
Turkish Journal of Geriatrics
2013; 16 (1) 43-47

Mahmut ARABUL
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Gastroenteroloji   ‹ZM‹R

Tlf: 0232 244 44 44
e-posta: mahmutarabul@gmail.com

Gelifl Tarihi: 03/05/2011
(Received)

Kabul Tarihi: 11/11/2011
(Accepted)

‹letiflim (Correspondance)

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Gastroenteroloji   ‹ZM‹R

Altay KANDEM‹R
Mahmut ARABUL
Mustafa ÇEL‹K
Emrah ALPER
Sezgin VATANSEVER
Belk›s ÜNSAL

ASSESSMENT OF GASTROINTESTINAL
ENDOSCOPIC PROCEDURES IN AGED PATIENTS

YAfiLI HASTALARDA GASTRO‹NTEST‹NAL
ENDOSKOP‹K ‹fiLEMLER‹N
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ÖZ

Girifl: Endoskopik ifllemler, tüm yafl gruplar›nda gastrointestinal sistemin ve pankreatikobili-
yer sistemin de¤erlendirilmesi ve tedavi edilmesi amac›yla kullan›lmaktad›r. Yafll› hastalarda üst
gastrointestinal sistem (G‹S) endoskopi, kolonoskopi ve ERCP iflleminin etkinli¤i, güvenilirli¤i ve ifl-
lem baflar› oranlar›n› de¤erlendirdik.

Gereç ve Yöntem: 2006- 2010 y›llar› aras›nda endoskopi, kolonoskopi ve EndoscopiERCP ya-
p›lan hastalar retrospektif olarak de¤erlendirildi. Çal›flmam›zda 3688 üst G‹S endoskopi, 1650 ko-
lonoskopi, 3142 ERCP ifllemi retrospektif olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar 45-65 yafl (Grup 1), 65-80 yafl aras› (Grup 2), ve 80 yafl üzeri (Grup 3),
olacak flekilde 3 gruba ayr›ld›. 80 yafl üstü grupta duodenal ülser s›kl›¤› ve gastrik ülser s›kl›¤› di-
¤er gruplara göre anlaml› düzeyde yüksek bulundu (p<0.001, 0.01, grup 1-3, grup 2-3, s›ras›yla).
80 yafl üstü grupta kolorektal kanser s›kl›¤›n›n di¤er iki gruba göre belirgin düzeyde yüksek oldu-
¤u saptand› (p<0.001, 0,05, grup 1-3, grup 2-3, s›ras›yla). Pankreatikobilier malignite s›kl›¤›n›n
yaflla birlikte artt›¤› ve 80 yafl üstü grupta di¤er iki gruba göre anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u gö-
rüldü (p<0.001, 0.001, 0.001 grup 1-3, grup 1-2, grup 2-3, s›ras›yla).

Sonuç: Sonuç olarak, üst ve alt G‹S endoskopisinin yafll› populasyonda düflük komplikasyon
oran› ile güvenilir bir tetkik ve yüksek tan› oran› ile efektif bir yöntem oldu¤unu saptad›k. Yafll› po-
pülasyonda klinik gereklilik halinde G‹S endoskopisi planlanmas›ndan kaç›n›lmamal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Yafll›; Endoskopi; Kolonoskopi; Endoscopic Retrograde Cholangiopan-
creatography (ERCP).

ABSTRACT

Introduction: Endoscopic procedures are used for the evaluation and treatment of the gas-
trointestinal tract and pancreaticobiliary system in all age groups. We reviewed the process effi-
ciency, reliability and success rates of endoscopic treatment techniques of upper gastrointestinal
endoscopy, colonoscopy and ERCP.

Materials and Method: Records of endoscopies, colonoscopies and ERCPs between 2006
and 2010 were evaluated retrospectively. In our study, 3688 upper gastrointestinal endoscopies,
1650 colonoscopies, 3142 ERCPs, were evaluated retrospectively.

Results: Patients were divided into 3 groups according to age: 45-65 (Group 1), 65-80
(Group 2), and over 80 (Group 3). In group 3, the incidence of duodenal and gastric ulcers were
significantly higher than the other groups (p<0.001, and p<0.01, between groups1-3, and 2-3,
respectively). Also, frequency of colorectal cancers was significantly higher than the other two
groups (p<0.001, and p<0,05, between groups 1-3, and 2-3, respectively). Pancreaticobiliary
malignity incidence increased with age, and in group 3 it was significantly higher than the other
age groups (p<0.001, p<0.001, p<0.001 between groups 1-3, 1-2, and 2-3, respectively).

Conclusion: As a result, the upper and lower gastrointestinal endoscopy procedures were
found to be reliable and effective in the aged, with a low complication rate and high diagnostic
rate. Planning for gastrointestinal endoscopy should not be deferred in this age group, in the
case of clinical necessity.

Key Words: Aged; Endoscopy; Colonoscopy; Cholangiopancreatography, Endoscopic
Retrograde.
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G‹R‹fi

Endoskopik ifllemler, tüm yafl gruplar›nda gastrointestinal
sistemin ve pankreatikobiliyer sistemin de¤erlendirilmesi

ve tedavi edilmesi amac›yla kullan›lmaktad›r. Yafll› hastalar-
da tüm endoskopik ifllem teknikleri kullan›labilir ancak bu
hastalarda oluflabilecek komplikasyonlar daha dramatik olaca-
¤› için endoskopistin bu hastalara endoskopi planlarken daha
dikkatli olmas› gerekir. Sonuç olarak, klinisyen kötü prognoz
beklenen veya genel durumu kötü hastalarda, önerdi¤i endos-
kopik ifllemin tan›sal ve terapötik faydas›n› iyi de¤erlendir-
melidir (1-2). Yafll› hastalarda yandafl hastal›klar›n s›kl›¤› ve
yafla ba¤l› problemler tan› ve tedaviye yönelik giriflimsel ifl-
lemleri komplike hale getirebilir (3). 

Amerikan Gastroenteroloji Derne¤i (AGA) 45 yafl üzerin-
de alarm semptomlar› olan tüm hastalara endoskopi planlan-
mas›n› önermektedir (4). Yafll› hastalarda üst gastrointestinal
sistem (G‹S) kanamas› etyolojisi, klinik gidifli ve mortalite ile
iliflkili faktörleri de¤erlendirildi¤inde 80 yafl üstü hastalarda
komorbid durum daha s›k saptanm›fl olup, mortalite bu has-
talarda daha yüksek olarak izlenmektedir. Yafll› hastalarda kö-
tü prognozun en önemli belirleyicisinin multipl komorbidite
oldu¤u bilinmektedir (5).

Yafll›larda kolonoskopinin etkinli¤ini de¤erlendirmeye
yönelik çal›flmalar ise s›n›rl›d›r. Kolonoskopi haz›rl›¤›n›n ye-
terlili¤i konusunda 80 yafl üstü hastalar ile di¤er hasta popü-
lasyonu aras›nda fark saptanmam›flt›r. Ancak 80 yafl üstü has-
talarda ifllem baflar›s› daha düflük ve yetersiz kolon temizli¤i
s›kl›¤› daha yüksek bulunmufltur (6).

Koledokolithiazis, pankreas bafl› kanseri ve safra yolu tü-
mörleri gibi patolojilerin yafll› hastalarda daha s›k görülmesi
nedeni ile bu hastalarda endoskopik retrograd pankreatiko-
kolanjiografi (ERCP) s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Seksen yafl
üstü ve alt› hastalarda ERCP baflar›s› ve ifllem s›ras›ndaki
komplikasyon yüzdeleri aç›s›ndan anlaml› fark saptanmam›fl-
t›r (7). 80 yafl üstü hastalarda komorbidite daha yüksek olma-
s›na ra¤men, baflar› ve komplikasyon yüzdeleri aç›s›ndan fark
saptanmam›flt›r (8). 

Bu çal›flmada yafll› hastalarda üst G‹S endoskopisi, kolo-
noskopi ve ERCP iflleminin etkinli¤i, güvenilirli¤i ve ifllem
baflar› yüzdeleri de¤erlendirilmifltir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Gastroentero-
loji klini¤inde, 2006- 2010 y›llar› aras›nda endoskopi, ko-

lonoskopi ve ERCP yap›lan hastalar retrospektif olarak de¤er-

lendirildi. Hastalar›n demografik, laboratuar ve tedavi ile il-
gili verileri hastane bilgi ifllem veri taban›ndan, endoskopik
verileri endoskopi laboratuvar› kay›tlar›ndan elde edildi.

3688 üst G‹S endoskopi, 1650 kolonoskopi, 3142 ERCP
ifllemi retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar 45-65 yafl,
65-80 yafl aras› ve 80 yafl üzeri olacak flekilde üç gruba ayr›l-
d›. Hastalar tan›, ifllem etkinli¤i, ifllem baflar›s›, anestezi uy-
gulamalar› ve komplikasyonlar aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

‹statistiksel Analiz

Ba¤›ms›z üç grup aras›ndaki kars›laflt›rmalarda verilerin da¤›-
l›m› ve varyans analizerine göre, ANOVA ve Kruskal-Wallis
testtleri kullan›lm›flt›r. P< 0.05 anlaml›l›k s›n›r› kabul edil-
mifltir. ‹statistiksel hesaplamalar SPSS 13.0 program› ile ger-
çeklefltirilmifltir

BULGULAR

Çal›flmam›zda üst G‹S endoskopisi yap›lan 3688 hasta de¤er-
lendirildi. Hastalar 45-65 yafl, 65-80 yafl aras› ve 80 yafl üzeri
olacak flekilde 3 gruba ayr›ld›. Gruplar tan› ve hastal›k preva-
lanslar›, ifllem etkinli¤i ve baflar›l› ifllem s›kl›¤› aç›s›ndan kar-
fl›laflt›r›ld› (Tablo 1). 80 yafl üstü hastalara anestezi ifllemi ola-
rak Midazolam ile sedatif anestezi (24 hasta) ve genel aneste-
zi (16 hasta) uyguland›. ‹flleme ba¤l› ve anestezi komplikasyo-
nu görülmedi. 80 yafl üstü grupta duodenal ülser s›kl›¤› ve
gastrik ülser s›kl›¤› di¤er gruplara göre anlaml› düzeyde yük-
sek bulundu (p<0.001, 0.01, grup 1-3, grup 2-3, s›ras›yla).
80 yafl üstü grupta normal endoskopi s›kl›¤› di¤er iki gruba
göre belirgin düzeyde düflük saptand› (p<0.001, 0,01, grup
1-3, grup 2-3, s›ras›yla). Ayr›ca ifllem tolerabilitesi 80 yafl üs-
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Tablo 1— Üst G‹S Endoskopi Tan› Da¤›l›m› ve Prevalanslar›

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(45-65 yafl) (65-80 yafl) (>80 yafl)

Tan› n=1000 (%) n=1000 (%) n=1688 (%)

Duodenal ülser 5.0††† 7.4 11.1**

Gastrik ülser 4.4††† 7.0 11.9***

Mide kanseri 1.6 5.6§§§ 1.9***

Özofagus kanseri 0.6 1.2 1.5

Normal 17.5††† 9.6§§§ 6.0**

‹ntolerans 2.2††† 1.6 0.8

Grup 1 ve 2 için, §p< 0.05; §§p< 0.05-0.01; §§§p< 0.001
Grup 2 ve 3 için, *p< 0.05; **p< 0.05-0.01; ***p< 0.001
Grup 1 ve 3 için, †p< 0.05; ††p< 0.05-0.01; †††p< 0.001



tü grupta 45-65 yafl grubuna göre anlaml› düzeyde yüksek
saptand› (p<0.001) (Tablo 1).

Çal›flmam›zda kolonoskopi yap›lan 1650 hasta de¤erlen-
dirildi. Hastalar 45-65 yafl, 65-80 yafl aras› ve 80 yafl üzeri ola-
cak flekilde 3 gruba ayr›ld›. Her grupta 550 hasta de¤erlendi-
rildi ve gruplar tan› s›kl›¤›, ifllem etkinli¤i, ifllem baflar›s› ve
uygun kolonoskopi haz›rl›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld› (Tablo
2). 80 yafl üstü hastalara anestezi ifllemi olarak Midazolam ile
sedatif anestezi (11 hasta) ve genel anestezi (6 hasta) uygulan-
d›. ‹flleme ba¤l› komplikasyon s›kl›¤› %0.2 (3 hastada poli-
pektomi sonras› perforasyon) bulundu. Anestezi komplikas-
yonu görülmedi. Bizim çal›flmam›zda yaflla birlikte tan›s› nor-
mal olan kolonoskopi s›kl›¤›n›n azald›¤› ve 80 yafl üstü grup-
ta di¤er iki gruba göre daha düflük oldu¤u saptand› (p<0.001,
0.01, grup 1-3, grup 2-3, s›ras›yla). Ayr›ca yaflla birlikte ko-
lorektal kanser s›kl›¤›n›n artt›¤› ve 80 yafl üstü grupta kolo-
rektal kanser s›kl›¤›n›n di¤er iki gruba göre belirgin düzeyde
yüksek oldu¤u saptand› (p<0.001, 0,05, grup 1-3, grup 2-3,
s›ras›yla). Kötü kolon temizli¤i oran›n›n yaflla birlikte artt›¤›
ve 80 yafl üstü grupta di¤er iki gruba göre daha yüksek oldu-
¤u görüldü (p<0.001, 0.05, grup 1-3, grup 2-3, s›ras›yla). ‹fl-
lem tolerasyonu aç›s›ndan gruplar aras›nda fark saptanmad›
(Tablo 2).

Çal›flmam›zda ERCP yap›lan 3142 hasta de¤erlendirmeye
al›nd›. Hastalar 45-65 yafl, 65-80 yafl aras› ve 80 yafl üzeri ola-
cak flekilde 3 gruba ayr›ld›. 45-65 yafl aras› 1000 hasta, 65-80
yafl aras› 1500, 80 yafl ve üzeri 642 hasta de¤erlendirildi.
Gruplar tan› ve hastal›k yüzdeleri, ifllem baflar›s› (Tablo 3), ifl-
leme ve anesteziye ba¤l› komplikasyonlar aç›s›ndan karfl›laflt›-
r›ld› (Tablo 4). Bizim çal›flmam›zda baflar›s›z ifllem s›kl›¤›n›n
yaflla birlikte artt›¤› ve 40-65 yafl grubunda di¤er iki gruba
göre daha düflük oldu¤u saptand› (p<0.001, 0.001, grup 1-3,

grup 1-2, s›ras›yla). Ayr›ca yaflla birlikte normal ifllem s›kl›-
¤›n›n azald›¤› saptand› (p<0.001, 0.001, grup 1-3, grup 1-2,
s›ras›yla). Çal›flmam›zda pankreatikobilier malignite s›kl›¤›-
n›n yaflla birlikte artt›¤› ve 80 yafl üstü grupta di¤er iki gru-
ba göre anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u görüldü (p<0.001,
0.001, 0.001 grup 1-3, grup 1-2, grup 2-3, s›ras›yla) (Tablo
3). Anestezi esnas›nda oluflan hipoksi komplikasyonunun yafl-
la birlikte artt›¤› ve 40-65 yafl grubunda di¤er iki gruba göre
daha düflük oldu¤u saptand›(p<0.001, 0.001, grup 1-3, grup
1-2, s›ras›yla). Post ERCP pankreatit s›kl›¤› aç›s›ndan grup-
lar aras›nda anlaml› fark saptanmad›. Benzer flekilde sfinkte-
rotomi ifllemine ba¤l› kanama komplikasyonunun yaflla bir-
likte artt›¤› ve 40-65 yafl grubunda di¤er iki gruba göre daha
düflük oldu¤u saptand›(p<0.001, 0.001, grup 1-3, grup 1-2,
s›ras›yla). Ancak anesteziye ba¤l› hipoksi ve sfinkterotomiye
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Tablo 3— Yafl Gruplar›na Göre ERCP Sonuçlar›

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(45-65 yafl) (65-80 yafl) (>80 yafl)

Tan› n=1000 (%) n=1500 (%) n=642 (%)

Koledokolitiazis 48.6††† 42.6§§§ 36.0*

Pankreatikobilier 5.3††† 12.4§§§ 18.3***

malignite

Normal 8.2††† 6.8§§§ 5.6

Baflar›s›z ifllem 3.0††† 4.0§§§ 5.6

Grup 1 ve 2 için, §p< 0.05; §§p< 0.05-0.01; §§§p< 0.001
Grup 2 ve 3 için, *p< 0.05; **p< 0.05-0.01; ***p< 0.001
Grup 1 ve 3 için, †p< 0.05; ††p< 0.05-0.01; †††p< 0.001

Tablo 4— Yafl Gruplar›na Göre Komplikasyon ve Anestezik Giriflim

Da¤›l›m›

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(45-65 yafl) (65-80 yafl) (>80 yafl)

Tan› n=1000 (%) n=1500 (%) n=642 (%)

Hipoksi 2.8††† 3.2§§§ 3.7

AMI 0.1 0.1 0.0

Kanama 2.0††† 2.8§§§ 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

AMI, akut miyokard infaktüsü.
Grup 1 ve 2 için, §p< 0.05; §§p< 0.05-0.01; §§§p< 0.001
Grup 2 ve 3 için, *p< 0.05; **p< 0.05-0.01; ***p< 0.001
Grup 1 ve 3 için, †p< 0.05; ††p< 0.05-0.01; †††p< 0.001

Tablo 2— Kolonoskopik Tan› Da¤›l›m› ve Prevalanslar›

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(45-65 yafl) (65-80 yafl) (>80 yafl)

Tan› n=550 (%) n=550 (%) n=550 (%)

Normal 39.6††† 29.1§§§ 21.0**

Yetersiz temizlik 6.4††† 9.0 13.2*

Kolon polibi 18.5 21.8 18.0

Kolon kanseri 3.8††† 8.3§ 12.6*

Divertikül 2.0††† 6.4§§ 12.0**

‹ntolerans 6.6 4.9 4.6

Grup 1 ve 2 için, §p< 0.05; §§p< 0.05-0.01; §§§p< 0.001
Grup 2 ve 3 için, *p< 0.05; **p< 0.05-0.01; ***p< 0.001
Grup 1 ve 3 için, †p< 0.05; ††p< 0.05-0.01; †††p< 0.001



ba¤l› kanama oran› aç›s›ndan 65-80 yafl grubu ile 80 yafl üstü
grup aras›nda fark saptanmad› (Tablo 4).

TARTIfiMA

Ortalama yaflam süresinin artmas› nedeniyle yafll› hastalar-
da endoskopik inceleme s›kl›¤› artmaktad›r. Hastal›k

prevalanslar›ndaki farkl›l›klar, efllik eden sistemik hastal›klar,
doktor-hasta kooperasyonundaki güçlükler, ifllem öncesi ye-
terli haz›rl›¤›n yap›lmas›, ortaya ç›kabilecek komplikasyonla-
r›n s›kl›¤›, yafll›larda endoskopik ifllemlerin farkl› bir gözle
de¤erlendirilmesi ihtiyac›n› ortaya koymaktad›r. Çal›flmam›z-
da klini¤imizde gerçeklefltirilen endoskopik ifllemlerin sonuç-
lar›n› de¤erlendirdik.

Üst G‹S semptomlar› ile baflvuran yafll› hastalarda gastros-
kopi güvenli ve efektif bir yöntem olarak de¤erlendirilmifltir.
Ayr›ca yafll› hastalarda üst GiS endoskopisinin iyi tolere edil-
di¤i ve komplikasyon riskinde art›fl olmad›¤› gösterilmifltir
(9). Bizim çal›flmam›zda endoskopide normal tan› s›kl›¤›n›n
yafl ile azald›¤› görüldü ve 80 yafl üstü grupta endoskopide
normal tan› s›kl›¤› di¤er iki gruba göre belirgin düzeyde dü-
flük saptand›. Ayr›ca ifllem tolerabilitesi 80 yafl üstü grupta
45-65 yafl grubuna göre anlaml› düzeyde yüksek saptand›. 80
yafl üstü grupta duodenal ülser s›kl›¤› ve gastrik ülser s›kl›¤›
di¤er gruplara göre anlaml› düzeyde yüksek bulundu. Mide ca
s›kl›¤› 65-80 yafl grubunda di¤er iki gruba göre daha yüksek
oranda saptan›rken, özofagus kanseri s›kl›¤› aç›s›ndan gruplar
aras›nda fark saptanmad›. Hastalar›m›z›n hiçbirisinde iflleme
ve anesteziye ba¤l› komplikasyon görülmedi. Yafll› hastalarda
üst G‹S endoskopisinin yüksek tan› oran› ve daha kolay tole-
re edilebilmesi yan›nda komplikasyon riskinde art›fl olmama-
s›, bize bu hastalarda üst G‹S endoskopisinin güvenilir ve et-
kin bir yöntem oldu¤unu düflündürdü.

Geriatrik hastalarda yap›lan bir çal›flmada 80 yafl üstü 951
hastaya alt G‹S endoskopisi (781 kolonoskopi- 170 sigmo-
idoskopi) yap›lm›fl ve hastalarda en s›k patolojik tan›lar s›ra-
s›yla divertiküler hastal›k (%42), polip (%27) ve kolorektal
karsinoma (%8) saptanm›fl ve komplikasyon oran› %0.6 sap-
tanm›flt›r. Hastalar›n %71 inde kolonoskopi ifllemi çekuma
ulafl›larak ifllem baflar› ile tamamlanm›flt›r (10). Bizim çal›fl-
mam›zda 80 yafl üstü hastalar›m›z›n %82.2 inde çekuma ula-
flarak ifllemi baflar› ile sonland›rd›k, 80 yafl üstü hastalar›m›z-
da en s›k patolojik bulgular, kolon polibi (%18) , kolon kan-
seri (%12.6), divertikül (%12) ve komplikasyon s›kl›¤› %0.2
‹di. Bizim çal›flmam›zda yaflla birlikte normal kolonoskopi
s›kl›¤›n›n azald›¤› ve 80 yafl üstü grupta di¤er iki gruba göre
daha düflük oldu¤u saptand›. Ayr›ca yaflla birlikte kolorektal

kanser s›kl›¤›n›n artt›¤› ve 80 yafl üstü grupta kolorektal kan-
ser s›kl›¤›n›n di¤er iki gruba göre belirgin düzeyde yüksek ol-
du¤u saptand›. 80 yafl üstü hastalarda kötü kolon temizli¤i
oran› daha yüksek bulunmufltur (6). Bizim çal›flmam›zda da
kötü kolon temizli¤i oran›n›n yaflla birlikte artt›¤› ve 80 yafl
üstü grupta di¤er iki gruba göre daha yüksek oldu¤u görül-
dü. 180 hastal› prospektif bir çal›flmada ise 60 yafl üstü hasta-
larda ifllem tolerans› orta yafll› ve genç hastalara göre belirgin
düzeyde daha iyi bulunmufltur (11). Bizim çal›flmam›zda ifl-
lem tolerans› aç›s›ndan gruplar aras›nda fark saptanmad›.
Hastalarda anesteziye ba¤l› komplikasyon gözlenmedi. ‹flleme
ba¤l› komplikasyon oran›nda gruplar aras›nda fark saptanma-
d›. Yafll› hastalarda kolorektal karsinom s›kl›¤›n›n art›yor ol-
mas› ve kolonoskopi iflleminin tolerans› ve komplikasyonlar›
aç›s›ndan farkl›l›k olmad›¤›n› saptad›k ve bu hastalara klinik
gereklilik halinde kolonoskopi ifllemi yap›lmas›ndan çekinil-
memesi gerekti¤ini düflünüyoruz. 

Bir çal›flmada, 80 yafl üstü hastalarda biliyer cerrahi sonra-
s› mortalite %9,5 ve komplikasyon s›kl›¤› %62 olarak saptan-
m›flt›r (12). ERCP, yafll› populasyonda pankretobilier hasta-
l›klar›n tan›s›nda ve ana safra kanal›n›n koledokolitiazis veya
maligniteye ba¤l› obstruksiyonun tedavisinde giderek artan
oranda kullan›lmaktad›r. Yafll› hastalarda ERCP’ nin güveni-
lirli¤ini ve etkinli¤ini de¤erlendiren s›n›rl› say›da çal›flma
vard›r. 80 yafl üstü ve alt› hastalarda ERCP ifllemi karfl›laflt›-
r›lm›fl ve baflar› ve komplikasyon yüzdeleri, s›ras›yla, 80 yafl
üstü hastalarda %88, %6.8 iken, 80 yafl alt› hastalarda %86,
%5.1 olarak saptanm›fl ve istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tanmam›flt›r (8). Bir baflka çal›flmada ise 90 yafl üstü hastalar
ile 70-90 yafl aras›ndaki hastalarda ERCP ifllemi karfl›laflt›r›l-
m›fl, erken komplikasyon yüzdesi 90 yafl üzeri hastalarda
%6.3, 70-90 yafl aras› hastalarda %8.4 bulunmufltur. ERCP
ye ba¤l› mortalite 90 yafl üzeri hastalarda %1.6, 70-90 yafl
aras› hastalarda %0.6 olarak saptanm›flt›r (13). Biz çal›flma-
m›zda baflar›s›z ifllem s›kl›¤›n›n yaflla birlikte artt›¤›n› ve 40-
65 yafl grubunda di¤er iki gruba göre daha düflük oldu¤unu
saptad›k. Ayr›ca yaflla birlikte normal ifllem s›kl›¤›n›n azald›-
¤›n› saptad›k. Çal›flmam›zda pankreatikobilier malignite s›k-
l›¤›n›n yaflla birlikte artt›¤› ve 80 yafl üstü grupta di¤er iki
gruba göre anlaml› düzeyde yüksek oldu¤unu gösterdik.
Anestezi esnas›nda oluflan hipoksi komplikasyonunun yaflla
birlikte artt›¤›n› ve 40-65 yafl grubunda di¤er iki gruba göre
daha düflük oldu¤u saptad›k. Benzer flekilde sfinkterotomi ifl-
lemine ba¤l› kanama komplikasyonunun yaflla birlikte artt›¤›
ve 40-65 yafl grubunda di¤er iki gruba göre daha düflük oldu-
¤unu saptad›k. Ancak çal›flmam›zda hipoksi ve kanama
komplikasyonlar› aç›s›ndan 65-80 yafl grubu ile 80 yafl üstü
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grup aras›nda fark saptamad›k. ERCP iflleminin yafll› hastalar-
da etkin ve güvenilir bir ifllem oldu¤unu ancak iflleme ve
anesteziye ba¤l› komplikasyonlar aç›s›ndan daha dikkatli
olunmas› gerekti¤ini düflünüyoruz.

Sonuç olarak, üst ve alt G‹S endoskopisinin yafll› populas-
yonda düflük komplikasyon oran› ile güvenilir bir tetkik ve
yüksek tan› oran› ile efektif bir yöntem oldu¤unu saptad›k.
Yafll› popülasyonda klinik gereklilik halinde G‹S endoskopisi
planlanmas›ndan kaç›n›lmamal›d›r. Yaflla birlikte safra yolla-
r› ve pankreas kanserinin art›yor olmas› ve bu hastalarda cer-
rahi müdahalenin yüksek mortalite ve morbidite göstermesi
nedeniyle, ERCP ifllemi yafll› hastalar›n tan› ve tedavisinde
vazgeçilmezdir. Yafll› hastalarda daha emniyetli ve etkin
ERCP yap›labilmesi için, güvenli anestezi prosedürünün op-
timal saptanmas›na ihtiyaç vard›r. Geriatrik popülasyonda,
kanama s›kl›¤›n›n art›fl› nedeniyle trombosit say›s› ve INR gi-
bi klasik koagülasyon parametrelerinin d›fl›nda parametrele-
rin de¤erlendirilmesi yararl› olabilir.
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