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0z
Amag: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi’'nin (ERCP) en 6énemli ve en sik goriilen komplikasyonu Post ERCP pankreatit (PEP) dir. Genel
olarak non-steroidal antiinflamatuar ilaglarin (NSAI) PEP’i 6nlemek i¢in etkili oldugu kabul edilir. Yapilan ¢alismalara ragmen PEP’in 6nlenmesinde

proflaktik NSAI'lerin etkinligi tartismali olmaya devam etmektedir. Calismamizda PEP’in 6nlenmesinde rektal indometazin’in faydali olup olmadigini
aragtirdik.

Yontemler: 1.0cak 2022-1.Ekim 2023 yillar1 arasinda hastanemizde gergeklestirilen ERCP sonuglari retrospektif olarak incelendi. Rektal indometazin
(RI) alan ve almayan hastalar ardisik olarak degerlendirildi. Veriler hasta kayitlarindan toplandi. ERCP sonrasi pankreatit sikligi, diger komplikasyonlar
ve risk faktorleri degerlendirildi. ERCP isleminden 10-15 dakika 6énce 100 mg RI uygulanan ve esit sayida RI uygulanmayan bireyler degerlendirildi.
PEP, hafif, orta, siddetli PEP olarak siniflandirildu.

Bulgular: Calismada 445 hastanin verileri incelendi. Kirkbes hasta, verilerinin eksikligi veya protokol ihlali nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi. Rektal
indometazin (RI) uygulanan 200 hasta ve RI uygulanmayan 200 hasta olmak iizere 400 hastanin sonuglari degerlendirildi. Her iki grup yas (sirasiyla
RI uygulanan hastalarda yas ortalamasi 63,1+18,3, RI uygulanmayan hastalarda 62,1+17,4, p=0,61) ve cinsiyet (sirasiyla %48,5 i kadin, %51,5 i erkek
ve % 51 kadin, %49 u erkek idi, p=0,62) agisindan benzerdi. Komorbid hastaliklar (Diabetes Mellitus (DM), Hipertansiyon (HT), Hiperlipidemi (HL),
Kardiovaskiiler hastalik (KVH), Kronik bobrek yetmezligi (KBY), Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)), arasinda anlamh farkhilik yoktu (sirasiyla
p=0,99, 0,84, 0.99, 0.99, 0,21, 0,99), ayn1 zamanda Kolsistektomi 6ykiisii arasinda anlaml fark yoktu (p=0,22).

PEP; Toplam hastalarin %19,5'inde (78/400) meydana geldi. 34 (%5,1) hastada hafif, sekiz (%1,2) hastada siddetli pankreatit gelisti. Hiperamilazemi
90 hastada (%22,5) goriildii. PEP gelisimi agisindan RI grubu ve kontrol grubu arasinda anlaml fark yoktu (%22'e kars1 %17 p=0.21). Hiperamilazemi
gelisimi agisindan RI grubu ve kontrol grubu arasinda anlaml fark yoktu (%22,5'e kars1 %22,5 p=0,99). ERCP éncesi RI uygulanan ve uygulanmayan
hastalar arasinda PEP gelisme riski acisindan anlamh fark bulunmadi (%95 CI:0,87-1,94, p>0,05). Benzer bicimde ERCP o6ncesi RI uygulamasi ile
hiperamilazi gelisme riski agisindan anlamh fark yoktu (%95 CI:0,71-1,44, p>0,05). RI uygulamasi kanama riskini arttirmadi (%95 CI:0,26-2,69,
p>0,05). Hastane yatis giin sayisi sirasiyla 4,6+3,6, ve 4,1+3,1 idi (p=0,34).

Sonug: Calismamizda rektal indometazin, post-ERCP pankreatit veya diger komplikasyonlarin insidansini anlaml diizeyde azaltmamistir. Bu bulgular,
secilmemis hasta gruplarinda RI'nin rutin kullaniminin sinirh fayda sagladigini diisiindiirmektedir. Etkinligini netlestirmek igin ileri diizey randomize
¢alismalara ihtiyag vardir.
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Current insights into the role of rectal indomethacin for the prevention of post-endoscopic
retrograde cholangio pancreatography pancreatitis

Abstract

Objective: Post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography pancreatitis (PEP) is the most common and significant complication of endoscopic
retrograde cholangiopancreatography (ERCP). Although non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are generally considered effective in
preventing PEP, the prophylactic efficacy of NSAIDs remains controversial despite numerous studies. In this study, we aimed to investigate whether
rectal indomethacin is beneficial in preventing PEP.

Methods: We retrospectively reviewed the outcomes of ERCP procedures performed at our hospital between January 1, 2022, and October 1, 2023.
Patients who received rectal indomethacin (RI) and those who did not were evaluated consecutively. Data were collected from patient records. The
frequency of PEP, other complications, and associated risk factors were analyzed. Individuals who received 100 mg of rectal indomethacin 10-15
minutes prior to ERCP were compared with an equal number of patients who did not receive RI. PEP was classified as mild, moderate, or severe.

Results: A total of 400 patients were included in the analysis: 200 received rectal indomethacin (RI), and 200 did not. Forty-five patients were excluded
due to missing data or protocol violations. The two groups were comparable in baseline characteristics. The mean age was 63.1+18.3 years in the RI
group and 62.1+17.4 years in the non-RI group (p=0.61). Gender distribution was also similar (48.5% female, 51.5% male in the RI group vs. 51%
female, 49% male in the control group; p=0.62). No significant differences were observed in comorbidities, including diabetes mellitus (DM),
hypertension (HT), hyperlipidemia (HL), cardiovascular disease (CVD), chronic kidney disease (CKD), and chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) (p-values ranging from 0.21 to 0.99), or in the history of cholecystectomy (p=0.22). Post-ERCP pancreatitis (PEP) occurred in 78 patients
(19.5%). Of these, 34 (5.1%) developed mild PEP and 8 (1.2%) developed severe PEP. Hyperamylasemia was detected in 90 patients (22.5%). There
was no statistically significant difference in the incidence of PEP between the RI and control groups (22% vs. 17%, p=0.21), nor in the rate of
hyperamylasemia (22.5% in both groups, p=0.99). Risk analysis showed no significant difference in the likelihood of developing PEP (95% CI: 0.87-
1.94, p>0.05) or hyperamylasemia (95% CI: 0.71-1.44, p>0.05) with RI use. RI administration was not associated with an increased risk of bleeding
(95% CI: 0.26-2.69, p>0.05). The average length of hospital stay was similar in both groups (4.6+3.6 days in the RI group vs. 4.1+3.1 days in the control
group, p=0.34).

Conclusion: Rectal indomethacin did not significantly reduce the incidence of post-ERCP pancreatitis or other complications in our cohort. These
findings suggest limited benefit of routine RI use in unselected patients. Further randomized studies are needed to define its role more clearly.

Keywords: Rectal Indomethacin, Post-ERCP Pancreatitis, Serum Amylase.

GIRIS

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
(ERCP) sonrasi gelisen pankreatit (PEP), bu
islemin en sik ve en ciddi komplikasyonudur.
PEP insidanst %2,1 ile %39 arasinda
degismekte olup cogu vaka hafif siddettedir?.
Ancak baz1 hastalarda morbidite ve mortalite
riskini artiran orta veya siddetli pankreatit
gelisebilmektedir?.

PEP icin belirlenen baslica risk faktorleri
arasinda kadin cinsiyet, daha once
sfinkterotomi yapilmis olmasi, Oddi sfinkter
disfonksiyonu ve gecirilmis PEP oykiisii yer
almaktadir3. Birden fazla risk faktoriine sahip
bireylerde PEP gelisme riski %30-40’a kadar
cikabilmektedir4.

PEP’in 6nlenmesine yonelik olarak Avrupa ve
ABD kaynakl kilavuzlar, profilaktik pankreatik
stent uygulamasim1 ve rektal nonsteroid
antiinflamatuar ilaglarin (NSAII) kullanimim
onermektedir>e.

2012 yilinda yapilan bir ¢alismada, ERCP
sonrast pankreatit gelisiminin 6nlenmesinde
rektal NSAil'lerin etkili oldugu bildirilmistir’.

Bu bulgular dogrultusunda rektal NSAIi
kullanimi, Avrupa, ABD ve Japonya'da
yayginlasmistirs.

Farkli calismalarda, c¢esitli oral ve rektal
NSAil'lerin PEP’i ©6nlemede umut verici
sonuglar verdigi gorilmiistiir®1l.  Ancak

literatiirde bu bulgularla ¢elisen sonuclara da
rastlanmaktadir?-14, Ornegin, yiiksek riskli
hastalarda yapilan prospektif, randomize ve
kontrollii bir calismada, ERCP’den hemen sonra
rektal olarak uygulanan 100 mg diklofenak ile
miidahalesiz kontrol grubu arasinda PEP
insidans1  agisindan  anlamh  bir  fark
bulunmamistirl3. Benzer sekilde, Cheon ve
arkadaslarinin gerceklestirdigi plasebo
kontrollii bir calismada da her iki grupta
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yaklasik %18 oraninda PEP gozlenmis ve
gruplar arasinda fark saptanmamistirl2.

Bu celigkili bulgular dogrultusunda,
calismamizda ERCP sonrasi PEP gelisimini
onlemede rektal indometazin’in (RI) etkinligini
degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER

Katilimcilar: Etik Kurulu'ndan onay alindiktan
sonra, 1. Ocak 2022 ile 1. Ekim 2023 tarihleri
arasinda  Gastroenteroloji ~ Klinigi ERCP
Merkezi'nde gerceklestirilen ERCP islemlerine
ait veriler retrospektif olarak analiz edildi.

Calismaya, ERCP endikasyonu bulunan ve 18-
85 yas araliginda olan hastalar dahil edildi.
Hari¢c tutma kriterleri sunlardi: Onceki
sfinkterotomi oykiisii, ERCP oOncesi aktif
pankreatit, aspirin veya herhangi bir nonsteroid
antiinflamatuar ilaca (NSAII) kars: intolerans
oykiisii, gebelik veya emzirme durumu,
gastrointestinal kanama oykiisii. Toplamda 445
ERCP hastas1 degerlendirildi; hari¢ tutma
kriterlerine uyan 45 hasta ¢alisma dis1 birakildi
ve kalan 400 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya, ERCP uygulanan ardisik hastalar
dahil edildi. Rektal indometazin uygulanan 200
hasta ile uygulanmayan 200 hasta iki gruba
ayrildi.

Hastalarin demografik ozellikleri, ilgili tibbi
gecmisleri ve kullandiklar ev ilaglar incelendi.
Mevcut laboratuvar testleri, islem Oncesi ve
sonrasi goruntileme sonuglari ile takip notlari
degerlendirildi. Sfinkterotomi, biyopsi, stent
yerlestirme/¢ikarma, koledok veya ana
pankreatik kanalin kantilasyonu, kolanjiyografi
ya da pankreatografi gibi islem ayrintilari
kaydedildi.

ERCP'den bir giin 6nce ve islemden 24 saat
sonra serum amilaz, lipaz, C-reaktif protein
diizeyleri ve tam kan sayimi 6lciildii. Referans
normal deger araliklari;; amilaz icin 20-100
IU/L, lipaz i¢cin 9-67 IU/L olarak kabul edildi.
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ERCP sonrasi pankreatit tanisi, literatiirdeki
uzlasi kriterlerine gore yapildils. Hafif, orta ve
siddetli PEP oranlari ile serum amilaz diizeyleri
degerlendirildi. ERCP sonras1 24 saat icinde
gelisen Ust abdominal agn ile birlikte serum
amilaz diizeyinin normal ist sinirin ti¢ katindan
fazla olmasi pankreatit olarak tanimlandi.

PEP, revize Atlanta siniflamasina gore hafif, orta
ve siddetli olarak siniflandirildile.

Bununla birlikte Avrupa Gastrointestinal
Endoskopi Dernegi (ESGE) ve Amerikan
Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (ASGE) gibi
onde gelen klavuzlar, PEP tanimi icin revize
Atlanta smiflamasin1 desteklemekte ve bu
kriterlerin klinik uygulamada standart olarak
kullanilmasini 6nermektedirler”.17. Bu nedenle,
calismamizda kullanilan PEP tanimlamasi hem
uluslararasi siniflandirma sistemine hem de

gincel rehber oOnerilerine uygundur ve
gecerliligi literatiirde genis c¢apta kabul
gormektedir.

Hiperamilazemi, akut pankreatit Kkriterlerini
karsilamaksizin, islemden 24 saat sonra serum
amilaz diizeyinin normal st sinirin iizerinde
olmast durumu olarak tanimlandi.. Tium
prosedirler Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
dayanilarak uygulanmis ve calismanin tasarimi,
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmigtir (Onay Tarihi: 09 Nian 2025; Onay
No: 372). Calismanin retrospektif niteligi
nedeniyle, etik kurul tarafindan bilgilendirilmis
onam alinmasi gerekliligi muaf tutulmustur.

istatistiksel analiz

Verilerin analizinde, siirekli degiskenler igin
ortalama # standart sapma, medyan, minimum
ve maksimum degerler; kategorik degiskenler
icin ise frekans ve yiizde dagilimlar: kullanildu.

Gruplar arasl strekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda Student’s t-testi, kategorik
degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin ise Ki-kare testi kullanildi.
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Rektal indometazin (RI) uygulanmayan grupta
ERCP  sonrasi gelisen yan etki ve
hiperamilazemi oranlarinin, RI uygulanan
gruba kiyasla risk durumu relatif risk ve %95
giiven araligi (CI) ile degerlendirildi.

RI  uygulanmayan grupta ERCP islemi
sonrasinda gelisen komplikasyon riskinin, RI
uygulanan gruba gére minimum klinik anlamli
kabul edilen 1.2 kat (19) daha fazla oldugu
durumunda; maksimum yapilabilecek I. tip hata
pay1 %5 ve minimum %80 gii¢ ile RI uygulanan
ve uygulanmayan hasta gruplarina dabhil
edilmesi gereken hasta sayis1 200 olarak
belirlenmistir.

Istatistiksel anlamlihk diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi. Verilerin analizi IBM SPSS
Statistics 21 ve MedCalc istatistik paket
programlari kullanilarak gergeklestirildi.

Siirekli 6lgtimler i¢cin Merkezi Limit Teoremi'ne
uygunluk nedeniyle parametrik testler tercih
edilmistirl®,

BULGULAR
Bu calismaya, endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi (ERCP) uygulanan

toplam 400 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
yas aralig1 18 ile 100 yil arasinda degismekte
olup, ortalama yaslar 62,6 + 17,8 yil olarak
hesaplanmistir. Katihmcilarin %49,8’i kadin,
%50,2’si erkekti (Tablo 1).

Hastalarin  eslik eden  komorbiditeleri
incelendiginde; %23,0'unda diabetes mellitus
(DM), %36,5’inde  hipertansiyon  (HT),
%3,0'inda  hiperlipidemi (HL), %20,5’inde
kardiyovaskiiler hastalik (KVH), %2,5'inde
kronik bobrek yetmezligi (KBY) ve %1,5'inde
kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH)
mevcuttu. Ayrica, %16,3 hastada daha o6nce
kolesistektomi uygulanmisti (Tablo 1).

Hastanede yatis siiresi 1 ile 35 gilin arasinda
degismekte olup, ortalama yatis siiresi 4,4 * 3,4
giin olarak bulunmustur.

Calisma popilasyonuna (n=400) ait demografik
ve klinik 6zelliklerin tanimlayici istatistiksel
verileri Tablo 1’de detayli sekilde sunulmustur.

Tablo 1: Hasta demografik ve klinik 6zellikleri
tanimlayici istatistikleri (n=400)

Ozellikler Mean+SD  Min-Max
Tani Yasi 62,6+17,8 18-100
ECRP sonrasi Yatig (giin) 4,4+3,4 1-35
n %
Cinsiyet Kadin 199 49,8
Erkek 201 50,2
DM Yok 308 77
Var 92 23
HT Yok 254 63,5
Var 146 36,5
HL Yok 388 97
Var 12 3
KVH Yok 318 79,5
Var 82 20,5
KBY Yok 390 97,5
Var 10 2,5
KOAH Yok 394 98,5
Var 6 1,5
Kolesistektomi Yok 335 83,8
Var 65 16,3
ERCP Sonrasi Yatig Yok 28 7
Var 372 93

DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, KVH:
Kardiovaskuler hastalik, KBY: Kronik bébrek yetmezligi, KOAH:
Kronik obstriiktif akciger hastaligi, ERCP: Endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi

ERCP’ye iliskin tanimlayic1 istatistiksel veriler

Tablo 2'de sistematik olarak sunulmaktadir.

Hastalarin %50’sine rektal indometazin (RI)
uygulanmistir. %34’inde daha o6nce ERCP
oykiisii mevcuttur. Bilier acilim anomalisi %1,
duodenal divertikil %14,8 oraninda
izlenmistir. Randevu yonetimi ve GOFF yontemi
her biri %0,72 oraninda uygulanmistir.
Hastalarin %87’sinde endoskopik
sfinkterotomi (EST), %11,5’inde igne uglu 6n

kesi, %4,3’linde pankreas kanalina opak
verilmesi, %1,3’tinde pankreas stenti,
%91,8’'inde basarihi koledok kaniilasyonu,
%69,5'inde  koledok balon dilatasyonu,
%36,3’'inde koledok stent yerlestirilmesi,
%2,5'inde koledok basket uygulanmistir.
Hastalarin 9%5,3’ine ikinci seans ERCP

uygulanmistir (Tablo 2). Hastalarin %19,5’'inde
post-ERCP pankreatit (PEP), %2,8’inde kanama,
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%1,3’tinde

perforasyon

ve

%22,5'inde

hiperamilazemi gelismistir (Tablo 2).

Tablo |I:
(n=400)

ERCP o0zellikleri tanimlayici

istatistikleri

Ozellik

Var n (%)

Yok n (%)

ERCP 6ykiisi

136 (%34)

264 (%66)
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RI grubunda 4,6 * 3,6 giin, kontrol grubunda 4,1
+ 3,1 giin olup fark anlamh degildir (p=0,34)
(Tablo 3).

Ayrica, RI uygulama durumu ile DM, HT, HL,
KVH, KBY, KOAH, kolesistektomi ¢ykiisti, ERCP
sonrasl yatis suresi ve agr1 gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski izlenmemistir

Biliyer Agihm Anomalisi (4 (%1) 396 (%99) (p>0,05).
Divertikl 59 (%14,8) 341 (%85,3) Tablo Ill: RI Uygulanan ve Uygulanmayan Hastalar
Arasinda  Klink ve  Demografik  Ozelliklerin
Randevu Yonetimi 3 (%0,7) 397 (%99,3) Karsilastiriimasi
GOFF yontemi 3 (%0,7) 397 (%99,3) Rl Uygulama Rl Uygulama
\lar Val
Ozellikler Mean+SD Mean+SD p
EST uygulamasi 348 (%87) 52 (%13) e
_ Tani Yasi 63,1+18,3 62,1+17,4 0,61
On kesi 46 (%11,5) 354 (%88,5)
ECRP sonrasi Yatis 4,6+3,6 4,1+3,1 0,34
Pankreas kanulasyonu 73 (%18,3) 327 (%81,8) Loviin)
n(%) n(%)
Pankreas opasitesi 17 (%4,3) 383 (%95,8) Cinsiyet Kadin 97(48.5) 10251) 062
Pankreatik stent 5 (%1,3) 395 (%98,8) Erkek 103(51,5) 98(49)
Koledok kanilasyonu 367 (%091,8) |33 (%8,3) DM Yok  154(77) 154(77) 0,99
Koledok balon 278 (%69,5)  |122 (%30,5) var - 46(23) 46(23)
HT Yok  128(64 126(63 0,84
Koledok stent 145 (%36,3) |255 (%63.7) ° ®4) 63)
var  72(36) 74(37)
Koledok basket 10 (%2,5) 390 (%97,5)
HL Yok  194(97) 194(97) 0,99
ikinci seans 21 (%5,3) 379 (%94,8)
Var  6(3) 6(3)
0, 0,
Perforasyon 5 (%1,3) 395 (%98,8) KVH Yok 159(79.5) 159(79.5)
PEP (pankreatit) 78 (%19,5) 322 (%80,5) Var 41(20,5) 41(20,5) 0,99
Hiperamilazemi 90 (%22,5) 310 (%77,5) KBY Yok 197(98,5) 193(96,5) 0,21
Kanama 11 (%2,8) 389 (%97,3) var  3(1,5) 73.9)
Rektal indometazin 200 (%50) 200 (%50) KOAH Yok 197(98,5) 197(98.9) 0.99
var  3(1,5) 3(1,5)
Rektal indometazin (RI) uygulama durumuna [koesistekio Yok  163(815) 172(36) 022
gore hasta oOzellikleri arasindaki farklhiliklar |-
, Var  37(18,5) 28(14)
Tablo 3’te sunulmustur.
ERCP Yok  9(4,5) 19(9,5) 0,06
Rl uygulanan ve wuygulanmayan hastalar |.__.__ ...
arasinda yas ortalamasi (63,1 + 18,3 vs. 62,1 Var - 191(955) 181(90,5)

17,4; p=0,61) ve cinsiyet dagilimi (%48,5 kadin
vs. %51 kadin; p=0,62) a¢isindan anlamh fark
saptanmamistir. Ortalama hastane yatis stiresi

Student’s t test,Ki-Kare test,

RI uygulanmayan hastalarin %22’sinde PEP
varken RI uygulanan hastalarda oran benzer
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olarak %17 idi (Tablo 4). PEP gelisimi ile RI
uygulanmasi arasinda anlaml bir iliski yoktu
(p=0,21).

Tablo 1V: Komplikasyon (PEP) gelisimi ile Rl uygulama
durumu arasinda iligki dederlendirmesi

Komplikasyo Komplikasyo
n(%) n(%) p
RI Yok 44(22) 156(78) 0,21
Var 34(17) 166(83)
Ki-kare test
RI uygulanan hastalarin %>50’sinde
Hiperamilazemi varken RI uygulanmayan

hastalarda oran benzer olarak %50 idi (Tablo
5). Hiperamilazemi gelisimi ile RI uygulama
durumu arasinda anlamli bir iliski yoktu
(p=0,99).

Tablo V: Hiperamilazemi gelisimi ile Rl uygulama
durumu arasinda iliski dederlendirmesi

Hiperamilazi  Hiperamilazi
n(%) n(%) p
RI Yo 45(22,5) 155(77,5) 0,99
Va 45(22,5) 155(77,5)

Ki-kare test

RI uygulanan hastalarin %2,5’'inde kanama
gelisirken, Rl uygulanmayan hastalarda bu oran
%3 idi (Tablo 6). Kanama gelisimi ile RI
uygulama durumu arasinda anlaml bir iligki
bulunmamistir (p=0,76).

Tablo VI: Kanama gelisimi ile RI uygulamasi arasinda
iliski degerlendirmesi

Kanama Kanama
n(%) n(%) p degeri
Rl Uygulama Yok 5(2,5) 195(95) 0,76
Var 6(3) 194(94)

Ki-kare test

ERCP sonrasi 24. saatte olciilen serum amilaz ve
lipaz diizeyleri, rektal indometazin (RI)
uygulama durumuna gore istatistiksel olarak
karsilastirilmistir; analiz sonuglar1 Tablo 7’de
sunulmustur.

ERCP sonrasi 24. saatte 6lciilen amilaz ve lipaz
diizeyleri RI uygulanan ve uygulanmayan
hastalar arasinda anlamh fark géstermemistir
(p = 098 ve p = 0,43). Buna karsin, CRP

diizeyleri RI uygulanan grupta anlamh olarak
daha yiiksek bulunmustur (p = 0,01).
Tablo VII: Rl uygulama durumuna gére ERCP Sonrasi

24. Saat Amilaz, Lipaz, CRP olgimleri agisin fark
degerlendirmesi

Rl Uygulama RI Uygulama Yok

Mean+SD Mean+SD p degeri
Amila  265,99+164,25  264,99+184,32 0,98
Lipaz 347,71+273,42  262,46%190,15 0,43
CRP 58,21+45,86 42,41+37,57 0,01

Student’s t test

ERCP o6ncesi RI kullaniminin komplikasyonlarla
iliskisi Tablo 8’de 6zetlenmistir.

RI uygulanmayan hastalarda PEP riski 1,30 kat
artmis ancak istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Benzer sekilde, hiperamilazemi riski 1,001 kat,
kanama riski ise 0.83 kat farkli bulunmus ancak
bu farklar da anlamli degildir (p>0,05).

Tablo VII: ERCP Oncesi Rektal indometazin
Uygulamasinin  Komplikasyon Gelisimi ile Olan
lligkisinin Degerlendiriimesi
) % 95 Confidance
Relative ||nterval
Risk
(Lower-Upper)

RI kullanim yok/var
Komplikasyon - PEP (1,30 0,87-1,94
Komplikasyon " |1,001 0,71-1,44
Hiperamilazi
Komplikasyon “lo.83 0.26-2.69
Kanama

Rektal indometazin uygulanan hastalarda PEP
gelisimi ile yliksek risk faktorleri (yas, pankreas
kaniilasyonu, pankreatik opak ve o6n kesi)
arasindaki iliski Tablo 9’da sunulmustur.

Yas >50 olanlarda PEP gelisimi ile anlaml iliski
bulunmamistir (p=0,46). Ancak pankreas
kaniilasyonu (p=0,04), pankreatik opak
uygulanmasi (p=0,03) ve 6n kesi (p=0,04) PEP
gelisimi ile anlaml iliski gdstermistir (Tablo 9).
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Tablo VIII: Rl Uygulanan Hastalarda Post-ERCP
Pankreatit Gelisimi ile YuUksek Riskli Faktorler
Arasindaki iligkinin Istatistiksel Analizi (n=200)
PEP
Yok Var
n(%) n(%) p degeri
Yas <50 39(23,5) 6(17,6) 0,46
>50 127(76,5) 28(82,4)
Pankreas Kanul Yok 130(78,3) 21(61,8) 0,04
Var 36(21,7) 13(38,2)
Pankreas Opak Yok 158(95,2) 29(85,3) 0,03
Var 8(4,8) 5(14,7)
On Kesi Yok 137(82,5) 23(67,6) 0,04
Var 29(17,5) 11(32,4)
Ki-kare test

Rektal indometazin uygulanmayan hastalarda
PEP gelisimi ile yiiksek risk faktorleri (yas,
pankreas kanitlasyonu, pankreatik opak
uygulamasi ve 6n kesi) arasindaki iliski Tablo
10’da 6zetlenmistir.

Yas >50 ile PEP arasinda anlaml iliski
bulunmamistir (p=0,20). Pankreas kaniilasyonu
(p<0,001) ve pankreatik opak uygulamasi
(p=0,03) PEP gelisimi ile anlamh iligki
gosterirken, ©on kesi ile anlamh iliski
saptanmamistir (p=0,62) (Tablo 10).

Tablo X: Rektal Iindometazin Uygulanmayan
Hastalarda PEP Gelisimi ile YUksek Risk Faktorleri

(Yas, Pankreas Kanilasyonu, Pankreatik Opak
Uygulamasi ve On Kesi) Arasindaki lligkinin
Degerlendiriimesi (n=200)
PEP
Yok Var
n(%) n (%) p degeri
Yas <50 35(22,4) 14(31,8) 0,20
>50 121(77,6) 30(68,2)
Pankreas Kanll Yok 147(94,2) 29(65,9) <0,001
Var  9(5,8) 15(34,1)
Pankreas Opak Yok 155(99,4) 41(93,2) 0,03
Var  1(0,6) 3(6,8)
On Kesi Yok 152(97,4) 42(95,5) 0,62
Var  4(2,6) 2(4,5)
Ki-kare test
TARTISMA
Bu calismada, endoskopik retrograd

kolanjiyopankreatografi (ERCP) oOncesi rektal
indometazin (RI) uygulamasinin post-ERCP
pankreatit (PEP) ve diger komplikasyonlar
lizerine etkisi retrospektif olarak
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degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, RI
uygulamasinin PEP riskini azaltmada mutlak
anlamda bir fark yaratmakla birlikte, bu farkin
istatistiksel olarak anlaml olmadigini ortaya
koymustur. Ancak oOzellikle yiiksek riskli alt
gruplarda RI kullaniminin baz1 koruyucu
etkileri gozlemlenmistir.

Calismamizda RI uygulanmayan hastalarda PEP
orani %22 iken, RI uygulananlarda %17 olarak
saptanmis, bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p=0.21). Mevcut literatiir,
RI'nin  ozellikle PEP’i oOnlemede etkili
olabilecegini gostermektedir?.18,

2014'te yaymnlanan ESGE kilavuzlar, yiiksek
riskli hastalarda rektal NSAIl kullanimin
onerirken, dusuk riskli gruplarda bu etkinin
daha belirsiz olduguna dikkat ¢ekmistir. Bu
kilavuz ile paralel olarak, calismamizin RI'nin
genel komplikasyonlar1 azaltmadaki etkisi
konusunda sinirh kanit sundugu séylenebilirl0.

Calismamizda, RI uygulanmayan hastalarda PEP
gelisme riski, RI uygulananlara kiyasla 1.30 kat
daha fazla olmasina ragmen bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Bu sonug,
onceki meta-analizlerle tutarhilik
gostermektedir. 2017’de yapilan genis bir meta-
analizde, rektal indometazinin PEP riskini %53
oraninda azalttifl bildirilmistir'4. Ancak bu
etkinin daha ¢ok yiiksek riskli hastalarda

belirgin oldugu vurgulanmistir.  Nitekim
calismamizda da hem RI uygulanan hem
uygulanmayan gruplarda pankreas

kaniilasyonu ve pankreas opasifikasyonu gibi
risk faktorlerinin PEP gelisimiyle anlamlh
derecede iliskili oldugu gorilmustiir.

Alt grup analizlerinde, yiiksek riskli hasta
grubunda (pankreas kaniilasyonu, pankreasa
opak madde verilmesi ve on kesi uygulanan
hastalar) RI (rektal NSAI) uygulamasinin PEP
gelisimine karsi daha belirgin bir koruyucu etki
sagladigl gozlemlenmistir. RI uygulanan grupta
pankreas kantilasyonu (p=0.04), pankreas opak
uygulanmasi (p=0.03) ve on kesi (p=0.04) ile
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PEP gelisimi arasinda anlamh iliskiler
bulunmustur. RI uygulanmayan grupta ise
pankreas kantilasyonu (p<0.001) ve pankreas
opak verilmesi (p=0.03) ile PEP gelisimi
arasindaki iligki daha giiglidiir.

Bu veriler, oOzellikle pankreatik kanal
manipulasyonu yapilan hastalarda RI'nin PEP
riskini azaltmada daha etkili olabilecegini
diistindiirmektedir. Her iki grupta da pankreas
kantilasyonu PEP gelisimi ile anlamh iliskili
bulunmus, ancak RI uygulanmayan hastalarda
bu iliski daha belirgindir. Bu durum, RI'nin
pankreatik travma kaynakli riski kismen
azaltabildigini gostermektedir.

Benzer sekilde, pankreasa opak verilmesi her iki
grupta da anlamh bir risk faktori olarak
saptanmis; RlI'nin  bu etkene  Kkarsi
koruyuculugunun sinirlh ancak mevcut oldugu
degerlendirilmistir. Ilging olarak, 6n kesi sadece
RI uygulanan grupta PEP ile anlamh iligkili
bulunmus, bu da bu alt grupta RI'nin
koruyuculugunun yetersiz kalabilecegine isaret
etmektedir. On kesi uygulamasi ise yalmzca RI
uygulanan hastalarda PEP ile anlamh iliskili
bulunmustur (p=0.04). RI uygulanmayan
grupta bu iliski gézlenmemistir (p=0.62). Bu
sonug, RI uygulamasinin 6n kesi yapilan
hastalarda PEP’i 6nlemede faydal olabilecegini
diisiindiirmektedir. On kesi, o6zellikle pre-
kateterizasyon asamasinda yapilan bir girisim
oldugundan, mukozal travmanin derecesi PEP
gelisiminde belirleyici olabilir?®.

Yas faktori acisindan, her iki grupta da 50 yas
tzerindeki hastalarda PEP gelisim orani daha
yluksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildir. Literatiirde yasin PEP
icin bagimsiz bir risk faktérii olduguna dair
tutarsiz sonuglar mevcuttur. Cotton ve ark.
(2009) yasin ileri olmasi ile PEP arasinda
belirgin bir iliski gostermemistir20.

Sonug olarak, RI uygulamasi bazi ytliksek riskli
durumlarda PEP insidansini azaltmada etkili

olabilir; ancak tiim risk faktorlerine karsi yeterli
koruma saglamamaktadir. Bu nedenle, RI

uygulamasinin,  6zellikle  yiiksek  riskli
hastalarda, diger profilaktik stratejiler (6rnegin
pankreatik stentleme) ile birlikte

degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

RI uygulamasinin hiperamilazemi (%50 her iki
grupta) ve kanama (%2.5 vs %3) lizerine
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir. Ancak 24. saat CRP diizeyleri RI
uygulanmayan grupta daha diistik bulunmustur
(p=0.01). Bu bulgu, RI'nin lokal
antiinflamatuvar etkisine ragmen sistemik
inflamasyon parametreleri lizerindeki etkisinin
karmasik olabilecegini diistindiirmektedir. CRP
diizeyindeki artisin, doku hasarinin
yayginligina ya da NSAIl metabolizmasina
bireysel yanit farkliliklarina bagli olabilecegi
distiintilmektedir.

Calismanin Stmirhiliklar:

Bu calismanin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir.

Oncelikle, retrospektif tasarimi nedeniyle
gozlemsel onyargillar ve kayit -eksiklikleri
olusabilir; prospektif randomize c¢alismalar

yapilmadig1 i¢in nedensellik iliskisi kurmak
zordur.

Ikinci olarak, hastalarin PEP risk diizeyleri (6r.
onceki pankreatit oykiist, islem stresi, papilla
tipi) eslestirilmemistir; bu da gruplar arasi
karsilastirmalarda karistiric1  etkilere yol
acabilir. Uglincii olarak, komplikasyon tanilar
hasta kayitlarina dayanmaktadir;
hiperamilazemi  gibi baz1  biyokimyasal
bulgularin klinik karsiligt her zaman net
degildir. Revize Atlanta siniflamasina gére PEP
siddeti degerlendirilmis olsa da baz1 vakalarda
eksik veriler sinirlayici olmustur. Son olarak,
calismanin tek merkezli olusu, elde edilen
bulgularin farkhi hasta gruplarina veya saglk
sistemlerine genellenebilirligini
kisitlamaktadir.
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Bu calismada rektal indometazin
uygulamasinin, ardisik ERCP geciren hastalarda

genel komplikasyon oranlarimm ve PEP
insidansint  azaltmada anlamh bir etki
gostermedigi saptanmistir. Ancak, oOzellikle

yuksek riskli hasta gruplarinda (pankreas
kaniilasyonu, opak uygulanmasi ve 6n kesi gibi
islemlere maruz kalanlarda) RI uygulamasinin
koruyucu potansiyel tasidig1 goézlemlenmistir.
Bu nedenle, rektal NSAII uygulamasinin,
secilmis yiiksek riskli hastalarda farmakolojik
profilaksi protokoliine dahil edilmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Bulgularimiz, mevcut kilavuz
onerileriyle uyumlu olmakla birlikte, daha gii¢lii
onerilerde bulunabilmek i¢in ¢ok merkezli,
prospektif ve randomize kontrollii ¢alismalara
ihtiyac vardir.
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