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Giris ve Amac: Endoskopik retrograt kolanjiyopankreatogralfi, pankreatobi-
liyer hastaliklarda etkin bir tani ve tedavi aract olmakla beraber ciddi komp-
likasyonlara sahip olan invaziv bir islemdir. Endoskopik retrograt kolanji-
yopankreatografiisleminin 6énemli komplikasyonlarindan biri kanamadir.
Retrospektif olarak tek merkezde yapilan bu calismanin amaci,endoskopik
stinkterotomi sonrast kanamanin sikligini, derecesini, tipini, risk faktérlerini
ve uygulanan tedavi yontemlerini belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Ocak
2008-Nisan 2013 tarihleri arasmda merkezimizde cesitli endikasyonlar ile
endoskopik retrograt kolanjiyopankreatografi yapilan hastalara ait kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Bu stire araliginda endoskopik retrograt kolan-
Jiyopankreatografi yapilan toplam 12.893 hastadan endoskopik sfinkteroto-
mi yapilan naiv papillalt 6552 hasta vardi. Endoskopik sfinkterotomi sonrast
kanama gelisen hastalar calisma poptilasyonunu olusturdu. Bulgular: En-
doskopik sfinkterotomi yapilan hastalarin 81'inde (9%1.23) kanama saptan-
di. Hastalarin 46’s1 (%56.8) kadin ve 35’ (%43.2) erkek idi. Yas ortalamasi
64.9 (18-89) yil olarak saptandi. Erken kanama 50 (%61.7) ve ge¢c kanama
31 (%38.3) hastada goruldu. Kanama derecesi 53 (%65.4) hastada hafif, 21
(%25.9) hastada orta ve 7 (%8.6) hastada siddetli saptandi. Hastalarin 41’ine
(%50.6) epinefrin enjeksiyonu, 25'ine (%30.8) epinefrin enjeksiyonu ile he-
ater probu kombinasyonu, 7’sine (%8.6) heater probu, 2’sine (%2.4) balon
tamponadi, 3ine (%3.7)tine balon tamponadi ile epinefrin enjeksiyon kom-
binasyonu, 2’sine (%2.4) tam kapli metalik stent ve 1'ine (%1.2) hemoklips
uygulandi. Endoskopik sfinkterotomi kanamasi gelisen bu hastalarda cerrahi
gereksinim ve mortalite olmadi. Sonug: Endoskopik retrograt kolanjiyo-
pankreatografi isleminin énemli komplikasyonlarindan biri olan kanama,
eski calismalara gore guntimtizde insidanst azalmakla birlikte halen 6nem
arzetmektedir. Calismamizda, son yillarda literatiirde bildirilen endoskopik
sfinkterotomi sonrasi kanama oranlarina benzer oranda (%1.23) saptand.
Ayni zamanda ¢alismamiz, endoskopik sfinkterotomi sonrast kanamalara er-
ken tan1 ve zamaninda mudahalenin 6nemli oldugunu géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Endosokopik sfinkterotomi, komplikasyon, kanama

GIRIS
Endoskopik retrograt kolanjiyopankreatografi (ERKP), 1968
yilinda ilk kez kullanilmaya baslanmistir (1). Gunumuzde

biliyer ve pankreatik patolojilerin tedavi ve tanisinda yaygin
olarak kullanilmaktadir (2-4). ERKP bilgi, beceri ve tecriibe

Suna N, Odemis B, Disibeyaz S, et al. Bleeding after endoscopic sphincterotomy: A
single-center retrospective study. Endoscopy Gastrointestinal 2018;26:1-5.

DOI: 10.17940/endoskopi.370682

Background and Aims: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography is
an effective diagnostic and therapeutic method; however, its invasive nature
can lead to serious complications, including bleeding. The primary aim of
this retrospective study, which was performed in a tertiary reference center,
was to demonstrate the frequency, severity, and types of post-endoscopic
sphincterotomy bleeding, identify the risk factors of post-endoscopic sphinc-
terotomy bleeding, and determine the appropriate treatments for these pa-
tients. Material and Methods: Medical information on patients treated with
endoscopic retrograde cholangiopancreatography between February 2008
and April 2013 was examined retrospectively. In this period, a total of 12,893
patients were detected; 6552 of them had no previous endoscopic retro-
grade cholangiopancreatography history. Patients with bleeding after endo-
scopic sphincterotomy were included in the study. Results: The frequency
of bleeding after endoscopic sphincterotomy was 1.23% (81 patients). The
mean patient age was 64.9 (18-89) years, 46 patients were women (56.8%),
and 35 patients were men (43.2%). Immediate bleeding was observed in
50 (61.7%) patients, and delayed bleeding was observed in 31 (38.3%) pa-
tients. Most bleeding episodes were mild (53 patients, 65.4%), moderate
bleeding was seen in 21 patients (25.9%), and severe bleeding was seen in
7 (8.6%) patients. Epinephrine injection alone was the most frequent treat-
ment method (41 patients, 50.6%), followed by epinephrine injection plus
heater probe (25 patients, 30.8%), heater probe alone (7 patients, 8.6%),
epinephrine injection plus balloon tamponade (3 patients, 3.7%), balloon
tamponade alone (2 patients, 2.4%), self-expandable full covered metal stent
(2 patients, 2.4%), and endoclips alone (1 patient, 1.2%). These patients
did not require surgery, and mortality was not observed. Conclusion: To
date, the frequency ol post- endoscopic sphincterotomy bleeding is lower
than reported by older studies; nonetheless, bleeding is an important com-
plication of endoscopic retrograde cholangiopancreatography. We found a
1.23% frequency of post-endoscopic sphincterotomy bleeding, in agreement
with previous literature. Our study also demonstrates the importance of early
diagnosis and prompt treatment of this complication.
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gerektiren kompleks bir endoskopik uygulamadir. Diger en-
doskopik islemlere gore daha farkh teknik ve ekipman gerek-
tirmektedir. Ayrica daha fazla komplikasyon gortilmektedir.
Bu nedenle gunumuzde terapotik amacla daha ¢ok kullanil-
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maktadir. ERKP sonrasi gelisen kanama oncelikle terapotik
ERKPnin kose tast olan endoskopik sfinkterotomi (ES) ile
iligkili bir komplikasyondur. Eski calismalarda ES sonrast
kanama insidanst %2-5 olarak raporlanmistir (5). Yakin za-
manda yaymlanan 21 prospektif calismanin meta-analizinde,
ES sonrasi kanama orani %1.3 oraninda bildirilmistir (6). ES,
ERKP sonrasi kanama icin bagimsiz bir risk faktora olmakla
birlikte, cok degisken analizlerde tanimlanan diger faktorler
ise koagulopati, antikoagtilan kullanimi, akut kolanjit veya
papiller stenoz varligl, on kesi yapilmasi ve endoskopistin
dustik vaka hacmine (haftada bir veya daha az ES) sahip ol-
masidir (7-9). Retrospektif olarak tek merkezde yapilan bu
calismanin amaci, ES sonrast kanamanin sikligini, derecesini,
tipini, risk faktorlerini ve uygulanan tedavi yontemlerini be-
lirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2008-Nisan 2013 tarihleri arasinda Turkiye Yuksek 1h-
tisas Hastanesi ERKP tnitesinde ¢esitli endikasyonlar ile ERKP
yapilan hastalara ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Bu
sture araliginda ERKP yapilan toplam 12.893 hastadan ES ya-
pilan naiv papillali 6.552 hasta vardi. ES sonrast kanama geli-
sen hastalar calisma poptilasyonunu olusturdu. Baska bir mer-
kezde yatarken klinigimizde ERKP islemi yapilan ve saghkli
sekilde verilerine ulasilamayan hastalar calisma dis1 birakildi.
ERKP islemleri deneyimli 3 endoskopist tarafindan Olympus
videoduodenoskop (Olympus TJF 240, Japan, 4.2 mm calis-
ma kanallr) ile gerceklestirildi. Klinigimizde hastalara islem
oncesi %10luk lidokain sprey ile bogaz anestezisi ve kontren-
dikasyon yoksa islem esnasinda midazolam ve meperidin ile
bilincli sedasyon uygulanmaktadir. Duodenal peristaltizm ise
intravenoz Hyoscine N-butilbromur ile inhibe edilmektedir.

Calismaya alinan hastalarin demografik verileri, laboratuvar
bulgulari, komorbid durumlari, antikoagiilasyon ve antiagre-
gan ilac kullanimlari, ERKP endikasyonlari, periamptller di-
vertikul varligl, kanamanin tipi (erken, gec), eritrosit suspan-
siyonu transfuizyon ihtiyact, kanamanin derecesi (hafif, orta,
siddetli) ve yapilan tedaviler kaydedildi.

ES sonrast gelisen kanama hafif, orta ve siddetli olarak dere-
celendirildi (5). Hafif kanama; sadece endoskopik olarak de-
gil, klinik olarak da kanama kanit1 olan, transfiizyon ihtiyaci
olmayan ve hemoglobinde 3 gr/dl'den az dusis olan kanama,
orta siddette kanama; dort tinite veya daha az eritrosit siis-
pansyon transfuzyonu ihtiyact olmast ve angiografik veya cer-
rahi girisim ihtiyacinin olmamasi, siddetli kanama; bes tnite
ve daha fazla eritrosit stspansiyon transfiizyonu ihtiyaci veya
angiografik veya cerrahi girisim ihtiyacinin olmasi olarak ta-
nimlandi. ES’den hemen sonra gelisen kanama “erken kana-
ma” ve islemden 24 saat sonra goriilen kanama “gec kanama”
olarak tanimlandi.

ES sonrast kanama gelisen bu hastalarin endoskopik tedavi-

sinde, skleroterapi ignesi kullanilarak serum fizyolojik cozel-
tisi ile seyreltilmis epinefrin (1/10000) enjeksiyonu, heater
probu ve her ikisinin kombinasyonu en sik kullanilan yon-
temlerdi. Diger nadir kullanilan endoskopik tedavi yontemleri
ise hemoklips, balon tamponadi ve tam kaph metalik stent
uygulamast idi.

[statistik analizler SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagihm
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve anali-
tik yontemlerle (Kolmogrorov-Smirov-Shapiro-Wilk testleri)
incelendi. Normal dagilmayan degiskenler icin ortanca ve
ceyrekler arasi kullanilarak verildi. Karsilastirmalarda nonpa-
rametrik degiskenler karsilastirmalarinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. P degeri <0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calisma stiresince 6.552’si ES yapilan naiv papillali hasta
olan toplam 12.893 ERKP islemi yapildi. ES yapilan hasta-
larin 81’inde (%1.24) kanama saptandi. Bu 81 hastanin 46’s1
(%56.8) kadin ve 35’1 (%43.2) erkek idi. Hastalarn yas orta-
lamas1 64.9 (18-89) yil olarak saptandi. Kanayan hastalarin
ERKP endikasyonlar1 Tablo 1'de 6zetlendi. Buna gore en sik
endikasyonlar sirasiyla koledok tast ve malign biliyer darlik
idi. Islemi oncesi 22 (%27.2) hastada kolanjit ve 2 (%2.4)
hastada akut biliyer pankreatit vardi. Hastalarin bazal labo-
ratuvar diizeyleri Tablo 2’de gosterildi. Hastalarin 11'nin
(%13.6) asetilsalisilik asit, 11'nin (%13.6) disiik molekiil
agirlikli heparin ve 12’sinin (%14.8) non steroid anti-inflama-
tuvar ila¢ (NSAID) kullandign belirlendi. On kesi 15 (%18.5)
ve koledogun balon ile dilatasyonu 2 (%2.4) hastada uygu-
land1. Periampuller divertikal 14 (%17.3) hastada saptandi.
Ayrica, son donem bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize
giren 1 (%1,2) hasta ve kompanse karaciger sirozu olan 1
(%1,2) hasta vard.

Erken kanama 50 (%61.7) ve ge¢ kanama 31 (% 38.3) hasta-
da saptandi. Kanama derecesi, 53 (%65.4) hastada hafif, 21
(%25.9) hastada orta ve 7 (%8.6) hastada siddetli bulundu.
Hemoglobinde dusme miktart 53 (%65.4) hastada <3 gr/
dL iken, 28 (%34.6) hastada 23 gr/dL saptandi. Hastalarin
28'ine (%34.6) eritrosit sispansiyon transftizyonu yapilirken,
53’inde (%65.4) transfiizyon ihtiyact olmadi. Eritrosit sts-

Tablo 1. Kanayan hastalarin endoskopik retrograt
kolanjiyopankreatografi endikasyonlar

Endikasyon Say1 Yiizde
Koledok tast 58 71.6
Bening biliyer darlik 7 8.6
Malign biliyer darlik 14 17.3
Safra kacag: 2 2.4
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Tablo 2. Hastalarin bazal laboratuvar dizeyleri

Ortalama Standart Sapma Minumum Maksimum Normal Aralik

Alanin aminotransferaz (U/L) 102 109 8 496 <32
Aspartat aminotransferaz (U/L) 102 116 13 570 <33
Gama glutamil transferaz (U/L) 247 221 10 1210 5-36
Alkalen fosfataz (U/L) 279 279 62 1658 35-105
Total bilirtbin (mg/dL) 4 8.5 0.24 38 <12
Amilaz (U/L) 71 109 20 1024 28-100
Kreatinin (mg/dL) 0.8 0.72 0.39 5.6 0.5-1.2
INR (IS=1,02) 1.1 0.14 0.81 1.43 0.83-1.25
Lokosit (103/uL) 8.5 5 1.75 30 3.9-11.7
Trombosit (103/ul) 232 82 62 451 150-440
Hemoglobin (gr/dL) 13.3 1.18 8.7 15.8 12-15.5

INR: International normalized ratio

pansiyon transfiizyonu yapilan 28 hastamin 21'ine (%25.9)
<4 unite ve 7’sine (%8.6) =5 unite transfuizyon yapildi. En-
doskopik tedavi olarak hastalarin 41’ine (%50.6) epinefrin
enjeksiyonu, 25’ine (%30.8) epinefrin enjeksiyonu ile heater
prob kombinasyonu, 7’sine (%8.6) heater prob, 2’sine (%2.4)
sedece balon tamponadi, 3ine (%3.7) balon tamponadi ile
epinefrin enjeksiyon kombinasyonu, 2’sine (%2.4) tam kaph
metalik stent ve l'ine (%1.2) hemoklips uygulandi. 1lk en-
doskopik tedavide sedece epinefrin enjeksiyonu uygulanan
2 (%2.4) ve epinefrin enjeksiyonu ile heater prob kombinas-
yonu uygulanan 1 (%1.2) hastada tekrar kanama saptandi.
Tekrar kanama gelisen hastalara ikinci kez endoskopik tedavi
uygulandiktan sonra tekrar kanama olmada.

Ge¢ kanama saptanan hastalarda (kanama derecesi hafif, orta
ve siddetli olanlarin sayi/ytuzde oranlar sirasiyla 10/32.3,
15/48.4 ve 6/19.3), erken kanama saptanan hastalara (kana-
ma derecesi hafif, orta ve siddetli olanlarin sayv/ytizde oran-
lan sirasiyla, 43/86, 6/12 ve 1/2) gore anlaml olarak daha
siddetli kanama saptandi (P: 0.001). Bilirtibin dtizeyi ytiksel-
dikce kanama siddetinin arttig (kanama derecesi hafif, orta
ve siddetli olanlarda ortalama total bilirtibin duzeyi 3.65 mg/
dL, 4 mg/dL ve 11.6 mg/dL) belirlendi (P: 0.047). Ancak di-
ger laboratuvar duzeyleri ile kanama siddeti arasinda anlaml
bir iliski bulunmadi. Malign biliyer darligi olan hastalarda
(kanama derecesi hafif, orta ve siddetli olanlarin sayi/ytzde
oranlar1 sirasiyla 6/37.5, 6/37.5 ve 4/25, diger ERKP endi-
kasyonlar olan hastalara (kanama derecesi hafif, orta ve sid-
detli olanlarin sayv/ytizde oranlar sirasiyla 47/72.3, 15/13.1
ve 3/4.6 ) gore kanama derecesi anlaml olarak daha siddetli
idi (P: 0.02). Hafif ve siddetli kanama geciren hastalar ara-
sinda demografik veriler, komorbid durumlar, antikoagiilas-
yon ve antiagregan ila¢ kullanimlari, kolanjit, periampiiller

divertikul varligi ve on kesi yapilma acisindan anlamh fark
bulunmadi. Ayrica erken ve ge¢ kanama saptanan hastalar
arasinda demografik veriler, laboratuvar duzeyleri, komorbid
durumlar, antikoagulasyon ve antiagregan ila¢c kullanimlar,
ERKP endikasyonlari, kolanjit, periamptller divertikul varlig
ve on kesi yapilma acisindan anlamh fark yoktu. ES kanamasi
gelisen bu hastalarda cerrahi gereksinim ve mortalite olmada.

TARTISMA

ki dekat once bildirilen bircok calismada ES sonrasi kana-
ma insidanst %2-5 oraninda rapor edilmistir (5). Yakin tarih-
li prospektif calismalarda ise daha dustk oranlarda (%1-2)
bildirilmistir (7-14). 1987 ve 2003 yillan arasinda 16.855
hastay1 kapsayan 21 prospektif calismanin olusturdugu bir
derlemede, toplam 226 (%1,3) ES sonrasi kanama raporlan-
mustir (6). Calismamizda ES sonrasi kanama orani %1.23 ile
son yillarda bildirilen oranlar uyumlu bulundu.

Uc calismanin ¢ok degiskenli analizlerine gore islem oncesi
koagulopati, islem sonrasi ti¢ giin icinde antikoagulan kulla-
nimi, islem oncesi kolanjit, islem sirasinda kanama ve dene-
yimsiz endoskopist ES sonrasi kanama icin risk faktorleridir
(7-9). ERKP yapilan 4.561 hastanin katildig1 cok merkezli bir
calismada ise hemodiyaliz, islem sirasinda gortintir kanama,
yiksek bilirtubin ve sfinkterotomi icin “pure-cut” akim kul-
lanimu ES sonrasi kanama ile iliskili bulunmustur (13). Bazi
calismalarda on kesi ile ESmin kanamay1 arturdig bildiril-
mistir (8). Periampuller divertikultun kanama ile iliskisi baki-
mindan bazi calismalarda celiskili sonuclar bildirilse de cogu
calismada iliskili bulunmamustuir (7,9,15). Calismamizda ise
ES sonrasi kanamasi olan hastalarin %17,3inde periampiil-
ler divertikul saptandi. Bu oran ERKP uygulanan hastalarda
rastlanan periampuller divertikil oranlara (%10-20) ben-
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zerdi (16,17). Yapilan kesi uzunlugu ve asetilsalisilik asit veya
NSAII'lerin islem oncesi kullamimi kanamanin ¢nemli belirle-
yicileri olmadig1 raporlanmustir (7). Merkezimizde tiim ERKP
islemleri deneyimli endoskopistler tarafindan yapimaktadir.
Islem sirasinda koagiilopatisi olan veya antikoagiilan kulla-
nan hastalarda ERKP sadece acil endikasyon durumlarinda
yapimaktadir. Bu hastalara ES yapilmadan gecici tedavi ola-
rak nazobiliyer dren ve/veya biliyer stent uygulanmaktadir.
Koagulopatisi diizeldikten veya antikoagtlan ilac uygun stre
kesildikten sonra ES yapilarak ERKP islemi tamamlanmak-
tadir. ERKP isleminden en az 72 saat ¢ncesi warfarin kesile-
rerek dustk molekul agirlikh heparin baslanan 10 (%12.3)
hastada ES sonrasi kanama belirlendi. Ayrica ES sonrasi ka-
namast olan hastalarin 11’1 (%13.6) asetilsalisilik asit ve 12’si
(%14.8) NSAII kullaniyordu.

Calismamizda erken ve gec kanama saptanan hastalar arasin-
da demografik veriler, laboratuvar duzeyleri, komorbid du-
rumlar, antikoagulasyon ve/veya antiagregan ila¢ kullanim-
lar, ERKP endikasyonlari, kolanjit, periampiiller divertikul
varligr ve on kesi yapilma acisindan anlaml fark saptanmadi.
Bu nedenle ES sonrast kanamanin tipini tahmin edebilecek
herhangi bir faktor saptamadik. Bilirtubin ytiksekligi, malign
biliyer darlik ve gec kanama saptananlarda siddetli kanama
daha fazla saptandi (sirasiyla P:0.047, P:0.02, P:0.001). Hafif
ve siddetli kanama geciren hastalar arasinda demografik ve-
riler, komorbid durumlar, antikoagtlasyon ve/veya antiagre-
gan ila¢ kullanmimlari, kolanjit, periampuller divertikul varlig
ve 6n kesi yapilma ac¢isindan anlamh fark bulunmada.

Klinik olarak anlamli kanama tespit edildigi andan itibaren
medikal ve endoskopik olarak tedavi edilmelidir (7,10). En-
doskopik tedavide epinefrin enjeksiyonu, termal ve meka-
nik yontemler tek baslarina veya kombinasyon halinde uy-
gulanmaktadir. Literaturde, ES sonrast kanamada epinefrin
enjeksiyonu en yaygin kullanilan endoskopik yontemdir. Tki
buytk seride bildirilen vakalarda bu yéontemin basari orani
%97.5-100 olarak bildirilmistir (18,19). Elektrokoter ve he-
ater prob kullamlarak yapilan termal yontemin ES sonrast
kanama kontorolunde tek basina etkili oldugu bildirilmistir
(20,21). Mekanik yontemlerden balon tamponadi, standart
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tas cikarma balon kateteri ile yapilabilmektedir (7,22). Ancak
bu yontemin etkinligi iyi bilinmemektedir. Epinefrin enjeksi-
yon tedavisi basarisiz ya da kanama tekrarinda bir veya daha
fazla hemoklips kanama yerine uygulanabilmektedir (23,24).
Ancak hemoklipsleri aktif kanama ortamina yan gortislii en-
doskop ile uygulamak zor olmaktadir. Ayrica, hemoklipsler
yanlishikla pankreas orifisine uygulanarak pankreatite neden
olabilmektedir. Son zamanlarda mekanik yontem olarak tam
kapl metalik stentin gecici sekilde uygulanmast ile basarili
sonuclar elde edilmistir (25). Calismamizda epinefrin enjek-
siyonu 41 hastada tek basina ve 28 hastada kombinasyon
seklinde kullanilan en yaygin yontemdi. Heater probu tek
basina 7, kombinasyon halinde 25 hastada kullanilan ikinci
en sik yontemdi. Mekanik yontemlerden balon tamponadi 5
hastaya (tek basin 2 ve epinefrin enjeksiyonu ile 3 hastada),
hemoklips 1 hastaya ve tam kapli metalik stent 2 hastaya uy-
gulandi. Ik endoskopik tedaviden sonra sadece 3 hastada
tekrar kanama gelisti.

Calismamizin baz1 smirlandirmalar mevcuttu. Oncelikle ca-
lismamiz retrospektif bir ¢calismadir. Ancak, ERKP tnitemiz-
de hastalarin verileri kayit defterinde ve bilgisayar ortaminda
iyi saklanmaktadur. Ikinci olarak calismamizda kontrol grubu
olmadig i¢in ES sonrasi kanama ile iligkili risk faktorlerinin
etkileri tam olarak analiz edilemedi.

Ozetle ERKP, pankreatobiliyer hastaliklarda etkin bir tan1 ve
tedavi aract olmakla beraber ciddi komplikasyonlara sahip
olan invaziv bir endoskopik islemdir. Komplikasyonlar mi-
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