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Periampuller divertikiil ERCP'de pankreatiti artinr kanamay arttirmaz

Periampullary diverticula increase post-ERCP pancreatitis, but not bleeding

H. Mehmet SOKMEN, Kamil OZDIL, Abdurrahman SAHIN, Resul KAHRAMAN, Bilgehan YUZBASIOGLU, Turan CALHAN,
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Giris ve Amac: Periampuller divertikullii hastalarda endoskopik retrograd
kolanjiopankreatikograli isleminin normal hastalara gore daha zor ve komp-
likasyon acisindan daha riskli oldugu sanilmaktadir. Genelde, endoskopik
retrograd kolanjiopankreatikografi yapilan hastalarda periampuller diverti-
kil prevelans: %5-32 arasinda saptanmustir. Calismamizda, cesitli nedenler-
le endoskopik retrograd kolanjiopankreatikograli endikasyonu konan hasta-
larimizda periampuller divertikiil sikhigi ve periampuller divertikiiliin endos-
kopik retrograd kolanjiopankreatikografi yapilan hastalarda komplikasyon
oranlarini artirip arttirmadiginin retrospektif degerlendirilmesi amacland.
Gerec ve Yontem: Temmuz 2009 ile Ekim 2010 arasinda tinitemizde yapi-
lan endoskopik retrograd kolanjiopankreatikograli islemleri retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi yapilan
hastalar periampuller divertikul bulunup bulunmamasina gore iki gruba ay-
rildi. Periampuller divertikiil mevcudiyetine gore endoskopik retrograd ko-
lanjiopankreatikografi komplikasyonlar1 degerlendirildi. Bulgular: Cesitli
nedenlerle endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi yapilan 216 hasta-
nin 31'inde (%14,6) periampuller divertikiil vardi. Bu hastalara yapilan top-
lam 258 islem degerlendirmeye alindi. Periampuller divertikilt olan hasta-
larin ortalama yasi (71.4+12.4 y1l), periampuller divertikiilti olmayan hasta-
lardan (58.3+17.3 y1l) ytiksekti (p<0.001). Periampuller divertikiilti olan
grupta kadin orani, periampuller divertiktilti olmayan gruptaki kadin oranin-
dan ytiksekti (sirasiyla, %72.4’e karst %54.9, p=0.04). Kanama ve perforas-
yon komplikasyon oranlari yontinden gruplar arst anlamli fark yoktu. Ancak,
post-endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi pankreatit periampuller
divertikil grubunda (%18), periampuller divertikiilltt olmayan gruba (%6,8)
gore daha ytiksekti (p=0,02). Sonuc: Periampuller divertikiil, 6zellikle yasl-
larda ve kadinlarda sik goruliir. Komplikasyon olarak kanama ve perforasyo-
nu artirmaz. Bu hastalarda endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi-
nin major komplikasyonu post-endoskopik retrograd kolanjiopankreatikog-
rafi pankreatittir. Periampuller divertikul hastalarindaki bu komplikasyon di-
vertikul varligi nedeniyle degisen papilla pozisyonu nedeniyle olabilir.

Anahtar kelimeler: Periampuller divertikul, endoskopik retrograd kolanji-
opankreatikografi, komplikasyon

GIRIS

Periampuller divertikul (PAD), duodenum ikinci kismi medi-
al tarafta bulunan, icerisinde veya kenarinda Ampulla Vate-
ri'nin yerlestigi kazanilmis bir luminal anomalidir (Sekil 1).
Yapilan radyolojik calismalarda ve postmortem serilerde pre-
valans1 yaklastk %5 olarak bildirilmektedir (1). Cogunlukla
asemptomatik olup, daha ¢ok 40 yasindan sonra gorulmekte-
dir. Ancak, endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi
(ERCP) yapilan hastalarda siklig1 %5-32 oraninda degismek-

Background/aims: It is suggested that the endoscopic retrograde cholangi-
opancreatography procedure is more difficult and carriers higher risk of
complication in patients with periampullary diverticula than in normal sub-

Jjects. Prevalence of periampullary diverticula is 5% to 32% in patients who

undergo endoscopic retrograde cholangiopancreatography. In this study, we
aimed to investigate the prevalence of periampullary diverticula in patients
who underwent endoscopic retrograde cholangiopancreatography for vario-
us indications and the impact of periampullary diverticula on the complica-
tions of endoscopic retrograde cholangiopancreatography. Materials and
Methods: Consecutive endoscopic retrograde cholangiopancreatography
procedures in our endoscopy unit performed between July 2009 and Octo-
ber 2010 were evaluated retrospectively. Patients who underwent an endos-
copic retrograde cholangiopancreatography were divided into two groups ac-
cording to the presence or not of periampullary diverticula. The complicati-
ons were evaluated according to the presence of periampullary diverticula.
Results: Periampullary diverticula were present in 31 (14.6%) of the 213 pa-
tients undergoing endoscopic retrograde cholangiopancreatography for va-
rious indications. A total of 258 procedures were evaluated. The mean age
was significantly higher in patients with periampullary diverticula
(71.4+12.4 years) than in the control group (58.3+17.3 years) (p<0.001).
The proportion of females was greater in the group with periampullary diver-
ticula than in the group without periampullary diverticula (74.2% vs 54.9%,
respectively, p=0.04). There was no significant difference between the groups
in the complication rate of bleeding and perforation; however, post- endos-
copic retrograde cholangiopancreatography pancreatitis was higher in pati-
ents with periampullary diverticula (18%) than in those without periampul-
lary diverticula (6.8%) (p=0.02). Conclusions: Periampullary diverticula are
common, especially in older and female patients, and do not significantly in-
crease some complications such as bleeding and perforation. Post- endosco-
pic retrograde cholangiopancreatography pancreatitis is the major complica-
tion of endoscopic retrograde cholangiopancreatography in patients with pe-
riampullary diverticula. This complication in patients with periampullary di-
verticula might be due to the position of the papilla, which can be modified
by the presence of the diverticulum.
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tedir (Sekil 2) (1, 2). ERCP islemi ile iliskili olan en stk komp-
likasyonlar; kanama, perforasyon ve pankreatit olarak sirala-
nabilir. Bunun yaninda, giic kantilasyon da morbidite artisina
katkida bulunan bir diger faktordtr. PAD bulunan hastalarda
komplikasyon sikliginda ve basarisiz kanulasyonda artis ol-
dugunu gosteren yaymnlar mevcuttur (3-5). Bu calismada
ERCP yaptigimiz olgularda PAD sikligini ve komplikasyonla-
11 arastirmay1 amacladik.
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Sekil 2. Ayni hastada periampiiller divertikulin radyolojik gortntusa

GEREC VE YONTEMLER

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Kli-
nigi Endoskopi Unitesinde Temmuz 2009 ile Ekim 2010 ta-
rihleri arasinda ERCP yapilan ve yeterli verileri olan hastala-
rin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalar PAD olan
ve PAD olmayan olarak iki gruba ayrildi. Birden fazla seans is-
lem yapilan hastalarda demografik ozellikler ve tani yonun-
den degerlendirmede hasta sayisi, stent uygulanmasi, ERCP
komplikasyonlar ve mortalite yoniinden islem sayisina gore
gruplar karsilastinldi. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayic istatistiksel metodlarnn (Ortalama, standart sapma,
frekans) yanisira verilerin karsilastirilmasinda student t testi
ve niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare ve Fishers
Exact Ki-kare testi kullanildi.
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BULGULAR

Toplam 213 hastaya (Kadin/erkek: 123/90) yapilan 258
ERCP islemi degerlendirildi. PAD 31 (%14,6) hastada bulun-
du. PAD’e sahip olan grupta ortalama yas, PAD olmayan gru-
ba gore daha yuksekti (sirasiyla 71,4+12.4 yila karsi,
58,3+17,3 yil: p<0,001). PAD olan grupta kadin orani, PAD
olmayan gruba gore daha yuksekti (sirasiyla %74,2’ye karst,
9%54,9: p=0,04) (Tablo 1 ve Sekil 3). En stk ERCP tani ve en-
dikasyonu sirasiyla, koledokolitiazis (%70) ve biliyer pan-
kreatit (%7,8) seklindeydi. PAD grubunda 30 hastaya
(%96,7), PAD olmayan grupta ise 134 (%73,6) hastaya safra
tast ve iliskili klinik durumlar nedeniyle ERCP islemi yapild.
PAD olan grupta malignite goriilmezken, PAD olmayan grup-
ta 21 hastaya (%11,4) malignite nedeniyle islem uygulandu.
Gruplara gore ERCP tanulan Tablo 1'de verilmistir. PAD gru-
bunda 5 hastada, PAD olmayan grupta 29 hastada 2 veya tize-
ri seans uygulandi. Tekrarlayan seans nedenleri, kantle edile-
memekten ziyade, cok buytk ve cok sayida tas olmasi, kolan-
jit varligi ve stent degisimi olarak siralanabilir. PAD olmayan
grupta 6 hasta (%3,3), PAD grubunda ise 3 hasta (%9,7) ka-
ntle edilemedi (p>0,05). ERCP islemi yapilan 33 hastada top-
lam 48 islemde, PAD grubunda 7 (%18,4), PAD olmayan
grupta 41 (%18,6) islemde stent yerlestirme ve degisimi uy-
guland1 (p>0,05). Onalt1 hastada (%48) stent uygulanma ne-
deni maligniteydi. Kanama PAD olan grupta hic gortilmez-
ken, PAD olmayan grupta 18 (%7) hastada gorildu (p=0,07).
Sadece 2 hastada transfiizyon ve skleroterapi gerektiren kana-
ma gorulda. ERCP sonrasi pankreatit gelisme orani ise PAD’e
sahip grupta, PAD olmayan grupa gore daha ytiksekti (sirasiy-
la %18,4%e karsi, %6,8: p=0,02). Perforasyon PAD olmayan
grupta 2 hastada goruldi. Bu hastalardan birisi koledokolitia-
zis tanistyla ERCP yapilan 71 yasinda bir hastaydi. Konserva-
tif izlemle hasta klinik olarak dtizeldi. Primer sklerozan
kolanjit tanistyla ERCP yapilan 64 yasindaki diger hasta ise
stent yerlestirme sirasinda olan perforasyon nedeniyle opere
edildi. PAD olan grupta perforasyon gozlenmedi. Islem esna-
sinda ve sonrasinda kardiopulmoner komplikasyon gelisimi
divertikulsuz grupta 5 hastada goraldi. Bu hastalardan 2’sin-
de islem esnasinda bradikardi saptandi. Diger iki hastada ise,
islemin sonlandirilmasini gerektiren hipoksi gelisimi mevcut-
tu. Mortalite yoninden degerlendirildiginde, PAD olmayan
grupta 2 hasta kaybedildi. Doksanbes yasindaki bir hastada
islemden sonra myokard infarktust gelisimine bagh 6lum
gozlenirken, diger hasta islemden 7 gin sonra sepsis ve buna
bagl coklu organ yetmezligi nedeniyle oldu. Gruplara gore
komplikasyonlar Tablo 2 ve Sekil 4’de verilmistir.

TARTISMA

Duodenum, divertiktllerin kolondan sonra en sik ikinci yerle-
sim yeridir. Cogu asemptomatik olup radyolojik ve endosko-
pik tetkikler esnasinda saptanmasina karsin, divertikillerin
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Tam PAD olmayan n (%)
Yas* 58,3173
Cinsiyet (kadin) n (%) 100 (54,9)
Koledokolitiyazis 115 (63,2)
Biliyer pankreatit 19 (10,4)
Koledok darlig 10 (5,5)
Kolanjioseltiler karsinom 7(3,8)
Pankreas karsinomu 7 (3,8
Periampiiller bolge ttmoru 6 (3,3
Hepatoseluler karsinom 1(0,5)
Oddi sfinkter disfonksiyonu 8 (4.4
Kist hidatik 2 (1,D
Biliyer siroz 2 (1D
Primer sklerozan kolanjit 2(1,D)
Mirizzi sendromu 2(1,D
Koledokobulber fistul 1(0,5)

(*) Ortalama + Standart sapma, (f) p degeri, PAD: Periamptiller divertikiil

bir kismi koledok ile iliskili klinik durumlar veya divertikul
inflamasyonu ile ortaya ctkmaktadir. Duodenumda divertikiil-
lerin en sik goruldugu yer Ampulla Vaterinin 2,5 cm cevresi-
dir. Ampullanin divertikilin icerisinde oldugu divertikuller
jukstapapiller, ampullanin divertikulun kenarma acildigr di-
vertiktller parapapiller divertikul olarak adlandirlmaktadir.
Bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans goruntilemeleri
duodenal divertikul tanisinda ve pankreas basindaki kistik lez-
yonlardan ayriminda yeterli olmayabilir (6-8). Bu nedenle du-
odenoskopi PAD tespitinde en hassas tetkiktir. Semptomlar,
divertikal buyuklugi ile iliskilidir. Kuctuk divertikullit hasta-
larda Ampulla Vateri fonksiyonlarinda daha az bozulma ve ko-
ledokta daha az basing artist gorultr, ancak koledok alt ucu
dar ise koledokta basing artist nedeniyle inflamasyona neden
olabilir. Buyuk divertikillerde koledoktaki basing artist sari-
lik, kolanjit ve koledokta tas olusumuna yol agabilir (9, 10).

ERCP yapilan hasta serimizde PAD bulunma oran1 %14,6 ola-
rak bulunmustur. Bu oran daha once yapilan ¢alismalarda bu-
lunan sonuclarla uyumludur (1, 2). PAD sikligi yasla beraber
artar (2, 10, 11). Calismamizda PAD olan grubun yas ortala-
masl, olmayan gruba gore daha ytiksekti. Daha once yapilan
calismalarda PAD bulunmasina gore cinsiyet yontinden kadin
predominans: ile ilgili celiskili sonuclar bulunmaktadir (2,
11, 12). Sonuclarimiz PADin kadinlarda daha sik goruldu-
gunti desteklemektedir. Koledok taslart siklikla safra kesesin-
de olusan tasa sekonder olusur. Ancak daha nadir olarak en-
feksiyon ve staza bagl olarak primer koledok taslar1 da goru-
lebilir (13). Koledok taslarinin cogunun safra tasi ile iliskili
oldugu goz 6nune alindiginda kadinlarda stk goralmesi bek-
lenir. PAD olmayan hasta grubunda kadin/erkek oraninin
yaklasik esit olmasina karsin PAD olan grupta kadin oraninin
ytksek olmasi; PAD olan grupta safra tast ve iliskili kompli-

PAD olan n (%) Toplam n (%)

71,4+12 4 <0,0017%

23 (74,2) 0,047

29 (93,5) 144 (67,6)
132 20 (9.4
1(3,2) 11 (5,2)
0 (O 7 (33)
0 (0) 7 (3.3)
0(0) 62,8
0 (0) 1(0,5)
0(0) 8(3.,8)
0 (0) 2(0,9)
0(0) 20,9
0 (0) 20,9
0 (0) 2(0,9)
0(0) 1(0,5)

kasyonlarin daha sik izlenebilecegini dolayh olarak goster-
mektedir. Calismamizda, PAD olmayan gruptaki hastalarin
yaklastk %75’inde ERCP yapilma nedeni safra tast ve iliskili
komplikasyonlar iken, PAD grubundaki hastalarmn tamamina
yakinina koledok tasi ve iliskili komplikasyonlara bagl ERCP
yapilmast bu durumu desteklemektedir.

ERCP islemi sirasinda ve sonrasinda pankreatit (%1,3-%6,7),
kanama (%0,7-%2), perforasyon (%0,5-%5) gibi komplikas-
yonlar gelismektedir (13). PAD olan hastalarda yapilan calis-
malarda kanama yontinden celiskili sonuclar elde edilmesine
karsin, pankreatit ve perforasyon yontunden PAD olmayanla-
ra gore fark olmadigi gosterilmistir (5, 14). Cok merkezli
2347 hastanin katuldigr bir calismada divertikul ile kanama
arasinda tek degiskenli analizde iliski gosterilmesine karsin,

B PAD olan

B PAD olan erkek

kadin
%11

PAD
I EVET
kadin
%47

B PAD
I EVED
erkek
%38

Sekil 3. Divertikil bulunma durumu ve cinsiyete gore hastalarin dagilim:

PAD: Periampuller divertikul



PAD olmayan PAD olan Toplam P degeri

Kanama n (%) 18 (8,2) 0 (0) 18 (7,00 >0,05
(7.0)

Perforasyon n (%) 2 (0,9 0 (0) 2 (0,8) >0,05
(0,8)

Pankreatit n (%) 15 (6,8) 7(184) 22(8,5) 0,02
(5,8) 2,7

Kardiyopulmoner n (%) 5(2,3) 0 (0) 5(1,9)  >0,05
(1,9)

Mortalite n (%) 2 (0,9 0 (0) 2 (0,8) >0,05

PAD: Periampuller divertikiil

Mortalite 5- o ?:2;) TPAD olan

%0 (n=0) W PAD olmayan

Kardiopulmoner I:I- W %2,3 (n=5)

O %0 (n=0
Perforasyon Em ,;'09( (n=)2)

Pankreatit = O %18,4 (n=7)
06, =

%0 (n=0
Kanama ) m%3.2 (n=18)

Sekil 4. Divertiktl bulunma durumuna gore komplikasyon oranlart

cok degiskenli analizde anlamli iliski bulunamamistir. Ayrica,
bir diger cok merkezli calismada kanama ile divertikul bulun-
masl arasinda iliski gosterilememistir (15, 16). Calismamizda
post-ERCP pankreatit disindaki diger komplikasyonlar yo-
nunden, PAD bulunma durumuna gore fark olmadig gorul-
du. Divertikul nedeniyle papilla pozisyonunun degismesi so-
nucu koledok ve pankreatik kanalda meydana gelen anato-
mik pozisyonel degisiklikler nedeniyle islem esnasinda pan-
kreatik kantulasyonda artis, pankreatit gelisimine katkida bu-
lunan 6nemli bir faktor olabilir. Papilla pozisyonunun degis-
mesi sonucu ortaya ¢ikan kantilasyon basarisizigi da PADtin
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neden oldugu bir diger morbidite olarak kabul edilmektedir,
ancak bu konudaki veriler celiskilidir. Tyagi ve arkadaslari,
divertikul boyutu ve papillanin yerlesiminin kantlasyon ba-
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inceledikleri calismada, divertikul olan ve olmayan gruplar
arasinda kantlasyon dereceleri yontnden divertikul varligina
gore gruplar arasinda farklilik olmadigini gostermislerdir (4).
Calismamizda, divertikul varhgina bagh kantlasyon basari-
sizlig1 yoniinden gruplar aras: farklilik gozlenmemesine kar-
sin, PAD olanlarda olmayanlara gore yaklasik 3 kat daha faz-
la bulundu. Calismamizin bir kisithlig: olarak, ¢calismanin ret-
rospektif dogasi nedeniyle divertikul boyutu ve yerlesimini
degerlendirilemedik.
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mezliktir. Basta kardiyopulmoner yetmezlik olmak tizere di-
ger komplikasyonlar 9%0,5-%2,3 arasinda gorulmektedir.
Bizim calismamizda PAD olmayan grupta 5 hastada islem
sonlandirilmasin gerektiren kardiyopulmoner komplikas-
yonlar gozlendi. Ozellikle, yash hastalarda islem 6ncesi gerek-
li kardiopulmoner degerlendirmenin yapilmasi, islem sirasin-
da ve sonrasinda yakin izlem ile kardiyopulmoner komplikas-
yonlarin erken tani ve tedavisi ile morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi saglanabilir. Serimizdeki hasta sayisimin dustk ol-
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