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Endoskopik retrograd kolanjio-pankreatografi komplikasyonlari:
Tek merkezli retrospektif calisma

Complications of endoscopic retrograde cholangiopancreatography:

A single center retrospective study
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Giris ve amac: Pankreatobilier hastaliklarin tani ve daha ¢ok tedavisin-
de onemli rolii olan endoskopik retrograd kolanjiopankreatografiye
(ERCP) bagli gelisen komplikasyonlarin dokiimentasyonu planlandi.
Gerec ve yontem: Ocak 1999 ve Kasim 2002 tarihleri arasinda Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Hastanesi ERCP laboratuvarinda ERCP yapilan 670 ya-
tan hastaya ait kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: 21
vakada (%3.1) enfeksiyon, 18’inde (%2.7) kanama, 13’linde (%1.9)
pankreatit, 10’unda (%1.5) perforasyon ve 6’sinda (%0.9) diger nadir
komplikasyonlar gelisti. 3’ perforasyon, 3’ii enfeksiyon, 1’1 kanama ve
1’1 de hepatik koma nedeniyle toplam 8 hasta (%1.2) kaybedildi. Sonugc:
ERCP etkin oldugu 6l¢iide 6liime kadar varan komplikasyonlar olabilen
bir islemdir. ERCP endikasyonu dogru konulmali ve iglemler tecriibeli
kisilerce gereksiz manipiilasyonlardan kagimarak yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi,
komplikasyon

GIRIiS VE AMAC

Endoskopik retrograd kolanjiografi (ERCP) safra
yollarinin ve pankreas kanalinin goriintiilenmesi
ve tikanikliklarinin tedavisinde kullanilan bir
yontemdir. Diinyada son 35 yilda kullanilmaya
baslanan ERCP tlkemizde de giderek artan siklik-
ta uygulanmaktadir.

ERCP etkin bir tan1 ve tedavi yontemi oldugu ka-
dar ciddi komplikasyonlar1 da olan bir islemdir.
Calismalarda %10’a varan morbidite ve %1’e va-
ran mortalite oranlan bildirilmektedir (1-5). Ulke-
mizde ERCP yapilan merkez sayis:t giderek artis
gosterdiginden isleme ait komplikasyon riskleri-
nin iyi belirlenmesi son derecede 6nemlidir. Bu ¢a-
lismada, Tiirkiye'nin 6énemli ERCP merkezi olan
Turkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi’'nin 3 yillik ERCP
komplikasyon tecriibesi dokiimente edilmistir.

Background/aim: To document the complications of endoscopic retrog-
rade cholangiopancreatography (ERCP). Materials and methods: The
study involved retrospective analysis of 670 inpatients who underwent
ERCP between January 1999 and November 2002 in the ERCP labora-
tory of Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hospital. Results: ERCP-related compli-
cations included 21 (3.1%) infections, 18 (2.7%) bleeding, 13 (1.9%)
pancreatitis, 10 (1.5%) perforation and 6 (0.9%) other rare complicati-
ons. There were a total of 8 (1.2%) deaths, due to perforation and infec-
tion (3 each) and bleeding and hepatic coma (1 each). Conclusion:
ERCP is a valuable diagnostic and therapeutic procedure; however, it
may have even mortal complications. The indications of ERCP should be
put exactly and the procedures should be performed by experts to avoid
unnecessary manipulations.

Key words: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography,
complication

GEREC VE YONTEM

Ocak 1999 ve Kasim 2002 tarihleri arasinda Tiir-
kiye Yiksek Ihtisas Hastanesi ERCP Laboratuva-
ri'nda ERCP yapilan hastalara ait kayitlar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Bu stire icinde
toplam 6268 hastaya ERCP yapildi. Tiirkiye Yuk-
sek Ihtisas Hastanesi'nde yatan ve saglikli verile-
ri mevcut 670 hasta calismaya dahil edildi. Bas-
ka bir merkezde yattig1 halde ERCP amach klini-
Jimize gonderilen ve ayaktan islem yapilan has-
talar calisma dis1 tutuldu. Islem 6ncesi tiim has-
talardan "hasta oluru" alindi. Islem &ncesi
%10’luk ksilokain ile bogaz anestezisi sagland: ve
kontraendikasyon olmadig: durumlarda midazo-
lam ve/veya meperidin ile premedikasyon uygu-
landi. Islemler standart teknik kullanilarak 4.2
mm aksesuar kanal capli videoduodenoskopla
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gergeklestirildi. Islem siiresince kalp hizi, kan ba-
sincl ve oksijen saturasyonu monitorize edildi.
Hastalarin demografik verileri, yapilan ERCP isle-
mi, ERCP tanisi, komplikasyonlar ve uygulanan
tedaviler kaydedildi. islem sonrasi gelisen enfeksi-
yonlar kolanjit, kolesistit ve sepsisi icermekteydi.
Islem sirasinda gelisen kanama "erken kanama"
ve islem sonrasi takip sirasinda godzlenen kana-
ma "ge¢ kanama" olarak tanimlandi. ERCP isle-
minden 24 saat sonrasinda normalin en az 3 ka-
t1 amilaz yiiksekligi bulunan ve takip gerektiren
hastalar pankreatit olarak kabul edildi. Hastalar
hastanede yattiklar stirece takip edildi. Istatiksel
acidan tanimlayia veriler kullanildi.

BULGULAR

Yapilan 670 islemin 68’inde (%10.1) isleme bagh
komplikasyon gelisti. Komplikasyonlar enfeksi-
yon (21 vaka), kanama (18 vaka), pankreatit
(13 vaka), perforasyon (10 vaka) ve digerlerini
(bobrek yetmezligi ve hepatik koma, 6 vaka) icer-
mekteydi. Islem sonrasi exitus olan toplam 8 has-
tanin (%1.2) 3'G perforasyon, 3'ii enfeksiyon,
1'i kanama ve 1'i de hepatik koma nedeniyle
kaybedildi.

Isleme bagh perforasyon ve kanama gelisen has-
talara ait veriler Tablo 1’'de 6zetlenmistir.

ERCP sonrasi enfeksiyon gelisen hastalarin 6zel-
likleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Pankreatit gelisen 13 hasta oldu. Bu vakalarin
dékiimentasyonu Tablo 3’te verilmistir. U¢ hasta-
da pankreatit nekrotizan vasiftadir. Tim vakalar
konservatif izlenmistir ve salah bulmustur.

Diger komplikasyon kapsaminda ele alinan 6 va-
kanin 1'inde hepatik koma gelisti ve bu hasta
kaybedildi. Bes hastada ise bozulan bodbrek fonk-
siyon testleri konservatif tedavi sonras1 normale
dondii.

TARTISMA

Cogu prospektif calismada ERCP ve/veya sfinkte-
rotomiye bagl gelisen erken dénem komplikas-
yon hizi1 5%-10% araliindadir (2-4). Bizim calis-
mamizda bu oran %10.1 olarak bulunmustur.
ERCP’ye bagh olim nadirdir (<%0.5) ve cogun-
lukla da kardiopulmoner komplikasyonlarla ilis-
kilidir (1, 5). Ileri yas genellikle 6nemli bir faktor
olarak kabul gorse de, cok degiskenli analizler
bunu destekler tarzda degildir (5). Altta yatan

Tablo 1. Isleme baglh perforasyon ve gastrointestinal kanama gelisen vakalarin dokiimii

Yas / Cinsiyet Tam Papil yapisi Yapilan islem Komplikasyon Tedavi / Sonug

44/K Koledok tas1 Naif On kesi + ES Perforasyon Konservatif / iyilesti
67/E Benin bilier darlik Naif ES Perforasyon Cerrahi / iyilesti

37/K Benin bilier darlik Naif On kesi Perforasyon Cerrahi / iyilesti

76/K Koledok tas1 Naif ES Perforasyon Cerrahi / eksitus

56/K Koledok tas1 Naif, divertikiil kenarinda ~ On kesi Perforasyon Cerrahi / iyilesti

22/E Pankreas kanal tag1 Naif ES Perforasyon Cerrahi / iyilesti

68/K Koledok tas1 ES’li Stent degisimi Perforasyon Cerrahi / iyilesti

65/E Koledok tas1 Naif Kanulizasyon Perforasyon Cerrahi / eksitus

71/E Koledok tas1 Naif Kanulize edilemedi Perforasyon Cerrahi / iyilesti

68/E Koledok tas1 Naif, divertikiil kenarinda ~ On kesi Perforasyon Cerrahi / eksitus

76/K Koledok tas1 Naif, divertikiil kenarinda ES Geg¢ kanama Transfiizyon / iyilesti
80/E Koledok tas1 Naif ES Geg kanama Transfiizyon / iyilesti
29/E Koledok tas1 Naif ES + balon dilatasyonu Geg kanama Konservatif / iyilesti
30/K Koledok tas1 Naif ES Geg kanama Transfiizyon / iyilesti
63/E Klatskin tm Naif Stent Geg kanama Transfiizyon / iyilesti
48/K Koledok tas1 Naif ES Geg kanama Konservatif / iyilesti
27/K Koledok tas1 Naif ES Geg kanama Transfiizyon / iyilesti
52/E Koledok tas1 Naif ES Erken kanama "Heater probe" / iyilesti
35/E Koledok tas1 Naif ES Geg kanama Konservatif / iyilesti
69/E Kist hidatik ES’li ES genisletildi Abondan ge¢ kanama Eksitus

46/E Koledok tas1 ES’li ES genisletildi Erken kanama "Heater probe" / iyilesti
50/E Koledok tas1 ES’li ES genisletildi Erken kanama "Heater probe" / iyilesti
46/E Koledok tas1 Naif ES Geg kanama "Heater probe" / iyilesti
50/E Malin bilier darlik Naif On kesi Erken kanama "Heater probe" / iyilesti
61/E Koledok tas1 Naif ES + Basket Erken kanama "Heater probe" / iyilesti
55/E Koledok tas1 Naif On kesi + ES Erken kanama "Heater probe" / iyilesti
50/E Koledok tas1 Naif ES Geg kanama Konservatif / iyilesti
73/K Klatskin tm Naif On kesi Geg kanama Transfiizyon / iyilesti

ES: endoskopik sfinkterotomi, tm: tumor



ERCP komplikasyonlar

Tablo 2. ERCP sonrasi enfeksiyon geligen vakalar

Yas / Cins Tam Yapilan islem Enfeksiyon Tedavi sonucu
28 /K PSC Tanisal ERCP Sepsis Tyilesti
67/E Pankreas ca Stent Sepsis Tyilesti
83/E Kolanjio ca Stent Sepsis Eksitus
19/K Pankreas pseudokisti Tanisal ERCP Kolanjit + kolesistit Tyilesti
55/E BBD Stent Kolanjit Tyilesti
45/E BBD Stent Kolanjit Tyilesti
59 /K Klatskin tm Stent Kolesistit Lyilesti
70 /E Koledok tas1 Balon Kolesistit Tyilesti
52/E PSC Tanisal ERCP Kolesistit Tyilesti
64 /E Pankreas ca Stent Kolanjit Tyilesti
45/E Kronik pankreatit Stent Sepsis Tyilesti
61 /K Kolanjio ca Stent Sepsis Tyilesti
58/E Kronik pankreatit Balon dilatasyonu Kolanjit Tyilesti
61/E MBD Dilatasyon Kolanjit Eksitus
68 /K Pankreas ca Stent Sepsis Eksitus
60/E Pankreas ca Stent Kolanjit Tyilesti
68 /E Klatskin tm Stent Sepsis Tyilesti
46 /E Klatskin tm Stent Sepsis Tyilesti
44 /E BBD Stent Kolanjit Tyilesti
21/K Caroli hastalig1 Tanisal Kolanjit Tyilesti
60/E Kolanjio ca Stent Sepsis Tyilesti

PSC: primer sklerozan kolanjit, ca: kanser, BBD: benin bilier darlik, MBD: malin bilier darlik, tm: tumor

Tablo 3. ERCP’ye sekonder pankreatit geligsen vakalar

Yas / Cins Tan1 Kanulize edilen kanal
73 /K QOddi fibrozis Koledok + pankreas
41/E Oddi disfonksiyonu Koledok + pankreas
72 /K QOddi disfonksiyonu Koledok + pankreas
50/K Koledok tas1 Koledok + pankreas
55/K Koledok tas1 Koledok + pankreas
61 /K Kolanjiokanser Koledok + pankreas
68 /E Koledok tas1 Koledok

21/K Koledok tas1 Koledok + pankreas
36/ K Koledok tas1 Koledok + pankreas
59/K Klatskin timori Koledok + pankreas
62 /K Koledok tas1 Koledok + pankreas
64 /K Koledok tas1 Koledok

471 E Koledok tas1 Koledok + pankreas

hastalik ve operasyon en 6nemli faktorler olarak
one cikmaktadir. Bununla birlikte bizim ¢alisma-
mizda 6lim hiz1 %1.2 idi ve kaybedilen hastala-
rin hepsi 60 yas ustliindeydi ve hastalarin yarisin-
da altta yatan selim hastalik mevcuttu.

Calismamizda en sik gozlenen komplikasyon en-
feksiyon olmustur (%3). Enfeksiyon gelisen hasta-
larin hemen hepsinde altta yatan yetersiz safra
drenaj1 yani bilier darlik mevcuttu (11 malin ve 9
benin nedenler) ve 2/3'tinde koledokta stent mev-
cuttu.

Eski calismalarda ERCP’ye bagh kanama orani
%20'lere varirken (6), son ¢calismalarda bu oran
%1-2'lere kadar gerilemistir (3, 7-9). Benzer sekil-
de bu oran calismamizda %2.7 olarak bulunmus-
tur. Kanama c¢ogunlukla endoskopik sfinkteroto-
mi (ES) sonucu gelisir ve genellikle de erken

donemde goriliir. Farkli olarak calismamizda geg
doénem kanama erken déneme kiyasla 2 kat yiik-
sek oranda gorilmiistiir. Erken dénemde "heater
probe" uygulamasi ve ge¢ donemde destek tedavi-
si kanama kontroliinde yeterli olmustur. Hicbir
hastada cerrahi gereklilik s6z konusu olmamaistir.
Ne yazik ki 1 vaka operasyona alinamadan
abondan kanama nedeniyle kaybedilmistir.

Toplum genelinde ERCP’ye bagh gelisen en sik
komplikasyon pankreatittir ve sikligi %1-2 civa-
rinda bildirilmektedir (10-12). Papilla veya pank-
reas kanalinin yaralanmas1 ve pankreas kanali-
na uygulanan basingli ya da yogun kontrast
madde risk faktorleri arasindadir (1). Riski azalt-
mak icin pankreas kanalini az manipule etmek,
pankreas orifisini koagule etmemek ve gerekme-
dikce de kontrast vermemek gerekir.

Retroperitoneal perforasyon ERCP’'nin mortalitesi
yiiksek komplikasyonlarindandir. Buna paralel
olarak bizim calismamizda da en yiiksek mortali-
te oran1 perforasyonlu hastalarda goriilmiustiir.
On kesinin riski arttirdig1 diistiniilse de bizim va-
kalarda 6n kesi yapilan ve yapilmayan hastalar-
da anlaml bir farkilik gdzlenmemistir.

Ozetle ERCP, etkin bir tan1 ve tedavi araci olmak-
la beraber mortaliteye kadar varabilen ciddi
komplikasyonlara da sahiptir. ERCP endikasyonu
dogru konulmal ve islemler tecriibeli kisilerce ge-
reksiz manipilasyonlardan kac¢inarak yapil-
malidir.
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