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 ÖZ 

Endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi, pankreatobiliyer sisteme ilişkin hastalıkların tanılanmasında özellikle de 

tedavisinde yaygın olarak kullanılan tanı koydurucu ve tedavi edici, invaziv bir işlemdir. İşlem sırasında endoskopi ve floroskopi 

ile safra kesesi, karaciğer ve pankreası drene eden kanallara ait görüntüler elde edilir. Endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi 

ile kanülasyon, sfinkterotomi, taş ekstraksiyonu, dilatasyon, drenaj, stent yerleştirme ve çekme gibi müdahaleler yapılabilmektedir. 

Endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi işlemi bir ekip işidir ve endoskopi ekibinde hemşireler önemli bir yer tutmaktadır. 

Endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi öncesinde, sırasında ve sonrasında hemşirelerin hasta hazırlığında, bakımında, 

hastanın güvenliğini sağlamada ve hastanın bilgilendirilmesinde önemli rol ve sorumlulukları bulunmaktadır. Hasta eğitimi ve 

bakım girişimlerinin ERKP hastalarında işlem süresini kısalttığı, hasta memnuniyetini arttırdığı, komplikasyon gelişimini azalttığı 

ve prosedürü güvenli bir şekilde gerçekleştirebilmeyi sağladığı belirtilmektedir. Literatürde endoskopik retrograd kolanjio 

pankreatografi işleminin endikasyonları, kontrendikasyonları, uygulama teknikleri ve komplikasyonlarına yönelik güncel 

çalışmalar mevcut olmakla birlikte işlemde hemşirenin rol ve sorumluluklarını konu alan çalışmaların az olduğu görülmektedir. 

Bu nedenle bu çalışma endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi işlemi ve endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi 

işleminde hemşirenin rol ve sorumluluklarını ortaya koymayı amaçlamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Retrograd Kolanjio-Pankreatografi, Hemşire, 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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GİRİŞ 

Endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi (ERKP), 

pankreatobiliyer sisteme ilişkin hastalıkların 

tanılanmasında özellikle de tedavisinde yaygın olarak 

kullanılan invaziv bir işlemdir (Mesihovic ve 

Mehmedovic, 2019). İşlem sırasında endoskopi ve 

floroskopi ile safra kesesi, karaciğer ve pankreası drene 

eden kanallara ait görüntüler elde edilir (Karahan ve 

Cingi, 2016). ERKP işleminin endikasyonları arasında 

kolanjit, akut/kronik pankreatit, koledok striktürü, 

koledokolitiazis koledok ve pankreas başı tümörleri, 

postoperatif safra kaçağı, koledok ve pankreatik kanal 

travmaları, karaciğer kist hidatikleri, pankreas kist ve 

fistülleri, sebebi açıklanamayan kolestaz, oddi sfinkteri 

manometrisi yer almaktadır (Karahan ve Cingi, 2016; 

Kıraç ve ark., 2016; Lai, 2018). 

ERKP’de öncelikle oblik görüşlü duodenoskop ile 

orofarinks, özefagus ve mide geçilerek duodenumun 

ikinci kısmındaki ampulla vateri dilate edilerek kılavuz 

tel kullanılarak ya da kullanılmadan direkt olarak majör 

duedenal papilla kanüle edilir (kanülasyon) (Meseeha ve 

Atia, 2020; National Institute of Diabetes and Digestive 

and Kidney Diseases, 2016). Başarılı bir ERKP işlemi 

için majör duedenal papilla kanülasyonu şart kabul 

edilmektedir (Karahan ve Cingi, 2016). Standart direkt 

kanülasyon uygulanamayan hastalarda çeşitli tekniklerle 

(iğne uçlu sfinkterotom, suprapapiller fistülotomi vb.) 

sfinkter kesisi yapılmasına ön kesi denilmekte ve ön kesi 

sonrası kanülasyon sağlanmaktadır (Kıraç ve ark., 2016). 

Kanülasyon sonrası kontrast madde enjeksiyonuyla 

biliyer ve/veya pankreatik kanalının floroskopi altında 

ekrandan görüntülenmesi ve hekimin incelemeleri 

doğrultusunda direkt grafiler çekilerek (kolanjiyografi 

ve/veya pankreatografi) teşhis konulması 

sağlanmaktadır. Anormal bir durumla karşılaşılmadığı 

takdirde endoskop geri çekilmekte ve işlem 

sonlandırılmaktadır (Tringali ve Loperfido, 2020). Safra 

yollarında taş varsa; ucunda tel bulunan farklı bir kanül 

ile safranın bağırsağa aktığı papil, elektrokoter aracılığı 

ile kesilip genişletilmektedir. Bu işleme sfinkterotomi adı 

verilmektedir. Bu aşamada taşlar çıkartılabileceği gibi bu 

taşların zarar vermeksizin duedonuma geçişine de imkan 

tanınabilmektedir. Taş ekstraksiyonu basket veya balon 

kateter kullanılarak yapılabilmektedir (Belviranlı ve 

Karahanlı, 2016; Tringali ve Loperfido, 2020). 

Konvansiyel yöntemlerin yetersiz kaldığı zor vakalarda 

büyük taşlar için elektrohidrolik litotripsi, lazer ve 

ekstrakorporeal şok dalgası gibi teknikleri kullanılarak 

taşların kırılması gerekmektedir (Jorgensen ve ark., 

2016). Striktür durumunda ise balon kataterler 

kullanılarak bölgenin dilatasyonu sağlanmaktadır 

(Tringali ve Loperfido, 2020). Benign veya malign 

kaynaklı striktür varlığında cerrahi öncesi önlem veya 

palyatif amaçlı bölgeye stent konularak safra drenajının 

sağlanması önerilmektedir (Tringali ve Loperfido, 2020). 

Taş nedeniyle kanalın temizliğinin etkin yapılamadığı 

durumlarda veya safra drenajının sürekliliğini sağlamak 

amacıyla nazobiliyer drenden yararlanılmaktadır (Ergün 

ve ark., 2014). Ek olarak ERKP, kontrolde sorun 

saptanmayan vakalarda stentin çekilmesi (Okana ve ark., 

2021), tıkanmış olan stentin yenisi ile değiştirilmesi 

(Karahan ve Cingi, 2016), fırça ile sitolojik 

değerlerlendirme ve forsepsle biyopsi materyali alınarak 

inceleme yapılması için de tercih edilmektedir (Karahan 

ve Cingi, 2016). Literatürde ERKP endikasyonları, 

kontrendikasyonları, uygulama teknikleri ve 

komplikasyonlarına yönelik güncel çalışmalar mevcut 

olmakla birlikte işlemde hemşirenin rol ve 

sorumluluklarını konu alan çalışmaların az olduğu 

görülmektedir. Bu nedenle bu çalışma endoskopik 

retrograd kolanjio pankreatografi işleminde hemşirenin 

rol ve sorumluluklarını ortaya koymayı amaçlamaktadır. 

 

İŞLEM ÖNCESİ HASTA HAZIRLIĞI VE 

HEMŞİRENİN ROL VE SORUMLULUKLARI 

Hastanın işlem öncesi hazırlığında hemşireye önemli 

görevler düşmektedir (Hasalla ve ark., 2018). İşlem 

öncesi hasta eğitiminin ERKP hastalarında işlem süresini 

kısalttığı, hasta memnuniyetini arttırdığı ve hastanın baş 

etme kapasitesini güçlendirdiği ve komplikasyon 

gelişimini azalttığı belirlenmiştir (Ratanalert ve ark., 

2003). Güvenli bir prosedür için hasta hazırlığı dikkatli 

yapılmalıdır (Chandrasekhara ve ark., 2018). 

• Randevu gününde hasta öyküsü alınmalı, hastanın 

kronik hastalıkları, kullandığı ilaçlar ve alerjileri 

öğrenilmelidir (Adler ve ark., 2015; Tringali ve 

Loperfido, 2020). Amerikan Gastrointestinal 

Endoskopi Derneği (ASGE) besin veya intravenöz 

kontrast madde alerjisi olanlarda rutin işlem öncesi 

premedikasyon uygulanmasını önermemektedir 

(Chandrasekhara ve ark., 2017). 

• İntrakardiyak cihazı bulanan hastalarda ERKP 

işleminde eğer elektrokoter kullanılacaksa işlem 

öncesinde kardiyoloji konsültasyonu gerekmektedir 

(Lai, 2018). Komorbiditesi olan hastalar da 

gerektiğinde ilgili branşlara konsülte 

edilebilmektedirler (Karahan ve Cingi, 2016).  

• İşlem sırasında kontrast madde verileceğinden kadın 

hastalarda hamilelik şüphesi dışlanmalıdır (National 

Institute of Diabetes and Digestive and Kidney 

Diseases, 2016; Tringali ve Loperfido, 2020).  

• Sedasyon kaynaklı bilişsel becerilerdeki değişiklik 

olasılığına karşı hastalara işleme refakatçisiyle 

birlikte gelmesi söylenmelidir. Ayrıca günlük 

yaşamına dönüş, zaman alabileceğinden (ilk 24 saat) 

tüm gününü işlem için ayırması ve ev iş yaşamında 

gerekli düzenlemeleri yapması konusunda hasta 

uyarılmalıdır (Tringali ve Loperfido, 2020). Ayrıca 

varsa önceki ERKP ve diğer tanısal işlemlere ait 

evrak ve tetkik sonuçlarını işlem gününde yanında 

getirmesi gerektiği konusunda hasta 

bilgilendirilmelidir (Karahan ve Cingi, 2016).  

• Endoskopun rahat geçişine izin veren bir sindirim 

yolu oluşturmak ve aspirasyon riskini önlemek için 

hastalar işlem öncesi 6-8 saat öncesinde oral 

alımlarını durdurmaları konusunda 

bilgilendirilmelidir (Tringali ve Loperfido, 2020). 

• ASGE ve Avrupa Gastrointestinal Endoskopi 

Derneği (ESGE) rutin antibiyotik profilaksisini 

önermemektedir (Dumonceau ve ark. 2020 ve 

Chandrasekhara ve ark., 2017). İmmunsupresif 

(karaciğer transplantasyonu olan) veya yeterli safra 

drenajı sağlanamayan vakalarda biliyer floraya etki 

eden antibiyotiklerin kullanılmasını önermektedir 
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(Chandrasekhara ve ark., 2017). Ayrıca gerektiğinde 

hekim bazı ilaçların (antikoagülan) kullanımını 

geçici olarak durdurulabilir (Karahan ve Cingi, 

2016). 

• Kolestaz enzimleri, karaciğer enzimleri, bilirubin 

vb. değerleri içeren kan örnekleri işlem öncesinde 

istenebilmektedir (Suna ve ark., 2018). ESGE, 

sarılığı olmayan ve antikoagülan kullanmayan 

hastalarda rutin koagülasyon testlerinin yapılmasını 

önermemektedir (Dumonceau ve ark., 2020). Kronik 

hastalığı olan veya geçmişte anormal kan değerleri 

saptanan bireylerde hekim istemi ile kan örneği 

alınabilmektedir (Chandrasekhara ve ark., 2018). 

• İşlem gününde hastaların bilgilendirilmiş olur 

formunda yer alan imzaları hemşireler tarafından 

kontrol edilmelidir (Adler ve ark., 2015; 

Chandrasekhara ve ark. 2018; Tringali ve Loperfido, 

2020). 

• Hastaya işlem için özel giysisi giydirilmeli ve bone 

verilmelidir. Hasta işlem için masaya alınmalı ve sağ 

koldan damar yolu açılmalıdır (Karahan ve Cingi, 

2016). 

• Hastaların işlem sırasında konforu sağlanmalıdır 

(Tierney ve ark., 2016).  

• Sarıtaş ve ark. (2021) ERKP işlemi öncesinde 

hastaların kaygı yaşadığını ve hemşirelik girişimleri 

ile kaygının azaltılabildiğini belirlemiştirler. 

Hemşireler hastaların korku ve kaygılarını azaltmak 

için hastaları psikolojik açıdan desteklemeli ve 

bilgilendirmelidir (Chen ve ark., 2018; Özkan ve 

Fındık, 2020). 

 

İŞLEM SIRASINDA HEMŞİRENİN ROL VE 

SORUMLULUKLARI 

• Hasta ve ekip arasında işleme başlamadan önce hasta 

güvenliğini sağlamak adına iletişim sağlanmalıdır. 

Hastanın kimliği kontrol edilerek ve sözel olarak 

teyit edilerek doğru hastaya doğru endoskopik 

prosedür yapılacağından emin olunmalıdır 

(Calderwood ve ark., 2014). 

• Hemşire endokopist ile birlikte hasta ve personel için 

radyasyon güvenliğini sağlayacak şekilde önlemleri 

almalı ve radyasyon dozunu ve floroskopi süresini 

kayıt altına almalıdır (Adler ve ark., 2015; Jorgensen 

ve ark., 2016; Lai, 2018 ve Resmi Gazete, 2011). 

Özellikle hamile ve genç hastalarda üreme 

organlarını koruyucu ek tedbirler alınmalıdır (Lai, 

2018).  

• Hemşireler işlem öncesinde acil müdahale için 

gerekli olabilecek malzemeleri (defibrilatör, 

laringoskop vb.) ve ilaçların, işlem için gerekli 

endoskopik aletler ve yardımcı aksesuarlarının 

(duedosonkop, sfinkterotom, kılavuz tel, basket ve 

balon katater, dilatatör, biliyer ve pankreatik stent, 

nazobiliyer ve pankreatik dren, litotriptör, 

polipektomi snare’i, manometri katateri, sitoloji 

fırçası, elektrokoter, US probu vb.) tam, çalışır ve 

ulaşılabilir olduğunun kontrolünü sağlamalıdır 

(Calderwood ve ark., 2014; Karahan ve Cingi, 2016; 

Lai, 2018; Resmi Gazete, 2011).  

• Hastanın takma diş, gözlük ve metal eşyalarını 

çıkartması sağlanmalıdır (Tringali ve Loperfido, 

2020). 

• Hastaya işlem başlamadan önce farenks anestezisini 

sağlayan lokal anestetik sprey uygulanmalıdır 

(Karahan ve Cingi, 2016; Tringali ve Loperfido, 

2020). 

• Endoskopun ve hastanın dişlerinin zarar görmesini 

önlemek adına hastanın ağzına ağızlık 

yerleştirilmelidir (Tringali ve Loperfido, 2020). 

• Hastayı monitörize edip kan basıncı, nabız, kardiyak 

ritim ve oksijen saturasyonu monitörden takip 

edilmeli ve kaydedilmelidir (Adler ve ark., 2015; 

Calderwood ve ark., 2014).  

• Monitorize edilen hasta sol tarafına veya prone 

pozisyonuna getirilmelidir (Tringali ve Loperfido, 

2020). 

• Hastanın sağ baldırı üzerine işlemde kullanılan koter 

plağı takılmalıdır (Karahan ve Cingi, 2016). 

• ERKP işleminde genellikle hastalara bilinçli 

sedasyon uygulanmaktadır (Tringalive Loperfido, 

2020). Hemşireler diğer endoskopik işlemlere göre 

ERKP işleminde daha fazla sedasyon dozu 

gerektiğinden sedasyon kaynaklı sekresyon artışı, 

hipoksi, bradikardi gibi yan etkileri de 

değerlendirilmelidirler (Burtea ve ark., 2018). 

Sedatif ilaçların yanında bazı durumlarda ağrı kesici 

ve peristaltizmi baskılayıcı ilaçlar da 

kullanılabilmektedir (Karahan ve Cingi, 2016). 

Hemşire işlem süresince kullanılan tüm ilaçlara ait 

dozaj ve uygulama yolu bilgilerini kayıt altına 

almalıdır (Adler ve ark., 2015). 

• Hemşire hasta güvenliğini sağlayacak önlemleri 

almalıdır (Resmi Gazete, 2011). Sedatize hastaların 

düşmesini engellemek amacıyla hasta yalnız 

bırakılmamalı ve göğüs veya bel kısmından vücut 

tespit kemerleri ile masaya sabitlenmelidir (Correa 

ve ark., 2021). İşlem süresince hekim gerekli 

durumlarda ikinci bir hemşire tarafından asiste 

edilmektedir (Calderwood ve ark., 2014). 

• İşlem sırasında hekim direktifiyle gerekli 

durumlarda oksijen nazal yolla verilmelidir 

(Calderwood ve ark., 2014). 

 

İŞLEM SONRASINDA HEMŞİRENİN ROL VE 

SORUMLULUKLARI 

• İşlem tamamlandıktan sonra hastanın ağızlığı 

çıkartılmalıdır. Hasta supine pozisyonuna 

getirilerek, anestezi sonrası bakım ünitesine 

alınmalıdır (Burtea ve ark., 2018). 

• İşlem sonrası aletlerin sterilizasyonunu ve 

dezenfeksiyonu sağlayacak işlemler üretici firma 

önerilerine uygun olarak yapılmalıdır (Resmi 

Gazete, 2011).  

• Hasta sedasyonun etkisinden kurtulana ve bulguları 

stabil olana dek yarım saatte bir yaşam bulguları 

takip edilmelidir. Sedasyon nedeniyle solunum 

depresyonu riskine karşı bilinç düzeyi izlenmelidir. 

Ayrıca sedasyona yönelik baş dönmesi, uyuşukluk, 

aritmi, bulantı gibi tepkileri de dikkatli 

değerlendirilmelidir (Burtea ve ark., 2018).  
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• İnsüflasyona bağlı distansiyonu azaltmak adına 

hastalara oral veya rektal yolla gaz çıkartarak 

rahatlayabilecekleri söylenmelidir (Tringali ve 

Loperfido, 2020).  

• Tanısal ERKP prosedürü uygulanan hastalarda 

yutma refleksi geri dönünce oral alıma 

başlanılmalıdır (National Institute of Diabetes and 

Digestive and Kidney Diseases, 2016). 

• Hekim direktifi ile işlem sonrasında kontrol amaçlı 

kan örnekleri alınabilmektedir (Tringali ve 

Loperfido, 2020).  

• Hemşireler hastaların ve yakınlarının taburculuk 

sırasında evde bakımına yönelik bilgilendirmede 

aktif rol oynamaktadır (Adler ve ark., 2015; Hasalla 

ve ark., 2018; Resmi Gazete, 2011). Hastalar işlem 

sonrası ilk 24 saat alkol almaması, araç 

kullanmaması ve yasal bir belgeye imza atmaması 

konusunda uyarılmalıdır (National Institute of 

Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2016). 

• Olası komplikasyonlar ve erken tanılanması 

konusunda hastalara bilgi verilmelidir (Hasalla ve 

ark., 2018). Vücut sıcaklığında yükselme, 

hipotansiyon, abdominal ağrı veya distansiyon, 

bulantı, kusma, kanlı veya siyah renkli dışkılama 

gibi belirtileri olduğunda hastaların sağlık 

kuruluşuna başvurmaları gerektiği belirtilmeli ve 

hastalara 24 saat telefonla ulaşabilecekleri irtibat 

numarası verilmelidir (Shehab ve Soultan, 2021).  

• Eğer biyopsi için materyal alındı ise biyopsi 

materyalinin patoloji laboratuvarına teslimi ve takip 

süreci konusunda hasta bilgilendirilmelidir (Tringali 

ve Loperfido, 2020 ve Adler ve ark. 2015). 

• Tanısal ERKP uygulanan hastalar 4-6 saatlik takip 

ardından durum stabilse aynı gün taburcu 

edilebilmekte iken, terapötik ERKP uygulanan 

hastalar en az 1 gün gözlem amaçlı yatarak tedavi 

edilmektedir (Aslan ve Atamanalp, 2011 ve 

Berivanlı ve Karahan 2016).  

• Hastanın yatışını gerektiren veya müdahale 

gerektiren bir yan etki veya komplikasyon söz 

konusu olduğunda duruma ilişkin veriler 

kaydedilmelidir (Adler ve ark. 2015). Hastaların 

taburculuk kriterlerini içeren kurumun yazılı 

prosedürlerine göre taburculuğunun sağlanması 

hasta güvenliği açısından önemlidir (Calderwood ve 

ark. 2014). 

• ERKP işlemi sonrasında hemşirenin hastaları 

komplikasyon belirtileri açısından gözlemlemede ve 

erken müdahalede bulunmada da önemli 

sorumlulukları bulunmaktadır (Burtea ve ark. 2018). 

ERKP’nin olası komplikasyonları; sindirim sistemi 

organlarında travma (perforasyon vb.), akut 

pankreatit, kolanjit, kanama, işleme bağlı mortalite, 

ilaç alerjileri ve kardiyopulmoner (disritmi, hipoksi 

vb.) komplikasyonlardır (Kıraç ve ark., 2016; 

National Institute of Diabetes and Digestive and 

Kidney Diseases, 2016). Enfeksiyon bulaşını 

engellemek adına hemşireler endoskop ve yardımcı 

aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonunda gerekli 

talimatlara uymalıdır (Chandrasekhara ve ark. 

2017). 

 

SONUÇ 

Hemşirelerin ERKP işlemlerinde hastaları işleme 

hazırlama, süreç boyunca hasta güvenliğini sağlama, 

hasta bakımını sürdürmede ve hasta eğitiminde önemli 

rol ve sorumlulukları bulunmaktadır. Genel olarak hasta 

öyküsü alma, oral alımı durdurma, kan örneği alma, 

psikososyal destek sağlama ile başlayan işlem öncesi 

hazırlığı takiben hemşireler işlem sırasında radyasyon 

güvenliğini de kapsayan hasta güvenliği önlemlerini 

alma, monitorizasyon ve izlem, pozisyon verme gibi 

girişimlerle hastaları işleme hazırlamakta ve işlemin 

konforlu ve gücenli bir şekilde gerçekleşmesine katkı 

sunmaktadırlar. İşlem sonrasında ise sedatize hastanın 

izlemi, taburculuk eğitimi verme, komplikasyon takibi ve 

cihazların dezenfeksiyon ve sterilizasyonundan 

sorumludurlar. Hemşireler bu görevlerini yerine 

getirirken hastaya bütüncül yaklaşarak bakımı her hasta 

için bireyselleştirerek sunmalıdırlar. 

 

Teşekkür 

 

Çıkar çatışması beyanı 

Araştırmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 

 

Yazar katkıları 

Yazının ortaya çıkması ve sürdürülmesine katkıda 

bulunma: ZKÖ 

Plan, tasarım: ZKÖ 

Finansman: ZKÖ 

Materyal: ZKÖ 

Veri toplanması / toplanan verilerin analize 

hazırlanması için işlemesi: ZKÖ 

Veri analizi: ZKÖ 

Literatürün gözden geçirilmesi: ZKÖ 

Kaleme alma ve düzeltmeler: ZKÖ 

Kontrol etme ve gözden geçirme: ZKÖ 

 

Kurumsal ve finansal destek beyanı 

Kurumsal ve finansal destek yoktur. 
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