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Endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi, pankreatobiliyer sisteme iliskin hastaliklarin tanilanmasinda 6zellikle de
tedavisinde yaygin olarak kullanilan tan1 koydurucu ve tedavi edici, invaziv bir islemdir. Islem sirasinda endoskopi ve floroskopi
ile safra kesesi, karaciger ve pankreasi drene eden kanallara ait goriintiiler elde edilir. Endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi
ile kaniilasyon, sfinkterotomi, tas ekstraksiyonu, dilatasyon, drenaj, stent yerlestirme ve ¢ekme gibi miidahaleler yapilabilmektedir.
Endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi islemi bir ekip isidir ve endoskopi ekibinde hemgireler 6nemli bir yer tutmaktadir.
Endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hemsirelerin hasta hazirhginda, bakiminda,
hastanin giivenligini saglamada ve hastanin bilgilendirilmesinde dnemli rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Hasta egitimi ve
bakim girisimlerinin ERKP hastalarinda islem siiresini kisalttig1, hasta memnuniyetini arttirdigi, komplikasyon gelisimini azalttig
ve prosediirii giivenli bir sekilde gergeklestirebilmeyi sagladigi belirtilmektedir. Literatiirde endoskopik retrograd kolanjio
pankreatografi isleminin endikasyonlari, kontrendikasyonlari, uygulama teknikleri ve komplikasyonlarma yonelik giincel
caligmalar mevcut olmakla birlikte iglemde hemsirenin rol ve sorumluluklarini konu alan ¢aligmalarin az oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle bu calisma endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi islemi ve endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi
isleminde hemsirenin rol ve sorumluluklarini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Retrograd Kolanjio-Pankreatografi, Hemsire, Sorumluluklar.

Nurses' Roles and Responsibilities in Endoscopic Retrograde Cholangio-Pancreatography

ABSTRACT

Endoscopic retrograde cholangio-pancreatography is an invasive diagnostic and therapeutic procedure, that is widely used in the
diagnosis, especially in the treatment of diseases related to the pancreatobiliary system. During the procedure, images of the
channels that drain the gallbladder, liver and pancreas are obtained by endoscopy and fluoroscopy. Interventions such as
cannulation, sphincterotomy, stone extraction, dilation, drainage, stent placement and withdrawal can be performed with
endoscopic retrograde cholangio-pancreatography. The endoscopic retrograde cholangio-pancreatography procedure is a team
effort and nurses have an important place in the endoscopy team. Before, during and after endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography, nurses have important roles and responsibilities in patient preparation, care, and informing the patient, ensuring
patient safety. It is stated that patient education and care interventions shorten the procedure time in the endoscopic retrograde
cholangio-pancreatography patients, increase patient satisfaction, reduce the development of complications and enable the
procedure to be performed safely. Although there are current studies on the indications, contraindications, application techniques
and complications of endoscopic retrograde cholangio-pancreatography, there are few studies on the roles and responsibilities of
the nurse in the procedure. Therefore, this study aims to reveal endoscopic retrograde cholangio-pancreatography and the roles
and responsibilities of nurses in endoscopic retrograde cholangio-pancreatography.
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Kizilek Ozkan

GiRiS

Endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi (ERKP),
pankreatobiliyer sisteme iligkin hastaliklarin
tanilanmasinda Ozellikle de tedavisinde yaygin olarak
kullanilan invaziv bir islemdir (Mesihovic ve
Mehmedovic, 2019). Islem sirasinda endoskopi ve
floroskopi ile safra kesesi, karaciger ve pankreasi drene
eden kanallara ait goriintiiler elde edilir (Karahan ve
Cingi, 2016). ERKP igleminin endikasyonlari arasinda
kolanjit, akut/kronik pankreatit, koledok striktiirii,
koledokolitiazis koledok ve pankreas bagi tiimorleri,
postoperatif safra kacagi, koledok ve pankreatik kanal
travmalari, karaciger kist hidatikleri, pankreas kist ve
fistiilleri, sebebi agiklanamayan kolestaz, oddi sfinkteri
manometrisi yer almaktadir (Karahan ve Cingi, 2016;
Kirag ve ark., 2016; Lai, 2018).

ERKP’de oncelikle oblik goriisli duodenoskop ile
orofarinks, Ozefagus ve mide gegilerek duodenumun
ikinci kismindaki ampulla vateri dilate edilerek kilavuz
tel kullanilarak ya da kullanilmadan direkt olarak major
duedenal papilla kaniile edilir (kaniilasyon) (Meseeha ve
Atia, 2020; National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Diseases, 2016). Basarili bir ERKP islemi
icin major duedenal papilla kaniilasyonu sart kabul
edilmektedir (Karahan ve Cingi, 2016). Standart direkt
kaniilasyon uygulanamayan hastalarda gesitli tekniklerle
(igne uclu sfinkterotom, suprapapiller fistiilotomi vb.)
sfinkter kesisi yapilmasina 6n kesi denilmekte ve 6n Kesi
sonrasi kaniilasyon saglanmaktadir (Kirag ve ark., 2016).
Kaniilasyon sonrasi kontrast madde enjeksiyonuyla
biliyer ve/veya pankreatik kanalinin floroskopi altinda
ekrandan goriintillenmesi ve hekimin incelemeleri
dogrultusunda direkt grafiler gekilerek (kolanjiyografi
ve/veya pankreatografi) teshis konulmast
saglanmaktadir. Anormal bir durumla karsilasiimadigi
takdirde endoskop geri c¢ekilmekte ve islem
sonlandirilmaktadir (Tringali ve Loperfido, 2020). Safra
yollarinda tas varsa; ucunda tel bulunan farkli bir kaniil
ile safranin bagirsaga aktig1 papil, elektrokoter aracilig
ile kesilip genisletilmektedir. Bu isleme sfinkterotomi ad
verilmektedir. Bu asamada taglar ¢ikartilabilecegi gibi bu
taglarin zarar vermeksizin duedonuma gegisine de imkan
taninabilmektedir. Tas ekstraksiyonu basket veya balon
kateter kullanilarak yapilabilmektedir (Belviranli ve
Karahanli, 2016; Tringali ve Loperfido, 2020).
Konvansiyel yontemlerin yetersiz kaldig1 zor vakalarda
biiylik taslar icin elektrohidrolik litotripsi, lazer ve
ekstrakorporeal sok dalgasi gibi teknikleri kullanilarak
taglarin kirilmast gerekmektedir (Jorgensen ve ark.,
2016). Striktiir durumunda ise balon kataterler
kullanilarak  bolgenin  dilatasyonu  saglanmaktadir
(Tringali ve Loperfido, 2020). Benign veya malign
kaynakli striktiir varhiginda cerrahi 6ncesi 6nlem veya
palyatif amacli bolgeye stent konularak safra drenajinin
saglanmasi 6nerilmektedir (Tringali ve Loperfido, 2020).
Tas nedeniyle kanalin temizliginin etkin yapilamadig:
durumlarda veya safra drenajinin siirekliligini saglamak
amaciyla nazobiliyer drenden yararlanilmaktadir (Ergiin
ve ark., 2014). Ek olarak ERKP, kontrolde sorun
saptanmayan vakalarda stentin ¢ekilmesi (Okana ve ark.,
2021), tikanmig olan stentin yenisi ile degistirilmesi
(Karahan ve Cingi, 2016), firca ile sitolojik
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degerlerlendirme ve forsepsle biyopsi materyali alinarak
inceleme yapilmasi igin de tercih edilmektedir (Karahan
ve Cingi, 2016). Literatirde ERKP endikasyonlari,
kontrendikasyonlari, uygulama teknikleri ve
komplikasyonlarina yonelik gilincel g¢alismalar mevcut
olmakla birlikte islemde hemsirenin rol ve
sorumluluklarmi konu alan c¢aligmalarin az oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle bu c¢alisma endoskopik
retrograd kolanjio pankreatografi isleminde hemsirenin
rol ve sorumluluklarini ortaya koymay1 amaclamaktadir.

ISLEM ONCESIi HASTA HAZIRLIGI VE
HEMSIRENIN ROL VE SORUMLULUKLARI
Hastanin islem Oncesi hazirliginda hemsireye onemli
gorevler diismektedir (Hasalla ve ark., 2018). Islem
oncesi hasta egitiminin ERKP hastalarinda islem siiresini
kisalttig1, hasta memnuniyetini arttirdig1 ve hastanin bag
etme kapasitesini giiglendirdigi ve komplikasyon
gelisimini azalttigi belirlenmistir (Ratanalert ve ark.,
2003). Giivenli bir prosediir i¢in hasta hazirlig dikkatli
yapilmalidir (Chandrasekhara ve ark., 2018).

e Randevu giinlinde hasta dykiisii alinmali, hastanin
kronik hastaliklar1, kullandig: ilaglar ve alerjileri
ogrenilmelidir (Adler ve ark., 2015; Tringali ve
Loperfido, 2020). Amerikan Gastrointestinal
Endoskopi Dernegi (ASGE) besin veya intravendz
kontrast madde alerjisi olanlarda rutin iglem 6ncesi
premedikasyon uygulanmasini  Onermemektedir
(Chandrasekhara ve ark., 2017).

e Intrakardiyak cihazi bulanan hastalarda ERKP
isleminde eger elektrokoter kullanilacaksa islem
oncesinde kardiyoloji konsiiltasyonu gerekmektedir
(Lai, 2018). Komorbiditesi olan hastalar da
gerektiginde ilgili branglara konsiilte
edilebilmektedirler (Karahan ve Cingi, 2016).

e Islem sirasinda kontrast madde verileceginden kadin
hastalarda hamilelik siiphesi diglanmalidir (National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases, 2016; Tringali ve Loperfido, 2020).

e Sedasyon kaynakli biligsel becerilerdeki degisiklik
olasiligma kars1 hastalara igleme refakatcisiyle
birlikte gelmesi sdylenmelidir. Ayrica giinlik
yasamina doniis, zaman alabileceginden (ilk 24 saat)
tiim gilinlinii islem i¢in ayirmasi ve ev ig yasaminda
gerekli diizenlemeleri yapmast konusunda hasta
uyartlmalidir (Tringali ve Loperfido, 2020). Ayrica
varsa onceki ERKP ve diger tanisal islemlere ait
evrak ve tetkik sonuclarmi islem giiniinde yaninda
getirmesi gerektigi konusunda hasta
bilgilendirilmelidir (Karahan ve Cingi, 2016).

e Endoskopun rahat gecisine izin veren bir sindirim
yolu olusturmak ve aspirasyon riskini 6nlemek icin
hastalar islem Oncesi 6-8 saat Oncesinde oral
alimlarini durdurmalart konusunda
bilgilendirilmelidir (Tringali ve Loperfido, 2020).

e ASGE ve Avrupa Gastrointestinal Endoskopi
Dernegi (ESGE) rutin antibiyotik profilaksisini
onermemektedir (Dumonceau ve ark. 2020 ve
Chandrasekhara ve ark., 2017). Immunsupresif
(karaciger transplantasyonu olan) veya yeterli safra
drenaj1 saglanamayan vakalarda biliyer floraya etki
eden antibiyotiklerin kullanilmasin1 onermektedir
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(Chandrasekhara ve ark., 2017). Ayrica gerektiginde
hekim bazi ilaglarin (antikoagiilan) kullanimini
gegici olarak durdurulabilir (Karahan ve Cingi,
2016).

Kolestaz enzimleri, karaciger enzimleri, bilirubin
vb. degerleri igeren kan ornekleri islem oncesinde
istenebilmektedir (Suna ve ark., 2018). ESGE,
sariligi olmayan ve antikoagiilan kullanmayan
hastalarda rutin koagiilasyon testlerinin yapilmasini
onermemektedir (Dumonceau ve ark., 2020). Kronik
hastalig1 olan veya gecmiste anormal kan degerleri
saptanan bireylerde hekim istemi ile kan Ornegi
almabilmektedir (Chandrasekhara ve ark., 2018).
Islem giiniinde hastalarin bilgilendirilmis olur
formunda yer alan imzalari hemsireler tarafindan
kontrol edilmelidir (Adler ve ark., 2015;
Chandrasekhara ve ark. 2018; Tringali ve Loperfido,
2020).

Hastaya islem i¢in 6zel giysisi giydirilmeli ve bone
verilmelidir. Hasta islem i¢in masaya alinmali ve sag
koldan damar yolu agilmahdir (Karahan ve Cingi,
2016).

Hastalarin islem sirasinda konforu saglanmalidir
(Tierney ve ark., 2016).

Saritas ve ark. (2021) ERKP islemi oOncesinde
hastalarin kaygi yasadigini ve hemsirelik girigimleri
ile kaygmin azaltilabildigini  belirlemistirler.
Hemsireler hastalarin korku ve kaygilarint azaltmak
icin hastalar1 psikolojik acidan desteklemeli ve
bilgilendirmelidir (Chen ve ark., 2018; Ozkan ve
Findik, 2020).

ISLEM SIRASINDA HEMSIiRENIN ROL VE
SORUMLULUKLARI

Hasta ve ekip arasinda isleme baglamadan 6nce hasta
giivenligini saglamak adimna iletisim saglanmalidir.
Hastanin kimligi kontrol edilerek ve sozel olarak
teyit edilerek dogru hastaya dogru endoskopik
prosediir  yapilacagindan  emin  olunmalidir
(Calderwood ve ark., 2014).

Hemsire endokopist ile birlikte hasta ve personel i¢in
radyasyon giivenligini saglayacak sekilde 6nlemleri
almal1 ve radyasyon dozunu ve floroskopi siiresini
kayit altina almalidir (Adler ve ark., 2015; Jorgensen
ve ark., 2016; Lai, 2018 ve Resmi Gazete, 2011).
Ozellikle hamile ve gen¢ hastalarda iireme
organlarint koruyucu ek tedbirler alinmalidir (Lai,
2018).

Hemsireler islem Oncesinde acil miidahale igin
gerekli  olabilecek malzemeleri (defibrilator,
laringoskop vb.) ve ilaglarin, islem i¢in gerekli
endoskopik aletler ve yardimci1 aksesuarlarinin
(duedosonkop, sfinkterotom, kilavuz tel, basket ve
balon katater, dilatator, biliyer ve pankreatik stent,
nazobiliyer ve pankreatik dren, litotriptdr,
polipektomi snare’i, manometri katateri, sitoloji
fircasi, elektrokoter, US probu vb.) tam, calisir ve
ulasilabilir oldugunun kontroliinii saglamalidir
(Calderwood ve ark., 2014; Karahan ve Cingi, 2016;
Lai, 2018; Resmi Gazete, 2011).
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Hastanin takma dis, gozlik ve metal esyalarini
cikartmast saglanmalidir (Tringali ve Loperfido,
2020).

Hastaya islem baslamadan 6nce farenks anestezisini
saglayan lokal anestetik sprey uygulanmalidir
(Karahan ve Cingi, 2016; Tringali ve Loperfido,
2020).

Endoskopun ve hastanin diglerinin zarar gérmesini
onlemek  admma  hastanin  agzina  agizlik
yerlestirilmelidir (Tringali ve Loperfido, 2020).
Hastay1 monitdrize edip kan basinci, nabiz, kardiyak
ritim ve oksijen saturasyonu monitdrden takip
edilmeli ve kaydedilmelidir (Adler ve ark., 2015;
Calderwood ve ark., 2014).

Monitorize edilen hasta sol tarafina veya prone
pozisyonuna getirilmelidir (Tringali ve Loperfido,
2020).

Hastanin sag baldiri iizerine igslemde kullanilan koter
plag1 takilmalidir (Karahan ve Cingi, 2016).

ERKP isleminde genellikle hastalara bilingli
sedasyon uygulanmaktadir (Tringalive Loperfido,
2020). Hemgireler diger endoskopik islemlere gore
ERKP isleminde daha fazla sedasyon dozu
gerektiginden sedasyon kaynakli sekresyon artisi,
hipoksi, bradikardi gibi yan etkileri de
degerlendirilmelidirler (Burtea ve ark., 2018).
Sedatif ilaglarin yaninda bazi durumlarda agri kesici
ve  peristaltizmi  baskilayict  ilaglar  da
kullanilabilmektedir (Karahan ve Cingi, 2016).
Hemsire islem siiresince kullanilan tiim ilaglara ait
dozaj ve uygulama yolu bilgilerini kayit altina
almalidir (Adler ve ark., 2015).

Hemgire hasta giivenligini saglayacak onlemleri
almalidir (Resmi Gazete, 2011). Sedatize hastalarin
diismesini  engellemek amaciyla hasta yalniz
birakilmamali ve gogiis veya bel kismindan viicut
tespit kemerleri ile masaya sabitlenmelidir (Correa
ve ark., 2021). Islem siiresince hekim gerekli
durumlarda ikinci bir hemsire tarafindan asiste
edilmektedir (Calderwood ve ark., 2014).

Islem sirasinda hekim  direktifiyle  gerekli
durumlarda oksijen nazal yolla verilmelidir
(Calderwood ve ark., 2014).

ISLEM SONRASINDA HEMSIRENIN ROL VE
SORUMLULUKLARI

Islem tamamlandiktan sonra hastanin agizlig
cikartilmalidir.  Hasta  supine = pozisyonuna
getirilerek, anestezi sonrast bakim {initesine
alinmalidir (Burtea ve ark., 2018).

Islem sonrasi aletlerin sterilizasyonunu ve
dezenfeksiyonu saglayacak islemler liretici firma
Onerilerine uygun olarak yapilmalidir (Resmi
Gazete, 2011).

Hasta sedasyonun etkisinden kurtulana ve bulgular1
stabil olana dek yarim saatte bir yasam bulgular
takip edilmelidir. Sedasyon nedeniyle solunum
depresyonu riskine kars1 biling diizeyi izlenmelidir.
Ayrica sedasyona yonelik bas donmesi, uyusukluk,
aritmi, bulanti gibi tepkileri de dikkatli
degerlendirilmelidir (Burtea ve ark., 2018).
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e Insiiflasyona baglh distansiyonu azaltmak adina
hastalara oral veya rektal yolla gaz ¢ikartarak
rahatlayabilecekleri sdylenmelidir (Tringali ve
Loperfido, 2020).

e Tanmisal ERKP prosediirii uygulanan hastalarda
yutma refleksi geri doniince oral alima
baslanilmalidir (National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases, 2016).

e Hekim direktifi ile islem sonrasinda kontrol amacl
kan ornekleri almnabilmektedir (Tringali ve
Loperfido, 2020).

e Hemgireler hastalarin ve yakimlarmin taburculuk
sirasinda evde bakimima yonelik bilgilendirmede
aktif rol oynamaktadir (Adler ve ark., 2015; Hasalla
ve ark., 2018; Resmi Gazete, 2011). Hastalar iglem
sonrast ilk 24 saat alkol almamasi, arag
kullanmamasi ve yasal bir belgeye imza atmamast
konusunda uyarilmalidir (National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2016).

e Olast komplikasyonlar ve erken tanilanmasi
konusunda hastalara bilgi verilmelidir (Hasalla ve
ark., 2018). Viicut sicakliginda yikselme,
hipotansiyon, abdominal agri veya distansiyon,
bulanti, kusma, kanli veya siyah renkli digkilama
gibi  belirtileri oldugunda hastalarin  saglik
kurulusuna bagvurmalar1 gerektigi belirtilmeli ve
hastalara 24 saat telefonla ulasabilecekleri irtibat
numarasi Verilmelidir (Shehab ve Soultan, 2021).

e Eger biyopsi i¢in materyal alindi ise biyopsi
materyalinin patoloji laboratuvarina teslimi ve takip
stireci konusunda hasta bilgilendirilmelidir (Tringali
ve Loperfido, 2020 ve Adler ve ark. 2015).

e Tanisal ERKP uygulanan hastalar 4-6 saatlik takip
ardindan durum stabilse ayni giin taburcu
edilebilmekte iken, terapdtik ERKP uygulanan
hastalar en az 1 giin gozlem amach yatarak tedavi
edilmektedir (Aslan ve Atamanalp, 2011 ve
Berivanli ve Karahan 2016).

e Hastanin yatisim1  gerektiren veya midahale
gerektiren bir yan etki veya komplikasyon s6z
konusu oldugunda duruma iligkin  veriler
kaydedilmelidir (Adler ve ark. 2015). Hastalarin
taburculuk kriterlerini igeren kurumun yazili
prosediirlerine gore taburculugunun saglanmasi
hasta giivenligi agisindan 6nemlidir (Calderwood ve
ark. 2014).

e ERKP islemi sonrasinda hemsirenin hastalari
komplikasyon belirtileri agisindan gézlemlemede ve
erken miidahalede bulunmada da  Gnemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir (Burtea ve ark. 2018).
ERKP’nin olas1 komplikasyonlari; sindirim sistemi
organlarinda travma (perforasyon vb.), akut
pankreatit, kolanjit, kanama, isleme bagli mortalite,
ilag alerjileri ve kardiyopulmoner (disritmi, hipoksi
vb.) komplikasyonlardir (Kirag ve ark., 2016;
National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases, 2016). Enfeksiyon bulagini
engellemek adina hemsireler endoskop ve yardimci
aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonunda gerekli
talimatlara uymalidir (Chandrasekhara ve ark.
2017).

SONUC

Hemgirelerin ERKP islemlerinde hastalar1 isleme
hazirlama, siire¢ boyunca hasta giivenligini saglama,
hasta bakimini siirdiirmede ve hasta egitiminde dnemli
rol ve sorumluluklart bulunmaktadir. Genel olarak hasta
Oykiisii alma, oral alimi durdurma, kan 6rnegi alma,
psikososyal destek saglama ile baglayan islem Oncesi
hazirlig: takiben hemsireler iglem sirasinda radyasyon
giivenligini de kapsayan hasta giivenligi Onlemlerini
alma, monitorizasyon ve izlem, pozisyon verme gibi
girigimlerle hastalar1 isleme hazirlamakta ve islemin
konforlu ve giicenli bir sekilde gerceklesmesine katki
sunmaktadirlar. Islem sonrasinda ise sedatize hastanmn
izlemi, taburculuk egitimi verme, komplikasyon takibi ve
cihazlarin  dezenfeksiyon ve  sterilizasyonundan
sorumludurlar. Hemsgireler bu gorevlerini yerine
getirirken hastaya biitlinciil yaklasarak bakimi her hasta
i¢in bireysellestirerek sunmalidirlar.

Tesekkiir

Cikar catismasi beyam
Arastirmada herhangi bir ¢gikar ¢atigmasi yoktur.

Yazar katkilarn

Yazinin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesine katkida
bulunma: ZKO

Plan, tasarim: ZKO

Finansman: ZKO

Materyal: ZKO

Veri toplanmasi / toplanan verilerin analize
hazirlanmasi igin islemesi: ZKO

Veri analizi: ZKO

Literatiiriin gozden gecirilmesi: ZKO
Kaleme alma ve diizeltmeler: ZKO
Kontrol etme ve gozden gecirme: ZKO

Kurumsal ve finansal destek beyani
Kurumsal ve finansal destek yoktur.
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