ENDOSSS 2010; 18(1): 19-22

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi komplikasyonlari

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography complications

Erdem KOCAK, Levent FILIK

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bolumti, Ankara

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi 1970’li yillardan beri pankre-
atobilier hastaliklarin tani ve tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir islem-
dir. Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi sonrast komplikasyon
oranlart %5 ile %10 arasinda degismektedir. Endoskopik retrograd kolanji-
opankreatograli isleminin guvenilirligini arturmak icin endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi komplikasyonlari acisindan risk faktorlerini cok iyi
belirlemek gerekmektedir. Bu derlemede guincel literattirler 1siginda endos-
kopik retrograd kolanjiopankreatograli komplikasyonlarinin ézetlenmesi
amaclanmigtir.
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GIRIS

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERKP), yan-
dan goruslu bir endoskop ile duodenuma gecilerek papilla
vateri yoluyla kontrast madde enjekte edilerek, skopi altinda
koledok ve pankreatik kanalin gortuntilenmesi islemidir.
ERKP ilk olarak 70’li yillarin basinda kullanilmaya baslanmis
olup guntimiizde pankreatobilier hastaliklarin tani ve tedavi-
sinde yaygin olarak kullanilan bir prosedurdir. ERKP ozel
ekipmanlarnn kullamldigi ve deneyimli uzmanlar tarafindan
yapilmasi gereken kompleks bir prosedurdur. Jowel ve arka-
daslarinin yaptigi bir calismaya gore gastroenteroloji egitimi
alan bir asistanin ERKP islemini gtivenli bir sekilde uygulaya-
bilmesi i¢in en az 180 islem yapmasi gerekmektedir (1).

ERKP sonrasit komplikasyon oranlart %5 ile %10 arasinda de-
gismektedir (2). ERKP isleminin guvenilirligini arttirmak icin
ERKP komplikasyonlart acisindan risk faktorlerini ¢ok iyi be-
lirlemek gerekmektedir (1-3). Ayrica, son yillarda, multide-
dektor helikal bilgisayarh tomografik kolanjiografi (HCT-ko-
lanjiografi), magnetik rezonans kolanjiografi (MRCP) ve en-
doskopik ultrasonografi (EUS) gibi goruntuleme teknikleri-
nin gelistirilmesi ile diagnostik ERKP giderek daha az kulla-
nilmaktadir (5-10). Ulusal Saghk Enstitilerinin 2002°deki
konsensus'unda diagnostik ERKP’den alternatif gorunttileme
teknikleri var ise kacinilmasi gerektigi onemle vurgulanmistir

.

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography has been widely used in
the diagnosis and treatment of pancreatobiliary diseases since 1970. The re-
ported complication rate alter endoscopic retrograde cholangiopancreatog-
raphy varies between 5% and 10%. Precise identification of risk factors for
endoscopic retrograde cholangiopancreatography complications is important
for improving the safety of endoscopic retrograde cholangiopancreatography.
Herein, we aimed to summarize the complications of endoscopic retrograde
cholangiopancreatography in light of the current literature.
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Bu derlemede guncel literaturler 1s1ginda ERKP komplikas-
yonlarl ve korunma yontemlerinin ozetlenmesi amaclanmis-
ur.

ERKP KOMPLIKASYONLARI

ERKP sonrasi gelisen komplikasyon oranlari ve sikligi, komp-
likasyonlarin tanimi, veri toplama yontemleri, hasta secimi ve
kullanilan tekniklere bagh olarak degiskenlikler gostermekte-
dir (11, 12). ERKP sonrasi gelisen komplikasyonlarin spesifik
ve non-spesifik komplikasyonlar seklinde smuflandirilmast,
komplikasyonlarn 6nlenmesi veya en aza indirgenmesi aci-
sindan oldukca onemlidir. Endoskopun travmatik gecisine
bagh kanama ve perforasyon, islem sirasinda kullanilan ilac-
lara bagh yan etkiler, kardiyopulmoner olaylar, oksijen desa-
turasyonu gibi tim endoskopik prosediirlerde karsilasilabile-
cek komplikasyonlar non-spesifik komplikasyonlardir. Pan-
kreatit, sepsis, kolanjit, endoskopik sfinkterotomiye bagh ka-
nama ve perforasyon spesifik komplikasyonlardir.

1987 ve 2003 yillar arasinda 16885 hastay1 iceren toplam 21
calismanin degerlendirilmesinde; 1154 (%6.85 ) hastada spe-
sifik komplikasyon ve 55 (%0.33) hastada olum gorulmustur
(13). Yine 7252 hastay1 iceren prospektif bir calismada komp-
likasyon ve olum oranlan benzer olarak bildirilmistir (14, 15).
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Non spesifik komplikasyonlarin degerlendirildigi 12973 has-
tay1 iceren toplam 14 prospektif calismada total 173 hastada
(%1.33) non spesifik komplikasyon gorilmus olup 7 hasta
(%0.87) olum rapor edilmistir (13).

ERKP ILE ILISKILI SPESIFIK
KOMPLIKASYONLAR

Pankreatit

Akut pankreatit en sik rastlanan komplikasyondur ve bir cok
prospektif calismada komplikasyon oranlart %1.3 ile %15.1
arasinda degismektedir (16-18). ERKP sonrasi gelisen pan-
kreatit patogenezinde hem isleme bagli hem de hastaya bagh
faktorler rol oynamaktadir. Geng yas, kadin cinsiyeti, Oddi
sfinkter disfonksiyonu stiphesi olmasi ve daha ¢nce ERKP
sonrasl gecirilmis pankreatit oykisu hastayla iliskili faktorler-
dir (16-18). Prosedur ile iliskili komplikasyonlar; zor kanuli-
zasyon, igne uclu ile 6n kesi yapilmasi, pankreatik kanala sik
kontrast madde verilmesi, ve pankreatik sfinkterotomidir (16,
17).

ERKP sonrasi gelisen hiperamilazemi pankreatik parankimde-
ki hasarlanma ile iliskilidir. Asemptomatik veya akut pan-
kreatit ile iliskili olabilir. Asemptomatik hiperamilazemi akut
pankreatitten daha sik gorulmektedir ve ERKP sonrast gorl-
me sikligr %7.7 ve %70 oraninda degismektedir (19, 20).
ERKP sonrast pankreatit tanisi; islem sonrasi 24 saatten uzun
stren karin agrisi ve serum amilaz degerlerinin islemden 24
saat sonra normalin en az 3 katnin tustinde olmasi seklinde
tanimlanmistir. Karn agrist olmast ve takip eden gunlerde
amilaz degerlerinin normale gerilememesi akut pankreatit le-
hine dustindtrmelidir.

Bir meta analiz calismasinda Oddi sfinkter disfonksiyonunda
pankreatit riskinin 4 kat arttig gosterilmistir (21). Bu cahs-
mada genc hastalarda yash popilasyona gore pankreatit riski-
nin belirgin olarak arttig1 gosterilmistir. Yaslanmaya birlikte
pankreas egzokrin fonkisyonlarinda progresif azalmanin pan-
kreatik hasar acisindan koruyucu olmast genclerdeki risk ar-
tisinin aciklayicl bir nedeni gibi goztukmektedir.

ERKP sonrast bir kisim hastada pankreatit gelisirken bir kisim
hastada sadece hiperamilazemi gelismektedir. Bunun nedeni
tam olarak bilinmemektedir. Pankreastaki hasarin siddetinin
degiskenligi ve pankreas hasarina bagh olarak degisik siddetle
olusan inflamatuvar cevabin farkliligi bunun nedeni olabilir.

Teknik degisiklikler de komplikasyonlar acisindan onemli bir
risk faktéradur. Zorlu kantlizasyon papillada travmaya ne-
den olarak komplikasyonlar acisindan bagimsiz bir risk fak-
torudir (16, 22). Onkesi ile papillotomi safra yollarina ulas-
mak icin kullanilan yontemlerden biridir. Catalano ve ark.
yaptigl calismada da; transpankreatik onkesi'de komplikas-
yonlar ve pankreatit oranlar igne uclu onkesiye gore daha
dustik olarak saptanmistir (23).

Kanama

ERKP sonrast kanama klinik ve endoskopik olarak kanama
bulgulari ile birlikte hemoglobin degerlerinde 2 g/dl'den da-
ha fazla disme olmas: seklinde tanimlanmistir. ERKP oncesi
tiim hastalarda protrombin zamani ve trombosit sayis1 deger-
lendirilmelidir.

Nelson ve ark.nin yaptigr 189 hastay iceren bir calismada 3
bagimsiz risk faktorinin endoskopik sfinkterotomi sonrasi
kanama riskini arttirdign gosterilmistir. Bu risk faktorleri; he-
modiyaliz (%8.4), en az 2 kat uzamis protrombin zamani
(7.8) ve sfinkterotomi sirasinda endoskopik olarak gozlenen
kanamadir (%5.9) (24).

Enfeksiyon

ERKP sonrast gelisen enfeksiyonlar isleme bagh en onemli
morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Siklikla pankreas ve
safra yollarinda gelisen obstruksiyon nedeni ile yapilan ERKP
sirasinda gelismekle birlikte daha nadir olarak ERKP sirasin-
da kullanilan ekipmanlarin kontaminasyonuna bagl olarak ta
gelisebilmektedir.

Perforasyon

ERKP’ye bagh perforasyon en korkulan komplikasyonlardan
biridir. ERKP’ye bagh 3 tip perforasyon tanimlanmistir (25).

o Sfinkterotomiye bagh retroperitoneal perforasyon
e Barsak duvarinda serbest perforasyon
e Safra yollarinda perforasyon.

En sik goruleni retroperitoneal perforasyondur. Siklikla sfink-
terotomi sonrasinda gorulmektedir. Duodenum ve jejunum
duvarinda serbest perforasyon daha nadir gorulmektedir ve
siklikla strikturel lezyonlara veya Bilroth 11 gastrektomi gibi
anatomik anomalisi olan hastalarda gelisen bir komplikas-
yondur. Safra yollarinda perforasyon ise siklikla darliklarin
dilatasyonu, zorlu kanulizasyon, kilvauz tel yerlestirilmesi ve-
ya stent migrasyonu sonrasinda gelisebilmektedir.

Stent migrasyonu

Koledok veya pankreatik kanaldaki stentin migrasyonu %5.9
vakada gortlebilmektedir (26). Migrasyon koledok proksi-
maline veya barsak ltimenine dogru olabilir. Safra yollarinda
malign strikttr, stentin genis caplh olmasi, ve kisa stent gibi
faktorler stentin proksimal kesime ilerlemesine yol acan fak-
torlerdendir.

ERKP ILE ILISKILI NON SPESIFIK
KOMPLIKASYONLAR

Non spesifik komplikasyonlar endoskopik prosediir ve islem
sirasinda kullanilan ilaglar ile iliskilidir. Endoskopik prosedur
esnasinda ozofagus, karaciger ve dalak yaralanmasi olabil-
mektedir. Eriskinlerde gelisen 6zofageal perforasyonun %75



endoskopi islemi sirasinda gelismektedir (27). En sik etkile-
nen kesim krikofaringeal kas komsulugundaki distal ¢zofa-
gusdur. BT’de pnomomediastinum, mediastinit, ve kontrast
maddenin ekstravazasyonu gorulebilir. 12-24 saat icinde
plevral eftizyon ve pnémotoraks gelisebilir. Dalak veya kara-
ciger laserasyonu endoskop mide ve duodenumu gecerken
direkt veya indirekt travmaya bagh olusabilir (28).

Diger agrili endoskopik girismlerde oldugu gibi (6zofagus di-
latasyonu, o6zofageal stent yerlesimi, perkutan endoskopik
gastrostomi) ERKP’de de sedasyon ve analjezi siklikla uygula-
nir. Tasikardi, hipertansiyon ve artmis sempatik aktivite risk-
li gruplarda yer alan hastalarda miyokardiyal iskemiyi hatta
enfarktusu tetikleyebilir.

ERKP’de KOMPLIKASYONLARI ONLEMEYE
YONELIK YENI YAKLASIMLAR

ERKP her ne kadar uzun yillardir uygulanan bir girisim olsa
da, komplikasyonlar ve medikolegal yonden gastroenterolog-
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lar icin hala deneyim ve ytiksek dikkat gerektiren bir islem-
dir. Post-ERKP komplikasyonlar azaltmaya yonelik ¢ok sayi-
da deneysel ve klinik calisma yapilmistir. Bunlarin buytik bir
kismu sonuclart acisindan tatmin edici olmaktan uzakur. Bu
calismalar arasinda;

* Gliseril nitrat uygulamasi

* Nafamostat mesilat

e Rekombinan PAF-asetilhidrolaz
e Rekombinan interlokin-10

* Gabeksat ve ulinastatin uygulamalar sayilabilir.
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