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Biliyer Fistül Tedavisinde ERCP
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GİRİŞ

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), gastrointestinal en-
doskopi alanında son 50 yıl içinde giderek gelişerek, pankreas ve safra yolu 
hastalıkları olan hastalara tıbbi ve cerrahi yaklaşımı yeniden tanımlayan 
önemli ve kullanışlı bir teknolojik ilerleme olmuştur. Başlangıçta tanısal amaç-
lı kullanımı ön planda iken zamanla tedavi edici özelliği ön plana çıkmış safra 
kanalı taşları ve malign darlıklar gibi safra yolu hastalıklarının ve pankreas 
hastalıklarının tedavisinde yaygın olarak kullanılır olmuştur.

1910’da Abel ve Rowntree fenoltetraklorftaleinin neredeyse tamamen saf-
rayla atıldığını gösterdiler (1). 1920’lerde, safra kanalı görüntülemesi cerrah-
lar Evarts Graham ve Warren Cole tarafından, safraya seçici olarak atılan ve 
radyografik olarak kaydedilen intravenöz olarak uygulanan iyotlu fenolftale-
in kullanımıyla yapıldı (2). Oral kolesistografi, kolanjiyografi, safra kanalının 
görselleştirilmesini iyileştirmek için halojenize ajanlar kullanılarak gerçekleş-
tirilmiştir (3). 1968’de William McCune ve George Washington Üniversitesi’n-
deki cerrahlar, yaşayan hastalarda ampulla Vater’in endoskopik kanülasyonu-
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darlıklar genellikle cerrahi travmaya (örn. enerji cihazı) bağlıdır ve safra ka-
çağı ile ilişkilidir. Bu darlıklar endoskopik tedaviye geç tanı konulan fibrotik 
darlıklara göre daha iyi yanıt verir. Çok sayıda plastik stentin uzun bir süre 
geçici olarak yerleştirilmesi, %74 ila 90 arasında değişen başarı oranı, ancak 
stentin çıkarılmasından sonraki 2 yıl içinde %30’a varan nüks oranı ile tercih 
edilen tedavi yöntemidir (32).

Safra yolları hasarının ameliyatsız yönetimi, ameliyatla onarımdan önce 
geçici bir önlem olarak veya düşük akımlı durumlarda kesin yönetim olarak 
kullanılabilir. Sepsis ile başvuran hastalarda, ayrı bir apse veya bilyoma mevcut 
olduğunda kaynak kontrolü elde etmek için acil BT kılavuzluğunda veya ult-
rason kılavuzluğunda dren yerleştirilmesine hayat kurtarıcı olabilir. . Kolanjit, 
tıkayıcı bir ortak safra yolu yaralanmasına ikincil olarak mevcutsa, safra ağa-
cının acil olarak dekompresyonu zorunludur ve perkütanöz transhepatik ko-
lanjiyografi drenaj tüplerinin yerleştirilmesi ile gerçekleştirilebilir. PTK ayrıca, 
vakaların %85’inde nihai operatif onarım için kalan safra ağacı anatomisinin 
doğru bir şekilde tanımlanmasına izin verir (17,33).

Ana ve/veya hepatik safra kanalı sürekliliğinin tamamen kaybolduğu majör 
yaralanmalarda (örn. Strasberg E1–E5) dikkatli bir şekilde planlanmış cerrahi 
tedavi gerekir. Endoskopik bir yaklaşım uygulandığında bile, yüksek dereceli 
safra kaçaklarının başarıyla yönetilmesi zordur ve morbidite için bağımsız bir 
risk faktörü oluşturur (32).
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