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OZGUN ARASTIRMA

Tash hafif akut kolanjit hastalarinda ERCP zamaninin
hastanede yatis suiresine etkisi

Effect of ERCP timing on length of hospitalization in patients with mild acute
cholangitis with calculi

© Fatih ACEHAN, ® Mustafa COMOGLU, ® fhsan ATES

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, i Hastaliklan Klinigi, Ankara

OZET e Giris ve Amac: Giiniimiizde, orta ve siddetli akut kolanjitte erken endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi 6nerilmekte iken, hafif
akut kolanjitte endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi icin en uygun zamanlama konusu tartismalidir. Calismamizda, akut kolanjitin en yaygin
nedeni olan hafif tagh akut kolanjitte endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi zamaninin hastanede yatis siiresi lizerindeki etkisini inceledik.
Ayrica, uzun sireli hastane yatisini ngéren faktorleri arastirdik. Gerec ve Yontem: Calisma, Subat 2019 ile Nisan 2021 tarihleri arasinda hafif
tash akut kolanjit nedeniyle bagvuran 178 hasta dahil edilerek retrospektif olarak gerceklestirildi. Hastalar, endoskopik retrograd kolanjiopank-
reatografinin yapildigi zamana gére iki gruba ayrildi: ilk 72 saat iginde endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi yapilanlar “erken endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi grubu”, 72 saatten sonra endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi yapilanlar ise “ge¢ endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi grubu” olarak siniflandirildi. Uzun hastanede yatisi 6ngoren faktorlerin belirlenmesi amaciyla ¢ok degiskenli regresyon
analizi yapildi. Bulgular: Erken endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi grubunda, kabul ile endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
arasindaki medyan siire 41 (23-52) saat, ge¢ endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi grubunda ise 114 (94-137) saat olarak saptandi. Erken
endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi grubunda hastanede yatis siiresi, ge¢ endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi grubuna kiyasla
anlaml derecede daha kisaydi [6 (4-8) giin vs 9 (6-10) gun, p < 0.001]. Ge¢ endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi grubunda daha yiiksek
oranda uzamis yatisa sahip hasta vardi [34 (%38.2) vs 13 (%14.6), p < 0.001]. Her iki grup arasinda bakteriyemi, yogun bakimda yatis, mortalite
ve endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi komplikasyonlar agisindan fark bulunmadi. Cok degiskenli analizde, yas (OR: 1.032, %95 CI:
1.005-1.060), endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi zamani (OR: 1.545, %95 CI: 1.240-1.925) ve total bilirubin diizeyi (OR: 1.198, %95 CI:
1.075-1.336) uzun hastane yatisini dngéren bagimsiz risk faktorleri olarak tespit edildi. Sonuc: Hafif tagh akut kolanjit hastalarinda, 72 saatten
sonra yapilan ge¢ endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi hastane yatis stiresini uzatir.

Anahtar kelimeler: Akut tasli kolanjit, ERCP zamani, hastanede kalis siiresi

ABSTRACT e Background and Aims: While early endoscopic retrograde cholangiopancreatography is currently recommended in moderate
to severe acute cholangitis, the optimal timing of endoscopic retrograde cholangiopancreatography in mild acute cholangitis is controversial. In our
study, we examined the effect of endoscopic retrograde cholangiopancreatography time on hospital stay in mild calculous acute cholangitis, which
is the most common cause of acute cholangitis. We also investigated the factors predicting prolonged hospitalization. Materials and Methods:
The study was conducted retrospectively, including 178 patients who presented with mild calculous acute cholangitis between February 2019 and
April 2021. The patients included in the study were divided into two groups according to the endoscopic retrograde cholangiopancreatography
timing; those performed in the first 72 hours were assigned as the early endoscopic retrograde cholangiopancreatography group, and those per-
formed after 72 hours were assigned as the late endoscopic retrograde cholangiopancreatography group. Multivariate regression analysis was
performed to find factors predicting prolonged hospitalization. Results: The median time from admission to endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography was 41 (23-52) hours in the early endoscopic retrograde cholangiopancreatography group and 114 (94-137) hours in the late endo-
scopic retrograde cholangiopancreatography group. The hospital stay was shorter in the early endoscopic retrograde cholangiopancreatography
group [6 (4-8) vs 9 (6-10), p < 0.001]. The late endoscopic retrograde cholangiopancreatography group had a higher proportion of patients with
prolonged hospitalization [34 (38.2%) vs 13 (14.6%), p < 0.001]. There was no difference between the two groups in terms of bacteremia, intensive
care hospitalization, mortality and endoscopic retrograde cholangiopancreatography complications. In multivariate analysis, age (OR: 1.032, 95%
Cl: 1.005-1.060), endoscopic retrograde cholangiopancreatography timing (OR: 1.545, 95% CI: 1.240-1.925), and total bilirubin (OR: 1.198, 95%
Cl: 1.075-1.336) were found to be independent risk factors predicting prolonged hospitalization. Conclusion: In patients with mild calculous acute
cholangitis, delayed endoscopic retrograde cholangiopancreatography performed after 72 hours prolongs the length of hospital stay.
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Akut kolanjit, safra yollarinda tikaniklik sonucu
gelisen enfektif bir durumdur ve genellikle ates,
karin agrisi ve sarilik ile karakterizedir (1). Kolan-
jitin bir¢ok malign ve benign etiyolojisi olmasina
ragmen, en yaygin olarak safra yolu taslarina bag-
1 olarak gelisir (2). Akut kolanjit, hizli bir sekilde
teshis edilip tedavi edilmezse, mortalite orani1 %20
-30’a kadar cikabilen hayati tehdit edici bir durum
olabilir (3). Bu durumun baglica tedavi yontemleri
arasinda intravenoz sivi replasmani, antibiyotik
tedavisi ve endoskopik retrograd kolanjiopankre-
atografi (ERCP) yer almaktadir (4). Akut kolan-
jit tanisinda giincel olarak 2018 Tokyo kilavuzu
(TG18) kullanilmaktadir. TG18, kolanjiti hafif,
orta ve giddetli olmak tizere ti¢ gruba ayirmakta-
dir (5). TG18, orta ve siddetli kolanjit hastalarinda
acil biliyer drenaji1 6nermekte, ancak hafif kolanjit
hastalarinda konservatif tedaviye 24 saat icinde
yanit alinamazsa acil drenaj1 tavsiye etmektedir

(5).

Hafif kolanjit vakalarinda ERCP’nin optimal za-
mamn tartismalidir. Safra taglar1 nedeniyle bas-
vuran hastalarin %21-71’inde spontan biliyer dre-
naj gerceklegebilir (6). Konservatif tedavi sonrasi
taglarin spontan olarak drenaj olabilecegini veya
kolanjit klinik tablosu geriledikten sonra elektif
bir islem planlanarak ERCP’nin ertelenebilecegini
One siiren veriler de mevcuttur (7,8). ERCP’nin za-
manlamasi hastalarin prognozunu etkileyebilir ve
hastanede yatis stiresi ile saglik maliyetleri tize-
rinde 6nemli etkileri olabilir. Bu calismada, hafif
biliyer kolanjit hastalarinda ERCP zamanlama-
sinin hastanede yatis siiresi tizerindeki etkisi in-
celendi. Ayrica, uzamis hastanede yatig1 6ngéren
faktorler degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM
Calisma Popiilasyonu ve Dizayn

Bu calisma, Subat 2019 ile Nisan 2021 tarihleri

arasinda retrospektif olarak gerceklestirildi. Acil
Servis'ten I¢ Hastaliklar1 veya Gastroenteroloji kli-
niklerine akut kolanjit siiphesi ile danigilan hasta-
lar calismaya dahil edilmek tizere degerlendirildi.
Bagvurunun ilk 24 saati icinde hafif akut kolanjit
tanisi alan hastalar calismaya dahil edilirken, orta
ve siddetli akut kolanjit tanis1 alanlar ¢alisma dig1
birakildi. Safra tas ile iligkili akut kolanjit tanis:
alan hastalar calismaya dahil edilirken, diger akut
kolanjit etiyolojilerine sahip hastalar (6rnegin ma-
lign nedenler, benign safra yolu darliklar:) caligma
dig1 birakildi. Kolanjit stiiphesi tagiyan hastalar da
calisma dis1 birakildi. Bagka nedenlerle hastane-
de yatarken akut kolanjit geligsen hastalar calisma
disinda tutuldu. ERCP yerine perkiitan transhe-
patik kolanjiografi uygulanan hastalar caligsma
dig1 birakildi. Ayrica, ERCP uygulanmamis akut
kolanjit hastalari ¢caligmaya dahil edilmedi.

Calismanin temel amaci, hafif akut kolanjit has-
talarinda ERCP zamanlamasinin hastanede yatig
stiresi ve uzamis hastanede yatis tizerindeki etki-
sini incelemekti. Caligmaya dahil edilen hastalar,
ERCP zamanlamasina gére iki gruba ayrild:: Ik
72 saat icinde ERCP uygulanan erken ERCP grubu
ve 72 saat sonrasinda ERCP uygulanan ge¢c ERCP
grubu. Bu iki grup, demografik, klinik ve laboratu-
var verileri de dahil olmak tizere hastanede yatig
stiresi acisindan karsilastirildi. Uzamig hastanede
yatig1 ongoren degiskenler belirlendi ve uzamig ya-

t1s icin bagimsiz ongoriculer tanimlandi.

Veri Toplama ve Tanimlar

Akut kolanjit tanisi1 ve giddetini belirlemek i¢in
Tokyo 2018 kilavuzlar: (TG18) kullanildi (5). Ilk
24 saat icinde organ yetmezligi belirtileri (6r: kar-
diyovaskiiler, norolojik, solunum, renal, hepatik ve
hematolojik disfonksiyon) olmayan ve orta siddetli
akut kolanjit kriterlerini kargilamayan (anormal
beyaz kan hiicresi sayisi, = 39 °C ates, = 75 yas,

total bilirtibin = 5 mg/dL ve hipoalbiiminemi) has-
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talar hafif akut kolanjit olarak tanimlandi. ERCP
zamanlamasi, hastaneye yatig ile ERCP prosedura
arasindaki siire olarak tanimlandi. Uzamig hasta-
nede yatis, calismaya dahil edilen hasta grubu-
nun hastanede yatis siiresi 75. ytizdelik diliminin
uzerindeki degeri temsil ettigi i¢cin =10 giin olarak
tanimlandi. Genel demografik 6zellikler, vital bul-
gular, eslik eden major komorbiditeler, Charlson
komorbidite indeksi skorlar1 (9) ve basvuru sira-
sinda degerlendirilen bir¢ok laboratuvar bulgusu
elektronik tibbi kayitlardan elde edildi. Takip sira-
sinda hastanede yatig siiresi, yogun bakim tinite-
sine yatis ve mortalite sikligi, bakteriyemi varlig:
ve uzamig hastanede yatis durumu da kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Windows sii-
rim 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yazilim1
kullanildi. Verilerin dagiliminin normalligi Shapi-
ro-Wilk testi ile kontrol edildi. Strekli degisken-
lerin degerlendirilmesinde Student’s t-testi veya
Mann-Whitney U testi kullanilirken, kategorik de-
giskenlerin incelenmesinde Pearson ki-kare veya
Fisher’in kesin testi kullanildi. Uzamig hastanede
yatis ile potansiyel olarak iligkili oldugu distunii-
len degiskenler, tek degiskenli regresyon analizine
dahil edildi. Tek degiskenli analizde p < 0.1 diize-
yinde uzamig yatis ile iligkili bulunan parametre-
ler, uzamisg yatisin bagimsiz ongoriiciilerini belirle-
mek icin ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizine
dahil edildi. Parametreler icin Odds oranlari (OR),
%95 guven araligi (CI) ile hesaplandi. Uzamis ya-
tisin ongoricilerinin egri altindaki alanlar1 (AUC)
alic1 islem karakteristigi (ROC) egrisi analizi kul-
lanilarak hesaplandi. Bagimsiz risk faktorlerinin
uygun kesme noktalari, ROC egrisi kullanilarak
Youden yontemi ile belirlendi. Uygun kesme nok-
talarindaki ongoriciilerin duyarhhk, o6zgullik,
pozitif prediktif degerler (PPV) ve negatif predik-
tif degerleri (NPV) hesaplandi ve bir risk analizi

yapildi. Hastanede yatis siiresi ile sayisal 6ngori-
ciiler arasindaki iligkiler Spearman’in korelasyon
katsayisi testi ile degerlendirildi. Ttim analizlerde
p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Etik

Calismamiz, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Etik
Kurulu'nun 30.03.2022 tarih ve E2-22-1579 numa-

rali onayiyla yapilmigtir.

BULGULAR

Hastalarin Karsilastirmal Ozellikleri

Yiiz yetmis sekiz hastanin 92’si (%51.6) erkek,
86’s1 (%48.3) kadindi. Erken ERCP ve ge¢ ERCP
gruplarinin her birinde 89 hasta yer aldi. Orta-
lama yas, erken ERCP grubunda daha distikti
(55.9 + 16.7 yil vs. 61.1 = 14.2 yal, p = 0.029). Bas-
vurudaki en yaygin semptom karin agrisiydi. Geg
ERCP grubunda 6nceki akut kolanjit 6ykiisii daha
sik goruldi [24 (%26.9) vs. 13 (%14.6), p = 0.042].
Erken ERCP grubunda total biliriibin seviyeleri
daha yiiksekti (p = 0.001). Hastalarin kargilagtir-
mal1 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Klinik Sonlanimlarin Karsilastirmasi

Erken ERCP ve ge¢ ERCP gruplar: mortalite, yo-
gun bakim tinitesinde kalis, hastanede yatis siiresi
ve uzamig hastanede yatis acisindan kargilagtiril-
di. Gruplar arasinda yogun bakim yatisi ve mor-
talite acisindan fark yoktu (sirasiyla, p = 0.193, p
= 1.000). Her iki grupta da bakteriyemi insidansi
benzerdi (p = 0.682). ERCP komplikasyonlar: aci-
sindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p
= 0.746). Hastanede yatis stiresi, erken ERCP gru-
bunda daha kisaydi [6 (4-8) giin vs. 9 (6-10) giin,
p < 0.001]. Uzamis hastanede yatis orani da erken
ERCP grubunda daha distikti [13 (%14.6) vs. 34
(%38.2), p < 0.001]. Her iki grubun klinik sonug-

larinin karsilagtirilmasi Tablo 2°de sunulmustur.

akademik.tgv.org.tr
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Tablo 1 Karsilastirmali temel 6zellikler

Erken ERCP

Gec¢ ERCP

Parametre (n = 89) (n = 89) P
Yas, yil 559+ 16.7 61.1+14.2 0.029
Cinsiyet 0.764
Kadin 42 (%47.2) 44 (%49.4)
Erkek 47 (%52.8) 45 (%50.6)
Basvuru sikayeti
Karin agrisi 89 (%100) 83 (%93.3) 0.029
Sarilik 9(%10.1) 10 (%11.2) 0.808
Ates 7 (%7.9) 4 (%4.5) 0.350
Vital bulgular
Kalp hizi, dakikada 81.5+14.7 86.8 +13.3 0.053
Sistolik kan basinci, mmHg 128.2 + 229 128.0 £19.0 0.967
Diastolik kan basinci, mmHg 70.7 £ 13.4 718+ 12.1 0.642
SIRS, skoru (Basvuru aninda) 0 (0-1) 0(0-1) 0.071
Skor > 2 6 (%6.7) 12 (%13.5) 0.136
ERCP zamani, saat 41 (23 -52) 114 (94 - 137) < 0.001
Eslik eden kolesistit 9(%10.1) 10 (%11.2) 0.808
Eslik eden pankreatit 6 (%6.7) 6 (%6.7) 1.000
Akut kolanjit dykusu 13 (%14.6) 24 (%26.9) 0.042
Eslik eden hastaliklar
Diyabetes mellitus 21 (%23.5) 27 (%30.3) 0.311
Koroner arter hastalig 13 (%14.6) 9(%10.1) 0.362
Kalp yetmezligi 2 (%2.2) 4 (%4.5) 0.682
Pulmoner hastaliklar 4 (%4.5) 4 (%4.5) 1.000
Charlson komorbidite skoru 0 (0-1) 0 (0-1) 0.117
Laboratuvar sonuclari
Beyaz kure sayisi (10° /L) 9.1(7.1-10.9) 9.6 (7.8-11.3) 0.171
Hemoglobin (g/dL) 13.6 +1.8 13.5+ 1.6 0.545
Trombosit sayisi (10° /L) 253 (206 - 330) 262 (212 - 296) 0.952
Ure (mg/dL) 29 (22 - 38) 31 (24 - 40) 0.197
Kreatinin (mg/dL) 0.82 (0.63 - 0.98) 0.83 (0.71-1.03) 0.236
Alanin aminotransferaz (U/L) 240 (118 - 375) 226 (124 - 404) 0.591
Aspartat aminotransferaz (U/L) 178 (87 - 315) 188 (87 - 335) 0.659
Alkalen fosfataz (U/L) 233 (166 - 383) 208 (162 - 329) 0.528
Gama-glutamil transpeptidaz (U/L) 506 (299 - 741) 496 (230 -718) 0.315
Total bilirtibin (mg/dL) 4.0(2.5-6.4) 3.2(1.5-4.5) 0.001
AlbUmin (g/dL) 4104 41+0.3 0.951
CRP (mg/L) 37 (16 - 90) 42 (18 - 92) 0.494
Prokalsitonin (ug/L) 0.32(0.11 - 3.78) 0.29 (0.08 - 1.56) 0.233
INR 1.10(1.01 - 1.18) 1.08 (1.01 -1.17) 0.856

SIRS: Sistemik inflamatuvar yanit sendromu; CRP: C-reaktif protein; INR: Uluslarasi normallestirilmis oran.
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Tablo 2 Hastalarin klinik sonlanim noktalarinin karsilastiriimasi
Parametre Erken ERCP Ge¢ ERCP P
(n = 89) (n =89)
Hastane yatis stresi, gin 6 (4-8) 9(6-10) < 0.001
Uzamis yatig, > 10 giin 13 (%14.6) 34 (%38.2) < 0.001
Bakteriyemi 4 (%4.5) 2 (%2.2) 0.682
Yogun bakim yatisi 3(%3.4) 7 (%7.9) 0.193
Mortalite 0 1(1.1%) 1.000
ERCP komplikasyonlari 0.746
Akut pankreatit 10 (%11.2) 7 (%7.8)
Kanama 1(%1.1) 1(%1.1)
Tablo 3 Uzun sureli yatis icin tek degiskenli ve cok degiskenli regresyon analizi
Parametre Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz
OR (%95 ClI) P OR (%95 Cl) P
Yas 1.028 (1.005 - 1.051) 0.016 1.032 (1.005 - 1.060) 0.018
Nabiz 0.977 (0.946 - 1.008) 0.147
Sistolik kan basinci 1.009 (0.988 - 1.030) 0.389
SIRS skoru 0.745 (0.455 - 1.221) 0.243
ERCP zamani, gin 1.433 (1.181 - 1.739) <0.001 1.545 (1.240 - 1.925) < 0.001
Eslik eden kolesistit 0.995 (0.338 - 2.930) 0.993
Eslik eden pankreatit 1.430 (0.410 - 4.989) 0.575
Diyabetes mellitus 0.776 (0.358 - 1.685) 0.522
Koroner arter hastaligi 0.798 (0.277 - 2.300) 0.676
Kalp yetmezligi 1.411 (0.250 - 7.968) 0.697
Pulmoner hastalik 0.926 (0.180 - 4.755) 0.927
Charlson komorbidite skoru 1.052 (0.792 - 1.396) 0.728
Beyaz kire 1.020(0.931-1.118) 0.668
Trombosit 0.999 (0.995 - 1.003) 0.697
Ure 1.014(0.992 - 1.037) 0.219
Kreatinin 0.336 (0.081 - 1.392) 0.132
Alkalen fosfataz 1.001 (1.000 - 1.003) 0.063
Total bilirtibin 1.083 (0.991 - 1.183) 0.079 1.198 (1.075 - 1.336) 0.001
AlbUmin 0.324 (0.138 - 0.761) 0.010
CRP 1.005 (0.999 - 1.011) 0.076
Prokalsitonin 0.929(0.849 - 1.017) 0.109
INR 0.975 (0.171 - 5.552) 0.977
OR: Odds orani; CI: Guven araligi; SIRS: Sistemik inflamatuvar yanit sendromu; CRP: C-reaktif protein; INR: Uluslararasi normallestirilmis oran.
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Tablo 4 Uygun kesme degerlerinde uzamis hastaneye yatis icin bagimsiz 6ngéruculerin tahmin yetenekleri

Parametre Kesme Degeri Hasta Sayisi* OR Sensitivite  Spesifite PPV NPV

(%95 Cl) (%) (%) (%) (%)
Yas > 70 yas 42 (%23.6) 2.7(1.3-57) 383 81.7 42.9 78.7
ERCP zamani > 86 saat 77 (%43.3) 46(22-9.6) 702 66.4 42.9 86.1
Total bilirtibin > 3.9 mg/dL 79 (%44.4) 1.8(0.9-3.5) 553 59.5 32.9 78.8

* Kesme degerinin tzerindeki hasta sayisini (%) gosterir.

OR: Odds orani; Cl: Guven araligi; PPV: Pozitif prediktif deger; NPV: Negatif prediktif deger, ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi.

Uzamis Hastanede Yatisin Ongoriiciileri

Tek degiskenli analizde, yas, ERCP zamanlamasi
ve albliminin uzamig hastanede yatis ile iligkili ol-
dugu bulundu (sirasiyla, p = 0.016, p < 0.001, p =
0.010). Cok degiskenli analizde ise yas (OR: 1.032,
%95 CI: 1.005 - 1.060, p = 0.018), ERCP zamam
(OR: 1.545, %95 CI: 1.240 - 1.925, p < 0.001) ve
total biliribin (OR: 1.198, %95 CI: 1.075 - 1.336,
p = 0.001) uzamis hastanede yatigin bagimsiz on-
goricileri olarak tespit edildi (Tablo 3). Uzamis
hastanede yatisi en iyi ongoren yas, ERCP zaman
ve total biliriibin diizeylerini belirlemek i¢in ROC
egrilerindeki en yiiksek Youden indeksi noktala-

- Uzamis yatis

80

60

Sensitivite

AUC (%95 CI): 682 (591-773)

0 20 0 60 80 100
100 - Spesifite

Sekil 1 Uzamis hastane yatisi icin ERCP zamaninin tanisal
performansini gbsteren ROC egrisi.
AUC: Egri altindaki alan; CI: Guven araligi; ROC: Alici islem karakteristigi.

1 belirlendi. 70 yag uzerindeki hastalarda, 70 yas
altindaki hastalara kiyasla uzamig yatig riski 2.7
kat (%95 CI: 1.3 - 5.7) ve ERCP zaman1 86 saatin
uzerinde olan hastalarda, 86 saatin altinda olan-
lara kiyasla 4.6 kat daha yiiksekti (%95 CI: 2.2
- 9.6). Uygun kesme noktalarindaki bagimsiz 6n-
goriiciilerin uzamig hastanede yatis icin prediktif
degerleri 6zet olarak Tablo 4’te gosterilmistir. Ay-
rica, ROC analizi ERCP zamaninin (saat) uzamig
hastanede yatis i¢in egri altindaki alaninin 0.682
(%95 CI: 0.591 - 0.773) oldugunu goésterdi (Sekil 1).

Ongoriiciilerin Hastanede Yatis Siiresi ile Olan
Korelasyonlari

Ilgili 6ngoriiciilerin hastanede yatis siiresi ile olan
korelasyonlar1 degerlendirildi. Buna gore, ERCP
zamanlamasi ile hastanede yatig siiresi arasin-
da giicli bir pozitif korelasyon vardi (r katsayisi:
0.342, p < 0.001). Ongoriiciiler ile hastanede yatis
siiresi arasindaki korelasyonlar Tablo 5te goste-
rilmigtir.

Tablo 5 Ongoricilerin hastanede yatis stresi ile korelas-

yonlari
Parametre Hastane Yatis Siiresi

r katsayisi P
Yas 0.179 0.017
ERCP zamani 0.342 < 0.001
Alkalen fosfataz 0.090 0.232
Total bilirtibin -0.034 0.654
AlbUmin -0.217 0.004
CRP 0.174 0.020

Cl: Guven araligr.
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Akut kolanjitte ERCP zaman!

TARTISMA

Akut kolanjit, hastaligin siddetine bagl olarak
degisen tedavi protokollerine sahip heterojen bir
hastaliktir. Mevcut TG18 kilavuzlarina gore, akut
kolanjitli tiim hastalara uygun sivi replasmani ve
antibiyoterapi uygulanmalidir; orta ila siddetli va-
kalarda ise erken ERCP 6nerilmektedir (5). Ancak,
hafif kolanjitli hastalarda ERCP zamanlamasi
tartismalidir. Bu calismada, hafif tasli kolanjit ile
bagvuran hastalarda 72 saatten once yapilan er-
ken ERCP’nin hastanede yatis siiresini kisalttig:
bulunmustur. Ayrica yas, ERCP zamani ve total
biliriibinin uzamis hastanede yatis1 6ngoéren fak-
torler oldugu gosterilmistir.

Akut kolanjit etiyolojisinde benign ve malign bir-
cok sebep vardir. Akut kolanjitin en yaygin nedeni
safra taslardir (10). Tashh akut kolanjit hastala-
rinda, safra yollarindaki taglar kendiliginden duo-
denuma disebilir. Bu durum spontan safra drenaji
olarak adlandirilmaktadir. Koledokolitiazisi olan
hastalar tizerinde yapilan ¢alismalarda, hastala-
rin %21 - 7l’inde spontan safra drenaji olabilecegi
gosterilmistir (11, 12). Ozellikle hafif tagh kolanjit-
li hastalarda, baslangictaki siv1 ve antibiyoterapi
tedavisinden sonra spontan safra drenaji ve has-
tanin klinik durumunda iyilesme, ERCPnin geg
yapilmasina yol acabilir. TG18 kilavuzlari, hafif
kolanjitli hastalarda ilk tedaviye ilk 24 saat i¢in-
de yanit alinamazsa acil safra drenaji yapilmasi-
n1 onermektedir (5). Literatiirde, erken ERCP’nin
mortalite tizerinde etkisi olmadigina dair ¢caligma-
lar vardir (13,14). Gercekten de, TG18 kilavuzla-
r1 hafif kolanjit vakalarinda acil safra drenajinin
mortalite tizerinde etkisi olmadigin1 gostermistir
(15). Mortalite tizerinde etkisi olmamasina rag-
men, hafif kolanjitli hastalarda gec ERCP, hasta-
nede kalig siiresini etkileyebilir. Lee ve ark.’nin
calismasinda, 48 saatten sonra yapilan ERCP’nin
hastanede kalig siiresini uzattigi bulunmustur
(16). Mulki ve ark. ise, 48 saatten Once yapilan
erken ERCP’nin yatis suresini kisalttigini tespit

etmigtir (17). 107 253 hasta ile yapilan bagka bir
calismada, erken ERCP yapilan grupta yatis sti-
resi ve hastane maliyetlerinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir (18).

TG18 kilavuzlarinda, acil ERCP ilk 24 saat igin-
de yapilan iglem olarak tanimlanirken, orta ve
siddetli kolanjitte erken ERCP ilk 24 - 48 saat
icinde yapilan iglem olarak tanimlanmigtir (5).
Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Dernegi tara-
findan yayimlanan kilavuzlar, akut kolanjit i¢in
ERCPnin kolanjitin gsiddetine bagh olarak 12 ile
72 saat arasinda yapilmasini 6nermektedir (19).
Bu calismada sadece hafif kolanjit vakalar: ince-
lendigi i¢in, 72 saatten once yapilan erken ERCP
ile 72 saatten sonra yapilan gec ERCP kargilagti-
rilmistir. Literatirdeki diger calismalara benzer
sekilde, erken ERCP grubunda yatis siiresi gec
ERCP grubuna kiyasla anlaml olarak daha kisa
bulundu (p < 0.001). Ge¢ ERCP grubunda medyan
yatig siresi 9 giin iken erken ERCP grubunda 6
giindii. Bunun muhtemel nedenlerinden en 6nem-
lisi; gec ERCP grubunda spontan biliyer drenajdan
stiphelenilen hastalarda siklikla istenen manyetik
rezonans kolanjiopankreatografi (MRCP) goriin-
tulemesinin c¢ekilme ve raporlanma zamani gibi
faktorlerin etkisidir. Ayrica gec ERCP grubunda
bagvuru sonrasinda laboratuvar parametrelerinde
spontan gerileme olan hastalarda laboratuvar pa-
rametrelerinin normal diizeye gelmesinin beklen-
mesi de yatis uzunlugunu etkilemis olabilir. Son
olarak ge¢ ERCP grubunda ortalama yasin daha
yiiksek olmasi da yatis siiresini uzatmis olabilir.

Calismamizda ayrica giincel literatiirde ¢ok de-
ginilmeyen, uzamis hastanede yatis1 etkileyen
faktorler de arastirilmistir. Uzamis hastanede
yatig, toplam popiilasyondaki yatig siiresinin 75.
persentilini temsil eden = 10 giin olarak tanim-
land1. Cok degiskenli regresyon analizinde yas,
total bilirtibin ve ERCP zamani uzamis hastanede
yatigin ongoricileri oldugu gosterilmistir. Serum
biliriibin dizeyi, TG18 kilavuzlarinda hem tam
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hem de akut kolanjitin siddet derecesini belirleme
kriterleri icin kullanilmaktadir (5). Akut kolanjitli
hastalarda acil ERCP ongoriisii ve koledokolitia-
zisli hastalarda spontan safra drenajini 6ngérme-
de bilirtibin diizeyine iligkin literatiirde sinirh veri
mevcuttur (6-8). Calismamiz biliriibin diizeyinin
uzamis hastanede yatis1 6ngéren bir faktor oldu-
gunu gostermigtir. Bu baglamda ytiksek biliriibin
diizeyi ile bagvuran hafif tash akut kolanjit hasta-
larinda uzamig hastane yatis1 olabilecegi diisuni-
lerek hasta takibi ve iglem zamanlamasinin buna
gore yapilmasi 6nem arz etmektedir. Cok degis-
kenli analizde yasin da uzamis hastanede yatis:
ongordiugiu gosterilmistir. Uzamis hastanede yatig
icin yagin kesme degeri 70 yil olarak bulunmus-
tur. Ozellikle yash hastalarda kolanjitin klinik
seyri ile ilgili literatiirde sinirli veri bulunmakta-
dir. Yash hastalarin sahip oldugu coklu ek hasta-
liklar, ERCP zamanlamasinda gecikmeye neden
olarak yatis siiresini uzatmasg olabilir. Ileri yastaki
ve yukselmig bilirtibin diizeyine sahip hastalarda
uzamis hastanede yatisin etkisini acikca degerlen-
dirmek icin daha fazla hasta ile yapilan ileri ¢alis-
malar gereklidir.

Calismamizin bazi kisithliklar1 bulunmaktadir.
Basglica kisithiligi, tek merkezli ve retrospektif ta-

sarimiydi. Ayrica incelenen vakalar hafif siddette
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