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ERCP ENDİKASYONLARI

Biliyer

…Safra yolu taşları
…Safra kaçakları
…Safra yolu benign darlıkları
…Safra yolu malign darlıkları
…Diğer endikasyonlar (konjenital
hastalıklar vb)

Pankreatik

…



ERCP - tanımlar
…Kanülasyon ve kolanjiografi
…Endoskopik sfinkterotomi
…Dilatasyon
…Taş çıkartılması
…Drenaj

* Stent
* NBD

…Örnek alma
…Kolanjioskopi
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ERCP - tanımlar
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ES balon dilatasyonu

ES + ‘large’ balon 
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PAPİLLAYI HAZIRLAMA



ERCP - tanımlar
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ERCP - tanımlar
…Kanülasyon ve kolanjiografi
…Endoskopik sfinkterotomi
…Dilatasyon
…Taş çıkartılması
…Drenaj

* Stent
* NBD

…Örnek alma
…Kolanjioskopi



PLASTİK STENT
Polietilen
Teflon
Poliüretan

5.0-11.5 F

5-18 cm

Amsterdam tip
Single pigtail
Double pigtail

7 F….2 ay
10 F….3-6 ay
(10 F iç çapı: 3.3 mm (0.131 inch)



TANIMLAR -Mültipl plastik stent (MPS)

06.2010

02.2010
5 x 10 Fr

10.2009
3 x 10 Fr

07.2009
2 x 10 Fr

04.2009
1 x 10 Fr



METAL STENLER

Uncovered (Uc-SEMS)
Covered ( silicone membrane, fluorinated ethylene propylene, 
expanded polytetrafluoroethylene (ePTFE) vb)

…’partially-covered’ (Pc-SEMS)
…’fully-covered’ (Fc-SEMS)

KAPSIZ KAPLI

Tıkanma ‘Ingrowth’ ‘Overgrowth’
Debris
Çamur

Çıkartılabilme Hayır Evet

Migrasyon Hayır Evet



METAL STENTS (SEMS)

Paslanmaz çelik
Nitinol (nikel and titanyum)
Platinol (‘’platinum core with nitinol encasement’’)

4-6-8-10 mm 
6-12 ay

“Self expandable”



ERCP - tanımlar

PigtailF DüzF

5 - 7 - 10  F

…Kanülasyon ve kolanjiografi
…Endoskopik sfinkterotomi
…Dilatasyon
…Taş çıkartılması
…Drenaj

* Stent
* NBD

…Örnek alma
…Kolanjioskopi



ERCP - tanımlar

FırçaF ForsepsF
…Kanülasyon ve kolanjiografi
…Endoskopik sfinkterotomi
…Dilatasyon
…Taş çıkartılması
…Drenaj

* Stent
* NBD

…Örnek alma
…Kolanjioskopi



ERCP - tanımlar

PeroralF TTS
(SpyGlass vb.)

Normal PSC CCA

…Kanülasyon ve kolanjiografi
…Endoskopik sfinkterotomi
…Dilatasyon
…Taş çıkartılması
…Drenaj

* Stent
* NBD

…Örnek alma
…Kolanjioskopi
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BALON BASKET



MEKANİK LİTOTRİPSİ



MEKANİK LİTOTRİPSİ



PLASTİK STENT 
YERLEŞTİRİLMESİ



‘FC-SEMS’ STENT YERLEŞTİRİLMESİ



İNTERNAL LİTOTRİPSİ – EHL, LL



ESWL

SONRA



İNTRAHEPATİK TAŞLAR
Predispozan faktörler;

Safra yolu darlığı 

Caroli hastalığı

PSC

SSC

Caroli

Opere kist hidatik



İNTRAHEPATİK TAŞLAR
Taş çıkartma yöntemleri

Endoskopik yöntemler

Perkütan yöntemler (perkütan kolanjioskopi ve litotripsi dahil)

Cerrahi rezeksiyon (parsiyel hepatektomi………Tx)
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Endoscopy. 2017 Sep 19. doi: 10.1055/s-0043-117943
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Cerrahi rezeksiyon (parsiyel hepatektomi………Tx)



ERCP ENDİKASYONLARI

Biliyer

…Safra yolu taşları
…Safra kaçakları
…Safra yolu benign darlıkları
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SAFRA YOLU KAÇAKLARI etyoloji

Kolesistektomi
Major yaralanma
Minör yaralanma (sistik kanal kaçağı, Luschka kaçağı)

Karaciğer cerrahileri
Biliyer rezeksiyon
Biliyer rekonstrüksiyon
Karaciğer rezeksiyonu
Karaciğer transplantasyonu 
Kist hidatik cerrahisi

Girişimler
KC biyopsisi
RFA
Embolizasyon
ERCP –tip 3- perforasyonu

Travma (künt veya travmatik)



SAFRA YOLU KAÇAKLARI tedavi

Safra yolu ‘UÇ’ kaçağı
- Luschka
- Sistik
- Kesi yüzeyi

..hepatik rezeksiyon, 

..kist hidatik, 

..travmatik

..girişimler

Safra yolu ‘YARALANMASI’
- Kolesistektomi
- Kist hidatik
- Biliyer rezeksiyon
- Karaciğer transplantasyonu
- ERCP –tip 3- perforasyonu
- Travmatik



SAFRA YOLU KAÇAKLARI tedavi

Safra yolu ‘UÇ’ kaçağı
- Luschka
- Sistik
- Kesi yüzeyi

..hepatik rezeksiyon, 

..kist hidatik, 

..travmatik

..girişimler

Amaç;
1.Bilio-duodenal basınç 
gradientini azaltmak
Yöntem;
- ES
- Plastik stent
- NBD



SİSTİK GÜDÜK KAÇAĞI



LUSCHKA KAÇAĞI



OPERE KİST HİDATİK



REZEKSİYON KAÇAĞI



SAFRA YOLU KAÇAKLARI tedavi

Amaç;
1.Bilio-duodenal basınç gradientini
azaltmak
2.Kaçağı ‘by-pass’ etmek
3.Darlık gelişmesini önlemek
Yöntem;
- ES
- MPS
- Fc-SEMS
- ± NBD

Safra yolu ‘YARALANMASI’
- Kolesistektomi
- Kist hidatik
- Biliyer rezeksiyon
- Karaciğer transplantasyonu
- ERCP –tip 3- perforasyonu
- Travmatik



DARLIKSIZ MAJOR YARALANMA MPS

3 ay sonra



DARLIKSIZ MAJOR YARALANMA Fc-SEMS



Aberran kanal yaralanması



Aberran kanal yaralanması





9-2010

12-2010

3-2011

OLT MPS



DONÖR
REZEKSİYON KAÇAĞI MPS



ERCP ENDİKASYONLARI

Biliyer
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SAFRA YOLU BENİGN DARLIKLARI etyoloji
Postoperatif
Kolesistektomi
Karaciğer transplantasyonu
Karaciğer rezeksiyonu
Biliyer anastomozlar
Biliary rekonstrüksiyon
Biliyer-enterik anastomozlar

Diğerleri
İskemik (Portal biliopati, hepatik arter 
trombozu, Tx-non-anastomotik striktür)
Travma
Mirizzi sendromu

İnflamatuvar
Kronik ve Akut pankreatit
Primer sklerozan kolanjit
Otoimmun pankreatit
IgG4 kolanjiopati
Enfeksiyonlar (rekürren bakteriyel kolanjit, tbc )
Radyoterapi



SAFRA YOLU BENİGN DARLIKLARI etyoloji
Postoperatif
Kolesistektomi
Karaciğer transplantasyonu
Karaciğer rezeksiyonu
Biliyer anastomozlar
Biliary rekonstrüksiyon
Biliyer-enterik anastomozlar

Diğerleri
İskemik (Portal biliopati, hepatik arter 
trombozu, Tx-non-anastomotik striktür)
Travma
Mirizzi sendromu

İnflamatuvar
Kronik ve Akut pankreatit
Primer sklerozan kolanjit
Otoimmun pankreatit
IgG4 kolanjiopati
Enfeksiyonlar (rekürren bakteriyel kolanjit, tbc )
Radyoterapi

Amaç;
- Safra yollarında ‘remodeling’ 
- Stentsiz yaşam
Yöntem;
- MPS
- Fc-SEMS



KOLESİSTEKTOMİ YARALANMASI MPS

4 stent
periyodu



KOLESİSTEKTOMİ YARALANMASI Fc-SEMS



OLT MPS

EB, K, 68, HCV, OLT

7. gün



LRLT MPS



OLT Fc-SEMS

KHD, E,  42, etilik S, OLT, 



LRLT 
Fc-SEMS

KS, 61, K
OİH, 
37 ay, 
LDLT
3 ERCP

16.12.2015

16.02.2016



REZEKSİYON DARLIĞI MPS
DONOR



4 ay sonra

ROUX-Y-HEPATİKOJEJUNOSTOMİ MPS

41, K, LK yaralanması



SAFRA YOLU BENİGN DARLIKLARI etyoloji
Postoperatif
Kolesistektomi
Karaciğer transplantasyonu
Karaciğer rezeksiyonu
Biliyer anastomozlar
Biliary rekonstrüksiyon
Biliyer-enterik anastomozlar

Diğerleri
İskemik (Portal biliopati, hepatik arter 
trombozu, Tx-non-anastomotik striktür)
Travma
Mirizzi sendromu

İnflamatuvar
Kronik ve Akut pankreatit
Primer sklerozan kolanjit
Otoimmun pankreatit
IgG4 kolanjiopati
Enfeksiyonlar (rekürren bakteriyel kolanjit, tbc )
Radyoterapi

Amaç; etyolojiye göre değişken
- Stentsiz yaşam
(KP)
- Semptomatik tedavi
(PSC, radyoterapi)
- Köprü tedavi
(AP, OİP, IgG4 kolanjiopati, PSC)
Yöntem;
- MPS, Fc-SEMS
- Dilatasyon ve/veya plastik stent
- İlaç tedavisi



KRONİK PANKREATİT



KRONİK PANKREATİT MPS



KRONİK PANKREATİT FC-SEMS



AKUT PANKREATİT PS

4 ay



PSC dilatasyon



PSC dilatasyon ve stent



PSC DOMİNANT DARLIK

Kısa segment
Uzun segment
Diffüz



OTOİMMUN PANKREATİT stent



RADYOTERAPİ PS



SAFRA YOLU BENİGN DARLIKLARI etyoloji
Postoperatif
Kolesistektomi
Karaciğer transplantasyonu
Karaciğer rezeksiyonu
Biliyer anastomozlar
Biliary rekonstrüksiyon
Biliyer-enterik anastomozlar

Diğerleri
İskemik (Portal biliopati, hepatik arter 
trombozu, Tx-non-anastomotik striktür)
Travma
Mirizzi sendromu

İnflamatuvar
Kronik ve Akut pankreatit
Primer sklerozan kolanjit
Otoimmun pankreatit
IgG4 kolanjiopati
Enfeksiyonlar (rekürren bakteriyel kolanjit, tbc )
Radyoterapi

Amaç; etyolojiye göre değişken
- Stentsiz yaşam (travma)
- Semptomatik tedavi
(İskemik, portal biliopati)
- Köprü tedavi (Mirizzi)
Yöntem;
- MPS, Fc-SEMS
- Dilatasyon ve/veya plastik stent



Clinical Imaging 2006; 30: 190–194

PORTAL 
BİLİOPATİ



SUPERİOR MEZENTERİK  ARTER  YOLUYLA  ANJİOGRAFİ

Ann Surg 2007;246: 97–104



PORTAL 
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NAS



2007

2010

NAS



MİRİZZİ
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MALİGN BİLİYER DARLIKLAR

• DİSTAL

---Pankreas başı Ca

---Distal kolanjio Ca

---Oddi tümörü

---Duodenum tümörü

---Metastazlar

---Safra kesesi kanseri

• HİLER

---Klatskin tümörü

---HCC

---Metastazlar

---Safra kesesi kanseri



Distal darlık Hiler darlık

Preoperatif drenaj

Unrezektabl hasta

MALİGN BİLİYER DARLIKLAR

DİSTAL

…Karaciğer rezeksiyonu 

gerekmez

…Hedef bilirubin

<15 mg /dl

HİLER

…Karaciğer rezeksiyonu 

gerekir

…Hedef bilirubin

normale yakın



Distal darlık Hiler darlık

Preoperatif drenaj Plastik stent (10F)
Tam kaplı  metal stent
Kısa kapsız/parsiyel
kaplı stent

Unrezektabl hasta

MALİGN BİLİYER DARLIKLAR









Distal darlık Hiler darlık

Preoperatif drenaj Plastik stent (10F)
Tam kaplı  metal stent
Kısa kapsız/parsiyel
kaplı stent

Unrezektabl hasta

MALİGN BİLİYER DARLIKLAR

İşlem öncesi görüntüleme 
yöntemi ile karaciğer volümünün 
>%50’sini drene edecek 
segmentler saptanarak drene 
edildiğinde bilirubin >%50 azalır



Distal darlık Hiler darlık

Preoperatif drenaj Plastik stent (10F)
Tam kaplı  metal stent
Kısa kapsız/parsiyel
kaplı stent

NBD (1-2 adet)
Perkütan drenaj
Plastik stent

Unrezektabl hasta

MALİGN BİLİYER DARLIKLAR







UNİLATERAL 
PLASTİK STENT



BİLATERAL 
ENDOSKOPİK
PLASTİK



Distal darlık Hiler darlık

Preoperatif drenaj Plastik stent (10F)
Tam kaplı  metal stent
Kısa kapsız/parsiyel
kaplı stent

NBD
Perkütan drenaj
Plastik stent

Unrezektabl hasta Kapsız/parsiyel kaplı 
metal stent

Plastik stent

MALİGN BİLİYER DARLIKLAR



90



Distal darlık Hiler darlık

Preoperatif drenaj Plastik stent (10F)
Tam kaplı  metal stent
Kısa kapsız/parsiyel
kaplı stent

NBD
Perkütan drenaj
Plastik stent

Unrezektabl hasta Kapsız/parsiyel kaplı 
metal stent

Plastik stent

Kapsız metal stent
Plastik stent

MALİGN BİLİYER DARLIKLAR



HİLER
UNİLATERAL X BİLATERAL



UNİLATERAL METAL STENT



BİLATERAL
YAN-YANA 
ENDOSKOPİK



BİLATERAL 
İÇ-İÇE ENDOSKOPİK
LARGE CELL STENT




