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Abstract

Endoskopik retrograt kolanjiyopankreatografi (ERKP),
hepatobiliyer ve pankreas hastaliklarinin tani ve tedavisinde 6nemli
bir yere sahiptir. Bu galismada bir genel cerrahi endoskopi tnitesinin
3 yillik deneyimi paylasiimaktadir. Subat 2010-Mart 2013 arasinda
200 hastada yapilan 242 ERKP’nin kayitlari retrospektif olarak
degerlendirildi. Yas dagilimi 19-84 arasinda idi (ortalama 47,3 yil) ve
116 hasta (%58) kadindi. En sik endikasyon tikanma sariligi ve/veya
yliksek serum biliriibin dlizeyi idi (159 hasta, %79,5). Ortalama ERKP
suresi 16,5 dakika idi (5-55 dk.). 38 hastada ERKP tekrari (%19)
gerekti ve kanllasyon 185 hastada (%92,5) basariliydi. Endoskopik
sfinkterotomi 177 hastada (%88,5), biliyer balon uygulamasi 156’inde
(%78,3) ve tas cikariimasi 144’linde (%72) uygulandi. Komplikasyon
8 hastada (%4) ortaya ¢ikti ve en sik komplikasyon akut pankreatit
idi (4 hasta, %2). Bu seride isleme bagl mortalite gérilmedi. ERKP
mortalite riski ve morbidite iliskisine ragmen, hepatobiliyer ve
pankreas hastaliklarinin tani ve tedavisinde givenilir bir yéntemdir.

Anahtar  kelimeler: Endoskopi,  endoskopik
kolanjiyopankreatografi, endoskopik sfinkterotomi

retrograt

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) has
an important role in the diagnosis and treatment of hepatobiliary
and pancreatic diseases. This study was discussed the three years’
experience of general surgery of endoscopy unit. The records of 242
ERCPs of 200 patients, performed between February 2010 and March
2013, were retrospectively evaluated. The age range 19-84 years
(mean; 47.3 years) and 116 patients (58%) were female. The most
common indication was the presence of obstructive jaundice and/or a
high serum bilirubin level (159 patients, 79.5%). The average ERCP
duration was 16.5 min (5-55 min.). A repeat ERCP was needed in 38
patients (19%) and cannulation was successful 185 patients (92.5%).
Endoscopic sphincterotomy was performed in 177 patients (88.5%),
biliary balloon application in 156 (78.3%), and stone extraction in
144 (72%). Complication occurred in 8 patients (4%) and the most
common complication was acute pancreatitis (4 patients, 2%).
There was no mortality in any patient in this series. Although the
relationship between the risk of mortality and morbidity of ERCP,
a reliable method of diagnosis and treatment of hepatobiliary and
pancreatic diseases.
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GIRIS

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERKP) hepatobiliyer
ve pankreas hastaliklarinin tani ve tedavisinde yararli bir tekniktir (1).
Glinumtizde gelisen teknoloji ile birlikte terapétik amagla daha cok
kullaniimaktadir. Ana safra kanalindaki taslari tespit etmede ERKP'nin
yliksek sensitivite ve spesifitesi vardir. Endoskopik sfinkterotomi ve tas
ekstraksiyonu vakalarin % 90'indan fazlasinda basarilidir. Bliylk ve
impakte taslar kirilarak basket katater ile ¢ikarilabilir. Malign veya benign
biliyer ile pankreatik striktlirlerde ve postoperatif biliyer kanal hasarlarinda
stent uygulanabilir. Pankreatikobiliyer kanalda ve ampullada yer alan
kitlelerden biopsi alinabilir (2). ERKP etkin bir tani ve tedavi yontemi
oldugu kadar ciddi komplikasyonlari da olan bir islemdir. Calismalarda
%10’a varan morbidite ve %1’e varan mortalite oranlari bildiriimektedir
(3,4). ERKP islemi genellikle gastroenterologlarin etki alani icinde
kalsa da egitimli cerrahlar tarafindan gtivenli bir sekilde yapilabilir (5).
Bu calismada; bir genel cerrahi klinigi endoskopi Unitesinde 18 yas

st 200 hastada yapilan 242 ERKP sonuglarinin degerlendirilmesi
amagclanmigtir.

GEREG VE YONTEM

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
Endoskopi Unitesinde Subat 2010-Mart 2013 tarihleri arasinda 200
hasta izerinde 242 ERKP uygulanan hastalarin; yasl, cinsiyeti, ERKP
endikasyonlari, siresi, basarisi, tipi ve sayisi, ek tedavi endoskopik
prosediirleri, morbidite ve mortalite ile diger endoskopik islemlere ait
kayitlari, retrospekif olarak incelendi. islem 6ncesi tim hastalardan
“hasta onami” alind. islem ncesi %10'luk ksilokain ile bogaz anestezisi
saglandi ve kontrendikasyon olmadigi durumlarda midazolam ve/veya
meperidin ile premedikasyon uygulandi. islem siiresince kalp hizi, kan
basinci ve oksijen saturasyonu monitorize edildi. Endoskopik islemler;
Olympus TJF 240 esnek duodenoskop, Olympus UES-10 ve Storz
Autocon 50 elektrokoter ve gesitli ERKP kateterleri, sphinkterotom,
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Sekil 1. Endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi

balonlar, litotriptorler, forseps ve koagulasyon elektrotlar yardimi ile
yapildi (Sekil 1,2). Butin prosedirler egitimli genel cerrahi 6gretim
uyeleri tarafindan yapildi. Tanisal ERKP uygulanan hastalar 4 ila 6 saat
takipten sonra ayaktan taburcu edildi, ek endoskopik girisim yapilanlar
1 gln klinikte yatinlarak gozlendi. Hastalara herhangi bir sorun ortaya
ciktiginda miracaat etmeleri sdylendi. Komplikasyonlari olan hastalar
hastaneye yatirilarak uygun tibbi ve / veya cerrahi tedavi yapildi.

BULGULAR

Hastalarin yas araligi 19-84 yil, (ortalama 47,3 yil) 200 hastanin
112'si (% 56) kadin ve 88'i (% 44) erkek idi. ERKP igin en yaygin
endikasyonlari obstriiktif sarilik ve / veya ylksek serum bilirubin duzeyi
varligi 152 hastada (% 76,0), koledok tasi 95 hastada (% 45,7) ve
obstriktif sarilik olmadan yiiksek serum kolestatik enzim dizeyleri 60
hastada (% 30,3) bulundu (Tablo 1). Serum kolestatik enzim (AST, ALT,
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Sekil 2. Balon dilatasyon ile Ea§-ékétraksiyonu
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Tablo 1. ERKP Endikasyonlari

Endikasyon n(%)
Koledok Tas! 92(38)
Tikanma sarili§i ve/veya

ylksek serum bilirubin seviyeleri 38(15,7)
Pankreatit 22(9)
Pankreatik timor 17(7)
Koledok veya safra yollari tumori 15(5,5)
Kolanjit 12(4,9)
Safra kagagi 12(4,9)
Papiller timor 10(4,1)
Pankreas Kkisti 8(3,3)
Hidatik Kist 8(3,3)
Pankreatik sizinti 6(2,4)
Koledok kisti 2(0,8)

GGT,veya ALP) diizeylerinden en az birinin yiiksekligi 188 hastada (%
94) mevcut idi. Ortalama ERKP islemi siiresi 16,5 dakika (5-45 dk) oldu.
ERKP 164 hastada bir kez (% 82) kez 30 hastada iki kez (% 15) ve
6 hastada 3 kez (% 3) yapildi sonugta 200 hastada toplam 242 ERKP
islemi uygulandi. Kantilasyon 185 hastada (% 92,5) basarili oldu ve 15
hastada basarisizlikla sonuglandi. En sik bagarisiz kantilasyon nedeni, 6
hasta ile papillanin anormal pozisyonu ( multipl periampiiller divertikdiller)
(% 40) idi (Tablo 2). On kesi 32 hastada (% 16) kullanildi. Tedaviye ilave
endoskopik prosediirler 184 hasta (% 92) lizerinde yapildi. 178 hastada
(% 89) endoskopik sfinkterotomi, 172 safra yollarina balon uygulamasi
(% 86), safra yollarindan tas gikariimasi 154 hastada (% 77), 9 hastada
(% 4,5) safra yollarina stent uygulamasi (7 metalik olmayan ve 2 olguda
metal stent; endikasyonlari: safra yolu malignitesi ve safra yolu darlig),
8 hastada biliyer basket ve litotriptor uygulama (% 4), 3 hastada sadece
safra yoluna ve papillaya dilatasyon (% 1,5) uygulandi. ERKP'yi takiben
48 hastada (% 29) serum amilaz seviyesi yiikselmesi harig, 8 hastada (%
3,8) post-ERKP komplikasyonlari gértildi. En sik komplikasyon, 4 hasta
ile (% 1,7) akut pankreatit oldu (Tablo 3).

TARTISMA

Endoskopikretrograd kolanjiopankreatografihepatobilierve pankreas
kanallarinin  dogrudan goriintlilenmesini  saglayarak, bu sistemdeki
bircok hastalik igin diagnostik dnemi ve terapétik degeri olan bir islemdir
(1,2). Kolestaz, anormal karaciger fonksiyon ve/veya kolestatik testler ile
kolestatik sariligin tanisi, ERKP'nin yaygin endikasyonlaridir (4,5). Safra
yollari tikanikigi tanisi icin manyetik rezonans kolanjiopankreatografi
(MRKP) gibi daha az invaziv tani yontemleri kullanilabilirligine ragmen,
yeniden degerlendirmeye ihtiyag duyulmasi agisindan ERKP'nin altin

Tablo 2. ERKP’de basarisiz kanulasyon nedenleri

Neden n(%)
Papillanin anormal pozisyonu (periampiiller divertikiller) — 6(40)
Papillanin komplet ve/veya inkomplet obstruksiyonu 5(33,3)
Hasta intoleransi veya premedikasyon problemleri 3(20)
Gastrektomi varhigi 1(6,6)
Toplam 15(100)
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Tablo 3. ERKP Komplikasyonlari

Komplikasyon n(%)
Serum amilaz seviyesinde ylikselme 48(18,1)
2 kattan az 28(10,6)
2 kattan gok 20(7,5)
Akut pankreatit 4(3,0)
Cerrahi midahele gerektiren 1(0,3)
Akut kolanjit 2(1,9)
Kanama 2(1,1)
Kan transfliizyonu gerektiren 1(0,3)

standart oldugu kabul edilmektedir (6). Giincel olarak hepatobiliyer ve
pankreas hastaliklarin tanisinda MRKP'niniilk tercih olarak diisiintiimesi,
anormal veya yetersiz gériintii durumunda ERKP 6nerilmektedir. Klinik
uygulamalarimiz literatlr ile paralel bu yéndedir. Endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi, endoskopik sfinkterotomi (ES) ve / veya safra
yolu stenti ile birlestirildiginde, kolesistektomi sonrasi artik koledok
tas! tespitinde, postoperatif safra yolu yaralanmasi, safra kagag veya
darlik gibi komplikasyonlari yénetmede yardimcidir. Koledok taslarinin
cikariimasinda literatiir bagari orani % 80-97 arasidir (7,8). Bizim
calismamizda ERKP’de koledokta tas tespit edilen hastalarin % 82'sinde
basarili olunmustur. Akut biliyer pankreatitte ERKP’nin rolii hala geligkili
olsa da, orta veya siddetli safra tast ile iliskili akut pankreatitin teghisinde
ve biliyer/pankreatik ES velveya stentleme ile tedavisinde yaygin
olarak kullaniimaktadir (1,2). Ayni sekilde akut travmatik pankreatit
teshis ve tedavisinde ERKP'nin yaygin kullanimi s6z konusudur.
Galismada s6z konusu 22 hastada benzer sonuglar izlenmistir. ERKP
safra yollari ve pankreas malignitelerinde tanisal veya tarama amagli,
preoperatif dederlendirme ve palyatif tedavisinde degerlidir (9). Safra
yollarindaki malign obstriksiyonlarin yaklasik yarisinda cerrahi mimkiin
olmamaktadir. Kiiratif cerrahi orani ise % 20 diizeyindedir. Endoskopik
olarak palyasyonda ise % 80-90 oraninda basari saglanmaktadir (10).
Hastanin inoperabl olup olmadigi ¢ok dikkatle belirlenmelidir. Biz malign
hastalarda daha cok tanisal amagla ERKP'yi uyguladik ve inoperabliteleri
tartismali hastalarda mutlaka diagnostik laparoskopi ve/veya laparotomi
uyguladik. Bu seride 15 malign hasta vardi ve 12 hastada ERKP basarisi
gergeklestirildi. ERKP, hidatik hastalik, hemobilia, biloma ve hepatik
maligniteler gibi bazi hepatobiliyer hastaliklarin tani ve tedavisinde
de kullaniimaktadir (11). Olgularimizin  12'sinde benzer islemler
uygulanmistir. ERKP siipheli biliyer atrezili hastalarda da kullanilir ve
olgularin yaklasik %25'inde gereksiz cerrahi islemlerden kaginmak
mimkinddr (12).

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografide genel basari orani
% 79,6 ile % 94,6 arasinda degismektedir (1,2). Bizim basari oranimiz
% 92,5'tir. Sfinkterotomi éncesi bazi durumlarda 6n kesi (precut)
uygulamasi % 0,3 ile % 14,8 arasinda degismektedir (13). Morbidite
ile iliskisine ragmen, 6n kesi (zerine sfinkterotomi yapiimasi basari
oranlarini artirmaktadir. Hastalarimizin % 12,8'in de 6n kesi uygulandi
ve sfinkterotomi basarimizi artiran bir faktér olarak gorlinmektedir.
Kanllasyon basarisizigin en oénemli nedenleri; safra yollari veya
duodenum tlimérii nedeniyle tikanma, inflamasyona bagl papiller
daralma, papillanin anormal konumu (divertikiil icinde ya da gevresinde
yer almasi ) ve gastrektomi dykist ile birlikte Billroth Il veya Roux-en-Y
rekonstrilksiyonudur (1,2). Inkomplet papiller tikanma veya daraima
sorunlari, 6n kesi sfinkterotomi (13) ile ¢oziilebilmektedir. Literatiirde
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bildirilen periampuller divertikil varligi % 6-20 arasindadir (14).
Periampuller divertikilli olan hastalarda koledok kanilasyonu daha
zordur ve Ozel bir beceri gerektirir. Ayrica bu divertikilin varligi ERKP
sonrasi koledokta tas kalma riskini artirmaktadir. Bizim hastalarimizda
divertikill varligi %5 ve bunlarda ERKP basarisi ise % 50 bulunmustur.
ERKP isleminde, 0zellikle endoskopik sfinkterotomi yapilanlarin
yaklasik % 7-10'unda komplikasyon gelisebilmektedir. Kanama, kolanijit,
pankreatit, duedonal perforasyon, gram-negatif sepsis gibi hayati
tehdit eden durumlar % 2-3 iken mortalite % 0,1-1,5 arasindadir (2,15).
Sfinkterotomiyi takiben az miktarda ve kisa zamanda kendiliginden duran
bir kanama genellikle olusur. Ancak transfiizyon gereksinimi duyulacak
boyutta kanama, hastalarin % 2-3 kadarinda olusmaktadir ve mortalite
% 0,3 olarak bildirilmistir (16). Bu hastalarda cerrahi gereksinim %1 dir.
Bizim olgularimizda kanama %2 olguda izlenirken bir olguda transfiizyon
gerekmistir. ERKP sonrasi genellikle asemptomatik bir amilazemi
gelisir. Toplum genelinde ERKP’ye bagli gelisen en sik komplikasyon
pankreatittir ve sikligi % 1-2 civarinda bildiriimektedir (2,17). Papilla
veya pankreas kanalinin yaralanmasi ve pankreas kanalina uygulanan
basingli ya da yodun kontrast madde risk faktdrleri arasindadir (1). Riski
azaltmak icin pankreas kanalini az manipule edilmeli, pankreas orifisi
koagule edilmemeli ve gerekmedikge de kontrast madde verilmemelidir.
Biz amilaz yUksekligi olan vakalarimizi hospitalize ederek takip ettik.
Dért hastamizda akut pankreatit tablosu gelisti, 3 hastada medikal ve 1
hastada cerrahi tedavi ile iyilesme saglandi.

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi sonrasi asendan
kolanjit obstriikte safra yollarinin bakteriyel enfeksiyonu sonras,
genellikle gram-negatif mikroorganizmalar (6zellikle pseudomonas ve
enterobacteriaceae) tarafindan gergeklesir ve bakteriemi ile sonuglanr.
ERKP &ncesi bazi yazarlar profilaktik parenteral antibiotik uygulamasini
Onerirken bazi yazarlar gerek olmadigini belirtmektedir (16,17).
Profilaktik antibiotik olarak siklikla dnerilen ajanlar safra yollarindan
atihmi % 45 dizeyinde olan ve gram-negatif mikroorganizmalara etkili
Uclincii kusak sefalosporinlerden ceftriaxone ve cefotaxime'dir. Tikanma
sarilijinda safrada %9 oraninda anaeroblar etkin oldugundan bu
mikroorganizmalari kapsayan bir ajan tedaviye eklenmesi dnerilmektedir
(17,18). Olgularimizda ERKP sonrasi sepsis tablosu izlenmemistir.
Enfeksiyonu engellemek icin dncelikle islemde kullanilacak tim aletlerin
de cok iyi temizlenmis, steril edilmis, aseptik ortamda saklanmis olmasi
ve iglemler sirasinda maksimum 6zenin gosterilmesi gerekir. Kolanjiti
onlemenin bir bagka yolu tamamen veya tama yakin tikali safra yollarina
basingli ve geredinden fazla miktarda kontrast madde enjeksiyonundan
kaginmaktir. 2 hastamizda cerrahi midaheleyi gerektirmeyen ve
medikal tedavi iyilesen kolanijit tablosu gelisti. Perforasyon endoskopik
girisimlerin en korkulan komplikasyonlarindandir. Sfinkterotomiye bagli
perforasyon % 1'den azdir ve blylk ¢odunlugu retroperitonealdir
(18). Perforasyonun en 6nemli nedeni kontrolstiz kesi ve sfinkterotomi
telinin blytk béliminin papilla icinde tutularak kesi yapilmasidir.
Kesi yapilmadan 6nce kesi agisinin iyi ayarlanmasi ve sfinkterotom
icinden gecen klavuz telin koledok iginde olmasi gtivenli bir kesi igin cok
onemlidir. Bizim islemlerimizde perforasyon ile karsilasiimamistir. ERKP
icin literatiirde mortalite orani % 0,8-1,2'dir (1,2,18). Bu seride mortalite
gorilmemistir.

Sonug olarak; Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi, etkin bir
tani ve tedavi araci olmakla beraber mortaliteye kadar varabilen ciddi
komplikasyonlara yol acabili. ERKP endikasyonu dogru konulmall,
islemler tecriibeli kisilerce gereksiz manipUlasyonlardan kaginarak
yapllmali ve zorlanilan durumlarda agik veya laparoskopik cerrahi
secenekler gozardi edilmemelidir. Deneyimlerimiz; ERKP’nin tani
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ve tedavide kullaniminda ayrica komplikasyonlarin cerrahi agidan
ybnetiminde, genel cerrahlarin avantajlari oldugu yondedir.
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