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OZET

AMACG: Bu calisma ile endoskopik retrograd kolanjiopankreati-
kografi (ERCP) sonrasi yapilan kolesistektomi operasyonlarinda
ileri yasin laparaskopik kolesistektomi icin bir risk faktori olup
olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: 01.01.2021 - 01.05.2023 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi kliniginde ERCP yapilan ve ERCP islemi sonrasinda ER-
CP’ye bagli komplikasyon goriilmeyen kolesistektomi yapilmis
olan 246 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin sosyode-
mografik 6zellikleri, ameliyat sonrasi hastanede kalis streleri,
ameliyat sonrasi komplikasyon durumlari, laparoskopiden acgik
ameliyata ge¢me durumlari ve ASA (American Society Anesthe-
siologists) skorlari karsilastirilmistir.

BULGULAR: Yaslara gore ayrilan hasta gruplari incelendiginde
postoperatif komplikasyon agisindan istatistiksel anlamda fark
olmadigi tespit edildi (p=0,433). Her iki grubun ameliyat son-
rasi hastanede kalis guinleri karsilastinldiginda 75 yas ve lzeri
hastalarin, 75 yas alti hastalara gére daha uzun siire hastanede
kaldiklari goriilmustur (p<0,001). Acik ameliyata gegme oranlari
arasinda ise herhangi bir istatistiksel fark olmadigr gérilmustir
(p=0,539).

SONUC: Mevcut calisma sonuglan bizlere semptomatik safra
kesesi ve safra yollari tasi olan hastalarda yasa bagli olmaksizin
hastalarin tamamlayici tedavilerinin yapilmasi gerektigini gos-
termektedir. Yashlk, ERCP sonrasi laparoskopik kolesistektomi
yapilmasi icin bir risk faktort degildir.

ANAHTAR KELIMELER: ERCP, Kolesistektomi, Komplikasyonlar,
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study was to determine if be-
ing older increases the risk of laparoscopic cholecystectomy in
cholecystectomy operations performed after endoscopic ret-
rograde cholangiopancreatography (ERCP).

MATERIAL AND METHODS: 246 patients who underwent
ERCP at the General Surgery Clinic of Afyonkarahisar Health
Sciences University between 01.01.2021 and 01.05.2023 and
who underwent cholecystectomy without any ERCP-related
complications after the ERCP procedure were included in the
study. The sociodemographic characteristics of the patients,
postoperative hospital stay, postoperative complications, con-
verting from laparoscopy to open surgery, and ASA (American
Society Anesthesiologists) scores were compared.

RESULTS: Upon analyzing the patient groups based on age, it
was found that there was no significant variation in terms of
postoperative complications (p = 0.433). Patients 75 years of
age and older stayed in the hospital longer than patients un-
der 75 years of age (p<0.001), according to a comparison of
the postoperative hospital stay days of the two groups. It was
observed that there was no statistical difference between the
rates of converting to open surgery (p = 0.539).

CONCLUSIONS: The current study results show us that comple-
mentary treatments should be applied to patients with sympto-
matic gallbladder and biliary stones, regardless of age. Old age
is not a risk factor for laparoscopic cholecystectomy after ERCP.
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GiRiS

Glnimuzde tip alanindaki gelismeler saye-
sinde hastaliklarin tanisi kolaylasmis, tedavi
sureleri kisalmis ve hastalarin beklenen yasam
surelerinin arttigi gértlmustur. Kolelitiazis has-
taliginin gortlme sikhdinin yasla birlikte artti-
g1 bilinmektedir. Bu gelismeler dogrultusunda
cerrahi midahale ihtiyaci olan kolelitiazisli yash
hasta sayisi artmis ve tip alanindaki gelismelere
bagli olarak ileri yas hastalara uygulanan cer-
rahi islemlerin basari orani da ytkselmistir (1).
Laparoskopik kolesistektomi, semptomatik ko-
lelitiazisin tedavisinde uzun yillardir altin stan-
dart olarak kabul edilmis yontemdir (2). Ancak
ileri yastaki hastalara uygulanacak cerrahi is-
lemlerde yasin getirdigi yandas hastaliklar, int-
raoperatif ve post operatif komplikasyon riski-
nin artmasi gibi sebepler cerrahi kaygilandiran
unsurlardir (3). Semptomatik kolelitiazis etkin
olarak tedavi edilmedigi takdirde akut kolesis-
tit, akut kolesistite bagli peritonit ve safra ke-
sesi perforasyonu gibi morbiditesi yiksek has-
taliklara yol acgabilecegi unutulmamalidir (4).

Kolelitiazisin 6nemli komplikasyonlarindan biri
koledokolelitiyazistir (5). Koledokolelitiyaz pri-
mer olarak veya safra kesesindeki taslarin kole-
dok limenine diismesi ile olusur. Kolelitiazis ve
koledokolelitiyazis birlikte gorilme sikligi yasli
populasyonda, gen¢ populasyona gore 4 kat
daha fazla oldugu bilinmektedir (6). Koledok
taslar pankreatit ve kolanjit gibi ciddi kompli-
kasyonlarla iliskilidir. Bu sebepten dolay! kole-
dok taslar asemptomatik olsalar bile ¢ikariima-
lari gerekmektedir (7). Endoskopik retrograd
kolanjiopankreatikografi (ERCP) koledokoleliti-
yazisin tanisinda altin standarttir. Ayrica diger
noninvaziv goruntileme yontemlerine gore
terapotik Ustlinligi oldugu icin koledokoleliti-
yazisin tedavisinde cerrahinin yerini almistir (8).

ERCP: Ampulla Vateri’ den duodenoskop yardi-
miyla kontrast madde verilerek, karaciger, pank-
reas, safra kesesi ve pankreasi drene eden kanal-
larin X-ray yardimiyla gorinttleme islemidir (9).
ERCPislemisedo-analjeziveyagenelanestezive-
rilerek hastalara uygulanabilmektedir. Bundan
dolayi bu islemin ileri yas hastalarda uygulana-
bilirligi hem anestezi hem de cerrahi agidan zor-
lasmaktadir. Yapilan calismalarda hem tani hem
de tedavi icin uygulanan ERCP isleminin yash
populasyonda etkinligi gosterilmistir (10 - 11).

Mevcut calisma ile buyuk risk olarak gorilen
ileri yasin ERCP sonrasi yapilan laparaskopik
kolesistektomilerde bir risk faktori olup ol-
madiginin  degerlendirilmesi amaclanmistir.
Calisma sonucunda elde edilen verilerin ileri
yas hastalara uygulanacak cerrahi prosedirle-
rin seciminde yol gostermesi beklenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin onayi alindiktan sonra 01.01.2021
- 01.05.2023 tarihleri arasinda Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Genel Cerrahi klini-
ginde ERCP yapilan ve ERCP islemi sonrasinda
ERCP’ye bagl komplikasyon goériilmeyen kole-
sistektomi yapilmis olan 269 hastanin dosyasi
retrospektif olarak incelendi. 2 hastanin gebe
olmasi, 4 hastanin safra kesesi patolojisinin so-
nucunun malign olmasi, 4 hastanin postopera-
tif donemde yogun bakimda kardiyo-pulmoner
nedenlerden dolayi ex olmasi, 8 hastanin Uist ba-
tin cerrahisi 0ykusu nedeniyle direkt olarak agik
kolesistektomi ile ameliyatina alinmasi, 5 hasta-
nin da ameliyat sonrasi baska bolimlere devir
edilmesi sebebiyle calismaya dahil edilmedi
ve mevcut calisma 246 hasta ile tamamlandi.

Hastalarin hastaneye basvuru sebepleri karin
agnsi ve sarilik sikayetleriydi. Hastalarin tama-
minda radyolojik yontemlerle (MR Kolanjiogra-
fi, Bilgisayarl Tomografi ve Ultrasonografi) hem
koledok tasinin hem de safra kesesi tasinin ol-
dugu gosterilmis olup, laboratuvar degerlerin-
de yuksek kolestaz enzim degerleri saptanmis-
tir. ERCP ile kolesistektomi arasinda gecen stire
hicbir hastada 6 haftadan daha uzun degildi.

Galismamizda ERCP sonrasi laparoskopik ko-
lesistektomi yapilan hastalar Diinya Saglik Or-
guti (DSO) yashlik icin kronolojik tanimlamasi
dikkate alinarak “75 yas alti” ve “75 yas ve uze-
ri” olarak ikiye ayrilmistir. 75 yas ve uzeri Grup
1, 75 yas alti Grup 2 olarak belirlendi. Grup 1
toplamda 74 hastadan, Grup 2 de 172 hastan
olustu. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri,
ameliyat sonrasi hastanede kalis stireleri, ameli-
yat sonrasi komplikasyon durumlari, laparosko-
piden acik ameliyata gegme durumlari ve ASA
(American Society Anesthesiologists) skorlari
karsilastinlmistir. Ameliyat teknigi; Genel anes-
tezi altinda toplam 4 porttan Amerikan tekni-
gi ile yazarlar tarafindan yapildi. Tum hastalara
batin ici dren yerlestirildi. Tum hastalara 1 gram
sefalosporin ile cerrahi profilaksi uygulandi.
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istatistiksel Analiz

Verilerin normallik varsayimlari Kolmogorov
Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilim
ozelligi gostermeyen surekli degiskenlerin ta-
nimlayici istatistiklerinde medyan ile ceyrekler
arasi aralik (IQR Inter quartile range) degerle-
ri, kategorik degiskenlerin tanimlayici istatis-
tiklerinde ise frekans (n) ve ylizde (%) deger-
leri verildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
surekli degiskenler icin Mann Whitney U Test’
i, kategorik degiskenler icin ise Ki kare ana-
lizi/Fisher's Exact testi kullanildi. Analizlerde
IBM SPSS.25 programi kullanilmis ve anlam-
hlik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Gahismaya 74 (% 30,1) Grup 1, 172 (% 69,9)
Grup 2'den olmak Uzere toplam 246 hasta da-
hil edildi. Grup 1 de 39 (% 52,7) kadin hasta, 35
(% 47,3) erkek hasta oldu goruldi. Grup 2 de
94 (% 54,7) kadin hasta, 78 (% 45,3) erkek has-
ta oldugu goruldu. Her iki grupta kadin ve er-
kek hasta sayisinda istatistiksel olarak anlamli
degisiklik bulunmadi (p=0,779). Grup 1 de en
geng hasta 75 yasinda bulundu ve yas ortala-
masl ve standart sapmasi 81.93 + 3,25 olarak
bulundu. Grup 2 de ise en geng¢ hasta 18 ya-
sinda ve yas ortalamasi 52.21 + 25.65 bulundu.
Beklenildigi tzere her iki grubun yaslari an-
lamh derecede birbirinden farkhydi (p<0,001).

Her iki grubun ameliyat sonrasi hastanede ka-
hs glnleri karsilastinldiginda Grup 1 de 2.11
+ 0,73 glin, Grup 2 de 1.39 £ 0,61 gun olarak
bulundu. Grup 1 hastalarinin postoperatif has-
tanede kals sirelerinin istatistiksel olarak da
daha uzun sirede oldugu gorildi (p<0,001).

Her iki grupta da en sik gortilen ASA degeri 2 dir.
Grup1de49(%66,2) Grup2de130(%75,6) hasta-
da ASA 2 degeri bulunmustur. Toplam hastalarin
ASA skorlamasi tabloda gdsterilmistir (Tablo 1).

Grup 1 de toplamda 3 hastada postoperatif
komplikasyon gorildi. 2 hastada postoperatif
kanama gorilmus olup kan transfiizyonu ya-
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pildi. Diger hastada postoperatif 1.ve 2. glinde
safra fistlli gelismis ve sonraki takiplerinde
fistll kesilmistir. Grup 2 de ise toplam 4 has-
tada postoperatif donemde kanama gelisti. 3
hastada kanama icin kan transflizyonu yapildi
ve 1 hastanin epigastrik trokar yerinden ka-
namasi oldugu tespit edilmis ve tekrar ameli-
yata alinip hemostazi saglanmistir. Hastalarin
komplikasyon durumlan tabloda gosterilmis-
tir (Tablo 1). Orantisal olarak Grup 1 de % 4,1
Grup 2 de % 2,3 oraninda ameliyat sonrasi
komplikasyon gorulmesine ragmen, istatistik-
sel olarak farkllik saptanmamistir (p=0,433).

Aciga gecme kriteri olarak yeterli diseksiyo-
nun yapilamamis olmasi ve Callot Ucgeni'nin
tam olarak ortaya konulamamasi belirlenmis-
tir. Toplam calismaya dahil edilen hastalardan
13 tanesinin kolesistektomisi laparoskopik
olarak tamamlanilamayip acik cerrahi yontem-
le yapilabilmistir. Bunlardan 5 tanesi Grup 1
hastasi iken, 8 tanesi Grup 2 de bulunmaktay-
di. Orantisal olarak Grup 1 % 6,8, Grup 2 % 4,7
olarak bulunmustur. istatistiksel olarak her iki
grup arasinda acida ge¢me durumu arasin-
da anlamli farkhhk bulunamamistir (p=0,539).

Tablo 1: Grup 1 ve Grup 2'nin sosyodemografik verilerinin ve
muayene bulgularin karsilastiriimasi

Grup 2
Medyan (IQR)
Yas 55.00 (41.25 - 65.00)

Grup 1 P
Medyan (IQR)
82.00 (80.00 - 84.00) <001

1.00 (1.00 - 2.00) 2.00 (2.00 - 2.00) <001
% n %
Cinsiyet 779
Kadin 94 54.7 39 52.7
Erkek 78 453 35 473

25 145 0 0.0
2 130 75.6 49 66.2
3 17 9.9 23 311

0 0.0 2 2.7
Post-operatif komplikasyon 433

-~

Yok 168 97.7 71 95.9
Var 4 23 3 41

Agifia gegme 539
Yok 164 953 69 93.2

Var 8 47 5 6.8
“Ki kare kar &1igin p degeri ver i

TARTISMA

Yashligin standart bir tanimi olmamakla bera-
ber fizyolojik, biyolojik, ekonomik veya sosyo-
lojik olmak Uzere pek ¢ok alanda tanimi vardir.
Diinya Saglik Orgutii (DSO) yashlik icin krono-
lojik tanimlamayi dikkate almistir ve 74-84 yas
arasini yasli olarak ve 84 yas tizerini de en yasli
olarak tanimlamistir. Cesitli kilavuzlarda yas-
hhgin siniflanmasini kronolojik olarak 65 yas
veya 75 yas olarak belirtilmektedir (12). Bizde
bu calismada DSO'niin kronolojik siniflamasina
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gore hastalar 75 yas Uzeri ve 75 yas alti olarak
sinifladik. Yasla birlikte hipertansiyon, akciger
hastaliklari gibi rahatsizliklarda artis olup bu
da bu gruba yapilan cerrahi mudahalelerin so-
nucunu olumsuz olarak etkilemektedir ve cer-
rahi komplikasyonlar yasla birlikte artmaktadir
(13). Diger yandan tip alaninda ki gelismelere
bagli olarak ortalama yasam siiresinin artmasi
ve safra kesesi ,safra yollari tasinin yasla birlikte
gorilme sikliginin artmasina bagh olarak daha
fazla sayida yasli ntfusta semptomatik safra ke-
sesi tasl ve safra yolu tasina bagli olarak cerrahi
islem gereksinimi artmistir (14). Yapilan ayri ayri
calismalarda yasli populasyonda hem ERCP'nin
hem de laparoskopik kolesistektominin gu-
venle uygulanabilecegi gosterilmistir (15 - 17).
Schreurs ve arkadaslarinin calismasinda ERCP
sonrasi kolesistektomi yapilmadan takip edi-
len hastalar ile kolesistektomi yapilarak takip
edilen hastalar arasinda takip stirecinde tekrar-
layan koledok tasi gelisimi ve kolanjit gelisimi
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (18).
Gulincel cerrahi text kitaplarinda koledokoleli-
tiazis semptomatik safra taslari bashgi altinda
degerlendirilmektedir. Tedavi olarak ERCP ile
sfinkterotomi yapilarak koledok tasinin temiz-
lenmesinin ardindan rutin laparoskopik kolesis-
tektomi onerilmektedir (19). Bizde bu calisma-
mizda 75 yas Uzeri ERCP yapilan ve sonrasinda
kolsistektomi yapilan hastalarin sonuglarini 75
yas alti hastalarin sonugclar ile karsilastirdik.

Galismaya dahil edilen hastalarin 133 (%54,06)
kadin iken 113 (%45,94) erkek hasta olarak bu-
lunmustur. Ayni sekilde gruplarda da kadin has-
ta sayisinin daha fazla oldugu gorilmustir. Safra
taslar kadinlarda daha sik gorildigu bilinmek-
tedir ve calismamiz literatiir ile uyumludur (20).
Grup1de yas ortalamasi 81,93 olarak bulunmus
grup 2'de ise 52,21 dir. Kokli ve arkadaslarinin
yaptigi yasl hastalarda ERCP ile ilgili calismada
yasli grubun yas ortalamasi 74,93 geng grubun
ortalamasi 49,83 olarak bulunmustur ve istatis-
tiksel olarak anlamhidir (10).Yine yasl hastalarda
laparoskopik kolesistektominin risk faktorleri-
nin arastirildigi bir diger calismada yash grubun
ortalama yasi 68,82 olarak bulunmusken geng
grubun yas ortalamasi 77,73 bulunmustur (21).
Bizim calismamizda gruplar arasi yas ortalama-
st istatiksel olarak da anlaml bulunmustur. Her
iki grupta da en ¢cok ASA2 degeri bulunmustur.

Laparoskopik cerrahinin, ameliyat sonrasi his-
sedilen agri ve guinliik hayata donis acgisindan
aclk cerrahiye gore daha Ustiin oldugu bilin-
mektedir (22). Yasl hastalarda acik ve laparos-
kopik kolesistektominin karsilastirldigi bir ca-
hsmada laparoskopik kolesistektomi sonrasi
morbiditenin daha az oldugu ve bu yas grubun-
da kontrendikasyon olmadig: siirece laparos-
kopik yaklasimin uygulanmasi gerektigi belir-
tilmistir (23). Bizde ¢alismamizda laparoskopik
yontemle kolesistektomi yapilan hastalari dahil
ettik. Laparoskopik elektif kolesistektomilerde
aciga gecme orani % 1,2 olarak bildiren calisma-
lar mevcuttur (24). Akut kolesistit durumlarinda
aciga ge¢me oraninin daha da arttigi bilinmek-
tedir (25). Yash hastalarda yapilan laparoskopik
kolesistektomi sonuclari ile ilgili calismada 65-
80 yas arasi grupta % 13 oraninda aciga gegis
mevcutken 80 yas ve Uzeri grubunda bu oran
%11 olarak belirtilmistir (26). Yapilan genis
capl meta analizlerde de yaslh popilasyonda
laparoskopik ameliyattan agiga donis orani %
7-39 araliginda gosterilmistir (27). Bizim calis-
mamizda bu oran yasli poptilasyonda % 6,8, 75
yas alti grupta % 4,7 olarak bulunmustur. Bizim
¢alismamizda bu oranin disiik olmasinin sebe-
bi gecirilmis st batin cerrahisi olan hastalarin
calismaya dahil edilmemis olmasi ve diger ca-
lismalarda acik cerrahiye donlisim sebebi olan
koledok taslarinin ¢alisma grubumuzda olma-
masindan kaynaklanmaktadir. Orantisal olarak
yash grubun acik cerrahiye dontsumi 75 yas
alti gruba goére daha fazladir. Bunun sebebi
yash hastalarda kardiyo-pulmoner yan etkileri
sebebiyle laparoskopik cerrahide fazla israrci
davranamamak olabilir. istatistiksel olarak her
iki grupta arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Gruplde 3 (%4,1) grup 2'de 4 (%2,3) olmak
Uzere toplamda 7 hastada (%2.84) postope-
ratif komplikasyon gorilmustir. Her iki grup
arasinda komplikasyon durumu bakimindan
istatistiksel anlam yoktur. Grup 2 ‘deki 1 hasta
kanama sebebiyle tekrar ameliyata alinmistir
Bhandari ve ark. yaptig bir calismada laparos-
kopik kolesistektomiye bagh komplikasyon
oranlari geng ve yash hastalarda sirasi ile %14,6
ve %17,9 olarak bildirilmis ve istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamistir (28). Bizim calisma-
mizda da istatistiksel olarak iki grup arasin-
da fark yoktur. Oran olarak dusik bulunmasi



aciga gecis oranimizin daha disik olmasi ve
aclk cerrahide laparoskopik kolesistektomi-
ye gore komplikasyon oraninin daha dusuk
olmasindan  kaynaklandigini  duslinliyoruz.

60 yas alti ve 60 yas Ustu laparoskopik kole-
sistektomi yapilan hastalarla ile ilgili yapilan
calismada hastanede kalis sireleri sirasiyla
1.08+1.14 ve 1.13+0.99 bulunmustur (29). Bizim
calismamizda geng grupta bu sire 75 yas altin-
da 1.39+0.61 ve 75 ve Uizeri hastalarda 2.11+0.73
olarak anlamli bulunmustur. Bunun sebebinin
yaptigimiz ¢alismada yash grubun yas ortala-
masi daha yuksek oldugu icin ameliyat sonrasi
taburculugun daha uzun stirmesinden kaynakli
oldugunu duslnulyoruz. Yapilan baska bir ca-
hismada ise yash grubun ameliyat sonrasi has-
tanede kalis siiresinin daha uzun oldugu gos-
terilmis ve bizim bulgularimiza benzerdir (3).

Mevcut c¢alisma sonuclari bizlere sempto-
matik safra kesesi ve safra yollari tasi olan
hastalarda yasa bagh olmaksizin hastalarin
tamamlayici tedavilerinin  yapilmasi gerek-
tigini gostermektedir. Yasliik ERCP sonrasi
kolesistektomi yapilmasi icin bir risk faktori
degildir. Ancak yash populasyonun ameliyat
sonrasi normal yasamlarina en erken donem-
de donebilmeleri ve ameliyat 6ncesi risk fak-
torlerinin tam olarak ortaya konulabilmesi
icin multidisipliner yaklasim gerekmektedir.
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