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Ýleri yaþtaki hastalarda laparoskopik kolesistektomi 
Laparoscopic cholecystectomy in the elderly

Amaç: 
Bu çalışmada semptomatik kolelitiyazis nedeniyle yapılan la-
paroskopik kolesistektominin ileri yaş hastalardaki sonuçları 
irdelenmiştir. 
Durum deðerlendirmesi: 
Laparoskopik kolesistektominin ileri yaş grubundaki sonuçları 
hastaların yönlendirilmesi ve ameliyat sürecinde oluşabilecek 
sorunları belirleme açısından önemlidir.  
Yöntem: 
Ocak 2001 ile Kasım 2004 tarihleri arasında kolelitiyazis nede-
niyle laparoskopik kolesistektomi yapılan tüm ardışık hastala-
rın dosyaları retrospektif olarak incelenmiştir. Hastaların yaşı, 
cinsi, komorbid hastalıkların varlığı, ASA skorları, klinik başvuru 
şekli, ameliyat süreleri, açık kolesistektomiye geçiş oranları, 
morbidite, mortalite ve hastanede yatış süreleri kaydedilmiştir. 
Sonuçlar 65 yaş ve üstü (grup I) ve 65 yaş altı (grup II) olmak 
üzere iki hasta grubu arasında karşılaştırılmıştır.
Bulgular: 
Toplam 297 hastaya laparoskopik kolesistektomi yapıldı. Has-
taların 217’si kadın 80’i erkekti. Elli hasta (%16.8) 65 yaş ve üs-
tündeydi (grup I). Erkek kadın oranları her iki grupta benzerdi. 
Mortalite görülmedi. Komorbid hastalıkların oranı ve ASA II-III 
skoru alan hastaların sayısı grup I’de daha fazla olmakla birlikte 
(p<0.0001), açığa geçiş oranı, ameliyat ve hastanede kalış süre-
leri her iki grupta benzerdi.  
Sonuç: 
Laparoskopik kolesistektomi ileri yaş hastalarda semptomatik 
kolelitiyazisin tedavisinde güvenilir bir yöntemdir. 
Anahtar Kelimeler:
Laparoskopik kolesistektomi, ileri yaş, kolelitiyazis
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Laparoskopik kolesistektomi semptomatik kolelitiyazisin tedavisinde 
açık kolesistektominin yerini alarak standart tedavi seçeneği olmuştur (1-
3). Bu girişimin avantajları arasında hasta konforunun daha fazla olması, 
erken taburcu edilme ve düşük maliyet sayılabilir. Kolelitiyazis her yaşta 
ortaya çıkabilen bir hastalık olmakla beraber, günümüzde ileri yaştaki has-
talarda batın cerrahisi için en yaygın endikasyonu oluşturmaktadır (4). 
Roslyn ve ark.’nın kolelitiyazis nedeniyle kolesistektomi yapılan 42474 va-
kalık serilerinde hastaların %25’ini 65 yaş ve üzerinde olduğu görülmüştür 
(3). Bununla beraber, tıbbi literatürde yaşlı hastanın tam bir tanımı bu-
lunmamakta, yayınlarda 60, 65 veya 75 yaş üstü gibi değişik yaş sınırlama-
ları verilmektedir (5,6). Majör cerrahi için ileri yaş bir kontraendikasyon 
olarak kabul edilmemekle beraber, hekimlerin ileri yaştaki hastaları elektif 
cerrahiye yönlendirmek yerine problemleri erteleme veya tıbbi tedaviyle 
çözümleme eğilimleri olduğu görülmüştür (7,8). Ancak ülkemizde yaşlı 
nüfus giderek artmaktadır; 2003 yılı istatistiklerine göre, nüfusumuzun 
%10’dan fazlasını 60 yaş ve üstü vatandaşlarımız oluşturmaktadır (9). 

Bazı çalışmalarda elektif olarak laparoskopik kolesistektomi yapılan 
yaşlı hastalarda %20’ye kadar açığa geçme oranları ve aynı zamanda %5 ka-
dar da mortalite oranları bildirilmiştir (10-12). Bu durum, zaten sınırlı kar-
diyopulmoner kapasitesi olan yaşlı hastalarda, pnömoperitoneumun kar-
diyak fonksiyonu daha da bozarak ciddi hiperkarbiye neden olması olarak 
gösterilmiştir (13-15). Yaşam beklentisinin giderek artmasıyla birlikte, ileri 
yaştaki hastalarda laparoskopik kolesistektomi daha çok yapılan bir cerrahi 
girişim olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu çalışmanın amacı, 65 yaş ve üstü 
hastalarda laparoskopik kolesistektominin sonuçlarını araştırmaktır.

Hastalar ve yöntem
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi hastanesinde Ocak 2001 ve Kasım 

2004 tarihleri arasında semptomatik kolelitiyazis nedeniyle ameliyat edilen 
ardışık 297 hastanın dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaşı, 
cinsi, komorbid hastalıkların varlığı, American Society of Anesthesiology 
(ASA) skorları, klinik başvuru şekli, ameliyat süreleri, açık kolesistektomiye 
geçiş oranları, morbidite, mortalite ve hastanede yatış süreleri kaydedil-
di. Açığa geçiş nedenleri ameliyat kayıtlarına bakılarak not edildi. Hastalar 
yaşlarına göre iki gruba ayrıldı (grup I>/=65 yaş, grup II<65 yaş). Açık 
kolesistektomiye geçilen olgular ameliyat süresi ve hastanede kalış süresi 
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açısından göz ardı edilmekle birlikte 
diğer tüm parametreler bakımından 
analiz edildi. Laparoskopik kolesis-
tektomi daha önce tarif edilmiş olan 
standart “Amerikan” tekniğiyle yapıldı 
(16). Kardiyak ve kronik obstrüktif ak-
ciğer hastalığı olan ileri yaştaki hasta-
larda pnömoperitoneum için karın içi 
basıncının daha düşük (8-9 mmHg) tu-
tulmasına dikkat edildi. Tüm sonuçlar 
ortalama±standart sapma (SD) olarak 
verilmiştir. İstatistik analiz çapraz tab-
lolarda ki-kare ve Fisher kesin ki-kare, 
65 yaş üzerindeki ve altındaki olgular 
ile açığa geçilen ve geçilmeyenlerin 
ameliyat ve yatış sürelerinin karşılaş-
tırılmasında Student t testi kullanıla-
rak SPSS for Windows 11.5 programı 
ile yapılmıştır. P<0.05 değeri istatistik 
olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular
Laparoskopik kolesistektomi uygu-

lanan 297 hastanın 50’si (%16.8) 65 
yaş ve üzerindeydi (69,9±4,45 yaş). 
Diğer grubu oluşturan 65 yaş altı has-
taların (n = 247) yaş ortalaması ise 46 
±10,41 idi. Her iki grupta da mortalite 
görülmedi. Tablo 1’de hasta grupları-
nın cins, komorbid hastalıklar ve ASA 
skorlarına göre ayrı ayrı karşılaştırma 
sonuçları görülmektedir. Tablo 2’de 
ise komorbid hastalıklar yaş grupları-
na ve tiplerine göre listelendirilmiştir. 
Her iki grupta da hastaların çoğunlu-
ğunu kadınlar oluşturmaktaydı. ASA II 
ve ASA III skoru alan hastaların oranı 
ve en az bir komorbid hastalık bulun-
ması durumu ileri yaş hastalarda an-
lamlı olarak daha fazla görüldü (Şekil 
1,2) (P<0.0001). Tablo 3’de ise, acil 
ameliyat insidansı, açığa geçiş oranları, 
ameliyat süreleri ve hastanede kalış sü-
releri görülmektedir. Tablo 4 ve Tablo 
5’de her iki grupta operasyonda açığa 
geçilen ve laparoskopik tamamlanan 
hastalardaki ameliyat süreleri ve yatış 
süreleri görülmektedir. İleri yaş hasta-
larda açığa geçiş nedenleri bir hastada 
anatominin tam olarak doğru değer-
lendirilememesi, diğer bir hastada ise 

Tablo 1: Risk faktörlerinin karşılaştırılması 

 < 65 yaş  >/= 65 yaş P
 
Kadın (%) 71,8 (n=179) 76,0 (n=38)     0,608
ASA skoru I (%) 71,6 (n=177) 14,0 (n=7)      0,0001
ASA skoru II (%) 25,1 (n=62)  50,0 (n=25) 0,0001
ASA skoru III (%) 3,2 (n=8)  36,0 (n=18) 0,0001

yaş grubu

< 65 yaş
n=247 (%)

>/= 65 yaş
n=50 (%)

Hipertansiyon 23 (9,3) 7 (14,0)

Diyabet 7 (2,8) 3 (6,0)

Koroner arter hastalığı 2 (0,8) 5 (10,0)

KOAH 7 (2,8) 8 (16,0)

Nörolojik (SVH, epilepsi, hemiplejik hasta) 5 (2,0) 1 (2,0)

Morbid obesite 2 (0,8) - 

Diğer (hipertiroidizm, gut, hipofizer 
yetmezlik, peptik ülser, MS v.b) 14 (5,6) 3 (6,0)

  Toplam (n) 60 (24,2) 27 (54,0)

 
KOAH: kronik obstrüktif akciğer hastalığı, 
SVH: serebro-vaskuler hastalık, 
MS: multipl skleroz

Tablo 2: Komorbid hastalıklar 

Tablo 3: Cerrahi girişimin özellikleri ve hastanede kalış süreleri

 < 65 yaş  >/= 65 yaş P
 
Acil ameliyat (%) 2,5 (n=31) 12,0 (n=6) 0,914
Açığa geçiş (%) 2,8 (n=7) 4,0 (n=2) 0,661
Ameliyat süresi (dakika) 102,4±35,16 99,4±30,98 0,577
Postop komplikasyon (%) 4,8 (n=12)  10,0 (n=5) 0,177
Yatış süresi (gün) 1,94±1,14 2,12±1,31 0,334

Tablo 4: Her iki grupta açığa geçilenlerin ortalama ameliyat süreleri

Ameliyat süresi (dk±SEM)
        Açığa geçilenler (n) Laparoskopik bitirilenler (n) P
 
< 65 yaş (n=247)  164,29±10,26 (7)  100,58±2,17 (240)  0.001
>/= 65 yaş (n=50) 127,50±7,50 (2)      98,23±4,48(48)  0.080



181YIL//2005  CİLT//21  SAYI//4 EKİM-KASIM-ARALIK

ciddi yapışıklıklar bulunmasıydı. Grup 
II’deki hastalarda ise 3 hastada yapışık-
lıklar, 3 hastada anatomik varyasyon 
ve 1 hastada sistik arterden kanama 
olması nedeniyle açığa geçildi. Tüm 

seride komplikasyon oranı %5.7 oldu. 
İleri yaş grubunda komplikasyon ora-
nı daha fazla olmakla beraber aradaki 
fark istatistik olarak anlamlı değildi 
(p=0.177). Tablo 6’da bu komplikas-

yonlar görülmektedir. Grup I’de 5 
hastada atelektazi görülürken, grup 
II’de görülmemiştir (p=0.310). 

Tartýþma
Laparoskopik kolesistektomi 

semptomatik safra kesesi taşlarının 
tedavisinde yıllar içinde altın standart 
haline gelmekle birlikte, yaşlı hasta-
lardaki sonuçları hala tartışılmaktadır 
(17). Genel populasyonda kolelitiya-
zis ve kolesistitin görülme oranı, yaşlı 
nüfusla doğru orantılı olarak giderek 
artmaktadır (18, 19). Ayrıca ileri yaş-
taki hastalarda komplike kolelitiyazis 
görülme sıklığının gençlere göre daha 
fazla olduğu bildirilmiştir (20,21). Ek 
olarak, komorbid durumlara ve azal-
mış fonksiyonel kapasiteye bağlı ola-
rak yaşlı hastalarda cerrahinin daha 
riskli olabildiği de bildirilmiştir (20). 
Daha önceki çalışmalarda laparosko-
pik kolesistektominin yaşlı hastaların 
çoğunda tatminkar sonuçları olduğu 
gösterilmiş, ancak daha genç hastalar-
la kıyaslandığında açığa dönme oran-
larının ve diğer komplikasyonların 

Tablo 5: Her iki grupta açığa geçilenlerin ortalama yatış süreleri.

Yatış süresi (gün±SEM)
        Açığa geçilenler (n) Laparoskopik bitirilenler (n) P
 
< 65 yaş (n=247)  4,57±0,52 (7) 1,87±0,06 (240)  0.002
>/= 65 yaş (n=50) 3 (2)  2,08±0,19 (48) 0.001

Tablo 6: Postoperatif komplikasyonlar 

* (p=0.177)

Hastalar (n)

< 65 yaş 
(n=247)

>/= 65 yaş 
(n=50)

İdrar retansiyonu 1 0

Atelektazi 5 0

Anjina pektoris 1 2

Hipertansiyon 1 1

Üriner enfeksiyon 2 1

Kardiyak aritmi 2 1

  TOPLAM* 12 5

Şekil 1: ASA skorları
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daha sık görüldüğü ve yatış süreleri-
nin de daha uzun olduğu bildirilmiştir 
(21-25). 

Bu çalışmada, ASA skorları ve en 
az bir komorbid hastalık bulunması 
sıklığının ileri yaştaki hastalarda daha 
yüksek olduğu görüldü. Birlikte bu-
nun gibi hastalıkların olması organ ve 
sistem bozukluklarının başlamasına 
ve cerrahi sonrası ortaya çıkabilecek 
problemlere karşı hastaların direnci-
nin düşmesine neden olabilir (18). 
Bazı yazarların karbondioksit pnömo-
peritoneumunun kardiyak fonksiyonu 
azalttığı ve sonuçta ciddi hiperkarbiye 
neden olduğunu bildirmesine karşın, 
laparoskopik kolesistektominin açık 
kolesistektomiyle karşılaştırıldığında 
postoperatif dönemde solunum fonk-
siyonunu ve bağışıklık sistemini daha 
az baskıladığı, ayrıca metabolik yanıtın 
daha düşük düzeyde gerçekleştiği gös-
terilmiştir (15,18,26-28). Bu çalışmada 
pnömoperitoneuma bağlı komplikas-
yon gelişmemiştir. İleri yaş grubunda-

ki 3 hastada, altta yatan olası vasküler 
problemlere bağlı kardiyak komplikas-
yonlar görülmüştür (2 hastada anjina 
pektoris, 1 hastada hipertansiyon). 
Kardiyak risk faktörlerinin ameliyat 
öncesinde değerlendirilmesi ve giri-
şim süresince hastaların yeterli moni-
torizasyonu potansiyel hemodinamik 
komplikasyonların önlenmesinde ve 
laparoskopiyle ilişkili risklerin azaltıl-
masında önemli yer tutmaktadır (18). 
Doğal olarak, normal fizyolojik fonksi-
yonlara karşı oluşabilecek risklerin bu 
şekilde azaltılmasıyla birlikte, günlük 
aktivitelere ve beslenme düzenine er-
kenden dönüşü sağlaması nedeniy-
le laparoskopik kolesistektomi ileri 
yaş hasta grubunda da avantajlı hale 
gelmektedir. Buna paralel olarak, bu 
çalışmada her iki hasta grubunda da 
mortalite görülmemiş, ortalama hasta-
nede kalış süreleri ise benzer şekilde 
yaklaşık iki gün olmuştur. 

Laparoskopik kolesistektomi yapı-
lan 1676 hastalık bir seride, ileri yaş, 

açık kolesistektomiye geçiş açısından 
bir risk faktörü olarak bildirilmiştir 
(29). Açık kolesistektomiye geçiş oran-
larının yaşlı hastalarda %10-20 arasın-
da olduğunu bildiren başka çalışma-
lar da vardır (30, 31). Yaşlı hastaların 
kolelitiyazis geçmişi oldukça eskiye 
gidebilir ve ayrıca geçirdikleri akut ko-
lesistit ataklarının sayısı ve şiddeti öy-
külerinden tam olarak anlaşılamayabi-
lir. Uzun süren bu enflamasyon, çevre 
organlara yoğun yapışıklıkları olan 
fibrotik bir safra kesesi oluşmasına 
yol açabilir. Bunun sonucunda da la-
paroskopik diseksiyon zorlaşarak açık 
kolesistektomiye geçilmesine neden 
olabilir. Buna karşın yakın zamanda 
yayınlanan bir çalışmada, önceki çalış-
malardan farklı olarak yaşlı hastalarda 
açığa geçiş oranlarının oldukça düşük 
(%3,6) olduğu bildirilmiştir (19). Ben-
zer olarak bizim çalışmamızda da ileri 
yaş hasta grubunda açığa geçiş oranla-
rı %4 olmuştur. Bu durum bizim seri-
mizde acil ameliyat sayısının göreceli 

Şekil 2: Komorbid hastalık oranları
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olarak daha az olmasına bağlanabilir. 
Özellikle akut kolesistit nedeniyle ya-
pılan laparoskopik kolesistektomiler-
de, ileri yaş hasta grubunda açığa geçiş 
oranının anlamlı olarak daha yüksek 
olduğunu ve bu oranın %50’ye kadar 
yükseldiğini bildiren çalışmalar vardır 
(18,21). 

Laparoskopik kolesistektomi, diğer 
avantajlarının yanısıra, elektif cerrahi 
girişim olarak ileri yaştaki hastalar ta-
rafından daha kolay kabul edilebilir ve 
tercih edilen bir tedavi şekli olmuştur. 
Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, 
laparoskopik kolesistektomi yapılan 
ileri yaş grubundaki hastalara tedavi 
şekli olarak açık kolesistektomi öne-
rilmesi halinde yanıtlarının ne olacağı 
sorulmuştur (19). Bu hastaların yakla-

şık %90’ı tek tedavi seçeneğinin açık 

kolesistektomi olması halinde ame-

liyat olmayı erteleyeceklerini belirt-

mişlerdir. Sonuç olarak, laparoskopik 

kolesistektomi kolelitiyazis nedeniyle 

ameliyat endikasyonu alan ileri yaş 

hastalara da önerilmesi gereken, etkin 

ve güvenilir bir tedavi yöntemidir. 
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Summary:
Laparoscopic cholecystectomy in the elderly

Purpose: In this retrospective study, we investigated the results of laparoscopic cholecystectomy for 
symptomatic cholelithiasis in the geriatric patients. 
Materials and Methods: All consecutive patients who underwent laparoscopic cholecystectomy for gall-
stone disease between January 2001 and November 2004 were evaluated. Data analysis included patient 
age, gender, presence of comorbid conditions, American Society of Anesthesiology (ASA) score, clinical 
presentation, operative time, conversion to open surgery, morbidity, mortality, and length of hospital 
stay. Results were compared between two groups of patients, that constituted according to their age 
(group I >/= 65 years, group II <65 years). 
Results: Two hundred ninety-seven patients consisting of 217 female and 80 male underwent laparo-
scopic cholecystectomy during the study period. Fifty patients (16,8%) were 65 years old or older. Male/
female ratio was comparable between the groups. There was no mortality. Although the number of pa-
tients with comorbid conditions and ASA scores of II and III were significantly higher in group I (p<0,0001), 
conversion to an open procedure, operative time and hospital stay length were all similar when com-
pared with group II. 
Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy is a safe procedure for symptomatic cholelithiasis in elderly 
patients, with low morbidity and mortality. Therefore, it should be considered safe for this age group.
Key Words: Laparoscopic cholecystectomy, elderly, cholelithiasis


