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Διενεργικθκε αναδρομικι μελζτθ μζςω 

αναηιτθςθσ ςτθν θλεκτρονικι βάςθ 

δεδομζνων του ενδοςκοπικοφ μασ 

εργαςτθρίου, ςυμπεριλαμβάνοντασ ενιλικεσ 

που υποβλικθκαν ςε κεραπευτικι ERCP από 

τον Δεκζμβριο 2024 ζωσ τον Ιανουάριο 2026.  

Καταγράφθκαν δθμογραφικά ςτοιχεία των 

αςκενϊν, ενδείξεισ τθσ ενδοςκόπθςθσ και 

ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ ςχετιηόμενεσ με 

ERCP. Η ςοβαρότθτα των επιπλοκϊν 

χαρακτθρίςτθκε ςφμφωνα με τισ τρζχουςεσ 

κατευκυντιριεσ ςυςτάςεισ. Μελετικθκαν τα 

μζτρα που εφαρμόςτθκαν για τθν πρόλθψθ 

και τθ διαχείριςθ των επιπλοκϊν μετά από 

ERCP. Για τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ των 

δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε το λογιςμικό 

IBM SPSS Statistics v29. 

Να αποτιμθκοφν οι επιπλοκζσ μετά από 
κεραπευτικι ERCP και θ διαχείριςι τουσ 
ςτουσ αςκενείσ που αντιμετωπίςτθκαν ςτο 
κζντρο μασ και τζλοσ να ςυηθτθκοφν τα 
μζτρα που ελιφκθςαν για τθν πρόλθψθ 
τουσ και να αξιολογθκεί αν αυτά απζδωςαν.  

Η κεραπευτικι ERCP είναι αποτελεςματικι 
και αςφαλισ με χαμθλό ποςοςτό ςοβαρϊν 
επιπλοκϊν, ενϊ θ προφυλακτικι χοριγθςθ 
δικλοφενάκθσ διορκικά και θ τοποκζτθςθ 
παγκρεατικισ ενδοπρόκεςθσ μείωςαν τον 
κίνδυνο παγκρεατίτιδασ.  

Η ενδοςκοπικι nπαλίνδρομθ χολαγγειο-
παγκρεατογραφία (ERCP) αποτελεί μια 
ελάχιςτα επεμβατικι μζκοδο για τθ 
διάγνωςθ και κυρίωσ τθ κεραπεία 
πακιςεων των χολθφόρων και του 
παγκρζατοσ. Η ERCP κεωρείται επζμβαςθ 
υψθλοφ κινδφνου, με ποςοςτό εμφάνιςθσ 
ιπιων ζωσ ςοβαρϊν επιπλοκϊν που 
κυμαίνεται από 5% ζωσ 10%, ενϊ θ 
κνθςιμότθτα ανζρχεται ςε ποςοςτό 0.33-
1%. Οι ςυχνότερεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 
περιλαμβάνουν παγκρεατίτιδα, λοιμϊξεισ 
(όπωσ χολαγγειίτιδα και χολοκυςτίτιδα), 
αιμορραγία πεπτικοφ, διάτρθςθ και 
επιπλοκζσ ςχετιηόμενεσ με τθ χοριγθςθ 
αναιςκθςίασ.1 Η ζγκαιρθ αναγνϊριςθ 
παραγόντων κινδφνου για εμφάνιςθ 
επιπλοκϊν μετά από ERCP είναι 
κακοριςτικισ ςθμαςίασ για τθ βελτίωςθ τθσ 
πρόγνωςθσ και τθσ αςφάλειασ των 
αςκενϊν.  

ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ 

΢ΚΟΠΟ΢ 

1. Dumonceau et al. ERCP-related adverse events: 

European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) 

Guideline. Endoscopy. 2020 Feb;52(2):127-149. doi: 

10.1055/a-1075-4080. Epub 2019 Dec 20. PMID: 

31863440. 

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 

ΜΕΘΟΔΟ΢ 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΥΙΚΕ΢ ΑΝΑΥΟΡΕ΢ 

΢ΣΟΙΦΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ΢ 

Οι ςυχνότερεσ ενδείξεισ για ERCP ιταν 
χολθδοχολικίαςθ (24.5%), οξεία 
χολαγγειίτιδα (20.6%), καλοικεισ ςτενϊςεισ 
(36%) και κακοικεισ ςτενϊςεισ (32%) των 
χολθφόρων, καρκίνοσ παγκρζατοσ (7%), 
μετεγχειρθτικζσ διαφυγζσ χολισ (6.6%) και 
αντιμετϊπιςθ επιπλοκϊν χρόνιασ 
παγκρεατίτιδασ (3.1%). Σθμειϊκθκαν 
ςυνολικά 31 (18.9%) ανεπικφμθτεσ 
ενζργειεσ ςχετιηόμενεσ με τθν ενδοςκοπικι 
παρζμβαςθ, από τισ οποίεσ 4 (16.1%) ιταν 
μζτριασ βαρφτθτασ. Δεν καταγράφθκαν 
ςοβαρζσ επιπλοκζσ. Συγκεκριμζνα, μετά από 
ERCP οξεία παγκρεατίτιδα παρατθρικθκε ςε 
8 (4.9%) αςκενείσ,  οξεία χολαγγειίτιδα ςε 9 
(5.5%) αςκενείσ, αιμορραγία ςε 11 (6.7%) 
αςκενείσ, διάτρθςθ ςε 2 (1.2%) αςκενείσ και 
ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ ςχετιηόμενεσ με τθν 
αναιςκθςία ςε 2 (1.2%) αςκενείσ. Όλεσ οι 
επιπλοκζσ αντιμετωπίςτθκαν ςυντθρθτικά 
ςφμφωνα με τα κακιερωμζνα πρωτόκολλα 
και δεν παρατθρικθκαν κάνατοι 
ςχετιηόμενοι με τθν επζμβαςθ. Οι 
αιμορραγίεσ μετά από ςφιγκτθροτομι 
αντιμετωπίςτθκαν επιτυχϊσ ενδοςκοπικά με 
μθχανικι πίεςθ με μπαλόνι ανάςυρςθσ, 
ζγχυςθ με βελόνα αιμόςταςθσ υπζρτονου 
διαλφματοσ αδρεναλίνθσ και τοποκζτθςθ 
αιμοςτατικοφ clip. 
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Μελετικθκαν ςυνολικά 164 ERCP, οι οποίεσ 
διενεργικθκαν ςε 118 αςκενείσ (66% άνδρεσ, 
διάμεςθ θλικία 65 ζτθ, IQR 55-77). Επιτυχισ 
κακετθριαςμόσ του χολθδόχου πόρου 
κατζςτθ εφικτόσ ςε ποςοςτό 87.8% των 
επεμβάςεων. 

Για τθν πρόλθψθ τθσ μετά-ERCP 
παγκρεατίτιδασ χορθγικθκε δικλοφενάκθ 
100mg διορκικά ςτο 92.6% των 
ενδοςκοπιςεων αμζςωσ πριν τθν 
παρζμβαςθ. Σε 18 (11%) ςυνεδρίεσ ERCP 
τοποκετικθκε προφυλακτικά παγκρεατικι 
ενδοπρόκεςθ, ενϊ μόνο ζνασ αςκενισ 
(0.6%) εμφάνιςε ιπια οξεία παγκρεατίτιδα.  
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