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Oz

Amagc

Yaslilarda ek hastaliklarin daha fazla olmasindan do-
lay1, yapilacak cerrahi islemlerde morbidite ve mortali-
te riskinin genclere kiyasla daha fazla olabilecegi endi-
sesi hakimdir. Bu calismada, 18-64 yas aras| hastalar
ile 65 yas ve Ustl hastalarda uygulanan laparoskopik
kolesistektominin sonuclari karsilastirilarak literatir
esliginde sunulmasi amagclanmistir.

Gerecg ve Yontem

Ocak 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda laparoskopik
kolesistektomi uygulanan hastalar retrospektif ardisik
olarak 18-64 yas arasi 40 hasta grup 1, 65 yas ve st
40 hasta grup 2 olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin dos-
ya verilerine goére demografik dzellikleri, ameliyat en-
dikasyonu, yatis ve komplikasyon bilgileri incelenerek
karsilastiriidi.

Bulgular

Calismaya 80 hasta dahil edildi. Hastalarin %18,8'si
(15) erkek, %81,2’i (65) ise kadin idi. Endikasyon ola-
rak 65 yas alti grupta kronik semptomlu kolelisistoli-
tiazis 6n planda iken, 65 yas ve Ustu grupta subakut
kolesistit sonrasi interval kolesistektominin daha fazla
oldugu gérilda (p=0,012). 65 yas ve Ustl grupta koro-
ner arter hastaligi, kronik obstriktif akciger hastaligi
ve kalp yetmezliginin anlamli olarak daha fazla oldugu

goruldu (p=0,014). Hastanede kalis sureleri ve komp-
likasyonlar acisindan gruplar arasinda fark tespit edil-
medi (p=0,933), (p=0,22).

Sonug

Ek hastaliklar yasli hastalarda daha sik izlenmesine
ragmen, komplikasyon ve hastanede kalis stirelerinin
genc¢ grupla benzer olmasi, geriatrik yaslarda da la-
paroskopik kolesistektominin givenle yapilabilecegini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli; Laparoskopik Kolesistekto-
mi; Morbidite

Abstract

Objective

Since older patients are more likely to have
comorbidities, a major concern is that surgery in
geriatric patients carries an increased risk of morbidity
and mortality compared to younger patients. In
this study, it was aimed to compare the results of
laparoscopic cholecystectomy performed on patients
aged 18-64 and 65 and above, and to present these
results in light of the literature.

Material and Methods
Patients who underwent laparoscopic cholecystectomy
between January 2018 and December 2018 were
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retrospectively consecutively separated into two
groups: 40 patients between the ages of 18-64
were included in Group 1 while 40 patients aged 65
and above were included in Group 2. Demographic
features, surgical indications, hospitalization and
complication information of the patients were examined
and compared according to their file data.

Results

Eighty patients were included in the study. 18,8%
(n=15) of the patients were male while 81,2% (n=65)
were female. As an indication, chronic symptomatic
cholecystolithiasis was most prevalent in the group
below65yearsofage, whereasintervalcholecystectomy
after subacute cholecystitis was more common in the
group aged 65 and above (p=0,012). Coronary artery

Giris

Cerrahi pratikte sik uygulanan karin cerrahilerinden
birisi laparoskopik kolesistektomidir. insan yasam
suresinin artmasi ile birlikte giinimuizde kolesistek-
tomi endikasyonu olan yash nifus da artmistir(l).
Yasl hastalarda yasa 6zgu fizyolojik farkhliklar ve
ek hastaliklar daha fazla goruliir(2). Bu nedenle ko-
lesistektomi uygulanacak yasli hastalarin cerrahi te-
davi yénetiminde morbidite ve mortalite riskinin daha
fazla olabilecegi endisesi hakimdir(3). Laparoskopik
kolesistektomi planlanan hastalarda, yasa 6zgu klinik
farkliliklarin bilinmesi, geriatrik hastalarda uygulana-
cak tedavi yontemlerinin belirlenmesine, komplikas-
yonlar ve mortalitede azalmaya neden olabilir. Bu ca-
lismada, 18-64 yas arasl hastalar ile 65 yas ve Ustl
hastalarda uygulanan laparoskopik kolesistektominin
sonuglari karsilastirilarak literattr esliginde sunulma-
sl amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda laparosko-
pik kolesistektomi uygulanan hastalar, 31.12.2018 ta-
rihinden itibaren retrospektif ardisik olarak 18-64 yas
arasl 40 hasta grup 1, 65 yas ve Ustl 40 hasta grup
2 olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin dosya verilerine
gore demografik 6zellikleri, ameliyat endikasyonu, ya-
tis ve komplikasyon bilgileri incelenerek karsilastirildi.
Calisma icin inénii Universitesi, Malatya Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan onay alindi (2019/92).

Biyoistatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statisticsfor Windows,
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disease, chronic obstructive pulmonary disease, and
cardiac insufficiency were significantly more prevalent
in the group aged 65 years and above (p=0,014). No
difference was found between the groups in terms of
hospitalization durations and complications (p=0,933),
(p = 0,220).

Conclusion

Even though comorbidities are more commonly
observed in elderly patients, the fact that complications
and length of hospital stay are similar to the younger
group supports that laparoscopic cholecystectomy can
be performed safely in geriatric ages.

Keywords: Elderly; Laparoscopic Cholecystectomy;
Morbidity

Version21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ile yapildi. Ve-
rilerin normal dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Verilerin normal dagi-
lima uygun olmadigi goérildd. Verilerin gosteriminde,
numerik verilerde ortanca ve minimum-maksimum,
kategorik verilerde sayi ve yuzde kullanildi. Gruplarin
kiyaslanmasi numerik verilerde Mann Whitney testi,
kategorik verilerde ki-kare testi ile yapildi. P<0,05 is-
tatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 80 hasta dahil edildi. Vakalarin %18,8'si
(15) erkek, %81,2'i (65) ise kadin idi. Grup 1 ortanca
yas! 46,5 (en az 18-en fazla 63), grup 2 ortanca yasl
69 (en az 65-en fazla 85) olarak hesaplandi. 77 hasta-
nin (%96,3) tanisinda ultrasonografi (USG) kullanildi.
Bunlarin 47’sinde (%58,8) sadece USG kullanilir iken,
digerlerinde ek radyolojik incelemelerde yapildi. Has-
talarin 22’'sinde (%27,5) bilgisayarli tomografi (BT),
15’inde (%18,8) ise manyetik rezonans kolanjiopank-
reatografi (MRKP) cekildi. Hastalarin 36’sinda (%45)
ek hastalik mevcut iken, 44 (%55,0) hastada ek bir
hastalik yoktu. Hastalarin gruplara gére ek hastalik,
ameliyat endikasyonlari, AmericanSociety of Anest-
hesiologists (ASA) siniflandirmasina gére dagilimi,
ameliyat ve komplikasyon bilgileri Tablo 1'de gdste-
rilmistir.

Cinsiyet, USG, BT, MRKP, yapilan ek girisimler, dren
konulmas! ve komplikasyon oranlari agisindan yas
gruplari arasinda fark tespit edilmedi (p>0,05). En-
dikasyonlar incelendiginde 65 yas alti grupta kronik
semptomlu kolelisistolitiazis 6n planda iken, 65 yas
ve Ustll grupta subakut kolesistit sonrasi interval ko-



lesistektominin daha fazla oldugu goruldi (p=0,012).
65 yas ve Ustl grupta koroner arter hastaligr (KAH),
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve kalp yet-
mezliginin (KY) anlamli olarak daha fazla oldugu go-
raldi (p=0,014). Ameliyat 6ncesi 65 yas alti grubun
biytk ¢ogunlugu ASA 1 riskli olarak degerlendirilir-
ken, 65 yas ve Ustl hastalarin daha ¢ok ASA 2 ve ASA

Tablo 1

ameliyat ve komplikasyon bilgileri
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3 riskli olarak degerlendirildigi tespit edildi (p=0,007).
Operasyon sireleri incelendiginde 65 yas Ustii hasta-
larda operasyonun anlamli sekilde daha kisa surdugu
goruldi (p=0,005). Hastanede kalis sureleri acisin-
dan gruplar arasinda fark tespit edilmedi (p=0,933).
Yas gruplarinin hicbirinde mortalite izlenmedi (Tablo
2).

Hastalarin gruplara gore ek hastalik, ameliyat endikasyonlari, ASA siniflandirmasina goére dagihmi,

Grup 1 (n=40) | Grup 2 (n=40)
n % n % p
Cinsiyet Erkek B 33,3 10 66,7 0,252
Kadin 35 53,8 30 46,2
Ek hastalik KY 1 14,3 6 85,7 0,014
KAH 3 25,0 9 75,0
KOAH 0 0,0 2 100,0
DM 6 429 8 57,1
DM VE KAH 1 100,0 0 0,0
YOK 29 65,9 15 34,1
Endikasyon Kolesistolitiazis 30 62,5 18 37,5 0,012
Akut tasl kolesistit 2 B3 4 66,7
Kolesistit sonrasi interval ameliyat 3 17,6 14 82,4
Biliyer pankreatit 5 55,6 4 44,4
ASA siniflamasi 1 29 64,4 16 35,6 0,007
2 11 34,4 21 65,6
3 0 0,0 3 100,0
Ek girisim Umbilikal herni onarimi 3 37,5 5 62,5 0,549
Yok 37 51,4 35 48,6
Dren Var 18 60,0 12 40,0 0,248
Yok 22 44,0 28 56,0
Komplikasyon Safra fistulu 0 0,0 2 100,0 0,222
Yara yeri enfeksiyonu 1 100,0 0 0,0
Yok 39 50,6 38 49,4
KY: Kalp yetmezligi, KAH: Koroner arter hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, DM: Diabetes mellitus,
ASA: American Society of Anesthesiologists, n: sayi, %: yuzde, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark mevcut.
Tablo 2 Yas gruplarina gore operasyon ve hastanede kalis sireleri dagilimi
Grup 1 Grup 2 p
Operasyon Siresi (dakika) 56 (45-116) 55 (16-116) 0,005
Hastanede Kalis Siiresi (giin) 2 (1-6) 1(1-14) 0,933

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark mevcut.
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Tartisma

Hastaliklarin tani ve tedavisindeki gelismeler, insan
yasam siresinin artmasina ve dogru orantili olarak
yasll insanlarda safra kesesi tasina bagli ameliyatla-
rin daha sik yapilmasina neden olmustur. Bu durum,
safra kesesi tasina yaklasimda yash populasyona ait
farkliliklar nelerdir sorusunu beraberinde getirmis-
tir(4).

Artan yasla birlikte ek hastalik oranlarinin da artmasi
beklenen bir durumdur(5). Bizim hastalarimizda da 65
yas ve Uzeri hastalarin 25’inde (%63), 65 yas altinda-
ki hastalarin 11'inde (%28) KKY, KAH, KOAH ve DM
hastaliklarindan biri veya ikisi oldugu tespit edildi. Ge-
riatrik grupta beklendigi Uzere ek hastalik istatistiksel
olarak anlamli derecede fazla izlendi (p=0,014).

Safra kesesi tasi tanisinda kolay, hizl ve etkili bir
yontem olmasi nedeni ile en sik kullanilan yontem
USG'dir (6). Safra kesesinde tasa bagli komplikas-
yonlar gelistiginde veya USG’de patolojik bulgu tespit
edilmemesine ragmen klinik siphenin devam etmesi
durumunda ek radyolojik modaliteler kullanilabilir(7).
Bizim calismada da en sik USG kullanilir iken, bazi
hastalarda tani icin BT ve MRKP kullanildi.

Ameliyat endikasyonlari incelendiginde 48 (%60) has-
tada kronik semptomlu kolelisistolitiyazis nedeniyle
cerrahi uygulandi. 6 (%7,5) hastada akut tasli kolesis-
tit, 17 (%21,2) hastada nonoperabl tedavi edilen su-
bakut kolesistit sonrasi, 9 (%11,3) hastada ise biliyer
pankreatite bagl verilen tedavi sonrasi kolesistektomi
uygulandi. 65 yas alti grupta endikasyon olarak kronik
semptomlu kolelisistolitiyazis en sik izlenirken, 65 yas
ve Ustl grupta ise subakut tash kolesistit nedeni ile
uygulanan interval ameliyat en sik izlendi. Bu duru-
mun; ileri yasta daha fazla olan ek hastaliklar nedeni
ile cerrahlarin daha savunmaci davranarak konserva-
tif yaklasimi tercih etmeleri veya yasli hastalarin 6ne-
rilen elektif ameliyatin risklerinden korkarak tedaviyi
kabul etmemesi ve komplike olmadik¢ca hastaneye
basvurmamasi ile iliskili olabilecegini dustnulmekte-
dir(8). Ayrica ileri yasta agn algilama seklinin farkli-
lasmasi ve immin sistemdeki zayiflama nedeni ile
tasa bagh klasik semptomlar daha az goérilir. Bu ise
hastaneye gec¢ basvuru ve olusturdugu klinik karma-
sadan dolayi ge¢ tani konmasina da neden olabilir(9).
Bu nedenle subakut kolesistit sonrasi interval ameli-
yatin ileri yaslarda daha fazla izlenmesinin, bu yaslar-
da yalniz yasama ve semptomlari 6nemsememe gibi
problemlerle daha sik karsilasilmasina ve kolesistit
gelistijinde dahi subakut evreye girdikten sonra has-
taneye basvurmalari ile iliskili oldugu kanaatindeyiz.
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Laparoskopik cerrahinin, ameliyat sonrasi hissedilen
agr ve ginlik hayata donus acgisindan agik cerrahiye
gore daha ustun oldugu bilinmektedir(10). Yasli has-
talarda acik ve laparoskopik kolesistektominin karsi-
lastirildidi bir calismada laparoskopik kolesistektomi
sonrasi morbiditenin daha az oldugu ve bu yas gru-
bunda kontrendikasyon olmadigi stirece laparoskopik
yaklasimin uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (11).
Bhandari ve ark. yaptigi bir calismada laparoskopik
kolesistektomiye bagli komplikasyon oranlari geng ve
yash hastalarda sirasi ile %14,6 ve %17,9 olarak bil-
dirilmektedir (12). Calismamizda her iki grup arasinda
komplikasyonlar agisindan anlaml bir fark izlenmedi
(p=0,22). Her iki grupta da kanama, batin i¢i abse
gibi komplikasyonlar izlenmedi. 65 yas alti 1 hastada
(%2,5) yara yeri enfeksiyonu, 65 yas Ustl 2 hastada
(%5) ise safra fistuli gelisti. Safra fistuli gelisen has-
talarin biri kronik semptomatik kolesistolitiazis, digeri
de biliyer pankreatit sonrasi elektif olarak ameliyata
alinan hastalar idi. Her iki hastada da safra fistulu,
endoskopik retrograd kolanjiopankreotografi islemi ile
yapilan sfinkterotomi sonrasi tamamen duizeldi. Hicbir
hastada ise mortalite izlenmedi.

Ozkan ve ark. yapti§i bir calismada 65 yas ustii 420
hastaya yapilan laparoskopik kolesistektomi incelen-
mis ve ortalama ameliyat siresi 63,1 dakika olarak
belirtilmistir(13). Bizim ¢calismamizda 65 yas ve Uzeri
hastalarda ameliyat stiresi ortanca degerinin 55 daki-
ka oldugu ve 65 yas alti hastalarin ameliyatlarindan
anlamli sekilde daha kisa surdugi goérildi. Daha faz-
la sayida vakanin oldugu calismalarda bu sonucunun
farkli olabileceg@ini distnmekteyiz. Hastanede kalis
sureleri agisindan ise her iki grup arasinda fark tespit
edilmedi.

Sonug¢ olarak, ek hastaliklar yasli hastalarda daha
sik izlenmesine ragmen, komplikasyon ve hastanede
kahs surelerinin geng grupla benzer olmasi, geriatrik
yaslarda da laparoskopik kolesistektominin glvenle
yapilabilecegini desteklemektedir. Kolesistektomi en-
dikasyonu olan yasli hastalarda, gercek bir kontrendi-
kasyon yok ise sadece ileri yas nedeni ile savunmaci
davranarak ameliyattan ka¢iniimamalidir.

Cikar Catismasi
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Kaynaklar

1. Kuy S, Sosa JA, Roman SA, Desai R, Rosenthal RA. Age mat-
ters: a study of clinical and economic outcomes following chole-
cystectomy in elderly Americans. Am J Surg 2011;201(6):789-
96.

2. Mc Cleane G. Pain perception in the elderly patient. Clin Geriatr
Med 2008;24(2):203-11.



10.

11.

12.

13.

Erenoglu C, Oztiirk A, Uluutku H, KurtY, Demirbas S, Akin
L ve ark. 70 Yas Ve Uzerindeki Hastalarda Uygulanan Laparos-
kopik Kolesistektomi Sonuglari. End., Lap. ve Minimal invaziv
Cerrahi 2003; 10(1-2): 36-40.

Agrusa A, Romano G, Frazzetta G, Chianetta D, Sorce V, Di-
Buono G, et al. Role andoutcomes of laparoscopic cholecyste-
ctomy in the elderly.Int J Surg 2014;12 (Suppl) 2:37-39.
Bettelli G. Preoperative evaluation in geriatric surgery: comor-
bidity, functional status and pharmacological history. Minerva
Anestesiol 2011;77(6):637-46.

Gologan E, Balan G, Stanciu C. Conventional ultrasound in the
diagnosis of bile duct calculi. Rev Med Chir Soc Med Nat lasi
2006;110:824-29.

Yeh BM, Liu PS, Soto JA, Corvera CA, Hussain HK. MR imaging
and CT of the biliary tract. Radiographics 2009;29(6):1669-88.
Akyliz C, Sunamak O. Comparison of emergency and electi-
ve laparoscopic cholecystectomy in geriatric patients. Clin Exp
Health Sci 2017;7:91-93.

Martinez JP, Mattu A. Abdominal pain in the elderly. Emerg Med
Clin North Am 2006;24(2):371-88.

Berggren U, Gordh T, Grama D, Haglund U, Rastad J, Arvids-
son D. Laparoscopic versus open cholecystectomy: hospitali-
zation, sick leave, analgesia and trau-ma responses. Br J Surg
1994 (Sep);81(9):1362-65.

Dubecz A, Langer M, Stadlhuber RJ, Schweigert M, Solymosi
N, Feith M, et al. Cholecystectomy in the very elderly-is 90 the
new 70? J Gastrointest Surg 2012;16(2):282-85.

Bhandari TR, Shahi S, Bhandari R, Poudel R. Laparoscopic
cholecystectomy in the elderly: an experience at a tertiary care
hospital in western Nepal. Surg Res Pract 2017;8204578. Epub
2017 May 10, doi: 10.1155/2017/8204578.

Ozkan E, Yildiz MK, Gakir T, Glinay E, Eris C, Dulundu E ve
ark. Yasi 65 ve daha lizerinde olan hastalarda laparoskopik ko-
lesistektominin analiz sonuclari. Ulus Cerrahi Derg 2012; 28(2):
88-91.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi Dergisi

395



