
ERCP ve Hemflirelik
Hizmetleri

Türkan AKYILDIZ 

Atatürk E¤itim ve  Araflt›rma Hastanesi  Gastroenteroloji Klini¤i ERCP Bölümü, Ankara

1-ERCP NED‹R?

ENDOSKOP‹K RETROGRAD KOLANJ‹O
PANKREOTOGRAF‹ (ERCP)

Floroskopi altında radyoopak kontrast madde
enjeksiyonu ile biliyer ve pankreatik duktal
sistemin görüntülendi�i bir endoskopik i�lem-

dir. ERCP biliyer sistem hastalıklarının tanı ve teda-
visinde kullanılır.

Bunlara;  tıkanma ikteri, intra hepatik ve ekstra he-
patik biliyer sistem hastalıkları, pankreas kanseri,
etiyolojisi bilinmeyen tekrarlayan pankreatit gibi
hastalıkları örnek gösterebiliriz. 

ERCP aynı zamanda operasyon öncesi pankreatik
ve duktal anatominin gösterilmesinde, kronik
pankreatitin ara�tırılmasında, �üpheli pankreas
travmasında psödokist ve di�er pankreatobiliyer
hastalıkların tetkikinde de kullanılmaktadır.

‹fiLEMDE KULLANILAN C‹HAZ VE
MALZEMELER

A-Kullanılan Cihazlar

�. Duodenoskop (Yan Görü�lü Endoskop)

2. C-Kollu Röntgen Cihazı (��lem Sırasında Florosko-
pik Görüntü Ve Röntgen Çekimi �çin Kullanılır).

3. I�ık Kayna�ı

4. Su Tankı

5. Aspirasyon Cihazı

6. Koter Cihazı

7. Monitör, Pulsoksimetre (��lem Sırasında Hastanın
Nabız, Tansiyon, Oksijen Ölçümlerinin Takibi �çin
Gereklidir).

B-Kullanılan Malzemeler: 

�. Ercp Kateteri (Tapered Uçlu, Ultratapered Ve
Standart Tip)

2. Sfinkterotom (Tapered Uçlu, ��ne Uçlu, Billroth II
Sfinkteretomlar)

3. Ercp Balonu (Ta� Çıkarmada Kullanılır. 8, 5 Mm
-��, 5 Mm -�5 Mm Olarak Üç Tiptir)

4. Basketler (4 Telli-6 Telli Hafızalı, Çift Lümenli Ve
Litotripsi (Ta� Kırma), Stent Çıkarma Basketleri). 

5. Stentler (Düz (Çentikli), Nazobiliyer, Pigtail Fr Ve
Cm Degi�ebilir)

6. Guidewire (Zebra, Hidrofilik Tip)

7. Dilatasyon Kateteri (Fr Ve Cm De�i�ebilen)

8. A�ızlık

Güncel Gastroenteroloji

Güncel Gastroenteroloji 9/1 87

Türkan AKYILDIZ



9. Böbrek Küveti 

�0. Spanc Ve Ped 

��. Jel 

�2. Kontrast Madde 

�3. Enjektörler (Tercihen 20 Cc Lik Kullanılır Basınç-
sız Madde Verilmesi �çin)

�4. Topraklama Pedi (Sfinkterotomi �çin)

�5. Kur�un Önlük, Boyunluk, Gözlük 

�6. Biyopsi Forsepsi

�6. Sitoloji Fırçası

�7. Formalin �çeren Biyopsi �i�esi

RADYASYONDAN KORUNMA

Çalı�an ekibin, kur�un yelek, boyunluk ve gözlük
kullanması zorunludur. Çalı�ılan odanın kur�un du-
varlarla kaplı ve havalandırmanın olması, aylık
olarak dozimetre ölçümlerinin yapılması ve yıllık
dozimetre ölçümünün 50 mSv’yi (5000 mrem) geç-
memesi zorunludur. Yüksek dozlarda (>�00 mSv/yıl)
doza ba�lı olarak, geçici kısırlık, sürekli kısırlık, kata-
rakt, kemik ili�i depresyonu görülebilmektedir. 

Radyasyon kayna�ına uzaklık arttıkça alınacak
ı�ın miktarı azalaca�ından floroskopi sırasında
mümkün oldu�u kadar mesafeli (Minimum doz
alacak �ekilde) durmakta yarar vardır. ��lem sıra-
sında röntgen cihazı gerekti�i zaman ve kısa süre-
li olarak kullanılmalıdır.

2-ERCP ‹fiLEM‹ NASIL YAPILIR?

Hasta sol yanına yatırıldıktan sonra duodenoskop
ile girilir, duodenum ikinci kısıma geçilerek papilla
kar�ıya alınacak �ekilde yerle�tirilir ve hasta yüzü-
koyun döndürülür. Duodenoskopun biyopsi kana-
lında geçirilen ERCP kateteri ile iste�e ba�lı olarak
koledok veya pankreatik kanala girilerek opak
madde ile görüntülenir. Terapotik i�lem yapılacak
ise kateter içinden kılavuz tel gönderilerek kateter
çekilir ve gereken terapötik i�lemler yapılır.

A-‹fiLEM ÖNCES‹ HEMfi‹REL‹K H‹Z-
METLER‹

�. Hasta i�lemden sekiz saat öncesi aç bırakılır.

2. Hasta i�lem öncesi bilgilendirilip, i�lemi kabul et-
ti�ine dair imzası alınır.

3. Vital bulgular (nabız, tansiyon, solunum, oksi-
jen) kaydedilir. 

4. �laç alerjisi olup olmadı�ı sorgulanır, devamlı

kullandı�ı ilaçlar kaydedilir. 

5. Damar yolu açık olmalıdır.

6. Gerekiyorsa profilaktif antibiotik verilir. 

7. Hastanın kontrast madde allerjisi varsa hekim
bilgilendirilir. Bu gurup hastalarda iyonik olmayan
maddelerin kullanılması gerekmektedir. 

8. Hastanın yanında mutlaka yakınının bulunma-
sı gerekir. 

B-‹fiLEM SIRASINDA HEMfi‹REL‹K
H‹ZMETLER‹

�. Hasta pozisyonu: Sol kol arkada olacak �ekilde
sol yana yatırılır. (Bu pozisyon endoskopla girildik-
ten sonra hastanın ba�ı sabit kalarak yüzüstü dön-
dürülmesinde kolaylık sa�lar.)

2. Hasta monitörizasyonu: Tansiyon aleti, EKG
elektrotları ve pulsoksimetre i�leme ba�lamadan
önce hastaya takılmalı. Sedasyonun ba�langıcın-
da 2 dk. arayla ve daha sonra �5 dk. arayla takip
edilmeli. Hastanın durumu daha sık takip gerekti-
riyorsa süre ayarlaması yapılmalıdır.

3. Aspirasyon ve oksijen gibi acil gerekebilecek
malzemeler hazır tutulmalıdır. Hastanın rahatlı�ı
ve hava yollarının temiz olması için a�ız içi aspi-
rasyonu yapılmalıdır.

4. Lokal anestezi: %4 lidokain sprey ile farenks
uyu�turulur.

5. ERCP kateteri kontrast madde ile doldurulur.
Ta�ların te�hisinde yanılmaya sebep oldu�u için,
hava kabarcı�ının olmamasına dikkat edilir. Kont-
rast madde steril distile su ile % 50 oranında sulan-
dırılır.

6. Hekim koledok veya pankreatik kanalı kanüle et-
tikten sonra hem�ireden kontrast madde enjeksiyo-
nu ister. Kontrast madde enjeksiyonu mümkün ol-
du�u kadar az basınçlı verilerek pankreatit riskinin
azaltılması sa�lanır (20 cc. enjektör tercih edilir). 

C-‹fiLEM SONRASI HEMfi‹REL‹K
H‹ZMETLER‹

Hasta tamamen uyandı�ında ve sekresyonlarını
kontrol edene kadar yan pozisyonda tutulur. Hasta
kendine gelinceye kadar vital bulgular monitörize
edilir. Kullanılan sedasyonun miktarına ba�lı ola-
rak hastanın kendine gelmesi uzayabilir. Hastanın
gittikçe artan karın a�rısı, kusma, ate� ve titremesi
oluyorsa pankreatit veya perforasyon gibi kompli-
kasyonlar olu�abilece�inden hekime haber verilir. 

88 Mart 2005



ERCP’DE SF‹NKTEROTOM‹ ‹fiLEM‹

Sfinkterotomi Oddi sfinkterine yapılan bir kesidir.
Endikasyonları koledok ta�ı çıkarılması, endosko-
pik stent yerle�tirilmesi ve oddi sfinkter disfonksiyo-
nunun tedavisidir. Biliyer pankreatit, pankreas di-
vizum ve pankreatik ta�larda pankreatik sfinktero-
tomide yapılabilmektedir.

Önce pankreatik veya biliyer kanalı göstermek
için ERCP yapılır. Sfinkterotomi �u �ekilde yapılır:
Duodenoskopun biyopsi kanalından sfinkterotom
geçirilerek papilladan geçilir ve sfinkter içine yer-
le�tirilir. Kılavuz tel (guide wire) gönderilir. 

��lem sırasında, hasta topraklama pedi jellenerek
hasta aya�ına ba�lanır, koter cihazının ayarı ya-
pıldıktan sonra kesi yapılır. Sfinkterotomi yapıldık-
tan sonra hasta ta� çıkarılması, stent yerle�tirilmesi
veya koledok dilatasyonu için hazırdır.

SF‹NKTEROTOM‹DE KULLANILAN
MALZEMELER

ERCP’de kullanılan malzemelere ilave olarak:

�. Sfinkterotom ve aktif kort. 

2. Topraklama pedi

3. Ayak pedallı koter cihazı kullanılır.

MUHTEMEL GEREKEB‹LECEK
MALZEMELER

�. Kanama için epinefrin (adrenalin) �/�0000

2. Ta� çıkarma balonu 

3. Ta� çıkarma veya kırma basketleri

SF‹NKTEROTOM‹DE HEMfi‹REL‹K
H‹ZMETLER‹

��lem Öncesi: 

�. ERCP hazırlı�ı yapılır.

2. Aspirin, ibuprofen veya kanama zamanını de-
�i�tiren (antikoagülan) ilaçların i�lemden � hafta
önce kesildi�inin kontrolü yapılır.

3. Hekim iste�ine göre antibiotik profilaksisi yapıla-
bilir.

4. Koagülasyon testlerinin kontrolü (Kanama,
pıhtıla�ma, protrombin zamanı) yapılır.

5. ��lem sonrası yatı� gerekebilece�inden yatı� için
hazırlık yapılması gerekir. 

��lem Sırasında:

�. ERCP hazırlı�ı yapılır.

2. Hastanın topraklanması (Sfinkterotomi sırasında
yanıkların engellenmesi için) yapılır. Normalde bir
çok koter topraklama olmadan çalı�maz.

3. Sfinkterotom içine opak madde enjekte edildik-
ten sonra guide wire kullanılırken kanalın önce
distile steril su ile yıkanması gerekir. 

4. ��lem sırasında kanama olursa, adrenalin ile
skleroterapi veya balon ile tampone etmek gere-
kebilir.

��lem Sonrası:

ERCP sonrası hasta bakımının aynısıdır.

ERCP’DE TAfi EKSTRAKS‹YONU

Koledok veya pankreatik ta�ların çıkarılmasında
de�i�ik i�lemler vardır. Hekim ta� çıkarmak için,
balonu, basketi veya litotriptörü kullanabilir. 

Önce, ERCP yapılır ta�lar tespit edilir. Kateter çıka-
rılır. Biopsi kanalından kılavuz tel üzerinden balon
koledoka gönderilir. Balon ta�ın üst seviyesini geç-
tikten sonra �i�irilir ve ta�ı çıkarmak için kullanılır.
��lem koledok ta�lardan tamamen temizlenene
kadar tekrarlanır.

Ta� ekstraksiyon balonları 8, 5 mm - ��, 5 - �5 mm
olmak üzere 3 tiptir. 

Ta� çıkarılmasında bir ba�ka metod basket yönte-
midir.

Basket 4 telli veya 6 telli hafızalı, tek veya çift lümen-
li (bir kanaldan kılavuz tel gönderilirken di�er kanal-
dan kontrast madde enjekte edilebilir) olabilir. 

Önce ERCP yapılır ve floroskopi altında ta�lar tespit
edilir. Ta�ların kolay çıkarılması için sfinkterotomi
yapılır.

Basket koledok içine gönderilir, ta�ın üst seviyesine
geçilir ve açılır. Basket açık olarak geri çekilirken
ta� içine alınır ve duodenuma çıkarılır. Burada
basket açılarak ta� duodenuma bırakılır. Barsak
yolu ile dı�arı atılır. Bu i�lem koledoktaki bütün ta�-
lar çıkarılana kadar tekrarlanır.

Ta� çıkarmanın bir yöntemide litotripsidir. ERCP
yapılıp ta� görüntülendikten sonra kanül çekilir ve
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ta� kırma basketi koledoka yerle�tirilir. Ta� yaka-
landıktan sonra basketten dı�arıya uzanan tel kır-
ma cihazına ba�lanır. Kırma cihazı ile ta�ın etrafın-
daki basket sıkı�tırılarak ta�lar kırılır. Ta�lar kırıldık-
tan sonra koledok balon ile temizlenir. Litotriptör �5
mm üzerindeki ta�lar için kullanılır.

TAfi EKSTRAKS‹YONUNDA
KULLANILAN C‹HAZLAR

ERCP’de kullanılan malzemelere ek olarak:

�. Ta� kırma basketi 

2. Litotriptör

HEMfi‹REL‹K H‹ZMETLER‹

��lem öncesinde:

ERCP ve sfinkterotominin aynısı

��lem Sırasında:

ERCP ve sfinkterotomidekilere ek olarak basket
kullanılmadan önce bütün parçaların çalı�ıp, ça-
lı�madı�ı kontrol edilir. Basket koledokta ta�ın üst
seviyesinde açıldıktan sonra hekimin kararına gö-
re kapatılır veya açılır. Kılavuz telin yerinde kal-
ması sa�lanır, balon i�lemden önce kontrol edilir. 

��lem Sonrasında:

ERCP ve sfinkterotomi ile aynı,

ERCP VE B‹L‹YER D‹LATASYON

Biliyer dilatasyon, sklerozan kolanjit, safra kanalı
hasarları ve inoperabl safra yolu malignitelerinin
olu�turdu�u darlıkların tedavisinde kullanılır. Dila-
tasyon balonlarının 4, 6 ve 8 mm‘lik üç türü vardır.

Önce sfinkterotomi yapılır. Biyopsi kanalından
gönderilen kılavuz tel darlıktan geçirilir. Kılavuz tel
üzerinden geçirilen balon darlı�a yerle�tirildikten
sonra %50 sulandırılmı� opak madde ile manomet-
re kontrolü altında balon dar segment içinde �i�iri-
lir. Hangi basınca kadar �i�irilece�ine hekim karar
verir. Balon en fazla bir dakika �i� tutulmalıdır. ��-
lem birden fazla tekrarlanabilir. 

KULLANILAN C‹HAZLAR

ERCP ve sfinkterotomide kullanılan malzemelere
ilave olarak: 

�. Dilatasyon balonları,

2. Manometre,

ERCP VE STENT YERLEfiT‹R‹LMES‹

Stent safra kanalına veya pankreatik kanala yer-
le�tirilebilir. Amaç lümen açıklı�ını ve safra akı�ını
sa�lamaktır. Striktürlerin (darlıkların) dilatasyo-
nunda, pankreatik kanal ve safra kanalı kaçakla-
rında pankreatik psödokist drenajında kullanıl-
maktadır.

Çe�itli Stentler Mevcuttur: 

�. Düz (çentikli)

2. Pigtail. 

3. Nazobiliyer kateter. 

KULLANILAN MALZEMELER

ERCP ile aynıdır. Ek olarak ERCP diagnostik endos-
kop ile yapılıyorsa 7 FR’den büyük stentler için te-
rapötik duodenoskop gerekebilir. De�i�ik boylarda
plastik pankreatik veya biliyer stentler mevcuttur. 

‹LAVE EK‹PMANLAR

�. Dilatasyon balon ve kateterleri

2. Skleroterapi i�nesi

3. Epinefrin (adrenalin)

4. Ta� çıkarma balonları (kanamayı tampone
etmek için gerekebilir). 

HEMfi‹REL‹K H‹ZMETLER‹

��lem öncesinde: 

ERCP ve sfinkterotominin aynısıdır.

��lem Sırasında:

ERCP ve sfinkterotominin aynısıdır. Hem�ire kılavuz
telin pozisyonundan sorumlu olup hekim kateteri
çekerken hem�ire kılavuz teli yerinde tutmalıdır.

7 FR üzerindeki stentlerde rehber katater gerekir.
Rehber kateter duodenoskopun biyopsi kanalın-
dan stentin yerle�tirilece�i bölgeye gönderilir.
Stent rehber katater üzerinden itici tüp ile duode-
noskopun biyopsi kanalından gönderilerek isteni-
len yere yerle�tirilir.

Nazobiliyer stent kılavuz tel üzerinden gönderile-
rek istenilen yere yerle�tirilir. Duodenoskop çıkarıl-
dıktan sonra kataterin ucu hastanın konforu için
nazal yola çevrilir. 

��lem sonrası:

Nazobiliyer drenaj miktarı takip edilir. Renk ve
volüm de�i�iklikleri hekime rapor edilir. 
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