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OZET

Amag: Amag: Laparoskopik kolesistektomi hizh pos-
toperatif iyilesme, daha az agn ve daha az postope-
ratif komplikasyon nedeniyle agik kolesistektominin
yerini almug ve yagh hastalarda da uygulanir olmusg-
tur. Bu caligmada laparoskopik kolesistektomi uygu-
ladigimuiz 70 yas ve ustii hastalardaki sonuglarimiz
irdelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu amagla semptomatik safra kese-
si tag1 nedeniyle laparoskopik kolesistektomi uygula-
nan yag ortalamasi 54.56 olan 342 hasta 70 yas ve iis-
tiindeki 51 hasta ile ile 70 yas alt1 olan 291 hasta ol-
mak tizere iki ayr1 gruba ayrilarak demografik 6zel-
likleri, aq13a gegis oranlar, morbidite oranlan ve
ameliyat sonrasi hastanede kahs siireleri agisindan
karsilagtirildilar.

Bulgular: Yash gruptaki hastalarin %11.7'si yiiksek
ASA (American Sociey of Anesthesiology) skorlu
(ASA TII ve IV) hastalardan olugurken geng grupta
bu oran %3.4 olarak bulundu. Yetmis yag ve tizerin-
deki hastalarda aqifa gegis oram %21.6 iken 70 yag al-
tindaki grupta bu oran %7.2 olarak saptandi. Intra-
operatif ve postoperatif komplikasyon oranlan agi-
sindan iki grup arasinda anlaml: bir fark saptanmaz-
ken, yash grupta ameliyat sonrasi hastanede kals sii-
resi 3.24 giin, diger grupta ise 1.98 giin idi (p<0.05).
Sonug: Laparoskopik kolesistektomi ileri yaglarda
daha yiiksek agiga gecis oranlarina sahip olsa da, bu
yontem semptomatik kolelitiazisin cerrahi tedavisin-
de yandas hastaliklan olan yagh hastalarda giivenle
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: {leri yas, laparoskopik kolesistek-
tomi, yiiksek riskli hastalar

SUMMARY

The Results Of Laparoscopic Cholecystectomy
Performed In Patients Aged 70 And 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.

Methods: 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 | having 51 patients of 70 years or older and
group II 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 III
and IV) (11.7%) than that of group II (3.4%). The con-
version rate of group I was 21.6% whereas it was
7.2% in group II. There was no statistical difference
between two groups in terms of intraoperative and
postoperative complications, however postoperative
hospital stay was longer in group I with 3.24 days
than that of group II 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
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GIRIS

Tiptaki 6nemli gelismeler tanisal yaklasimlan
kolaylagtirmanin yanisira yasam siirelerinde
uzamaya ve buna bagh olarak yaghlarda uygu-
lanan operasyon oranlarinda da artiglara neden
olmustur. Ancak tiim bu gelismelere ragmen
ileri yas ve yandas hastaliklar genel olarak peri-
operatif ve postoperatif morbidite ve mortalite-
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yi etkileyebilecek 6nemli faktorlerden birisi ol-
maya devam etmektedir. Safra kesesi taglar
olusumunun yasla orantih olarak artig goster-
mesi, yash populasyondaki safra kesesi taglan-
nin cerrahi tedavisindeki artislari da beraberin-
de getirmektedir (1). Laparoskopik kolesistekto-
mi son yillarda semptomatik kolelitiazisin cer-
rahi tedavisinde altin standart olarak kabul edil-
mis ve yaygin kabul gormistiir (2). Her ne ka-
dar laparoskopik cerrahinin ilk yillarinda bu
yontemin yashlarda uygulammu ile ilgili olarak
baz1 kuskular ortaya ¢ikmus olsa da yapilan kli-
nik ¢alismalar 1s1g1inda geriatrik grupta da uy-
gulanmaya baglanmistir.

Bu calismada 70 yas ve tizerindeki hastalarda
uyguladigimiz laparoskopik kolesistektomi
operasyonlarinin sonuglarini 70 yas alti hasta-
larda uygulanan laparoskopik kolesistektomi
sonuglanyla karsilastirmak ve geriatrik popu-
pasyonda bu yontemin uygulanabilirligini irde-
lemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

1999 ve 2002 yillari arasinda semptomatik kole-
litiazis nedeniyle laparoskopik kolesistektomi
uygulanan 342 hasta irdelendi. Yas ortalamas:
54,56 (en geng 16-en yash 87) olan hastalarin
249’u kadin 93’4 erkeklerden olusmakta idi.

Hastalar yaslan esas alinarak iki gruba aynldi-
lar; grup 1; yaslan1 70 ve iizeri olan hastalar
(n=51), grup 2; 70 yasin altinda olan hastalar
(n=291). Her iki grup demografik ozellikleri,
aqiga gecis oranlari, morbidite, mortalite oranla-
r1 ve ameliyat sonras1 hastanede kalig stireleri
agisindan karsilagtirildilar. Ameliyat sonrasi
hastanede kalis siirelerinin hesaplanmasinda
agiga gecen olgular ile erken reopere edilen ol-
gular goz oniinde bulundurulmadilar.

Gruplar arasindaki istatistiksel degerlendirme-
de student t ve ki-kare testleri kullanildi.
0.05"ten kiiglik p degerleri anlamh kabul edildi.

SONUCLAR

Gruplara ait demografik ozellikler tablo 1'de
6zetlenmistir. Her iki grup arasinda cinsiyet da-
giimlan agisindan istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmazken, yagh gruptaki hastalarin
daha yiiksek ASA degerlerine sahip olduklan
gozlendi. Ayrica yagh gruptaki hastalarda akut
kolesistit nedeniyle opere edilme oraninin
(%13.7) geng gruba gore (%5.2) daha yiiksek ol-
dugu saptandi. Her iki grup arasinda gegirilmig
batin operasyonlani agisindan da anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0.05).

Aqiga gegcis oranlarn, intraoperatif ve postopera-
tif komplikasyon oranlari, erken reoperasyon

Tablo 1. Laparoskopik kolesistektomi uygulanan gruplardaki demografik ozellikler

Grup 1 Grup 2 P
(70 yag ve tizerindeki hastalar) (70 yag altindaki hastalar)
(n=51) (%) (n=291) (%)
75,52 (70-87) 50,96 (16-69)
Ortalama yas
Cinsiyet
Kadin 33 (64.7) 216 (74.2) AD
Erkek 18 (35.3) 75 (25.8) AD
ASA
ASA 1 9 (17.6) 154 (52.9) <0.05
ASA 2 36 (70.6) 127 (43.6) <0.05
ASA 3 6 (11.8) 10 (34) <0.05
ASA 4 0 (O 0@
Akut kolesistit 6 (13.7) 15 (6.2 <0.05
Gegirilmis batin operasyonu 8 (15.6) 79 (27.1) AD
Ust batin operasyonu 1 (19 3 M
Alt batin operasyonu 7 (137 76 (26.1)
Basvuru nedeni Elektif 45 (86.3) 276 (94.8) <0.05
ACTI 6 (13.7) 15(5.2) <0.05

A, anlamli; AD, anlamli degil; ASA, American Society of Anesthesiology; SS, Standart Sapma
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Tablo 2. Agiga gegis, komplikasyon oranlan ve hastanede kahs siireleri

Grup 1 Grup 2 P

(n=51) (%) (n=291) (%)
Agiga gegen olgular 11 (21.6) 21(7.2) <0.001
Morbidite (intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar)
Major safra yolu yaralanmasi 1 1
Kanama 1 3
Kolon yaralanmasi 0 1
Yara yeri enfeksiyonu 1 4
Trokar giris yerinden herniasyon 0 1
Postoperatif pulmoner komplikasyonlar 1 2
Toplam 4 (7.8) 12 4.1) AD
Erken reoperasyon 0(0) 3(1.1) AD
Ameliyat sonras: hastanede kalis siiresi (Ortalama=5S5) 3.24£3,26 1.98+1.24 <0.001
Mortalite 0 1 AD

AD, anlamh degil; SS, Standart Sapma

oranlarn ile hastanede kalis stireleri ve mortalite
oranlan tablo 2’de 6zetlenmistir. Yash grupta
agiga gecis oranlan geng gruba gore anlamh ola-
rak ytiksek saptanmustir (p<0.001). Her iki grup-
ta da en sik agiga gecis nedeni safra kesesi etra-
findaki inflamasyon olmustur (Tablo 3). Ikinci
gruptaki bir olguda yogun omental yapisiklarin
ayrilmasi esnasinda transvers kolon yaralanma-
s1 goriilmesi lizerine aciga gecilmis ve kolon ya-
ralanmasi tamir edilmistir. Bu olguda postope-
ratif donem komplikasyonsuz seyretmistir. Yag-
I grupta erken reoperasyon goriilmemisken, 70
yas alt1 grupta 3 olgu postoperatif donemde ge-
lisen komplikasyonlar nedeniyle reopere edil-
mislerdir. Bu {i¢ olgunun birinde neden 5 mm’-
lik trokar giris yerinden olusan kanama iken di-
ger iki olguda sebep karaciger yatagindan mey-
dana gelen kanamalardir. Bu {i¢ olguda ilk ame-
liyat ile reoperasyon baglangici arasinda gegen
ortalama siire 8.66 saat olarak hesaplanmstir.
Yagh grupta ameliyat sonrasi hastanede kals
siiresi geng¢ gruba oranla daha yiliksek bulun-
mustur. Serimizde goriilen tek mortalite 70 yas

Tablo 3. Agiga gegis nedenleri

alt grupta olan ve ana safra kanali yaralanmasi
nedeniyle agiga gegilerek stent tizerinden tamir
edilen ve ASA [II'e dahil olan bir hastadir. Bu
hasta postoperatif 35. giinde gelisen pulmoner
komplikasyon nedeniyle kaybedilmistir.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi sagladig1 daha az
agn, cabuk iyilesme ve daha az komplikasyon
oranlan sayesinde safra kesesi taglarinin cerrahi
tedavisinde agik kolesistektominin yerini almig
ve yaygin olarak uygulamir hale gelmistir (2).
Tiptaki gelismelere paralel olarak ortalama ya-
sam stirelerindeki uzama ve safra kesesi tas in-
sidansinin yasla artiyor olmasi daha fazla say1-
da yash hastanin semptomatik safra kesesi tas
nedeniyle ameliyat edilmesine neden olmustur
(1). Yash hastalarda yandas hastaliklarin daha
yliksek siklikta eslik ediyor olmasi bu gruptaki
hastalarin ameliyatlarin ytiksek riskli gruba so-
kan 6nemli bir faktordiir. Bizim serimizde de 70
yas ustii gruptaki hastalarin %11.8"1 yiiksek
riskli olarak degerlendirildiler.

Grup 1 Grup 2

(n=51) (n=291)
Inflamasyon 5 8
Kanama 1 2
Safra yolu yaralanmasi 1 1
Batin igine taglarin dagilmas: 1 1
Yogun yapisikhiklar 2 6
Kolon yaralanmasi 0 1
Koledok eksplorasyonu amaciyla 1 1
Laparoskopik ekipman arizas 0 1
Toplam (%) 11(21.6) 21(7.2)
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Yagh hastalarda laparoskopik cerrahi uygula-
malar ile ilgili olarak bazi endiseler ortaya atil-
mustir. Bunlarin basinda laparoskopik ameliyat-
larda karin i¢i basincin belli bir seviyeye kadar
arttinlarak sistemik vaskiiler direncin ve santral
dolum basinglarinin artmasi boylece zaten sinir-
It kardiyak rezervlere sahip olan bu hasta gru-
bunda kardiyak indeksin azalmasi gelmektedir
(3). Yapilan ¢alismalar karbondioksit insuflas-
yonu ile karin i¢i basincimin kontrollii bir sekil-
de ve belirli bir siire icerisinde 12mmHg’ya ka-
dar arttinllarak bagin biraz ytikseltilmesi ile ytik-
sek riskli hastalarda intraoperatif kardiyak sta-
bilitenin saglanabilecegini gostermistir (4,5).
Yiiksek risk grubuna giren bu hastalarda ameli-
yat 6ncesinde gerekli kardiyolojik incelemelerin
yapilarak hastalarin optimum dtizeye getirilme-
leri saglanmali ve ameliyat esnasinda hemodi-
namik olarak yakindan gozlenmelidirler. Bizim
serimizdeki yiiksek risk grubundaki hastalarda
introperatif kardiyak problem izlenmemistir.

Agiga donme oranlarinin ileri yaslardaki hasta
gruplarinda artmis oldugu yapilan calismalarla
ortaya konmustur (6,7). Yash hastalarda agiga
donme oranlan degisik ¢alismalarda %1 ile %35
arasinda degismekle beraber ortalama %8.6 ola-
rak bildirilmigstir (8,9,10). Yash hastalarda aciga
gecis oranlarimin yiiksek olusu degisik faktorle-
re bagh olabilmekle birlikte bu konuda en fazla
suclananlar safra kesesi bolgesinde inflamasyon
ve yapisikliklanin daha yogun olmasi ve bu has-
talarin daha uzun siire hastahga maruz kalma-
lar1 nedeniyle akut atak sayilarindaki artislar-
dir. Bizim serimizde yetmis yasin tizerindeki
gruptaki hastalarda aqiga doniis orammiz %21.6
olarak bulunmustur ve bu oran geng gruptan
anlaml olarak ytiksektir.

Yash hastalarda laparoskopik yontemin agik
yonteme en bariz tstiinliiklerinden biri de mor-
bidite ve mortalitede neden oldugu azalmadir.
Degisik merkezlerde yapilan ¢cahsmalarda yash
hastalarda morbidite oranlar %5 ile %24 arasin-
da iken mortalite oranlan da %0.7 olarak bulun-
mustur (7,11,12,13,14). Buna karsin agik kolesis-
tektomiden sonra degisik serilerde gorilen
morbidite oranlarn %11 ile %62 arasinda ve mor-
talite oranlar1 %6 olarak saptanms olup, bu so-
nuglar laparoskopik yontemin morbidite ve
mortalite oranlan agisindan agik yonteme gore
tstiinliigiinii ortaya koymaktadir (8,15,16). Seri-
mizde yash grupta morbidite oram %7.8 olarak
saptanmis ve mortaliteye rastlanmamigtir.

Laparoskopik kolesistektominin sagladigi bir
diger avantaj da aqgik yonteme gore ameliyat
sonrasi hastanede kalis siirelerinin buyiik olgii-
de az olmasidir (13). Bizim ¢alismamiz yash
gruptaki hastalarin geng¢ gruptaki hastalardan
ameliyattan sonra ortalama olarak 1.26 giin da-
ha fazla hastanede kaldiklarini gostermektedir.
Her ne kadar yash gruptaki hastalarin yaklagik
yarisi postoperatif bir veya ikinci giinde evleri-
ne gonderilmis olsalar da bu gruptaki hastalarin
onemli bir kismi yandag hastaliklar1 nedeniyle
ti¢ veya daha fazla giin hastanede kalmak zo-
runda kalmuglardir,

Bu sonuglar 1s1§1nda laparoskopik kolesistekto-
minin 70 yas ve tizerindeki hasta grubunda da
giivenle uygulanabilir bir yéntem oldugu ve
buna ilave olarak agiga donme oranlarinin yasg-
la birlikte artig gostermesi goz onunde bulun-
durularak semptomatik kolelitiazisli hastalarin
laparoskopik ameliyat igin cesaretlendirilmele-
rinin uygun olacag: kanaatindeyiz.
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