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GERIATRI VE BENIGN KOLESTAZ/ ERCP

GIRIŞ

Kolestaz, safra sekresyonunda ve akışında dur-
gunluk veya belirgin bir azalma olarak tanımla-
nır. Hepatositlerin safra salgılamasındaki işlevsel 
bozukluğuna veya safra yolunda herhangi bir 
seviyedeki tıkanmaya bağlı olabilir. Tıkanma de-
recesine bağlı olarak intrahepatik veya ekstrahe-
patik kolestaz olarak sınıflandırılabilir (Tablo-1). 
Klinik pratikte alkalen fosfataz (ALP), gama glu-
tamil transferaz (GGT), konjuge bilirubin ve saf-
ra tuzları en sık ölçülen kolestaz belirteçleridir. 
Kolestazın en belirgin özellikleri ikter, kaşıntı, 
yağ ve yağda çözünen vitaminlerin malabsorp-
siyonudur. K vitamini malabsorbisyonuna bağlı 
protrombin zamanı uzayabilir.

Ekstrahepatik (obstrüktif) kolestazın yöne-
timinde cerrahi müdahalelere kıyasla minimal 
invaziv bir yöntem olan endoskopik retrograd 
kolanjiopankreatografinin (ERCP) rolü son 3 
dekatta artmıştır. Bununla birlikte, ERCP ilişki-
li majör advers olay riski (%6-%15) kabul edil-
miştir. ERCP önceleri tanısal olarak yapıldıysa 
da günümüzde manyetik rezonans kolanjiografi 
(MRCP) ve endoskopik ultrason gibi görüntüle-
me yöntemleri yeterli bilgi sağladığı için terapötik 
amaçlı yapılmaktadır.

Tıbbı bakım ve halk sağlığındaki gelişmeler 
sayesinde ortalama yaşam süresi uzamış ve ileri 
yaşa ulaşan kişi sayısı artmıştır. Dolayısıyla top-
lumda ERCP ihtiyacı olan yaşlı hasta popülasyo-
nu artmaktadır. Geriatrik hastaların problemle-
rinin daha iyi anlaşılması, tıbbi bakım ve tedavi 
yöntemlerinin gelişmesiyle mekanik obstrüksiyo-
nu olan geriatrik hastalara günümüzde daha fazla 
ERCP uygulanmaktadır.

ENDIKASYONLAR

1-Koledokolitiazis

Koledok taşları çoğunlukla safra kesesindeki taş-
ların koledoğa düşmesi sonucu olur. Safradaki 
kolesterolün süper satürasyonu, safra kesesinin 
hipokontraktilitesi, safra tuzlarının konsantras-
yonunun değişmesi, hormonlar, diyet ve genetik 
safra taşı oluşundaki en önemli faktörlerdir. Ay-
rıca safra taşı görülme sıklığı yaş ile birlikte artar. 
Primer koledokolitiyazis ise enfeksiyonlara se-
konder oluşan kahverengi taşlardır. Batı toplum-
larında nadiren görülür. Diğer yandan distal safra 
yolu darlıkları ve geniş divertiküllere bağlı safra 
stazı primer koledok taşlarına neden olabilir. Bi-
liyer açılım anomalisi, geçirilmiş safra yolu cerra-
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Yaşlılarda işlem güvenliği ve etkinliğini araş-
tıran 80 yaşın üzerinde 480 hastanın katıldığı 
prospektif bir çalışmada ilk seansta koledoktan 
taş çıkarılması %72.8 hastada başarılı olmuştur. 
İkinci işleme alınan hastalarla bu oran %96,6’ya 
yükselmiştir. Komplikasyon oranı %3.4’tür. İşlem 
ilişkili mortalite olmamıştır (27)

Post-ERCP pankreatit sıklığı yaşlılarda nor-
mal popülasyona göre farklı değildir. Bilakis yaş-
lanma ile birlikte pankreas atrofiye gider, kütlesi 
azalır ve travmaya daha az duyarlı hale gelir. Ni-
tekim başka bir çalışmada >80 yaş üzerinde %0.9 
görülürken 80 yaş altında %5.3 görülmüştür (25). 
Kanama açısından bakıldığında yaşlı hastalarda 
daha fazla antiagregan ve antikoagulan kullanı-
mı olmasına rağmen diğer hastalar ile arasında 
fark yoktur (26). 2715 hastanın dahil edildiği ret-
rospektif çalışmada antiagregan ve antikoagulan 
kullanımı sfinkterotomi için bağımsız risk faktö-
rü olarak görülmemiştir (28). Perforasyon oranı 
ise % 0.2-0.3 aralığında olup genel popülasyon ile 
aynıdır (26-28).

SEDASYON VE ANALJEZI

Yaşlılardaki fizyolojik değişiklere bağlı olarak se-
datif ilaçlara karşı duyarlılık artmıştır. Kas dokuda 
azalma nispeten yağ dokuda artmaya bağlı sant-
ral sinir sistemi inhibisyonu daha düşük dozlarda 
sağlanabilir. Karaciğer ve böbrek fonksiyonların-
da azalmaya bağlı ilaçların klirensi azalır. Uyan-
ma süreci daha uzundur. Ek hastalıkların olma-
sı komplikasyon riskini artırır. Özellikle kronik 
obstrüktif akciğer hastalıkları ve kalp yetmezliği 
önemli bir risk oluşturur. Solunum depresyonuna 
yatkındır. Bu nedenle istenen sedasyona ulaşmak 
için başlangıç dozu gençlerdeki dozun yarısı ka-
dar olmalıdır. Doz titrasyonu daha yavaş olmalı 
ve kümülatif doz düşük tutulmalıdır (29).

Geleneksel olarak endoskopik işlemlerde tek 
başına midazolam veya midazolam+opiat anal-
jezik kombinasyonu sedasyon sağlamak için sık-
lıkla kullanılmaktadır. Propofol bazlı sedasyon ise 
hasta ve endoskopist memnuniyeti sağladığı için 

özellikle ileri endoskopik işlemlerde kullanılmak-
tadır. Propofol bazlı sedasyon ile midazolam se-
dasyonu karşılaştırıldığında yan etki oranı benzer 
bulunmuştur (30). Propofolün yarılanma süresi 
kısa olduğu için sedasyon süresi ve derlenme sü-
resi daha kısadır. Yaşlılarda propofolün yavaş ve 
düşük dozda verilmesi ile güvenli ve konforlu se-
dasyon sağlandığı gösterilmiştir. Ancak midazo-
lam ile yapılan sedasyona göre daha fazla oksijen 
desteği gerekmiştir. Hipoksi gelişmesi açısından 
fark bulunmamıştır. Midazolam+petidin ile pro-
pofol karşılaştırıldığında propofol ile sedasyon-
da hipotansiyon ve hipoksi riskini fazla bulan 
çalışmalar da mevcuttur (31). Tokmak ve ark. 
propofolün hipotansiyon ve hipoksi etkisinden 
kaçınmak için değişen dozlarda midazolam+ke-
tamin+meperidin sedoanaljezisi ile ERCP yapı-
lan yaşlı hastalarda (>80yaş) daha genç hastalara 
(<65yaş) göre anestezi ilişkili komplikasyon oran-
larını benzer bulmuştur (32).

SONUÇ

ERCP ihtiyacı olan geriatrik hasta popülasyonu 
giderek artmaktadır. Geriatrik hastalarda ERCP 
komplikasyon ve işlem ilişkili mortalite oranı di-
ğer hastalardan farklı değildir. İşlem hacmi yük-
sek, deneyimli merkezlerde güvenli ve etkili bir 
şekilde yapılabilir.
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