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Yash Hastalarda Akut Kolesistit Tedavisinde Laparoskopik
Cerrahinin Zamanlamasi

Timing of Laparoscopic Cholecystectomy in Older Patients with Acute Cholecystitis

OZET

Giris: Akut kolesistit gliniimiizde acil cerrahi pratiginde 6nemli bir yer tutmaktadir. Miimkiin
olan hastalarda erken laparoskopik tedavi altin standart tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci yash popiilasyonda erken laparoskopik kolesistektominin
pratikte ne sekilde uygulanabildigini ve konservatif tedaviye gore sonuglarint ortaya koymaktir.
Gere¢ yontem: Hastanemizde 2017 ve 2023 yillari arasinda akut kolesistit nedeniyle tedavi
edilen hastalarin verileri geriye doniik olarak incelendi. Hastalara uygulanan tedaviler ve tedavi
sonrast sonuglari incelenerek erken laparoskopik kolesistektomi ve konservatif tedavi ile geg
kolesistektomi olarak iki grup altinda hastalarin verileri incelenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yast 80,1 bulunurken hastalarin %56,3 {ini kadinlar
olusturmaktaydi. Hastalarin %39,4 iine erken laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Calisma
sonucunda erken laparoskopik kolesistektomi grubu ile konservatif tedavi ve geg¢ kolesistektomi
grubunun verileri ameliyat siiresi, postoperatif komplikasyon gelisim oranlari benzer olarak
bulunmugtur. Geg kolesistektomi grubunda %11,6 oraninda rekiirren hastalik gelismistir.

Sonug: yasl hastalarda akut kolesistit tedavisinde erken laparoskopik kolesistektomi giivenli bir
sekilde uygulanabilir. Ayrica niiks hastalik gelisimini de 6nlediginden konservatif tedaviye gore
daha tistiin bulunmustur.
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ABSTRACT

Aim: Acute cholecystitis has an important role in emergency surgical practice. In suitable cases
early laparoscopic cholecystectomy is accepted as the gold standard treatment method. The aim
of the current study is to evaluate the suitability and the results of early laparoscopic
cholecystectomy in older population.

Material and method: the patients’ data with a diagnosis of acute cholecystitis between 2017 and
2023 were evaluated retrospectively. Treatment modalities and the results were recorded.
Results of early and late laparoscopic cholecystectomy were evaluated.

Findings: the mean age of the patients was 80.1 years. Early laparoscopic cholecystectomy was
performed in 39.4% of patients. In analysis both early and late cholecystectomy groups were
found to be similar in terms of operation time and postoperative complication rate. In late
surgery group 11.6% recurrent acute cholecystitis were seen.

Result: early laparoscopic cholecystectomy can safely be performed in older cases with acute
cholecystitis. Moreover, early surgery is superior due to prevention of recurrent disease.
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Akut kolesistit glinlimiiz genel cerrahi pratiginde acil servis basvurular1 arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir
(Kimura, 2007). Akut kolesistite geleneksel yaklasim enflamasyonun konservatif tedaviyle baskilanmasi ve
geciktirilmis kolesistektomi yapilmasidir. Bunun en 6nemli nedeni enflame dokularin diseksiyonundaki zorluk ve
olas1 safra yolu ve barsak yaralanmalari, kanama gibi komplikasyonlar1 goriilebilmesidir. Ancak giiniimiizde
cerrahi teknik ve kullanilan ekipmanlarm da gelismesiyle birlikte bu yaklasim degisiklik gostermistir. Pek ¢ok
calismada erken laparoskopik cerrahinin giivenli bir sekilde yapilabilecegi gosterilmistir (de Mestral, 2013). Bunun
sonucunda mevcut rehberler erken bagvurularda ilk 72 saate kadar erken laparoskopik cerrahi yapilmasini altin
standart tedavi yontemi olarak kabul etmektedirler (Pisano, 2020). Ancak hastalarin hastaneye ge¢ bagvurmalari ve
eslik eden hastaliklar1 erken laparoskopik kolesistektomiyi her zaman miimkiin kilamamaktadir (Campanile, 2011).

Bu calismamizda ozellikle yasli hastalarda cerrahlarin akut kolesistite yaklasimmi ve erken laparoskopik

kolesistektomi ile konservatif tedavinin etkinligini karsilastirmay1 amagladik.
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GEREC VE YONTEM

Calisma igin gerekli etik kurul onay1 alindiktan sonra, Ocak 2017 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda Usak Egitim
Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde akut kolesistit nedeniyle bagvuran 75 yas iistli hastalar ¢aligmaya
dahil edilmistir. Hastalarin verileri retrospektif olarak hastane veri tabanindan alinmistir. Hastalarin laboratuvar ve
gorilintiileme verileri, hastaneye basvuruya kadar gecgen siireleri, ek hastaliklari, uygulanan tedavi sekilleri, cerrahi
yapildiysa cerrahini 6zellikleri (ameliyat siiresi, laparoskopik ya da agik cerrahi, agiga gecilmesi), postoperatif
komplikasyonlar, 30 giinliik hastaneye yeniden bagvurulari, cerrahi yapilmayan hastalarin tekrar kolesistit atagi
gecirip gecirmedikleri kaydedildi. Hastalar erken (basvurudan itibaren ilk 72 saat) laparoskopik kolesistektomi
grubu (ELK) ve konservatif tedavi + ge¢ kolesistektomi grubu (GLK) olarak iki grupta incelendi.

Mutlak cerrahi endikasyon doguran safra kesesi perforasyonu, yaygin peritoniti olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Benzer sekilde es zamanli koledok tast bulunan hastalar oOncesinde Endoskopik Retrograde
Kolanjiopankreatografi (ERCP) yapilan hastalar analize dahil edilmedi. Konservatif tedavi sonrasi geg
kolesistektomi islemi yapilmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Belirtilen zaman araliginda toplam 103 75 yas iistii hasta tespit edildi. Bu hastalardan beraberinde koledok tas1
olan 30 hasta dislandi. Hasta kayitlar1 eksik olan 2 hastanin ¢aligmadan diglanmasiyla toplam 71 hasta analize dahil
edildi.

Elde edilen verilen IBM SPSS Statistics version 22 paket programi kullanilarak analiz edildi. Nitel verilerin
karsilastirilmasinda Chi-kare testi kullanilarak veriler yilizde olarak sunuldu. Normal dagilima uyan niteliksel
verilerin analizinde ise Student T testi kullanilarak veriler ortalama + standart sapma seklinde sunuldu. P degeri
0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin %56.3 (40) {inii kadinlar olusturmaktaydi. Katilimcilarin ortalama yas1 80.1+4.5
olarak bulundu. Hastalarin sikayet baslangicindan hastane bagvurusuna kadar gegen ortalama siireleri 1,7+0,4 giin
olarak bulundu. Hastalarin %39.4 (28) iine erken laparoskopik kolesistektomi yapilirken %60.6 (43) smna
konservatif tedavi uygulandig: tespit edildi. Erken kolesistektomi ya da konservatif tedavi yapilan hastalar yas ve
cinsiyet olarak benzer bulunmustur. Sikayet baslangicindan hastane bagvuruna kadar gegen siireler incelendiginde
konservatif tedavi yapilan grupta ortalama 1,6+0,4 giin iken ELK grubunda 1,8+0,3 giin bulunmustur (p=0.013).

Cerrahi islemler incelendiginde ameliyat siiresi ELK grubunda ortalama 63.2+16.5 dk bulunurken GLK grubunda
64.7+17.5 dk bulunmustur (p=0.721). Agik cerrahiye gecis oranlart ELK grubunda %7.1, GLK grubunda %4.7
bulunmustur (p=0.644). Ortalama ameliyat siireleri ve agik cerrahiye geg¢is oranlari bakimindan gruplar benzer
bulunmustur. Subhepatik dren yerlestirilme oranlar1 ise ELK grubunda %96.4 bulunurken GLK grubunda %?23.3
bulunmustur (p=0.001). Postoperatif erken komplikasyon goriilme oran1 ELK grubunda %7.1, GLK grubunda %2.3
olarak goriilmiistiir. Postoperatif komplikasyon gelisen 3 hastada da postoperatif safra kagagi gelismis, hastalarin 1
tanesine ERCP ve endoskopik sfinkterotomi yapilirken Diger iki hastada drenaj spontan olarak kesilmistir.

Otuz giinliik plansiz hastaneye yeniden basvuru oranlar1 ELK grubunda %10.7 iken GLK grubunda %32.6 olarak
bulunmustur. ELK grubunda plansiz hastaneye yeniden bagvuru orani anlamli olarak daha diisiik izlenmigtir
(p=0.047).

Erken donemde cerrahi tedavisi yapilmayan hastalarda tekrar akut kolesistit gecirme orami %11.6 olarak
bulunmustur.

TARTISMA

Giincel tedavi rehberleri ilerleyen teknolojiyle birlikte akut kolesistit tedavisinde erken laparoskopik
kolesistektomiyi altin standart tedavi yontemi olarak kabul etmektedir (Pissano, 2020). Ancak cerrahi tedavi igin
uygun olmayan, ¢oklu ek hastaliklar1 olan hastalar bu yaklasimin disinda tutulmaktadir. Erken, diger bir degisle
sikayetlerin baslangicindan sonraki ilk 72 saat icerisinde yapilan laparoskopik kolesistektominin komplikasyon
oranini azalttigi, maliyet etkinlik acisindan daha olumlu sonuclar icerdigi kabul edilmektedir. Ancak ozellikle
tilkemizdeki yasli hasta popiilasyonu goz oniine alindiginda hastane bagvuru siireleri gecikmekte ve ilk 72 saatlik
kritik donem kagirilmaktadir. Yine bu hastalarin mevcut ek hastaliklar1 da diisiiniildiigiinde literatiirdeki erken
kolesistektomi oranlarina ulagsmak miimkiin olmamaktadir. Caligmamizda lokal popiilasyonda akut kolesistite
yaklagimi ortaya koymak ve erken kolesistektomiyle konservatif tedavi sonrasi geciktirilmis kolesistektominin
sonuglart irdelenmistir.
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Calismamiza konu olan kohortta hastalarin %60,6 sina konservatif tedavi uygulandigi ve ge¢ kolesistektomi
yapildig1 tespit edilmistir. Mevcut bulgular literatiirdeki erken laparoskopik kolesistektomi oranlarindan farkli
bulunmustur (Borzellino, 2021). Rice ve ark yapmis olduklar1 calismada akut kolesistitle bagvuran hastalarin %80,7
sine erken kolesistektomi yapildigini rapor etmislerdir (Rice, 2019). Bizim calismamizda erken kolesistektomi
oraninin daha az olmasindaki ana etmenlerin hasta popiilasyonunun daha iler yastaki hastalardan olusmasi ve ek
hastaliklart nedeniyle acil cerrahiden ziyade elektif iglemlerin tercih edilmesi oldugunu diigiiniiyoruz. Hastane
basvuru siireleri ¢calismamizda ortalama olarak 1,7 giin bulunmustur. Bu siirenin oldukga kisa olmasinin nedeni
calismanin retrospektif dogasindan kaynaklandig1 kanaatindeyiz.

Calismamizda erken ve geg¢ laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalarda ameliyat siireleri, agik cerrahiye gegis
oranlari, postoperatif komplikasyon oranlari benzer olarak bulunmustur. Bu veriler yastan bagimsiz yapilan
calismalarda elde edilen sonuglar1 destekler niteliktedir (Papi, 2004). Hasta yas grubuna bakilmaksizin erken ya da
gec kolesistektomi benzer sonuglara sahiptir. Calismamizda erken kolesistektomi yapilan grupta dren kullanim
oranlari daha fazla bulunmustur. Bunun nedeni de o&zellikle enflame dokularda yapilan diseksiyon sonucu
gelisebilen mindr kanamalarin cerrahlart dren kullanmaya yonelttigi diisiiniilmektedir (Yang, 2022). Tokyo
rehberlerine gore akut kolesistitin birinci basamak tedavisin laparoskopik kolesistektomi diisiik komplikasyon orani
ve daha kisa hastane yatis siiresine sahip oldugu icin Onerilmektedir. Genel anestezinin kontraendike oldugu
durumlarda ise laparoskopik kolesistektomiden kaginilmasi dnerilmektedir. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da
yaslt popiilasyonda dahil erken laparoskopik kolesistektomini giivenli bir sekilde yapilabilecegi ortaya konmustur.

Hastalarin 30 giinliikk planlanmamis hastaneye tekrar bagvurulart agisindan erken laparoskopik kolesistektomi ile
daha iyi sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Gerek enflame dokunun ortadan kaldirilmis olmasi, gerekse de
patogenezdeki baslangi¢ olay olan safra kesesi ve taslarin ortadan kaldirilmasi hastalarin daha kisa siirede giinliik
hayatlarina doénmelerine izin vermektedir (Loosen, 2018). Hastane basvurularini artiran diger bir etmen de
konservatif tedavi uygulanan hastalarda akut kolesistit tablosunun tekrar edebilmesidir (Tuncer, 2023).
Calismamizda cerrahi yapilmayan hastalarda bu oran %11,6 olarak bulunmustur.

Calismamizin en 6nemli kisitlig1 retrospektif dogasi geregi hastalarin 6zellikle klinik bilgilerine olan kisith
erisimdir. Erken laparoskopik kolesistektomi karar1 verilirken hastanin genel durumu ve komorbiditeleri de goz
Oniine alindigindan sonuglar1 etkileyebilecektir. Bu konuda &zellikle yasli hastalari igeren randomize prospektif
calisma yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak ¢alismamiz gostermektedir ki se¢ilmis hastalarda erken laparoskopik kolesistektomiyle akut kolesistit
tedavisinde son derece basarili sonuglar almak miimkiindiir. Akur kolesistit tedavisinde erken laparoskopik cerrahi
yaslt hastalarda dahi benzer komplikasyon oranlarina sahip olmakla birlikte daha diisiik yeniden bagvuru oranlari
ve niiks olmamasi agisinda geciktirilmis cerrahiye gore daha tstiindiir.
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