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70 Yaş Ve Üzerindeki Hastalarda Uygulanan 
Laparoskopik Kolesistektomi Sonuçları 

Cengiz ERENOGLU•, Ahmet ÖZTÜRI<••, Haldun ULUUTKU•, Yavuz KURT*••, Sezai DEMİRBAŞ•, 
Levhi AKIN*,.,.,., Tuncay ÇELENK•••••, 

ÖZET 

Amaç: Amaç: Laparoskopik kolesistektomi hızlı pos­
toperatif iyileşme, daha az ağn ve daha az postope­
ratif komplikasyon nedeniyle açık kolesistektominin 
yerini almış ve yaşlı hastalarda da uygulanır olmuş­
tur. Bu çalışmada laparoskopik kolesistektomi uygu­
ladığımız 70 yaş ve üstü hastalardaki sonuçlarımızı 

irdelemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Bu amaçla semptoma tik safra kese­
si taşı nedeniyle laparoskopik kolesistektomi uygula­
nan yaş ortalaması 54.56 olan 342 hasta 70 yaş ve üs­
tündeki 51 hasta ile ile 70 yaş altı olan 291 hasta ol­
mak üzere iki ayrı gruba ayrılarak demografik özel­
likleri, açığa geçiş oranları, morbidite oranlan ve 
ameliyat sonrası hastanede kalış süreleri açısından 

karşılaştırıldılar. 

Bulgular: Yaşlı gruptaki hastalann %11.7'si yüksek 
ASA (American Sociey of Anesthesiology) skorlu 
(ASA m ve IV) hastalardan oluşurken genç grupta 
bu oran %3.4 olarak bulundu. Yetmiş yaş ve üzerin­
deki hastalarda açığa geçiş oranı %21.6 iken 70 yaş al­
tındaki grupta bu oran %7 2 olarak saptandı. İntra­
operatif ve postoperatif komplikasyon oranlan açı­
sından iki grup arasında anlamlı bir fark saptanmaz­
ken, yaşlı grupta ameliyat sonrası hastanede kalış sü­
resi 3.24 gün, diğer grupta ise 1.98 gün idi (p<0.05). 

Sonuç: Laparoskopik kolesiste ktomi ileri yaşlarda 
daha yüksek açığa geçiş oranlanna sahip olsa da, bu 
yöntem semptomatik kolelitiazisin cerrahi tedavisin­
de yandaş hastalıklan olan yaşlı hastalarda güvenle 
uygulanabilir. 

Analı tar Kelime ler: heri yaş, laparoskopik kolesistek­
tomi, yüksek riskli hastalar 
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SUMMARY 
11ıe Resıılts Of Laparoscop ic Clıolecystectomy 

Perfomıed ln Patıents Aged 70 Aııd Older 

Objective: Laparoscopic cholecystectomy has been 
replaced with the open technique because of its 
quicker recovery, lesser postoperative pain and 
complications and is being performed succesfully in 
older patients as well. By this study, we aimed to 
evaluate the results of the laparoscopic cholecystec­
tomy on patients 70 years and older as well as to 
compare the results with that of younger patients. 

Metlıods: For this purpose, 342 patients with a mean 
age of 54.56 having operated for symptomatic gall­
bladder disease were divided into two groups as 
group I having 51 patients of 70 years or older and 
group 11 having 291 patients younger than 70 years. 
Two groups were compared in terms of demograph­
ic features, conversion and complication rates as well 
as postoperative hospital stay. 

Results: Group I had more patients with high ASA 
(American Sociey of Anesthesiology) grades (ASA lII 
and iV) (11.7%) than that of group il (3.4%). The con­
version rate of group I was 21.6% whereas it was 
7.2% in group il. There was no statistical difference 
between two groups in terms of intraoperative and 
postoperative compHcations, however postoperative 
hospital stay was longer in group I with 3.24 days 
than that of group rı of 1.98 days (p<0.05). 

Conclusion: Although laparoscopic cholecystectomy 
has a higher conversion rate in older patients, this 
technique can be performed safely for the surgical 
treatment of symptomatic cholelitiasis in even elder­
ly patients having high rates of accompanying med­
ical diseases. 

Key Words: Elderly, laparoscopic cholecystectomy, 
high-risk patients 

GİRİŞ 

Tıptaki önemli gelişmeler tanısal yaklaşımları 

kolaylaştırmanın yanısıra yaşam sürelerinde 
uzamaya ve buna bağlı olarak yaşlılarda uygu­
lanan operasyon oranlarında da arhşlara neden 
olmuştur. Ancak tüm bu gelişmelere rağmen 
ileri yaş ve yandaş hastalıklar gene l ola rak peri­
operatif ve postpperatif morbidite ve mort a lite-
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yi etkileyebilecek önemli faktörlerden birisi ol­
maya devam etmektedir. Safra kesesi taşları 
oluşumunun yaşla orantılı olarak artış göster­
mesi, yaşlı populasyondaki safra kesesi taşları­
nın cerrahi tedavisindeki artışları da beraberin­
de getirmektedir (1). Laparoskopik kolesistekto­
mi son yıllarda semptomatik kolelitiazisin cer­
rahi tedavisinde altın standart olarak kabul edil­
miş ve yaygın kabul görmüştür (2). Her ne ka­
dar laparoskopik cerrahinin ilk yıllarında bu 
yöntemin yaşlılarda uygulanımı ile ilgili olarak 
bazı kuşkular ortaya çıkmış olsa da yapılan kli­
nik çalışmalar ışığında geriatrik grupta da uy­
gulanmaya başlanmıştır. 

Bu çalışmada 70 yaş ve üzerindeki hastalarda 
uyguladığımız laparoskopik ko lesistektomi 
operasyonlarının sonuçlarını 70 yaş altı hasta­
larda uygulanan laparoskopik kolesistektomi 
sonuçlarıyla karşılaştırmak ve geriatrik popu­
pasyonda bu yöntemin uygulanabilirliğini irde­
lemeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

1999 ve 2002 yılları arasında semptomatik kole­
litiazis nedeniyle laparoskopik kolesistektomi 
uygulanan 342 hasta irdelendi. Yaş ortalaması 
54,56 (en genç 16-en yaşlı 87) olan hastaların 
249'u kadın 93'ü erkeklerden oluşmakta idi. 

Hastalar yaşları esas alınarak iki gruba ayrıldı­

lar; grup 1; yaşlan 70 ve üzeri olan hastalar 
(n=Sl), grup 2; 70 yaşın altında olan hastalar 
(n=291). Her iki grup demografik öze llikleri, 
açığa geçiş oranları, morbidite, mortalite oranla­
rı ve ameliyat sonrası hastanede kalış süreleri 
açısından karşılaştırıldılar. Ameliyat sonrası 
hastanede kalış sürelerinin hesaplanmasında 
açığa geçen olgula r ile erken reopere edilen ol­
gu lar göz önünde bulunduruJmadılar. 

Gruplar arasındaki istatistiksel değerlendirme­
de student t ve ki-kare testleri kullanıldı. 
O.OS'ten küçük p değerleri anlamlı kabul edildi 

SONUÇLAR 

Gruplara ait demografik özellikler tablo l'de 
özetlenmiştir. Her iki grup arasında cinsiyet da­
ğılımları açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark sap tanmazken, yaşlı grup taki hastaların 
daha yüksek ASA değerlerine sahip oldukları 
gözlendi. Aynca yaşlı gruptaki hastalarda akut 
kolesistit nedeniyle opere edilme oranının 
(%13.7) genç gruba göre (%5.2) daha yüksek ol­
duğu saptandı. Her iki grup arasında geçirilmiş 
batın operasyonları açısından da anlamlı bir 
fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Açığa geçiş oranlan, intraoperatif ve postopera­
tii komplikasyon oranlan, erken reoperasyon 

Tablo ı. Lapa ros kopik kolesistektomi uygulanan gruplardaki demografik özellikler 

Ortalama yaş 
Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

ASA 
ASA 1 
ASA2 
ASA3 
ASA4 

Akut kolesistit 

G~irilmiş batın operasyonu 
Ust batın operasyonu 
Alt batın operasyonu 

Başvuru nedeni Elekti f 
ACTI 

Grup 1 
(70 yaş ve üzerindeki hastalar) 

(n::51) (%) 

75,52 (70-87) 

33 (64.7) 
18 (35.3) 

9 (17.6) 
36 (70.6) 
6 (11.8) 

O (O) 

6 (13.7) 

8 (15.6) 
(1.9) 

7 (13.7) 
45 (86.3) 
6 (13.7) 

Grup2 
(70 yaş altındaki hastalar) 

(n=291) (%) 

50,96 (16-69) 

216 (74.2) 
75 (25.8) 

154 (52.9) 
127 (43.6) 
10 (3.4) 

O (O) 

15 (5.2) 

79 (27.1) 
3 (1) 

76 (26.1) 
276 (94.8) 
15 (5.2) 

A, anlamlı; AD, anlamlı değil; ASA, American Society of Anesthesiology; SS, Standart Sapma 

p 

AD 
AD 

<0.05 
<0.05 
<0.05 

<0.05 

AD 

<0.05 
<0.05 
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Tablo 2. Açığa geçiş, komplikasyon oranları ve hastanede kalış süreleri 

Açığa geçen olgu lar 
Morbidite (intraope ratiJ ve postoperatif komplika syonla r) 
Major safra yolu yaralanması 
Kanama 
Kolon yaralanması 
Yara yeri en feksiyo nu 
Trokar giriş yerinden hemia syon 
PostoperatiJ pulmoncr komplika syonlar 
Toplam 

Erken reoperasyon 
Ameliyat sonrası hastanede kalış süres i (Ortalama:ı:SS) 
Mortalit e 

AD, anlamlı değil; SS, Standart Sapma 

oranları ile hastanede kalış süreleri ve mortalite 
oranları tablo 2' de özetlenmiştir. Yaşlı grupta 
açığa geçiş oranlan genç gruba göre anlamlı ola­
rak yüksek saptanmıştır (p<0.001). Her iki grup­
ta da en sık açığa geçiş nedeni safra kesesi etra­
fındaki in.flamasyon olmuştur (Tablo 3). İkinci 
gruptaki bir olguda yoğun omental yapışıkların 
ayrılması esnasında transvers kolon yaralanma­
sı görülmesi üzerine açığa geçilmiş ve kolon ya­
ralanması tamir edilmiştir. Bu olguda postope­
ratif dönem komplikasyonsuz seyretmiştir. Yaş­
lı grupta erken reopera syon göriilmemişken, 70 
yaş altı grupta 3 olgu postoperatif dönemde ge­
lişen komplikasyonlar nedeniyle reopere edil­
mişlerdir. Bu üç olgunun birinde neden 5 mm' -
lik trokar giriş yerinden oluşan kanama iken di­
ğer iki olguda sebep karaciğer yatağından mey­
dana gelen kanamalardır. Bu üç olguda ilk ame­
liyat ile reoperasyon başlangıo arasında geçen 
ortalama süre 8.66 saat olarak hesaplanmıştır. 
Yaşlı grupta ameliyat sonrası hastaned e kalış 
süresi genç gruba oranla daha yüksek bulun­
muştur. Serimizde göriilen tek mortalite 70 yaş 

Tablo 3. Açığa geçiş ned enleri 

lnflamasyon 
Kanama 
Safra yolu yaralanması 
Batın içine taşl.ann dağılması 
Yoğun yapışıklıklar 
Kolon yaralanması 
Koledok eksplorasyonu amacıyla 
Laparoskopik ekipman arızası 
Toplam( %) 
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Grup 1 
(n=Sl) (%) 

11 (21.6) 

1 
1 
o 
1 
o 
1 

4 (7.8) 

O (O) 
3.24:ı:3,26 

o 

Grup2 
(n=291) (%) 

21 (7.2) 

1 
3 
1 
4 
1 
2 

12 (4.1) 

3 (1.1) 
1.98:ı:1 .24 

1 

p 

<0.001 

AD 

AD 
<0.001 

AD 

altı grup ta olan ve ana safra kanalı yaralanması 
ned eniy le açığa geçilerek stent üzerinden tamir 
edilen ve ASA fll ' e dahil olan bir hastadır. Bu 
hasta postoperatif 35. günde gelişen pulmoner 
komplikasyon ned eniyle kaybedilmiştir. 

TARTIŞMA 

Laparoskopik kolesistektomi sağladığı daha az 
ağrı, çabuk iyileşme ve daha az komplikasyon 
oranlan sayesinde sa fra kesesi taşlarının cerrahi 
tedavisinde açık kolesistektominin yerini almış 
ve yaygın olarak uygulanır hale gelmiştir (2). 
Tıptaki gelişmelere paralel olarak ortalama ya­
şam sürelerindeki uzama ve safra kesesi taş in­
sidansının yaşla artıyor olması daha fazla sayı­
da yaşlı hastanın semp tomatik sa fra kesesi taşı 
nedeniyle ameliyat edilmesine neden olmuştur 
(1). Yaşlı hastalarda yandaş hastalıkların daha 
yüksek sıklıkta eşlik ediyor olması bu gruptaki 
hastaların ameliyatlarını yüksek riskli gruba so­
kan önemli bir faktördür. Bizim seri mizde de 70 
yaş üstü gruptaki hastaların % 11.8'i yüksek 
riskli olarak değerlendirildiler. 

Grup 1 
(n=Sl) 

5 
1 
1 
1 
2 
o 
1 
o 

11(21.6) 

Grup2 
(n=291) 

8 
2 
1 
1 
6 
1 
1 
1 

21(7.2) 
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Yaşlı hastalarda laparo skopik cerrahi uygula­
maları ile ilgili olarak bazı endişeler ortaya atıl­
mıştır. Bunların başında laparoskopik ameliyat­
larda karın içi basıncın belli bir sev iyeye kadar 
arttırılarak siste mik vasküler direncin ve santral 
dolum basınçlarının artması böylece zaten sınır­
lı kardiyak rezervlere sahip olan bu hasta gru­
bunda kardiyak indeksin azalması gelmektedir 
(3). Yapılan çalışmalar karbondioksi t insuflas­
yonu ile karın içi basıncının kontrollü bir şekil­
de ve belirli bir süre içerisind e 12mmHg'ya ka­
dar arttırılarak başın biraz yükseltilmesi ile yük­
sek riskli hastalarda intra operatif kardiyak sta­
bilitenin sağlanabileceğini göstermiştir (4,5). 
Yüksek risk grubuna giren bu ha stalard a ame li­
yat öncesinde gerekli kardiyolojik incelemelerin 
yapılarak hastaların optimum dü zeye ge tirilm e­
leri sağlanmalı ve ameliyat esnasında hemodi­
namik olarak yakından gözlenmelidirler. Bizim 
serimizdeki yüksek risk grubundaki hastalarda 
introperatif kardiyak problem izlenmemiştir. 

Açığa dönme oranlarının ileri yaşlardaki hasta 
gruplarında arbnış olduğu yapılan çalışmalarla 
ortaya konmuştur (6,7). Yaşlı hastalarda açığa 
dönme oranları değişik çalışmalarda % 1 ile %35 
arasında değişmekle beraber ortalama %8.6 ola­
rak bildirilmiştir (8,9,10). Yaşlı hastalarda açığa 
geçiş oranlarının yüksek oluşu değişik faktörle­
re bağlı olabilmekle birlikte bu konuda en fazla 
suçlananla r safra kesesi bölgesinde inflamasyon 
ve yapışıklıkların daha yoğun olması ve bu has­
taların daha uzun süre hastalığa maruz kalma­
ları nedeniyle akut atak sayılarındaki artışlar­

dır. Bizim serimizde yetmiş yaşın üzerindeki 
gruptaki ha stalarda açığa dönüş oranımız %21.6 
olarak bulunmuştur ve bu oran genç gruptan 
anlamlı olarak yüksektir. 

Yaşlı hast alarda laparoskopik yöntemin açık 
yönteme en bariz üstünlüklerinden biri de mor­
bidite ve mortalitede neden olduğu azalmadır. 
Değişik merkezlerde yapılan çalışmalarda yaşlı 

hastalarda morbidite oranlan %5 ile %24 arasın­
da iken mortalite oranları da %0.7 olarak bulun­
muştur (7,11,12,13,14). Buna karşın açık kolesis­
tektomiden sonra değişik ser ilerde görülen 
morbidite oranları % 11 ile %62 arasında ve mor­
talite oranları %6 olarak saptanmış olup, bu so­
nuçlar laparoskopik yöntemin morbidite ve 
mortalite oranlan açısından açık yönteme göre 
üstünlüğünü ortaya koymaktadır (8,15,16). Seri­
mizde yaşlı grupta morbidite oranı %7.8 olarak 
saptanmış ve mortaliteye rastlanmamıştır. 

Lapa roskopik kolesistektomin in sağladığı bir 
diğer avantaj da açık yönteme göre ame liyat 
sonrası hastanede kalış süre lerinin büyük ölçü­
de az olmasıdır (13). Bizim çalışmamız yaşlı 
grup taki hastaların genç grup taki hastalardan 
ameliyattan sonra ortalama olarak 1.26 gün da­
ha fazla hastanede kaldıklarını gösterme ktedir. 
Her ne kadar yaşlı grup taki hastaların yaklaşık 
yarısı postoperatif bir veya ikinci günde evleri­
ne gönderilmiş olsalar da bu gruptaki hastaların 

önemli bir kısmı yandaş hastalıkları neden iyle 
üç veya daha fazla gün hastanede kalmak zo­
runda kalmışlardır. 

Bu sonuç lar ışığında lapar oskopik kolesis tekto­
minin 70 yaş ve üzerindeki hasta grubunda da 
güve nle uygulanabilir bir yöntem olduğu ve 
buna ilave olarak açığa dönme oranlarının yaş­
la birlikte artış göstermesi göz önünde bulun­
durularak semptomatik kolelitiazisli hastaların 
laparoskopik ameliya t için cesa retlendirilmele­
rinin uygun olacağı kanaatindeyiz. 
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