
ÖZGÜN ARAŞTIRMA

Ekin N, Ece Budak Ç, Öncül Yılmaz F, et al. Effect of pariampullary diverticulum 
on common bile duct cannulation and complications of endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography. Endoscopy Gastrointestinal 2024;29:01-04.

2024; 29(1): 01-04

öne sürülmektedir (1,2). Periampuller divertikül daha yük-
sek oranda ortak safra kanalı tıkanıklığı ve safra taşı oluşumu 
ile birliktedir. (4,5). Periampuller divertikül, papilla vateri-
nin anatomik lokalizasyonunda değişikliğe neden olabilir ve 
ERCP işlemi sırasında koledoğun kanülasyonunu zorlaştı-
rabilir. Periampuller divertikül olan ve olmayan hastalarda    
ERCP’de koledok kanülasyon ve komplikasyon gelişme oranı 
ile ilgili literatürde veriler çelişkilidir (6-10).

Bu çalışmada, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatogra-
fi işlemi yapılan hastalarda periampuller divertikülü olan ve 
olmayanların kanülasyon başarı oranı ve işleme bağlı erken 
dönem komplikasyonlarını karşılaştırmayı amaçladık.

GİRİŞ

Parapapiller divertikül olarak da bilinen periampuller di-
vertikül (PAD), ampulla vaterinin 2-3 cm’lik yarıçapı içinde 
görülen duodenumun ekstraluminal mukozal çıkıntısıdır 
(1). PAD insidansı görüntüleme yöntemlerine göre farklılık 
göstermekte olup yaş ile birlikte artmakta ve endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) işlemine alınan vaka-
ların %5-30’unda görülmektedir (2). Periampuller divertikül, 
endoskopik görünümde majör papillanın konumuna göre üç 
tipe ayrılır. Majör papilla divertikülün içinde ise tip 1, di-
vertikülün kenarında ise tip 2, divertikül dışında ise tip 3 
divertikül olarak adlandırılır (3). PAD’ın klinik önemi pank-
reatikobiliyer hastalıklarla olan ilişkisinden kaynaklanmakta 
ve bazı koledok ve pankreas hastalıklarının nedeni olduğu 
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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.

Key words: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, periampul-
lary diverticulum, pancreatitis, cholangitis, perforation

Giriş ve Amaç: Bu çalışmada, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatog-
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koledok kanülasyonu sağlanmış olup, divertikül olmayan grupla karşılaş-
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rın 73’ünde (%91.2) standart sfinkterotomi ile koledok kanülize edilmişti. 
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gelişimi açısından anlamlı bir fark yoktu. 
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BULGULAR

Çalışmaya alınan 565 hastanın 300’ü (%53.1) kadın olup yaş 
ortalaması 58.52 ± 18.19 (19 - 94 yaş) idi. Hastaların %96.4’ü 
(545) ekstrahepatik kolestaz, %3.6’sı (20 ) safra yolu yaralan-
ması ön tanısı ile ERCP işlemine alınmıştı. Endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreatografiye alınan hastaların 527’sinde 
(%93.3) koledok kanülasyonu yapılmışken, 38’inde (%6.7) 
koledok kanüle edilememişti. Koledok kanüle edilemeyen 38 
hastanın 30’unda hastanın işlemi kabul etmemesi, başka bir 
merkeze başvurması ve perkütan transhepatik kateter (PTK) 
yapılması gibi nedenlerle 2. seans ERCP yapılmamıştı. Sekiz 
hastada ise işlem tekrarına rağmen koledok kanülize edile-
memişti. Koledok kanülasyonu 484 (%85.7) hastada stan-
dart sıfinkterotomi ile, 43 (%7.6) hastada ise ön kesi veya 
fistülotomi ile yapılmıştı. İşlem sonrası 71 (%12.6) hastada 
pankreatit, üç (%0.5) hastada kolanjit, bir (%0.2) hastada 
perforasyon gelişmişti. ERCP’ye alınan hastaların 80’inde 
(%14.2) PAD saptanmıştı. PAD olan ve olmayan hasta grup-
larında, ERCP’de başarılı kanülasyon oranları sırası ile %93.6 
ve %92.8 olup, p = 0.33 olarak saptandı. PAD olan grupta 
ERCP’ye bağlı komplikasyon olarak sadece akut pankreatit 
gelişmiş olup 12 (%15) hastada gelişmişti. PAD olmayan 
grupta ise, 59 hastada (%12.2) akut pankreatit, üç hastada 
(%0.5) kolanjit, bir hastada (%0.2) bağırsak perforasyonu 
gelişmişti. Her iki grup arasında ERCP komplikasyonu açı-
sından anlamlı bir fark saptanmadı (p = 0.71). Periampuller 
divertikülü olan ve olmayan hasta gruplarının verileri Tablo 
1’de gösterilmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Ocak 2021 – Aralık 2023 tarihleri arasında Dicle Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dalı Endoskopi Ünitesi’nde 
ERCP işlemi yapılan hastalar, hastane kayıt sistemi üzerinden 
retrospektif olarak incelendi. ERCP’ye alının hastalar periam-
puller divertikülü olanlar ve olmayanlar olmak üzere iki gruba 
ayrıldı. Bu iki grup, kanülasyon başarısı ve komplikasyon geli-
şimi oranları açısından karşılaştırıldı. Gebe, 18 yaş altı hastalar, 
daha önce sfinkterotomi yapılmış olan hastalar ve duodenum 
2. kısıma geçilemeyen hastalar çalışmaya alınmadı. Tüm has-
talar sedasyon altında (midazolam, meperidin) Olympus mar-
ka duodenoskop ile ERCP’ye alındı. Kanülasyon için öncelikle 
standart sfinkterotomi, kanülasyon sağlanamayanlarda ise iğne 
uçlu sfinkterotom ile ön kesi veya fistülotomi uygulandı. Kıla-
vuz önerileri doğrultusunda hastalara işlem öncesi rektal indo-
metazin veya steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaç intravenöz 
uygulandı ve işlem sonrası parenteral hidrasyon uygulandı.

Bu çalışma için, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’n-
dan 14.02.2024 / 106 tarih ve sayılı etik kurul onayı alınmıştır.

İstatistik Analiz

Bu çalışmamızda, verilerin istatistiksel analizinde Windows 
için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 24.0 (SPSS 
Inc., Chicago, Illinois, USA) programı kullanıldı. Veriler de-
ğerlendirilirken tanımlayıcı istatiksel metotları (minimum 
– maksimum, ortalama, standart sapma) yanında, oranların 
karşılaştırılması için Student t testi, Ki-kare ve Fisher’s Exact 
testi kullanıldı. p değerinin 0.05’ten küçük olması istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Tablo 1. PAD olan ve olmayan grupların karşılaştırılması

		  PAD Olan	 PAD Olmayan	 p
		  Hastalar N: 80	 Hastalar N: 485	

Yaş (yıl), ortalama ± SD		  68.66 ± 14.74	 56.85 ± 18.18	 0.000

Cinsiyet	 Kadın, n (%)	 46 (57.5)	 254 (52.4)	
0.39

	 Erkek, n (%)	 34 (42.9)	 231 (47.6)	

ERCP Endikasyonu	 Ekstrahepatik kolestaz, n (%)	 78 (97.5)	 469 (96.7)	 0.86
	 Safra yolu yaralanması, n (%)	 2 (2.5)	 18 (3.3)	

Kanülasyon başarısı, n (%)		  77 (96.3)	 450 (92.8)	 0.33

İlk ERCP’de başarılı kanülasyon, n (%)		  75 (93.8)	 446 (92)	 0.82

Kanülasyon şekli	 Standart sfinkterotomi, n (%)	 73 (91.2)	 411 (84.7)	
	 Fistülotomi, n (%)	 4 (5)	 39 (8)	 0.24
	 Başarısız, n (%)	 3 (3.8)	 35 (7.3)	

Komplikasyon	 Yok, n (%)	 68 (85)	 422 (87)	
	 Pankreatit, n (%)	 12 (15)	 59 (12.2)	 0.71
	 Kolanjit, n (%)	 0	 3 (0.5)	
	 Perforasyon, n (%)	 0	 1 (0.2)
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ERCP  ve divertikül

ERCP sonrası erken dönemde komplikasyonlar; pankrea-
tit, kanama, perforasyon ve kolanjit olup görülme sıklığı 
%10’lara kadar çıkabilmektedir (17). Periampuller divertikü-
lü olan hastalarda anormal anatomik yapı nedeniyle, geniş 
endoskopik sfinkterotomiye (EST) ve mekanik litotripsiye 
bağlı perforasyon ve kanama riskinin daha yüksek olduğu 
belirtilmektedir (12). Ancak divertiküllü hastalarda ERCP’ye 
bağlı erken dönem komplikasyon oranının arttığını belirten 
yayınlar (9,18) olduğu gibi artmadığını belirten yayınlar da 
(16,19) mevcuttur. Bunun yanında sadece bazı komplikas-
yonların arttığını belirten yayınlar da mevcuttur (9,11,13). 
Mu ve arkadaşlarının yaptığı meta-analizde divertiküllü has-
talarda erken dönem komplikasyonların olası açıklamasında, 
PAD grubunun başarılı bir kanülasyondan sonra daha fazla 
tekniğe, ekipmana ve zamana ihtiyaç duyması olabileceği be-
lirtilmektedir (9). Bizim çalışmamızda ise divertiküllü grupta 
toplam 12 hastada akut pankreatit gelişmişken diğer kompli-
kasyonlar ise gelişmemiştir. Divertikül olmayan grup ile kar-
şılaştırıldığında, divertiküllü grupta akut pankreatit gelişimi 
istatiksel olarak anlamlı değildi. Periampuller divertikülü 
olan grupta diğer komplikasyonların gelişmemesi, endos-
kopistin divertikül varlığı nedeniyle sfinkterotomi esnasında 
daha hassas davranması nedeniyle de olabilir.

Retrospektif çalışma olması, kanülasyon süresinin hesaplan-
mamış olması, ERCP raporunda divertikülün papile göre lo-
kalizasyonunun belirtilmemiş olması bu çalışmanın kısıtlayı-
cı faktörleridir.

Sonuç olarak; bu çalışmada, peripapiller divertikül varlığının 
ERCP’de koledok kanülasyonunun başarısını etkilemediğini 
ve ERCP’ye bağlı erken dönem komplikasyon gelişme riskini 
arttırmadığını saptadık. Yine bu çalışmaya göre, PAD varlığı 
ERCP’ye engel bir durum gibi görünmemektedir.

Etik Kurul: Bu çalışma için Dicle Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Etik Kurulu’ndan 14.02.2024 tarih ve 106 sayılı kararı ile 
onay alınmıştır. Araştırma protokolünde Helsinki Deklaras-
yon protokolüne uyulmuştur.

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar herhangi bir çıkar çatış-
ması olmadığını beyan ederler. 

Finans Beyanı: Yazarlar bu çalışmanın herhangi bir finansal 
destek almadığını beyan ederler.

TARTIŞMA

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi işlemi yapılan 
PAD’ü olan ve olmayan hastalarda, koledok kanülasyon başa-
rı oranı ve işleme bağlı komplikasyon gelişme oranları karşı-
laştırılmasını amaçladığımız bu çalışmamızda, ERCP işlemine 
alınan 80 (%14.2) hastada PAD saptandı. Bulduğumuz bu 
oran daha önce yapılmış olan çalışmalar ile uyumlu idi (2). 
PAD’ün kadınlarda daha sık görüldüğünü bildiren yayınla-
rın (11) yanında her iki cinsiyette eşit olarak görüldüğünü 
bildiren yayınlar da mevcuttur (12). Bizim çalışmamızda ise, 
kadınlarda PAD daha sık saptanmış olmasına rağmen erkek 
ve kadın cinsiyet arasındaki bu fark istatiksel olarak anlamlı 
değildi (p = 0.394).

Literatürde PAD’ü olan hastalarda yapılan ERCP’de kanülas-
yon veya terapötik başarı oranları ile ilgili çelişkili sonuçlar 
mevcuttur. Bu konuyla ilgili literatürde ilk yayınlanan ya-
yınlarda PAD’ü olanlarda, olmayanlara kıyasla koledok ka-
nülasyon oranın daha az olduğu belirtilmektedir (1,13). Son 
yıllarda yapılan yayınlarda ise koledok kanülasyonu ve işlem 
başarısı açısından iki grup arasında anlamlı bir fark olmadı-
ğı belirtilmektedir (14-16). Yayınlar arasındaki bu farklılığın 
nedeni; kullanılan cihaz ve malzeme teknolojisindeki olumlu 
gelişmeler, işlemi yapan endoskopistlerin deneyiminde artı-
şın olması ve yeni kanülasyon tekniklerinin geliştirilmesine 
bağlı olarak işlem başarısının artması olabilir. Mu ve arka-
daşlarının çalışması bu tespiti destekler niteliktedir (9). Bu 
meta-analizde, 2000 yılı öncesi yapılan çalışmalarda PAD 
ile ERCP işlemlerinde kanülasyon başarısızlık oranı arasın-
da güçlü bir ilişki olduğunu ve 2000 yılından sonra yapılan 
çalışmalarda ise PAD’ün ERCP prosedürlerinde kanülasyon 
başarısızlık oranını arttırdığına dair sağlam kanıtlar olmadığı 
belirtilmektedir (9). Tabak ve arkadaşları, yaptıkları çalışma-
larında, iki grup arasında ERCP başarı oranı ve işlem süresi 
açısından anlamlı fark gözlemlememişler. Ancak PAD gru-
bunda koledok kanülasyonunun daha zor olduğunu belirt-
mektedirler (3). Bizim çalışmamızda da son yıllarda yapılan 
çalışmalara paralel olarak ERCP başarısı açısından iki grup 
arasında anlamlı bir fark saptanmadı. Bunun nedeni, kanü-
lasyon tekniklerinin gelişmesi ve ERCP deneyimimizin artmış 
olması olabilir.
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