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Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi sonrasi
pankreatitin 6nlenmesinde major papillaya dogrudan
epinefrin piliskiirtme yonteminin degerlendirilmesi

Evaluation of direct epinephrine injection into the major papilla in the prevention of
post ERCP pancreatitis
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Giris ve Amac: Akut pankreatit, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografinin en yaygin komplikasyonudur. Dikkate deger morbidite ve
mortalite oranlarina sahiptir. Bu calismanin amaci, tek basina lokal epinefrin uygulamasinin endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi sonrasi
pankreatit sikligini ve siddetini azaltmadaki etkisini arastirmaktir. Gerec¢ ve Yontem: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi yapilan 979
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, cinsiyet, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi endikasyonlari, teknigi, endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi sonrasi pankreatit riskini artiran durumlar, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi sonrasi pankreatit
varligi ve siddeti, serum amilaz, I6kosit ve C-reaktif protein seviyeleri (6ncesi ve sonrasi) kaydedildi. Veriler sadece lokal epinefrin profilaksisi alan
473 hasta ve almayan 506 hasta olmak lizere iki grup arasinda karsilastirildi. Bulgular: Tim hastalar arasinda endoskopik retrograd kolaniji-
yopankreatografi sonrasi pankreatit orani %6.8, yiiksek riskli hasta grubunda ise %13.6 olarak saptandi. Lokal epinefrin profilaksisi alan grupta,
almayan gruba gére endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi sonrasi pankreatit daha az goruldi (%9.1’e karsi %4.4; p = 0.004). Epinefrin
grubunda endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi sonrasi amilaz, I6kosit ve C-reaktif protein diizeyleri epinefrin almayan gruba gére anlamli
olarak duslk saptandi (p = 0.001, p = 0.004, p = 0.001). Epinefrin grubunda daha az siklikla siddetli ve orta derecede siddetli pankreatit gorildi
(p = 0.003). Yiiksek riskli hasta grubunda lokal epinefrin irrigasyonunun endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi sonrasi pankreatit oranini
dusirdugu goézlendi (%18.9'a karsi %7.9; p = 0.002). Sonuc: Major papillaya direkt piskiirtme yontemi ile epinefrin irrigasyonu endoskopik retro-
grad kolanjiyopankreatografi sonrasi pankreatitin dnlenmesinde uygulamasi kolay, gtivenli ve Gmit verici bir yontemdir. Etkinligini aragtirmak igin
genis popllasyonlarla daha fazla galismaya ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi, epinefrin, ERCP sonrasi pankreatit

Background and Aims: Acute pancreatitis is the most common complication of endoscopic retrograde cholangiopancreatography, and has
remarkable rates of morbidity and mortality. The aim of this study is to investigate the effect of local epinephrine administration alone in reducing
the frequency and severity of post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography pancreatitis. Materials and Methods: The data of 979 pa-
tients who underwent endoscopic retrograde cholangiopancreatography were evaluated retrospectively. Age, gender, indications for endoscopic
retrograde cholangiopancreatography procedure, technique, conditions that increase the risk of post-endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography pancreatitis, presence of post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography pancreatitis and it's severity, serum amylase, leuko-
cyte and C-reactive protein levels (before and after endoscopic retrograde cholangiopancreatography) were recorded. The data were compared
between two groups as 473 patients who received only local epinephrine prophylaxis and 506 patients that did not. Results: Post-endoscopic
retrograde cholangiopancreatography pancreatitis rate was 6.8% in all patients and 13.6% in patients with high risk. Post-endoscopic retrograde
cholangiopancreatography pancreatitis was observed less frequently in the group that received local epinephrine prophylaxis when compared
to the group that did not (9.1% vs 4.4%; p = 0.004). Post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography amylase, leukocyte and C-reactive
protein levels were significantly lower in the epinephrine group when compared to the null group (p = 0.001, p = 0.004, p = 0.001). Less severe and
moderate pancreatitis was observed in the epinephrine group (p = 0.003). Local epinephrine irrigation was observed to reduce the rate of post-en-
doscopic retrograde cholangiopancreatography pancreatitis in patients with high risk (18.9% vs 7.9%; p = 0.002). Conclusion: Epinephrine irri-
gation with direct spraying method to major papillae is an easy-to-apply, safe and promising method in prevention of post- endoscopic retrograde
cholangiopancreatography pancreatitis. Further studies with large populations are needed to investigate its effectiveness.
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Post-ERCP pankreatitte epinefrin profilaksisi

GIRIS

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatikografi
(ERCP), pankreatobiliyer hastaliklarda gastro-
enterologlar tarafindan rutin olarak uygulanan
tanisal ve tedavi edici bir islemdir. ERCP sonrasi
pankreatit, ERCP’nin en yaygin komplikasyonu-
dur, ciddi morbidite ve hatta mortalite nedenidir.
Literatiirde ERCP sonrasi pankreatit oran1 %2.1
ile %24.4 arasinda bildirilmektedir. ERCP sonrasi
pankreatit insidans1 endoskopistin deneyimine ve
uygulanan prosediiriin tiiriine bagh olarak degisir,
ayrica degiskenlik heterojen hasta populasyonlar:
ve ERCP sonrasi pankreatitin farkli tanimlarin-
dan kaynaklanabilir. Pankreatit gorilme sikligi
tum standart ERCP prosediirlerinde %3-7 ara-
sinda ve yiliksek riskli hastalarda %15-25 arasin-
da degismektedir (1-3). ERCP sonras1 pankreatit
patogenezi tam olarak aydinlatilamamig olsa da,
bir¢ok caligma, igslemden sonra papiller 6dem ge-
lisiminin altta yatan neden oldugunu géstermis-
tir (4). ERCP sonras1 pankreatit riskini azaltmak
icin bircok farkli yontem tizerinde ¢aligmalar ya-
pilmigtir. Bu ¢aligmalar ¢ogunlukla ERCP sonra-
s1 pankreatit sikligin1 ve giddetini azaltmak icin
ERCP o6ncesi ve sonrasinda uygulanan profilaktik
farmakolojik yontemlerle ilgilidir. Bu ¢caligmalar-
da; farmakolojik ajanlar kullanilarak sistemik inf-
lamasyonun inhibisyonu, vazokonstriktor ilaglarla
papilla ve pankreatik duktal orifis 6deminin azal-
tilmasi, pankreas kanalinin stentlenmesi sonrasi
pankreatik duktal basincin digiiriilmesi ile ERCP
sonras1 pankreatit gelisiminin 6nlenmesi aragtir-
malarin ana hedefleri olmustur (1,5-7). Rektal in-
dometazin gibi steroid olmayan antiinflamatuvar
ilaclar (NSAIT’lar), tiim farmakolojik miidahaleler
arasinda en c¢ok caligilan profilaktik ajandir (8,9).
NSAII etkisine bagl olarak fosfolipaz A2 inhibis-
yonu, papiller inflamasyonu ve o6demi azaltarak
ERCP sonras1 pankreatit geligsimi i¢in profilaksi
saglar (10). Papiller 6dem gelisimini azaltabilecek

bir bagka yontem de lidokain, nifedipin ve epinef-

rin gibi vazoaktif aracilarin kullamilmasidir. Bu
ajanlar arasinda, major papilla tizerinde lokal epi-
nefrin irrigasyonunun umit verici bir profilaktik
yontem oldugu goriilmiistiir. Islem sonrasi1 majér
papillaya sprey yontemiyle adrenalin irrigasyonu,
arteryel vazokonstriksiyon ve venoz vazodilatasyo-
na neden olur. Artan vaskiiler gecirgenlik, ERCP
igsleminin neden oldugu papilla ve pankreas ka-
nal agzinda 6dem gelisimini azaltir. Sonug olarak,
pankreatit gelisimine yol acan pankreas kanal ba-
sincindaki artig onlenir (11-15). Literatiirdeki ca-
lismalar, ERCP isleminden sonra major papillaya
lokal epinefrin sprey uygulamasinin ERCP sonrasi
pankreatit sikligini1 ve giddetini azalttigini goster-
mektedir (6,11,14-16). Bu calismanin amaci, Tur-
kiye’deki ticlincii basamak bir sevk merkezindeki
hastalarda tek bagina lokal epinefrin uygulamasi-
nin ERCP sonras: pankreatit sikligini ve siddetini

azaltmadaki etkisini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM
Hastalar ve Calisma Plani

Bolimi’'nde 2014-2015 yillar:

arasinda ERCP uygulanan 18 yag tistii 1582 has-

Gastroenteroloji

tanin verileri geriye dontiik olarak degerlendirildi.
Islem 6ncesinde akut veya kronik pankreatit ta-
nmis1 alan, sfinkterotomi yapilmayan, sadece stent
replasmani yapilan, pankreatik stent takilan ve
verileri eksik olan hastalar calisma dig1 birakilds.
Bu kriterlere gore toplam 979 hasta ¢alismaya da-
hil edildi. Tam hastalarin yas, cinsiyet ve ERCP
endikasyonlar1 kaydedildi. Ayrica mekanik litot-
ripsi ile tas ekstraksiyonu, igne sfinkterotom kul-
lanimi, pre-cut sfinkterotomi, pankreas kanalina
rehberlik ile pankreatik septotomi, yanlis pank-
reas kanal kanitlasyonu, koledok c¢api1 genisgligi
ve duodenal divertikiil varhig: gibi ERCP sonrasi
pankreatit gelisme riskini artiran durumlar kay-
dedildi. Tim hastalarda ERCP 6ncesi ve sonrasi
(islemden sonraki giin, 24. saat) amilaz, 1okosit ve
C-reaktif protein (CRP) degerleri kaydedildi. Ay-
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rica ERCP sonrasi panrkeatit varhigi kaydedildi.
Olgular major papillalarda piiskiirtme yontemiyle
sadece lokal epinefrin irrigasyonu uygulanan 473
hasta ve ERCP sonras:1 pankreatitten korunmak
icin herhangi bir profilaktik yontem almayan 506
hasta olmak tizere iki gruba ayrildi. Her iki grup
arasinda veriler acisindan karsilagtirilma yapila-

rak analiz edildi.

ERCP islemi

ERCP iglemleri, ERCP igleminde en az 2 yil stireli
tecriibesi olan 3 ayr1 gastroenteroloji uzmamn tara-
findan yapildi. Tim ERCP islemlerinde ED-530 /
XT8 Fujinon duodenoskop kullanildi. Sfinktero-
tomi i¢in 3 kanalli Boston Scientific sfinkterotom
kullanildi. Kontrast madde sfinkterotom yoluyla
ana safra kanalindan enjekte edildi. islem 6ncesi
premedikasyon icin midazolam, propofol ve fen-
tanil kombinasyonu sedatif ve analjezik tedavi
olarak kullanildi. Oddi sfinkteri ve duodenal gev-
setmede hyosin-N-biitiloromir kullanildi. Tim
olgularda ERCP igleminden 6nce ve sonra 1000
ml intravenoz sivi replasmani yapildi. Islemden
sonraki giin 1000 ml intravenéz sivi replasmanai-
na devam edildi. Islem 6ncesi ve sonrasinda ikin-
ci kusak sefalosporinlerle antibiyotik profilaksisi
uygulandi. Hastalar epinefrin kullanimi a¢isindan
rastgele secildi. Epinefrin grubunda islemden he-
men sonra 10 ml epinefrin (salin i¢inde 1: 10000’e
seyreltilmisg) sfinkterotomdan major papillaya piis-
kiirtiildii. Islem giiniinde oral gida alimi kesildi.
Islem sonras1 24. saatte klinik degerlendirmelerde
onemli ve ciddi bir durum yoksa ikinci giin sivi di-

yet baglandi. Uciincii giin normal diyete baslanda.

ERCP Sonrasi Pankreatit Teshisi

Pankreatit; karin agrisi, abdominal distansiyon,
sirt agrisi, bulant1 ve kusmayi iceren semptomlar-
dan en az birinin varligi ve serum amilazlarinda
normalin tist sinirinin 3 katindan fazla artis olma-

s1 olarak tanimlandi (Biyokimyasal kitimize gore

serum amilaz i¢in normalin st sinir1 100 IU / L
idi). Pankreatit tanisi konulan olgularda Modifiye
Atlanta Kriterleri'ne gore hastalik siddeti hafif,
orta ve siddetli olarak belirlendi (1).

Istatistiksel Analiz

Parametreler ‘SPSS 22 for Windows’ istatistik
programi kullanilarak yapildi. Kategorik (no-
minal) degerler yizde (%) olarak ifade edildi ve
ki-kare testi (x2) ile kargilagtirildi. Siirekli sayisal
(kantitatif) degerler ortalama + standart sapma
(SD) ile ifade edildi. Kantitatif degiskenler ‘Stu-
dent t-testi’ ve ‘Anova’ ile kargilastirildi. Bagimsiz
degigkenler lojistik regresyon analizi ile kargilas-
tirildi ve degerlendirildi. p < 0.05 ise istatistiksel
olarak anlamlilik olarak belirlendi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 61.27 + 17.72 saptanda.
Hastalarin %63.7’si kadin cinsiyete sahipti. ERCP
sonras1 pankreatit insidansi %6.8 (n = 67) idi.
Pankreatit olgularin %56.7’sinde hafif, %25.4iinde
orta ve %17.9unda siddetli olarak izlendi. Calig-
ma grubunda pankreatite baglh 6liim gézlenmedi.
Tablo 1, tiim grubun genel 6zelliklerini ve demog-
rafik verilerini 6zetlemektedir. Epinefrin proflak-
sisi alan grup ve almayan grup kargilagtirildiginda
her iki grubun yas, cinsiyet, tani, ERCP islemleri
(sfinkterotomi, balon ile tas ekstraksiyonu, balon
dilatasyonu, safra stent yerlestirilmesi) ve ERCP
sonras1 panreatit geligimi i¢in risk faktorleri (pre-
cut sfinkterotomi, igne sfinkterotom kullanima,
mekanik litotripsi, pankreas kaniilasyonu, ana
safra kanali capinin < 10 mm olmasi ve jukstapa-
piller divertikiil varligi) agisindan benzer oldugu

goriildii.

Epinefrin proflaksisi alan grupta, almayan gruba
gore ERCP iglemine bagh pankreatit daha az go-
rilda [n = 21 ve %4.4’e karsi n = 46 ve %9.1; p =
0.004 ve Odds Ratio = 0.465 (0.273-0.971; %95 CI)].
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Tablo 1 Calisma populasyonunun demografik ¢zellikleri, ERCP endikasyonlari ve islem profilleri

Tim Hastalar Grup A Grup B P degeri
(n =979) (n =506) (n =473)
Yas 61.27 +17.72 61.06 + 17.85 61.51 +17.71 0.692
Cinsiyet (Kadin) %63.7 %62.1 %65.4 0.257
Tani ve endikasyon
Koledok tasl %72 %71.2 %72.9
Kolanijit %10 %10.3 %9.7
Malignite %12.4 %12.5 %12.4 0.939
Benign darlik %3 %3.4 %2.5
Kist hidatik %2.6 %2.8 %2.5
ERCP islemi
Sfinkterotomi % 100 %100 %100
Balon ile tas ekstraksiyonu %78.1 %77.5 %78.9
Tas ekstraksiyonu + biliyer stentleme %5.3 %5.3 %5.1 0.987
Biliyer stentleme %12.3 %12.5 %12.1
Balon dilatasyon %2.9 %3.3 %2.5
Basarisiz ERCP %1.4 %1.4 %1.4
Yiiksek riskli ERCP igslemleri
Pre-cut sfinkterotomi ya da septotomi %11.3 %11.2 %11.4 0.940
igne uclu sfinkterotom kullanimi %6.6 %6.9 %6.6 0.821
Pankreatik kanal kantlasyonu %11.1 %11.5 %10.8 0.735
Mekanik litotripsi %8.5 %8.5 %8.4 0.981
Jukstapapiller divertikal %11.0 %10.8 %11.1 0.867
Koledok capi < 10 mm %26.7 %25.8 %27.4 0.573

Grup A: Epinefrin proflaksisi almayan hasta grubu; Grup B: Epinefrin proflaksisi alan hasta grubu. ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi.

Tablo 2 Epinefrin alan ve almayan gruplarin pankreatit orani ve siddeti karsilastirmasi

Tiim Hastalar Grup A Grup B P-degeri

ERCP sonrasi pankreatit %6.8 (n=67) %9.1 (n=46) %4.4 (n=21) 0.004
Pankreatit siddeti

Hafif %56.7 (n=38) %43.5 (n=20) %86.4 (n=18)

Orta %25.4 (n=17) %32.6 (n=15) %9.1 (n=2) 0.003

Siddetli %17.9 (n=12) %23.9 (n=11) %4.5 (n=1)

Nekrozitan pankreatit %4.5 (n=3) %6.4 (n=3) %0 (n=0)
Pre-ERCP amilaz (IU/L) 57.38 + 19.15 57.67 +17.29 57.06 + 20.97 0.620
Post-ERCP amilaz (1U/L) 156.18 + 264.77 183.97 £ 312.17 126.44 + 198.20 0.001
Pre-ERCP CRP (mg/L) 3.64 £ 2.54 3.71 £ 2.58 3.50 £ 2.51 0.767
Post-ERCP CRP (mg/L) 75.86 + 39.05 86.05 + 37.13 53.56 + 34.22 0.001
Pre-ERCP I6kosit (x10°/L) 7.813 +£0.929 7.808 + 0.964 7.824 + 0.8706 0.951
Post-ERCP I6kosit (x10°/L) 13.622 + 3.977 14.565 + 3.789 11.574 + 3.670 0.004

Grup A; Epinefrin proflaksisi almayan hasta grubu, Grup B: Epinefrin proflaksisi alan hasta grubu, ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi.
CRP: C-reaktif protein. Amilaz duzeyleri tim hastalar arasinda karsilastirilmistir. Lokosit ve CRP dizeyleri sadece pankreatit geciren hastalar arasinda karsi-

lastiriimistir.
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ERCP iglemi oncesi amilaz, lokosit ve CRP diizey-
leri agisindan iki grup arasinda fark yoktu. ERCP
sonras1 pankreatit geciren hastalar karsilastiril-
diginda ERCP sonrasi amilaz, l6kosit ve CRP dii-
zeyleri epinefrin proflaksisi alan grupta, epinefrin
proflaksi alamayan gruba gére anlamli olarak dii-
stk bulundu. Epinefrin proflaksisi almayan grup-
ta daha yiiksek oranlarda siddetli ve orta siddetli
pankreatit gorildi. Epinefrin proflaksisi almayan
grupta 11 olguda siddetli pankreatit izlendi. Bu ol-
gularin 3’inde nekrozitan pankreatit gelisimi g6z-
lendi. Epinefrin proflaksisi alan grupta ise 1 olgu-
da siddetli pankreatit gelisimi izlendi. Nekrozitan
pankreatit gézlenmedi (Tablo 2).

Yas, cinsiyet, ERCP oncesi tan: gibi ilk degigkenle-
rin ve ERCP’de yapilan sfinkterotomi, balonla tag
ekstraksiyonu, biliyer stent yerlestirilmesi, balon
dilatasyonu gibi prosediirel girisimlerin ERCP
sonrasi pankreatit gelismi riskini arttirmadigi
gorildiu (Tablo 3). Ancak pre-cut sfinkterotomi,
igne sfinkterotom kullanimi, mekanik litotripsi,
pankreas kaniilasyonu, ana safra kanali ¢ap1 < 10
mm olmasi ve jukstapapiller divertikil varliginin
ERCP sonrasi pankreatit riskini arttirdig1 saptan-
di1 (Tablo 3 ve Tablo 4). Bu bulgulardan birinin var-
lig1 yuksek riskli islem olarak tanimlandi. Yiiksek
risk grubunda (n = 389 ve %39.7), genel pankreatit
oran1 %13.6 (n = 53) idi. Yiksek riskli grup i¢inde,
epinefrin proflaksisi alan grupta, almayan gruba

Tablo 3 ERCP sonrasi pankreatit gelisimi icin risk faktdrlerinin degerlendirilmesi ve karsilastiriimasi

Post ERCP Pankreatit Non-Pankreatit P degeri
(n =67) (n=912)
Yas 59.64 + 16.24 61.39+17.89 0.437
Cinsiyet (Kadin) %62.7 %63.8 0.853
Tani ve endikasyon
Koledok tasi %68.7 %71.8
Kolanjit %10.4 %10.2
Malignite %8.9 %12.5 0.201
Benign darlik %6 %3.1
Kist Hidatik %6 %2.4
ERCP islemi
Sfinkterotomi %100 % 100
Balon ile tas ekstraksiyonu %77.9 %78.2
Tas ekstraksiyonu + Biliyer stentleme %5.5 %5.2 0.294
Biliyer stentleme %12.1 %12.4
Balon dilatasyon %3.2 %2.8
Basarisiz ERCP %1.3 %1.4
Yiiksek riskli ERCP islemleri
Pre-cut sfinkterotomi ya da septotomi %23.9 %10.4 0.003
Igne uclu sfinkterotom kullanimi %16.4 %0.6 0.004
Pankreatik kanal kandlasyonu %22.4 %10.3 0.006
Mekanik litotripsi %16.4 %7.9 0.016
Jukstapapiller divertikdl %20.9 %10.3 0.015
Koledok capi < 10 mm %38.8 %25.8 0.020

Grup A: Epinefrin proflaksisi almayan hasta grubu, Grup B: Epinefrin proflaksisi alan hasta grubu, ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi.
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I

Tablo 4 ERCP sonrasi pankreatit gelisimi icin risk faktorleri

Odds-Ratio
Pre-cut sfinkterotomi ya da septotomi 2.698
Igne uclu sfinkterotom kullanimi 3.061
Pankreatik kanal kantlasyonu 2.310
Mekanik litotripsi 2.292
Jukstapapiller divertikal 2.299
Koledok capi < 10 mm 1.827
Epinefrin irrigasyonu 0.465

%95 Giiven Araligi

Alt Deger Ust Deger P-Degeri
1.480 4918 0.003
1.518 6.173 0.004
1.360 4.633 0.006
1.150 4.568 0.016
1.229 4.301 0.015
1.093 3.52 0.020
0.273 0.791 0.004

ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi.

gore pankreatit daha az gorildi [n = 15 ve %7.9a
karsi n = 38 ve %18.9; p = 0.002 ve Odds Ratio =
0.388 (0.208-0.721; %95 CI)]. Islem 6ncesi amilaz,
lokosit ve CRP diizeyleri acisindan iki grup ara-
sinda anlamli fark yoktu. ERCP sonrasi amilaz,
lokosit ve CRP diizeyleri epinefrin proflaksisi alan
grupta, almayan gruba gore anlamh olarak diisiik

bulundu. Epinefrin proflaksisi alamayan grupta

siddetli ve orta derecede siddetli pankreatit oran-
larinin daha yiiksek oldugu gorildi (Tablo 5).

Calismamizda epinefrine bagl herhangi bir yan
etki veya epinefrin uygulamasina bagh komplikas-
yon goriilmedi. ERCP sonrasi kolanjit ve ERCP’ye
bagh kanama sikligi her iki grupta da benzerdi
(%2.1e kars1 %2.0 ve %2.3’e kars1 %2.2, p = 0.879
ve p =0.873).

Tablo 5 Yuksek riskli hastalarda epinefrin alan ve almayan gruplarin pankreatit orani ve siddeti karsilastirmasi

Tim Hastalar Grup A Grup B P-degeri
(n = 389) (n =201) (n = 188)

ERCP sonrasi pankreatit %13.6 (n =53) %18.9 (n = 38) %7.9 (n=15) 0.002
Pankreatit siddeti

Hafif %52.8 (n = 28) %42.1 (n=16) %80 (n=12)

Orta %28.3 ((n=15) %34.2 (n=13) %13.3 (n=2) 0.021

Siddetli %18.9 (n =10) %23.7(n=9) %6.7(n=1)

Nekrozitan pankreatit %5.7 (n = 3) %7.9 (n=3) %0 (n =0)
Pre-ERCP amilaz (IU/L) 56.77 + 19.34 57.64 + 17.25 55.84 +21.32 0.253
Post-ERCP amilaz (1U/L) 177.43 + 308.98 215.73 + 359.40 136.81 + 238.36 0.002
Pre-ERCP CRP (mg/L) 3.74 £ 2.57 3.73+2.63 3.76 £ 2.49 0.969
Post-ERCP CRP (mg/L) 83.31 +38.99 91.91 + 36.69 61.53 +37.17 0.009
Pre-ERCP I6kosit (x10°/L) 7.800 + 0.904 7.887 + 0.965 7.833 £ 0.757 0.868
Post-ERCP I6kosit (x10°/L) 14.418 + 3.911 15.163 £ 3.730 12.530 + 3.836 0.026

Grup A: Epinefrin proflaksisi almayan hasta grubu, Grup B: Epinefrin proflaksisi alan hasta grubu, ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi.
CRP: C-reaktif protein. Amilaz dizeyleri tim hastalar arasinda karsilastirilmistir. Lokosit ve CRP dizeyleri sadece pankreatit geciren hastalar arasinda karsi-

lastinimistir.
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Akut pankreatit, endoskopik retrograd kolanji-
yopankreatikografinin ciddi morbiditeye ve hatta
mortaliteye neden olabilen en yaygin komplikasyo-
nudur (1). Literatiirde standart ERCP prosediirle-
ri arasinda ERCP sonrasi pankreatit insidansinin
%3 ile %7 arasinda degistigi bildirilmigtir (1,2).
Calismamizda tiim olgular arasinda ERCP sonra-
s1 pankreatit gelisme orani %6.8 olarak gozlendi.
Daha o6nce aciklandigi gibi, ERCP sonrasi pankre-
atit hafif, orta siddette veya gsiddetli olabilir. Son
caligmalardan elde edilen verilere gore ERCP son-
ras1 pankreatit vakalarin %45’inde hafif, %44’ tinde
orta giddette ve %11’inde siddetli seyretmektedir.
Literatiirdeki vakalarin %3inde ERCP sonrasi
pankreatitin 6liime neden oldugu bildirilmistir (3).
Calismamizda ERCP sonrasi pankreatit olgularin
%56.7’sinde hafif, %25.4’tiinde orta ve %17.9’unda
siddetli seyretti. Calismamizda pankreatite bagh

olim ise gozlenmedi.

2010°dan beri; dort bilimsel topluluk, Avrupa Gast-
rointestinal Endoskopi Dernegi (ESGE), Amerikan
Gastroenteroloji Dernegi (ASGE), Japon Gastro-
enteroloji Dernegi, Cin Dernekleri Konsorsiyumu,
ERCP sonras1 pankreatit profilaksisine iligkin
kilavuzlar yayinlamistir. Tim kilavuzlar, ERCP
sonras1 pankreatit i¢cin farmakolojik profilaksinin
temel tas1 olarak rektal NSAil'larin kullanilma-
sin1 6nermektedir. Kilavuzlarda topikal epinefrin
kullaniminin rektal NSAIl’lara ek katk: saglama-
dig1r belirtilmekle birlikte, literatiirde tek basina
epinefrin kullaniminin ERCP iglemi sonras: pank-
reatit gelisimini azaltabilecegine dair calismalar
da bulunmaktadir (1,7,14,17,18). Calismamizda
major papillaya piskiirtme yontemi ile epinef-
rin irrigasyonu uygulanan grupta ERCP sonrasi
pankreatit, epinefrin uygulanmayan gruba gore
daha az gorilmiustir (%4.4’e kars1 %9.1). Epinef-
rin ile ERCP sonrasi pankreatitin énlenmesindeki
etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlik-

te, epinefrinin papillada irrigasyonunun vaskiiler

gecirgenligi arttirarak papilla agzindaki 6demi
azalttigr dustnilmektedir (14). Epinefrin irrigas-
yonu ayrica Oddi sfinkterini ve duodenumun kas
tabakasini gevsetir. Bu sayede pankreas kanalin-
daki yiiksek basin¢ 6nlenmis olur. Sonuc olarak,
pankreas sivisinin drenaji artar ve pankreas en-
zimlerinin aktivasyonu engellenir (19). Bu durumu
destekleyecek sekilde calismamizda epinefrin gru-
bunda ERCP sonrasi serum amilaz diizeyleri an-
laml olarak disiik bulunmustur. Ayrica ¢alisma-
mizda epinefrin grubunda orta siddette ve siddetli
pankreatit sayis1 epinefrin kullanilmayan gruba
gore anlaml olarak daha diisik saptanmigtir. Ca-
lismamizin sonuglarina goére epinefrin grubunda-
ki pankreatit geciren hastalardaki diusiik CRP ve
lokosit seviyeleri de bu durumu desteklemektedir.
Benzer sekilde, literatiirdeki calismalar incelen-
diginde Nakaji K ve arkadaglari, calismalarinda
major papillaya epinefrin irrigasyonunun ERCP
sonras1 serum amilaz seviyelerini dustrdigini
ve ERCP sonrasi pankreatit geligsimini engelledi-
gini gostermislerdir (19). Hatami B ve arkadaslar,
tek basina epinefrin irrigasyonunun ve epinefrin
ile kombinasyon halinde rektal indometasin kul-
laniminin ERCP sonras: pankreatit profilaksisin-
de etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir (16).
Bunun tersine, papillanin epinefrin ile irrigasyo-
nunun, 6zellikle indometazin gibi rektal NSAIl'ler
ile kombinasyon halinde kullanildiginda, ERCP
sonras1 pankreatit gelisimini engellemedigi bazi
calismalar ve meta-analizlerde son zamanlarda
bildirilmistir (20-22). Ancak Kubiliun NM ve ar-
kadaslarinin bir meta-analizinde epinefrin irrigas-
yonunun ERCP sonrasi pankreatit profilaksisinde
etkili, giivenilir, ucuz ve kolay uygulanabilir bir
yontem olarak kullanilabilecegi belirtilmigtir (23).
Benzer sekilde, Akshintala ve arkadaglar1 yaptik-
lar1 bir meta-analizde, epinefrin irrigasyonunun
ERCP sonrasi1 pankreatit profilaksisinde umut
vaat eden etkili bir yontem oldugunu bildirmigler-
dir (6). Son 2 meta-analizde topikal epinefrin ve
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rektal indometasinin birlikte kullaniminin ERCP
sonrasi pankreatitin 6nlenmesinde ek bir fayda
saglamadigi belirtilmistir. Ancak bu calismalar-
da yapilan alt grup analizlerinde topikal epineftri-
nin rektal indometasin yoklugunda ERCP sonrasi
pankreatit riskini azalttig1 gorilmiustir. Ek ola-
rak, bu calismalar, rektal indometasin bulunmadi-
ginda veya kullanimi i¢in bir kontrendikasyon ol-
dugunda, topikal epinefrin spreyin ERCP sonrasi
pankreatit profilaksisinde kullanilabilecegini ileri
sturmistir (24,25).

ERCP iglemi sonrasi pre-cut sfinkterotomi, igne
sfinkterotom kullanimi, mekanik litotripsi, pank-
reatik kaniilasyon, ortak safra kanal capi < 10
mm olmasi ve jukstapapiller divertikil varliginin
pankreatit icin risk faktorleri oldugu ve ERCP
sonras1 pankreatit riskini arttirdig: bilinmektedir
(1,26-29). Yiksek riskli islemleri olan bu hasta
gruplarinda ERCP sonras1 pankreatit sikliginin
%15-25 arasinda degistigi bildirilmistir (2,3). Ca-
lismamizda yuksek riskli grupta pre-cut sfinktero-
tomi, igne sfinkterotom kullanimi, mekanik litot-
ripsi, pankreas kaniilasyonu, ana safra kanali ¢cap1
< 10 mm olmas, jukstapapiller divertikil varlig:-
nin ERCP sonrasi pankreatit riskini artirdig: tes-
pit edildi (%6.8’e kars1 %13.6). Bu 6zelliklerden en
az birinin mevcut oldugu yiksek risk grubunda (n
= 389) lokal epinefrin irrigasyonunun hem ERCP
sonras1 pankreatit sikligini hem de pankreatit sid-
detini azalttigr goriuldi (%18.9a kars1 %7.9). Ek
olarak, epinefrin grubunda serum amilaz seviye-
leri de ERCP’den sonra anlamh olarak daha dii-
stuktii. Pankreatitli hastalarda epinefrin grubunda
CRP ve lokosit diizeyleri anlamh olarak disiik bu-

lundu.

Calismamizda epinefrine baglh herhangi bir yan
etki veya epinefrin uygulamasina baglh komplikas-

yon goriilmedi. ERCP sonrasi kolanjit ve ERCP’ye

bagh kanama oranlar1 epinefrinli ve epinefrinsiz
gruplarda benzerdi (%2.1’e kars1 %2.0 ve %2.3’e
kars1 %2.2).

Calismamizdaki popiilasyon; yaygin safra kanali
taglari, kolanjit, hepatobiliyer ve pankreas tiimor-
leri, benign safra darlig1 ve hidatik kist gibi ¢ok
cesitli ERCP endikasyonlar: icermektedir. Ayrica
sfinkterotomi, balon veya basket ile tag ¢ikarma,
mekanik litotripsi, biliyer stent yerlestirme ve
balonla biliyer stenoz dilatasyonu gibi bircok te-
rapotik ERCP iglemini icermektedir. Ayrica tim
papillalara sfinkterotomi uygulanmistir. Calig-
mamizdaki ERCP iglemlerinin %39.1i (n = 389)
ERCP sonras1 pankreatit gelisimi i¢in yiiksek risk
tasimaktadir. Bahsedilen bu 6zellikler ¢aligma-
mizin gii¢li yonleriydi. Ancak ¢calismamizin zayif
yoni ise retrospektif tasarimidir. Bununla birlikte
calismamiz, tek basina papilla tizerine piiskiirtme
yontemi ile epinefrin irrigasyonunun ERCP sonra-
s1 pankreatit gelisimini engelledigini ve ayrica cid-

di pankreatit gelisimini azalttigin1 gostermistir.

Sonug olarak major papillalara piiskiirtme yonte-
miyle epinefrin irrigasyonu, ERCP sonrasi pankre-
atitin onlenmesinde uygulamasi kolay, giivenli ve
umit verici bir yontemdir. Ayrica ERCP islemin-
den sonra epinefrin irrigasyonu nedeniyle kanama
ve kolanjit gelisimi gibi herhangi bir yan etki goz-
lenmemektedir. ERCP sonrasi pankreatit proflaki-
sisinde epinefrin etkinligini aragtirmak i¢in genis
popilasyonlarla daha fazla ¢aligsmaya ihtiyac¢ var-
dir.

Etik Kurul: Bu ¢calisma Erzurum Balge Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bilimsel Aragtirmalar Etik
Kurulu’nun 2019/16-150 sayili ve 19/12/2019 ta-

rihli onayr sonrasinda gerceklegtirilmistir.

Cikar Catismasu: Tiim yazarlar herhangi bir ¢i-

kar catismast olmadigint kabul ederler.
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