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OZET SUMMARY

Bu retrospektif calisma 60 yas iizerindeki popu- This rétrospectif study of elderly patients (more
losyonda goriilen kolesistit olgularinda segilecek en iyi than 60years old) having operation for cholecystitis
tedaviyi degerlendirmek amaciyla yapilmigtr. Ocak was undertaken to idendify the best treatment for
1985-Temmuz 1991 yillari arasinda 201 vak 'a kolestit these patients. During the period January 1985 though
tamiswyla dpere edilmistiv. Bu vak 'alarm 57'si akut ko- July 1991, 201 consecutive elderly patients underwent
lestit (AK) olup, hepsi aktif antibiotik ve s replas- operation for cholesytitis. 57 of these had acut chole-
manini takiben en ge¢ 12-24 saat icinde operasyona cytitis (AC). AUl AC patients had been operated 12-
alinnuslardir. AK olgularimin  %26.3% (15 olgu) 24 hours after hadvigorous resussitation with IVflu id
komplike kolestit olarak saptandi. 19 AK olgusu and antibiotics. 26.3 (15 cases) percent of AC patients

(%33.3) hipertansiyon, diabet, kronik obstruktif akhave been seen as complicated cholecystitis. Nineteen
ciger hastalig1 ve kardiovaskiiler hastalik gibi yandasg of AC patients (%33.3) had other medical problems
medikal problemlere sahipti. Buproblemler kronik such as hypertension, diabetes mellitus, chronic obs-

kolestit (KK) olgularinda ise %27 olarak saptand. tructive pulmoner disease or cardiovascular disease.
KK grubunda sadece 1 oliim saptanirken (%0.6), 3 Theseproblems have been encountered only %27 of
AK olgusu akut renal yetmezlik ve sepsis nedeniyle chronic cholecystitis (CC). While only one patient
kaybedildi (%65.2). Genel mortalité orant %1.9 ola- diedin CCgroup (%0.6), there were tree deathin AC
rak bulundu. Biz AK olgularinda etkili bir resusi- patients because of the acute renalinsufficency and
tasyonu takiben erken kolesistektominin secilmesi ge- sepsis (mortality rate %5.2). Overall mortality rale
reken bir yontem olduguna ve yash populasyondaki was % 1.9. We believe that, after vigorous resuscita-

KK olgularimin hastalar icin en uygun zaman dili- tion, early chocystectomy is the treatment of choicein
minde opere edilmesi gerektigine inaniyoruz. ACin elderly patients. And also, CCin elderly pa-

tients should be operatedin mostsuitable time for
these patients.
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dugunu gostermektedir (10. Bu oran ¢ocukluk ¢agin-
dan ileri yas grubuna dogru ve Ozellikle 55 yasindan
sonra anlamli bir artig gosterir. Otopsi c¢aligmalarin-
da 70 yasin istlindeki kisilerin yaklasik yarisinda
kolelitiazis saptanmistir (1-3). Epidemiyolojik c¢a-
taglarinin %40 60 oraninda
Ancak bu
igin semptomatik

lismalar safra kesesi
asemptomatik oldugunu goéstermektedir.
taglarin mevcudiyeti birgok kisi

kolesistitin habercisi olarak kabul edilir.

Yasli popiilasyonu bu kadar ¢ok ilgilendiren bu
patolojinin tedavisinde sec¢ilecek strateji halen tar-
tismalidir. "Konservatif tedavi mi yoksa erken cerra-
hi tedavi mi?" sorusu giincelligini korumaktadir (4-
12).

Bu retrospektif calisma yaslilardaki safra kesesi
ve yollar1 cerrahisinde secgilecek stratejiyi degerlen-
dirmek amaciyla yapilmigtir.

MATARYELVEMETOD

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerra-
hi Kliniginde Ocak 1985-Temmuz 1991 yillar1 arasin-
da 60 yasindan biiyiik 201 olgu kolestit tanisiyla ame-
liyat edilmistir. Kadin erkek orani 2.4/1 olup, ortala-
ma yas 66.7 £ 0.3 yildir (Tablo 1). 201 olgunun 57'si
(9628.35) akut kolesistit (AK), 144" (%71.64) kro-
nik kolesistit (KK) tanistyla ameliyat edilmislerdir.
57 AK olgusunun 15'inde (%26.3) komplike kolesis-
tit hali (7'si safra kesesinde nekroz, 6'sinda safra
kesesinde gangren, 2'sinde safra kesesinde perfo-
rasyon) saptanmistir. AK olgularin hepsi aktif anti
biotik tedavisi ve sivi resusitasyonunu takiben engeg
12-24 saat i¢inde operasyona alinmigtir. Anamnez ve
klasik laboratuvar bulgularinin yaninda ultraso-
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nografi (US) en sik kullanilan tani yodntemi ol
mustur. 201 olgunun 184'iinde US uygulanirken 4
olguda intravendz kolesistokolanjiografi, 2 olguda
ise oral kolesistografi kolelitiazis tanist igin yeterli
olmustur. 11 AK olgusu ise akut batin tanisiyla ope-
rasyona alinmigtir. 162 olguda kolesistektomi
(9S80.59), 28 olguda (% 13.93) kolesistektomi+T tii-
pti drenaji, 8 olguda (%3.98) kolesistektomi * kole
dokoduedonostonii, 3 olguda da (% 15) kolesis
Koledokoduedo-

nostomi sadece KK tanisiyla ameliyat edilen elektif

tostomi uygulanmistir (Tablo 2).

olgularda uygulanirken, AK tanisiyla ameliyat edilen
57 hastanin 3'linde (%5.2) kolesistostomi yapilmak
% 90 olguda dren kulla-
nilmigtir. %381'inde tercih
edilmistir. Ancak ozellikle komplike AK olgularin-
da aktif, kapali drenaj tercih edilmistir. Dren kulla-
nilmayan 20 olgunun hepsi KK tanisiyla elektif dpere

zorunda kalinmigtir.
Penréz dren olgularin

edilen olgulara aittir.

SONUCLAR

Seride 3 olguda tassiz kolesistit saptandi
(%1.49). Bu hastalarin 2'si AK gecirmekteydi. Olgu-
larin %69.15'inde safra kesesinde birden ¢ok tas
mevcuttu. Koledoku genis olan 45 olgunun 27'sinde
koledokolitiazis gozlenirken (9 60), koledokta tas
saptanan iki olguda ise koledok normal genislikte
idi. Toplam serideki koledokolitiazis oran1 %I14.4
olarak bulundu. Koledoku genis 45 olgunun IS'inde
preoperatif sarilik gozlendi (Toplam seride %9). Bu
olgulardan 6'sinda peroperatuar koledokolitazis
saptanmadi1 (Sarilikli olgularin %30'u). Bu olgularin
4'linde koledok distalinde daralma, 2'sinde ise
komplike AK hali mevcutdu. Koledok distalindeki
daralmanin muhtemelen koledoktan ge¢mis taglarin
olusturdugu kronik inflamasyona bagli olabilecegi
diigtintildi.

Koledoku genis olan 45 olgunun 35'inde pero-
peratuar kolanjiyografi ¢ekildi (%77.7). Diger 10 ol-

Tablo2. Uygulanan operasyonlar

Olgular
Operasyon Sekli Say1 Yiizde
Kolesistektomi 162 80.59
Kolesistektomi+T-tiipdrenaj 28 13.93
Kolesistektomi+ 8 3.98
Koledokoduedonostomi
Kolesistostomi 3 15
TOPLAM 201 100

TKlin Gastroenterohepatoloji 1992, 3



KILICTURG AY ve Ark.

YASLILARDA SAFRA KESESi VE YOLLARI CERRAHISI

gu ise preoperatif olarak koledok tasi saptanan KK
olgulariydi. Peroperatuar kolanjiyografi gekilen
diger iki olgu ise koledoku normal geniglikte oldugu
halde, palpasyonla koledokolitiazis siphelenilen iki
KK olgusuydu. Bdylece toplam 201 olgunun 37'sinde
peroperatuar kolonjiyografi gekilmis oldu (%18.4).
Peroperatuar kolanjiyografi igin mimkiin olabilen
olgularda duktus sistikus tercih edildi. Bu nedenle
peroperatuar kolanjiyografide koledoku normal ol-
dugu anlasilan 11 olguda koledok explorasyonu ya-
pilmadi. Serimizdeki olgulardan 36'sina koledok ex-
plerasyonu uygulandi (%17.9). Koledok explorasyo-
nu sonrasi koledokolitiazis saptanan 29 olgu dikkate
alindiginda negatif explorasyon oraninin %19.4 ol-
dugu gorilir. Koledok explorasyonu uygulanan 14
AK olgusunun (akut kolesistlerin %24.5'u) hepsine
T tiipd drenaji uygulanirken, 22 KK olgusunda (KK
olgularinin 9c¢l5.2'i) 14 T-tiipi drenaj, 8 koledoko-
duedonostomi operasyonu uygulandi. Kolelitiazis
tanisinda US'nin sensitivitesi %97.2 spesifitesi % 100
olarak saptanirken koledok patolojilerin degerlendi-
rilmesinde ise spesifitesinin %65, sensitivitesinin de
%75 dolaylarinda oldugu gozlendi (Tablo 3).

Olgularin 58'inde (%28.8) hipertansiyon (HT),
diabet, aterosklerotik kalp hastaligi (ASKH), kronik
obstriktif akciger hastaligi gibi 104 yandag hastalik
saptanmistir. Bu oran AK olgularinda %33.3 (19
olgu) olarak saptanirken, KK olgularinda %27'dir.

131
Tablo5. Komplikasyon goériilen olgularin analizi
Akut Olgular Kronik Olgular
15 Olgu (%26.3) 20 Olgu (%13.8)
Yara Enfeksiyonu 10 11
Evantrasyon 2 1
Kesi Fitig —_ 2
Safra Kacag 1 1
Atelektazi 3 3
Pnomoni 1 2
Aritmi —_ 1
Myokard inf. — 1 (EX)
Sepsis 2 (EX) —
Sepsis+Ary 1 (EX) _
TOPLAM 20 22

Tablo3. 184 olgudaki ultrasonografik degerlen-
dirme
Sensitivite Spesivite

Kesede tas saptanmasi %97.2 %100
Koledok genislemesi %61.3 %75
Koledokta tas saptanmasi %66.6 %76
Tablo4. Olgulardaki yandas medikal problemler

Akut Kol. Kronik Kol. Toplam
Hipertansiyon 7 31 38 (%18.9)
Aterosik Kalp H. S 31 39 (%19.4)
Kr. Obst. A. H. 2 5 7 (%3.4)
Diabet 9 11 20 (%9.9)
TOPLAM 26 78 104

19 olguda 39 olguda 58 olguda
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Ozellikle komplike akut kolesistitli olgularin
%60'iniIn diabetik olmasi dikkat gekicidir (Tablo 4).

AK olgularinin 15'inde (%26.3), KK olgularinin
ise 20'sinde (% 13.8) baslica yara enfeksiyonu, ate-
lektazi, pnémoni, aritmi, evantrasyon, safra kagagi ve
akut renal yetmezlik gibi komplikasyonlar géril-
migtir. En 6nemlisi, elektif safra kesesi ve safra
yollari cerrahisi uygulanan 144 olgunun I'i myokard
infarktisi nedeniyle kaybedilirken (KK'lerin
%0.6's1), AK tanisiyla acil olarak opere edilen 57
olgunun 3'l sepsis ve akut renal yetmezlik nedeniyle
6lmuistir (AK'lerin %5.2'si). Toplam serideki 6lim
orani 4 olguyla % 1.9'dur (Tablo 5).

TARTISMA

Yaglilardaki kolelitiazis orani genel popilasyo-
na gére anlamh odlgiide yiliksek olmasina kargin, AK
goriilme sikhiginda yasla birlikte 6nemli bir fark go-
rilmemektedir. Kolesistitlerin yaklagik %20'si AK,
% 10'u komplike kolesistit (Sarilik, pankreatit, nek-
roz, gangren vs.), %80'ide KK olarak goriilmektedir
(1,3,4,13). Bu oran ancak gok yash kimselerde akut
ve komplike kolesistit lehine anlamli bir artig géste-
rir (12). Bizim serimizde de %28.75 oraninda AK
saptandi. Bu akut olgularin doértte birinden fazlasi
da (%26.08) komplike kolesistit idi. Genel serideki
komplike kolesistit oramda %7.5 olarak bulundu.

Giinimizde kolesistektomi, mortalité ve morbi-
ditesi %0.5 olan emniyetli bir operasyondur. Ancak
bu oran AK olgularinda 10 kat daha artarak %5'lere
yaklagmakta ve dzellikle, 70 yasin Gzerinde % 10, 80
yasin (zerinde de %20-24*lere ¢ikabilmektedir
(4,14,15,16). Sullivan ve ark. (12) 80 yag izerinde
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elektif Opere ettikleri olgularda 6lim saptamazken,
acil olarak Opere edilen AK olgulartndaki mortalité
oranint % 12.5 olarak bulmuslardir. Yaslilardaki AK
nedeniyle yapilan operasyonlarin mortalité ve mor-
biditesindeki yiikseklik tiim yazarlarca kabul edil-
mektedir. Ancak yaslilardaki septik tablonun zaten
azalmis kardiovaskiiler rezerv iizerindeki ¢ok olum-
suz etkisi, akut kolesistitin diger baz1 akut batin has-
taliklariyla karigabilmesi ve ozellikle yiiksek oranda
komplike AK olarak seyretmesi, etyolojide nadir de
olsa safra kesesi torsiyonu gibi mutlak cerrahi tedavi
gerektirecek patolojilerin bulunabilmesi medikal te-
davinin ¢ogu kez yetersiz kalmasina neden olmakta-
dir. Yapilmis bir ¢ok karsilagtirmali seri, medikal
tedavinin mortalit¢é ve morbiditesinin erken cerrahi
tedaviye gore ¢ok daha yiiksek oldugunu ortaya koy-
mustur. Bu nedenle AK olgularinin yogun bir anti-
biotik ve siv1 resilistasyonunu takiben en ge¢ 24 saat
icinde Opere edilmesi Onerilmektedir (4-8,10-13,17-
19). Aslinda bu konudaki en O6nemli problem "geg
tani"dir. Clinkii yaslilarda akut kolesistit ¢ok silik
semptomlarla seyredebilir. Hatta bazen herhangi bir
generalize peritonit bulgusu veya l6kositoz saptan-
mamasina karsin ameliyatta komplike AK tablosuy-
la karsilasilabilir (10,12,18). Bizim serimizde de (bu
hastalarin biiylik bir bolimii 60-70 yas arasindadir),
KK olgularinda %0.6 olarak saptanan mortalité ora-
ni, AK olgularinda 9 kat artarak %5.2 olarak bulun-
mustur. Genel mortalité orani ise %1.9'dur. Seri -
mizdeki diisik mortalité oranindaki en onemli fak-
torlin, olgularin gerekli resusitasyonu takiben olabil-
digince erken donemde Opere edilmesi oldugunu
diistinmekteyiz.

Kaufman ve ark.'ninda (9) belirtildigi gibi, 6zel-
likle komplike AK olgularinda bilier anatominin sid-
detli inflamasyon nedeniyle tani olarak degerlendiri-
lemedigi ve safra yollarinin yaralanma ihtimali olan
olgularda veya yandas medikal problemleri nede-
niyle uzun siireli anesteziyi kaldiramiyacak durum-
daki hastalarda kolesistostomi tercih edilebilir bir
yontemdir. Boylece %?20'lere ulasabilen kolesistek-
tomi mortalitesini 9?4-5 diizeylerine indirmek miim-
kiindiir. Ayrica daha sonra tiip kolanjiografi cekile-
rek safra yollarinin tam olarak degerlendirilebilmesi
ve hastanin ilerideki elektif operasyonuna daha sa-
glikli hazirlanabilmesi avantaji da vardir (9,16,20).
Ancak Sullivan ve Salleh'in de (12,17) belirttigi gibi
kolesistostominin akut kolesistit olgularinda segile-
rek rutin bir islem olmadigina ve sadece yukarida
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belirtilen kosullarda secilmesi gereken bir yodntem
olduguna inaniyoruz. Serimizde de 57 akut kolesistit
olgusunun sadece 3*iinde kolesistostomi uygulan-
mistir (%5.2). Bu olgularda postoperatif 6lim go-
rillmedi ve gerekli medikal tedaviler yapildiktan son-
ra postop ge¢ donem elektif kolesistektomi uygulan-
di.

Yaslilardaki elektif kolesistektominin mortalite
ve morbiditesi genel popililasyondakine ¢ok yakindir
(2,14). Bu nedenle 6zellik AK olasilig1 dikkate alina-
rak minimal semptomlar:1 olan olgularda bile elektif
kolesistektomi uygulanmast Onerilmektedir. Aslinda
son yillarda Extracorporal Shock Wave Lithotripsy
(ESWL) ozellikle yaslilardaki safra kesesi taglarinin
tedavisinde tercih edilen bir yontem olarak ileri sii-
rillmektedir (1,21,22). Ancak ¢ok pahali bir yontem
olup yeni safra tasi olusma riski de mevcuttur. Ayri-
ca safra kesesi malignitesi saptanan olgu bulun-
muyorsa da, literatiirde genel popiilasyonda %0.5
oraninda goriilen primer safra kesesi karsinomalari-
nm 50 yas lizerinde anlamli artis gostererek 65 yas
tizeri popiilasyonda % 10-17 oranlarina ulastig1 bildi-
rilmektedir (23). ESWL simdilik kolesistektomiye
alternatif bir yontem olarak goriilmektedir. Bu ko-
nuda son yillarin popiiler operasyonu olan Laparos-
kopik Kolesistektominin 6nemi inkar edilemez. Bu-
nunla birlikte genel anestezi altinda ve ancak segil-
mis hasta grubuna uygulanabilmesi, ayrica AK olgu-
larina uygulanamamasi1 simdilik 6nemli dezavantaj-
laridir (24).

Kolesistektomi sirasinda ana safra yollarinda tas
saptanmas1 Ozellikle 60-65 yas sonrasi, genel popii-
lasyona gore anlamli ol¢iide artmistir. Cesitli seri-
lerde kolelitiazis+koledokolitazis oran1 18-16 ara-
sinda belirtilmektedir (4,6,9,22). Hermann (1) 1543
olguluk serisinde bu oranin 60-70 yas arasit %31,
71-80 yas aras1 %46, 81-90 yas arasinda %96 olarak
belirtilmektedir. Taylor'da (25) safra yollarinda tas
mevcudiyeti ile ileri yas arasinda istatistiksel bir
iligki oldugunu goéstermistir. Bizim serimizde ise ko-
ledokolitazis orant % 14.4 olarak bulunmustur. Ko-
ledok tasinin belirlenmesinde sariligin kesin bir kri-
ter olmadigi bilinmemektedir. Serimizdeki koledo-
kolitazis saptanan 29 olgunun sadece 12'sinde
(%41.3) preoperatif sarilik mevcuttu. Koledok ge-
nisligi ise olduk¢a 6nemli bir kriterdir (25-26). An-
cak serimizdeki iki olguda da gorildigi gibi koledo-
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ku normal genislikte olan olgularda da koledokoli-
tiazis goriilebilir. Ayrica koledoku genis olup tas
saptanmayan olgu oranit da hicte kiigimsenmeyecek
diizeydedir (28). Biz koledoku genis 45 olgunun
18'inde tas saptamadik (%40). Kan alkalen fosfataz
seviyesi ve US'nin sadece pozitif oldugu zaman bir
anlam ifade edecegi de kabul edilmektedir. Seri-
mizde koledok degerlendirilmesinde US'nin %30
yetersiz kaldigir goriilmiistir. Tim bu veriler perope-
ratuar kolenjiografinin Onemini vurgulamaktadir.
Shively ve ark. (29) rutin olarak tiim kolesistektomi
operasyonlarina uyguladiklar1 peroperatuar kolan-
jiyografi sonrasi koledokta tastan siiphelenilmeyen
ancak koledokolitiazis saptanan olgu oraninin %5,
koledoktomi yapilmasi diisiiniilen ancak kolanjiyo-
grafisi normal saptanan olgu oraninin % 12 oldugunu
bildirmektedirler. Doyle ve Houghton da (14,30) ru-
tin preoperatuar kolanjiyografiyi o6nermektedirler.
Gerber ve Bogovvsky ise (26,27) sadece siipheli bul-
gularin mevcut oldugu olgularda peroperatuar ko-
lanjiyografi ¢ekilmeyen olgularda %0.2-0.3 oraninda
gozden kacan koledok tasi saptamislardir. Bu hasta-
lardan sadece birinde reeksplorasyon yapilmak zo-
runda kalinmis, diger olgularda taslarin kendiligin-
den duodenuma distiigii gorilmistir. Taylor'da
(25) rutin kolanjiyografi ¢ekmeden sadece safra ka-
nallart genisligi ile safra kesesi tas sayisi ve bilyii-
kluginiin dikkate alinmasiyla hastalarin %=89.5'unun
dogru degerlendirilebilecegini bildirmektedir. Ozel-
likle getirdigi ek mali yiik, ameliyat siiresinin uzamasi
ve klinik olarak siipheli bulgularin (genis koledok,
yiksek amilaz, alkalen fosfataz seviyeleri veya tassiz
kolestit gibi) bulunmadig: olgtilardaki ¢ok diisiik
orandaki yararliligi nedeniyle bircok yazar tarafin-
dan rutin operatuar kolanjiografi yerine selektif ko-
lanjiyografi 6nerilmektedir (10,25-27,31,32). Seri-
mizdeki peroperatuar kolanjiografi c¢ekilmis 37 ol-
gunun hepsi koledokolitazis slipheli olgulardi. Bizde
rutin peroperatuar kolanjiografinin gerekli olduguna
inanmiyoruz. Her ne kadar hastalarin ¢ogunun an-
cak postoperatif 12 aylik takipleri yapilabildiysede,
en azindan bu doénem iginde peroperatuar kolanjio-
grafi cekilmeyen olgularin (%81.6) hicbirinde kal-
mis koledok tagina ait bulgu goézlenmedi. Ancak se-
rimizde peroperatuar kolonjiografi ¢ekilmis olgu-
lardaki negatif eksplorasyon oraninin %194 olarak
saptanmast dikkat cekicidir. Bunun en 6nemli nede-
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ni teknik kosullar ve personel deneyimsizligi nede-
niyle (6zellikle acil olgularda) kalitesiz ve yetersiz
cekilmis kolanjiografilerdir Bu konuda kolanjiogra-
finin uzman bir radyolog tarafindan degerlendiril-
mesinin 6nemi de biiyliktir.

Serimizdeki olgularin dortte birinden fazlasinda
ASKH ve HT basta olmak iizere yandas medikal
problemler goézlenmistir. Bu oran AK olgularinda
%33.3 iken, KK olgularinda %27'dir. Aradaki bu
anlamli fark, AK ataginin subklinik diizeyde seyre-
den bir takim patolojileri agiga g¢ikarmasi olarak
degerlendirilebilir. Ayrica o6zellikle diabetik hasta-
larda AK ataginin son derece agir seyrettigide bilinen
bir gergektir. Serimizde 57 AK olgusunun 9'u
(% 15.8) diabetik idi ve hepsi de komplike AK olarak
seyretti. Komplike akut kolesistitlerin %60.1'i diabe-
tik idi. Bu nedenle 6zellikle diabetik yasli kolelitiazis
olgularinin asemptomatik de olsa mutlak zaman ge-
cirilmeksizin ameliyat edilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, yaslilardaki AK olgularinin yogun
bir resiisitasyonu takiben en ge¢ 24 saat i¢inde Opere
edilmesi gerektigine inaniyoruz. Mortalite ve morbi-
ditedeki anlamli fark dikkate alinarak KK olgulari,
hastanin yandas medikal problemleri kontrol altin-
da oldugu en uygun zaman diliminde ameliyat edil-
melidir.
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