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1-ERCP NEDIR?

ENDOSKOPIK RETROGRAD KOLANJiO
PANKREOTOGRAFi (ERCP)

loroskopi altinda radyoopak kontrast madde
Fenjeksiyonu ile biliyer ve pankreatik duktal
sistemin géruntulendidi bir endoskopik islem-
dir. ERCP biliyer sistem hastaliklonnin tan ve teda-

visinde kullanilir.

Bunlara; ttkanma ikteri, intra hepatik ve ekstra he-
patik biliver sistem hastaliklarn, pankreas kanseri,
etiyolojisi bilinmeyen tekrarlayan pankreatit gibi
hastaliklom érmek goésterebiliriz.

ERCP ayni zamaonda operasyon éncesi pankreatik
ve duktal anatominin goésterilmesinde, kronik
pankreatitin  arastinlmasinda, supheli pankreas
travmasinda psddokist ve diger pankreatobiliyer
hastaliklann tetkikinde de kullonmilmaktadir.
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ISLEMDE KULLANILAN CiHAZ VE
MALZEMELER

A-Kullanilan Cihazlar
1. Duodenoskop (Yan Goruslt Endoskop)

2. C-Kollu Réntgen Cihaz (fslem Srasinda Florosko-
pik Gérunti Ve Réntgen Cekimi Icin Kullanihi),

3. Isik Kaynagi

4. Su Tanki

5. Aspirasyon Cihaz
6. Koter Cihaz

7. Monitér, Pulsoksimetre (Islem Sirasinda Hastonin
Nabiz, Tansiyon, Oksijen Olctimlerinin Takibi Icin
Gereklidir).

B-Kullanilan Malzemeler:

1. Ercp Kateteri (Tapered Ucglu, Ultratapered Ve
Standart Tip)

2. Sfinkterotom (Tapered Uclu, igne Uclu, Billroth I
Sfinkteretornlar)

3. Ercp Balonu (Tas Cikarmada Kullomilir. 8, 5 Mm
-11, 5 Mm -15 Mm Olarck Ug Tiptir)

4. Basketler (4 Telli-6 Telli Hafizall, Cift Lumenli Ve
Litotripsi (Tas Kirma), Stent Cikarma Basketleri).

5. Stentler (Duz (Centikli), Nazobiliyer, Pigtail Fr Ve
Cm Degisebilir)

6. Guidewire (Zebra, Hidrofilik Tip)
7. Dilatasyon Kateteri (Fr Ve Cm Degisebilen)
8. Agizhik
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9. Bébrek Kuveti

10. Spanc Ve Ped
11. Jel

12. Kontrast Madde

13. Enjektérler (Tercihen 20 Ce Lik Kullanilir Basing-
siz Madde Verilmesi I¢in)

14. Topraklama Pedi (Sfinkterotomi Icin)
15. Kursun Onlik, Boyunluk, Gozlik

16. Biyopsi Forsepsi

16. Sitoloji Firgast

17. Formalin Iceren Biyopsi Sisesi

RADYASYONDAN KORUNMA

Calson ekibin, kursun yelek, boyunluk ve goézltik
kullommasi zorunludur. Calisilon odarun kursun du-
varlarla kaph ve havalandirmcomnin olmasi, aylik
olarak dozimetre olgumlerinin yapimas: ve yilhk
dozimetre élcimunin 50 mSv'yi (5000 mrem) geg-
memesi zorunludur. Yiuksek dozlorda (>100 mSv/yil)
doza bagh olarak, gegici kisirlik, strekli kisirlik, kato-
rakt, kemik iliJi depresyonu goértlebilmektedir.

Radyasyon kaynagina uzakhk arthkca alinacak
1sin miktan azalacagindon floroskopi swrasmnda
mumkun oldugu kadar mesafeli (Minimum doz
alacak sekilde) durmakta yarar vardir. Islem sira-
sinda réntgen cihaz gerektigi zamaon ve kisa sure-
li olarak kullomlmaldir.

2-ERCP ISLEMI NASIL YAPILIR?

Hasta sol yanina yatinldiktan sonra duodenoskop
ile girilir, duodenum ikinci kissma gegilerek papilla
karsiya alinacak sekilde yerlegtirilir ve hasta yuzu-
koyun ddéndurultir. Duodenoskopun biyopsi kana-
hnda gegirilen ERCP kateteri ile istege bagh olarak
koledok veya pankreatik kanala girilerek opak
madde ile géruntulenir. Terapotik islem yapilacok
ise kateter i¢inden kilavuz tel génderilerek kateter
¢ekilir ve gereken terapdtik islemler yapilr.

A-ISLEM ONCESi HEMSIRELIK Hiz-
METLERI
1. Hasta islemden sekiz saat dncesi ag birakilir.

2. Hassta islem dncesi bilgilendirilip, islemi kabul et-
tiJine dair imzas: alinir.

3. Vital bulgular (nabiz, tonsiyon, solunum, oksi-
jen) kaydedilir.

4. Hctq_; alerjisi olup olmadidn sorgulanir, devambl
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kullandidn iloglar kaydedilir.
5. Damar yolu agik olmalidar.
6. Gerekiyorsa profilaktif antibiotik verilir.

7. Hastanin kontrast madde dllerjisi varsa hekim
bilgilendirilir. Bu gurup hastalarda iyonik olmayan
maddelerin kullonilmas! gerekmektedir.

8. Hastanin yaninda mutlaoka yokininin bulunma-
S1 gerekir.

B-ISLEM SIRASINDA HEMSIRELIK
HIZMETLERI

1. Hasta pozisyonu: Sol kol arkada olacak sekilde
sol yana yatirilir. (Bu pozisyon endoskopla girildik-
ten sonra hastcmnin bag sabit kalarak ytzastu dén-
durtlmesinde kolayhk saglar.)

2. Hasta monitérizasyonu: Tansiyon aleti, EKG
elektrotlan ve pulsoksimetre isleme baglamadan
énce hastaya takilmall. Sedasyonun baslangicin-
da 2 dk. arayla ve daha sonra 15 dk. arayla takip
edilmeli. Hastamn durumu daha sik takip gerekti-
riyorsa sure ayarlamast yapiumaldir.

3. Aspirasyon ve oksijen gibi acil gerekebilecek
malzemeler hazir tutulmahdir. Hastanin rahathdn
ve hava yollannn temiz olmasl i¢in agiz i¢i aspi-
rasyonu yoapimahdir.

4. Lokal anestezi: %4 lidokain sprey ile farenks
uyusturulur.

5. ERCP kateteri kontrast madde ile doldurulur.
Taslann teshisinde yanilmaya sebep oldugu igin,
hava kabarcigimin olmamasma dikkat edilir. Kont-
rast madde steril distile su ile % 50 oranminda sulan-
cinlir.

6. Hekim koledok veya pankreatik kanah kanule et-
tikten sonra hemsireden kontrast madde enjeksiyo-
nu ister. Kontrast madde enjeksiyonu mumkun ol-
dugu kadar oz basmngh verilerek ponkreatit riskinin
azaltlmas: saglomur (20 cc. enjektdr tercih edilir).

C-ISLEM SONRASI HEMSIRELIK
HIZMETLERI

Hosta tomomen uyondiginda ve sekresyonlanmi
kontrol edene kadar yan pozisyonda tutulur. Hasta
kendine gelinceye kadar vital bulgular monitérize
edilir. Kullcmulan sedasyonun miktanna bagh ola-
rak hastanin kendine gelmesi uzayabilir. Hastarn
gittikge artem kann agnst, kusma, ates ve titremest
oluyorsa pankreatit veya perforasyon gibi kompli-
kasyonlar olusabileceginden hekime haber verilir.
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ERCP'DE SFINKTEROTOMI ISLEMI

Sfinkterotomi Oddi sfinkterine yapilon bir kesidir.
Endikasyonlan koledok tasi ¢ikcmlmasi, endosko-
pik stent yerlestirilmesi ve oddi sfinkter disfonksiyo-
nunun tedavisidir. Biliyver pankreatit, pankreas di-
vizum ve pankreatik taslarda pankrecatik sfinktero-
tomide yapilabilmektedir.

Once pankreatik veya biliyer kanal géstermek
icin ERCP yapilr. Sfinkterotomi su sekilde yapihr:
Duodenoskopun biyopsi kanalindan sfinkterotom
gecirilerek papilladan gegilir ve sfinkter i¢ine yer-
lestirilir. Kilavuz tel (guide wire) génderilir.

1§1ern sirasindad, hasta topraklama pedi jellenerek
hasta ayagina baglanir, koter cihazinin ayan ya-
pidikton sonra kesi yapilir. Sfinkterotomi yapildik-
tan sonra hasta tas ¢gikamnlmasi, stent yerlegtirilmesi
veya koledok dilatasyonu i¢in hazirdar.

SFINKTEROTOMIDE KULLANILAN
MALZEMELER

ERCP’'de kullanilan malzemelere ilave olarak:
1. Sfinkterotom ve cktif kort.
2. Topraklama pedi

3. Ayak pedalh koter cihaz kullemilir.

MUHTEMEL GEREKEBILECEK
MALZEMELER

1. Kanama i¢in epinefrin (adrenalin) 1/10000
2. Tas ¢cikarma balonu

3. Tas ¢ikarma veya kirma basketleri

SFINKTEROTOMIDE HEMSIRELIK
HIZMETLERI

islem Oncesi:
1. ERCP hazirhd yapilir.

2. Aspirin, ibuprofen veya kanama zamaonini de-
Jistiren (ontikoagulan) ilaglann islemden 1 hafta
once kesildiginin kontrolu yapilir.

3. Hekim istegine gére antibiotik profilaksisi yapila-
bilir.
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4, Koagulasyon testlerinin kontroli (Kanama,
pihtilasma, protrombin zamam) yapilr.

5. Islem sonras1 yathis gerekebilecedinden yats icin
hazirhik yapilmasi gerekir.

Islem Sirasinda:
1. ERCP hazirhdn yapilr.

2. Hastaonin topraklanmasi (Sfinkterotomi sirasinda
yaniklann engellenmesi igin) yapilir. Normalde bir
¢ok koter topraklama olmadan ¢ahismaz.

3. Sfinkterotom i¢ine opak madde enjekte edildik-
ten sonra guide wire kullaniirken konalin énce
distile steril su ile yikanmasi gerekir.

4. Islem swasinda kanama olursa, adrenalin ile
skleroterapi veya balon ile tampone etmek gere-
kebilir.

islem Sonras::

ERCP sonrast hasta bakiminin aynisidir.

ERCP'DE TAS EKSTRAKSIYONU

Koledok veya pankreatik taslann gikanlmasmda
degisik islemler vardwr. Hekim tas ¢ikarmak igin,
balonu, basketi veya litotriptéra kullanabilir.

Once, ERCP yapilir taslar tespit edilir. Kateter cika-
nlir. Biopsi kanalindan kilavuz tel Uzerinden balon
koledoka gdnderilir. Balon tasin ust seviyesini geg-
tikten sonra sisirilir ve tagi ¢cikarmak igin kullomihr.
Islem koledok taslardan tomamen temizlenene
kadar tekrarlamnur.

Tas ekstraksiyon balonlan 8, 5mm - 11, 5 - 15 mm
olmak Uzere 3 tiptir.

Tas ¢ikanlmasimda bir baska metod basket yonte-
midir.
Basket 4 telli veya 6 telli hafizal, tek veya ¢ift laimen-

1i (bir kemaldan kilavuz tel génderilirken diger kemal-
daon kontrast madde enjekte edilebilir) olabilir.

Once ERCP yapilir ve floroskopi alhinda taglar tespit
edilir. Taglonn kolay ¢ikanlmasi igin sfinkterotomi
yapilir.

Basket koledok igine génderilir, tagin Ust seviyesine
gegilir ve agilir. Basket agik olarak geri gekilirken
tas i¢ine alimir ve duodenuma gikamhr. Burada
basket agilarak tas duodenuma birakilir. Barsok
yolu ile disam catilir. Bu islem koledoktaki butun tas-
lar gikarilana kadar tekrarlamnir.

Tas ¢ikarmonmn bir yéntemide litotripsidir. ERCP
yapilip tas gérinttlendikten sonra kanul ¢ekilir ve
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tas kirma basketi koledoka yerlestirilir. Tag yaka-
londiktan sonra basketten disanya uzanan tel kir-
ma cihazina baglanir. Kirma cihaz ile tagin etrafin-
daki basket sikistimlarak taglar kirilir. Taglar kinldik-
tan sonra koledok balon ile temizlenir. Litotriptdr 15
mm Uzerindeki taglar i¢in kullarlir.

TAS EKSTRAKSIYONUNDA
KULLANILAN CIHAZLAR

ERCP’de kullanilan malzemelere ek olarak:
1. Tas kirma basketi

2. Litotriptér

HEMSIRELIK HIZMETLERI
islem &ncesinde:

ERCP ve sfinkterotominin aymnisi
islem Srasinda:

ERCP ve sfinkterotomidekilere ek olarak basket
kullarnilmadon énce butin pargalcmnn ¢alisip, ¢a-
hsmadidn kontrol edilir. Basket koledokta tasin Ust
seviyesinde agildiktan sonra hekimin kararna goé-
re kapatilir veya agilir. Kilavuz telin yerinde kal-
masl saglanir, balon islemden énce kontrol edilir.

islem Sonrasinda:

ERCP ve sfinkterotomi ile aymnz,

ERCP VE BILIYER DILATASYON

Biliyer dilatasyon, sklerozan kolamijit, safra kanal
hasarlan ve inoperabl safra yolu malignitelerinin
olusturdugu darliklonn tedavisinde kullanlir. Dila-
tasyon balonlannin 4, 6 ve 8 mm'lik u¢ tirt vardr.

Once sfinkterotomi yapilir. Biyopsi kcanahndan
gdnderilen kilavuz tel darlikton gegirilir. Kilavuz tel
uzerinden gegcirilen balon darhda yerlestirildikten
sonra %50 sulcndinlmis opak madde ile monomet-
re kontrolt aliinda balon dar segment iginde sigiri-
lir. Hongi basinca kadar sisirilecegine hekim karar
verir. Balon en fazla bir dakika sis tutulmahdr. Is-
lem birden fazla tekrarlanabilir.

KULLANILAN CIHAZLAR

ERCP ve sfinkterotomide kullanilan malzemelere
ilave olarak:

1. Dilatasyon balonlar,

2. Monometre,
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ERCP VE STENT YERLESTIRILMESI

Stent safra kanalina veya pankrecatik kanala yer-
lestirilebilir. Amag lumen agikh@ni ve safra akigini
saglamaktir. Strikturlerin (darliklann) dilatasyo-
nunda, pankreatik kanal ve safra kanah kagakla-
nnda pankreatik psoédokist drencjinda  kullonil-
maktadar.

Cesitli Stentler Mevcuttur:
1. DUz (¢entikli)

2. Pigtail.

3. Nazobiliyer kateter.

KULLANILAN MALZEMELER

ERCP ile ayrudir. Ek olarak ERCP diagnostik endos-
kop ile yapihyorsa 7 FR'den buyuk stentler igin te-
rapdtik duodenoskop gerekebilir. Dedisik boylarda
plastik pankreatik veya biliyer stentler mevcuttur.
ILAVE EKIPMANLAR

1. Dilatasyon balon ve kateterleri

2. Skleroterapi ignesi

3. Epinefrin (adrenalin)

4. Tas cikarma balonlan (kanamayl tompone
etmek i¢in gerekebilir).

HEMSIRELIK HiZMETLERI

islem éncesinde:

ERCP ve sfinkterotominin ayrisidir.

islem Sirasinda:

ERCP ve sfinkterotominin aymsidir. Hemsire kilavuz
telin pozisyonundan sorumlu olup hekim kateteri
¢ekerken hemsire kilavuz teli yerinde tutmalicar.

7 FR Uzerindeki stentlerde rehber katater gerekir.
Rehber kateter duodenoskopun biyopsi kanaln-
dan stentin yerlestirilecedi bdlgeye goédnderilir.
Stent rehber katater tzerinden itici tup ile duode-
noskopun biyopsi kanalindon génderilerek isteni-
len yere yerlestirilir.

Nazobiliyer stent kilavuz tel Uzerinden génderile-
rek istenilen yere yerlestirilir. Duodenoskop ¢ikarl-
dikton sonra kataterin ucu hastanin konforu igin
naozal yola gevrilir.

islem sonras::

Nazobiliyer drenaj miktan tokip edilir. Renk ve
volum degisiklikleri hekime rapor edilir.
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