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Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi 1970’li y›llardan beri pankre-
atobilier hastal›klar›n tan› ve tedavisinde yayg›n olarak kullan›lan bir ifllem-
dir. Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi sonras› komplikasyon
oranlar› %5 ile %10 aras›nda de¤iflmektedir. Endoskopik retrograd kolanji-
opankreatografi iflleminin güvenilirli¤ini artt›rmak için endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi komplikasyonlar› aç›s›ndan risk faktörlerini çok iyi
belirlemek gerekmektedir. Bu derlemede güncel literatürler ›fl›¤›nda endos-
kopik retrograd kolanjiopankreatografi komplikasyonlar›n›n özetlenmesi
amaçlanm›flt›r.
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Endoscopic retrograde cholangiopancreatography has been widely used in
the diagnosis and treatment of pancreatobiliary diseases since 1970. The re-
ported complication rate after endoscopic retrograde cholangiopancreatog-
raphy varies between 5% and 10%. Precise identification of risk factors for
endoscopic retrograde cholangiopancreatography complications is important
for improving the safety of endoscopic retrograde cholangiopancreatography.
Herein, we aimed to summarize the complications of endoscopic retrograde
cholangiopancreatography in light of the current literature.
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G‹R‹fi

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERKP), yan-
dan görüfllü bir endoskop ile duodenuma geçilerek papilla
vateri yoluyla kontrast madde enjekte edilerek, skopi alt›nda
koledok ve pankreatik kanal›n görüntülenmesi ifllemidir.
ERKP ilk olarak 70’li y›llar›n bafl›nda kullan›lmaya bafllanm›fl
olup günümüzde pankreatobilier hastal›klar›n tan› ve tedavi-
sinde yayg›n olarak kullan›lan bir prosedürdür. ERKP özel
ekipmanlar›n kullan›ld›¤› ve deneyimli uzmanlar taraf›ndan
yap›lmas› gereken kompleks bir prosedürdür. Jowel ve arka-
dafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmaya göre gastroenteroloji e¤itimi
alan bir asistan›n ERKP ifllemini güvenli bir flekilde uygulaya-
bilmesi için en az 180 ifllem yapmas› gerekmektedir (1). 

ERKP sonras› komplikasyon oranlar› %5 ile %10 aras›nda de-
¤iflmektedir (2). ERKP iflleminin güvenilirli¤ini artt›rmak için
ERKP komplikasyonlar› aç›s›ndan risk faktörlerini çok iyi be-
lirlemek gerekmektedir (1-3). Ayr›ca, son y›llarda, multide-
dektör helikal bilgisayarl› tomografik kolanjiografi (HCT-ko-
lanjiografi), magnetik rezonans kolanjiografi (MRCP) ve en-
doskopik ultrasonografi (EUS) gibi görüntüleme teknikleri-
nin gelifltirilmesi ile diagnostik ERKP giderek daha az kulla-
n›lmaktad›r (5-10). Ulusal Sa¤l›k Enstitüleri’nin 2002’deki
konsensus’unda diagnostik ERKP’den alternatif görüntüleme
teknikleri var ise kaç›n›lmas› gerekti¤i önemle vurgulanm›flt›r
(4). 

Bu derlemede güncel literatürler ›fl›¤›nda ERKP komplikas-
yonlar› ve korunma yöntemlerinin özetlenmesi amaçlanm›fl-
t›r.

ERKP KOMPL‹KASYONLARI

ERKP sonras› geliflen komplikasyon oranlar› ve s›kl›¤›, komp-
likasyonlar›n tan›m›, veri toplama yöntemleri, hasta seçimi ve
kullan›lan tekniklere ba¤l› olarak de¤iflkenlikler göstermekte-
dir (11, 12). ERKP sonras› geliflen komplikasyonlar›n spesifik
ve non-spesifik komplikasyonlar fleklinde s›n›fland›r›lmas›,
komplikasyonlar›n önlenmesi veya en aza indirgenmesi aç›-
s›ndan oldukça önemlidir. Endoskopun travmatik geçifline
ba¤l› kanama ve perforasyon, ifllem s›ras›nda kullan›lan ilaç-
lara ba¤l› yan etkiler, kardiyopulmoner olaylar, oksijen desa-
türasyonu gibi tüm endoskopik prosedürlerde karfl›lafl›labile-
cek komplikasyonlar non-spesifik komplikasyonlard›r. Pan-
kreatit, sepsis, kolanjit, endoskopik sfinkterotomiye ba¤l› ka-
nama ve perforasyon spesifik komplikasyonlard›r. 

1987 ve 2003 y›llar› aras›nda 16885 hastay› içeren toplam 21
çal›flman›n de¤erlendirilmesinde; 1154 (%6.85 ) hastada spe-
sifik komplikasyon ve 55 (%0.33) hastada ölüm görülmüfltür
(13). Yine 7252 hastay› içeren prospektif bir çal›flmada komp-
likasyon ve ölüm oranlar› benzer olarak bildirilmifltir (14, 15).
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Non spesifik komplikasyonlar›n de¤erlendirildi¤i 12973 has-
tay› içeren toplam 14 prospektif çal›flmada total 173 hastada
(%1.33) non spesifik komplikasyon görülmüfl olup 7 hasta
(%0.87) ölüm rapor edilmifltir (13).

ERKP ‹LE ‹L‹fiK‹L‹ SPES‹F‹K 
KOMPL‹KASYONLAR 

Pankreatit

Akut pankreatit en s›k rastlanan komplikasyondur ve bir çok
prospektif çal›flmada komplikasyon oranlar› %1.3 ile %15.1
aras›nda de¤iflmektedir (16-18). ERKP sonras› geliflen pan-
kreatit patogenezinde hem iflleme ba¤l› hem de hastaya ba¤l›
faktörler rol oynamaktad›r. Genç yafl, kad›n cinsiyeti, Oddi
sfinkter disfonksiyonu flüphesi olmas› ve daha önce ERKP
sonras› geçirilmifl pankreatit öyküsü hastayla iliflkili faktörler-
dir (16-18). Prosedür ile iliflkili komplikasyonlar; zor kanüli-
zasyon, i¤ne uçlu ile ön kesi yap›lmas›, pankreatik kanala s›k
kontrast madde verilmesi, ve pankreatik sfinkterotomidir (16,
17).

ERKP sonras› geliflen hiperamilazemi pankreatik parankimde-
ki hasarlanma ile iliflkilidir. Asemptomatik veya akut pan-
kreatit ile iliflkili olabilir. Asemptomatik hiperamilazemi akut
pankreatitten daha s›k görülmektedir ve ERKP sonras› görül-
me s›kl›¤› %7.7 ve %70 oran›nda de¤iflmektedir (19, 20).
ERKP sonras› pankreatit tan›s›; ifllem sonras› 24 saatten uzun
süren kar›n a¤r›s› ve serum amilaz de¤erlerinin ifllemden 24
saat sonra normalin en az 3 kat›n›n üstünde olmas› fleklinde
tan›mlanm›flt›r. Kar›n a¤r›s› olmas› ve takip eden günlerde
amilaz de¤erlerinin normale gerilememesi akut pankreatit le-
hine düflündürmelidir. 

Bir meta analiz çal›flmas›nda Oddi sfinkter disfonksiyonu’nda
pankreatit riskinin 4 kat artt›¤› gösterilmifltir (21). Bu çal›fl-
mada genç hastalarda yafll› popülasyona göre pankreatit riski-
nin belirgin olarak artt›¤› gösterilmifltir. Yafllanmaya birlikte
pankreas egzokrin fonkisyonlar›nda progresif azalman›n pan-
kreatik hasar aç›s›ndan koruyucu olmas› gençlerdeki risk ar-
t›fl›n›n aç›klay›c› bir nedeni gibi gözükmektedir. 

ERKP sonras› bir k›s›m hastada pankreatit geliflirken bir k›s›m
hastada sadece hiperamilazemi geliflmektedir. Bunun nedeni
tam olarak bilinmemektedir. Pankreastaki hasar›n fliddetinin
de¤iflkenli¤i ve pankreas hasar›na ba¤l› olarak de¤iflik fliddetle
oluflan inflamatuvar cevab›n farkl›l›¤› bunun nedeni olabilir.

Teknik de¤ifliklikler de komplikasyonlar aç›s›ndan önemli bir
risk faktörüdür. Zorlu kanülizasyon papillada travmaya ne-
den olarak komplikasyonlar aç›s›ndan ba¤›ms›z bir risk fak-
törüdür (16, 22). Önkesi ile papillotomi safra yollar›na ulafl-
mak için kullan›lan yöntemlerden biridir. Catalano ve ark.
yapt›¤› çal›flmada da; transpankreatik önkesi’de komplikas-
yonlar ve pankreatit oranlar› i¤ne uçlu önkesiye göre daha
düflük olarak saptanm›flt›r (23).

Kanama

ERKP sonras› kanama klinik ve endoskopik olarak kanama
bulgular› ile birlikte hemoglobin de¤erlerinde 2 g/dl’den da-
ha fazla düflme olmas› fleklinde tan›mlanm›flt›r. ERKP öncesi
tüm hastalarda protrombin zaman› ve trombosit say›s› de¤er-
lendirilmelidir. 

Nelson ve ark.n›n yapt›¤› 189 hastay› içeren bir çal›flmada 3
ba¤›ms›z risk faktörünün endoskopik sfinkterotomi sonras›
kanama riskini artt›rd›¤› gösterilmifltir. Bu risk faktörleri; he-
modiyaliz (%8.4), en az 2 kat uzam›fl protrombin zaman›
(7.8) ve sfinkterotomi s›ras›nda endoskopik olarak gözlenen
kanamad›r (%5.9) (24).

Enfeksiyon 

ERKP sonras› geliflen enfeksiyonlar iflleme ba¤l› en önemli
morbidite ve mortalite nedenlerindendir. S›kl›kla pankreas ve
safra yollar›nda geliflen obstrüksiyon nedeni ile yap›lan ERKP
s›ras›nda geliflmekle birlikte daha nadir olarak ERKP s›ras›n-
da kullan›lan ekipmanlar›n kontaminasyonuna ba¤l› olarak ta
geliflebilmektedir. 

Perforasyon

ERKP’ye ba¤l› perforasyon en korkulan komplikasyonlardan
biridir. ERKP’ye ba¤l› 3 tip perforasyon tan›mlanm›flt›r (25).

• Sfinkterotomiye ba¤l› retroperitoneal perforasyon

• Barsak duvar›nda serbest perforasyon 

• Safra yollar›nda perforasyon. 

En s›k görüleni retroperitoneal perforasyondur. S›kl›kla sfink-
terotomi sonras›nda görülmektedir. Duodenum ve jejunum
duvar›nda serbest perforasyon daha nadir görülmektedir ve
s›kl›kla striktürel lezyonlara veya Bilroth II gastrektomi gibi
anatomik anomalisi olan hastalarda geliflen bir komplikas-
yondur. Safra yollar›nda perforasyon ise s›kl›kla darl›klar›n
dilatasyonu, zorlu kanülizasyon, k›lvauz tel yerlefltirilmesi ve-
ya stent migrasyonu sonras›nda geliflebilmektedir. 

Stent migrasyonu

Koledok veya pankreatik kanaldaki stentin migrasyonu %5.9
vakada görülebilmektedir (26). Migrasyon koledok proksi-
maline veya barsak lümenine do¤ru olabilir. Safra yollar›nda
malign striktür, stentin genifl çapl› olmas›, ve k›sa stent gibi
faktörler stentin proksimal kesime ilerlemesine yol açan fak-
törlerdendir. 

ERKP ‹LE ‹L‹fiK‹L‹ NON SPES‹F‹K 
KOMPL‹KASYONLAR

Non spesifik komplikasyonlar endoskopik prosedür ve ifllem
s›ras›nda kullan›lan ilaçlar ile iliflkilidir. Endoskopik prosedür
esnas›nda özofagus, karaci¤er ve dalak yaralanmas› olabil-
mektedir. Eriflkinlerde geliflen özofageal perforasyonun %75’i
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endoskopi ifllemi s›ras›nda geliflmektedir (27). En s›k etkile-
nen kesim krikofaringeal kas komflulu¤undaki distal özofa-
gusdur. BT’de pnömomediastinum, mediastinit, ve kontrast
maddenin ekstravazasyonu görülebilir. 12-24 saat içinde
plevral efüzyon ve pnömotoraks geliflebilir. Dalak veya kara-
ci¤er laserasyonu endoskop mide ve duodenumu geçerken
direkt veya indirekt travmaya ba¤l› oluflabilir (28).

Di¤er a¤r›l› endoskopik giriflmlerde oldu¤u gibi (özofagus di-
latasyonu, özofageal stent yerleflimi, perkütan endoskopik
gastrostomi) ERKP’de de sedasyon ve analjezi s›kl›kla uygula-
n›r. Taflikardi, hipertansiyon ve artm›fl sempatik aktivite risk-
li gruplarda yer alan hastalarda miyokardiyal iskemiyi hatta
enfarktüsü tetikleyebilir. 

ERKP’de KOMPL‹KASYONLARI ÖNLEMEYE
YÖNEL‹K YEN‹ YAKLAfiIMLAR

ERKP her ne kadar uzun y›llard›r uygulanan bir giriflim olsa
da, komplikasyonlar› ve medikolegal yönden gastroenterolog-

lar için hala deneyim ve yüksek dikkat gerektiren bir ifllem-
dir. Post-ERKP komplikasyonlar› azaltmaya yönelik çok say›-
da deneysel ve klinik çal›flma yap›lm›flt›r. Bunlar›n büyük bir
k›sm› sonuçlar› aç›s›ndan tatmin edici olmaktan uzakt›r. Bu
çal›flmalar aras›nda;

• Gliseril nitrat uygulamas›

• Nafamostat mesilat 

• Rekombinan PAF-asetilhidrolaz 

• Rekombinan interlökin-10

• Gabeksat ve ulinastatin uygulamalar› say›labilir.

SONUÇ

ERKP ifllemi spesifik ve non spesik komplikasyonlar› olan in-
vaziv görüntüleme yöntemidir. Bu nedenle yüksek riskli pro-
sedürler ve yüksek riskli hastalarda daha dikkatli davranmal›
ve alternatif görüntüleme yöntemleri tercih edilmelidir. 

ERKP komplikasyonlar›
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