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OZGUN ARASTIRMA

Transpankreatik sfinkterotomi (Goff yontemi) ERCP
sonrasi komplikasyonlar acisindan yeterince gilivenli
midir?

Is transpancreatic sphincterotomy (Goff technique) sufficiently safe in terms of post-
ERCP complications?

©® Mehmet Kasim AYDIN?, ® Zekiye Nur HARPUT?, ® Oktay BAYRAKTAR!,
® Engin ALTINTAS!, ® Elif ERTAS?, ® Orhan SEZGIN?

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin

Konya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, 2Biyoistatistik Anabilim Dali, Konya

OZET e Giris ve Amac: Transpankreatik sfinkterotomi, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi sirasinda biliyer kaniilasyonun basarisiz oldugu
durumlarda, ortak safra kanalina erigsim saglamak amaciyla uygulanan ileri bir kanilasyon teknigidir. Bu proseddr, sfinkterotom araciliiyla pankreas ve
safra kanall arasindaki septumun kesilmesini igerir. Calismamizda, transpankreatik sfinkterotominin etkinlik ve giivenligini, post-endoskopik retrograd kolan-
jiyopankreatografi pankreatiti ile diger olasi komplikasyonlar agisindan klinik sonuglarini degerlendirdik. Gerec ve Yontem: 1 Subat 2020 - 1 Eylil 2023
tarihleri arasinda Mersin Universitesi Hastanesi’nde gerceklestirilen endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi islemleri retrospektif olarak incelendi.
Calisma grubu, ardisik olarak transpankreatik sfinkterotomi uygulanan 66 hasta ile 67 kisilik kontrol grubundan olusmaktaydi. Veriler, hasta dosyalari ve
hastane kayitlarindan elde edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, biliyer kaniilasyon basari orani, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi sirasinda
gerceklestirilen islemler, islem sonrasi pankreatit gelisimi, diger komplikasyonlar ve iligkili risk faktérleri degerlendirildi. Bulgular: Transpankreatik sfinkter-
otomi grubunda 29 hastada (%43.9) post-endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi pankreatiti gelisirken, kontrol grubunda bu oran 10 hastada (%14.9)
saptanmis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.001). Hiperamilazemi orani her iki grupta da %23.9 olup transpankreatik sfinkterotomi
uygulamasiyla anlamli iliski géstermemistir (p = 0.80). Kanama insidansi acisindan da gruplar arasinda fark izlenmemistir (p = 0.55). Transpankreatik sfink-
terotomi uygulamasi ile diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastalik, kronik bobrek yetmezligi, kronik obstriktif akciger hastaligi
ve kolesistektomi 6ykiist arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (sirasiyla p = 0.37; 0.06; 0.99; 0.39; 0.32; 0.15; 0.12). Ortalama hastanede yatis siresi
transpankreatik sfinkterotomi grubunda 6.9 + 3.8 giin, kontrol grubunda ise 3.7 + 2.3 glin olup fark anlamlidir (p = 0.008). Ayrica transpankreatik sfinkterotomi
uygulanan hastalarda post-prosediirel karin agrisi daha siddetli izlenmistir (p < 0.001). Sonug: Transpankreatik sfinkterotomi ydntemi kaniilasyon basarisini
artiran bir yontemdir. Diger taraftan transpankreatik sfinkterotomi yénteminin faydali ancak post endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi pankreatiti
acisindan yeterince givenli olmadigini dislniyoruz.

Anahtar kelimeler: Transpankreatik sfinkterotomi, ERCP, post-endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi pankreatiti

ABSTRACT ¢ Background and Aims: Transpancreatic sphincterotomy is an advanced cannulation technique used during endoscopic retrograde
cholangiopancreatography to gain access to the common bile duct in cases where standard biliary cannulation fails. The procedure involves the incision of
the septum between the pancreatic and bile ducts using a sphincterotome. This study aimed to evaluate the clinical outcomes of transpancreatic sphincter-
otomy in terms of its effectiveness and safety, focusing on the incidence of post- endoscopic retrograde cholangiopancreatography pancreatitis and other
potential complications. Materials and Methods: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography procedures performed between February 1, 2020,
and September 1, 2023, at Mersin University Hospital were retrospectively reviewed. The study group included 66 patients who underwent transpancreatic
sphincterotomy and a control group of 67 patients who did not. Data were obtained from patient files and hospital records. Demographic characteristics,
biliary cannulation success rates, procedures performed during endoscopic retrograde cholangiopancreatography, post-endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography pancreatitis incidence, other complications, and associated risk factors were evaluated. Results: Post- endoscopic retrograde cholangi-
opancreatography pancreatitis occurred in 29 patients (43.9%) in the transpancreatic sphincterotomy group and in 10 patients (14.9%) in the control group,
showing a statistically significant difference (p < 0.001). The incidence of hyperamylasemia was identical in both groups (23.9%) and was not significantly
associated with transpancreatic sphincterotomy (p = 0.80). No significant difference was observed between the groups regarding bleeding (p = 0.55). Trans-
pancreatic sphincterotomy application was not significantly associated with diabetes mellitus, hypertension, hyperlipidemia, cardiovascular disease, chronic
kidney disease, chronic obstructive pulmonary disease, or a history of cholecystectomy (p = 0.37, 0.06, 0.99, 0.39, 0.32, 0.15, and 0.12, respectively). The
mean hospital stay was significantly longer in the transpancreatic sphincterotomy group compared with the control group (6.9 + 3.8 vs. 3.7 + 2.3 days, p =
0.008). Post-procedural abdominal pain was also more severe in the transpancreatic sphincterotomy group (p < 0.001). Conclusion: The transpancreatic
sphincterotomy technique improves cannulation success; however, it is associated with a significantly increased risk of post- endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography pancreatitis. While transpancreatic sphincterotomy can be beneficial in difficult cannulation cases, it may not be sufficiently safe in terms
of endoscopic retrograde cholangiopancreatography pancreatitis risk.
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GIRiS
Endoskopik
(ERCP), cesitli pankreatikobiliyer patolojilerin

retrograd kolanjiyopankreatografi

tam1 ve tedavisinde yaygin olarak kullanilan in-
vaziv bir yontemdir. ERCP’nin basarisi biiyiik 6l-
ciide, ortak safra kanalinin (OSK) selektif kanii-
lasyonunun saglanmasina baghdir. Literatiirde,
biliyer kaniilasyonun bagar1 orani1 ortalama %89
olarak bildirilmistir (1). Ancak vakalarin yaklagik
%11’inde islemin bagariyla tamamlanabilmesi i¢in

ileri tekniklerin uygulanmasi gerekmektedir.

Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Dernegi
(ESGE) kilavuzlarina gore; kaniilasyon siiresi-
nin bes dakikayr asmasi, girisimin besten fazla
deneme gerektirmesi veya kilavuz telin pankrea-
tik kanala istemsiz olarak en az iki kez gecmesi,
“zor kantilasyon” olarak tanimlanmaktadir. Bu
baglamda, zor kaniilasyon olgularinda siklikla ek
girisimsel tekniklerin uygulanmasi gereklidir. Ay-
rica, zor kaniilasyonun iglemle iligkili advers olay-
lar acisindan 6nemli bir risk faktori olusturdugu
ve bagarisiz biliyer kantilasyon oranlarinin %5 ila

%18 arasinda degistigi bildirilmektedir (2,3).

Zor kaniilasyon durumlarinda kullanilan ileri tek-
niklerden biri olan transpankreatik biliyer sfink-
terotomi (TPS), ilk kez 1995 yilinda Goff tarafin-
dan tanimlanmigtir (4). Bu yontemde, kilavuz telin
istemsiz olarak pankreatik kanala (PK) yerlesmesi
durumunda, pankreatik kanal ile ortak safra ka-
nali1 (OSK) arasindaki septumun kesilmesi yoluyla
biliyer kaniilasyon saglanmaktadir. TPS sonras:
bagarili OSK kaniilasyon orani literatiirde %85 ila
%100 arasinda bildirilmektedir (2).

ERCP, genel olarak %4-11 oraninda yan etki riski
tasiyan invaziv bir iglemdir ve en yaygin kompli-
kasyon post-ERCP pankreatittir (PEP) (5). Dogal
papilla anatomisine sahip olgularda ileri kaniilas-
yon tekniklerinin uygulanmasi, PEP geligimi aci-
sindan risk faktori olarak degerlendirilmektedir.
ESGE, TPS uygulanan hastalarda PEP riskini

azaltmak amaciyla profilaktik pankreatik stent

yerlestirilmesini 6nermektedir (5-7).

Bu retrospektif calismada, pankreatik kanala is-
temsiz kilavuz tel yerlesimi saptanan olgularda
TPS yontemini bir alternatif olarak uygulayan
merkezimizin, biliyer kaniilasyon basarisi ve iglem
giivenligi konusundaki deneyimi sunulmaktadir.
Caligsmanin amaci, zor biliyer kaniilasyon ve pank-
reatik kanala kilavuz tel yerlesimi durumlarinda
TPS ile saglanan kaniilasyon oranlarini, basta
PEP olmak tizere iglemle iligkili komplikasyonla-
r1 degerlendirerek yontemin giivenilirligini ortaya

koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Mersin Universites Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ku-
rumsal Inceleme Kurulu tarafindan onaylandik-
tan sonra, 1 Subat 2020’den 1 Eyliil 2023’e kadar
Gastroenteroloji klinigi, ERCP merkezinde ger-
ceklestirilen ERCP’lerin retrospektif bir analizini
yaptik. ERCP endikasyonlar: ve ERCP’de uygula-
nan iglemler kayit defterinden elde edildi.

Calisma Popiilasyonu ve Dahil Etme/Dislama
Kriterleri

Calismaya, ERCP endikasyonu olan 18 yas ve
uzerindeki hastalar dahil edilmigtir. Hari¢ tutma
kriterleri arasinda daha 6nce yapilmis bir sfink-
terotomi veya rutin biliyer stent degisimi, ERCP
oncesi aktif pankreatit, aspirin ve herhangi bir
nonsteroid antiinflamatuvar ilaca (NSAI) karsi
asir1 duyarhilik reaksiyonu 6ykiisii, hamilelik ve
gastrointestinal kanama 6ykiisii olan hastalar yer
almaktadir.

Calisma tasarimi olarak, ERCP uygulanan ardigik
hastalar caligmaya dahil edildi. Calisma grubunu
olusturmak icin, TPS uygulanan 66 hasta ile TPS
uygulanmayan 67 ardisik, yas ve cinsiyet olarak
benzer hasta ¢calismaya dahil edildi.
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Demografik Veriler ve Tibbi Gecmis

Hastalarin demografik bilgileri ve ilgili tibbi gec-
migleri detayl bir sekilde incelendi. Ayrica, mevcut
laboratuvar kan calismalari, islem 6ncesi ve sonra-
s1 goriintiileme verileri ve takip belgeleri gézden
gecirildi. Prosediirler, sfinkterotomi, biyopsi, stent
yerlestirme/¢ikarma, koledok veya ana pankreatik
kanal kaniilasyonu, kolanjiyogram veya pankrea-
togram gibi iglemler dahil olmak tizere, dikkatle
kaydedildi.

Laboratuvar Calismalari ve Parametreler

ERCP o6ncesi ve sonrasi, serum amilaz, lipaz, C-re-
aktif protein (CRP) diizeyleri ve kan sayimi yapil-
migtir. Pankreas enzimleri i¢in referans normal
degerler sirasiyla 20 ila 100 IU/L (amilaz) ve 9 ila
67 IU/L (lipaz) olarak kabul edildi.

ERCP Sonrasi Pankreatit Tanisi ve Izlem

ERCP sonras: pankreatit, klinik bulgular ve labo-
ratuvar parametreleri temelinde, islemden 24 saat
sonra teshis edildi. Gerekli durumlarda goérinti-
leme sonuglar1 da dikkate alindi. ERCP sonrasi
pankreatit tanimi, konsensiis kriterlerine dayan-
maktadir (8). Calismada, ERCP sonras1 gelisen
pankreatit (PEP), revize edilmis Atlanta siniflan-
dirmasi esas alinarak hafif, orta ve giddetli olmak
uzere U¢ klinik kategoriye ayrilmigtir. Hafif PEP,
akut pankreatit ile uyumlu abdominal agri, serum
amilaz veya lipaz diizeylerinin normalin ti¢ katin-
dan yiiksek olmasi, karakteristik radyolojik bulgu-
larin mevcudiyeti ile birlikte organ disfonksiyonu
veya sistemik komplikasyonlarin eglik etmedigi
olgular olarak tanimlanmistir. Orta dereceli PEP,
48 saat igerisinde gerileyen gecici organ yetmezli-
gi veya kalic1 organ yetmezligi olmaksizin geligsen
lokal ya da sistemik komplikasyonlarin varligi ile
karakterizedir. Siddetli PEP ise, 48 saatten uzun
stiren kalic1 tek ya da ¢oklu organ yetmezligi veya
devam eden sistemik inflamatuvar yanit sendro-

munun (SIRS) eslik ettigi durumlar olarak sinif-

landirilmigtir (9). Hiperamilazemi, akut pankre-
atit kriterleri olmaksizin iglemden 24 saat sonra
serum amilaz seviyesinin normal iist sinirin tze-

rinde olmasi olarak tanimlanda.

Etik Kurul

Bu calisma, Mersin Universitesi Rektorligi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 14 Nisan
2025 tarih ve 533 numara ile onaylanmigtr.

istatiksel Analiz

Verilerin ¢6ztimlenmesinde siirekli yapidaki veri-
len istatistigi yapilirken ortalama ve standart sap-
ma, medyan minimum maksimum degerleri; kate-
gorik degiskenleri tanimlarken frekans ve yiizde
degerler kullanilmistir. Strekli dlgiimlerde mer-
kezi limit teoremi uygunluk nedeniyle parametrik

testler kullanilmigtir.

Bagimsiz iki grup (TPS kullanim var/yok) aras: sii-
rekli 6lciimlerde ortalama fark kargilagtirmak i¢in
Student’s t-test istatistigi, kategorik degiskenler
arasi iligki durumunun degerlendirilmesi i¢in ise
Ki-Kare test istatistigi kullanilmigtir. Verilerin is-
tatistiksel acidan anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak
alinmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM
SPSS 21 ve MedCalc istatistik paket programlari
kullanilmigtir.

BULGULAR

Calisma Tasarimi

Bu calisma, retrospektif kesitsel olarak tasarlan-
mis olup, 01 Subat 2020 — 01 Eyliil 2023 tarihleri
arasinda dahil etme ve diglama kriterlerini karg-
layan 133 ERCP hastas1 degerlendirilmistir (Tablo
1.

Hasta Ozellikleri

Hastalarin yas ortalamasi 59.5 + 16.8 yil, cinsiyet
dagilimi ise %53.4 kadin ve %46.6 erkek olarak
belirlenmistir. Esglik eden hastaliklar arasinda
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diabetes mellitus (DM) (%22), hipertansiyon (HT)
(9%28.6), hiperlipidemi (HL) (%4.5), kardiyovaskii-
ler hastalik (KVH) (%18), kronik bobrek yetmez-
ligi (KBY) (%3) ve kronik obstriiktif akciger has-
taligt (KOAH) (%1.5) yer almaktadir. Hastalarin
%13.5’inde kolesistektomi dykiisii mevcuttur. Ol-
gularin %93.2’si hastaneye yatirilarak izlenmis,
%34.6’s1 abdominal agri sikayetiyle bagvurmustur.
Ortalama hastanede yatis siiresi 5.4 + 3.4 giin ola-
rak hesaplanmistir (Tablo 1).

Tablo 1 Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n = 133)

Ozellik n %
Cinsiyet (Kadin) 71 53.4
Diabetes mellitus 22 16.5
Hipertansiyon 38 28.6
Hiperlipidemi 6 4.5
Kardiyovaskuler hastalik 24 18.0
Kronik boébrek yetmezligi 4 3.0
Kronik obstruktif akciger hastalig 2 1.5
Kolesistektomi ¢ykist 18 13.5
ERCP sonrasi yatis 124 93.2
Agri 46 34.6
Siurekli degiskenler Mean + SD Min-Max
Tani yasi (yil) 59.5+ 16.8 18-91
ERCP sonrasi yatis stresi (gn) 54+34 1-35

ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatikografi.

ERCP Ozellikleri

ERCP’ye iligskin tanimlayici istatistikler Tablo 2’de
sunulmustur. Islemlerin yaklasik yarisinda trans-
pankreatik sfinkterotomi (TPS) uygulanmistir.
Basarili koledok kaniilasyonu orani yuksekti ve
cogu olguda endoskopik sfinkterotomi (EST) ger-
ceklestirilmigtir. Ayrica belirli bir oranda duode-
nal divertikiil ve biliyer agilim anomalisi saptan-
migtir. Tkinci seans miidahale gereksinimi diisiik
olup, komplikasyonlar arasinda en sik post-ERCP
pankreatit (PEP) gozlenmistir.

Tablo 2 ERCP 6zellikleri tanimlayici istatistikleri (n = 133)

Ozellik n %

Biliyer acim anomalisi 1 0.8
Divertikul 22 16.5
Endoskopik sfinkterotomi 123 92.5
Pankreas kantlasyonu 70 52.6
Pankreas opasifikasyonu 25 18.8
Pankreas stent yerlestirilmesi 6 4.5
Koledok kanulasyonu 115 86.5
Koledok balon kullanimi 90 67.7
Koledok stent 42 31.6
Koledok basket 1 0.8
Ikinci seans gereksinimi 12 9.0
Perforasyon 1 0.8
Rektal indometazin uygulamasi 15 11.3
Post-ERCP pankreatit 47 35.3
Hiperamilazemi 33 24.8
Kanama 3 2.3
Transpankreatik sfinkterotomi 66 49.6

ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatikografi.

TPS Uygulama Durumuna Gére Karsilastirmalar

TPS uygulama durumuna gore hasta 6zellikleri ve
iligkili degiskenler Tablo 3’te ozetlenmistir. TPS
uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda yas
ve cinsiyet dagilimi ac¢isindan anlamh bir fark sap-
tanmamastir (p > 0.05).

TPS uygulanan hastalarda ortalama hastanede
yatig stiresi anlamli olarak daha uzun bulunmus-
tur (6.9 + 3.8 giin vs. 3.7 + 2.3 giin; p = 0.008). Ay-
rica, abdominal agr1 varligi TPS uygulanan grupta
anlaml derecede daha yiiksek oranda gorilmiis-
tir (p < 0.001).

Buna kargin, TPS uygulama durumu ile diabe-
tes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, kar-
diyovaskiiler hastalik, kronik bobrek yetmezligi,
KOAH, kolesistektomi 6ykiisii ve ERCP sonrasi
yatis durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanmamaigtir (p > 0.05).
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Tablo 3 TPS uygulama durumuna goére hasta 6zelliklerinde fark ve iliski degerlendirmesi

Ozellikler TPS Uygulanmayan TPS Uygulanan p
(n=67) (n = 66) Degeri
Tani yasi (yil, Mean + SD) 63.3+18.6 583+ 16.7 0.10
Hastanede yatis stresi (giin, Mean + SD) 3.7+23 6.9 +3.8 0.008
Kadin cinsiyet, n (%) 37 (55.2) 34 (51.5) 0.67
Diabetes mellitus, n (%) 13 (19.4) 9(13.6) 0.37
Hipertansiyon, n (%) 24 (35.8) 14 (21.2) 0.06
Hiperlipidemi, n (%) 3(4.5) 3 (4.5) 0.99
Kardiyovaskuler hastalik, n (%) 14 (20.9) 10 (15.2) 0.39
Kronik bobrek yetmezligi, n (%) 3(4.5) 1(1.5) 0.32
KOAH, n (%) 0(0) 2 (3.0 0.15
Kolesistektomi ¢ykusd, n (%) 6 (9.0) 12 (18.2) 0.12
Post-ERCP karin agrisi, n (%) 10 (14.9) 30 (45.5) < 0.001
Student'’s t test, Ki-Kare test. KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi; ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatikografi.
Tablo 4 TPS uygulama durumu ile komplikasyon gelisimi arasinda iliski degerlendirmesi
Komplikasyon TPS Uygulanmayan TPS Uygulanan p
(n=67) (n =66) Degeri*
Post-ERCP pankreatit, n (%) 10 (14.9) 29 (43.9) < 0.001
Hiperamilazemi, n (%) 16 (23.9) 16 (23.9) 0.80
Kanama, n (%) 1(1.5) 2 (3.0) 0.55

*Ki-kare test. ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatikografi.

Tablo 5 TPS uygulama durumuna gore ERCP sonrasi 24. saat |

ipaz, amilaz ve CRP 6lctimlerinde fark degerlendirmesi

TPS Uygulanmayan T

PS Uygulanan

Mean = SD Mean = SD p Degeri*
Amilaz 260.81 £ 178.42 675.22 +171.37 < 0.001
Lipaz 495.04 + 273.46 628.37 + 306.99 0.18
CRP 45.77 = 25.61 66.56 + 38.73 0.52

*Student’s t test. CRP: C-reaktif protein.

TPS Uygulama Durumu ile Komplikasyonlar
Arasindaki iliski

TPS uygulama durumu ile ERCP’ye baglh kompli-
kasyonlar arasindaki iligki Tablo 4’te gosterilmisgtir.
Post-ERCP pankreatit, TPS uygulanan hastalarda
anlaml olarak daha yiiksek oranda gorilmiistir (p
< 0.001). Buna karsin, hiperamilazemi ve kanama

siklig1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-

rak anlaml bir fark saptanmamagtir (p > 0.05).

TPS Uygulama Durumuna Gore Biyokimyasal
Parametreler

ERCP sonrasi1 24. saatte olciilen biyokimyasal

parametreler Tablo 5te 6zetlenmistir. TPS uygu-
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lanan hastalarda amilaz diizeyleri anlamli ola-
rak daha yiksek bulunmustur (p < 0.001). Buna
karsin, lipaz ve C-reaktif protein (CRP) diizeyleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark saptanmamastir (p > 0.05).

TARTISMA

Transpankreatik sfinkterotomi (TPS), ozellikle
konvansiyonel kaniilasyon yontemlerinin basgari-
s1z oldugu vakalarda alternatif bir yaklagim ola-
rak degerlendirilse de, beraberinde bazi 6nemli
dezavantajlar: ve riskleri getirmektedir. En belir-
gin olumsuzluklardan biri, post-ERCP pankreatit
(PEP) riskinin artmasidir. TPS sirasinda papilla
uzerinden pankreas kanalina giris yapildig: icin,
pankreatik kanalin travmatize edilmesi olasili-
g1 yukselir; bu durum pankreatik 6dem ve enfla-
masyon gelisimini kolaylastirir. Literatiirde, TPS
uygulanan hastalarda PEP insidansinin, standart
tekniklere kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
rapor edilmigtir (10).

Buna ek olarak, TPS ile iligkili olarak kanama,
perforasyon gibi komplikasyonlar da goriilebilir
(3). Bu komplikasyon riski, islemin teknik zorlugu
ve uygulayicinin deneyimiyle yakindan iligkilidir.
Ayrica TPS'nin uzun dénem etkilerine dair yeterli
veri bulunmamaktadir, pankreatik kanal darlikla-
11 veya kronik pankreatit gibi ge¢ komplikasyonlar
hakkinda daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir (11).

Bu ¢alismada, ERCP iglemi uygulanan 133 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmis, 6zellikle TPS
yonteminin etkinligi ve giivenligi tizerinde durul-
mustur. Calisma bulgulari, 6zellikle PEP gelisimi
ve biyokimyasal parametreler baglaminda litera-
turle kiyaslanarak degerlendirildiginde bazi dik-
kat cekici sonuclar ortaya koymustur.

TPS yonteminin uygulandigi hastalarda PEP in-
sidansinin %43.9 gibi oldukc¢a yiiksek bir oranda
izlendigi gorilmistir. Literatiirde TPS yontemi-
nin PEP riskini artirabilecegi yoniinde ¢aligmalar

mevcuttur. Cotton ve arkadaglarinin (2009) yapti-
&1 cok merkezli bir caligmada PEP orani %3.5-15
arasinda bildirilmigken, yiksek riskli hasta grup-
larinda bu oran %20’ye kadar ¢ikabilmektedir (8).

Calismamizda saptanan oran, 6zellikle riskli grup-
larda yontem sec¢iminin PEP geligsimi tzerindeki
belirleyici etkisini ortaya koymaktadir. Bu durum,
TPS uygulamasinin secici kullanimi gerektigini ve
ozellikle yiiksek riskli olgularda profilaktik 6nlem-
lerin (6rnegin rektal NSAII kullanimi, pankreatik
stent yerlestirilmesi) daha yaygin olarak diistiniil-

mesi gerektigini gostermektedir (12).

Amilaz dizeyleri agisindan degerlendirildiginde,
TPS uygulanan hastalarda 24. saat amilaz diizey-
lerinin anlamh olarak daha yiiksek oldugu goriil-
mistir (675.22 + 171.37 U/L vs. 260.81 + 178.42
U/L; p <0.001). Bu bulgu, TPS yonteminin pankre-
atik kanal irritasyonuna veya minimal kantiilasyon
travmasina bagh olabilecegini diistindiirmektedir.
Benzer sekilde Freeman ve arkadaglar: (2001), zor
kaniilasyon tekniklerinin pankreatik duktal hasar
riskini artirabilecegini ve bu durumun post-prose-
diirel enzim yukseklikleri ile iligkili oldugunu bil-
dirmistir (13).

TPS uygulananlarda agri sikdyeti anlamli dere-
cede yiiksek bulunmustur (%45.5 vs %14.9). Bu,
pankreatik kanala girilmesiyle olusan mikrosko-
bik inflamasyon ve enzim salinimiyla iligkili ola-
bilir. Dumonceau ve ark., non-spesifik abdominal
agrinin post-ERCP komplikasyonlar: arasinda sik
rastlandigini ve 6zellikle pankreatik manevralarla
iligkili oldugunu belirtmigtir (14).

TPS uygulanan hastalarda hastanede yatig siire-
sinin anlaml olarak daha uzun olmasi (6.9 + 3.8
giin vs. 3.7 + 2.3 giin; p = 0.008) da, bu yontemin
post-prosediirel komplikasyonlarla daha fazla ilis-
kilendirilebilecegini gostermektedir. Uzun yatig
streleri, hem hasta agisindan morbiditeyi artir-
makta hem de saglik sistemine olan yuki artir-
maktadir. Diger calismalar da, PEP gelisen has-
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talarda ortalama yatig siiresinin anlamli derecede

uzadigimi ortaya koymustur (15).

Literatiirde TPS yontemi ile komplikasyonlar ara-
sinda acgik bir iligki gosteren yeterli sayida rando-
mize kontrolli calisma bulunmamakla birlikte,
mevcut veriler yontemin dikkatli hasta se¢imin-
de kullamilmasinin o6nemini vurgulamaktadir.
Ayrica, calisgmamizda TPS uygulama durumu ile
hiperamilazemi, kanama, CRP ve lipaz diizeyleri
gibi diger parametreler arasinda anlamh fark bu-
lunmamagtir. Bu da, her komplikasyonun TPS ile
direkt iligkili olmadigini, ¢ok faktorlii bir patofiz-
yolojik siirec icinde degerlendirilmesi gerektigini
diistindirmektedir.

Bu calismada, TPS uygulama durumuile yas, cinsi-
yet, komorbid durumlar (diyabetes mellitus, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastalik,
kronik bobrek yetmezligi, KOAH), kolesistektomi
oykiisti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. Bu bulgu, TPS yonteminin
uygulanmasinin hasta bazli demografik ya da sis-
temik hastaliklardan bagimsiz bir gekilde tercih
edildigini ya da komplikasyonlara etkisinin daha
cok iglemle ilgili teknik faktérlere bagh oldugunu
diigsindirmektedir. Literatiirde de benzer sekilde,
zor kaniilasyon veya anatomik zorluklar gibi tek-
nik nedenlerin, TPS gibi yardimci tekniklerin kul-
lanimini1 yonlendirdigi ve hasta 6zelliklerinin bu
tercihte belirleyici olmadigi bildirilmistir (13,15).
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