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ERCP iLE iLiSKiLi KOMPLIKASYONLAR VE YONETiMi; TEK MERKEZ
3 YILLIK DENEYiM

ERCP'RELATED COMPLICATIONS AND MANAGEMENT; SINGLE CENTER
3 YEARS OF EXPERIENCE

Bulent ALBAYRAK

Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali Gastroenteroloji Bolimii

OZET

AMAC: ERCP (Endoskopik retrograd kolanjiopankreatikogra-
fi) glvenilir ve etkin bir tedavi yontemi olup bazen birtakim
komplikasyonlara sebep olabilir. Bu komplikasyonlarin yakla-
stk %1-2'si ciddi komplikasyonlar olarak tanimlanmis ve ancak
%1'in altinda 6lim oranlari bildirilmistir. Amacimiz ERCP dene-
yimizi ve komplikasyon y&netimini paylagmaktir.

GEREC VE YONTEM: Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge
Egitim Arastirma Hastanesi Endoskopi Uinitesinde 3 yil boyunca
ERCP yapilan 722 hasta retrospektif degerlendirildi. ERCP yapi-
lan vakalarin yasi, cinsiyeti, laboratuvar ve endoskopik bulgulari
hastane otomasyon sisteminden saglandi. ERCP endikasyon
durumu ve islem esnasinda ve sonrasinda gelisen komplikas-
yonlar degerlendirildi.

BULGULAR: ERCP yapilan 722 vakanin 450'si (%62,2) kadin,
272'si (%38,7) erkek idi. Ortalama yas 62,36 (18-110) yil olarak
bulundu. ERCP uygulanan hastalarin 621'i (%86,0) koledokoliti-
azis, 44U (%6,1) malignite, 41'i (%5,6) safra yollari benign darlik-
lari, 6's1 (%0,8) diger safra yollari timorleri, 5'i (%0,7) safra yollari
yaralanmalari ve operasyon sonrasi safra kacagi, 3'U (%0,4) fas-
ciola hepatika ve askaris enfestasyonu, 2'si (%0,1) ise pankrea-
tik kanal tasi ve pankreas divisum idi. ERCP sonrasi 69 hastada
komplikasyon gelisti. En sik olarak pankreatit 51 hastada (%7,0)
gorildu. Perforasyon, kanama gibi diger komplikasyonlar %1'in
altinda idi.

SONUG: ERCP iliskili morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek
icin islem Oncesi endikasyonu iyi bir sekilde tespit edilmeli, is-
lem sonrasi gelisebilen komplikasyonlarin erkenden taninmasi
ve uygun bir sekilde yonetilmesi dnemlidir. Bu sonuglarin pay-
lagiimasinin tecriibe paylasimi acisindan faydali oldugu kanaa-
tindeyiz.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: ERCP (Endoscopic retrograde cholangiopancreati-
cography) is a safe and effective treatment method, but it may
sometimes cause some complications. Approximately 1-2% of
these complications are defined as serious complications, and
mortality rates of less than 1% have been reported. Our aim is
to share our ERCP experience and complication management.

MATERIAL AND METHODS: 722 patients who underwent ERCP
for 3 years in the Health Sciences University Erzurum Regional
Training and Research Hospital Endoscopy unit were evaluated
retrospectively. Age, gender, laboratory and endoscopic findin-
gs of the ERCP cases were obtained from the hospital automa-
tion system. ERCP indication status and complications develo-
ping during and after the procedure were evaluated.

RESULTS: Of the 722 patients who underwent ERCP, 450
(62.2%) were female and 272 (38.7%) were male. The mean age
was 62.36 (18-110) years. Of the patients who underwent ERCP,
621 (86.0%) had choledocholithiasis, 44 (6.1%) had malignancy,
41 (5.6%) had benign stenosis of the biliary tract, 6 (0.8%) had
other biliary tract tumors, 5 (0.7%) with bile duct injuries and
postoperative bile leakage, 3 (0.4%) with fasciola hepatica and
ascaris infestation, 2 (0.1%) with pancreatic duct stones anD
pancreatic divisum. Complications developed in 69 patients
after ERCP. Pancreatitis was most commonly seen in 51 (7.0%)
patients. Other complications such as perforation and bleeding
were below 1%.

CONCLUSIONS: In order to minimize ERCP-related morbidity
and mortality, the indication should be well determined before
the procedure, early recognition and appropriate management
of complications that may develop after the procedure is im-
portant. We believe that sharing these results is beneficial in
terms of experience sharing.
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GiRiS

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatikogra-
fi (ERCP), 1960l yillarin sonlarinda kullanima
girmesiyle pankreatikobiliyer hastaliklarin tani
ve oOzellikle tedavisinde o6nemli gelismelere
neden olmustur. ERCP kullaniminin yaygin-
lasmasi ile islem esnasinda veya sonrasinda
gelisen, bazen 6limcil olabilen, istenmeyen
olaylarla minimal olarak karsilasmak icin has-
tanin islem oOncesi iyi degerlendirilmesi, endi-
kasyonun dogru konulmasi, islemin deneyimli
ellerde gerceklestirilmesi ve invaziv girisim son-
rasi hasta takibinin iyi yapilmasi gereklidir (1).

ERCP guivenilir ve etkin bir tedavi yontemi olup
bazen birtakim komplikasyonlara sebep olabi-
lir. Bu komplikasyonlarin yaklasik %1-2'si ciddi
komplikasyonlar olarak tanimlanmis ve ancak
%71'in altinda 6lim oranlan bildirilmistir. ERCP
sirasinda veya sonrasinda sfinkterotomi alanin-
dan kanama olmasi, perforasyon, ERCP sonrasi
pankreatit (PEP), kolanjit ve sedasyona sekonder
kardiyopulmoner komplikasyonlar (hipoksemi,
hipotansiyon, vs.) ve hatta 6lim bile olusabilir
(2 - 4). Bu ¢alismanin amaci ERCP deneyimi-
zi ve komplikasyon yonetimini paylasmaktir.

GEREC VE YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egi-
tim Arastirma Hastanesi Endoskopi UGnitesinde
son 3 yil icerisinde ilk defa ERCP yapilan 722
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Has-
talarin yas, cinsiyet, laboratuvar ve endoskopik
verileri hastane otomasyon veri tabanindan
saglandi. Tim hastalara rutin olarak islem once-
si rektal yollaindometazin ve islem sonrasi 2000
cc laktath ringer sivi destegi ve seftriakson 1000
mg intravendz seklinde antibiyotik proflaksisi
uygulanmisti. Hastane otomasyon sistem ra-
porlarindan ERCP endikasyonu nedeni, islem
esnasinda ve sonrasinda komplikasyon gelisip
gelismedigi, islem sonrasi laboratuvar verileri
kaydedildi. ERCP sonrasi kanama, perforasyon,
PEP, enfeksiyon gibi komplikasyonlarin seyri ve
yonetimi bu vakalarin dosyalarindan kayit altina
alindi. Komplikasyonlarin teshisi ve siniflandiril-
masi Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Der-
negi klavuzuna gore yapildi. Kanamanin tanimi,
hemoglobinde 3 g/dl azalis veya eritrosit sus-
pansiyonu verilmesi, sarilik ve ates durumunda

kolanjit, direkt ayakta batin grafisi veya bilgi-
sayarl tomografide diyaframa altinda ve retro-
peritoneal serbest hava gorilmesi perforasyon
olarak tanimlandi (5). PEP tani ve derecesi ulus-
lararasi klavuzlara goére degerlendirildi. Hafif
pankreatit; ERCP isleminden 1 giin sonra serum
amilaz seviyesinde (¢ kat veya daha ¢ok artma-
s, hospitalizasyon gerekmesi veya siirecinin 2-3
glinden fazla uzamasi, orta derecede pankre-
atit; planlanan hospitalizasyon strecinin 4-10
glin arasinda olmasi, ciddi pankreatit ise; hasta-
nede kalma stirecinin 10 glin veya daha fazla ol-
masi, psodokist olusmasi, intraabdominal apse,
cerrahi mudahale ya da perkutan girisimsel
mudahale olmasi olarak belirlendi (6). MUker-
rer islem yapilmis hastalar calismaya alinmadi.

Etik Kurul

Erzurum Saglik bilimleri Universitesi Etik Kuru-
lu (No:37732058-514.10/20.05.2019) tarafindan
onaylanmistir.

Tum hastalardan retrospektif arastirma amacl
calismamiz i¢in aydinlatilmis onam formu alin-
mistir. Calisma, hasta bilgileri sakh tutulmakla
birlikte Helsinki deklarasyonuna gore yurutul-
mustar.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Pa-
ckage for Social Sciences 22.0 (SPSS Chicago,
USA) paket programi kullanildi. Hasta 6zellikle-
ri, ortalama (maksimum-minimum) veya uygun
oldugunda yuzde seklinde ifade edildi.

BULGULAR

ERCP yapilan 722 vakanin 450’si (%62,2) kadin,
272'si (%38,7) erkek idi. Ortalama yas 62,36
(18-110) yil olarak bulundu. Sfinkterotomi 643
(%89,05) hastaya, precut (6n kesi) 75 (%10,3)
hastaya ve geri kalan hastalara ise diger kanu-
lizasyon prosedurleri uygulandi. Basansizhk
oranimiz ise %4,1 idi. ERCP uygulanan hasta-
larin 621'i (%86,0) koledokolitiazis, 44'U (%6,1),
malignite (distal koledok-pankreas basi-duode-
num 2. kisim-ampulla wateri), 41'i (%5.6) safra
yollar benign darliklar (divertikil basisi, distan
basi ve Mirizzi Sendromu vs), 6'si (%0,8) diger
safra yollari timorleri (klatskin tm vs), 5'i (%0,7)
safra yollari yaralanmalari ve operasyon sonrasi



safra kacagl, 3'U (%0,4) fasciola hepatika ve as-
karis enfestasyonu, 2'si (%0,1) ise pankreatik ka-
nal tasi ve pankreas divisum idi (Tablo 1).

Tablo 1: ERCP endikasyonlari ve sayilari

Klinik Tam Say1 Yiizdesi ( %)
Koledokolitiazis 621 86.3
Periampullary Tumér 44 6.1
Safra yollar1 benign darliklar 41 5.6.
Diger safra yollar timorleri 6 0.8
Safra yollari yaralanmalari ve safra 5 0.7
kagag1

Fasciola Hepatika ve Askaris 3 0.4
enfestasyonu

Diger 2 0.1

ERCP sonrasi 69 hastada komplikasyon gelis-
ti. En sik olarak pankreatit 51 hastada (%7,0)
gorildi. Pankreatit gelisen hastalarin biyuk
¢ogunlugunu (%69,8) 40 yas alti geng hastalar
olusturmaktaydi ve en sik endikasyon (%74,1)
koledok taslariydi. Perforasyon, kanama gibi di-
ger komplikasyonlar %1'in altinda idi (Tablo 2).

Tablo 2: ERCP komplikasyonlari ve sayisi

Komplikasyonlar sayi Yiizdesi (%)

Genel 69 9.5
Pancreatit 51 7.0

Hafif 39 5.4

Orta 10 13
0.2

0.9

E 0.6

0.1

2
7
5
1

siddetli 1 0.1
7 0.9
2 0.2
1 0.1
1

0.1

Komplikasyon olarak perforasyon saptanan bir
hasta uygun cerrahi yontem ile tedavi edildi.
Kanama saptanan hastalarin sadece ikisinde
transflizyon gereksinimi, 5 vakada ise minor ka-
nama gozlenmis olup heater-prob ile digerleri
ise konservatif (proton pompasi inhibitori in-
fuzyonu, intravenoz sivi replasmani, vs.) tedavi
ile tamamen iyilesmisti. Pankreatitli hastalarin
49'unda klinigi hafif olarak seyretmis ve has-
talarin 2’sinde siddetli bir pankreatit gelismis-
ti. Precut yapilan hastalarin 6’sinda (%8,0) ve
sfinkterotomi yapilan hastalarin 45’ inde (%7,4)
PEP gelismis olup oranlar birbirine ¢cok yakindi.
Olim gelisen hasta exitus nedeni anesteziye
bagli kardiyak arresti.

TARTISMA

ERCP, pankreatikobiliyer bozukluklarin teda-
visinde onemli bir prosediirdiir. Ancak ERCP
pankreatit, kanama, perforasyon, enfeksiyon
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gibi komplikasyon riskiyle iliskilidir. Bu nedenle
ERCPileiliskilikomplikasyonriskinin bilinmesive
bu tir komplikasyonlari 6nleme ve tedavi etme
yontemlerinin anlasilmasi gerekmektedir (7).

Bu calisma komplikasyon temelli olarak deger-
lendirildiginde bolgemizde yapilmis ilk calis-
madir. ERCP'den kaynaklanan en sik komplikas-
yon bizim ¢alismamizda da oldugu gibi PEP'dir,
bunu kolanjit ve kanama izlemektedir (8).
Borges ve ark!larin yaptigi calismada bizim ¢a-
hsmaya benzer sekilde PEP sikhgi %6,5 bulun-
mustur ve ERCP sonrasi komplikasyonlar icin
risk faktorleri ise, zor kanulasyon, precut fistl-
lotomi, hastanin islem siresinin 15 dakikadan
uzun olmasi, koledokolitiyazis, kantlasyon su-
resinin 7 dakikadan uzun olmasi ve ERCP su-
resinin 34 dakikadan uzun olmasi olarak belir-
tilmistir (9). ERCP ‘nin guvenilirligini saglamak
mutlaka risk faktorlerini cok iyi belirlemek ge-
reklidir. Calismamizda komplikasyon oranimiz
%9,5 ile literatlr ile uyumluydu. Ayrica pank-
reatik kanala gerektiginde proflaktik olarak
plastik stent yerlestirilmesi PEP gelisme riskini
%13,1 seviyesinden %5,8%e kadar indirmektir
(10 - 12). PEP, ERCP'nin en sik komplikasyonu-
dur. ERCP de ciddi birtakim komplikasyonlar
gorilmesine ragmen uygun endikasyon sag-
landiktan sonra ERCP isleminin uygulanma-
si ve sonrasinda meydana gelen komplikas-
yonlarin erken olarak taninmasi morbidite ve
mortalitenin 6nlenmesinde c¢ok 6nemlidir.

Biliyer kanulasyon, ERCP hastalarinin yaklasik
%85'inde kolayca saglanir. Standart kandlas-
yon teknikleri basarisiz oldugunda, kullanilan
kanulizasyon teknikleri arasinda precut sfink-
terotomi, cift tel teknigi ve Goff septotomi
bulunur. Bizim c¢alismamizda da hastalarda
basarisiz kanulizasyon durumlarinda bu tek-
niklerin hepsi kullanilmistir. Tim tekniklere
ragmen basarisiz kanulizasyon bizim calis-
mamizda da olmustur. Kendi basina bir kalite
gOstergesi olmasa da bu parametre endosko-
pistin performansinin degerlendirilmesine do-
layh olarak yardimci olmakicin kullanilabilir (13).

Rektal indometazin ve topikal epinefrin kom-
binasyonu, PEP 'in dnlenmesinde, mortalitenin
ve genel advers olaylarin azaltilmasinda tek
basina indometazine karsi herhangi bir fayda
gostermemesine ragmen rektal indometazine
ilaveten post-sfinkterotomi kanamalarinda to-
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pikal epinefrin hem kanama kontroliinde hem
de PEP 6nlenmesinde kullanilmistir (14). Bizim
tim hastalarimizda ERCP islem oncesi rektal
indometazin uygulanmis olup post-sfinktero-
tomi sonrasi Ozellikle kanamasi olan hastalara
topikal epinefrin uygulanmistir. Gozlemleri-
mize gore topikal epinefrin hem kanamanin
kontrolunda hem de PEP 6nlenmesinde etkili
olabilir. Laktatli Ringer ¢ozeltisi ile agresif hid-
rasyon, genel PEP insidansini, hiperamilazemi
ve karin agrisi riskini azaltmada koruyucu bir
faktordur (15). Biz tim hastalarimiza islem son-
rasi kontrolll bir sekilde Ringer laktat ile hidras-
yon verdik. Karin agrisi ve hiperamilazemi olan
hastalaradahaagresif hidrasyon sagladik ve has-
talarin semptomlarin azaldigini gozlemledik.

Diger komplikasyonlar arasinda ERCP kaynakli
kanama, perforasyon ve kolanjit yer alir. Kana-
ma morfolojik, prosediirle ilgili ve hastaya bagli
faktorlerle iliskilidir. Risk faktorlerinin erken tes-
piti ve dizeltilmesi kanamanin énlenmesinde
blylk 6nem tasimaktadir. ERCP sirasinda enfek-
siyon riski 6zellikle yuksektir. ERCP sonrasi ko-
lanjit riskini azaltmak icin tikali safra sisteminin
tamamen drenajinin saglanmasi énemlidir (16).

Calismamizin retrospektif olmasindan dolayi
sinirlamalari da bulunmaktadir. Calismamizda
ge¢ donem ERCP komplikasyonlari hakkinda
daha fazla veri saglamak icin gecerli bir yon-
temimizin olmamasidir. Bundan dolayr ERCP
komplikasyonu nedeniyle baska hastanelere
basvuran vakalarin bulunabilecegi unutulma-
malidir. Olasi komplikasyonlarin hasta dosyala-
rina islenmemesi de bir diger sinirlama olabilir.

Uzun yillardir bircok merkezde basarili bir sekil-
de uygulanan, gelecekte de uygulanmaya de-
vam edilecegi kesin olan ve yoklugunda bunun
yerine gecmiste hepatikojejunostomi gibi agir
bir cerrahi islem uygulanan hastalarda yapilan
ERCP islemi birtakim komplikasyonlar bulun-
masina ragmen pankreas ve biliyer hastalik-
larin uygun tedavisinde etkili ve guvenilir bir
invaziv tedavi yontemi olarak kalmaya devam
edecektir. ERCP iliskili morbidite ve mortaliteyi
en aza indirmek igin islem Oncesi endikasyonu
iyi bir sekilde tespit edilmeli, islem sonrasi ge-
lisebilen komplikasyonlarin erkenden taninma-
si ve uygun bir sekilde yonetilmesi dnemlidir.

Bu sonuglarin paylasiimasinin tecriibe payla-
simi acisindan faydali oldugu kanaatindeyiz.
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