GuUncel Pediatri

0ZGUN ARASTIRMA

The Journal of Current Pediatrics

ORIGINAL ARTICLE

Cocuklarda Endoskopik Retrograd
Kolanjiopankreatografi: Tek Merkez Deneyimi

Endoscopic Retrograd Colangiopancreatography in Children: A
Single Center Experience

Pinar Simgek Onat* (0000-0001-9381-2240), Duygu Demirtas* (0000-0002-3662-4355), Hayriye Hizarcioglu Gullsen*
(0000-0003-1181-7393), Ersin Giimis* (0000-0002-2280-9789), Inci Nur Saltik Temizel* (0000-0002-5580-5100), Hasan
Ozen* (0000-0002-9063-3893), Hiillya Demir* (0000-0001-9271-7639), Erkan Parlak** (0000-0003-2227-9818)

*Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
“*Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Anahtar kelimeler
ERCP, kronik pankreatit, koledok kisti,
koledok tag1

Keywords
ERCP, chronic pancreatitis, choledochal

cyst, choledochal stone

Gelis Tarihi/Received : 06.07.2021
Kabul Tarihi/Accepted : 28.09.2021

DOI:10.4274/jcp.2021.94803

Yazigsma Adresi/Address for Correspondence:

Dr. Pinar Simsek Onat MD, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Tel.: +90 532 160 40 09

E-posta: pinar.onat86@gmail.com

J Curr Pediatr 2021;19:373-378

Oz

Giris: Endoskopik retrograde kolanjiopankreatografi (ERCP) endoskopi ile
fluoroskopiyi birlikte kullanan pankreas ve safra yollar1 hastaliklarinda tani ve
tedavi imkani saglayan iglemdir.

Gere¢ ve Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Endoskopi Unitesinde Kasim 2017 - Nisan 2020’de ERCP yapilan 46 cocuk
hastanin verileri retrospektif incelendi.

Bulgular: Yirmi ii¢ hastada biliyer, 23’linde pankreatik endikasyonla olmak iizere
46 hastaya (29 K, %63,04) toplam 77 (1-5) ERCP islemi yapildi. Yas ortalamasi
10,3+4,07 (2,08 -17) yild1. En kiiciik hasta 12,6 kg idi. ERCP endikasyonlari; 16
hastada koledok tas1 siiphesi (%34.8), 9 hastada kronik pankreatit (KP) ve agr
(%19,6), 8 hastada rekiirren akut pankreatit ataklart (RAP, %8,7), 4 hastada KP
ve RAP (%8.7), 3 hastada karaciger nakli ve kolestaz (%6.5), 2 hastada benign
biliyer darlik (BBD) (%4,3) ve 1 hastada sarilik nedeniyle hastalik ekartasyonu
icin (%2,2), 1 hastada profilaktik pankreatik stent uygulanmasi (%2,2), 1 hastada
safra yolu ile iligkili kist hidatik (%2,2) ve 1 hastada pankreas fistiilii (%2.2) idi.
ERCP’de, 14 (%304) KP, 7 (%15.2) koledok kisti, 11 (%23.,9) koledok tasi, 4
(%8,7) Oddi sfinkter disfonksiyonu, 3 (%6,5) BBD, 3 (%6,5) anastomoz darlig1,
1 (%2,2) pankreas fistiilii, 1 (%2,2) safra yolu ile iligkili kist hidatik tanilar
konuldu. Hastalarin 6’sinda (%13) anormal pankreatikobiliyer bilegske ve 5’inde
(%10.9) pankreas divisium tespit edildi. Hastalarin 37’sine (%80.4) endoskopik
sfinkterotomi, 10’una (%21,7) dilatasyon yapildi. 22’sinden (%47.8) tas ¢ikarild
ve 27’sine (%58,6) stent takildi. Pankreatit, kanama, perforasyon gibi major
komplikasyon olmadi.

Sonug: Pediyatrik yas grubunda ERCP’nin deneyimli kisiler tarafindan yapildigi
taktirde cocuklarda oldukca giivenilir, etkili bir tan1 ve tedavi yontemidir.

Abstract

Introduction: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is a
procedure that uses endoscopy and fluroscopy together to provide diagnosis and
treatment in pancreatic and biliary tract diseases.

Materials and Methods: The data of 46 pediatric patients who underwent ERCP
between November 2017 - April 2020 at Hacettepe University Gastroenterology
Endoscopy Unit were retrospectively analyzed.

Results: A total of 77 (1-5) ERCP procedures were performed in 46 patients (29
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F, 63.04%), 23 with biliary and 23 with pancreatic indications. The mean age was 10.3+4.07 (2.08 -17) years. The smallest patient
was 12.6 kg. ERCP indications; suspicion of common bile duct stones in 16 patients (34.8%), chronic pancreatitis (CP) and pain
in 9 patients (19.6%), recurrent acute pancreatitis attacks in 8 patients (RAP, 8.7%), CP and RAP in 4 patients (%) 8.7), liver
transplantation and cholestasis in 3 patients (6.5%), benign biliary stenosis (BBS) in 2 patients (4.3%) and 1 patient for excluding
the disease due to jaundice (2.2%), prophylactic treatment in 1 patient pancreatic stenting (2.2%), biliary tract-related hydatid cyst
(2.2%) in 1 patient and pancreatic fistula in 1 patient (2.2%). In ERCP, 14 (30.4%) CP, 7 (15.2%) choledochal cysts, 11 (23.9%)
common choledochal stones, 4 (8.7%) sphincter dysfunction of Oddi, 3 (6.5%) BBS, 3 (6.5%) anastomotic stenosis, 1 (2.2%)
pancreatic fistula, 1 (2.2%) biliary tract-related hydatid cyst were diagnosed. Abnormal pancreaticobiliary junction was detected
in 6 (13%) patients and pancreatic divisium was detected in 5 (10.9%) patients. Endoscopic sphincterotomy was performed in 37
(80.4%) patients, and dilatation was performed in 10 (21.7%) patients. Stones were removed in 22 (47.8%) and stent was placed on
27 (58.6%). There were no major complications such as pancreatitis, bleeding or perforation.

Conclusion: If ERCP is performed by experienced people in the pediatric age group, it is a very reliable and effective diagnosis and

treatment method in children.

Giris

Endoskopik  retrograd  kolanjiopankreatografi
(ERCP) gastrointestinal endoskopi ile fluoroskopiyi
birlikte kullanan pankreas ve safra yollari
hastaliklarinda tani1 ve tedavi imkani saglayan bir
islemdir. Cocuklarda pankreotikobiliyer sistem
goriintiilemesinde  ultrasondan sonra ilk tercih
edilen yontem, girisimsel olmamasi ve iyonizan
radyasyon icermemesi nedeniyle Manyetik Rezonans
Kolanjiopankreatografidir (MRCP) (1). ERCP safra
kanal agacina ve pankreatik kanala ulagsmada cerrahi
ve transhepatik girisimlere gore daha az invaziv
oldugundan c¢ocuklarda terapdtik amacla daha cok
tercih edilmektedir. ERCP ilk kez 1968’de McCune ve
arkadaslari tarafindan tanimlanmis olup, Waye 1976°da
ilk defa eriskin duedonoskop kullanarak bir cocuk
hastada yaptigi ERCP’yi bildirmistir (2,3). Erigkin
popiilasyonda ERCP’nin etkinligi ve giivenilirligi
gosterilmistir (4). Ancak cocuklarda teknik ekipman
yetersizligi, anestezi zorluklari nedeniyle erigkine
gore daha az siklikla kullanilmaktadir. Siklikla
cocuk hastalara ERCP erigkin endoskopist tarafindan
eriskinlere gore tasarlanmis ekipmanlar ile yapilir (5).
ERCP yapilacak cocuklarda 12 aydan biiyiik olmak
veya 10 kg’in iizerinde olmak erigkin duedonoskop
kullanim1 icin giivenlidir (6). Cocuklarda yapilan
ERCP sayisi, erigkin literatiirde ERCP yapilan
hasta sayisinin oldukca altindadir (7). Bu ¢alismada
amacimiz merkezimizin deneyiminleri ile cocuklarda
ERCP endikasyonlari, yapilan iglemler ve yeni tedavi
yontemlerini paylasarak literatiire katkida bulunmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Endoskopi Unitesinde Kasim 2017 -

J Curr Pediatr 2021;19:373-378

Nisan 2020 tarihleri arasinda ERCP yapilan cocukluk
yas grubundaki (<18 yas) toplam 46 hastanin verileri,
klinik bulgu ve tanilari, ERCP endikasyonlar1, ERCP
tanilari, yapilan islemler ve yan etkileri yoniinden
retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalar iglemden
once en az 8 saat a¢ birakildi. Tiim hastalar anestezi
boliimii tarafindan saglanan derin sedasyon altinda
OLYMPUS CLE- F10 151k kaynagina bagli, 15 kg’in
tizerindeki cocuklarda TJF-20, 15 kg altindakilerde
JF-20 yan goriislii duodenoskop ile tek bir erigkin
gastroenterolog tarafindan yapildi (E.P.). Hastalar
islem sirasinda anestezi ekibi tarafindan kardiyak ve
solunum monitorizasyonu ile entiibasyon gerekmeden
izlendi. Tiim ERCP iglemleri hastalarin islem Oncesi
hazirlik ve islem sonrasi en az 24 saat siiren gozlemleri
Pediyatrik Gastroenteroloji ekibi tarafindan yapildi.
Hastalara ERCP sonrasi pankreatiti onlemek icin
islemden once rektal 100 mg indometazin suppozituar
ve iglemden sonra ringer laktat infiizyonu yapildi (8.9).

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 23.0 versiyonu kullanilarak frekans
tablolar1 ile hesaplanarak sayi ve yiizdeler ile ifade
edildi. Hacettepe Universitesi Etik Kurul onay1
2/2/2021 tarih ve 2021/ 03-26 sayili karari ile alindi.

Bulgular

Yirmi i hastada biliyer, 23’tinde pankreatik
endikasyonla olmak tizere 46 hastaya (29 K, %63,04)
toplam 77 (1-5) ERCP islemi yapildi. Hastalarin yas
ortalamas1 10,3+4,07 (smurlar; 2,08 yil -17,0 yil) idi.

ERCP oncesi klinik tan1 ve bulgulara bakildiginda
16 hastada koledok tagst siiphesi (%34,8), 9 hastada
kronik pankreatit (KP) ve agri (%19,6), 8 hastada
rekiirren akut pankreatit ataklari (RAP, %8,7), 4



Simsek Onat ve ark. Cocuklarda Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi ~ 375

hastada KPve RAP (%8,7), 3 hastada karaciger nakli ve
kolestaz (%6,5), 2 hastada benign biliyer darlik (%4,3)
ve 1 hastada sarilik nedeniyle hastalik ekartasyonu igin
(%2 ,2), pankreatik kitle eksizyonu yapilacak 1 hastada
profilaktik pankreatik stent uygulanmast (%2,2), 1
hastada safra yolu ile iligkili kist hidatik (%2,2) ve 1
hastada pankreas fistiilii (%2,2) saptandi. ERCP’de,
14 (%304) hastada kronik pankreatit, 7 (%15.2)
hastada koledok kisti (2’si Forme fruste, 4’ii tip-1,
11 tip-3) (Sekil 1), 11 (%23,9) hastada koledok tasi
(Sekil 2), 4 (%8,7) hastada pankreatik Oddi sfinkter
disfonksiyonu (SOD, erken kronik pankreatit?), 3
(%6.5) hastada benign biliyer darlik, 3 (%6,5) hastada
anastomoz darlig1, 1 (%2,2) hastada pankreas fistiilii, 1
(%2 ,2) hastada safra yolu ile iligkili kist hidatik tanilar1
konuldu. Pankreas rezeksiyonu Oncesi proflaktik
stent takilan hastanin pankreas kanali normaldi.
Sadece 15 yasindaki opere koledok kisti olan ve
anastomoz hattinda tag siiphesi olan bir hastada (%2,2)
hepatikojejenostomi anastamoz hattina ulasilamadigi
icin kaniilasyon saglanmadi. Hastalarin 6’sinda (%13)
anormal pankreatikobiliyer bileske (APBB) tespit
edildi. Bunlarin 1’1 Komi tip-1I, 1’1 Komi tip-IIIA, 1’
Komi tip-IIA, 2’si Komi tip-IIB ve 1 hastada Komi
tipi tamimlanmamis olarak degerlendirildi. Hastalarin
5’inde (%10.,9) pankreas divisium tespit edildi (Tablo
1).

ERCP sirasinda 18’1 (%39,1) biliyer, 14°li (%30.4)
pankreatik olmak iizere major papilladan ve 5’1(%10.9)
minor papilladan pankreatik olmak iizere toplam 37
hastaya (%804) endoskopik sfinkterotomi yapildi.
Sfinkterotomi yapilmayan hastalar dis merkezde
daha 6nce sfinkterotomi yapilmis olan hastalardi. On
(%21,7) hastaya dilatasyon (3, papiller, 3 pankreatik,
1 biliyer, 2 hem papiller hem biliyer, 1 hem papiller
hem pankreatik) yapildi. Yirmi iki (%47.,8) hastadan
tas ¢ikarildr (13 koledok tasi, 2, pankreatik kanal tast,
3 APBJ’l1 hastalarda ortak kanalda tas). U¢ (%6.5)
hastada migre pankreas kanal stenti, 1 (%2,2) hastada
kist hidatige ait kist materyali ¢ikarildi. On bes
(%32,6) pankreatik, 6 (%13) biliyer, 6 (%13) ERCP
sonrast pankreatiti onlemek i¢in pankreatik olmak
tizere toplam 27 hastaya stent takildi (Tablo 2).

Calismamizda ERCP yapilan en kiigiik hasta 2 yag
1 ayliktt ve 12,6 kg idi. Bu hasta sarilikla presente
olup, ERCP ile tip-1 koledok Kkisti tanist alan, biliyer
sfinkterotomi ile birlikte, pankeratik major papilla
ve biliyer kanal dilatasyonu yapilip, biliyer stent

Sekil 2. Koledok tas1

uygulanan hastaydi. Yapilan ERCPislemleri sonucunda
hicbir hastamizda pankreatit, kanama, perforasyon
gibi major komplikasyonlar olmadi. Hastalarin 5’inde
(%10,8) islem sonras1 hafif karin agris1 olmasi diginda
bir yan etki goriilmedi.

Tartisma

ERCP yillardir pankreotikobiliyer hastaliklarin
tan1 ve tedavisinde kullanilmaktadir. ERCP yapan
endoskopistin tecriibesi ile iglem bagarist dogru
orantiliyken, komplikasyon orani ters orantilidir
(10). Pediyatrik gastroenterologlar arasinda ileri
endoskopi egitimi alma orani ¢ok azdir. ERCP’de
yetkin olabilmek i¢in en az 200 ERCP yapmig olmak
ve siirdlirmek i¢in yilda 50°den fazla islem yapilmasi
onerilmektedir (11). Bu nedenle cocuk hastalarda
ERCP siklikla eriskin gastroenterologlar tarafindan
yapilmaktadir.

Biliyer atrezi tamisinda ERCP’nin  roliiniin
arastirildig1 bir ¢aligmada ortalama yagi 58 giin ve
ortalama viicut agirliklart 4 kg olan 48 siit cocuguna
ERCP yapildig1 bildirilmigtir (12). Baska bir ¢calismada
20 yiullik siirede, 626 cocuk hastaya (ortalama yas 4

J Curr Pediatr 2021;19:373-378
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Tablo 1. Hastalarin tanisal 6zellikleri, ERCP endikasyonlar1, presentasyonlar: ve ERCP tanilari

Hasta sayisi (n) Cinsiyet K/E

Yas (yil)
ERCP endikasyonu
(Biliyer/pankreatik)
Kaniilasyon basarisi
Presentasyon
Pankreatik
KP 9 (%19.,6)
RAP 8 (%174)
KP/RAP 4 (%8.,7)
Profilaktik stent 1(%2,1)
Pankreas fistiilii 1(%2,1)
ERCEP tanisi
KP 14 (%304)
Koledok tas1 11 (%23.9)
Koledok kisti 7 (%15.2)
FF
Tip 1 4
Tip 3 1

46 (29/17)

10,3+4.07 (2,08 -17)

23/23

45 (%97,8)

Biliyer

Benign biliyer darlik 2 (%4.3)
Koledok tag1 siiphesi 16 (%34.8)
Sarilik/ekartasyon tanisi 1(%2,1)
Karaciger nakli/kolestaz 3 (%6.5)
Kist hidatik 1 (%2,1)
SOD/erken KP? 4 (%8.7)
Benign biliyer darlik 3 (%6.5)
Anastomoz darlig1 3 (%6.5)
Pankreas fistiilii 1 %22)
Kist hidatik 1 (%2,2)
Normal kanal 1(%2,2)

*KP: Kronik pankreatit, RAP: Rekiirren akut pankreatit, SOD:oddi sfinkter disfonksiyonu,

FF: Forme-fruste kisti

yil 11 ay) 856 ERCP islemi (%58.8 terapotik, %41,2
tanisal) yapilmis. Bu hastalarda viicut agirligr 12 kg
tizerinde olanlarda erigkin duedonoskop, 1.4 - 12 kg
arasinda olanlara Pediyatrik duedonoskop kullanildigi
bildirilmigtir (13). Literatiirdeki erigkin duedonoskop
kullanilarak yapilan terapotik ERCP yapilan en diigiik
viicut agirligiyla benzer olarak calismamizdaki en
kiictik hasta 2 y1l 1 aylik olup, 12,6 kg idi.

Literatiirde ¢ocuklarda ERCP’nin en sik endikasyonu
olarak tekrarlayan pankreatit bildirilmistir (7,11,14).
ERCP komplikasyonlarinin incelendigi bir meta-
analizinde, 2612 cocuk ve 3666 islemde %54 biliyer,
%38 pankreatik ve %8 diger endikasyonlarla ERCP
yapildig1 belirlenmis ve ortalama komplikasyon orani
%6 olarak bulunmustur (15). Calismamizda hastalarin
%50’sine biliyer, %50’sine pankreatik endikasyonla
ERCP yapilmis olup, pankreatik endikasyonlarin da
biliyer endikasyonlar kadar ¢cok oldugu goriilmiistiir.

J Curr Pediatr 2021;19:373-378

ERCP’de papilla kaniilasyonunda literatiirde
bildirilen basart orant %89.5 ile %97,5 arasinda
degismektedir (14,16). Caligmamizda da ERCP
yapilan 46 hastanin %97,8’inde basarili kaniilasyon
saglandi. Sadece koledok kisti nedeniyle opere olan
bir hastada hepatikojejenostomi anastamoz hattina
ulagilamadigr i¢in kaniilasyon saglanamamustir.

Koledok kistleri (KK), intrahepatik veya
ekstrahepatik safra kanallarinin konjenital kistik
dilatasyonlaridir. KK’lerin cofu c¢ocuklukta teshis
edilir. KK’leri tip I-IV olarak siniflandirilirken,
1977°de Todani ve arkadaglari tarafindan tip V biliyer
kistler veya Caroli hastali1 eklenerek bes tip olarak
degistirilmistir (17). Forme fruste bir koledok Kkisti
varyantt olup, anormal bir pankreatikobiliyer islev
bozuklugu ile uzun ortak kanal ve ortak safra kanalinin
minimal dilatasyonu ile olugur (18). Calismamizda
ERCP ile 7 (%15,2) hastada koledok Kkisti tespit
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Tablo 2. ERCP ile yapilan terapotik islemler

ERCP’de yapilan islem (n/ %)
Sfinkterotomi 37 (%804)
Biliyer 18 (%39,1)
MaPES 14 (%30.4)
MiPES 5(%10.9)
Dilatasyon 10 (%21,7)
Papiller 3 (%6.5)
Pankreatik 3 (%6.5)
Biliyer 1(%2,2)
Biliyer +papiller 2 (%4.,3)
Pankreatik+papiller 1 (%2,2)
Tas ¢ikarilmasi 22 (%478)
Koledok 13 (%28.3)
Pankreatik kanal 2 (%4.3)
APBB’da ortak kanal 3 (%6.5)
Migre stent 3 (%6.5)
Kist materyali 1(%2,2)
Stent yerlestirilmesi 27 (%58,6)
Pankreatik kanal 15 (%32.,6)
Biliyer 6 (%13)
:J’l(j(s):] Elgl(silP pankreatit 6 (%13)

MaPES: Major papilladan endoskopik sfinkterotomi, MiPES: Minor papilladan
endoskopik sfinkterotomi, APBB: Anormal pankreatikobiliyer bileske

edilmis olup, bunlar Todani siniflamasina gore 4’ii tip
I, I’i tip IIT ve 2’si Forme fruste koledok kisti olarak
tanimlanmustir.

Ana pankreas kanali ve ortak safra kanali birlikte
bir kanal olusturarak duedonuma acilir. Ortak kanalin
uzunlugu 1 mm ile 12 mm arasinda degisir, ortalama
uzunluk 44 mm’dir. Anormal pankreatikobiliyer
bileske (APBB), pankreas ve safra yollarinin
duodenum duvarmin diginda birleserek uzun ortak
kanal olusturmasiyla olusan konjenital bir anomalidir
(19). Toplumun yaklagik olarak %50-80’inde koledok
ve ana pankreas kanali birleserek duodenuma agilir.
Normalde bu birlesme Oddi sfinkteri igindedir.
Oddi sfinkteri pankreas ve safra kanallarinin distal
ucunda yer alir. Sfinkter sayesinde pankreatikobiliyer
sekresyonlarin  duodenuma akmasi saglanirken,
duodenum iceriginin geriye refliisii ve biliyer salgi ile
pankreatik salginin birbirine karigsmasi engellenir. Bu
yapimnin bozulmasi sfinkter fonksiyonlarmin ortadan
kalkmasma neden olur. Bu agilim anomalileri icin

yapilmis olan Komi siniflamas: kullanilabilir (20).
Hastalarimizin 6’sinda (%13) APBB tespit edilmis
olup, komi siniflamasina gore siniflandirilmistir ve 4
(%8,7) hastada pankreatik Oddi sfinkter disfonksiyonu
tespit edilmisgtir.

Pankreas  divisium, pankreasin embryolojik
gelisim siirecinde ventral ve dorsal pankreas kanalinin
flizyonunun olmamas ile ortaya ¢cikmaktadir. Diinya
capindaki niifusta yaklagik %3-%14 oraninda goriiliir.
Hastalarimizin 5’inde (%10,9) pankreas divisium
tespit edildi. Karacigerde kist hidatik nedeniyle
takip edilen hastanin, karin agrist nedeniyle yapilan
hepatobiliyer US’de koledok dilatasyonu olmasi
nedeniyle MRCP cekildi. MRCP’de safra kesesinde
hipointens alanlar, koledok dilate ve icinde hipointens
dolum defektleri, solda intrahepatik safra kanalinda
hafif dilatasyon goriilmesi nedeniyle ERCP yapildi.
ERCP’de intrahepatik safra yollari normal genislikte,
koledok 15 mm olarak genisti. Bagingli kolanjiografiye
ragmen Kkistle iligki gosterilemedi. Bu hastaya biliyer
sfinkterotomi yapilarak balonla az miktarda ¢amur/
kiiciik tas benzeri materyal temizlendi. Karaciger
nakli olup, kolestaz nedeniyle bagvuran 3 hastada da
ERCP’de anostamoz darlig1 goriiliip balonla dilatasyon
yapilip, stent konularak kolestaz tablosu geriledi.

Cocuklarda 3000’den fazla ERCP’yi iceren 32
calismay1 igeren sistematik bir derlemede ERCP’ye
bagli komplikasyon orant %6’dir. ERCP sonrasi
komplikasyonlar, terapotik ~ERCP  uygulanan
cocuklarda daha sik goriilmektedir Komplikasyonlar
arasinda  pankreatit, enfeksiyon, kanama ve
perforasyon olmakla birlikte, en yaygin komplikasyon
ERCP sonras1 pankreatittir (15). Genel olarak, major
komplikasyon oranmi diigiiktiir. Calismamizda yapilan
islemler sonucunda hicbir hastamizda ERCP sonrasi
pankreatit, kanama, perforasyon, kolanjit gibi major
komplikasyonlar goriilmedi. Sadece 5 hastada islem
sonrasi hafif karin agrist oldu.

Calismamizin kisitlayici yonleri retrospektif olmast
ve uzun donem sonuglari icermemesidir. Sonug olarak
Pediyatrik yas grubunda ERCP’nin deneyimli kisiler
tarafindan yapildig1 takdirde c¢ocuklarda oldukga
giivenilir, etkili bir tan1 ve tedavi yontemi oldugunu
diisiiniiyoruz.

Etik
Etik Kurul Onay1: Hacettepe Universitesi Etik

Kurul onay1 2/2/2021 tarih ve 2021/ 03-26 sayili karar1
ile alind1.
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Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar

catigmasi bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal

destek almadiklart bildirilmistir.
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