OZGUN ARASTIRMA

Post-ERCP pankreatiti onlemede profilaktik pankreatik 5 Fr plastik
stent yerlestirilen hastalardaki pankreatit sikligi ve bu stentlerin 3

guintin sonundaki spontan migrasyon orani

The frequency of post-ERCP pancreatitis in patients with propylactic 5F pancreatic stents and
spontaneous migration rate of the stents within a 3 day period.
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Giris ve Amag: Post endoskopik retrograd kolanjiografi pankreatiti-
ni 6nlemek amaciyla pankreas kanalina profilaktik stent koymak riskli
kisilerde pankreatit gelisimini dnemli dlctide azaltmaktadir. Profilaktik
olarak yerlestirilen stentlerin bir stire sonra spontan olarak dismesi is-
tenilir, spontan olarak diismeyen stentler pankreatik duktal hasara ve
stentlerle iliskili diger komplikasyonlara yol acabileceginden endoskopik
olarak ¢ikartilmalidirlar. Bu calismada profilaktik amagla 5 Fr plastik,
pankreatik stent yerlestirilen hastalarda stentlerin 3 gtintin sonundaki
spontan diisme orani ve bu hasta grubundaki pankreatit sikligini belirle-
meyi amacladik. Gere¢ ve Yéntem: Mayis 2010 ve Eylil 2012 tarihleri
arasinda post endoskopik retrograd kolanjiografi pankreatiti profilaksisi
amaciyla pankreatik stent konulan 80 hastanin bilgileri incelendi. Bu
hastalardan 5 Fr pankreatik stent konulan 67 hasta calismaya alindl.
Bulgular: Calismaya alinan 67 hastanin 33'tinde (%49.3) 3 gtintin so-
nunda pankreatik stentler spontan olarak dustu, proflaktik amagla 5 Fr
pankreatik stent yerlestirilen hasta grubundaki sadece 2 hastada (%3)
hafif pankreatit gorildi. Sonug: Profilaktik amacgla konulan 5 Fr plastik
pankreatik stentlerin yanisi 3 gtintin sonunda spontan olarak migre ol-
maktadir. Yiksek riskli hastalarda profilaktik amacla konulan bu stent-
ler pankreatit gelisimi riskini dnemli él¢tide azaltirlar.

Anahtar kelimeler: Profilaktik pankreatik stent, pankreatit, spontan
migrasyon

GiRiS

Post endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi pank-
reatiti (PEP)i dnlemek amaciyla riskli hastalarda profi-
laktik pankreatik stent koymak pankreatit riskini dnemli
Olclide azaltmaktadir (1,2). Profilaktik yerlestirilen stentle-
rin pankreatit gelisimi 6nlendikten sonra spontan olarak
dlismesi istenilen bir durumdur. Spontan migre olmayan
stentler tikanma, enfeksiyon, perforasyon, duodenal
erozyon ve pankreatik duktal hasara yol agma gibi komp-
likasyonlara sebep olabileceginden endoskopik olarak
cikarilmalidirlar (3-5). Literatlirde bu stentlerin spontan
olarak duisme stiresi konulan stentlerin &zelliklerine bagli
olmakla beraber buytik cogunlugu icin 10-15 gunddir. (6).
Klinigimizde ERCP yapilan ve profilaktik stent yerlestirilen
hastalar stentlerin spontan diismesi yontinden 3. gtinde
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Background and Aims: Pancreatic plastic stent placement to prevent
post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography pancreatitis sig-
nificantly reduces the frequency of pancreatitis in patients deemed to
be high risk. Spontaneous migration of these stents is desirable and
endoscopic removal is advised for stents that do not migrate due to the
increased risk they pose for ductal injury and other stent related com-
plications. In this study, we looked at the frequency of spontaneous
migration of plastic stents within 3 days following placement and the
occurence of post endoscopic retrograde cholangiopancreatography
pancreatitis in these patients. Materials and Methods: The medical
records of 80 patients who received pancreatic prophylactic stents be-
tween May 2010 and September 2012 were reviewed, the records of
67 patients with 5 Fr stents were studied. Results: In 33 (49.3 %) of
the 67 patients in the study group, stents spontaneously migrated to
the intestinal lumen by the end of 3 days. Mild pancreatitis occured in
only 2 patients (3%) with prophylactic pancreatic plastic stents. Con-
clusion: Almost half of 5Fr pancreatic plastic stents placed to prevent
post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography pancreatitis
migrated by the end of 3 days. The use of these stents significantly
reduced the frequency of post-endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography pancreatitis in high risk patients.

Key words: Prophylactic pancreatic stents, pancreatitis, spontaneous
migration

degerlendiriimekte eder pankreatit gelismeyen hastada
stent 3 glinlin sonunda dlsmemisse daha uzun stire bek-
lemeden endoskopik olarak ¢ikartilmaktadir. Bu calismayi
yapmamizdaki amag profilaktik 5 Fr pankreatik stent ko-
nulan hastalardaki stentlerin 3 glintin sonundaki spon-
tan migrasyon oranini belirlemek ve bu hasta grubundaki
pankreatit sikhgini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Mayis 2010 ve Eyltl 2012 tarihleri arasinda PEP profilak-
sisi amaciyla pankreatik stent konulan hastalarin bilgileri
retrospektif olarak incelendi. Stent ¢apinin spontan dus-
me suresiyle iliskisi olabilecedi dustintldtiglinden sadece
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5 Fr stent yerlestirilen hastalar calismaya alindi. 5 Fr plas-
tik stentler kanalda tutunmayi saglayan i¢ kanatgiklari ke-
sildikten sonra yerlestirildi. islemden 3 gtin sonra skopi al-
tinda stentin dustip dismedigi kontrol edildi. Diismeyen
stentler hastada pankreatit gelismemisse 3 guin sonra
endoskopik olarak cikarildi. Ayrica bu hasta grubundaki
pankreatit oranlar hesaplandi. PEP tanisi ve siddeti ta-
nimlanmis uluslararasi standart kriterlere gére belirlendi
(7). Hafif pankreatit; islemden 24 saat sonra amilaz dtize-
yinde 3 kat veya daha fazla yukseklik olmasi, hastanede
yatma gerekliligi ya da planlanan yatis stiresinin 2-3 guin
uzamasl, orta derecede pankreatit; hastanede yatis stre-
sinin 4-10 gun kadar uzamasi, ciddi pankreatit ise yatis
ihtiyacinin 10 gtinden fazla olmasi, flegmon, apse veya
psédokist olmasi, cerrahi veya perktitan mtidahale ihtiya-
cinin olmasi olarak tanimlandi.

istatistik

Elde edilen veriler SPSS 15.0 programina ytiklendi, sayisal
degerler icin ortalama ve standart deivasyon hesaplandi.

BULGULAR

Kayitlarin incelenmesi sonucu bulunan toplam 80 hasta-
dan 13U farkl caplarda stentler yerlestirildiklerinden dis-
landi. Calismaya profilaktik amagla 5 Fr pankreatik stent
yerlestirilen toplam 67 hasta alindi (42'si kadin, ortalama
yas: 58.3, yas araligi: 18-88 yil). Calismaya alinan hasta-
larin blytk cogunlugunun tanisi koledok tasiydi (36/67,
%53.7). Konulan stentlerden 651 (%97) 5 ¢cm, 2'si (%3)
3 cm boyundaydi (Tablo-1). Hastalarda stent koymayi
gerektiren PEP icin riskli durumlar 50 hastada zor biliyer

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri ve tanilari

n %
Cinsiyet, Erkek/Kadin 25/42 37.3/62.7
Ortalama yas, yas araligi 58.3/18-88
Tanilar
Koledok tasi 36 53.7
Benign biliyer darlik 7 10.4
Papilla timért (adenom, displazi) 5 7.5
Safra yollarinda fistuil 4
Periampuller timaor 4
Oddi sfinkter disfonksiyonu 3 4.5
Koledok kisti 3 4.5
Malign hiler darlik 2
Tanisal 2
Kist hidatik 1 1.5
Toplam 67
Stent boyu
3cm 2 3
5cm 65 97
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kanulasyon (%74.6), 11 hastada pankreatik kanal en-
jeksiyonu (%16.4), 5 hastada ampullektomi (%7.5) ve 1
hastada ise pankreatik sfinkterotomiydi (%1.5) (Tablo-2).
3 gtin icinde hastalarin 33"tinde (%49.3) konulan stent-
ler spontan olarak dstl, dlismeyen 34 stent (%50.7)
endoskopik olarak c¢ikarildi (Tablo-3). Hiperamilazemi 30
hastada (% 44.8), klinik olarak hafif pankreatit 2 hasta-
da (%3) gortldu (Tablo-4). Bu hastalarin hastanede yatis
suirelerinde belirgin bir uzama olmadi. Orta ve ciddi dere-
cede pankreatit gelisen hasta olmadi.

Tablo 2. Hastalarin stent endikasyonu

n %
Zor kantilasyon 50 74.6
Pankreatik kanal enjeksiyonu 1" 16.4
Ampullektomi 5 7.5
Pankreatik sfinkterotomi 1 1.5

n %
Evet 33 49.3
Hayir 34 50.7

n %
Hafif 2
Orta 0 0
Siddetli 0 0

TARTISMA

ERCP'nin en sik gdrilen komplikasyonu pankreatit olup
yapilan bir cok genis calismada post ERCP pankreatit ora-
ninin %1.6-15.1 arasinda oldugu bulunmustur (7-9). PEP
riski cesitli faktorlere bagl olarak degiskenlik gésterir. Bu
faktorler operatdr iliskili, hasta ile iliskili ya da islemlerle
iliskili olabilir (10,11). Operatdr iliskili faktérler yetersiz
egditim ve deneyim azligindan kaynaklanir. Hasta ile iliskili
faktorler geng yas, kadin cinsiyet, normal serum bilirtibini,
rekirren pankreatit 6ykusu, daha dnceki ERCP sirasinda
pankreatit dykustinin olmasi, Oddi sfinkter disfonksiyo-
nunun olmasidir. islem ile iliskili faktGrler ise zor biliyer
kandtlasyon, pankreatik kanal enjeksiyonu, Oddi sfinkte-
rine yonelik manometrik islem yapilmasi, precut sfink-
terotomi, pankreatik sfinkterotomi, mindr papilla sfink-
terotomisi, biliyer balon sfinkteroplasti, ampullektomi
yapiimasi olarak sayilabilir. Yapilan calismalarda profilak-
tik pankreatik stent yerlestirmenin pankreatit icin sayilan
bu ytiksek riske sahip bireylerde pankreatit riskini dnemli
Olclide azalttigi gdésterilmistir (1,2). Konulan pankreatik
stentlere bagl ¢esitli komplikasyonlar gelisebilir, tikanma,



migrasyon duodenal erozyon, enfeksiyon, perforasyon,
pankreatik kanalda ve pankreas parankiminde morfolo-
jik degisiklikler bu komplikasyonlarin baslicalaridir (3,12).
Ozellikle pankreas kanalinda ve parankiminde meydana
gelebilecek morfolojik degisikliklerin daha kdiclik cap-
ta ve kanatclksiz stentlerin tercih edilmesiyle nispeten
azaltilabilecedi yapilan calismalarda gdsterilmistir (13).
Pankreatit gelisimi énlendikten sonra bu stentlerin spon-
tan olarak duismesi istenilen bir durumdur, aksi taktirde
bu stentlere bagl olusabilecek komplikasyonlarin éntine
ge¢mek amaciyla dlismeyen stentleri ¢ikarmak icin 2. kez
endoskopik girisim ihtiyaci olacaktir. Stentlerin spontan
migrasyonu basta stent capi olmak Uzere bir cok faktor-
le iligkili olabilir.Yapilan bir calismada 30 gun icinde 3 Fr
stentlerin %86'sinin, 4 Fr stentlerin %73'dnun, 5 Fr stent-
lerin %67'sinin ve 6 Fr stentlerin %65'inin spontan olarak
migre oldugu gérulmdstuir (6). Ancak 3 Fr, 4 Fr gibi ktigtik
capta stentlerin kullanilmasi rutin olarak kullanilan kilavuz
tellerden daha ince kalibrasyonda bir kilavuz tel kullan-
mayi gerektirdiginden zaman alici bir islemdir. Bizim calis-
mamizda belirlenen hasta grubunun biylk cogunlugunu
zor biliyer kantlasyonu olan ve pankreatik kanala kont-
rast madde kagisi olan hastalar olusturmaktadir. Ayrica 5
hastaya (%7.5) ampullektomi nedeniyle profilaktik stent
yerlestirilmis olup takiplerimizde bu hastalarin hicbirinde
pankreatit gérilmemistir. Rutinde daha kolay ulasilabilir
olmasi nedeniyle codunlukla tercih ettigimiz 5 Fr stent
konulan hastalar ¢alismaya alinmistir. Farkli captaki stent-
lerin migrasyon oranlarinin da farkli olabilecegi dustince-
siyle 5 Fr stent capindan farkli olan stentler calismamiza
alinmamistir. 2 hastamizda (%3) klinik olarak anlamli
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Profilaktik pankreatik stent uygulamasi ve spontan migrasyon

ancak hafif derecede pankreatit gérilmusttr, bu hasta-
lardan birinin tanisi koledok tasi digerininki ise pankreas
basi kanseridir, bu hastalarin ikisine de profilaktik stent
koyma nedenimiz zor biliyer kantlasyon olmasidir. Pank-
reatik stent konulan hastalar 3 gtin takip edilmis olup, 3
glinlin sonunda skopi altinda stentin yerinde olup olma-
digr kontrol edilmistir. Eger stent yerinde duruyorsa ve
pankreatit gelismemisse hastanin stenti endoskopik ola-
rak cikarilmistir. Yaptigimiz skopik kontrollerde 3 giintin
sonunda hastalarimizin 33'tindn (%49.3) stentinin spon-
tan olarak migre oldugunu gérdtik. Eder hastalar daha
uzun stre takip edilmis olsaydi bu stentlerin daha buytk
oranda dusecedi 6ngordlebilir. Fakat klinigimizde yatan
hastalarin buytk cogunlugunun il disindan gelmesi, has-
talari taburcu ettikten sonra kalacak yer problemlerinin
olmasi gibi sosyal sebeplerden dolayi, ayni zamanda ge-
reksiz yere hastanede yatis stiresini uzatmamak amaciyla,
3 glinlin sonunda stenti diismeyen hastalarin stentlerini
endoskopik olarak cikarmayi tercih etmekteyiz.

Sonug olarak riskli gruplarda profilaktik amagla pankreatik
stent koymak pankreatit riskini nemli élclide azaltmakta
olup, konulan 5 Fr plastik pankreatik stentlerin yaklasik
yarisi 3 guinlin sonunda spontan olarak diismektedir.

Ayrica Ulkemizdeki sosyoekonomik kosullar géz éntinde
tutuldugunda il disindan gelen hastalarimizi 3 guin takip
edip dismeyen stentleri ¢ikarma yaklasiminin gereksiz
yere hastanede yatis suiresini uzatmayacadi, hastalarin ve
yakinlarinin kalacak yer problemlerinin kismen asilabilece-
gi ve bu durumlardan kaynaklanan maliyet artisinin da bir
miktar énuline gecilebilecedi kanisindayiz.
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