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OzeT

Bu ¢alismada SSK Ankara Hastanesi 1. Genel Cerrahi
Kliniginde 1985-1989 yillar: arasinda ¢egitli nedenlerle
kolesistektomi yapilan 511 hastanin retrospektif incel-
mest yapilmigtir. Bu hastalar 60 yag yukarist, 50-60 yas
arast, 50 yas altt olmak iizere ii¢ gruba ayrilmis, ii¢
grupda da mortalite, morbidite, erken postoperatif
komplikasyon ve hospitalizasyon siireleri arasindaki
farkliliklar arastirilmis, sonucglarimiz literatiir ile ki-
yaslanmugtir. Kolelitiazisin dogal siirecinde erken kole-
sistektominin mortalite, morbidite, erken komplikasyon-
dan koruyucu oldugunu sioyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Kolesistektomi, yaghhk

Dunyapa yagh kesimin nifusu hizla artmak-
tadir. 20 yy. baslangicindan bu yana ortalama
insan 6mru yaklasik 20 yil kadar artmigtir. Muh-
temelen 6ntiimiizdeki 50 yil i¢inde yash insan ni-
fusu simdikinin 2 katina ¢ikacaktir(1). Demogra-
fik caligmalarin 1s181nda gelecekte yash hastalara
uygulanacak operasyon adetinin artacag soylene-
bilir. Bu ¢alismamizin amaci, ginimizde olduk¢a
sik kargilagilan safra yollarn ve safra kesesinin
tash veya tagsiz iltihaplari nedeni ile yash hasta-
larda yapilan kolesistektomi operasyonunun mor-
bidite, mortalite ve erken postoperatif komplikas-
yon oranlarimi belirlemek ve yas faktorinin bu
hastalara uygulanacak operasyona ne tiirde bir
etkisi oldugunu degerlendirmek, halen tartigsmal
olan, giincelligini koruyan "konservatif tedavi mi
yoksa erken cerahi tedavi mi (2,3) sorusuna cevap
bulabilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma SSK Ankara Hastanesi 1. Genel Cer-
rahi Kliniginde 1985-1989 yillar1 arasinda kole-
sistektomi yapilan 511 olgunun retrospektif ince-
lemesi ile yapilmis olup, bu hastalarin 389'u
kadin (%76,13), 122'si erkek (%23.87) idi. Yas or-
talamas1 49(16-99) bulundu. Olgular 50 yas ve
alti, 50-60 yas arasi, 60 yas ve usti olarak 3 grup-
ta toplandi ve birbirleri ile karsilastirilarak irde-
lendi (Tablo 1).
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SUMMARY: Cholecystectomy in the elderly

In this retrospective study, we examined 511 patients
who had gone under cholecystectomy because of various
reasons, between 1985-1989. These 511 patients are di-
vided in to three groups. The first group is concisted of
the patients with ages over 60, the second group is con-
cisted of the patients between 50 and 60 and the third
group was the patients below 50. The differences in mor-
tality, morbidity, postoperative early complication and
hospitalizasion times are compaired according to each
of three groups individualy, our results are compaired
with the literatiire. Early cholecystectomy can prevent
the morbidity, associated with the naturel progression
of cholelithiazis.
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BULGULAR

60 yasin tizerindeki 119 hastanin 73'inde sadece
kronik tagh kolesistit saptandi. Kalan 46 olguda
hastalar akut bilier komplikasyon nedeni ile bas-
vurdular (%38.66).

50-60 yas arasindakil43 hastanin 116 sinda sade-
ce kronik tash kolesistit vardi. Kalan 27 olgu
akut bilier komplikasyon ile bagvurdu(%18.20).

50 yag altindaki 249 hastanin 222'sinde sadece
kronik tagh kolesistit, kalan 27 olguda akut bilier
komplikasyon saptandi (%10.80). (Tablo 2).

511 hastalik serimizde kronik tagh kolesistit tanisi
ile yatirilan hastalarda goriilen akut bilier kompli-
kasyon ve yandas hastaliklarin dagilimlar::

60 yas ve lzerinde:

1) 4 olgu akut batin

a- 2 olgu safra kesesi perforasyonu

b- 1 olgu akut kolesistit

c- 1 olgu safra kesesinde tiimore bagh perforasyon

2) 25 olgu mekanik ikter

a- 6 olgu koledok tas:

b- 8 olgu pankreas bag1 CA

c- 9 olgu safra kesesi ve safra yollar1 CA
d- 1 olgu kronik pankreatit

e- 1 olgu iatrojenik mekanik ikter.

3) 10 olgu mekanik ikter yapmayan koledok tas,
kolanjit, kolanjiolit.
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Tablo 1. Olgularin yag ve cinse gore dagilimi

YAS Kadin (%) Erkek (%) Toplam (%)
50> 206 (82.7) 43 (17.2) 249 (48.7)
50-60 108 (75.5) 35(24.4) 143 (27.9)
60< 75 (63.1) 44 (36.9) 119 (23.2)

4) 1 olgu Akut kolesistit + Mide CA

5) 1 olgu Akut kolesistit + Duodenal ve gastrik
ulser.

6) 2 olgu Akut kolesistit + Safra kesesi CA.

7) 1 olgu Akut kolesistit + Portahepatisde kisthi-
datik

8) 1 olgu Akut kolesistit + Pankreas CA + Marji-
nal iilser

9) 1 olgu Akut kolesistit + Karaciger timéri
50-60 yas arasinda:

1) 12 olgu mekanik ikter yapan koledok tag:
2) 1 olgu kolanjit

3) 2 olgu akut kolesistit

4) 4 olgu akut kolesistit + safra kesesi CA
5) 4 olgu tasa bagh hidrops kese

6) 3 olgu ampiyemli kese

7) 1 olgu hepatik kanalda tag

50 yas ve altinda:

1) 4 olgu mekanik iktere yol agan koledok tas1
2) 10 olgu akut kolesistit + koledokolitiazis

3) 5 olgu akut kolesistit

4) 6 olgu hidrobe kese

5) 2 olgu ampiyemli kese

1. GRUP

60 yasin izerindeki 119 hastayr kapsayan
(%23.28) bu grupdaki hastalarin yas ortalamasi
65.73 olup, en disik 60, en yiiksek 99 idi. 75'
kadin (%63.02), 44" erkek (%36.98) olan bu grup-
daki mortalite %0.97 (5 olgu), morbidite %5.47
(28 olgu), postoperatif erken komplikasyon oram
%1.95 (10 olgu) olarak saptanmigtar.

Mortalite nedenleri genellikle solunum ve dola-
sim yetmezligi olup, bu hastalarda kolelitiazise
ilaveten mekanik ikter, karaciger tiimori, safra
kesesi CA, pankreas CA ve akut myokard infark-
tisi saptanda.
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Tablo 2. Akut bilier komplikasyon oranlart
Yas Akut Bilier Kolesistolitiazis-
Grubu Problemler Kronik kolesistit
60< 46 (%38.66) 73 (%61.34)
50-60 27 (%18.20) 116 (%81.80)
50> 27 (%10.80) 222 (%89.20)
Toplam 100 (%19.56) 411 (%80.44)

2. GRUP

50-60 yas arasi1 143 hastay1 (%27.98) kapsayan bu
grupta yas ortalamasi1 53.69 olup, 1081 kadin
(%'75.52), 35'1 erkek (%24.48) idi. Bu grupdaki
mortalite %0.58 (3 olgu), morbidite %3.52 (18
olgu), erken postoperatif komplikasyon orani
%1.56 (8 olgu) idi. Mortalite nedenleri, kolelitiazi-
se ilaveten 2 olguda mekanik iktere bagh geligsen
hepatik koma, 1 olguda kolanjit, kolanjiolitti.

3. GRUP

50 yasin altindaki 249 hastay1 (%48.72) kapsayan
bu grubun yaglar 16 ile 49 arasinda degismekte
olup, yas ortalamasi1 38.66 idi. 206 s1 kadin
(%82.73), 43'i erkek (%17.27) olan bu grupdaki
mortalite %0.19 (1 olgu), morbidite %1.95 (10
olgu), erken postoperatif komplikasyon orani
%0.58 (3 olgu). Mortalite nedeni bir olguda koleli-
tiazise eslik eden pankreas basi CA ya sekonder
geligen hepatorenal yetmezlikti.

Tum gruplarda hospitalizasyon siiresi ortalama
10.1 giin (En az 5, en ¢ok 41 giin). Bu oran 60 yas
ustiinde 12.8 giin, 50-60 yas aras1 grupda 9.23
giin, 50 yas alt1 grupda 8.45 giindiir.

1., 2. ve 3. Gruplar arasindaki mortalite, morbidi-
te, erken post-operatif komplikasyon ve hospitali-
zasyon siireleri bakimindan farkliliklar istatis-
tiksel olarakda anlaml bulunmustur. (p< 0.005)
(Chi kare testi).

TARTISMA

ABD. de safra taglarimin prevalansi hakkindaki
verilere gore kolelitiazisli hastalarin sadece %30
u ameliyat olmaktadir (2). Yaglh hastalarda %33
oraninda tani ve tedavide gecikmeler olmaktadir
(3). Asemtomatik, bagka bir nedenle yapilan tet-
kikler sirasinda safra kesesinde tag saptanan
hastalara ne o6nerilecegi 6nemli bir sorun olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.

Asemptomatik hastalarda klasik proflaktik kole-
sistektomi endikasyonlari sunlardir(4).

Tablo 3. 511 olgunun mortalite, morbidite, erken postoperatif komplikasyon ve hospitalizasyon siiresi dagilimlar

. . Erken postop. Hospitalizasyon
Yas Mortalite Morbidite komplikasyon siiresi (giin)
60< 5 (%0.97) 28 (%5.47) 10 (%1.95) 12.8
50-60 3 (%0.58) 18 (%3.52) 8 (%1.56) 9.23
50> 1 (%0.19) 10 (%1.95) 3 (%0.58) 8.45
Toplam 9 (%1.76) 56 (%10.94) 21 (%4.10) 10.1
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1) Dolmayan kese

2) Kiciik taglara oranla daha sik kolesistite yol ag-
malari nedeni ile cap1 2 cm den daha biyik taslar.

3) Siklikla safra kesesi malignansisi ile beraber
olmas1 nedeni ile grafide kalsifikasyon gésteren
kese. (%22 oraninda malignansi ile beraber).

4) Safra kesesinde tas ve pankreatit
5) Nonfonksiyone kese.

6) Komplikasyonlar: olduk¢a mortal seyretmesi
nedeni ile diabetik hastalar. (Ornegin akut kole-
sistit mortalitesi %5 iken diabetik hastalarda bu
oran %20 ye ¢ikmaktadir.)

7) Cycle Cell hastaligi: Bu hastalarda akut kole-
sistit aninda tanm zor konmakta ve gelisen akut
kolesistit ataklari krizleri arttirmaktadir.

8) 40 yasin altindaki hastalar.

20 yy. basglarinda Moynihan ve May asemptomatik
safra taglarimin dogal gelisimi ile ilgili olarak morbi-
dite ve mortalite oranlarim disiirmek amaa ile
proflaktik kolesistektomi diisiincesini gelistirdiler.
1960 larda Moynihan ve May'in raporundan baglan-
t1s1z olarak Zundt, Cahow ve Glenn(5), Colock ve ar-
kadasglar (6) da bu distinceye katildiklarim bildir-
diler. Gracie ve Ranschoff (7). Michigan
Universitesinde se¢ilmis bir hasta grubu tzerinde
yaptiklar1 c¢alismalarda, asemptomatik hastalarin
%18 inde komplikasyon gelistigini tesbit ettiler.

Margiotta ve arkadaslar1 70 yas lzerindeki 212
hastay: kapsayan serilerinde acil ve elektif kole-
sistektomi yapmaglar, elektif grubda mortaliteyi
%3, acil ameliyata alinan grubda %10 olarak bul-
musglardir(3).

Mc Sherry ve Glenn'in 1980 yilinda 11808 hastay:
kapsayan kolesistektomi serisinde, ki bunlarin
%19.9 u akut, %80.1 i kronik kolesistit nedeni ile
uygulanmistir, genel mortalite %1.7 olarak sap-
tanmigtir. Bu oran 50 yas altinda %0.1, 50 yas us-
tinde %2.2 olarak bulunmustur(8).

Bizim serimizde de 60 yas tlizeri grup ile 50 yas
alt1 grup arasinda ortalama hospitalizasyon stire-
si agisindan 4.5 giinliik bir fark s6z konusudur ve
yasli hastalar i¢in hastanede yatis siiresinin
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uzunlugu, genc¢ hastalarinkine oranla fark edilir
derecede yiiksektir (Tablo 3). Genel mortalitemiz
9 olgu (%1.76) dir. Bu oran 50 yas altinda 1 olgu
(%0.19), 60 yas tizerinde 5 olgu (%0.97) dir.

Guntumizde kolesistektomi mortalite ve morbidi-
tesi %0.5 olan emniyetli bir operasyondur. Ancak
bu oran akut kolesistit olgularinda 10 kat daha
artarak %5 lere yaklasmakta ve ozellikle, 70
yasin Uzerinde %10,80 yasin tizerinde de %20-24
lere ¢ikabilmektedir (9,10).

Hasta ne kadar yash ise aciliyeti arttiracak ve
cok daha yogun bakim isteyecek akut bilier komp-
likasyonun ortaya ¢ikma oranminin artacag: bir
gercektir (11). Bizim ¢calismamizda da akut komp-
likasyonla gelen hastalarin, basit kolesistolitiazis
nedeni ile ameliyata alinan hastalardan daha
yasli oldugu gorilmistir (Tablo 2).

Yaslh hastalar ¢ok daha yiiksek oranda cerrahi mor-
bidite gostermektedir. Bu durum biyik oranda
yandas diger hastaliklara baghdir. Cok daha zor ve
detayh operatif dikkat, anestezi teknigi, hemodina-
mik monitérizasyon ve bakimi gerektirir (3,12). Bu
calismada belirtilen, asemptomatik veya az semp-
tom veren, yandas hastaligi olmayan yash hastalar-
da, dusiik mortalite oranlari, azalmig hospitalizas-
yon slresi ve yogun bakim gereksinim oraninin
dustkligi, kolesistektominin bu hastalarda klasik
tedaviden daha iyilestirici oldugunu distindirmek-
tedir. Ormegin 60 yasindaki bir insanin daha yasa-
yacak 8-9 yili olabilir, buda akut bilier problemlerin
gelismesi i¢in yeterli bir zamandir.

Kolesistektomi esnasinda hasta ne kadar yash ise
akut bilier komplikasyon gelismesi o oranda fazla-
dir (3,8,12). Erken kolesistektomi kolelitiazisin
dogal gelisim stirecinde morbidite ve mortalite oran-
larimi azaltmaktadir. Asemptomatik veya cok az
semptom veren kolelitiazislerde nonoperatif tedavi-
nin gittikce artan bir ilgi kazanmasina ragmen bu
klinik calisma sonuglar1 ve klinik gézlemlerimize
gore, bitin safra tasi hastaliklarinda morbidite,
mortalite, erken komplikasyonlar ve hospitalizas-
yon siiresi oranlarina dayanarak semptomatik safra
kesesi tag1 bulunan yash hastalarda miimkiin olan
en erken zamanda elektif kolesistektomi operasyo-
nu 6nerilmesinin dogru oldugu goérisiindeyiz.

gallstones. The innocent gallstones is not a myth. N Eng J
Med 1982; 307: 798-80.

8. Mc Sherry C, Glenn F. The incidence and causes of death
following surgery for nonmalignant biliary tract disease.
Ann Surg 1980; 191: 271-5.

9. Addison NV, Finan PJ. Urgent and early cholecystectomy
for acute gallbladder disease Br J Surg 1988; 75: 141-3.

10. Houghton PWJ, Jenkison JR, Donaldson LA.
Cholecystectomy in the elderly: a prospective study Br J
Surg 1985; 72: 220-2.

11. Sullivan DM, Hood TR, Griffen WO. Biliary tract surgery
in the elderly. Am J Surg 1982; 143: 218-20.

12. Pigott JP, Williams GB. Cholecystectomy in the Elderly
Am J Surg 1988; 155: 408-10.





