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4 4 ERCP Komplikasyonlari ve
Yonetimi

A. ENDOSKOPIK YAKLASIM

Bulent ODEMIS

GIRIS

ERCP tiim endoskopik islemler i¢inde en kompleks olan ve yiiksek
komplikasyon oranina sahip bir prosediirdiir. Tarihsel siire¢ i¢inde diagnos-
tik bir prosediirden hemen hemen tamamen terapétik bir prosediire doniis-
miistiir. ERCP’nin genel komplikasyon orani %5-10, spesifik komplikasyon
orani yaklasik %7 ve siddetli komplikasyon orani yaklagik %1,5’dir (1-4).
Bu yiiksek komplikasyon orani nedeniyle ERCP saglam ve iyi dokiimente
edilmis endikasyonlar i¢in yapilmalidir. Unutulmamalidir ki ERCP ona en
az ihtiyaci olana en tehlikeli olan bir prosediirdiir.

ERCP komplikasyonlar1 asagida siniflandirilmustir:
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POST-ERCP PANKREATIT (PEP)

B insidans

Pankreatit ERCP’nin en yaygin komplikasyonudur. Se¢ilmemis hasta-
larda insidans1 %3,5 ile %9,7 arasinda bildirilir (3, 5). Yiiksek riskli hasta-
larda ise insidans1 %14-24 gibi yiiksek olabilir (5, 6). Vakalarin %451 hafif,
%44’ 1 orta ve %11°1 siddetli seyreder. PEP iliskili 6liim oran1 ERCP yapilan
tiim hastalar dikkate alindiginda %0,1-0,7 ve PEP geciren hastalar dikkate
alindiginda %3 olarak bildirilmistir (3,5).
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