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Girifl ve Amaç: Periampuller divertiküllü hastalarda endoskopik retrograd
kolanjiopankreatikografi iflleminin normal hastalara göre daha zor ve komp-
likasyon aç›s›ndan daha riskli oldu¤u san›lmaktad›r. Genelde, endoskopik
retrograd kolanjiopankreatikografi yap›lan hastalarda periampuller diverti-
kül prevelans› %5-32 aras›nda saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda, çeflitli nedenler-
le endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi endikasyonu konan hasta-
lar›m›zda periampuller divertikül s›kl›¤› ve periampuller divertikülün endos-
kopik retrograd kolanjiopankreatikografi yap›lan hastalarda komplikasyon
oranlar›n› art›r›p artt›rmad›¤›n›n retrospektif de¤erlendirilmesi amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Temmuz 2009 ile Ekim 2010 aras›nda ünitemizde yap›-
lan endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi ifllemleri retrospektif ola-
rak de¤erlendirildi. Endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi yap›lan
hastalar periampuller divertikül bulunup bulunmamas›na göre iki gruba ay-
r›ld›. Periampuller divertikül mevcudiyetine göre endoskopik retrograd ko-
lanjiopankreatikografi komplikasyonlar› de¤erlendirildi. Bulgular: Çeflitli
nedenlerle endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi yap›lan 216 hasta-
n›n 31’inde (%14,6) periampuller divertikül vard›. Bu hastalara yap›lan top-
lam 258 ifllem de¤erlendirmeye al›nd›. Periampuller divertikülü olan hasta-
lar›n ortalama yafl› (71.4±12.4 y›l), periampuller divertikülü olmayan hasta-
lardan (58.3±17.3 y›l) yüksekti (p<0.001). Periampuller divertikülü olan
grupta kad›n oran›, periampuller divertikülü olmayan gruptaki kad›n oran›n-
dan yüksekti (s›ras›yla, %72.4’e karfl› %54.9, p=0.04). Kanama ve perforas-
yon komplikasyon oranlar› yönünden gruplar ars› anlaml› fark yoktu. Ancak,
post-endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi pankreatit periampuller
divertikül grubunda (%18), periampuller divertiküllü olmayan gruba (%6,8)
göre daha yüksekti (p=0,02). Sonuç: Periampuller divertikül, özellikle yafll›-
larda ve kad›nlarda s›k görülür. Komplikasyon olarak kanama ve perforasyo-
nu art›rmaz. Bu hastalarda endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi-
nin majör komplikasyonu post-endoskopik retrograd kolanjiopankreatikog-
rafi pankreatittir. Periampuller divertikül hastalar›ndaki bu komplikasyon di-
vertikül varl›¤› nedeniyle de¤iflen papilla pozisyonu nedeniyle olabilir.

Anahtar kelimeler: Periampuller divertikül, endoskopik retrograd kolanji-
opankreatikografi, komplikasyon

Background/aims: It is suggested that the endoscopic retrograde cholangi-
opancreatography procedure is more difficult and carriers higher risk of
complication in patients with periampullary diverticula than in normal sub-
jects. Prevalence of periampullary diverticula is 5% to 32% in patients who
undergo endoscopic retrograde cholangiopancreatography. In this study, we
aimed to investigate the prevalence of periampullary diverticula in patients
who underwent endoscopic retrograde cholangiopancreatography for vario-
us indications and the impact of periampullary diverticula on the complica-
tions of endoscopic retrograde cholangiopancreatography. Materials and
Methods: Consecutive endoscopic retrograde cholangiopancreatography
procedures in our endoscopy unit performed between July 2009 and Octo-
ber 2010 were evaluated retrospectively. Patients who underwent an endos-
copic retrograde cholangiopancreatography were divided into two groups ac-
cording to the presence or not of periampullary diverticula. The complicati-
ons were evaluated according to the presence of periampullary diverticula.
Results: Periampullary diverticula were present in 31 (14.6%) of the 213 pa-
tients undergoing endoscopic retrograde cholangiopancreatography for va-
rious indications. A total of 258 procedures were evaluated. The mean age
was significantly higher in patients with periampullary diverticula
(71.4±12.4 years) than in the control group (58.3±17.3 years) (p<0.001).
The proportion of females was greater in the group with periampullary diver-
ticula than in the group without periampullary diverticula (74.2% vs 54.9%,
respectively, p=0.04). There was no significant difference between the groups
in the complication rate of bleeding and perforation; however, post- endos-
copic retrograde cholangiopancreatography pancreatitis was higher in pati-
ents with periampullary diverticula (18%) than in those without periampul-
lary diverticula (6.8%) (p=0.02). Conclusions: Periampullary diverticula are
common, especially in older and female patients, and do not significantly in-
crease some complications such as bleeding and perforation. Post- endosco-
pic retrograde cholangiopancreatography pancreatitis is the major complica-
tion of endoscopic retrograde cholangiopancreatography in patients with pe-
riampullary diverticula. This complication in patients with periampullary di-
verticula might be due to the position of the papilla, which can be modified
by the presence of the diverticulum.

Key words: Periampullary diverticula, endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography, complication

G‹R‹fi

Periampuller divertikül (PAD), duodenum ikinci k›sm› medi-
al tarafta bulunan, içerisinde veya kenar›nda Ampulla Vate-
ri’nin yerleflti¤i kazan›lm›fl bir luminal anomalidir (fiekil 1).
Yap›lan radyolojik çal›flmalarda ve postmortem serilerde pre-
valans› yaklafl›k %5 olarak bildirilmektedir (1). Ço¤unlukla
asemptomatik olup, daha çok 40 yafl›ndan sonra görülmekte-
dir. Ancak, endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi
(ERCP) yap›lan hastalarda s›kl›¤› %5-32 oran›nda de¤iflmek-

tedir (fiekil 2) (1, 2). ERCP ifllemi ile iliflkili olan en s›k komp-
likasyonlar; kanama, perforasyon ve pankreatit olarak s›rala-
nabilir. Bunun yan›nda, güç kanülasyon da morbidite art›fl›na
katk›da bulunan bir di¤er faktördür. PAD bulunan hastalarda
komplikasyon s›kl›¤›nda ve baflar›s›z kanülasyonda art›fl ol-
du¤unu gösteren yay›nlar mevcuttur (3-5). Bu çal›flmada
ERCP yapt›¤›m›z olgularda PAD s›kl›¤›n› ve komplikasyonla-
r› araflt›rmay› amaçlad›k.
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Periampullary diverticula increase post-ERCP pancreatitis, but not bleeding
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Gastroenteroloji Kli-
ni¤i Endoskopi Ünitesi’nde Temmuz 2009 ile Ekim 2010 ta-
rihleri aras›nda ERCP yap›lan ve yeterli verileri olan hastala-
r›n dosyalar› retrospektif olarak incelendi. Hastalar PAD olan
ve PAD olmayan olarak iki gruba ayr›ld›. Birden fazla seans ifl-
lem yap›lan hastalarda demografik özellikler ve tan› yönün-
den de¤erlendirmede hasta say›s›, stent uygulanmas›, ERCP
komplikasyonlar› ve mortalite yönünden ifllem say›s›na göre
gruplar karfl›laflt›r›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken ta-
n›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (Ortalama, standart sapma,
frekans) yan›s›ra verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda student t testi
ve niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-Kare ve Fishers
Exact Ki-kare testi kullan›ld›. 

BULGULAR

Toplam 213 hastaya (Kad›n/erkek: 123/90) yap›lan 258
ERCP ifllemi de¤erlendirildi. PAD 31 (%14,6) hastada bulun-
du. PAD’e sahip olan grupta ortalama yafl, PAD olmayan gru-
ba göre daha yüksekti (s›ras›yla 71,4±12,4 y›la karfl›,
58,3±17,3 y›l: p<0,001). PAD olan grupta kad›n oran›, PAD
olmayan gruba göre daha yüksekti (s›ras›yla %74,2’ye karfl›,
%54,9: p=0,04) (Tablo 1 ve fiekil 3). En s›k ERCP tan› ve en-
dikasyonu s›ras›yla, koledokolitiazis (%70) ve biliyer pan-
kreatit (%7,8) fleklindeydi. PAD grubunda 30 hastaya
(%96,7), PAD olmayan grupta ise 134 (%73,6) hastaya safra
tafl› ve iliflkili klinik durumlar nedeniyle ERCP ifllemi yap›ld›.
PAD olan grupta malignite görülmezken, PAD olmayan grup-
ta 21 hastaya (%11,4) malignite nedeniyle ifllem uyguland›.
Gruplara göre ERCP tan›lar› Tablo 1’de verilmifltir. PAD gru-
bunda 5 hastada, PAD olmayan grupta 29 hastada 2 veya üze-
ri seans uyguland›. Tekrarlayan seans nedenleri, kanüle edile-
memekten ziyade, çok büyük ve çok say›da tafl olmas›, kolan-
jit varl›¤› ve stent de¤iflimi olarak s›ralanabilir. PAD olmayan
grupta 6 hasta (%3,3), PAD grubunda ise 3 hasta (%9,7) ka-
nüle edilemedi (p>0,05). ERCP ifllemi yap›lan 33 hastada top-
lam 48 ifllemde, PAD grubunda 7 (%18,4), PAD olmayan
grupta 41 (%18,6) ifllemde stent yerlefltirme ve de¤iflimi uy-
guland› (p>0,05). Onalt› hastada (%48) stent uygulanma ne-
deni maligniteydi. Kanama PAD olan grupta hiç görülmez-
ken, PAD olmayan grupta 18 (%7) hastada görüldü (p=0,07).
Sadece 2 hastada transfüzyon ve skleroterapi gerektiren kana-
ma görüldü. ERCP sonras› pankreatit geliflme oran› ise PAD’e
sahip grupta, PAD olmayan grupa göre daha yüksekti (s›ras›y-
la %18,4’e karfl›, %6,8: p=0,02). Perforasyon PAD olmayan
grupta 2 hastada görüldü. Bu hastalardan birisi koledokolitia-
zis tan›s›yla ERCP yap›lan 71 yafl›nda bir hastayd›. Konserva-
tif izlemle hasta klinik olarak düzeldi. Primer sklerozan
kolanjit tan›s›yla ERCP yap›lan 64 yafl›ndaki di¤er hasta ise
stent yerlefltirme s›ras›nda olan perforasyon nedeniyle opere
edildi. PAD olan grupta perforasyon gözlenmedi. ‹fllem esna-
s›nda ve sonras›nda kardiopulmoner komplikasyon geliflimi
divertikülsüz grupta 5 hastada görüldü. Bu hastalardan 2’sin-
de ifllem esnas›nda bradikardi saptand›. Di¤er iki hastada ise,
ifllemin sonland›r›lmas›n› gerektiren hipoksi geliflimi mevcut-
tu. Mortalite yönünden de¤erlendirildi¤inde, PAD olmayan
grupta 2 hasta kaybedildi. Doksanbefl yafl›ndaki bir hastada
ifllemden sonra myokard infarktüsü geliflimine ba¤l› ölüm
gözlenirken, di¤er hasta ifllemden 7 gün sonra sepsis ve buna
ba¤l› çoklu organ yetmezli¤i nedeniyle öldü. Gruplara göre
komplikasyonlar Tablo 2 ve fiekil 4’de verilmifltir.

TARTIfiMA

Duodenum, divertiküllerin kolondan sonra en s›k ikinci yerle-
flim yeridir. Ço¤u asemptomatik olup radyolojik ve endosko-
pik tetkikler esnas›nda saptanmas›na karfl›n, divertiküllerin

fiekil 1. Bir hastada periampüller divertikülün endoskopik görünümü

fiekil 2. Ayn› hastada periampüller divertikülün radyolojik görüntüsü
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bir k›sm› koledok ile iliflkili klinik durumlar veya divertikül
inflamasyonu ile ortaya ç›kmaktad›r. Duodenumda divertikül-
lerin en s›k görüldü¤ü yer Ampulla Vaterinin 2,5 cm çevresi-
dir. Ampullan›n divertikülün içerisinde oldu¤u divertiküller
jukstapapiller, ampullan›n divertikülün kenar›na aç›ld›¤› di-
vertiküller parapapiller divertikül olarak adland›r›lmaktad›r.
Bilgisayarl› tomografi ve magnetik rezonans görüntülemeleri
duodenal divertikül tan›s›nda ve pankreas bafl›ndaki kistik lez-
yonlardan ayr›m›nda yeterli olmayabilir (6-8). Bu nedenle du-
odenoskopi PAD tespitinde en hassas tetkiktir. Semptomlar,
divertikül büyüklü¤ü ile iliflkilidir. Küçük divertiküllü hasta-
larda Ampulla Vateri fonksiyonlar›nda daha az bozulma ve ko-
ledokta daha az bas›nç art›fl› görülür, ancak koledok alt ucu
dar ise koledokta bas›nç art›fl› nedeniyle inflamasyona neden
olabilir. Büyük divertiküllerde koledoktaki bas›nç art›fl› sar›-
l›k, kolanjit ve koledokta tafl oluflumuna yol açabilir (9, 10). 

ERCP yap›lan hasta serimizde PAD bulunma oran› %14,6 ola-
rak bulunmufltur. Bu oran daha önce yap›lan çal›flmalarda bu-
lunan sonuçlarla uyumludur (1, 2). PAD s›kl›¤› yaflla beraber
artar (2, 10, 11). Çal›flmam›zda PAD olan grubun yafl ortala-
mas›, olmayan gruba göre daha yüksekti. Daha önce yap›lan
çal›flmalarda PAD bulunmas›na göre cinsiyet yönünden kad›n
predominans› ile ilgili çeliflkili sonuçlar bulunmaktad›r (2,
11, 12). Sonuçlar›m›z PAD’ün kad›nlarda daha s›k görüldü-
¤ünü desteklemektedir. Koledok tafllar› s›kl›kla safra kesesin-
de oluflan tafla sekonder oluflur. Ancak daha nadir olarak en-
feksiyon ve staza ba¤l› olarak primer koledok tafllar› da görü-
lebilir (13). Koledok tafllar›n›n ço¤unun safra tafl› ile iliflkili
oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda kad›nlarda s›k görülmesi bek-
lenir. PAD olmayan hasta grubunda kad›n/erkek oran›n›n
yaklafl›k eflit olmas›na karfl›n PAD olan grupta kad›n oran›n›n
yüksek olmas›; PAD olan grupta safra tafl› ve iliflkili kompli-

kasyonlar›n daha s›k izlenebilece¤ini dolayl› olarak göster-
mektedir. Çal›flmam›zda, PAD olmayan gruptaki hastalar›n
yaklafl›k %75’inde ERCP yap›lma nedeni safra tafl› ve iliflkili
komplikasyonlar iken, PAD grubundaki hastalar›n tamam›na
yak›n›na koledok tafl› ve iliflkili komplikasyonlara ba¤l› ERCP
yap›lmas› bu durumu desteklemektedir. 

ERCP ifllemi s›ras›nda ve sonras›nda pankreatit (%1,3-%6,7),
kanama (%0,7-%2), perforasyon (%0,5-%5) gibi komplikas-
yonlar geliflmektedir (13). PAD olan hastalarda yap›lan çal›fl-
malarda kanama yönünden çeliflkili sonuçlar elde edilmesine
karfl›n, pankreatit ve perforasyon yönünden PAD olmayanla-
ra göre fark olmad›¤› gösterilmifltir (5, 14). Çok merkezli
2347 hastan›n kat›ld›¤› bir çal›flmada divertikül ile kanama
aras›nda tek de¤iflkenli analizde iliflki gösterilmesine karfl›n,

Tablo 1. ERCP yap›lan hastalar›n demografik özellikleri ve tan›lar›
Tan› PAD olmayan n (%) PAD olan  n (%) Toplam n (%)

Yafl* 58,3±17,3 71,4±12,4 <0,001†

Cinsiyet (kad›n) n (%) 100 (54,9) 23 (74,2) 0,04†

Koledokolitiyazis 115 (63,2) 29 (93,5) 144 (67,6)

Biliyer pankreatit 19 (10,4) 1 (3,2) 20  (9,4)

Koledok darl›¤› 10 (5,5) 1 (3,2) 11 (5,2)

Kolanjioselüler karsinom 7 (3,8) 0  (0) 7  (3,3)

Pankreas karsinomu 7 (3,8) 0  (0) 7  (3,3)

Periampüller bölge tümörü 6 (3,3) 0 (0) 6 (2,8)

Hepatoselüler karsinom 1 (0,5) 0 (0) 1 (0,5)

Oddi sfinkter disfonksiyonu 8 (4,4) 0 (0) 8 (3,8)

Kist hidatik 2 (1,1) 0 (0) 2 (0,9)

Biliyer siroz 2 (1,1) 0 (0) 2 (0,9)

Primer sklerozan kolanjit 2 (1,1) 0 (0) 2 (0,9)

Mirizzi sendromu 2 (1,1) 0 (0) 2 (0,9)

Koledokobulber fistül 1 (0,5) 0 (0) 1 (0,5)
(*) Ortalama ± Standart sapma,  (†) p de¤eri,  PAD: Periampüller divertikül

fiekil 3. Divertikül bulunma durumu ve cinsiyete göre hastalar›n da¤›l›m›

PAD: Periampuller divertikül



çok de¤iflkenli analizde anlaml› iliflki bulunamam›flt›r. Ayr›ca,
bir di¤er çok merkezli çal›flmada kanama ile divertikül bulun-
mas› aras›nda iliflki gösterilememifltir (15, 16). Çal›flmam›zda
post-ERCP pankreatit d›fl›ndaki di¤er komplikasyonlar yö-
nünden, PAD bulunma durumuna göre fark olmad›¤› görül-
dü. Divertikül nedeniyle papilla pozisyonunun de¤iflmesi so-
nucu koledok ve pankreatik kanalda meydana gelen anato-
mik pozisyonel de¤ifliklikler nedeniyle ifllem esnas›nda pan-
kreatik kanülasyonda art›fl, pankreatit geliflimine katk›da bu-
lunan önemli bir faktör olabilir. Papilla pozisyonunun de¤ifl-
mesi sonucu ortaya ç›kan kanülasyon baflar›s›zl›¤› da PAD’ün

neden oldu¤u bir di¤er morbidite olarak kabul edilmektedir,
ancak bu konudaki veriler çeliflkilidir. Tyagi ve arkadafllar›,
divertikül boyutu ve papillan›n yerlefliminin kanülasyon ba-
flar›s› üzerine etkisi olmad›¤›n› göstemifllerdir (11). Ayr›ca,
Boix ve arkadafllar› kanülasyon güçlü¤ünü 4 gruba ay›rarak
inceledikleri çal›flmada, divertikül olan ve olmayan gruplar
aras›nda kanülasyon dereceleri yönünden divertikül varl›¤›na
göre gruplar aras›nda farkl›l›k olmad›¤›n› göstermifllerdir (4).
Çal›flmam›zda, divertikül varl›¤›na ba¤l› kanülasyon baflar›-
s›zl›¤› yönünden gruplar aras› farkl›l›k gözlenmemesine kar-
fl›n, PAD olanlarda olmayanlara göre yaklafl›k 3 kat daha faz-
la bulundu. Çal›flmam›z›n bir k›s›tl›l›¤› olarak, çal›flman›n ret-
rospektif do¤as› nedeniyle divertikül boyutu ve yerleflimini
de¤erlendirilemedik.

Bu çal›flmada, kanama yönünden gruplar aras› istatiksel fark
olmamas›na karfl›n PAD olmayan grupta 18 kanama gözlenir-
ken PAD grubunda hiç kanama olmamas›, divertiküllü hasta-
larda kesi s›ras›nda daha dikkatli olunmas› ile iliflkili olabilir.
Ayr›ca PAD olmayan hastalarda i¤ne sfinkterotomla pre-cut
papillotominin daha s›k kullan›lmas›, bu grup hastalarda ka-
nama komplikasyonunun daha s›k görülmesine katk›da bulu-
nan bir di¤er faktör olabilir. ERCP sonras› geliflebilecek
önemli komplikasyonlardan birisi de kardiyopulmoner yet-
mezliktir. Baflta kardiyopulmoner yetmezlik olmak üzere di-
¤er komplikasyonlar %0,5-%2,3 aras›nda görülmektedir.
Bizim çal›flmam›zda PAD olmayan grupta 5 hastada ifllem
sonland›r›lmas›n› gerektiren kardiyopulmoner komplikas-
yonlar gözlendi. Özellikle, yafll› hastalarda ifllem öncesi gerek-
li kardiopulmoner de¤erlendirmenin yap›lmas›, ifllem s›ras›n-
da ve sonras›nda yak›n izlem ile kardiyopulmoner komplikas-
yonlar›n erken tan› ve tedavisi ile morbidite ve mortalitenin
azalt›lmas› sa¤lanabilir. Serimizdeki hasta say›s›n›n düflük ol-
mas› nedeniyle mevcut sonuçlar elde edilmifl olabilir. PAD
hastalar›nda komplikasyonlar›n belirlenmesi ve ERCP ifllemi-
nin baflar›s› üzerine olan etkilerinin anlafl›labilmesi için daha
fazla hasta say›s› ile yap›lacak çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

fiekil 4. Divertikül bulunma durumuna göre komplikasyon oranlar›

Tablo 2. ERCP yap›lan hastalarda divertikül bulunma du-
rumuna  göre komplikasyonlar

PAD olmayan PAD olan  Toplam P de¤eri

Kanama n (%) 18 (8,2) 0 (0) 18 (7,0) >0,05

(7.0)

Perforasyon n (%) 2 (0,9) 0 (0) 2 (0,8) >0,05

(0,8)

Pankreatit n (%) 15 (6,8) 7 (18,4) 22 (8,5) 0,02

(5,8) (2,7)

Kardiyopulmoner n (%) 5 (2,3) 0 (0) 5 (1,9) >0,05

(1,9)

Mortalite n (%) 2 (0,9) 0 (0) 2 (0,8) >0,05

PAD: Periampüller divertikül
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