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ENDOSKOPIK iSLEMLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Oz

Giris: Endoskopik islemler, tiim yas gruplarinda gastrointestinal sistemin ve pankreatikobili-
yer sistemin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi amaciyla kullaniimaktadir. Yasl hastalarda st
gastrointestinal sistem (GIS) endoskopi, kolonoskopi ve ERCP isleminin etkinligi, gtivenilirligi ve is-
lem basari oranlarini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: 2006- 2010 yillari arasinda endoskopi, kolonoskopi ve EndoscopiERCP ya-
pilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Calismamizda 3688 st GIS endoskopi, 1650 ko-
lonoskopi, 3142 ERCP islemi retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar 45-65 yas (Grup 1), 65-80 yas arasl (Grup 2), ve 80 yas Uzeri (Grup 3),
olacak sekilde 3 gruba ayrildi. 80 yas Ustu grupta duodenal Ulser sikligi ve gastrik Clser sikhgr di-
ger gruplara gdre anlamli duizeyde ytiksek bulundu (p<0.001, 0.01, grup 1-3, grup 2-3, sirasiyla).
80 yas Ustu grupta kolorektal kanser sikliginin diger iki gruba gore belirgin diizeyde ytiksek oldu-
gu saptandi (p<0.001, 0,05, grup 1-3, grup 2-3, sirasiyla). Pankreatikobilier malignite sikliginin
yasla birlikte arttigi ve 80 yas Ustl grupta diger iki gruba gére anlamli dlizeyde ytksek oldugu gé-
rildu (p<0.001, 0.001, 0.001 grup 1-3, grup 1-2, grup 2-3, sirasiyla).

Sonug: Sonug olarak, Ust ve alt GIS endoskopisinin yasli populasyonda duistik komplikasyon
orant ile gtivenilir bir tetkik ve ylksek tani orant ile efektif bir yéntem oldugunu saptadik. Yash po-
ptilasyonda klinik gereklilik halinde GiS endoskopisi planlanmasindan kaginilmamalidir.

Anahtar Sézctikler: Yasli; Endoskopi; Kolonoskopi; Endoscopic Retrograde Cholangiopan-
creatography (ERCP).
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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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GiRis

ndoskopik iglemler, tiim yas gruplarinda gastrointestinal
Esistemin ve pankreatikobiliyer sistemin degerlendirilmesi
ve tedavi edilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Yagli hastalar-
da tiim endoskopik iglem teknikleri kullanilabilir ancak bu
hastalarda olusabilecek komplikasyonlar daha dramatik olaca-
81 icin endoskopistin bu hastalara endoskopi planlarken daha
dikkatli olmas: gerekir. Sonug olarak, klinisyen kétii prognoz
beklenen veya genel durumu kétii hastalarda, 6nerdigi endos-
kopik islemin tanisal ve terapotik faydasini iyi degerlendir-
melidir (1-2). Yaglt hastalarda yandag hastaliklarin siklig: ve
yasa bagli problemler tani ve tedaviye yonelik girigimsel is-
lemleri komplike hale getirebilir (3).

Amerikan Gastroenteroloji DerneZi (AGA) 45 yas lizerin-
de alarm semptomlar: olan tiim hastalara endoskopi planlan-
masini énermektedir (4). Yagli hastalarda {ist gastrointestinal
sistem (GIS) kanamasi etyolojisi, klinik gidisi ve mortalite ile
iligkili faktorleri degerlendirildiginde 80 yas istii hastalarda
komorbid durum daha sik saptanmis olup, mortalite bu has-
talarda daha yiiksek olarak izlenmektedir. Yagli hastalarda ko-
tii prognozun en dnemli belirleyicisinin multipl komorbidite
oldugu bilinmektedir (5).

Yaglilarda kolonoskopinin etkinligini degerlendirmeye
yonelik caligmalar ise sinirlidir. Kolonoskopi hazirliginin ye-
terliligi konusunda 80 yas tistii hastalar ile diger hasta popii-
lasyonu arasinda fark saptanmamistir. Ancak 80 yas tistii has-
talarda iglem bagarisi daha diisiik ve yetersiz kolon temizligi
siklig1 daha yiiksek bulunmustur (6).

Koledokolithiazis, pankreas bagt kanseri ve safra yolu tii-
morleri gibi patolojilerin yaglt hastalarda daha sik goriilmesi
nedeni ile bu hastalarda endoskopik retrograd pankreatiko-
kolanjiografi (ERCP) siklikla kullanilmaktadir. Seksen yag
istii ve alti hastalarda ERCP bagarist ve islem sirasindaki
komplikasyon yiizdeleri a¢isindan anlamli fark saptanmamig-
tir (7). 80 yas tistii hastalarda komorbidite daha yiiksek olma-
sina ragmen, bagar1 ve komplikasyon yiizdeleri agisindan fark
saptanmamuigtir (8).

Bu caligmada yagli hastalarda iist GIS endoskopisi, kolo-
noskopi ve ERCP isleminin etkinligi, giivenilirligi ve iglem
basar1 yiizdeleri degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

+zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gastroentero-
Iloji kliniginde, 2006- 2010 yillar: arasinda endoskopi, ko-
lonoskopi ve ERCP yapilan hastalar retrospektif olarak deger-

lendirildi. Hastalarin demografik, laboratuar ve tedavi ile il-
gili verileri hastane bilgi islem veri tabanindan, endoskopik
verileri endoskopi laboratuvar: kayitlarindan elde edildi.
3688 tist GIS endoskopi, 1650 kolonoskopi, 3142 ERCP
islemi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar 45-65 yas,
65-80 yas arast ve 80 yas iizeri olacak gekilde ii¢ gruba ayril-
di. Hastalar tani, islem etkinligi, islem basarisi, anestezi uy-

gulamalar1 ve komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Bagimsiz ii¢ grup arasindaki karsilagtirmalarda verilerin dag:-
lim1 ve varyans analizerine gore, ANOVA ve Kruskal-Wallis
testtleri kullanilmigtir. P< 0.05 anlamlilik sinir1 kabul edil-
mistir. Istatistiksel hesaplamalar SPSS 13.0 programu ile ger-
ceklestirilmistir

BULGULAR

Calismamizda tist GIS endoskopisi yapilan 3688 hasta deger-
lendirildi. Hastalar 45-65 yas, 65-80 yas arasi ve 80 yag iizeri
olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Gruplar tani ve hastalik preva-
lanslari, iglem etkinligi ve basarili islem siklig: agisindan kar-
stlagtirilds (Tablo 1). 80 yag iistii hastalara anestezi iglemi ola-
rak Midazolam ile sedatif anestezi (24 hasta) ve genel aneste-
zi (16 hasta) uyguland:. fsleme bagli ve anestezi komplikasyo-
nu goriilmedi. 80 yag tistii grupta duodenal iilser sikligi ve
gastrik tlser siklig1 diger gruplara gore anlamli diizeyde yiik-
sek bulundu (p<0.001, 0.01, grup 1-3, grup 2-3, sirasiyla).
80 yas istil grupta normal endoskopi siklig: diger iki gruba
gore belirgin diizeyde diisiik saptandi (p<0.001, 0,01, grup
1-3, grup 2-3, sirastyla). Ayrica iglem tolerabilitesi 80 yas iis-

Tablo 1— Ust GIiS Endoskopi Tani Dagilimi ve Prevalanslari

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(45-65 yas) (65-80 yas) (>80 yas)

Tani n=1000 (%) n=1000 (%) n=1688 (%)
Duodenal tlser 5.0ttt 7.4 11.1%*
Gastrik Ulser 4 4111 7.0 11.9%**
Mide kanseri 1.6 5.6888 1.9%**
Ozofagus kanseri 0.6 1.2 1.5
Normal 17511t 9.6888 6.0**
intolerans 2.21ft 1.6 0.8

Grup 1 ve 2 icin, 8p< 0.05; 88p< 0.05-0.01; 8§88p< 0.001
Grup 2 ve 3 icin, *p< 0.05; **p< 0.05-0.01; ***p< 0.001
Grup 1 ve 3 icin, Tp< 0.05; 17p< 0.05-0.01; t1Tp< 0.001
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tii grupta 45-65 yag grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek
saptandi (p<0.001) (Tablo 1).

Caligmamizda kolonoskopi yapilan 1650 hasta degerlen-
dirildi. Hastalar 45-65 yas, 65-80 yas aras: ve 80 yas iizeri ola-
cak sekilde 3 gruba ayrildi. Her grupta 550 hasta degerlendi-
rildi ve gruplar tan1 sikligs, islem etkinligi, islem basarisi ve
uygun kolonoskopi hazirlig: agisindan kargilastirilds (Tablo
2). 80 yag tistii hastalara anestezi iglemi olarak Midazolam ile
sedatif anestezi (11 hasta) ve genel anestezi (6 hasta) uygulan-
di. Isleme bagli komplikasyon sikligi %0.2 (3 hastada poli-
pektomi sonrasi perforasyon) bulundu. Anestezi komplikas-
yonu goriilmedi. Bizim ¢aligmamizda yagla birlikte tanist nor-
mal olan kolonoskopi sikliginin azaldig: ve 80 yas tistii grup-
ta diger iki gruba gore daha diisiik oldugu saptandi (p<0.001,
0.01, grup 1-3, grup 2-3, sirastyla). Ayrica yasla birlikte ko-
lorektal kanser sikliginin artti31 ve 80 yas iistii grupta kolo-
rektal kanser sikliginin diger iki gruba gore belirgin diizeyde
yiiksek oldugu saptand: (p<0.001, 0,05, grup 1-3, grup 2-3,
sirastyla). Kotii kolon temizligi oraninin yagla birlikte arttig:
ve 80 yag tistii grupta diger iki gruba gore daha yiiksek oldu-
gu goriildii (p<0.001, 0.05, grup 1-3, grup 2-3, sirasiyla). Is-
lem tolerasyonu agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi:
(Tablo 2).

Caligmamizda ERCP yapilan 3142 hasta degerlendirmeye
alind1. Hastalar 45-65 yas, 65-80 yas arast ve 80 yas {izeri ola-
cak sekilde 3 gruba ayrildi. 45-65 yag aras1 1000 hasta, 65-80
yas arast 1500, 80 yas ve lizeri 642 hasta degerlendirildi.
Gruplar tani ve hastalik yiizdeleri, islem basarisi (Tablo 3), is-
leme ve anesteziye bagli komplikasyonlar agisindan karsilagti-
rildi (Tablo 4). Bizim ¢alismamizda basarisiz iglem sikliZinin
yasla birlikte artt1gs ve 40-65 yag grubunda diger iki gruba
gore daha diisiik oldugu saptand: (p<0.001, 0.001, grup 1-3,

Tablo 3— Yas Gruplarina Gore ERCP Sonuglari

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(45-65 yas) (65-80 yas) (>80 yas)

Tani n=1000 (%) n=1500 (%) n=642 (%)

Koledokolitiazis 48.6111 42.6888 36.0*

Pankreatikobilier 5371t 12.4888 18.3%**
malignite

Normal 8.211t 6.8588 5.6

Basarisiz islem 3.01ft 4.0888 5.6

Grup 1 ve 2 igin, §p< 0.05; 88p< 0.05-0.01; §88p< 0.001
Grup 2 ve 3 icin, *p< 0.05; **p< 0.05-0.01; ***p< 0.001
Grup 1 ve 3 igin, Tp< 0.05; Ttp< 0.05-0.01; tTTp< 0.001

grup 1-2, sirastyla). Ayrica yagla birlikte normal islem sikli-
gunin azaldig: saptand: (p<0.001, 0.001, grup 1-3, grup 1-2,
sirastyla). Caligmamizda pankreatikobilier malignite sikligi-
nin yagla birlikte artt1g: ve 80 yas iistii grupta diger iki gru-
ba gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildi (p<0.001,
0.001, 0.001 grup 1-3, grup 1-2, grup 2-3, sirasiyla) (Tablo
3). Anestezi esnasinda olugan hipoksi komplikasyonunun yas-
la birlikte artt1g1 ve 40-65 yas grubunda diger iki gruba gore
daha diisiik oldugu saptandi(p<0.001, 0.001, grup 1-3, grup
1-2, sirastyla). Post ERCP pankreatit sikligs agisindan grup-
lar arasinda anlaml: fark saptanmadi. Benzer sekilde sfinkte-
rotomi iglemine bagli kanama komplikasyonunun yasla bir-
likte artt1Z1 ve 40-65 yas grubunda diger iki gruba gore daha
diisiik oldugu saptandi(p<0.001, 0.001, grup 1-3, grup 1-2,
sirastyla). Ancak anesteziye bagli hipoksi ve sfinkterotomiye

Tablo 4— Yas Gruplarina Gére Komplikasyon ve Anestezik Girisim
Dagilimi

Tablo 2— Kolonoskopik Tani Dagiimi ve Prevalans| enp 1 emp 2 erp3
ablo 2— Kolonoskopik Tani Dagilimi ve Prevalanslari (45-65 yas) (65-80 yas) (>80 yas)
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Tani n=1000 (%) n=1500 (%) n=642 (%)
(45-65 yas) (65-80 yas) (>80 yas) . )
Tani n=550 (%) n=550 (%) n=550 (%) Hipoksi 2.8111 3.2588 3.7
AMI 0.1 0.1 0.0
Normal 396111 29.1888 21.0%* Kanama 2.0ttt 2 .8888§ 31
Yetersiz temizlik 6.411t 9.0 13.2* Perforasyon 0.2 0.1 03
Kolon polibi 185 218 18.0 Post ERCP Pankreatit 1.6 1.1 0.3
Kolon kanseri 3.8111 8.38 12.6* Dormicum/Genel
Divertikdl 2.0111 6.485 12.0™* anestezi 286/714 462/1038 156/486
intolerans 6.6 4.9 4.6 - - —
AMI, akut miyokard infaktuisu.
Grup 1 ve 2 icin, 8p< 0.05; 88p< 0.05-0.01; 888p< 0.001 Grup 1 ve 2 icin, 8p< 0.05; 88p< 0.05-0.01; 8§88p< 0.001
Grup 2 ve 3 igin, *p< 0.05; **p< 0.05-0.01; ***p< 0.001 Grup 2 ve 3 igin, *p< 0.05; **p< 0.05-0.01; ***p< 0.001
Grup 1 ve 3 icin, Tp< 0.05; 1Tp< 0.05-0.01; t11p< 0.001 Grup 1 ve 3 icin, Tp< 0.05; T7p< 0.05-0.01; t1Tp< 0.001
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bagli kanama orani agisindan 65-80 yag grubu ile 80 yas iistii
grup arasinda fark saptanmad: (Tablo 4).

TARTISMA

rtalama yasam siiresinin artmasi nedeniyle yasli hastalar-
Oda endoskopik inceleme sikligi artmaktadir. Hastalik
prevalanslarindaki farkliliklar, eslik eden sistemik hastaliklar,
doktor-hasta kooperasyonundaki giicliikler, islem oncesi ye-
terli hazirlifin yapilmasi, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonla-
rin sikligy, yaslilarda endoskopik islemlerin farkli bir gozle
degerlendirilmesi ihtiyacini ortaya koymaktadir. Caligmamiz-
da klinigimizde gerceklestirilen endoskopik islemlerin sonug-
larini degerlendirdik.

Ust GIS semptomlari ile bagvuran yaslt hastalarda gastros-
kopi giivenli ve efektif bir yontem olarak degerlendirilmigtir.
Ayrica yaglt hastalarda tist GiS endoskopisinin iyi tolere edil-
digi ve komplikasyon riskinde artig olmadig: gosterilmistir
(9). Bizim ¢aligmamizda endoskopide normal tan: sikliginin
yas ile azaldig: goriildii ve 80 yas tistii grupta endoskopide
normal tan1 sikligr diger iki gruba gore belirgin diizeyde dii-
siik saptandi. Ayrica islem tolerabilitesi 80 yas iistii grupta
45-65 yag grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi. 80
yas ustii grupta duodenal iilser siklig1 ve gastrik iilser siklig:
diger gruplara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Mide ca
sikli1 65-80 yag grubunda diger iki gruba gore daha yiiksek
oranda saptanirken, zofagus kanseri siklig1 agisindan gruplar
arasinda fark saptanmadi. Hastalarimizin higbirisinde isleme
ve anesteziye bagli komplikasyon goriilmedi. Yaglt hastalarda
iist GIS endoskopisinin yiiksek tani orani ve daha kolay tole-
re edilebilmesi yaninda komplikasyon riskinde artis olmama-
st, bize bu hastalarda iist GIS endoskopisinin giivenilir ve et-
kin bir yontem oldugunu diisiindiirdii.

Geriatrik hastalarda yapilan bir ¢aligmada 80 yag tistii 951
hastaya alt GIS endoskopisi (781 kolonoskopi- 170 sigmo-
idoskopi) yapilmis ve hastalarda en sik patolojik tanilar sira-
styla divertikiiler hastalik (%42), polip (%27) ve kolorektal
karsinoma (%8) saptanmis ve komplikasyon orant %0.6 sap-
tanmigtir. Hastalarin %71 inde kolonoskopi iglemi ¢ekuma
ulagilarak islem basar1 ile tamamlanmigstir (10). Bizim ¢alis-
mamizda 80 yas iistii hastalarimizin %82.2 inde ¢ekuma ula-
sarak islemi basari ile sonlandirdik, 80 yag iistii hastalarimiz-
da en sik patolojik bulgular, kolon polibi (%918) , kolon kan-
seri (%12.6), divertikiil (9%12) ve komplikasyon sikligr %0.2
Idi. Bizim ¢alismamizda yasla birlikte normal kolonoskopi
sikliginin azaldig1 ve 80 yag iistii grupta diger iki gruba gore
daha diisitk oldugu saptandi. Ayrica yagla birlikte kolorektal

kanser sikliginin arttig1 ve 80 yas iistii grupta kolorektal kan-
ser sikliginin diger iki gruba gore belirgin diizeyde yiiksek ol-
dugu saptandi. 80 yag stii hastalarda kotii kolon temizligi
orant daha yiiksek bulunmustur (6). Bizim ¢aligmamizda da
kotii kolon temizligi oraninin yagla birlikte arttigi ve 80 yag
tistii grupta diZer iki gruba gore daha yiiksek oldugu goriil-
dii. 180 hastali prospektif bir ¢aligmada ise 60 yas iistii hasta-
larda iglem tolerans: orta yasli ve geng hastalara gore belirgin
diizeyde daha iyi bulunmustur (11). Bizim ¢aligmamizda is-
lem tolerans: agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.
Hastalarda anesteziye bagli komplikasyon gézlenmedi. Isleme
bagli komplikasyon oraninda gruplar arasinda fark saptanma-
d1. Yasls hastalarda kolorektal karsinom sikliginin artiyor ol-
masi ve kolonoskopi isleminin toleranst ve komplikasyonlar:
acisindan farklilik olmadigini saptadik ve bu hastalara klinik
gereklilik halinde kolonoskopi iglemi yapilmasindan ¢ekinil-
memesi gerektigini diigiiniiyoruz.

Bir caligmada, 80 yas iistii hastalarda biliyer cerrahi sonra-
st mortalite %9,5 ve komplikasyon siklig1 %62 olarak saptan-
mustir (12). ERCP, yasli populasyonda pankretobilier hasta-
liklarin tanisinda ve ana safra kanalinin koledokolitiazis veya
maligniteye bagli obstruksiyonun tedavisinde giderek artan
oranda kullanilmaktadir. Yagli hastalarda ERCP’ nin giiveni-
lirligini ve etkinligini degerlendiren sinirli sayida galigma
vardir. 80 yas iistii ve alt1 hastalarda ERCP islemi karsilasti-
rilmig ve bagari ve komplikasyon yiizdeleri, sirastyla, 80 yas
tistii hastalarda %88, %6.8 iken, 80 yas alt1 hastalarda %86,
%5 .1 olarak saptanmuis ve istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmamugtir (8). Bir bagka caligmada ise 90 yag iistii hastalar
ile 70-90 yas arasindaki hastalarda ERCP islemi karsilagtiril-
mus, erken komplikasyon yiizdesi 90 yas iizeri hastalarda
%6.3, 70-90 yas aras1 hastalarda %8.4 bulunmugtur. ERCP
ye bagli mortalite 90 yag lizeri hastalarda %1.6, 70-90 yas
arasi hastalarda %0.6 olarak saptanmigtir (13). Biz ¢aligma-
mizda bagarisiz iglem sikliginin yagla birlikte artaigini ve 40-
65 yas grubunda diZer iki gruba gore daha diisiik oldugunu
saptadik. Ayrica yagla birlikte normal islem sikliZinin azaldi-
gint saptadik. Caligmamizda pankreatikobilier malignite sik-
liginin yagla birlikte artt131 ve 80 yag tistii grupta diger iki
gruba gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu gosterdik.
Anestezi esnasinda olusan hipoksi komplikasyonunun yasla
birlikte arttiZint ve 40-65 yag grubunda diger iki gruba gore
daha diisiik oldugu saptadik. Benzer sekilde sfinkterotomi ig-
lemine bagli kanama komplikasyonunun yagla birlikte artt1g1
ve 40-65 yas grubunda diger iki gruba gére daha diisiik oldu-
gunu saptadik. Ancak calismamizda hipoksi ve kanama
komplikasyonlar1 agisindan 65-80 yas grubu ile 80 yas iistii
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grup arasinda fark saptamadik. ERCP isleminin yagli hastalar-
da etkin ve giivenilir bir islem oldugunu ancak isleme ve
anesteziye bagli komplikasyonlar acgisindan daha dikkatli
olunmas: gerektigini diistintiyoruz.

Sonug olarak, iist ve alt GIS endoskopisinin yasli populas-
yonda diisitk komplikasyon orani ile giivenilir bir tetkik ve
yliksek tani orani ile efektif bir yontem oldugunu saptadik.
Yasli popiilasyonda klinik gereklilik halinde GIS endoskopisi
planlanmasindan ka¢inilmamalidir. Yagla birlikte safra yolla-
r1 ve pankreas kanserinin artiyor olmas: ve bu hastalarda cer-
rahi miidahalenin yiiksek mortalite ve morbidite gostermesi
nedeniyle, ERCP islemi yasli hastalarin tani ve tedavisinde
vazgecilmezdir. Yagli hastalarda daha emniyetli ve etkin
ERCP yapilabilmesi i¢in, giivenli anestezi prosediiriiniin op-
timal saptanmasina ihtiya¢ vardir. Geriatrik popiilasyonda,
kanama sikliginin artig1 nedeniyle trombosit sayist ve INR gi-
bi klasik koagiilasyon parametrelerinin diginda parametrele-
rin degerlendirilmesi yararli olabilir.
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