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OZET

Amag: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) safra yollar1 ve pankreas hastaliklarimin tan1 ve tedavisinde kullanilan bir iglemdir.
ERCP isleminde selektif kaniilasyon basarisizligi %10-20 civarinda olmasina ragmen tecriibeli kisiler tarafindan yapilan ERCP yonteminde islem
basarisizlik oran1 %5’in altina diismektedir. Basarisizlik nedenleri arasinda safra yollarinin anatomik agilimindaki farkliliklar siklikla kargimiza ¢ik-
maktadir. Bu ¢aligmamizdaki amag¢ merkezimizde yapilan ERCP islemlerinden basarisiz olunanlarda basarisizlik nedenlerinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: : 2018 haziran-2019 agustos tarihleri arasinda Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji béliimiinde ERCP uygulanan
337 hastaya ait demografik veriler, laboratuvar verileri ve ERCP sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi ve kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 154’ erkek, 183’i kadindi. Yas ortalamasi 65+18°di. 337 hastanin 39’unda (%11.6) ERCP islemi basarisiz
oldu. 9 hastada divertikiil (%23.1), 9 hastada oddi sfinkter disfonksiyonu (SOD) (%23.1), 5 hastada gastroenterostomi (%12.8), 5 hastada postbulber
darlik (%12.8), 4 hastada papilla timorii (%10.3), 4 hastada koledok distaline impakte tas (%10.3), 3 hastada pankreas tiimori (%7.7) ERCP basari-
sizligimin nedeni olarak saptandi. ERCP basarisizliginin cinsiyetle iliskisine bakildiginda, kadin-erkek cinsiyet arasinda anlaml bir fark saptanmadi
(p =0.86). Basarisizligin yasla iliskisine bakildiginda yas ile de anlamli iliski olmadig: goriildii (p =0.21).

Sonu¢: ERCP’de basarisiz kaniilasyon nedenlerinin degerlendirildigi ¢alismalarda hasta intoleransi, pilor ve duodenum darligi, gegirilmis cerrahi
(mide ve Bilroth Il), periampuller divertikiil veya ampulla pozisyon anomalisi en sik goriilen bulgulardir. Calismamizda ise ERCP basarisizliginin en
sik nedenleri periampuller divertikiil ve SOD olarak saptanmistir. Hastalarin yasinin ve cinsiyetinin ERCP kaniilizasyon basarisi tizerine etkisi bu-
lunmamustir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi, Periampuller Divertikiil, Oddi Sfinkter Disfonksiyonu.

ABSTRACT

Evaluation of The Causes of Failed Endoscopic Retrograde Colangiopankreatography; Single Center Experience

Objective: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is a procedure used in the diagnosis and treatment of biliary and pancreatic
diseases. Although selective cannulation failure in the ERCP procedure is around 10-20%, the failure rate of the ERCP method performed by expe-
rienced individuals falls below 5%. The aim of this study is to investigate the causes of failure in ERCP procedures performed in our center.

Material and Method: Demographic data, laboratory data and ERCP results of 337 patients who underwent ERCP at Tepecik Training and Research
Hospital Gastroenterology Department between June 2018 and August 2019 were retrospectively evaluated and recorded.

Results: Of the patients included in the study, 154 were male and 183 were female. The mean age was 65 + 18 years. ERCP failed in 39 of 337 pati-
ents (11.6%). Diverticulum in 9 patients (23.1%), sphincter of oddi dysfunction (SOD) in 9 patients (23.1%), gastroenterostomy in 5 patients (12.8%),
postbulbar stenosis in 5 patients (12.8%), papilla tumor in 4 patients (10.3%), impacted stone of distal choledoc in 4 patients (10.3%) and pancreatic
tumor in 3 patients (7.7%) were the causes of ERCP failure. When the relationship between ERCP failure and gender was examined, no significant
difference was found between male and female gender (p =0.86). There was no significant relationship between age and ERCP failure (p =0.21).
Conclusion: In our study, the most common causes of ERCP failure were periampullary diverticulum and SOD. We found that age and gender diffe-
rences have no effect on ERCP cannulation success.
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Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP)
safra yollar1 ve pankreas hastaliklarinin tani ve tedavi-
sinde kullanilan bir iglemdir. ERCP’nin invaziv bir
islem olmasi nedeni ile son yillarda pankreatobiliyer
yapilarin tan1 amacl degerlendirmesinde noninvaziv
bir yontem olan Magnetik Rezonans Kolanjiopankrea-
tografi (MRCP) ve endoskopik ultrasonografi (EUS)
daha sik kullanilmaya baslanmistir (1). Ancak bu yo6n-
temler ile taniya ulagilamamis ise veya saptanmig bir
patolojiye yonelik tedavi uygulanacaksa bu hastalarda

ERCP islemi yapilmaktadir. ERCP isleminde selektif
kaniilasyon basarisizligi %10-20 civarinda olmasina
ragmen tecriibeli kisiler tarafindan yapilan ERCP yon-
teminde islem basarisizlik oram1 %35’in altina diismek-
tedir (2, 3). Basarisizlik nedenleri arasinda ozellikle
safra yollarinin anatomik agilimindaki farkliliklar kar-
simiza ¢ikmaktadir (4).

Bu ¢aligmamizdaki amag¢ merkezimizde yapilan ERCP
islemlerinden basarisiz olunanlarda basarisizlik neden-
lerinin arastirilmasidir.
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GEREC VE YONTEM

Caligmamizda 2018 haziran-2019 agustos tarihleri
arasinda Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Gastro-
enteroloji boliimiinde ERCP uygulanan 337 hastaya ait
demografik veriler, laboratuvar verileri ve ERCP so-
nuglar retrospektif olarak degerlendirildi ve kaydedil-
di. ERCP islemlerinde fujinon system 4400 videoduo-
denoskopi ve olimpus CV-170 videoduodenoskopi
sistemleri kullanildi. 337 hastaya yapilan islemler 3
endoskopist tarafindan uygulandi. Endoskopist kaynak-
It islem basarisizligini ortadan kaldirmak amacli bu g
endoskopist tarafindan denenmesine ragmen kaniilize
edilemeyen hastalar calismaya alindi. Ayrica anestezi-
ye baglt gelisen sorunlar nedeni ile isleme devam edi-
lemeyen hastalar degerlendirme dist birakildi.

Istatistik: Tiim veriler SPSS 20 programina kaydedildi
ve hesaplamalar bu program {iizerinde gergeklestirildi.
Verilerin normallik varsayimini saglayip saglamadigi-
nin saptanmasi i¢in 6ncelikle Kolmogorov-Smirnov
testi yapildi. Test sonucuna gore normallik varsayimini
saglayan degiskenler icin parametrik bagimsiz T-Testi,
saglamayan degiskenler i¢in ise nonparametrik Mann
Whitney U Testi uygulandi. Kategorik verilerin anali-
zinde Ki-Kare testi kullanildi. Tim hasta o6zellikleri,
ortalama+SD (minimum-maksimum) veya uygun oldu-
gunda yiizdeler seklinde ifade edildi. P degeri <0.05
olan degerler istatistiksel olarak anlamli degerlendiril-
di.

BULGULAR

2018 haziran-2019 agustos tarihleri arasinda ERCP
uygulanan 337 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
1540 erkek, 183’1 kadindi. Yas ortalamasi 65+18 (18-
94) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Laboratuvar Verileri.

Yas (yil) 65+18
Cinsiyet (K/E) (n) 183/154
ALT (U/L)"™ 106 (42,25-239,25)
Lékosit (/mm?) ™ 7800 (6300-10300)
Total bilirubin (mg/dI)™ 2,34 (1,0-5,89)

GGT (U/L)” 2455 (126-474)

ALT: Alanin aminotransferaz, GGT:Gama glutamil transferaz,

*Normal dagilim gésterdigi icin ortalama+standart sapma degeri alinmistir,
“*Normal dagilim gostermedigi i¢in ortanca , %25-%75 persantil degeri
gosterilmistir.

Hastalarin 234’{inde koledokta tas (%69.4), 26’sinda
koledokta darlik (%7.7), 25’inde malignite (%7.4),
23’iinde tekrarlayan pankreatit (%6.8), 12’sinde kole-
dok dilatasyonu (%3.6), 8’inde safra kagagi (%2.4),
6’sinda stent kontrolii (%1.8), 2’sinde kist hidatik
(%0.6) nedenli ERCP islemi uyguland: (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin ERCP Endikasyonlari.

Endikasyon Say1 (%)
Koledok tas1 234 (%69.4)
Koledokta darlik 26 (%7.7)
Malignite 25 (%7.4),
Tekrarlayan pankreatit 23 (%6.8),
Dilate koledok 12 (%3.6)
Safra kacagi 8 (%2.4)
Stent kontrolil 6 (%1.8)
Kist hidatik 2 (%0.6)

Hastalarin 39’unda (%11.6) ERCP islemi basarisiz
oldu. 9 hastada divertikiil (%23.1), 9 hastada oddi
sfinkter diskinezisi (SOD) (%23.1), 5 hastada gastroen-
terostomi  (%12.8), 5 hastada postbulber darlik
(%12.8), 4 hastada papilla tiimoérii (%10.3), 4 hastada
koledok distaline impakte tas (%10.3), 3 hastada pank-
reas tiimorii (%7.7) ERCP basarisizliginin nedeni ola-
rak saptand1 (Tablo 3).

Tablo 3. ERCP Basarisizlik Nedenleri.

Neden Say1 (%)
Divertikiil 9 (%23.1)
Oddi sfinkter diskinezisi 9 (%23.1)
Gastroenterostomi 5 (%12.8)
Postbulber darlik 5 (%12.8)
Papilla tiimorti 4 (%10.3)
Koledok distaline impakte tag 4 (%10.3)
Pankreas tiimorii 3 (%7.7)

ERCP basarisizliginin cinsiyetle iliskisine bakildiginda,
kadin-erkek cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptan-
mad1 (p =0.86). Basarisizligin yasla iliskisine bakildi-
ginda yas ile de anlamli iliski olmadigi goriildii
(p =0.21). Basarili olunan ve basarisiz olunan
ERCP’ler, ERCP oncesi pankreatit varlifi agisindan
karsilastirlldiginda iki grup arasinda anlamli fark sap-
tanmadi (p =0.48). Hastalarda divertikiil varligimin
ERCP basarisizligr ile iligkisi olmadigr gorildi
(p =0.15) (Tablo 4).

Tablo 4. Basarili ve Basarisiz ERCP lerin Karsilastiriimast.

Bagarili ERCP  Basarisiz ERCP  p degeri

Yas 64+18 68+16 0.21
Cinsiyet (K/E) 161/137 22/17 0.86
Pankreatit (n) 47 8 0.48
Divertikiil (n) 41 9 0.15

Basarili ve basarisiz ERCP’ler laboratuvar verileri
acisindan karsilastirildiginda 16kosit sayisi (p =0.86),
CRP (p =0.65), ALT (p =0.23), direkt bilirubin
(p =0.65), GGT (p =0.19) agisindan gruplar arasinda
fark saptanmadi. ERCP’de koledok kaniilasyonu baga-
ril1 olan 288 hastanin 250’sinde (%86.8) standart sfink-
terotomi ile, 12’sinde (%4.1) needle knife yontemi ile
koledok kantilasyonu saglandi. Hastalarin 26°s1 (%9.1)
daha dnce sfinkterotomi uygulanmis vakalardi.

TARTISMA

ERCP’de basarisiz kaniilasyon nedenlerinin degerlen-
dirildigi ¢aligmalarda hasta intoleransi, pilor ve duode-
num darlig (5), gegirilmis cerrahi (mide ve Bilroth II)
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(6), periampuller divertikiil veya ampulla pozisyon
anomalisi (7) en sik goriilen bulgulardir. Caligmamizda
ERCP basarisizhigmin en sik nedenleri periampuller
divertikiil ve SOD olarak saptanmistir. Periampuller
divertikiilii olan hastalarda koledok kaniilasyonu daha
zordur ve deneyim gerektirir (8). Periampuller diverti-
kiil prevalansi %6-20 arasindadir ve yagla artig gosterir
(8). lleri yaslardaki ERCP yapilan hastalarda divertikiil
goriilme sikhigi %65’e kadar ¢ikmaktadir (9). Diverti-
kiillii hastalarda koledok kaniilasyon basarisi literatiirde
%61-95 arasinda bildirilmektedir (10). Periampuller
divertikiiller 2 tip olarak degerlendirilir. Tip 1 diverti-
kiilde papilla yerlesimi peridivertikiilerdir, yani diver-
tikiil papilla kenarina veya 2 cm uzakliga kadar olan
mesafeye yerlesmistir. Tip 2 divertikiilde papilla yerle-
simi divertikiiliin i¢inde ya da birbirine komsu iki di-
vertikiiliin ortasindadir (intradivertikiiler papilla) (11).
Bizim hastalarimizda periampuller divertikiil varligi 50
hastada saptandi1 ve bu hastalarin 9’unda (%18) ERCP
basarisiz, 41’inde (%82) ERCP basarili oldu. Bagarisiz
olunan divertikiillerde papilla yerlesiminin 6 hastada
intradivertikiiler, 3 hastada ise peridivertikiiler oldugu
gOriildii. Hastalarin anestezi altinda isleme alinmalari
nedeni ile hasta intoleransi islem basarisina etkili de-
gildi. Gastroenterostomili hastalarda papillaya ulasila-
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mamasina bagl olarak ERCP basarisiz oldu. Bu hasta-
larin hepsinde koledok tasi nedenli hastalar isleme
almmis olup MRCP’de 1 santimetrenin iizerinde tas
saptanan ve kolanjit tablosu gelisen 3 hastaya cerrahi
tedavi uygulandi. 2 hastada ise koledokta milimetrik
taslar olmas1 ve bilirubin degerlerinin normal olmasi
nedeni ile hastalar bu konuda daha deneyimli olan
merkezlere ERCP acisindan yonlendirildi. Caligmalar-
da pilor darlig1 ve postbulber darlik ERCP basarisizlik
nedenleri arasinda siklikla karsimiza ¢ikmakla birlikte
ERCP oncesi yapilacak iist gastrointestinal endoskopi
ile bu patolojiler kolaylikla saptanabilmektedir. Bu
nedenle elektif ERCP planlanan hastalara endoskopi
yapilmasi pilor darlifi ve postbulber darliga bagh
ERCP basarisizligint engellemek agisindan onemlidir.
Calismamizda postbulber darlik ve pilor darligina bagl
ERCP basarisizliginin nispeten daha az siklikla goriil-
mesi; ERCP dncesi hastalara genellikle iist GIS endos-
kopi yapilmis olmasi ve darlik olan hastalarin ERCP’ye
alinmamis olmasina baglandi.

Sonug olarak bu calismada ERCP basarisizliginin en
sik nedenleri periampuller divertikiil varligt ve SOD
olarak saptandi. Divertikiillii hastalardaki ERCP basa-
risizlik oranlart literatiir verileri ile benzer bulundu.
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