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OZET

Amag: Bu caligmada akut bilier pankreatitli hastalar ile akut bilier pankreatit tanisi ile tedavi edilen ancak kole-
sistektomi yapilmayip interval verilen ve rekiirren bilier pankreatit geligen hastalara uygulanan endoskopik retrog-
rad kolanjiopankreatografi (ERCP), ultrasonografi (USG) ve biyokimya bulgularini degerlendirmek.

Durum degerlendirmesi: Akut bilier pankreatitli hastalara yapilacak endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
ve endoskopik sfinkterotomi (ERCP-ES) zamanlamasi hala tartisiimaktadir. Secilmig bilier pankreatitli hastalarda
acil ERCP-ES ile tas ekstraksiyonunun hastaligin seyrini dizelttigini gdsteren yayinlar mevcuttur.

Yéntem: Endoskopi tinitemizde akut bilier pankreatit tanili 65 hasta (Grup 1) ile rekiirren bilier pankreatit (Grup
1) tanili 21 hastaya ERCP uygulandi. Grup I"deki hastalarin 49’u (%75) erkek, 16’s1 (%25) kadn, yas ortalamasi
53+14 (19-80) iken; Grup Il'de 12'si (%57) erkek, 9'u (%43) kadin, yas ortalamasi 54=16 (25-80) idi.
Cikanimlar: USG degerlendirmesinde safra kesesinde Grup I'de 42 (%65) olgu ile 5 mm’den biyiik tas en sik iz-
lenirken, Grup Il'de 12 (%57) olgu ile multipl kiigiik tas ve gamur en sik bulgu idi. Gruplar arasinda istatistiki an-
lamli fark vardi (p<0.001). USG'de koledok bulgulari arasinda anlaml fark yoktu. ERCP'de koledok bulgulari
Grup I'de; 36 (%55) olgu ile en sik tagsiz koledok iken Grup Il’de 9 (%43) olgu ile en stk bulgu multipl kiigiik tag
ve camur idi. Gruplar arasinda istatistiki anlamli fark mevcuttu (p=0.004). Amilaz degerleri Grup I'de ortalama
3025+2383 [U/L, medyan 2175 IU/L iken Grup I'de ortalama 30372601 IU/L, medyan 1907 1U/L idi. Grupla-
rin amilaz, total ve direkt bilirubin, AST, ALT, LDH, GGT ve ALP degerleri arasinda istatistiki anlamli fark yoktu.
Sonuclar: Rekiirren bilier pankreatitte ERCP’de multipl kiigiik tag ve camur tespit edilme orani akut bilier pankre-
atitlerden fazla bulunmustur. Safra kesesinde multipl kiiciik tag ve gamur bulunan hastalara erken dénemde yapi-
lacak ERCP ve ES rekiirrens oranini azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: akut bilier pankreatit, rekiirrens, ERCP-ES
SUMMARY

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is accepted for diagnosis and treatment of biliary tree
stones in biliary pancreatitis (BP). Timing of ERCP is controvertial for acute biliary pancreatitis (ABP). The aim of
this study is to compare the results of ERCP, Ultrasonography (US) and biochemical analysis in ABP and in patients
with recurrent biliary pancreatitis (RBP) who had conservative treatment. Sixty-five patients (Group ) with ABP
and 21 patients (Group 1) with RBP underwent ERCP. There were 49 (75%) male, 16 (25 %) female and mean
age was 53+14 years (range 19 to 80) in group 1. There were 12 (57%) male and 9 (43%) female patients, mean
age was 5416 years (range 25 to 80) in group Il. Patients were divided into three subgroups according to the
findings of US; absence of gallstone, gallstone >5 mm and multiple small stones or sludge. Besides, enlargement
of common bile duct (CBD) was determined in both groups. US evaluation of the gallbladder revealed that gall-
stones >5 mm were the most common finding in group | (42 patients 65%), multiple small stones and sludge were
the most common finding in group |1 (12 patients 57%). The difference was statistically significant between groups
(p <0.001). There was no statistically significant difference between groups in terms of US findings. ERCP evalu-
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ation of the CBD showed no stone in group | (36 patients 55 %), multiple small stones and sludge were the most
common finding in group Il (9 patiens 43%). There was statistically significant difference between the groups (p=
0.004) in terms of ERCP finding. Amylase, total bilirubin, indirect bilirubin, AST, ALT, LDH, GGT and ALP levels
were not different statistically in any group. Multiple small stones and sludge rate in galbladder is high in patients
with RBP. Also the rate of multiple small stones and sludge in CBD was higher in patients with RBP than in
patients with ABP. ERCP and sphincterotomy may reduce the recurrence rate in patients with RBP caused by mul-

tiple small stones and sludge.

Keywords: acute biliary pancreatitis, recurrence, ERCP-ES

GiRiS

Akut pankreatit gelisiminde en sik neden safra
taglari, alkolizm ve travmadir. Safra taslari ve kro-
nik alkolizm tim pankreatit vakalarinin %60-
80'inin etiyolojisinde rol oynar. Ulkemizde safra
taglari en sik nedendir.” Bati iilkelerinde akut
pankreatitlerin %34-54'lini akut hilier pankreatit-
ler olusturur.***

Akut bilier pankreatitin patogenezi tam olarak
aydinlatilamamis olmasina ragmen safra tasinin
Oddi sfinkterinde gegici olarak tikanmaya yol ac-
masi ve safra veya duodenal icerigin pankreatik
kanala reflusii sonucu olustugu gorusi kabul gér-
mektedir. Bu patogeneze kanit olarak semptom-
larin bagladigi ilk 24 saat icinde yapilan ERCP
veya cerrahi girisimde yiiksek oranda impakte tas
bulunmasi gésterilmektedir. Ancak safra tasi has-
talarinin yalniz %3-7’sinde pankreatit gelisme-
sinden dolayi etiyopatogenez halen tartismali-
dir.®

Bilier pankreatit tanisi alkolik pankreatitin ekar-
te edildigi, gorintiileme yéntemlerinde safra kese-
si ve safra yollarinda tas, karaciger enzimlerinde
artmanin tespit edildigi durumlarda konur."

ERCP safra yollarindaki tagin tani ve tedavisin-
deki en faydali yéntemlerden biri olarak kabul
edilmektedir®. Secilmis bilier pankreatitli hastalar-
da acil ERCP ve endoskopik sfinkterotomi (ES) ile
tag ekstraksiyonunun hastaligin seyrini dizelttigini
gosteren vyayinlar mevcuttur, Bilier pankreatitli
hastalara yapilacak endoskopinin zamanlamasi
hala tartismalidir™

Bu calismada akut bilier pankreatitli hastalar ile
akut bilier pankreatit tanisi ile tedavi edilen ancak
kolesistektomi yapilmayip interval verilen ve re-
kirren bilier pankreatit gelisen hastalara uygula-
nan Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi
(ERCP), Ultrasonografi (USG) ve biyokimya bulgu-
lari degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Kasim 1995-Mayis 2001 tarihleri arasinda SSK
Vakif Gureba Hastanesi, |. Cerrahi Kliniginde akut
bilier pankreatit tanisiyla tedavi edilen ve ERCP
uygulanan 86 hasta galismaya alind.

Bilier pankreatit tanisi su kriterlere gore kondu:
1-Akut karin agrisi; 2-Amilaz yiiksekligi (1000U/1);
3- Gorunttileme yontemleri ile bilier sistemde tas
tespit edilmesi; 4- Alkol &ykiist, hiperkalsemi ve
hiperlipidemi olmamasi.

Hastalar iki gruba ayrildi. ilk yatisinda ERCP ve
kolesistektomisi yapilan 65 akut bilier pankreatitli
hasta Grup |, kolesistektomi ve ERCP yapilmadan
taburcu olan ve rekiirren bilier pankreatit gelisen
21 hasta Grup Il'de yer aldi. ERCP’den énce kole-
dokta tas olup olmadigi biyokimyasal prediktif
faktorler (AST, ALT, bilirubinler, alkali fosfataz,
GGT, LDH), abdominal USG ve magnetik rezo-
nans kolangiografi (MRK) yéntemlerinden biri ve-
ya birkaci ile degerlendirildi. Grup I'deki hastala-
rin ERCP-ES’leri ilk 72 saat iginde yapildi. Grup II,
akut bilier pankreatitli hastalara klinik olarak yak-
lagimimiz ilk yatisinda taburcu olmadan kolesis-
tektomi yapilmasi olmasina ragmen ameliyati ka-
bul etmeyen ya da anestezi almasi riskli olan ve
tedavi ile diizelip kolesistektomi ve ERCP vyapil-
madan taburcu olan, sonradan pankreatit atag ge-
ciren hastalardan olusuyordu. Pankreatitin siddeti
Atlanta klasifikasyonuna gére hafif ve agir olarak
belirlendi.""

Abdominal ultrasonografi hastaneye basvuru-
dan sonra ilk 24 saat i¢inde yapildi, USG’de safra
kesesi bulgulari safra kesesinde tas olmayanlar, 5
mm’den buytik tas bulunanlar ve 5 mm’den kiiciik
multipl tas ve/veya camur bulunanlar olarak 3’e
ayrildi. USG'de koledok bulgulari normal koledok
bulgulari, tas bulunan ve tassiz genis koledok ola-
rak siniflandirildi. ERCP’de koledok bulgular ise
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Hablo 1. USG'de safra kesesi bulgular
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Hablo 2. USG'de koledok bulgulari

Tablo 3. ERCP'de koledok bulgulari

Grupl| % |Grupll % Grup | % Grup Il Yo
Tas yok 13 20 1 4.8 Normal 21 323 12 57.1
Tag (>5 mm) 42 64.6 8 38.1 Tag var 15 23.1 2 9.5
Multipl kiigtik Genis tagsiz
tas ve camur 10 15.4 12 57.1 koledok 29 44.6 7 333
Toplam 65 100 21 100 Toplam 65 100 21 100
¥':15 sd:2 p:0.001 J

x*:4,509 sd:2 p: 0,105
L

Tablo 4. Gruplarin USG’de koledok

tas tespit edilmeyenler, 5 mm’den biyiik tas bulu-
nanlar ve 5 mm’den kiigiik multipl tag ve/veya ca-
mur tespit edilenler olarak 3'e ayrildi. (Tablo 1-3).

Her iki gruptaki hastalarin degerlendirilmesi
yas, cinsiyet, amilaz, total bilirubin, direkt biliru-
bin, AST, ALT, GGT, LDH, ALP degerleri, USG
bulgulari, ERCP bulgu ve komplikasyonlari irdele-
nerek yapildi.

istatistiki degerlendirmede ortalama olarak;
aritmetik ortalama, medyan, dagihim &l¢iitd ola-
rak; standart sapma (SD), minimum ve maksimum
degerler kullanildi. USG ve ERCP bulgularinda
gruplara dagilim Ki-kare testi ile incelendi. Biyo-
kimya degerlerinin iki grup ortalamalari Mann-
Whitney U testi ile kiyaslandi. Anlamlilik sinir
0.05 olarak kabul edildi. istatistiki analizler SPSS
for windows (ver. 10.01) ve Epiinfo programi ile
yapild.

SONUGLAR

Grup I'deki hastalarin 49'u (%75) erkek, 16si
(%25) kadin, yas ortalamasi 53+14 (19-80) iken;
Grup lI'de 12'si (%57) erkek, 9'u (%43) kadin ve
yas ortalamasi 54=14 (25-80) idi. Grup Il'deki 21
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icin spesifite ve sensitiviteleri
Grupl | % Grup Il | %
Akut Rekiirren

Tas yok 36 55.4 7 333

Tas (>5 mm) 22 33.8 5 938 Sensitivite | %56(%21-%86) 9% 75(%19-%99)
Multipl kiiciik Spesifite 0071 (%58-%83) | %47(%23-%72)
tag ve camur 7 10.8 9 42.9

(Parantez ici degerler %95 giiven araligl degerleridir)

Toplam 65 100 21 100

%’:10,837 sd:2 p: 0,004 J

hastanin 16'sina (%76) pankreatit ataginin ilk tek-
rarinda, 5'ine (%24) ise ikinci tekrarinda ERCP va-
pildi.

USG'de safra kesesinde Grup l'de en stk 5
mm’den bilyiik tag (n= 42, %65) mevcutiu. Bu
hastalarin 8/inde (%12) tas tek idi. Grup II'de en
sik multipl kiigik tag ve gamur (n=12, %57) izlen-
di. Gruplar arasinda istatistiki anlamli fark vardi
(p<0.001) (Tablo 1).

Gruplar arasinda USG'deki koledok bulgulari
yoniinden anlamli fark yoktu (Tablo 2).

ERCP bulgularinda Grup I'de 36 (%55) hastada
koledokta tas yoktu ve bu hastalarin 27'sinde
(%41) tassiz genis koledok tespit edildi. Grup II'de
en sik (n= 9, %43) multipl kiigtik tag ve camur tes-
pit edildi. Bu grupta 7 (%33) hastada koledokta tag
yoktu ve hastalarin 4'Unde (%19) tagsiz genis ko-
ledok tespit edildi (Tablo 3). Gruplar arasinda ista-
tistiki anlamli fark bulundu (p=0.004).

USG'nin koledok taslarindaki spesifite ve sensi-
tivitesi ERCP altn standart kabul edilerek hesap-
landi ve gruplarin gliven araliginin benzer oldugu
goriildi (Tablo 4).

Amilaz degerleri; Grup I'de ortalama 3025
2383 |U/L, medyan 2175 IU/L iken Grup II'de or-
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Tablo 5. Biyokimya degerlerinin ortalama ve Mann-Whitney U testi ile p degerleri

Aritmetik ortz SD Medyan Min Max P
AMILAZ Grup | 30252383 2175 1043 15 540 0.680
1U/L Grup Il 3037+2601 1907 131 8900
TBL Grup | 3,10x2,7 1.91 0.40 il 0.992
mg/d Grup Il 2,55x1,6 1.80 1.04 7.75
DBL Grup | 1,97£2.3 1.01 0.16 12 0.751
mg/d| Grup Il 1,55%1,3 0,9 0.30 5.51
AST Grup | 194+179 150 13 753 0.749
/L Grup Il 168£147 75 20 474
ALT Grup | 356+723 203 12 4748 0.942
1U/L Grup Il 215+198 106 76 534
GGT Grup | 445+852 252 40 5348 0.092
/L Grup Il 201+150 153.5 21 480
LDH Grup | 509+309 407 126 1593 0.403
IU/L Grup Il 569+321 487 220 1425
ALP Grup | 3374282 238 66 1063 0.225
1u/L Grup [l 423244 358 187 1007
Tablo 6. Komplikasyonlar Fglemine bagli toplam.m.orbiditemiz Grup.l’de ‘?/06
iken, Grup IIde %14 idi (Tablo 6). ERCP islemine
Grupl | Grupll bagli mortalite gdzlenmedi.
Pankreatit alevlenmesi 2 1 TARTISMA
Kanama 2 1
Perforasyon p ; Akut parlkreatit et.iy.o.lojisir.ain belirlenmesi, tani
veya tedavi amacl girisimlerin planlanmasi ve re-
Toplam H%6,1) | (%14,2) karrens riski yoniinden énemlidir. Bilier pankreatit

talama 3037+2601 1U/L, medyan 1907 1U/L idi.
Gruplarin Mann-Whitney U testi ile amilaz, total
ve direkt bilirubin, AST, ALT, LDH, GGT ve ALP
degerleri arasinda istatistiki anlamli fark yoktu
(Tablo 5).

Atlanta klasifikasyonuna gére Grup I'de bir ve
Grup IlI'de iki olgu agir pankreatit idi.

ERCP sonrasi Grup I'de 2 hastada, Grup II’de 1
hastada pankreatit bulgularinda alevlenme géz-
lendi. Ayrica birinci grupta 2 ve ikinci gruptaki 1
hastamizda sfinkterotomiye bagli kanama oldu.
Rekirren pankreatit grubunda bir hastada perfo-
rasyon sonrasi retroperitoneal apse gelisti. ERCP

tanusi alkolik pankreatitin ekarte edildigi, goriintii-
leme yontemlerinde safra kesesi ve safra yollarin-
da tas tespit edilen, ézellikle serum hepatik transa-
minazlarinin arttgr durumlarda konur.”

Safra kesesi taglarinin tanisinda USG’nin sensi-
tivitesi %90-98 ve spesifitesi %94-98 arasinda
olup givenilir inceleme yontemlerinden biridir.
Safra yollarinda tikanmanin arastirilmasinda
USG'nin spesifitesi %99 ve sensitivitesi %87 bu-
lunmustur. Tikanmanin lokalizasyonunu belirle-
mede %92, etiyolojisini belirlemede %72 dogru-
luk orani gosterir. Yalanci negatif sonuclar (%5)
oraninda goriiliir. Son derece kiigiik taslar, genis
safra kesesi, sistik kanalda tagin impakte olmasi,
tasla dolu kontrakte kese yalanci negatiflik sebebi-
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dir.”" Tham ve arkadaslan USG'nin koledok tas-
larinda sensitivitesini %86, spesifitesini %56 pozi-
tif prediktif degerini %69, negatif prediktif degeri-
ni %78 olarak bulmuslardir.™ Sugiyama ve Ato-
mi’nin calismasinda USG'nin koledok taglarinda
sensitivitesi %63, spesifitesi %95, dogruluk orani
%83 olarak bulunmus, tag gapmin kiigtik ve kole-
dogun genislemedigi durumlarda karin duvari yag
orani ve barsak gazlari ile iliskili olarak sensitivite-
nin distigi belirtilmistir."”

Calismamizda ilk veya rekiirren pankreatit ata-
g1 ile bagvuran hastalarda yapilan USG’de kole-
dok bulgulari yéniinden istatistiki fark tespit edil-
medi. ERCP bulgularina gére hesaplanan sensitivi-
te ve spesifite degerlerinin duisiik oldugu ve her iki
grupta da gliven araliginin benzer oldugu izlendi.

Bilier pankreatitte ERCP, safra yollarindaki tagin
tani ve tedavisinde en dnemli yontemlerden biri
olarak kabul edilmektedir. ERCP bilier sistemin
detaylarinin belirlenmesi, gézden kagan kiigtik
taslarin tespiti ve etiyopatogenezin aydinlatiima-
sinda USG ve hatta bazi olgularda manyetik rezo-
nans kolanjiografiden (MRK) daha fazla yarar sag-
lamaktadir."® Fakat akut bilier pankreatitli hastala-
ra yapilacak endoskopinin zamanlamasi hala tar-
tisilmaktadir. Segilmis bilier pankreatitli hastalarda
acil ERCP ve ES ile tas ekstraksiyonunun hastaligin
seyrini dizelttigini gosteren yayinlar mevcuttur.
Agir akut bilier pankreatitte erken dénemde ERCP
uygulamanin faydasi ile ilgili randomize kontrollG
calismalar yaymlanmustir. Bu konuda ilk ¢alisma
1988 yilinda Neoptolemos ve arkadaslar tarafin-
dan yayinlanmis, 121 hastalik calismada safra yol-
larinda tas bulunan ve ilk 72 saat icinde ERCP-ES
uygulanan hastalar ile konservatif olarak izlenen
hastalar degerlendirilmis ve acil ERCP-ES uygula-
nan grupta daha diistik morbidite ve mortalite ora-
ni ile hastanede kalma streleri kisa olarak bulun-
mugtur."”

Fan ve arkadaslar tarafindan yapilan 195 has-
talik calismada 24 saat iginde ERCP ya da ERCP-
ES uygulanan grup ile konservatif olarak izlenen
grup karsilagtinilmus, sfinkterotomi yapilan grupta
bilier sepsisin az oldugu, fakat mortalite ve morbi-
dite yoniinden bir fark olmadigi, en biiyiik fayda-
nin kolanjitli hastalarda saglandig belirtilmigtir.”

Nowak ve arkadaslarimin ¢alismasinda 250
hasta degerlendirilmis, 67 hastaya papillada bul-
ging bulunmasi ve tag siphesi nedeniyle ES yapil-
mis, 24 saat iginde uygulanan ERCP ve ES’nin
mortalite ve morbiditeyi belirgin olarak diigtrdigu
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belirtilmistir.

Norton ve Peterson’un yaymlarinda ise 24-72
saat icinde yapilacak ERCP'nin agir pankreatitli
hastalarda belirgin fayda saglayacagi, daha sonra
yapilacak ERCP ve ES'nin orta ve hafif dereceli
pankreatitlerde belirgin bir faydasinin olmayacagl,
fakat kolanjit siiphesi olan hastalarda ERCP ve
ES'nin yapilmasinin faydali olacagl bildirilmistir.”

Diger bir galisma, 1997 yilinda Almanya’da ya-
pilan multisentrik bir calismadr. iki yuiz otuz sekiz
hastanin degerlendirildigi bu calismada erken
ERCP-ES'nin tikanma sarihg yoklugunda akut bili-
er pankreatitte faydasinin bulunmadigini bildir-
mektedir." Yalniz cok merkezli bu cahgma ERCP
deneyimi yeterli olmayan merkezlerin de dahil
edilmesi nedeniyle elestirilmistir.

Chang ve arkadaslar, cahsmalarinda erken
dénemde ERCP yaptiklar olgularin %40°inda,
gec donemde ERCP yaptiklari olgularin %28'in-
de koledokta tas bulmuslar ve hastalarin %3"tn-
de ERCP’ye bagli komplikasyon gelistigini bildir-
mislerdir.” Calismalarin bazilarinda sadece agir
pankreatitlerde ERCP ve ES'nin fayda saglayaca-
g1 savunulurken, bazi cahsmalarda hastaligin
ciddiyetine bakilmaksizin rekirrensi énlemek
icin ERCP ve ES'nin yapilmasinin gerekliligi vur-
gulanmaktadir.”* Akut bilier pankreatitlerde
ERCP ve ES'nin etkinliginin degerlendirildigi bir
metaanaliz calismasinda da ERCP ve ES’nin mor-
talite ve morbiditeyi dstirdiigt belirtilmistir.”"

Calismamizda akut donemde ERCP yapilan ol-
gularin %55’inde, rekirren atakla gelen hastala-
rn %33’tnde koledokta tas izlenmedi. Akut d&-
nemdeki olgularin %41’inde genis koledok bulu-
nurken %714 olguda koledok normaldi. Rekiirren
atakla gelen hastalarin %19 unda koledok genis
iken %714'iinde koledok normal idi. Bu bulgular
her iki grupta da ERCP uygulamanin hastalarin
%50’sinde terapotik amagh oldugunu gostermek-
tedir. Bu nedenle eger tedavi amagli ERCP'ye
agirlik verilmesi istenecekse MRK gibi noninvaziv
yontemlerin daha fazla kullamilmasinin gereklili-
gi distinilmelidir. Bununla birlikte Ricci ve arka-
daslarinin calismasinda oldugu gibi bazi caligma-
larda akut bilier pankreatitli hastalara siddetine
bakilmaksizin erken dénemde ERCP ve ES'yi taki-
ben laparoskopik kolesistektomi yapiimasi oneri-
lirken, Scheurer’in calismasinda agir pankreatit-
lerde ve safra kesesinde multipl kiigiik tas ve ¢a-
mur bulunan hastalar kolesistektomi yapilmis ol-
sa da ERCP ve ES'nin rekiirrensi dnlemek igin ya-
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piimasinin gerekliligi belirtilmektedir."**"" Agir
pankreatiti olan ve kolanjitli olgularda ilk 24-72
saat icinde yapilacak ERCP’nin klinik diizelmede
belirgin fayda sagladigi bilinmektedir.” Hastala-
rimiza biz de erken ERCP yapmaktayiz. Hafif ve
siddetli pankreatit olgularinin her ikisinde de
ERCP sonrasi klinik olarak rahatlama oldugunu
gozlemledik. Ayrica rekiirren pankreatitli olgular-
da siddetli pankreatit gorme oranimiz, ilk atak si-
rasinda ERCP yapilan olgulardan her ne kadar
hasta sayisi diisiik olsa da yiiksekti. Bu durum bi-
ze tekrarlayan pankreatitlerde hastaligin siddeti-
nin de artmakta olabilecegini dusiindiirdi.

Cesitli nedenlerle ilk atak sirasinda kolesistek-
tomisi yapilmayan olgularin %30-50"sinde rekiir-
rens gordldigi bildirilmektedir.” Testoni de ca-
lismasinda ERCP ve ES yaptigi bilier pankreatitli
olgularinda %78.6 kiiratif sonuc aldigini ve rekiir-
rens gdrmedigini bildirmektedir." Bizim baska bir
calismamizda ilk atakta kolesistektomi yapilma-
yan olgularin %61’inde rekiirrens tespit edildi.”
Bu hastalara ilk veya ikinci ataklarinda yaptigimiz
ERCP'de %43’Gnde multipl kiiciik tas ve camur
tespit edildi. ERCP ve ES yapilan hastalarda rekiir-
rens tespit edilmedi. ERCP sonrasi birinci grupta
iki hastada, ikinci grupta bir hastada pankreatit
bulgularinda alevlenme gézlendi. Bu 3 olguda la-
boratuvar degerlerindeki yiikselmeye paralel ola-
rak klinik rahatlama gecikti. Ayrica birinci grupta
2 ve ikinci gruptaki 1 hastamizda sfinkterotomiye
bagh kanama oldu. Her iki gruptaki kanama da
adrenalin enjeksiyonu ve balon ile kontrol altina
alindi. Rekiirren pankreatit grubunda bir hastada
perforasyon sonrasi retroperitoneal apse gelisti ve
perkiitan drenajla diizeldi. Toplam morbiditemiz
ilk akut bilier pankreatit atagi esnasinda yapilan
ERCP'lerde %6 iken, rekiirren pankreatitlerde bu
oran %14 idi.

Sonug olarak rekiirren bilier pankreatitli olgu-
larimizda safra kesesinde multipl kiigiik tas ve ca-
mur bulunma orani yiiksekti. Buna paralel olarak
ERCP’de koledokta multipl kiigiik tas ve camur
tespit edilme orani daha yiiksek bulundu. Ayrica
rekirren pankreatitli olgularda yapilan ERCP'ye
bagli komplikasyon orani daha yiiksekti. Akut bili-
er pankreatitli hastalarda safra kesesinde multipl
kiguk tag ve camur bulunan hastalara yapilacak
ERCP ve ES hem rekiirrens oranini, hem de ERCP
islemine bagh olusabilecek komplikasyonlari
azaltacaktir,

Akut ve Rekiirren Bilier Pankreatitte ERCP Bulgular
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