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YASLI POPULASYONDA LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI SONUCLARIMIZ
Mehmet Kagan Katar?, Pamir Eren Ersoy?

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Girig: Safra tasi hastaligl, abdominal cerrahi icin en yaygin endikasyonlardan biridir. Prevalansi
tim popitlasyonlarda ve her iki cinsiyette yasla birlikte artmaktadir. Genel popilasyonda
laparoskopik kolesistektominin (LK) hem semptomatik safra kesesi taslarinda hem de akut
kolesistit durumunda standart tedavi oldugu kabul edilmektedir ancak literatiirde yashlarda
kolesistektominin roliini degerlendiren birgcok ¢alisma yer almaktadir. Bu galismada, yasli
hastalarda safra tasi hastaligl icin uygulanan LK deneyimlerimizi degerlendirmeyi

amaclamaktayiz.

Metod: Klinigimizde Ocak 2015-Ocak 2020 tarihleri arasinda LK uygulanan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. 65 yas Gzeri olanlar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar iki gruba
ayrildi. Grup-1, 65 ile 74 yas arasi hastalardan; Grup-2 ise 75 yas ve Uzeri hastalardan
olusturulmugtur. Tim hastalarin demografik verileri, American Society of Anesthesiology
(ASA) skorlari, ameliyat siresi, hastanede kalis siireleri, komplikasyon ve mortalite durumlari

degerlendirilmistir.

Bulgular: Grup-1'de 254 ve Grup-2’'de 49 hasta olmak lzere toplam 303 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Grup-1'de yas ortalamasi 68.01+2.37 iken Grup-2’'de yas ortalamasi 77.41+2.31 olarak
belirlenmistir. Grup-1'de 155 (%61) kadin, 99 (%39) erkek yer alirken; Grup-2'de 32 (%65.3)

kadin, 17 (%34.7) erkek yer almistir. iki grup arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak



anlaml fark tespit edilmemistir (p=0.572). Ayrica Grup-1'de 178 (%70.1) hastanin ASA skoru 2
ve 76 (%29.9) hastanin ise ASA skoru 3 oldugu; Grup-2'de ise 24 (%49) hastanin ASA skoru 2
ve 25 (%51) hastanin ise ASA skoru 3 oldugu belirlenmistir. Diger yandan Grup-1'deki
hastalarin 98 (%38.6)i acil olarak operasyona alinirken 156 (%61.4)’si elektif sartlarda
operasyona alinmistir. Grup-2'de ise 27 (%55.1) hasta acil olarak operasyona alinirken 22
(%44.9) hasta elektif sartlarda operasyona alinmistir. Yapilan istatistiksel incelemede Grup-
2’deki acil operasyon oraninin Grup-1'e gore anlamli derecede ylksek oldugu belirlenmistir
(p=0.032). Grup-1'deki operasyon siresi ortalamasi 52.09+12.69 dakika, Grup-2’de ise
55.71+12.54 dakika olarak tespit edilmistir. Her iki grup arasinda operasyon suresi ortalamasi
acisindan istatistik olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.064). Postoperatif donemde,
Grup-1’de 3 hastada yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada pankreatit ve 1 hastada pnémoni
gelisirken; Grup-2'de 2 hastada pndmoni ve 1 hastada ise yara yeri enfeksiyonu gelismistir.
Her iki grup arasinda komplikasyon oranlari agisindan istatistik olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0.097). Buna karsin; 303 hastanin tamami g6z dniinde bulunduruldugunda,
komplikasyonlarinin tamaminin acil olarak operasyona alinan hastalarda gelistigi tespit
edilmistir. Her iki grupta da mortalite yasanmadigi belirlenmistir. Ayrica hastanede kalis siiresi
ortalamasinin Grup-1'de 4.52+1.67 giin ve Grup-2’de 5.06+1.94 giin oldugu belirlenmis olup;
hastanede kalis suiresi agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamistir. Ancak 303
hastanin tamami goz 6niinde bulunduruldugunda acil operasyona alinan hastalarin hastanede
kalig stiresi ortalamasinin (4.94+1.93 giin), elektif sartlarda opere edilenlere (4.38+1.52 giin)

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.015)

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi yash hastalarda uygulanabilir ve givenli bir prosedirdur.

Galismamiza dahil edilen hastalarda gelisen komplikasyonlarin tamaminin acil operasyona



alinan hastalarda meydana geldigi ve acil operasyona alinanlarin hastanede kalig suiresinin
daha uzun oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda; yasl popiilasyonda akut kolesistit ve ilgili
komplikasyonlarin gelismesinden ©nce, tekrarlanan safra tasi semptomlari meydana

geldiginde elektif tedavi 6nerilmelidir.



