
549

İrfan İNCİ 1

1	 Uzm. Dr. İrfan İNCİ, SBÜ Trabzon Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Bölümü irfaninci@gmail.com

BÖLÜM 49
Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreotografi 

(ERCP)

Giriş

Endoskopik retrograd kolanjiyo-pankreatografi 
(ERCP), yandan bakan bir duodenoskopun duo-
denuma yönlendirildiği ve içerisinden farklı alet-
lerin safra ve pankreas kanallarına geçmesine izin 
veren, tanı ve tedavi amaçlı uygulanan endoskopik 
bir tekniktir. ERCP işleminin kapsama alanında 
bulunan; endoskopik papillektomi, Oddi sfinkte-
ri manometrisi, biliyer sfinkterotomi, pankreas 
sfinkterotomisi, taş çıkarma, doku örnekleme-

si, plastik ve metalik stentlerin yerleştirilmesi ve 
pankreas sıvısı koleksiyonlarının drenajı gibi te-
rapötik teknikleri uygulayabilmek için özel eğitim 
ve deneyim gereklidir. Papillalar, oddi sfinkteri, 
pankreatikobiliyer kanallar ve duodenum ilişkisi 
resim-1’de gösterilmiştir. ERCP işleminin başarı-
lı olması için istenen “major duodenal papillanın 
selektif kanülasyonu” anahtar noktadır, prosedü-
rün en zorlu kısmıdır. Papillanın tanınması ve 
selektif kanülasyonu sonrası çalışma kanalı içe-
risinden çeşitli aksesuarlar yardımıyla tanı-teda-

ÖZET
ERCP(endoskopik retrograd kolanjio pankreotografi), pankreatiko-biliyer sistem hastalıklarını teşhis ve te-
davi etmek için ileri endoskopik ve floroskopik görüntülemenin beraber kullanıldığı bir prosedürdür. Vater 
papillasını(major duodenal papilla) kanüle etmek için ilk girişim 1968’de Amerika Birleşik Devletleri’ndeki 
George Washington Üniversitesi’nde (Washington, DC, USA) Cerrah William S. McCune tarafından ya-
pılmıştır. Son elli yılda ERCP, özellikle manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRCP) ve endoskopik 
ultrason (EUS) gibi diğer tanı araçlarının varlığıyla, bir tanı aracı olmaktan çok neredeyse yalnızca bir te-
rapötik prosedür haline gelmiştir. ERCP’yi güvenli, etkili ve yetkin bir şekilde gerçekleştirme becerilerinin 
edinilmesi, yalnızca teknik eğitimi değil, aynı zamanda endikasyonları, riskleri, faydaları, sınırlamaları ve 
prosedürün alternatiflerini de anlamayı gerektirir.
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Tablo 1: Stapfer ERCP ilişkili perforasyon 
sınıflaması

Stapfer Tip-I
Endoskopa bağlı; ampulla uza-
ğında duodenumun medial veya 
lateral duvarda laserasyon

Stapfer Tip-II Ampulla vateri çevresinde yaralan-
ma (sfinkterotomi ilişkili) “en sık”

Stapfer Tip-III
Enstrümantasyon ilişkili distal 
safra yolları/pankreas kanalı yara-
lanması

Stapfer Tip-IV Retroperiton hava bulunması

Resim-7. Stapfer perforasyon sınıflaması

Stapfer tip-1(intraperitoneal serbest hava var-
dır) cerrahi ile tedavi edilirken, Stapfer tip-2,3,4(-
retroperitoneal serbest hava) yaralanmalarının 
tedavisi çoğunlukla medikaldir.
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