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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışma ile endoskopik retrograd kolanjiopankreati-
kografi (ERCP) sonrası yapılan kolesistektomi operasyonlarında 
ileri yaşın laparaskopik kolesistektomi için bir risk faktörü olup 
olmadığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: 01.01.2021 – 01.05.2023 tarihleri arasında 
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel 
Cerrahi kliniğinde ERCP yapılan ve ERCP işlemi sonrasında ER-
CP’ye bağlı komplikasyon görülmeyen kolesistektomi yapılmış 
olan 246 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların sosyode-
mografik özellikleri, ameliyat sonrası hastanede kalış süreleri, 
ameliyat sonrası komplikasyon durumları, laparoskopiden açık 
ameliyata geçme durumları ve ASA (American Society Anesthe-
siologists) skorları karşılaştırılmıştır.

BULGULAR: Yaşlara göre ayrılan hasta grupları incelendiğinde 
postoperatif komplikasyon açısından istatistiksel anlamda fark 
olmadığı tespit edildi (p=0,433). Her iki grubun ameliyat son-
rası hastanede kalış günleri karşılaştırıldığında 75 yaş ve üzeri 
hastaların, 75 yaş altı hastalara göre daha uzun süre hastanede 
kaldıkları görülmüştür (p<0,001). Açık ameliyata geçme oranları 
arasında ise herhangi bir istatistiksel fark olmadığı görülmüştür 
(p=0,539).

SONUÇ: Mevcut çalışma sonuçları bizlere semptomatik safra 
kesesi ve safra yolları taşı olan hastalarda yaşa bağlı olmaksızın 
hastaların tamamlayıcı tedavilerinin yapılması gerektiğini gös-
termektedir. Yaşlılık, ERCP sonrası laparoskopik kolesistektomi 
yapılması için bir risk faktörü değildir. 

ANAHTAR KELİMELER: ERCP, Kolesistektomi, Komplikasyonlar, 
Yaşlı.

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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GİRİŞ

Günümüzde tıp alanındaki gelişmeler saye-
sinde hastalıkların tanısı kolaylaşmış, tedavi 
süreleri kısalmış ve hastaların beklenen yaşam 
sürelerinin arttığı görülmüştür. Kolelitiazis has-
talığının görülme sıklığının yaşla birlikte arttı-
ğı bilinmektedir. Bu gelişmeler doğrultusunda 
cerrahi müdahale ihtiyacı olan kolelitiazisli yaşlı 
hasta sayısı artmış ve tıp alanındaki gelişmelere 
bağlı olarak ileri yaş hastalara uygulanan cer-
rahi işlemlerin başarı oranı da yükselmiştir (1).  
Laparoskopik kolesistektomi,  semptomatik ko-
lelitiazisin tedavisinde  uzun yıllardır altın stan-
dart olarak kabul edilmiş yöntemdir (2). Ancak 
ileri yaştaki hastalara uygulanacak cerrahi iş-
lemlerde yaşın getirdiği yandaş hastalıklar, int-
raoperatif ve post operatif komplikasyon riski-
nin artması gibi sebepler cerrahı kaygılandıran 
unsurlardır (3). Semptomatik kolelitiazis etkin 
olarak tedavi edilmediği takdirde akut kolesis-
tit, akut kolesistite bağlı peritonit ve safra ke-
sesi perforasyonu gibi morbiditesi yüksek has-
talıklara yol açabileceği unutulmamalıdır (4). 

Kolelitiazisin önemli komplikasyonlarından biri 
koledokolelitiyazistir (5). Koledokolelitiyaz pri-
mer olarak veya safra kesesindeki taşların kole-
dok lümenine düşmesi ile oluşur. Kolelitiazis ve 
koledokolelitiyazis birlikte görülme sıklığı yaşlı 
popülasyonda, genç popülasyona göre 4 kat 
daha fazla olduğu bilinmektedir (6).  Koledok 
taşları pankreatit ve kolanjit gibi ciddi kompli-
kasyonlarla ilişkilidir. Bu sebepten dolayı kole-
dok taşları asemptomatik olsalar bile çıkarılma-
ları gerekmektedir (7). Endoskopik retrograd 
kolanjiopankreatikografi (ERCP) koledokoleliti-
yazisin tanısında altın standarttır. Ayrıca diğer 
noninvaziv görüntüleme yöntemlerine göre 
terapötik üstünlüğü olduğu için koledokoleliti-
yazisin tedavisinde cerrahinin yerini almıştır (8). 

ERCP: Ampulla Vateri’ den duodenoskop yardı-
mıyla kontrast madde verilerek, karaciğer, pank-
reas, safra kesesi ve pankreası drene eden kanal-
ların X-ray yardımıyla görüntüleme işlemidir (9). 
ERCP işlemi sedo-analjezi veya genel anestezi ve-
rilerek hastalara uygulanabilmektedir. Bundan 
dolayı bu işlemin ileri yaş hastalarda uygulana-
bilirliği hem anestezi hem de cerrahi açıdan zor-
laşmaktadır. Yapılan çalışmalarda hem tanı hem 
de tedavi için uygulanan ERCP işleminin  yaşlı 
popülasyonda etkinliği gösterilmiştir (10 - 11). 

Mevcut çalışma ile büyük risk olarak görülen 
ileri yaşın ERCP sonrası yapılan laparaskopik 
kolesistektomilerde bir risk faktörü olup ol-
madığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Çalışma sonucunda elde edilen verilerin ileri 
yaş hastalara uygulanacak cerrahi prosedürle-
rin seçiminde yol göstermesi beklenmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmanın onayı alındıktan sonra 01.01.2021 
– 01.05.2023 tarihleri arasında Afyonkarahisar 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Genel Cerrahi klini-
ğinde ERCP yapılan ve ERCP işlemi sonrasında 
ERCP’ye bağlı komplikasyon görülmeyen kole-
sistektomi yapılmış olan 269 hastanın dosyası 
retrospektif olarak incelendi. 2 hastanın gebe 
olması, 4 hastanın safra kesesi patolojisinin so-
nucunun malign olması, 4 hastanın postopera-
tif dönemde yoğun bakımda kardiyo-pulmoner 
nedenlerden dolayı ex olması, 8 hastanın üst ba-
tın cerrahisi öyküsü nedeniyle direkt olarak açık 
kolesistektomi ile ameliyatına alınması, 5 hasta-
nın da ameliyat sonrası başka bölümlere devir 
edilmesi sebebiyle çalışmaya dahil edilmedi 
ve mevcut çalışma 246 hasta ile tamamlandı.

Hastaların hastaneye başvuru sebepleri karın 
ağrısı ve sarılık şikayetleriydi. Hastaların tama-
mında radyolojik yöntemlerle (MR Kolanjiogra-
fi, Bilgisayarlı Tomografi ve Ultrasonografi) hem 
koledok taşının hem de safra kesesi taşının ol-
duğu gösterilmiş olup, laboratuvar değerlerin-
de yüksek kolestaz enzim değerleri saptanmış-
tır. ERCP ile kolesistektomi arasında geçen süre 
hiçbir hastada 6 haftadan daha uzun değildi.

Çalışmamızda ERCP sonrası laparoskopik ko-
lesistektomi yapılan hastalar Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ) yaşlılık için kronolojik tanımlaması 
dikkate alınarak “75 yaş altı” ve “75 yaş ve üze-
ri” olarak ikiye ayrılmıştır. 75 yaş ve üzeri Grup 
1, 75 yaş altı Grup 2 olarak belirlendi. Grup 1 
toplamda 74 hastadan, Grup 2 de 172 hastan 
oluştu. Hastaların sosyodemografik özellikleri, 
ameliyat sonrası hastanede kalış süreleri, ameli-
yat sonrası komplikasyon durumları, laparosko-
piden açık ameliyata geçme durumları ve ASA  
(American Society Anesthesiologists) skorları 
karşılaştırılmıştır. Ameliyat tekniği; Genel anes-
tezi altında toplam 4 porttan Amerikan tekni-
ği ile yazarlar tarafından yapıldı. Tüm hastalara 
batın içi dren yerleştirildi. Tüm hastalara 1 gram 
sefalosporin ile cerrahi profilaksi uygulandı.
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Etik Kurul  

Araştırma için Afyonkarahisar Sağlık Bilimle-
ri Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Komitesi’nin 
07.07.2023 tarih ve 2023/298 sayılı kararı ile etik 
kurul onayı alınmıştır. 

İstatistiksel Analiz 

Verilerin normallik varsayımları Kolmogorov 
Smirnov testi ile incelendi. Normal dağılım 
özelliği göstermeyen sürekli değişkenlerin ta-
nımlayıcı istatistiklerinde medyan ile çeyrekler 
arası aralık (IQR Inter quartile range) değerle-
ri, kategorik değişkenlerin tanımlayıcı istatis-
tiklerinde ise frekans (n) ve yüzde (%) değer-
leri verildi. Gruplar arası karşılaştırmalarda 
sürekli değişkenler için Mann Whitney U Test’ 
i, kategorik değişkenler için ise Ki kare ana-
lizi/Fisher’s Exact testi kullanıldı. Analizlerde 
IBM SPSS.25 programı kullanılmış ve anlam-
lılık düzeyi olarak p<0.05 değeri kabul edildi.  

BULGULAR

Çalışmaya 74 (% 30,1) Grup 1,  172 (% 69,9) 
Grup 2’den olmak üzere toplam 246 hasta da-
hil edildi. Grup 1 de 39 (% 52,7) kadın hasta, 35 
(% 47,3) erkek hasta oldu görüldü. Grup 2 de 
94 (% 54,7) kadın hasta, 78 (% 45,3) erkek has-
ta olduğu görüldü. Her iki grupta kadın ve er-
kek hasta sayısında istatistiksel olarak anlamlı 
değişiklik bulunmadı (p=0,779). Grup 1 de en 
genç hasta 75 yaşında bulundu ve yaş ortala-
ması ve standart sapması 81.93 ± 3,25 olarak 
bulundu. Grup 2 de ise en genç hasta 18 ya-
şında ve yaş ortalaması 52.21 ± 25.65 bulundu. 
Beklenildiği üzere her iki grubun yaşları an-
lamlı derecede birbirinden farklıydı (p<0,001).

Her iki grubun ameliyat sonrası hastanede ka-
lış günleri karşılaştırıldığında Grup 1 de 2.11 
± 0,73 gün, Grup 2 de 1.39 ± 0,61 gün olarak 
bulundu. Grup 1 hastalarının postoperatif has-
tanede kalış sürelerinin istatistiksel olarak da 
daha uzun sürede olduğu görüldü (p<0,001).

Her iki grupta da en sık görülen ASA değeri 2 dir. 
Grup 1 de 49 (% 66,2) Grup 2 de 130 (% 75,6) hasta-
da ASA 2 değeri bulunmuştur. Toplam hastaların 
ASA skorlaması tabloda gösterilmiştir (Tablo 1).

Grup 1 de toplamda 3 hastada postoperatif 
komplikasyon görüldü. 2 hastada postoperatif 
kanama görülmüş olup kan transfüzyonu ya-

pıldı. Diğer hastada postoperatif 1.ve 2. günde 
safra fistülü gelişmiş ve sonraki takiplerinde 
fistül kesilmiştir. Grup 2 de ise toplam 4 has-
tada postoperatif dönemde kanama gelişti. 3 
hastada kanama için kan transfüzyonu yapıldı 
ve 1 hastanın epigastrik trokar yerinden ka-
naması olduğu tespit edilmiş ve tekrar ameli-
yata alınıp hemostazı sağlanmıştır. Hastaların 
komplikasyon durumları tabloda gösterilmiş-
tir (Tablo 1). Orantısal olarak Grup 1 de % 4,1 
Grup 2 de % 2,3 oranında ameliyat sonrası 
komplikasyon görülmesine rağmen, istatistik-
sel olarak farklılık saptanmamıştır (p=0,433).

Açığa geçme kriteri olarak yeterli diseksiyo-
nun yapılamamış olması ve Callot Üçgeni’nin 
tam olarak ortaya konulamaması belirlenmiş-
tir. Toplam çalışmaya dahil edilen hastalardan 
13 tanesinin kolesistektomisi laparoskopik 
olarak tamamlanılamayıp açık cerrahi yöntem-
le yapılabilmiştir. Bunlardan 5 tanesi Grup 1 
hastası iken, 8 tanesi Grup 2 de bulunmaktay-
dı. Orantısal olarak Grup 1 % 6,8, Grup 2 % 4,7 
olarak bulunmuştur. İstatistiksel olarak her iki 
grup arasında açığa geçme durumu arasın-
da anlamlı farklılık bulunamamıştır (p=0,539).

Tablo 1: Grup 1 ve Grup 2’nin sosyodemografik verilerinin ve 
muayene bulguların karşılaştırılması

TARTIŞMA

Yaşlılığın standart bir tanımı olmamakla bera-
ber fizyolojik, biyolojik, ekonomik veya sosyo-
lojik olmak üzere pek çok alanda tanımı vardır. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşlılık için krono-
lojik tanımlamayı dikkate almıştır ve 74-84 yaş 
arasını yaşlı olarak ve 84 yaş üzerini de en yaşlı 
olarak tanımlamıştır. Çeşitli kılavuzlarda yaş-
lılığın sınıflanmasını kronolojik olarak 65 yaş 
veya 75 yaş olarak belirtilmektedir (12). Bizde 
bu çalışmada DSÖ’nün kronolojik sınıflamasına 

 

 

aKi kare analizinin varsayımları karşılanmadığı için p değeri verilememiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Grup 2 Grup 1 p 
 Medyan (IQR) Medyan (IQR)  
Yaş 55.00 (41.25 – 65.00) 82.00 (80.00 – 84.00) <.001 

Hastanede kalış süresi 1.00 (1.00 – 2.00) 2.00 (2.00 – 2.00) <.001 
 n % n %  
Cinsiyet     .779 
   Kadın 94 54.7 39 52.7  
   Erkek 78 45.3 35 47.3  
ASA skorua     - 
   1 25 14.5 0 0.0  
   2 130 75.6 49 66.2  
   3 17 9.9 23 31.1  
   4 0 0.0 2 2.7  
Post-operatif komplikasyon     .433 

   Yok 168 97.7 71 95.9  
   Var 4 2.3 3 4.1  
Açığa geçme     .539 
   Yok 164 95.3 69 93.2  
   Var 8 4.7 5 6.8  
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göre hastaları 75 yaş üzeri ve 75 yaş altı olarak 
sınıfladık. Yaşla birlikte hipertansiyon, akciğer 
hastalıkları gibi rahatsızlıklarda artış olup bu 
da bu gruba yapılan cerrahi müdahalelerin so-
nucunu olumsuz olarak etkilemektedir ve cer-
rahi komplikasyonlar yaşla birlikte artmaktadır 
(13).  Diğer yandan tıp alanında ki gelişmelere 
bağlı olarak ortalama yaşam süresinin artması 
ve safra kesesi ,safra yolları taşının yaşla birlikte 
görülme sıklığının artmasına bağlı olarak daha 
fazla sayıda yaşlı nüfusta semptomatik safra ke-
sesi taşı ve safra yolu taşına bağlı olarak cerrahi 
işlem gereksinimi artmıştır (14). Yapılan ayrı ayrı 
çalışmalarda yaşlı popülasyonda hem ERCP’nin 
hem de laparoskopik kolesistektominin gü-
venle uygulanabileceği gösterilmiştir (15 - 17). 
Schreurs ve arkadaşlarının çalışmasında ERCP 
sonrası kolesistektomi yapılmadan takip edi-
len hastalar ile kolesistektomi yapılarak takip 
edilen hastalar arasında takip sürecinde tekrar-
layan koledok taşı gelişimi ve kolanjit gelişimi 
açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır (18). 
Güncel cerrahi text kitaplarında koledokoleli-
tiazis semptomatik safra taşları başlığı altında 
değerlendirilmektedir. Tedavi olarak ERCP ile 
sfinkterotomi yapılarak koledok taşının temiz-
lenmesinin ardından rutin laparoskopik kolesis-
tektomi önerilmektedir (19). Bizde bu çalışma-
mızda 75 yaş üzeri ERCP yapılan ve sonrasında 
kolsistektomi yapılan hastaların sonuçlarını 75 
yaş altı hastaların sonuçları ile karşılaştırdık.

Çalışmaya dahil edilen hastaların 133 (%54,06) 
kadın iken 113 (%45,94) erkek hasta olarak bu-
lunmuştur. Aynı şekilde gruplarda da kadın has-
ta sayısının daha fazla olduğu görülmüştür. Safra 
taşları kadınlarda daha sık görüldüğü bilinmek-
tedir ve çalışmamız literatür ile uyumludur (20). 
Grup1’de yaş ortalaması 81,93 olarak bulunmuş 
grup 2’de ise 52,21 dir. Köklü ve arkadaşlarının 
yaptığı yaşlı hastalarda ERCP ile ilgili çalışmada 
yaşlı grubun yaş ortalaması 74,93 genç grubun 
ortalaması 49,83 olarak bulunmuştur ve istatis-
tiksel olarak anlamlıdır (10). Yine  yaşlı hastalarda 
laparoskopik kolesistektominin risk faktörleri-
nin araştırıldığı bir diğer çalışmada yaşlı grubun 
ortalama yaşı 68,82 olarak bulunmuşken genç 
grubun yaş ortalaması 77,73 bulunmuştur (21). 
Bizim çalışmamızda gruplar arası yaş ortalama-
sı istatiksel olarak da anlamlı bulunmuştur. Her 
iki grupta da en çok ASA2 değeri bulunmuştur.

Laparoskopik cerrahinin, ameliyat sonrası his-
sedilen ağrı ve günlük hayata dönüş açısından 
açık cerrahiye göre daha üstün olduğu bilin-
mektedir (22). Yaşlı hastalarda açık ve laparos-
kopik kolesistektominin karşılaştırıldığı bir ça-
lışmada laparoskopik kolesistektomi sonrası 
morbiditenin daha az olduğu ve bu yaş grubun-
da kontrendikasyon olmadığı sürece laparos-
kopik yaklaşımın uygulanması gerektiği belir-
tilmiştir (23). Bizde çalışmamızda laparoskopik 
yöntemle kolesistektomi yapılan hastaları dahil 
ettik. Laparoskopik elektif kolesistektomilerde 
açığa geçme oranı % 1,2 olarak bildiren çalışma-
lar mevcuttur (24). Akut kolesistit durumlarında 
açığa geçme oranının daha da arttığı bilinmek-
tedir (25). Yaşlı hastalarda yapılan laparoskopik 
kolesistektomi sonuçları ile ilgili çalışmada 65-
80 yaş arası grupta % 13 oranında açığa geçiş 
mevcutken 80 yaş ve üzeri grubunda bu oran 
%11 olarak belirtilmiştir (26). Yapılan geniş 
çaplı meta analizlerde de yaşlı popülasyonda 
laparoskopik ameliyattan açığa dönüş oranı % 
7-39 aralığında gösterilmiştir (27). Bizim çalış-
mamızda bu oran yaşlı popülasyonda % 6,8, 75 
yaş altı grupta % 4,7 olarak bulunmuştur. Bizim 
çalışmamızda bu oranın düşük olmasının sebe-
bi geçirilmiş üst batın cerrahisi olan hastaların 
çalışmaya dahil edilmemiş olması ve diğer ça-
lışmalarda açık cerrahiye dönüşüm sebebi olan 
koledok taşlarının çalışma grubumuzda olma-
masından kaynaklanmaktadır. Orantısal olarak 
yaşlı grubun açık cerrahiye dönüşümü 75 yaş 
altı gruba göre daha fazladır. Bunun sebebi 
yaşlı hastalarda kardiyo-pulmoner yan etkileri 
sebebiyle laparoskopik cerrahide fazla ısrarcı 
davranamamak olabilir. İstatistiksel olarak her 
iki grupta arasında anlamlı bir farklılık yoktur.

Grup1’de 3 (%4,1) grup 2’de 4 (%2,3) olmak 
üzere toplamda 7 hastada (%2.84) postope-
ratif komplikasyon görülmüştür. Her iki grup 
arasında komplikasyon durumu bakımından 
istatistiksel anlam yoktur. Grup 2 ‘deki 1 hasta 
kanama sebebiyle tekrar ameliyata alınmıştır 
Bhandari ve ark. yaptığı bir çalışmada laparos-
kopik kolesistektomiye bağlı komplikasyon 
oranları genç ve yaşlı hastalarda sırası ile %14,6 
ve %17,9 olarak bildirilmiş ve istatistiksel  ola-
rak anlamlı bulunmamıştır (28). Bizim çalışma-
mızda da istatistiksel olarak iki grup arasın-
da fark yoktur. Oran olarak düşük bulunması 
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açığa geçiş oranımızın daha düşük olması ve 
açık cerrahide laparoskopik kolesistektomi-
ye göre komplikasyon oranının daha düşük 
olmasından kaynaklandığını düşünüyoruz.

60 yaş altı ve 60 yaş üstü laparoskopik kole-
sistektomi yapılan hastalarla ile ilgili yapılan 
çalışmada hastanede kalış süreleri sırasıyla  
1.08±1.14 ve 1.13±0.99 bulunmuştur (29). Bizim 
çalışmamızda genç grupta bu süre 75 yaş altın-
da 1.39±0.61 ve 75 ve üzeri hastalarda 2.11±0.73 
olarak anlamlı bulunmuştur. Bunun sebebinin 
yaptığımız çalışmada yaşlı grubun yaş ortala-
ması daha yüksek olduğu için ameliyat sonrası 
taburculuğun daha uzun sürmesinden kaynaklı 
olduğunu düşünüyoruz. Yapılan başka bir ça-
lışmada ise yaşlı grubun ameliyat sonrası has-
tanede kalış süresinin daha uzun olduğu gös-
terilmiş ve bizim bulgularımıza benzerdir (3). 

Mevcut çalışma sonuçları bizlere sempto-
matik safra kesesi ve safra yolları taşı olan 
hastalarda yaşa bağlı olmaksızın hastaların 
tamamlayıcı tedavilerinin yapılması gerek-
tiğini göstermektedir. Yaşlılık ERCP sonrası 
kolesistektomi yapılması için bir risk faktörü 
değildir. Ancak yaşlı popülasyonun ameliyat 
sonrası normal yaşamlarına en erken dönem-
de dönebilmeleri ve ameliyat öncesi risk fak-
törlerinin tam olarak ortaya konulabilmesi 
için multidisipliner yaklaşım gerekmektedir.
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