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Endoskopik transpapiller safra kesesi drenaji: Tek merkez deneyimi

Endoscopic transpapillary gallbladder drainage: Single center experience
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Giris ve Amag: Bu calismada komorbit durumlarin eslik ettigi sistik kanal
veya salra kesesi iliskili hastaliklarda ERCP ile transpapiller safra kesesi dre-
najinin teknik ve klinik basarisini ve komplikasyonlarini arastirdik. Gereg
ve Yontem: Bu calisma 2011-2017 yillar1 arasinda koledok tasi, kolanjit
veya Mirizzi sendromu nedeniyle endoskopik retrograd kolanjiopankreotog-
rafi endikasyonu zaten konulan ve eslik eden akut kolesistiti olan toplam
19 hasta ile yapildi. Endikasyona gore koledok taslari ve sistik kanal taslari
cikarildiktan veya koledoga stent yerlestirildikten sonra tiim hastalarda na-
zosistik dren veya pigtail stent ile transpapiller safra kesesi drenaji saglan-
d1. Transpapiller safra kesesi drenajinin teknik ve klinik basaris ve islemin
komplikasyonlar degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin 15'inde (%79) en az
bir komorbid hastalik vardi. 10 hastada sistik kanalda tas izlendi. Sistik ka-
nalinda tas olan ttim hastalara balon ile lavaj, 3 hastaya basket ve mekanik
litotripsi ve bir hastaya da sistik kanal girisine balon dilatasyonu uyguland.
Transpapiller safra kesesi drenaji 8 hastada 7F nazosistik dren, 6 hastada 7F
nazobiliyer drenden yapilma stent, 3 hastada 7F double pigtail stent ve 2
hastada 10F double pigtail stent ile sagland1. Calismada transpapiller safra
kesesi drenajinin teknik basarisi %100 ve klinik basaris: %89 olarak bulun-
du. Isleme bagli 6liim dahil herhangi bir komplikasyon gortilmedi. Sonug:
Komorbit durumlarin eslik ettigi safra kesesi veya sistik kanal ile iliskili has-
taliklarda endoskopik retrograd kolanjiopankreotograli ile transpapiller safra
kesesi drenaji basarili ve komplikasyonu az bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Akut kolesistit, safra kesesi drenaji, endoskopik retrog-
rad kolanjiopankreotografi

GIRIS

Endoskopik retrograd kolanjiopankreotografi (ERCP) pank-
reatobiliyer hastaliklarin tan1 ve tedavisinde siklikla kulla-
nilan girisimsel bir yontemdir (1). En stk kullanim endikas-
yonlar1 ise koledok tasi, kolanjit, malign ve benign biliyer
darliklar gibi biliyer obstriiksiyon durumlari, biliyer ve pank-
reatik kacaklar ve pankreatik kanal iligkili hastaliklardir (2-
4). Mirizzi sendromu gibi safra kesesi iliskili hastaliklarda ise
yine biliyer obstruksiyonun tstesinden gelmek icin siklikla
ERCP gerekmektedir (5). Ancak komorbit durumlart olup,
acil kolesistektomi yapilamayacak akut kolesistit tanili has-
talarda ERCP ile safra kesesinin drenaji yeni uygulanan ve
literatirde hakkinda cok fazla calisma olmayan bir klinik du-
rumdur (6). Widmer ve ark. yapug: calismada akut kolesistit
tanisl ile basvuran ve komorbit durumlar nedeniyle kolesis-
tektomi yapilamayan hastalarda ERCP ile sistik kanal tizerin-
den keseye stent konulmasinin basarili ve komplikasyonu az
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Background and Aims: In this study, we investigated the technical and
clinical success and complications of transpapillary gallbladder drainage
with endoscopic retrograde cholangiopancreatography in patients with gall-
bladder or cystic duct related diseases accompanied by comorbid conditions.
Material and Methods: This study was performed on 19 patients with
acute cholecystitis who had already an indication for endoscopic retrograde
cholangiopancreatography due to choledocholitiasis, cholangitis or Mirizzi
syndrome between 2011-2017. After choledochal and cystic duct stones had
been removed, or choledochal stents had been placed according to indica-
tion, transpapillary gallbladder drainage with nasocystic drain or pigtail stent
were provided in all patients. The technical and clinical success of transpap-
illary gallbladder drainage and the complications of the procedure were eval-
uated. Results: 15 (79%) of the patients had at least one comorbid disease.
Cystic duct stones were observed in 10 patients. Balloon lavage to all patients
with cystic duct stones, basket and mechanical lithotripsy to 3 patients, and
balon dilatation to the entrance of cystic duct to one patient were applied.
Transpapillary gallbladder drainage was provided with 7F nasocystic drain
in 8 patients, stent made from 7F nasobiliary drain in 6 patients, 7F dou-
ble pigtail stent in 3 patients and 10F double pigtail stent in 2 patients. In
this study, the technical success of transpapillary gallbladder drainage was
found 100% and clinical success was found 89%. No complications includ-
ing death were observed due to the procedure. Conclusion: Transpapillary
gallbladder drainage with endoscopic retrograde cholangiopancreatography
is a successful and less complicated procedure in patients who have gallblad-
der or cystic duct related diseases with comorbid conditions.

Key words: Acute cholecystitis, gallbladder drainage, endoscopic retrograde
cholangiopancreatography

olan bir islem oldugunu gostermistir (7). Biz de bu calismada
3. basamak bir merkezde ERCP ile transpapiller safra kesesi
drenajinin endikasyonlarini, teknik ve klinik basarisini ve
komplikasyonlarini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma 2011-2017 yillar arasinda Turkiye Yitksek Thtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde
ERCP yapilan hastalarin hasta kayitlar incelenerek yapilmis-
tir. Calismaya koledok tast, kolanjit, Mirizzi sendromu nede-
ni ile ERCP endikasyonu konulan ve eslik eden akut kolesis-
tit tablosu olan hastalar dahil edilmistir. Toplamda 10.000
ERCP kayd1 incelenmis ve 30 hasta bu kriterleri doldurdugu
icin calismaya alinmistir. 11 hasta veri eksikligi ve dislanma
kriterleri nedeniyle ¢alismadan dislanmistir. Calismaya 19
hasta dahil edilmistir.
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ERCP yapilan hastalarin biliyer endikasyonlar: dosyalarindan
kaydedilmistir. Safra kesesi boynu veya sistik kanala yerlesen
bir tasin koledoga yandan basi yapmast sonucu tikanma sari-
lig1 gelisen hastalar Mirizzi sendromu olarak alinmistir.

Komorbit durumlar 6 ana baglik altinda toplanmistir: Malign
hastaliklar, ciddi kardiyovaskuler hastaliklar, ciddi solunum-
sal hastaliklar, hematolojik hastaliklar [uluslararast normal-
lestirilmis oran (INR) >1.5 veya trombosit <50.000] ve septik
kolanjit. Ortalama takip suresi olarak; stent degisimi, kole-
sistektomi veya olume kadar gecen siire alinmistir. Calisma
oncesi kolesistit tablosu icin perkutan kolesistostomi yapilan
ve tani aninda safra kesesi perforasyonu olan hastalar calis-
madan dislanmustir.

Teknik basan sistik kanal tizerinden safra kesesine basarili
bir sekilde drenaj kateteri konulmast olarak tanimlanmustir.
Klinik basar ise akut kolesistit endikasyonu ile yapilan has-
talarda kolesistit tablosunun klinik, laboratuvar ve radyolojik
olarak duzelmesi olarak tamimlanmistir.

Komplikasyonlar mevcut ERCP kilavuzlari (8) goz ontine ali-
narak 5 ana grupta toplanmuistir: ERCP iliskili pankreatit, en-
doskopik sfinkterotomiye (EST) bagh kanama, perforasyon,
stent migrasyonu ve stent okltuzyonu. Isleme bagh mortalite-
nin degerlendirilmesi icin islem tarihinden itibaren 30 gunlik
stirede gerceklesen mortalite esas alinmistir. Total mortalite
orani ise takip stiresince mortalite gelisen hastalarin dosyalar:
olum bildirim sisteminden taranarak elde edilmistir.

Tam ERCP islemleri midozolam ve petidin altinda anestezi ile
deneyimli iki endoskopist tarafindan yapildi. ERCP kantilas-
yonu icin selektif ve pre-cut olmak tizere iki yontem alindi.
Pankreas kanalina mitikerrer tel gidisi durumunda pankre-
as kanalina pankreatik stent konuldu. Biliyer obstruksiyo-
nu olan hastalarda koledoga islem veya gerekirse stentleme
yapildi. Koledok ve sistik kanal goruntiilenmesi icin balon
oklude kolanjiyogram alindi. Sistik kanal tiim hastalarda tel
uzerinden standart kantlize edildi. Standart olarak kantilizas-
yon icin 0.035 inch Visiglide (Olympus Corp., Center Valley,
PA,USA) kullanildi ve tel safra kesesi icinde dolandinldi. Th-
tiya¢c duyuldugunda sistik kanal girisi balon ile dilate edildi.
Sistik kanalda tas olan hastalara ihtiya¢ durumuna gore balon
ile lavaj, basket veya mekanik litotripsi ile tas kirma islemi
uygulandi. Tam hastalara klinik ve skopik goruntu esas ali-
narak 4 cesit drenaj yontemi kullanildi: Nazosistik dren, 7F
nazobiliyer dren (NBD)’den yapilma stent, 7F ve 10F double
pigtail stentler.

BULGULAR

Arastirmaya 11 kadin (%58) ve 8 erkek (%42) olmak tize-
re 19 hasta katldi. Hastalarin ortalama yas1 63’tii. Hastalarin
%79 unda en az bir komorbid hastalik vardi. En sik gorilen
komorbid durumlar ise septik kolanjit, ciddi kardiyovaskuler

ve solunumsal hastaliklar, karaciger yetmezligi ve hematolo-
jik bozukluklardi. Hastalarin ortalama takip stresi 80 gun-
da. 15 (%79) hastaya yatis verilerek islem yapilirken bu 15
hastadan sadece 4'tintin yogun bakim ihtiyaci oldu. Ortalama
ERCP seans sayisi 1.9 olarak bulundu. Hastalarin ERCP bul-
gular1 incelendiginde 6 hastanin (%32) daha 6nce endosko-
pik sfinkterotomi (EST)'li oldugu, 12 hastaya (%63) ilk defa
EST yapildig, 1 hastaya (%5) ise INR yuksek oldugu icin
EST yapimadigr goruldi. 3 hastada (%16) divertikil mev-
cuttu.15 hastada koledok selektif (%79), 4 hastada ise pre-
cut yontemi ile (%21) kaniilize edildi. 10 hastada (%53) eslik
eden kolanjit ve 5 hastada (%26) koledok tasi tespit edilmis
olup toplam 14 hastada (%74) koledoga stent takildi. ERCP
isleminin en sik biliyer endikasyonlar ise Mirizzi sendromu
ve kolanjitti. Calismaya ait demografik ozellikler Tablo1’de
ozetlenmistir.

Tablo 1. Demografik ozellikler

n
Hasta sayis1 19
Cinsiyet: Kadin/Erkek 11/8
Yas (Ort.) 63
Ek hastalik 15/19
Malignite 2
Kardiyovaskuler hastaliklar A
Solunumsal hastaliklar 3
Karaciger yetmezligi 1
Hematolojik bozukluklar 1
Septik kolanjit 10
Ortalama takip stiresi 80 gun
Servise yatis 15/19
Yogun bakima yatis 4/15
Onceki ERCP 6/19
Ortalama ERCP seans sayist 1.9
ERCP bulgular1
Divertikul 3/19
Sfinkterotomi yapildi m1? 12/19
Kanulasyon: Selektif/Pre-cut 15/4
Pankreatik stent 1/19
Koledoga stent 14/19
Biliyer endikasyonlar
Mirizzi 10/19
Kolanjit 10/19
Koledok tas1 5/19

Safra yollarinda genisleme + enzim ytiksekligi 6/19
ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreotografi



Sistik kanal inceleme bulgulart Tablo 2’de verilmistir. Ca-
lismadalO hasta (%53) sistik kanalda tas gortlerek Mirizzi
sendromu tanist aldi. Bu hastalardan iki tanesinde tip 2 Mi-
rizzi, 8 hastada tip 1 Mirizzi sendromu saptandi. Sistik kanal-
da tas gorulen tum hastalara balon ile lavaj, 3 hastaya lavaj
ile beraber basket ve mekanik litotripsi ve 1 hastaya da sis-
tik kanal girisine balon dilatasyonu uygulandi. Sistik kanah
kanulize edilen calismadaki tim hastalara drenaj icin stent
veya nazosistik dren konuldu. Drenaj icin en sik kullanilan
yontemler ise nazosistik dren (%42) ve NBD'den yapilma
stentlerdi (%31).

Calismanin sonlamim noktalar1 Tablo 3’te verilmistir. Calis-
mada teknik basar1 %100 bulunurken klinik basar1 %89 ola-

Tablo 2. Sistik kanal islem bulgular:

B‘

Dilate sistik kanal 10/19
Sistik kanalda tas (Mirizzi Sendromu) 10/19
Tip 1 8/10
Tip 2 2/10
Sistik kanala balon ile lavaj 10/19
Sistik kanala basket 3/19
Sistik kanala balon dilatasyonu 1/19
Safra kesesi drenaj1 19/19
Nazosistik dren 8
7F NBD’den yapilma stent 6
7F DP 3
10F DP 2

NBD: Nazobiliyer dren, DP: Double pigtail

Tablo 3. Islem sonlanim noktalar1

=‘

Teknik basar1 19/19
Klinik basar1 17/19
Perkiitan kolesistostomi 2/19
Kolesistektomi 5/19
Isleme bagh mortalite 0/19
Total mortalite 5/19
Komplikasyonlar 0/19
Pankreatit 0/19
EST kanama 0/19
Perforasyon 0/19
Stent migrasyonu 0/19
Stent okliizyonu 0/19

EST: Endoskopik sfinkterotomi.

Transpapiller safra kesesi drenaju

rak bulundu. Iki hastada (%11) klinik basari saglanamadigt
icin hastalara perkitan kolesistostomi yapildi. Isleme bagh
olum dahil herhangi bir komplikasyon gortilmezken takip
stiresince toplam 5 hastada (%26) mortalite gelisti.

TARTISMA

Bu calismada komorbit durumlar olan hastalarda ERCP ile
transpapiller safra kesesi drenajinin basarili ve komplikas-
yonu az bir islem oldugu gosterilmistir. Calismada ERCP ile
safra kesesine stent veya nazosistik dren konulmast isleminin
teknik basaris1 %100, klinik basarsi ise %89 bulunmus ve
isleme bagl hicbir komplikasyon gortlmemistir.

Calismamizda en stk komorbid durumlar septik kolanjit,
ciddi kardiyovaskuler ve solunumsal hastaliklar olarak bu-
lunmustur. Daha once Widmer ve ark.nin yaptig1 calismada
da benzer komorbid durumlar bulunmustur (7). Ancak bizim
calismamizda Widmer ve ark.min calismasina gore karaciger
yetmezligi ve malignite tanist olan hastalarin orani dusik
iken septik kolanjiti olan hastalarin orani ise daha ytksek
bulunmustur. Bunun nedeni ise merkezimizin kolanjit tanili
hastalar icin bir sevk merkezi olmasi olabilir.

Calismamizda ERCP ile transpapiller safra kesesi drenaji daha
onceki yapilan calismalarla uyumlu olarak akut kolesistit i¢in
yapilmistir. Calismamizda teknik basart %100 bulunmus
olup Hasan ve ark.nin ¢alismasimdaki bulgular ile uyumludur
(9). Maekawa ve ark.nin yaptgi calismada ise teknik basar
oran1 %77.5, klinik basar1 oran ise %96.7 olarak bulunmus-
tur (10). Bizim calismamizda ise klinik basar1 orani yukarida-
ki calismaya gore biraz diistik olmakla beraber bu hastalarin
ciddi komorbid durumlari olup mudahale edilmedigi takdir-
de hastalarin mortal seyretmesi goz ontne alindiginda klinik
basarimizin ytiksek oldugunu duisunuyoruz. Literatiire bakil-
diginda klinik basarinin saglanamadigr hastalarda kullanilan
iki ana yontem endosonografi esliginde safra kesesi drenaji ve
perkutan kolesistostomidir. Biz de klinik basar saglanama-
yan hastalara perkiitan kolesistostomi yaparak bu hastalarda
klinik basariy1 sagladik.

Calismamizda ERCP islemine bagli hi¢chir komplikasyon ol-
mamistir. Daha once yapilan calismalarda sik gortlen komp-
likasyonlardan olan stent migrasyonu bizim calismamizda hic
gortlmemistir. Bunun sebebi merkezimizde double pigtail
veya nazosistik dren gibi kivrik ve kaymayi zorlastiran dre-
naj yontemlerinin kullanilmis olmast olabilir. Calismamizda
isleme bagl pankreatit hichir hastada gortilmemistir. Daha
onceki calismalar ile uyumlu bulunan bu durumun sebebi-
nin ise pankreasa tekrarlayan tel gitmesi olan hastalara uygun
stentleme yapilmast ve islemlerin deneyimli endoskopistler
tarafindan yapilmasi oldugunu dustuntyoruz. Daha énce ya-
pilan bir calismada bir hastada sfinkterotomi sonrasi kana-
ma gorulmusken bizim ¢alismamizda hicbir kanama olgusu
saptanmadi. Bunun sebeplerinin ise endoskopistlerimizin
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deneyiminin fazla olmasi, sfinkterotomi sirasinda pulse-cut
slow akimmin kullanilmas: ve koagulopatisi olan hastalara
sfinkterotomi yapilmaksizin stentleme yapilmast oldugunu
dustiniiyoruz.

Calismamizda isleme bagh mortalite vakast gortalmemistir. Bu
da islemin guvenli oldugunu gostermektedir. Takip stresince
ise toplam mortalite oran1 %26 olarak bulunmustur. Daha
onceki yapilan calismalarda ise total mortalite %50 civarin-
da bulunmustur (7). Mortalitenin bu kadar ytksek olmasinin
sebebinin hastalarin eslik eden ciddi komorbit durumlar ol-
dugunu disuntyoruz.

Calismamizda 19 hastadan sadece 5 hastaya sonradan kole-
sistektomi yapilmistir. Bu durum ERCP ile transpapiller safra
kesesi stentleme isleminin kolesistektomi ihtiyacini hastanin
operasyon icin uygun sartlara gelene kadar geciktirebildigini
desteklemektedir.

Sistik kanala girisim sonrasi tas gorulen hastalarda balon,
basket, mekanik litotripsi ve sistik kanala balon dilatasyonu
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ile taslar basarih bir sekilde ¢ikartilmistir. Bu islemlere bagh
herhangi bir komplikasyon olmamistir. Bu durum sistik ka-
naldaki taslarin koledok taslar gibi etkin ve guvenli bir se-
kilde ¢ikartilabilecegini gostermektedir. Nitekim daha énceki
yapilmis calismalarda ozellikle ameliyat sansi olmayan ve sis-
tik kanalda tas1 olan hastalarda endoskopik tedavinin basarih
oldugu gosterilmistir (11).

Calismamizin en onemli eksikligi retrospektif olmasi ve hasta
sayisinin az olmasidir. Ancak literatur incelendiginde, bu ve
benzeri ¢alismalarin retrospektif yapildigi ve hasta sayilarmin
ise bizim calismamiza benzer oldugu gorilmektedir.

Sonu¢ olarak komorbit durumlarin eslik ettigi safra kese-
si veya sistik kanal ile iligkili hastaliklarda ERCP ile trans-
papiller safra kesesi drenaji basarili ve komplikasyonu az
bir tedavi yontemidir. ERCP ile transpapiller safra kesesi
drenajinin etkinligi ve guvenilirligi icin daha buyuk hasta
poptlasyonu ile prospektif calismalar yapilmasina ihtiyac
duyulmaktadir.
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