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OZGUN ARASTIRMA

Karaciger sirozu olan hastalarda endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi uygulanmasi

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography in patients with liver cirrhosis

Erkan PARLAK, Selcuk DISIBEYAZ, Mehmet IBIS, Mehmet ARHAN, Mevlit KURT, Semih SEZER,

Nurgll SASMAZ, Burhan SAHIN

Turkiye Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amacg: Sirotik hastalarda biliyer hastaliklarda cerrahi disinda
alternatif olarak endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografinin za-
man zaman yapilabilmesi gerekmektedir. Bu tur hastalarda endosko-
pik retrograd kolanjiyopankreatografi sirasinda yapilacak sfinkteroto-
minin endoskopik sfinkterotomi kanamasindan korkulmaktadir. Bu ca-
lisma klinigimizde karaciger sirozlu hastalara yapilan endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreatografinin endikasyonlarini ve sonuclarini tar-
tismak amaciyla yapiimistir. Gereg¢ ve Yontem: 11 hastaya (5 Kadin,
6 Erkek), (Child-pugh sinif A, 2, B, 5; C, 4 kisi) Haziran 2005-Eylil 2008
tarihleri arasinda endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi yapil-
mistir. Islem éncesi her hastaya antibiyotik profilaksisi yapilmis ve INR
degerleri 1.5%in altina cekilmeye calisiimistir. Tim hastalara Blended
cut-koagulasyon (25 watt/15 watt) tercih edilmistir. Bulgular: On has-
tada endoskopik sfinkterotomi yapildi, 2 tash hastada ilave balon dila-
tasyonu yapildi. Tasi olan 5 hastanin hepsinden taslar ¢ikartildi Bir has-
tada endoskopik sfinkterotomi yapiimadan stent takildi. Child-Pugh si-
nif C ve malign biliyer darligi olan bir hastada islem sirasinda baslayan
6zofagus varis kanamasi disinda endoskopik retrograd kolanjiyopan-
kreatografi islemi ile iliskili komplikasyon izlenmedi. Bu kanama da
skleroterapi ile durduruldu. Endoskopik sfinkterotomi yerinde kanama
ve pankreatit gézlenmedi. Sonug: Sirotik hastalarda endoskopik sfink-
terotomi koledokolitiazis ve malign biliyer darlikda guvenli ve etkili bir
sekilde kullaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: £Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi, si-
roz

GiRIS

Karaciger sirozlu hastalarda endoskopik retrograt kolanji-
opankreatografi (ERCP) zaman zaman gerekmektedir. Bu
hasta grubunda biliyer cerrahi yiksek risk olarak kabul
edilmekte ve %5-100 arasinda degisen morbidite ve %8-
83.3 arasinda mortalite ile birliktedir (1-4). Sirozlu hasta-
larda endoskopik sfinkterotomi (ES), biliyer cerrahiye alter-
natif bir tedavidir, fakat endikasyonlari ve sonuclari kliciik
hasta serilerinde belirtilmistir (5-7). ERCP ile iliskili 6zellikle
ES'nin kanama ve sepsis olusturabilmesi nedeniyle ekstra-

hepatik biliyer hastaliklar ile birlikte olan sirozlu hastalarda
cerrahiye alternatif olarak kullanilip kullanilmamasi merak
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Background and Aims: Cirrhotic patients with biliary disease may so-
metimes require endoscopic retrograde cholangiopancreatography as
an alternative to surgery. Endoscopic retrograde cholangiopancreatog-
raphy in such patients runs the risk of bleeding after sphincterotomy.
This study was undertaken in our clinic with the aim of discussing the
indications and outcome of endoscopic retrograde cholangiopancre-
atography in cirrhotic patients. Materials and Methods: Eleven pati-
ents (5 female, 6 male) with cirrhosis (Child-Pugh Class A, 2; B, 5, C, 4
patients) underwent endoscopic retrograde cholangiopancreatography
between June 2005 and September 2008. Prior to each procedure, an-
tibiotic prophylaxis was given, and attempts were made to maintain an
international normalized ratio of less than 1.5. For all patients, blended
cut-coagulation (25 watt/15 watt) was preferred. Results: Sphinctero-
tomy was performed in 10 patients, while balloon dilatation was reser-
ved for 2 patients with stones. Stones were successfully extracted in all
5 patients with choledocholithiasis. One of the patients with Child-
Pugh Class C cirrhosis, who had a malignant biliary stricture, started
bleeding from esophageal varices, this being the only endoscopic ret-
rograde cholangiopancreatography-related complication encountered
in all patients. Hemostasis in this case was achieved by sclerotherapy.
No bleeding from the sphincterotomy site or pancreatitis was observed
in any of the patients. Conclusions: Sphincterotomy for choledocholit-
hiasis and malignant biliary strictures is safe and effective, even in cirr-
hotic patients.

Key Words: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, cirr-
hosis

konusudur. Bu calismanin amaci sirozlu hastalardaki ERCP
deneyimimizi ve sonuglarimizi paylagmaktir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2005-Eyldl 2008 tarihleri arasinda Turkiye Yuk-
sek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroentero-
loji Klinigi, ERCP Unitesinde, ERCP yapilan karaciger siroz-
lu hastalarin verileri gozden gecirildi. INR degerleri uzun
olan hastalarda INR mimkin oldugu kadar 1.5'in altina
indirilene kadar taze donmus plazma verildi. Islem 6nce-
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si tim hastalara profilaktik intravendz antibiyotik uygu-
landi. ES, Olympus PSD-20 elektrokoter cihazi ile, blend
akimla, toplam 40 watt (25 watt cut /15 watt koagulas-
yon) yapildi. Koagulasyonu bozuk hastalarda buytk tas
cikartilacaksa buyuk ES yerine, kismi ES ve 12 mm balon
dilatasyonu uygulandi. Drenaj icin plastik stent veya na-
zobiliyer dren (NBD) kullanildi. Hastalar islemin etkinligi
ve komplikasyonlar yéniinden incelendi.

BULGULAR

Bu siire icinde karaciger sirozu olan 11 (5 Kadin, 6 Erkek)
hastaya islem yapildi. Etyoloji 6 hastada HBV, 2 hastada
HCV, 1 hastada alkol ve 2 hastada kriptojenikti. Hastala-
rin 2 tanesi Child A iken, 5 tanesi Child B, 4 tanesi ise
Child C idi. Bes hastada koledok tasl, 4 hastada malign
darlik saptanirken, 2 hastada safra yollarinda sklerotik
degisiklikler vardi. On hastada ES yapildi, 1 hastada ES
yaplimadan stent takildi. iki tash hastada ilave balon dila-
tasyonu yapildi. Tasi olan 5 hastanin hepsinden taslar ¢i-
kartildi. Child-=Pugh sinif C ve malign biliyer darligi olan
bir hastada islem sirasinda baslayan 6zofagus varis kana-

!! lll ‘=.'§! 'qu ! Bk (g
s LT
n %

Yas 65,7 (49-82) yIl
Cinsiyet Erkek 6 545
Kadin 5 455
Etiyoloji HBV 6
HCV 2
Etilik 1
Kriptojenik 2
Child-Pugh A 2
Skoru B 5
c 4
ERCP Koledokolitiazis 5
endikasyonu  Malign darlik 4
Safra yollarinda sklerotik degisikler 2

islem ES 10
Stent takilmasi 1
Balon dilatasyonu 2
NBD 2
Plastik stent konulmasi 4

ES: Endoskopik sfinkterotomi. NBD: Nazobiliyer dren

Sirozda ERCP uygulanmasi

masi (skleroterapi ile durduruldu) disinda ERCP islemi ile
iliskili komplikasyon izlenmedi. ES yerinde kanama ve
pankreatit hicbir hastada olmadi.

TARTISMA

Bu calismanin sonuclari karaciger sirozu olan hastalarda
terapotik ERCP'nin glvenli ve etkin oldugunu gdstermis-
tir. Endikasyonu olan hastalarda alternatifi olan cerrahi
ve perkltan yontemlere tercih edilebilecegi distintimeli-
dir. Karaciger sirozunda ERCP nadir olmayarak gerekebi-
lir. Sirozlu hastalarda safra tasi sikligi genel popllasyona
gore iki kat artmaktadir (5). Genellikle hicbir semptom
olusturmasa da, tas migrasyonu olusabilmektedir. Bu du-
rumda potansiyel olarak 6limcdl biliyer obstriiksiyondan
ve ylksek riskli bu hastalari cerrahiye gerekcesiz vermek-
ten kaginilmalidir. ERCP endikasyonlari arasinda kolanji-
osellller kanser, hepatoselller kanser, sekonder biliyer si-
roz yer almaktadir. Ayrica alkol kullananlarda pankreas
hastaliklari nedeniylede ERCP gerekebilmektedir.

Pratt ve ark.’nin 52 sirozlu hastanin retrospektif verilerini
inceledikleri calismada risk faktorlerinin univariate anali-
zinde kisa donem (ilk 5 giin) komplikasyonlarla sadece iki
faktor iliskili bulunmustur; ilave endoskopik islemler (6rn,
stent, nazobiliyer diren ve litotripsi) ve etkin olmayan bi-
liyer direnaj (5). ES sonrasi komplikasyonlarin en fazla
Child-Pugh sinifi iliskili oldugunu vurgulamislar ve C sini-
finda komplikasyonlarin daha ciddi oldugu belirtilmis-
lerdir (5). Ayni calismada, koledokolitiazis grubu icin siroz
olmayan hastalari karsilastirdiklarinda benzer morbidite
ve mortalite orani bulmuslardir. Freeman ve ark.’nin yap-
tiklari calismada ERCP'nin tim komplikasyonlarinin multi-
variate analizinde siroz, oddi sfinkter disfonksiyonu, zor
kanulasyon, 6n kesi ve ERCP deneyiminin az olmasi ile
birlikte kesin risk faktort olarak belirtilmistir (8). Ayni ca-
lismada multivariate analiz sonucunda koagulopati ES
sonrasi kanama igin kesin risk faktorl olarak gosterilir-
ken, siroz olasi risk faktori olarak bulunmustur (8). Kro-
nik karaciger hastaliginda ES kanamasi icin risk faktorleri
INR yUksekligi, trombosit sayisi dustkligi, Child-pugh
skoru, portal hipertansiyonun derecesi ve kolanjit varligi-
dir. Karaciger sirozu ve koagulopatisi olan hastalarda ko-
ledokolitiazis icin ES ve endoskopik papiller dilatasyonun

[2bif § kprdkd gl kgl fle] pApbdobtpbd-L L LUV ELLLLELLEL LT L

Tedavi
Prat, 1996 (5) ES:52
Sugiyama, 1993 (6) Cerrahi T-tUp yerlestirme:9
ES:7
Moreira, 1991 (7) ES, 17/18

Morbidite Mortalite
%35.4 %12.5
%66.7 %44.4
%14.3 %14.3
%13.3 %16.6



PARLAK ve ark.

karsilastirildigi bir calismada ES grubunda kanama 20
hastanin 6'sinda (%30) gorulirken EPBD grubunda (21
hasta) kanama gorilmemis (p=0.009) (9). Child-Pugh si-
niflamasina gore heriki grup arasinda B sinifi icin kanama
oranlar arasinda fark bulunmazken, C sinifinda ES gru-
bunda EPBD grubuna gére daha fazla kanama gortimas-
tlr (%35.7"e karsi %0, p=0.014) (9). Bu calismada Blend
(Cut:koagulasyon orani = 4:1), toplam 50 watt kullani-
mistir. Sadece cut akimda hizli kesi, az koagilasyon oldu-
gu icin kanama riski fazla olurken, sadece koagulasyon
akiminda daha iyi hemostaz saglanirken pankreatit riski
gelismektedir. Blended ve endocut olmak Uzere iki farkli
mixed akim vardir. Blended akimda cut ve koagilasyon
birlikte iken endocut'da ikisi ardisik verilmektedir.
Mikroprosesor kontrolli elektrocerrahinin postsfinktero-
tomi uygulamasi ile endoskopik kanama daha az gorulir-
ken bu klinik kanama olarak fark saptanmamistir (10). ES
icin saf ve mixed elektrocerrahi akimin karsilastirildigi ca-
lismada tum kanamalar sirasiyla %37.3"e karsi %12.2,
hafif kanamalar %28.9'a karsi %9.9 olarak bulunmustur
(11). Klinigimiz ERCP Unitesinde Olimpus Marka PSD 20
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