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Giris ve Amag: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi diger gastro-
intestinal endoskopik yontemlere gore daha ytiksek komplikasyon oranina
sahiptir. Ozellikle komplikasyon gelistiginde, yasl hastalarin operasyonlar
sonrasi dtizelmesi genclere gére daha zor olmaktadir. Bu calismada amacimiz
cesitli yas gruplarinda yapilan endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
islemlerinin degerlendirilmesi ve yash hastalarda islem basaris1 ve gtivenilirli-
ginin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2018-Ha-
ziran 2018 tarihleri arasinda yapilan 301 hastaya ait endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi islemleri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar
yaslarina gére 60 yas alt1, 60-80 yas arasi ve 80 yas tstti olarak 3 gruba
aynldi. Her grupta islem basarisi, komplikasyonlar, islem tekrari gereklili-
gi, islem endikasyonlar! degerlendirildi ve gruplar birbiriyle karsilastirildi.
Bulgular: Hastalarin 163t (%54.2) kadin ve 1387 (%45.8) erkekti. Tum
hasta gruplarinda en sik endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi en-
dikasyonu safra tasiydi. Islem basarisi, islem tekrart gerekliligi, pre-cut kesi
gerekligi acisindan gruplar arasi fark saptanmadi. Grup 2 ve 3’de endosko-
pik retrograd kolanjiopankreatografi endikasyonlar benzer iken Grup 1'de
Grup 2 ve Grup 3’e gore benign nedenler anlaml olarak daha fazla saptandi.
Komplikasyonlar degerlendirildiginde gruplar arasinda istatiktiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p=0.837). Hastalarin hicbirinde perforasyon, ka-
nama ya da olum gortlmedi. Soenu¢: Calismamizda endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi basarisi, islem tekrari gerekliligi ve komplikasyonla-
11 tim yas gruplaninda benzer saptadik. Calismamiz ve literatir esliginde
yaslilarda endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi isleminin gencler ile
benzer etkinlik ve gtivenlikte oldugunu dustnmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi, post-
ERCP, komplikasyonlar, yasl hastalar

GIRIS

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), bili-
yer ve pankreatik hastaliklarin tani ve tedavisinde sik kulla-
nilan bir endoskopik yontemdir. Daha az invaziv yontemler
olan manyetik rezonans ve endosonografi kullanimi sonrasi
tanusal amach kullanimi azalmakla beraber, rutinde hala te-
davi amaclh kullanimi siktir (1). Cerrahi tedaviyle kiyaslandi-
ginda ERCP daha az invaziv, komplikasyon ve mortalite oran:
daha az ve esit etkili tedavi saglayan bir yontemdir (2). Bu-
nunla birlikte ERCP diger gastrointestinal endoskopik yon-
temlere gore daha yuksek komplikasyon oranina sahiptir (3).
ERCP komplikasyonlari kolanjit, pankreatit, perforasyon, ka-
nama ve kardiyorespiratuvar yan etkilerdir (4).
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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
complications, elderly patients

Yash hastalarda safra tasi ya da maligniteye bagh obstriiksi-
yonlar ERCP icin sik endikasyonlardir. Safra taslarmin pre-
valanst yasla birlikte artar. Ayrica yash hastalarda safra tasina
bagh ERCP gereksinimi giderek artmaktadir (5). Safra taslar
70 yas ustu hastalarin neredeyse tcte birinde gelismektedir
(6). Yash hastalarda kanal obstruksiyonu ile birlikte safra
yolu enfeksiyonu gelisme egilimi vardir. Bunun nedeni, yasla
beraber safra sekresyonunun azalmasi, safra kesesi kasilma
yetenegindeki azalmaya bagh retrograd enfeksiyon riskinin
artist ve bozulmus immiun sistemdir (7). Ana kanalda tasi
olan hastalarin semptomatik olmasi ve akut kolanjit ve akut
pankreatit gibi ciddi komplikasyon riskine sahip olmalari ne-
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deni ile hizli ve agresif tedavi gereksinimleri vardir (8). Akut
obstriiktif kolanjitte biliyer dekompresyon en onemli tedavi
seklidir ve ERCP ile tasin cikarilmasi, nazobiliyer drenaj ya
da stent yerlestirilmesi biliyer dekompreasyonu saglar (9).
ERCP'nin 48 saatten daha fazla geciktirilmesi organ hasarlari,
yogun bakim gereksinimi ve hatta 6liime neden olabilir (10).

Ozellikle komplikasyon gelistiginde, yash hastalarin operas-
yonlar sonrast duzelmesi genclere gore daha zor olmaktadr.
ERCP'nin en riskli endoskopik yontem olmasi nedeni ile yash
hastalardaki etkinlik ve guvenilirligini degerlendiren calis-
malar yapilmistir. Yash hastalarda ERCP’nin dustuk kompli-
kasyon riski ile etkili ve guvenilir bir yontem oldugu cesitli
calismalarda gosterilmistir (11-13).

Bu calismada amacimiz cesitli yas gruplarinda yapilan ERCP
islemlerinin degerlendirilmesi ve yasl hastalarda islem basa-
r1s1 ve guvenilirliginin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Hastalar

Klinigimizde Ocak 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda ya-
pilan 301 hastaya ait ERCP islemleri retrospektif olarak de-
gerlendirildi. ERCP yapilan hastalarin demografik bilgileri,
islem endikasyonlari, islem basarisi ve islem sonrast gelisen
komplikasyonlar kaydedildi. Hastalar yaslarina gore 60 yas
alt1, 60-80 yas aras1 ve 80 yas ustt olarak 3 gruba ayrildi. Her
grupta islem basarist, komplikasyonlar, islem tekrar gerekli-
ligi, islem endikasyonlar1 degerlendirildi ve gruplar birbiriyle
karsilastirildi. 18 yas alti hastalar calismaya dahil edilmedi.

Endoskopik Prosedir

ERCP islemleri 3. basamak egitim ve arastirma hastanemiz
endoskopi tnitesinde, ERCP i¢in deneyimli 4 hekim tarafin-
dan gerceklestirildi. Tum islemler midazolam, fentanyl ve ke-
tamin kullanilarak genel anestezi altinda ve monitorize olarak
yapildi. Islem standart yan gorusli endoskoplar ile gercek-
lestirildi. Hastalarin timunden bilgilendirilmis onam alindu.

Komplikasyonlar (14)

Post-ERCP pankreatitis: Yeni gelisen karin agrisi ile birlikte,
islemden 24 saat sonra serum lipaz ya da amilaz degerlerinde
en az 3 kat artis olmasidir.

Kanama: Islem sonrasi endoskopik venoz sizma ya da hemog-
lobin seviyesinin en az 3 g/dL azalmasidir.

Perforasyon: Islem sonrasi gelisen ve herhangi bir gorunttile-
me yontemi ile saptanan retroperitoneal ya da barsak duvar
perforasyonudur.

Kolanjit: Biliyer nedenler disinda baska bir enfeksiyon kayna-
¢1 olmaksizin, ERCP sonrasi 24 saatten daha uzun siren 38.1
ve Uzeri ates yuksekligidir.

Istatistiksel Analiz

Tum istatistik analizler SPSS Statistics 24.0 programu ile de-
gerlendirildi. Kategorik degiskenler icin gruplar arasi karsi-
lastirma Pearson ki-kare testinin exact yontemi ile yapildi.
Devamh degisken verileri ortalama ve standart sapma olarak
gosterildi. Endikasyon icin Bonferroni duzeltmeli iki oran z
testi coklu karsilastirma testi kullanildi. p degerinin 0.05 al-
tinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 301 hastaya yapilan ERCP islemleri degerlendirildi.
Hastalarin 1631 (%54.2) kadin ve 138’1 (%45.8) erkekti. Or-
talama yas 61.8 (18-94) saptandi. Hasta yast 60 altinda olanlar
Grup 1, 60-80 yas aras1 olanlar Grup 2 ve 80 yas tstt olanlar
Grup 3 olarak gruplandi. Grup 1'de 135 (%44.9), Grup 2'de
99 (%32.9) ve Grup 3'de 67 (%22.3) hasta mevcuttu. Tum
hasta gruplarinda en sik ERCP endikasyonu safra tastydu. Is-
lem basarisi, islem tekrar gerekliligi, pre-cut kesi gerekligi
acisindan gruplar arasi fark saptanmadi. Hastalarin baslangic
karakteristikleri ve ERCP 6zellikleri Tablo 1'de ¢zetlenmistir.

ERCP endikasyonlart malign nedenler ve benign nedenler
olarak iki gruba aynldi. Grup 2 ve 3'de ERCP endikasyon-

Tablo 1. ERCP yapilan hastalarin baslangic karakteristikleri ve ERCP ozellikleri

Grup 1 (n=135) Grup 2 (n=99) Grup 3 (n=67) P
Cinsiyet
Kadin 70 (51.9) 52 (52.5) 41 (61.2) 0.461
Erkek 65 (48.1) 47 (47.5) 26 (38.3)
Ortalama yas (y11) 48.1£13.6 73.1+40 85.6+3.1
ERCP endikasyonlar1
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
Islem basarisi 129 (95.6) 98 (99.0) 63 (94.0) 0.245
Islem tekrar 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 karsilastirllmasi. +Grup 2 ve Grup 3 karsilastirmasi.



lar1 benzer iken Grup 1'de Grup 2 ve Grup 3’e gore benign
nedenler anlaml olarak daha fazla saptandi. Tablo 2’de tim
ERCP endikasyonlar 6zetlenmistir.

Komplikasyonlar degerlendirildiginde 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) saptandi. Istatiktiksel olarak gruplar arasinda fark
saptanmadi (p=0.837). Hastalarin hicbirinde perforasyon,
kanama ya da oltim gortulmedi. Gruplara gore komplikasyon-
lar Tablo 3’de ozetlenmistir.

TARTISMA

ERCP pankreatobiliyer hastaliklarda tedavi amach yaygin ola-
rak kullamlmaktadir. Yashlarda eslik eden hastaliklar ve antit-
rombotik ajan kullanimu genclere gore daha fazladir (15-17).
Bu nedenle, yaslilarda genclere gore cerrahi komplikasyonla-
rin ve mortalite oranlarinin daha fazla oldugu bilinmektedir
(18). Akut kolanjitli yash hastalarda genclere gore semptom-
lar daha belirsizdir, eslik eden hastaliklar daha fazladir, tam
gecikmesi daha siktir ve hastalar daha siddetli evrelerde tan
alir. Klasik Charcot triadi bu hastalarda sadece %4.2 oraninda
gorulur (16,19). Tum bu nedenler dogrultusunda, bu calis-
mamizda ERCP isleminin yashlardaki etkinligi ve guvenligini
diger yas gruplar ile karsilastirmay1 amacladik.

Calismamizda en stk ERCP nedenleri tas ve maligniteye bagh
obstriitksiyonlar olarak saptandi. Altmis yas alti hastalarda be-
nign nedenler, 60 yas tisttt hastalara gore anlamli olarak daha
fazlaydi. Yasla birlikte malign nedenlerin artug bilinmekte-
dir. Bizim calismamizda da 60 yas tstiinde malign nedenler

Tablo 2. Hastalarin ERCP endikasyonlar:

Endikasyon n (%)
Tas 244 (80.7)
Benign darlik 11 (3.6)
Pankreas ca 6 ()
Kist hidatik 1(0.3)
Safra kacag 4(1.3)
Koledok kisti 2 (0.7)
SOD 15 (5)
Papilla ca 7(2.3)
Kolanjiyo ca 124

SOD: Sfinkter Oddi disfonksiyonu

Yasa gore ERCP basarist ve komplikasyonlar

anlaml olarak daha fazla saptandi. Bu sonuc 6nceki calisma-
larla benzerdi (15,20,21).

Cesitli nedenlerle yashlarda ERCP'nin teknik basarisinin geng
hastalara gore daha dustik olmast beklenebilir. Bu nedenler
arasinda periampuller divertikuller, buytk ve cok sayida
tas varhigl ve sedasyona baglh nedenler sayilabilir (20,22).
Bununla birlikte, yapilan bircok calismada acil durumlarda
dahi igslem basarist ve pre-cut sfinkterotomi ihtiyaci yaslilarda
genclere gore benzer saptanmistir (20,21,24,25,30). Biz calis-
mamizda, islem basarisi ve pre-cut sfinkterotomi ihtiyaci asi-
sindan gruplar arasinda anlaml bir farkhlik saptamadik. Bu
nedenle, yaslilarda ERCP teknik basarisinin genclerle benzer
oldugunu dustinmekteyiz.

Islem tekrar1 gerekliligi acisindan da hasta gruplarn arasinda
farkhlik saptamadik. Yash hastalarda islem tekrarn gerekliligi-
ni daha fazla bulan calismalar mevcuttur (15,26). Yash has-
talarda safra taslarmin daha buytk ve daha cok sayida olmasi
islem tekrarini gerektirebilmektedir.

Literaturde 65, 75, 80 ya da 90 yas ustt hastalarda ERCP
guvenligini degerlendiren cesitli calismalar mevcuttur ve bazi
calismalarda genclere gore kiyaslama yapilmistir. Bu calisma-
larin bir kisminda yashlarda genclere gore daha fazla komp-
likasyon ve mortalite goruldiugu bildirilmistir (9,24,27,28).
Bircok diger calismada yash hastalarda komplikasyonlar di-
ger yas gruplart ile benzer bulunmustur (15,16,20,21,25,29-
31). Tum eriskin grubunda ERCP iliskili morbidite %3.4-8.5
arasinda saptanmuistir (3,16,21,30).

ERCP sonrast en stk gorilen komplikasyon akut pankreatit-
tir (15,21). Calismamizda da en sik saptanan komplikasyon
akut pankreatitti. Han ve arkadaslar yashlarda gelisen post-
ERCP pankreatitin siddetinin tim hastalarda hafif oldugunu
gormuslerdir. Yashlarda post-ERCP pankreatit oranlarinin
genclere gore daha dusuk saptandigi diger calismalarda da
bu durumun pankreatik atrofi ve fibrozisle iliskili olabilecegi
belirtilmistir (20,32).

Islem sonrast kolanjit cahsmamizdaki hastalarda gortlen di-
ger bir komplikasyondu ve diger calismalardaki sonuclara
benzer olarak gruplar aras: farklilik saptanmadi (20).

Perforasyon, olum ve kanama hicbir hastada gozlenmedi.
Mortalite oranlart onceki calismalarda 9%0-1.6 arasinda bil-
dirilmistir (12,13,21). Park ve arkadaslari, mortalite icin en
onemli gostergeleri biliyer drenaj zamanlamasi ve kolanjitin

Tablo 3. ERCP komplikasyonlarinin yas gruplarma gore degerlendirmesi

Grup 1 (n, %)

Yok 119 (88.1) 89 (89.9)
Pankreatit 13 (9.6) 7(7.1)
Kolanjit 3(2.2) 3 (3.0)

Grup 2 (n, %)

Grup 3 (n, %) P
62 (92.5)
5(7.5) 0.661
0 (0)
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siddeti olarak belirlemis olup, yas ile mortalite arasinda iliski
saptamamuslardir (16). Garcia ve arkadaslari, yash hastalarda
antikoagutlan kullaniminin daha stk olmasi nedeni ile ERCP
iliskili kanamalarin bu hasta grubunda daha sik oldugunu
raporlamislardir (33). Kanama komplikasyonunu gen¢ ve
yaslilarda benzer bulan calismalar da mevcuttur (12,20,34).
Sonug olarak, calismamizda 60 yas alti, 60-80 yas arasi ve
80 yas usti grupta komplikasyonlar benzer saptandi. Calis-
mamiz verilerine gore ERCP gtivenligi tim yas gruplarinda
benzerdir.

Calismamizin bazi kisithliklan vardir. 11k olarak calisma ret-
rospektif bir calismadir. Ayrica komplikasyon olarak sadece
ERCP ile direke iliskili komplikasyonlar degerlendirmeye
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