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Unitemizde Endoskopik Retrograt Kolanjiyo Pankreatikografi
Islemlerinde Uyguladigimiz Hemsire Protokolii
Protocol for Nursing Care in Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography

in the Endoscopy Unit

Gamze Kurt, Didem Glirsoy, Seval Yavas, Oguz Kog, Y. Selim Sari, Vahit Tunali, Mehmet Aslan

Amag: Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreotografi (ERCP) safra yollari
ve pankreas hastaliklarinin tani ve tedavisinde kullanilan, invaziv bir giri-
simdir. ERCP uygulanan hastalara islem oncesi ve sonrasinda uygulanacak
hazirlik, takip ve tedavide hemsirelik bakisi oldukga biyiik 5nem tasimak-
tadir. Ozellikle tedavi edici ERCP sonrasi cesitli komplikasyonlar gelisebil-
mektedir. Komplikasyon gelismis ya da olasi komplikasyon beklentisi olan
hastalarda hemsirenin yakin takibi gereklidir.

Yontemler: Klinigimizde 2009-2011 yillari arasinda ERCP yapilan hastala-
ra ayni protokol uygulanmaktadir. Hastalara 8 saatlik acligi takiben ERCP
yapilmakta, islem oncesi tek doz 1. kusak sefalosporin yapilmakta, islem
sonrasi 2 saat araliklarla takibi yapilmakta, 3. ve 24. saatlerde protokoldeki
tetkikleri alinmaktadir. Calismada ERCP oncesi tanilar, uygulanan girisim-
sel islemler, kesin tanilar, islem sonrasi gelisen komplikasyonlar ve hasta-
larin taburcu saatleri kaydedildi.

Bulgular: Belirtilen donemde toplam 140 hastaya ERCP islemi uygulan-
mistir. En sik ttkanma ikteri tanisiyla islem yapilmistir. Koledoktan tas eks-
traksiyonu en sik uygulanan girisimdi. Hastalarin 45’inde erken dénemde
hiperamilazemi gelismistir. Bir hastada cerrahi tedavi gerektiren perforas-
yon, 1 hastada mikroperforasyon ve 1 hastada pankreas psodokist gelisimi
saptanmistir. Hastalarin %85'i ertesi sabah taburcu edilmistir.

Sonug: ERCP hepato pankreato biliyer cerrahi hastalarinda sik uygulanan,
bircok komplikasyonlarla ve nadir olarak gortilse de mortalite ile sonug-
lanabilen invaziv bir girisimdir. Titiz bir hazirlik ve islem sonrasi hastala-
rin yakin takibi gereklidir. Bu nedenle yeterli teknik alt yapi, alet ve sarf
malzemelerine ek olarak, hemsirenin de bu islem hakkinda bilgisi ve
deneyiminin olmasi islemin sorunsuz devam etmesi ve sonuglanmasinda
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, multidisipliner yaklasim, hemsire bakimi

Giris

Objective: Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) is an
invasive method used in the diagnosis and therapy of pancreaticobiliary
diseases. Pre- and post-procedural preparation, follow up and manage-
ment of ERCP patients by the associated nursing team play a critical role.
Serious complications may occur, especially after invasive therapeutic pro-
cedures in ERCP. In such patients, nursing care in patient management is
a vital part of the procedure.

Methods: Between 2009 and 2011, a predefined protocol was applied to
the treatment of ERCP patients in our unit. This protocol included pre-
procedural 8-hour fasting, a prophylactic single-dose first-line cephalos-
porin injection, postprocedural close nursing care and a serum biochemi-
cal panel performed at 3-24 hours. Pre-procedural and post-procedural
diagnosis, procedure details, complications and discharge time were all
recorded in our database.

Results: During the study period, we performed 140 ERCP procedures. Mec-
hanic biliary obstruction and extraction was the most common indication
and therapeutic procedure, respectively. Hyperamylasemia was found in 45
patients after the procedure. Perforation, which is treated surgically, mic-
roperforation and pancreatic pseudocyst were found to have developed in
one patient each. 85% of patients were discharged the morning after the
procedure.

Conclusion: In the treatment of hepatopancreatobiliary diseases, ERCP is
a commonly used invasive procedure that carries a high risk of mortality.
Postprocedural close care and management is essential to decrease the
risk of mortality. Sufficient technical grounding in the use of equipment,
as well as the education and experience of ERCP nurses, are also important
factors in avoiding the complications that can occur after this challenging
ERCP procedure.
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Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreotografi (ERCP) safra yollari ve pankreas hastaliklarinin tani
ve tedavisinde kullanilan, invaziv bir girisimdir (1-3). ileri merkezlerde ve deneyimli uygulayicilar
tarafindan yapilmasi, olasi mortalite ve morbiditeyi en aza indirgeyecektir (4, 5). Bu nedenle ERCP
yapilacak hastalara islem 6ncesi ve sonrasinda uygulanacak hazirlik, takip ve tedavide hemsirelik
bakisi oldukga biiyiik 6nem tasimaktadir. Ciinkii komplikasyonlari oldukea giirGltili seyredebil-
mektedir. Komplikasyonlardan kacinabilmek icin ERCP yapilan merkezlerde uyulmasi gereken,
gerek islem oncesi hazirliklari ve gerekse islem sonrasi takipleri iceren siki kurallar bulunmalidir
(1, 3, 6-8). Hemsire bakisinin koruyucu ve tedavideki rollerinin de belirlendigi protokoller mutlaka
onceden yazilmis olmalidir.

Yontemler

Son iki yildir klinigimizde ERCP yapilan hastalara ayni hazirlik ve takip protokoli uygulanmaktadir.
Hastalara oncelikle islem ile ilgili gerekli bilgiler detayli olarak verilmekte, komplikasyonlar anlatil-
makta ve ayrintili onam alinmaktadir. Sonrasinda 8 saatlik acligi takiben ERCP yapilmakta, islem
oncesi tek doz 1. kusak sefalosporin sag on koldan acilan damar yolundan uygulanmakta, islem
sonrasi 2 saat araliklarla hemsireler tarafindan ates, nabiz ve tansiyon takibi yapilmakta, 3. ve 24. sa-
atlerde protokoldeki hematolojik tetkikleri alinmaktadir. Calismada ERCP oncesi tanilar, uygulanan
girisimsel islemler, kesin tanilar, islem sonrasi gelisen komplikasyonlar ve hastalarin taburcu saatleri



kaydedilmektedir. Bu asamada islerin eksiksiz ve protokole uygun
yirtimesi hemsirelerin sorumlulugunda olmaktadir.

Bulgular

Belirtilen donemde toplam 140 hastaya ERCP islemi uygulanmistir.
Bu hastalarin 96'sinda (%69) koledok tasi, 24’tinde (%17) gortintle-
melerinde koledokta stipheli daralarak sonlanmaya bagli ttkanma
sariligi vardi. Digerlerinde endikasyonlar; post op safra kacagi, kist
hidatik hastaligina bagl tikanma sariligi, proksimal koledok darlik-
lari ve diger nadir nedenlerle tani koymak amacl olarak yapilmis-
tir. Koledoktan tasi tanisi en sik karsilasilan tani ve koledoktan tas
ekstraksiyonu en sik uygulanan girisim olmustur (90 hasta, %64,3).
Tant ile ilgili bilgiler Tablo 1'de verilmistir. Toplam 17 (%12,1) has-
tada islem basarisiz olmus, bu hastalarin 10’unda ikinci girisim
basarili olurken, 3 hastada 3. girisimde basarili olunmustur. Dort
hastada islemde basarisiz olunmustur. Hastalarin 27'sine (%19,3)
precut papillatomi, 119’una (%85) klasik papillatomi yapilmistir.
On iki hastada mekanik litotripsi yapilmistir. Hastalarin 115’inde
(%82,1) balon kateterle koledok eksplorasyonu yapilmistir. Top-
lam 56 (%40) hastada koledok icine stent konulmustur. Hastalarin
45'inde (%32,1) erken donemde hiperamilazemi gelismistir. Bir
hastada cerrahi tedavi gerektiren perforasyon, 1 hastada mikro-
perforasyon ve 1 hastada pankreas psodokist gelisimi saptanmistir.
Bu hastalar da uygun tedavi ile cerrahi gerektirmeden iyilesmis-
lerdir. Mortalite hichir hastada gelismemistir. Yiiz ondokuz hasta
(%85) ertesi sabah taburcu edilmistir. Diger 21 hastanin ortalama
yatis stireleri 2-12 giin, ortalama 3,4 giin olmustur.

Tartisma

invaziv bir islem olan ERCP de gerek islem 6ncesi hazirhgin ve ge-
rekse islem sonrasi takibin titiz bir sekilde yapilmasi, olasi komp-
likasyonlarin daha aza indirgenmesinde oldukca 6nemlidir (1-5).
Unitemizde hastalarin isleme hazirligi ve sonrasinda yakin takibi
klinik hemsiresinin sorumlulugundadir.

Oncelikle uygulamanin hasta ve yakinlarina detayli sekilde anlatil-
masi, initemizde doktor ve hemsirenin birlikte oldugu bir toplan-
tiyla yapiimaktadir. Bilgilendirmeyi takiben ayrintili yazili onam
alinmaktadir. Hasta 8 saatlik acligi takiben once klinige yatirilmak-
ta, burada hastanin damar yolu acilmakta hemsire gozetiminde
endoskopi tnitesine transferi saglanmaktadir. ERCP isleminin her
asamada karsilasacaklarinin hasta tarafindan bilinmesi, kendisin-
de hir gliven olusturmakta ve girisimin hasta tarafindan daha iyi
tolore edilmesini saglamaktadir (1, 3, 6, 7).

Oldukea ytiksek olgu voltimiine sahip tnitemizde (70 hasta/yil),
literatiirde basarili olarak kabul edilen bir oranla (17/140 basarisiz

Tablo 1. ERCP yapilan hastalarda tani dagilimi

Tani Hasta Sayisi % orani
Koledok tasi 90 64,3
Periampuller Tm 21 15
Selim biliyer darlik 12 8,5
Safra fistulu 7 5
Koledoka distan basi 5 3,5
Koledok kisti 1 0,7

Kurt ve ark. ERCP Hemsire Protokli

olgu, %87,9 basari orani) ERCP yapilmaktadir. Bu basari oraninin
elde edilmesinde titiz bir sekilde islem oncesi hazirligin yapilma-
sinin, dolayistyla hemsirenin onemli katkiya sahip oldugu kanaa-
tindeyiz.

Olgularimiz buyik oranda ERCP isleminin ertesi sabahi taburcu
edilmislerdir (%85) ve cok kiiciik oranda komplikasyon oranina
sahibiz (3/140 olgu). Komplikasyon ¢ikan olgularda yakin takip
ve erken taniyla olasi mortalitenin ontine gecilmistir. Bu sonucun
elde edilmesinde stiphesiz yine klinik hemsiresinin rolu biytk ol-
mustur.

Biz literatlirti gozden gecirdigimizde, ERCP isleminde yazil hem-
sire protokoltiniin tanimlandigi calisma saptamadik. Ancak biz
azimsanmayacak sayida olguya uyguladigimiz hemsire protokoli-
nin, elde ettigimiz yiksek basar ve disik komplikasyon gelisi-
minde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu distintiyoruz.

Sonug

ERCP hepato pankreato biliyer cerrahi hastalarinda sik uygulanan,
bircok komplikasyonlarla ve nadir olarak goriilse de mortalite ile
sonuglanabilen invaziv bir girisimdir (1, 3). Titiz bir hazirlik ve is-
lem sonrasi hastalarin yakin takibi gereklidir. Bu nedenle yeterli
teknik alt yapi, alet ve sarf malzemelerine ek olarak, hemsirenin
de bu islem hakkinda bilgisi ve deneyiminin olmasi islemin sorun-
suz devam etmesi ve sonuclanmasinda énemlidir (1, 3, 6, 7). Bizim
initemizde ERCP sirasinda ve sonrasinda uyguladigimiz hemsire
protokellerinin morbidite degil ancak mortalite ve erken eve gidis-
te etkili oldugunu dustinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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