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GIRIS

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) sonrasi perfo-
rasyon nadir goriilen ancak en korkulan komplikasyonlardan biridir. ERCP
genellikle endoskopik sfinkterotomi (ES) ile birlikte uygulanmakta ve bu
prosediirde %0,3’ten %1’e varan oranlarda perforasyon gelismektedir (1).
Geg tani ve tedaviye bagli olarak %8’den %23’e dalgalanan yiiksek bir 6liim
oraniyla iliskilidir (1).

ERCP sonrast karin agrisi, rebound ve yiiksek ates, ilk olarak perforas-
yonu akla getirmelidir. ERCP perforasyonlar1 bazen ERCP iglemi esnasinda
gekilen kolanjiografi goriintiillerinde kontrast gollenmesi ile taninabilirken
bazi vakalarda ise ERCP islemi sonrasi ¢ekilen ayakta diiz karin grafisinde
intraperitoneal bolgede veya retroperitoneal bolgede ekstraluminal hava
veya kontrast maddenin ekstravazasyonu ile tani almaktadir. Oral kontrasth
tiim karin bilgisayarli tomografisi (BT), ERCP sonrasi perforasyon tanisi
koymada en duyarli ve 6zgiil goriintiileme yontemidir (2).

SINIFLANDIRMA

ERCP islemi sirasindaki perforasyonlar i¢in siklikla iki siniflandirma
kullanilmaktadr.

Howard’in yaptig1 siiflandirmaya gore ERCP perforasyonlar1 3’e ay-
rilir (3)

Tip 1: Papillaya uzak duodenumda perforasyon (serbest duvar perfo-
rasyonu)

Tip 2: Periampuller bélgede perforasyon
Tip 3: Klavuz tel ile perforasyon

Stapfer ve arkadaslari ise gliniimiizde daha siklikla tercih edilen ERCP
perforasyonlarinin anatomik yerlesimine ve cerrahiye olan ihtiyacina gore
olusturulan siniflandirmay1 tanimlamigtir (4).
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