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ÖZET:
Periampuller divertikül ERCP’de korkulu rüya mı?
Amaç: Periampüller divertikül, duodenum ikinci kısımda bulunan, içerisinde veya kenarında Ampulla 
Vateri’nin yerleştiği kazanılmış bir luminal anomalidir. Bu çalışmada, endoskopik retrograd kolanjiyopankre-
atografi (ERCP) yapılan hastalarda periampuller divertikül sıklığını ve periampuller divertikül varlığının ERCP 
başarısını ve komplikasyon oranlarını etkileyip etkilemediğinin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem: Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Gastroenteroloji Kliniği Endoskopi 
Ünitesi’nde 2011-2014 arasında yapılan ERCP işlemleri retrospektif olarak değerlendirildi.
Bulgular: Çeşitli endikasyonlarla ERCP yapılan 948 hastanın 112’sinde (%11.8) periampuller divertikül vardı. 
Periampuller divertikül olmayan 836 hastaya 1026, periampuller divertikül olan 112 hastaya 136 işlem yapıldı. 
Hasta başına düşen ERCP işlemi sayısı açısından karşılaştırıldığında periampuller divertikül olan ile olma-
yan hastalar arasında anlamlı fark yoktu (1.21’e karşı 1.23 p=0.838). Periampuller divertikülü olan hastaların 
8’inde (%7) koledok kanüle edilemezken, periampüller divertikülü olmayan 54 (%6.4) hastada kanülasyon 
başarısızdı (p=0.859). Periampuller divertikülü olan hastaların ortalama yaşı (72.7±12.2 yıl), periampuller 
divertikülü olmayan hastalardan (56.8±16.4 yıl) anlamlı olarak yüksekti (p<0.001). Periampuller divertikülü 
olan grupta kadın oranı, periampuller divertikülü olmayan gruptaki kadın oranından yüksekti (%72.2’e karşı 
%54.6, p=0.042). Kanama, pankreatit ve perforasyon komplikasyon oranları yönünden gruplar arasında 
anlamlı fark saptanmadı.
Sonuç: Bu çalışmada periampuller divertikülün yaşlılarda ve kadınlarda daha sık olduğu tespit edildi. 
Literatürde periampuller divertikül hastalarına yapılan ERCP işlemlerinde kanama ve perforasyon gibi komp-
likasyonlarda artış bildirilse de bu çalışmada periampuller divertikül olmayan hastalarla karşılaştırdığımız 
zaman komplikasyon oranlarında artış saptanmadı. Bu sonuçlar dkkatli endoskopistler tarafından deneyimli 
merkezlerde yapılan ERCP’lerde periampuller divertikülü olan hastaların olmayanlarla aynı başarı ve güven-
likle işleme alınabileceğini göstermesi açısından önemlidir.
Anahtar kelimeler: Endoskopik retrograd kolanjiyoopankreatografi, komplikasyon, periampuller divertikül

ABSTRACT:
Is periampullary diverticulum a nightmare in ERCP?
Objective: Periampullary diverticulum (PAD) is an acquried luminal pathology that is located in the second 
segment of duodenum and Ampulla of Vater is located in or aside of it. We aimed to determine the frequency 
of periampullary diverticulum in endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) and the effect of 
presence of periampullary diverticulum on ERCP success and complications.
Material and Method: The ERCP procedures held in Gastroenterologic Endoscopy Unit of Sisli Hamidiye Etfal 
Training and Research Hospital between years 2011-2014 were retrospectively evaluated. 
Results: Periampullary diverticulum was found in 112 of (11.8%) 948 cases who underwent ERCP with 
various indications. A 1026 procedures were done to 836 patients without periampullary diverticulum 
and 136 procedures were done to 112 patients with periampullary diverticulum. No statistically significant 
difference was found in terms of number of ERCP procedure per patient between patients with and without 
periampullary diverticulum (1.21 vs. 1.23 p=0.838). Common bile duct cannulation failed in 8 (7%) of patients 
with periampullary diverticulum whereas this cannulation was unsuccessful in 54 (6.4%) of patients without 
periampullary diverticulum (p=0.859). The mean age of cases with periampullary diverticulum (72.7±12.2 
years) was statistically significantly higher than the ones without periampullary diverticulum (56.8±16.4 
years) (p<0.001). The rate of female gender was statistically significantly higher in patients with periampullary 
diverticulum compared to ones without (72.2% vs. 54.6%, p=0.042). No statistically significant difference 
was found in terms of ERCP complications such as bleeding, pancreatitis, and perforation between two 
groups.
Conclusion: Periampullary diverticula are more frequently found in elderly and female patients. Although 
some of the studies reported increased rates of ERCP complications in patients with periampullary 
diverticula, no significant difference was found in terms of ERCP complications between patients with and 
without periampullary diverticulum in this study. These results are important because they demonstrate that 
patients with periampullary diverticulum can undergo ERCP as safely and efficiently as the patients without 
periampullary diverticulum when the procedure is done by careful endoscopists in experienced clinics.
Keywords: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, complication, periampullary diverticulum
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 GİRİŞ

 Periampüller divertikül, duodenum ikinci kısım 
medial duvarda bulunan, içerisinde veya kenarında 
Ampulla Vateri’nin yerleştiği kazanılmış bir lumi-
nal anomalidir. İntestinal düz kasta yaşla beraber 

olan güçsüzleşme ve artmış intraduodenal basınç 
altta yatan etiyolojik faktörlerdir. Prevalansı yaşla 
beraber artmakta, 40 yaşından önce nadiren görü-
lüyorken yaşlı popülasyonda insidansı %32’ye 
kadar çıkmaktadır (1-5) (Şekil-1,2). Her ne kadar 
çoğunlukla endoskopik retrograd kolanjiyopankre-
atografi (ERCP) sırasında rastlantısal olarak görülse 
de ve sıklıkla asemptomatik olsa da koledokolitiya-
zis, perforasyon, pankreatit, kanama, koledok obs-
trüksiyonu ve nadiren karsinom gibi patolojik 
durumlarla ilişkisi çeşitli raporlarda bildirilmiştir 
(6-9). Periampüller divertikül Periampüller diverti-
kül varlığının ERCP işlemini teknik olarak zorlaştır-
dığı ve ERCP sonrası muhtemel komplikasyonları 
artırdığına dair yaygın bir inanış olsa da, yayınla-
nan çalışmalar bu konuda birbiriyle çelişen sonuç-
lar ortaya koymuştur (4,5,8,9). Bu çalışmada, çeşit-
li endikasyonlarla ERCP yapılan hastalarda Periam-
püller divertikül sıklığının araştırılması ve periam-
püller divertikül varlığının ERCP başarısını ve 
komplikasyon oranlarını etkileyip etkilemediğinin 
incelenmesi amaçlandı.

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastane-
si Gastroenteroloji Kliniği Endoskopi Ünitesinde 
2011-2014 yılları arasında çeşitli endikasyonlarla 
ERCP yapılan 948 hasta retrospektif olarak tarandı. 
ERCP yapılan hastalar endoskopik incelemede peri-
ampuller divertikül görülüp görülmemesine göre iki 
gruba ayrıldı. Periampuller divertikül mevcudiyeti-
ne göre hastaların yaş, cinsiyet gibi demografik 
özellikleriyle ERCP başarısı ve komplikasyonları 
değerlendirildi.
 Çalışmada elde edilen bulgular değerlendiri-
lirken istatistiksel analiz için Windows için SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) 21.0 
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) programı kul-
lanıldı. İstatistiksel analizlerde oranların karşılaş-
tırılmasında ‘‘Ki-kare’’ ve ‘’Fisher’s Exact test’’, 
ortalamaların karşılaştırılmasında ‘‘Student-t’’ ve 
‘’Mann Whitney-U’’ testleri kullanıldı. p değeri 
<0.05 için istatistiksel olarak anlamlı kabul edil-
di.

Şekil-1: Duodenal divertikül kenarında yerleşim gösteren 
Ampulla Vateri (periampuller divertikül)

Şekil-2: ERCP sırasında kanüle edilmiş Ampulla Vateri 
ve komşuluğundaki duodenal divertikül (periampuller 
divertikül)
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 BULGULAR

 Çeşitli nedenlerle ERCP yapılan 948 hastanın 
(Kadın/Erkek: 534/414) 112’sinde (%11.8) periam-
puller divertikül vardı. Periampuller divertikülü olan 
grupta kadın oranı, periampuller divertikülü olma-
yan gruptaki kadın oranından yüksekti (sırasıyla 
%72.3’e karşı %54.2, p=0,042). Periampuller diver-
tikülü olan hastaların ortalama yaşı (72.7±12.2 yıl), 
periampuller divertikülü olmayan hastalardan 
(56.8±16.4 yıl) anlamlı olarak yüksekti (p<0.001). 
Bu 948 hastaya yapılan toplam işlem sayısı 1162 idi. 
Periampuller divertikül olmayan 836 hastaya 1026, 
periampuller divertikül olan 112 hastaya 136 işlem 
yapıldı. Hasta başına düşen toplam işlem sayısı açı-
sından karşılaştırıldığında periampuller divertikül 
olan ile olmayan ERCP hastaları arasında anlamlı 
fark yoktu (1.21’e karşı 1.23 p=0.838). Periampuller 
divertikül olan 112 hastanın 8’inde (%7) tüm uğraş-
lara rağmen koledok kanüle edilemezken bu sayı 
periampüller divertikülü olmayan 836 hastada 54 
(%6.4) idi (p=0.859). Diğer bir deyişle divertikülü 
olan hastalarda kanülasyon başarısı %93, olmayan-
larda %93.6 olarak gerçekleşti. Periampuller diverti-
kül olan 112 hastanın 21’inde (%19) birden çok 
sayıda periampuller divertikül mevcuttu. ERCP işle-
mi yapılan 948 hastanın toplam 170’inde işlemde 
stent yerleştirme uygulandı. Periampuller divertikül 
olmayan 836 hastanın 151’inde işlemde stent kulla-
nılırken (%18.1) periampuller divertikül olan 112 
hastanın 19’unda (%16.9) stentleme yapıldı (p=0.09). 
Kanama, pankreatit, perforasyon ve basket impaksi-
yonu gibi ERCP komplikasyon oranları yönünden 
değerlendirildiğinde periampüller divertikülü olan 
hasta grubunda bu oranlar görece yüksek olsa da 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmadı (Tablo-1).

 TARTIŞMA

 Gastrointestinal sistemde divertiküllerin kolondan 
sonra görüldüğü en sık ikinci yerleşim yeri duode-
numdur. Çoğu asemptomatik olup radyolojik ve 
endoskopik tetkikler esnasında saptanmaktaysa da, 
bazı olgular koledok ile ilişkili klinik durumlar ile 
ortaya çıkabilmektedir. Duodenumda divertiküllerin 
en sık görüldüğü yer Ampulla Vaterinin 2.5 cm çev-
residir (1-3).
 Kesitsel görüntüleme yöntemleri (bilgisayarlı 
tomografi ve magnetik rezonans görüntülemeleri) 
duodenal divertikül tanısında ve pankreas başındaki 
kistik lezyonlardan ayrımında her zaman yeterli 
olmamakta, periampuller divertikül tespitinde en 
hassas tetkik olarak duodenoskopi öne çıkmaktadır. 
Semptomlar, divertikül büyüklüğü ile ilişkilidir. 
Küçük divertiküllü hastalarda Ampulla Vateri fonksi-
yonlarında daha az bozulma ve koledokta daha az 
basınç artışı görülmekte, ancak koledok alt ucu dar 
ise koledokta basınç artışı nedeniyle inflamasyona 
neden olabilmektedir. Büyük divertiküllerde ise kole-
doktaki basınç artışı sarılık, kolanjit ve koledokta taş 
oluşumuna yol açabilir (10,11). 
 ERCP yapılan hasta serimizde periampuller diver-
tikül bulunma oranı %11.8 olarak bulunmuştur. Bu 
oran daha önce yapılan çalışmalarda bulunan sonuç-
larla uyumludur (9,12). Periampuller divertikül sıklığı 
yaşla beraber artar, çalışmamızda da periampuller 
divertikül olan grubun yaş ortalaması, olmayan gruba 
göre literatürle uyumlu olarak daha yüksekti (8,9,11). 
Daha önce yapılan çalışmalarda periampuller diver-
tikül varlığına göre sınıflandırıldığında cinsiyet 
yönünden kadın predominansı ile ilgili çelişkili 
sonuçlar bulunmaktaysa da (8,9,13) sonuçlarımız 
periampuller divertikülün kadınlarda daha sık görül-
düğü savını desteklemektedir. 

Tablo-1: Periampuller divertikül varlığına göre ERCP komplikasyonlarının dağılımı 

Periampuller Divertikül

ERCP Komplikasyonları Olanlar (n=112) Olmayanlar (n=836) p

Kanama 7 (%6.3) 43 (%5.1) 0.597
Pankreatit 10 (%8.9) 69 (%8.3) 0.333
Perforasyon 1 (%0.8) 5 (%0.6) 0.643
Basket impaksiyonu 2 (%1.8) 11 (%1.3) 1.000
ERCP ile ilişkili ölüm 0 0
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 Divertikül nedeniyle papilla pozisyonunun değiş-
mesi sonucu koledokta meydana gelen anatomik 
pozisyonel değişlikliklerin koledok kanülasyonunda 
başarısızlığa, dolaylı olarak da hasta başına düşen 
ERCP sayısında artışa sebep olabileceği iddia edilse 
de bu konudaki veriler çelişkilidir. Tyagi ve ark. (8) 
divertikül boyutu ve papillanın yerleşiminin kanülas-
yon başarısı üzerine etkisi olmadığını göstermişler-
dir. Yine, Boix ve ark. (14) kanülasyon güçlüğünü 
inceledikleri çalışmada, divertikül olan ve olmayan 
gruplar arasında kanülasyon dereceleri yönünden 
divertikül varlığına göre gruplar arasında farklılık 
olmadığını bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da 
kanülasyon başarısızlığı ve hasta başına düşen ERCP 
işlemi açısından periampuller divertikülü olan ve 
olmayan hastalar arasında anlamlı farklılık buluna-
mamıştır.
 ERCP işlemi sırasında ve sonrasında pankreatit 
(%1.3-%6.7), kanama (%0.7-%2), perforasyon (%0.5-
%5) gibi komplikasyonlar gelişebilmektedir (15). Peri-
ampüller divertikül olan hastalarda yapılan çalışma-
larda kanama yönünden çelişkili sonuçlar elde edil-
mesine karşın, pankreatit ve perforasyon yönünden 
periampüller divertikül olmayanlara göre fark olmadı-
ğı gösterilmiştir (3,5). Çok merkezli 2347 hastanın 
katıldığı bir çalışmada divertikül ile kanama arasında 
tek değişkenli analizde ilişki gösterilmesine karşın çok 
değişkenli analizde anlamlı ilişki bulunamamıştır. 
Ayrıca, bir diğer çok merkezli çalışmada kanama ile 
divertikül bulunması arasında ilişki gösterilememiştir 

(16,17). Bu çalışmada da periampüller divertikülü 
olan hastalarda ERCP komplikasyon oranları periam-
püller divertikülü olmayan hastalarla kıyaslandığında 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmadı. Parlak ve ark.’nın (18) 222 periampuller 
divertikülü olan ERCP hastasını değerlendirdikleri 
çalışmada divertikül çeperine göre papil konumu 
değerlendirilmiş ve saat 1 hizasındaki papillerin kanü-
lasyonunun daha güç olduğu belirtilmiştir. Bu çalış-
manın retrospektif olması nedeniyle divertikül boyutu 
ve papilla yerleşiminin değerlendirilememesi çalış-
manın kısıtlılıklarından biri olarak sayılabilir.
 Sonuç olarak bu çalışmada periampuller diverti-
külün özellikle yaşlılarda ve kadınlarda daha sık 
olduğu tespit edildi. Her ne kadar periampuller diver-
tikül hastalarında değişen papilla pozisyonu nede-
niyle kanülasyonun güç olduğu ve bunun işlem süre-
sini ve sayısını artırdığı bilinse de bizim çalışmamız-
da hasta başına düşen işlem sayısı benzer oranda 
bulundu. Yine literatürde periampuller divertikül 
hastalarına yapılan ERCP işlemlerinde kanama ve 
perforasyon gibi komplikasyonlarda artış olabileceği 
bildirilse de bizim çalışmamızda periampuller diver-
tikül olmayan hastalarla karşılaştırıldığımız zaman 
komplikasyon oranlarında artış saptanmadı. Bu 
sonuçlar dkkatli endoskopistler tarafından deneyimli 
merkezlerde yapılan ERCP’lerde periampuller diver-
tikülü olan hastaların olmayanlarla aynı başarı ve 
güvenlikle işleme alınabileceğini göstermesi açısın-
dan önemlidir.
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