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Akut pankreatit mortal seyirli olabilen önemli bir hastal›kt›r. Akut pankre-
atitlerin %40-60 nedeni safra yolu tafllar›d›r. Bu yüzden akut pankreatitli
hastalarda obstrüksiyon bulgular› saptand›¤›nda (sar›l›k, hiperbilirubinemi,
kolestaz enzimlerinde yükseklik ve safra yollar›nda dilatasyon) acil terapötik
Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatikografi yap›lmas› hayat kurtar›c›
olabilir. Burada akut pankreatite neden olan papilla Vateriye fl›k›flm›fl biliyer
tafl›n acil tedavisi sunulmufltur.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, safra yolu tafl›, Endoskopik Retrograd
Kolanjiyopankreatikografi

Acute pancreatitis which is a serious disease can lead to mortality in a small
group of patients. One of the main causes of acute pancreatitis is biliary sto-
ne (40-60%). Endoscopic Retrograde Cholangiopancreaticography can be a
life saving procedure in some patients with obstructed stone clinic such as ic-
terus, elevated cholestatic enzymes and biliary dilatation. In this report,
emergent therapy of a biliary  stone which is  impacted at the papilla Vatery
and caused acute pancreatitis has been presented. 

Key words: Acute pancreatitis, biliary stone, Endoscopic Retrograde Cholan-
giopancreaticography

G‹R‹fi

Akut pankreatit günümüzde hala ciddiyetini koruyan önemli
bir hastal›kt›r. Hastalar›n büyük ço¤unlu¤u uygun medikal
tedaviyle günler içinde hastaneden taburcu olurlar. Ancak her
türlü tedaviye ra¤men hastalar›n %10-15 kadar›nda mortalite
görülmektedir. Mortalite  özellikle fliddetli akut pankreatit ge-
çirenlerde olmaktad›r. fiiddetli akut pankreatit uluslararas›
rehberlerde akut organ disfonksiyonuyla birlikte olan pan-
kreatit olarak tan›mlanm›flt›r (1, 2).  

Akut pankreatitlerin %40-60 nedeni safra yolu tafllar›d›r. Am-
pulla Vateri’deki ortak biliopankreatik kanala gelen koledok
tafl›n›n, pankreatik kanal› t›kayarak oluflturdu¤u duktal ba-
s›nç art›fl› ve inflamasyon sonucunda akut biliyer pankreatit
gelifltirdi¤i düflünülmektedir (1).

Biliyer pankreatit olgular›nda ultrasonografi (USG)’nin safra
yolu tafl›n› görüntülemede duyarl›l›¤› daha k›s›tl›d›r. USG ile
kolelitiyazislerin %80’i saptan›rken, koledok tafllar›n›n ancak
%50’si görülebilmektedir. Ancak manyetik rezonans kolan-
jiyopankreatikografi (MRCP) ve endoskopik retrograd kolan-
jiyopankreatikografi (ERCP) ile safra yolu tafllar›n›n büyük
ço¤unlu¤u saptanabilmektedir (3).

OLGU

69 yafl›nda bayan hasta kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma flikayetle-
ri ile 10 gün önce acil servise baflvurmufl. Dispepsi düflünülen
hastaya palyatif tedaviler uygulanm›fl. fiikayetleri nispeten ge-

rileyen hasta taburcu edilmifl. fiikayetleri taburculuktan bir
hafta sonra tekrar bafllam›fl. Bu sefer daha fliddetli olan kar›n
a¤r›s› ile birlikte sar›l›k mevcutmufl. 

Yap›lan fizik muayenede genel durum orta-kötü, taflikardik,
hafif takipneikti. Atefl 37°C, TA: 100/70mmHg, Nab›z 110/dk,
Dakika solunum say›s›: 20/dk, ikter pozitif, belirgin sa¤ üst
kadran hassasiyeti ve murphy pozitifli¤i saptanm›fl.   

Laboratuvar tetkiklerinde; Lökosit: 8560/mm3 Hgb: 12,2
gr/dL, Trombosit: 469000/mm3, Üre: 70 IU/L, Kreatinin: 1.5
mg/dL, AST: 271 IU/L, ALT: 296IU/L,  ALP:1840 IU/L, Total
Bilirubin: 3,48 mg/dL,  Direkt Bilirubin: 2,47 mg/dL, Amilaz:
2653 IU/L , Protrombin zaman›: 12sn  INR: 0,9, HbsAg (-)
negatif,  AntiHCV (-) negatif saptand›. 

Tüm bat›n ultrasonografi ile görüntülemede; intrahepatik saf-
ra yollar› hafif dilate, koledok çap› 10 mm ve distalde en bü-
yü¤ü 6 mm olan birkaç adet 2-3 adet tafl ekosu izlendi. Safra
kesesinde multipl tafl ile uyumlu görünüm saptand›.

Klinik ‹zlem

Klinik, laboratuvar ve görüntüleme yard›m›yla hastaya akut
biliyer pankreatit teflhisi konuldu. Hastaya  acil ERCP yap›l-
mas› kararlaflt›r›ld›. ERCP’de; Papilla Vateri a¤z›na s›k›flm›fl ve
orifisden ç›kmak üzere olan tafl tespit edildi. Bunun proksi-
malinde papillada fistül oluflmak üzere oldu¤u saptand› (Re-
sim 1). ‹¤ne uçlu sfinkterotomla ön kesi yap›larak koledok

AAcciill  EERRCCPP  iillee  tteeddaavvii  eeddiilleenn  ppaappiillllaa  VVaatteerrii’’yyee  ss››kk››flflmm››flfl  ttaaflfl››nn  nneeddeenn  oolldduu¤¤uu  bbiirr  aakkuutt
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Resim 1. EST s›ras›nda tafl görülüyor. Resim 2. Papilla a¤z›na s›k›flm›fl tafl. Resim 3. EST sonras› duodenuma düflen tafl.

kanülize edildi. Kontrast verilerek elde edilen kolanjiyogram-
da koledok ve intrahepatik safra yollar› (‹HSY) dilate, koledok
lümeninde de tafllar saptand› (Resim 2). Endoskopik sfinkte-
rotomi yap›larak lümendeki tafllar balonla ç›kart›ld›. Yine i¤-
ne uçlu sfinkterotomla papilla proksimalinden orifise kadar
kesi yap›larak buraya fl›k›flm›fl olan tafl ç›kart›ld› (Resim 3).
Komplikasyon geliflmedi.

TARTIfiMA

Akut pankreatitlerin %40-60’›na biliyer tafllar neden olmakta-
d›r. Patogenez kesin olmamakla birlikte tafl›n biliopankreatik
kanal› t›kayarak ortaya ç›kard›¤› duktal bas›nç art›fl› ve infla-
masyonun en önemli sebep oldu¤u düflünülmüfltür (4). Bili-
yer obstrüksiyon bulgular› (safra yolu dilatasyonu, sar›l›k ve-
ya hiperbilirubinemi) olan akut pankreatit olgular›nda acil
ERCP yap›lmas› hastal›k prognozunu olumlu etkiledi¤inden
özellikle önerilmektedir (1, 5). 

Ancak biliyer obstrüksiyon bulgusu ya da kolanjit bulgusu ol-
mayan hastalarda acil ERCP rolü tart›flmal›d›r. Baz› uzmanlar
koledok tafllar›n›n büyük ço¤unlu¤unun spontan düfltü¤ünü
ve bu yüzden yap›lan ERCP komplikasyonlar›n›n daha önem-
li sa¤l›k sorunlar›na yol açabilece¤ini düflünmüfllerdir (6, 7).

Hastam›zda da belirgin amilaz yüksekli¤i, karaci¤er fonksiyon
testlerinde bozulma ile birlikte renal yetersizlik bulgular› tes-

pit edildi. Genel durum bozuklu¤u giderek artan hastada flid-
detli akut pankreatit düflünüldü. Biliyer obstrüksiyon bulgula-
r› olan hastam›z›n ERCP den fayda görece¤i düflünüldü ve has-
ta acil ERCP’ye al›nd›. Hastan›n izleminde klinik ve laboratuar
olarak h›zla düzeldi¤i ve kar›n a¤r›s›n›n da azald›¤› gözlendi.

Biliyer obstrüksiyon bulgusu olan akut pankreatitli hastalarda
acil ERCP yap›lmas› hasta için hayat kurtar›c› bir ifllem olabi-
lir. Ancak bu invaziv ifllemin gereksiz yap›lmas› durumunda
oluflabilecek komplikasyonlar›ndan korunmak için hasta seçi-
mi çok önemlidir. Bunun için klinik, fizik muayane ile birlik-
te laboratuvar ve görüntülemenin bütün olarak dikkatlice de-
¤erlendirilmesi gerekir. Görüntüleme yöntemleri ile safra ke-
sesi ve koledok tafllar› saptanabilir. USG safra yolu görüntüle-
mesinde rutin olarak kullan›lmaktad›r. Ancak akut pankreatit
olgular›nda USG ile kolelitiyazislerin %80’i, koledokolitiyazis-
lerin ise sadece %50’si saptanabilmektedir. Koledok tafllar›n›n
görüntülemesinde çok daha hassas olan MRCP ve endoskopik
USG ile bu oran %90-95’lere kadar ç›kmaktad›r. Bu sayede
gereksiz ERCP ve komplikasyonlardan kaç›n›labilir (3, 8).

Sonuç olarak biliyer nedenli akut pankreatit olgunlar›nda
obstrüksiyon bulgular› varsa acil ERCP mutlaka yap›lmal›d›r.
Ancak gereksiz ERCP ifllemi ve bunun komplikasyonlar›ndan
kaç›nmak için hastalar›n dikkatli de¤erlendirilmesi ve hasta
seçiminin do¤ru yap›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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