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Amag:

Bu calismada semptomatik kolelitiyazis nedeniyle yapilan la-
paroskopik kolesistektominin ileri yas hastalardaki sonuclari
irdelenmistir.

Durum degerlendirmesi:

Laparoskopik kolesistektominin ileri yas grubundaki sonuclari
hastalarin yonlendirilmesi ve ameliyat siirecinde olusabilecek
sorunlari belirleme agisindan énemlidir.

Yontem:

Ocak 2001 ile Kasim 2004 tarihleri arasinda kolelitiyazis nede-
niyle laparoskopik kolesistektomi yapilan tim ardisik hastala-
rin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yasi,
cinsi, komorbid hastaliklarin varligi, ASA skorlari, klinik basvuru
sekli, ameliyat sreleri, acik kolesistektomiye gecis oranlari,
morbidite, mortalite ve hastanede yatis siireleri kaydedilmistir.
Sonuclar 65 yas ve Usti (grup 1) ve 65 yas alti (grup Il) olmak
Uzere iki hasta grubu arasinda karsilastiritmistir.

Bulgular:

Toplam 297 hastaya laparoskopik kolesistektomi yapild. Has-
talarin 217'si kadin 80'i erkekti. Elli hasta (%16.8) 65 yas ve Us-
tiindeydi (grup 1). Erkek kadin oranlari her iki grupta benzerdi.
Mortalite goriilmedi. Komorbid hastaliklarin orani ve ASA [I-IIl
skoru alan hastalarin sayisi grup |'de daha fazla olmakla birlikte
[p<0.0001), aciga gecis orani, ameliyat ve hastanede kalis stire-
leri her iki grupta benzerdi.

Sonug:

Laparoskopik kolesistektomi ileri yas hastalarda semptomatik
kolelitiyazisin tedavisinde glvenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler:

Laparoskopik kolesistektomi, ileri yas, kolelitiyazis
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Laparoskopik kolesistektomi semptomatik kolelitiyazisin tedavisinde
acik kolesistektominin yerini alarak standart tedavi secenegi olmustur (1-
3). Bu girisimin avantajlart arasinda hasta konforunun daha fazla olmasi,
erken taburcu edilme ve diisiik maliyet sayilabilir. Kolelitiyazis her yasta
ortaya cikabilen bir hastalik olmakla beraber, giiniimiizde ileri yastaki has-
talarda batin cerrahisi icin en yaygin endikasyonu olusturmaktadir (4).
Roslyn ve ark.’nin kolelitiyazis nedeniyle kolesistektomi yapilan 42474 va-
kalik serilerinde hastalarin %25’ini 65 yas ve tizerinde oldugu gorilmustiir
(3). Bununla beraber, tibbi literatiirde yasli hastanin tam bir tanimi bu-
lunmamakta, yaymnlarda 60, 65 veya 75 yas usti gibi degisik yas sinirlama-
lar1 verilmektedir (5,6). Major cerrahi icin ileri yas bir kontraendikasyon
olarak kabul edilmemekle beraber, hekimlerin ileri yastaki hastalar elektif
cerrahiye yonlendirmek yerine problemleri erteleme veya tibbi tedaviyle
¢oziimleme egilimleri oldugu gorilmistiir (7,8). Ancak tlkemizde yash
niifus giderek artmaktadir; 2003 yili istatistiklerine gore, nifusumuzun
%10’dan fazlasini 60 yas ve usti vatandaslarimiz olusturmaktadir (9).

Bazi calismalarda elektif olarak laparoskopik kolesistektomi yapilan
yaslt hastalarda %20’ye kadar agiga gecme oranlari ve aynt zamanda %5 ka-
dar da mortalite oranlar: bildirilmistir (10-12). Bu durum, zaten sinirl kar-
diyopulmoner kapasitesi olan yash hastalarda, pnémoperitoneumun kar-
diyak fonksiyonu daha da bozarak ciddi hiperkarbiye neden olmasi olarak
gosterilmistir (13-15). Yasam beklentisinin giderek artmasiyla birlikte, ileri
yastaki hastalarda laparoskopik kolesistektomi daha ¢ok yapilan bir cerrahi
girisim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calismanin amaci, 65 yas ve ustu
hastalarda laparoskopik kolesistektominin sonuglarini arastirmaktir.

Hastalar ve yontem

Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi hastanesinde Ocak 2001 ve Kasim
2004 tarihleri arasinda semptomatik kolelitiyazis nedeniyle ameliyat edilen
ardisik 297 hastanin dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yast,
cinsi, komorbid hastaliklarin varligi, American Society of Anesthesiology
(ASA) skorlari, klinik basvuru sekli, ameliyat siireleri, acik kolesistektomiye
gecis oranlari, morbidite, mortalite ve hastanede yatis sureleri kaydedil-
di. Agiga gecis nedenleri ameliyat kayitlarina bakilarak not edildi. Hastalar
yaslarina gore iki gruba ayrildr (grup I>/=65 yas, grup 1I<65 yas). Agik
kolesistektomiye gecilen olgular ameliyat siiresi ve hastanede kalis stiresi
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acisindan goz ardi edilmekle birlikte
diger tim parametreler bakimindan
analiz edildi. Laparoskopik kolesis-
tektomi daha once tarif edilmis olan
standart “Amerikan” teknigiyle yapildi
(16). Kardiyak ve kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligt olan ileri yastaki hasta-
larda pndémoperitoneum igin karin ici
basincinin daha diisiik (8-9 mmHg) tu-
tulmasina dikkat edildi. Tim sonuglar
ortalamazstandart sapma (SD) olarak
verilmistir. Istatistik analiz capraz tab-
lolarda ki-kare ve Fisher kesin ki-kare,
65 yas uzerindeki ve altindaki olgular
ile agiga gecilen ve gecilmeyenlerin
ameliyat ve yatis siirelerinin karsilas-
tirdlmasinda Student t testi kullania-
rak SPSS for Windows 11.5 programi
ile yapimustir. P<0.05 degeri istatistik
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Laparoskopik kolesistektomi uygu-
lanan 297 hastanin 50’si (%16.8) 65
yas ve uzerindeydi (69,9+4,45 yas).
Diger grubu olusturan 65 yas alt1 has-
talarin (n = 247) yas ortalamasi ise 46
+10,41 idi. Her iki grupta da mortalite
gorilmedi. Tablo 1'de hasta gruplari-
nin cins, komorbid hastaliklar ve ASA
skorlarina gore ayri ayri karsilastirma
sonuclar1 gorilmektedir. Tablo 2’de
ise komorbid hastaliklar yas gruplari-
na ve tiplerine gore listelendirilmistir.
Her iki grupta da hastalarin ¢cogunlu-
gunu kadinlar olusturmaktaydi. ASA 11
ve ASA III skoru alan hastalarin oram
ve en az bir komorbid hastalik bulun-
mast durumu ileri yas hastalarda an-
lamlt olarak daha fazla goralda (Sekil
1,2) (P<0.0001). Tablo 3’de ise, acil
ameliyat insidanst, agiga gecis oranlari,
ameliyat siireleri ve hastanede kalis si-
releri goriilmektedir. Tablo 4 ve Tablo
5’de her iki grupta operasyonda agiga
gecilen ve laparoskopik tamamlanan
hastalardaki ameliyat siireleri ve yatis
siireleri goriilmektedir. Ileri yas hasta-
larda agiga gecis nedenleri bir hastada
anatominin tam olarak dogru deger-
lendirilememesi, diger bir hastada ise
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Tablo 1: Risk faktorlerinin karsilastirilmasi

<65 yas >/= 65 yas p
Kadin (%) 71,8 (n=179) 76,0 (n=38) 0,608
ASA skoru | (%) 71,6 (n=177) 14,0 (n=7) 0,0001
ASA skoru Il (%) 25,1 [n=62) 50,0 (n=25) 0,0001
ASA skoru 1 (%) 3,2 (n=8) 36,0 (n=18) 0,0001
Tablo 2: Komorbid hastaliklar
yas grubu
< 65yas >/= 65 yas
n=247 (%) n=50 (%)
Hipertansiyon 23(9,3) 7 (14,0)
Diyabet 7(2.8) 3(6,0)
Koroner arter hastalig 2(0,8) 5(10,0)
KOAH 7(2.8) 8(16,0)
Norolojik (SVH, epilepsi, hemiplejik hasta) 5 (2,0 1(2,0)
Morbid obesite 21(0,8) -
Diger (hipertiroidizm, gut, hipofizer
yetmezlik, peptik tlser, MS v.b) 14(5.6) 3(60)
Toplam (n) 60 (24,2) 27 (54,0)
KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi,
SVH: serebro-vaskuler hastalik,
MS: multipl skleroz
Tablo 3: Cerrahi girisimin dzellikleri ve hastanede kalis siireleri
< 65yas >/= 65 yas P
Acil ameliyat (%) 2,5 (n=31) 12,0 [n=6) 0,914
Aciga gecis (%) 2,8 (n=7) 4,0 [n=2) 0,661
Ameliyat stresi (dakika) 102,4+35,16 99,4+30,98 0,577
Postop komplikasyon (%) 4,8 (n=12) 10,0 (n=5) 0,177
Yatis stresi (gtin) 1,94+1,14 2,12+1,31 0,334
Tablo 4: Her iki grupta aciga gecilenlerin ortalama ameliyat streleri
Ameliyat siiresi (dk+SEM)
Aciga gecilenler (n) Laparoskopik bitirilenler (n) P

< 65 yas (n=247)
>/= 65 yas (n=50)

164,29+10,26 (7)
127,50+7,50 (2)

100,58+2,17 (240) 0.001

98,23+4,48(48)

0.080




Tablo 5: Her iki grupta aciga gecilenlerin ortalama yatis streleri.

Yatis siiresi (gin+SEM)

Aciga gecilenler (n) Laparoskopik bitirilenler (n) P
< 65 yas (n=247) 4,57+0,52 (7) 1,87+0,06 (240) 0.002
>/= 65 yas (n=50) 3(2) 2,08+0,19 (48) 0.001
Tablo 6: Postoperatif komplikasyonlar
Hastalar (n)
< 65yas >/= 65 yas
(n=247) (n=50)
idrar retansiyonu 1 0
Atelektazi 5 0
Anjina pektoris 1 2
Hipertansiyon 1 1
Uriner enfeksiyon 2 1
Kardiyak aritmi 2 1
TOPLAM* 12 5
*[p=0.177)

ciddi yapisikliklar bulunmasiydi. Grup
II’deki hastalarda ise 3 hastada yapisik-
liklar, 3 hastada anatomik varyasyon
ve 1 hastada sistik arterden kanama
olmas: nedeniyle aciga gecildi. Tim

seride komplikasyon oran1 %5.7 oldu.
ileri yas grubunda komplikasyon ora-
nt daha fazla olmakla beraber aradaki
fark istatistik olarak anlamli degildi
(p=0.177). Tablo 6’da bu komplikas-
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yonlar gorilmektedir. Grup I'de 5
hastada atelektazi goriiliirken, grup
II’de gorilmemistir (p=0.310).

Tartisma
Laparoskopik
semptomatik safra kesesi taslarinin

kolesistektomi

tedavisinde yillar i¢inde altin standart
haline gelmekle birlikte, yasli hasta-
lardaki sonuglar1 hala tartistimaktadir
(17). Genel populasyonda kolelitiya-
zis ve kolesistitin goriilme orani, yash
niifusla dogru orantili olarak giderek
artmaktadir (18, 19). Ayrica ileri yas-
taki hastalarda komplike kolelitiyazis
goriilme sikliginin genclere gore daha
fazla oldugu bildirilmistir (20,21). Ek
olarak, komorbid durumlara ve azal-
mus fonksiyonel kapasiteye baglt ola-
rak yasli hastalarda cerrahinin daha
riskli olabildigi de bildirilmistir (20).
Daha onceki calismalarda laparosko-
pik kolesistektominin yaslt hastalarin
cogunda tatminkar sonuclart oldugu
gosterilmis, ancak daha geng hastalar-
la kiyaslandiginda agiga donme oran-
larinin ve diger komplikasyonlarin

Sekil 1: ASA skorlari
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daha sik goriildigi ve yats siireleri-
nin de daha uzun oldugu bildirilmistir
(21-25).

Bu calismada, ASA skorlari ve en
az bir komorbid hastalik bulunmasi
stkliginin ileri yastaki hastalarda daha
yiksek oldugu goruldi. Birlikte bu-
nun gibi hastaliklarin olmasi organ ve
sistem bozukluklarinin baslamasina
ve cerrahi sonrasi ortaya cikabilecek
problemlere karsi hastalarin direnci-
nin dismesine neden olabilir (18).
Baz1 yazarlarin karbondioksit pnémo-
peritoneumunun kardiyak fonksiyonu
azaltti@1 ve sonucta ciddi hiperkarbiye
neden oldugunu bildirmesine karsin,
laparoskopik kolesistektominin acik
kolesistektomiyle karsilastirildiginda
postoperatif donemde solunum fonk-
siyonunu ve bagisiklik sistemini daha
az baskiladigi, ayrica metabolik yanitin
daha dastk diizeyde gerceklestigi gos-
terilmistir (15,18,26-28). Bu calismada
pnomoperitoneuma bagli komplikas-
yon gelismemistir. Tleri yas grubunda-
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>/=65 yas

Sekil 2

ki 3 hastada, altta yatan olas1 vaskiiler
problemlere bagli kardiyak komplikas-
yonlar goriilmistiir (2 hastada anjina
pektoris, 1 hastada hipertansiyon).
Kardiyak risk faktorlerinin ameliyat
oncesinde degerlendirilmesi ve giri-
sim suresince hastalarin yeterli moni-
torizasyonu potansiyel hemodinamik
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve
laparoskopiyle iligkili risklerin azaltil-
masinda 6nemli yer tutmaktadir (18).
Dogal olarak, normal fizyolojik fonksi-
yonlara karsi olusabilecek risklerin bu
sekilde azaltlmasiyla birlikte, giinliik
aktivitelere ve beslenme diizenine er-
kenden donisi saglamasi nedeniy-
le laparoskopik kolesistektomi ileri
yas hasta grubunda da avantajli hale
gelmektedir. Buna paralel olarak, bu
calismada her iki hasta grubunda da
mortalite gorilmemis, ortalama hasta-
nede kalis stireleri ise benzer sekilde
yaklasik iki glin olmustur.
Laparoskopik kolesistektomi yapi-
lan 1676 hastalik bir seride, ileri yas,

KOMORBID HASTALIK

: Komorbid hastalik oranlari

acgik kolesistektomiye gecis acisindan
bir risk faktorii olarak bildirilmistir
(29). Agik kolesistektomiye gecis oran-
larinin yaslt hastalarda %10-20 arasin-
da oldugunu bildiren baska g¢alisma-
lar da vardir (30, 31). Yasl hastalarin
kolelitiyazis gecmisi oldukca eskiye
gidebilir ve ayrica gecirdikleri akut ko-
lesistit ataklarinin sayisi ve siddeti Oy-
kulerinden tam olarak anlasilamayabi-
lir. Uzun stiren bu enflamasyon, ¢evre
organlara yogun yapisikliklart olan
fibrotik bir safra kesesi olusmasina
yol agabilir. Bunun sonucunda da la-
paroskopik diseksiyon zorlasarak acik
kolesistektomiye gecilmesine neden
olabilir. Buna karsin yakin zamanda
yayinlanan bir calismada, 6nceki ¢alis-
malardan farkli olarak yasli hastalarda
agiga gecis oranlarinin oldukga diisiik
(%3,6) oldugu bildirilmistir (19). Ben-
zer olarak bizim calismamizda da ileri
yas hasta grubunda aciga gecis oranla-
r1 %4 olmustur. Bu durum bizim seri-
mizde acil ameliyat sayisinin goreceli



olarak daha az olmasina baglanabilir.
Ozellikle akut kolesistit nedeniyle ya-
pian laparoskopik kolesistektomiler-
de, ileri yas hasta grubunda aciga gegis
oranmnin anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu ve bu oranin %50’ye kadar
yiikseldigini bildiren ¢alismalar vardir
(18,21).

Laparoskopik kolesistektomi, diger
avantajlarinin yanisira, elektif cerrahi
girisim olarak ileri yastaki hastalar ta-
rafindan daha kolay kabul edilebilir ve
tercih edilen bir tedavi sekli olmustur.
Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada,
laparoskopik kolesistektomi yapilan
ileri yas grubundaki hastalara tedavi
sekli olarak acik kolesistektomi One-
rilmesi halinde yanitlarinin ne olacag:
sorulmustur (19). Bu hastalarin yakla-

KAYNAKLAR

1. Williams LF, Jr Chapman WC, Bonau RA, Mc-
Gee EC, Jr Boyd RW, Jacobs JK.: Comparison
of laparoscopic cholecystectomy with open
cholecystectomy in a single center. Am J Surg,
1993;165:459.

2. Gadacz TR.: Update on laparoscopic cholecys-
tectomy, including a clinical pathway. Surg Clin
North Am, 2000;80:1127.

3. Roslyn JJ, Binns GS, Hughes EF, Saunders-
Kirkwood K, Zinner MJ, Cates JA.: Open chole-
cystectomy. A contemporary analysis of 42,474
patients. Ann Surg, 1993;218:129.

4. Reiss R, Deutsch AA.: Emergency abdominal
procedures in patients above 70. J Gerontol,
1985;40:154.

5. Zenilman ME, Hardin RE.: Surgery in the elder-
ly: The evolving role of palliative care in general
surgical practice. Dis Mon, 2004;50:594.

6. Lehnert T, Pfitzenmaier J, Hinz U, Herfarth C.:
Surgery for local recurrence or distant metas-
tases in patients aged 75 years or older. Eur J
Surg Oncol, 1998;24:418.

7. Lubin MF.: Is age a risk factor for surgery?, Med
Clin North Am, 1993;77:327.

8. Ryynanen OP, Myllykangas M, Kinnunen J,
Takala J.: Doctors” willingness to refer elderly
patients for elective surgery. Fam Pract, 1993;
14:216.

9. Cangliven O, Glrkan L, Horuz R, Albayrak S,
Kadioglu A. Yaslanan erkek semptom sorgu-
lama formu:Tlrkce gecerlilik calismasi. An-
droloji Biilteni 2005;21(6):93-98.

10. Pessaux P, Tuech JJ, Derouet N, Rouge C,
Regenet N, Arnaud JP.: Laparoscopic chole-
cystectomy in the elderly: a prospective study.
Surg Endosc, 2000;14:1067.

11. Uecker J, Adams M, Skipper K, Dunn E.: Chole-
cystitis in the octogenarian: is laparoscopic
cholecystectomy the best approach?, Am Surg,
2000;67:637.

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 | >/= 65 years, group Il <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 Il and Il were significantly higher in group | (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
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