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Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERKP) pankreas ve safra yolu hastaliklarinda
tani  ve tedavi amagl
yéntemlerdir. Endoskopik girisim sirasinda baz
sorunlar olabilecedi gibi koledok kaniilasyonu
ve endoskopik sfinkterotomi sirasinda da daha
yiiksek oranlarda sorunlar ve komplikasyonlarla
karsilasilabilmektedir. Karsilasilan komplikas-
yonlar cerrahi uygulamalara gére daha az olsa
da gézardi edilemeyecek diizeydedir.

Bu calismada tani ve
komplikasyonlari degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOT

1993 Mart-1999 Temmuz tarihleri arasinda,

Inénii Universitesi,

stk kullanilan

tedavide ERKP

Amac: Bu ¢alisma endoskopik retrograd kolanjiopankretografi (ERKP) komplikasyon-
lanm hastalarda dederlendirmek (izere planiandi.

Metot: ERKP komplikasyonlarim arastirmak igin 1993-1999 tarihleri arasindaki tim
endoskopik incelemeler dederlendirildy.

Bulgular: Toplam 504 hastada 705 kez girisim uygulandi, genel komplikasyon orans
%8 (n: 42) ve mortalite %0.5 (n: 3) olarak bulundu. En stk komplikasyon tanisal ERKP
sonrasi pankreatit ve kolanjit %2 (n: 10), endoskopik sfinkterotomi sonrasi kanama
%2.8 (n: 10) oramnda bulundu.

Sonucg: Bulunan komplikasyon oranlarinin tedavi amagh biliver girisimlerde makul of-
augu séylenebilir.

Anahtar kelimeler: ERKP, komplikasyon, endoskopi, tedavi

Endoskopic retrograde cholangiopancreatography complications

Objective: The aim of this study was to review the complications of endoscopic
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) in the patients.

Method: To evaluate the frequency of complications associated with diagnostic and
therapeutic ERCP, all endoscopic procedures from 1993 to 1999 were retrospectively
reviewed.

Results: A total of 705 procedures were performed on 504 patients. Overall compli-
cation was %8 (n: 42) and mortality was 0.5% (n: 3). Pancreatitis and cholangitis
were the most common complication after diagnostic ERCP with a rate of 2% (n: 10)
and bleeding after endoscopic sphincterotomy with a rate of 2 % (n: 10).

Conclusions: These complication rates can be said reasonable for biliary therapeutic
Interventions.

Key words: ERCP, complications, endoscopic, treatment

Gastroenteroloji Bilim Dal'na miiracaat eden
ya da konsiilte edilen ve daha sonra ERKP
uygulanan hastalar dederlendirildi. Bu siire
icerisinde toplam 504 olguya ERKP uygulama
girisiminde bulunuldu. Olgulanmizin yaslari 15-
97 arasinda bulunurken yas ortalamasi 57+14
olarak saptandi. Olgularimizin 253'l kadin 251'i
erkekti. ERKP girisimleri icin Fujinon FD 100,
XL-7 konvansiyonel ve Olympus TJF 200 video
duodenoskoplari kullanildi. Girisim o&ncesinde
hastalar hastaneye vyatinlarak bir giin
oncesinden proflaktik antibiyotik ve islem
sirasinda premedikasyon icin topikal lidocain,
IV midazolam ile butylscopolamine uygulandi.
Toplam 504 olguya codu bir kez olmak lizere
1-6 kez (1.4+0.8) ERKP uygulandi. 504
olgunun 253'linde endoskopik klasik

Fakiiltesi, sfinkterotomi, 106 olguda ©n kesi ve
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sonrasinda klasik sfinkterotomi uygulandi.
Toplam olarak olgularimizin 359°unda (%71)
endoskopik sfinkterotomi uygulanmis oldu.
Endoskopik girisim oncesi bir dakika siirede
inflizyon ile uygulanan iic mg midazolam ile bir
olguda asin ajitasyon gelismesi, bir olguda da
solunum depresyonu gelismesi nedeniyle islem
ertelenerek flumazenil uygulandi. Bu olgular
daha sonra alinarak baska seansta daha
dikkatli titrelerde meperidin ile sedasyonlari
saglandi. Endoskopik girisim sirasinda ki
olguda endoskopun larinkse degmesiyle olusan
kisa siireli dispne ve siyanoz nedeniyle
girisimler on dakika ertelenerek daha dikkatli
endoskopi uygulandi. Billroth II operasyonu
gecirmis bir olguda endoskopik girisim
sirasinda kor lup perforasyonu gelisti. Bu
olgunun perforasyonu girisim sirasinda skopi
altinda tespit edilerek acil cerrahi uygulandi
(Tablo 1). Endoskopik sfinkterotomi uygulama-
lart sirasinda on olguda kanama goriildii. Yedi
olguda transfiizyon gerekliligi olmadi, bir
olguda ise iki (inite transflizyon sonrasinda
kanamanin kendiliginden durdugu gériildii. Iki
olguda ise daha 6nce ERKP yapilmis, niiks tas
ve oddi stenozu nedeniyle tekrar sfinkterotomi
gerekmisti. Bu olgularin takiplerinde 24 saat
icinde bes (inite transfiizyona ragmen
kanamanin siirmesi sonucunda cerrahi olarak
tedavisine karar verildi. Cerrahi uygulanan
olgulardan birisi postoperatif pankreas fistiilii
ve sepsis nedeniyle kaybedildi. Olgularimizin
onunda ERKP sonrasi belirgin kolanjit atadi
goriildii. Bu olgularimizdan lglinde lic giin,
birinde yedi giin siire ile belirgin enfeksiyon
tablosu siirerken antibiyotik tedavileri ile
diizelmeleri saglandi. Bir olguda tas ve
kolanjite badli sepsis tablosu ERKP sonrasi

diizelmeyerek devam etti. Bu olguda
antibiyotik tedavisi ve olusan intraabdominal
apsenin perkutan tedavisine ragmen hasta on
glin sonunda kaybedildi. ERKP uygulanan
hastalardan altisinda klinik ve laboratuvar
olarak pankreatit tablosu olusurken sadece bir
olguda sikayetler 48 saat siirdii.

Tim olgularda pankreatit tablosu kendini
sinirlayarak iyilesti ve ek tedaviye gerek
kalmadi. Olgularimizdan iigiinde endoskopik
sfinkterotomiye bagl retroperiton perforasyonu
olustu, bir olgu medikal tedaviden fayda
goriirken, bir olgu medikal tedaviyle
iyilesmeyerek cerrahi uygulandi ve mortalite
olmadi, retroperiton perforasyonu olan diger
olguda kronik bobrek yetmezlidi ve sepsis
nedeniyle cerrahi uygulanamadi;mortalite ile
sonuglandi. Iki olguda basket kullanimi
sirasinda koledokta tas ile beraber basket
takilmasi  oldu bu olgulardan birisinde
endoskopik litotripsi basarili olurken digerinde
basket iceride birakilarak {¢ seans vicut
disindan sok dalga litotripsi  (ESWL)
uygulanarak tas kinldi, basket cikarildi (Tablo
2).

TARTISMA

Cerrahiye gore daha az morbidite ve
mortaliteyle sonuclanmasina ragmen ERKP
sirasinda da komplikasyonlar olabilmektedir.
Sedasyon ya da endoskopik girisimin kendisine
ait kardiyak sorunlar, aspirasyon pnémonileri
olusabilirken, ERKP sirasinda en ¢ok korkulan
komplikasyonlar sfinkterotomi ile olusur.! Genis
serilerde ERKP ve tedavi sirasinda en sik
goriilen komplikasyonlar kanama ve

Tablo 1. ERKP iglemi i¢in endoskopi sirasinda kargilagilan komplikasyonlar (n: 504).

Komplikasyonlar Cerrahi Mortalite

Midazolam duyarliig: 2 (% 0.4) 0 0

Larinks iritasyonu 2 (% 0.4) 0 0

Dudenum perforasyonu (intraperiton) 1(% 0.2) 1(% 0.2) 0
Tablo 2. ERKP ve girigsim sirasinda karsilagilan erken dénem komplikasyonlar (n: 503).

Komplikasyonlar Cerrahi Mortalite

Toplam Hafif Orta Agir

Pankreatit 10 (% 2.0) 10 0 0 0 0

Kolanjit 10 (% 2.0) 6 3 1 0 1(%0.2)

Kanama 10 (% 2.0) 7 1 2 2(%0.4) 1(%0.2)

Retroperiton 3 (% 0.5) 1 0 2 1(%0.2) 1(%0.2)

perforasyonu

Basket takilmasi 2 (%0.4) 1 1 0 0 0
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pankreatite baglidir. Endoskopik sfinkteroto-
miye badh komplikasyonlar ise yaklagik olarak
% 10, bu hastalarda ise mortalite % 1 olarak
bildirilmektedir.>

Nispeten sik bir komplikasyon olan kanama
cesitli verilerde % 2.5-5 arasinda verilirken
mortalitesi ise % 0.3 kadardir.**> 1000 olguluk
bir seride kanama sayisi 39 (% 3.9), bunlarda
transfiizyon alti vaka (%0.6) ve cerrahi
gereksinimi bir vaka (%0.1) olarak verilmistir.®
Kanama sfinkterotominin  hemen sonrasi
belirgin hale gelebilirse de saatler hatta giinler
sonra da ortaya cikabilir. Girisim &ncesi
kanama ve pihtilasma siirelerine bakilmasi
faydahdir. Aspirin ve NSAI ilaglar trombosit
fonksiyonlarini bozsalar da kesin kontrendike
olduklarina dair veri yoktur. Sfinkterotomi
sirasinda risk, kontrolsiiz ve uzun kesilerden
sonra artmaktadir. Ozellikle sfinkterotominin
daha sonraki seanslarda genisletiimesi, eski
sfinkterotomili olgular ya da fibrotik papillerde
kanama agisindan sorun  olabilmektedir.
Belirgin kanama ortaya ciktiinda cogu kez
endoskopik goriintii  asin  kanamaya badgl
olarak azalir. Endoskopik girisim sdz konusu
olabilirse adrenalin ile enjeksiyon tedavisi ya da
balon tamponad uygulanabilir. Anjiografi ve
embolizasyon, bir dider tedavi yo&ntemi
olmasina ragmen pratikte kullanimi azdir ve
yeterli veri yoktur. Operasyon, medikal ya da
endoskopik basarisizlik oldugunda kullanihr,
hasta secimi zor olmasina ragmen olgular
genel durumlan bozulmadan 6nce verilmelidir.
Sadece sfinkterin siitiire edilmesi bile kanama
kontroliinde oldukga iyi sonuglara sahiptir.*>

ERKP sonrasi pankreatit olusabilir ve bu risk
sfinkterotomi sonrasi artar. ERKP sirasindaki
kullanilan opak madde hidrostatik etkileri ile en
biiyiik riski  olusturur.  Belirgin  bakteri
kolonizasyonu yoktur, ancak adir durumlarda
nozokomial ajanlar tespit edilebilir. Bu
komplikasyonu  onleyebilmek icin  iyonik
olmayan izokontrast maddeler tercih edilmeli,
pankreas kanalinin koagiilasyonundan
kaciniimali, riskli durumlarda pankreas kanalina
stent yerlestirilmelidir. Pankreatit olustugunda
bu tablo genellikle birkag giin igerisinde
kendilijinden iyilesir.  Ciddi  durumlarda
perforasyon, sivi birikimi ya da anaerob
enfeksiyonlar yoéniinden arastirmak amaciyla
bilgisayarli tomografi cekilmelidir.>*’
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ERKP sirasinda dzellikle Billroth II operasyonu
geciren olgularda  endoskopik  girisimin
kendisine badli olarak duodenum perforasyonu
olusabilir.  Intraperitoneal olusan bu tir
perforasyonlar yan goriisli endoskoplarin
kullanimi sirasinda olusmaktadir. Sfinkterotomi
ile  olusan retroperitoneal perforasyonlar
genellikle % 1'den daha az orandadir.
Sfinkterotomi sonrasi olusan ciddi adrilarda
ozellikle amilaz fazla vyiiksek degil ise
siiphelenilmelidir. Bu durumda en iyi tani
yontemi bilgisayarli tomografidir. Billroth II
gastrektomilerde ve periampuller divertikiilerde
sfinkterotomi riskli gbziikse de bu durum kesin

olarak ortaya konamamistir.*® Perforasyon
olusan hafif olgularda nazobiliyer drenaj
uygulanmasi  safradan  dolayr  olusacak

retroperiton kontaminasyon riskini azaltacaktir.
Ayrica genel durumu iyi ve kolestatik sorunlari
¢dziilen hastalarda cerrrahi tedaviye gerek
kalmadan medikal tedavi ile iyilesme
saglanabilmektedir. ERKP sonrasinda &zellikle
tikali safra yolu ve enfeksiyonu olanlarda ciddi
kolanjit ortaya cikabilmektedir. Bu durumlarda
profilaktik antibiyotik uygulamasi dnerilmek-
tedir.

Nadir bir komplikasyon olarak, &zellikle biiyiik
taslarda basket takilmasi goriilebilmektedir. Bu
durumda litotripsi uygulamalar basarisiz olursa
cerrahi tedavi uygulanmaktadir.*

ERKP sonrasi uzun sireli takiplerde bazi
komplikasyonlar gdriilebilmektedir. Endoskopik
sfinkterotomi sonrasi % 6-10 oraninda ciddi
olmayan sfinkter stenozu olusmaktadir.
Rekiirren koledok taslan Japonlara ait bir
¢alisma grubunda 3 yil sonra % 10.3 oraninda
bildirilmektedir.®

504 olguda cerrahi gereksinim olan doért
(%0.7) komplikasyon izlendi. Bu olgulardan
birinde ve cerrahi uygulanmayan iki olguda
mortalite goriildi (% 0.5). Cerrahi gereksinim
olan kanamali hastalarin her ikisinin de eski
ERKP ve sfinkterotomi yapilmis hastalar olmasi
dikkat cekiciydi. Endoskopik girisimin kendisine

ait periton perforasyonunun Billroth II
gastrektomili hastada olmasi ayrica dikkat
cekicidir. Bu tir komplikasyonlarin olmasi

nedeniyle, bu olgularda girisimin &n gorislii
endoskoplarla yapilmasini énerenler de vardir.
Olgularimizda heniiz tam anlamiyla uzun
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takiplerinin olmayisi nedeniyle sfinkterotomi
sonrasi restenozlarin oranini verebilmek i¢in de
erkendir. Tim olusabilecek komplikasyonlarin
yaninda ERKP halen disiik morbidite ve
mortaliteye sahip olmasi nedeniyle cerrahiye
alternatiftir. Ancak girisimin, invaziv oldugu ve
mortalite ile sonuglanabilecek komplikasyonlari
da beraberinde getirdidi unutulmamalidir.
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