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ERCP' de Hemşirenin Rolü 

Nuray AKYÜZ .. , Güler AKSOY .... 

ÖZET 

Amaç: ERCP (Endoskopik Retrograd Kolanjio Pank 
reatografi) papilla vateri, safra yolları ve pank reas 
hastalıklarının tanı ve tedavisinde sıklıkla kullanılan 

en önemli girişimler arasında yer almaktadır. Endos
kopik yöntemlerle gerçekleştirilen bu girişimin, gü
nümüzde son derece yararlı olduğu belirtilmekte ve 
hasta açısından avantajlarına dikkat çekilmektedir. 

Endoskopik girişimlerde kullaru.lan araç gerecin yanı 
sıra fluoroskopinin de gerekli olduğu ERCP'de; en
doskopik papillotomi, taş ekstraksiyonu, nazobiliyer 
drenaj ve endoprotez (stent) yerleştirilmesinin ger
çekleştiği vurgulanmaktadır. 

Literatürde, diagnostik ve terapötik ERCP uygula
malarının başarısında öncesi, sırası ve sonrasında 
endoskopi hemşiresinin büyük görev ler üstlendiğine 
işaret edilmektedir. ERCP'nin genellik le güveni lir bir 
yöntem olmasına karşın, morbidite ve nadir en mor 
talitenin de söz konusu olabileceği belirtilmektedir. 
Bu nedenle işlem öncesi hastanın bilgilendirilmesi ve 
bilgilendirilmiş onam alınması ve genel sağlık du
rum değerlendirilmesinin işleme hazırlığın temelini 
oluşturacağı açıktır. 

ERCP' de kullaru.lacak araç-gerecin temizlik ve de
zenfeksiyonunun yapılarak hazırlanması, hastanın 
işlem önces i, sırası ve sonrasında izlemi ile hasta ve 
ailesinin bilgilendirilmesi ve işlem sırasında hekime 
asiste edilmesinin hemşirenin sorumlulukları arasın

da yer aldığı bilinmekted ir . 

Aııalıtar Kelimeler: ERCP'de Hemşirenin Rolü 

GİRİŞ 

ERCP (Endoscopic Retrograde Cholangiopanc
reatography) , ampulla vateri yoluyla kontrast 
madde verilerek, safra yollan ve pankreas kana
lının görüntülenmesidi r. Endoskopide yapılan 
en önemli girişimlerden biri olan ERCP' de, işle
min maksimum yarar ilkesi gözönü ne alınarak 
yapılabilmesinde hastanın hazırlanmasının yanı 
sıra, endoskopi ve fluoroskopiyi içeren araç-ge-
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SUMMARY 
Eııdoscopic Retrograd Clıolangio-Pancreatography 
(ERCP) aııd 11ıe Nurse's Role 
Objective: ERCP is one of the most important and 
most frequently -used tools for the diagnosis and the 
treatment of patients with papilla vateri, bile duct 
diseases and pancreatic illnesses. Done with tradia
tional endoscopic methods, it has proved to be very 
useful and has many adva ntages for the patient. 
in addition to the tools and supplies used for endo
scopic procedures, fluoroscopy is also necessary. 
ERCP is used for endoscopic papiJlotomy, stone 
extraction, nasobilious drainage and placement of 
endoprosthetics (stents). 
The literature points out the significant role of the 
endoscop ic nur se in the successful performence of 
bo th diagnostic and therapeutic ERCP, both before, 
during and after procedure. AJthough ERCP is usu
ally a safe procedure, patients need to be informed of 
the morbidity and rarely, mortality, associated with 
the procedure. For this reason, a basic aspect of 
preparation for the procedure must be the giving of 
information to the patient and the confirmation that 
the information has been understood, as well as an 
assessment of the patient 's general state of health. 
The cleaning and disinfection of the tools and mate
rials used in ERCP is another part of the preparation 
phase. Other responsibilities of the nurse include 
close observation of the patient, before, during and 
after the procedure , keeping family members 
informed , and assisting the doctor during the proce
dure . 
Key Words : ERCP and the nurse's role. 

reçlerin hazır bulundurulmasına da gereksinim 
olduğu bilinmektedir (1,2,3). 

Ekstrahepatik safra yolları ve pankreas kanalı
nın ince lenmesinde uzun yıllar yalnızca laparo
tomi uygulamasının egemen olduğu görülmüş
tür. 1968'de bir cerrah olan McCune ve arkadaş
larının, ilk kez safra yolları ve pankreas kanalı

nın endoskopik görüntü lemesin i gerçekleştir
mede endoskopik yöntemlere uygulama alanın

da ye r verdikleri ifade edilmektedir. Sonraları, 

teknolojik yenilik ve gelişmelere paralel olarak 
ERCP tekn iklerinde de gelişmelerin yaşanması, 

,. .., 
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Nııray Akyiiz ve ark. ERCP'de Hemşirenin Rolil 

ERCP'nin safra yollan ve pankreas kanalı hasta
lıklarının tanısında vazgeçilmez bir yöntem ha
line gelmesine olanak sağlamışhr. Bilimsel ve 
teknolojik ilerlemelerin getirileri olan bilgisa
yarlı tomografi, endoskopik uJtraso nografi, per
kütan transhepatik kolanjiografi ve magnetik 
rezonans'ın görüntülemelerdeki gelişmeleri be
raberinde getirmesine karşın, ERCP'nin önem i
ni azaltmadığı gözlenmektedir. 

ERCP uygulamaları tanının gerçekleştirilmesi 
ya da olası tanıyı desteklemeye hizmet etme, kı
sa sürede tanılamaya bağlı tedavi/bakım uygu
lamalarında gecikmeyi engellemede oldukça et
kin bir yöntem olarak ele alınması gerektiği lite
ratürde vurgulanmaktadır. 

ERCP'nin çeşitli hastalıkların tanılanmasının 

yanı sıra bazı patolojilerin tedavisinde de ol
dukça yüksek oranda kullanım alanına girdiği 

gözlenmektedir (4). 

Terapötik ERCP Uygulamaları: 

1- Endoskopik papillotomi, 

2- Taş ekstraksiyonu, 

3- Nazobiliyer drenaj, 

4- Endoprotez (stent) yerleştirilmesinde kulla
nılmaktadır (1,2,3). 

.. Bu çalışma Eurosurgery 2000, 20-24 Haziran 
2000, İstanbul' da Poster olarak sunulmuştur. 

Diagnostik ERCP Uygulamaları : 

1- Biliyer obstrüksiyon şüphesi olan sarılıklı 

hastalarda sarılık nedeninin araşhrılması, 

2- Sarılığı olmayan, fakat pankreatik kanal ve 
safra yollarında herhangi bir patoloji düşünülen 
hastaların incelenme si, 

3- US, BT, MR gibi ind~ekt inceleme yöntemle
ri sonucu normal bulunan, fakat pankreasta ha
bis tm düşündürecek klinik bulguları olan has
taların incelenmesi, 

4- Etyolojis i bilinmeyen , nükseden akut ve kro
nik pankreatitlerin araşhrılması, 

5- US veya BT ile tespi t edilemeyen, muhteme l 
pankrea s psödökistlerinin değerlendirilmesi ; 
pankreas psödökisti olan hastalarda cerrahi te
daviden önce cerrahi yöntemin planlanması, 

6- Manometri ile odd i sfinkterin in değerlendi
rilmesi amacıyla gerçekleştirilmektedir (1,2). 

8 

Mutlak Diagnostik ERCP'ye Endikasyonun 
Bulunmadığı Durumlarda : 

1- Safra yollan veya pankrea s hastalığını düşün
dürecek kesin bulguları olmayan, şüpheli karın 

ağrısı bulunan hastalarda kann ağrısının nede
ninin araştırılması, 

2- Safra yollarına ait patolojik bir bulgu olmak
sızın, safra kesesi hastalığından şüphe edilen ol
gularda nedene ulaşılması, 

3- US veya BT ile pankreasta habis tm saptan
ması durumunda, 

4- Koledokta taş olduğunu düşündürecek her
hangi bir radyolojik ve/veya biokirnyasa l bulgu 
olmayan ve laparo skopik kolesistektomi yapıla
cak has talarda, ameliyattan önce safra yolları
nın rutin araştırılmasında kullanılmaktadır 
(1,2). 

Tedavi Amacı ile ERCP Uygulamaları : 

1- Endoskopik sfinkterotomi ; 

• Koledokolitiazis, 

• Papilla stenozu veya oddi sfinkterinin dis
fonksiyonu, 

• Biliyer stent yerleştirmeden önce veya biliyer 
striktürün balonla dilat as yonu öncesi, 

• Sump sendromu, 

• Cerrahi tedavi düşünülmeyen ampul ler karsi
nomlu hasta lar, 

• Endoskopik koledokoskopi ve terapötik iş
lemle r için giriş sağlanması. 

2- Benign ve malign striktürler, 

3- Biliyer fistüller, 

4- Yüksek cerrahi risk taşıyan hasta grubunda 
çıkarılması mümkün olmayan büyük safra taş
larında stent yerleştirilmesi, 

5- Biliyer striktürlerin balonla dilatasyonu, 

6- Akut kolanjitin önlenmesi veya ampulla vate
ri yoluyla infüzyon şeklinde kimyasal maddele
rin veri lerek safra yollan taşlarının eritilmesine 
olanak sağlamak için nazobiliyer drenajın yapıl
masında ERCP tercih edilen bir yöntem olarak 
ele alınmaktadır (1,2). 

ERCP Uygulamaları Sonrasında literatürd e; 

1- Pakreatit, 



2- Kolanjit , 

3- H emoraji, 

4- Perfor asy on , 

5- Taş veya basketin safra kanalı içinde sıkışıp 
kalması gib i komplika sy onl ar yaşanması olasılı

ğı ifade edilmektedir (1,2,3,4). 

ERCP' DE HEMŞİRENİN ROLÜ 

ERCP' de bu konuda bilgi ve deneyim sahibi , 
konusunda uz man hemşirelerin hastanın gü
venli bir biçimde ve minimum stre s altında işle
min uygulanmasında etk in olacakları açıktır. 
Hastanın hazırlanması, maksimum güvenlik 
koşullarında işlemin uygulanması ve sonrası iz
lemin gerçekleştirilmesinin en az iki hemşirenin 
görev alması zorunluluğunu getirdiği bilinmek
tedir. Hemşirelerden biri endo skopiste asiste et
m enin yanı sıra gere kli aletlerin ve ilaçların ha
zırlanmasında, diğer hemşirenin ise hastanın 
güve nli bir çevre de olmasını ve sürekli izlemi 
gerçekleştirmeye ek olarak ağız yo lunun hasta 
da kalmasında sorumluluk üstleneceği vur gu
lanmaktadır (3). 

ERCP uygulamalarında geneld e yandan görüş 

sağlayan endoskoplann kullanıldığı göz len
mektedir. Girişimde kullanılacak tüın araç-ge
recin temizlendikten sonra deze nfekt e edildiği 
ve durulandıktan sonra hazır hale getirildiği 

hemşire tarafından kontr ol ed ilmelidir . Deze n
feksiyonun oldukça önem taşıdığı ERCP girişi
mini taki ben araç-gerecin dezen feks iyonuna 
ilişkin hatalara bağlı ciddi enfeksiyonlar gelişti
ğinin rapor edildiği bildirilmektedir. Literatür
de araç-gerecin girişimin yapılacağı günün yanı 
sıra her vaka sonrası bir sonraki girişim için tek
rar dezenfekte edilmesi gerektiği ve hemşirenin 
bu konud aki sorumlulukları ele alınmaktadır. 
Endoskop dışında girişimde kullanılacak kate
ter, pap illoto m, biyopsi pensi, basket gibi mani
pulasyonda kullanılacak araç-gereç için ise ge
nelde oto klav ya da gazlı sterilizasyo n öneril
mektedir (1,2,3). 

Hasta Hazırlığı ve İzlemi 

• Has taya ERCP uygulamasının nedeni, nasıl 

uygulanacağı, ke ndisinin neler yapabileceği, 
pozisyonu ve olası komplik asyonla r hakkında 
bilgi verilmelidir. Anlatılanları iyice anladığın

dan emin olunmasını takib en bilgilendirilmiş 
onam alınmalıdır. Bilgilendir menin , işlem sıra

sında hastanın ekibe uyumunu olum lu yönde 
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etkileyeceği ve işlemin daha kısa sürede ve gü
venli bir biçimde uygulanmasına ortam hazırla
yacağı açıkhr (3,4). 

• Özel giysis i giydiri len hastanın saçları top la
nır, protezleri ( ta kma diş vs) ve rad yolojik gö 
rüntüye engel olmaması için takılan çıkarılır (2). 

• Röntge n ışınlan zararlı olabileceğinden, ha sta 
kadınsa hamile olup olmadığı sorgulanmalıdır. 

• Hastanın en az 6 saat önced en ağızdan hiçbir 
şey almamış olması önemlidir. Bu konuda bilgi
lendirilmiş olan hastanın oral hi çbir şey almadı
ğı doğrulanmalıdır (3,4). 

• İşlem sırasında kullanılan iyotlu kontr as t 
maddeler e vb karşı allerjileri araşhrılarak hasta 
güvenceye alınmalıdır. 

• Elektrokoter kullanımına ilişkin olum suz etki
ler gözönüne alınarak , Pacemaker'ı olup olma
dığı sorgulanmalıdır. 

• Terapötik ERCP uygulandığında (papillotomi, 
biopsi, taş ekstraksiyonu) sfinkter otomi sırasın
da kanama riski yönünden kan grubu ve koagü
lasyo n tes tlerinin yapılıp yapılmadığı kontrol 
edilmelidir. Öz ellikl e sanlıklı has talarda önemli 
olduğu unutulmamalıdır (2,4). 

• Biliyer ob strüksiyonlu , kolanjitli ya da koledo
kolityazisli hastalara biliyer floraya etki li anti bi
yoti kler direktif doğrultusunda uygulanmalıdır 
(1,2,3,4). 

• End os kopi ünit es ind e röntgen cihazı olmadı
ğında, a letlerin Rady oloji bölümün e iletilmesi 
sağlanırken, işlem öncesi gerekli olabilecek tüm 
araç-gereç ve ilaçların hazırlanması ve koter 
bağlantılarının çalışıp çalışmadığının kontrol 
edilm esi hemşirenin sorumlulukları arasında 
yer alır (3). 

• İlaçlan uyg ulama rahatlığı açısından özellikle 
sağ koluna IV kanili (Angio-ca th) takılır. Bazı 

endoskopis tlerin ERCP öncesi TV perfüzyonu 
başlatmayı tercih ettikl eri gözle nm ektedi r . Bu
nun sedasyon sırasında olası komplikasyonları 

ön leme ve erken girişim için etkili olabileceği, 
gerekli değilse işlem sonrası çıkarılması öneril-
mekted ir (3). · 

• Hasta radyoloji masasına sol kolu ar kada kala 
cak şekilde so l yan pozisyonda yahrılır. Bu po
zisyon, işlem sırasında gerektiğinde hastanın 
yüzü koyun yahrılmasında kolaylık sağlar, ka
nülasyonu kolaylaşbrır (1,2,4). 
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• Hastaya pozisyon verildikten sonra premedi
kasyonun yapılması gere klidir ve bilinçli sedas
yon ve analjezinin işlemi kolaylaştıracağı açık

tır. Başlangıçta 25-50 mg. IV Meperidine + 5-10 
mg. Diazemuls ya da Mida zolam grubu ilaçlar 
uygulanmaktadır. Bazı hastalarda ekstrasedas
yon ve topika l anestezi (Xylocaine % 4) gereke
bilir. Endoskopun duodenuma girmesi sırasın
da perista ltizmi azaltmak amacıyla Buscopan 
(hyoscine butylbromide) IV ya da Glukagon 1 
mg. iV yapılır (1,2,3,4). 

• Kanül kontra st madde ile doldurularak hava
sı çıkarılır; kontra st madde 20 veya 30 ml'lik en
jektöre yarı yarıya % 0,9 NaC l sulandırılarak ha
zırlanır (İlaç 20 veya 30 ml'lik enjektörle daha 
kolay verilir. Safra yollarındaki küçük taşların 
daha iyi görüntülenebilmesi için sulandırılmış 
kontrast madde tercih edil ir). İşlem sırasında 
gecikmeleri önleme k için en az iki enjektöre 
kontrast madde hazırlanmış olmalıdır (2,3). 

• Hasta işlem sırasında gözle nm esinin yanı sıra 
Pulse Oximeter ve EKG moni törizasyo n ile izle
mi sürdürülür ve gerekirse direktif doğrultu
sund a oksijen verilir. Hastanın işlem süresince 
verilen poz isyo nda kalması sağlanmalıdır (3). 

• İşlem sonrası hasta dinlenmeye alınır, rahatla 
tılır, gece boyunca has ta gözlem altında tutulur. 
IV kanül fonksiyone olacak biç imde yerinde bı
rakılır. Has ta ve ailesine gerekli bilgiler verilir. 
Hekim tarafından direktifi verilen IV sıvı rep-
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!asmanı ve aııtibakteriyel tedavisi uygulanır. 
ERCP yapılmışsa sonrasında 1 saat sü reyle, 
sfinkterotomi yapılmışsa 4 saat süreyle ağızdan 
bir şey verilmez, gene l durumu kontrol edilerek 
sulu gıdaya geçilir. ERCP sonrası 4 saa t süreyle 
saatte bir yaşam bulguları ; sfinkt eroto mi yapıl
mışsa _ saa tte bir nabız, TA, 4 saat te bir bed en 
ısısı takibi yapılır. 

• İşlemden sonra hemoraj i ve enfeks iyon belirti
leri yönünden has taya öze l bir dikkat gerekir. 

• Ertesi gü n herhangi bir komplikasyon geliş

memişse hasta taburcu edilir (2,3). 
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