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Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi lliskili
Kanama Komplikasyonu ve Kolay Yonetimi

Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography Related Bleeding

Complication and Easy Management
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Abstract

Amac: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP)
safra yollari ve pankreas hastaliklarinda tedavi edici, girisimsel
endoskopik bir yéntemdir. Pankreatit, perforasyon, kolanijit,
kanama gibi ciddi komplikasyonlari vardir. Amacimiz kanama
komplikasyonu ve yonetimi agisindan farkindalik olusturmak ve
kendi yaklasimimizin etkinligini degerlendirmektir.

Yontemler: 1 Ocak 2016 - 31 Mart 2019 tarihleri arasinda ilk
kez ERCP uygulanan ve basarili endoskopik sfinkterotomi yapilan
yapllan 288 hastanin tibbi kayitlar incelendi. islem sirasinda
veya sonrasinda kanama komplikasyonu gelisen 19 hastanin
komorbiditeleri ve kanama yonetimi incelendi.

Bulgular: On bes (%5,2) hastada islem sirasinda, dort (%1,4)
hastada ise islem sonrasinda kanama tespit edildi. Kanayan 19
hastanin 12'sinde (%63,2) eslik eden bir komorbidite vardi.
Hastanin herhangi bir komorbiditesinin olmasi ve igne uglu
papillotom ile koterin Cut modunda pre-cut yapilmasi kanama
komplikasyonunun ortaya c¢ikmasi agisindan anlamliydi. Tek
komorbidite mevcudiyetinde kanama acisindan anlaml fark
saptanmadi.

Sonug: Kanamaya sebep olabilecek komorbiditeler &n-etkin
yaklasimla degerlendirilip gerekli tedaviler yapilarak ve tedbirler
alinarak ERCP yapilmalidir. igne uclu papillotom ile pre-cut
yapllirken koterin Cut modunda hizli kesim yapilmamali ve isleme
koagulation modu ile kontrolli devam edilmelidir. Adrenalin
enjeksiyonu ve balon tamponat en kolay kanama durdurucu
yontemdir ve ilk yaklasim &nerimizdir.

Anahtar Sézciikler: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi,
kanama, endoskopik sfinkterotomi, adrenalin enjeksiyonu

Aim: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP)
has serious complications such as pancreatitis, perforation,
cholangitis and bleeding. Our aim is to raise awareness about
bleeding complication and management also to evaluate
effectiveness of our approach.

Methods: We analyzed medical records of 288 patients who
underwent ERCP for the first time with successful endoscopic
sphincterotomy between January 1, 2016 and March 31, 2019.
Nineteen patients who developed bleeding complication during
or after the procedure were evaluated.

Results: Bleeding occurred in fifteen (5.2%) patients during the
procedure and in four (1.4%) after the procedure. Of the 19
patients with bleeding, 12 (63.2%) had a comorbid condition.
Presence of a comorbidity and pre-cut with needleknife
papillotome in cautery cut mode were associated with bleeding
complication. Single comorbidity was not significant in terms of
bleeding.

Conclusion: Comorbidities that may cause bleeding should
be evaluated with a pro-active approach and ERCP should be
performed after necessary treatments and precautions. While
pre-cutting with needle-knife papillotome, fast cutting should not
be done in cautery cut mode and operation should be continued
with controlled coagulation mode. We assume that adrenaline
injection and balloon tamponade are the easiest methods and
first-choice approach.

Keywords: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography,
bleeding, endoscopic sphincterotomy, adrenaline injection

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Mikail Cakir, Saglik Bilimleri Universitesi,

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Tel.: +90 212 529 44 00 E-posta: drmikailcakir1@gmail.com ORCID: orcid.org/0000-0001-8087-5680
Gelis Tarihi/Received: 03 Agustos 2020 Kabul Tarihi/Accepted: 17 Adustos 2020

“Telif Hakki 2020 Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Haseki Tip Biilteni, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.

~ “Copyright 2020 by The Medical Bulletin of

Istanbul Haseki Training and Research Hospital

The Medical Bulletin of Haseki published by Galenos Yayinevi.


https://orcid.org/0000-0003-2659-6175
https://orcid.org/0000-0001-8087-5680

Hut ve Cakir. ERCP ve Kanama Komplikasyonu

Giris

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP)
safra yollari ve pankreas hastaliklarinda tedavi edici girisimsel
endoskopik bir yontem olarak &nemini korumaktadir.
Manyetik rezonans goriintileme ve manyetik rezonans
kolanjiopankreatografinin (MRCP) yayginlasmasi ile tanisal
ERCP orani oldukca azalmistir. En sik koledok taslarinin
cikariimasi olmak Uzere kolanjitte, tikanma sariliginda,

biliyer strikturlerde, periampullar bolge timorlerinde
(biyopsi, stentleme), pankreatitlerde, safra fistillerinde,
pankreas fistillerinde duodenuma drenaji  saglamak

(sfinkterotomi, pankreatik kanal sfinkterotomisi, stentleme)
icin kullanilmaktadir.

ERCP ayaktan yapilan bir islem olmakla birlikte %4-16
arasinda degisen; pankreatit, kanama, kolanjit, perforasyon
gibi ciddi komplikasyon oranina sahiptir (1). Tringali ve
ark.'nin (2) Haziran 2020 derlemesinde ERCP iliskili ciddi
kanama komplikasyonu %?1-2 arasinda bildirilmektedir
fakat risk faktorlerine ve calismanin kendi tanimina gore
oran degismekte ve bu calismalarda %0,5-5 arasi bir oran
verilmektedir (3).

Risk faktorleri olarak koagllopati, siroz, bdbrek
yetmezIigi, antikoagilan ve antiplatelet ila¢ kullanimi,
hemodiyaliz, papillanin  hizli  kesilmesi, sfinkterotomi
uzunlugu, ince uglu sfinkterotom (pre-cut) kullaniimasi,
papillektomi  6ne c¢kmaktadir (2,4). ERCP Oncesinde
hastalarin risk faktorleri ve komorbiditeleri acisindan
degerlendirilmesi,  platelet  sayilarinin,  protrombin
zamani, aktive parsiyel tromboplastin  zamani ve
uluslararasi diizeltme orani (INR) dizeylerinin bilinmesi;
gerekli tedavilerin yapilmasi kanama komplikasyonun
onlenmesinde dnemlidir.

Kanama endoskopik sfinkterotomi (ES) ile direkt
iliskilidir ve kendini sinirlayan ¢nemsiz kanamadan hayat:
tehdit edecek derecede dnemli kanamaya yol acabilir.
ERCP'ye bagll mortalitede %0,3’lUk orana sahiptir ve
islem sirasinda veya gecikmis olarak onuncu giine kadar
herhangi bir zamanda ortaya cikabilir (5,6). Acil endoskopik
girisimler ile adrenalin veya sklerozan madde enjeksiyonu,
balon ile tamponat, endoklip, termal veya mekanik
yontemlerden stentlemeye ve anjiyografik embolizasyona,
acik cerrahiye kadar degisebilen kanama durdurucu
yontemler literatlrlerde aciklanmistir (6,7).

Amacimiz ES-ERCP’ye bagli kanamalarin dnlenmesi
ve tedavisi agisindan farkindalik olusturmak ve kendi
klinigimizdeki uygulamamizin ve yaklasimimizin etkinligini
degerlendirmektir.

Yontemler

1 Ocak 2016 - 31 Mart 2019 tarihleri arasinda
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Endoskopi
Unitesi'nde, ilk kez ERCP uygulanan ve basarili ES yapilan
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288 hastanin tibbi kayitlari, ERCP raporlari ve takip
notlari retrospektif olarak incelendi. islem sirasinda veya
sonrasinda kanama komplikasyonu nedeniyle endoskopik
girisim veya konzervatif takip yapilan 19 hasta ayrildi. Birden
fazla ERCP uygulanan daha o©nceden sfinkterotomize
hastalar ve basarili ES yapilamayan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Hastalar elektif hazirlanip randevu verilerek yatirilan
veya acilden kolanjit, biliyer pankreatit, tikanma sariligi
nedeniyle yatirilarak takip edilirken acil ERCP yapilanlardan
olusmaktaydi.

Elektif ERCP uygulanan tim hastalar da cerrahi servise
yatirilarak isleme alindi ve en az 24 saat takip edildi. Klinik
ve laboratuvar degerlendirmeleri ile bir komplikasyon
distndlmeyen hastalar taburcu edildi.

Hastalarin  yaglari, cinsiyetleri, klinik hikayeleri,
laboratuvar ve radyolojik incelemeleri, ERCP endikasyonlari,
komorbiditeleri, ERCP bulgulari, ERCP sirasinda veya
takipte gelisen kanama komplikasyonlari ve yonetimi
degerlendirildi.

ERCP islemi

Sedasyon anestezisi altinda semi-prone pozisyonda
yandan gorUsli duodenoskop ile duodenal papilla
(DP) karsiya alinip sfinkterotom (papillotom) ile kandle
edilebilirse kontrolli mini dozlarda kontrast madde
verilerek  kolanjiopankreatografi gdrinttlerine gdre
koledok veya pankreatik kanalda olup olmadig
degerlendirildi. Koledok kanlle edilecekse pankreatik
kanalda olmadigindan emin olundugunda sfinkterotomi
tamamlandi. Pankreatik kanal goruntulenirse
manipulasyon degistirilerek koledok kanule edilmeye
calisildi. DP papillotom ile kandle edilemediginde kilavuz
telli kateter kullanilir, bu da basarisiz olursa igne uclu
papillotom ile pre-cut sfinkterotomi yapilarak kantlasyon
basarilmaya calisildi.

On bes dakika icerinde kanulasyon
gerceklesmediyse zor ERCP olarak degerlendirildi.

GOrlntlyl bozan ve sizan kanamalar islem sirasinda
balon tamponad veya 1/10000 adrenalin enjeksiyonu ile
durdurulmaya calisild.

ve ES

Tanimlar

Hemen kanama: islem sirasinda goriintilyli bozan-
sizan kanama

Gecikmis kanama: On giine kadar olan ve kan
transflizyonu (KT) gerektiren kanamalar

Onemsiz kanama: Kendini sinirlayan ve konzervatif
takibin yeterli oldugu kanamalar

Onemli kanama: Hemoglobinde 3 gr/dL'den fazla
dusus

ERCP sonrasi kanama siddeti bir konsensus calismasi ile
derecelendirilmistir (2,8).



Hut ve Cakir. ERCP ve Kanama Komplikasyonu

Hafif: Hemoglobin dusust 3 gr/dL'den az olup KT
gerektirmeyen

Orta: Dort Unite veya daha az KT gereken, anjiyografik
veya cerrahi girisim gerektirmeyen

Siddetli: Bes Unite veya daha fazla KT yapilan,
anjiyografik veya cerrahi girisim gerektiren

Etik

TC. Saghk Bakanhgi Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan 29 Temmuz 2020 tarih ve
293 sayi ile onaylanmis ve izni alinmistir. Hastalar cerrahi
servise ilk yatis onam formu ve ERCP islemi ilgili onam
formunda yazili ve s6zIU olarak; bir egitim ve arastirma
hastanesinde bulunduklari, tibbi bilgilerinin  kimlikleri
belli olmamak kaydiyla arastirmalarda kullanilabilecegi
hususunda bilgilendirilmislerdir ve imzalari alinmistir.
Galisma Helsinki deklarasyonu kurallari ile uyumludur.

Bulgular

iki yiz seksen sekiz hastanin yas ortalamasi 57,4
olup 27 ile 85 arasinda degismekteydi. Yiz sekseni
(%62,5) kadin, 108'i (%37,5) erkekti. En sik endikasyon
koledokolitiazis idi.  Poliklinikten elektif hazirlanan
veya acilden tikanma sarihdi ile yatirilan 205 (%71,2)
hastaya koledokolitizis nedeniyle ERCP uygulandi. Diger
endikasyonlar Tablo 1'de gosterilmektedir.

Hastalarin komorbiditeleri degerlendirildiginde en
sik diabetes mellitus; 93 (%32,3) hastada ve iskemik
kalp hastaligi/hipertansiyon; 71 (%24,7) hastada tespit
edildi.

ic hastaliklari kliniginde takip edilen dort (%1,7) sirotik
hastaya koledokolitiazis nedeni ile ERCP uygulandi. Tablo

Tablo 1. Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
endikasyonlari

Endikasyonlar Hasta sayisi ve %
Koledokolitiazis 205 (%71,2)
Kolanijit 21 (%7,3)
Kolesistit/biliyer pankreatit 8 (%2,8)
Periampuller timor (stent/biyopsi) 35 (%12,2)
Koledok yaralanmasi*/safra fistulu 6 (%2,0)
Kist hidatik** tikanma sariligi veya safra 4 (%1,4)
fistuld

Biliyer striktlr (stent) 2 (%0,7)
Tanisal*** (diger nedenler/Oddi sfinkteri 7 (%2,4)
disfonksiyonu)

Toplam 288 (%100)

*Laparoskopik kolesistektomi iliskili koledok yaralanmasi/safra fistilu

**Kist hidatik ameliyati sonrasi safra fistili ve kiz vezikillere bagl tikanma
sariligi

***Tikanma sarilikli, biyokimyasal laboratuvar bozukluklari olan ve MR-MRCP
bulgusu olmayan/ERCP-ES ile diizelen hastalar

MR:  Manyetik rezonans gorintileme, MRCP: Manyetik rezonans
kolanjiopankreatografi, ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi, ES:
Endoskopik sfinkterotomi

2'de komorbiditeler ve antikoagllan/antiplatelet ilac
kullanimi oranlari gosterilmektedir.

islem sirasinda ve islem sonrasinda kanama tespit
edilen hastalarin dagilimi Tablo 3'te gosterilmektedir.

islem iliskili olarak sfinkterotominin pre-cut ile
yapiimasinin, koterin Cut modunda veya Coagulation
modunda kullaniimasinin ya da zor ERCP'nin kanamaya
etkisi Tablo 4'te gosterilmistir.

Calismanin  timUlnden
cekmekteydi (Tablo 5).

ckan ki sonug¢ dikkat

Tartisma

Pankreatobiliyer sistem hastaliklarinin  tedavisinde
dneminikorumakta olan ERCPisleminin komplikasyonlarinin
farkinda olmak ve 6nceden dnleyici tedbirler agisindan

Tablo 2. Komorbiditeler ve ilac kullanimi

Hastalik Sayl, %, aralk

Diabetes mellitus 93 (%32,3)

iskemik kalp hastaligi/hipertansiyon 71 (%24,7)

Kronik obstruktif akciger hastaligi/bronsial | 37 (%12,8)

astim

Siroz 4 (%1,4)
Kronik bobrek yetmezligi 18 (%6,2)
Kanser (Periampuller ve diger) 43 (%15)

Antikoaguilan ilag kullanimi 41 (%14,2)

Antiplatelet ilag kullanimi 45 (%15,6)

Platelet sayisi <50000/mm? 3 (%1) (20000-50000)

INR >1,5 10 (%3,5) (1,54,3)

INR: Uluslararasi diizeltme orani

Tablo 3. Kanama tespit edilen hastalarnin dagilimi

Endikasyon Komorbidite | islem islem
sirasinda sonrasinda
(B*/A**) B/A/T**)
1 (A) Orta
Yok 4 (28, 2A) siddette
DM 2 (2B)
Siroz 1(A)
Koledokolitiazis 1 (A) Orta
KBY 1) siddette
Antiplatelet IK | 2 (B + A)
Antikoagulan 2(B+A)
IK
Periampullar Tm Yok 2 (2A)
N 1 (T) Hafif
Kolanijit DM 1 (B) siddette
N 1 (T) Hafif
Tanisal IKH sioblzitie
TKH K. mrb (n=19) | 12 (%63,2) 15 (%5,2) 4 (%1,4)

*B: Balon tamponat, **A: Adrenalin enjeksiyonu, ***T. Konzervatif takip, DM:
Diabetes mellitus, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, iK: ilac kullanimi, iKH: iskemik
kalp hastaligi, TKH K. mrb: Toplam kanayan hasta morbiditesi, n: Say
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Tablo 4. isleme baglh kanama komplikasyonu (hasta sayisi ve yiizde)

K. Cut modu K. Coagulation modu Zor ERCP
jU* Pre-cut (Kanayan) 6 (%2,1) 3 (%1) 2 (%0,7)
N** Papillotom (Kanayan) 3(%1) 7 (%2,4) 3(%1)
iU Pre-cut (Kanamayan) 11 (%3,8) 35 (%12,2) 8 (%2,8)
N Papillotom (Kanamayan) 24 (%8,4) 199 (%69,1) 8 (%2,8)
Toplam (n=288) 44 (%15,3) 244 (%84,7) 21 (%7.3)

*[U: igne uglu papillotom, **N: Normal yay papillotom, K: Koter, ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi n: Sayi

Tablo 5. Kanama komplikasyonu acisindan degerlendirme
%63,2 (%37,8 kanamayan)
%31,6 (%15,8 kanamayan)

Komorbidite varligi 12 hasta (n=19)

igne uclu pre-cut/Koter Cut modu 6
hasta (n=19)

n: Sayi

hastayi iyi degerlendirmek gerekir. ERCP sonrasi pankreatit
ve retroperitoneal perforasyon mortal seyredebilecek
komplikasyonlardir. Kanama ise siklikla konservatif takibe
cevap verse de bes Unite kan transflzyonu gerektiren
siddetli kanamalarda anjiyografik embolizasyon ve cerrahi
girisim gerekebilir. Ayaktan yapilan ve 2-4 saat izlem sonrasi
evine gonderilen hastalar kanama hususunda uyariimalj;
hematemez, melena, halsizlik durumunda hastaneye geri
dénmeleri saglanmalidir.

ERCP uygulamalarimizda hastalar cerrahi servise
yatirilarak islem 6ncesi degerlendirilmekte ve islem sonrasi
en az 24 saat klinik ve laboratuvar takip yapilmaktadir. Bu
yonuyle diger calismalardan farkhidir.

Riskli komorbiditeleri olan hastalarin trombosit sayilari
50000/mm?'den az ise uygun zamanlama ile trombosit
sUspansiyonu verilerek, sayr 50-80000 arasinda tutulmalidir
(9). INR degerinin 1,2 altinda tutulmasinin glvenli oldugu
derleme calismalarda onerilse de rutin INR bakilmasinin
gerekmedigini ve ERCP sonrasi kanamaya etki etmedigini
iddiaeden calismalardavardir(2,10). Kendiuygulamamizda
INR degeri 1,5 altinda tutularak (11) hastalar ERCP islemine
alinmistir. INR'si yUksek on hastaya (1,5-4,3 araliginda)
taze donmus plazma transflizyonu yapildi. Bu hastalarin
yedisi (%70) antikoagulan kullanmakta, iki (%20) hasta
kronik bobrek yetmezIigi, bir (%10) hasta ise sirotik idi.
Antikoagdilan ilaglar islemden 5 glin &nce kesildi. islemden
3 glin sonra tekrar baslandi. Aspirinin kesilmesini éneren
(6zellikle papillektomi/rezeksiyon yapilacaksa) cok sayida
calisma olmakla birlikte son yillarda literatlirde buna gerek
olmadigini iddia eden calismalar da vardir (12-15). Kendi
uygulamamizda aspirini islemden 5 glin 6nce kesmekteyiz.

Calismamizda kanama saptanan 19 hastanin 12'sinde
(%63,2) birkomorbidite vardive kanama riskini olmayanlara
gore artirmaktaydi. Tek tek komorbidite ile kanama iliskisi
tespit edilmedi. igne uclu papillotom ile koterin Cut
modunda pre-cut yapilmasi kanama komplikasyonunu
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daha cok ortaya gikarmaktaydi. Cut modunda alti (%31,6)
hastada kanama tespit edildi.

Kanama ES ile direkt iliskili olup, literatlr kanama
komplikasyonunu  azaltmak icin pre-cut'ta  dikkatli
olunmasini, koterin Cut modunun hizli kesmeye neden
olmamasini dnermektedir. Pre-cut veya normal papillotom
ile sfinkterotomi sirasinda Cut modu ile yavas baslama
ve Coagulation moduyla devam edilmesi ya da miks
akim koterizasyon kullanimi daha guvenlidir (16,17). Bu
calismada elde edilen ikinci sonug igne uglu papillotom
ile koterin Cut modunda pre-cut yapiimasinin kanamayi
artirdiidir (alti hasta %31,6). Literatlrle uyumlu olan bu
sonucun sebebi hizli ve kontrolstiz pre-cut ile kilcal damar
kanamalardir. islem sirasinda, ES sonrasi gériintinin
bozuldugu kanama durumlarina 15 (%5,2) hastada
rastlandi (Hemen kanama) ve dncelikle balon tamponad ile
durdurulmaya calisildi, basarisiz olundugunda ise yalnizca
kanama vyerine adrenalin enjeksiyonu yapilarak gorinti
elverisliligi  saglandiginda isleme devam edildi, islem
bitirilirken gerekirse adrenalin enjeksiyonu tekrarlandi.
Bu hastalarin hicbirisinde sonradan kanama gelismedi.
Dort (%1,4) hastada ise ERCP sonrasi serviste izlenirken
hemotokrit distkligu tespit edilmesi veya hematemez-
melena gelismesi ile kanama komplikasyonu goraldd.
iki hasta hafif siddette konzervatif takiple iyilesirken, iki
hastada ise 48 saatlik takiple Ug¢ Unite kan transflizyonu
ile hemotokrit dizeyinde anlamli ylikselme olmayinca
adrenalin enjeksiyonu ile kanama durduruldu.

Literatlr daha cok ERCP sonrasi kanama oranlarini
vermektedir; calismamizda ise islem sirasindaki kanamalar
da dikkate alinmistir. Hicbir hastamizda siddetli kanama
gelismemistir ve daha komplike kanama durdurucu islem
gerekmemistir. islem sirasinda kanama oranimiz %5,2 iken
islem sonrasi kanama oranimiz %1,4'tlr. Balon tamponat,
adrenalin enjeksiyonu veya birlikte, kanama kontroll
saglanmis ve sonrasinda hicbir hastada artmis oranlarda
gordlebilecek kolanjit ya da pankreatit gibi komplikasyonlar
da gelismemistir (18,19).

Kanama durdurucu yontemler olarak en basta adrenalin
veya sklerozan madde enjeksiyonu ve balon tamponat
gelmektedir. Trombin de iceren fibrin yapistirici enjeksiyonu,
adrenalin veya sklerozan madde ile durdurulamayan veya
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tekrar eden kanamalarda Onerilmektedir (20). Bir veya
birkac hemoklip yerlestirilebilir (21). Hemoklip yerlestirirken
pankreatik  kanal orifisi  korunmalidir.  Kendinden
genisleyen tam kapl metal stentlerin 6zellikle papilla ve
koledok travmasina bagli kanamalarda etkin oldugunu
ve kanamayl hemen durdurdugunu gosteren ve éneren
calismalar vardir (22,23). Termal metotlar olarak direkt
koterizasyon, heater prob ve argon lazer uygulanabilir.
Endoskopik girisimlerin  yetersiz  kaldi§gi  durumlarada
hemostatik toz ajanlar kullanilabilir (24). Coélyak veya
superior mezenterik arter anjiyografisi ile kanayan damar
bulunup embolizasyon yapilabilir (25). Bu yontemlerle
kontroll midmkin olmayan kanamalarda cerrahi girisim ile
duodenum acllir ve sfinkterotomi kendi Gzerine dikilerek
sfinkteroplastiye donustardldr.

Calismanin Kisithliklar

Hemen islem sirasinda olan kanamalarin kendini
sinirlayabilecegi 6ngorilebilir, calismamizda bu kanamalar
durdurulmustur.

Sonug¢

Kanamaya sebep olabilecek komorbiditeler on-etkin
yaklasimla degerlendirilip gerekli tedaviler yapilarak ve
tedbirler alinarak ERCP yapilmalidir. igne uclu papillotom
ile pre-cut yapilirken koterin Cut modunda hizli kesim
yapllmamali ve isleme coagulation modu ile kontrolll
devam edilmelidir. Adrenalin enjeksiyonu ve/veya balon
tamponat en kolay kanama durdurucu yontemdir ve ilk
yaklasim énerimizdir.
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