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G‹R‹fi

Karaci¤er sirozlu hastalarda endoskopik retrograt kolanji-
opankreatografi (ERCP) zaman zaman gerekmektedir. Bu
hasta grubunda biliyer cerrahi yüksek risk olarak kabul
edilmekte ve %5-100 aras›nda de¤iflen morbidite ve %8-
83.3 aras›nda mortalite ile birliktedir (1-4). Sirozlu hasta-
larda endoskopik sfinkterotomi (ES), biliyer cerrahiye alter-
natif bir tedavidir, fakat endikasyonlar› ve sonuçlar› küçük
hasta serilerinde belirtilmifltir (5-7). ERCP ile iliflkili özellikle
ES’nin kanama ve sepsis oluflturabilmesi nedeniyle ekstra-
hepatik biliyer hastal›klar ile birlikte olan sirozlu hastalarda
cerrahiye alternatif olarak kullan›l›p kullan›lmamas› merak

konusudur. Bu çal›flman›n amac› sirozlu hastalardaki ERCP
deneyimimizi ve sonuçlar›m›z› paylaflmakt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Haziran 2005-Eylül 2008 tarihleri aras›nda Türkiye Yük-
sek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Gastroentero-
loji Klini¤i, ERCP Ünitesinde, ERCP yap›lan karaci¤er siroz-
lu hastalar›n verileri gözden geçirildi. INR de¤erleri uzun
olan hastalarda INR mümkün oldu¤u kadar 1.5’in alt›na
indirilene kadar taze donmufl plazma verildi. ‹fllem önce-

Girifl ve Amaç: Sirotik hastalarda biliyer hastal›klarda cerrahi d›fl›nda
alternatif olarak endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografinin za-
man zaman yap›labilmesi gerekmektedir. Bu tür hastalarda endosko-
pik retrograd kolanjiyopankreatografi s›ras›nda yap›lacak sfinkteroto-
minin endoskopik sfinkterotomi kanamas›ndan korkulmaktad›r. Bu ça-
l›flma klini¤imizde karaci¤er sirozlu hastalara yap›lan endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreatografinin endikasyonlar›n› ve sonuçlar›n› tar-
t›flmak amac›yla yap›lm›flt›r. Gereç ve Yöntem: 11 hastaya (5 Kad›n,
6 Erkek), (Child-pugh s›n›f A, 2; B, 5; C, 4 kifli) Haziran 2005-Eylül 2008
tarihleri aras›nda endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi yap›l-
m›flt›r. ‹fllem öncesi her hastaya antibiyotik profilaksisi yap›lm›fl ve INR
de¤erleri 1.5’in alt›na çekilmeye çal›fl›lm›flt›r. Tüm hastalara Blended
cut-koagülasyon (25 watt/15 watt) tercih edilmifltir. Bulgular: On has-
tada endoskopik sfinkterotomi yap›ld›, 2 tafll› hastada ilave balon dila-
tasyonu yap›ld›. Tafl› olan 5 hastan›n hepsinden tafllar ç›kart›ld› Bir has-
tada endoskopik sfinkterotomi yap›lmadan stent tak›ld›. Child–Pugh s›-
n›f C ve malign biliyer darl›¤› olan bir hastada ifllem s›ras›nda bafllayan
özofagus varis kanamas› d›fl›nda endoskopik retrograd kolanjiyopan-
kreatografi ifllemi ile iliflkili komplikasyon izlenmedi. Bu kanama da
skleroterapi ile durduruldu. Endoskopik sfinkterotomi yerinde kanama
ve pankreatit gözlenmedi. Sonuç: Sirotik hastalarda endoskopik sfink-
terotomi koledokolitiazis ve malign biliyer darl›kda güvenli ve etkili bir
flekilde kullan›lmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi, si-
roz

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
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Sirozda ERCP uygulanmas›

si tüm hastalara profilaktik intravenöz antibiyotik uygu-
land›. ES, Olympus PSD-20 elektrokoter cihaz› ile, blend
ak›mla, toplam 40 watt (25 watt cut /15 watt koagülas-
yon) yap›ld›. Koagülasyonu bozuk hastalarda büyük tafl
ç›kart›lacaksa büyük ES yerine, k›smi ES ve 12 mm balon
dilatasyonu uyguland›. Drenaj için plastik stent veya na-
zobiliyer dren (NBD) kullan›ld›. Hastalar ifllemin etkinli¤i
ve komplikasyonlar yönünden incelendi.

BULGULAR

Bu süre içinde karaci¤er sirozu olan 11 (5 Kad›n, 6 Erkek)
hastaya ifllem yap›ld›. Etyoloji 6 hastada HBV, 2 hastada
HCV, 1 hastada alkol ve 2 hastada kriptojenikti. Hastala-
r›n 2 tanesi Child A iken, 5 tanesi Child B, 4 tanesi ise
Child C idi. Befl hastada koledok tafl›, 4 hastada malign
darl›k saptan›rken, 2 hastada safra yollar›nda sklerotik
de¤ifliklikler vard›. On hastada ES yap›ld›, 1 hastada ES
yap›lmadan stent tak›ld›. ‹ki tafll› hastada ilave balon dila-
tasyonu yap›ld›. Tafl› olan 5 hastan›n hepsinden tafllar ç›-
kart›ld›. Child–Pugh s›n›f C ve malign biliyer darl›¤› olan
bir hastada ifllem s›ras›nda bafllayan özofagus varis kana-

mas› (skleroterapi ile durduruldu) d›fl›nda ERCP ifllemi ile
iliflkili komplikasyon izlenmedi. ES yerinde kanama ve
pankreatit hiçbir hastada olmad›.

TARTIfiMA

Bu çal›flman›n sonuçlar› karaci¤er sirozu olan hastalarda
terapötik ERCP’nin güvenli ve etkin oldu¤unu göstermifl-
tir. Endikasyonu olan hastalarda alternatifi olan cerrahi
ve perkütan yöntemlere tercih edilebilece¤i düflünülmeli-
dir. Karaci¤er sirozunda ERCP nadir olmayarak gerekebi-
lir. Sirozlu hastalarda safra tafl› s›kl›¤› genel popülasyona
göre iki kat artmaktad›r (5). Genellikle hiçbir semptom
oluflturmasa da, tafl migrasyonu oluflabilmektedir. Bu du-
rumda potansiyel olarak ölümcül biliyer obstrüksiyondan
ve yüksek riskli bu hastalar› cerrahiye gerekçesiz vermek-
ten kaç›n›lmal›d›r. ERCP endikasyonlar› aras›nda kolanji-
osellüler kanser, hepatoselüler kanser, sekonder biliyer si-
roz yer almaktad›r. Ayr›ca alkol kullananlarda pankreas
hastal›klar› nedeniylede ERCP gerekebilmektedir.

Pratt ve ark.’n›n 52 sirozlu hastan›n retrospektif verilerini
inceledikleri çal›flmada risk faktörlerinin univariate anali-
zinde k›sa dönem (ilk 5 gün) komplikasyonlarla sadece iki
faktör iliflkili bulunmufltur; ilave endoskopik ifllemler (örn,
stent, nazobiliyer diren ve litotripsi) ve etkin olmayan bi-
liyer direnaj (5). ES sonras› komplikasyonlar›n en fazla
Child-Pugh s›n›f› iliflkili oldu¤unu vurgulam›fllar ve C s›n›-
f›nda komplikasyonlar›n daha ciddi oldu¤u belirtilmifl-
lerdir (5). Ayn› çal›flmada, koledokolitiazis grubu için siroz
olmayan hastalar› karfl›laflt›rd›klar›nda benzer morbidite
ve mortalite oran› bulmufllard›r. Freeman ve ark.’n›n yap-
t›klar› çal›flmada ERCP’nin tüm komplikasyonlar›n›n multi-
variate analizinde siroz, oddi sfinkter disfonksiyonu, zor
kanülasyon, ön kesi ve ERCP deneyiminin az olmas› ile
birlikte kesin risk faktörü olarak belirtilmifltir (8). Ayn› ça-
l›flmada multivariate analiz sonucunda koagülopati ES
sonras› kanama için kesin risk  faktörü olarak gösterilir-
ken, siroz olas› risk faktörü olarak bulunmufltur (8). Kro-
nik karaci¤er hastal›¤›nda ES kanamas› için risk faktörleri
INR yüksekli¤i, trombosit say›s› düflüklü¤ü, Child-pugh
skoru, portal hipertansiyonun derecesi ve kolanjit varl›¤›-
d›r. Karaci¤er sirozu ve koagülopatisi olan hastalarda ko-
ledokolitiazis için ES ve endoskopik papiller dilatasyonun

Tablo 1. Kronik karaci¤er yetmezli¤i olan hastalar›n
özellikleri

n %

Yafl 65,7 (49-82) y›l

Cinsiyet Erkek 6 54.5
Kad›n 5 45.5

Etiyoloji HBV 6
HCV 2
Etilik 1
Kriptojenik 2

Child-Pugh A 2
Skoru B 5

C 4

ERCP Koledokolitiazis 5
endikasyonu Malign darl›k 4

Safra yollar›nda sklerotik de¤iflikler 2

‹fllem ES 10
Stent tak›lmas› 1
Balon dilatasyonu 2
NBD 2
Plastik stent konulmas› 4

ES: Endoskopik sfinkterotomi.  NBD: Nazobiliyer dren

Tablo 2. Kronik karaci¤er hastal›¤›nda ES sonras› komplikasyonlar
Tedavi Morbidite Mortalite

Prat, 1996 (5) ES:52 %35.4 %12.5

Sugiyama, 1993 (6) Cerrahi T-tüp yerlefltirme:9 %66.7 %44.4

ES:7 %14.3 %14.3

Moreira, 1991 (7) ES, 17/18 %13.3 %16.6
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PARLAK ve ark.

karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada ES grubunda kanama 20
hastan›n 6’s›nda (%30) görülürken EPBD grubunda (21
hasta) kanama görülmemifl (p=0.009) (9). Child-Pugh s›-
n›flamas›na göre heriki grup aras›nda B s›n›f› için kanama
oranlar› aras›nda fark bulunmazken, C s›n›f›nda ES gru-
bunda EPBD grubuna göre daha fazla kanama görülmüfl-
tür (%35.7’e karfl› %0, p=0.014) (9). Bu çal›flmada Blend
(Cut:koagülasyon oran› = 4:1), toplam 50 watt kullan›-
m›flt›r. Sadece cut ak›mda h›zl› kesi, az koagülasyon oldu-
¤u için kanama riski fazla olurken, sadece koagülasyon
ak›m›nda daha iyi hemostaz sa¤lan›rken pankreatit riski
geliflmektedir. Blended ve endocut olmak üzere iki farkl›
mixed ak›m vard›r. Blended ak›mda cut ve koagülasyon
birlikte iken endocut’da ikisi ard›fl›k verilmektedir.
Mikroprosesör kontrollü elektrocerrahinin postsfinktero-
tomi uygulamas› ile endoskopik kanama daha az görülür-
ken bu klinik kanama olarak fark saptanmam›flt›r (10). ES
için saf ve mixed elektrocerrahi ak›m›n karfl›laflt›r›ld›¤› ça-
l›flmada tüm kanamalar s›ras›yla %37.3’e karfl› %12.2,
hafif kanamalar %28.9’a karfl› %9.9 olarak bulunmufltur
(11). Klini¤imiz ERCP ünitesinde Olimpus Marka PSD 20

elektrocerrahi cihaz› kullan›ld›. Standart ES için cut/ko-
agülasyon 35 watt/5 watt iken karaci¤er sirozlu hastalar-
da 25 watt/15 watt olarak kullan›ld›. Karaci¤er sirozu bu-
lunan hastalarda ERCP yap›l›rken INR seviyesi 1.4-1.7 ara-
s›na indirilmeli, trombosit say›s› 50000/mm3’ün üzerine
ç›kart›lmal›d›r. Bunun için Vitamin K, 10 mg iv, taze don-
mufl plazma, trombosit süspansiyonu kullan›labilir.

‹leri evre, yüksek portal bas›nçl› hastalarda endoskop
travmas› kanamay› artt›r›r. Yeterli olacaksa diagnostik du-
odenoskop tercih edilmeli. Böylece varis kanamas› ve hi-
poksi azalabilir. Blended cut-koagülasyon (25 watt/15
watt) tercih edilebilir. ES s›ras›nda kesi boyu yetecek ka-
dar olmal›d›r. ES yerine balon dilatasyonu veya k›smi ES
ve balon dilatasyonu uygulamas› kanamay› azaltmakta-
d›r. ES olmaks›z›n endoskopik stent uygulamas› da kana-
may› azaltabilmektedir. Sirozlu hastalarda safra yolu obs-
trüksiyonunun klinik teflhisi, sirozlu olmayan hastalara
göre karaci¤er disfonksiyonu nedeniyle zor olmaktad›r.
ERCP-ES sonras› komplikasyonlar iflleme karar vermeden
önce göz önünde bulundurulmal›d›r.
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