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ARASTIRMA YAZISI

Yasi 65 ve daha uzerinde olan hastalarda
laparoskopik kolesistektominin analiz sonuclari

Outcome analysis of laparoscopic cholecystectomy in patients 65 years and older

Erkan Ozkan*, Mehmet Kamil Yildiz*, Tugrul Cakir**, Emre Giinay*, Cengiz Erig*, Ender Dulundu***, Umit Topaloglu*

Amag: Altmis beg yas ve Uzerindeki hastalara uygulanan laparoskopik kolesistektominin ardindan g6zlenen
morbidite ve mortalite insidansinin aragtiriimasi.

Hastalar ve Yéntem: Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 65 yas ve tlizerindeki 420 hastanin tibbi kayitlari
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu galigmaya ortalama yaglari 68,85+3,34 olan 304 kadin ve 116 erkek hasta dahil edildi. Ameliyat
endikasyonlari 352 hastada (%83,9) kronik kolesistit, 48 hastada (%11,4) akut kolesistit, 12 hastada (%2,8)
kolesistokoledokolitiyazis ve 8 hastada (%1,9) biliyer pankreatit idi. Amerikan Anestezistler Dernegi skoru 364
hastada (%86,6) Il veya lll idi. Yirmi hastada (%4,7) laparotomiye gecis gerekli goriildii. Hastalarin 48’inde
(%11,4) ameliyat sonrasi komplikasyonlar gértldti, en fazla gériilen komplikasyon yara enfeksiyonu idi (%4,7).
Hastalarin 4’ (%1) kurtarilamadi. Amerikan Anestezistler Dernegi skoru lll veya IV olan hastalarda Amerikan
Anestezistler Dernegi skoru | veya Il olan hastalara gére ameliyat sonrasi komplikasyon sikligi daha fazlaydi ve
hastanede yatis stresi daha uzundu (p<0.05).

Sonug: ileri yas, laparoskopik kolesistektomi igin bir kontrendikasyon dedildir ve yagsh hastalarda laparosko-
pik kolesistektomi glivenle uygulanabilir. Ancak, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin sikligi ve hastanede yatis

stiresinin uzunlugu Amerikan Anestezistler Dernegi’nin skorlarinin yiikselmesiyle birlikte ylikselir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, yasli hastalar

GIiRIiS

Kolelitiazisin insidans1 yasla artar. 70 yas stii
popiilasyonda yapilan otopsi ¢alismalarinda ko-
lelitiazisin insidanst 1/3 oraninda bulunmustur
(1). Guntimtizde kolelitiazisin tedavisinde lapa-
roskopik kolesistektomi (LK) altin standarttir
(2,3). LK’nin acik kolesistektomiye gore; daha
az agr1, erken taburcu olma stiresi, normal yasa-
ma erken donitis, daha iyi kozmetik sonuglar ve
diistik maliyet gibi avantajlar1 vardir (4). Eslik
eden hastaliklar ve simrli fonksiyonel rezerv
yash hastalarda perioperatif ve postoperatif se-
yirde komplikasyon yapabilecek 6nemli faktor-
lerdir (5). Hastalar dikkatli secildiginde geriatrik
popiilasyonda LK ile ilgili iyi sonuclar yayinlan-
mustir (6,7). Calismamizdaki amag cerrahi servi-
simizde 65 yas ve tizeri LK yapilmis hastalarda
postoperatif mortalite ve morbidite sonuglarini
bildirmektir.
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HASTA VE YONTEM

Genel Cerrahi Klinigimizde Aralik 2003 -Mayis
2011 tarihleri arasinda LK uygulanmis 65 yas ve
tizeri 420 hasta; yas, cinsiyet, ek hastaliklar, ame-
liyat endikasyonlari, yas dagilimma gore Ameri-
kan Anestezistler Dernegi (ASA) skoru, uygula-
nan radyolojik goriintiileme yontemleri, perope-
ratif anatomik varyasyon, agik kolesistektomiye
gecis sebepleri ve orani, ortalama ameliyat siiresi,
dren konulma orani ve ¢ekilme siiresi, oral bes-
lenmeye gecis zamani, ASA degerlendirilmesiyle
kiyasl1 postoperatif komplikasyonlar ve taburcu
olma siiresi yoniinden retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Preoperatif donemde tiim hastalara tromboem-
bolik olaylarin 6énlenmesi igin diisitk molekiil
agirlikli heparin ve proflaktik amagli tek doz bi-
rinci kusak sefalosporin uygulanmistir. Akut
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kolesistit nedeniyle ameliyat edilen 48
(%11.4) hasta, atagin ilk 72 saati icerisin-
de ameliyata alinmustir. Bu stireyi asmis
olan hastalar klinige yatirilarak antibi-
yoterapi tedavisine alinip ortalama 6-8
hafta sonra ameliyat edilmislerdir.
Ameliyatlar genel anestezi altinda go-
bekten girilen Veres ignesiyle karbondi-
oksit verilerek pnémoperitoneum olus-
turulup (10-14 mmHg) standart 4 port
teknigiyle yapildi. Daha 6nce laparoto-
mi gegirmis 152 (%36.1) hastada intraab-
dominal adezyonlar nedeniyle biiytik
damar yaralanmasi ve intestinal hasar
gibi cerrahi komplikasyonlardan kagin-
mak icin Hasson trokar ile peritoneal gi-
ris tercih edildi ve pnomoperitoneum
bu teknikle saglandi. Ameliyatlar top-
lamda bes genel cerrahi uzman ve altt
cerrahi asistani tarafindan gerceklesti-
rildi ve her ameliyata en az bir uzman
eslik etti.Hastanede kalig siiresi ameli-
yat giintinden taburculuga kadar olan
siirec olarak kabul edildi. Istatistiksel
analizde Windows SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) programu kul-
lanild1 (Versiyon 10; SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Toplanan veriler Mann-
Whitney U, student t, Kruskal Wallis ve
Ki -Kare testleri ile degerlendirildi. So-
nuglar %95lik giiven araliginda, anlam-
I1lik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Altmis bes yas ve tizeri toplam 420 hasta-
ya LK yapildi. Kadin hasta sayis1 304
(%72.4), erkek hasta say1s1116 (%27.6) ve
erkek / kadin oram 0.4 idi. Erkek ve ka-
dinlarin ortalama yast sirastyla 69.90+4.0
ve 68.45+2.96, tiim hastalarin ortalama
yast ise 68.85+3.34 idi.

228 (%54.3) hastada konjestif kalp yet-
mezligi ve 96 (%22.9) hastada diabetes
mellitus eslik eden en 6nemli hastalik-
lardi. En sik ameliyat endikasyonu kro-
nik kolesistitti (%83.9). Diger ameliyat
endikasyonlar1 ise akut kolesistit
(%11.4), koledokolitiazis (%2.8), biliyer
pankreatit (%1.9) idi. Hastalar yas grup-
larina gore en cok ASA II-III grubunda
yer aliyorlard: (Tablo 1). Tiim hastalara
preoperatif donemde karin ultrasonog-
rafisi (USG) yapilmistir. 404 (%96.1) has-
tada safra kesesinde kalkiil ve ve bunla-
rin 12’sinde (%2.8) koledokolitiazis tes-
pit edilmistir. Koledokolitiazis magne-
tik rezonans kolanjiopankreatikografi
(MRCP) ile gosterilmis ve bu hastalara
endoskopik retrograd pankreatikografi
(ERCP) ile sfinkterotomi ve tag ekstrak-
siyonu yapilmustir. 16 (%3.9) hastada ise

akalkiiloz akut kolesistit saptanmis olup
bu hastalarin hepsinin diyabetik oldugu
dikkati ¢ekmistir. 152 (%36.1) hasta ise
daha 6nceden karin ameliyat1 gegirmis-
tir. Perioperatif 32 (%7.7) hastanin
20’sinde c¢ift sistik arter ve 12'sinde kisa
duktus sistikus anatomik varyasyonu
gorilmistiir. Gegirilmis ameliyat1 olan
hastalarda ayirima tabi tutulmadan
ameliyatlar laparoskopik olarak basla-
mis, bu hastalarin 20’sinde (%4.7) agik
kolesistektomiye gecilmistir. Bu hastala-
rin 8’1 akut, 12’si ise kronik kolesistit ta-
nist almistir. Acik kolesistektomiye ge-
¢is nedenleri; giivenli diseksiyon yap-
may1 engelleyen intraperitoneal adez-
yonlar (n=8), callot ticgenini ortaya koy-
madaki zorluklar (n=9), karaciger yata-
gindan safra kacagi (n=1), safra kesesi
kanseri stiphesi (n=1) ve kontrolstiz int-
raoperatif kanama (n=1) olarak saptan-
mistir.  Ortalama  ameliyat siiresi
63.09+£24.37 dakika olup, tim hastalar
postoperatif ilk 24 saat igcinde mobilize
edilmiglerdir. Akut kolesistit, fibrotik
safra kesesi, Mirizzi sendromu gibi zor-
lu kolesistektomi ameliyatlarinda pos-
toperatif hemoraji ve safra kesesi kaga-
gin1 izlemek igin safra kesesi lojuna 72
(%17.1) hastada dren konulmustur.
Ameliyat sonrasi ortalama 2.67+0.69 (2-
4) giinde dren cekilmistir. 48 (%11.4)

hastada postoperatif komplikasyon ge-
lismistir. Bu oran ASA I-II grubunda 4
(%1) iken ASA III-IV grubunda 44’tiir
(%10.4). Postoperatif komplikasyon ge-
lismesi ASA III-IV hasta grubunda ASA
I-II hasta grubuna gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Postope-
ratif komplikasyonlar ve ASA degerleri-
ne gore degerlendirme Tablo 2’de goste-
rilmektedir. Ortalama oral alima gegis
zamani 1.1+0.37 (1-3) giin olup, 248
(%59) hasta postoperatif ilk 2 giin iceri-
sinde taburcu olmustur. Taburcu olma
stiresi ASA I-II grubunda 2.17+0.17 giin
iken bu stire ASA III-IV grubunda
4.38+1.06 gtuindiir. ASA I-II grubu, ASA
III-IV grubuna gore anlamli olarak daha
erken taburcu olmustur (p<0.05)

TARTISMA

Abdominal USG'nin yaygin kullanilma-
styla birlikte belli belirsiz abdominal si-
kayetleri olan hastalarin degerlendiril-
mesiyle asemptomatik kolelitiazis gittik-
¢e artan oranda teshis edilmektedir (8).
Safra taslar1 bat1 popiilasyonundaki eris-
kin niifusun yaklasik %10-15"inde mev-
cuttur (9). Bunlarin %50-70'i teghis esna-
sinda asemptomatik olup %10-25'i semp-
tomatik hale gelirler. 40'l1 yas grubunda-
ki erigkinlerde %20, 70’li yas grubunda
%30 dolayinda safra kesesinde kalkiil

Tablo 1. Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) skorlarina gére farkl yas

gruplarindaki hastalarin dagimi.

ASA | ASA Il ASAI ASA IV
Yas (yil) n (%) n (%) n (%) n (%)
65-74 24 (7.4) 188 (58.0) 96 (29.7) 16 (4.9)
75-79 0 (0) 28 (46.6) 24 (40) 8 (13.4)
=80 0 (0) 12 (33.3) 16 (44.4) 8 (13.3)
Toplam 24 (5.7) 228 (54.3) 136 (32.4) 32 (7.6)

Tablo 2. Amerikan Anestezistler Dernegdi (ASA) skorlarina gore postoperatif

komplikasyonlar.

ASAI ASA Il ASA Il ASA IV
Komplikasyon n (%) n (%) n (%) n (%)
Yara Enfeksiyonu 4 (%20) 12 (% 60) 4 (%20)
Solunum Yetmezligi 8 (% 44.4) 10 (%53.6)
Hemoraji 2 (%33.3) 4 (% 66.7)
Mortalite 4 (%100)
Toplam 0 4 (%1) 22 (%5.2) 22 (%5.2)

89



vardir. Kolelitiazis goriilen olgularin
%80'i kadindir (10). Kama ve ark. (11)
tarafindan yapilan bir ¢alismada da
Turkiye’de  kolelitiazisli ~ hastalarin
%75'inin kadin oldugu bildirilmistir. Ca-
lismamizda kadin hastalarin  oram
%724 tur. Gebelik, ilerlemis yas, aile hi-
kayesi, sagliksiz yasam, asir1 kilo kaybi,
tip II diyabet, yiiksek instilin plazma se-
viyesi safra kesesi tas1 insidansini arttirir
(12). Genel cerrahinin en sik uygulanan
ameliyatlarindan birisi olan LK, ABD’de
yilda yaklasik 500.000'den fazla yapil-
maktadir (13,14). Yasla birlikte artan ek
problemlerin varlig1 nedeniyle yash has-
talarda LK agik kolesistektomiye gore
daha cok tercih edilmektedir (15). Kon-
jestif kalp yetmezIligi ve diyabet en ¢ok
karsilasilan problemlerdir. USG, koleliti-
azis teshisinde en yaygmn kullanilan rad-
yolojik gortintiileme yontemidir (16).
Tiim olgulara preoperatif dénemde karin
USG yapilmus olup 404 (%96.1) hasta ko-
lelitiazis, 16 (%3.9) hasta akalkiiloz akut
kolesistit olarak  degerlendirilmistir.
Akalkiiloz akut kolesistitli hastalarin
timu diyabet hastasiydi. Akut kolesistit
olgular1 karin USG tetkikinde perikole-
sistik s1v1 ve safra kesesi duvar kalinligi-
nin artmis gortinimiyle tanimlanmuistir.
Safra yollarindaki tas ve genislemenin
degerlendirilmesinde MRCP 6nemli bir
teshis yontemidir. ERCP'nin de tanisal
degeri yiiksek olup terapotik olarak da
kullanilabilmektedir (17). Sfinkteroto-
miyle yaklasik olarak duktal sistemdeki
taglarin %901 tedavi edilebilmektedir
(18). Calisma grubumuzda US’de kole-
dokolitiazis tanis1 alan hastalarda pank-
reatikobiliyer sistemi daha iyi degerlen-
direbilmek i¢cin MRCP yapildiktan sonra
ERCP yapilmustir.

Kolelitiaziste ameliyat endikasyonlari ge-
sitlidir. Ameliyat olan hastalarn biiytik
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bir cogunlugu (352 hasta (%83.9)) kronik
semptomludur. Safra kesesi ve safra yol-
larma ait degisik anatomik varyasyonlar
vardir. Serimizde 32 (%7.7) hastada ana-
tomik varyasyon goriilmiistiir. Bunlarin
20’inde cift sistik arter, 12'sinde koledoga
bitisik sistik kanal varyasyonu saptan-
mustir. Bu varyasyonlar dikkatli bir dis-
seksiyonla herhangi bir komplikasyona
yol agmamuglardir. Mlakar ve ark. (19)
sistik arterin anatomik varyasyonlarin
degerlendirdikleri ¢alismada olgularin
%14’tinde cift sistik arter saptamislardir.
Calismamizda agik kolesistektomiye gec-
me orari 20 olgu ile %4,7’dir. 152 olguda
(%36.1) gecirilmis ameliyat hikayesi ol-
masina ragmen, ancak 8 olguda (%5.2)
acitk kolesistektomiye gecilmis olmasi,
gecirilmis ameliyatin skarlarimin kontra-
endikasyon tegkil etmedigini goster-
mektedir. Cogunlukla basit miidahale-
lerle yapisikliklar agilmakta ve basariyla
LK yapilabilmektedir. Bu oran Firilas ve
ark.nin (20) calismasinda %10.6, Lujan
ve ark.’nin (21) ¢calismasinda ise %8.3 ola-
rak bildirilmistir. Olgularimizin ortala-
ma ameliyat stiresi 63.09+24.37 dakika-
dir. Lim ve ark.’nin (22) ¢alismasinda bu
siire 83.0429.3 dakika olarak bildirilmis-
tir. Calismamizda daha 6nceden geciril-
mis karin ameliyati olan 152 (%36.1) has-
tada ortalama ameliyat siiresi 82.50+£19.89
iken, karm ameliyat: olmayan hastalarda
ise 63.11+25.69 dakikadir. Karmn ameliya-
t1 geciren grupta gecirmeyen gruba gore
ameliyat siireleri anlaml olarak ytiksek-
tir (p<0.05). Akytirek ve ark. (23) 600 LK
olgusunu degerlendirdikleri calismala-
rinda, daha 6nceden karin ameliyat1 ge-
ciren hasta grubundaki (%32) ameliyat
stiresinin anlamli olarak ytiiksek oldugu-
nu bildirmislerdir. Ancak morbidite ve
mortalitede artis yoktur.

Geriatrik poptilasyonda LK'de morbidi-
te %5-15, mortalite %0-1 olarak bildiril-
mektedir (24,25). Calismamizda toplam
morbidite orani %11.4 olarak saptanmis
olup, %4.7 oraninda en gok yara yeri en-
feksiyonu gortilmiistiir. Mortalite orani
%1 (4 olgu) olup, bu hastalar preoperatif
donemde konjestif kalp yetmezIigi tanis
almus olgulardir. Konjestif kalp yetmezli-
gi, ciddi solunum yetmezligi ve hepato-
renal yetmezlik ASA skoru III -IV olan
hastalarda siklikla gortilmektedir. Posto-
peratif komplikasyon insidansinin daha
yiiksek olacag1 ve hastanede kalis stiresi-
nin ASA skoru I-II olanlarla karsilastiril-
diginda ASA III-IV olan hastalarda eglik
eden hastaliklar ve sinirhi fonksiyonel re-
zervden dolay1 daha uzun olacagi bek-
lenmektedir. Calismamizda da post-
operatif komplikasyon gelismesi ASA
MI-IV hasta grubunda ASA I-II grubuna
gore anlamli olarak ytiksek bulunmustur
(p<0.05). 248 (%59) hasta iki giin icerisin-
de taburcu olurken, 172 (%41) hasta 2
glinden sonra taburcu olmuslardir. Tim
olgularin ortalama taburcu olma siiresi
2.75+2.80 gtindur. Firilas ve ark.'nmin ca-
lismasinda (19) bu siire ortalama 2.7 giin,
Lujan ve ark.min calismasinda (20) 3.7
gilin olarak bildirilmistir. Seride ASA I-1I
grubu, ASA III-IV grubuna gore anlaml
olarak daha erken taburcu olmustur
(p<0.05). Bu sonucun ASA I-II grubunda
ASAIII-IV grubuna gore morbidite ora-
ninin diisiik ve ek hastaliklarin daha az
olmasiyla agiklanabilir.

Laparoskopik kolesistektomi yasl hasta-
larda giivenle uygulanabilen cerrahi bir
yontemdir. ASA degeri yiiksek olan has-
talarda hastanede kalis siiresi ve kompli-
kasyonlar yiiksek olarak gortilmektedir.
fleri yas laparoskopik kolesistektomi icin
kontrendikasyon olusturmaz.



SUMMARY

Outcome analysis of laparoscopic cholecystectomy in patients
65 years and older

Purpose: To evaluate the incidence of morbidity and mortality ob-
served after laparoscopic cholecystectomy performed on patients
aged =65 years.

Patients and Methods: Medical records of 420 patients aged =65
years, who underwent laparoscopic cholecystectomy were retro-
spectively evaluated

Results: Three hundred and four women and 116 men were in-
cluded (mean age, 68.85+3.34 years) in this study. Indications for
surgery were chronic cholecystitis in 352 (83.9%) patients, acute
cholecystitis in 48 (11.4%) patients, cholecystocholedocholithiasis
in 12 (2.8%) patients, and biliary pancreatitis in eight (1.9%) pa-

tients. American Society of Anesthesiologists score in 364 patients
(86.6%) was Il or lll. In 20 patients (4.7%), conversion to laparotomy
was required. Postoperative complications were observed in 48 pa-
tients (11.4%), with wound infection being the most common
(4.7%). Mortality occurred in 4 (1%) patients. The frequency of post-
operative complications was higher and the length of hospital stay
was longer in patients with an American Society of Anesthesiolo-
gists score of Il or IV when compared to those with an American
Society of Anesthesiologists score of | or Il (p<0.05).

Conclusion: Advanced age is not a contraindication for laparo-
scopic cholecystectomy and laparoscopic cholecystectomy can be
safely performed in elderly patients. However, the incidence of post-
operative complications and length of hospital stay increase with
higher American Society of Anesthesiologists score.

Key Words: Laparoscopic cholecystectomy, elderly patient
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