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İlk ERCP sonuçlarımız# 
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ÖZET 

Vakıf Gureba Hastanesi 1. Gene l Cerrahi Kliniği En­
doskopi Ünitesi'nde Ağustos 1994 ve Haziran 1997 
tarihleri arasında 57 hastaya ERCP uyguladık. Has­
taların 33'ü kadın 24'ü erkek, en genci 25, en yaşlısı 
87 yaşında, yaş ortalaması 55.87 idi. En sık ERCP en­
dikasyonu 26 vaka (% 46) ile mekanik ikterdi. 34 
hastaya (% 59.6) sfinkterotomi yapıldı. Koledok taş 
tesbit edilen 21 vakanın 15'inde (% 71) taş eks­
traksiyonu yapıldı. İşlem sonunda 3 hastada me­
dikal tedavi ile düzelen pankreatit gelişti. Kanama , 
perforasyon gibi ciddi komplikasyonlanmız olmadı. 
Serimizde mortalite % O olarak tesbit edildi. 

Anahtar kelimeler: ERCP, ilk deneyimlerimiz 

GİRİŞ 

1968 yılında kullanım alanına giren Endoscopic 
Cho langio Pancreatography (ERCP) papilla va­
teri, safra yoUarı ve pankrea s hastalıklarının 
teşhis ve tedavisinde son derece yararlı bir yön­
temdir O>. 

Başlangıçta tamamen diagn ostik amaçlı kullanı­

ma girmiş, 1974 yılında Kawai'nin endoskopik 
sfinkte rotomiyi tanımlamasından sonra tedavi 
amaçlı da kullanılmaya başlarunışhr <2>. 

Bu yöntemde yandan görüşlü duodenoskop 
duodenuma indirildikten sonra bu iş için imal 
edilmiş öze l kanüller papilla vateri yoluyla ko-
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SUMMARY 

Our initial experiences in ERCP 

We performed ERCP to 57 patients from August 
1995 to June 1997 at the Endoscopy Unit of the 1. Ge­
neral Surgery Oinic of VGH . 33 of our pati ents were 
female and 24 were male. Patients ranged in age 
from 25 to 87 with a mean of 55.87 years. The most 
frequent endication of ERCP was mechanical ichter 
with 26 patients (46 percent). We performed sphi nc­
terotomy to 34 patients (59.6 percent). The st .one s at 
the choledoc of 15 patent (71 percent) had been ext­
racted. At the end of these procedures we had 3 
pancreatic cases which each of them curred with me­
dical treatmenL We has no very serious complicati on 
like bleeding and perforation. in our study the rate 
of mortalite was zero percent. 
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ledok ve wirsun g kanallarına sokulmakta ve 
radyokontrast enjekte edilerek safra kanalları­

nın ve pankreas kanalının görüntüsü elde edil­
mektedir. Gerektiğinde bu kanallara sfinktero­
tom denilen apereyler sokularak papilla ve 
oddi sfinkteri kesilmekte ve bu kanallara eks­
traktörler tatbik edilerek koledo k taşlan çı­

karılmakta ve drenaj yapılabilmektedir. 

Soehendra tarafından 1979 yılında malign bili­
yer hkaruklıkların endo skopik stent yerleştiril­

mesi yolu ile drenajının sağlanması ile bu ko­
nuda yeni bir dönem başlamışhr. Daha son­
raları benign darlıklar, cerrahi veya endoskopik 
yolla çıkarılamayan koledok taşlan ted avisinde , 
biliyer fistüllerde de stent kullanılmaya başlan­
mıştır <4>_ 

Biz bu çalışmamızda hastanemizde yeni uygu­
lamaya başladığımız ERCP sonuçlarımızı sun­
ma)'l hedefledik. 
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GEREÇ ve YÖNTEM 

Ağustos 1995-Haziran 1997 tarihleri arasında 

Vakıf Gureba Eğitim Hasta nesi 1. Genel Cerrahi 
Kliniği Endoskopi Ünitesi'nde 66 hastaya ERCP 
girişimi denendi, 57 (% 86) hastada papilla ka­
nüfe edildi. Çalışmamıza kanüle edilen bu 57 
hasta dahil edildi. Tilin hasta lara işlemden önce 
dahili muayene yapLldı ve işlemi tolere ed ip 
edemeyeceği, daha önce geçirdiği operasyon­
lar, kanama diat ezi bakımından sorgulandı. 

Hastalara 20-22 G iv kanülle damar yolu açıla­
rak işlemden önce Buscopan ampul (20 mg / 
ml), Dormicum 1-5 mg iv olarak yapıldı. Tilin 
vakalarda Fujinon FD-7-XL2 yandan görüşlü 

duodenoskop kullanıldı. Kontras t madde ola­
rak serum fizyo lojik ile % 25 dilüe edilmiş üro­
grafin tercih edil di . ERCP sonrası hastalar karın 
ağrısı, bulanb, kusma, titreme şikayetl~ri yö­
nünden izlendi. Serviste yatmaya n h asta lar en 
az 2 saa t süre ile gözlem altında tutuldu. Has ­
taların 24 saat sonra dahili muayen eleri tek­
rarlandı, gerekli görülenlerden biyokimya sal 
tetk ikle r istendi . 

BULGULAR 

Hastalarımızın 33'ü (% 58) kadın, 24'ü (% 42) 
erkek, en genci 22, en yaşlısı 86 yaşında idi. Se­
rinin yaş ortalaması 55.87 olarak tespit edildi. 
En sık ERCP endikasyonumuz 26 vaka ile me­
kanik ikter idi (% 46). Diğer endikasyonlarımız 

ve sıklıkları Tablo 1 'de görülmektedir. 

ERCP yapılan hastalarda, 21 vaka ile koledok ta 
taş en sık tespit edilen bulguydu. Bunu ope re 
kist hidatik kavitesiyl e safra yolu iştiraki, pe-

Tab lo 1. ERCP endikasyonJanmız 

Endi kasyon 

Mekanik ikter 
Cerrahi girişim sonrası 
• Karaciğer kist hidatiği 
• Kolesistektomi+koledok exp 
• Diğerleri 
KC enzim yüksekliği, şüpheli BT ve/ 
veya US 
Pankrea s yalancı kisti 
Pankreatit 
Karaciğerde kitle 
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Olgu sayısı % 

26 46 
20 35 
8 14 
5 9 
7 12 
6 11 

2 3 
2 3 
1 1.5 
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Resim ı. Kolesistek tomi sonrası oluşan koledok yarala nma­
sının ERCP ile tesb iti. 

Tablo 2. ERCP bulgularımız 

Tanı 

Koledokta taş 
Opere kist hidatik kavite si ile iştirak 
Periampuller kitl e 
Taşsız geniş koledok 
Koledo k yaralanması 
Koledok distal inde darlık 
Duodenal divertikül 
Geniş ve kıvnmlı Wirsun g kanalı 
Daralmış koledokod uode nostomi ağzı 
Koledokta taş+hidrops kese 
Dolmayan intrahepatik safra yol.lan 
Koledok ligasyonu 
Normal koled ok 

,Olgu sayısı 

21 
7 
5 
4 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
1 
1 
4 

riampuller kitle, taşsız geniş koledok , koledok 
yaralanması (Resim 1). koledok distali nde dar­
lık geniş ve kıvrımlı wirsung kanalı izlemek te 
idi. Diğer bulgular Tablo 2'de görülmektedir. 

ERCP uygulan an 57 hastanın 34'ün e (% 59.6) 
sfinkt erotomi yapıldı, 5 vakarla periampuller 
bölge ve papilladan biyopsi alındı. Koledokta 
taş tespi t edil en 21 vakanın 15'ind e (% 71) taş 

ekstraks iyonu yapıldı, 6'sında (% 29) başarılı 
olunamadı. 



A. Akçakaya ııe ark. tık ERCP sonuçlarımız 

Hastaların 3'ünde ilk gün karın ağrısı ile başvu­
ru oldu. Bu 3 hastanın da biyokimyasal tetkik­
lerinde amilaz seviyeleri yüksek olarak bulun­
du ve pankreatit olarak değerlendirildi. Medi­
kal tedavi ile bu hastaların şikayetleri geriledi. 
Hiçbir hastamızda kanama ve perforasyon gibi 
ciddi komplikasyonlarımız olmadı. Serimizde 
mortali te % O olarak tespit edildi. 

TARTIŞMA 

ERCP yaklaşık 20 yıldır safra yollan ve pank­
reas hastalıklarının teşhis ve tedavisinde kul­
lanılmaktadır. Kolesistolithiazisli hastalarda 
safra yolları ile ilgili komplikasyonlann yaşın 

ilerlemesine paralel olarak artmakta olduğu bil­
dirilmektedir. Bu oran ortalama% 10 civarında­
dır. Bunların başında koledokolithiasis gelmek­
tedir. Bunu safra yollarında çamur ve tanımla­
ması tam olarak yapılamayan papilla stenozu 
ve disfonksiyonu izlemektedir. Pankreatobili­
yer sistemde teşhis amaçlı iv kolanjiyografi, US, 
BT, MR, PTK ve ERCP gibi birçok teşhis va­
sıtası kullanılmaktadır. 

Çeşitli yayınlarda bu yöntemlerin patolojileri­
nin bulunduğu yere göre üstünlüklerinin oldu­
ğu bildirilmektedir. Tham ve ark. yaptığı bir ça­
lışmada ERCP ile iv kolanjiyografi, US ve KC 
fonksiyon testlerini kıyaslamışlar, ERCP'nin ye­
rine iv kolanjiyografinin önerilemeyeceğirıi, an­
cak US ve KC fonksiyon testlerinin faydalı ola­
bileceğirıi bildirmişlerdir <9>. 

Sanlık oluşan ve mekanik obstrüksiyon düşü­

nülen malign veya benign pankreatobiliyer sis­
tem hastalıklarında, klinik ve laboratuarda şüp­

heli durum mevcutsa diagnostik amaçlı ERCP 
endikasyonu vardır. Diagnostik amaçlı ERCP; 
tekrarlayan pankreatitlerde etyolojiyi aydınlat­
mak için, kronik pankreatitlerde preoperatif de­
ğerlendirme için, CT ve US ile aynını yapıla­
mayan pankreas yalancı kistlerinde ve malig­
nitelerinde, iatrojenik veya travmatik pankre­
atikobiliyer sistem yaralanmalarında da düşü­
nülmelidir. 

Günümüzde giderek yaygınlaşan laparoskopik 
kolesistektomi sonrası oluşabilecek komplikas-

yonların teşhis ve tedavisinde ERCP tercih edi­
len bir yöntem olmalıdır 0,6>. 

Safra yollan tıkanmalarının tedavisi sebep ne 
olursa olsun 20 yıl öncesine kadar sadece cer: 
rahi yöntemlerle yapılmaktaydı. Teknolojik ge­
lişmelere paralel olarak geniş kanallı endoskop­
ların geliştirilmesiyle cerrahiye alternatif yön­
temle r uygulamaya konulmuştur <5>. Tedavi 
amaçlı ERCP, sfinkterotomi yapmak, taş eks­
traksiyonu yapmak, stent yerleştirmek, nazo­
biliyer drenaj ve biliyer darlıklarda balonla di­
latasyon yapmak amacıyla uygulanabilir. 

Sfinkterotomi, koledok taşlarında, papiller ste­
noz veya Oddi sfinkter disfonksiyonunda, stent 
yerleştirmek için, Sump sendromunda, koledo­
koselde, cerrahi uygulamayan ampuller karsi­
nornlarda ve koledokoskopla inceleme yapıl­

mak istendiğinde uygul anabilir . Stent ise be­
nign ve malign darlıklarda, safra yolu fistülle­
rinde, çıkarılamayan koledok taşlarında uygu­
lanabilir. 

Tömüre bağlı biliyer obstrüksiyon gelişen has­
taların sadece % 10-20'si küratif cerrahi tedavi 
uygulanabilir durumdadır. Küratif cerrahi te­
davi uygulanan hastalarda sürvi 17-21 ay, mor­
talite % 3-11 iken, inkürabl olgularda palyatif 
maksatlı cerrahi girişimler beraberinde % 20-40 
oranında mortalite getirmektedir. Bu hasta larda 
mortalite ve morbiditesi daha düşük olan ERCP 
ile stent yerleştirme yöntemi tercih edilmelidir. 

ERCP'ye bağlı oluşan komplikasyonlar işlemi 

uygulayanın tecrübesi, işlemin yapıldığı ortam, 
hastanın tanısı ve uygulanan tedavilere bağlı­

dır. Jowell ve ark. yapbğı çalışmada yeterli tec­
rübeye ulaşmak için en az 180 ERCP yapılması 
gerektiği ifade edilmiştir OO)_ 

ERCP'nin en sık görülen komplikasyonu pank­
reatittir. Bunu kolanjit, sepsis, kanama ve perfo­
rasyon izlemektedir. Aynca tıkanma gibi stent­
le ilgili ya da sfinkterotomiye bağlı geç komp­
likasyonlar da oluşabilmektedir. Değişik se­
rilerde morbidite oranı yaklaşık % 10, mortalite 
oranı ise % 0.5-1 olarak bildirilmektedir. Bizim 
serimizde 3 hastada karın ağrısı şikayetleri oldu 
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(% 5.2), pankreatit olarak değerlendirilen bu 
hastalar medikal tedavi ile düzeldi. Mortalite 
oranımız ise % O olarak bulundu. 

SONUÇ 

ERCP, pankreatikobiliyer sistem patolojilerinin 
teşhisinde yüksek sensitivite, spesifite ve pozi­
tif prodiktif değere sahiptir. Bu sisteme yönelik 
cerrahi girişimlere bağlı mortalite, morbidite, 
maliyet ve hastanede kalış süresini azaltan, la­
paroskopik kolesistektomi gibi güncel girişim­

leri tamamlayan minimal invaziv bir teşhis ve 
tedavi yöntemidir. Bu yöntemin, yeterli tecrü­
beye sahip eleman ve altyapının sağlanabildiği 
tüm cerrahi kliniklerde yaygınlaşması gerektiği 

düşüncesindeyiz. 
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