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GiRiS

Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatogra-
fi (ERCP), 1968 yilinda pankreas ve safra yollar1
hastaliklarinin degerlendirilmesi i¢in gtivenli bir
yontem olarak ortaya ¢ikmistir. 1974’te endos-
kopik sfinkterotominin gelistirilmesiyle birlikte,
ERCPnin rolii 6énemli 6lciide genisleyerek esas
olarak tanisal amacli bir islemden tedavi edici bir
islem haline gelmistir. Son birkag on yilda, ERCP
safra yolu ve pankreas hastaliklarinin tedavisin-
de vazgegilmez bir aragtir. Ultrasonografi (USG),
Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans
(MRCP), Endoskopik
Ultrasonografi (EUS) ve intraoperatif kolanjiyog-

Kolanjiyopankreatografi

rafi gibi gelismis goriintiileme yontemleri degerli
tanisal bilgiler saglarken, ERCP hasta se¢imi ve
tedavi miidahalesi i¢in kritik 6nemini korumak-
tadir. Ayrica, kolanjiyopankreatoskopinin enteg-
rasyonu, karmagik vakalarda ERCP’nin tanisal ve
tedavi edici kapasitesini artirmaktadir (1).

SAFRA KESESi HASTALIKLARI

Safra kesesi hastalig1, gastrointestinal endosko-
pistlerin en sik karsilastigi durumlardan biridir.
Safra kesesi hastalig1 cesitli sekillerde ortaya ¢ika-

bilse de hastaligin ¢ogunlugundan safra taglarinin
olusumu ve varlig1 sorumludur. Tipik olarak, saf-
ra taslarinin varligy, safra kesesi kanalinin aralikli
ve akut tikanmasina neden olarak safra kesesinin
gerilmesi, iskemisi, iltihaplanmasi ve enfeksiyo-
nuna yol acar. Ek olarak, safra taslar1 safra kesesi
kanali yoluyla ortak safra kanalina (OSK) gegerek
semptomatik safra yolu tikanikligina neden olabi-
lir. Taglarin biiyiik papilanin seviyesinde sikisma-
s1 veya buradan ge¢mesi, assendan kolanjit gibi
komplikasyonlarin yani sira, muhtemelen pankre-
as kanalindaki enzimlerin akiginin titkanmasi yo-
luyla pankreatite neden olabilir (2).

ERCP yonteminin gelistirilmesindeki temel
motivasyon, safra yollar1 hastaliklarinin tedavi-
sinde minimal invaziv bir yaklasim sunma ihtiyaci
olmugtur. ERCP’nin giivenilirligi ve etkinliginin
kanitlanmasiyla birlikte, bu yontem safra yollar1
miidahalelerinde birinci basamak tedavi olarak
yayginlagmis ve karmagik cerrahi yontemlerin ye-
rini almugtir. Ozellikle koledokolitazis (safra yolu
taslar1) gibi durumlarin tedavisinde diinya gene-
linde ERCP en sik tercih edilen yontem haline gel-
mistir.

Geleneksel olarak safra kesesi hastaliklarinin
tedavisinde cerrahi yontemler 6n plandayken,
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Resim 8. (A) 59 yas kadin hasta. Akut pankreatit ve kolesistit nedeniyle takipte iken bilirubin degerlerinin diismemesi
ve gériinttilemede safra yollari dilate izlenmesi nedeniyle ERCP islemine alindl. Islem esnasinda kilavuz tel ile sistik
kanala girildi. (B) Safra kesesine 7 Fr “Double Pigtail” stent takildi. (C) Safra kesesine takilmis olan “Double Pigtail” ve
Akut pankreatite bagli benign biliyer darlik nedeniyle koledodga takilmis olan plastik stentlerin endoskopik gorintuist
(57).

SONUC

ERCP, safra kesesi ve safra yollar1 hastaliklarinin
tedavisinde etkin bir ileri endoskopik tekniktir.
Islem bagarisini ve olasi komplikasyonlar1 etkile-
yen en 6nemli unsur dogru endikasyon ve islem
tecriibesidir. Koledok taslar1 basta olmak tizere di-
ger tiim endikasyonlarda isleme almmmadan 6nce
hastanin dikkatli bir sekilde incelenmesi 6nemli-
dir. Son dénemlerde kolanjiyoskopinin de devreye
girmesi ile ERCP’nin terapétik islemlerdeki basa-
ris1 ile birlikte 6zellikle indetermine darliklar basta
olmak {izere bazi zor vakalarda tanisal olarak da
onemli katkilar saglayacag asikardur.
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