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ERCP komplikasyonlari; sikligi, etkileyen faktorler ve yonetimi

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography: frequency, contributing factors and management
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Giris ve Amac: Safra yollari ve pankreas hastaliklarinin tani ve tedavisinde
yaygin olarak kullanilan bir yéntem olan endoskopik retrograt kolanjiopank-
reatikografi ile ciddi komplikasyonlar bildirilmistir. Bu komplikasyonlar
endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi islemine bagl sfinkterotomi
yerinden kanama, pankreatit, kolanjit, perforasyon ile kardiyopulmoner
komplikasyonlar (hipoksi, hipotansiyon ve aritmi gibi) ve oluimdiir. Bu ca-
hismadaki amacimiz endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi islemi ile
kompliklasyon gelisen hastalarda risk faktorlerini saptamak ve bu hastalarda
uygun tanisal ve terapétik yaklasimi belirlemektir. Gereg ve Yontem: 2016
yili icinde endoskopik retrograt kolanjiopankreatikograli islemi yapilan 487
hastanin verileri retrospektif olarak elde edildi. Bulgular: Endoskopik ret-
rograt kolanjiopankreatikografi islemi uygulanan 487 vakanmm 3041 (%62,4)
kadin, 18311 (%37,6) erkekti. Ortalama yas 61,53 (min-maks: 18-99) yil
idi. Post-endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi komplikasyonlar1 53
(%10,8) vakada gorulmtis; 37’si (%7,6) pankreatit, 15’1 (%3,1) kanama, 1'i
(%0,2) duodenum perforasyonu olarak raporlanmisti. Igne uclu sfinktero-
tom ile 6n kesi yapilan 2/67 (%2,9) vakada post-endoskopik retrograt kolan-
Jjiopankreatikografi pankreatiti gelismis olmasina karsi én kesi yapimayan
65/420 (%8,33) vakada post-endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi
pankreatiti gelismisti. Post-endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi
pankreatiti igne uclu sfinkterotom ile 6n kesi yapilanlarda daha az oranda
gortilmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi (p: 0,127). Yapilan en-
doskopik retrograt kolanjiopankreatikografinin kacinct endoskopik retrograt
kolanjiopankreatikografi islemi oldugu ve post-endoskopik retrograt kolan-
Jiopankreatikografi pankreatiti iliskisi karsilastirildiginda post-endoskopik
retrograt kolanjiopankreatikografi pankreatiti gelisimi ilk kez endoskopik
retrograt kolanjiopankreatikografi yapilanlarda (%91) anlamli olarak daha
stk gozlenmis (p: 0,041), post endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi
komplikasyon olarak mortalite hi¢ izlenmemisti. Sonug: Post endoskopik
retrograt kolanjiopankreatikograli pankreatiti endoskopik retrograt kolanjio-
pankreatikografinin en stk komplikasyonudur. Endoskopik retrograt kolan-
Jiopankreatikografi ile ciddi komplikasyonlar gortlebilmesine ragmen uygun
endikasyonda endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi yapilmast ve
olusan komplikasyonlarin erken taninmasi morbidite ve mortalitenin énlen-
mesinde en énemli adimdir.

Anahtar kelimeler: Post endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi
komplikasyonlar, pankreatit

GIRIS
Endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi (ERCP) safra
yollar1 ve pankreas hastaliklarinin tani ve tedavisinde yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir (1). ERCP'nin invaziv bir giri-
sim olmast potansiyel komplikasyonlara ait riskleri de birlik-
te getirmektedir (1). Son yillarda multidedektor bilgisayarh
tomografik kolanjiografi (MDBT-kolanjiografi), magnetik re-
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Background and Aims: Serious complications have been reported with en-
doscopic retrograde cholangiopancreatography, a widely used method for
the diagnosis and treatment of bile duct and pancreatic diseases. These com-
plications include hemorrhage from the sphincterotomy site due to the endo-
scopic retrograde cholangiopancreatography procedure; pancreatitis; chol-
angitis; cardiopulmonary complications such as perforation, hypoxia, and
hypotension, arrhythmia; and death. Our aim in this study is to determine
the risk factors in patients with complications of the endoscopic retrograde
cholangiopancreatography procedure and to determine the appropriate diag-
nostic and therapeutic approach in these patients. Materials and Methods:
Data on 487 patients undergoing endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography in 2016 were retrospectively reviewed. Results: A total of 487
patients underwent endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 304
(62.4%) women and 183 (37.6%) men. The mean age was 61.53 (range: 18-
99) years. Post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography complica-
tions occurred in 53 (10.8%) patients; 37 (7.6%) reported pancreatitis; 15
(3.1%), bleeding; and 1 (0.2%), duodenal perforation. Post-endoscopic ret-
rograde cholangiopancreatography improved in 2/67 (2.9%) cases with nee-
dle knife pre-cut sphincterotomy and did not develop in cases of standard
sphincterotomy 65/420 (8.33%). Post- endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography was less frequent in pre-cut sphincterotomy constructs, but
the difference was not statistically significant (p=0.127). When the number
of endoscopic retrograde cholangiopancreatography and post-ERCP cases
who developed pancreatitis was compared, post-endoscopic retrograde chol-
angiopancreatography pancreatitis was significantly more frequent for the
first time endoscopic retrograde cholangiopancreatography applied (91%)
(p=0.041). Mortality was not observed in post-ERCP pancreatitis. Conclu-
sion: Post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography pancreatitis is
the most common complication of endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography. Although serious complications can be seen with endoscopic ret-
rograde cholangiopancreatography, the technique should be used with the
appropriate indications, and early identification of complications is the most
important step in preventing morbidity and mortality.

Key words: Post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography compli-
cations, pancreatitis

zonans kolanjiopankreatografi (MRCP) ve endoskopik ultra-
sonografi (EUS) gibi goruntileme tekniklerinin gelismesi ile
tanisal ERCP giderek daha az kullanilir olmustur (2). Tanisal
ERCP, ancak MRCP gibi gortinttileme tekniklerinde anormal
goruntii yoklugunda pankreatiko-biliyer hastalik stiphesinde
yapilmaktadir (3,4).
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ERCP guvenilir ve etkili bir tedavi yontemi olarak tanim-
lanmakla birlikte (3,4) literattrde %10lara ulasan kompli-
kasyonlar bildirilmistir. Bu komplikasyonlarin %1-2’si ciddi
komplikasyonlar olup %1’in aluinda olum oranlari raporlan-
mustir (5). ERCP islemine bagh sfinkterotomi yerinden ka-
nama, post-ERCP pankreatit (PEP), kolanjit, perforasyon ve
kardiyopulmoner (hipoksi, hipotansiyon ve aritmi) kompli-
kasyonlar ile olum gorulebilir (1). Bu nedenle ERCP islemi-
nin guvenilirligini arttirmak icin ERCP komplikasyonlarinin
risk faktorlerini cok iyi belirlemek gerekmektedir (6).

Bu calismadaki amacimiz ERCP islemi ile komplikasyon ge-
lisen hastalarda risk faktorlerini saptamakla birlikte uygun
tanisal ve terapotik yaklasimi belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Firat Universitesi Tip Fakultesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Endoskopi tnitesinde 2016 yili icinde ERCP islemi yapilan
487 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yas, cinsiyet gibi demografik verileri, laboratuvar ve endos-
kopik verileri hastane bilgi islem veri tabanindan elde edil-
di. Raporlarda ERCP endikasyonu, kac¢inct ERCP oldugu,
ERCP’de yapilan islemler ve islem esnasinda komplikasyon
varhigr kaydedildi.

Post-ERCP  kanama, pankreatit, perforasyon, enfeksiyon
komplikasyonlart ve bu komplikasyonlarin nasil yonetildigi
hasta dosyalarindan elde edildi. Komplikasyonlarin tanimi ve
derecelendirmesi Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Der-
negi (ASGE-American Society of Gastrointestinal Endoscopy)
kriterlerine gore yapildi (7). Yeni baslayan karin agris1 ve ami-
laz'n 3 kattan fazla yuksekligi pankreatit olarak tanimlandi.
Amilaz duzeyi normalin tst sinirmnin 3 katindan az ytikselme-
si ve eslik eden karn agrisi olmamasi hiperamilazemi olarak
tanimlandi (8). Klinik olarak kanama bulgusu, hemoglobinde
3 g/dl dusuts veya kan transfuzyonu ihtiyaci olmasi kanama
olarak, ates ve sanlik varliginda kolanjit, direkt karmn grafisi,
bilgisayarli tomografide serbest hava goruldu ise perforasyon
olarak degerlendirildi (7). PEP tamist ve siddeti uluslararast
standart kriterlere gore belirlendi (8). Hafif pankreatit; islem-
den 24 saat sonra amilaz diizeyinde 3 kat veya daha fazla
yikseklik, hastanede yatma gerekliligi ya da planlanan yatis
stiresinin 2-3 gun uzamast, orta derecede pankreatit; hastane-
de planlanan yatis stresinin 4-10 giin uzamasi, ciddi pankre-
atit; yatis ihtiyacinin 10 gtinden fazla olmasi, flegmon, apse,
psodokist olmast, cerrahi veya perkutan mudahale ihtiyaci-
nin olmast olarak tamimlandi (8).

Istatistik

Tum istatistiksel analizler, SPSS 22.0 yazilimi (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak gerceklesti-
rildi. Kategorik verilerin analizi icin bir 2 testi veya Fisher'in
exact testi kullamildi. Ttm hasta 6zellikleri, ortalama+SD (mi-
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nimum-maksimum) veya uygun oldugunda ytizdeler seklin-
de ifade edilmistir. Tum testleri istatistiksel anlamlilik p<0.05
olarak belirlendi.

BULGULAR

ERCP islemi uygulanan 487 vakanmin 304t (%62,4) kadin,
183’1 (%37,6) erkekti. Ortalama yas 61,53 (min-mak: 18-
99) yil idi. ERCP yapilan vakalarin endikasyonlarimin 421’
(%86,4) koledokolitiazis veya kolestatik enzim artisi, 36’s1
(%7,4) biliyer pankreatit, 12’si (%2,5) kolanjit, 14"t (%2.,9)
malignite (koledok-pankreas kitle), 3 (%0,6) safra kacag:
ve 1'i (%0,2) kist hidatik idi. Toplam 487 vakaya 623 islem
yapilmus, vakalarin 437’sine (%89,7) sfinkterotomi ve tas
ekstraksiyonu, 75’ine (%15,4) stent yerlestirilmesi, 24tine
(%4,9) balon dilatasyonu, 14 tine (%2,9) mekanik litotripsi,
4tine nazobiliyer dren yerlestirilmesi, 1’ine buji dilatasyonu
uygulanmisti (Tablo 1).

Vakalarin 67’sine (%13,8) igne uclu sfinkterotomla on kesi
(ortalama 5 kez kantlasyon denendikten veya 7-8 dakika-
lik streden sonra) yapilmis ve 23'tinde (%4,7) islem yapila-
mamistl, islem basaris1 465°ti (%95,3). ERCP basarisiz olan
vakalarin 9'unda (%39,1) cerrahi nedeniyle degismis anato-
mik yapt (Billroth II hepatikoduodenostomi gibi) mevcuttu,
4inde (%17,4) hasta islemi tolere edememis, 5’inde (%21,7)
bulbusa bast veya deforme bulbus-pilor, 2’sinde (%8,7) du-
odenum infiltrasyonu, 1'inde (%4,3) papil timoru, 1'inde
(%4,3) duodenal tlser ve l'inde (%4,3) duodenal perforas-
yon mevcuttu (Tablo 1). Bu vakalarn 2’sinde ikinci ERCP ile
basar1 saglanmis, 3'tne cerrahi tedavi, 2’sine onkolojik tedavi
ve 8'ine perkitan transhepatik kolanjiografi (PTK) uygulan-
mistl.

ERCP ve post-ERCP komplikasyonlar 53 (%10,8) vakada go-
rulmustit. Bunlarin 37’si (%7,6) pankreatit, 281 (%5,7) post
ERCP hiperamilazemi, 151 (%3,1) kanama, 1'i (%0,2) du-
odenum perforasyonu olarak raporlanmisti. Bu komplikas-
yonlar vakalarnn 381’inde (%78,2) birinci, 67’sinde (%13,8)
ikinci ve 39’unda (%8) tictinct ve tizeri ERCP islemi esnasin-
da gozlenmisti (Tablo 1).

Komplikasyonlardan perforasyon gelisen hasta cerrahi mii-
dahale ile tedavi edilmisti. Kanama gelisen vakalarin sadece
birinde transftizyon ihtiyaci, diger 14 vakada minor kanama
olup 3t heater-prob ile digerleri takip ve konservatif (proton
pompast inhibitorii infuzyonu, sivi replasmani) yontemlerle
duzelmisti. Pankreatitli hastalann tumunun klinigi hafif sey-
retmis ve hastalarin hicbirinde siddetli pankreatit veya 6lum
gelismemisti.

PEP 37 (%7,6) vakada, post-ERCP hiperamilazemi 28 (%5,7)
vakada gozlenmisti. PEP gelisen 37 (%7,6) vakanin yas orta-
lamas1 PEP gelismeyen vakalarla karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli olmasa da daha kucuktu (59,32 yil'a karst
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Tablo 1. ERCP vakalarinin genel 6zellikleri

Cins (K/E) n 304/183
Yas (ortalama-yil) 61,53
Koledokolitiazis 164 (33,7)
Kolestatik enzim artis 257 (52,8)
Biliyer pankreatit 36 (7,4)
ERCP tan1 n (%) Kolanjit 12 (2,5)
Malignite 14 (2,9)
Safra kacagi 3(0,6)
Kist hidatik 1(0,2)
Toplam 53 (10,8)
Komplikasyon n (%) PEP 37 (7,6)
Kanama 15 (3,1)
Perforasyon 1(0,1)
Islem basaris 464 (95,3)
Sfinkerotomi/tas ekstraksiyonu 437 (89,7)
Stent yerlestirilmesi 75 (15,4)
Yapilan islemler n (%) Balon dilatasyonu 24 (4,9)
Buji dilatasyonu 1(0,2)
Mekanik litotripsi 14 (2,9)
On kesi 67 (13,8)
Toplam 23 (4,7)
Cerrahi ile degismis anatomi (Billroth II vb) 9(39,1)
Bulbus-pilor deformasyonu basisi 5 (21,7)
Islem yapilamayan n (%) Hasta intoleransi (A/nbz O2 sattirasyonu) 4(17,4)
Duodenum malign infiltrasyon 2 (8,7)
Duodenal tlser 1(4,3)
Papil tm 1(4,3)
Perforasyon 1(4.3)

ERCP: Endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi. PEP: Post-ERCP pankreatit.

61,9 yil). PEP gelisenlerin 281 (%75,7) kadin, 9'u (%24,3)
erkekti (p: 0,83) (Tablo 2). Yas dagilhimlar ve PEP gelisimi
arasinda (<65 n: 22, 65-80 n: 11, >80 tustit n: 4) anlamh bir

Tablo 2. PEP gelisen hastalarin genel ozellikleri

PEP + PEP - P degeri
Yas (ort-yil) 59,32 61,9 >0,05
Cins (K/E) 28/9 276/174 0,083
On kesi (var/yok) 2/35 65/450 0,127

ik ERCP 340919 0,46
R R (o) Ikinci ve tizeri 3 (8,1)

ERCP
ERCP: Endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi. PEP: Post-ERCP pankreatit.

fark yoktu (p: 0,41). PEP gelisen vakalarin 35’inde (%94,5)
koledokolitiazis ve kolestatik enzim artisi, 1’inde (%2,7) ma-
lignite, 1'inde (%2,7) safra kacagt on tanisi ile islem yapil-
mist1. Vakalarin 4tne (%11,4) koledok stenti yerlestirilmis
(p: 0,429), 3'ine (%8,6) balon dilatasyonu (p: 0,345), birer
vakaya buji dilatasyon ve mekanik litoripsi uygulanmis ve is-
tatistiksel fark bulunmamusti.

PEP vakalarinin 2/67’si (%2,9) igne uclu sfinkterotomla 6n
kesi, 35/420’si (%8,33) standart sfinkterotom ile selektif ka-
nulasyon sonrast gelismisti. PEP on kesi yapilanlarda daha
az siklikta gorulmekle birlikte istatistiksel anlamli degildi (p:
0,127). ERCPnin kacinct ERCP islemi oldugu ve PEP gelisimi
acisindan karsilastinldiginda PEP gelisen vakalarin 34/37’si
(%91,9) birinci ERCP islemi uygulanan, 3/37’si (%8,1) ikinci



ve ustl tekrarlayan ERCP islemi uygulananlar arasinda gelis-
mis idi (p: 0,041) (Tablo 2). PEP gelisimi ilk ERCP yapilan-
larda anlamh olarak daha sik gozlenmektedir.

TARTISMA

ERCP isleminin guvenilirligini arttirmak icin ERCP kompli-
kasyonlart acisindan risk faktorlerini cok iyi belirlemek ge-
rekmektedir.

Cem OK. ve arkadaslarinin 1155 hastay1 dahil ettigi calisma-
da en stk ERCP endikasyonlar (%86,4) bizim calismamizla
benzer olarak (%81,7) kolestatik enzim ytiksekligi arastiril-
mast ve diger goruntilleme yontemleriyle koledok tasi sap-
tanmasl idi (1). Atamanalp ve arkadaslarin 3.136 vakalik
calismasinda, 3.136 hastanin 2.965’ine (%94,5) basarili ka-
nulasyon yapilmis 465 (%14,8) on kesi yapilmis, 171'inde
(%5,5) islem yapilamamisti (9). Calismamizda benzer sekilde
vakalarin 67’sine (%13,8) on kesi yapilmis ve 23’ unde (%4,7)
islem yapilamamusti, islem basarist %95,3 ile benzerdi.

Yapilan calismalarda basarisiz kantilasyonun en sik nedeni
hasta intoleranst %31 ve pilor ve duodenum darlig1 %21,6
(9), gecirilmis cerrahi (mide ve Bilroth 1) %20 (10), periam-
puller divertikiil veya ampulla pozisyon anomalisi %67,2 (1)
iken calismamizda cerrahi nedeniyle degismis anatomik yap1
9/23 (%39,1) ve bulbus deformasyonu-basist 5/23 (%21,7)
en sik nedendi.

ERCP sonrast komplikasyon oranlar %3,8 ile %20,8 arasinda
degismektedir (9,11). Bizim calismamizda da komplikasyon
orant %10,8 ile literatur ile uyumlu idi. Cotton PB. ve arka-
daslar1 11.497 islemi inceledikleri cahismalarinda komplikas-
yon oranint %4,0 ve PEP oranimi %2,6 saptamis (12). Imbeth
AP. ve arkadaslarinin 96 vakay inceledikleri diger bir calis-
mada toplam %20,8 komplikasyon gelismis; en stk %11,5
ile pankreatit goralmus ve olim orani %2,1 saptanmis (11).
Calismamiza 487 vaka dahil edilmis, komplikasyon (%10,8)
ve PEP (%7,6) oranlar1 bu calismadan dustk olup élum hic
gorulmemisti.

ERCP isleminin gtvenilirliginin 80 yas tsti ve alt1 hastalarda
degerlendirildigi bir calismada islem basarist ve komplikas-
yon oranlar agisindan gruplar arasinda fark saptanmamisti
(13). 90 yas ustu ve 70-90 yas arasi hastalarda ERCP islemi
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karsilastirilmis ve 90 yas tstu ve altt grupta ERCP sonrast er-
ken komplikasyon oranlar benzer saptanmisti (14). Calisma-
mizda literatiirle uyumlu olarak 65 yas alti, 65-80 yas arast
ve 80 yas uzeri olan hastalarda post-ERCP komplikasyon (p:
0,197) ve PEP gelisimi (p: 0,41) acisindan anlamli fark sap-
tanmadi. Yas ve PEP iliskisinin incelendigi 3.142 vakalik ca-
lismada (15) 45-65 yas, 65-80 yas ve 80 yas tisttt hastalarda,
calismamizla uyumlu olarak, PEP komlikasyonu acisindan
anlamh fark yoktu.

PEP riski genc yas (55 yas alt1) ve kadin cinsiyette artmaktadir
(16). Literatur ile uyumlu olarak calismamizda PEP kadinlar-
da daha sik (p: 0,083) ve daha genc yasta (59,32 yil'a karst
61.7 yil) gortilme egiliminde olmakla birlikte istatistiksel ola-
rak anlamli degildi.

PEP riski igne uclu sfinkterotomla 6n kesi ve pankreatik
sfinkterotomi ile artmaktadir (16, 17 ). On kesi yapilan 118
vakada pankreatit gelisme riski yuksek bulunmus (%6,3’e
karst %12,7) ancak bagimsiz bir risk faktorii olmadigr sap-
tanmistir (16). Pankreatik kanala proflaktik stent takilmast
PEP riskini %13,1’den %5,8% indirir (18,19). Yuksek riskli
hastalarda PEP’i 6nleme acisindan erken 6n kesi ile pankreas
kanalina stent yerlestirilmesi islemlerinin karsilastrildig: 101
hastanin dahil edildigi bir calismada erken on kesi yapilan-
larda PEP risk artis1 bulunmadig saptanmuistir (20). Calisma-
mizda PEP on kesi yapilanlarda daha az oranda 2/37 (%2,9%e
kars1 %8,33) gelismisti (p: 0,127). Yuksek riskli hastalarda 6n
kesi PEP’ten koruyucu olarak erken dénemde yapilmalidir.
Igne uclu sfikterotomla on kesinin PEP’ten koruyuculugu-
nu gostermek icin daha yuksek sayida vakanin dahil edildigi
prospektif calismalarla ihtiyac vardir.

PEP vakalarmmin 34/37’si (%91,9) ilk ERCP islemi esnasinda,
3/37’si (%8,1) ise ikinci ve daha sonraki ERCP seanslar1 esna-
sinda olusmustu (p: 0,041). PEP gelisimi ilk ERCP yapilanlar-
da anlaml olarak daha sik gozlenmektedir. [k ERCP islemi
PEP icin risk faktorti olarak dustuntlmelidir.

Post-ERCP pankreatit en stk ERCP komplikasyonudur. ERCP
ile ciddi komplikasyonlar gortilebilmesine ragmen uygun
endikasyonda ERCP yapilmasi ve olusan komplikasyonlarin
erken taninmasi morbidite ve mortalitenin énlenmesinde en
onemli adimdur.
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