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Oz

Amag: Kronik pankreatit (KrP), asiner ve adacik hiicre kaybi, parankimal fibrozis ile karakterize pankreasin geri
doniistimsiiz hasart ile karakterizedir. KrP tedavisinde endokrin ve ekzokrin yetersizlik tablosu goz oniine alinarak en az
invaziv olan konservatif yontemler ile baglanmaktadir. Giiniimiizde cerrahi tedavi siireclerin komplikasyonlari ve mali
sonuglari, endoskopik tedavi yontemlerini 6ne ¢ikarmis olup KrP tedavisinde endoskopik tedavi yontemleri 6nemli bir
yer edinmistir. Bu ¢alismadaki amag¢ ERCP ile tedavi uygulanmis KrP hastalarin insidansini, klinik prezentasyonlarini,
ERCP islemi detaylarii ve ERCP sonraki kisa ve uzun (3 yillik takip) donem sonuglarini gosterebilmektir.

Gereg ve Yontem: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi ERCP Unitesi’nde, 15 Ocak
2016 ile 15 Ocak 2017 tarihleri arasinda yapilan ERCP iglemleri geriye yonelik tarandi. Yas sinir1 gdzetmeksizin KrP
nedeniyle ERCP yapilan hastalar belirlendi. Hastalarin demografik verileri, KrP etiyolojisi, yapilan ERCP isleminin
tedavi endikasyonu, pankreatik stent implantasyonlari, ka¢ kez ERCP yapildigi, agrinin diizelmesi ve ERCP islemi
ile iliskili komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: ERCP uygulanan toplam 1037 hasta ¢alisma igin arastirildi. Bu hastalar iginde toplam 14 KrP hastasi
saptandi. Hastalarin ERCP'de ortalama koledok ¢ap1 8,42 mm olarak pankreatik kanal 6 mm olarak bulunmustur.
Dokuz (%64,28) hastaya pankreatik stent uygulanmis olup 5 (%35,71) hastada post-ERCP pankreatit gozlendi. Ug
yillik takipte 4 hastaya 1 defa, 9 hastaya 2 defa ve 1 hastaya 3 defa ERCP uygulanmis olup hastalardaki ortalama
ERCP oran1 1,78 idi.

Sonug: KrP'de tibbi tedaviye cevap vermeyen agri, niiks veya lokal komplikasyonlarin varliginda ERCP invaziv

olmakla birlikte vazge¢ilmez tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik pankreatit, tedavi, ERCP
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Abstract

Aim: Chronic pancreatitis (CP) is irreversible damage of the pancreas characterized by acinar and islet cell loss and
parenchymal fibrosis of pancreas. Treatmet of CP is accociated with stage of endocrine and exocrine insufficiency and
started with conservative minimal invasive procedures. Because of complications surgical treatment procedures and
financial results, endoscopic treatment methods have an important role in the management of CP. The aim of this study
is to identify and describe the incidence, clinical presentation, endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP)
procedures details and the complication short and long (3-year follow-up) results of CP patients undergoing ERCP.

Material and Method: The ERCP procedures were held in Gastroenterology Endoscopy Unit between 15 Jenuary
2016 and 15 Jenuary 2017 and were retrospectively evaluated. Consecutive patients with all age diagnosed with CP
was screened for eligibility for inclusion in this study. Patients were compared with the demographic characteristics,
etiology of CP, treatment indications of the ERCP procedure, pancreatic stent implants, how many times ERCP was
done, pain manangement and ERCP realted complication.

Results: A total of 1037 consecutive patients who underwent ERCP were scanned retrospectivle. Fourteen CP
patients fulfilling the criteria of study. In CP patients the average diameter of the common bile duct was 8.42 mm
and the pancreatic duct 6 mm was found at ERCP. Nine (64.28%) patients aplied pancreatic stenting and 5 (35.71%)
patients had post-ERCP pancreatitis. ERCP procedures was applied to 4 patients 1 time, 9 patients 2 times, and in 1
patient 3 times at 3 years follow-up. The mean ERCP ratio in the CP patients was 1.78.

Conclusion: ERCP is an indispensable treatment management in the patient of CP which presence of abdominal

pain, recurrence or local complications that do not respond to medical treatment.

Keywords: Chronic pancreatitis, treatment, ERCP

Giris

Kronik pankreatit (KrP), asiner ve adacik hiicre kaybi,
parankimal fibrozis ile karakterize pankreasin geri
donilistimsiiz  hasar1 ile karakterizedir [1]. Prevalans
ve insidans1 Tilkelerdeki etiyolojik nedenlerin farkli
olmasindan dolay1 degisiklikler gostermektedir. Alkol
tilkketiminin fazla miktarlarda oldugu toplumlarda yapilan
caligmalarda yillik insidansi 100.000°de 3-9 arasinda
olup, otopsi serilerinde %0.04-%5’inde KrP saptandigi
belirtilmektedir [1,2]. Giinimiizde kronik pankreatit,
bir ya da daha fazla risk faktoriiniin varliginin hastaligin
gelisimine yol actig1 multifaktoriyel bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir. Bu faktorler, toksinler (alkol), metabolik
(hiperkalsemi), genetik (gen mutasyonu PRSS1, SPINKI1,
CFTR ve CTCR, vs.), immiin-inflamatuvar ve obstriiktif
biliyo-pankreatik duktal patolojiler bulunmaktadir [3-5].

Alkol, Bat1 diinyasinda KrP'in en yaygin nedenidir. Sarles ve
ark. [6]'larimin yapmis oldugu bir ¢alismada KrP hastalarinin
%60 ile %70 arasinda alkol kotiiye kullanimi gecmisi
yaklasik 20 yil veya daha uzun oldugunu belirtmislerdir.
KrP klinik tablosu ¢ok degiskenlik gostermekte olup
asemptomatik olabilmekle beraber yasam kalitesini bozan
ve hatta hayati tehdit eden komplikasyonlarin goriilebildigi
klinik tabloya kadar degisebilmektedir [7,8].
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KrP tedavisinde endokrin ve ekzokrin yetersizlik tablosu
gdz Oniline alinarak en az invaziv olan konservatif
yontemler ile baslanmaktadir. Ancak pankreas fibrozisin
olustugu, major duktal patolojilerin gozlendigi ve kronik
agrimin siirekli sebat ettigi ileri donemlerde ileri invaziv
(pankreas cerrahisi, cerrahi rezeksiyon ve dekompresif)
tedavi yontemler gerekmektedir. Gliniimiizde cerrahi tedavi
siireglerin komplikasyonlar1 ve mali sonuglar1, endoskopik
tedavi yontemlerini 6ne ¢ikarmis olup KrP tedavisinde
endoskopik tedavi yontemleri dnemli bir yer edinmistir.
Pankreatik intraduktal taglar, duktal anomaliler ve pankreas
psodokistleri KrP sonuglarmin ciddi birer sonuglart
olup tedavide endoskopik yontemler gerekmektedir. Bu
siiregte ERCP kronik agriy1 azaltici etkisi yaninda, lokal
komplikasyonlarin ¢oziimiinii saglamakta ve uzun dénemde
bu sonuglari tekrar olugsmasini engellemektedir [8].

Tim bu veriler 1s18inda, bu ¢alismadaki ama¢ ERCP
ile tedavi uygulanmis KrP hastalarin insidansim, klinik
prezentasyonlarmi, ERCP islemi detaylarini ve ERCP sonraki
kisa ve uzun (3 yillik takip) donem sonuglarini gosterebilmektir.
Gere¢ ve Yontem

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji ERCP
Unitesi’nde, 15 Ocak 2016 ile 15 Ocak 2017 tarihleri arasinda
yapilan ERCP iglemleri geriye yonelik tarandi. Hastanemiz,
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ileri ERCP merkezi olup yilda yaklasik 1000 ERCP islemi
gergeklestirmektedir.  ERCP  islemleri, anesteziyoloji
uzman doktorlar tarafindan uygulanan sedasyon (propofol
infiizyonu) altinda gerceklestirilmekte olup ERCP islemi iki
uzman gastroenterolog tarafindan yapilmaktadir.

Yas smir1 gozetmeksizin KrP nedeniyle ERCP yapilan
hastalar belirlendi. Hastalarin demografik verileri, KrP
etiyolojisi, yapilan ERCP igleminin tedavi endikasyonu,
pankreatik stent implantasyonlari, ka¢ kez ERCP
yapildigi, agrinin diizelmesi ve ERCP islemi ile iliskili
komplikasyonlar kaydedildi. Calismada lokal etik
komiteden etik kurul onay1 alind1.

Istatistiksel analiz, Windows igin SPSS 18.0 paket program
ile gerceklestirildi. Tanimlayict istatistikler siirekli
degiskenler icin ortalama + standart sapma veya ortanca
madyan olarak, nominal degiskenler say1 ve % seklinde
gosterildi. Ayrica, siirekli degiskenler yoniinden farkin
onemliligi Mann Whitney U testi ile, nominal degiskenler
Ki-kare testi ile arastirildi, p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
ERCP Unitesi’nde15 Ocak 2016 ile 15 Ocak 2017 tarihleri
arasinda yapilan ERCP iglemleri retrospektif tarandi. ERCP
uygulanan toplam 1037 hasta c¢alisma igin arastirildi. Bu
hastalar i¢inde toplam 14 KrP hastasi saptandi. Tiim ERCP
yapilan hastalar olarak ele alindiginda, KrP hastalar1 tim
hastalarin %1,35’ini olugturmakta idi.

KrP hastalarinin yas ortalamasi 55,4+16,8 yas saptandu.
Hastalarm 9 (%64,28)’u erkek idi. Kadin hastalarin yas
ortalamast 62,4+9,3, erkek hastalarin yas ortalamasi

51,5+12.4 idi. KrP etiyolojisi olarak degerlendirildiginde
7 (%50) hastada alkol, 4 (%28,56) hastada hiperlipidemi,
2 (%14,28) hastada idiopatik ve 1 (%7,16) hastada 1gG4
ile iligkili kolanjit saptandi. KrP hastalarinin demografik
ozellikleri ve laboratuvar bulgulari Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo1. Kronik pankreatit calisma grubunun demografisi ve

ERCP endikasyonlari

ERCP yapilan hastalarin parametreleri | (Toplam=14 hasta)

Yast 55,42+0,8

Cinsiyet Q -Kadin 5(35,72)
-Erkek 9 (64.28)

Kronik Pankreatit Etiyoloji Q

- Idiopatik 2 (14,28)

- IgG4 iliskili kolanyjit 1(7,16)
-Hiperlipidemi 4 (28,56)
-Alkol 7 (50)

+ Degerler ortalama =+ standart sapma Q Degerler yilizde
olarak verilmistir olarak verilmistir

Tiim KrP’li hastalarda karin agrisi vardi ve sadece 6 hastada
bulanti kusma semptomu vardi. Hastalarin ERCP'de
ortalama koledok cap1 8,42 mm olarak, pankreatik kanal
6 mm olarak bulunmustur. 9 (%64,28) hastaya pankreatik
stent uygulanmis olup 5 (%35,71) hastada post-ERCP
pankreatit gozlendi. Ug yillik takipte 4 hastaya 1 defa,
9 hastaya 2 defa ve 1 hastaya 3 defa ERCP uygulanmis
olup hastalardaki ortalama ERCP orani 1,78 idi. KrP
hastalarinin ERCP bulgular1 Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Post-ERCP kanama kolanjit ve perforasyon komplikasyonu
hicbirhastada goriilmedi. Takip stiresince higbir hastada malignite
gelismedi. tanis1 konulmadi ve higbir hasta kaybedilmedi.

Tablo 2. Kronik pankreatit calisma grubunun ERCP sonuglari
Vaka | Cinsiyet | Yas | Karm | Bulant1 | Etiyoloji ERCPko- | ERCP pankreatik | ERCP Pankreatik | Post ERCP | ERCP islemi
Agrist | Kusma ledok (mm) | kanal (mm) Siiresi (dk) | Stent -pankreatit | sayisy 3 yil
1 E 65 |+ + Alkol 6 4 60 - - 1
2 E 58 |+ - Alkol 6 5 45 + - 2
3 K 67 |+ - Hiperlipidemi | 25 4 30 - - 2
4 E 48 |+ + Alkol 6 8 15 + - 2
5 E 51 |+ - Alkol 8 4 25 - - 1
6 E 54 |+ - Alkol 6 10 20 + + 3
7 E 58 |+ - Alkol 10 3 20 - - 1
8 K 68 |+ + Idiopatik 4 8 20 + - 2
9 K 64 |+ - Hiperlipidemi | 8 8 25 + + 2
10 K 53 |+ - Hiperlipidemi | 4 5 25 - + 1
11 E 40 |+ + 1gG4 kolanjit | 6 8 20 + + 2
12 |K 60 |+ + Hiperlipidemi | 6 8 15 + - 2
13 | E 41 |+ + Idiopatik 13 5 25 + + 2
14 E 49 |+ - Alkol 10 4 30 + - 2
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Tartisma

KrP yasam kalitesini etkileyen ciddi komplikasyonlar
olusturan bir hastaliktir [9]. Caligmamizda KrP en sik
neden alkol olup erkek hastalarda KrP siklig1 daha fazla idi.

KrP tedavisinin amaci pankreatik yetmezlige sekonder
olusan semptomlar1 kontrol etmektir. Ekzokrin ve endokrin
yetmezliginin tedavisinde eksik olan pankreatik enzimleri
ve olusan hiperglisemiyi kontrol etmek amagli insiilin
replasmani yer almaktadir. ilerleyen siirede, pankreatik
hiicre kaybinin artmasi sonucu tekrarlayan alevlenmeler,
opiatlar ile kontrol edilemeyen agri, intraduktal taslarin
varligi, pankreatik kanal lokal komplikasyonlari ve
darliklari, psodokistler invaziv girisim gereksinimini
arttirmaktadir [10-13].

KrP agn fizyopatolojisi tam olarak anlagilamamaistir.
Intrakduktal artist,
harabiyet eski bir teori olup giincelligini korumaktadir.

basing ikincil  intraparenkimal
KrP hastalardaki peripankreatik ve pankreatik sinirlerde
histolojik degisiklikler ve harabiyet  gdsterilmistir.
Bununla birlikte, pankreatik kanal basing ve agri arasinda,
ya da stentleme ve klinik cevap arasinda arasinda agik bir
iligki belirlenememistir [14,15].

ERCP duktal hipertansiyon azaltmak, akim engellenmis
pankreatik  kanalin
yeniden pankreatik drenaji saglamak ve olusmus sivi
koleksiyonlarmmi tahliye ederek hem tedavide hemde
agriin kontrolii yaninda pankreatit niiksiinii onlemede
de ozellikle medikal tedaviye yanit alinamamis hastalarda

onctli tedavi yontemidir.

Profilaktik pankreatik stent (3-5 F) yerlestirilmesi, safra
kanalinin zor kaniilasyonundan sonra papilladaki gegici

endoskopik miidahale ile

6demin ¢ozlilmesine kadar, pankreas kanal salgisinin serbest
akigini saglamak amaciyla birkag¢ giin boyunca dnerilmekte
olup giderek kabul gdren bir goriistiir. KrP, endoskopik
stentleme, safra kanalinda oldugu gibi benzer bir mantig
takip eder ve darlhig1 dilate etmek amaclanmaktadir. Bu
nedenle, KrP stentler 7-10 F olup, uzun siire kalabilen
(3 ay) ve sonunda pankreatik kalict drenajin amaglandigi
uygulamalar hedeflenmektedir [4,16].

Literatiirde degisken sonuglar olmakla beraber kronik
semptomatik pankreatitli hastalarin %10" unda cerrahi
miidahaleye ragmen agri kontrol edilememektedir [17].
Caligmamizda 9 (%064,28) hastaya pankreatik stent
uygulanmis olup, 3 yillik takipte 4 hastaya 1 defa, 9
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hastaya 2 defa ve 1 hastaya 3 defa ERCP uygulanmis olup
hastalardaki ortalama ERCP oran1 1,78 idi. Higbir hastada
opioid analjezi ve ¢dlyak ganglion blokaji uygulanmamig
olup hicbir hastada malign siire¢ gelismemis ve cerrahi
miidahaleye gerek kalmamastir.

Calismamizin bazi kisithliklart bulunmaktadir. Birincisi
tek merkezli, retrospektif bir c¢alisma olup caligma
popiilasyonu sayis1 az idi. Ikincisi calismada laboratuvar
ve radyolojik goriintiileme aragtirllmamistir. Ancak bu
kisitlamalar homojenik eksiklige neden olmus olup
sonuglar1 etkilememistir.

Sonug olarak; KrP'de tibbi tedaviye cevap vermeyen agri,
nikks veya lokal komplikasyonlarin varliginda ERCP
invaziv olmakla birlikte vazge¢ilmez tedavi yontemidir.
Radyolojik goriintilemede ana pankreatik kanal normal
ise, ¢cOlyak pleksus blokaji denenebilir. Malign bir siireg
stiphesi durumunda, endoskopik miidahale yapilmadan
cerrahi ¢6ziim disiiniiliir. Pankreatik kanal tas1 veya tassiz
dilatasyon durumunda ERCP ilk tedavi segenegi olmalidir.

Maddi destek ve cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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