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Periampililler bolge tiimorlerinde ERKP ile suprapapiller koledok kantilasyonu

Suprapapillary choledochus cannulation of periampullary tumors with ERCP
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Giris ve Amag: Endoskopik retrograd kolanjiopankreotografi biliyer hasta-
liklarin tani ve tedavisinde altin standarttir. Basarili bir endoskopi icin ana
safra kanalina girmek en 6nemli basamakur. Transkapiller kantilasyon ter-
cih edilen yontem olmakla birlikte her zaman basar saglanamamaktadir. Bu
nedenle alternatif olarak suprapapiller kantilasyon teknigi gelistirilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz endoskopik retrograd kolanjiopankreatog-
rafi tnitesinde periamptiller tiumérlii ve kolanjitli 6 hastaya suprapapiller
kantilasyon yapildi. Bulgular: Hastalarda minér veya major komplikasyon
gorulmedi. Sonug: Ozellikle periampiiller timorli hastalarda transpapiller
kantilasyonda zorluk yasarsaniz, suprapapiller kantilasyon teknigi kolay ve
guvenli bir yontemdir.
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GIRIS
Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERKP), biliyer
hastaliklarn tam ve tedavisinde yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Basarili bir terapotik endoskopi icin ana safra kanalina
dogruca girmek en onemli basamaktir. Hastalarda kantlas-
yon basarisi, hasta secimine, ozel kateterlerin kullanimina ve
endoskopistin tecriibe ve yetenegine baghdir (1).

Transpapiller kantlasyon ERKP’'de tercih edilen yontemdir.
Herseye ragmen %5 ila %10 arast hastada ana safra kanali-
na girmek miumkin olmamaktadir, bu durumda pre-cut
papillotomi veya igne sfinkterotomi ile fisttilotomiye ihtiyac
duyulmaktadir. Kanulasyon igne sfinkterotomlarin kullani-
minin baslamast ile birlikte daha da basarili olmustur. (2-3).
Biliyer kantilasyonu kolaylastirmak icin igne sfinkterotomun
kullanilmas1 tartismahdir, cunku eslik eden yiksek risk ve
morbiditeye sahiptir ki, bunlardan post ERKP pankreatit sik-
ca goriulmektedir (4-6).

Periamptiller bolge ttmérlerinin tan1 ve tedavisinde ERKP
onemli yer tutmaktadir. Kismi biliyer tikaniklik nedeniyle
hastalarda titreme, ates ve sag st kadran agrisinin eslik etti-
gi asendan kolanjit bulgular olabilir (7). Bu hastalarda safra
yollarinin drenajimin yapilmasina ihtiya¢ duyulabilmektedir.
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Background and Aims: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography is
the gold standard for the diagnosis and treatment of biliary diseases. Direct
access into the common bile duct is the most important step for successful
therapeutic biliary endoscopy. Although transpapillary biliary cannulation is
the preferred technique, it is not always possible. Therefore, suprapapillary
cannulation has been developed as an alternative technique. Materials and
Methods: Suprapapillary cannulation was performed in six patients deter-
mined to have periampullary tumor in the endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography unit in our hospital. Results: No minor or major complica-
tions were observed during any of the operations. Conclusions: Especially
when transpapillary cannulation is difficult in patients with periampullary
tumor, the suprapapillary cannulation technique can be considered as an
easy and safe method.
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Ancak periampiiller bolge timorlerinde kitlenin frajil ve ka-
namali olmasi nedeniyle her zaman transpapiller kantilasyon
gerceklestirilememektedir. Bu hastalarda suprapapiller kant-
lasyon bir alternatif olabilir.

Calismamizda transpapiller kantlasyonun gerceklestirileme-
digi periamptller timorlerde suprapapiller koledok kantlas-
yonu yapilan hastalar degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2008-Nisan 2013 tarihleri arasinda sarihk nedeniyle
hastanemize basvuran ve sarilik nedeni belli olmayan ancak
manyetik reozonans kolanjiopankreatografide (MRKP) am-
puller ttmorden stuphelenilen 17 olgu ERKP ile degerlendi-
rildi. Bu 17 olgudan kolanjit bulgular: olan 8 hasta girisimsel
isleme alindi. Tum islemler deneyimli tek bir endoskopist
tarafindan gerceklestirildi. Yan goruslu videoendoskop (Fu-
jinon ED- 450XT5) ile kolanjiti olan 8 olgudan 2’sine trans-
papiller koledok kantlasyonu yapilabildi, ancak 6 olguda
dokularin asirt derecede frajil olmasi ve kanama nedeniyle
transpapiller kanulasyondan vazgecilip, suprapapiller bol-
geden papilla agz1 ile transvers katlanti arasindaki ¢izginin
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Resim 1. Suprapapiller kantlasyonun yeri.

Resim 2. Suprapapiller kantilasyon yapilan ve kilavuz tel gecirilen hastanin
ERKP gortintusu.

1/3 proksimalindeki alandan igne sfinkterotomi ile elektro-
koagulasyon yapilarak kantilasyon gerceklestirildi (Resim 1).
Standart sfinkterotom ile girilerek kilavuz tel ana hepatik ka-
nala gonderilerek kontrast madde ile koledok degerlendirildi
(Resim 2), daha sonra 10 french 7 veya 9 cm’lik plastik biliyer
stent yerlestirildi (Resim 3).

Hastalardan patolojik inceleme icin en az 3 adet biyopsi alin-

Periamptiller timérlerde suprapapiller kantilasyon

Resim 3. Transpapiller girisimin basarisiz oldugu ve suprapapiller olarak
yerlestirilen biliyer plastik stent.

di. Hastalarin tamami yatirilarak islem sonrast komplikas-
yonlar (pankreatit, perforasyon ve kanama) acisindan takip
edildi. Suprapapiller kantilasyon yapilan 6 hasta yas, cinsiyet,
radyolojik bulgulari, ERKP sonrasi morbidite ve mortalite ag1-
sindan degerlendirildi.

BULGULAR

ERKP oncesi goruntuleme yontemleriyle degerlendirilen has-
talarin tamaminda koledok capinin 8 mm veya tizerinde ol-
dugu belirtilmisti.

Hastalarn ortalama yas 61,5 ve erkek kadin orami 1 idi.
Hastalarin 3'inde pankreas basi timort, 1'inde kolanjiokar-
sinom, l'inde ampiiller adenom ve 1'inde noroendokrin tii-
mor mevcuttu. Hastalar post-operatif 3 gin boyunca takip
edildi. Pankreatit (karn agrisi, bulanti veya kusmanin eslik
ettigi amilaz ve lipazin 3 kat arttigt durum), retroperitoneal
perforasyon (retroperitoneal alana kontrast kagmasi veya ret-
roperitonda hava) veya kanama (minor kanama, endoskopik

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

No. Yas Cinsiyet US (mm) Patolojik Tan1 Komplikasyon
1 45 K 8 Noroendokrin timor Yok
2 67 g 10 Pankreas adenokarsinom Yok
3 69 B 9 Pankreas adenokarsinom Yok
4 72 I 12 Pankreas adenokarsinom Yok
5 59 K 10 Kolanjiokarsinom Yok
6 57 K 11 Ampiiller adenom Yok
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kontroliin mumkun oldugu ve hemodinaminin bozulmadi-
g1, major kanama ise hematemez, melena, hemoglobinin 8 g/
dl'nin aluna dustigi ve transfiizyon gerektiren durum) has-
talarin hicbirinde gorulmedi (Tablo 1). Hastalarin tamaminda
3 gun icerisinde kolanjit bulgular tamamen geriledi.

TARTISMA

Periampiiller bolge tumorleri pankreas, duodenum, koledok
alt ucu ve ampullay1 icine alan bolgede gelisen neoplastik lez-
yonlardir (8). Duktal tikanma semptomlarn ana kaynagidir.
Sanlik cogunlukla acilir kapanir (intermitan) tarzdadir. Kismi
biliyer tikaniklik nedeniyle hastalarda titreme, ates ve sag tst
kadran agrisinin eslik ettigi asendan kolanjit bulgular1 olabi-
lir. Bu bulgular klinik sarihg olmayan hastalarin %20’sinde
de gorulebilmektedir. Hastalarda asendan kolanjit bulgulari-
nin olmasi bu hastalarda biliyer drenaj yapilmasi gerekliligini
dogurur. ERKP biliyer drenajin saglanmas icin en etkili ve
guvenilir yontemdir (7).

ERKP’de biliyer patolojinin degerlendirilmesi ve tedavisi icin
safra kanalinin kantle edilmesi ilk kosuldur. Son 30 yilda
safra yoluna girilebilmesi icin, hem kullanilan cihazlar hem
de kullanilan tekniklerde gelismeler olmustur. Safra kanali
kanulasyonu icin tercih edilen yontem transpapiller kan-
lasyondur. Ancak degisik nedenlerden dolay1 bu islem her
zaman basarih olamamaktadir (9). Bu durumda alternatif
olarak kullanilan suprapapiller igne ponksiyon teknigi yeni
tekniklerden biridir. Bir calismada suprapapiller teknik ile
basar1 oraninin %90 oldugu, kantlasyon icin 5 dakikadan az
sure gerektirdigi, minimal komplikasyona neden oldugu ve
mortalitenin gorulmedigi belirtilmistir. Aynmi zamanda kon-
vansiyonel transpapiller kantulasyon ve endoskopik sfinktero-
tomide gorilen pankreatitin bu yeni teknikle ortadan kalktig
ifade edilmistir. Bu teknikle pankreatik kanala kimyasal, aler-
jik, hidrostatik ve termal hasardan kac¢inilmaktadir (10- 13).

Bir calismada calismanin baslangicinda %7 hastada perforas-
yon gelismistir. Kateterin ve kilavuz telin uygun yonlendiril-
mesi ve kontrastin yavas enjekte edilmesi ile perforasyonun
onlenebilecegi tespit edilmistir. Ayrica bu calismada buytk
taslarn ¢ikartilmast icin balon dilatasyonu yapilmast da bir
neden olarak gosterilmis ve buytik taslarda mekanik litotripsi
ile kirlarak taslarin ¢ikartilmasinin bu komplikasyonu en-
gelleyebilecegi belirtilmistir. Hastalardan 2’sinde gelisen per-
forasyon siirl kalmis ve konservatif tedavi ile duzelmistir.
Ozet olarak suprapapiller ponksiyon teknigi safra kanalimin
selektif kantilasyonu icin basarih bir tekniktir, pankreatik
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kanala olabilecek olan mekanik, kimyasal veya termal hasa-
11 engeller, ancak ytiksek komplikasyon hizina sahiptir. Bu
calismada komplikasyon gelisen grup safra tasi nedeniyle gi-
risim yapilan ve balon dilatasyon yapilan gruptur. Malignite
nedeniyle girisim yapilan grupta herhangi bir komplikasyon
gelismemistir. Bizim calismamizda da komplikasyon gelisme-
mesi bu calisma ile aciklanabilir (10).

Bir baska calismada 2603 hastadan 317’sine suprapapiller
igne sfinkterotom ile basarili kantlasyon gerceklestirilmistir.
Fistilotomi yapilan hastalarda yapilmayanlara oranla komp-
likasyon hizi yuksek bulunmustur (%4,8%e karsihk %2,1;
p<0,001). Burada komplikasyon hizini artiran neden fistii-
lotomi grubundaki hafif kanamadir. Ancak gruplar arasinda
pankreatit veya perforasyon acisindan farklilik saptanmamis
olup, fistilotomi sonrast mortalite gortlmemistir. Suprapa-
piller igne ponksiyonu efektif bir yontemdir. Hafif kanama
hiz1 yitksek olmasina ragmen ciddi komplikasyon gelisme
riski ile iliskili degildir (14).

Bir baska calismada, 30 dakikalik siire icerisinde biliyer ka-
nulasyon gerceklestirilemediginde suprapapiller fistilos-
finkterotomi uygulanan hastalar degerlendirilmistir. lkinci
endikasyon ise kolanjiogramda endoskopik sfinkterotomi
gerektiren vakalarda kanulasyonun basarisiz olmasi olarak
belirtilmistir. Papiller agizin 3-5 mm proksimalinden islem
gerceklestirilmistir. 531 hastanin 83’tinde (%16) suprapapil-
ler fistulosfinkterotomi gerceklestirilmistir ve 74 (%89) has-
tada basarili olmustur. Bes hastada (%6) minor komplikasyon
gelismistir. Mortalite gorulmemistir. Bu teknik onemli ve de-
gerli bir tekniktir, ancak komplikasyon riski nedeniyle biliyer
hastalik stphesi olan ve endoskopik tedavinin gerekli oldugu
hastalarda kullanilmahdir (15).

Hashiba ve arkadaslarn igne sfinkterotom ve ince forsepsler
kullanarak distal safra yolu endoskopik diseksiyon teknigini
tanimlamislardir. Bu teknik 1057 girisimden basarisiz olan
49 hastanin 48’inde kullanilmis ve tamaminda basarili olmus-
tur, 4 hastada klinik pankreatit 11 hastada ise hiperamilazemi
gorulmustir. Perforasyon, kontrol edilemeyen kanama veya
diger komplikasyonlar gérilmemistir (16).

Sonug olarak periampuller bolge tumorlerinde transpapiller
kanulasyonun gerceklestirilemedigi durumlarda suprapa-
piller ponksiyon ile safra yolu selektif kantilasyonu ve stent
yerlestirilmesi giivenli ve kolay bir yontemdir, 6zellikle pe-
riamptller bolge timorlerinde komplikasyon gortilmemistir.
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