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Akut Biliyer Pankreatitte ERCP’nin Yeri
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OzZET

Bu calismada akut biliyer pankreatit tanisi ile kli-
nigimize basvuran ve tedavi amaciyla Endoskopik
Retrograde Kolanjiopankreotografi (ERCP) yapilan
hastalar literatir esliginde irdelemeyi amacladik.

Klinigimizde Ocak 2007-Ocak 2010 tarihi arasinda
akut biliyer pankreatit tanisiyla takip edilen 112
hastadan ERCP uygulanan 28 hastanin kayitlari ret-
rospektif olarak; demografik 6zellikler, hastanede
yatis sdresi, yapilan islem, erken dénem komplikas-
yon ve mortalite acisindan incelendi. Bu hastalarin
tumu akut biliyer pankreatit tanisi ile yatirilmis ve
ERCP uygulanmisti.

Hastalarin ortalama yasi 46 olup 13°G erkek, 15'i
kadin idi. ERCP yapilan tim hastalarda etiyoloji
biliyer kaynakli olarak belirlendi. Hastalar Ran-
son kriterlerine gére evrelendi; 18 hasta evre 3,
10 hasta evre 4 olarak belirlendi. Bir hastada akut
nekrotizan pankreatit ve ona bagl gelisen organ
yetmezligi sonucu mortalite gelisti. Ortalama has-
tanede kalis stiresi 8 guin idi.

Akut pankreatit ginimUGzde modern tani ve tedavi
ybéntemlerine ragmen, halen morbidite ve morta-
litesi ylksek bir hastaliktir. Biliyer pankreatitin te-
davisinde ERCP guincelligini korumakta olup, agir
pankreatitte hastanin mortalite ve morbidite oran-
larini azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akut pankreatit, endoskopik
sfinkterotomi, koledokolitiyazis

SUMMARY

Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography
in Acute Biliary Pancreatitis

In this study, our aim was to present and discuss
the patients with acute biliary pancreatitis who un-
derwent Endocsopic Retrograde Cholangiopancre-
atography (ERCP) in our clinic.

We retrospectively studied 28 of 112 patients who
underwent ERCP between January-2007 and Janu-
ary-2010 as for demographic characteristics, hospi-
tal stay, mortality and early complications. All these
patients underwent ERCP while they were hospi-
talized.

Mean age of patients with acute pancreatitis was
46 years. Thirteen male and 15 female patients
were studied. In all patients who underwent ERCP,
a biliary etiology was noted of these patients, 18
were staged Ranson 3, and 10 were staged Ranson
4. One patient died because of acute necrotising
pancreatitis and multi- organ failure after a hospi-
tal stay of 8 days.

Today, acute pancreatitis is still a highly mortal de-
sease, despite modern methods of diagnosis and
treatment. ERCP is a current treatment in acute
biliary pancreatitis and reduces the morbidity and
mortality rates significantly.

Key words: Acute pancreatitis, endoscopic sphinc-
terotomy, choledocolithiasis

GiRiS

Akut biliyer pankreatit, pankreasin cesitli de-
recelerde, lokal ve sistemik olarak diger or-
ganlarinda etkilendigi sistemik inflamatur bir
strectir M. Klinik olarak etiyolojide % 80-90
oraninda da safra taslari ve alkol kullanimi-
na baglh olarak ortaya ¢ikmaktadir @2, Yapi-
lan bir calismada safra tasi olan hastalarin %
5'inde akut biliyer pankreatit gelisme riski bu-
lundugu tespit edilmistir ¢4, Hastalar cerrahi

* S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel
Cerrahi Klinigi

kliniklerine genel olarak hafif ve agir pankre-
atit olmak Gzere 2 ayri formda basvurmakta-
dir. Olgularin ¢ok buyuk bir kismi (% 80-85)
hafif akut pankreatittir ©. Hafif pankreatit-
lerin cogu spontan olarak remisyon goésterir,
mortalitesi % 1'in altindadir 3. Agir pank-
reatitlerde ise % 20-40'lara varan mortalite
oranlari ile hastalar, yogun bakim sartlarinda
monitoérize edilip, hizh bir tedavi yaklasimi ge-
rektiren oldukca agir bir klinik tablo icine gi-
rer ©®, ERCP ise safra yolu hastaliklarinda hem
tanisal hem de tedavi edici islevi olan énemli
bir yontemdir ¢9. Biliyer kaynakh akut pank-
reatitte safra yollarinda tas varhg: ve kolan-
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jit ataginin tedavisinde ERCP'nin GstUnltgi
kanitlanmistir. Biz bu calismada klinigimizde
akut pankreatit nedeniyle ERCP yapilan 28
hastayi retrospektif olarak inceleyerek litera-
tur esliginde irdelemeyi amagladik.

MATERYAL ve METOD

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2007-Ocak
2010 Yillari arasinda fizik muayene, laboratu-
var, goérinttleme yontemleri ile safra taslari-
na bagli olarak akut pankreatit tanisi konula-
rak ERCP yapilan 28 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin kayitlarina hastane veri
tabani ve ERCP arsivinden ulasildi. Akut pank-
reatit tanisi; karin agrisi, serum amilaz degeri-
nin normalin 3 kati olmasi sonucu konulmus-
tur @, Tam hastalarin dosyalarinda etiyolojiyi
arastirmak amacl safra kesesi USG'si ve bil-
gisayarli tomografi bulunmaktaydi ®. Hasta-
larin timG Ranson kriterlerine gore evrelen-
misti. Ranson kriterlerine gore skorlamasi 3
ve daha az olan hafif pankreatit, 3'ten fazla
olan ise siddetli pankreatit olarak kabul edil-
di @, Hastalarin demografik 6zellikleri, has-
taligin siddeti, ERCP sonrasi komplikasyonlar,
mortalite ve uygulanan ameliyat kaydedildi.
BUtun hastalara yapilan islemle ilgili aydin-
latilmis onam hem kendilerinden hem de bi-
rinci derece yakinlarindan alindi. BUtin has-
talara islem o6ncesi profilaktik antibiyoterapi
(ampisilin+sulbactam sodyum 1 gr) uygulandi.
Tam hastalara islem 6ncesi topikal farengeal
anestezi (lidokain % 2 sprey) yapilarak 3-5 ml
midazolam (Dormicum ampul) ve 20-40 mg
N butyl bromide (Buscopan ampul 10 mg) IV
olarak verildi. ERCP islemi Fujinon EPX-2200
duodenoskop ve Simens Siremobil Compact L
radyoloji cihazi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 46 (28-74) idi. ilk 48
saatte Ranson kriterlerine gére % 64.2'si hafif
akut pankreatit, % 35.8'i siddetli akut pankre-
atitidi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1'de verilmistir. Tim hastalarin yapilan USG'de
safra kesesinde tas tespit edildi ve ortalama
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koledok capi 8.8 mm olarak bulundu. Hasta-
larin ortalama bilirubin diizeyi 2.45 (2-6) mg/d
idi. ERCP islemi toplam 28 hastanin 26'sina
yapildi, 2 hastaya ise kanulasyon yapilamadi.
Kanulasyon yapilan 26 hastaya sfinkterotomi
yapildi, 6 hastaya balon, 20 hastaya ise basket
yontemi kullanilarak ana safra kanalindan tas
veya partikdl cikartma islemi gerceklestirildi.
iki hastada transfiizyon gerektirmeyen hafif
siddette kanama goruldi. Hastalarin ortalama
hastanede kalis streleri 8 giin idi. Tablo 2'de
hastalarin ERCP islemi ve buna bagh olarak
yapilan girisimler 6zetlenmistir. Basarili ERCP
yapilan hastalara daha sonra kolesistektomi
islemi yapildi. Acik ameliyat yapilan 1 hastaya
kolesistektomi ve koledokotomi ile tas ekstir-
pasyonu yapilarak T tup ile safra yolu drenaji,
diger hastaya ise kolesistektomi+koledokodu
edonostomi islemi yapildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve ortalama
hastanede yatis siiresi.

Hasta sayisi 28

Cinsiyet K 15 (% 53.5)
E 13 (% 46.5)

Ortalama yas 46 (28-74)

Ortalama yatis suresi 8 guin

Tablo 2. ERCP islemi sirasinda yapilan girisim ve morta-
lite.

islem Hasta Sayisi
Sfinkterotomi 26 (% 93)
Sfinkterotomi-balon 6 (% 21)
Sfinkterotomi-basket 20 (% 71)
Kanama 2(% 7.2)
Mortalite 1(% 3.6)
TARTISMA

Akut biliyer pankreatit cerrahi kliniklerin-
de acilde sik rastlanilan bir hastaliktir. GU-
nimuzdeki en 6nemli soru, hastaligin erken
safhasinda, ERCP’'nin gerekli olup olmadigidir.
Yapilan calismalar biliyer ve pankreatik ka-
nal tikanikhgi stresinin pankreatit ataginin
ciddiyeti ile dogru orantili oldugu ve safra
yolu drenajinin pankreatitin ilerlemesini dur-
durdugu gosterilmistir 09, Dolayisiyla biliyer
pankreatitin erken dénem tedavisinde ERCP
gecerli bir tedavi secenegdi olarak énimuzde
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durmaktadir (%' Literatlrde asil Uzerinde
durulan konu; ERCP'nin hastalik seyrini hafif-
letme olasihigi ile agirlastirma riski Gzerine yo-
gunlasmaktadir. Literatirde bu konuyla ilgili
4 randomize kontrolli calisma bulunmakta-
dir 0%13, Bu calismalar incelendiginde 3‘linde
olumlu sonug verdigi, Folsch ve ark. (9 yaptigi
calismada ise sarihgr olmayanlarda ERCP’nin
sonuca etki etmedigi bildirilmistir. Yine Neop-
tolemos ve ark.'nin ® yaptigi calismada, erken
donem ERCP ile konservatif tedavi yontem-
leri karsilastirilmistir. Bu calismada endosko-
pik sfinkterotomi yalnizca koledokta patolo-
ji (tas) saptandiginda yapilmis, sonugta hafif
olgularda fark bulunmamasina ragmen agir
olgularda konservatif tedaviye gére mortalite
ve morbiditeyi anlaml 6lctide azalttigr bulun-
mustur ©. Calismamizda ERCP yapilan 28 has-
tanin 24’Gnde safra kanali icerisinde tas tespit
edilmis ve bunlara girisim yapilmistir. Fan ve
ark.'nin @ yaptigi calismada, ERCP ve konser-
vatif tedavi grubu karsilastiriimis ve diger ca-
lismaya benzer sonuclar bulunmustur. Folsch
ve ark.'nin @9 yaptigi calismada ise (sarilig
olan hastalar calismadan ¢ikarildiktan sonra)
ERCP ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Calismamizda tim hastalar-
da ortalama bilirubin dizeyi 2.45 mg/d idi.
Bu hastalarin 16'sinda mikrokalkul, 8'inde ko-
ledokta safra camuru, 2'inde ise herhangi bir
patolojik bulguya rastlaniimadi.

Sonug olarak, literatar verileri incelendiginde,
ERCP ve sfinkterotomi; kolanjit ve sariligi olan,
USG'de safra yolunda genisleme saptanan
veya agir formda tim akut biliyer pankreatit
olgularinda 6nerilmektedir (121415 Calisma-
mizda goéraldugu gibi agir biliyer pankreatit
ve ERCP 6ncesi koledokta genisleme radyolo-
jik olarak goérilse de bir kisim hastada ERCP
sonucunda koledokta herhangi bir patolojiye
rastlanilmamistir. Buna ragmen, ERCP nin agir
biliyer pankreatitte, kolanjit ve sariligi olan
hastalarda mortalite ve morbiditeyi azaltti-
g1 kanisindayiz. Bu konu ile ilgili daha genis
serili randomize prospektif klinik calismalara
gereksinim duyulmaktadir.
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