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GİRİŞ

Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatogra-
fi (ERCP), 1968 yılında pankreas ve safra yolları 
hastalıklarının değerlendirilmesi için güvenli bir 
yöntem olarak ortaya çıkmıştır. 1974’te endos-
kopik sfinkterotominin geliştirilmesiyle birlikte, 
ERCP’nin rolü önemli ölçüde genişleyerek esas 
olarak tanısal amaçlı bir işlemden tedavi edici bir 
işlem haline gelmiştir. Son birkaç on yılda, ERCP 
safra yolu ve pankreas hastalıklarının tedavisin-
de vazgeçilmez bir araçtır. Ultrasonografi (USG), 
Bilgisayarlı Tomografi (BT), Manyetik Rezonans 
Kolanjiyopankreatografi (MRCP), Endoskopik 
Ultrasonografi (EUS) ve intraoperatif kolanjiyog-
rafi gibi gelişmiş görüntüleme yöntemleri değerli 
tanısal bilgiler sağlarken, ERCP hasta seçimi ve 
tedavi müdahalesi için kritik önemini korumak-
tadır. Ayrıca, kolanjiyopankreatoskopinin enteg-
rasyonu, karmaşık vakalarda ERCP’nin tanısal ve 
tedavi edici kapasitesini artırmaktadır (1).

SAFRA KESESİ HASTALIKLARI

Safra kesesi hastalığı, gastrointestinal endosko-
pistlerin en sık karşılaştığı durumlardan biridir. 
Safra kesesi hastalığı çeşitli şekillerde ortaya çıka-

bilse de hastalığın çoğunluğundan safra taşlarının 
oluşumu ve varlığı sorumludur. Tipik olarak, saf-
ra taşlarının varlığı, safra kesesi kanalının aralıklı 
ve akut tıkanmasına neden olarak safra kesesinin 
gerilmesi, iskemisi, iltihaplanması ve enfeksiyo-
nuna yol açar. Ek olarak, safra taşları safra kesesi 
kanalı yoluyla ortak safra kanalına (OSK) geçerek 
semptomatik safra yolu tıkanıklığına neden olabi-
lir. Taşların büyük papilanın seviyesinde sıkışma-
sı veya buradan geçmesi, assendan kolanjit gibi 
komplikasyonların yanı sıra, muhtemelen pankre-
as kanalındaki enzimlerin akışının tıkanması yo-
luyla pankreatite neden olabilir (2).

ERCP yönteminin geliştirilmesindeki temel 
motivasyon, safra yolları hastalıklarının tedavi-
sinde minimal invaziv bir yaklaşım sunma ihtiyacı 
olmuştur. ERCP’nin güvenilirliği ve etkinliğinin 
kanıtlanmasıyla birlikte, bu yöntem safra yolları 
müdahalelerinde birinci basamak tedavi olarak 
yaygınlaşmış ve karmaşık cerrahi yöntemlerin ye-
rini almıştır. Özellikle koledokolitazis (safra yolu 
taşları) gibi durumların tedavisinde dünya gene-
linde ERCP en sık tercih edilen yöntem haline gel-
miştir.

Geleneksel olarak safra kesesi hastalıklarının 
tedavisinde cerrahi yöntemler ön plandayken, 
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ERCP, safra kesesi ve safra yolları hastalıklarının 
tedavisinde etkin bir ileri endoskopik tekniktir. 
İşlem başarısını ve olası komplikasyonları etkile-
yen en önemli unsur doğru endikasyon ve işlem 
tecrübesidir. Koledok taşları başta olmak üzere di-
ğer tüm endikasyonlarda işleme alınmadan önce 
hastanın dikkatli bir şekilde incelenmesi önemli-
dir. Son dönemlerde kolanjiyoskopinin de devreye 
girmesi ile ERCP’nin terapötik işlemlerdeki başa-
rısı ile birlikte özellikle indetermine darlıklar başta 
olmak üzere bazı zor vakalarda tanısal olarak da 
önemli katkılar sağlayacağı aşikardır.
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