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Oz

Amag: Kolelityazis insidansi yasla birlikte artarken son yillarda laparoskopik
kolesistektomi (LK) geriatrik hastalarda siklikla yapilmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci geriatrik hastalarda elektif ve acil LK’ nin sonuglarini degerlendirmektir.
Yontemler: Ocak 2014-Aralik 2016 tarihleri arasinda 65 yas Ustu LK yapilan
hastalarin tibbi kayitlan retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Kirk altisi acil LK (%38,7), 73'U elektif LK (%61,3) olmak tzere 119
hasta ameliyat edildi. Konversiyon orani %5,9'du ve gruplar arasi farklilk
saptanmadi (p=0,177). Ortalama yas ve ameliyat suresi sirastyla 70,3 yil ile
86 dakikaydi ve acil ile elektif LK arasinda anlamli fark yoktu. Elektif LK uy-
gulanan hastalarin hastanede kalis sureleri daha kisa idi (2,11 karsi 3,15
glin, p=0,0001). Postoperatif komplikasyonlar elektif LK'de 9 hastada, acil
LK'de 6 hastada gorilda ve istatiksel olarak gruplar arasi anlamlilik gortl-
medi. Elektif LK grubunda bir hastada mortalite goraldu.

Sonug: Geriatrik hastalarda acil sartlarda yapilan LK daha uzun hastanede
yatis sliresine sahiptir. Fakat duisiik morbidite ve mortalite oranlari ile gu-
venle yapilabilir. ileri yas acil LK icin kontrendikasyon olusturmaz.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, kolesistektomi, laparoskopik cerrahi, acil, elektif

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

GiRIS

Laparoskopik kolesistektomi (LK) safra kesesi hastaliginin tedavisinde altin standarttir. LK'nin daha az agri, iyilesmenin kisalmasi, operatif
stresin azalmasi, sinirl inflamatuar yanit, diisiik komplikasyon, daha kisa hastanede kalis siiresi ve dlisiik maliyetli olmasi gibi bazi avan-
tajlar vardir (1, 2). Butlin bu avantajlara ragmen cerrahlar geriatrik hastalarda laparoskopik cerrahi yaklasimda isteksiz davranmakta ve
siklikla konservatif yaklagimlari tercih etmektedirler (3). Geriatrik hastalara karsi bu savunmaci yaklasim siklikla akut veya kronik tekrarla-
yan kolesistit, hidrops, ampiyem ya da perforasyon ile kendini géstermektedir (3, 4).

Safra taslarinin sikligi yasla birlikte artar (5). Ginimiizde 65 yas Ustl geriatrik hastalarin orani artikca LK oranlarinin da artacagi tahmin
edilmektedir (5). Geriatrik hastalarda yandas hastaliklar ve sinirli fonksiyonel kapasite, peri ve post-operatifkomplikasyonlar icin nemli

risk faktorleridir (6).

Bu arastirmanin amaci elektif ve acil LK uygulanan 65 yas ve Ustl geriatrik hastalarda postoperatif sonuclarin degerlendirilmesidir.
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YONTEMLER Tablo 1. Hastalarin demografik verileri
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kli- | Karakteristikler Elektif LK Acil LK
nigi'nde ocak 2014-aralik 2016 tarihleri arasinda 65 yas Ustu elektif ve Yas (yil) 70,2 70,4
acilLKyapilan ar<.:i|.§|k 119 hastanin m'edlkal dosyalari retrospektif olarak Cinsiyet (n, %)
tarandi. Calisma icin hastane yerel etik kurulundan onay alindi (HNEAH,
KAEK, 2016/KK/287). Bu calismada yas, cinsiyet, ameliyat endikasyo- Kadin 51(%69,9) 30 (%65,2)
nu, kardiyovaskiler cerrahi risk, American Society of Anesthesiology Erkek 22 (%30,1) 16 (%34,8)
(ASA) skgrlarl, a.gll.( cerrahiye ggglg oranlari ve nedenlerlt hastanede ka- Ameliyat endikasyonu (n, %)
his suiresi, morbidite ve mortalite arastirildi. Safra kesesi perforasyonu, : —
ampiyem, gecirilmis karin cerrahisi gibi nedenlerle direkt acik cerrahi Kronik kolesistit 55 (%75,3) 0
yaklagimda bulunulan hastalar ¢alisma disi birakilmistir. Gecikmis bas- Akut kolesistit 0 43 (%93,4)
vuruda ameliyat, uygun antibiyoterapi uygulamasini takiben 6-8 hafta o . o o
sonrasina birakilmistir. TUm hastalara tromboemboli riskine karsi pre Biliyer pankreatit 110151) 3 (%6.6)
ve post-operatif diisiik molekiil agirlikl heparin (DMAH) uygulanmistir. | Koledokolityazis 7 (%9,6) 0
Ameliyat genel anestezi altinda standart dort trokarla yapilmistir. ASA skoru (n, %)
. 0
Istatistiksel Analiz ASAI 6 (%8,2) 0
Elde edilen verilerin istatiksel analizi MedCalc Statistical Software Version ASAII 42 (%57,5) 12 (%26,1)
12.7.7 programi (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www. ASA I 20 (%27,4) 31 (%67,4)
medcalc.org; 2013) kullanilarak gerceklestirilmistir. Kategorik degisken- ASA IV 5 (%6.9 3 (%6.5
ler, frekans (N) ve ylzde (%) ile tanimlanmistir. Kategorik degiskenler (%6,9) (%6,5)
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla Ki-Kare veya Fisher Exact test | ASA: American Society of Anesthesiology
kullanilmigtir. Sirali degiskenler, Mann-Whitney U testi kullanilarak karsi-
lastirilds; p de@eri 0,05'in altinda olmasi anlamli olarak kabul edildi.
Tablo 2. Hastalara ait peroperatif ve postoperatif veriler
BULGULAR Elektif LK Acil LK p
1 0cak 2014-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda 65 yas iistii 46'si acil LK | A¢k cerrahiye gecis (n) 3 4 0177
(%38,7), 73'U elektif LK (%61,3) olmak lizere 119 hasta ameliyat edildi. Ameliyat stiresi (dakika) |77+36 (28-150) | 89+33 (40-182) | 0,584
Cinsiyete gore hastalarin 81'i kadin (%68) 38'i erkekti (%32). Postoperatif 9 6 0,857
. . komplikasyon (n)
Ortalama yas 70,3 yildi (65-89). Elektif LK ve acil LK gruplar karsilas- —
tinldiginda ortalama yas (acil LK; 70,4 yil, elektif LK; 70,2 yil, p=0,875) Ha“stanede kalis stiresi 211£1,1 3,15+1,8 0,0001
ve kardiyovaskaiiler risk (p=0,147) arasinda fark yoktu. (giin)
Ameliyat endikasyonunu acil LK grubunda %93,4 oraninda akut ko-
lesistit ve %6,6 oraninda hafif biliyer pankreatit nedeni ile ilk 48 saat  Tablo 3. Acik cerrahiye gecis nedenleri
icinde opere edilen hastalar olusturmaktaydi. Elektif LK grubunda ise Elektif LK Acil LK
%75,3 oraninda kronik kolesistit, %15,1 oraninda biliyer pankreatit ve - - o o
%9,6 oraninda koledokolityazisti. Koledokolityazis, MRCP ile dogrulan- ESLOlfl:ri‘gaemn;nllrl:r;a))/a 2 (%28) 2 (%43)
mis ve tlim hastalara cerrahi 6ncesi ERCP ile tas ekstraksiyonu yapilmis- >t 7o
tir. Hastalar en cok ASA Il ve ASA Ill grubunda yeralmaktaydi (Tablo 1). Kontrolsiz kanama (n, %) 0 2 (%4,3)
ince barsak yaralanmasi (n, %) 1(%1,3) 0
Genel olarak ameliyat siiresi 86 dakika (28-182) idi. Ortalama ame- Toolam® 3 (%4.1) 4 (%8,6)
liyat suresi elektif LK'de 77+36 (28-150) dakika ve acil LK'da 89+33 opfam S o0
(40-182) dakika olmak tizere islemler arasinda fark yoktu (p=0,584) *(p=0,177)
(Tablo 2). Laparoskopik cerrahiden acik cerrahiye gecis genel olarak
yedi (%5,9) hastada oldu. Uc hasta elektif LK, dért hasta acil LK gru-
bundaydi ve gruplar arasi anlamlilik yoktu (p=0,177). Konversiyon ko-  Tablo 4. Hastalara ait post-operatif morbidite verileri
lesistektomiye gecis nedenleri dort hastada Calot liggeninin ortaya Elektif LK Acil LK
konulamamasiy, iki hastada kontrol altina alinamayan kanama ve bir \ektazi ) .
hastada trokar girisine bagli ince barsak yaralanmasiydi (Tablo 3). Atelektazi > (%6,8) 4 (%8,6)
Yara yeri enfeksiyonu 1(%1,3) 1(%2,2)
Ortalama hastanede kalis siresi 2,4 gindi (1-11 gun). Elektif LK Yara hematomu 1(%1,3) 1(%2,2)
uygulanan hastalarda hastanede kalis stresi (2,11+1,1 giin), acil LK )
grubuna (3,15+1,8 giin) gore anlamli olarak daha kisaydi (p=0,0001). Kanama 1(%1,3) 0
Postoperatif morbidite agisindan her iki grup arasinda farkhhk sap- Benign biliyer fistdil 1(%1,3) 0
tanmadi (p=0,857, Tablo 4)..Elektif.l._K“grubunda bir hastadfa ar.neliy.at Toplam* 9 (%12,3) 6 (%13)
sonras! 14.saatte myokard infarktiistine (MI) bagli mortalite izlenir- "
ken acil LK grubunda mortalite izlenmedi. (p=0857)
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TARTISMA

Son 2 dekatta safra kesesi hastaligina sahip hastalar icin LK vazgecilmez
tedavi secenegdi olmustur (7). Prosediiriin daha kisa hastanede kalis
sliresi, daha az agri ve kisa stirede normal sosyal aktiviteye doniis gibi
avantajlarivardir (1, 2, 8). Ortalama yasin artmasi ile birlikte semptomatik
safra kesesi tasl olan geriatrik hastalarin sikigi da artmaktadir. Geriatrik
popilasyonda safra kesesinde tas goriilme sikligi %30 diizeyindedir (9).

Geriatrik hastalarda safra tasi icin yapilan cerrahi girisim eslik eden
hastaliklar ve fonksiyonel rezervin azalmasi nedeni ile yiiksek risk ta-
sir (6, 10). Komplikasyonlar acil cerrahide elektif cerrahiye oranla daha
yiksektir (11). Kabul edilebilir morbidite ve mortaliteye sahip elektif
cerrahi, acil proseddrler yerine tercih edilmektedir (12). Calismamizda
kardiyovaskiiler risk agisindan elektif ve acil cerrahi arasinda fark yok-
tu. Elektif cerrahi grubunda bir hastada MlI'ne bagli mortalite gercek-
lesti. En sik gorililen komplikasyonlari ilk 24 saatte gorilen atelektazi
ve yara yeri sorunlari olusturmaktaydi. Postoperatif komplikasyonlar
acisindan her iki grup arasinda literatiirde bildirilen oranlarin aksine
farkliik saptanmadi. Bu durum acil cerrahiye alinan yash hastalarda
preoperatif donemde yandas hastaliklarin multidisipliner bicimde
degerlendirilmesi ile risklerin en aza indirgenmesiyle agiklanabilir.

Acil LK icin %6-35, elektif LK icin ise %3-5 oraninda acik cerrahiye d6-
nisum kabul edilebilir olarak bildirilmistir (13, 14). Bizim serimizde
bu oranlar elektif LK’ da %4,1, acil LK'da %8,6'dir. Gruplar arasinda
istatiksel farklihk yoktu. Acik cerrahiye ge¢gmenin baslica nedenleri
Calot ticgeninin diseke edilememesi ve laparoskopik olarak kontrol
altina alinamayan kanamaydi.

Elektif LK, hastanede kalis stiresi bakimindan acil LK'ya gore daha
Gsttinddr (11, 15, 16). Bizim ¢alismamizda elektif LK yapilan hasta-
larda hastanede kalis siiresi 2.11gtin iken acil LK yapilan hastalarda
3.15 giin olarak bulundu (p=0,0001). Bu anlamli farklilik acil LK yapi-
lan hastalarin %67,4 oraninda ASA Il grubunda yer almasi ve yandas
hastaliklarin daha kontrolsiiz olmasi ile agiklanabilir.

SONUC

Geriatrik popiilasyonda acil laparoskopik kolesistektomi gtivenli bir
prosediirdiir ve elektif prosediirlerle kiyaslandiginda komplikasyon
riski ylksek degildir. Fakat hastanede kalis stiresi daha yuiksek olarak
gorilmektedir. Bu yas grubunun cerrahi 6ncesi multidispliner yakla-
simla degerlendirilmesi gereklidir.
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