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ERCP(endoskopik retrograd kolanjio pankreotografi), pankreatiko-biliyer sistem hastaliklarini teshis ve te-

davi etmek i¢in ileri endoskopik ve floroskopik goriintiilemenin beraber kullanildig: bir prosediirdiir. Vater

papillasini(major duodenal papilla) kaniile etmek i¢in ilk girisim 1968’de Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
George Washington Universitesi’nde (Washington, DC, USA) Cerrah William S. McCune tarafindan ya-

pilmistir. Son elli yilda ERCP, 6zellikle manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRCP) ve endoskopik

ultrason (EUS) gibi diger tan1 araglarinin varligryla, bir tan1 arac1 olmaktan ¢ok neredeyse yalnizca bir te-

rapotik prosediir haline gelmistir. ERCP’yi giivenli, etkili ve yetkin bir sekilde gerceklestirme becerilerinin

edinilmesi, yalnizca teknik egitimi degil, ayn1 zamanda endikasyonlars, riskleri, faydalari, sinirlamalar1 ve

prosediiriin alternatiflerini de anlamay: gerektirir.

Endoskopik retrograd kolanjiyo-pankreatografi
(ERCP), yandan bakan bir duodenoskopun duo-
denuma yo6nlendirildigi ve igerisinden farkl: alet-
lerin safra ve pankreas kanallarina gegmesine izin
veren, tan1 ve tedavi amagli uygulanan endoskopik
bir tekniktir. ERCP igleminin kapsama alaninda
bulunan; endoskopik papillektomi, Oddi sfinkte-
ri manometrisi, biliyer sfinkterotomi, pankreas
sfinkterotomisi, tas ¢ikarma, doku ornekleme-

si, plastik ve metalik stentlerin yerlestirilmesi ve
pankreas sivisi koleksiyonlarinin drenaji gibi te-
rapotik teknikleri uygulayabilmek icin 6zel egitim
ve deneyim gereklidir. Papillalar, oddi sfinkteri,
pankreatikobiliyer kanallar ve duodenum iligkisi
resim-1’de gosterilmistir. ERCP isleminin basari-
I1 olmasi i¢in istenen “major duodenal papillanin
selektif kaniilasyonu” anahtar noktadir, prosedii-
riin en zorlu kismidir. Papillanin taninmasi ve
selektif kaniilasyonu sonrast ¢aligma kanali ige-
risinden ¢esitli aksesuarlar yardimiyla tani-teda-
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Tablo 1:
siniflamasi

Stapfer Tip-I

Stapfer Tip-II

Stapfer Tip-IIT

Stapfer Tip-IV

Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreotografi (ERCP)

Stapfer ERCP iliskili perforasyon

Endoskopa bagli; ampulla uza-
ginda duodenumun medial veya
lateral duvarda laserasyon

Ampulla vateri ¢evresinde yaralan-
ma (sfinkterotomi iligkili) “en sik”

Enstriimantasyon iligkili distal
safra yollari/pankreas kanali yara-
lanmasi

Retroperiton hava bulunmasi

Stapfer Tip-III

Stapter Tip-IV
retroperitonda hava)

tapfer Tip-I
Stapfer Tip-II b r

Resim-7. Stapfer perforasyon siniflamasi

Stapfer tip-1(intraperitoneal serbest hava var-

dir) cerrahi ile tedavi edilirken, Stapfer tip-2,3,4(-

retroperitoneal serbest hava) yaralanmalarinin

tedavisi gogunlukla medikaldir.
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