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Amag: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP), safra yolu ve pankreasin benign ve malign patolojilerinin tani ve
tedavisinde etkin bir bigimde kullanilmaktadir. ERCP bilgi, beceri ve pratik gerektiren kompleks bir uygulamadir. Diger
endoskopik uygulamalardan farkl teknik ve ekipmanin kullanimi ve daha fazla komplikasyon gorilmesiyle ayrilir.

Bu ¢alismadaki amacimiz bir genel cerrahi ERCP Unitesinin 19 aylik deneyimini paylasmaktir.

Materyal ve Metod: Bu calismadal5 Mayis 2019-31Aralik 2020 tarihleri arasinda klinik, medikal ve radyolojik verilerde kolestaz,
obstruktif kolanjit/pankreatit veya safra kagagi tanisi konulan ve ERCP islemi yapilan 513 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas dagilimi 18-109 arasinda ve yas ortalamasi 58,54+20,16 idi. Cinsiyet dagilimi; 356 kadin
(%69,4), 157 erkek (%30,6) seklinde idi. En sik ERCP endikasyonlarimiz; safra yolu tikanikligina bagl kolestaz, tikanma ikteri, akut
pankreatit veya kolanjit idi. Bu hastalarin 452 si koledok tasi, 15’i pankreas basi timord, 11’i koledok timori ve 10’u papilla
timord idi.10 hasta Oddi Sfinkter Disfonksiyonu( ODS) nedeniyle isleme alindi. Safra yolu tikaniligi ile gelen 499 hastanin 63’U
akut biliyer pankreatit, 38 i akut kolanjit tanilariyla yatirilmisti. Geri kalan 14 hastanin 7’sine karaciger kist hidatik ameliyati
sonrasli, 3'tine safra kesesi ameliyati sonrasi safra kagagl, 4’ (ine safra kesesi ameliyati sonrasi safra yolu stenozu tanisi ile ERCP
yapildi. islem stiresi 20 dakikayla 90 dakika arasinda degisti (ortalama islem siiresi 37 dk). Hastalarin ERCP sonrasi, 56’sinda
tedavi gerektirmeyen amilazemi, 24‘Unde ortalama 3 guinlik medikal tedaviyle gerileyen pankreatit, 5’'inde kan transfiizyonu
gerektirmeyen ve adrenalin enjeksiyonu ve balon baskisiyla kontrol edilebilen kanama gelisti. Bir hastada tas ekstraksiyonu
sirasinda basket ve tas papillada sikismisti. Operatif mortalite olmadi.

Sonug: Safra yollarindaki kagaklar ve fistiller en iyi ERCP ile gosterilir ve endoskopik olarak tedavi edilir. ERCP etkin oldugu kadar
biinyesinde perforasyon, sepsis ve mortalite gibi ¢ok ciddi komplikasyonlari barindirdigindan endoskopistin uygulamanin
endikasyonunu dogru belirlemesi, potansiyel komplikasyonlarini bilmesi ve olusan komplikasyonlari erken bir sekilde tanimasi
ve tedavisini yonetmesi, komplikasyon vyaratacak gereksiz uygulamalardan mimkin oldugunca kaginmasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ERCP, Endoskopik Sfinkteretomi, Kolanjit, Pankreatit
Abstract

Background: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is used in the diagnosis and treatment of benign and
malignant pathologies of the biliary tract and pancreas. ERCP is a complex application that requires knowledge, skills and
practice. It differs from other endoscopic applications with the use of different techniques and equipment and possibility of
more complications.

Our aim in this study is to share the 19-month experience of a general surgery of ERCP unit.

Materials and Methods: This study retrospectively evaluated 513 patients that were diagnosed with cholestasis, obstructive
cholangitis / pancreatitis or bile leakage between May 15, 2019 and December 31, 2020 and were applied ERCP in clinical,
medical and radiological data.

Results: The age distribution of the participants was between 18-109 and the mean age was 58.54 + 20.16 years. The gender
distribution was 356 women (69.4%), 157 men (30.6%). The most common diagnoses were cholestasis, obstructive icterus,
acute pancreatitis or cholangitis due to bile duct obstruction. Among the patients, 452 were common bile duct stones, 15 were
pancreatic head tumors, 11 were common bile duct tumors, and 10 were papillae tumors. 10 patients were processed for Oddi
Sphincter Dysfunction. Among 499 patients who came with bile duct obstruction, 63 were hospitalized with the diagnosis of
acute biliary pancreatitis and 38 with the diagnosis of acute cholangitis. The procedure time varied from 20 minutes to 90
minutes (average processing time 37 minutes). After ERCP, 56 of the patients developed amylazemia that did not require
treatment, 24 patients developed pancreatitis, which regressed with 3 days of medical treatment and 5 patients bleeding that
did not require blood transfusion and could be controlled by adrenaline injection and balloon pressure. During a stone
extraction, the basket and stone were trapped in a patient. There was no operative mortality.

Conclusion: Leaks and fistulas in the bile ducts are best shown with ERCP and treated endoscopically. We believe that
endoscopist should determine the indication of the ERCP application correctly, know the potential complications, manage the
treatment early, avoid unnecessary and complicated applications as much as possible since endoscopy includes very serious
complications such as perforation, sepsis as much as it is effective.
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Giris

ilk defa 1974 yilinda gerceklestirilen ERCP (Endoskopik
Retrograd Kolanjiopankreatografi) islemi; yan gorusli bir
endoskop araciligi ile papilla vaterinin kanile edilerek,
safra yollari ve pankreas kanalinin kontrast madde verile-
rek radyolojik olarak gériintiilenmesi islemidir. Safra yol-
larindan kagaklar, darliklar ve fistiiller en iyi ERCP ile gos-
terilir ve endoskopik olarak tedavi edilir. (1). ERCP hepato-
biliyer ve pankreas hastaliklarinin tani ve tedavisinde ya-
rarh bir tekniktir. Ginimizde gelisen teknoloji ile birlikte
terapotik amacla daha ¢ok kullaniimaktadir. Ana safra ka-
nalindaki taslari tespit etmede ERCP’nin yiiksek sensitivite
ve spesifitesi vardir. Pankreatikobiliyer kanalda ve ampul-
lada yer alan kitlelerden biopsi alinabilir (2). ERCP etkin bir
tani ve tedavi yontemi oldugu kadar ciddi komplikasyonlari
da olan bir islemdir. Calismalarda %10’a varan morbidite
ve %1’e varan mortalite oranlar bildiriimektedir (3).
ERCP’nin invaziv bir girisim olmasi potansiyel komplikas-
yonlara ait riskleri de birlikte getirmektedir. Son yillarda
multidedektor bilgisayarl tomografik kolanjiografi (MDBT-
kolanjiografi), magnetik rezonans kolanjiopankreatografi
(MRCP) ve endoskopik ultrasonografi (EUS) gibi gorinti-
leme tekniklerinin gelismesi ile tanisal ERCP giderek daha
az kullanilir olmustur (4).

Bu calismanin amaci, ERCP vakalarimizin endikasyonlarini,
teshis araglarimizi, goriintileme yéntemleriyle islem esna-
sindaki teshis uyumunu, ERCP sonrasi komplikasyonlarin
sikhgini belirlemek, her bir komplikasyon igin bazi risk fak-
torlerini ve belirleyicileri tanimlamak, ¢alismaya alinan
ERCP vakalarina ait sonuglari sunmaktir.

Materyal ve Metod

Calismanin etik kurul onami Harran Universitesi klinik aras-
tirmalar etik kurulundan (15.03.2021-HRU 21.06.10) alin-
mistir. Bu ¢alismaya Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi ERCP Unitesinde 15
Mayis 2020 -31 Aralik 2020 tarihleri arasinda ERCP yapilan
513 hasta alinmis olup yas, cinsiyet, ERCP endikasyonu, ya-
pilan islemler, basari durumu, ERCP sonrasi komplikasyon-
lar, MRCP raporlari ile ERCP islemindeki tanilarin karsilas-
tirllmasi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu calis-
mada elde edilen veriler hastanemiz merkezi veri tabani ve
hasta dosyalarindan alinmistir. islem &ncesi tiim hastalar-
dan preoperatif anesteziyoloji konsiltasyonu yapilarak ay-
dinlatilmis onam formu alindi. ERCP islemi icin endikasyon;
hastalarin klinik bulgulari, hemogram-biyokimya sonuglari,
goruntileme yontemlerinden batin ultrasonografisi, bilgi-
sayarli tomografi (BT) ve MRCP raporlarina gére ile ko-
nuldu. ERCP islemi; genel anestezi altinda monitorize se-
kilde yapildi. Cihazlarimiz Olympus Exera Il CV-180 ve Fuji-
film Processor VP-3500HD idi. Her hastaya Sefaperazon +
Sulbaktam (Sulperazon) ve metronidazol 1gr yapildi. islem
sonrasi her hasta en az 1 guin takip edildi. Komplikasyonlari
olan hastalar klinik durumlari diizelene kadar serviste takip
edildi.
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istatistiksel analizler icin ‘SPSS for Windows Versiyon 20’
bilgisayar programi kullanildi. Kategorik degiskenler sayi ve
yuzde ile ifade edildi.

Bulgular

Toplam 513 hastaya ERCP islemi yapildi. Yas araligi 18-
109/yi1l olup, bu hastalarin 356’si kadin (%69,3), 157’si er-
kek (%30,7) idi. Hastalarin 499 u safra yolu tikanikligina
bagli kolestaz, tikanma ikteri, akut pankreatit veya kolanjit
tanisiyla klinige kabul edildi. Bu hastalarin 452’sine kole-
dok tasi tanisiyla ERCP yapildi. Koledok tasi olan hastalarin
tamamina endoskopik sfinkterotomi (ES) yapildi. Koledok
tasl olan hastalarin 435’ine balon ve basket kateter ile tas
ekstraksiyonu yapilirken ¢ikamayacak kadar buyik taslar
olan 17 hastaya koledok stentlemesi yapildi. Plastik stent
konulan hastaya 3 ay sonra tekrar ERCP yapildi ve stentleri
cikarihp tas ekstraksiyon yapildi. Safra yolu tikanmasiyla
gelen hastalarin 15’i pankreas basi tiimori idi. Bu hastala-
rin tamamina ES yapildi ve koledoga plastik stent yerlesti-
rildi (Sekil 1a, 1b, 1c). 11’ine koledok timord tanisi konul-
mustu.

Bu hastalarin 1’i proksimal koledok timori idi ve bu has-
taya ana hepatik kanalin baslangi¢ kismina kadar uzanan
stent yerlestirildi (Sekil 2a, 2b). Koledok timora tanisyla
ERCP yapilan diger 10 hasta distal koledok timori idi. Bu
hastalara da ES sonrasi koledok stentlemesi yapildi. Safra
yolu tikanikhgl olan 10 hastaya papilla timori tanisiyla
ERCP yapilmisti. (Sekil 3). Papilla timori oldugu daslinilen
hastalara islem esnasinda papil biyopsisi yapildi. Bu hasta-
larin 6’sinin patoloji sonucu Adenokarsinom olarak rapor-
landi. Biyopsi yapilan 4 hastaya yetersiz materyal nede-
niyle patolojik tani konulamadi. 10 hastaya Oddi Sfinkter
Disfonksiyonu (ODS) tanisiyla ERCP yapildi. Teknik sartlar
nedeniyle monometri uygulanamadiysa da islem 6ncesi bu
hastalarda biyokimyasal anormalliklerin yani sira klinik
semptomlar da vardi. MRCP goriintiilemeleri koledok dis-
tal ucta daralama ve koledokta genisleme seklinde rapor-
lanmisti. ODS nedeniyle ERCP yapilan hastalarda islem
sonrasl klinik bulgularda ve laboratuvar degerlerinde di-
zelme olmustu. ERCP yapilan hastalara 7’si karaciger kist
hidatik ameliyati sonrasi, 3’ safra kesesi ameliyati sonrasi
safra kacgagi, 4’ U safra kesesi ameliyati sonrasi safra yolu
stenozu tanisi konulmustu. Karaciger kist hidatik ameliyati
sonrasli safra kagagl olan hastalara 6ncelikle medikal tedavi
yapilmisti. Safra kagagi yiksek debili oldugundan bu hasta-
lara ERCP yapildi. ES sonrasi koledoga plastik stent yerles-
tirldi. Safra kesesi ameliyati sonrasi safra kagagi olan has-
talara da ERCP ile ES ve koledoga plastik stent yerlestiril-
mesi islemi yapilmisti. Safra yolu stenozu olan hastalara
ERCP isleminde cekilen kolanjiografide goérilen dar seg-
menti gececek sekilde ES sonrasi plastik stent yerlestiril-
mesi yapilmisti. Safra yolu tikaniligi ile gelen 499 hastanin
63 tanesi akut biliyer pankreatit, 38’i akut kolanjit tanisiyla
gelmisti.
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Sekil 1. a: Pankreas basi timori,koledok distalinde segmental basi bulgusu
b: Koledoktaki segmental darligi icine alacak sekilde plastik stent yerlestirimesi

c: Stent yerlestirildikten sonra safra akigi saglandi

Ortalama ERCP islem siiresi 37 dakika (20-90 dk) idi. Calis-
mamizda basarili kanulasyon orani % 92 idi. ERCP esna-
sinda ve post-ERCP donemde komplikasyonlar 95 (%18,5)
vakada gorilmisti. Bunlarin 56’s1 (%10,9) post ERCP ami-
lazemi, 24’l (%4,6) post ERCP pankreatit (PEP), 5%i (%0,9)
kanama, 1'i (%0,1) koledokta tas-basket sikismasi olarak
raporlanmisti. Komplikasyonlardan tas-basket sikismasi
gelisen hasta ayni seansta cerrahi midahale ile tedavi

a

edilmisti. Koledoktaki tas ve sikisan basket kateter gikaril-
mistl. Kanamalar islem esnasinda sfinkterotomi sonucu
gelisti. Bu vakalarin transfiizyon ihtiyaci olmadi, islem es-
nasinda adrenalin enjeksiyonu ve balon kateter ile baski-
lanarak kontrol altina alindi. Ge¢ donemde kanama ol-
madi. Post ERCP Pankreatit (PEP) gelisen hastalarin ti-
munun klinigi hafif seyretmis ve hastalarin higbirinde sid-
detli pankreatit veya 6liim gelismemisti. Ortalama Ug¢ gun-
lik medikal tedavi ile iyilesme goriilmuiisti.

Sekil 2. a: Kolanjiografide koledok lst segmentte kolanjiokarsinom bulgusu
b: Koledok st segmentteki kolanjiokarsinoma bagh darligi icine alacak sekilde plastik setent yerlestirimesi
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Sekil 3. Papil timorinden biyopsi alinmasi

ERCP sonra amilazemi gelisen hastalarda tedaviye gerek
olmamisti ve ortalama 1 giin sonra taburcu edilmislerdi.
PEP 24 (%4,6) vakada, post-ERCP hiperamilazemi 56
(%10,9) vakada gozlenmisti. PEP gelisen 24 (%4,6) vakanin
yas ortalamasi PEP gelismeyen vakalarla karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha kigukti
(61,3/63,5 yil). PEP gelisenlerin 20’si (%83,3) kadin, 4G
(%16,6) erkekti. Yas dagilimlari ve PEP gelisimi arasinda an-
lamh bir fark yoktu. PEP gelisen vakalarin 21’inde (%87,5)
koledokolitiazis ve kolestatik enzim artisi, 2’sinde (%8,3)
malignite, 1'inde (%4,1) karaciger kist hidatik ameliyati
sonrasi safra kagagl vardi. Bu vakalarin 19’una (%79,1)
sfinkterotomive tas ekstraksiyonu yapilmisti, 5’ine (%20,8)
plastik stent yerlestirlmisti. PEP vakalarinin timiine stan-
dart sfinkterotomi yapilmisti. Bu hasta serisinde ERCP son-
rasi 20 (%3,8) hastada kolanjit gériildii. Bu hasta grubunda
intraoperatif mortalite olmadi.

Tartisma

ERCP glinimiuzde safra yollari ve pankreato-biliyer tani ve
tedavide ¢ok degerli bir konuma gelmistir. ES ve stent uy-
gulamalari ile kolesistektomi sonrasi remnant koledok tas-
lari, postoperatif safra yolu yaralanmalari, safra kacagi,
safra kanali darliklari gibi safra yollari sorunlarinda oldukga
faydalidir (2).

ERCP ve MRCP nin koledokolityazis tanisi icin karsilastiri-
labilir hassasiyet ve 6zgulligi mevcuttur (5). Yapilan bir ¢ca-
lismada MRCP’nin tiim safra yollari patolojilerinin deger-
lendirilmesinde duyarlilik, 6zgulllik, pozitif ve negatif pre-
diktif degerleri sirasiyla, %85.0, %50.0, %89.4 ve %40.0 idi
(6). Yuksek yumusak doku kontrast ¢ézinurligu ve perife-
rik safra kanali tutulumunun etkin bicimde degerlendirile-
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bilmesi MR goriintlilemenin baslica avantajlaridir. Kont-
rast verilmeden yapilmasi, yan etkisinin olmamasi, ucuz ol-
masi, kisa stirede yapilmasi ve yiiksek dogrulukta sonuglar
vermesi nedeniyle MRCP safra yollari ve pankreatik kanal
degerlendirilmesinde ilk basvurulmasi gereken tani yonte-
midir (7). Bizim klinigimizde de tanida gorinitiileme yon-
temlerinden karin ultrasonografisi ve MRCP mutlaka kulla-
nilmisti. Bazi vakalarda taniyi kesinlestirmek icin kontrastli
karin bilgisayarli tomografisi (BT) gekildi.

Semptomatik safra tasi olanlarin %8-18’inde koledokoliti-
azis olusabilir (8). Literatiirde ERCP ile koledok taslarinin
¢ikarilmasinda basari orani %80-97 arasindadir (9,10). Ca-
lismamizda koledok tasi tanisiyla ERCP islemine alinan 42
hastaya kanulasyon yapilamamisti ve koledok tasi ¢ikarma-
daki basari orani %91,8'di.

Tablo 1. ERCP endikasyonlari

Endikasyon n (%)
Koledok tagi 452(%88,1)
Papil tiimérii 10(%1,9)
Pankreas timori 15(%2,9)
Koledok tiimorii 11(%2,1)
Safra kacagi 10(%1,9)
Safra kanali stenozu 4(%0,7)
oDS 10(%1,9)

ERCP: Endoskopik Retrograt Kolanjiyopankreatografi
ODS: Oddi Sfinkter Disfonksiyonu

MRCP’de safra kanali taslari agisal konturlu, multipl dolum
defektleri seklinde goruliir (11). Calismamizda koledok tasi
olan hastalara yapilan MRCP goriintiilemesi dolum defekt-
leri seklinde raporlanmisti. Sadece 16 (%3,5) hastada
MRCP de tas raporlanmamisti. Bu hastalara klinik ve labo-
ratuvar sonuglarina goére yapilan ERCP de tas ekstrakte
edildi.

Benign biliyer striktirlerinin en yaygin sebebi (%80-90)
onceden gecirilmis hepatobiliyer cerrahidir (12,13). Calis-
mamizda 4 hastada safra kesesi ameliyati sonrasi kole-
dokta segmental daralma vardi. ERCP 6ncesi ¢cekilen MRCP
ile segmental koledok darliklari ve distaldeki kollaps 4 has-
tada da gosterilmisti.

ODS; Oddi sfinkterinin organik veya fonksiyonel anormalli-
gine bagh ortaya ¢ikan biliyer ve/veya pankreatik obstriik-
siyonda gorilen tablodur. Klinik olarak sipheli oddi sfink-
ter disfonksiyonu (ODS) olan hastalarda, MR kolanjiopank-
reatografi bulgulan oddi sfinkterinde fokal darlik, distal
ana safra kanalinda gittikce incelen daralma ve dilate ekst-
rahepatik safra kanal (genellikle >12 mm) ile birlikte intra-
hepatik safra kanallarinda ve ana pankreatik kanalda hafif
darlik olmasi ya da olmamasi ile ortaya ¢ikar (14). Calisma-
mizda klinik bulgular ve laboratuvar degerlerinde ODS siip-
hesi olan hastalara yapilan MRCP incelemesinde koledok
distal ugta incelerek sonlanma ve koledokta genigleme ol-
dugu belirtilmisti. ODS olan hastalara sadece ES yapildi ve
yeterli oldu. Bu hastalarda teknik sartlar nedeniyle mono-
metri uygulanamadiysa da biyokimyasal anormalliklerin
yani sira klinik semptomlar vardi ve ERCP sonrasi hasta-
larda klinik ve laboratuvar olarak diizelme saglandi.
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Tablo 2. ERCP komplikasyonlari

Komplikasyonlar n(%)
Serum amilaz yiiksekligi 56(%10,9)
Akut pankreatit 24(%4,8)
Kolanjit 20(%3,8)
Kanama 5(%0,9)
Perforasyon 0
Koledokta tas basket sikismasi 1(%0,1)

ERCP:Endoskopik Retrograt Kolanjiyopankreatografi

ERCP yaklasik 20 yildan fazla bir zamandir pankreatik ve
safra yolu hastaliklarinin tanisinda ve glinimuzde artik ne-
redeyse sadece tedavisinde kullaniimaktadir. Sarilikli has-
tada kolanjiyografi; ERCP veya PTK ile elde edilebilir. Ge-
nelde ERCP tercih edilir ¢clinkli daha ¢ok tanisal bilgi saglar
(safra yoluyla beraber papilla ve pankreasta goriintllene-
bilir) ve daha genis tedavi spektrumu mevcuttur. Malign ti-
kanikligi olan hastalarin sadece %20’si ameliyat edilebil-
mektedir. Bunlarin da yarisina rezeksiyon, diger yarisina
palyatif by-pass yapilmaktadir (15). ERCP, safra yollari ve
pankreas malignitelerinin tani ve palyatif tedavisinde de
degerli bilgiler sunar. Safra yollarinin obstruktif malignite-
lerinde cerrahi tedavi ancak yarisinda uygulanabilir ve bu
hastalarin % 20’sinde kiratif cerrahi yapilabilir. Yapilan ¢a-
lismalarda inoperable hastalarin endoskopik palyatif teda-
visinde ERCP %80-90 basari oranina sahiptir (16). Bu yliz-
den ERCP ile stendleme tercih edilir.

Kontrastli manyetik rezonans ile MRCP yiiksek yumusak
doku rezolusyonu ve periferal duktal tutulumu gosterme
kapasitesi nedeniyle kolanjiokarsinom degerlendirilme-
sinde 6zellikle faydahdir (17,18).

Adenokarsinom eriskinlerde gorilen en sik pankreas ma-
lign neoplazmidir. Timorlerin %70'i bas, boyun ve unsinat
progeste goriilir ve genellikle ana safra kanalinin intra-
pankreatik bélimiinde olusan daralma nedeniyle obstruk-
tif sarilikla ortaya gikar (19). MRCP’de ana safra kanali ve
ana pankreatik kanalda kitlenin oldugu diizeyde ani son-
lanma ve tikanmanin yukarisinda duktal genisleme goralir
(20,21).

Calismamizda malign biliyer darlik sebebi olan pankreas
basi timoru tanisi olan hastalarda MRCP de kitlenin ol-
dugu koledok segmentinde belirgin daralma gézlenmisti.
Kolanjiokarsinom tanili hastalarda timorin oldugu kole-
dok segmentinde diizensizlik ve daralma raporlanmisti. Pa-
pilla timoért de MRCP’de distal koledokta papilla dize-
yinde asimetrik daralma ve st kisimda genisleme goril-
mistl. Calismamizda ERCP yapilan hastalarda islem 6n-
cesi cekilen MRCP goriintiilemelerinin raporlari ERCP isle-
mindeki tanilarla uyumlu idi.

CGalismamizda tikanma sariligiyla gelen ve ERCP islemiyle
stent yerlestirilen 15 hastada pankreas basi timord, 11
hastada safra yolu timoru vardi. Bu hastalarda islem son-
rasi bilirubin degerleri ve karaciger fonksiyon degerleri
normale yakin degerlere kadar distl ve klinik olarak di-
zelme gozlendi. 10 hastada papilla timori teshisi konul-
mustu ve bu hastalar tikanma sarihigi, karin agrisi ve tlimli
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anemi ile gelmisti. Bu hastalara da koledok stenti yerlesti-
rildi.

Akut pankreatitte ERCP’nin tanisal degeri literatiirde %38-
79 olarak bildirilmistir (22). Eger bu nedenle ERCP yaplla-
caksa biliyer ve/ veya pankreatik sfinkterotomi gereklidir.
Yiksek riskli hastalarda ise pankreas kanalina stent yerles-
tirilebilir veya rektal indometazin kullanilabilir. idiopatik
akut rekiirren pankreatitte eger biliyer tas ya da ¢amuru
gosterilemezse, EUS ve/veya MRCP bulgulari normal ise
Oddi sfinter manometrisi ile birlikte ERCP distnulebilir.
Akut biliyer pankreatitte (ABP) beraberinde akut kolanjit
tablosunun olup olmamasi ERCP karari vermede 6nemli-
dir. Akut kolanjit varliginda antibiyotik tedavisi ve biliyer
dekompresyon sonrasinda mortalite %100’den %9-40’lara
kadar gerilemistir. Her hastaya acil girisimde bulunmak uy-
gun degildir. ABP’de akut kolanjit birlikteligi acil ERCP ge-
reksinimi doguran bir durumdur. Akut kolanjitte biliyer
pankreatitlerde ERCP ile ES ve/veya stenteleme yaygin ola-
rak kullanilmaktadir (4,23). Bizim ¢alismamizda safra yolu
tikaniligiyla birlikte 63 hastada akut pankreatit, 38 hastada
akut kolanjit mevcuttu. Akut biliyer pankreatitle gelen has-
talarin amilaz, lipaz degerleri yiiksekti ve batin USG ve ba-
tin BT goriintilemelerinde pankreas etrafinda 6dem ve ka-
rin icerisinde serbest sivi raporlanmisti. Bu hastalara 6nce-
likle medikal tedavi uygulandiktan sonra ortalama 5.glinde
ERCP uygulandi.

Klinigimize akut kolanjit tanisiyla kabul edilen hastalarda
karaciger fonksiyon testleri ylksekti ve |6kositoz mev-
cuttu. CRP degerleri yliksekti. Karin USG ve MRCP goriin-
tilemelerinde koledokta genisleme ve distal koledokta do-
lum defektleri raporlanmisti. Akut kolanjitli hastalara 6n-
celikle iv antibiyotik ve sivi replasmani tedavisi uygulan-
misti ve ortalama 5.glinde ERCP uygulandi. Bu hastalara
ERCP’de ES yapildi ve koledok tasi olanlara tas ekstraksi-
yonu ve/veya stentleme uygulandi.

Karaciger kist hidatik ameliyatini takiben hastalarin %14-
16’sinda biliyer komplikasyon meydana gelir. Bu kompli-
kasyonlar ya erken donemde gorilen biliyer fistil ve ti-
kanma sarilig1 veya ge¢ donemde ortaya ¢ikan benign bili-
yer darlik seklindedir. Endoskopik tedavi sfinkterotomi,
safra kanalindaki debrislerin temizlenmesi ve endoskopik
stent veya nasobiliyer drenaji icerir. Bu ¢alismada 5 has-
taya karaciger kist hidatik ameliyati sonrasi safra kagagi ne-
deniyle ERCP yapilmisti. Hastalarin 4’G kadin 1'i erkekti.
Hastalarin ameliyat sonrasi takiplerinde ortalama 700 cc
ve lizeri devam eden safra kagagi olmustu. Safra drenajinin
devam etmesi ve yliksek debili olmasi nedeniyle ERCP ya-
pilmisti. islemde ES yapildi. Safra kanallarinin duodenuma
drenaji saglandi ve koledoga plastik stent yerlestirlildi.
Dort hastada safra drenaji giderek azaldi ve ortalama 10
giin icinde drenleriyle birlikte taburcu edilmislerdi. Bir has-
tanin safra drenaji 1 ay devam etti, drenaji azalan hasta
dreniyle birlikte taburcu edildi.

Postoperatif safra kacagi tespit edilen bir hasta éncelikle
endoskopik olarak tedavi edilmeye calisiilmahdir. Sfinkte-
rotomi ve nazobiliyer drenaj/stentleme intraduktal basinci
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azaltarak safranin kacak olan bélgeden uzaklastirilarak du-
odenuma rahatca akmasini saglar. Calismamizda laparas-
kopik kolesistektomi ameliyati sonrasi safra kagagi olan 3
hastaya ERCP yapildi. Ameliyat sonrasi safra kagagi olan
hastalar ortalama 3 giin icinde ERCP ye alinarak hepsine
ES yapildi ve 10 fr (12 cm) plastik stent yerlestirildi. Hasta-
larin 1’inde koledoktan tas ekstraksiyonu da yapildi. Bu
hastalar ERCP sonrasi drenlerinden safra sizintisi kesildik-
ten sonra, ortalama 5 glin icinde taburcu edildi.

ERCP’de kanulasyon basari orani %79,6-%94,6 arasinda
degismektedir (4,23). Calismamizda kanulasyon basari
orani %92'dir.

ERCP islemine bagl kanama, kolanjit, pankreatit, duedenal
perforasyon, gram negatif sepsis gibi komplikasyonlar %2-
3 oraninda gorilirken mortalite %0,1-1,5 arasindadir
(23,24). En sik bakteriyemiye sebep olan girisim 6zellikle
safra yollarinda obstriksiyon bulunan vakalarda yapilan
ERCP islemidir. Bu ylzden uyguladigimiz ERCP islemlerin-
den 6nce profilaktik antibiyotik uygulandi. Bu hasta seri-
sinde ERCP sonrasi 20 hastamizda kolanjit gérildi. Bu has-
talardan 1’i ERCP sonrasi kolanjite bagh sepsis nedeniyle
hayatini kaybetti. Bu hasta 38 yasinda kadindi. Hikayesinde
sakrokoksigeal bolgede periferik sinir kaynakli inoperabl
timor teshisi vardi.

Post-ERCP pankreatit en sik ERCP komplikasyonudur, top-
lam insidansi %3-10 olarak bildirilmistir (25). Vakalarin
cogu hafif pankreatit olup mortalite orani % 0,7’dir. Bu
hasta serisinde 24 (%4,6) hastada PEP gorilmustir. PEP
riski geng yas (55 yas alti) ve kadin cinsiyette artmaktadir.
Literatlr ile uyumlu olarak galismamizda PEP kadinlarda
daha sik ve daha geng yasta (61,3 yil’a karsi 63,5 yil) goril-
mekle birlikte oran olarak anlamli farkhlik yoktu. ERCP’nin
kacginci ERCP islemi oldugu ve PEP gelisimi agisindan karsi-
lastirildiginda PEP gelisen vakalarin 22’si (%91,6) birinci
ERCP islemi uygulanan, 2’si (%8,3) ikinci ve Usti tekrarla-
yan ERCP islemi uygulananlar arasinda gelismis idi. PEP ge-
lisimi ilk ERCP yapilanlarda anlamli olarak daha sik gozlen-
mektedir.

Tanisal ERCP sonrasi kanama nadiren gorlir, kanamanin
ana sebebi sfinkterotomidir. Bu sekilde kanama orani lite-
ratlirde %0,3-2 olarak bildirilmistir (26,27). Bizim serimizde
5 hastada (%0,9) sfinkterotomi sirasinda kanama olmus-
tur. Balon baskisiyla ve adrenalin enjeksiyonuyla kanama-
lar islem esanasinda durduruldu. Ge¢ dénemde kanama
goriilmedi. islem sonrasi kan transfiizyonu ihtiyaci olmadi.
Delinme; ERCP islemi sirasinda liminal perforasyon olursa
intraperitoneal, sfinterotomi sirasinda intarmural perfo-
rasyon olursa retroperitoneal kagaklara neden olur. Ugiin-
cli tip perforasyon ise kilavuz tel ya da diger ektramural
olarak limen disina gikisi seklinde gergeklesir. Duodenal
perforasyon sikligi %0,08-0,6 olarak bildirilmistir (28). Per-
forasyon gecikmeden taninmali ve tedavi edilmelidir aksi
takdirde sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi ile sonuglanabilir.
Bu durumda mortalite %8-23 olarak bildirilmistir (29). Per-
forasyonun en 6nemli nedeni kontrolsiiz kesi ve sfinktere-
tomi telinin blyik boliminin papilla icinde tutularak kesi
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yapilmasidir. Kesi agisi iyi ayarlanmali ve sfinkterotom igin-
den gegen kilavuz tel koledok iginde olmalidir. Bizim seri-
mizde ERCP isleminde sfinkterotomiye bagli perforasyon
olmamustir.

Literatiirde bildirilen periampuller divertikil varligi %6-20
arasindadir (24). Periampuller divertikilli olan hastalarda
koledok kantilasyonu daha zordur ve 6zel bir beceri gerek-
tirir. Ayrica bu divertikulin varhig ERCP sonrasi koledokta
tas kalma riskini artirmaktadir. Bizim hastalarimizin
48'inde(%9,3) periampuller divertikil vardi. Periampuller
divertikll olan hastalarda komplikasyon orani diger hasta-
lardan farkli degildi.

ERCP nin ge¢ dénem komplikasyonlariiginde 5 yildan sonra
%5-10 restenoz ve kolesistit vardir. Yeterli bir sfinktero-
tomi sonrasi papiller stenoz klinik olarak nadir goériilen bir
durumdur. Bu galisma siresi ge¢ donem komplikasyonlari
degerlendirecek kadar uzun olmadigindan bu konuda bilgi
sunulmamustir.

Sonug¢

ERCP uzun sireli bir konvansiyonel endoskopi deneyimi ve
uzun sireli bir egitim gerektirmektedir. Ayrica ERCP son-
rasi olusabilecek komplikasyonlarin hemen tamami (pank-
reatit, pankreatik abse, perforasyon ve kanama gibi), genel
cerrahi uygulamalari ile iliskilidir ve genel cerrahi klinikle-
rinde takip/tedavi edilmektedir. ERCP ile ciddi komplikas-
yonlar gérilebilmesine ragmen uygun endikasyonda ERCP
yapilmasi ve olusan komplikasyonlarin erken taninmasinin
morbidite ve mortalitenin 6nlenmesinde en 6nemli kural
oldugu kanaatindeyiz.

ERCP etkin oldugu kadar blinyesinde perforasyon, sepsis
ve mortalite gibi cok ciddi komplikasyonlari barindirdigin-
dan endoskopistin uygulamanin endikasyonunu dogru be-
lirlemesi, potansiyel komplikasyonlarini bilip tedavisini yo-
netmesi, komplikasyon yaratacak ve gereksiz uygulamalar-
dan kaginmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Etik onam: Calismanin etik kurul onami Harran Universitesi klinik
arastirmalar etik kurulundan (15.03.2021-HRU 21.06.10)
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