
güncel gastroenteroloji 22/2

73

Bilgisayarlı tomografi: 1974-1976 yılları arasında uygu-
lanmaya başlansa da gelişmesi ve yaygın kullanılması 1980’li 
yılları bulmuştur.

Magnetik rezonans: Kolanjiografinin gelişimi BT’den daha 
sonra olmuştur. EUS ve MRCP’nin gelişimi de 1980’li yılları 
bulmuştur.

Pankreas hastalıklarının tanısındaki problemlerin çözümü-
nün pankreatobiliyer kanal sisteminin görüntülenebilmesiy-
le mümkün olabileceği düşünülmüş ve bu yönde çalışmalar 
yapılmıştır. Keith Rabinov ve Morris Simon 1965 yılında yap-
tıkları fleksibl sonda ile skopi kontrolü altında ilk defa kolan-
jiopankreatografi yapmışlardır (1).

1970’lerden önceki yıllarda pankreatobiliyer hasta-
lıkların tanısında kullanılan etkin yöntemler 

yoktu. O yıllarda pankreatobiliyer hastalıkların tanısında; hi-
potonik dudoenografi, pankreas sintigrafisi, IV kolanjiografi 
ve pankreas anjiografisi kullanılmaktaydı. Pankreas anjiogra-
fisi dışındaki diğer yöntemlerin tanıya katkısı yeterli değildi. 
Günümüzde pankreatobiliyer hastalıkların tanısında yaygın 
olarak kullandığımız ultrasonografi (USG), bilgisayarlı to-
mografi (BT), magnetik rezonans görüntüleme (MRG), en-
doskopik ultrasonografi (EUS), magnetik rezonans kolonjio-
pankreatografi (MRCP) ya yoktu ya da gelişme sürecindeydi. 

Örneğin; Ultrasonografi: Realtime ultrasonografi 1975’de 
uygulamaya başlandı. Konveks problar 1980’de ortaya çıktı.

Dünya’da ve Türkiye’de ERCP’nin 
Gelişimi
Burhan ŞAHİN
Özel Ankara Gastroenteroloji Merkezi, Ankara

Dr. Rabinov’un oral yol ile yaptığı kolanjiopankreatografide kullandığı cihaz ve görüntüler.
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pun mideden duedenuma geçişine eliyle yön vermek suretiyle 
McCune’a yardımcı oldu. Bu çalışmalar sonucunda insanda ilk 
defa endoskopik retrograd pankreatografi yapıldı. Eder fiber-
duedonoskopi ile yapılan ilk çalışmada başarı oranı düşük idi. 
Ancak herhangi bir komplikasyon da görülmemişti (2).

Bu başarı endoskop imal eden firmaları harekete geçirdi ve 
hekimlerin konuya olan ilgisini arttırdı. Endoskopi firmaları 
daha gelişmiş endoskoplar üretmeye başladılar.

Oi ve arkadaşları Machida ve Olympus firmaları ile işbirliği 
yapmak sureti ile yan görüşlü çalışma kanalı ve kaldıracı olan 
bir duodenoskop geliştirdiler (3).

Oi ve arkadaşları 1970 yılında da endoskopik kolanjiopank-
reatografi yapmayı başardılar. Böylece endoskopik kolanjio-
pankreatografi tamamlanmış oldu. 1974 yılında Almanya’da 
Classen ve Demling, Japonya’da ise Kwai ve arkadaşları en-
doskopik biliyer sfinkterotomi yapmayı başardılar. Böylece 
ERCP safra yolları taşları için tedavi edici bir yöntem olarak 
büyük popülarite kazandı (4-6).

Girişimsel ERCP yıllar içinde gelişerek bugünlere geldi. 
Cotton ve arkadaşları 1979 yılında nazobiliyer drenajı tarif 
ettiler. 1981’de Soehendra ve arkadaşları biliyer darlıklarda 
endoprotez uyguladılar. Kısa zamanda endoskopik biliyer 
drenaj uygulamaları genel kabul gördü. 1985 yılında Japon-
ya’da Fuji ve arkadaşları pankreatik sfinkterotomiyi tarif etti-
ler ve pankreas hastalıklarında pankreatik endoprotez uygu-
lamasını başlattılar (7-10).

Bu yöntem oral yolla kolanjiopankretaografinin yapılabile-
ceğini göstermesi açısından önemlidir. Ancak bu yöntemin 
uygulaması güç ve başarı oranı düşük idi. Dolayısıyla da klinik 
uygulamaya giremedi.

McCune ve arkadaşları pankreas kanal sisteminin endosko-
pik yolla görüntülenmesinin pankreas hastalıklarının tanısın-
da yardımcı olabileceğini düşündü. O yıllarda pankreas kanal 
sistemi intraoperatik olarak görüntülenebiliyordu. McCune 
ve arkadaşları köpekler üzerinde endoskopla pankreas kanal 
sistemini görüntülemeye yönelik ön çalışmalar yaptılar ve ba-
şarılı oldular. Ancak o zaman mevcut olan endoskoplar çok 
yetersiz idi. Endoskopların fleksibilitesi çok azdı. Manevra 
yeteneği yoktu, çalışma kanalı yoktu. Sadece ön görüşlü olup 
görüş alanı da dardı. McCune bu nedenle Eder endoskopi 
firması ile iş birliği yaptı ve sonuçta birlikte bir fiberoptik 
duodenoskop geliştirdiler. Bu endoskopun proksimal ışık 
kaynağı vardı. Endoskopun distal ucu ‘handle’ üzerindeki bir 
manivela ile kontrol edilebiliyordu. Hem uç hem de yan gö-
rüş sağlanmıştı. Çalışma kanalı yerine endoskopun üzerinde 
içinden endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) 
kanülünün geçeceği bir yol oluşturulmuştu.

McCune ve arkadaşları köpeklerden alınan başarılı sonuçtan 
sonra insanlar üzerinde çalışmaya başladılar. Bunun için semp-
tomatik safra taşı nedeni ile açık kolesistektomi yapılan gönüllü 
hastalarda safra kesesi çıkarıldıktan sonra karın kapatılmadan fi-
beroptik duedenoskopla oral yolla girilerek papilla Vatere ulaş-
maya ve papillayı kanülize etmeye çalıştılar. Dr. Shorb endosko-

Dr. McCune’ün yaptırdığı ve kullandığı ilk fiberoduodenoskopi ve endoskopik retrograd pankreatografi.
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- ERCP eğitimi kolaylaştı

- Stentler çeşitlendi (SEMS vb)

- Biliyer sistemin benign hastalıklarında ve malign hastalıkla-
rının palyatif tedavisinde girişimsel ERCP öncelik kazandı.

- EUS ve MRCP gelişmeye başladı

Girişimsel ERCP 2000’li Yıllar

Pankreas hastalıkları

- Kronik pankreatit,

- Pankreas kaçakları,

- Pankreas psödokistlerinin tedavisinde girişimsel ERCP ön-
celikli tedavi haline geldi.

• Kolanjioskopi ve pankreatoskopi kullanıma girdi

• Balonlu endoskopların gelişmesi ile pankreatobiliyer ana-
tomisi değişmiş hastalarda kullanımı arttı.

Türkiye’de Girişimsel ERCP’nin Gelişimi

ERCP yapmak için uygun endoskopların ülkemize girişi 1973 
yılından sonradır. Türkiye’de ilk ERCP 1976 yılında Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gastroenteroloji Bölümünde Prof. 
Dr. Atilla ERTAN tarafından yapıldı. Aynı yıl içinde Türkiye Yük-
sek İhtisas Hastanesinde de ERCP yapılmaya başlandı. 1980’li 
yıllar boyunca girişimsel endoskopi giderek yaygınlaştı. 

Hanefi Çavuşoğlu 1981 ERCP, 1982 EST. 1980’li yıllardan son-
ra Prof. Dr. Abdülkadir Dökmeci, Prof. Dr. Selim Karayalçın, 
Prof. Dr. Ahmet Alper, Prof. Dr. Fatih Hilmioğlu, Prof. Dr. Ka-
dir Bahar, Prof. Dr. Yusuf Bayraktar, Prof. Dr. Hakan Şentürk, 
Prof. Dr. Kadir Bal, Prof. Dr. Sait Bağcı, Prof. Dr. Erkan Parlak, 
Prof. Dr. Selçuk Dişibeyaz, Prof. Dr. Bahattin Çiçek, Prof. Dr. 
Dilek Oğuz bu konuda çok başarılı çalışmalar yapmışlar ve 
terapötik ERCP’nin ülkemizde yaygınlaşmasına öncülük et-
mişlerdir. 

Günümüzde ülkemizde tüm gastroenteroloji kliniklerinde giri-
şimsel ERCP başarılı ve yaygın olarak kullanılmaktadır (11,12).

*Girişimsel ERCP pankreatobiliyer hastalıkların tanı ve teda-
visini büyük ölçüde değiştirmiştir.*

Girişimsel ERCP 1970’li Yıllar

Daha çok tanı amaçlı olarak kullanıldı. Ayrıca; Endoskopik 
sfinkterotomi, taş ekstraksiyonu, nazobiliyer drenaj giderek 
arttı.

Girişimsel ERCP 1980-90’lı Yıllar

Endoskoplar ve aksesuarlarda gelişmeler

- Videoendoskopi

Dr. Oi.

Dr. 
Kawai
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