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Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografinin endikasyonlari,

sonuclari ve komplikasyonlari: Dogu Karadeniz'deki ti¢tincii basamak

bir merkezin 3 yillik verileri

Indications, results, and complications of endoscopic retrograde cholangiopancreatography: 3-year
data of a third-level center in the Eastern Black Sea Region
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Giris ve Amag: Bu calismanin amaci merkezimizde yapilan endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi islemlerinin endikasyon, teknik ba-
sari ve sonuglarini gézden gegirmektir. Gere¢ ve Yéntem: Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, endoskopi tinitesinde Subat
2017- Subat 2020 tarihleri arasinda endoskopik retrograd kolanjiyo-
pankreatografi yapilan ardisik 524 hastanin sonuglari retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Her prosedtirden dnce hastalardan resmi yazili onay
alindi. Bulgular: Calismamizda 524 hastaya toplam 620 endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi islemi gerceklestirilmistir. Hastalarin
285" (%54.3) kadin, 239°u (%45.6) erkek olup yas ortalamasi 64.5 (18-
103) idi. Hastalarin %97.8'inde endoskopik retrograd kolanjiyopankre-
atografi terapétik amagla yapildi. En sik endikasyon koledokolitiyazis
(%68.5) ve safra yollarinda dilatasyon ve kolestaz bulgularinin olmasi
(%20.8) idi. Hastalarin 506’sinda (%96.6) basarili selektif koledok kanui-
lasyonu saglandi ve bunlarin 32'sinde (%7.8) igne uclu sfinkterotom ile
6n kesi yapildi. En sik tespit edilen bulgular koledokolitiyazis (%61.8),
koledok dilatasyonu veya benign biliyer stenoz (%12.2) ve malign biliyer
stenoz (%8.0) idi. En sik yapilan terapétik islemler endoskopik sfinkte-
rotomi 450 (%85.8), balon veya basket ile tas ¢cikarma 263 (%50.2) ve
stent yerlestirilmesi 158 (%30.2) idi. Genel komplikasyon orani %4.9
olup en sik gortileni %2.3 ile pankreatit idi. Serimizde 2 hastada (%0.4)
mortalite gelisti. Sonug: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
ciddi komplikasyon riski tasimasina ragmen uygun endikasyonda yapil-
diginda pankreatobiliyer hastaliklarin tedavisinde etkili ve guvenli bir
yéntemdir. Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi iliskili morbi-
dite ve mortaliteyi azaltmak icin olasi komplikasyonlarin erken tanisi ve
uygun yonetimi ¢ok dnemlidir.

Anahtar kelimeler: ERCP, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatog-
rafi, endoskopik sfinkterotomi

GiRIS

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) ce-
sitli pankreatobiliyer hastaliklarin tani ve tedavisinde yak-
lasik 50 yildir kullanilan, uzun bir 6§renme egrisi olan ve
teknik olarak gdrece zor bir islemdir (1). ERCP baslangi¢-
ta tanisal bir islem olarak kullaniimasina ragmen son 30
yilda tanisal ERCP yerini cogunlukla manyetik rezonans
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Background and Aims: The aim of this study was to review the indi-
cations, technical success, and results of endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography in our center. Materials and Methods: The results
of 524 patients who underwent consecutive endoscopic retrograde chol-
angiopancreatography between February 2017 and February 2020 in the
endoscopy unit of Karadeniz Technical University, Faculty of Medicine,
were evaluated retrospectively. Formal written consent was obtained
from all patients prior to each procedure. Results: A total of 620 en-
doscopic retrograde cholangiopancreatography procedures were per-
formed in 524 patients. Two hundred eighty five of the patients (54.3%)
were female and 239 (45.6%) male, with an average age of 64.5 (18-
103). In 97.8% of the patients, endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography was conducted for therapeutic purposes. Choledocholithiasis
(68.5%) and dilatation and cholestasis findings in the biliary tract (20.8%)
were the most common endoscopic retrograde cholangiopancreatogra-
phy indications. Successful selective common bile duct cannulation was
achieved in 506 of the patients (96.6%), and precut sphincterotomy with
needle knife sphincterotomy was performed in 32 (7.8%) of them. The
most common findings were choledocholithiasis (61.8%), common bile
duct dilatation, or benign (12.2%) and malignant (8.0%) biliary stenosis.
On the other hand, the most common therapeutic procedures were en-
doscopic sphincterotomy in 450 patients (85.8%), stone extraction with
balloon or basket in 263 (50.2%), and stent placement in 158 (30.2%).
The overall complication rate was 4.9%, and the most frequent compli-
cation was pancreatitis with a rate of 2.3%. In this series, two patients
(0.4%) died. Conclusion: Despite the possibility of severe complications,
endoscopic retrograde cholangiopancreatography is an efficient and safe
procedure for the treatment of pancreaticobiliary diseases when done
with appropriate indications. Early diagnosis and effective treatment of
potential complications are very important to reduce endoscopic retro-
grade cholangiopancreatography related morbidity and mortality.

Key words: ERCP, endoscopic retrograde cholangiopancreatography,
endoscopic sphincterotomy

gibi radyolojik gortinttileme yontemlerine birakmis ve ar-
tik neredeyse tamamen terapdtik amacla yapilmaktadir
(2,3). ERCP glinimUzde daha ¢ok safra kanali taslarinin
cikarilmasi, malign ya da benign darliklarda stent yerlesti-
rilmesi ve safra kesesi veya safra kanali ameliyatlarindan
sonra ortaya ¢ikan komplikasyonlarin tedavisi icin kullanil-
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maktadir. invaziv bir girisim olmasi nedeniyle literattirde
%10lara ulasan ERCP iliskili komplikasyonlar bildirilmistir
(4,5). ERCP'nin en sik gortlen komplikasyonlari pankrea-
tit, kanama, kolanjit, kolesistit ve perforasyondur (4,5).
ERCP ile iligkili komplikasyonlari azaltmak icin risk faktor-
lerinin ¢ok iyi bilinmesi ve uygun endikasyonlarda ERCP
yapilmasi énerilmektedir (5). Ulkemizde ve tiim diinyada
ERCP endikasyonlari ve sonuglari ile ilgili bircok calisma
olmasina ragmen Dogu Karadeniz Bélgesinde bu konu
ile ilgili bir calisma bulunmamaktadir (6-12). Bu ¢alismada
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Faktiltesi Gastroentero-
loji Bilim Dali endoskopi Unitesinde ERCP yapilan hastala-
rin sonuglarini degerlendirmek amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi
Gastroenteroloji Bilim Dali endoskopi Unitesinde Subat
2017- Subat 2020 tarihleri arasinda ERCP yapilan hastalar
alindi. On sekiz yasin altindakiler ve yeterli verisi olma-
yan hastalar ¢alisma disi birakildi. ERCP yapilmadan énce
hastalarin anamnezleri alindi ve fizik muayeneleri yapildi.
islem 6ncesi hastalarin demografik ézellikleri, laboratuvar
ve radyolojik bulgulari olusturulan ERCP takip formuna
kaydedildi. Ayrica hastalarin aliskanliklari, komorbit hasta-
liklari, gecirmis oldugu operasyonlar, kullandiklari ilaglar,
American Society of Anesthesiologists (ASA) skoru, ERCP
endikasyonu, allerji dykusu, ERCP bulgulari ve islemle ilgili
komplikasyonlar takip formuna kayit edildi. Hastalar yapr-
lacak islem ve riskleri hakkinda bilgilendirildi ve islem &n-
cesinde hastalardan yazil onam alindl. islem sonrasi ayak-
tan hastalar en az 3 saat slreyle endoskopi Unitesinde
takip edilirken, klinige yatirilarak islem yapilan hastalar ise
en az 24 saat sureyle islem sonrasi komplikasyon icin ta-
kip edildi. Ayaktan islem yapilan hastalar olasi komplikas-
yonlar icin bilgilendirildi ve sorun yasamalari durumunda
acil servise bagvurmalari énerildi. Hastalarin hepsi bilingli
sedasyon altinda isleme alindi. islem sirasinda hastalarin
arteriyel oksijen sattirasyonu, kalp atis hizi ve kan basinc
monitdrize edildi. Calisma Helsinki Bildirgesi ilkeleri dog-
rultusunda gerceklestirilimis ve Karadeniz Teknik Univer-
sitesi etik kurulu (No0:2020-306 /06.11.2020) tarafindan
onaylanmistir.

Tanimlar

ERCP islemi ile ilgili olarak bir geceden fazla hastanede
kalmayi gerektiren herhangi bir yan etki “ERCP kompli-
kasyonu” olarak tanimlandi. Komplikasyonlarin siddeti
hastanede kalig slresine ve yapillan mudahaleye gore
belirlendi. Hastalarin ERCP iliskili komplikasyondan dola-
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yI 2-3 glin plansiz hastanede yatmasi hafif, dort ila 10
gulin yatmasi orta, 10 gtinden fazla yatmasi, cerrahi ya da
invaziv radyolojik muidahale gereksinimi veya éltimle so-
nuclanan komplikasyonlar ise ciddi komplikasyon olarak
tanimlandi (4,5). ERCP iliskili pankreatitin tanisi; uyumlu
klinik ve/veya radyolojik bulgularin varligi ile birlikte se-
rum amilaz dizeylerinin normal Ust sinirin ¢ katindan
daha yuksek olmasi ile konuldu (5,13). Klinik, laboratu-
var ve radyolojik bulgulara dayanilarak hastalar revize
Atlanta siniflamasina gére hafif, orta ve siddetli gruplara
ayrildi (13). Klinik veya endoskopik kanama bulgusu ile
birlikte kan transflizyonu ihtiyaci olmamasi hafif kana-
ma, 4 Unitenin altinda kan transflizyonu ihtiyaci olmasi
veya anjiyografik ve/veya cerrahi tedavi gereksiniminin
olmamasi orta siddette kanama, 5 Unitenin Uzerinde kan
transflizyonu veya anjiyografik ve/veya cerrahi tedavi ge-
reksiniminin olmasi siddetli kanama olarak siniflandirildi
(14). Hastalarda islem sonrasi ates (>38 C), sarilik, sag
Ust kadran agrisi olmasi kolanjit, pozitif Murphy isareti ve
tani ile uyumlu gértntileme bulgularinin olmasi ise kole-
sistit olarak tanimlandi (5,15). ERCP ile iligkili perforasyon
stiphesi durumunda radyolojik degerlendirme (bilgisayar-
Il tomografi) yapildi ve batin i¢i serbest hava gorilmesi
perforasyon olarak tanimlandi. Perforasyon siniflamasi,
perforasyon yeri veya mekanizmasina gore yapildi (5,15).

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel analizin-
de Statistical Packagefor Social Sciences 16.0 (SPSS Inc.;
Windows16.0, Chicago, IL, USA) istatistik paket programi
kullanildi. TUm hasta &zellikleri, ortalama (maksimum-mi-
nimum) veya uygun oldugunda ytizdeler seklinde ifade
edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 524 hastaya toplam 620 ERCP islemi yapil-
di. Calisma stresince 72 hastaya birden fazla ERCP islemi
yapildi (57 hastaya 2 defa, 8 hastaya 3 defa, 5 hastaya 4
defa, 2 hastaya 5 defa). Hastalarin 285'i (%54.3) kadin,
239'u (%45.6) erkek olup yas ortalamasi 64.5 (18-103)
idi. Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik &zel-
likleri Tablo 1'de verilmistir. ERCP islemi 443 (%71.5) has-
taya klinige yatirilarak, 177 (%28.5) hastaya ise ayaktan
yapildi. ERCP 6ncesi ASA skorlarina gére yapilan deger-
lendirmede hastalarin %75'i ASA-2 ve ASA-3 grubunday-
di. Hastalarda en sik gértlen komorbit hastaliklar sirasiyla
hipertansiyon (%38.5), koroner arter hastali§i (%20.2)
ve diyabetti (%12.9) (Tablo 1). Hastalarin 305'i (%58.2)
Trabzon, 78'i (%14.9) Giresun, 73’4 (%13.9) Rize, 28'i
(%5.3) Gumushane ve 40"l (%7.6) ise diger illerden bas-
vurdu.
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Tablo 1. ERCP yapilan 524 hastanin klinik ve demografik 6zellikleri

Degisken
Yas [ortalama (min-mak)]
<40
40-70
>70
Cinsiyet
Kadin
Erkek

ERCP 6ncesi ASA skorlari
ASA-1
ASA-2
ASA-3
ASA-4

Komorbid hastaliklar
Diyabet
Hipertansiyon
Koroner arter hastalig
Kronik akciger hastalig
Kronik bobrek hastaligi
Siroz

ERCP endikasyonlari
Radyolojik gértintlilemede koledokolitiyazis bulgusu
Safra yollarinda dilatasyon ve kolestaz bulgularinin olmasi
Malign biliyer obstrtiksiyon
Safra kagagd stiphesi
Diger nedenler

n %
[64.5 (18-103)]

67 12.8
220 41.9
237 45.2
285 54.3
239 45.6
74 14.1
197 37.6
196 37.4
57 10.9
68 12.9
202 38.5
106 20.2
53 10.1
17 3.2
4 0.8
359 68.5
109 20.8
37 7
15 2.9
4 0.7

ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi skoru; ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi

ERCP icin en yaygin endikasyon radyolojik gértintelemede
koledokolitiyazis stiphesi (%68.5) ve safra yollarinda dila-
tasyon ve kolestaz bulgularinin olmasi (%20.8) idi (Tab-
lo 1). ERCP yapilan 514 hasta normal mide anatomisine
sahipken 10 hasta mide ameliyati olmustu (7 Bilroth-Il, 3
Bilroth | gastrojejunostomi). Hastalarin 506’sinda (%96.6)
koledok kantilasyonu saglandi (473'linde ilk islemde, 33
hastada ikinci islemde). Onsekiz hastada koledok kanu-
lasyonu saglanamadi (5 pankreas karsinomu, 4 duodenal
divertikdil, 3 Bilroth Il ameliyatli hasta, 3 postbulber darlik
ve koledok acilim anomalisi, 2 normal anatomili hasta, 1
ampulla vateri timéru). Malignitesi olan 6 hastaya per-
kdtan transhepatik kolanjiografi (PTK) ile drenaj ve/veya
stentleme yapilirken benign én tanili olanlar daha ileri
merkezlere refere edildi.

Hastalarin buyuk ¢cogunlugunda terapétik amagla ERCP
yapilirken sadece 15 (%2.8) hastada tanisal ERCP uygu-

lanmisti. Tanisal islemler esas olarak periampuller timaor
veya koledokta maling darlik stiphesi olan hastalarda pa-
tolojik &rnekleme icin yapildi. Kirk yedi hastada (%8.9)
normal ERCP bulgulari vardi. ERCP'de en sik gdrilen
bulgular ise sirasiyla; koledokolitiyazis [n:324 (%61.8)],
koledok dilatasyonu veya benign biliyer stenoz [n:64
(%12.2)], malign biliyer stenoz [n:42 (%8.0)], biliyer ya-
ralanma veya safra kagagi stiphesi [n:12 (%2.3)] ve diger
[n:35 (%6.7)] seklinde idi. En sik yapilan terapétik islem-
ler; sfinkterotomi [n:450 (%85.8)] (biliyer sfinkterotomi
[n:411 (%78,4)], precut sfinkterotomi [n:32 (%7,8)],
pankreatik sfinkterotomi [n:7 (%1.3)]), balon veya bas-
ket ile tas ¢ikarma [n:263 (%50.2)], mekanik litotripsi
[n:9 (%1.7)], stent yerlestirilmesi [n:158 (%30.2)] (biliyer
stent yerlestirilmesi [n:140 (%26.7)], pankreatik stent
yerlestirilmesi [n:18 (%3.4)]), biliyer balon dilatasyonu
[n:12 (%2.3)] seklinde idi. Hastalarin ERCP sonuglari Tab-
lo 2'de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. 524 hastanin ERCP sonuclari

ERCP yapilma amaci
Tanisal
Terap6tik
Uygulanan terapétik islemler
Sfinkterotomi
Biliyer
On kesi
Pankreatik
Balonla tas ¢ikarma/Sivazlama
Mekanik litotripsi
Stent yerlestirilmesi
Biliyer
Pankreatik
Biliyer balon dilatasyonu

ERCP bulgular
Normal ERCP bulgulari
Koledokolitiyazis
Koledok dilatasyonu veya benign biliyer stenoz
Malign biliyer stenoz
Biliyer yaralanma veya safra kacadi stiphesi
Diger

ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi

Hastalarin 92'sinde (%17.5) biliyer kantlasyon hedefle-
nirken 6nce pankreas kantlasyonu yapildi (42 hastada
1 defa, 36 hastada 2, 13 hastada 3 defa, 1 hastada 4
defa). Bu hastalarin 32'sinde (%34.8) Wirsung kanalina
kontrast kagisi oldu ve bu hastalarin 12'sine pankreatit
profilaksisi icin pankreatik stent takildi. Pankreas kantilas-
yonu yapilan hastalardan sadece birinde pankreatit gelis-
ti. Bu hasta pankreas kanali 2 defa kantile edilen, pankre-
as kanalina kontrast verilmeyen ve profilaktik pankreatik
stent takilmayan 74 yasinda koledokolitiyazis tanili erkek
hasta idi. Konvansiyonel tedavi ile hasta dtizeldi.

ERCP Komplikasyonlari

ERCP vyapilan hastalarin 26'sinda (%4.9) ERCP sonrasi
komplikasyon gelisti. En sik gdrilen komplikasyonlar;
pankreatit (n: 12, %2.3) ve kanama (n:7, %1.3) idi. Has-
talarda goézlenen ERCP’ye bagl komplikasyonlar Tablo
3'de Gzetlenmigstir. Akut pankreatit gelisen hastalarin iki-
sinde siddetli pankreatit, geri kalan 9 hastada hafif pank-
reatit gézlendi. Hafif pankreatitli hastalar uygun destekle-
yici medikal tedavi ile birkag glinde dtizeldi ve sorunsuzca
taburcu edildi. Siddetli pankreatit gelisen hastalardan
biri 2 haftanin lzerinde yatis gerektiren ve sonunda sifa
ile sonuclanan organ yetmezlikleri yasarken diger hasta
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n %

15 2.8
509 97.2
450 85.8
411 78.4
32 7.8
7 1.3
263 50.2
9 1.7
158 30.2
140 26.7
18 3.4
12 2.3
47 8.9
324 61.8
64 12.2
42 8.0
12 2.3
35 6.7

nekrotizan pankreatit, batin ici apse ve organ yetmezIigi
sonucu kaybedildi. Sfinkterotomi sonrasi kanama gelisen
7 hastanin sadece birinde 2 (nite kan transflizyonu ihti-

Tablo 3. ERCP komplikasyonlari

Komplikasyonlar n %
Genel 26 49
Pankreatit 12 2.3
Hafif 7 1.3
Orta 0 0
Siddetli 2 0.4
Kanama 7 1.3
Hafif 6 1.1
Orta 1 0.2
Siddetli 0 0
Kolanijit 6 1.1
Kolesistit 0 0
Perforasyon 2 0.4
Portal ven trombozu 1 0.2

Oltim 2 0.4
ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi.
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yaci oldu. Bu hastanin ertesi gtin yapilan kontrol endos-
kopisinde sfinkteretomi yerinde pihti oldugu ancak aktif
kanamanin olmadigi gortldu. Kolanjit gelisen 6 hasta bi-
liyer stent takilarak ve intravenéz antibiyotikler ile tedavi
edildi. Bu hastalardan portal biliyopatisi olan 67 yasinda
erkek hastada karacigerde apse gelismesi Uzerine apse
drenaji ve sonrasinda uzun stire antibiyoterapi aldi. iki
hastada sfinkterotomiye bagli perforasyon gelisti (bir ta-
nesi tip 2, digeri tip 4 perforasyon). Bu hastalardan tip 2
perforasyon olan hastada koledogda tam kapli metal stent
yerlestirildikten sonra oral alim kapatilarak antibiyoterapi
uygulandi ve yatisinin 3. guintinde taburcu edildi. Diger
hastada sadece retroperitoneal hava izlendi ve bu hasta
da sadece medikal ve semptomatik tedavi ile sorunsuzca
taburcu edildi. Koledokolitiyazis nedeni ile islem yapilan
78 yasindaki kadin hastada islemden sonra devam eden
siddetli karin agrisi olmasi lizerine cekilen tomografide
portal vende trombuis ve yaygin hepatik nekroz saptandi.
Antikoagtilan ve medikal tedaviye ragmen hasta yatisinin
4. glinlinde kaybedildi.

TARTISMA

Terapétik ERCP pankreatobiliyer hastaliklarin tedavisinde
etkili ve guivenli bir ydontem olarak kabul edilmesine rag-
men ayni zamanda zor ve ciddi komplikasyon riski tasiyan
bir islemdir. Hastanemiz bélgemizde 20 yili askin stiredir
ERCP yapilan tek merkez olmakla birlikte son birkag yilda
bélgemizdeki diger illerde de basarili bir sekilde ERCP uy-
gulanmaya baslanmistir. Bu calismada son 3 yilda hasta-
nemizde ERCP yapilan 524 hastanin sonuglarini sunduk.
Calismamiz Dogu Karadeniz Bdlgesindeki ERCP sonuclari
veren ilk calismadir.

Koledok kantilasyonu, tim endoskopik biliyer tedaviler
icin 6n kosuldur, ancak bu her zaman kolayca basarila-
maz. ERCP'de basarili koledok kantilasyonu; ampulla va-
teriye erisime, endoskopik aksesuarlarin mevcudiyetine,
kullanilan kantilasyon yéntemine ve islem yapilan merke-
zin bu konudaki deneyimine bagli olarak degismekle bir-
likte literatlirde %82.6-98 arasinda bildirilmistir (8,10,16).
Calismamizda basarili koledok kantilasyon orani %96.6
olup literattirle uyumlu idi. Klinigimizde kilavuz &énerile-
rinde oldugu gibi standart olarak kantlasyon islemine
kilavuz tel yuklU sfinkterotom ile baglanmaktadir. Uygun
pozisyonda 5 deneme veya 5 dakikadan uzun stirede ko-
ledok kantilasyonu yapilamamasi veya birden fazla isten-
meyen pankreas kanali kantlasyonu olmasi durumunda
on kesi yapilarak koledok kantilasyonu denenmektedir
(5,17). Tekrarlanan ve uzun stireli kantlasyon girisimleri
ERCP’ye bagl komplikasyon riskini arttirdidi icin bu du-
rumda alternatif kandlasyon ydntemlerine erken gecil-
mesi 6nerilmektedir (18). Calismamizda 32 (%7.8) has-

tada on kesi yapilarak kantlasyon saglandi. Literatlirde
calismamizla benzer olarak 6n kesi yapilma oranlari %3.3
ile %14.8 arasinda bildirilmistir (4,6-10). Calismalarda 6n
kesi yapilmasi durumunda basta kanama olmak Ulizere ge-
nel komplikasyon oranlarinin arttigi bildiriimesine ragmen
bu konuda yapilan bir metaanalizde erken 6n kesi yap-
manin pankreatit oranlarini belirgin olarak azalttigi gés-
terilmistir (19). Calismamizda &n kesi yapilan 32 hastanin
hicbirisinde ERCP iliskili komplikasyon gelismedi. On kesi
yapilmasina ragmen koledok kantilasyonu saglanamazsa;
perkutan transhepatik veya cerrahi mtdahale gibi daha
invaziv alternatif midahalelerden énce, birkac glin sonra
ERCP'nin tekrarlanmasi énerilmektedir (17,18). Calisma-
mizda &n kesi yapiimasina ragmen ilk islemde basarili ko-
ledok kantlasyonu saglanamayan 51 hastanin 33’linde
(%64.7) ikinci islemde koledok kantilasyonu saglandi.

Calismamizda en sik ERCP endikasyonu koledokolitiyazis
stiphesi (%63.9) ve ardindan safra yollarinda dilatasyon
ve kolestaz bulgularinin olmasi (%20.8) idi. islem énce-
si koledokolitiyazis stiphesi olan 359 hastanin sadece
242'sinde (%67.4) koledok tasi saptandi. Ote yandan
islem Oncesi radyolojik gdrtinttilemelerde safra yollarin-
da dilatasyon ve kolestaz bulgulari olmasina ragmen ko-
ledokolitiyazis olmayan 109 hastanin 49'unda (%44.9)
ERCP'de koledokolitiyazis veya safra camuru saptandi.
Ulkemizden yapilan calismalarda bizim calismamiza ben-
zer olarak en sik ERCP endikasyonu (%71-86.4) koledo-
kolitiyazis veya kolestatik enzim artisi olarak bildirilmistir
(6-8). Ulkemiz disinda yapilan calismalar da bu bulgulari
destekler niteliktedir. Hindistan'da yapilan ve 1038 has-
tanin dahil edildigi retrospektif bir calismada en sik ERCP
endikasyonu ¢alismamiza benzer sekilde koledokolitiyazis
(63.9%) olarak bildirilmistir (11). Benzer olarak Mariani
ve arkadaslar tarafindan yapilan, 18 merkezden 2388
hastanin prospektif olarak degerlendirildigi bir calismada
en sik ERCP endikasyonu %57 ile koledokolitiyazis idi.

ERCP ciddi komplikasyonlari da olan bir islem oldugu icin
islem &ncesinde hastalar ERCP gerekliligi acisindan dik-
katli bir sekilde degerlendirilmelidir. ERCP'ye baglh komp-
likasyonlari azaltmanin en iyi yolu uygun endikasyonda
ve tecrubeli kisilerce islemlerin yapilmasidir. Ayrica potan-
siyel komplikasyonlarin erken taninmasi ve uygun sekilde
yonetilmesi, prosedurle iliskili morbidite ve mortaliteyi
azaltmak icin kritik dneme sahiptir. Calismamizda genel
komplikasyon orani %4.9 ve mortalite orani ise %0.4
idi. En sik gortlen komplikasyon pankreatit (%2.3) olup
bunu kanama (%1.3) takip ediyordu. Yapilan calisma-
larda ERCP'nin genel komplikasyon oranlari %5.9-10.8
ve mortalite oranlari ise %0.1-1.2 arasinda bildirilmistir
(4,6,10-12,20). Yapilan ¢alismalarin ¢cogunlugunda bul-
gularimiza benzer sekilde en sik gdrilen komplikasyon;

133




FIDAN ve ark.

pankreatit ve kanama olarak rapor edilmistir. iki buiytik
metaanalizde ERCP sonrasi pankreatit insidansi %4.8-
11.9 olarak bildirilmistir (21,22). Post-ERCP pankreatit
gelisen hastalardaki mortalite ise %0.1-0.7 arasinda bildi-
rilmistir (5,13). Calismamizda 7 (%1.3) hastada pankrea-
tit gelisti ve bunlarin bir tanesi siddetli pankreatit nedeni
ile kaybedildi. Klinigimizde pankreatit icin yuksek riskli
islemler disinda rutin olarak nonsteroid antiinflamatuvar
ilag kullanmamamiza ragmen pankreatit oranlarimiz nis-
peten dusuktd. Yakin zamanda Kwak ve arkadaslar ta-
rafindan 1079 hastada yapilan retrospektif bir calismada
ERCP sonrasi pankreatit orani %1.7 olarak bildirilmistir
(4). Calismamizda 7 (%1.3) hastada ERCP sonrasi kana-
ma gelisti ve bunlardan sadece birinde kan transflizyonu
ihtiyaci oldu. Literattirde ERCP sonrasi kanama %0.3-9.6
ve kanamaya bagli mortalite ise %0.04 oraninda bildiril-
mistir (5,14). Suna ve arkadaslari tarafindan 6552 hasta-
nin retrospektif olarak degerlendirildigi tek merkezli bir
calismada ERCP sonrasi kanama %1.23 olarak saptan-
mistir (23). Calismamizda 6 (%1.1) hastada kolanjit ve
2 (%0.4) hastada ise perforasyon gelisti ve bu bulgular
literatur ile uyumlu idi (5,14).
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