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Giris ve Amac: Bu calismada, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatog-
rafi islemi yapilan hastalarda periampuller divertikulti olan ve olmayanlarin
kantilasyon basari orani ve isleme bagl erken donem komplikasyonlarimi
karsilastirmayr amacladik. Gereg ve Yontem: Ocak 2021 — Aralik 2023 ta-
rihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakultesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Endoskopi Unitesi'nde endoskopik retrograd kolanjiyopankreatograli islemi
yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar periampuller diverti-
kiilii olanlar ve olmayanlar olmak tizere iki gruba ayrildi. Bu hastalarin de-
mografik verileri, iki gruptaki kantilasyon basarisi ve komplikasyon gelisimi
oranlar incelendi. Bulgular: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
islemine alinan 565 hastanin 80'inde (%14.2) periampuller divertikul sap-
tandi. Periampuller divertikiil saptanan hastalarin yas ortalamast 68.66 +
14.74 olup 46’s1 (%57.5) kadind1. Bu gruptaki hastalarin 77’sinde (%96.3)
koledok kantilasyonu saglanmis olup, divertikiil olmayan grupla karsilas-
unldiginda anlaml fark yoktu (p = 0.33). Kantlasyon yapilabilen hastala-
rin 73%nde (%91.2) standart sfinkterotomi ile koledok kantilize edilmisti.
Periampuller divertikilii olan grupta erken doénem komplikasyon olarak
12 (%15) hastada akut pankreatit gelismisken, periampuller divertikilii ol-
mayanlarda ise 59 hastada akut pankreatit (%12.2) gelismisti (p = 0.71).
Sonug¢: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografide periampuller di-
vertikil olan ve olmayan hastalar arasinda, kantilasyon basarisi ve endosko-
pik retrograd kolanjiyopankreatografiye bagl erken donem komplikasyon
gelisimi acisindan anlaml bir fark yoktu.

Anahtar kelimeler: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi, periam-
puller divertiktil, pankreatit, kolanjit, perforasyon

GIRIS

Parapapiller divertikul olarak da bilinen periampuller di-
vertikil (PAD), ampulla vaterinin 2-3 cm’lik yaricapi icinde
gorulen duodenumun ekstraluminal mukozal cikintisidir
(1). PAD insidans1 gorunttuleme yontemlerine gore farkhilik
gostermekte olup yas ile birlikte artmakta ve endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) islemine alinan vaka-
larn %5-30unda gortlmektedir (2). Periampuller divertikul,
endoskopik gorinumde major papillanin konumuna gore ti¢
tipe ayrilir. Major papilla divertikulun icinde ise tip 1, di-
vertikilun kenarinda ise tip 2, divertikal disinda ise tip 3
divertikul olarak adlandirilir (3). PAD'in klinik 6nemi pank-
reatikobiliyer hastaliklarla olan iliskisinden kaynaklanmakta
ve bazi koledok ve pankreas hastaliklarmin nedeni oldugu
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Background and Aims: In this study, we aimed to compare the cannu-
lation success rate and procedure-related early complications in patients
who underwent endoscopic retrograde cholangiopancreatography with and
without periampullary diverticulum. Materials and Methods: Patients
who underwent endoscopic retrograde cholangiopancreatography at Dicle
University Faculty of Medicine Department of Gastroenterology Endoscopy
Unit between January 2021 and December 2023 were retrospectively exam-
ined. The patients were divided into two groups: those with periampullary
diverticulum and without. Demographic data of these patients, cannulation
success and complication development rates in two groups were examined.
Results: Periampullary diverticulum was detected in 80 (14.2%) of 565
patients who underwent endoscopic retrograde cholangiopancreatography.
The average age of the patients with periampullary diverticulum was 68.66
+ 14.74 years and 46 (57.5%) were women. Common bile duct cannulation
was achieved in 77 (96.3%) of the patients in this group, and there was no
significant difference compared to the group without diverticula (p = 0.33).
In 73 (91.2%) of the patients who could be cannulated, the common bile
duct was cannulated with a standard sphincteratomy. In the group with peri-
ampullary diverticulum, acute pancreatitis developed in 12 (15%) patients
as an early complication (p = 0.71). Conclusion: There is no significant
difference between patients with and without periampullary diverticulum in
endoscopic retrograde cholangiopancreatography in terms of the success of
common bile duct cannulation and the development of early complications
due to endoscopic retrograde cholangiopancreatography.
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one surtilmektedir (1,2). Periampuller divertikul daha yuk-
sek oranda ortak safra kanal tikanikhig1 ve safra tasi olusumu
ile birliktedir. (4,5). Periampuller divertikul, papilla vateri-
nin anatomik lokalizasyonunda degisiklige neden olabilir ve
ERCP islemi sirasinda koledogun kantulasyonunu zorlasti-
rabilir. Periampuller divertikil olan ve olmayan hastalarda
ERCP’de koledok kantilasyon ve komplikasyon gelisme orani
ile ilgili literattrde veriler celiskilidir (6-10).

Bu calismada, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatogra-
fi islemi yapilan hastalarda periampuller divertikulu olan ve
olmayanlarin kantlasyon basari orani ve isleme baglh erken
donem komplikasyonlarini karsilastirmay: amacladik.
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GEREC ve YONTEM

Ocak 2021 — Aralik 2023 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakultesi Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi Unitesinde
ERCP islemi yapilan hastalar, hastane kayit sistemi tizerinden
retrospektif olarak incelendi. ERCP’ye alinin hastalar periam-
puller divertikilu olanlar ve olmayanlar olmak tizere iki gruba
ayrildi. Bu iki grup, kantlasyon basarist ve komplikasyon geli-
simi oranlar agisindan karsilastinldi. Gebe, 18 yas alt1 hastalar,
daha once sfinkterotomi yapilmis olan hastalar ve duodenum
2. kisima gecilemeyen hastalar calismaya alinmadi. Tum has-
talar sedasyon altinda (midazolam, meperidin) Olympus mar-
ka duodenoskop ile ERCPye alindi. Kanulasyon icin oncelikle
standart sfinkterotomi, kantilasyon saglanamayanlarda ise igne
uclu sfinkterotom ile 6n kesi veya fistilotomi uygulandi. Kila-
vuz onerileri dogrultusunda hastalara islem oncesi rektal indo-
metazin veya steroid olmayan anti-inflamatuvar ilac intravenoz
uygulandi ve islem sonrasi parenteral hidrasyon uygulandu.

Bu calisma igin, Dicle Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu'n-
dan 14.02.2024/ 106 tarih ve say1h etik kurul onay1 alimmistir.

Istatistik Analiz

Bu calismamizda, verilerin istatistiksel analizinde Windows
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 24.0 (SPSS
Inc., Chicago, Illinois, USA) programi kullanildi. Veriler de-
gerlendirilirken tamimlayict istatiksel metotlart (minimum
— maksimum, ortalama, standart sapma) yaninda, oranlarin
karsilastirilmasi icin Student t testi, Ki-kare ve Fisher’s Exact
testi kullanildi. p degerinin 0.05’ten kuctik olmast istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. PAD olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasi

BULGULAR

Calismaya alinan 565 hastanin 300 (%53.1) kadin olup yas
ortalamasi1 58.52 + 18.19 (19 - 94 yas) idi. Hastalarin %96.4’ua
(545) ekstrahepatik kolestaz, %3.6’s1 (20 ) safra yolu yaralan-
mas1 on tanist ile ERCP islemine alinmisti. Endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreatografiye alinan hastalarin 527’sinde
(%93.3) koledok kantilasyonu yapilmisken, 38'inde (%6.7)
koledok kantile edilememisti. Koledok kantile edilemeyen 38
hastanin 30’'unda hastanin islemi kabul etmemesi, baska bir
merkeze bagsvurmasi ve perkiitan transhepatik kateter (PTK)
yapilmasi gibi nedenlerle 2. seans ERCP yapilmamuisti. Sekiz
hastada ise islem tekrarma ragmen koledok kantlize edile-
memisti. Koledok kantulasyonu 484 (%85.7) hastada stan-
dart sifinkterotomi ile, 43 (%7.6) hastada ise on kesi veya
fistillotomi ile yapilmisti. Islem sonrast 71 (%12.6) hastada
pankreatit, ti¢ (%0.5) hastada kolanjit, bir (%0.2) hastada
perforasyon gelismisti. ERCP’ye alinan hastalarin 80’inde
(%14.2) PAD saptanmusti. PAD olan ve olmayan hasta grup-
larinda, ERCP’de basarili kantilasyon oranlari sirast ile %93.6
ve %92.8 olup, p = 0.33 olarak saptandi. PAD olan grupta
ERCPye bagh komplikasyon olarak sadece akut pankreatit
gelismis olup 12 (%15) hastada gelismisti. PAD olmayan
grupta ise, 59 hastada (%12.2) akut pankreatit, tic hastada
(%0.5) kolanjit, bir hastada (%0.2) bagirsak perforasyonu
gelismisti. Her iki grup arasinda ERCP komplikasyonu aci-
sindan anlaml bir fark saptanmadi (p = 0.71). Periampuller
divertikalt olan ve olmayan hasta gruplarinin verileri Tablo
1’de gosterilmistir.

P

PAD Olan PAD Olmayan

Hastalar N: 80 Hastalar N: 485
Yas (y1l), ortalama + SD 68.66 + 14.74 56.85 + 18.18 0.000
Cinsiyet Kadin, n (%) 46 (57.5) 254 (52.4) 039
Erkek, n (%) 34 (42.9) 231 (47.6)
ERCP Endikasyonu Ekstrahepatik kolestaz, n (%) 78 (97.5) 469 (96.7) 0.86
Safra yolu yaralanmasi, n (%) 2 (2.5) 18 (3.3)
Kanitilasyon basarisi, n (%) 77 (96.3) 450 (92.8) 0.33
Ik ERCP’de basarili kanulasyon, n (%) 75 (93.8) 446 (92) 0.82
Kaniilasyon sekli Standart sfinkterotomi, n (%) 73 (91.2) 411 (84.7)
Fistillotomi, n (%) 4 (5) 39 (8) 0.24
Basarisiz, n (%) 3 (3.8 35 (7.3)
Komplikasyon Yok, n (%) 68 (85) 422 (87)
Pankreatit, n (%) 12 (15) 59 (12.2) 071
Kolanjit, n (%) 0 3(0.5)
Perforasyon, n (%) 0 1(0.2)



TARTISMA

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi islemi yapilan
PAD™ olan ve olmayan hastalarda, koledok kantulasyon basa-
11 orani ve isleme bagh komplikasyon gelisme oranlar karsi-
lastirilmasini amacladigimiz bu calismamizda, ERCP islemine
alman 80 (%14.2) hastada PAD saptandi. Buldugumuz bu
oran daha once yapilmis olan calismalar ile uyumlu idi (2).
PADin kadinlarda daha sik goruldugina bildiren yayinla-
rin (11) yaninda her iki cinsiyette esit olarak gorulduginu
bildiren yaymlar da mevcuttur (12). Bizim calismamizda ise,
kadinlarda PAD daha sik saptanmis olmasina ragmen erkek
ve kadin cinsiyet arasindaki bu fark istatiksel olarak anlamh
degildi (p = 0.394).

Literattirde PAD0 olan hastalarda yapilan ERCP’de kantlas-
yon veya terapotik basart oranlan ile ilgili celiskili sonuclar
mevcuttur. Bu konuyla ilgili literatiirde ilk yaymlanan ya-
yinlarda PADt olanlarda, olmayanlara kiyasla koledok ka-
nulasyon oranin daha az oldugu belirtilmektedir (1,13). Son
yillarda yapilan yaymlarda ise koledok kanulasyonu ve islem
basarist acisindan iki grup arasinda anlamh bir fark olmadi-
g1 belirtilmektedir (14-16). Yayinlar arasindaki bu farkhiligin
nedeni; kullanilan cihaz ve malzeme teknolojisindeki olumlu
gelismeler, islemi yapan endoskopistlerin deneyiminde arti-
sin olmasi ve yeni kantlasyon tekniklerinin gelistirilmesine
bagl olarak islem basarisinin artmasi olabilir. Mu ve arka-
daglarmin ¢alismast bu tespiti destekler niteliktedir (9). Bu
meta-analizde, 2000 yili 6ncesi yapilan calismalarda PAD
ile ERCP islemlerinde kantilasyon basarisizlik oram arasin-
da guclu bir iliski oldugunu ve 2000 yilindan sonra yapilan
calismalarda ise PADin ERCP prosedirlerinde kantulasyon
basarisizlik oranmni arttirdigina dair saglam kamitlar olmadig
belirtilmektedir (9). Tabak ve arkadaslari, yaptiklar ¢alisma-
larinda, iki grup arasinda ERCP basar1 orani ve islem stiresi
acisindan anlamli fark gozlemlememisler. Ancak PAD gru-
bunda koledok kantlasyonunun daha zor oldugunu belirt-
mektedirler (3). Bizim calismamizda da son yillarda yapilan
calismalara paralel olarak ERCP basarist acisindan iki grup
arasinda anlaml bir fark saptanmadi. Bunun nedeni, kant-
lasyon tekniklerinin gelismesi ve ERCP deneyimimizin artmis
olmasi olabilir.
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ERCP ve divertikiil

ERCP sonrast erken donemde komplikasyonlar; pankrea-
tit, kanama, perforasyon ve kolanjit olup gorulme sikligi
%10’1ara kadar ¢ikabilmektedir (17). Periampuller divertikii-
lt olan hastalarda anormal anatomik yap1 nedeniyle, genis
endoskopik sfinkterotomiye (EST) ve mekanik litotripsiye
bagli perforasyon ve kanama riskinin daha yuksek oldugu
belirtilmektedir (12). Ancak divertikullii hastalarda ERCP’ye
bagli erken déonem komplikasyon oraninin arttigini belirten
yaymlar (9,18) oldugu gibi artmadigim belirten yaymlar da
(16,19) mevcuttur. Bunun yaninda sadece bazi komplikas-
yonlarin artugimi belirten yaymlar da mevcuttur (9,11,13).
Mu ve arkadaslarinin yaptigl meta-analizde divertikalli has-
talarda erken donem komplikasyonlarin olast aciklamasinda,
PAD grubunun basarih bir kantlasyondan sonra daha fazla
teknige, ekipmana ve zamana ihtiyac duymasi olabilecegi be-
lirtilmektedir (9). Bizim calismamizda ise divertikullu grupta
toplam 12 hastada akut pankreatit gelismisken diger kompli-
kasyonlar ise gelismemistir. Divertikil olmayan grup ile kar-
silasunldiginda, divertikullt grupta akut pankreatit gelisimi
istatiksel olarak anlamli degildi. Periampuller divertikilu
olan grupta diger komplikasyonlarin gelismemesi, endos-
kopistin divertiktl varligi nedeniyle sfinkterotomi esnasinda
daha hassas davranmasi nedeniyle de olabilir.

Retrospektif calisma olmasi, kantilasyon sturesinin hesaplan-
mamis olmasi, ERCP raporunda divertikulun papile gore lo-
kalizasyonunun belirtilmemis olmast bu ¢alismanin kisitlayi-
a faktorleridir.

Sonug olarak; bu calismada, peripapiller divertikil varliginin
ERCPde koledok kantilasyonunun basarisini etkilemedigini
ve ERCPye bagl erken donem komplikasyon gelisme riskini
arttirmadigini saptadik. Yine bu calismaya gore, PAD varlig
ERCP’ye engel bir durum gibi gorunmemektedir.
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