
ÖZGÜN ARAŞTIRMA

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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Giriş ve Amaç: Akut pankreatit, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografinin en yaygın komplikasyonudur. Dikkate değer morbidite ve 
mortalite oranlarına sahiptir. Bu çalışmanın amacı, tek başına lokal epinefrin uygulamasının endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi sonrası 
pankreatit sıklığını ve şiddetini azaltmadaki etkisini araştırmaktır. Gereç ve Yöntem: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi yapılan 979 
hastanın verileri retrospektif olarak değerlendirildi. Yaş, cinsiyet, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi endikasyonları, tekniği, endoskopik 
retrograd kolanjiyopankreatografi sonrası pankreatit riskini artıran durumlar, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi sonrası pankreatit 
varlığı ve şiddeti, serum amilaz, lökosit ve C-reaktif protein seviyeleri (öncesi ve sonrası) kaydedildi. Veriler sadece lokal epinefrin profilaksisi alan 
473 hasta ve almayan 506 hasta olmak üzere iki grup arasında karşılaştırıldı. Bulgular: Tüm hastalar arasında endoskopik retrograd kolanji-
yopankreatografi sonrası pankreatit oranı %6.8, yüksek riskli hasta grubunda ise %13.6 olarak saptandı. Lokal epinefrin profilaksisi alan grupta, 
almayan gruba göre endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi sonrası pankreatit daha az görüldü (%9.1’e karşı %4.4; p = 0.004). Epinefrin 
grubunda endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi sonrası amilaz, lökosit ve C-reaktif protein düzeyleri epinefrin almayan gruba göre anlamlı 
olarak düşük saptandı (p = 0.001, p = 0.004, p = 0.001). Epinefrin grubunda daha az sıklıkla şiddetli ve orta derecede şiddetli pankreatit görüldü 
(p = 0.003). Yüksek riskli hasta grubunda lokal epinefrin irrigasyonunun endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi sonrası pankreatit oranını 
düşürdüğü gözlendi (%18.9’a karşı %7.9; p = 0.002). Sonuç: Majör papillaya direkt püskürtme yöntemi ile epinefrin irrigasyonu endoskopik retro-
grad kolanjiyopankreatografi sonrası pankreatitin önlenmesinde uygulaması kolay, güvenli ve ümit verici bir yöntemdir. Etkinliğini araştırmak için 
geniş popülasyonlarla daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
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Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi sonrası 
pankreatitin önlenmesinde majör papillaya doğrudan 
epinefrin püskürtme yönteminin değerlendirilmesi
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rin gibi vazoaktif aracıların kullanılmasıdır. Bu 
ajanlar arasında, majör papilla üzerinde lokal epi-
nefrin irrigasyonunun ümit verici bir profilaktik 
yöntem olduğu görülmüştür. İşlem sonrası majör 
papillaya sprey yöntemiyle adrenalin irrigasyonu, 
arteryel vazokonstriksiyon ve venöz vazodilatasyo-
na neden olur. Artan vasküler geçirgenlik, ERCP 
işleminin neden olduğu papilla ve pankreas ka-
nal ağzında ödem gelişimini azaltır. Sonuç olarak, 
pankreatit gelişimine yol açan pankreas kanal ba-
sıncındaki artış önlenir (11-15). Literatürdeki ça-
lışmalar, ERCP işleminden sonra majör papillaya 
lokal epinefrin sprey uygulamasının ERCP sonrası 
pankreatit sıklığını ve şiddetini azalttığını göster-
mektedir (6,11,14-16). Bu çalışmanın amacı, Tür-
kiye’deki üçüncü basamak bir sevk merkezindeki 
hastalarda tek başına lokal epinefrin uygulaması-
nın ERCP sonrası pankreatit sıklığını ve şiddetini 
azaltmadaki etkisini araştırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastalar ve Çalışma Planı

Gastroenteroloji Bölümü’nde 2014-2015 yılları 
arasında ERCP uygulanan 18 yaş üstü 1582 has-
tanın verileri geriye dönük olarak değerlendirildi. 
İşlem öncesinde akut veya kronik pankreatit ta-
nısı alan, sfinkterotomi yapılmayan, sadece stent 
replasmanı yapılan, pankreatik stent takılan ve 
verileri eksik olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Bu kriterlere göre toplam 979 hasta çalışmaya da-
hil edildi. Tüm hastaların yaş, cinsiyet ve ERCP 
endikasyonları kaydedildi. Ayrıca mekanik litot-
ripsi ile taş ekstraksiyonu, iğne sfinkterotom kul-
lanımı, pre-cut sfinkterotomi, pankreas kanalına 
rehberlik ile pankreatik septotomi, yanlış pank-
reas kanal kanülasyonu, koledok çapı genişliği 
ve duodenal divertikül varlığı gibi ERCP sonrası 
pankreatit gelişme riskini artıran durumlar kay-
dedildi. Tüm hastalarda ERCP öncesi ve sonrası 
(işlemden sonraki gün, 24. saat) amilaz, lökosit ve 
C-reaktif protein (CRP) değerleri kaydedildi. Ay-

GİRİŞ

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatikografi 

(ERCP), pankreatobiliyer hastalıklarda gastro-

enterologlar tarafından rutin olarak uygulanan 

tanısal ve tedavi edici bir işlemdir. ERCP sonrası 

pankreatit, ERCP’nin en yaygın komplikasyonu-

dur, ciddi morbidite ve hatta mortalite nedenidir. 

Literatürde ERCP sonrası pankreatit oranı %2.1 

ile %24.4 arasında bildirilmektedir. ERCP sonrası 

pankreatit insidansı endoskopistin deneyimine ve 

uygulanan prosedürün türüne bağlı olarak değişir, 

ayrıca değişkenlik heterojen hasta popülasyonları 

ve ERCP sonrası pankreatitin farklı tanımların-

dan kaynaklanabilir. Pankreatit görülme sıklığı 

tüm standart ERCP prosedürlerinde %3-7 ara-

sında ve yüksek riskli hastalarda %15-25 arasın-

da değişmektedir (1-3). ERCP sonrası pankreatit 

patogenezi tam olarak aydınlatılamamış olsa da, 

birçok çalışma, işlemden sonra papiller ödem ge-

lişiminin altta yatan neden olduğunu göstermiş-

tir (4). ERCP sonrası pankreatit riskini azaltmak 

için birçok farklı yöntem üzerinde çalışmalar ya-

pılmıştır. Bu çalışmalar çoğunlukla ERCP sonra-

sı pankreatit sıklığını ve şiddetini azaltmak için 

ERCP öncesi ve sonrasında uygulanan profilaktik 

farmakolojik yöntemlerle ilgilidir. Bu çalışmalar-

da; farmakolojik ajanlar kullanılarak sistemik inf-

lamasyonun inhibisyonu, vazokonstriktör ilaçlarla 

papilla ve pankreatik duktal orifis ödeminin azal-

tılması, pankreas kanalının stentlenmesi sonrası 

pankreatik duktal basıncın düşürülmesi ile ERCP 

sonrası pankreatit gelişiminin önlenmesi araştır-

maların ana hedefleri olmuştur (1,5-7). Rektal in-

dometazin gibi steroid olmayan antiinflamatuvar 

ilaçlar (NSAİİ’lar), tüm farmakolojik müdahaleler 

arasında en çok çalışılan profilaktik ajandır (8,9). 

NSAİİ etkisine bağlı olarak fosfolipaz A2 inhibis-

yonu, papiller inflamasyonu ve ödemi azaltarak 

ERCP sonrası pankreatit gelişimi için profilaksi 

sağlar (10). Papiller ödem gelişimini azaltabilecek 

bir başka yöntem de lidokain, nifedipin ve epinef-
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serum amilaz için normalin üst sınırı 100 IU / L 

idi). Pankreatit tanısı konulan olgularda Modifiye 

Atlanta Kriterleri’ne göre hastalık şiddeti hafif, 

orta ve şiddetli olarak belirlendi (1). 

İstatistiksel Analiz

Parametreler ‘SPSS 22 for Windows’ istatistik 

programı kullanılarak yapıldı. Kategorik (no-

minal) değerler yüzde (%) olarak ifade edildi ve 

ki-kare testi (χ2) ile karşılaştırıldı. Sürekli sayısal 

(kantitatif) değerler ortalama ± standart sapma 

(SD) ile ifade edildi. Kantitatif değişkenler ‘Stu-

dent t-testi’ ve ‘Anova’ ile karşılaştırıldı. Bağımsız 

değişkenler lojistik regresyon analizi ile karşılaş-

tırıldı ve değerlendirildi. p < 0.05 ise istatistiksel 

olarak anlamlılık olarak belirlendi.

BULGULAR

Hastaların ortalama yaşı 61.27 ± 17.72 saptandı. 

Hastaların %63.7’si kadın cinsiyete sahipti. ERCP 

sonrası pankreatit insidansı %6.8 (n = 67) idi. 

Pankreatit olguların %56.7’sinde hafif, %25.4’ünde 

orta ve %17.9’unda şiddetli olarak izlendi. Çalış-

ma grubunda pankreatite bağlı ölüm gözlenmedi. 

Tablo 1, tüm grubun genel özelliklerini ve demog-

rafik verilerini özetlemektedir. Epinefrin proflak-

sisi alan grup ve almayan grup karşılaştırıldığında 

her iki grubun yaş, cinsiyet, tanı, ERCP işlemleri 

(sfinkterotomi, balon ile taş ekstraksiyonu, balon 

dilatasyonu, safra stent yerleştirilmesi) ve ERCP 

sonrası panreatit gelişimi için risk faktörleri (pre-

cut sfinkterotomi, iğne sfinkterotom kullanımı, 

mekanik litotripsi, pankreas kanülasyonu, ana 

safra kanalı çapının < 10 mm olması ve jukstapa-

piller divertikül varlığı) açısından benzer olduğu 

görüldü. 

Epinefrin proflaksisi alan grupta, almayan gruba 

göre ERCP işlemine bağlı pankreatit daha az gö-

rüldü [n = 21 ve %4.4’e karşı n = 46 ve %9.1; p = 

0.004 ve Odds Ratio = 0.465 (0.273-0.971; %95 CI)].  

rıca ERCP sonrası panrkeatit varlığı kaydedildi. 

Olgular majör papillalarda püskürtme yöntemiyle 

sadece lokal epinefrin irrigasyonu uygulanan 473 

hasta ve ERCP sonrası pankreatitten korunmak 

için herhangi bir profilaktik yöntem almayan 506 

hasta olmak üzere iki gruba ayrıldı. Her iki grup 

arasında veriler açısından karşılaştırılma yapıla-

rak analiz edildi. 

ERCP İşlemi

ERCP işlemleri, ERCP işleminde en az 2 yıl süreli 

tecrübesi olan 3 ayrı gastroenteroloji uzmanı tara-

fından yapıldı. Tüm ERCP işlemlerinde ED-530 / 

XT8 Fujinon duodenoskop kullanıldı. Sfinktero-

tomi için 3 kanallı Boston Scientific sfinkterotom 

kullanıldı. Kontrast madde sfinkterotom yoluyla 

ana safra kanalından enjekte edildi. İşlem öncesi 

premedikasyon için midazolam, propofol ve fen-

tanil kombinasyonu sedatif ve analjezik tedavi 

olarak kullanıldı. Oddi sfinkteri ve duodenal gev-

şetmede hyosin-N-bütilbromür kullanıldı. Tüm 

olgularda ERCP işleminden önce ve sonra 1000 

ml intravenöz sıvı replasmanı yapıldı. İşlemden 

sonraki gün 1000 ml intravenöz sıvı replasmanı-

na devam edildi. İşlem öncesi ve sonrasında ikin-

ci kuşak sefalosporinlerle antibiyotik profilaksisi 

uygulandı. Hastalar epinefrin kullanımı açısından 

rastgele seçildi. Epinefrin grubunda işlemden he-

men sonra 10 ml epinefrin (salin içinde 1: 10000’e 

seyreltilmiş) sfinkterotomdan majör papillaya püs-

kürtüldü. İşlem gününde oral gıda alımı kesildi. 

İşlem sonrası 24. saatte klinik değerlendirmelerde 

önemli ve ciddi bir durum yoksa ikinci gün sıvı di-

yet başlandı. Üçüncü gün normal diyete başlandı.

ERCP Sonrası Pankreatit Teşhisi

Pankreatit; karın ağrısı, abdominal distansiyon, 

sırt ağrısı, bulantı ve kusmayı içeren semptomlar-

dan en az birinin varlığı ve serum amilazlarında 

normalin üst sınırının 3 katından fazla artış olma-

sı olarak tanımlandı (Biyokimyasal kitimize göre 
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	 Tüm Hastalar	 Grup A	 Grup B	 P değeri
	 (n = 979)	 (n = 506)	 (n = 473)	

Yaş	 61.27 ± 17.72	 61.06 ± 17.85	 61.51 ± 17.71	 0.692

Cinsiyet (Kadın)	 %63.7	 %62.1	 %65.4	 0.257	

Tanı ve endikasyon 	 	 	 	

   Koledok taşı	 %72	 %71.2	 %72.9	

   Kolanjit	 %10	 %10.3	 %9.7	

   Malignite	 %12.4	 %12.5	 %12.4	 0.939

   Benign darlık	 %3	 %3.4	 %2.5	

   Kist hidatik	 %2.6	 %2.8	 %2.5	

ERCP işlemi	 	 	 	

   Sfinkterotomi	 %100	 %100	 %100	

   Balon ile taş ekstraksiyonu	 %78.1	 %77.5	 %78.9	

   Taş 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	

   Başarısız ERCP	 %1.4	 %1.4	 %1.4	

Yüksek riskli ERCP işlemleri 	 	 	 	

   Pre-cut sfinkterotomi ya da septotomi 	 %11.3	 %11.2	 %11.4	 0.940

   İğne uçlu sfinkterotom kullanımı	 %6.6	 %6.9	 %6.6	 0.821

   Pankreatik kanal kanülasyonu 	 %11.1	 %11.5	 %10.8	 0.735

   Mekanik litotripsi	 %8.5	 %8.5	 %8.4	 0.981

   Jukstapapiller divertikül	 %11.0	 %10.8	 %11.1	 0.867

   Koledok çapı < 10 mm	 %26.7	 %25.8	 %27.4	 0.573

Tablo 1  Çalışma popülasyonunun demografik özellikleri, ERCP endikasyonları ve işlem profilleri

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

	 Tüm Hastalar	 Grup A	 Grup B	 P-değeri

ERCP sonrası pankreatit	 %6.8 (n=67)	 %9.1 (n=46)	 %4.4 (n=21)	 0.004

Pankreatit şiddeti	 	 	 	

   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

   Şiddetli	 %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 (IU/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 lökosit (x109/L)	 7.813 ± 0.929	 7.808 ± 0.964	 7.824 ± 0.8706	 0.951

Post-ERCP lökosit (x109/L)	 13.622 ± 3.977	 14.565 ± 3.789	 11.574 ± 3.670	 0.004

Tablo 2  Epinefrin alan ve almayan grupların pankreatit oranı ve şiddeti karşılaştırması

Grup A; Epinefrin proflaksisi almayan hasta grubu, Grup B: Epinefrin proflaksisi alan hasta grubu, ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi. 
CRP: C-reaktif protein. Amilaz düzeyleri tüm hastalar arasında karşılaştırılmıştır. Lökosit ve CRP düzeyleri sadece pankreatit geçiren hastalar arasında karşı-
laştırılmıştır. 
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Yaş, cinsiyet, ERCP öncesi tanı gibi ilk değişkenle-

rin ve ERCP’de yapılan sfinkterotomi, balonla taş 

ekstraksiyonu, biliyer stent yerleştirilmesi, balon 

dilatasyonu gibi prosedürel girişimlerin ERCP 

sonrası pankreatit gelişmi riskini arttırmadığı 

görüldü (Tablo 3). Ancak pre-cut sfinkterotomi, 

iğne sfinkterotom kullanımı, mekanik litotripsi, 

pankreas kanülasyonu, ana safra kanalı çapı < 10 

mm olması ve jukstapapiller divertikül varlığının 

ERCP sonrası pankreatit riskini arttırdığı saptan-

dı (Tablo 3 ve Tablo 4). Bu bulgulardan birinin var-

lığı yüksek riskli işlem olarak tanımlandı. Yüksek 

risk grubunda (n = 389 ve %39.7), genel pankreatit 

oranı %13.6 (n = 53) idi. Yüksek riskli grup içinde, 

epinefrin proflaksisi alan grupta, almayan gruba 

ERCP işlemi öncesi amilaz, lökosit ve CRP düzey-

leri açısından iki grup arasında fark yoktu. ERCP 

sonrası pankreatit geçiren hastalar karşılaştırıl-

dığında ERCP sonrası amilaz, lökosit ve CRP dü-

zeyleri epinefrin proflaksisi alan grupta, epinefrin 

proflaksi alamayan gruba göre anlamlı olarak dü-

şük bulundu. Epinefrin proflaksisi almayan grup-

ta daha yüksek oranlarda şiddetli ve orta şiddetli 

pankreatit görüldü. Epinefrin proflaksisi almayan 

grupta 11 olguda şiddetli pankreatit izlendi. Bu ol-

guların 3’ünde nekrozitan pankreatit gelişimi göz-

lendi. Epinefrin proflaksisi alan grupta ise 1 olgu-

da şiddetli pankreatit gelişimi izlendi. Nekrozitan 

pankreatit gözlenmedi (Tablo 2).  

	 Post ERCP Pankreatit	 Non-Pankreatit	 P değeri
	 (n = 67)	 (n = 912)

Yaş	 59.64 ± 16.24	 61.39 ± 17.89	 0.437

Cinsiyet (Kadın)	 %62.7	 %63.8	 0.853	

Tanı ve endikasyon 	 	 	

   Koledok taşı	 %68.7	 %71.8	

   Kolanjit	 %10.4	 %10.2	

   Malignite	 %8.9	 %12.5	 0.201

   Benign darlık	 %6	 %3.1	

   Kist Hidatik	 %6	 %2.4	 	 	

ERCP işlemi	 	 	

   Sfinkterotomi	 %100	 %100	

   Balon ile taş ekstraksiyonu	 %77.9	 %78.2	

   Taş ekstraksiyonu + Biliyer stentleme	 %5.5	 %5.2	 0.294

   Biliyer stentleme	 %12.1	 %12.4	

   Balon dilatasyon	 %3.2	 %2.8	

   Başarısız ERCP	 %1.3	 %1.4	 	 	

Yüksek riskli ERCP işlemleri 	 	 	

   Pre-cut sfinkterotomi ya da septotomi 	 %23.9	 %10.4	 0.003

   İğne uçlu sfinkterotom kullanımı	 %16.4	 %0.6	 0.004

   Pankreatik kanal kanülasyonu 	 %22.4	 %10.3	 0.006

   Mekanik litotripsi	 %16.4	 %7.9	 0.016

   Jukstapapiller divertikül	 %20.9	 %10.3	 0.015

   Koledok çapı < 10 mm	 %38.8	 %25.8	 0.020

Tablo 3  ERCP sonrası pankreatit gelişimi için risk faktörlerinin değerlendirilmesi ve karşılaştırılması

Grup A: Epinefrin proflaksisi almayan hasta grubu, Grup B: Epinefrin proflaksisi alan hasta grubu, ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi.
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şiddetli ve orta derecede şiddetli pankreatit oran-

larının daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 5).

Çalışmamızda epinefrine bağlı herhangi bir yan 

etki veya epinefrin uygulamasına bağlı komplikas-

yon görülmedi. ERCP sonrası kolanjit ve ERCP’ye 

bağlı kanama sıklığı her iki grupta da benzerdi 

(%2.1’e karşı %2.0 ve %2.3’e karşı %2.2, p = 0.879 

ve p = 0.873). 

göre pankreatit daha az görüldü [n = 15 ve %7.9’a 

karşı n = 38 ve %18.9; p = 0.002 ve Odds Ratio = 

0.388 (0.208-0.721; %95 CI)]. İşlem öncesi amilaz, 

lökosit ve CRP düzeyleri açısından iki grup ara-

sında anlamlı fark yoktu. ERCP sonrası amilaz, 

lökosit ve CRP düzeyleri epinefrin proflaksisi alan 

grupta, almayan gruba göre anlamlı olarak düşük 

bulundu. Epinefrin proflaksisi alamayan grupta 

	 %95 Güven Aralığı	

	 Odds-Ratio	 Alt Değer	 Üst Değer	 P-Değeri

Pre-cut sfinkterotomi ya da septotomi	 2.698	 1.480	 4.918	 0.003

İğne uçlu sfinkterotom kullanımı 	 3.061	 1.518	 6.173	 0.004

Pankreatik kanal kanülasyonu 	 2.310	 1.360	 4.633	 0.006

Mekanik litotripsi	 2.292	 1.150	 4.568	 0.016

Jukstapapiller divertikül	 2.299	 1.229	 4.301	 0.015

Koledok çapı < 10 mm	 1.827	 1.093	 3.52	 0.020

Epinefrin irrigasyonu	 0.465	 0.273	 0.791	 0.004

Tablo 4  ERCP sonrası pankreatit gelişimi için risk faktörleri

ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi.

	 Tüm Hastalar	 Grup A	 Grup B	 P-değeri
	 (n = 389)	 (n = 201)	 (n = 188)	

ERCP sonrası pankreatit	 %13.6 (n = 53)	 %18.9 (n = 38)	 %7.9 (n = 15)	 0.002

Pankreatit şiddeti	 	 	 	

   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

   Şiddetli	 %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 (IU/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 lökosit (x109/L)	 7.800 ± 0.904	 7.887 ± 0.965	 7.833 ± 0.757	 0.868

Post-ERCP lökosit (x109/L)	 14.418 ± 3.911	 15.163 ± 3.730	 12.530 ± 3.836	 0.026

Tablo 5  Yüksek riskli hastalarda epinefrin alan ve almayan grupların pankreatit oranı ve şiddeti karşılaştırması

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

CRP: C-reaktif protein. Amilaz düzeyleri tüm hastalar arasında karşılaştırılmıştır. Lökosit ve CRP düzeyleri sadece pankreatit geçiren hastalar arasında karşı-

laştırılmıştır.
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geçirgenliği arttırarak papilla ağzındaki ödemi 

azalttığı düşünülmektedir (14). Epinefrin irrigas-

yonu ayrıca Oddi sfinkterini ve duodenumun kas 

tabakasını gevşetir. Bu sayede pankreas kanalın-

daki yüksek basınç önlenmiş olur. Sonuç olarak, 

pankreas sıvısının drenajı artar ve pankreas en-

zimlerinin aktivasyonu engellenir (19). Bu durumu 

destekleyecek şekilde çalışmamızda epinefrin gru-

bunda ERCP sonrası serum amilaz düzeyleri an-

lamlı olarak düşük bulunmuştur. Ayrıca çalışma-

mızda epinefrin grubunda orta şiddette ve şiddetli 

pankreatit sayısı epinefrin kullanılmayan gruba 

göre anlamlı olarak daha düşük saptanmıştır. Ça-

lışmamızın sonuçlarına göre epinefrin grubunda-

ki pankreatit geçiren hastalardaki düşük CRP ve 

lökosit seviyeleri de bu durumu desteklemektedir. 

Benzer şekilde, literatürdeki çalışmalar incelen-

diğinde Nakaji K ve arkadaşları, çalışmalarında 

majör papillaya epinefrin irrigasyonunun ERCP 

sonrası serum amilaz seviyelerini düşürdüğünü 

ve ERCP sonrası pankreatit gelişimini engelledi-

ğini göstermişlerdir (19). Hatami B ve arkadaşları, 

tek başına epinefrin irrigasyonunun ve epinefrin 

ile kombinasyon halinde rektal indometasin kul-

lanımının ERCP sonrası pankreatit profilaksisin-

de etkili bir yöntem olduğunu bildirmişlerdir (16). 

Bunun tersine, papillanın epinefrin ile irrigasyo-

nunun, özellikle indometazin gibi rektal NSAİİ’ler 

ile kombinasyon halinde kullanıldığında, ERCP 

sonrası pankreatit gelişimini engellemediği bazı 

çalışmalar ve meta-analizlerde son zamanlarda 

bildirilmiştir (20-22). Ancak Kubiliun NM ve ar-

kadaşlarının bir meta-analizinde epinefrin irrigas-

yonunun ERCP sonrası pankreatit profilaksisinde 

etkili, güvenilir, ucuz ve kolay uygulanabilir bir 

yöntem olarak kullanılabileceği belirtilmiştir (23). 

Benzer şekilde, Akshintala ve arkadaşları yaptık-

ları bir meta-analizde, epinefrin irrigasyonunun 

ERCP sonrası pankreatit profilaksisinde umut 

vaat eden etkili bir yöntem olduğunu bildirmişler-

dir (6). Son 2 meta-analizde topikal epinefrin ve 

TARTIŞMA

Akut pankreatit, endoskopik retrograd kolanji-
yopankreatikografinin ciddi morbiditeye ve hatta 
mortaliteye neden olabilen en yaygın komplikasyo-
nudur (1). Literatürde standart ERCP prosedürle-
ri arasında ERCP sonrası pankreatit insidansının 
%3 ile %7 arasında değiştiği bildirilmiştir (1,2). 
Çalışmamızda tüm olgular arasında ERCP sonra-
sı pankreatit gelişme oranı %6.8 olarak gözlendi. 
Daha önce açıklandığı gibi, ERCP sonrası pankre-
atit hafif, orta şiddette veya şiddetli olabilir. Son 
çalışmalardan elde edilen verilere göre ERCP son-
rası pankreatit vakaların %45’inde hafif, %44’ünde 
orta şiddette ve %11’inde şiddetli seyretmektedir. 
Literatürdeki vakaların %3’ünde ERCP sonrası 
pankreatitin ölüme neden olduğu bildirilmiştir (3). 
Çalışmamızda ERCP sonrası pankreatit olguların 
%56.7’sinde hafif, %25.4’ünde orta ve %17.9’unda 
şiddetli seyretti. Çalışmamızda pankreatite bağlı 
ölüm ise gözlenmedi. 

2010’dan beri; dört bilimsel topluluk, Avrupa Gast-
rointestinal Endoskopi Derneği (ESGE), Amerikan 
Gastroenteroloji Derneği (ASGE), Japon Gastro-
enteroloji Derneği, Çin Dernekleri Konsorsiyumu, 
ERCP sonrası pankreatit profilaksisine ilişkin 
kılavuzlar yayınlamıştır. Tüm kılavuzlar, ERCP 
sonrası pankreatit için farmakolojik profilaksinin 
temel taşı olarak rektal NSAİİ’ların kullanılma-
sını önermektedir. Kılavuzlarda topikal epinefrin 
kullanımının rektal NSAİİ’lara ek katkı sağlama-
dığı belirtilmekle birlikte, literatürde tek başına 
epinefrin kullanımının ERCP işlemi sonrası pank-
reatit gelişimini azaltabileceğine dair çalışmalar 
da bulunmaktadır (1,7,14,17,18). Çalışmamızda 
majör papillaya püskürtme yöntemi ile epinef-
rin irrigasyonu uygulanan grupta ERCP sonrası 
pankreatit, epinefrin uygulanmayan gruba göre 
daha az görülmüştür (%4.4’e karşı %9.1). Epinef-
rin ile ERCP sonrası pankreatitin önlenmesindeki 
etki mekanizması tam olarak bilinmemekle birlik-
te, epinefrinin papillada irrigasyonunun vasküler 
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bağlı kanama oranları epinefrinli ve epinefrinsiz 

gruplarda benzerdi (%2.1’e karşı %2.0 ve %2.3’e 

karşı %2.2).

Çalışmamızdaki popülasyon; yaygın safra kanalı 

taşları, kolanjit, hepatobiliyer ve pankreas tümör-

leri, benign safra darlığı ve hidatik kist gibi çok 

çeşitli ERCP endikasyonları içermektedir. Ayrıca 

sfinkterotomi, balon veya basket ile taş çıkarma, 

mekanik litotripsi, biliyer stent yerleştirme ve 

balonla biliyer stenoz dilatasyonu gibi birçok te-

rapötik ERCP işlemini içermektedir. Ayrıca tüm 

papillalara sfinkterotomi uygulanmıştır. Çalış-

mamızdaki ERCP işlemlerinin %39.1’i (n = 389) 

ERCP sonrası pankreatit gelişimi için yüksek risk 

taşımaktadır. Bahsedilen bu özellikler çalışma-

mızın güçlü yönleriydi. Ancak çalışmamızın zayıf 

yönü ise retrospektif tasarımıdır. Bununla birlikte 

çalışmamız, tek başına papilla üzerine püskürtme 

yöntemi ile epinefrin irrigasyonunun ERCP sonra-

sı pankreatit gelişimini engellediğini ve ayrıca cid-

di pankreatit gelişimini azalttığını göstermiştir.

Sonuç olarak majör papillalara püskürtme yönte-

miyle epinefrin irrigasyonu, ERCP sonrası pankre-

atitin önlenmesinde uygulaması kolay, güvenli ve 

ümit verici bir yöntemdir. Ayrıca ERCP işlemin-

den sonra epinefrin irrigasyonu nedeniyle kanama 

ve kolanjit gelişimi gibi herhangi bir yan etki göz-

lenmemektedir. ERCP sonrası pankreatit proflaki-

sisinde epinefrin etkinliğini araştırmak için geniş 

popülasyonlarla daha fazla çalışmaya ihtiyaç var-

dır.

Etik Kurul: Bu çalışma Erzurum Bölge Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Bilimsel Araştırmalar Etik 

Kurulu’nun 2019/16-150 sayılı ve 19/12/2019 ta-

rihli onayı sonrasında gerçekleştirilmiştir.  

Çıkar Çatışması: Tüm yazarlar herhangi bir çı-

kar çatışması olmadığını kabul ederler.

rektal indometasinin birlikte kullanımının ERCP 
sonrası pankreatitin önlenmesinde ek bir fayda 
sağlamadığı belirtilmiştir. Ancak bu çalışmalar-
da yapılan alt grup analizlerinde topikal epinefri-
nin rektal indometasin yokluğunda ERCP sonrası 
pankreatit riskini azalttığı görülmüştür. Ek ola-
rak, bu çalışmalar, rektal indometasin bulunmadı-
ğında veya kullanımı için bir kontrendikasyon ol-
duğunda, topikal epinefrin spreyin ERCP sonrası 
pankreatit profilaksisinde kullanılabileceğini ileri 
sürmüştür (24,25).

ERCP işlemi sonrası pre-cut sfinkterotomi, iğne 
sfinkterotom kullanımı, mekanik litotripsi, pank-
reatik kanülasyon, ortak safra kanalı çapı < 10 
mm olması ve jukstapapiller divertikül varlığının 
pankreatit için risk faktörleri olduğu ve ERCP 
sonrası pankreatit riskini arttırdığı bilinmektedir 
(1,26-29). Yüksek riskli işlemleri olan bu hasta 
gruplarında ERCP sonrası pankreatit sıklığının 
%15-25 arasında değiştiği bildirilmiştir (2,3). Ça-
lışmamızda yüksek riskli grupta pre-cut sfinktero-
tomi, iğne sfinkterotom kullanımı, mekanik litot-
ripsi, pankreas kanülasyonu, ana safra kanalı çapı 
< 10 mm olması, jukstapapiller divertikül varlığı-
nın ERCP sonrası pankreatit riskini artırdığı tes-
pit edildi (%6.8’e karşı %13.6). Bu özelliklerden en 
az birinin mevcut olduğu yüksek risk grubunda (n 
= 389) lokal epinefrin irrigasyonunun hem ERCP 
sonrası pankreatit sıklığını hem de pankreatit şid-
detini azalttığı görüldü (%18.9’a karşı %7.9). Ek 
olarak, epinefrin grubunda serum amilaz seviye-
leri de ERCP’den sonra anlamlı olarak daha dü-
şüktü. Pankreatitli hastalarda epinefrin grubunda 
CRP ve lökosit düzeyleri anlamlı olarak düşük bu-
lundu.

Çalışmamızda epinefrine bağlı herhangi bir yan 
etki veya epinefrin uygulamasına bağlı komplikas-
yon görülmedi. ERCP sonrası kolanjit ve ERCP’ye 
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