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Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi Sonrasi1 Pankreatit ile Preoperatif

Doénemde Bakilan Laboratuar Parametrelerinin iliskisi

Relationships Between Post-Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography
Pancreatitis and Preoperative Laboratory Parameters

Soner ONEM* " Siileyman DOLU? "~ Mehmet CAMCI® " Arif YUKSEL*

oz

Amag: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) oncesinde bakilan laboratuar tetkikleri ile post-ERCP pankreatit iligki-
sinin aragtirilmast.

Araglar ve Yontem Mart 2015- Haziran 2016 tarihleri arasinda yapilan ERCP islemler retrospektif olarak incelendi. ERCP yapilan
hastalarin yagi, cinsiyeti, ERCP endikasyonlari, ERCP sirasinda yapilan iglemler, islem sonrasi olusan komplikasyonlar belirlendi.
Islem oncesinde hastalarm beyaz kiire, nétrofil, lenfosit, hemoglobin, trombosit, aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotrans-
feraz (ALT), alkalen fosfataz (ALP), gama glutamil transferaz (GGT), total bilirubin, albumin, laktat dehidrogenaz (LDH) degerleriyle
post-ERCP pankreatit iligkisi aragtirild1.

Bulgular: Hastalarm iglem 6ncesi bakilan laboratuar parametrelerinden GGT ve AST seviyesi pankreatit gegiren hastalarda, gegirme-
yenlere oranla diisiiktii. (GGT p=0.001, AST p=0.006). Diger parametrelerde ise anlamli fark saptanilmadi.

Sonug: Post-ERCP pankreatit ERCP’nin en sik goriilen komplikasyonudur. Pankreatit gelisimi agisindan risk faktorleri bulunan has-
talarin tespiti erken tani ve tedavi agisindan dnem tagimaktadir. AST diizeyinin normal iist smirindan 1.5 kat ve GGT diizeyinin 4
kattan diisiik olmasi pre-operatif pankreatit risk degerlendirmesinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: pankreatit; post-ERCP; risk faktorii
ABSTRACT

Purpose: Investigation of the relationship between post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) pancreatitis and
laboratory tests performed before ERCP.

Materials and Methods: ERCP procedures performed between March 2015 and June 2016 were analyzed retrospectively. Patient’s
age, gender, ERCP indications, procedures performed during ERCP, complications after ERCP were determined. The relationship
between post-ERCP pancreatitis and white blood cell, neutrophil, lymphocyte, hemoglobin, thrombocyte, aspartate aminotransferase
(AST), alanine aminotransferase (ALT), alkaline phosphatase (ALP), gama-glutamly transferase (GGT), total bilirubin, albumin, lac-
tate dehydrogenase (LDH) values of the patients before the procedure was investigated.

Results: GGT and AST levels in the preoperative period were lower in patients with pancreatitis compared to those who did not (GGT
p=0.001, AST p=0.006). No significant difference was found in other parameters.

Conclusion: Post-ERCP pancreatitis is the most common complication of ERCP. Detection of patients with risk factors for the deve-
lopment of pancreatitis is important for early diagnosis and treatment. AST level lesser than 1.5 times normal value and GGT level
lesser than 4 times can be used in pre-operative pancreatitis risk assessment.
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GiRiS

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP),
yandan goriislii bir endoskop ile duodenuma gegilerek pa-
pilla vateri yoluyla kontrast madde enjekte edilerek, skopi
altinda safra yollar1 ve pankreatik kanalin goriintiilenmesi
islemidir. ERCP ilk olarak 1968 yilinda kullanilmaya bag-
lanmus olup giiniimiizde pankreatobiliyer hastaliklarin tant
ve tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.! Uygula-
maya baglamasindan bes dekattan fazla gecen ERCP ile
pankreatikobiliyer hastaliklarin tedavisinde oldukga iler-
leme saglanmistir. Bununla birlikte ERCP islemine baglt
komplikasyonlar gelisebilmektedir. En sik karsilasilan
komplikasyon pankreatit olup baslica goriilen diger komp-
likasyonlar kanama, perforasyon, Kkolanjit, kolesistit ve
kardiyopulmoner sorunlardir.? Post-ERCP pankreatitin er-
ken taninmasi ve 6nlenmesiyle hastaneye yatis ve saglk
harcamalarinda azalma saglanabilir.’> Bu yiizden post
ERCP panreatit icin risk faktorlerini belirlemek 6nem ta-
sir. Post-ERCP pankreatit gelisimi igin hasta ve islem ile
iligkili risk faktorleri tamimlanmustir. Oddi sfinkter dis-
fonksiyon siiphesi, geng yas(<55) , normal bilirubin deger-
leri, daha 6nceden post-ERCP pankreatit (PEP) gecirmek,
kadin cinsiyet, zor-uzamis kaniilasyon, on-kesi sfinktero-
tomi, pankreatik sfinkteromi, pankreatik kanala opak ve-
rilmesi, biliyer sfinkterin balonla dilatasyonu pankreatit
gelisimi icin risk faktdrleridir.*® Risk faktorlerini tespit
edilerek koruyucu endoskopik veya farmakolojik tedaviler

yapilabilir.

Bu ¢alisma tek merkezde, tek endoskopist tarafindan 15
aylik siire i¢inde yapilan ERCP islemlerinin retrosepktif
incelemesinde, laboratuvar degerleri ile ERCP sonrast
pankreatit iligkisini incelemeyi amaclamistir. Komplikas-
yonlarin dnceden tespit edilebilip edilemeyecegi bu maka-

lenin hedefi olacaktir.
ARACLAR ve YONTEM

Calismada Mart 2015- Haziran 2016 tarihleri arasinda en-
doskopi iinitesinde yasi 18’den biiyiik hastalara tek bir en-
doskopist tarafindan yapilan ERCP islemleri retrospektif
olarak incelemeye alindi. Endoskopist ERCP konusunda 5
yillik bir deneyime sahipti ve yillik ortalama 150 islem

yapmaktaydi. Tiim hastalardan islem &ncesinde aydinlatil-

mis onam formu alindi. ERCP iglemi hastalara en az 8 sa-
atlik aglik sonrasinda anestezi hekimi tarafindan sedoanal-
jezi uygulanarak yapildi. Islem sirasinda hastalara siirekli
nazal yol ile oksijen verildi. Oksijen saturasyonlar1 pulse
oksimetri ile takip edildi. Bagirsak motilitesini 6nlemek
icin gerek halinde hiyosin butilbromiir intravendz yol ile

verildi.

Calismada ERCP yapilan hastalarin yasi, cinsiyeti, ERCP
endikasyonlari, ERCP sirasinda yapilan islemler, islem so-
nucu olusan komplikasyonlar belirlendi. islemden bir giin
once bakilan beyaz kiire, ndtrofil, lenfosit, trombosit, AST,
ALT, ALP, GGT, total bilirubin, albumin, LDH, CRP de-
geri kayit edildi. Bu degerler ile komplikasyonlar arasin-

daki iliski aragtirildi.

Post ERCP pankreatit tamim1 ve derecelendirmesi ASGE (
American Society of Gastrointestinal Endoscopy) kriterle-
rine gore yapildi. Post-ERCP pankreatit tanis1 kriterler igin
yeni baglayan ya da kotiilesen karin agrisi, islem sonrasi
24 saat sonra bakilan amilaz diizeyinde 3 kattan fazla artig
olmasi, hastaneye yatis gerektirmesi ya da planlanan sire-
nin en az iki giin uzamast olarak kabul edildi.®* ERCP’lerin
timiinde post-ERCP pankreatit gelisimini engellemek
amactyla profilaktik 100 mg rektal indometazin uygulandi.

Bu calisma icin Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi
(07.06.2016 tarih ve 3 say1).

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 18 programina aktarilarak deger-
lendirildi.” Degerler ortalama + standart sapma olarak ve-
rildi. 1ki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Student t
testi kullamldi. Siirekli olmayan degiskenlerin karsilasti-
rilmasinda ki-kare testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel an-

lamli olarak kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya Mart 2015 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda
Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Gastroentero-
loji Endoskopi Unitesinde, gesitli endikasyonlar ile 187
hastaya yapilan 206 ERCP islemi dahil edildi. Yapilan
ERCP’ lerin 101’1 (%49) kadin, 105’1 (%51) erkekti. Yas
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ortalamalar1 62.24+17.08” idi. Hastalarm en kiigtigii 19 ya-
sinda ve en bilyiigii 93 yasindaydi. 14 hastaya 2 defa, 1
hastaya 3 defa ve 1 hastaya da 4 defa ERCP islemi yapildi.
Uygulanan ERCP sayilarinin dekatlara gore dagilimi su
sekildeydi (Tablo 1). En fazla islem 54 sayiyla (%26.2) 70-
80 yas araligindaki hastalara uygulanmisti.

Tablo 1. Yas araligi ve ERCP sayisi.
Hasta yas arahg:

Hasta sayisi(=n)

<20 yas 2 (%1)
20-30 yas 9 (%4.4)
30-40 yas 20 (%9.7)
40-50 yas 10 (%4.9)
50-60 yas 37 (%18)
60-70 yas 41 (%19.9)
70-80 yas 54 (%26.2)
80-90 yas 31 (%15)

>90 yas 2 (%1)

ERCP 6ncesinde islem endikasyonlari su sekildeydi: kole-
dok tag1 159 tane (%77.2) , malign-benign darlik 35 tane
(%17), kist hidatik 4 tane (%1.9), post-operatif kagak 7
tane (%3.4), tekrarlayan pankreatit ataklar1 1 tane (%0.5).

ERCP sonrasinda hasta tanilariysa (Tablo 2) de belirtilmis-
tir.

Tablo 2. ERCP sonrasi tanilar ve sayilari.

ERCP sonrasi tani islem sayis1 (=n)
Koledok tast 109 (%52.9)
Malign-benign darlik 36 (%17.5)
Mikrolityazis 31 (%15)
Normal bulgular 20 (%9.7)
Post operatif kagak 7 (%3.4)
Kist hidatik 1 (%0.5)
Fasciola hepatica 1 (%0.5)
Papilla a¢ilim anomalisi 1 (%0.5)

59448 U/L’idi. Diger parametrelerde ise anlaml fark sap-

tanmadi. Pankreatit oran1 %2.9 olarak saptandi.

Hastalarda kaniilasyon sirasinda sfinkterotom ve igne uglu
kullanilmast pankreatit gelisimi acisindan incelendi.
Sfinkterotom ile kaniilasyon yapilan 156 (%78) islemde
pankreatit gbzlenmezken 5 islemde pankreatit gelisti. Igne
ug ile kaniilasyon yapilan 16 hastadan (%7) ise 1 hastada
pankreatit gelisti. Bu igslemler ile pankreatit arasinda iligki
tespit edilmedi(p=0.67).

Tablo 3. Pankreatit olan ve olmayan hastalarda ortalama labora-
tuar parametreleri.

. Standart
Parametreler Pankreatit Ortalama Sapma

WBC Yok 9801.17 4680.814 0.4
Var 8340.00  4680.814

Notrofil Yok 7633.51 4757.415 0.3
Var 5460.00  2881.493

Lenfosit Yok 1465.79 793.383 0.8
Var 2020.00 518.507

PLT Yok 275220.93 97583.121 0.7
Var 307200.00 116546.98

AST Yok 155.38 156.316  0.006
Var 59.20 48.236

ALT Yok 178.81 171.258 0.3
Var 71.40 94.996

Total bilirubin Yok 5.830 6.4342 0.3
Var 2.932 5.0751

ALP Yok 374.28 437.096 0.2
Var 199.50 196.198

GGT Yok 451.79 458.550  0.001
Var 114.75 76.904

CRP Yok 77.327 94.5943 0.9
Var 67.000 36.6697

LDH Yok 237.05 80.011 0.3
Var 210.67 108.510

Albumin Yok 3.4421 62163 0.7
Var 3.6000 .21602

ERCP kaniilasyonunda 162 islemde (%78.6) sfinkterotom;
16 islemde (%7.7) igne uglu (needle knife) ile kaniilasyon
saglandi. Islemlerin 28 tanesi ise (%13.5) sfinkterotomi-

liydi.

Islemlerde goriilen komplikasyonlar ve sayilar1 su sekilde
saptanildi: pankreatit 6 (%2.9), kanama 3 (%1.5), perfo-
rasyon 1 (% 0.5).

Hastalarin iglem 6ncesi bakilan beyaz kiire, notrofil, len-
fosit, platelet, AST, ALT, total bilirubin, ALP, GGT, CRP,
LDH, albumin diizeyleri ile pankreatit gelisimi arasinda
fark olup olmadig: incelendi. GGT ve AST seviyesi ise
pankreatit gegiren hastalarda, gegirmeyenlere oranla dii-
stiktli ve istatiksel olarak anlamli saptanildi (Tablo 3)
(GGT igin p=0.001; AST i¢in p=0.006). Pankreatit geci-
renlerde ortalama GGT degeri 114+76, AST degeri ise

TARTISMA

Akut pankreatit ERCP sonrast en sik goriilen komplikas-
yondur. Post-ERCP pankreatit insidanst %1.6 ile %15.7
arasinda degismekle birlikte yaklasik olarak %3.5 olarak
bulunmustur.® Bagka bir ¢alismada insidansi %9.7, morta-
lite oram %0.7 olarak belirlenmistir.® Bizim calismanuzda
da post-ERCP pankreatit orant %2.9 bulunmus olup litera-

tiire benzerlik gostermektedir.

Akut pankreatit mekanizmasinda ortak son nokta infla-
masyon yolunun aktivasyonudur. Papilla ya da pankreatik
sfinkterin mekanik obstruksiyonu, kontrast sirasinda olu-
san hidrostatik hasar, kontrast sirasinda kimyasal ya da
alerjik hasar ERCP sirasinda olusabilecek olast mekanizm-

lardir. Hasar, 6dem, pankreatik sfinkterin perforasyonu,
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safra yolu ya da ampullanin elektrokoter 1sistyla hasarlan-
masi pankreatik sekresyonunun obstruksiyonuna yol aca-
bilir. Ayn1 mekanizma proleotik enzimlerin liimen i¢i ak-
tivasyonunu saglayarak hasar1 meydana getirebilir. Ayrica
kanallara yapilan girig kontaminasyona yol agarak olasi bir
enfeksiyon pay1 olabilir. inflamasyon kaskadmin aktive
olmasi zimojen enzimlerin proleotik enzimlere aktive ol-
masini, inflamatuar hiicrelerin kemotaksisini ve bu da inf-
lamatuar mediyator ve sitokinlerin salinmasina yol agar.
Bu kaskad lokal inflamasoyonla sinirla olabilecegi gibi

sistemik inflamatuar yanit sendromunu baslatabilir.°

Pankreatik stentlemenin post-ERCP pankreatiti azaltti§1
belirtilmistir. Ampulla ve sfinkter boyunca pankreatik ka-
nala yerlestirilen stent yaralanma veya 6dem nedeniyle
pankreas salgilarinin kesintiye ugramasini engelleyerek
akis1 saglar.! Literatiire gdre metalik stentler plastik

stentlere gdre PEP agisindan daha risklidir.*?

Inflamasyon kaskadini inhibe etmek amaciyla kullanilan
rektal NSAII (6zellikle indometazin ve diklofenak) post-
ERCP pankreatiti énlemekte kullamlabilir. NSAT ilaglar
rektal olarak islem Oncesinde veya hemen islem sonra-
sinda kullamlabilir.® Calismamzda tiim hastalara islem
oncesinde rektal 100 mg indometasin uygulamasi yapil-

mistir.

Post-ERCP pankreatit riski normal bilirubini bulunan has-
talarda artmis olarak saptanmistir.’® islem 6ncesinde veya
sonrasinda bakilan bazi testlerle pankreatit riskini 6ngor-
mede prediktif etkileri aragtirilmistir. Preoperatif labora-
tuar degerleri ile post-ERCP pankreatit iligkisi 1196 ERCP
isleminde incelenmistir. Hastalarin ALT, ALP, bilirubin,
16kosit, amilaz, sodyum, potasyum, kalsiyum degerleri ile
iliskisi saptanmamuistir.** Pankreatiti erken dénemde sap-
tamak amaciyla ERCP sonrasi 4.saatte bakilan serum ami-
laz degerinin 516 TU/I {izerinde olmasi belirleyici olabil-
mektedir.®® ERCP isleminden 24 saat dncesinde bakilan
serum sedimentasyon degerinin 30/saat {izerinde olmast
PEP ile iliskili bulunmustur.'® Nétrofil/ lenfosit orani, len-
fosit/trombosit oran1 1000 hastalik bir seride PEP i¢in pre-
diktif bulunmustur.t” Post-ERCP pankreatitin erken gos-
tergesi olarak oncesinde ve iglem sonrasinda bakilan ami-
laz degerilerinin fark: beliryeciyi olabilmektedir.'® Calis-

mamizda pankreatit gegiren hastalarda AST ve GGT dii-

zeylerinin gegirmeyen hastalara gore diisiik oldugu sapta-
nildi. Pankreatit gegiren hastalarda ortalama AST ve GGT
diizeyleri sirasiyla 59 IU/L ve 114 U/L saptanilmistir.
GGT hepatobiliyer hastaliklarda yiikselebilen transport
enzimidir. Saglikli kisilerde ortalama seviyesi 0-30 IU/L
arasinda degismektedir. Caligmamizda AST ve GGT dii-
zeyi yliksek bulunan hastalarda kolestaza baglh safra yol-
larimin daha genis olmasi daha kolay kanulasyon imkam

nedeniyle pankreatit riskini azaltmis olabilir.

Calismamizin kisitlayict yanlari retrospektif olarak tek
merkezde yapilmis olmasi, az hasta igermesidir. Daha yiik-
sek hasta sayilari iceren ¢aligmalarla sonuglarin desteklen-

mesi gerekmektedir.

Sonug olarak preoperatif donemde AST’ nin normal {ist s1-
nirindan 1.5 kat ve GGT’nin 4 kat asagida olmas1 post-
ERCP pankreatit i¢in risk tagimaktadir. Bu hastalar islem
sonrasinda pankreatit agisindan yakin takip edilmelidir.
Erken tani ile pankreatite bagli komplikasyonlar ve has-

tane maliyetleri azaltilabilir.
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