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Periampliller divertikul endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografide kantilasyon basarisi ve

komplikasyon sikligini etkiler mi?

Do periampullary diverticula affect cannulation success and frequency of complications in endoscopic

retrograde cholangiopancreatography?
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Giris ve Amacg: Periamptiller divertikdiller, endoskopik retrograd kolan-
Jjiyopankreatografi islemi esnasinda &zellikle yasl hastalarda sik rastla-
nan anomalilerdir. Periampliller divertikdllerin endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografide teknik basari ve komplikasyonlar tizerine
etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglari ise celiskilidir. Calismamizda
periampdiller divertikdldi olan ve olmayan hastalar arasinda endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi islemi esnasinda kantilasyon basarisi
ve erken komplikasyonlari karsilastirmayi ve bunlari etkileyen faktdrleri
degerlendirmeyi amacladik. Gere¢ ve Yontem: 2018-2020 yillari ara-
sinda endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi yapilan hastalar
retrospektif olarak calismaya alindi. Hastalar periampdiller divertikdili
olmayan (n=574) ve olan (n=137) seklinde iki gruba ayrildi. Hastalarin
tibbi kayitlar incelenerek her iki grup demografik ve klinik ¢zellikleri,
endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi islem &zellikleri, kompli-
kasyon ve mortalite oranlari agisindan karsilastirildi. Bulgular: Ortalama
yasl 61.2+17.7, 465°i (%57.3) kadin olan 811 hastaya yapilan toplam
973 endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi islemi incelendi. Ka-
ntilasyon bagarisi periampdiller divertikdilii olmayan grupta %97, peri-
ampdiller divertikdili olan grupta %97.1 (p=0.96) saptandi. Endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografide seans sayisi, islem basarisi, kole-
dok tasi varlidi, tas ¢ikarmak icin biytik balon ile papilla dilatasyon ih-
tiyaci ve biliyer stent konulma oranlari agisindan gruplar benzerdi (p
>0.05). Periampliller divertikiil bulunmayan grupta kantilasyon igin én
kesi ihtiyaci daha ytksekti (sirasiyla; %25 vs %14.6, p=0.01). Endos-
kopik retrograd kolanjiyopankreatografiye bagli erken komplikasyonlar
acisindan ise gruplar arasinda farklilik saptanmadi (periampdiller diverti-
Kkdld olmayanlarda n=21, %3.1, periampdiller divertikdild olanlarda n=5,
%3.6, p=0.75). Sonug: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
esnasinda periampdiller divertikiil saptanmasi kantilasyon dntinde bir
engel olarak gdrilmemeli, hatta on kesi ihtiyacini azaltarak kandlasyo-
nu kolaylastirabilecegi dikkate alinmalidir. Calismamizin sonuglari peri-
ampldiller divertikdillerin varliginin isleme bagl komplikasyonlar agisindan
ek risk olusturmadigini géstermektedir.
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Background and Aims: Periampullary diverticulas are frequent anom-
alies found during endoscopic retrograde cholangiopancreatography,
especially in elderly patients. Previous study results on the effect of
periampullary diverticula on technical success and complications in
endoscopic retrograde cholangiopancreatography are controversial.
In this study, we aimed to compare the cannulation success rate and
early complications between patients with and without periampullary
diverticula during endoscopic retrograde cholangiopancreatography,
and to evaluate the factors affecting them. Material and Methods:
Patients who underwent endoscopic retrograde cholangiopancreatog-
raphy between 2018 and 2020 were retrospectively included in the
study. The patients were divided into two groups: patients with peri-
ampullary diverticula (n = 137) and patients without periampullary di-
verticula (n = 574). Patients” medical records were analyzed, and the
groups were compared in terms of dermographic and clinical features,
cannulation success, need for precut sphincterotomy, balloon-papilla
dilatation, biliary stent placement, the number of endoscopic proce-
dures, complications, and mortality. Results: A total of 973 endoscopic
retrograde cholangiopancreatography procedures were performed on
811 patients (465 [57.3%] women). The mean patient age was 61.2
+ 17.7 years. The cannulation success rate was 97% in the non- peri-
ampullary diverticula group and 97.1% (p = 0.96) in the periampullary
diverticula group. The groups were similar in terms of the number of
endoscopic retrograde cholangiopancreatography sessions, the success
rate of the procedure, the presence of choledocolitiazis, the need for
balloon-papilla dilatation, and biliary stent placement rates (p > 0.05).
The need for precut sphincterotomy was higher in the non- periamp-
ullary diverticula group (25% vs. 14.6%, respectively; p = 0.01). There
was no difference between the groups in terms of early complica-
tions related to endoscopic retrograde cholangiopancreatography (21
[3.1%] in the non- periampullary diverticula group, and 5 [3.6%] in the
periampullary diverticula group; p = 0.75). Conclusion: Periampullary
diverticula detection during endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography should not be considered an obstacle for cannulation success,
and it can help facilitate the cannulation by reducing the need for pre-
cut sphincterotomy. The results of our study show that the presence of
periampullary diverticula also does not increase the risk of procedure-re-
lated complications.
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GiRIS

Duodenal divertikdillerin bagirsak duvarini besleyen bytk
damarlarin veya koledogun giris yerinde olusan bir defekt
ve bu bdélgede gelisen herniasyon sonucu meydana geldi-
§i dusuintlmektedir (1). Papillaya bitisik ya da 2 ile 3 cm
mesafede bulunan duodenal divertikillere periampdiller
divertikul (PAD) adi verilir, papillayr icerisine alabilir veya
papilla komsulugunda bulunabilirler (2). PAD'ler genel-
likle asemptomatiktirler, ancak koledokolitiazis ve distal
koledok darligina yol acarak obstruktif sarilik etiyoloji-
sinde rol alabilirler (3,4). insidansi yasla birlikte artar, 40
yasin altinda nadiren gérdiltirken ileri yaslarda prevalansi
%32'ye kadar ¢tkmaktadir (5).

Periampliller divertikdiller, endoskopik retrograd kolanji-
yopankreatografi (ERCP) islemi esnasinda papillanin gé-
riinttilenmesine veya uygun pozisyon saglanmasina engel
olarak koledogun kantilasyonunu zorlastirabilirler. ERCP
esnasinda PAD olan hastalarda PAD olmayan hastalara
gbre kantilasyon orani ve komplikasyon riski konusunda
literatlirde az sayida calisma mevcut olup veriler celiski-
lidir. Eski tarihli calismalar cogunlukla PAD’lerin ERCP
esnasinda kantilasyon zorlugu olusturdugunu ve kompli-
kasyon riskini artirdigini gosterirken (6-8), son zamanlar-
da yapilan bazi calismalar ise ek kantlasyon tekniklerine
daha ok ihtiya¢ duyulmakla birlikte kantlasyon orani ve
komplikasyon sikliginin benzer oldugunu raporlamigtir (9-
12). Ayrica papillanin divertiktile gére yoéniinin de kanu-
lasyon basarisini etkiledigi gdsterilmistir (10).

Biz de klinik gb&zlemlerimiz 1si§inda, zaman icerisinde
gelisen ERCP teknikleri ve islem esnasinda kullanilan ci-
hazlardaki yeniliklerin etkisiyle duodenal divertikdld olan
hastalarda ERCP isleminin daha yuksek basari ile tamam-
landigini distinmekteyiz. Calismamizda cesitli endikas-
yonlarla ERCP islemine alinip PAD tespit edilen hastalar ile
PAD'I bulunmayan hastalari kantlasyon basarisi, tedavi
basarisi ve isleme bagdl komplikasyonlar agisindan karsi-
lastirmayr amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza retrospektif olarak Ocak 2018-Mayis 2020
tarihleri arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Bartin Devlet Hastanesi'nde ERCP yapilan hastalar alindi.
Tdm islemler anestezi esliginde ve sedasyon altinda (pro-
pofol, midazolam, meperidin) her iki merkezde birer gast-
roenteroloji uzmani (BT, ST) tarafindan Fujinon (4.2 mm
calisma kanali; ED530, Japan) terapétik duodenoskop
kullanilarak yapilmisti. Hastalara islem dncesi rektal veya
intravendz nonsteroid antiinflamatuvar verilmisti. Duo-
denal peristaltizm inhibisyonu igin, gereken hastalarda,
hyoscine N-butilbromide uygulanmisti. Kantlasyon icin

84

oncelikle standart sfinkterotom (Ultratome; Boston Scien-
tific, USA) ve icerisinden gonderilen kilavuz tel (Jagwire
0.035 inch; Boston Scientific) kullaniimisti. Sfinkterotom
ile 5 kez papillaya dokunularak yapilan deneme ve 5 dk
stireye ragmen koledok kantilasyonu saglanamayan has-
talarda igne uclu sfinkterotom ile én kesi uygulanmisti.
18 yas altindakiler, gebeler, pankreatik kanala yénelik is-
lem yapilanlar, daha dnce ERCP ile sfinkterotomi yapilmis
olan hastalar, mide operasyonu gecirenler ve gerekli dos-
ya bilgilerine ulasilamayan hastalar calismadan ¢ikarildi.

Kriterleri karsilayan hastalarin calismaya katilan kliniklerde
duzenli olarak tutulmakta olan tibbi kayitlari ve hasta dos-
yalari incelenerek bilgileri kayit altina alindi. Hastalar PAD
tespit edilen ve edilmeyen olmak Uizere iki gruba ayrildi.
Her iki grup demografik ve klinik &zellikleri, kantlasyon
basarisi, kantlasyon icin 6n kesi gerekliligi, buytk balon
ile papilla dilatasyonu, tedavi icin gereken endoskopik is-
lem sayisi, komplikasyon ve mortalite agisindan karsilasti-
rildi. Calisma Konya Karatay Universitesi Tip Fakdiltesi Etik
Kurulunun 2020/032 sayili karari ile onaylanmistir.

istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizi Win-
dows icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
24.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA) programi kullani-
larak yapildi. Oranlarin karsilastiriimasi icin “Ki-kare" ve
"Fisher's Exact test”, ortalamalarin karsilastirilmasi icin
ise "'Student-t” ve “"Mann Whitney-U" testleri kullanildi.
Sonuglar medyan (minimum - maksimum) ve ortalama +
SD olarak sunuldu ve P dederinin 0.05'ten kictik olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Bartin Devlet
Hastanesi'nde Ocak 2018 ile Mayis 2020 tarihleri ara-
sinda ERCP yapilan 902 hastadan kriterleri karsilayan
811" calismaya alindi (Figlr 1). Hastalarin ortalama
yasl 61.2£17.7 olup 465'i (%57.3) kadindi. Toplam 137
(%16.9) hastada PAD tespit edildi. Hastalarin 787’sinde
(%97) koledok standart yéntemle kantilize edilebilmis ve
ERCP islemi teknik olarak basariyla tamamlanmisti. Orta-
lama ERCP seans sayisi 1.20+0.55 olup, en ¢ok 4 seans
(7 hastada) islem uygulanmisti. Hastalarda en sik kole-
dok tasi (n=568, %70) ve pankreas kanseri (n=42, %5.2)
tanilari saptandi. Calismaya alinan hastalarin demografik
Ozellikleri, laboratuvar bulgulari ve ERCP islem bulgula-
ri Tablo 1'de sunulmustur. Periampuller divertikul tespit
edilen grupta hastalarin yas ortalamasi olmayanlara gére
(72£12.2 vs 59£17.8, p <0.001) daha ytksek olup cinsi-
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ERCP yapilan
hastalar,

n=902

18 yasindan kiigik, n=8
Opere mide, n=6

Gebe, n=3

Daha énce sfinkterotomi uygulanmis, n=70

Pankreatik kanala yénelik islem, n=4

Calismaya alinan hastalar,

n=811

PAD olan hastalar,

n=137

PAD olmayan
hastalar,

n=674

Figtir 1. Calisma poplilasyonu

yet acisindan her iki grup benzerdi (p=0.22). Kantilasyon
basarisi her iki grupta benzerken (PAD olmayan: %97,
PAD olan: %97.1, p=0.96), PAD olmayan grupta PAD
grubuna gore koledok kandtlasyonu icin én kesi ihtiyac
daha sik gelismisti (sirasiyla; %25 vs %14.6, p=0.01).
Gruplar islem basarisi, koledok tasi ekstraksiyon oranlari,
tas cikarmak icin balon ile papilla dilatasyon ihtiyaci aci-
sindan benzerdi (Tablo 2).

PAD grubundaki 137 hastadan 72'sinde (%42.4) diver-
tikdl papillaya gére saat 5, 44'linde (%32.1) saat 7 ve
21'inde (%15.3) saat 6 yontinde lokalize idi. ERCP esna-
sinda kantlasyon saglanamayan 4 hastanin divertikdil lo-
kalizasyonu papillaya gdre; biri (%1.4) saat 5, 2'si (%4.5)
saat 7 ve biri (%4.8) saat 6 yontinde olup divertikdilu olan
hastalarda divertikil lokalizasyonu ile kantilasyon basar-
sizhigi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.53).

ERCP islemine bagl erken komplikasyon sikligi acisindan
gruplar benzerdi (PAD olmayan grupta n=21, %3.1, PAD

olan grupta n=5, %3.6, p=0.75). PAD olmayan grupta
10 hastada pankreatit (9 hafif, 1 orta siddette), 6 hasta-
da sfinkterotomiye bagl hemoraji ve 2 hastada kolanjit
goriltirken, PAD grubunda 3 hastada pankreatit (timdu
hafif siddette) ve bir hastada hemoraji gelisti. Pankrea-
tit, hemoraji ve kolanjit gelisim sikligi agisindan her iki
grup benzer olup (sirasiyla p=0.55, 0.85 ve 0.52) timdu
ayni seansta endoskopik veya sonrasinda medikal olarak
tedavi edildi. Gruplar perforasyon sikligi agisindan ben-
zer (p=0.66) bulundu (Tablo 3). PAD olmayan grupta 3
hastada Stapfer tip 2 perforasyon gelisti, bu hastalardan
2'si tam kapl metal stent ile, bir hasta ise cerrahi olarak
tedavi edildi. PAD olan grupta bir hastada Stapfer tip 3
perforasyon gelisti, 10 glin yatarak antibiyoterapi verilen
hastada cerrahi tedavi gereksinimi olusmadi. Calismaya
alinan hastalarin higcbirinde ERCP islemine bagli erken dé-
nemde mortalite saptanmadi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari ve ERCP sonuclari.

ERCP islemine Alinan Hastalar

n=811
Yas, mean, yill+=SD 61.2+£17.7
Cinsiyet, kadin, n (%) 465 (57.3)
ALT, IU/ml, ortalama+SD 192+178
AST, IU/ml, ortalama+SD 159+174
GGT, IU/ml, ortalama+SD 447+383
Total bilirtibin, mg/dl, ortalama+SD 4.9+5.8
Beyaz ktire, x1000/ml 9.3+5.7
ASA skoru, n (%) 1 615 (53.1)
2 184 (22.7)
3 164 (20.2)
4 34 (3.9)
Papil lokalizasyonu, n (%) Bulbus 19 (2.3)
Duodenum 2. kisim 783 (96.5)
Duodenum 3. kisim 9(1.1)
Duodenal divertikdil ve pozisyonu, n (%) Saat 5 72 (52.6)
Saat 6 21(15.3)
Saat 7 44 (32.1)
Toplam 137 (16.9)
Papil yapisi, n (%) Normal 743 (91.6)
Tdmoral 12 (1.5)
Fibrotik 23 (2.8)
Yarik seklinde 10 (1.2)
Ayri agilan kanal 3(0.4)
Tas sikisik 20 (2.5)
On kesi gerekliligi, n (%) 188 (23.2)
Tanl, n (%) Kantlasyon basarisiz 24 (3)
Koledok tasi/Camur 568 (70)
Pankreas Ca 42 (5.2)
Kolanjiyoselltiler Ca 33 (4.1)
Benign biliyer darlik 30 (3.7)
SOD 21(2.6)
Oddi timaoru 17 (2.1)
Postoperatif safra kacagi 16 (2)
Diger 60 (7.3)
Ortalama seans sayisi, ortalama=SD 1.20£0.55
Pankreatik kanala kilavuz tel, n (%) 236 (29.1)
Balon ile papilla dilatasyonu, n (%) 93 (11.5)
Bilier stent, n (%) 229 (28.2)
Pankreatik stent, n (%) 38 (4.7)
ERCP'ye bagl erken komplikasyon, n (%) 26 (3.2%)

ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz; GGT: Gama glutamil transferaz; ASA: American Society of Anesthesiologists; SOD: Sfinkter Oddi
disfonksiyonu ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi, PAD: Periampliller divertikdil.
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Tablo 2. PAD olan ve olmayan gruplarin karsilastiriimasi.

PAD Olmayan

n=674
Yas, yil, ortalamaSD 59+17.8
Cinsiyet, kadin, n (%) 380 (66.2)
Kronik hastalik, n (%) 297 (44.1)
ALT, IU/ml, ortalama+SD 198.6+172
AST, IU/ml, ortalama+SD 161.7+167.5
GGT, IU/ml, ortalama+SD 460.7+394.9
T. bilirtibin, mg/dl, ortalama+SD 5.08+5.94
Lokosit sayisi, X1000/ml 9,445.8
islem sayisi, ortalama+SD 1.21+0.57
Kantilasyon basarisi, n (%) 654 (97)
On kesi ile sfinkterotomi, n (%) 168 (25)
Pankretik kanala kilavuz tel, n (%) 197 (29.2)
Balonla papilla dilatasyonu, n (%) 71(10.5)
Koledok ¢apl, mm, ortalama+SD 11.6+4.9
Tas varligl, n (%) 426 (74.3)
Biliyer stent, n (%) 45 (6.7)

Erken komplikasyon, n (%) 21 (3.1)

PAD Olan P
n=137
72£12.2 <0.001
85 (62) 22
83 (60.6) <0.001
154.2+204.8 0.04
145+203.4 .40
374.2+302 .02
3.99+4.80 .052
9.1+4.5 .73
1.17+0.46 13
133(97.1) 0.96
20 (14.6) 0.01
39 (28.5) .86
23(16.7) 10
13.7£5.7 <0.001
104 (76) 45
4(2.9) .09
5(3.6) 75

ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz; GGT: Gama glutamil transferaz; T. Biliriibin: Total bilirlibtin; ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopank-

reatografi, PAD: Periamptliller divertikdil.

Tablo 3. Komplikasyonlarin karsilastiriimasi.

PAD Olmayan, n=674

Pankreatit, n (%) 10 (1.5%)
Hemoraji, n (%) 6 (0.9%)
Kolanijit, n (%) 2 (0.3%)
Perforasyon, n (%) 3 (0.4%)

TARTISMA

Periampliller divertikdllerin ilerleyen yasla birlikte siklig
artmakta ve bu hastalarda koledokolitiazis basta olmak
lUzere pankreatobiliyer hastaliklarin daha sik gordldu-
gu bilinmektedir (3). ERCP yapilan hastalarda ortalama
%710-20 oraninda PAD saptanmaktadir (5,13,14). Bizim
calismamizda da literatdr ile uyumlu sekilde ERCP yapilan
hastalarda PAD saptanma orani %16.9 olup (5,13,18),
PAD olan grubun yas ortalamasi daha yuksek (sirasiyla;
72+12.2 ve 59+£17.8 yil, p <0.001) idi. Her iki grup arasin-
da koledok kantilasyon basarisi (%97 vs %97.1, p=0.96)
ve komplikasyon oranlari (%3.1 vs %3.6, p=0.75) agisin-
dan fark tespit edilmemis olup PAD olan hastalarda kand-

PAD Olan, n=137 p
3(2.2%) 0.55
1(0.7%) 0.85

0 (0%) 0.52
1(0.7%) 0.66

lasyon icin 6n kesiye ihtiyac daha azdi (sirasiyla; %25 vs
%14.6, p=0.01). Periampdiller divertikdlu olan hastalarin
olmayanlar ile karsilastirldigi calismalarda kantilasyon
veya terapdtik basari oranlari arasinda birbiriyle celisen
sonuclara rastlamak mumkdinddr (6,14), (10,11), (15).
Sonuclar arasindaki bu degiskenlik yillar icerisinde en-
doskopik teknik ve cihazlardaki gelismeler, calismalarin
tasarimi ve hasta secim kriterlerindeki farklliklar gibi fak-
torlere bagl olabilir. Bu faktérler dislandiginda PAD olan
hastalarin cogunlugunda kantlasyon saglanamamasinin
en 6nemli nedeninin endoskopistin deneyim eksikligi ve
buna bagli olarak papillanin endoskopik olarak gértintui-
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lenememesi oldugu dustindlmektedir (13). Calismamizda
incelenen tlim hastalarda papillanin endoskopik olarak
goruintllenebilmis olmasi, PAD'li hastalarda kantilasyon
basarisinin ylksek bulunmasini etkileyen énemli faktor-
lerdendir. Yakin zamanda yayinlanan bir metaanaliz ise;
genellikle 2000 yilindan dnceki calismalarda PAD olan
hastalarda kantlasyon ve tedavi basarisi daha dtstikken,
2000 yilindan sonra yapilan calismalarda benzer saptan-
digini gostermektedir (12). PAD hastalarinda kantilasyon
basarisindaki zaman icerisinde gdzlenen bu artis yeni ge-
listirilen cihazlarin sagladigi teknik avantajlar ile birlikte
gelisen maniptlasyon teknikleri ve ERCP konusunda de-
neyim artisi ile iliskili olarak degerlendirilebilir.

Periampuller divertikilli hastalarda kantlasyon guicltigu
ile iliskilendirilen faktdrlerden biri de papillanin divertikdile
gbre pozisyonudur. Bu hastalarda papilla divertikiile gére
en sik saat yéntine gore 5, 6 ve 7 pozisyonlarinda izlen-
mekle birlikte nadiren farkli lokalizasyonlarda da yer ala-
bilmektedir. Yapilan bir calismada diger lokalizasyonlarla
kantlasyon zorlugu arasinda iliski saptanmazken diverti-
kile gore saat 1 pozisyonunda olan papillalarda kantilas-
yonun daha zor saglanabildigi gdsterilmistir (10). Bizim
calismamizda degerlendirilen hastalarda PAD'lerin ¢ogdu
saat 7 yonuinde (%42.4) olup saat 1 yéniinde PAD g6z-
lenmemis ve PAD yond ile kantlasyon basarisi arasinda
anlamli iliski saptanmamistir (p=0.53).

Yapilan calismalarda PAD olan hastalarda koledok kanu-
lasyonunun, olmayan hasta gruplarina gére daha fazla
efor gerektirdigi gosterilmistir (16,17). Ancak yapilan
bir calismada kantlasyon icin gereken girisim sayisinin
PAD tespit edilmeyen grupta daha fazla oldugu rapor
edilmis olup (18), gtincel bir baska calismada da PAD ol-
mayan grupta PAD olan hastalara gére kantilasyon icin
On kesi ihtiyacinin daha fazla (sirasiyla; %41.8 ve %28.7,
p=0.001) oldugu gosterilmistir (10). Biz de bu calismaya
benzer sekilde PAD olmayan grupta kantlasyon icin 6n
kesi ihtiyacinin daha fazla oldugunu gézlemledik. PAD'li
hastalarda biliyer manometri ile yapilan calismalar Oddi
sfinkterinin kas tonusu ve kasilmalarinin bu grup hastalar-
da daha az oldugunu gdstermistir (6). Bu anlamda kanu-
lasyon esnasinda bu hastalarda sfinkterin katetere gérece

KAYNAKLAR

1. Psathakis D, Utschakowski A, Muiller G, et al. Clinical significance of
duodenal diverticula. J Am Coll Surg 1994;178:257-60.

2. Wu SD, Su Y, Fan Y, et al. Relationship between intraduodenal
peri-ampullary diverticulum and biliary disease in 178 patients un-
dergoing ERCP. Hepatobiliary Pancreat Dis Int 2007;6:299-302.

3. Bruno M, Ribaldone DG, Fasulo R, et al. Is there a link between
periampullary diverticula and biliopancreatic disease? An EUS ap-
proach to answer the question. Dig Liver Dis 2018;50:925-30.

88

daha az diren¢ gdstermesi koledok kantilasyonunu kolay-
lastiran faktdrlerden biri olabilir. Ayrica PAD hastalarinda
genellikle koledok ¢apinin daha genis olmasi da kantilas-
yon icin avantaj saglayabilir.

ERCP'ye bagli erken dénemde pankreatit, kolanjit, ka-
nama ve perforasyon gibi erken komplikasyonlarin sik-
I§1 %10'lara kadar cikabilmektedir (20). Bazi calisma-
lar PAD’li hastalarda olmayanlara gdére ERCP'ye bagl
perforasyon ve kanama sikliginin daha fazla oldugunu
gostermektedir (16,21). Ancak 6zellikle son yillarda ya-
pilan calismalar olmak lizere ¢codu calismada PAD olan
ve olmayan hastalarda ERCP sonrasi erken komplikasyon
sikligi bizim calismamizda da oldugu gibi (sirasiyla; %3.6
ve %3.1, p=0,75) benzer bulunmustur (18,19,22). Komp-
likasyon gelisen hastalar endoskopik ve medikal olarak
tedavi edilirken, PAD olmayan grupta 1 hastaya perfo-
rasyon nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmig, mortalite ise
gdzlenmemisti.

Galismamizin bazi kisithliklar bulunmaktadir. Bunlardan
biri calismamizin retrospektif olusu ve bu nedenle islem
sUresi, fluoroskopi stresi ve kantlasyon suresi gibi ERCP is-
leminin zorluk derecesini gdsteren bazi faktorlerin deger-
lendirilememis olmasidir. Ayrica divertikdl ici ve kenarinda
olan papilla tanimi incelenen verilerde net olarak gd&ste-
rilmediginden dolayl bu grup hastalarin degerlendirilme-
si yapllamamistir. Literatdrdeki calismalarin cogu lglincu
basamak referans hastanelerde secilmis hastalara ¢ok sa-
yida farkli endoskopistler tarafindan uygulanan islemlerin
sonuclarini icermektedir. Calismamizin en énemli avantaj-
larindan biri ERCP islemlerinin ikinci basamak iki hastane-
de daha az secilmis bir hasta poptilasyonunda ve benzer
deneyimde iki endoskopist tarafindan uygulanmis olmasi
ve dolayisiyla daha homojen bir poptilasyonu icermesidir.

Sonug olarak, periampdiller divertikdl varliginin ERCP is-
leminde kantlasyon veya teknik basariyi olumsuz yénde
etkilemedigi sdylenebilir. Ayrica yine bu grup hastalarda
perforasyon dahil olmak tizere komplikasyonlarin da ben-
zer oranda goruldigund séylemek mumkdinddir.

“Tidm yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi olmadigi-
ni beyan ederler.”
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