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Streszczenie

Cel: Ocena grupy chorych >65. roku zycia z patologiq nadnerczy, operowanych metodq laparoskopowq oraz
poréwnanie uzyskanych wynikoéw z grupg mtodszych pacjentow.

Materiat i metody: Ocenie poddano 299 chorych, u ktérych wykonano adrenalektomie laparoskopowq z dostepu
bocznego przezotrzewnowego. 57 (19%) pacjentéow byto w wieku >65 lat.

Wyniki: W grupie chorych w podesztym wieku wyniki oraz rodzaj i liczba powiktan $réd- i pooperacyjnych zasadniczo
nie roznity sie od uzyskanych u pacjentéw w mtodszym wieku.

Whioski: 1. Adrenalektomia laparoskopowa z dostepu bocznego przezotrzewnowego zapewnia bezpieczenstwo
operacji. 2. W kwalifikacji chorych do adrenalektomii wiek chorych nie powinien byé czynnikiem ograniczajgcym
wskazania do metody laparoskopowej.

Stowa kluczowe: adrenalektomia laparoskopowa, guzy nadnercza, chorzy w podesztym wieku.

Abstract

Aim: Evaluation of patients 265 years of age with adrenal pathology operated laparoscopically and comparing their
results with group of younger patients.

Material and methods: We studied 299 patients who underwent laparoscopic adrenalectomy via lateral
transperitoneal approach. 57 (19%) of them were patients >65 years of age.

Results: The results as well as type and number of intraoperative and postoperative complications were not
significantly different between the group of elderly patients and the group of younger patients.

Conclusions: 1. LA via lateral transperitoneal approach is a safe procedure. 2. Qualifying patients for adrenalectomy the
age shoudn’t be a contraindication in the case of laparoscopic method.

Key words: laparoscopic adrenalectomy, adrenal tumors, elderly patients.

po zabiegu [1]. Nabiera to szczegélnego znaczenia
u chorych starszych, w podesztym wieku, u ktérych

Chirurgia matoinwazyjna przez zmniejszenie trau-  rozlegtos¢ urazu operacyjnego moze przyczynic sie
matyzacji tkanek pozwala na ograniczenie bolu po- dozmniejszeniaitak nierzadko juz ograniczonej zdol-
operacyjnego i wczesniejsza samodzielnos¢ pacjenta  nosci poruszania sie.
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Metody wideoskopowe spostrzegane sg przez lu-
dzi mtodych, jak réwniez w srednim wieku, przede
wszystkim przez pryzmat walorow kosmetycznych
(estetyka rany), u ludzi w wieku podesztym wazna jest
mozliwos¢ unikniecia dolegliwosci i powiktan w okre-
sie pooperacyjnym (estetyka zycia). Zalety te w wy-
padku laparoskopii nadnerczy nabierajg znaczenia
z dwoch powodow. Pierwszy wigze sie ze stopniowym
starzeniem sie populacji ludzkiej. W zwiazku z czest-
szym wspdtwystepowaniem innych schorzef oraz
mniejszym potencjatem odpornosciowym chorzy ci
naleza do grupy zwiekszonego ryzyka operacyjnego
[2]. Drugi jest zwigzany z guzem nadnercza typu inci-
dentaloma. Jest to guz przypadkowo wykryty w bada-
niach obrazowych, bez klinicznych objawéw czynnosci
hormonalnej. Czestos¢ wystepowania tego typu gu-
z6w znacznie wzrasta z wiekiem i najczesciej dotycza
one 0s6b po 65. roku zycia. Wystepowanie takich gu-
z6w szacuje sie na 2% wszystkich badanych chorych
[3, 4]. Dlatego tez przeanalizowanie wynikéw adrena-
lektomii laparoskopowej (AL) w tej szczegolnej grupie
chorych wydawato sie szczegélnie wazne.

Jako wiek podeszty dla medycznych opracowan
statystycznych przyjeto 65 lat [5, 6].

Cel pracy

Ocena grupy chorych po 65. roku zycia z patologia
nadnerczy operowanych metoda laparoskopowa oraz
poréwnanie uzyskanych wynikéw z grupa mtodszych
pacjentow.
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Adrenalektomia laparoskopowa u chorych w podesztym wieku

Materiat i metody

Od 29 pazdziernika 1997 do 31 marca 2006 r. w Ka-
tedrze i Klinice Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej i Trans-
plantacyjnej Akademii Medycznej w Warszawie ope-
rowano 299 chorych, u ktérych wykonano 308 adre-
nalektomii laparoskopowych.

Operowani chorzy byli w wieku 11-80 lat. 57 spo-
srod pacjentéw miato 65 lub wiecej lat. Stanowito
to 19% chorych zakwalifikowanych do adrenalektomii
laparoskopowej (ryc. 1.).

W tej grupie (grupa Il) byto 37 kobiet i 20 mez-
czyzn. Stosunek K:M = 1,85. Wskazaniem do operacji
u 23 (40%) 0séb byt guz czynny hormonalnie, a u po-

O >65. roku zycia (65-80)
W <65. roku zycia

Ryc. 1. Wiek 299 chorych, u ktérych wykonano
adrenalektomie laparoskopowa

b
45,5%

17,3%
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B incidentaloma

B pheochromocytoma

B zespot Conna

8 hiperkortyzolemia

B zespot nadnerczowo-ptciowy

Ryc. 2. Wskazania do adrenalektomii laparoskopowej u 299 chorych; a) chorzy >65. roku zycia, b) chorzy

<65. roku zycia
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Tab. I. Charakterystyka operowanych 299
chorych w poszczegélnych grupach wiekowych

Gr.l; n=242 Gr. ll; n=57
wiek chorych <65.roku zycia  265. roku zycia
pte¢ M/K 69/173 20/37
guz
czynny/nieczynny 132/110 23/34
wielkos¢ guza
—zakres w mm 7-90 15-90
wielkos¢ guza
—Sredniaw mm 41,3+19,5 44,1+16,7
umiejscowienie
operowanych zmian:

O/P/L* 8/140/94 1/40/16

przebyte operacje

brzuszne 92 (38,0%) 25 (43,9%)

wspbtistniejace

inne choroby 226 (93,4%) 55 (96,5%)

*O - obustronnie w nadnerczach, P — prawe nadnercze, L — lewe nadnercze

Tab. Il. Wyniki AL w poszczegdlnych grupach
wiekowych

Gr.l; n=242 Gr. ll; n=57

wiek chorych <65.roku zycia  >65. roku zycia

czas operagji

zakres w min 70-390 80-360
czas operacji

Sredni w min 148,0+42,7 149,4+55
liczba chorych

wymagajgca

przetoczenia krwi 18 (7,4%) 9 (15,8%)
powiktania

Srodoperacyjne 2 (4,8%) 1(1,75%)
powiktania

pooperacyjne 8 (3,3%) 4(7,0%)
konwersje 8 (3,3%) 3(5,3%)

czas hospitalizacji —

Sredni (zakres) 5,5+1,8(3-14) 6,3+2,6(2-16)

zgony 0 1(1,75%)
dzief rozpoczecia

odzywiania

doustnego —

Sredni (zakres) 1,9 (1-4) 1,8 (1-3)
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zostatych 34 (60%) guz nieczynny hormonalnie typu
incidentaloma (ryc. 2a.).

Wielkos¢ ocenianej zmiany nadnerczowej w bada-
niach wizualizacyjnych (USG, TK, MRI) wynosi-
ta 15-90 mm. W 1 (1,75%) przypadku stwierdzone
zmiany obustronne wymagaty wykonania jednocze-
snej obustronnej adrenalektomii laparoskopowe;j.
U pozostatych chorych wykonano jednostronna adre-
nalektomie, a umiejscowienie dotyczyto nadnercza
prawego w 40 (70%) i lewego w 16 (30%) przypadkach.
25 (43,9 %) zakwalifikowanych chorych w grupie oséb
starszych przebyto operacje brzuszng, a u 55 (96,5%)
wspotwystepowaty inne choroby (tab. I).

Wszyscy chorzy w grupach byli operowani metoda
laparoskopowa w utozeniu skosnym na boku przeciw-
nym do stwierdzanej zmiany, z zastosowaniem doste-
pu bocznego przezotrzewnowego. Wglad operacyjny
w przestrzen zaotrzewnowa uzyskiwano, stosujgc ru-
tynowo 4 trokary oraz skosna optyke 30 stopni. Nad-
nercze wraz z guzem kazdorazowo byto usuwane
przez powtoki w plastikowej torbie laparoskopowe;.

Wyniki

W grupie chorych w podesztym wieku wyniki, jak
rowniez rodzaj i liczba powiktan $réd- i pooperacy;j-
nych AL zasadniczo nie rdznity sie od uzyskanych
u pacjentéw w mtodszym wieku (tab. I1).

Sredni czas trwania adrenalektomii laparoskopo-
wej wyniost odpowiednio w grupie i I 148,0 i 149,4
min. Odzywianie doustne rozpoczynano w 2. dobie
(1,9 i 1,8). Sredni czas hospitalizacji po operacji wy-
niost 5,51 6,3 dnia. Dwukrotnie czesciej u chorych >65.
roku zycia konieczne byto przetaczanie krwi (15,8
vs 7,4%). U chorych w podesztym wieku obserwowa-
no czestsze wspotistnienie innych choréb wptywaja-
cych na stan ogbélny (96,5 vs 93,4%) oraz wieksza licz-
be pacjentéw, ktérzy przebyli operacje brzuszne (43,9
vs 38,0%). To posrednio mogto by¢ gtéwna przyczyna
powiktan sréd- i pooperacyjnych oraz zmiany metody
na klasyczna (konwersja) (tab. I11).

Konwersje w grupie 0séb starszych zanotowano
w 3 adrenalektomiach laparoskopowych, co stanowi-
to 5,3%. Koniecznos$¢ zmiany metody wigzata sie
z brakiem uzyskania bezpiecznego pola operacyjnego,
z trudnosciami technicznymi w opanowaniu krwawie-
nia z rozerwanego guza oraz trudnoscig oceny za-
awansowania procesu — srédoperacyjne podejrzenie
raka nadnercza (tab. IV.).
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Tab. lll. Powiktania $réd- i pooperacyjne w poszczegdlnych grupach wiekowych

Rodzaj powiktania Przyczyny Gr. l; n=242 Gr. Il; n=57
<65. roku zycia >65. roku zycia
Srédoperacyjne krwawienie z rozerwanego guza 1(1,8%)
krwawienie z tetnicy sledzionowej 1(0,4%)
krwawienie z wktucia trokara 1(0,4%)
razem 2(0,8%) 1(1,75%)
3 (1%)
pooperacyjne przetoka trzustkowa 1(0,4%)
zaburzenia krzepniecia 2(0,8%) 2 (3,5%)
krwiak w miejscu po trokarze 5(2,1%) 2 (3,5%)
razem 8 (3,3%) 3(5,3%)
11 (3,7%)

Tab. IV. Przyczyny konwersji w poszczegélnych grupach wiekowych

Przyczyny Gr. I; n=242 <65. roku zycia Gr. 1l; n=57 265. roku zycia
brak bezpiecznego pola operacyjnego 5(2,1%) 1(1,75%)
krwawienie z rozerwanego guza 1(1,75%)
krwawienie z uszkodzonej tetnicy Sledzionowe;j 1(0,4%)

podejrzenie naciekania zyty gtéwnej dolnej 2 (0,8%)

srédoperacyjne podejrzenie raka 1(1,75%)

razem 8 (3,3%) 3(5,3%)

11 (3,7%)

U 1 pacjenta w wieku 73 lat z ciezka hiperkortyzo-
lemig w przebiegu zespotu Cushinga doszto do zgonu
w 55. dobie po adrenalektomii laparoskopowej. Przy-
czynga byta niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa.

Omoéwienie

Adrenalektomia laparoskopowa zyskata aprobate
srodowisk chirurgicznych i endokrynologicznych jako
metoda operacyjna patologii nadnerczy [7]. Tu, po-
dobnie jak w innych technikach laparoskopowych
i technikach klasycznych, moze budzi¢ watpliwosc¢
wiek kwalifikowanych chorych. Najprostsza odpo-
wiedzig sg wyniki uzyskane w grupie chorych w po-
desztym wieku i poréwnanie ich z wynikami uzyska-
nymi u mtodszych chorych. Aktualnos¢ tego proble-
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mu wiaze sie z obserwowanym stopniowym starze-
niem sie populacji ludzkiej.

Niewatpliwie zaawansowany wiek wptywa
na zmniejszenie odsetka przezy¢ po operacji. Liczba
zgondw okotooperacyjnych wsrdd chorych w wieku
podesztym jest wieksza [8]. Jednak z drugiej strony
— sam wiek tylko w nieznacznym stopniu wptywa
na ryzyko powiktan i zgondéw zwigzanych z lecze-
niem operacyjnym. Wykazano, ze sam wiek chorego
jest najmniej doktadnym czynnikiem pozwalajacym
przewidzieC ryzyko wigzace sie z planowanym zabie-
giem. Potwierdza to skala Physical Status Classifica-
tion opracowana przez Amerykanskie Towarzystwo
Anestezjologiczne (ASA), ktora nie bierze pod uwage
wieku chorego w ocenie ryzyka operacyjnego [2].
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Zasadniczy wptyw odgrywaja tu choroby wspotist-
niejace, a wieksza czestosc ich wspotwystepowania
wigze sie z procesem starzenia. Jednoczesnie u cho-
rych w podesztym wieku czeéciej dochodzi do ko-
niecznosci wykonywania operacji na ostrym dyzurze.
To decyduje, Ze leczenie operacyjne tych szczegblnych
chorych niesie za sobg zwiekszone ryzyko.

Z wiekiem pogarsza sie potencjat odpornosciowy
chorych, a réwnoczesnie wzrasta liczba choréb towa-
rzyszacych, co w rezultacie powoduje mozliwosé
wiekszej liczby powiktan okotooperacyjnych, utrudnia
rekonwalescencje i w konsekwencji zwieksza ryzyko
zgonu. Jest to powdd, by w kwalifikacji operacyjnej,
o ile jest to mozliwe, byta rozwazana metoda matoin-
wazyjna jako metoda mniej traumatyzujgca. Dotyczy
to réwniez operacji nadnerczy.

W chirurgii laparoskopowej nadnerczy z dostepu
przezotrzewnowego wiek chorego nie powinien od-
grywac zasadniczej roli, wrecz przeciwnie, metoda ta
powinna by¢ rekomendowana dla ludzi w podesztym
wieku [9]. Rodzaj i liczba powiktan jest przede wszyst-
kim uzalezniona od charakteru patologii.

W tej grupie wiekowej metoda laparoskopowa
moze budzi¢ watpliwosci zwigzane z koniecznosciag
wykonywania insuflacji jamy otrzewnej (wydolnos¢
krazeniowo-oddechowa, zagrozenie powiktaniami za-
krzepowymi). Wigze sie rowniez ze zwiekszonym ryzy-
kiem wystepowania choroby nowotworowe;.

Czestos¢ wystepowania guzéw nadnercza nie-
czynnych hormonalnie typu incidentaloma jest wiek-
sza u ludzi po 65. roku zycia. Potwierdzaja to rowniez
nasze doswiadczenia. W tej grupie wiekowej wskaza-
niem do adrenalektomii laparoskopowe] ten rodzaj
guza byt w 60% przypadkoéw. W literaturze ocenia sie,
ze wsréd nich istnienie utkania ztosliwego wynosi
ok. 7%, a przerzutéw innych pozanadnerczowych gu-
z6w nowotworowych szacuje sie na ok. 6% [3, 4, 10].

Z poréwnan analiz cholecystektomii laparoskopo-
wej wykonanej u 0séb w starszym wieku [5, 11] wyni-
ka, ze w grupie tej wystepuje wiecej powiktan i obser-
wuje sie dtuzszy pobyt w szpitalu w okresie poopera-
cyjnym. Réwniez liczba konwersji jest wyzsza. Wiagze
sie to z wiekszym zaawansowaniem zmian miejsco-
wych, jak réwniez z gorsza ogblng kondycja chorych
(obcigzenie innymi chorobami). Sam czas laparoskopii
sie nie réznit. Czas hospitalizacji w poréwnaniu z ope-
racjami klasycznymijednak jest krétszy. W grupie cho-
rych <65. roku zycia rzadziej wystepuja gtéwne powi-
ktania pooperacyjne, jak réwniez miejscowe, inaczej
niz ma to miejsce w metodzie klasycznej.
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Laparoskopowa resekcja jelita grubego jest bez-
pieczna we wszystkich grupach wiekowych, a jej tech-
niczne korzysci widoczne sg szczegélnie u 0séb w pode-
sztym wieku [1]. Przyczynia sie do zmniejszenia dtugo-
Sci hospitalizacji, zachorowalnosci oraz Smiertelnosci.
Jednoczesnie koszt leczenia jest mniejszy.

Dlatego teZz mozna sadzi¢, ze jesli nie stwierdza sie
istotnych choréb wspétistniejgcych, ryzyko operacji
u 0s6b w podesztym wieku nie jest w istotny sposéb
zwiekszone. U chorych po adrenalektomii laparosko-
powej powiktania przede wszystkim sa uzaleznione
od charakteru patologii i przygotowania przedopera-
cyjnego istniejacych zaburzen endokrynologicznych.

Whioski

1. Adrenalektomia laparoskopowa z dostepu boczne-
g0 przezotrzewnowego zapewnia bezpieczenstwo
operacji.

2. W kwalifikacji chorych do adrenalektomii wiek cho-
rych nie powinien by¢ czynnikiem ograniczajacym
wskazania do metody laparoskopowe;.
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