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olan bir işlem olduğunu göstermiştir (7). Biz de bu çalışmada 
3. basamak bir merkezde ERCP ile transpapiller safra kesesi 
drenajının endikasyonlarını,  teknik ve klinik başarısını ve 
komplikasyonlarını araştırdık. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma 2011-2017 yılları arasında Türkiye Yüksek İhtisas 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Gastroenteroloji Kliniği’nde 
ERCP yapılan hastaların hasta kayıtları incelenerek yapılmış-
tır. Çalışmaya koledok taşı, kolanjit, Mirizzi sendromu nede-
ni ile ERCP endikasyonu konulan ve eşlik eden akut kolesis-
tit tablosu olan hastalar dahil edilmiştir. Toplamda 10.000 
ERCP kaydı incelenmiş ve 30 hasta bu kriterleri doldurduğu 
için çalışmaya alınmıştır. 11 hasta veri eksikliği ve dışlanma 
kriterleri nedeniyle çalışmadan dışlanmıştır. Çalışmaya 19 
hasta dahil edilmiştir. 

GİRİŞ

Endoskopik retrograd kolanjiopankreotografi (ERCP) pank-
reatobiliyer hastalıkların tanı ve tedavisinde sıklıkla kulla-
nılan girişimsel bir yöntemdir (1). En sık kullanım endikas-
yonları ise koledok taşı, kolanjit, malign ve benign biliyer 
darlıklar gibi biliyer obstrüksiyon durumları, biliyer ve pank-
reatik kaçaklar ve pankreatik kanal ilişkili hastalıklardır (2-
4). Mirizzi sendromu gibi safra kesesi ilişkili hastalıklarda ise 
yine biliyer obstrüksiyonun üstesinden gelmek için sıklıkla 
ERCP gerekmektedir (5). Ancak komorbit durumları olup, 
acil kolesistektomi yapılamayacak akut kolesistit tanılı has-
talarda ERCP ile safra kesesinin drenajı yeni uygulanan ve 
literatürde hakkında çok fazla çalışma olmayan bir klinik du-
rumdur (6). Widmer ve ark. yaptığı çalışmada akut kolesistit 
tanısı ile başvuran ve komorbit durumlar nedeniyle kolesis-
tektomi yapılamayan hastalarda ERCP ile sistik kanal üzerin-
den keseye stent konulmasının başarılı ve komplikasyonu az 
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19 hasta ile yapıldı. Endikasyona göre koledok taşları ve sistik kanal taşları 
çıkarıldıktan veya koledoğa stent yerleştirildikten sonra tüm hastalarda na-
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Background and Aims: In this study, we investigated the technical and 
clinical success and complications of transpapillary gallbladder drainage 
with endoscopic retrograde cholangiopancreatography in patients with gall-
bladder or cystic duct related diseases accompanied by comorbid conditions.
Material and Methods: This study was performed on 19 patients with 
acute cholecystitis who had already an indication for endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography due to choledocholitiasis, cholangitis or Mirizzi 
syndrome between 2011-2017. After choledochal and cystic duct stones had 
been removed, or choledochal stents had been placed according to indica-
tion, transpapillary gallbladder drainage with nasocystic drain or pigtail stent 
were provided in all patients. The technical and clinical success of transpap-
illary gallbladder drainage and the complications of the procedure were eval-
uated. Results: 15 (79%) of the patients had at least one comorbid disease. 
Cystic duct stones were observed in 10 patients. Balloon lavage to all patients 
with cystic duct stones, basket and mechanical lithotripsy to 3 patients, and 
balon dilatation to the entrance of cystic duct to one patient were applied. 
Transpapillary gallbladder drainage was provided with 7F nasocystic drain 
in 8 patients, stent made from 7F nasobiliary drain in 6 patients, 7F dou-
ble pigtail stent in 3 patients and 10F double pigtail stent in 2 patients. In 
this study, the technical success of transpapillary gallbladder drainage was 
found 100% and clinical success was found 89%. No complications includ-
ing death were observed due to the procedure. Conclusion: Transpapillary 
gallbladder drainage with endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
is a successful and less complicated procedure in patients who have gallblad-
der or cystic duct related diseases with comorbid conditions. 

Key words: Acute cholecystitis, gallbladder drainage, endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography
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ve solunumsal hastalıklar, karaciğer yetmezliği ve hematolo-
jik bozukluklardı. Hastaların ortalama takip süresi 80 gün-
dü. 15 (%79) hastaya yatış verilerek işlem yapılırken bu 15 
hastadan sadece 4’ünün yoğun bakım ihtiyacı oldu. Ortalama 
ERCP seans sayısı 1.9 olarak bulundu. Hastaların ERCP bul-
guları incelendiğinde 6 hastanın (%32) daha önce endosko-
pik sfinkterotomi (EST)’li olduğu, 12 hastaya (%63)  ilk defa 
EST yapıldığı, 1 hastaya (%5)  ise INR yüksek olduğu için 
EST yapılmadığı görüldü. 3 hastada (%16) divertikül mev-
cuttu.15 hastada koledok selektif (%79), 4 hastada ise pre-
cut yöntemi ile (%21) kanülize edildi. 10 hastada (%53) eşlik 
eden kolanjit ve 5 hastada (%26) koledok taşı tespit edilmiş 
olup toplam 14 hastada (%74) koledoğa stent takıldı. ERCP 
işleminin en sık biliyer endikasyonları ise Mirizzi sendromu 
ve kolanjitti. Çalışmaya ait demografik özellikler Tablo1’de 
özetlenmiştir. 

ERCP yapılan hastaların biliyer endikasyonları dosyalarından 
kaydedilmiştir. Safra kesesi boynu veya sistik kanala yerleşen 
bir taşın koledoğa yandan bası yapması sonucu tıkanma sarı-
lığı gelişen hastalar Mirizzi sendromu olarak alınmıştır. 

Komorbit durumlar 6 ana başlık altında toplanmıştır: Malign 
hastalıklar, ciddi kardiyovasküler hastalıklar, ciddi solunum-
sal hastalıklar, hematolojik hastalıklar [uluslararası normal-
leştirilmiş oran (INR) >1.5 veya trombosit <50.000] ve septik 
kolanjit. Ortalama takip süresi olarak; stent değişimi, kole-
sistektomi veya ölüme kadar geçen süre alınmıştır. Çalışma 
öncesi kolesistit tablosu için perkütan kolesistostomi yapılan 
ve tanı anında safra kesesi perforasyonu olan hastalar çalış-
madan dışlanmıştır. 

Teknik başarı sistik kanal üzerinden safra kesesine başarılı 
bir şekilde drenaj kateteri konulması olarak tanımlanmıştır. 
Klinik başarı ise akut kolesistit endikasyonu ile yapılan has-
talarda kolesistit tablosunun klinik, laboratuvar ve radyolojik 
olarak düzelmesi olarak tanımlanmıştır. 

Komplikasyonlar mevcut ERCP kılavuzları (8) göz önüne alı-
narak 5 ana grupta toplanmıştır: ERCP ilişkili pankreatit, en-
doskopik sfinkterotomiye (EST) bağlı kanama, perforasyon, 
stent migrasyonu ve stent oklüzyonu. İşleme bağlı mortalite-
nin değerlendirilmesi için işlem tarihinden itibaren 30 günlük 
sürede gerçekleşen mortalite esas alınmıştır. Total mortalite 
oranı ise takip süresince mortalite gelişen hastaların dosyaları 
ölüm bildirim sisteminden taranarak elde edilmiştir. 

Tüm ERCP işlemleri midozolam ve petidin altında anestezi ile 
deneyimli iki endoskopist tarafından yapıldı. ERCP kanülas-
yonu için selektif ve pre-cut olmak üzere iki yöntem alındı. 
Pankreas kanalına mükerrer tel gidişi durumunda pankre-
as kanalına pankreatik stent konuldu. Biliyer obstrüksiyo-
nu olan hastalarda koledoğa işlem veya gerekirse stentleme 
yapıldı. Koledok ve sistik kanal görüntülenmesi için balon 
oklüde kolanjiyogram alındı. Sistik kanal tüm hastalarda tel 
üzerinden standart kanülize edildi. Standart olarak kanülizas-
yon için 0.035 inch Visiglide (Olympus Corp., Center Valley, 
PA,USA) kullanıldı ve tel safra kesesi içinde dolandırıldı. İh-
tiyaç duyulduğunda sistik kanal girişi balon ile dilate edildi. 
Sistik kanalda taş olan hastalara ihtiyaç durumuna göre balon 
ile lavaj, basket veya mekanik litotripsi ile taş kırma işlemi 
uygulandı. Tüm hastalara klinik ve skopik görüntü esas alı-
narak 4 çeşit drenaj yöntemi kullanıldı: Nazosistik dren, 7F 
nazobiliyer dren (NBD)’den yapılma stent, 7F ve 10F double 
pigtail stentler.  

BULGULAR

Araştırmaya 11 kadın (%58) ve 8 erkek (%42) olmak üze-
re 19 hasta katıldı. Hastaların ortalama yaşı 63’tü. Hastaların 
%79’unda en az bir komorbid hastalık vardı. En sık görülen 
komorbid durumlar ise septik kolanjit, ciddi kardiyovasküler 

Tablo 1. Demografik özellikler

 n

Hasta sayısı 19

Cinsiyet: Kadın/Erkek 11/8

Yaş (Ort.) 63

Ek hastalık 15/19

    Malignite 2

    Kardiyovasküler hastalıklar 4

    Solunumsal hastalıklar 3

    Karaciğer yetmezliği 1

    Hematolojik bozukluklar 1

    Septik kolanjit 10

Ortalama takip süresi 80 gün

Servise yatış 15/19

Yoğun bakıma yatış 4/15

Önceki ERCP 6/19

Ortalama ERCP seans sayısı 1.9

ERCP bulguları 

    Divertikül 3/19

    Sfinkterotomi yapıldı mı? 12/19

    Kanülasyon: Selektif/Pre-cut 15/4

    Pankreatik stent 1/19

    Koledoğa stent 14/19

Biliyer endikasyonlar

    Mirizzi  10/19

    Kolanjit 10/19

    Koledok taşı 5/19

    Safra yollarında genişleme + enzim yüksekliği 6/19

ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreotografi
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rak bulundu. İki hastada (%11) klinik başarı sağlanamadığı 
için hastalara perkütan kolesistostomi yapıldı. İşleme bağlı 
ölüm dahil herhangi bir komplikasyon görülmezken takip 
süresince toplam 5 hastada (%26) mortalite gelişti. 

TARTIŞMA

Bu çalışmada komorbit durumları olan hastalarda ERCP ile 
transpapiller safra kesesi drenajının başarılı ve komplikas-
yonu az bir işlem olduğu gösterilmiştir. Çalışmada ERCP ile 
safra kesesine stent veya nazosistik dren konulması işleminin 
teknik başarısı %100, klinik başarısı ise %89 bulunmuş ve 
işleme bağlı hiçbir komplikasyon görülmemiştir. 

Çalışmamızda en sık komorbid durumlar septik kolanjit,  
ciddi kardiyovasküler ve solunumsal hastalıklar olarak bu-
lunmuştur. Daha önce Widmer ve ark.’nın yaptığı çalışmada 
da benzer komorbid durumlar bulunmuştur (7). Ancak bizim 
çalışmamızda Widmer ve ark.’nın çalışmasına göre karaciğer 
yetmezliği ve malignite tanısı olan hastaların oranı düşük 
iken septik kolanjiti olan hastaların oranı ise daha yüksek 
bulunmuştur. Bunun nedeni ise merkezimizin kolanjit tanılı 
hastalar için bir sevk merkezi olması olabilir. 

Çalışmamızda ERCP ile transpapiller safra kesesi drenajı daha 
önceki yapılan çalışmalarla uyumlu olarak akut kolesistit için 
yapılmıştır. Çalışmamızda teknik başarı %100 bulunmuş 
olup Hasan ve ark.’nın çalışmasındaki bulgular ile uyumludur 
(9). Maekawa ve ark.’nın yaptığı çalışmada ise teknik başarı 
oranı %77.5, klinik başarı oranı ise %96.7 olarak bulunmuş-
tur (10). Bizim çalışmamızda ise klinik başarı oranı yukarıda-
ki çalışmaya göre biraz düşük olmakla beraber bu hastaların 
ciddi komorbid durumları olup müdahale edilmediği takdir-
de hastaların mortal seyretmesi göz önüne alındığında klinik 
başarımızın yüksek olduğunu düşünüyoruz. Literatüre bakıl-
dığında klinik başarının sağlanamadığı hastalarda kullanılan 
iki ana yöntem endosonografi eşliğinde safra kesesi drenajı ve 
perkütan kolesistostomidir. Biz de klinik başarı sağlanama-
yan hastalara perkütan kolesistostomi yaparak bu hastalarda 
klinik başarıyı sağladık.

Çalışmamızda ERCP işlemine bağlı hiçbir komplikasyon ol-
mamıştır. Daha önce yapılan çalışmalarda sık görülen komp-
likasyonlardan olan stent migrasyonu bizim çalışmamızda hiç 
görülmemiştir.  Bunun sebebi merkezimizde double pigtail 
veya nazosistik dren gibi kıvrık ve kaymayı zorlaştıran dre-
naj yöntemlerinin kullanılmış olması olabilir. Çalışmamızda 
işleme bağlı pankreatit hiçbir hastada görülmemiştir. Daha 
önceki çalışmalar ile uyumlu bulunan bu durumun sebebi-
nin ise pankreasa tekrarlayan tel gitmesi olan hastalara uygun 
stentleme yapılması ve işlemlerin deneyimli endoskopistler 
tarafından yapılması olduğunu düşünüyoruz. Daha önce ya-
pılan bir çalışmada bir hastada sfinkterotomi sonrası kana-
ma görülmüşken bizim çalışmamızda hiçbir kanama olgusu 
saptanmadı. Bunun sebeplerinin ise endoskopistlerimizin 

Sistik kanal inceleme bulguları Tablo 2’de verilmiştir. Ça-
lışmada10 hasta (%53) sistik kanalda taş görülerek Mirizzi 
sendromu tanısı aldı. Bu hastalardan iki tanesinde tip 2 Mi-
rizzi, 8 hastada tip 1 Mirizzi sendromu saptandı. Sistik kanal-
da taş görülen tüm hastalara balon ile lavaj, 3 hastaya lavaj 
ile beraber basket ve mekanik litotripsi ve 1 hastaya da sis-
tik kanal girişine balon dilatasyonu uygulandı. Sistik kanalı 
kanülize edilen çalışmadaki tüm hastalara drenaj için stent 
veya nazosistik dren konuldu. Drenaj için en sık kullanılan 
yöntemler ise nazosistik dren (%42) ve NBD’den yapılma 
stentlerdi (%31). 

Çalışmanın sonlanım noktaları Tablo 3’te verilmiştir. Çalış-
mada teknik başarı %100 bulunurken klinik başarı %89 ola-

Tablo 2. Sistik kanal işlem bulguları

 n

Dilate sistik kanal 10/19

Sistik kanalda taş (Mirizzi Sendromu) 10/19

          Tip 1 8/10

          Tip 2 2/10

Sistik kanala balon ile lavaj 10/19

Sistik kanala basket 3/19

Sistik kanala balon dilatasyonu 1/19

Safra kesesi drenajı 19/19

     Nazosistik dren 8

     7F NBD’den yapılma stent 6

     7F DP 3

    10F DP 2

NBD: Nazobiliyer dren, DP: Double pigtail

Tablo 3. İşlem sonlanım noktaları

 n

Teknik başarı 19/19

Klinik başarı 17/19

Perkütan kolesistostomi 2/19

Kolesistektomi 5/19

İşleme bağlı mortalite 0/19

Total mortalite 5/19

Komplikasyonlar 0/19

     Pankreatit 0/19

     EST kanama 0/19

     Perforasyon 0/19

     Stent migrasyonu 0/19

     Stent oklüzyonu 0/19 

EST: Endoskopik sfinkterotomi.
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ile taşlar başarılı bir şekilde çıkartılmıştır. Bu işlemlere bağlı 
herhangi bir komplikasyon olmamıştır. Bu durum sistik ka-
naldaki taşların koledok taşları gibi etkin ve güvenli bir şe-
kilde çıkartılabileceğini göstermektedir. Nitekim daha önceki 
yapılmış çalışmalarda özellikle ameliyat şansı olmayan ve sis-
tik kanalda taşı olan hastalarda endoskopik tedavinin başarılı 
olduğu gösterilmiştir (11).

Çalışmamızın en önemli eksikliği retrospektif olması ve hasta 
sayısının az olmasıdır. Ancak literatür incelendiğinde, bu ve 
benzeri çalışmaların retrospektif yapıldığı ve hasta sayılarının 
ise bizim çalışmamıza benzer olduğu görülmektedir. 

Sonuç olarak komorbit durumların eşlik ettiği safra kese-
si veya sistik kanal ile ilişkili hastalıklarda ERCP ile trans-
papiller safra kesesi drenajı başarılı ve komplikasyonu az 
bir tedavi yöntemidir. ERCP ile transpapiller safra kesesi 
drenajının etkinliği ve güvenilirliği için daha büyük hasta 
popülasyonu ile prospektif çalışmalar yapılmasına ihtiyaç 
duyulmaktadır.  

deneyiminin fazla olması, sfinkterotomi sırasında pulse-cut 
slow akımının kullanılması ve koagülopatisi olan hastalara 
sfinkterotomi yapılmaksızın stentleme yapılması olduğunu 
düşünüyoruz. 

Çalışmamızda işleme bağlı mortalite vakası görülmemiştir. Bu 
da işlemin güvenli olduğunu göstermektedir. Takip süresince 
ise toplam mortalite oranı %26 olarak bulunmuştur. Daha 
önceki yapılan çalışmalarda ise total mortalite  %50 civarın-
da bulunmuştur (7). Mortalitenin bu kadar yüksek olmasının 
sebebinin hastaların eşlik eden ciddi komorbit durumları ol-
duğunu düşünüyoruz. 

Çalışmamızda 19 hastadan sadece 5 hastaya sonradan kole-
sistektomi yapılmıştır. Bu durum ERCP ile transpapiller safra 
kesesi stentleme işleminin kolesistektomi ihtiyacını hastanın 
operasyon için uygun şartlara gelene kadar geciktirebildiğini 
desteklemektedir. 

Sistik kanala girişim sonrası taş görülen hastalarda balon, 
basket, mekanik litotripsi ve sistik kanala balon dilatasyonu 




