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GİRİŞ

Laparoskopik kolesistektomi (LK) safra kesesi hastalığının tedavisinde altın standarttır. LK’nin daha az ağrı, iyileşmenin kısalması, operatif 
stresin azalması, sınırlı inflamatuar yanıt, düşük komplikasyon, daha kısa hastanede kalış süresi ve düşük maliyetli olması gibi bazı avan-
tajları vardır (1, 2). Bütün bu avantajlara rağmen cerrahlar geriatrik hastalarda laparoskopik cerrahi yaklaşımda isteksiz davranmakta ve 
sıklıkla konservatif yaklaşımları tercih etmektedirler (3). Geriatrik hastalara karşı bu savunmacı yaklaşım sıklıkla akut veya kronik tekrarla-
yan kolesistit, hidrops, ampiyem ya da perforasyon ile kendini göstermektedir (3, 4). 

Safra taşlarının sıklığı yaşla birlikte artar (5). Günümüzde 65 yaş üstü geriatrik hastaların oranı artıkça LK oranlarının da artacağı tahmin 
edilmektedir (5). Geriatrik hastalarda yandaş hastalıklar ve sınırlı fonksiyonel kapasite, peri ve post-operatifkomplikasyonlar için önemli 
risk faktörleridir (6).

Bu araştırmanın amacı elektif ve acil LK uygulanan 65 yaş ve üstü geriatrik hastalarda postoperatif sonuçların değerlendirilmesidir.

Abstract
Objective: While the incidence of cholelithiasis increases with age, lapa-
roscopic cholecystectomy (LC) has been more frequently performed in 
geriatric patients in recent years. This study aimed to analyze the results of 
elective and emergency LC.
Methods: Medical records of patients aged over 65 years who underwent 
elective and emergency LC between January 2014 and December 2016 
were retrospectively analyzed.
Results: There were 119 patients; of these, 46 (38.7%) underwent emergency 
LC (emergency LC group) and 73 (61.3%) underwent elective LC (elective LC 
group). The conversion rate was 5.9%, and there was no difference between 
the groups (p=0.177). The mean age of the patients and duration of opera-
tion were 70.3 years and 86 min, respectively, and there was no difference be-
tween the groups. The hospitalization duration in patients in the elective LC 
group was shorter than that of those in the emergency LC group (2.11 versus 
3.15 days, p=0.0001). Post-operative complications were seen in 9 patients in 
the elective LC group and 6 patients in the emergency LC group and showed 
no significant difference. One patient died in the elective LC group.
Conclusion: Emergency LC in geriatric patients resulted in a longer hospital-
ization duration. However, it can be safely performed with low morbidity and 
mortality rate. Advanced age is not a contraindication for undergoing LC.
Keywords: Geriatric, cholecystectomy, laparoscopic surgery, emergency, elective 

Öz
Amaç: Kolelityazis insidansı yaşla birlikte artarken son yıllarda laparoskopik 
kolesistektomi (LK) geriatrik hastalarda sıklıkla yapılmaktadır. Bu çalışmanın 
amacı geriatrik hastalarda elektif ve acil LK’ nin sonuçlarını değerlendirmektir.
Yöntemler: Ocak 2014-Aralık 2016 tarihleri arasında 65 yaş üstü LK yapılan 
hastaların tıbbi kayıtları retrospektif olarak tarandı.
Bulgular: Kırk altısı acil LK (%38,7), 73’ü elektif LK (%61,3) olmak üzere 119 
hasta ameliyat edildi. Konversiyon oranı %5,9’du ve gruplar arası farklılık 
saptanmadı (p=0,177). Ortalama yaş ve ameliyat süresi sırasıyla 70,3 yıl ile 
86 dakikaydı ve acil ile elektif LK arasında anlamlı fark yoktu. Elektif LK uy-
gulanan hastaların hastanede kalış süreleri daha kısa idi (2,11’e karşı 3,15 
gün, p=0,0001). Postoperatif komplikasyonlar elektif LK’de 9 hastada, acil 
LK’de 6 hastada görüldü ve istatiksel olarak gruplar arası anlamlılık görül-
medi. Elektif LK grubunda bir hastada mortalite görüldü.
Sonuç: Geriatrik hastalarda acil şartlarda yapılan LK daha uzun hastanede 
yatış süresine sahiptir. Fakat düşük morbidite ve mortalite oranları ile gü-
venle yapılabilir. İleri yaş acil LK için kontrendikasyon oluşturmaz.
Anahtar Kelimeler: Geriatri, kolesistektomi, laparoskopik cerrahi, acil, elektif
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YÖNTEMLER

Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kli-
niği'nde ocak 2014-aralık 2016 tarihleri arasında 65 yaş üstü elektif ve 
acil LK yapılan ardışık 119 hastanın medikal dosyaları retrospektif olarak 
tarandı. Çalışma için hastane yerel etik kurulundan onay alındı (HNEAH, 
KAEK, 2016/KK/287). Bu çalışmada yaş, cinsiyet, ameliyat endikasyo-
nu, kardiyovasküler cerrahi risk, American Society of Anesthesiology 
(ASA) skorları, açık cerrahiye geçiş oranları ve nedenleri, hastanede ka-
lış süresi, morbidite ve mortalite araştırıldı. Safra kesesi perforasyonu, 
ampiyem, geçirilmiş karın cerrahisi gibi nedenlerle direkt açık cerrahi 
yaklaşımda bulunulan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Gecikmiş baş-
vuruda ameliyat, uygun antibiyoterapi uygulamasını takiben 6-8 hafta 
sonrasına bırakılmıştır. Tüm hastalara tromboemboli riskine karşı pre 
ve post-operatif düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) uygulanmıştır. 
Ameliyat genel anestezi altında standart dört trokarla yapılmıştır. 

İstatistiksel Analiz
Elde edilen verilerin istatiksel analizi MedCalc Statistical Software Version 
12.7.7 programı (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.
medcalc.org; 2013) kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Kategorik değişken-
ler, frekans (N) ve yüzde (%) ile tanımlanmıştır. Kategorik değişkenler 
arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla Ki-Kare veya Fisher Exact test 
kullanılmıştır. Sıralı değişkenler, Mann-Whitney U testi kullanılarak karşı-
laştırıldı; p değeri 0,05’in altında olması anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

1 0cak 2014-31 Aralık 2016 tarihleri arasında 65 yaş üstü 46’sı acil LK 
(%38,7), 73’ü elektif LK (%61,3) olmak üzere 119 hasta ameliyat edildi. 
Cinsiyete göre hastaların 81’i kadın (%68) 38’i erkekti (%32). 

Ortalama yaş 70,3 yıldı (65-89). Elektif LK ve acil LK grupları karşılaş-
tırıldığında ortalama yaş (acil LK; 70,4 yıl, elektif LK; 70,2 yıl, p=0,875) 
ve kardiyovasküler risk (p=0,147) arasında fark yoktu. 

Ameliyat endikasyonunu acil LK grubunda %93,4 oranında akut ko-
lesistit ve %6,6 oranında hafif biliyer pankreatit nedeni ile ilk 48 saat 
içinde opere edilen hastalar oluşturmaktaydı. Elektif LK grubunda ise 
%75,3 oranında kronik kolesistit, %15,1 oranında biliyer pankreatit ve 
%9,6 oranında koledokolityazisti. Koledokolityazis, MRCP ile doğrulan-
mış ve tüm hastalara cerrahi öncesi ERCP ile taş ekstraksiyonu yapılmış-
tır. Hastalar en çok ASA II ve ASA III grubunda yeralmaktaydı (Tablo 1).

Genel olarak ameliyat süresi 86 dakika (28-182) idi. Ortalama ame-
liyat süresi elektif LK’de 77±36 (28-150) dakika ve acil LK’da 89±33 
(40-182) dakika olmak üzere işlemler arasında fark yoktu (p=0,584) 
(Tablo 2). Laparoskopik cerrahiden açık cerrahiye geçiş genel olarak 
yedi (%5,9) hastada oldu. Üç hasta elektif LK, dört hasta acil LK gru-
bundaydı ve gruplar arası anlamlılık yoktu (p=0,177). Konversiyon ko-
lesistektomiye geçiş nedenleri dört hastada Calot üçgeninin ortaya 
konulamaması, iki hastada kontrol altına alınamayan kanama ve bir 
hastada trokar girişine bağlı ince barsak yaralanmasıydı (Tablo 3).

Ortalama hastanede kalış süresi 2,4 gündü (1-11 gün). Elektif LK 
uygulanan hastalarda hastanede kalış süresi (2,11±1,1 gün), acil LK 
grubuna (3,15±1,8 gün) göre anlamlı olarak daha kısaydı (p=0,0001). 
Postoperatif morbidite açısından her iki grup arasında farklılık sap-
tanmadı (p=0,857, Tablo 4). Elektif LK grubunda bir hastada ameliyat 
sonrası 14.saatte myokard infarktüsüne (MI) bağlı mortalite izlenir-
ken acil LK grubunda mortalite izlenmedi.
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Tablo 1. Hastaların demografik verileri

Karakteristikler Elektif LK Acil LK

Yaş (yıl) 70,2 70,4

Cinsiyet (n, %)

Kadın 51 (%69,9) 30 (%65,2)

Erkek 22 (%30,1) 16 (%34,8)

Ameliyat endikasyonu (n, %)

Kronik kolesistit 55 (%75,3) 0

Akut kolesistit 0 43 (%93,4)

Biliyer pankreatit 11 (%15,1) 3 (%6,6)

Koledokolityazis 7 (%9,6) 0

ASA skoru (n, %)

ASA I 6 (%8,2) 0

ASA II 42 (%57,5) 12 (%26,1)

ASA III 20 (%27,4) 31 (%67,4)

ASA IV 5 (%6,9) 3 (%6,5)

ASA: American Society of Anesthesiology

Tablo 3. Açık cerrahiye geçiş nedenleri

Elektif LK Acil LK

Calot üçgeninin ortaya 
konulamaması (n, %)

2 (%2,8) 2 (%4,3)

Kontrolsüz kanama (n, %) 0 2 (%4,3)

İnce barsak yaralanması (n, %) 1 (%1,3) 0

Toplam* 3 (%4,1) 4 (%8,6)

*(p=0,177)

Tablo 4. Hastalara ait post-operatif morbidite verileri

Elektif LK Acil LK

Atelektazi 5 (%6,8) 4 (%8,6)

Yara yeri enfeksiyonu 1 (%1,3) 1 (%2,2)

Yara hematomu 1 (%1,3) 1 (%2,2)

Kanama 1 (%1,3) 0

Benign biliyer fistül 1 (%1,3) 0

Toplam* 9 (%12,3) 6 (%13)

*(p=0,857)

Tablo 2. Hastalara ait peroperatif ve postoperatif veriler

Elektif LK Acil LK p

Açık cerrahiye geçiş (n) 3 4 0,177

Ameliyat süresi (dakika) 77±36 (28-150) 89±33 (40-182) 0,584

Postoperatif 
komplikasyon (n)

9 6 0,857

Hastanede kalış süresi 
(gün)

2,11±1,1 3,15±1,8 0,0001

http://www.medcalc.org;/
http://www.medcalc.org;/


TARTIŞMA

Son 2 dekatta safra kesesi hastalığına sahip hastalar için LK vazgeçilmez 
tedavi seçeneği olmuştur (7). Prosedürün daha kısa hastanede kalış 
süresi, daha az ağrı ve kısa sürede normal sosyal aktiviteye dönüş gibi 
avantajları vardır (1, 2, 8). Ortalama yaşın artması ile birlikte semptomatik 
safra kesesi taşı olan geriatrik hastaların sıklığı da artmaktadır. Geriatrik 
popülasyonda safra kesesinde taş görülme sıklığı %30 düzeyindedir (9). 

Geriatrik hastalarda safra taşı için yapılan cerrahi girişim eşlik eden 
hastalıklar ve fonksiyonel rezervin azalması nedeni ile yüksek risk ta-
şır (6, 10). Komplikasyonlar acil cerrahide elektif cerrahiye oranla daha 
yüksektir (11). Kabul edilebilir morbidite ve mortaliteye sahip elektif 
cerrahi, acil prosedürler yerine tercih edilmektedir (12). Çalışmamızda 
kardiyovasküler risk açısından elektif ve acil cerrahi arasında fark yok-
tu. Elektif cerrahi grubunda bir hastada MI’ne bağlı mortalite gerçek-
leşti. En sık görülen komplikasyonları ilk 24 saatte görülen atelektazi 
ve yara yeri sorunları oluşturmaktaydı. Postoperatif komplikasyonlar 
açısından her iki grup arasında literatürde bildirilen oranların aksine 
farklılık saptanmadı. Bu durum acil cerrahiye alınan yaşlı hastalarda 
preoperatif dönemde yandaş hastalıkların multidisipliner biçimde 
değerlendirilmesi ile risklerin en aza indirgenmesiyle açıklanabilir.

Acil LK için %6-35, elektif LK için ise %3-5 oranında açık cerrahiye dö-
nüşüm kabul edilebilir olarak bildirilmiştir (13, 14). Bizim serimizde 
bu oranlar elektif LK’ da %4,1, acil LK’da %8,6’dır. Gruplar arasında 
istatiksel farklılık yoktu. Açık cerrahiye geçmenin başlıca nedenleri 
Calot üçgeninin diseke edilememesi ve laparoskopik olarak kontrol 
altına alınamayan kanamaydı.

Elektif LK, hastanede kalış süresi bakımından acil LK’ya göre daha 
üstündür (11, 15, 16). Bizim çalışmamızda elektif LK yapılan hasta-
larda hastanede kalış süresi 2.11gün iken acil LK yapılan hastalarda 
3.15 gün olarak bulundu (p=0,0001). Bu anlamlı farklılık acil LK yapı-
lan hastaların %67,4 oranında ASA III grubunda yer alması ve yandaş 
hastalıkların daha kontrolsüz olması ile açıklanabilir.

SONUÇ

Geriatrik popülasyonda acil laparoskopik kolesistektomi güvenli bir 
prosedürdür ve elektif prosedürlerle kıyaslandığında komplikasyon 
riski yüksek değildir. Fakat hastanede kalış süresi daha yüksek olarak 
görülmektedir. Bu yaş grubunun cerrahi öncesi multidispliner yakla-
şımla değerlendirilmesi gereklidir.
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