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INTRODUCTION: Despite laparoscopic surgery being a less invasive procedure and widely accepted surgical method worldwide, there is little evidence regarding the safety and
benefits of laparoscopic pancreaticoduodenectomy (Lap PD) in elderly patients. To evaluate the feasibility and efficacy of Lap PD in elderly patients, we compared the perioperative
outcomes of Lap PD with those of open surgery in elderly patients.

METHODS: A retrospective review of 1430 patients who underwent PD for periampullary tumors in our hospital from January 2014 to December 2016 was performed. Of these, 259
patients were elderly patients (≥70 years of age), 34 patients were in the Lap PD group, 225 were in the Open PD group. Onetotwo propensity score matching (34:68) was used to
match baseline characteristics between patients with Lap and Open PD.

RESULTS: Laparoscopic PD was accompanied with significantly less postoperative complications (33.8% vs. 11.8%, pvalue=0.017) including postoperative pancreatic fistula, less
analgesic injections (15.6 vs. 10 times, pvalue=0.022), earlier recovery and longer operative time (280 vs. 330 minutes, pvalue=0.001) compared with open PD in elderly patients.

CONCLUSION: Lap PD in elderly patients was superior to open surgery, in terms of the perioperative outcomes. It is a feasible treatment option for selected elderly patients with
periampullary tumors.


