Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi (ERKP)
Sonrasi Serum Amilaz ve Lipaz Degerlerine Octreotide

Acetate (OA)'In Etkisi

THE EFFECT OF ACTREOTIDE ACETA TE (OA) ON THE
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY (ERCP)

ENDOSCOPIC RETROGRADE

SERUM AMYLASE AND

LIPASE VALUES AFTER

Dr.Hale AKBAYLAR*, Dr.Ethem TANKURT*, Dr.Abdurrahman GOMLEKGI*, Dr.Cevval ULMAN**, Dr.Giil GUNER

*  Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, ¢ Hastaliklari ABD

** Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyokimya ABD

OzZET
ERKP sonrasi  siklikla  hiperamilazemi izlenir. Bu c¢a-
lismada pankreas ekzokhn fonksiyonunu inhibe eden

OA'n ERKP sonrasi serum amilaz ve lipaz degderlerine
olan etkisi arastirild. 28 hasta (20 kadin, 8 erkek, ortala-
ma yas: 55.1) c¢alismaya alindi. Hastalara ¢ift kér rando-
mize bir sira iginde, 0.1 mg OA (n-15) veya serum fizyo-
lojik  (SF) ERKP  énce-
si ve sonrasi 1, 3 ve 24. saatlerde serum amilaz ve lipaz
degerleri arastiridi. ERKP sonrasi enzim dederlerinde  an-
lamli  olmayan artis izlendi (p>0.05). SF ve OA grubu en-
anlamli  bir fark izlenmedi (p>0.05).
akut pankreatit gelisti. OA'nin

(n=13)  subkutan olarak uygulandi.

zim  degderleri arasinda
OA  uygulanan bir hastada
ERKP sonrasi
varildi.

enzim  degerlerine  etkisi olmadigi  sonucuna
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Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERKP) sonrasi hiperamilazemi sik olarak, %50-60 ora-
ninda izlenir. Akut pankreatit insidensi ise %1-17 ara-
sinda degisir (1). Bu komplikasyonlara ydnelik olarak
gunimuzde ERKP 0ncesi profilaktik olarak somatosta-
tin analogu OA'in kullanimi &énerilmektedir (2). Somato-
statin sekretin ve kolesistokinine bagl pankreas ekzo-
krin fonksiyonunu inhibe eder (3). OA'in etkisi somato-
statins goére daha uzun ve glgludir. Bu calismada
ERKP o6ncesi profilaktik OA kullaniminin serum amilaz
ve lipaz degerlerine olan etkisi arastirildi.
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SUMMARY

Hyperamilasemia is frequently seen after ERCP. The
effect of OA  which inhibits pancreas exocrine function on
the serum amylase and lipase values after ERCP was
examined in this article. Twenty eight patients (20 female,
8 male, mean age: 55.1) were taken to the study. The
patients were given subcutaneously 0.1 mg OA (n~15) or
serum saline (SS) (n=13) in a random and double-blind
manner. The enzyme values  nonsignificantly  increased
after ERCP (p>0.05). There
between the enzyme values of SS and OA groups
(p>0.05). Acute panceratitis was diagnosed in a patient
who was given OA. It was concluded that there was no

effect of OA on the serum enzyme values after ERCP.

was no significant difference
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MATERYAL VE METOD

Ekim 1992-Subat 1994 tarihleri arasinda hastane-
mizde ERKP uygulanan, 28 hasta galismaya alindi.
Hastalarin 20'si kadin, 8'i erkek, ortalama yas: 55.1
(25-68)'di. Hastalara c¢ift koér randomize bir sira iginde
ERKP 0ncesi, bir gruba subkutan olarak 0.1 mg OA
(n»15), diger gruba ise SF (n-13) uygulandi. Hastalar-
da ERKP o6ncesi ve ERKP sonrasi 1, 3 ve 24. saat-
lerde serum amilaz ve lipaz degerlerine bakildi.

Serum o&rneklerinde amilaz 6lgimi DACOS XL
kimyasal otoanalizériinde gerceklestirildi. Coultor DART
amilaz reaktifi kullanildi. Lipaz aktivitesinin 6élgimu
spektrofotometrik yéntemle, Boehringer Mannheim
MPR 1 lipaz reaktifi kullanilarak gerceklestirildi.

Hastalar pankreatit gelisimi ac¢isindan klinik olarak
da izlendi. Karin agrisi ve duyarlilikla birlikte yuksek
amilaz ve lipaz degerleri pankreatit olarak kabul edildi.
Istatistik degerlendirmede; SF ve OA gruplarinda ANO-
VA "repeated measures design", iki grubun karsilastiril-
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Tablo 1. SF ve OA gruplarinda ERKP 6ncesi ve sonrasi 1, 3 ve 24. saat serum amilaz ve lipaz degerleri.

Amilaz (IUNt) Lipaz (U/lt)
Saat SF (n-13) OA (n-15) SF (n-13) OA (n-15)
0 90.7+150.6 65.9+36.5 97.1+113.8 75.2442.3
1 149.7+130.1 111.1473.6 383.5+525 253.7+150.5
3 149.2+ 124.1 533.6+1624.7 287.2+458.1 514.2+1296.9
24 226.7+242.3 731.8+1867.3 243.6+399.8 451.5+959.4

SF ve OA grubunda serum amilaz degerleri.

Sant

$ekil2. SF ve OA grubunda serum lipaz dederleri.

masinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi, p degeri-
nin 0.05'ten kigik olmasi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

SF ve OA grubunda 0,1,3 ve 24. saat serum ami-
laz ve lipaz ortalama degerleri Tablo 1'de izlenmekte-
dir.

ERKP o6ncesi SF ve OA uygulanan her iki grupta
islem sonrasi serum amilaz ve lipaz degerleri artis gos-
terdi. Ancak her iki grupta bu artis istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05).

SF ve OA gruplarinda ki serum amilaz ve lipazin
0,1,3,24. saat degerleri birbirleriyle karsilastirildiginda
anlamli bir fark izlenmedi (p>0.05) (Sekil 1 ve 2).

Klinik izlemde iglem 6ncesi OA kullanilan bir has-
tada (%3.6) akut pankreatit gelisti. Hasta tibbi tedavi
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ile diuzeldi. SF uygulanan grupta ise akut pankreatit iz-
lenmedi.

TARTISMA

ERKP sonrasi akut pankreatit %1-17 oraninda iz-
lenir (1). Patogenezi henlz tam olarak anlasilama-
mistir. Neden olarak ERKP siresi, sflnkterotomi uygu-
lanmasi, pankreatik kanali kanile etme sayisi, kontrast
maddenin volumd, iyonik ve non iyonik olusu, verilme
hizi, bunun olusturdugu basin¢ ve endoskopistin tecri-
besi gibi faktérler arastiriimistir (1,4-6). Bu faktdrlerin
modifiye edilmesi ilo gunimizde pankreatit insidensi
%1 civarina kadar gerilemistir (7). Calismamizda 1
hastada akut pankreatit izlenmis olup, oran %3.6'dir.

ERKP'den sonra %50-60 oraninda hiperamilazemi
izlenir (1). Calismamizda da her iki grupta islem sonra-
sI serum amilaz ve lipaz degerlerinde anlamli olmayan
ylkselme izlenmistir. Genelde hiperamilazeminin eslik
eden klinik yakinma ve bulgu olmadiginda bir dnemi
yoktur. Buna karsin bir gcalismada asemptomatik olarak
pankreatit gegirilebilir. Ornegdin 31 hastada ERKP son-
rasi 0-9. gunler arasi bilgisayarli tomografi cekilerek,
akut pankreatit arastirilmistir. 5 hastada asemptomatik
pankreatit saptanmistir (8).

Gunumuzde ERKP sonrasi pankreatit riskini ve hi-
peramilazemiyi dnlemek amaciyla islem dncesi profilak-
tik olarak OA kullanimi 6nerilmektedir (2,9,10). Buna
neden olarak da somatostatin analogu olan OA'In
pankreas ekzokrin fonksiyonunu inhibe etmesi 6ne su-
rilmastiar (3). Tulassay ve arkadaslari 29 hastaya
ERKP'den 45 dakika 6énce 0.1 mg dozunda subkutan
olarak OA uygulamislar, bu grupta pankreas enzim
degerlerinde 34 kisilik kontrol grubuna gére daha az bir
artis saptamislardi (9). Faber ve arkadaslarina gore,
ERKP o6ncesi verilen OA hiperamilazemiyi 6nlemekte,
klinik pankreatit riskini azaltmaktadir (10). Bu g¢alisma-
lara kargin profilaktik OA kullanimi halen tartismalidir.
Bazi arastirmacilar OA kullanimina karsi ¢ikmaktadirlar.
Ornegin Sternlieb ve arkadaslari 84 hastay! iceren ran-
domize bir galismada, plasebo grubunda %11, OA gru-
bunda ise %35 oraninda akut pankreatit izlemislerdir.
Bu nedenle OA kullanilmasini 6énermemektedirler (4).
Ayni sekilde Binmoeller ve arkadaslari 245 hastay ice-
ren randomize bir ¢galismada OA grubu ile plasebo
grubunun enzim degerleri arasinda anlamli bir fark bu-
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Pankreatit gelisen 5 hastadan 3'GUnlin
OA grubunda olmasi profilaktik olarak OA
kullanimini 6nermemektedirler (11). OA grubunda akut
pankreatitin daha sik izlenmesi, OA'In Oddi sfinkter ba-
arttirmasina baglh olabilir. Binmoeller ve arka-
daslari, 50 mikrogram OA'In Oddi
yedi hastada endoskopik manometri ile arastirmiglardir.
OA Oddi sfinkterinde bazal basinci ve fazik dalga kont-
raksiyon sikhigini arttirmaktadir. Bu uyarici etki biliyer ve

lamamiglardir.
nedeniyle,

sincini
stinkterine etkisini

pankreatik akimi bozabilir (12). Persson ve arkadaslari-
nin yaptigi 30 hastay! iceren randomize calismada OA
uygulanmasinin, enzim dizeyi Uzerine anlamli bir etkisi
izlenmistir (13). Biz de cgalismamizda OA uygulamasi-
nin enzim duzeylerine anlamli bir etkisi olmadigini géz-
ledik. Hatta anlamli olmamakla birlikte OA grubunda
serum enzim degerleri daha yuksek bulundu. Ayrica bu

grupta 1 hastada da akut pankreatit gelisti.

Sonug olarak, OA'In ERKP 06ncesi profilaktik kulla-
nimda yeri olmadigini disunmekteyiz. Yine de o6zellikle
pankreatit gelisme riski yéninden daha ylksek sayida-
ki hasta gruplarinda yapilan kontrolli calismalara ihti-
yac vardir.
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