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• 61 y,E

• Safra kesesi taşı nedeniyle ERCP yapılŵış
• Profilakside işleŵdeŶ bir saat öŶĐe seftriakson

1 gr IV

• Pankreas ve ana safra kaŶalıŶa stent 

yerleştirilŵiş, multiple küçük taş



• İşleŵdeŶ hemen sonra ateş yüksekliği (kolanjit

kliŶiği) 

• Kan kültürü alıŶdıktaŶ sonra empirik

meropenem 3x1 gr flk

• Kan kültürüŶde ESBL(+)K. pneumoniae



ERCP

• Endoscopic retrograde 

cholangiopancreatograp

hy (ERCP), yandan görüş
sağlayaŶ ve safra-

pankreas kaŶallarıŶa
eŶstürŵaŶlarıŶ
ilerletilmesine izin veren

bir endoskopla yapılaŶ
üst Gİ“ endoskopisidir.



ERCP

• İşleŵ sırasıŶda opak madde verilerek safra ve

pankreas kaŶalları görüŶtüleŶir ve terapötik
girişiŵler yapılaďilir. 

• Özel ekipmanlar gerektirdiği ve ͞learŶiŶg-

Đurve͟ uzun olŵasıŶdaŶ dolayı rölatif olarak

kompleks bir endoskopik teknik olarak

düşüŶüleďilir.





ERCP elevator kanal



ERCP

• ERCP: 1968 yılıŶda ďaşlaŶŵıştır

• Diagnostik ve terapötik aŵaçlı



Endikasyon

G. Costamagna et al. Best Practice & Research Clinical Gastroenterology

en sık
oďstüriktif
tip sarılık



Komplikasyonlar

1-Genel:

• Medikasyona bağlı reaksiyonlar

• O2 desatürasyonu
• Kardiyopulmoner olaylar

• Endoskopun travmatik pasajına bağlı kanama

/ perforasyon

UpToDate 2016



Komplikasyonlar

2- Spesifik: Pankreatikobiliyer eŶtrüŵeŶtasyoŶa
selektif komplikasyonlar

• Pankreatit

• Sepsis( kolanjit-kolesistit) 

• Terapötik proçesleri takiben

kanama/retroperitoneal duodenal 

perforasyon

UpToDate 2016



Kolanjit - Risk Faktörleri

ERCP soŶrası sıklık ч%1 

• PerkütaŶöz endoskopik işleŵleriŶ yapılŵası
• Malign darlıklara stent yerleştirilŵesi
• “arılığıŶ varlığı
• Primer sklerozan kolanjit

• Düşük vaka kapasitesi

• Yetersiz / ďaşarısız işleŵ

ASGE Guideline-2012



Kolesistit – Risk faktörleri

• ERCP soŶrası: %0.2-0.5

• Safra kesesinin taşla dolu olŵası

• KeŶdiliğiŶdeŶ gevşeyeďileŶ metal stentlerin

sistik kaŶalı tıkaŵası

ASGE Guideline-2012



UpToDate 2016



• Medline, 1987-2003, 21 çalışŵa

• n=16855, %6.9 spesifik komplikasyonlar (pankreatit, 

enfeksiyon, kanama, perforasyon …)

• n=242 enfeksiyon, %19.8 şiddetli, %7.85 mortal



• UK, 66 merkez, prospektif dizayn edilŵiş çalışŵa, n=4561

• ϮϯϬ/ϰϱϲϭ ;%ϱͿ, шϭ komplikasyon

• %1 kolanjit, %1.6 pankreatit

• «Yüksek riskli işleŵleriŶ deneyimli merkezlerde yapılŵası gerekli»



• En sık endikasyon obstrüktif sarılık (n=2289, %73)

• 118/3136 ( %3.8) komplikasyon gelişŵiş

• En sık komplikasyon pankreatit (n=54, %1.7)

• Kolanjit n=17 (%0.4) 

• 5 hasta ex





Risk Faktörleri

Düşük vaka kapasitesi

Zor kaŶülasyoŶ, biliyer

sfinkterotomi ve ͞preĐut͟ sfinkterotomi

Oddi disfonksiyonu, periaŵpüllar
divertikulum, siroz

http://www.uptodate.com/contents/image



Risk Faktörleri

• Terapötik aŵaçlı yapılaŶ işleŵler sadece

diagnostik aŵaçla yapılaŶ işleŵlere kıyasla
daha riskli





Profilaksi

– İE içiŶ profilaksi öŶerilŵemekte

– Ancak; pankreatik / biliyer kayŶaklı sepsis 

durumunda kapak replasman öyküsü olanlar ve

bilinen endokardit içiŶ kardiyak risk faktörü
olanlarda tedavi eŶterokokları kapsamalıdır
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Profilaksi

• İşleŵdeŶ 90 dk öŶĐe siprofloksasin po / sedasyonla birlikte
gentamisin iv

• Gentamisin safraya az geçer, enterokoklara sıŶırlı etkilidir
(ancak Gram-negatiflere siprofloksasinden daha etkili)

• Bu nedenle, işleŵ soŶrası ateşi yükseleŶ olgularda
profilaksiye amoksisilin de eklenmelidir

• Antibiyotik seçiŵiŶde lokal direŶç verilerinin göz öŶüŶde
ďuluŶdurulŵası vurgulanmıştır



Profilaksi

• BSG kılavuzu özellikle;

Primer sklerozan kolanjit, hiler kolanjiokarsinom
gibi dreŶajıŶ zor ya da tam yapılaŵayaĐağı
durumlarda

 KaraĐiğer nakli yapılaŶlara
 Pankreatik pseudokist varlığıŶda
 Ağır ŶötropeŶi ya da ileri evre hematolojik

malignite varlığıŶda
profilaktik antibiyotik öŶerisi var (KDIII)



͞ biliyer tıkaŶıklık͟ varlığıŶda şu potansiyel senaryolar
takip edilmelidir:

 Bakteriyel kolanjit ile ďaşvuraŶ hastalar ERCP sırasıŶda
zaten antibiyotik tedavisi alıyor olŵalıdır.

 Safra taşı ya da tıkaŶıklığa ďağlı sarılığı olan olgularda
kolanjit kliŶiği yok ise profilaksiye gerek olmayabilir.

 Ana safra kaŶalıŶda taşı olan fakat sarılığı olmayan
olgularda stent yardıŵıyla taş alıŶaďilir ya da drenaj
yapılaďilirse antibiyotik profilaksisine gerek olmayabilir.



Profilaksi

• Profilaktik antibiyotik seçiŵiŶde kolanjite sık
sebep olan mikroorganizmalar dikkate

alıŶŵalıdır(Escherichia coli, Pseudomonas 

aeruginosa, Klebsiella spp., Bacteroides spp., 

enterokoklar, koagülaz-negatif stafilokoklar)

• ÇoğuŶlukla polimikrobiktir.



ÖŶleŵe

• Enfeksiyon riskini azaltmada diğer faktörler???

- Endoskopun uygun şekilde dekontamine

edilmesi

- Tek kullaŶıŵlık malzemelerin ͞re-use͟ 
kaçıŶılŵası

- Steril kontrast madde kullaŶıŵıŶa ve hacmine

dikkat edilmesi







PROFİLAK“İ

İE öŶleŶŵesi
Bazı endoskopik prosedürler soŶrası

gelişeďileĐek eŶfeksiyoŶlarıŶ öŶleŶŵesi

olarak iki ana ďaşlıkta toplaŵış.



PROFİLAK“İ
• ERCP işleŵi sırasıŶda profilaktik antibiyotik

kullaŶıŵıŶıŶ yararlı olabileĐeği durumlar:

Tam olmayan biliyer drenaj

 İşleŵiŶ zor olŵası
hiler kolanjiokarsinom

primer sklerozan kolanjit

AyrıĐa ağır ŶötropeŶik hastalarda (Ŷötrofil sayısı
<500 hüĐre/ μL) ve/veya ilerleŵiş hematolojik
maignitesi olanlarda



• İşleŵiŶ acil yapılŵası
• Akut obstrüktif kolanjit ( temel terapötik

yaklaşıŵ)

• GeĐikŵiş/ďaşarısız

kötü soŶuçlarla ilişkili



• Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Cemiyeti ďelirlediği ERCP’ŶiŶ güveŶle
yapıldığıŶa dair izlenebilecek kalite iŶdikatörleri:

 Yaş, komorbidite, ASA

 Endoskopistin deneyimi

 ERCP endikasyon ve aŵaĐı
 İşleŵ zorluğu
 PlaŶsız işleŵ
 Hasta memnuniyeti

 Teknik ďaşarı
 Klinik ďaşarı



• American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE): 

100/ERCP

• European Diploma of Gastroenterology: 150/ERCP

• Australian Conjoint Committee for Recognition of Training in

Gastrointestinal Endoscopy: 200/ERCP

ERCP yeterliliğiŶ değerleŶdirilŵesi içiŶ öŶeride
ďuluŶŵuşlar.

Eisen GM, Dominitz JA, Faigel DO et al. Gastrointest Endosc

Bisschops R, Wilmer A & Tack J. Gut

Jones DB & Chapuis P. Med JAust



“oŶuç olarak,

Deneyimli merkezlerde komplikasyon oraŶları
oldukça düşük, enfeksiyonla ilişkili
komplikasyonlar ч %ϭ 

İşleŵ öŶĐesi ve işleŵ sırasıŶda profilaksi sıŶırlı
hasta gruplarıŶda öŶerilŵekte


