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GIRIŞ
Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) sonrası perfo-

rasyon nadir görülen ancak en korkulan komplikasyonlardan biridir. ERCP 
genellikle endoskopik sfinkterotomi (ES) ile birlikte uygulanmakta ve bu 
prosedürde %0,3’ten %1’e varan oranlarda perforasyon gelişmektedir (1). 
Geç tanı ve tedaviye bağlı olarak %8’den %23’e dalgalanan yüksek bir ölüm 
oranıyla ilişkilidir (1).

ERCP sonrası karın ağrısı, rebound ve yüksek ateş, ilk olarak perforas-
yonu akla getirmelidir. ERCP perforasyonları bazen ERCP işlemi esnasında 
çekilen kolanjiografi görüntülerinde kontrast göllenmesi ile tanınabilirken 
bazı vakalarda ise ERCP işlemi sonrası çekilen ayakta düz karın grafisinde 
intraperitoneal bölgede veya retroperitoneal bölgede ekstraluminal hava 
veya kontrast maddenin ekstravazasyonu ile tanı almaktadır. Oral kontrastlı 
tüm karın bilgisayarlı tomografisi (BT), ERCP sonrası perforasyon tanısı 
koymada en duyarlı ve özgül görüntüleme yöntemidir (2).

SINIFLANDIRMA
ERCP işlemi sırasındaki perforasyonlar için sıklıkla iki sınıflandırma 

kullanılmaktadır.
Howard’ın yaptığı sınıflandırmaya göre ERCP perforasyonları 3’e ay-

rılır (3)
Tip 1: Papillaya uzak duodenumda perforasyon (serbest duvar perfo-

rasyonu)
Tip 2: Periampuller bölgede perforasyon
Tip 3: Klavuz tel ile perforasyon
Stapfer ve arkadaşları ise günümüzde daha sıklıkla tercih edilen ERCP 

perforasyonlarının anatomik yerleşimine ve cerrahiye olan ihtiyacına göre 
oluşturulan sınıflandırmayı tanımlamıştır (4).
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