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ÖZET 
ERKP sonrası sıklıkla hiperamilazemi izlenir. Bu ça­

lışmada pankreas ekzokhn fonksiyonunu inhibe eden 
OA'ın ERKP sonrası serum amilaz ve lipaz değerlerine 
olan etkisi araştırıldı. 28 hasta (20 kadın, 8 erkek, ortala­
ma yaş: 55.1) çalışmaya alındı. Hastalara çift kör rando-
mize bir sıra içinde, 0.1 mg OA (n-15) veya serum fizyo­
lojik (SF) (n=13) subkutan olarak uygulandı. ERKP önce­
si ve sonrası 1, 3 ve 24. saatlerde serum amilaz ve lipaz 
değerleri araştırıldı. ERKP sonrası enzim değerlerinde an­
lamlı olmayan artış izlendi (p>0.05). SF ve OA grubu en­
zim değerleri arasında anlamlı bir fark izlenmedi (p>0.05). 
OA uygulanan bir hastada akut pankreatit gelişti. OA'nın 
ERKP sonrası enzim değerlerine etkisi olmadığı sonucuna 
varıldı. 
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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 was no significant difference 
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. 
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Endoskop i k ret rograd ko lan j iopankreatogra f i 
(ERKP) sonrası hiperamilazemi sık olarak, %50-60 ora­
nında izlenir. Akut pankreatit insidensi ise %1-17 ara­
sında değişir (1). Bu komplikasyonlara yönelik olarak 
günümüzde E R K P öncesi profilaktik olarak somatosta­
tin analoğu OA'ın kullanımı önerilmektedir (2). Somato­
statin sekretin ve kolesistokinine bağlı pankreas ekzo-
krin fonksiyonunu inhibe eder (3). OA'ın etkisi somato­
statins göre daha uzun ve güçlüdür. Bu çalışmada 
E R K P öncesi profilaktik OA kullanımının serum amilaz 
ve lipaz değerlerine olan etkisi araştırıldı. 
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Bu çalışma 3-7 Ekim 1993 tarihlerinde Bursa'da yapılan 
X. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi'nde sunulmuştur. 

MATERYAL VE METOD 
Ekim 1992-Şubat 1994 tarihleri arasında hastane­

mizde E R K P uygulanan, 28 hasta çalışmaya alındı. 
Hastaların 20'si kadın, 8'i erkek, ortalama yaş: 55.1 
(25-68)'di. Hastalara çift kör randomize bir sıra içinde 
E R K P öncesi, bir gruba subkutan olarak 0.1 mg OA 
(n»15), diğer gruba ise SF (n-13) uygulandı. Hastalar­
da E R K P öncesi ve E R K P sonrası 1, 3 ve 24. saat­
lerde serum amilaz ve lipaz değerlerine bakıldı. 

Serum örneklerinde amilaz ölçümü D A C O S XL 
kimyasal otoanalizöründe gerçekleştirildi. Coultor DART 
amilaz reaktifi kullanıldı. L ipaz aktivitesinin ölçümü 
spektrofotometrik yöntemle, Boehr inger Mannhe im 
MPR 1 lipaz reaktifi kullanılarak gerçekleştirildi. 

Hastalar pankreatit gelişimi açısından klinik olarak 
da izlendi. Karın ağrısı ve duyarlılıkla birlikte yüksek 
amilaz ve lipaz değerleri pankreatit olarak kabul edildi. 
İstatistik değerlendirmede; SF ve OA gruplarında A N O -
VA "repeated measures design", iki grubun karşılaştırıl-
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Tablo 1. SF ve OA gruplarında E R K P öncesi ve sonrası 1, 3 ve 24. saat serum amilaz ve lipaz değerleri. 

Amilaz (lU/lt) Lipaz (İU/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 75.2±42.3 
1 149.7+130.1 111.1 ±73.6 383.5+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 

masında ise Mann-Whitney U testi kullanıldı, p değeri­
nin 0.05'ten küçük olması anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 
SF ve OA grubunda 0,1,3 ve 24. saat serum ami­

laz ve lipaz ortalama değerleri Tablo 1'de izlenmekte­
dir. 

E R K P öncesi SF ve OA uygulanan her iki grupta 
işlem sonrası serum amilaz ve lipaz değerleri artış gös­
terdi. Ancak her iki grupta bu artış istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p>0.05). 

SF ve OA gruplarında ki serum amilaz ve lipazın 
0,1,3,24. saat değerleri birbirleriyle karşılaştırıldığında 
anlamlı bir fark izlenmedi (p>0.05) (Şekil 1 ve 2). 

Klinik izlemde işlem öncesi OA kullanılan bir has­
tada (%3.6) akut pankreatit gelişti. Hasta tıbbi tedavi 

ile düzeldi. SF uygulanan grupta ise akut pankreatit iz­
lenmedi. 

TARTIŞMA 
E R K P sonrası akut pankreatit %1-17 oranında iz­

lenir (1). Patogenezi henüz tam olarak anlaşılama­
mıştır. Neden olarak E R K P süresi, sflnkterotomi uygu­
lanması, pankreatik kanalı kanüle etme sayısı, kontrast 
maddenin volümü, iyonik ve non iyonik oluşu, verilme 
hızı, bunun oluşturduğu basınç ve endoskopistin tecrü­
besi gibi faktörler araştırılmıştır (1,4-6). Bu faktörlerin 
modifiye edilmesi ilo günümüzde pankreatit insidensi 
%1 civarına kadar gerilemiştir (7). Çalışmamızda 1 
hastada akut pankreatit izlenmiş olup, oran %3.6'dır. 

ERKP 'den sonra %50-60 oranında hiperamilazemi 
izlenir (1). Çalışmamızda da her iki grupta işlem sonra­
sı serum amilaz ve lipaz değerlerinde anlamlı olmayan 
yükselme izlenmiştir. Genelde hiperamilazeminin eşlik 
eden klinik yakınma ve bulgu olmadığında bir önemi 
yoktur. Buna karşın bir çalışmada asemptomatik olarak 
pankreatit geçirilebilir. Örneğin 31 hastada E R K P son­
rası 0-9. günler arası bilgisayarlı tomografi çekilerek, 
akut pankreatit araştırılmıştır. 5 hastada asemptomatik 
pankreatit saptanmıştır (8). 

Günümüzde E R K P sonrası pankreatit riskini ve hi-
peramilazemiyi önlemek amacıyla işlem öncesi profilak-
tik olarak OA kullanımı önerilmektedir (2,9,10). Buna 
neden olarak da somatostatin analoğu olan OA'ın 
pankreas ekzokrin fonksiyonunu inhibe etmesi öne sü­
rülmüştür (3). Tu lassay ve arkadaşları 29 hastaya 
ERKP'den 45 dakika önce 0.1 mg dozunda subkutan 
olarak OA uygulamışlar, bu grupta pankreas enzim 
değerlerinde 34 kişilik kontrol grubuna göre daha az bir 
artış saptamışlardı (9). Faber ve arkadaşlarına göre, 
E R K P öncesi verilen OA hiperamilazemiyi önlemekte, 
klinik pankreatit riskini azaltmaktadır (10). Bu çalışma­
lara karşın profilaktik OA kullanımı halen tartışmalıdır. 
Bazı araştırmacılar OA kullanımına karşı çıkmaktadırlar. 
Örneğin Sternlieb ve arkadaşları 84 hastayı içeren ran-
domize bir çalışmada, plasebo grubunda %11, OA gru­
bunda ise %35 oranında akut pankreatit izlemişlerdir. 
Bu nedenle OA kullanılmasını önermemektedirler (4). 
Aynı şekilde Binmoeller ve arkadaşları 245 hastayı içe­
ren randomize bir çalışmada OA grubu ile plasebo 
grubunun enzim değerleri arasında anlamlı bir fark bu-
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lamamışlardır. Pankreatit gelişen 5 hastadan 3'ünün 
OA grubunda olması nedeniyle, profilaktik olarak OA 
kullanımını önermemektedirler (11). OA grubunda akut 
pankreatitin daha sık izlenmesi, OA'ın Oddi sfinkter ba­
sıncını arttırmasına bağlı olabilir. Binmoeller ve arka­
daşları, 50 mikrogram OA'ın Oddi stinkterine etkisini 
yedi hastada endoskopik manometri ile araştırmışlardır. 
OA Oddi sfinkterinde bazal basıncı ve fazik dalga kont-
raksiyon sıklığını arttırmaktadır. Bu uyarıcı etki biliyer ve 
pankreatik akımı bozabilir (12). Persson ve arkadaşları­
nın yaptığı 30 hastayı içeren randomize çalışmada OA 
uygulanmasının, enzim düzeyi üzerine anlamlı bir etkisi 
izlenmiştir (13). Biz de çalışmamızda OA uygulaması­
nın enzim düzeylerine anlamlı bir etkisi olmadığını göz­
ledik. Hatta anlamlı olmamakla birlikte OA grubunda 
serum enzim değerleri daha yüksek bulundu. Ayrıca bu 
grupta 1 hastada da akut pankreatit gelişti. 

Sonuç olarak, OA'ın E R K P öncesi profilaktik kulla­

nımda yeri olmadığını düşünmekteyiz. Yine de özellikle 

pankreatit gelişme riski yönünden daha yüksek sayıda­

ki hasta gruplarında yapılan kontrollü çalışmalara ihti­

yaç vardır. 
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