MAKALE ANALIZI

Kronik pankreatitte ekstrakorporal sok dalga litotripsi sonrasi

endoskopinin zamanlamasi

Merrill JT, Mullady DK, Early DS, Azar RR, Edmundowicz SA, Jonnalagadda SS. Timing of endoscopy after
extracorporeal shock wave lithotripsy for chronic pancreatitis. Pancreas 2011;40:1087-90.

Kronik pankreatitde agri nedenlerinden biri pankreatik
duktal hipertansiyondur. Ana pankreatik kanalin (APK)
dekompresyonu endoskopik stentleme, endoskopik
tas ekstraksiyonu ve ekstrakorporal sok dalga litotripsi
(ESDL) ve cerrahi dekompresyon olarak isimlendirilebilir.
2 calismada cerrahinin endoskopik tedavilere gére uzun
dénemde agr kontroli agisindan daha basarili oldugu
bilinmektedir. Endoskopik tedavilerin basarisi calismalar-
da %23 ile 53 arasinda degisebilmektedir (Dite P, et al.
Endoscopy 2003, Cahen DL, et al. N Eng J Med 2007).

APK taslari icin endoskopik tedaviler ESDL sonrasi gercek-
lestiriimektedir. Ancak, bu tedavinin ESDL'den ne kadar
zaman sonra yapilmasi gerektigi bilinmemektedir. Bu ca-
lismada, APK tagsi olan agrili kronik pankreatit (KP) olgula-
rinda ESDL ve endoskopi uygulamalari yéntinden optimal
zaman iliskisi arastirilmis. Bu amacla ESDL ve endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) yapilan olgulara
ait verilerin retrospektif analizi yapiimis. Calismaya dahil
edilme kriteri APK taslari olan ve basarisiz ERCP girisimi
sonrasi ESDL uygulanimi olarak alinmis. Dislanma krite-
ri ise daha 6nce gecirilmis bir pankreas cerrahisi olarak
belirtiimis. Bu kriterlere uygun 30 hasta (ortalama 56.6
yas-33-71 yil, 20 erkek 10 kadin) varmis. ESDL islemi tim
olgularda genel anestezi altinda yapilmis. Radyoopak tas-
lar (10 hasta) icin skopi, radyolusen taslar (20 hasta) icin
ise stent yerlestirilerek tasin yerinin belirlenmesi yapiimis.
ESDL dncesi 28 olguya pankreatik sfinkteratomi yapilmis.
Takip ERCP islemi ESDL'den 1-43 gtin sonra gerceklestiril-
mis. Her ERCP dncesi ve sonrasi pre ESDL-post ESDL pank-
reatografiler retrospektif olarak duktal dilatasyon, duktal
cap, kalsifikasyonun lokalizasyonu amacli olarak bir gast-
roenterolog tarafindan degerlendirilmis. Post ESDL ERCP
basarisi tam pankreatik kanal temizli§i-pankreas kanalin
her yerine klavuz tel ve balon kateter ile ulasiimasi sartiy-
la- olarak kabul edilmis. Bu amacla, darliklarin dilatasyo-
nu, litotriptér basketin kullanilmasi, SF ile kanalin yikani-
larak taslardan temizlenmesi dahil olmak lizere gereken
her sey yapilmis. Parenkimal ve yan kanallarda olan tas
birikintileri endoskopik basarisizlik olarak kabul edilme-
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mis. Olgular 2 gruba ayrilmislar; 1-ESDL sonrasi ilk 2 guin
icinde ERCP yapilanlar 2- ESDL sonrasi 2 glinden sonra
ERCP yapilanlar. 7 olguda pankreas divisum varmis. 14
olguda klavuz tel ile pankreatik kanalin icine darlik ne-
deni ile girilememis. 2 olguda kantilasyon yapilamamis.
29 olguya sfinkteratomi yapiimis. 21 olguda safra yolu-
na stent yerlestirilmis. 15 olguda X-ray'de tas net olarak
g6rtilebilmis. ilk ERCP basarisizigindan sonra ESDL 1-110
glin (ortalama 24 gtin) arasinda olan bir zaman diliminde
uygulanabilmis. ilk grupta ESDL'den sonraki 1 gun icinde
18 olguya, 1 olguda ise 2. guin icinde ERCP yapilmis. 2.
grupta ERCP medyan 17 glin sonra uygulanabilmis. Hic-
bir olguda sadece ESDL ile total tas temizligi yapilamamis.
ESDL + tek ERCP seansi ile 12 olguda (%40) basari sagla-
nabilmis. 18 basarisiz ERCP isleminin 16'si ESDL'den son-
raki 2 gun icinde gerceklestirilmis. Yani post ESDL ERCP
ilk 2 glin icinde yapilanlarda sadece 3 olguda (3/19; %16)
basarili olabilmis. 11 kisiden olusan 2. grupta 9 olguda
basari (82%) varmis. Tedavi basarisizligina etki edebile-
cek faktérler olarak APK darligi, radyolusent tas varlig,
stent yerlestirilmesi, pankreatik kanal telinin gecirilmesi
ve pankreas divisum varligi arastirimis. Bu faktdrlerden
herhangi birinin post-ESDL ERCP basarisina etki etmedigi
gbsterilmis. Post ESDL ERCP sonrasi basarisizlik olan 1 ol-
gunun 15’inde 2. bir ERCP basarili olabilmis. Total olarak
%90 olguda basari elde edilebilmis. 2 olguda 2. kez ESDL
seansi ve ardindan 3. kez ERCP girisimi yapilmis. Kompli-
kasyon olarak ilk gruptaki 3 olguda pankreatit gelismis. 2
olguda sonraki evrede ERCP sonrasi pankreatit gelismis.

YORUM

Bu calismada post-ESDL sonrasi yapilacak ERCP isleminin
zamanlamasinin ne kadar énemli oldugu anlasiimaktadir.
Benzer bir calismanin literatlirde olmamasi nedeniyle bu
calismanin son derece énemli ve yol gdsterici oldugunu
hatirlamamiz gerekmektedir. Bu ¢alismanin verilerinden
ESDL ile 2. ERCP islemi arasinda en az 2 guinltk bir bek-
lemenin APK temizlenmesinde basariya ulasmak icin bu-
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yuk bir énemi oldugu ortaya cikmaktadir.1. ERCP-ESDL
seansl sonrasi APK temizlenmesi acisindan basari orani
%40 iken 2. seans ERCP ile bu oran %80’lerin tzerine
¢ikarilabilmektedir. Genel egilim bu olgularda ESDL son-
rasi olusabilecek agrinin hemen yapilacak ERCP ile orta-
dan kaldirlmasi seklindedir. Béylece hastalarin sedasyon
ve agri kesici ila¢ kullanimiin bir an énce azaltilabilece-
gi akla gelmektedir. Ayrica ESDL sonrasi APK'da kalan
kiclk taslarin akut pankreatite neden olabilecedini bil-
mekteyiz (Scneider MU, et al. Endoscopy 1985). Nitekim
daha 6nceki 3 calismada (Bradn B, ET AL. AJG 2000,
Costamagna G, et al. GIE 1997 ve Dumenceau JM, et al.
Gut 2007) ESDL sonrasi ilk 24 saatte yapilan tek seans
yapilan ERCP isleminin basarisi APK'in tam temizlenmesi
agisindan 40-85% duzeyinde bildirilmektedir. Ancak, bu
calismada (Merrill JT, et al. GIE 2010) ESDL sonrasi ilk
2 gun icinde yapilan ERCP girisimine gére en az 2 gun
beklenildikten sonra yapilan ERCP isleminin basarisinin 2
kat daha ytksek oldugu ortaya konmustur. Yazarlar bu
durumun nedenini ESDL sirasinda papilla ve cevresinde ve
pankreas kanalinda ortaya ¢ikan mekanik travma ile iliskili
6dem ile agiklamaktadir. EDSL sonrasi hastalarda beyaz
kire sayisinda, total bilirubin diizeyinde ve AST degerle-
rinde islemden 1-2 gtinden sonraki yukselmeler 7-10 gtin
icinde normale dénmektedir. ilging olarak APK tasinin
capl, APK capi, kanalda darlik varligi, yas, cinsiyet, tasin
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lokalizasyonunun APK temizlenmesi acisindan 6nem tasi-
madi§i da raporlanmistir.

Bu calismada yazarlarin belirttigi 1-2 énemli husus ilgi ce-
kicidir. Bunlardan ilki, calismanin yapildigi tinitede litotrip-
t6r olmadidi ifade edilmektedir. Bu nedenle ayni zaman
dilimi icinde olgulara ERCP yapmaktan imtina edilmis gibi
gdzlikmektedir. Diger husus ise bu calismanin retrospek-
tif olmasindan kaynaklanan kisitlayici durumdur. Post-
ESDL ERCP islemi bazi olgularda 2-43 guin sonra ortaya
cikmistir. Yani belli bir zaman stireci belirlenmeden 2.
grup olgular olusturulmustur. Diger nokta ise APK'dan
tas (lar) temizlendikten sonra hastalarin agr skorlarinda
bir degisiklik olup olmadiginin belli olmamasidir. Yani ya-
pilan bu islemin klinik sonuglari hakkina bir bilgi yoktur.

Sonug olarak; ESDL sonrasi ERCP'nin zamanlamasinin
onemli oldugu gorulmektedir. Bununla beraber bu islem-
lerde-ERCP- endoskopistin tecrtibesi ve yetenedi oldukca
onemli bir faktorddr. Ayrica, ESDL sonrasi olusabilecegi-
ni diistinddiglimuiz ddemin ne zaman baslayip ne zaman
sona erdiginin bir biyogostergesi mevcut degildir. Bu ca-
lismanin verileri 6Gnemli olmakla beraber, kesin c¢ikarimlar
yapmadan, prospektif calismalar ile yukarda bahsi gecen
noktalarin arastirlmasinin ve bu calismanin verilerinin
baska calismalarla da verifiye edilmesi gerektigini dustn-
mekteyiz.
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