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Gebelerde Giivenli Endoskopik
Retrograt Kolanjiyopankreatografi’'nin
Ip Uclar:

Tips for Safe Endoscopic Retrograde
Cholanjio-Pancreatography in Pregnancy

® Ulkii SARITAS

Ozet » Gebelikte safra tasi, safranin kolesterolle siipersatiire olmasl, safra kesesi hacminin artip motilitesinin azalmasi ve safra tuzu havuzundaki degi-
siklik nedeniyle sik géralir. Insidans farkli serilerde %3-12 arasinda bildirilmektedir. Ancak gebelerin biyik bir cogunlugunda tas asemptomatiktir ve
herhangi bir tedaviye ihtiyac gostermez. % 1.2 vakada ise kolesistit, dispeptik sikayetler ve tasin koledoga dismesine bagli olarak akut kolanjit, pankreatit,
biliyer kolik veya safra kanal tikanikligi bulgularina neden olabilir. Koledoga diisen taslarin sebep oldugu biliyer pankreatit 1/1000-3/10000 olarak bildi-
rilmektedir. Koledok taslarinin primer tedavisi endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi, sfinkterotomi ve tasin ¢ikartiimasidir. Endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi floroskopi altinda yapilan endoskopik bir islemdir. Bir yandan koledok tasinin neden oldugu kolanjit ve pankreatit gibi ciddi
komplikasyonlarin anne ve fetls yasamini tehdit etmesi, diger yandan radyasyonun fetis tzerine olabilecek olasi olumsuz etkileri nedeni ile gebelerde
endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi doktoru ikilemde birakan ve tizerinde durulmasi gereken énemli bir konudur. Bu nedenle hem anne hem
de fetls saglhginin riske girmemesi icin dikkat edilmesi gereken hususlar vardir. Bu derleme makalede gtincel bilgiler isiginda gebelerde endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreatografinin olasi riskleri, alinmasi gereken 6nlemler ve pratik uygulamada dikkat edilmesi gereken ipuclari anlatilacaktir.

Anahtar kelimeler: ERCP, gebelik, radyasyon, koledok tasi

Abstract ¢ Gallstones are common in pregnancy due to supersaturation of bile with cholesterol, increased gallbladder volume and decreased motility,
and changes in the bile salt pool in bile. The incidence has been reported between 3-12% in different series. In 1.2% of cases, cholecystitis, dyspeptic
complaints and acute cholangitis, pancreatitis, biliary colic or bile duct obstruction may occur due to the stone falling into the common bile duct. Biliary
pancreatitis caused by stones falling into the choledochal duct has been reported 1/1000-3/10000. The primary treatment of choledochal stones is
endoscopic retrograde cholangiopancreatography, sphincterotomy and stone removal. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography is a procedure
performed under fluoroscopy. On the one hand, serious complications such as cholangitis and pancreatitis caused by choledochal stones threaten mater-
nal and fetal life, and on the other hand, due to the possible negative effects of radiation on the fetus, endoscopic retrograde cholangiopancreatography
in pregnant women is an important issue that leaves the doctor in a dilemma and should be emphasized. Therefore, there are issues that should be
taken into consideration to prevent risk to both maternal and fetal health. In this review article, the possible risks of endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography in pregnant women in the light of current knowledge, precautions to be taken and tips to be considered in practical application will
be explained.
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GIRIS

Gebelerde safra tast sikligt hem safranin kolesterolle siipersa-
tiire olmast hem de safra kesesi kontraksiyonlarinin azalmast
nedeniyle gebe olmayan kadinlara gore artmustir. Insidans
farkli serilerde %3-12 arasinda bildirilmektedir (1). Ancak
gebelerin biiylik bir cogunlugunda tag asemptomatiktir ve
herhangi bir tedaviye ihtiyag gostermez. %1.2 vakada ise
kolesistit, dispeptik sikayetler ve tasin koledoga diismesine
bagli olarak akut kolanjit, pankreatit, biliyer kolik veya safra
kanal tikanikligr bulgularina neden olabilir (1). Koledoga dii-
sen taglarin sebep oldugu biliyer pankreatit 1/1000-3/10000
olarak bildirilmektedir (2). On dokuz vakalik bir seride akut
pankreatitli gebe hastalarin %85'inde etiyolojinin biliyer ol-
dugu saptanmugtir (3). Biliyer pankreatitte koledoga diisen
taslarin %90'dan fazlast ilk 24 saat kendiliginden duodenuma
diiser ve herhangi bir islem yapilmasina gerek kalmaz. Tekrar
ataklart onlemek icin laparoskopik kolesistektomi (LK) Gne-
rilir. Gebelerde LK icin en uygun zaman 2. trimestirdir.

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) ko-
ledok tast tamist konulmug gebede sadece tedavi amacr ile
yapulir. Tag disinda, biliyer veya pankreatik kanal yaralanmast
olan gebe hastada tedavi amaglt ERCP gerekebilir. Tant amaglt
ERCP gebede kesinlikle yapilmaz. Tant icin radyasyona ihtiyag
duymayan yontemler uygulanmalidir. Bunlar transabdominal
ultrasonografi (TUS), magnetik rezonans goriintiileme/ko-
lanjiyopankreatografi (MRI/MRCP) ve endoskopik ultraso-
nografidir (EUS).

ERCP genelde floroskopi gerektiren endoskopik bir islemdir.
Bir yandan koledok tasinin neden oldugu kolanjit ve pank-
reatit gibi ciddi komplikasyonlarin anne ve fetilis yasamini
tehdit etmesi, diger yandan gebede gelisebilecek kanama,
pankreatit ve perforasyon gibi ERCP komplikasyonlari, hem
gebe hem de fetiis icin endoskopik islemin olast yan etkileri
ve nihayet radyasyonun fetiis lizerine olabilecek olast olum-
suz etkileri nedeni ile gebelerde ERCP doktoru ikilemde bi-
rakan ve lizerinde durulmast gereken Onemli bir konudur.
ERCP’nin gebede yol agacagi yan etkiler icinde en dnemlisi
radyasyonun fetiis tizerine olabilecek olast olumsuz yan et-
kileri olup caligmalarda gebelerde giivenli ERCP’'nin olabil-
digince organogenezisin tamamlandigi ve diisiik veya erken
dogum riskinin en az oldugu ikinci trimestirde yapilmas,
minimal radyasyonla, ya da en iyisi radyasyonsuz yapilmast
gerektigidir (1,4-11).
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Gebelerde ERCP

Bu derleme makalede gebelerde minimal radyasyon ile na-
sl ERCP yapilacagi ve transabdominal konvansiyonel (5,12)
veya kontrastlt ultrason (13) esliginde radyasyonsuz ERCP,
kolanjiyoskopi ile radyasyonsuz ERCP (14), safra akisinin goz-
lenmesi ile yapilan radyasyonsuz ERCP gibi (4,7), radyasyon
kullanilmadan tamamlayict goriintiileme yontemleri yardimi
ile yapilan anne ve fetiis i¢in en az yan etkili ve en giivenli
ERCP anlatilacaktir.

GEBELERDE ERCP ENDIKASYONLARI

Koledok tagt stiphesi olan gebe veya gebe olmayan kadin-
larda TUS, MRI/MRCP ve EUS dahil gelismis goriintiileme
yontemlerini kullanmak tanisal ERCPyi 6nlemektedir. Bu ne-
denle ERCP yapilmadan ©nce koledok tasinin varligina dair
giiclii klinik ve laboratuvar kanitlart yaninda radyolojik deger-
lendirme de esastir. Gebelerde yapilmast gereken terapotik
ERCP'nin en yaygin endikasyonlars; semptomatik koledok
tast, obstriiktif sarilik, biliyer pankreatit, kolanjit veya daha az
siklikta goriilen biliyer veya pankreatik duktal yaralanmadir.

ERCP ile birlikte endoskopik sfinkterotomi, tas ¢ikarma,
stent yerlestirme ve/veya striktiir dilatasyonu islemlerinden
biri veya daha fazlasi uygulandiginda tedavi edici ERCP’den
bahsedilir. Pankreas endoterapisi genellikle nispeten uzun
floroskopi gerektirmesi nedeni ile uzun zaman alabilir, teknik
olarak zorlayici olabilir. Bu durum gebelerde risk artisina yol
acacagindan mutlak gereklilik olmadikca pankreas endotera-
pisinden kaginilmalidhr.

KONTRENDIKASYONLAR

Plasental abrupsiyon, dogumun yakin tarihte olma olasiligs,
membran riiptiirii veya eklampsi gibi ciddi obstetrik kompli-
kasyonlarda sadece ERCP degil diger tiim endoskopik islem-
ler de genellikle kontrendikedir.

GEBELIKTE ERCP ile iLGILI ENDIiSELER ve
iLiSKILi RISKLER
Fetiis Icin Radyasyon Riski

Dogum dncesi iyonlastirict radyasyona maruz kalma, gebenin
kilosuna, radyasyon dozu ve siiresine ve gebelik yagina baglt
olarak embriyonik ve fetal gelisim iizerinde etkili olabilir. Fe-
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tiis icin potansiyel radyasyon maruziyeti riskleri; intrauterin
fetal Oliim, konjenital malformasyonlar, biiyime ve gelisme
bozukluklari, mutajenik ve kanserojenik etkilerdir. Radyas-
yonun bu olast yan etkilerini direkt olarak gtsterebilmis bir
prospektif calisma mevcut degildir. Radyasyon doz ve siiresi
konusunda yapilmus iki ¢alismada toplam 52 koledok taslt ge-
bede ortalama floroskopi siiresi 15 saniye ve radyasyon ma-
ruziyeti, malformasyonlar icin esik deger olan 0.5 mGy'den
daha az olarak saptanmigstir. Annede goriilen terapotik ERCP
ile ilgili yan etkiler ise gebe olmayan kadinlarla kargilastirila-
bilir oranlardadir (5).

Annede ERCP ile iligkili Komplikasyonlar

Gebede ERCP komplikasyonlarint en aza indirmek igin iglem
mutlaka deneyimli endoskopistler tarafindan yapilmalidir.
Pankreatit, sfinkterotomiye bagli kanama, perforasyon ve
kolesistit gebelikle ilgili olmayan ERCP komplikasyonlaridir.
Gebelerin ERCP’ye baglt pankreatite (PEP) daha duyarlt ol-
duguna dair veriler arasinda ¢eligkiler bulunmaktadir. Yapilan
calismalar retrospektif olup kiigiik hasta gruplart ile sinirhdir.
Bir kohort calismada, ERCP yapilan 907 gebe ile gebe olma-
yan 2721 hasta retrospektif olarak karsilagtirildiginda, PEP
gebelerin %12’sinde, gebe olmayan kontrol grubunun ise
%5'inde (p < 0.001) goriilmiis, egitim hastanelerinde ise
PEP orani (%9.6) egitim vermeyen hastanelere gore (%14.6;
p < .001) anlamlt derecede diisiik bulunmustur. Gebelerde
goriilen bu yiiksek PEP orant; bir yandan kilavuz tel ve kateter
pozisyonunun dogrulanmast igin floroskopiden kaginilmast
ve islem icin daha uzun siire harcanmasina; diger yandan da
pankreas kanalina kilavuz telin gitmesine baglanmustir. Ayri-
ca egitim vermeyen hastanelerde gebelerde ERCP yapilmast
PEP gelismesinde bagimstz bir risk faktorii olarak saptanmis,
bunun nedeni olarak da islemin muhtemelen daha az dene-
yimli endoskopist tarafindan yapilmast oldugu vurgulanmustir
(15). Baska bir retrospektif calismada ise 65 gebede yapilan
68 ERCP'de hastalarin %16’sinda PEP meydana gelmistir (16).
Ancak, PEP saptanan vakalarin hepsinde pankreatit hafif sid-
dette olup sistemik veya lokal komplikasyon meydana gel-
memistir.

Fetal Sonuclar

ERCP ozellikle ilk trimesterde yapildiginda erken dogum
riski daha fazladir. Tang ve arkadaslari 65 gebede yaptikla-
r1 68 ERCP sonrasi tam takibini tamamladiklart 59 hastanin
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53'tinde (%90) zamaninda dogum, ilk trimesterde ERCP ya-
pilanlarin ise sadece %73’tinde zamaninda dogum saptamis,
erken dogumu %20, diisiik dogum agirlikl bebek riskini %21
olarak artmig bulmusglardir (16). Buna karsin Azab ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilan 27 calisma ve 1307 gebe hastay1 iceren
sistematik inceleme ve meta-analizde erken dogum ve diisiik
dogum aguirhigr acisindan artmug riske ragmen, konjenital mal-
formasyon veya 6lii dogum rapor edilmedigi icin gebelerde
ERCP'nin fetiis iizerinde nispeten giivenli oldugu kabul edil-
mistir (8). Bagka bir sistematik derlemede terapotik ERCP ile
safra kanalinin tagtan temizlenmesinde yiiksek oranda teknik
bagar1 elde edildigi, maternal ve fetal komplikasyonlarin ise
nispeten diisiik ve kabul edilebilir oranlarda oldugu gosteril-
migtir (6). ERCP’nin uzun dénem anne ve fetiis tizerindeki
etkilerinin arastirildigi retrospektif bir caligmada koledok tast
nedeniyle terapotik ERCP yapilan 18 gebenin (birinci trimes-
ter 4, ikinci 6, liclincti 8) tbbi kayitlari incelenmis, anne ve
bebegin saglik durumunu degerlendirmek icin hastalar ve
aileleriyle temasa gecilmig. Tiim gebelere koledok tast icin
biliyer sfinkterotomi, dort hastaya 10 Fr stent yerlestirilmig;
bu dort vakanin {ictinde dogumdan sonra mekanik litotripsi
gerekmis. Ortalama islem siiresi 17 dakika ve ortalama flo-
roskopi siiresi 8 saniye imig. Birer hastada ERCP sonrast hafif
pankreatit ve sfinkterotomi sonrast kanama gelismis. Bir ka-
din erken dogum yapmis. Ortalama 6 yil sonra yapilan takipte
tiim bebekler ve annelerin saglikli oldugu bildirilmis (17). Bu
caligmalar kisa siireli floroskopinin fetiis agisindan giivenli ol-
dugunu gosterse de radyasyonun uzun dénemde l6semi gibi
cocukluk ¢agr kanserleri gelistirme konusunda uzun donem
komplikasyonlari ile ilgili calismalar eksiktir (18). Amerikan
Kadin Dogum Uzmanlari ve Jinekologlar Dernegi, 5 rad’dan
[50 mGy] daha az bir degerde radyasyon maruziyetinin, fetal
anomali veya gebelik kaybinda artiga yol agmadigint bildir-
mektedir (19).

GEBELIKTE ERCP ICIN DIKKAT EDILMESI
GEREKEN DURUMLAR

Gebelikte akut safra yolu problemlerinin yonetiminde te-
mel ilke konservatif tedavi ile durumu kontrol altina almak,
ERCPYyi kesinlikle gerekli oldugu durumda yapmak, eger
miimkiin olabilirse de gebelik sonuna veya girisimin daha uy-
gun oldugu zaman olan ikinci trimestire ertelemektir. Daha
oncede bahsedildigi gibi tanida; TUS, MRI/MRCP ve EUS
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kullaniimali, komplike pankreatit olmadigt siirece tomogra-
fi cekilmemeli ve tanisal ERCP kesinlikle yapilmamalidur. Te-
rapotik ERCP planlantyorsa, ilk hedef giivenli ERCP icin tiim
onlemleri almak, gebe ve fetiistin maruz kalacagt radyasyon
miktarin azaltmaktir.

ERCP’nin Zamanlamasi

Miimkiin oldugunda ERCP’nin, dogumdan sonra ya da en
azindan cerrahi miidahaleler icin nispeten daha giivenli bir
trimester oldugu diistiniilen 2. trimestire kadar ertelenmesi
diisiiniilse de literatiirde yayinlanan vaka serileri veya vaka
sunumlarinda gebeligin tiim trimesterleri boyunca ERCP’nin
giivenli bir sekilde gerceklestirildigi goriilmektedir (1,6,8).
Ancak organogenez doneminde fetiisiin iyonlastirici radyas-
yona maruz kalmasint onlemek ve spontan abortus riski ne-
deniyle, ilk trimesterde ERCP yapiimasindan kaginilmalidir.
Benzer sekilde, liclincii trimesterin sonlarinda, fetal kayip ve
dogumla ilgili olast komplikasyonlar nedeniyle elektif ERCP
miimkiinse dogum sonrasina ertelenmelidir.

Bilgilendirilmis Onam Formu

Hasta ve aileye ERCP isleminin endikasyonu ve asamalari
hakkinda kapsamli bilgi verilmeli, beklenen faydalar, anne
ve fetiis icin riskler ve alternatifler ayrintil olarak tartisiimalt
ve hastadan yazili bilgilendirilmis onam alinmalidir. Hastanin
esini/sevgilisini ve diger aile iiyelerini (hastanin tercihine
bagli olarak) siirece dahil etmek, giiven tesis etmenin yani
sira tlim ailenin endiselerini gidermek agisindan da 6nemli-
dir. Radyasyona maruz kalmanin algilanan riski gercek riskin-
den ¢ok daha biiyiik olsa da, bu risklerin tam olarak aciklan-
masindan kaginilmamalidir.

Hastanin isleme Hazirlanmas1 ve Pozisyonu

Gebelerde diger endoskopik islemlerde oldugu gibi ERCP
sirasinda da anne ve fetiistin hipovolemi ve hipoksemide kal-
mamast i¢in IV hidrasyon, nasal kantil ile ek oksijen verilmesi,
gebede kolanjit var ise islem Oncesi uygun antibiyotik teda-
visi baglanmast ve hemodinaminin saglanmas gerekir. Gebe
kadinda ici dolu uterusun vena kava inferior (VCI) ve aort
tizerine baski ile fetiis ve uterusta hipoksi ve hipovolemiye
yol acmamast icin iglem hasta sol pelvis altina yastik konulup
yuikseltilerek veya sol yan pozisyonda yatirilarak yapilmalidur.
Sirtlistii pozisyonda da yapilabilir. Ancak yiiziistii pozisyon-
dan ozellikle 2. ve 3. trimesterde kesinlikle kaginilmalidir (9).
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Gebelerde ERCP

Islem sirasinda aspirasyondan kacinmak icin iglem Oncesi
hastanin sekiz saat bir sey yiyip icmemesi gerekir.

Elektrokoter Kullanimi

Amniyotik sivi fetiise elektrik akimi iletebilir. Bu nedenle top-
raklama plakast uterusun proksimaline tercihen sag omuz
veya skapula tizerine yerlestirilmelidir. Uterus miimkiin ol-
dugunca elektrikli kateter ile topraklama pedi arasinda olma-
malidir. Fetiistin i¢inden gececek kagak akim riskini en aza
indirmek icin bipolar elektrokoter kullandlmalidir (9).

Radyasyon Korumasi

Fetlisiin radyasyona maruziyetini azaltmak icin, rontgen 151-
ninin hastanin altindan geldigi akilda tutularak hastanin kar-
ninin altina kursun koruyucu yerlestirmenin fetal radyasyon
dozunu azaltacagint gosteren calismalar vardir. Kahaleh ve
ark. sirtlistii yatar pozisyonda ve uterusun primer radyasyon
kaynagr diginda olacak sekilde hastaya pozisyon verildigi,
sirt ve karin bolgesine kursun koruyucu yerlestirilerek ERCP
yapilan 15 hastada dosimetre ile yapilan dlctimlerde ortala-
ma radyasyon dozu 0.40 mGy (0.01-1.8 mGy araliginda) gibi
fetus icin bildirilen giivenli radyasyon maruziyet dozunun
oldukca altinda saptanmig ve gebelerde biri karin {izerine
diger sirt altina yerlestirilen iki kursun koruyucu ile iglem
yapmanin glivenli olacagi bildirilmistir (20). Ancak fetiise
gecen radyasyonun ciltten anneye giren radyasyon degil an-
nenin absorbe ettigi radyasyon kaynakli (internal) oldugu,
bu nedenle kursun korumanin gerekli olmadigint bildiren
caligmalar da vardir. Samara ve ark. terapotik ERCP sirasinda
radyasyon doz hesaplamalart yaptiklart caligmada, radyasyo-
nun annenin derisinden giren radyasyondan ziyade absorbe
edilen radyasyonun bebege gectigini, kursun koruyucularin
ihmal edilebilir doz azalmasi sagladiklarint belirterek, gebe-
lerde fetiisii radyasyondan korumak icin kursun korumanin
gereksiz oldugunu, onemli oranda radyasyon maruziyetine
yol agan terapotik ERCP'de radyasyonu azaltmak igin veya
islemi radyasyonsuz yapmak icin gebelerde 6zel dnlemlerin
alinmasi gerektigini bildirmiglerdir (21). Eger ERCP radyas-
yon ile yapilacaksa alinmast gereken en dnemli Onlemler;
miimkiinse dijital floroskopi kullanilmast, rontgen igint acik
kalma siiresinin sinirlanmast, floroskopinin ¢ok kisa siireli ya-
pilmasy, film ¢ekilmemesi, daha sonraki inceleme, tartigma ve
dgrenim icin son gortintliniin kayit edilmesidir (22).
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Anne ve Fetiis Monitorizasyonu

ERCP'den once, islem sirasinda ve islem bittikten sonra fe-
tal kalp seslerinin takibi ve kayit edilmesi gereklidir. Anne-
nin vital bulgulart da yakindan izlenmelidir. Birinci ve ikinci
trimestirde ERCP endoskopi {initesinde yapilabilir, {iclincii
trimestirde ise olast bir erken dogum veya diger obstetrik
komplikasyonlar agisindan kadin dogum desteginin de ol-
dugu ameliyathane veya uygun bir islem odasinda yapilmasi
gereklidir (1,9).

Mlaclar

Duodenum peristaltizmini azaltmak icin glukagon (kategori
B) gebelerde giivenle kullanilabilir. Hyosin butilbromidin ge-
belikte zararlt olmadigi diistiniilse de kullanimu ile ilgili sinurh
bilgi vardir, glukagon var ise tercih edilmelidir. Iyotlu kont-
rast ajanlarin teorik olarak fetiiste gecici hipotroidiye neden
olacag diisiiniilse de kanita dayali veri yoktur. Buna ragmen
kontrast maddenin diisiik konsantrasyonda ve sinurh kullanil-
mast uygun olur.

Sedasyon

Gebe hastada ERCP i¢in sedasyon tercihen anestezi uzmani
tarafindan yapilmalidir. Bu sekilde hasta yeterli bir sekilde
sedatize edilip hemodinamik ve hava yolu uygun sekilde
yonetilirken, endoskopist sadece isleme konsantre olabilir.
Sedasyon veya genel anestezi ve entlibasyon karart hastanin
klinik durumu, komorbiditesi, ERCP endikasyonu goz 6niine
alinarak anestezi uzmani tarafindan verilmelidir. Meperidin
(kategori B), propofol (kategori B), fentanil (kategori C) ve
midazolam (kategori D) gibi sedatif ilaglarin gebelik sirasinda
genel olarak giivenli oldugu diistintilmektedir. Meperidin tek
bagina kullanilabilir ve fentanil ve morfin gibi kategori C seda-
tiflere tercih edilir, gerektiginde kiiclik dozlarda midazolam
ile devam edilebilir. Propofol hizla solunum depresyonuna
neden olabilecegi icin mutlaka anestezi uzmani tarafindan
verilmelidir (9,10,23).

PEP Korunmasi

Gebelerde PEP riskinin %16’ya kadar ciktigini bildiren ve bu-
nun biylik oranda floroskopisiz islem yapilmasina baglayan
caligmalar vardir (5,16). Genel popiilasyonda PEP korumast
icin yapilmast gerekenler; PEP icin riskli hastanin belirlen-
mesi, isemin deneyimli endoskopist tarafindan yapilmast,
hemen ERCP 6ncesinde nonsteroid antiinflamatuvar (indo-
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metazin, diklofenak) uygulanmasi, kontrendikasyon yok ise
yogun IV hidrasyon ve eger pankreas kanalina kilavuz tel veya
radyoopak gittiyse kisa siireli pankreatik stent takilmasidir
(24-26). Gebelerde indometazin kullanimina iligkin veri ek-
siktir. Pankreatit ile bagvuran ve kisalmug serviks veya preterm
eylem nedeniyle dogum riski tagtyan hamile kadinlarda, oral,
vajinal veya rektal indometazin uterus kasilmalarini azaltarak
gebeligi uzatmak icin bir tokolitik ajan (erken dogum riskini
azaltan ila) olarak kullanlmaktadir (27). Ancak indometazin
kullanimt ile oligohidramnios, bobrek yetmezligi, nekrotizan
enterokolit, intraventrikiiler hemoraji ve patent duktus ar-
teriosusun kapanmast gibi yenidogan komplikasyonlarinda
artig bildirilmistir (28). ERCP sirasinda rektal yoldan uygula-
nan tek doz indometazinin fizyolojik etkileri (6zellikle ikinci
trimesterde yapilirsa) belirsizdir. Bu belirsizlik ve gebelerde
PEP’in normal poptilasyondan daha yiiksek oldugu goz onii-
ne alinarak; biliyer kaniilasyon zorluk derecesi, yanhglikla
pankreatik kanal kaniilasyon veya kontrast enjeksiyonu ve
diger islemsel faktorler goz Ontinde bulundurularak vaka
bazinda indometazin kullanimina, kar-zarar hesabr yapilarak
karar verilmelidir. Benzer sekilde, gebelerde artmis renin
anjiotensin aldosteron aktivasyonu sonucu viicutta tuz ve
su tutulmast oldugu icin yogun IV hidrasyonuna vaka bazin-
da karar verilmeli ve sv1 yliklenmesi riskine karst kontrollii
yapimalidir (29). Pankreas kanalina kilavuz tel gider veya
rayoopak madde istenmeden verilirse 5 Fr pankreatik stent
takilmalidir (5).

ERCP’DE RADYASYON RiSKINi AZALTACAK
veya TAMAMEN ORTADAN KALDIRACAK
YENI TEKNIiKLER

1. Floroskopi Zamani ve Radyasyon Maruziyetini
Azaltacak Teknikler

ERCP Oncesi yapilacak TUS, MRI/MRCP ve EUS gibi tanisal
goriintiileme ylintemleri ile biliyer patolojinin nedeni, tag var
ise sayisi, sekli, biiytikligi, kacak var ise yeri dogru olarak
saptanip, tedavi edici ERCP icin uygulanacak sfinkterotomi,
balonla tag ¢ikartma veya stent takma gibi islemlerden han-
gisinin uygulanacags, taglarin endoskopik olarak ¢ikartilip
cikartilamiyacagina karar verdirecek yol haritasi ¢izilmelidir.
Bu sekilde ERCP'de hem islem siiresini kisaltmak hem de
radyasyon miktarini en aza indirmek miimkiindiir.
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Radyasyonun fetiis tizerindeki etkilerine dair bilgilerin ¢ogu,
atomik radyasyondan kurtulanlarla yapilan epidemiyolojik ve
gozlemsel calismalardan veya hayvan caligmalarindan elde
edilmektedir. Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jineko-
loglar Dernegi 5 rad’dan [50 mGy| daha az bir degerde rad-
yasyon maruziyetinin, fetiiste gelisme geriligi, fetal anomali
veya gebelik kaybinda artisa yol agmadigint bildirmektedir
(19). Bu deger islem basina 0.1 - 3 mGy kadar diisiik olabilen
tipik ERCP maruziyet araligindan cok daha yiiksektir. Yuka-
rida sayilan komplikasyonlar 100-200 mGy’den daha yiiksek
radyasyon dozlarinda ortaya cikabilir, ancak bu tiir dozlar
genel tanisal islemlerde, ozellikle de fetiistin primer 1gmnin
diginda kaldigi ERCP'de olagan degildir. Gebe olmayan po-
piilasyonda ERCP'deki floroskopi agamasinda radyasyon safra
yollarinin anatomisini goriiniir hale getirmek, safra kanalini
dogrulayarak selektif koledok kantilasyonu yapmak icin kul-
lanilir; floroskopi altinda tag ekstraksiyonu ve sfinkterotomi
giivenli ve basarilt bir sekilde yapilir. Ancak gebelerde rad-
yasyon dozunu en azda tutmak hedeflenmelidir. Bunun icin
dikkat edilecek hususlar agagida siralanmugtir (1,22,30)

Kisa floroskopi kullanarak genel floroskopi siiresini en
aza indirin

Film ¢ekmeyin

Tercihen dijital goriintli alinmasina izin veren floroskopi
ekipmani kullanin ve son goriintii tutma ozelligini kulla-
narak goriintiileri inceleyin

Biiyiitme kullanimindan kaginin

Diisiik doz oranlt darbeli floroskopi kullanin ve x-151n1
demetinin kolimasyonunu miimkiin olan en kiiclik alana
odaklayin. Boylece ilgi alan1 digindaki anatominin gerek-
siz goriintiilenmesi Onlenir ve radyasyon daha az dagila-
cag icin goriintii kalitesi artar.

Radyasyonu en aza indirecegim cabasiyla floroskopiden asi-
rt oranda kaginmak ERCP’de kaniilasyon bagarisini diisiirtip
PEP riskini artirabilir (17). Bu nedenle kar-zarar hesabiyla rad-
yasyon gerektigi zaman gerektigi kadar uygulanmalidir.

Koledok tasi varliginda kilavuz tel ile yapilan selektif biliyer
kaniilasyon sonrast tel iizerinden endoskopik sfinkterotomi
(EST) ve tas ¢ikartilmast yapilir. Eger taslar komplike veya
cikartiimast zaman alacak ise veya biliyopankreatik patoloji
komplike ise iki asamali ERCP uygulanabilir (31). Ilkinde biliyer

guncel.tgv.org.tr

Gebelerde ERCP

drenaji temin edip, kolanjiti onlemek i¢in stent takilip, dogum
sonrast 2. ERCP ile kesin tedavi saglanir. Koledok balonla sivaz-
landiktan sonra tas temizlik kontrolii icin floroskopi veya kont-
rasth inceleme ek radyasyon riskine neden olacags icin islem
sirast veya sonrasinda uygulanacak TUS ve EUS yardimct olur.

2. Radyasyonsuz Teknikler

2.a. Naive papillada selektif biliyer kaniilasyon ve
safranin goriilmesi

Naive papillast olan gebelerde, sfinkterotom ve kilavuz tel
kullanilarak koledok kaniilasyonu yapilip bu sirada papilla-
dan safra aktigini gormek veya sfinkterotom icine safra gir-
mesi selektif biliyer kaniilasyonu gosterir (4,0,9,11). Takiben
sfinkterotomi yapilip, balon kateter ile tag ekstraksiyonu sag-
lanabilir. Bu teknik ile duktal sistemin diger patolojileri ve var
is ek taslar gbzden kagabilir. Bununla birlikte, eger yeterli bir
sfinkterotomi yapild ise ¢ogu rezidiiel taslar zorlanmadan
duodenuma diisebilir ya da alternatif olarak dogum sonrasi
doneme kadar gegici olarak biliyer stent takilabilir. Bir calis-
mada semptomatik koledok tast olan 22 gebede residii ko-
ledok taglarinin kolanjit rekiirrensine neden olmamasi igin
endoskopik sfinkterotomiye ek olarak genis balonla papilla
dilatasyonu yapilmig ve altr aylik takipte hastalarin hicbirinde
tekrarlayan kolanjit atag1 goriilmedigi bildirilmistir (7).

2.b. Kolanjiyoskopi

Bir diger yontem de imkan var ise kolanjyoskop ile koledok
icini gorerek taslarin temizlenmesidir (14,32-34). Kolanjiyos-
kopi dogrudan intraduktal goriintiileme ve tas temizleme yo-
luyla iyonlastirict radyasyonun sinirlandiriimast veya ortadan
kaldirilmasina firsat verebilen oldukca degerli bir yontemdir.
Bu tiir yontemler ile ERCP’nin tanisal ve terapotik kapasitesi,
hasta giivenligine ve daha iyi maternal ve fetal sonuglara kat-
kida bulunacak sekilde artirilmugtir. Kolanjiyoskopa ulasmak
her zaman kolay degildir, ancak ekipmanin ve uzmanligmn
mevcut oldugu kurumlarda, dogrudan safra kanalinin igini
gormeye yarayan bu yontemlerin kullanimi gebeligin biliyer
patolojilerinin yonetiminde rol oynamalidir.

3. Radyasyonsuz Goriintiileme Yontemleri
Kilavuzlugunda Terapotik ERCP

3.a. Trans-abdominal konvansiyonel ve kontrastlt
ultrasonografi

ERCP strasinda TUS kullanimi, es zamanlt olarak safra yolu-
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nun goriintlilenmesi, kilavuz telin ve tag temizliginin yeterli
olup olmadiginin gézlemlenmesine izin verir (5,12). Suqing
Li ve ark. dort gebede ERCP sirasinda radyasyon kullanma-
dan TUS ile telin koledok icinde oldugunu goriintiilemisler
ve hepsinde basarilt bir sekilde tas temizligi yaptiklarint bil-
dirmiglerdir (12). 23 yasinda gebe hastada 3. trimestirde ko-
ledok tast nedeniyle terapotik ERCP yapilan bir hastada 4.8
mL SonoVue kullanilarak kontrastli TUS yapilarak koledogun
daha rahat goriiliip islemin basari ile tamamlandigint bildi-
ren bir vaka sunumu vardir (13). Ancak gebe hastada hem
TUS ile yeterli gtriintii elde etmek hem de kontrast maddeye
ulagsmak her yerde miimkiin olmayabilir. Ayrica endoskopist
disinda ultrasonografiyi yapacak ikinci bir uzman doktora
ihtiyac vardir. Ancak radyasyonsuz bir ERCP alternatifi sun-
mast agisindan TUS, floroskopi gerektiren durumlarda gebe
ve fetiis i¢in yan etkisi olmayan giivenli ve yararl bir yontem
olarak goriilmektedir.

3.b. Endoskopik ultrasonografi

EUS ile safra kanal ¢ap, safra kanali taglarinin sayisi, mor-
folojisi ve boyutu oldukca dogru bir sekilde gosterilebilir.
Ayrica akut pankreatitli hastalarda koledok taglarinin biiyiik
oranda kendiliginden duodenuma gectigi durumlarda ERCP
ihtiyacini da ortadan kaldirabilir ve koledok tast tanst icin
EUS yapilip saptandiginda ayni seansta tedavi edici ERCP'yi
uygulamak ve sonunda tekrar EUS ile tag temizligini kontrol
etmek miimkiin olur (39).

SONUC

ERCP gebelik sirasinda koledok tast tedavisi icin yapilan etki-
li ve giivenli bir islemdir. Gebelerde ERCP tant amagcli degil,
tedavi amach kullanilmalidir. TUS, MRI/MRCP veya EUS ile
belgelenen ve karakterize edilen biliyopankraetik patolojile-
rin tedavisi icin ERCP yapilacaksa bu, konusunda deneyimli
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endoskopistler tarafindan yapilmalidir. Gebelerde en sik bi-
liyopankreatik hastalik nedeni olarak koledok tagt goriilmesi
nedeniyle tedavi edici ERCP siklikla koledok tagt tedavisi icin
yapilir. ERCP endoskopi ve radyasyonun birlikte kullanildig:
bir yontemdir. Bu nedenle radyasyonun fetiis iizerinde ola-
bilecek yan etkileri nedeniyle ERCP'nin gebelikte kullanilabil-
mesi, dzellikle organogenezisin olustugu ilk trimesterde giiclii
bir endikasyon gerektirir. Radyasyon maruziyeti ile fetiiste
olugabilecek yan etkileri onlemek veya en aza indirmek icin
baz1 teknikler gelistirilmistir. Gebede ERCP uygulanmasin-
da temel giicliik kilavuz telin koledoga dogru verlestirilmesi
ve islem sonrast tag temizliginin dogrulanmasidir. Deneyimli
uygulayicilar tarafindan gerceklestirilen TUS, EUS ve kolanji-
yoskopi bu sinirlamalarin tistesinden gelmek icin ¢ok yararli
goriinmekle birlikte olanaklar 6l¢lisiinde her zaman ulasiimast
ve uygulanmast miimkiin olmayabilir. Kolanjiyoskopi, secilmis
vakalar i¢in pahali ancak umut verici bir tamamlayict tekniktir.
Radyasyona bagli fetal yan etkilerin diisiik riski ve yogun ve
zaman alict floroskopik olmayan manipiilasyonlar nedeniyle
ERCP ile ilgili artacak maternal riskler (pankreatit, kanama,
perforasyon gibi) goz Oniine alindiginda, ozellikle gebeligin
ikinci veya liclincti trimesterinde kontrollii uygulanacak flo-
roskopiden kaginma girisimi abartilmamalidir. Gebenin isleme
hazirlanmasi, gerektiginde antibiyotik baglanip yeterli hidras-
yonun saglanmas, islem sirasinda gebe ve fetiistin yakin taki-
bi, hipoksi ve hipovolemiye meydan verilmemesi icin annenin
pozisyonu dahil basit dnlemlerin alinmast ve islemin yeterli
deneyimi olan endoskopist tarafindan uygulanmas, islemin
hizla yapilmasina dolayst ile kisa siireli ve diisiik doz florosko-
pi kullanimina izin verir. Gebede giivenli ERCP icin; hastanin
isleme dogru hazirlanmast, anne ve fetiis sagligi 6n plana ali-
narak islemin en giivenli sartlarda yapilmasi ve iglem sonrast
takip; anestezi uzmani, kadin dogum uzmani ve gastroente-
rologdan olugan multidisipliner bir ekip calismasint gerektirir.
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