GERIATRI VE BENIGN KOLESTAZ/ ERCP

GIRIS

Kolestaz, safra sekresyonunda ve akiginda dur-
gunluk veya belirgin bir azalma olarak tanimla-
nir. Hepatositlerin safra salgilamasindaki islevsel
bozukluguna veya safra yolunda herhangi bir
seviyedeki tikanmaya bagli olabilir. Tikanma de-
recesine bagli olarak intrahepatik veya ekstrahe-
patik kolestaz olarak siniflandirilabilir (Tablo-1).
Klinik pratikte alkalen fosfataz (ALP), gama glu-
tamil transferaz (GGT), konjuge bilirubin ve saf-
ra tuzlari en sik 6lciilen kolestaz belirtegleridir.
Kolestazin en belirgin ozellikleri ikter, kasinti,
yag ve yagda ¢oziinen vitaminlerin malabsorp-
siyonudur. K vitamini malabsorbisyonuna bagl
protrombin zamani uzayabilir.

Ekstrahepatik (obstriiktif) kolestazin yone-
timinde cerrahi miidahalelere kiyasla minimal
invaziv bir yontem olan endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografinin (ERCP) rolii son 3
dekatta artmistir. Bununla birlikte, ERCP iligki-
li major advers olay riski (%6-%15) kabul edil-
mistir. ERCP onceleri tanisal olarak yapildiysa
da giiniimiizde manyetik rezonans kolanjiografi
(MRCP) ve endoskopik ultrason gibi goriintiile-
me yontemleri yeterli bilgi sagladig1 i¢in terapotik
amagli yapilmaktadir.
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Tibb1 bakim ve halk sagligindaki gelismeler
sayesinde ortalama yagam siiresi uzamis ve ileri
yasa ulasan kisi says1 artmustir. Dolayisiyla top-
lumda ERCP ihtiyaci olan yash hasta popiilasyo-
nu artmaktadir. Geriatrik hastalarin problemle-
rinin daha iyi anlagilmasi, tibbi bakim ve tedavi
yontemlerinin gelismesiyle mekanik obstriiksiyo-
nu olan geriatrik hastalara giintimiizde daha fazla
ERCP uygulanmaktadir.

ENDIKASYONLAR

1-Koledokolitiazis

Koledok taslar1 ¢ogunlukla safra kesesindeki tas-
larin koledoga diismesi sonucu olur. Safradaki
kolesteroliin siiper satiirasyonu, safra kesesinin
hipokontraktilitesi, safra tuzlarinin konsantras-
yonunun degismesi, hormonlar, diyet ve genetik
safra tast olusundaki en 6nemli faktorlerdir. Ay-
rica safra tas1 goriilme siklig1 yas ile birlikte artar.
Primer koledokolitiyazis ise enfeksiyonlara se-
konder olusan kahverengi taslardir. Bat1 toplum-
larinda nadiren goriiliir. Diger yandan distal safra
yolu darliklar1 ve genis divertikiillere bagli safra
staz1 primer koledok taslarina neden olabilir. Bi-
liyer a¢ilim anomalisi, gegirilmis safra yolu cerra-
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Yaslilarda islem giivenligi ve etkinligini aras-
tiran 80 yasin lizerinde 480 hastanin katildig:
prospektif bir ¢alismada ilk seansta koledoktan
tas ¢ikarilmasi %72.8 hastada basarili olmugtur.
Ikinci isleme alinan hastalarla bu oran %96,6’ya
yitkselmistir. Komplikasyon orani %3.4’tiir. Islem
iligkili mortalite olmamustir (27)

Post-ERCP pankreatit siklig1 yashilarda nor-
mal popiilasyona gore farkli degildir. Bilakis yas-
lanma ile birlikte pankreas atrofiye gider, kiitlesi
azalir ve travmaya daha az duyarli hale gelir. Ni-
tekim bagka bir ¢aligmada >80 yas tizerinde %0.9
goriiliirken 80 yas altinda %5.3 goriilmistiir (25).
Kanama agisindan bakildiginda yash hastalarda
daha fazla antiagregan ve antikoagulan kullani-
m1 olmasina ragmen diger hastalar ile arasinda
fark yoktur (26). 2715 hastanin dahil edildigi ret-
rospektif ¢aligmada antiagregan ve antikoagulan
kullanimi sfinkterotomi i¢in bagimsiz risk fakto-
rii olarak goriilmemistir (28). Perforasyon orani
ise % 0.2-0.3 araliginda olup genel popiilasyon ile
aynidir (26-28).

SEDASYON VE ANALJEZI

Yashilardaki fizyolojik degisiklere bagli olarak se-
datif ilaglara kars1 duyarlilik artmigtir. Kas dokuda
azalma nispeten yag dokuda artmaya baglh sant-
ral sinir sistemi inhibisyonu daha diisiik dozlarda
saglanabilir. Karaciger ve bobrek fonksiyonlarin-
da azalmaya bagh ilaglarin klirensi azalir. Uyan-
ma siireci daha uzundur. Ek hastaliklarin olma-
st komplikasyon riskini artirir. Ozellikle kronik
obstriiktif akciger hastaliklar1 ve kalp yetmezligi
onemli bir risk olusturur. Solunum depresyonuna
yatkindir. Bu nedenle istenen sedasyona ulasmak
i¢in baglangi¢ dozu genglerdeki dozun yaris1 ka-
dar olmalidir. Doz titrasyonu daha yavas olmali
ve kiimiilatif doz diisiik tutulmalidir (29).

Geleneksel olarak endoskopik islemlerde tek
basina midazolam veya midazolam+opiat anal-
jezik kombinasyonu sedasyon saglamak igin sik-
likla kullanilmaktadir. Propofol bazli sedasyon ise
hasta ve endoskopist memnuniyeti sagladig1 icin
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ozellikle ileri endoskopik islemlerde kullanilmak-
tadir. Propofol bazli sedasyon ile midazolam se-
dasyonu karsilastirildiginda yan etki orani benzer
bulunmustur (30). Propofoliin yarilanma siiresi
kisa oldugu i¢in sedasyon siiresi ve derlenme sii-
resi daha kisadir. Yaghlarda propofoliin yavas ve
diisiik dozda verilmesi ile giivenli ve konforlu se-
dasyon saglandig1 gosterilmistir. Ancak midazo-
lam ile yapilan sedasyona gore daha fazla oksijen
destegi gerekmistir. Hipoksi gelismesi a¢isindan
fark bulunmamuistir. Midazolam+petidin ile pro-
pofol karsilastirildiginda propofol ile sedasyon-
da hipotansiyon ve hipoksi riskini fazla bulan
calismalar da mevcuttur (31). Tokmak ve ark.
propofoliin hipotansiyon ve hipoksi etkisinden
kaginmak i¢in degisen dozlarda midazolam-+ke-
tamin+meperidin sedoanaljezisi ile ERCP yapi-
lan yasli hastalarda (>80yas) daha geng hastalara
(<65yas) gore anestezi iligkili komplikasyon oran-
larin1 benzer bulmustur (32).

SONUGC

ERCP ihtiyac1 olan geriatrik hasta popiilasyonu
giderek artmaktadir. Geriatrik hastalarda ERCP
komplikasyon ve islem iligkili mortalite orani di-
ger hastalardan farkli degildir. Islem hacmi yiik-
sek, deneyimli merkezlerde giivenli ve etkili bir
sekilde yapilabilir.
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