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Ik ERCP sonuclarimiz
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OZET

Vakif Gureba Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi En-
doskopi Unitesi'nde Agustos 1994 ve Haziran 1997
tarihleri arasinda 57 hastaya ERCP uyguladik. Has-
talarin 33'ii kadin 24'ii erkek, en genci 25, en yasghs:
87 yaginda, yas ortalamasi 55.87 idi. En sik ERCP en-
dikasyonu 26 vaka (% 46) ile mekanik ikterdi. 34
hastaya (% 59.6) sfinkterotomi yapildi. Koledok tag
tesbit edilen 21 vakanin 15'inde (% 71) tag eks-
traksiyonu yapildi. Islem sonunda 3 hastada me-
dikal tedavi ile diizelen pankreatit geligti. Kanama,
perforasyon gibi ciddi komplikasyonlarimiz olmadu.
Serimizde mortalite % 0 olarak tesbit edildi.

Anahtar kelimeler: ERCP, ilk deneyimlerimiz

SUMMARY
Our initial experiences in ERCP

We performed ERCP to 57 patients from August
1995 to June 1997 at the Endoscopy Unit of the 1. Ge-
neral Surgery Clinic of VGH. 33 of our patients were
female and 24 were male. Patients ranged in age
from 25 to 87 with a mean of 55.87 years. The most
frequent endication of ERCP was mechanical ichter
with 26 patients (46 percent). We performed sphinc-
terotomy to 34 patients (59.6 percent). The stones at
the choledoc of 15 patent (71 percent) had been ext-
racted. At the end of these procedures we had 3
pancreatic cases which each of them curred with me-
dical treatment. We has no very serious complication
like bleeding and perforation. In our study the rate
of mortalite was zero percent.
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GiRis

1968 yilinda kullamim alanina giren Endoscopic
Cholangio Pancreatography (ERCP) papilla va-
teri, safra yollarn ve pankreas hastaliklarinin
teshis ve tedavisinde son derece yararh bir yon-
temdir (.

Baslangicta tamamen diagnostik amagh kullam-
ma girmis, 1974 yilinda Kawai'nin endoskopik
sfinkterotomiyi tanimlamasindan sonra tedavi
amagh da kullamlmaya baglanmstir @.

Bu yontemde yandan goriislii duodenoskop
duodenuma indirildikten sonra bu is igin imal
edilmis 6zel kaniiller papilla vateri yoluyla ko-
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ledok ve wirsung kanallarina sokulmakta ve
radyokontrast enjekte edilerek safra kanallar-
nin ve pankreas kanalinin goriintiisii elde edil-
mektedir. Gerektiginde bu kanallara sfinktero-
tom denilen apereyler sokularak papilla ve
oddi sfinkteri kesilmekte ve bu kanallara eks-
traktorler tatbik edilerek koledok taglari ¢i-
karilmakta ve drenaj yapilabilmektedir.

Soehendra tarafindan 1979 yilinda malign bili-
yer tikanukliklarin endoskopik stent yerlestiril-
mesi yolu ile drenajinin saglanmasi ile bu ko-
nuda yeni bir déonem baglamistir. Daha son-
ralan benign darliklar, cerrahi veya endoskopik
yolla gikarilamayan koledok taglar tedavisinde,
biliyer fistiillerde de stent kullanilmaya baslan-
mugtir ¢4,

Biz bu ¢ahsmamizda hastanemizde yeni uygu-
lamaya basladigimiz ERCP sonuglarimiz: sun-
may1 hedefledik.
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GEREC ve YONTEM

Agustos 1995-Haziran 1997 tarihleri arasinda
Vakif Gureba Egitim Hastanesi 1. Genel Cerrahi
Klinigi Endoskopi Unitesi'nde 66 hastaya ERCP
girisimi denendi, 57 (% 86) hastada papilla ka-
niile edildi. Calismamiza kaniile edilen bu 57
hasta dahil edildi. Tiim hastalara islemden 6nce
dahili muayene yapild1 ve islemi tolere edip
edemeyecegi, daha once gecirdigi operasyon-
lar, kanama diatezi bakimindan sorgulandi.

Hastalara 20-22 G iv kantille damar yolu agila-
rak islemden once Buscopan ampul (20 mg/
ml), Dormicum 1-5 mg iv olarak yapildi. Tiim
vakalarda Fujinon FD-7-XL2 yandan gorigli
duodenoskop kullanildi. Kontrast madde ola-
rak serum fizyolojik ile % 25 diliie edilmis tiro-
grafin tercih edildi. ERCP sonrasi hastalar karin
agris;, bulanti, kusma, titreme sikayetleri yo-
niinden izlendi. Serviste yatmayan hastalar en
az 2 saat siire ile gozlem altinda tutuldu. Has-
talarin 24 saat sonra dahili muayeneleri tek-
rarlandi, gerekli goriilenlerden biyokimyasal
tetkikler istendi.

BULGULAR

Hastalarimizin 33'i (% 58) kadin, 24'G (% 42)
erkek, en genci 22, en yaghsi 86 yasinda idi. Se-
rinin yas ortalamasi1 55.87 olarak tespit edildi.
En sik ERCP endikasyonumuz 26 vaka ile me-
kanik ikter idi (% 46). Diger endikasyonlarimiz
ve sikliklar1 Tablo 1'de goriilmektedir.

ERCP yapilan hastalarda, 21 vaka ile koledokta
tag en sik tespit edilen bulguydu. Bunu opere
kist hidatik kavitesiyle safra yolu istiraki, pe-

Tablo 1. ERCP endikasyonlanmiz

Endikasyon Olgusayis1 %
Mekanik ikter 26 46
Cerrahi girigim sonrasi 20 35
* Karaciger kist hidatigi 8 14
* Kolesistektomi+koledok exp 5 9
* Digerleri 7 12
KC enzim ytiksekligi, stipheli BT ve/ 6 11
veya US

Pankreas yalanc kisti 2 3
Pankreatit 2 3
Karacigerde kitle 1

1.5
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Resim 1. Kolesistektomi sonrasi olusan koledok yaralanma-
sinin ERCP ile tesbiti.

Tablo 2. ERCP bulgularimiz

Tam :Olgu sayis:

Koledokta tas

Opere kist hidatik kavitesi ile istirak
Periampuller kitle

Tagsiz genis koledok

Koledok yaralanmasi

Koledok distalinde darlik

Duodenal divertikiil

Genis ve kiviimh Wirsung kanah
Daralmg koledokoduodenostomi agzi
Koledokta tag+hidrops kese
Dolmayan intrahepatik safra yollan
Koledok ligasyonu

Normal koledok

B = NN WRWWe TN

riampuller kitle, tassiz genis koledok, koledok
yaralanmasi (Resim 1). koledok distalinde dar-
lik genis ve kivrimh wirsung kanah izlemekte
idi. Diger bulgular Tablo 2'de goriilmektedir.

ERCP uygulanan 57 hastanin 34'tine (% 59.6)
sfinkterotomi yapildi, 5 vakada periampuller
bolge ve papilladan biyopsi alindi. Koledokta
tas tespit edilen 21 vakamin 15'inde (% 71) tas
ekstraksiyonu yapildi, 6'sinda (% 29) basarih
olunamada.



A. Akgakaya ve ark. [lk ERCP sonuglarimz

Hastalarin 3'tinde ilk giin karn agrisi ile bagvu-
ru oldu. Bu 3 hastanin da biyokimyasal tetkik-
lerinde amilaz seviyeleri yiiksek olarak bulun-
du ve pankreatit olarak degerlendirildi. Medi-
kal tedavi ile bu hastalann gikayetleri geriledi.
Higbir hastamizda kanama ve perforasyon gibi
ciddi komplikasyonlarimiz olmadi. Serimizde
mortalite % 0 olarak tespit edildi.

TARTISMA

ERCP yaklagik 20 yildir safra yollar1 ve pank-
reas hastaliklarinin teghis ve tedavisinde kul-
lanilmaktadir. Kolesistolithiazisli hastalarda
safra yollan ile ilgili komplikasyonlarin yagin
ilerlemesine paralel olarak artmakta oldugu bil-
dirilmektedir. Bu oran ortalama % 10 civarinda-
dir. Bunlarin baginda koledokolithiasis gelmek-
tedir. Bunu safra yollarinda ¢camur ve tamimla-
masi tam olarak yapilamayan papilla stenozu
ve disfonksiyonu izlemektedir. Pankreatobili-
yer sistemde teshis amach iv kolanjiyografi, US,
BT, MR, PTK ve ERCP gibi bir¢ok teghis va-
sitas1 kullanilmaktadir.

Cesitli yaymlarda bu yontemlerin patolojileri-
nin bulundugu yere gore iistiinliiklerinin oldu-
gu bildirilmektedir. Tham ve ark. yaptig: bir ca-
hsmada ERCP ile iv kolanjiyografi, US ve KC
fonksiyon testlerini kiyaslamuglar, ERCP'nin ye-
rine iv kolanjiyografinin 6nerilemeyecegini, an-
cak US ve KC fonksiyon testlerinin faydal ola-
bilecegini bildirmislerdir (.

Sarilik olusan ve mekanik obstriiksiyon diigii-
niilen malign veya benign pankreatobiliyer sis-
tem hastaliklarinda, klinik ve laboratuarda siip-
heli durum mevcutsa diagnostik amagh ERCP
endikasyonu vardir. Diagnostik amagh ERCP;
tekrarlayan pankreatitlerde etyolojiyi aydinlat-
mak igin, kronik pankreatitlerde preoperatif de-
gerlendirme igin, CT ve US ile aynm yapila-
mayan pankreas yalana kistlerinde ve malig-
nitelerinde, iatrojenik veya travmatik pankre-
atikobiliyer sistem yaralanmalarinda da diisti-
niilmelidir.

Guntimiizde giderek yayginlagsan laparoskopik
kolesistektomi sonras: olugabilecek komplikas-

yonlarin teshis ve tedavisinde ERCP tercih edi-
len bir yontem olmahdir (1:6),

Safra yollan tikanmalarinin tedavisi sebep ne
olursa olsun 20 yil 6ncesine kadar sadece cer-
rahi yontemlerle yapilmaktaydi. Teknolojik ge-
lismelere paralel olarak genis kanalli endoskop-
larin geligtirilmesiyle cerrahiye alternatif yon-
temler uygulamaya konulmustur ©). Tedavi
amagh ERCP, sfinkterotomi yapmak, tas eks-
traksiyonu yapmak, stent yerlestirmek, nazo-
biliyer drenaj ve biliyer darlhiklarda balonla di-
latasyon yapmak amaciyla uygulanabilir.

Sfinkterotomi, koledok taglarinda, papiller ste-
noz veya Oddi sfinkter disfonksiyonunda, stent
yerlestirmek i¢in, Sump sendromunda, koledo-
koselde, cerrahi uygulamayan ampuller karsi-
nomlarda ve koledokoskopla inceleme yapil-
mak istendiginde uygulanabilir. Stent ise be-
nign ve malign darliklarda, safra yolu fistiille-
rinde, gikarilamayan koledok taglarinda uygu-
lanabilir.

Tomiire bagh biliyer obstriiksiyon gelisen has-
talarin sadece % 10-20'si kiiratif cerrahi tedavi
uygulanabilir durumdadir. Kiiratif cerrahi te-
davi uygulanan hastalarda siirvi 17-21 ay, mor-
talite % 3-11 iken, inkiirabl olgularda palyatif
maksath cerrahi girisimler beraberinde % 20-40
oraninda mortalite getirmektedir. Bu hastalarda
mortalite ve morbiditesi daha diisiik olan ERCP
ile stent yerlestirme yontemi tercih edilmelidir.

ERCP'ye bagh olusan komplikasyonlar iglemi
uygulayanin tecriibesi, islemin yapildig: ortam,
hastanin tanis1 ve uygulanan tedavilere bagh-
dir. Jowell ve ark. yaptig: cahgmada yeterli tec-
riibeye ulagmak i¢in en az 180 ERCP yapilmasi
gerektigi ifade edilmigtir 19,

ERCP'nin en sik gortilen komplikasyonu pank-
reatittir. Bunu kolaniit, sepsis, kanama ve perfo-
rasyon izlemektedir. Ayrica tkanma gibi stent-
le ilgili ya da sfinkterotomiye bagh ge¢ komp-
likasyonlar da olugabilmektedir. Degisik se-
rilerde morbidite oram yaklasik % 10, mortalite
oran ise % 0.5-1 olarak bildirilmektedir. Bizim
serimizde 3 hastada karin agnis: gikayetleri oldu
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(% 5.2), pankreatit olarak degerlendirilen bu
hastalar medikal tedavi ile diizeldi. Mortalite
oranimiz ise % 0 olarak bulundu.

SONUC

ERCP, pankreatikobiliyer sistem patolojilerinin
teshisinde ytiksek sensitivite, spesifite ve pozi-
tif prodiktif degere sahiptir. Bu sisteme yonelik
cerrahi girisimlere bagh mortalite, morbidite,
maliyet ve hastanede kalis siiresini azaltan, la-
paroskopik kolesistektomi gibi giincel girisim-
leri tamamlayan minimal invaziv bir teshis ve
tedavi yontemidir. Bu yontemin, yeterli tecrii-
beye sahip eleman ve altyapinin saglanabildigi
tiim cerrahi kliniklerde yayginlasmas: gerektigi
diislincesindeyiz.
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