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Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi, gastroenterolojinin en cok
komplikasyona sahip islemlerinden biridir. Klasik islemin yaninda bazi fark-
liliklar gosteren hasta ve hastaliklarda islemde veya kullanilan malzemelerde
bazi degisiklikler yapmak gerekebilmekte, deneyimli merkezlerde bu islem-
ler daha az komplikasyonla yapilabilmektedir. Biz de kendi merkezimizde
yaptigimiz bazi 6zellikli endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi islem-
lerini sunmay1 amacladik

Anahtar kelimeler: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi, ozellikli
hastalar

GIRIS

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP), duo-
denoskop ve X-1sm1 skopu kullanilarak yapilan, safra yolu ve
pankreas hastaliklarinda diagnostik ve asil olarak terapotik
amacla kullanilan girisimsel bir tekniktir (1,2). Siklikla safra
yollarindaki taslarin temizlenmesi ve darliklarn stentlenerek
acilmast icin kullanilsa da safra yolu ve pankreatik maligni-
telerin tani ve tedavisinde, post-operatif safra kacaklarinda,
pankreatik kanal taslarnin tedavisinde, benign ve malign bi-
liyer darliklarin tani ve tedavisinde de kullanilmaktadir (3).
ERCP isleminde endoskopistin ve asistans ekibinin deneyimli
olmasi, merkezin teknik ve malzeme imkanlarinin duzeyi is-
lemin basarisim belirlemektedir (4).

OLGU SUNUMU

Bu yazimizda Van Yiizancit Yil Universitesi Tip Fakultesi
Gastroenteroloji Endoskopi Unitesinde 2017 yih Haziran ve
Aralik aylar arasinda standart islem teknigi disinda ERCP
yaptigimiz 5 hastamizin ERCP islemini ve standart sekilde
ERCP isleminden farkhliklarmi belirterek sunmay1r amacla-
dik. Bu amacla hastanemiz kayit sisteminden ERCP yapmus
oldugumuz ozellikli hastalar retrospektif olarak saptanip de-
gerlendirmeye alind.
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Endoscopic retrograde cholangiopancreatography is one of the most com-
plicated interventions of gastroenterology. In addition to the classical proce-
dure, some modifications can be made, for certain patients and diseases, that
differ in the treatment modality or materials used, and these procedures can
be performed with fewer complications in experienced centers. We aimed
to present some specific endoscopic retrograde cholangiopancreatography
interventions used in our clinic.

Key words: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, spesific pa-
tients
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Elli sekiz yasinda erkek hasta, bilinen situs inversus totalis ta-
nist olan ve sol ust kadran agrisi, ates, tstime, titreme yakin-
malari ile bas vurdugu acil serviste yapilan tetkiklerde; alanin
aminotransferaz (ALT): 138, aspartat aminotransferaz (AST):
53, total bilirtibin: 2,44, direk bilirtibin: 1,42, l1okosit (WBC):
14.000 ve C-reaktif protein (CRP): 21 saptaninca akut kolan-
jit 6n tamst ile yatirildi. Hastaya sivi ve antibiyotik tedavisi
baslanip ERCP planlandi.

Bilinen situs inversus totalis tanisi olan hastada klasik sol de-
kubit pozisyonu ile hem duodenoskop ile papillanin bulun-
masl, hem de kanulasyon zor olacag: icin hasta sag dekubit
pozisyonunda yatrihp cihazlar hastanin sag tarafina alinarak
isleme baslandi. Cihaz uzun pozisyonda iken papilla bulunup
koledok kantile edilerek sfinkterotomi yapilip, boyamada ko-
ledok 12 mm ve intrahepatik safra yollar1 hafif dilate izlendi.
Balon sivamada 5-6 mm capinda bir adet tas ekstrakte edi-
lerek islem sonlandirildi (Resim 1). Takipte genel durumu
ve laboratuvar parametreleri duzelen hasta sifa ile taburcu
edildi.

Situs inversus totalis, viicut organlarinin ayna hayali seklinde
ters yerlesimi ile karakterize, genelde asemptomatik ve rutin
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Ozellikli hastalarda ERCP

muayenelerde saptanan ve normal yasam stiresinin soz konu-  Olgu 2
su oldugu konjenital bir durumdur (5). ERCP isleminde nor-
mal hastalardaki sol dekubit pozisyon, bu hastalarda islemi
zorlastiracag icin alisilmis isleme en yakin oryantasyona izin

Otuz bes yasinda kadin hastanin14 haftalik gebeligi mevcut-
tu ve 1 gin once baslayan ates, sag ust kadran agrisi yakin-
masl ile bas vurdugu acil serviste yapilan tetkiklerde; AST:
128, ALT: 118, total bilirtibin: 4,24, direk bilirtibin: 3,51,
WBC: 20.000, CRP: 149 ve yapilan batin ultrasonografisinde
koledok: 12 mm capinda, distalde tas ile uyumlu olabilecek

veren pozisyon sag dekubitis pozisyonudur. Biz de hastay:
sag dekubitis pozisyona alarak hastanin sag tarafindan islemi
gerceklestirdik.

kuskulu gortintim ve intrahepatik safra yollar1 dilate izlen-
di. Hastaya koledokolitiazis, akut kolanjit 6n tanisi ile ERCP
planlandi. Hastanin gebeligi oldugu icin batin orta ve alt bo-
lumu kursun onltk ile kapatilip mumkiin oldugunca az sko-
pik gorunti alinarak islem yapildi. Islem sirasinda birkac kez
pankreatik kanal kantlasyonu olmasi sebebiyle koruyucu tek
kulakeikly pankreatik stent takilip koledok kantile edilerek
bir miktar safra camuru ve 7-8 mm bir adet tas ekstrakte edil-
di. Islem sonrast fetal ultrasonografi (USG) yapilip fetal kalp
atimi izlendi. Hastada takipte post-ERCP pankreatit gelisti.
Uygun sivi tedavisi ile genel durumu ve laboratuvar paramet-
releri diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.

Gebe hastalarda ERCP endikasyonu normal bir hastadaki
ERCP endikasyonlari ile benzerdir fakat gebede islemin ge-
tirecegi yarar zarar iliskisi ¢ok iyi hesaplanmahdir. Cunka
hem verilen ilaclar ve X-1sinlar1, hem de gebeye uygun pozis-

yon verilmesinin zorlugu islem risklerini anne ve bebek icin

artuirmakta, fetus igin toksik olabilmektedir. Verilen radyas-

Resim 1. Situs inversus totalis'li olguda kolanjiogram. " . . .
yonun mumkun olan en az alana verilmesi, fetusun kursun

Resim 2. PSK'li olguda kolanjiogram (A: Stentleme éncesi, B:Stentleme sonrasi).
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ortt ile korunmast ve ozellikle ilerleyen gebelik haftalarinda
gebenin sol dekubitus pozisyonuna alinmasi fetal risklerden
korunmada onemlidir. Biz de bunlara dikkat ederek islemi
gerceklestirdik. Takipte 2. gtinde 6dematoz tipte post-ERCP
pankreatit gelisti. Uygun tedavi protokolleri ile sifa saglan-
di ve hasta taburcu edildi. Hasta 40. haftada normal vajinal
yoldan, normal kilo ve boyda saglikli erkek bebek dogurdu.
Dogum ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon yasanmadu.
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Otuz t¢ yasinda erkek hastanin bilinen 10 yillik tlseratif kolit
(UK) ve primer sklerozan kolanjit (PSK) tamlar mevcuttu.
Hasta poliklinigimize kasinti yakinmasi ile basvurdu. Yapi-
lan tetkiklerde AST: 40, ALT: 60, total bilirtbin: 1,19, gama
glutamil transferaz (GGT): 240 (0-60), alkalen fosfataz (ALP):
180 saptandi. Kolestazi ve kasintisi olan hastaya yapilan ER-
CP’de koledok 2-3 mm capinda ve intrahepatik safra yolla-
11 ileri derecede daralmis izlendi (Resim 2A ve 2B). Hastaya
koledok balon dilatasyonunu takiben koledoka 10F capinda
12 ¢cm boyunda plastik stent takilip, tekrarlayan dilatasyonlar
planlanarak taburcu edildi.

PSK, intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollarini tutan, kro-
nik, progresif seyirli, sebep oldugu fibrozis nedeniyle safra
yolunda darliklara yol acan bir kolestatik karaciger hastali-
gidir. Hastalik ileri donemlerinde sirozla sonuclanabilir. Bu
hastalarda darlik olusumunun erken uyaricilart ALP ve GGT
yukseklikleridir. Biliribin daha ileri evrelerde ytikselme-
ye baslar. Ozellikle ana darlik alanina mudahale edilmezse
karaciger parankim hasar ilerler, ayrica tekrarlayan kolanjit
ataklar ve tas olusumu meydana gelebilir. Hastamizda kasinti
yakinmasi olmast tizerine yaptigimiz tetkiklerde ALP, GGT
yuksekligi saptaninca ERCP yapilip intrahepatik ve ekstrahe-
patik safra yollarinda darlik oldugu izlendi. Bunun tzerine
koledoka balon dilatasyonu yapilip stent takildz.

Olgu 4

Yirmi bes yasinda kadin hasta, karin agrisi yakinmasi ile bas-
vurdugu acil servisten tekrarlayan akut pankreatit tamsi ile
servisimize yatirildi. Anamnezinden 6. kez akut pankreatit
tanist ile yaturldigr ogrenildi. Hastanin rutinlerinde amilaz:
1246, lipaz: 1.200, CRP: 89, ALT: 6, AST: 11, total bilirtibin:
0,64 saptandi. Hastanin daha once bakilmis olan trigliserid,
kalsiyum degerleri olagan ve dis merkezde bakilmis olan im-
minglobulin G4 (IG-G4) negatif saptanmisti. Hastaya cekilen
manyetik rezonans kolanjiopankreatografi'de (MRCP) pank-
reas divisium (PD) ile uyumlu dorsal kanal gorantumu (Re-
sim 3) izlenmesi tizerine hastaya tekrarlayan akut pankreatit,
pankreas divisum o6n tanilan ile ERCP planlandi. ERCP’de
minor papilla bulunup buradan dorsal kanal kantlasyonu
yapilarak az sisirilmis tas ekstraksiyon balonu ile sivama ve
dilatasyon yapildi. Az miktarda proteinoz materyal ekstrakte

edilip dorsal kanala ¢ok delikli 7F plastik stent takildi. Islem
sonrasl hastada post-ERCP pankreatit gelisti. Uygun sivi des-
tegi ile genel durumu dtizelen hasta taburcu edildi. Takipte
hastanin pankreatit atagi olmadi ve 1 ay sonra stent cekildi.

PD, pankreasin en sik gortlen konjenital anomalisidir. Sikli-
¢1, normal poptlasyonda %1-10 arasinda degismektedir (6).
PD’da ventral ve dorsal duktuslar birlesmez, duodenuma ayr1
ayri acilir. Pankreas egzokrin salgilarinin cogu dorsal duktus
ve minor papilla yoluyla duodenuma bosalir (6,7).

Hastamizda da oldugu gibi bu hastalar tekrarlayan pankreatit
ataklart ile basvururlar. Bu hastalarda minor papilla sfinktero-
tomisi ve/veya stent takilmas: pankreatit ataklarni onlemede
basarili bulunmustur. Minor papilladan dorsal kanalin kan-
lasyonu klasik major papilladan pankreatik kanal kantilasyo-
nuna gore daha zordur. Once kilavuz telin minor papillaya

Resim 3. Pankreas divisum, stentli dorsal kanal gérintimui.

Resim 4. Billroth-2 sfinkterotom.



oturtulup tzerinden kantlin papillaya yerlestirilmeye calisil-
masl islem basarisini arttirabilir. Sfinkterotomi uzunlugu kla-
sik Wirsungotomi islemindekine gore daha kuctik olmalidir.
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Oz gecmisinde yaklasik 20 y1l once mide tlseri sebebi ile ope-
rasyon oyktistt mevcut olan 51 yasindaki erkek hastanin, sag
tist kadran agris1 yakinmasi ile bas vurdugu poliklinigimizde
bakilan tetkiklerinde ALT: 76, AST: 144, WBC: 6.000, CRP:
2 ve USG optimal degerlendirilemeyince cekilen bilgisayarli
tomografisi (BT); intrahepatik safra yollar1 dilate, koledok 12
mm capinda ve koledok distalde duodenal ytizde 12 mm bo-
yutunda polipoid goriinim mevcuttur seklinde raporlaninca
ERCP planlandi. Duodenoskop ile girilince hastamn Billro-
th-2 operasyonlu oldugu goruliap barsak anslarindan sirayla
girilip papilla bulundu. Papilla civarinda BT'de bahsi gecen
polipoid olusum izlenmedi. Papilla Billroth-2 sfinkterotom
(Resim 4) ile kantile edilip klasik yonun tersine dogru sfink-
terotomi yapildi. Boyamada koledok ve intrahepatik safra
yollar hafif dilate idi. Balon sivamada gelen olmadi. Hastanin
takipte genel durumu iyi olunca taburcu edildi.
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Ozellikli hastalarda ERCP

Billroth-2 operasyonlu hastalarda papillay1 bulmak ve kantle
etmek alisilmis ERCP tekniginden farkhdir. Papillaya alisil-
mis yonun tersinden yaklasildigr icin kesinin de buna gore
yapilmasi gerekir. Papilla kantilasyonunda rotatable sfinkte-
rotomlar veya ucu ters yone kirilan bir sfinkterotom veya ka-
nul kullanmak gerekir. Sfinkterotomi i¢in bu hastalara uygun
tasarlanmis Billroth-2 sfinkterotom veya rotatable ozelligi
olan sfinkterotomlar kullamilabilir. Biz de hastamizda kanu-
lasyon ve sfinkterotomiyi Billroth-2 sfinkterotom ile yaptik.
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