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ENDOSKOPIK RETROGRAD 
KOLANJIYOPANKREATOGRAFI

16. BÖLÜM

Giriş

Günümüzde	ERCP,	safra	yolları	ve	pankreas	hastalıklarının	tanısında	ve	özel-
likle	tedavisinde	önemli	yeri	olan	bir	yöntemdir	(Şekil	1).	Endoskopik	yolla	pa-
pilla	Vaterinin	kanülasyonu	ile	ilgili	ilk	yayın,	1968	yılında	McCune	ve	arkadaşları	
tarafından	 yapılmıştır	 (1,2)	 Klinik	 uygulaması	 1970	 yılı	 başlarında	 Japonya’da	
Oi	ve	arkadaşları,	Avrupa’da	Demling	ve	Classen	(1970),	Cotton	ve	arkadaşları	
(1972)	ve	Kuzey	Amerika’da	Vennes	ve	Silvis	(1972)	tarafından	başlatılmıştır	(3-
6).	Ülkemizde	ERCP,	ilk	olarak	Ankara	Üniversitesi	Tıp	Fakültesinde	yapılmış	ve	ilk	
yayın	1977	yılında	Ertan	tarafından	yapılmıştır	(7).

Şekil 1: ERCP
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Yaygın olmayan komplikasyonlar -	Çeşitli	yaygın	olmayan	komplikasyonlar	
bildirilmiştir.	Bunlar	arasında	safra	taşı	ileus,	kolon	perforasyonu,	karaciğer	ap-
sesi,	dalak,	hepatik	veya	vasküler	travma,	pnömotoraks,	gaz	embolisi,	geri	alma	
sepetlerinin	sıkışması,	biliyer	ve	pankreas	stentleri	ile	ilgili	komplikasyonlar,	bi-
loma	ve	diğerleri	bulunur.

Sonuç olarak	ERCP,	kabul	görmüş	endikasyonlar	için,	eğitimli	endoskopist-
ler	tarafından	standart	teknikler	kullanılarak	ve	prosedürden	önce	ve	sonra	bil-
gilendirilmiş	onam	ve	iletişim	ile	yapılan	minimal	invaziv	endoskopik	işlemdir.	
Komplikasyonlar	erken	fark	edilmeli	ve	yönetilmeli,	aile	ve	hasta	ile	açık	iletişim	
olmalıdır.	Pankreatit,	ERCP	ile	ilgili	en	yaygın	komplikasyondur	ve	diğerleri	kana-
ma,	enfeksiyon	ve	perforasyonu	içermektedir.
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