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Giris ve Amag: Bu calismada 85 yas tistii hastalarda endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografinin endikasyonlari, bulgulari, basarisi ve komplikas-
yonlari arastirildi. Gereg ve Yontem: Bu calismada 2015-2019 yillari arasin-
da endoskopik retrograd kolanjiyopankreatograli yapilan hastalarin kayitlar
incelenmis ve calisma 85 yas tizeri 289 hasta ile yapilmistir. Bulgular: Ca-
lisma 169 kadin (%58) ve 120 erkek (%42) olmak tizere toplam 289 hasta
ile yapilmistir. Hastalarin ortalama yast 88 idi (85-108). Endoskopik retrog-
rad kolanjiyopankreatografinin en sik endikasyonlari izole karaciger enzim
yiiksekligi (%39), kolanjit (%32) ve karaciger enzim ytiksekligi olmaksizin
karmn agristydi (%21). Hastalarin %66’sina yatirilarak, %87.2’sine sadece tek
seans endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi yapilmisti. Hastalarin
%28’inde divertikul mevcuttu ve %25’ sfinkterotomiliydi. Hastalarin %99'u
ilk seansta, tamamu ise ikinci seansta kantilize edildi. 241 hastada selektif
(%83), 48 hastada precut (%16) yontemi kullanildi. En sik endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreatografi bulgulari koledok tast (%71) ve malign bili-
yer darlikt (%12). En sik goriilen maligniteler ise pankreas kanseri (%38) ve
kolanjiyokanserdi (%32). Tas cikanlarda teknik basar1 %99, malign hasta-
larda ise %100 idi. Calismamizda en sik gortilen komplikasyonlar post-en-
doskopik retrograd kolanjiyopankreatografi pankreatiti (%5.8) ve kanama
(%2) idi. Bir hastada tip 1 perforasyon gelisti ve hasta exitus oldu. Ug yillik
takipte mortalite orani %26 iken 30 guinlik mortalite orant %8 olarak bu-
lunmustur. Sonug: Eslik eden kronik hastaliklara ragmen, 85 yas ve tsti
hastalarda endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi giivenli ve etkili bir
tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Geriatri, safra kanali taslari, endoskopik retrograd ko-
lanjiyopankreatografi

GIRIS

Yasam beklentisi ve tibbi bakimdaki strekli iyilestirmelerle,
yaslanan nufusla iliskili sorunlar tulkemizde giderek ¢nem
kazanmaktadir (1). Yash hastalarda pankreatobiliyer hastalik-
larmn insidans: artmaktadir (2). Ozellikle 75 yasin tizerindeki
hastalarda, safra kanali taslar1 ve kanser ttiim sarihik vakala-
rmin % 70'ini olusturmaktadir (3). Bu durum kolelitiazis,
koledokolitiyazis ve ilerleyen yasla birlikte malignite preva-
lanslarinin artmasiyla iliskilidir. Endoskopik retrograd ko-
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Background and Aims: We investigated the indications, findings, and
success and complication rates using endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography in patients aged =85 years. Materials and Methods: The
study included 289 patients aged 285 years. The records of patients who
had undergone endoscopic retrograde cholangiopancreatography between
2015 and 2019 were examined. Results: The study population included
169 females (58%) and 120 males (42%) with a mean age of 88 years (range,
85-108 years). The most common indications for endoscopic retrograde
cholangiopancreatography were isolated liver enzyme level elevation (39%),
cholangitis (32%), and abdominal pain without elevated liver enzyme lev-
els (21%). Of the total, 66% patients were hospitalized and 87.2% patients
required only 1 endoscopic retrograde cholangiopancreatography session.
Diverticulum was present in 28% patients, and 25% had prior sphincterot-
omy. Cannulation in the first session was performed for 99% patients and
in the second session for the remaining. Of the total, selective method was
used in 241 patients (83%) and precut method in 48 patients (16%). The
most common endoscopic retrograde cholangiopancreatography findings
included choledochal stone (71%) and malignant biliary stenosis (12%). The
most common malignancies included pancreatic cancer (38%) and cholan-
giocarcinoma (32%). A 99% technical success was achieved in patients with
stone, which was 100% in patients with malignancy. The most common
complications included post- endoscopic retrograde cholangiopancreatog-
raphy pancreatitis (5.8%) and bleeding (2%). One patient experienced type
1 perforation and died. The 30-day mortality rate was 8%, which increased
to 26% at the 3-year follow-up. Conclusion: Despite concomitant chronic
diseases, endoscopic retrograde cholangiopancreatography is a safe and ef-
fective treatment for patients aged 285 years.

Key words: Geriatrics, bile duct stones, endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography

lanjiyopankreatografi (ERCP), bu pankreatobiliyer hastaliklar
icin iyi bilinen bir terapotik aractir. ERCP ozellikle safra yol-
larinda tas ve periampuller bolge timorlerinin hem tanisinda

hem de tedavisinde ¢énemli bir yer tutmaktadir (4).

Bununla birlikte, terapotik ERCP invaziv bir prosedurdur ve
ERCPnin akut pankreatit, perforasyon, kanama ve kolanjit
gibi cok ciddi komplikasyonlar olabilmektedir (5). Ozellikle
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80 yasin tizerindeki hastalarda siklikla kardiyovaskuler has-
taliklar, norolojik hastaliklar ve akciger hastaliklar1 gibi eslik
eden tibbi bozukluklar olmasi nedeniyle bu komplikasyon-
larin ve mortalitenin yaslilarda ¢ok daha fazla olacagi dusu-
niilmektedir.

Yash hastalarda ERCPnin guvenligi ve etkinligi hakkinda
daha onceki bircok rapora ragmen (6-8), gercek klinik uygu-
lamada 85 yasin tuzerindeki hastalarda ERCP'nin komplikas-
yonlart ile ilgili endise vardir. Bu nedenle bu calismada 85 yas
ustu hastalarda ERCP'nin etkinligini, giivenilirligini ve komp-
likasyonlarini tek bir merkezde degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma 2015-2019 yillart arasinda hastanemizde ERCP
yapilan hastalarin kayitlari incelenerek retrospektif olarak ya-
pimustir. Toplamda 5780 hasta dosyast incelenmis, 85 yas
uzerinde toplam 304 hasta bulunmustur. 6 hasta veri ek-
sikligi nedeniyle calismadan dislanmistir. Ayrica t¢ hastada
apikal darlik, tu¢ hastada malign infiltrasyon ve t¢ hastada
Billroth 2 ve Braun anastomozu olmasi nedeniyle ERCP yapi-
lamadi ve bu hastalar calismaya alinmadi. Calisma 289 hasta
ile yapilmistir. Hastalarin islem endikasyonlari, islem sira-
sindaki Amerikan Anesteziyologlar Birligi (ASA) skoru, yatis
yapilip yapilmadigl, ERCP seans sayilart ve ERCP bulgulari
dosyalardan kaydedilmistir.

Hastalar asagida belirtilen ASA skoruna (9) gore siniflanmis-
ur:

1. Normal saglikli hasta (ASA 1)
2. Hafif sistemik hastaligi olan hasta (ASA 2)

3. Ciddi sistemik hastalig1 olan hasta, giinltik aktiviteleri et-
kilemeyen (ASA 3)

4. Hayati tehlike yaratan ciddi sistemik hastaligi olan hasta
(ASA 4)

5. Ameliyatsiz yasam tumidi olmayan, olumcul hasta (ASA 5)

ERCP endikasyonlar1 5 ana grupta incelendi: Karaciger fonk-
siyon testleri (KCFT) yuksekligi olmaksizin karn agrisi, ko-
lanjit olmaksizin KCFT yuksekligi, kolanjit, biliyer pankreatit
ve biliyer kacak.

Tam ERCP islemleri midozalam ve petidin altinda anestezi
ile deneyimli iki endoskopist tarafindan yapilmisur. Islem-
ler icin Olympus TJF 260V markali duedonoskop (Olympus,
Tokyo, Japan) kullanildi. Koledok ve dallarn goranttlenmesi
icin balon oklude kolanjiyogram alindi. Safra yollarinda tas
gortlen hastalara balon ile lavaj ve gerektiginde basket ile tas
kirma islemi uygulandi. Safra yollar drenaji gerekli oldugun-
da hastalarin skopik ve klinik durumlari goz tntine alinarak
plastik veya metalik stentler veya nazobiliyer drenaj kullanil-

dr. Islem icin tuc kanulizasyon yontemi belirlendi: Selektif,
prekut ve randevu yontemi.

ERCP’de safra tasi olanlarda teknik basari tasin tamamen
cikartilmas: olarak kabul edildi. Malign hastalarda ise stent
takabilme teknik basar1 olarak kabul edildi. Diger hasta grup-
larinda ise kacagin kaybolmasi ve safra drenajinin saglanmasi
teknik basar1 olarak kabul edildi.

Isleme bagli komplikasyonlar mevcut ERCP kilavuzlar goz
onune alinarak kaydedildi. Baslica 5 komplikasyon kaydedil-
di: post-ERCP Pankreatit (PEP), sizdirr tarzda hafif kanama,
islem gerektirecek kanama, kolanjit ve perforasyon. Takip
stiresince mortalite gelisip gelismedigi ulusal veri bankasi
taranarak kaydedildi. Islem sonrast 30 giin icerinde gercek-
lesen mortalite isleme bagh komplikasyon olarak kabul edil-
di.

[statistiksel degerlendirme Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago,
IL) programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dag:-
lim1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Sayisal
degiskenlerden normal dagilm sergileyenler ortalamazstan-
dart sapma olarak, normal dagihm sergilemeyenler ortanca
(min-max) olarak gosterilmistir. Kategorik degiskenler say1
ve yuzde olarak belirtilmistir.

Calisma retrospektif oldugu icin hastalardan yazili onam alin-
madi. Calisma, 1964 Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen
etik standartlara gore yuratuldua. Calismamizda arastirma ve
yayin etigi takip edildi ve kurallara uyuldu. Calismanin etik
onay1 22.02.2018 tarih ve 34 say1 numarasiyla Turkiye Yuk-
sek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan
alinmustir.

BULGULAR

Calisma 169 kadin (%58) ve 120 erkek (%42) olmak tize-
re toplam 289 hasta ile yapimistir. Hastalarin ortalama yast
88.7 idi (85-108). Hastalarin ASA skorlar incelendiginde 99
hastanin skoru 2 (%34), 145 hastanin skoru 3 (%50) ve 45
hastanin skoru 4 idi (%16). ERCP'nin en sik endikasyonlar:
izole KCFT yuksekligi (%39), kolanjit (%32) ve KCFT yuk-
sekligi olmaksizin karn agrist (%21) olarak bulunmustur.
Hastalarin %66’sina yatirilarak islem yapilmisti ve ortalama
yatis stresi 12 gindu (1-75 gun ). Hastalarin %87.2’sine sa-
dece tek seans ERCP yapilmisti. Birden fazla seans ERCP ya-
pilanlarda en sik sebepler ise kolanjit (%36), zor tas (%23),
uluslararast normallestirilmis oran (INR) ytksekligi veya an-
tiagregan kullanimi (%13), islem sonrast kanama (%10) ve
midenin dolu olmasiydi (%10). llk seansta kantlize edileme-
yen ¢ hasta ikinci seansta basaril bir sekilde kantilize edildi
(%8). Hastalarin demografik ozellikleri, ASA skorlari, islem
endikasyonlari, yatus bilgileri ve ERCP seans sayilart Tablo
1’de ozetlenmistir.



Tablo 1. Demografik ozellikler, ASA skorlari, islem

endikasyonlari, yatis bilgileri ve ERCP seans sayilar1
n (%)
88.7 (85-108)
169 (%58)/120 (%42)

Degiskenler
Yas (ortalama)

Cinsiyet (kadin/erkek)

ASA skorlar1
2 99 (%34)
3 145 (%50)
4 45 (%16)
Endikasyon
Karn agris1 (enzim yuksekligi yok) 60 (%21)
Izole KCFT yuksekligi (kolanjit yok) 112 (%39)
Kolanjit 93 (%32)
Biliyer pankreatit 23 (%8)
Biliyer kacak 1 (%0.03)
Yatis 192/289 (%66)
Yatis giin (ortalama) 12 (1-75)

ERCP seans sayis1

Tek seans 250 (%87)

Birden fazla seans (2 veya 3) 39 (%13)
Kolanjit 14 (%36)
Zor tas 9 (%23)
INR yiiksekligi-antiagregan alimi 5 (%13)
Islem sonras1 kanama 4 (%10)
Dolu mide 4 (%10)
Basarisiz kantilizasyon (2. deneme ) 3 (%8)

KCFT: Karaciger fonksiyon testi, ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreo-
tografi, INR: International normalized ratio.

Hastalarin ERCP bulgulart Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin
%28inde divertikil mevcuttu. Hastalarm buytk cogunlugun-
da koledok dilate olarak izlendi (%95). Hastalarin %25’inin
daha onceden sfinkterotomili (EST’li) oldugu goruldu. Daha
onceden EST'li bu hastalardan 5'ine EST yetersiz oldugu icin
re-EST yapildi (%2). 5 hastaya ise INR yuksekligi ve antigre-
gan kullandig1 icin papil naif olmasina ragmen EST yapilma-
di. Kalan 213 hastaya EST yapildi (%74). Hastalarin %99'u
ilk seansta, tamamu ise ikinci seansta kanulize edildi. 241
hastada selektif kantilizasyon kullanilirken (%83) 48 hastada
precut (%16) ve iki hastada randevu yontemi kullamlmistir
(%1). Hastalarin ERCP bulgular1 incelendiginde 206 hastada
koledok tast saptandi (%71). 34 hastada malign biliyer darlik
(%12), 7 hastada benign biliyer darlik (%2), 6 hastada mirizzi
sendromu (%2), iki hastada biliyer kacak (%1) ve iki hastada
koledok kisti saptandi1 (%1). 32 hastada ise hicbir patoloji
saptanmadi (%11). En sik gorulen maligniteler ise pankreas
kanseri (%38) ve kolanjiyokanserdi (%32). Islem sirasinda
hastalarin %40'1na stent takilmist1 ve stentlerin biiytik cogun-
lugu plastik stent idi (%80). En sik kullanilan plastik stent
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Tablo 2. ERCP bulgular

n (%)
82/289 (%28)
273/289 (%95)
71/289 (%25)

Degiskenler
ERCP’de divertikiil orani
Koledok dilate mi?
EST var m1?
EST yapilma durumu
EST yapildi
Tekrar EST yapilmadi
EST’li ama re-EST yapildi

Naif papil ama koagiilopatiden dolay1
EST yapilmadi

2137289 (%74)
66/289 (%23)
5/289 (%2)
5/289 (%2)

Kantilizasyon yontemleri

Selektif 241/289 (%83)

Precut 48/289 (%16)
Fistilotomi 34
Konvansiyonel 11
Transpankreatik septotomi 1

Randevu 2/289 (%1)

Sonuclar
Tas 206/289 (%71)
Malign biliyer darlik 34/289 (%12)

13/34 (%38)

11/34 (%32)
7/34 (%21)
2/34 (%6)
1/34 (%3)

32/289 (%11)
7/289 (%2)
6/289 (%2)
2/289 (%1)
2/289 (%1)

116/289 (%40)
93/116 (%80)

Pankreas kanseri
Kolanjiyokanser

Papil kanseri
Metastatik mide kanseri
Safra kesesi kanseri

Temiz

Benign biliyer darlik
Mirizzi sendromu
Biliyer kacak
Koledok kisti

Stent takilma durumu
Plastik stent

7 F duz 6
10 F duz 58
7 F DP 9
10 F DP 21

Metalik stent
NBD

20/116 (%17)
3/116 (%3)

Kullanilan ek yontemler

50/289 (%17)

25/289 (%9)
1 (%0.3)

Balon dilatasyonu
Basket ve mekanik litrotripsi
Spyglass

ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreotografi, EST: Endoskopik sfinkte-
rotomi, F: French, DP: Double pigtail, NBD: Nazobiliyer dren.

tipleri ise 10 F duz veya double pigtail stentlerdi. Darlik veya
tast olan hastalarda kullamlan diger endoskopik yontemler
ise balon dilatasyonu (%17), basket ile mekanik litotripsi
(%9) ve spyglass ile taslarmn kirilmasidir (%0.3).
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ERCPnin basarisi, komplikasyonlar ve mortalite oranlar1 Tab-
lo 3’te verilmistir. Calismamizda kanulizasyon basarist %100
olarak bulunmustur. ERCP’de tas c¢ikan hastalarda tasin te-
mizlenme basarisi birinci seansta %91, ikinci seansta %98
ve tctnct seansta %99 olarak bulunmustur. Malignite tanisi
alan hastalarda stent takabilme olarak tarif ettigimiz teknik
basar orani ise %100 olarak bulunmustur. Calismamizda en
sik gorulen komplikasyon post-ERCP pankreatittir (%5.8).
Bu hastalarin hepsi medikal tedavi ile tamamen duzelmistir.
lkinci sik gorulen komplikasyon ise kanamadir. 4 hastada
kendiliginden duran sizdinr kanama gortlirken (%1.3) 4
hastada tekrar islem gerektiren kanama oldu (%1.3). Bu 4
hastanin tctine heater uygulamasi ve adrenalin ile sklero-
terapi, birine ise metalik stent konularak kanama kontrola
saglandi. Bir hastada tip 1 perforasyon gelisti ve hasta exitus
oldu. Ug yillik takipte mortalite oram %26 iken 30 ginlik
mortalite oram %8 olarak bulunmustur.

Tablo 3. ERCPnin basarisi, komplikasyonlar ve

mortalite oranlar

Degiskenler n (%)

Kaniilizasyon basarisi
1. deneme 286 (%99)

2. deneme 289 (%100)

Tas cikarma basarisi

1. seans basar1
2. seans basar1
3. seans sonrasi basari
Malign hastalarda teknik basar1
(stent takabilme)
Komplikasyonlar
Komplikasyon yok
Pankreatit
Medikal tedavi ile diizelme
Sizdirir tarzda kanama
Miidahele gerektiren kanama
Adrenalin ve heater
Metalik stent
Perforasyon (tip 1- exitus)
Kolanjit

Isleme bagh mortalite (30 giinluk mortalite)

Total mortalite (3 yillik takip)

ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreotografi.

TARTISMA

189/208 (%91)
203/208 (%98)
206/208 (%99)

34/34 (%100)

264/289 (%91)
17/289 (%5.8)
17/17 (%100)
4/289 (%1.3)
4/289 (%1.3)
3
1
1 (%0.3)
0

23/289 (%8)
76/289 (%26)

Erken tani yontemlerinin gelismesi ve etkin tedaviler ile orta-
lama beklenen yasam stresi dunyanin bir ¢cok yerinde 70 hat-
ta 80 yasin tizerine ¢itkmustir. Bu nedenle geriatrik hastalarda
bircok konu son zamanlarda literatiirde cokca incelenmekte-
dir. Bu konulardan biri de yash hastalarda ERCP'nin etkinligi

ve guvenilirligidir. Bu calismada 85 yas tizerindeki hastalarda
ERCP'nin basta koledok tast ve malignite tedavisinde etkin
bir tedavi yontemi oldugu, islemin teknik basarisinin ytiksek
oldugu ve genel populasyona benzer oranda yan etkilere sa-
hip oldugu gosterilmistir.

Bizim calismamiz literatirde 85 yas uistundeki hastalarda ER-
CP’yi arastiran en genis katihmli calismalardan biridir. Yang
ve ark.nin calismasi 141 hasta ile, Han ve ark.nin calismasi
ise 312 hasta ile yapilmistr (3,4). Calisma poptilasyonlar in-
celendiginde ortalama yasam suresi daha uzun oldugundan
ERCP ihtiyacinin kadinlarda daha cok oldugunu gordiik. En
yash hastamiz ise 108 yasinda idi. Hastalarimizin ASA skor-
lar incelendiginde tamamen saglikli hastamizin hi¢ olmadig,
cogu hastanin skorunun iki veya tc oldugu gortulmektedir.
Kolanjite bagl organ yetmezligi veya ek komorbid durumlar
olanlarda ise skor 4 idi. Garcia ve ark.min calismasinda da
bizim calismamiza benzer skorlar vardi (10). Aynmi ¢alisma-
da hastalarin nerdeyse tamamina yatrilarak islem yapildigi
gorulmektedir. Bizim calismamizda ise hastalarn yatirilma
orant %66 idi. Hastalarimizin ortalama yatis stiresi 12 gun
idi. Kokl ve ark.nin calismasinda ise bu sture 14 gundu (11).
Genel olarak bakildiginda yash hastalarda ERCP isleminin ya-
tirtlarak yapilmasinin daha givenli oldugunu soyleyebiliriz.

Kim ve ark.nin ¢alismasinda ortalama ERCP seans sayisinin
yas arttikca arttigy belirtilmistir ve 80 yas ustit hastalarda bu
oran 1.38 olarak bulunmustur (12). Bizim calismamizda ise
yukaridaki calismanin aksine olarak hastalarin coguna tek
seans islem yapilmis olup ortalama seans sayist 1.17 olarak
bulunmustur. Ashinda yash hastalarda komorbid durumlar ve
aspirin gibi ilaclar kullanilmasi nedeniyle daha fazla islem se-
ansi beklenirken bizim ¢alismamizda ¢cogu hastanin islemleri
tek seansta bitirilmistir. Birden fazla ERCP gerektiren islem-
lerde en onemli sebepler ise siddetli kolanjit, tam sfinkteroto-
mi yapilamamasi, papilin kantlize edilememesi veya kompli-
kasyon olmasi gibi beklenen durumlardir.

Yang ve ark.nin calismasinda periampuller divertikil oram
80 yasin tzerindeki hastalarda %30, 65 yasin tizerindeki has-
talarda ise %20 olarak bulunmustur (4). Bizim calismamizda
ise bu oran %28 olarak bulunmustur. Divertikul olmasinin
klinik olarak anlami ise bu hastalarda ERCP’nin daha zor ol-
mas1 ve perforasyon riskinin daha fazla olabilmesidir. Ama
bizim calismamizda beklenenin aksine sadece bir hastada
perforasyon gortulmustur. Calismamizdaki hastalarin dortte
birinin sfinkterotomili oldugu gorulmustiir. 465 hasta ile ya-
pilan bir calismada yine benzer sekilde hastalarin %27’sinin
sfinkterotomili oldugu gortlmistir (13). Calismamizda ka-
nulizasyon basarimiz %100 idi. Cogu hasta selektif kantlize
edilirken bazen precut ve randevu yontemleri de kullanilmis-
tir. Behlul ve ark.nin calismasinda kanulizasyon basarist ise
benzer sekilde %98 olarak bulunmustur (14).



Cahsmamizdaki hastalarin en sik endikasyonlari; enzim
yuksekligi olmaksizin karin agrisi, kolanjit olmaksizin izole
KCFT yuksekligi ve kolanjit idi. Bu bulgularimiz literatiir ile
uyumlu idi. Garcia ve ark.nin calismasindaki en sik endikas-
yonlar ise karin agrisi, enzim ve biliribin ytuksekligi, kolanjit
ve pankreatit idi (10). ERCPnin iki tipik endikasyonu safra
kanali taslar1 veya malignitenin neden oldugu safra tikanik-
higidir. Her iki durum da yasla birlikte artar. Nitekim bizim
calismamizda bu iki endikasyon vakalarin %83’ltuk kismini
olusturmaktaydi. Hastalarimizin %11’lik kisminda ise ERCP
sonucu temiz ¢iktl. Bu durumun en olasi nedenleri ise atil-
mis tas ve islem oncesi gorunttuleme yontemlerinin eksikligi
olabilir. Calismamizda malign biliyer darlik saptanan hastala-
rin etiyolojisinde en sik pankreas kanseri ve kolanjiyokanser
oldugu gorilmustir. Kokl ve ark.nin ¢alismasinda da en
sik malign biliyer darlik sebebi olarak pankreas kanseri bu-
lunmustur (11). Diger bir calismada ise bizim bulgularimiza
benzer sekilde en sik malign darlik sebebi pankreas kanseri
iken ikinci sirada kolanjiyokanser gelmekteydi (14).

Calismamizda teknik basart malign darligi olan hastalarda
%100 iken koledok tas1 olanlarda ise %99 olarak bulunmus-
tur. Han ve ark.nin calismasinda teknik basar %94.9 olarak
bulunmustur (3). Yang ve ark.nin calismasinda ise %92 ola-
rak bulunmustur (4). Calismamizda tim hastalar basarili
bir sekilde kantlize edilmistir. Koledok tasi olanlarda tasla-
rin tamamen temizlenmesi olarak tarif edilen teknik basar
bizim calismamizda tciinci seans sonucunda %99 olarak
bulunmustur. Tasi temizlenmeyen iki hasta ise takipte baska
bir nedenden dolay1 exitus olmustur. Muratta ve ark.nin ca-
lismasinda taslarin tamamen temizlenmesi oran1 bizim calis-
mamiza benzer sekilde %99 bulunmustur (15). Malign safra
darliklart ERCPnin yaygin gorulen endikasyonlarmdandir.
Tedavi secenekleri ise plastik veya metalik biliyer stentlerin
yerlestirilmesini icerir. Bizim calismamizda malign darligi
olan tim hastalarda bu stentler ile safra akisi saglanmis ve
dolayisiyla teknik basart %100 olarak bulunmustur. Daha
onceki calismalarda bizim calismamiza benzer sekilde malign
biliyer darhig1 olanlarda ERCP'nin etkin bir yontem oldugu
gosterilmistir (16).

ERCPnin komplikasyonlari incelendiginde Han ve ark.nin
calismasinda tim komplikasyon orani %4.8, Yang ve ark.
nin calismasinda %6.5, Garcia ve ark.nin calismasinda ise
%06.2 olarak bulunmustur (3-4,10). Bizim calismamizda ise
bu oran %8.7 olarak bulunmustur. Oranin ytiksek olmasinin
nedeni ise bizim calismamizda ashnda klinik olarak ¢nemsiz
olan kanamalarin da komplikasyon olarak kabul edilmesi ol-
dugunu dusuntyoruz.

PEP ERCP'nin en sik ve ciddi komplikasyonudur. Bildirilen
yayginlk %1.3 ile %8 arasinda degismektedir (17). Bizim
calismamizda ise PEP orani %5.8 olarak bulunmustur. Es-
lik eden cok sayida ek hastalik ve yas faktortine ragmen PEP
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oraninin ¢ok fazla olmamasi yash hastalarda ERCP'nin PEP
acisindan guvenli oldugunu gostermektedir. Ayrica PEP geli-
sen bu hastalarin hepsi medikal tedavi ile iyilesmistir. Bu da
ashnda ek komorbid durumlar nedeniyle daha kott seyret-
mesi beklenen PEP’in aslinda cok da korkutucu olmadigim
gostermistir.

Bizim calismamizda ikinci en sik gorilen komplikasyon ka-
nama olarak bulunmustur. Ama komplikasyon gelisen tim
hastalar basarih bir sekilde tedavi edilmistir. Bu nedenle ka-
nama kaynakli herhangi bir mortalite olmamistir. Kanama
kontroltinde adrenalin ile skleroterapi, heater uygulamasi ve
gerektiginde metalik stent takilmast ¢cok basarili olmustur.
Literattirde sfinkterotomi sonrast kanama insidanst %0.76
ile %2 arasinda degismektedir (18). Oranlarin bizim calisma-
mizda daha yiiksek olmasimin sebebi ise bizim calismamizda
mudahele gerektirmeyen kanamalarin da calismaya alinmis
olmasidir. Yine de hastalarin ek komorbid durumlar olmasi,
bazi hastalann INR’sinin yiiksek olmasi ve klopidogrel veya
asetilsalisilik asit gibi ilaclar almasina ragmen major bir kana-
ma olmamasi nedeniyle bu hasta grubunda ERCP’nin kanama
acisindan gtvenli oldugunu soyleyebiliriz.

Onceki calismalarda ERCP sonrast perforasyon oranlart %0.3
ile %0.6 arasinda degismektedir (19). Bizim calismamizda ise
sadece bir hastada perforasyon gelismistir. Bu hastaya meta-
lik stent takilmis ama mortaliteye engel olunamamistir. Bu
hasta grubunda ozellike divertikil oranimnin yasla birlikte
arttigr dustunuldiagunde perforasyon gortlmesi beklenen bir
durumdur.

Calismamizdaki direkt isleme bagh sadece bir hastada morta-
lite gortinmesine ragmen isleme bagh olarak kabul ettigimiz
30 gunluk mortalite oran1 %8 olarak bulunmustur. Daha on-
ceki calismalarda bu oran %1-5 arasinda bulunmustur (20).
Ayrica hastalarin 3 yillik takipte nerdeyse tgcte biri olmustur.
Bu durumun en olast nedeni hasta grubumuzun c¢ok yas-
I1 hastalardan olusmasi idi. Ayrica hastalarda bircok ek ko-
morbid hastahgin olmasi ve bazi hastalara kolanjit nedeniyle
ERCP yapilmast nedeniyle boyle bir sonuc elde edildigini du-
stinuyoruz.

Calismamizin en onemli kisithhigr retrospektif yapilmis olma-
sidir. Diger bir onemli kisitlilik ise hasta sayisinin az olmasi-
dir.

Sonug olarak yasl hastalarda ytiksek oranda eslik eden kro-
nik hastaliklar goriilmesine ragmen, 85 yas ve tsttt hastalarda
ERCP guvenli ve etkili bir mtdahaledir.

“Tiim yazarlar bu makalenin yaymlanmasinda cikar catig-
mast olmadigini deklare ederler.”

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.



Kaplan M, Odemis B, Disibeyaz S ve ark.

Calisma retrospektif oldugu icin hastalardan yazili onam alin-
madi. Calisma, 1964 Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen etik
standartlara gore yuritildi. Cahismamizda arastirma ve yayin
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