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ERCP’de Hemsirenin Rolii

Nuray AKYUZ*, Giiler AKSOY**

OZET

Amag: ERCP (Endoskopik Retrograd Kolanjio Pank-
reatografi) papilla vateri, safra yollar1 ve pankreas
hastaliklarinin tam ve tedavisinde siklikla kullanilan
en onemli girisimler arasinda yer almaktadir. Endos-
kopik yontemlerle gerceklestirilen bu girigimin, gii-
niimiizde son derece yararh oldugu belirtilmekte ve
hasta agisindan avantajlarina dikkat gekilmektedir.

Endoskopik girisimlerde kullarulan arag gerecin yani
sira fluoroskopinin de gerekli oldugu ERCP’de; en-
doskopik papillotomi, tag ekstraksiyonu, nazobiliyer
drenaj ve endoprotez (stent) yerlestirilmesinin ger-
ceklestigi vurgulanmaktadir.

Literatiirde, diagnostik ve terapotik ERCP uygula-
malarinin basarisinda 6ncesi, siras1 ve sonrasinda
endoskopi hemsiresinin biiyiik gérevler tistlendigine
isaret edilmektedir. ERCP'nin genellikle giivenilir bir
yontem olmasina karsin, morbidite ve nadiren mor-
talitenin de soz konusu olabilecegi belirtilmektedir.
Bu nedenle iglem 6ncesi hastarun bilgilendirilmesi ve
bilgilendirilmis onam alinmasi ve genel saghk du-
rum degerlendirilmesinin igleme hazirhgin temelini
olusturacag agiktir.

ERCP’de kullanilacak arag-gerecin temizlik ve de-
zenfeksiyonunun yapilarak hazirlanmasi, hastamin
islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda izlemi ile hasta ve
ailesinin bilgilendirilmesi ve iglem sirasinda hekime
asiste edilmesinin hemsirenin sorumluluklar arasin-
da yer aldig: bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler : ERCP'de Hemsirenin Rolii

SUMMARY
Endoscopic Retrograd Cholangio-Pancreatography
(ERCP) and The Nurse's Role
Objective: ERCP is one of the most important and
most frequently-used tools for the diagnosis and the
treatment of patients with papilla vateri, bile duct
diseases and pancreatic illnesses. Done with tradia-
tional endoscopic methods, it has proved to be very
useful and has many advantages for the patient.
In addition to the tools and supplies used for endo-
scopic procedures, fluoroscopy is also necessary.
ERCP is used for endoscopic papillotomy, stone
extraction, nasobilious drainage and placement of
endoprosthetics (stents).
The literature points out the significant role of the
endoscopic nurse in the successful performence of
both diagnostic and therapeutic ERCP, both before,
during and after procedure. Although ERCP is usu-
ally a safe procedure, patients need to be informed of
the morbidity and rarely, mortality, associated with
the procedure. For this reason, a basic aspect of
preparation for the procedure must be the giving of
information to the patient and the confirmation that
the information has been understood, as well as an
assessment of the patient’s general state of health.
The cleaning and disinfection of the tools and mate-
rials used in ERCP is another part of the preparation
phase. Other responsibilities of the nurse include
close observation of the patient, before, during and
after the procedure, keeping family members
informed, and assisting the doctor during the proce-
dure.
Key Words : ERCP and the nurse’s role.

GIRIS

ERCP (Endoscopic Retrograde Cholangiopanc-
reatography) , ampulla vateri yoluyla kontrast
madde verilerek, safra yollan ve pankreas kana-
linin gortintiilenmesidir. Endoskopide yapilan
en 6nemli girisimlerden biri olan ERCP’de, isle-
min maksimum yarar ilkesi gozoniine alinarak
yapilabilmesinde hastanin hazirlanmasinin yam
sira, endoskopi ve fluoroskopiyi igeren arag-ge-
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reglerin hazir bulundurulmasina da gereksinim
oldugu bilinmektedir (1,2,3).

Ekstrahepatik safra yollar1 ve pankreas kanali-
nin incelenmesinde uzun yillar yalnizca laparo-
tomi uygulamasinin egemen oldugu goriilmiis-
tiir. 1968’de bir cerrah olan McCune ve arkadas-
larinin, ilk kez safra yollan ve pankreas kanal-
nin endoskopik goriuntiilemesini gergeklestir-
mede endoskopik yontemlere uygulama alanin-
da yer verdikleri ifade edilmektedir. Sonralari,
teknolojik yenilik ve gelismelere paralel olarak
ERCP tekniklerinde de gelismelerin yasanmasi,
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ERCP'nin safra yollan ve pankreas kanal1 hasta-
liklarinin tarusinda vazgegilmez bir yontem ha-
line gelmesine olanak saglamigtir. Bilimsel ve
teknolojik ilerlemelerin getirileri olan bilgisa-
yarh tomografi, endoskopik ultrasonografi, per-
kitan transhepatik kolanjiografi ve magnetik
rezonans'in goriintiilemelerdeki gelismeleri be-
raberinde getirmesine karsin, ERCP'nin 6nemi-
ni azaltmadi§1 gozlenmektedir.

ERCP uygulamalan taninin gerceklegtirilmesi
ya da olasi taniy1 desteklemeye hizmet etme, ki-
sa stirede tanilamaya bagh tedavi/bakim uygu-
lamalarinda gecikmeyi engellemede oldukga et-
kin bir yontem olarak ele alinmas: gerektigi lite-
ratiirde vurgulanmaktadir.

ERCP’'nin ¢esitli hastaliklarin tanilanmasinin
yan sira baz1 patolojilerin tedavisinde de ol-
dukga yiiksek oranda kullanim alanina girdigi
gozlenmektedir (4).

Terapotik ERCP Uygulamalan :
1- Endoskopik papillotomi,

2- Tas ekstraksiyonu,

3- Nazobiliyer drenaj,

4- Endoprotez (stent) yerlegtirilmesinde kulla-
nilmaktadir (1,2,3).

* Bu calisma Eurosurgery 2000, 20-24 Haziran
2000, Istanbul’da Poster olarak sunulmustur.

Diagnostik ERCP Uygulamalar :

1- Biliyer obstriiksiyon siiphesi olan sarihikh
hastalarda sarilik nedeninin aragtirilmas,

2- Sanihg1 olmayan, fakat pankreatik kanal ve
safra yollarinda herhangi bir patoloji diigiiniilen
hastalarin incelenmesi,

3- US, BT, MR gibi indirekt inceleme yontemle-
ri sonucu normal bulunan, fakat pankreasta ha-
bis tm diistindtirecek klinik bulgular olan has-
talarin incelenmesi,

4- Etyolojisi bilinmeyen, niikseden akut ve kro-
nik pankreatitlerin aragtirilmasi,

5- US veya BT ile tespit edilemeyen, muhtemel
pankreas psodokistlerinin degerlendirilmesi ;
pankreas psodokisti olan hastalarda cerrahi te-
daviden 6nce cerrahi yontemin planlanmas,

6- Manometri ile oddi sfinkterinin degerlendi-
rilmesi amaciyla gergeklestirilmektedir (1,2).

Mutlak Diagnostik ERCP’ye Endikasyonun
Bulunmadig1 Durumlarda :

1- Safra yollan veya pankreas hastaligin diigiin-
direcek kesin bulgulan olmayan, siipheli karin
agnist bulunan hastalarda karin agnisinin nede-
ninin arastirilmasi,

2- Safra yollarina ait patolojik bir bulgu olmak-
s1zin, safra kesesi hastahigindan siiphe edilen ol-
gularda nedene ulasilmasi,

3- US veya BT ile pankreasta habis tm saptan-
mas1 durumunda,

4- Koledokta tas oldugunu diigiindiirecek her-
hangi bir radyolojik ve/veya biokimyasal bulgu
olmayan ve laparoskopik kolesistektomi yapila-
cak hastalarda, ameliyattan énce safra yollan-
nin rutin arastirilmasinda kullanmilmaktadir
(1,2).

Tedavi Amaci ile ERCP Uygulamalan :
1- Endoskopik sfinkterotomi ;
e Koledokolitiazis,

e Papilla stenozu veya oddi sfinkterinin dis-
fonksiyonu,

e Biliyer stent yerlestirmeden 6nce veya biliyer
striktiiriin balonla dilatasyonu 6ncesi,

e Sump sendromu,

e Cerrahi tedavi diigiintilmeyen ampuller karsi-
nomlu hastalar,

e Endoskopik koledokoskopi ve terapotik is-
lemler igin giris saglanmasi.

2- Benign ve malign striktirler,
3- Biliyer fistiiller,
4- Yiksek cerrahi risk tagiyan hasta grubunda

¢ikarilmasi miimkiin olmayan biiyiik safra tag-
larinda stent yerlegtirilmesi,

5- Biliyer striktiirlerin balonla dilatasyonu,

6- Akut kolanjitin 6nlenmesi veya ampulla vate-
ri yoluyla infiizyon seklinde kimyasal maddele-
rin verilerek safra yollan taglarinin eritilmesine
olanak saglamak i¢in nazobiliyer drenajin yapil-
masinda ERCP tercih edilen bir yontem olarak
ele alinmaktadir (1,2).

ERCP Uygulamalan Sonrasinda literatiirde ;
1- Pakreatit,



2- Kolanjit,
3- Hemoraji,
4- Perforasyon,

5- Tas veya basketin safra kanah iginde sikisip
kalmasi gibi komplikasyonlar yasanmasi olasili-
g1 ifade edilmektedir (1,2,3,4).

ERCP' DE HEMSIRENIN ROLU

ERCP’de bu konuda bilgi ve deneyim sahibi,
konusunda uzman hemsirelerin hastanin gu-
venli bir bi¢imde ve minimum stres altinda isle-
min uygulanmasinda etkin olacaklan agiktr.
Hastanin hazirlanmasi, maksimum giivenlik
kosullarinda islemin uygulanmasi ve sonrasi iz-
lemin gergeklestirilmesinin en az iki hemsirenin
gorev almasi zorunlulugunu getirdigi bilinmek-
tedir. Hemsirelerden biri endoskopiste asiste et-
menin yan sira gerekli aletlerin ve ilaglarin ha-
zirlanmasinda, diger hemgirenin ise hastanin
guvenli bir ¢evrede olmasini ve siirekli izlemi
gergeklestirmeye ek olarak agiz yolunun hasta-
da kalmasinda sorumluluk tistlenecegi vurgu-
lanmaktadir (3).

ERCP uygulamalarinda genelde yandan goriis
saglayan endoskoplarin kullamldig1 gozlen-
mektedir. Girisimde kullanilacak tiim arag-ge-
recin temizlendikten sonra dezenfekte edildigi
ve durulandiktan sonra hazir hale getirildigi
hemgire tarafindan kontrol edilmelidir. Dezen-
feksiyonun olduk¢a onem tasidigr ERCP girisi-
mini takiben arag-gerecin dezenfeksiyonuna
iliskin hatalara bagl ciddi enfeksiyonlar gelisti-
ginin rapor edildigi bildirilmektedir. Literatiir-
de arag-gerecin girisimin yapilacag: giiniin yam
sira her vaka sonrasi bir sonraki girisim i¢in tek-
rar dezenfekte edilmesi gerektigi ve hemgirenin
bu konudaki sorumluluklar ele alinmaktadir.
Endoskop disinda girisimde kullanilacak kate-
ter, papillotom, biyopsi pensi, basket gibi mani-
pulasyonda kullanilacak arag-gereg igin ise ge-
nelde otoklav ya da gazh sterilizasyon oneril-
mektedir (1,2,3).

Hasta Hazirhgi ve izlemi

e Hastaya ERCP uygulamasinin nedeni, nasil
uygulanacagi, kendisinin neler yapabilecegi,
pozisyonu ve olas1 komplikasyonlar hakkinda
bilgi verilmelidir. Anlatilanlan iyice anladigin-
dan emin olunmasim takiben bilgilendirilmis
onam alinmahdir. Bilgilendirmenin, islem sira-
sinda hastanin ekibe uyumunu olumlu yoénde
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etkileyecegi ve islemin daha kisa siirede ve gii-
venli bir bicimde uygulanmasina ortam hazirla-
yacag agiktir (3,4).

e Ozel giysisi giydirilen hastanin saglan topla-
nur, protezleri ( takma dig vs) ve radyolojik go-
riintiiye engel olmamasi igin takilar ¢ikarilir (2).

e Rontgen 1sinlan zararh olabileceginden, hasta
kadinsa hamile olup olmadig sorgulanmahdir.

e Hastanin en az 6 saat 6nceden agizdan higbir
sey almamus olmasi 6nemlidir. Bu konuda bilgi-
lendirilmis olan hastarun oral hi¢bir sey almadi-
g1 dogrulanmalidir (3,4).

e Islem sirasinda kullanilan iyotlu kontrast
maddelere vb kars: allerjileri aragtirilarak hasta
glivenceye alinmahdir.

e Elektrokoter kullanimina iligkin olumsuz etki-
ler gozoniine alinarak , Pacemaker’t olup olma-
dig1 sorgulanmalidir.

o Terapotik ERCP uygulandiginda (papillotomi,
biopsi, tas ekstraksiyonu) sfinkterotomi sirasin-
da kanama riski yoniinden kan grubu ve koagii-
lasyon testlerinin yapilip yapilmadig kontrol
edilmelidir. Ozellikle sarilikl1 hastalarda 6nemli
oldugu unutulmamahdir (2,4).

e Biliyer obstriiksiyonlu, kolanjitli ya da koledo-
kolityazisli hastalara biliyer floraya etkili antibi-
yotikler direktif dogrultusunda uygulanmahdir
(1,2,3,4).

e Endoskopi tinitesinde rontgen cihazi olmadi-
ginda, aletlerin Radyoloji boliimiine iletilmesi
saglanirken, islem Oncesi gerekli olabilecek tiim
arag-gere¢ ve ilaglarin hazirlanmasi ve koter
baglantilarinin galhigip ¢ahsmadiginun kontrol
edilmesi hemsirenin sorumluluklar1 arasinda
yer alir (3).

e flaglar uygulama rahathg) agisindan ozellikle
sag koluna IV kaniil (Angio-cath) takilir. Bazi
endoskopistlerin ERCP oncesi IV perflizyonu
baslatmay tercih ettikleri gozlenmektedir. Bu-
nun sedasyon sirasinda olasi komplikasyonlar
onleme ve erken girisim igin etkili olabilecegi,
gerekli degilse islem sonrasi ¢ikarilmasi oneril-
mektedir (3). '

e Hasta radyoloji masasina sol kolu arkada kala-
cak sekilde sol yan pozisyonda yatirthir. Bu po-
zisyon, islem sirasinda gerektiginde hastanin
yuziikoyun yatirilmasinda kolayhk saglar, ka-
niilasyonu kolaylagtinir (1,2,4).
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e Hastaya pozisyon verildikten sonra premedi-
kasyonun yapilmasi gereklidir ve bilingli sedas-
yon ve analjezinin islemi kolaylastiracag: agik-
tir. Baglangicta 25-50 mg. IV Meperidine + 5-10
mg. Diazemuls ya da Midazolam grubu ilaglar
uygulanmaktadir. Bazi hastalarda ekstrasedas-
yon ve topikal anestezi (Xylocaine % 4) gereke-
bilir. Endoskopun duodenuma girmesi sirasin-
da peristaltizmi azaltmak amaciyla Buscopan
(hyoscine butylbromide) IV yada Glukagon 1
mg. [V yapilir (1,2,3,4).

e Kaniil kontrast madde ile doldurularak hava-
s1 gikarilir ; kontrast madde 20 veya 30 ml'lik en-
jektore yar yariya % 0,9 NaCl sulandirilarak ha-
zirlanur (flag 20 veya 30 ml'lik enjektorle daha
kolay verilir. Safra yollarindaki kiigiik taslarin
daha iyi goriintiilenebilmesi icin sulandirilmis
kontrast madde tercih edilir). Islem sirasinda
gecikmeleri 6nlemek igin en az iki enjektore
kontrast madde hazirlanmis olmalidir (2,3).

e Hasta islem sirasinda gozlenmesinin yan sira
Pulse Oximeter ve EKG monitorizasyon ile izle-
mi stirdiirtliir ve gerekirse direktif dogrultu-
sunda oksijen verilir. Hastanin islem siiresince
verilen pozisyonda kalmasi saglanmalidir (3).

e Islem sonras1 hasta dinlenmeye alinur, rahatla-
tilir, gece boyunca hasta gozlem altinda tutulur.
IV kaniil fonksiyone olacak bi¢cimde yerinde bi-
rakilir. Hasta ve ailesine gerekli bilgiler verilir.
Hekim tarafindan direktifi verilen IV siv1 rep-
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lasman ve antibakteriyel tedavisi uygulamr.
ERCP yapilmigsa sonrasinda 1 saat siireyle,
sfinkterotomi yapilmissa 4 saat stireyle agizdan
bir sey verilmez, genel durumu kontrol edilerek
sulu gidaya gegilir. ERCP sonrasi 4 saat siireyle
saatte bir yasam bulgulan ; sfinkterotomi yapil-
migsa _ saatte bir nabiz, TA, 4 saatte bir beden
1s1s1 takibi yapilir.

e Islemden sonra hemoraji ve enfeksiyon belirti-
leri yontiinden hastaya 6zel bir dikkat gerekir.

e Ertesi giin herhangi bir komplikasyon gelis-
memisse hasta taburcu edilir (2,3).

KAYNAKLAR

1- Bailie ]. : Gastrointestinal Endoscopy. The Bath
Press, Oxford, 1992 : 94-138.

2- Cotton PB, Williams CB (ends) : Practical Gastro-
intestinal Endoscopy. Blackwell Scientific Publicati-
ons, Third Edition, Oxford, 1990 : 84-155.

3- Ravenscroft MM, Swan CH] : Gastrointestinal En-
doscopy and Related Procedures. Chapman and Hall
Medical, London, 1984 : 151-156.

4- Himal H.S. : Endoscopic retrograde cholangi-
opancreatography, The Sages Manual-Fundamentals
of Laparoscopy and GI Endoscopy. Ed : C. Scott-Con-
ner, New York, 1998 : 488-495.



