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Yaşlı hastalarda safra taşı ya da maligniteye bağlı obstrüksi-
yonlar ERCP için sık endikasyonlardır. Safra taşlarının pre-
valansı yaşla birlikte artar. Ayrıca yaşlı hastalarda safra taşına 
bağlı ERCP gereksinimi giderek artmaktadır (5). Safra taşları 
70 yaş üstü hastaların neredeyse üçte birinde gelişmektedir 
(6). Yaşlı hastalarda kanal obstrüksiyonu ile birlikte safra 
yolu enfeksiyonu gelişme eğilimi vardır. Bunun nedeni, yaşla 
beraber safra sekresyonunun azalması, safra kesesi kasılma 
yeteneğindeki azalmaya bağlı retrograd enfeksiyon riskinin 
artışı ve bozulmuş immün sistemdir (7). Ana kanalda taşı 
olan hastaların semptomatik olması ve akut kolanjit ve akut 
pankreatit gibi ciddi komplikasyon riskine sahip olmaları ne-

GİRİŞ

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), bili-
yer ve pankreatik hastalıkların tanı ve tedavisinde sık kulla-
nılan bir endoskopik yöntemdir. Daha az invaziv yöntemler 
olan manyetik rezonans ve endosonografi kullanımı sonrası 
tanısal amaçlı kullanımı azalmakla beraber, rutinde hala te-
davi amaçlı kullanımı sıktır (1). Cerrahi tedaviyle kıyaslandı-
ğında ERCP daha az invaziv, komplikasyon ve mortalite oranı 
daha az ve eşit etkili tedavi sağlayan bir yöntemdir (2). Bu-
nunla birlikte ERCP diğer gastrointestinal endoskopik yön-
temlere göre daha yüksek komplikasyon oranına sahiptir (3). 
ERCP komplikasyonları kolanjit, pankreatit, perforasyon, ka-
nama ve kardiyorespiratuvar yan etkilerdir (4). 

Giriş ve Amaç: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi diğer gastro-
intestinal endoskopik yöntemlere göre daha yüksek komplikasyon oranına 
sahiptir. Özellikle komplikasyon geliştiğinde, yaşlı hastaların operasyonlar 
sonrası düzelmesi gençlere göre daha zor olmaktadır. Bu çalışmada amacımız 
çeşitli yaş gruplarında yapılan endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi 
işlemlerinin değerlendirilmesi ve yaşlı hastalarda işlem başarısı ve güvenilirli-
ğinin değerlendirilmesidir. Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Ocak 2018-Ha-
ziran 2018 tarihleri arasında yapılan 301 hastaya ait endoskopik retrograd 
kolanjiopankreatografi işlemleri retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar 
yaşlarına göre 60 yaş altı, 60-80 yaş arası ve 80 yaş üstü olarak 3 gruba 
ayrıldı. Her grupta işlem başarısı, komplikasyonlar, işlem tekrarı gereklili-
ği, işlem endikasyonları değerlendirildi ve gruplar birbiriyle karşılaştırıldı. 
Bulgular: Hastaların 163’ü (%54.2) kadın ve 138’i (%45.8) erkekti. Tüm 
hasta gruplarında en sık endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi en-
dikasyonu safra taşıydı. İşlem başarısı, işlem tekrarı gerekliliği, pre-cut kesi 
gerekliği açısından gruplar arası fark saptanmadı. Grup 2 ve 3’de endosko-
pik retrograd kolanjiopankreatografi endikasyonları benzer iken Grup 1’de 
Grup 2 ve Grup 3’e göre benign nedenler anlamlı olarak daha fazla saptandı. 
Komplikasyonlar değerlendirildiğinde gruplar arasında istatiktiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p=0.837). Hastaların hiçbirinde perforasyon, ka-
nama ya da ölüm görülmedi. Sonuç: Çalışmamızda endoskopik retrograd 
kolanjiopankreatografi başarısı, işlem tekrarı gerekliliği ve komplikasyonla-
rı tüm yaş gruplarında benzer saptadık. Çalışmamız ve literatür eşliğinde 
yaşlılarda endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi işleminin gençler ile 
benzer etkinlik ve güvenlikte olduğunu düşünmekteyiz.
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Background and Aims: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
has a higher complication rate than other gastrointestinal endoscopic meth-
ods. It is more difficult for elderly patients than for younger patients to re-
cover after surgery, especially when complications occur. This study aimed 
to evaluate the endoscopic retrograde cholangiopancreatography procedures 
performed in various age groups and their success and safety in elderly pa-
tients. Material and Methods: Endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography procedures performed in 301 patients in our clinic between Janu-
ary 2018 and June 2018 were retrospectively evaluated. The patients were 
divided into 3 groups according to their age, i.e., <60 years, between 60 
and 80 years, and >80 years. Procedure success, complications, necessity of 
reprocedure, and indications were evaluated in each group and the results 
were compared among the groups. Results: A total of 163 (54.2%) of the 
patients were women and 138 (45.8%) were men. The most common indi-
cation for endoscopic retrograde cholangiopancreatography was bile duct 
in all patient groups. There was no difference among the groups in terms 
of procedure success, necessity of reprocedure, and pre-cut incision. While 
the indications for endoscopic retrograde cholangiopancreatography were 
similar in groups 2 and 3, benign causes were significantly higher in group 
1 than in both groups 2 and 3. There was no statistically significant differ-
ence among the groups in terms of complications (p = 0.837). None of these 
patients experienced perforation, bleeding, or death. Discussion: We found 
that endoscopic retrograde cholangiopancreatography success, necessity of 
reprocedure, and complications were similar among the groups. We con-
clude that endoscopic retrograde cholangiopancreatography procedure has 
similar efficacy and safety in elderly patients and younger patients.

Keywords: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, post-ERCP 
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Komplikasyonlar (14)

Post-ERCP pankreatitis: Yeni gelişen karın ağrısı ile birlikte, 
işlemden 24 saat sonra serum lipaz ya da amilaz değerlerinde 
en az 3 kat artış olmasıdır.

Kanama: İşlem sonrası endoskopik venöz sızma ya da hemog-
lobin seviyesinin en az 3 g/dL azalmasıdır.

Perforasyon: İşlem sonrası gelişen ve herhangi bir görüntüle-
me yöntemi ile saptanan retroperitoneal ya da barsak duvarı 
perforasyonudur.

Kolanjit: Biliyer nedenler dışında başka bir enfeksiyon kayna-
ğı olmaksızın, ERCP sonrası 24 saatten daha uzun süren 38.1 
ve üzeri ateş yüksekliğidir. 

İstatistiksel Analiz 

Tüm istatistik analizler SPSS Statistics 24.0 programı ile de-
ğerlendirildi. Kategorik değişkenler için gruplar arası karşı-
laştırma Pearson ki-kare testinin exact yöntemi ile yapıldı. 
Devamlı değişken verileri ortalama ve standart sapma olarak 
gösterildi. Endikasyon için Bonferroni düzeltmeli iki oran z 
testi çoklu karşılaştırma testi kullanıldı. p değerinin 0.05 al-
tında olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Toplam 301 hastaya yapılan ERCP işlemleri değerlendirildi. 
Hastaların 163’ü (%54.2) kadın ve 138’i (%45.8) erkekti. Or-
talama yaş 61.8 (18-94) saptandı. Hasta yaşı 60 altında olanlar 
Grup 1, 60-80 yaş arası olanlar Grup 2 ve 80 yaş üstü olanlar 
Grup 3 olarak gruplandı. Grup 1’de 135 (%44.9), Grup 2’de 
99 (%32.9) ve Grup 3’de 67 (%22.3) hasta mevcuttu. Tüm 
hasta gruplarında en sık ERCP endikasyonu safra taşıydı. İş-
lem başarısı, işlem tekrarı gerekliliği, pre-cut kesi gerekliği 
açısından gruplar arası fark saptanmadı. Hastaların başlangıç 
karakteristikleri ve ERCP özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.

ERCP endikasyonları malign nedenler ve benign nedenler 
olarak iki gruba ayrıldı. Grup 2 ve 3’de ERCP endikasyon-

deni ile hızlı ve agresif tedavi gereksinimleri vardır (8). Akut 
obstrüktif kolanjitte biliyer dekompresyon en önemli tedavi 
şeklidir ve ERCP ile taşın çıkarılması, nazobiliyer drenaj ya 
da stent yerleştirilmesi biliyer dekompreasyonu sağlar (9). 
ERCP’nin 48 saatten daha fazla geciktirilmesi organ hasarları, 
yoğun bakım gereksinimi ve hatta ölüme neden olabilir (10). 

Özellikle komplikasyon geliştiğinde, yaşlı hastaların operas-
yonlar sonrası düzelmesi gençlere göre daha zor olmaktadır. 
ERCP’nin en riskli endoskopik yöntem olması nedeni ile yaşlı 
hastalardaki etkinlik ve güvenilirliğini değerlendiren çalış-
malar yapılmıştır. Yaşlı hastalarda ERCP’nin düşük kompli-
kasyon riski ile etkili ve güvenilir bir yöntem olduğu çeşitli 
çalışmalarda gösterilmiştir (11-13). 

Bu çalışmada amacımız çeşitli yaş gruplarında yapılan ERCP 
işlemlerinin değerlendirilmesi ve yaşlı hastalarda işlem başa-
rısı ve güvenilirliğinin değerlendirilmesidir. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastalar

Kliniğimizde Ocak 2018-Haziran 2018 tarihleri arasında ya-
pılan 301 hastaya ait ERCP işlemleri retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. ERCP yapılan hastaların demografik bilgileri, 
işlem endikasyonları, işlem başarısı ve işlem sonrası gelişen 
komplikasyonlar kaydedildi. Hastalar yaşlarına göre 60 yaş 
altı, 60-80 yaş arası ve 80 yaş üstü olarak 3 gruba ayrıldı. Her 
grupta işlem başarısı, komplikasyonlar, işlem tekrarı gerekli-
liği, işlem endikasyonları değerlendirildi ve gruplar birbiriyle 
karşılaştırıldı. 18 yaş altı hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

Endoskopik Prosedür

ERCP işlemleri 3. basamak eğitim ve araştırma hastanemiz 
endoskopi ünitesinde, ERCP için deneyimli 4 hekim tarafın-
dan gerçekleştirildi. Tüm işlemler midazolam, fentanyl ve ke-
tamin kullanılarak genel anestezi altında ve monitörize olarak 
yapıldı. İşlem standart yan görüşlü endoskoplar ile gerçek-
leştirildi. Hastaların tümünden bilgilendirilmiş onam alındı. 

Tablo 1. ERCP yapılan hastaların başlangıç karakteristikleri ve ERCP özellikleri

	 Grup 1 (n=135)	 Grup 2 (n=99)	 Grup 3 (n=67)	 P
Cinsiyet
   Kadın	 70 (51.9)	 52 (52.5)	 41 (61.2)	 0.461
   Erkek 	 65 (48.1)	 47 (47.5)	 26 (38.3)	
Ortalama yaş (yıl)	 48.1±13.6	 73.1±40	 85.6±3.1	
ERCP endikasyonları
      Benign nedenler	 133 (98.5)	 87 (88.8)	 56 (83.6)	 *<0.001
      Malign nedenler	 2 (1.5)	 12 (12.1)	 11 (16.4)	 +>0.5
İşlem başarısı	 129 (95.6)	 98 (99.0)	 63 (94.0)	 0.245
İşlem tekrarı	 10 (7.4)	 12 (12.1)	 6 (9)	 0.471
Pre-cut kesi 	 4 (3.0)	 4 (4.0)	 4 (6.3)	 0.390

*Grup 1’in Grup 2 ve Grup 3 ile karşılaştırılması.  +Grup 2 ve Grup 3 karşılaştırması.
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anlamlı olarak daha fazla saptandı. Bu sonuç önceki çalışma-
larla benzerdi (15,20,21). 

Çeşitli nedenlerle yaşlılarda ERCP’nin teknik başarısının genç 
hastalara göre daha düşük olması beklenebilir. Bu nedenler 
arasında periampuller divertiküller, büyük ve çok sayıda 
taş varlığı ve sedasyona bağlı nedenler sayılabilir (20,22). 
Bununla birlikte, yapılan birçok çalışmada acil durumlarda 
dahi işlem başarısı ve pre-cut sfinkterotomi ihtiyacı yaşlılarda 
gençlere göre benzer saptanmıştır (20,21,24,25,30). Biz çalış-
mamızda, işlem başarısı ve pre-cut sfinkterotomi ihtiyacı aşı-
sından gruplar arasında anlamlı bir farklılık saptamadık. Bu 
nedenle, yaşlılarda ERCP teknik başarısının gençlerle benzer 
olduğunu düşünmekteyiz.

İşlem tekrarı gerekliliği açısından da hasta grupları arasında 
farklılık saptamadık. Yaşlı hastalarda işlem tekrarı gerekliliği-
ni daha fazla bulan çalışmalar mevcuttur (15,26). Yaşlı has-
talarda safra taşlarının daha büyük ve daha çok sayıda olması 
işlem tekrarını gerektirebilmektedir. 

Literatürde 65, 75, 80 ya da 90 yaş üstü hastalarda ERCP 
güvenliğini değerlendiren çeşitli çalışmalar mevcuttur ve bazı 
çalışmalarda gençlere göre kıyaslama yapılmıştır. Bu çalışma-
ların bir kısmında yaşlılarda gençlere göre daha fazla komp-
likasyon ve mortalite görüldüğü bildirilmiştir (9,24,27,28). 
Birçok diğer çalışmada yaşlı hastalarda komplikasyonlar di-
ğer yaş grupları ile benzer bulunmuştur (15,16,20,21,25,29-
31). Tüm erişkin grubunda ERCP ilişkili morbidite %3.4-8.5 
arasında saptanmıştır (3,16,21,30).

ERCP sonrası en sık görülen komplikasyon akut pankreatit-
tir (15,21). Çalışmamızda da en sık saptanan komplikasyon 
akut pankreatitti. Han ve arkadaşları yaşlılarda gelişen post- 
ERCP pankreatitin şiddetinin tüm hastalarda hafif olduğunu 
görmüşlerdir. Yaşlılarda post-ERCP pankreatit oranlarının 
gençlere göre daha düşük saptandığı diğer çalışmalarda da 
bu durumun pankreatik atrofi ve fibrozisle ilişkili olabileceği 
belirtilmiştir (20,32). 

İşlem sonrası kolanjit çalışmamızdaki hastalarda görülen di-
ğer bir komplikasyondu ve diğer çalışmalardaki sonuçlara 
benzer olarak gruplar arası farklılık saptanmadı (20). 

Perforasyon, ölüm ve kanama hiçbir hastada gözlenmedi. 
Mortalite oranları önceki çalışmalarda %0-1.6 arasında bil-
dirilmiştir (12,13,21). Park ve arkadaşları, mortalite için en 
önemli göstergeleri biliyer drenaj zamanlaması ve kolanjitin 

ları benzer iken Grup 1’de Grup 2 ve Grup 3’e göre benign 
nedenler anlamlı olarak daha fazla saptandı. Tablo 2’de tüm 
ERCP endikasyonları özetlenmiştir. 

Komplikasyonlar değerlendirildiğinde Grup 1’de 9 pank-
reatit-3 kolanjit (%10.1), Grup 2’de 5 pankreatit-1 kolanjit 
(%12), Grup 3’de 4 pankreatit (%8) ve Grup 4’de 1 pankre-
atit (%5) saptandı. İstatiktiksel olarak gruplar arasında fark 
saptanmadı (p=0.837). Hastaların hiçbirinde perforasyon, 
kanama ya da ölüm görülmedi. Gruplara göre komplikasyon-
lar Tablo 3’de özetlenmiştir.

TARTIŞMA

ERCP pankreatobiliyer hastalıklarda tedavi amaçlı yaygın ola-
rak kullanılmaktadır. Yaşlılarda eşlik eden hastalıklar ve antit-
rombotik ajan kullanımı gençlere göre daha fazladır (15-17). 
Bu nedenle, yaşlılarda gençlere göre cerrahi komplikasyonla-
rın ve mortalite oranlarının daha fazla olduğu bilinmektedir 
(18). Akut kolanjitli yaşlı hastalarda gençlere göre semptom-
lar daha belirsizdir, eşlik eden hastalıklar daha fazladır, tanı 
gecikmesi daha sıktır ve hastalar daha şiddetli evrelerde tanı 
alır. Klasik Charcot triadı bu hastalarda sadece %4.2 oranında 
görülür (16,19). Tüm bu nedenler doğrultusunda, bu çalış-
mamızda ERCP işleminin yaşlılardaki etkinliği ve güvenliğini 
diğer yaş grupları ile karşılaştırmayı amaçladık.

Çalışmamızda en sık ERCP nedenleri taş ve maligniteye bağlı 
obstrüksiyonlar olarak saptandı. Altmış yaş altı hastalarda be-
nign nedenler, 60 yaş üstü hastalara göre anlamlı olarak daha 
fazlaydı. Yaşla birlikte malign nedenlerin arttığı bilinmekte-
dir. Bizim çalışmamızda da 60 yaş üstünde malign nedenler 

Tablo 2. Hastaların ERCP endikasyonları

Endikasyon 	 n (%)

Taş 	 244 (80.7)

Benign darlık	 11 (3.6)

Pankreas ca	 6 (2)

Kist hidatik	 1 (0.3)

Safra kaçağı	 4 (1.3)

Koledok kisti	 2 (0.7)

SOD	 15 (5)

Papilla ca	 7 (2.3)

Kolanjiyo ca	 12 (4)

SOD: Sfinkter Oddi disfonksiyonu

Tablo 3. ERCP komplikasyonlarının yaş gruplarına göre değerlendirmesi

	 Grup 1 (n, %)	 Grup 2 (n, %)	 Grup 3 (n, %)	 P
Yok 	 119 (88.1)	 89 (89.9)	 62 (92.5)	
Pankreatit	 13 (9.6)	 7 (7.1)	 5 (7.5)	 0.661
Kolanjit 	 3 (2.2)	 3 (3.0)	 0 (0)	
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alınmıştır. Anestezi ile ilişkili komplikasyonlar da değerlen-
dirmeye alınabilirdi. Hasta sayısının daha çok olması da daha 
güçlü bir istatistiksel veri sağlayabilirdi. 

Sonuç olarak, çalışmamızda ERCP başarısı, işlem tekrarı 
gerekliliği ve komplikasyonları tüm yaş gruplarında benzer 
saptadık. Çalışmamız ve literatür eşliğinde yaşlılarda ERCP 
işleminin gençler ile benzer etkinlik ve güvenlikte olduğunu 
düşünmekteyiz. Her hasta için olası fayda ve riskler gözden 
geçirilmeli ve ERCP ihtiyacı yaştan bağımsız olarak değerlen-
dirilmelidir. Endikasyonu olan hastalarda ve deneyimli bir 
endoskopist tarafından yapıldığında ERCP 80 yaş üstü de 
dahil olmak üzere tüm hasta gruplarında güvenli ve etkili bir 
tedavi yöntemidir.

şiddeti olarak belirlemiş olup, yaş ile mortalite arasında ilişki 
saptamamışlardır (16). Garcia ve arkadaşları, yaşlı hastalarda 
antikoagülan kullanımının daha sık olması nedeni ile ERCP 
ilişkili kanamaların bu hasta grubunda daha sık olduğunu 
raporlamışlardır (33). Kanama komplikasyonunu genç ve 
yaşlılarda benzer bulan çalışmalar da mevcuttur (12,20,34). 
Sonuç olarak, çalışmamızda 60 yaş altı, 60-80 yaş arası ve 
80 yaş üstü grupta komplikasyonlar benzer saptandı. Çalış-
mamız verilerine göre ERCP güvenliği tüm yaş gruplarında 
benzerdir.

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. İlk olarak çalışma ret-
rospektif bir çalışmadır. Ayrıca komplikasyon olarak sadece 
ERCP ile direkt ilişkili komplikasyonlar değerlendirmeye 


