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Giris ve Amag: Yash hastalarda kullanimi giderek artan endoskopik retrog-
rad kolanjiopankreatografi isleminin, etkinligi ve guvenilirligine yénelik si-
nirli sayida calisma mevcuttur. Bu calismada yash hastalarda endoskopik ret-
rograd kolanjiopankreatografi isleminin etkinligi, guvenilirligi ve islem basa-
1 oranlanini degerlendirdik. Gere¢ ve Yontem: Izmir Atattiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde, 2006-2010 yillar1 arasinda en-
doskopik retrograd kolanjiopankreatografi yapilan hastalar retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Hastalar 45-65 yas, 65-80 yas arasi ve 80 yas tizeri ola-
cak sekilde 3 gruba ayrld: ve gruplar tani, islem etkinligi, islem basarisi,
anestezi uygulamalari ve komplikasyonlar acisindan degerlendirildi. Bulgu-
lar: Calismamizda basarisiz islem sikliginin yasla birlikte arttigi ve yasla bir-
likte normal islem sikliginin azaldigi saptandi. Pankreatikobilier malignite
stkliginin yasla birlikte arttugi saptandi. Anestezi esnasinda olusan hipoksi
komplikasyonunun yasla birlikte arttig1 ve post endoskopik retrograd kolan-
Jiopankreatograli pankreatit sikligi acisindan gruplar arasinda anlamli fark
olmadigi saptandi. Stinkterotomi islemine bagl kanama komplikasyonunun
yasla birlikte arttig saptandi. Sonu¢: Endoskopik retrograd kolanjiopankre-
atografinin yaslh hastalarda guvenilir ve etkin bir yéntem oldugunu ancak
yash hastalarda komplikasyonlar acisindan klinisyenin daha dikkatli davran-
mas gerektigini dustintiyoruz.

Anahtar kelimeler: Yash hastalar, endoskopik retrograd kolanjiopankrea-
tografi, etkinlik, guivenilirlik

GIRIS

Endoskopik islemler, tim yas gruplarinda gastrointestinal sis-
temin ve pankreatikobiliyer sistemin degerlendirilmesi ve te-
davi edilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Yash hastalarda tim
endoskopik islem teknikleri kullanilabilir ancak bu hastalar-
da olusabilecek komplikasyonlar daha siddetli olacag: icin
endoskopistin bu hastalara endoskopi planlarken daha dik-
katli olmast gerekir. Sonu¢ olarak, klinisyen kott prognoz
beklenen veya genel durumu kotti hastalarda, onerdigi en-
doskopik islemin tanisal ve terapotik faydasini iyi degerlen-
dirmelidir (1, 2). Yash hastalarda yandas hastaliklarin siklig
ve yasa bagli problemler tani ve tedaviye yonelik girisimsel is-
lemleri komplike hale getirebilir (3).

Koledokolitiazis, pankreas basi kanseri ve safra yolu tiimorle-
ri gibi patolojilerin yash hastalarda daha sik gorilmesi nede-
ni ile bu hastalarda endoskopik retrograd kolanjiopankre-
atografi (ERCP) siklikla kullanilmaktadir. Hastalarda ERCP
islemine bagh sfinkterotomi yerinden kanama, post-ERCP

Background/aims: There is a little data in the literature about the efficacy
and safety of endoscopic retrograde cholangiopancreatography in elderly pa-
tients. We have evaluated the elficacy, safety and success rate of endoscopic
retrograde cholangiopancreatography in elderly patients. Materials and Met-
hods: Patients who were udergone endoscopic retrograde cholangiopancre-
atography between 2006-2010 years in Izmir Atattirk Education and Researc
Hospital, were evaluated retrospectively. We investigated the diagnosis, suc-
cess rate and complication rate of both endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography and anesthesia. Results: We showed that unsuccesful endosco-
pic retrograde cholangiopancreatography rate increased and reporting nor-
mal endoscopic retrograde cholangiopancreatography decreased with age.
Pancreaticobiliary tumor frequency and hipoxemia due to anesthesia increa-
sed with age. There was no difference regarding the risk of pancreatitis due
to endoscopic retrograde cholangiopancreatography. Hemorrhage rate due to
sphincteratomy increased with age. Conclusion: Endoscopic retrograde cho-
langiopancreatography is a safe and effective technique in elderly patients but
endoscopists should be more careful about complications in elderly patients.

Key words: Elderly patients, endoscopic retrograde cholangiopancreato-
graphy, efficacy, safety

pankreatit gibi komplikasyonlarin yaninda, anesteziye bagh
hipoksi, hipotansiyon ve aritmi gibi komplikasyonlar gortle-
bilir. Ancak yash hastalarda ERCP isleminin etkinligi ve gtive-
nilirligine yonelik sinirh sayida calisma mevcuttur. 80 yas ts-
tt1 ve alt1 hastalarda ERCP isleminin giivenilirliginin degerlen-
dirildigi bir calismada islem basarisi ve komplikasyon oranla-
11 acisindan gruplar arasinda fark saptanmamustir (4). 90 yas
astu ve 70-90 yas arast hastalarda ERCP islemi karsilastirilmis
ve 90 yas ustil grupta yandas hastalik sikligi daha ytiksek ol-
masina ragmen ERCP sonrast erken komplikasyon oranlar
benzer saptanmustir (5).

Bu calismada yash hastalarda ERCP isleminin etkinligi, guve-
nilirligi ve islem basar1 oranlarim degerlendirdik.
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retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik, la-
boratuar ve tedavi ile ilgili verileri hastane bilgi islem veri ta-
banindan, endoskopik verileri endoskopi laboratuvart kayut-
lanndan elde edildi.

ERCP islemi Olympus Exera 2 CV145 standart terapotik du-
odenoskop ile yapildi. 3142 ERCP islemi retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar 45-65 yas, 65-80 yas arast ve 80 yas
uzeri olacak sekilde 3 gruba ayrldi. Hastalar tan, islem etkin-
ligi, islem basarisi, anestezi uygulamalar ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda ERCP yapilan 45-65 yas arast 1000 hasta, 65-
80 yas arast 1500, 80 yas ve tzeri 642 hasta olmak tizere top-
lam 3142 hasta degerlendirildi. Gruplar tani ve hastalik pre-
valanslari, islem basarist (Tablo 1), isleme ve anesteziye bagh
komplikasyonlar acisindan karsilastirildi (Tablo 2). Bizim ca-
lismamizda basarisiz islem sikliginin yasla birlikte arttigr ve
40-65 yas grubunda diger iki gruba gore daha dustuk oranda
oldugu saptand: (p<0.001, 0,001, Grup 1-3, Grup 1-2, sira-
siyla). Ayrica yasla birlikte normal islem sikliginin azaldig
saptandi (p<0.001, 0,001, Grup 1-3, Grup 1-2, sirasiyla). Ca-
lismamizda pankreatikobilier malignite sikhiginin yasla birlik-
te arttigl ve 80 yas ustit grupta diger iki gruba gore anlamh
duzeyde yuksek oldugu goruldu (p<0.001, 0,001, 0.001
Grup 1-3, Grup 1-2, Grup 2-3, sirasiyla), (Tablo 1). Anestezi
esnasinda olusan hipoksi komplikasyonunun yasla birlikte
arttigl ve 40-65 yas grubunda diger iki gruba gore daha du-
stk oldugu saptand: (p<0.001, 0,001, Grup 1-3, Grup 1-2,
sirastyla). Post ERCP pankreatit siklig1 acisindan gruplar ara-
sinda anlamh fark saptanmadi. Benzer sekilde sfinkterotomi
islemine baglh kanama komplikasyonunun yasla birlikte artti-
g1 ve 40-65 yas grubunda diger iki gruba gore daha dusuk ol-
dugu saptand1 (p<0.001, 0,001, Grup 1-3, Grup 1-2, sirasiy-
la). Ancak anesteziye bagh hipoksi ve sfinkterotomiye bagh
kanama orani acisindan 65-80 yas grubu ile 80 yas ustt grup
arasinda fark saptanmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Ortalama yasam suresinin artmasi nedeniyle yash hastalarda
endoskopik inceleme sikhigr artmaktadir. Hastalik prevalans-
larindaki farkhliklar, eslik eden sistemik hastaliklar, ortaya ¢i-
kabilecek komplikasyonlarin sikhigi yaslilarda endoskopik
prosedurlerin daha dikkatli degerlendirilmesi ihtiyacin orta-
ya koymaktadir. Calismamizda klinigimizde gerceklestirilen
ERCP islemlerinin sonuclarin degerlendirdik.

80 yas ustt hastalarda biliyer cerrahi %9,5 mortalite ve %62
komplikasyon oranina sahiptir (6). ERCP yash populasyonda
pankreatikobilier hastaliklarin tanisinda ve ana safra kanali-
nin koledokolitiazis veya maligniteye bagh obstriksiyonun
tedavisinde giderek artan oranda kullanilmaktadir. Yash has-

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(45-65 yas)  (65-80 yas) (>80 yas)
n=1000 (%) n=1500 (%) n=642 (%)
Koledokolitiazis 48.6 ** 42.6 TTT 36.0 *
Pankreatikobilier malignite SELT 12.4 11t 18.3 *#*
Normal tetkik 8.2 M 6.8 TTT 5.6
Basarisiz islem BN 4.0 Tt 5.6
Grup 1 ve 2icin, 7 : p<0.05, % :p<0.05-0.01 F77 :p<0.001
Grup 2 ve 3icin, * : p< 0.05, **:p<0.05-0.01 *** :p<0.001
Grup 1 ve 3 icin, " : p<0.05, "™ :p<0.05-0.01 " :p<0.001
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(45-65 yas)  (65-80 yas) (>80 yas)
n=1000 (%) n=1500 (%) n=642 (%)
Hipoksi 2.8M" 3.2 1t B
Ami 0.1 0.1 0.0
Kanama P [0/ 2.8 11 3.1
Perforasyon 0.2 0.1 0.3
Post ERCP pankreatit 1.6 1.1 0.3
Dormicum/Genel anestezi 286/714 462/1038 156/486

Grup 1 ve 2 icin, T : p<0.05, 71 :p<0.05-0.01 F%+ :p<0.001
Grup 2 ve 3 icin, * : p< 0.05, **:p<0.05-0.01 *** :p<0.001
Grup 1 ve 3 icin, " : p<0.05, "™ :p<0.05-0.01 " :p<0.001

talarda ERCP'nin giivenilirligini ve etkinligini degerlendiren
sinirh sayida calisma vardir. 80 yas ustu ve alt hastalarda
ERCP islemi karsilastirilmis ve basari orani 80 yas tisttt hasta-
larda, %88, 80 yas alu hastalarda %86, komplikasyon orani
%6.8%e karst %5.1 saptanmis ve istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamustir (7). Bir baska calismada ise 90 yas tstil
hastalar ile 70-90 yas arasindaki hastalarda ERCP islemi kar-
silastinlmis, erken komplikasyon orani 90 yas tizeri hastalar-
da %6.3, 70-90 yas arast hastalarda %8.4 bulunmustur.
ERCP’ye baglh mortalite oran1 90 yas tzeri hastalarda %1.6,
70-90 yas arasi hastalarda %0.6 olarak saptanmustir (5). Biz
calismamizda basarisiz islem sikliginin yasla birlikte arttigim
ve 40-65 yas grubunda diger iki gruba gore daha dustik oldu-
gunu saptadik. Ayrica yasla birlikte normal islem sikliginin
azaldigini saptadik. Calismamizda pankreatikobilier maligni-
te sikliginin yasla birlikte arttigr ve 80 yas ustt grupta diger
iki gruba gore anlamh duzeyde yuksek oldugunu gorduk.

Geng hastalarda oldugu gibi yash hastalarda da sedatif ajan-
larla farkli etkiler gorulebilir. Yash hastalar hipoksi, hipotan-
siyon ve aritmiye daha egilimlidir (1-2-8). Calismamizda
anestezi esnasinda olusan hipoksi komplikasyonunun yasla
birlikte arttigini ve 40-65 yas grubunda diger iki gruba gore
daha dusuk oldugu saptadik. 80 yas ustu ve alti hastalarda
sfinkterotomi islemine bagh kanama komplikasyonu benzer
saptanmustir (%4.1e karst %4.3) (4). Biz calismamizda 40-65



yas grubunda sfinkterotomi islemine baglh kanama kompli-
kasyonu sikliginin diger iki gruba gore daha distuk oldugunu
saptadik. Ancak calismamizda hipoksi ve kanama komplikas-
yonlari acisindan 65-80 yas grubu ile 80 yas ustu grup arasin-
da fark saptamadik. ERCP isleminin yasl hastalarda etkin ve
guvenilir bir islem oldugunu ancak isleme ve anesteziye bag-
i komplikasyonlar acisindan yash hastalarda 65 yas alt1 has-
talara gore daha dikkatli olunmast gerektigi sonucuna vardik.
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Sonug olarak, yasla birlikte safra yollar ve pankreas kanseri-
nin artiyor olmasi ve bu hastalarda cerrahi mudahalenin yuk-
sek mortalite ve morbidite gostermesi nedeniyle, ERCP islemi
yash hastalarin tani ve tedavisinde énemli yeri olan bir islem-
dir. ERCP'nin yash hastalarda guvenilir ve etkin bir yontem
oldugunu ancak yash hastalarda komplikasyonlar acisindan
klinisyenin daha dikkatli davranmasi gerektigini dastunuyo-
ruz.
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