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OZET

Bu calismanin amaci akut karin ile bagvuran geriatrik hastalarda
cerrahi tedavi ve sonuglarini degerlendirmektir. Akut karin ile
basvuran altmigbes yas Uzerindeki seksen hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Yas, cinsiyet, ASA siniflandirmasi, altta
yatan hastalik, sikayetlerin baglangicindan basvuruya kadar gegen
sure, takip slresi gibi degiskenlerin morbidite, mortalite ve
hastanede kalis siresi Uzerindeki etkileri incelendi. Erkek/kadin
orani 1.3, yas ortalamasi 72.4 olarak bulundu. En sik akut karin
sebepleri bilier sistem hastaliklari (%38.8), intestinal obstriiksiyon
(%31.3), peptik Ulser perforasyonu (%12.5), ve akut apandisitti
(%8.7). Hastalarin American Society of Anaesthesiology (ASA)
ortancalar 3'ti ve %76.3'Unde en az bir adet altta yatan hastalik
bulunmaktaydi. Mortalite hizi %17.5 olarak gergeklesti. ASA
derecesi mortalite ve komplikasyon gelisimi ile yogun bakimda ve
hastanede kalig suresini anlamli derecede etkilemekteydi.
Basvuruda sok varligi, malignite, erkek cinsiyette olmak, mekanik
ventilasyon ve transflizyon uygulanmasi mortalite hizini arttiran
faktorler olarak bulundu. Hastalarin %58.8'inde postoperatif
komplikasyon gelisti. Bu hastalarda yogun bakimda ve hastanede
kalis suresi ve mortalite hizi anlamli derecede yiiksek bulundu.
Yas, altta yatan malignite diginda bir hastalik varligi, sikayetlerin
baslangici ile hastaneye basvuru zamani arasinda gegen stre,
takip slresi ve ameliyat siresi ile mortalite hizi arasinda anlamh
bir iligki bulunamadi.

Anahtar Sozciikler: Geriatrik, Akut karin, Acil cerrahi, ASA
siniflandirmasi.

AKUT KARINLA BASVURAN
GERIATRIK HASTALARDA
CERRAHI TEDAVI ve
SONUCLARI

The RESULTS of SURGICAL
TREATMENT in the ELDERLY
ACUTE ABDOMEN PATIENTS

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the factors affecting the
outcome of geriatric patients presenting with acute abdomen.
Eighty patients who underwent surgery with the diagnosis of acute
abdomen were analysed retrospectively. The effects of age, sex,
American Society of Anaesthesiology (ASA) class, preexisting
disease, admission time after the onset of the symptoms, followup
interval before the operation on morbidity, mortality and length of
hospital stay were evaluated. Male/female ratio was 1.3, mean age
was 72.4. Main causes were biliary system disease (38.8%),
intestinal obstruction (31.3%), peptic ulcer perforation (12.5%) and
acute appendicitis (8.7%). Median ASA class was 3 and 76.3% of
the patients had at least one preexisting disease. ASA class was
significantly effective on mortality and complication rate. Shock at
the admission, malignity, male sex, mechanical ventilation and
transfusion were the factors that have statistically significant effect
on mortality. 58.8% of the patients had complications.
Complications were significantly related to mortality, prolonged
intensive care unit (ICU) stay and hospital stay. Male sex, ASA
class, malign diseases, peptic ulcer perforation, colonic obstruction,
shock, mechanical ventilation and blood transfusion were the
factors affecting mortality in the elderly. Preexisting diseases other
than malignity, period between the onset of symptoms and admis-
sion, follow-up time and operation time did not influence mortality.
Complications and ASA classification were associated with a
prolonged ICU and hospital stay.

Key Words: Elderly, Acute abdomen, Emergency surgery, ASA
classification.
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GIiRiS

Kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklar ve diabetes
mellitus gibi kronik saglik sorunlarmin tant ve
tedavisindeki ilerlemelere paralel olarak bati iilkelerinde ve
iilkemizin de i¢inde oldugu gelismekte olan iilkelerde
niifusun yas ortalamasinda artig, gozlenmektedir. Yaslilarin
toplumdaki oranlarindaki bu artig gittikge artan sayida yash
hastanin acil cer-rahi girisime gereksinim duymasina neden
olmaktadir. Yaslhlarda akut karina neden olan hastaliklar
genglerdekine gore farklilik gostermektedir. Metabolik ve
endokrin cevabin degismis ve fizyolojik kapasitenin
azalmig olmast hastaligin  belirti ve bulgularin
degistirmekte ve siklikla taninin ge¢ konmasina,
perioperatif donemin daha komplike ge¢mesine yol
agmaktadir.

Bu ¢aligmanin amac1 akut karin nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan yash hastalarda morbidite ve mortaliteyi etki-
leyen faktorlerin incelenmesidir.

YONTEM VE GEREC

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda akut karin nedeniyle ameliyat edilen 65
yas {lizerindeki seksen hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastane
kayitlar1 veri tabani olarak kullanildi. Yas, cinsiyet. ASA
(American Society of Anesthesiology) derecesi, altta yatan
hastalik, bagvuru siiresi, izlem siiresi, ameliyat siiresi gibi
degiskenlerin morbidite, mortalite, yogun bakim ve has-
tanede kalis siiresi iizerindeki etkileri incelendi. Bagvuruda
sok varlig1 hastanin acil servise kabuliinden sonraki bir saat
icinde en az iki kez kan basincinin 90 mmHg'dan az ve
nabizin 100/dk'dan fazla 6lgiilmesi olarak kabul edildi.

Degerler ortalama veya ortanca (min.-maks.) olarak ve-
rildi. Gruplar arasindaki istatistiksel farklarin saptanmasin-
da, parametrik degerler i¢in Student t testi, non-parametrik
degerlerin ¢oklu karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi
ve Kruskal Wallis varyans analizi kullanildi. Katagorik
degiskenler Fislier's Exact testi ile degerlendirildi. P<0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 72.4 (65-92), erkek/kadin oram
1.3 olarak bulundu. Yasayan ve olen hastalarin yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.
Benzer sekilde komplikasyon hizi da yastan etkilenmemek-
tedir. Erkek hastalarda mortalite hiz1 kadinlardan daha ytik-
sek olusmustur (Tablo 2).

Tafalo-2: Mortalite hizim etkileyen faktorler

Tablo-1: Mortalite nedenleri

Yo n

Sepsis %35.7 5
ARDS-MOF %28.6 4
Kardiopulmoner Arrest %214 3
2

%14.3
%100

Pulmoner Tromboemboli
Toplam

Hastalarin ASA dereceleriyle mortalite hizi arasinda
anlamli bir iliski vardir. Olen hastalarin ASA ortancalar
3.5 iken yasayanlarda bu deger 2.5 olarak bulundu
(p=0.002). ASA derecesi 3 ve daha yukar1 olan hastalarda
komplikasyon hizi 1 ve 2 olanlara gore daha yiiksek
gergeklesmistir (p=0.03). Benzer sekilde ASA derecesi 4 ve
5 olan hastalar postoperatif donemde yogun bakimda ve
hastanede daha uzun siire kaldilar (p=0.03 ve p=0.02).
Hastalarin %76,3"linde (n=61) altta yatan en az bir kronik
hastalik mevcuttu. En sik goriilen altta yatan hastalik grubu
kardiyovaskiiler hastaliklardi  (%48.8, n=39). Olen
hastalarin hepsinde altta yatan en az bir kronik hastalik
varken, bu deger yasayanlarda %71.2 (n=47) idi. Altta
yatan kronik hastalik varligi, hastaligin ne oldugunun
6nemi olmaksizin komplikasyon hizini arttiran  bir
faktorken (p=0.01), bu hastaliklar i¢inde sadece altta yatan
bir malign hastalik varligmnin mortalite ile istatistiksel
olarak anlamli iligkisi oldugu gosterilebilmistir (p=0.02),
(Tablo 2).

Calismamizda ameliyat sonrasi bir aylik ddnemde mor-
talite hiz1 %17.5 olarak gerceklesti (n=14). Mortalitelerin
ikisi perioperatif donemde olustu. Mortalite nedenleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Calisma grubumuzda en sik goriilen akut karm nedeni
safra yollar1 ile ilgili acillerdir (Tablo 3). Peptik iilser per-
forasyonu (p=0.03) ve kolonik obstriiksiyon (p=0.04) en
siklikla mortaliteye yol agan akut karin nedenleri olarak
goriilmektedirler.

Sikayetlerin baslangici ile bagvuru arasinda gecen siire
ve basvuru ile cerrahi girisim arasindaki izlem siiresi mor-
talite hizin1 etkilememektedirler.

Hastanede kalig siiresi ortancast 8 (1-226) giindiir.
Hastalarin 58" (%72.5) ameliyat sonrasi donemde yogun
bakim tiinitesinde izlendi. Bu hastalarin yogun bakimda
kalis siiresi ortancast 2 (1-20) giindiir. Olen hastalarm
hastanede ve ameliyat sonrasi dénemde yogun bakimda
kalig siirelerinin ortancalar1 15 (2-28) ve 8 (2-18) giin iken,
yasayanlarda bu degerler 9 (1-226) ve 3 (1-20) giindiir.
Olen hastalarin has-

Genel Yagayanlar Olenler P
Yas 72.4 71.7 74.8 NS
Cinsiyet (E/K) 45/35 34/32 11/3 0.04
Altta yatan hastalhik %76.3(61) %71.2 (47) 9100 (14) NS*
Altta yatan malignite Yell,3(9) %7.6 (3) Y028.6 (4) 0.02
ASA 3 2.5 3.5 0.002
Bagvuruda sok varlig %8.8 (7) Y3 (2) %35.7 (5) 0.001
Kan transflizyonu %15 (12) %4.5 (3) %%64.3 (9) 0.002

=Malign hastalklar ¢iharnldigmda
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tane ve yogun bakimda, yasayanlara gore daha uzun siire
kaldiklar1 gdriilmektedir (p=0.04 ve p=0.001). Ileri yasin
hastane ve yogun bakimda kalig siiresiyle iliskisi bulun-
mamistir.  Komplikasyon gelisimi hastanede ve ameliyat
sonrast donemde yogun bakimda kalis siiresini énemli dere-
cede arttirmaktadir (p=0.02 ve p=0.001). Komplikasyon
gelisen hastalarda hastane ve yogun bakim kalig siireleri
ortancalar1 13 (3-98) ve 6 (2-20) giin iken bu degerler komp-
likasyon goriilmeyenlerde 6 (1-13) ve 2 (1-5) giindiir.

Cerrahi girigimin siiresi ile mortalite arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Buna karsin ameliyat siiresinin iki
saatten daha uzun siirdiigii hastalarda komplikasyonlar daha
fazla goriilmektedir (p=0.01). Hastalarin altisina (%7.5) ikinci
bir cerrahi girigim uygulanmigtir. Tekrar ameliyat nedenleri iki
hastada karin i¢i apse, ikisinde eviserasyon, birer hastada ise
karmn i¢i kanama ile anastomoz sizdirmasi idi. Reoperasyon
mortalite olusumunu etkileyen bir faktor degildir.

On iki hastaya ortalama 2 (1-19) giin siire ile mekanik
ventilasyon uygulanmis, bu hastalardan altisinda pndmoni
gelismis (p=0.003), dokuzu (p=0.001) Slmiistir.

Hastalarimizin 47'sinde (%58.8) ameliyat sonras1 donemde
cesitli  komplikasyonlar  gelismistir. En stk goriilen
komplikasyonlar solunum sistemi ile iliskili olanlaridir ve 20
hastada (%25) gorilmistir. Komplikasyonlar iginde
mortaliteyi en ¢ok etkileyenler pnémoni ve iskemik kalp
hastaligidir (Tablo 4).

Basvuruda sok varligi (p=0.001) ve kan transfiizyonu
(p= 0.002) yapilmast da mortaliteyi etkileyen diger
faktorlerdir.

TARTISMA

Geriatrik hasta grubunda acil cerrahi girisimlerin mortalite
ve komplikasyon hizlari elektif girisimlerden daha yiik-

Tablo-3: Tanilar

sektir (1 ,2,3). Acil cerrahi girisimlerin total mortalite hizinin
%11 ile %37 arasinda oldugu bildirilmektedir (4,5). Bizim
calisma grubunda mortalite hiz1 %17.5 olarak bulunmustur.

Calisma grubumuzda erkek/kadin orani 1.3'tiir. Bu yas
grubunda kadinlarin sayisinin erkeklerden fazla oldugu goz
oniline alindiginda bu rakam anlamli goziikmektedir. Reiss ve
ark. yaptigr bir calismada (6) cinsiyetin mortaliteyi etki-
lemedigi gosterilmigken, bizim c¢aligmamizda erkeklerin
mortalite hizi kadinlardan anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur. Literatiirde geriatrik yas grubu icerisinde karsilastirma
yapildiginda ileri yasin mortaliteyi arttiran (6,7) veya
etkilemeyen (8) bir faktdr oldugunu belirten yayinlar bulun-
maktadir. Bizim c¢aligmamizda da ileri yas ile mortalite
arasinda iliski bulunmamustir.

Serilerin bilylik ¢ogunlugunda akut kolesistitin basta gelen
akut karmm sebebi oldugu belirtilmektedir (4,6,7,9). Bu
caligmada da safra yollar1 ile ilgili hastaliklar %38.8 ile ilk
sirada yer almaktadir. Geng yas grubunda en sik goriilen akut
karin nedeninin akut apandisit olmasina ragmen, yash
hastalarda bu hastaligin siralamasi oldukga gerilerdedir (6).
Bununla uyumlu olarak, bizim grubumuzda da akut karin
nedenlerinin sadece %38.7'si akut apandisittir. Kolonik
obstriikksiyon ve peptik ilser perforasyonu ise mortalite ile
dogrudan iligkilidir.

Ileri yasin kardiyak, renal ve pulmoner rezervi azalttigi
bilinmektedir (10,11). Altta yatan bir kronik hastaligin bu-
lunmasi acil ameliyat olan hastalarda prognozu bozmakta ve
mortaliteyi elektif ameliyatlarda oldugundan daha ¢ok arttir-
maktadir (4,12). Subjektif bir sistem olmasina ragmen iyi bir
klinik degerlendirme saglayan ASA smiflandirmasina gore,
dereceleri 4 ve 5 olan hastalarda mortalitenin ¢ok yiiksek ol-
dugu bilinmektedir (7,13). Bizim c¢alismamizda da ASA de-
recesi ylikseldikce mortalite ve komplikasyon hizinin arttigi,
ASA dereceleri 4 ve 5 olan hastalarin yogun bakim ve hasta-

Toplam Yagayanlar Olenler P
%o n %o n ks n
Safra yollarr acilleri Y0388 31 %439 29 %143 2 >0.05
Inguinal hermi %15 12 %18.2 12 - - =().05
Brit ileus %63 5 %7.6 5 - - ={).05
Kolonik obstritksiyon Y10 8 %6, 1 4 928.6 4 (.04
P. iilser perforasyonu %12.5 10 V7.6 5 35.7 5 0.03
Akut apandisit Y%8.7 7 %10.5 7 - - =(.05
Digerleri %8.7 7 %6.1 4 %21.4 3 -
Toplam %100 80 %100 66 %100 14 =
Tablo-4: Komplikasyonlar
Yo n |
Pulmoner Komplikasyonlar Pnémoni %15 12 0.001
Atelektazi %7.5 6 =0.05
Tromboemboli %2.5 2 >(),05
Kardiak iskemi Y%16.3 13 0.001
Paralitik ileus Yl5 12 =0.05
[drar yollari infeksiyonu %13.8 11 >(0,05
Yara infeksivonu Y10 3 =005
Karm igi apse %8.8 7 =0.05
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nede daha uzun siire kaldig1 gézlenmektedir. Son iig,
dort dekattir, akut karin nedeniyle acil cerrahi girisim
yapilan yash hastalarda mortalitenin azalmasina ragmen,
ilerlemis malign hastaligi olanlarda bdyle bir diisme
gozlenmemistir (6). Bizim ¢alismamizda da d&len
hastalarin 6nemli bir kisminda cerrahi Oncesi tani
konulmus malignite vardir ve bu bulgu ile mortalite
arasindaki iligki istatistiksel anlam tasimaktadir. Malign
hastaliklar degerlendirme dis1 tutuldugunda, altta yatan
kronik hastalik varligi ile mortalite arasindaki iliski
anlamli bulunmamistir. Altta yatan malign hastaligi
bulunan geriatrik hastalarda acil cerrahi girisimden
miimkiin  olabildigince = kac¢inmak,  resusitasyon
periyodunu optimal degerlendirmek ve hasta ve ekip igin
en uygun kosullarda ameliyati gergeklestirmek, bu zor
hasta grubunun mortalite-sinin azaltilmasinda en 6nemli
faktor olarak goziikkmektedir.

Calismamiza alinan hastalarin  %37.5'ine (n=30)
bagvurudan sonraki alt1 saat iginde, %47.5'ine (n= 38)
alti-kirk sekiz saat i¢inde, geri kalanlarina ise 48 saatten
sonra cerrahi girisim uygulanmistir. Calismamizda takip
siireleri ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmamistir. Benzer sekilde sikayetlerin
baslangici ile acil servise bagvuru arasinda gegen siirenin
de mortalite lizerinde etkisi yoktur.

Oliimlerin ~ biiyiik  ¢ogunlugundan  postoperatif
pnomoni, kardiyak komplikasyonlar ve malignite ile
iligkili komp-likasyonlarin sorumlu oldugu
bilinmektedir (14). Bir c¢alismada ameliyat sonrasi
Olimlerin % 70'inden pndmoninin sorumlu oldugu
bildirilmistir (3). Calismamizda da kardiyak iskemi ve
pnémoni Oliim hizim1 arttiran en Onemli komp-
likasyonlardir. Komplikasyon gelismesi ameliyat sonrasi
yogun bakim ve hastanede kalma siiresini de anlamli
derecede uzatmaktadir.

Calismamizda dlen hastalarin yogun bakimda ve has-
tanede kalig siiresi yasayanlara gore daha uzundur.
Morta-litenin goriildiigii siire ortancast 9.5 giindiir. Bu
sonuglara gore Olen hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
cerrahi travma stressinin akut etkilerini atlatabildigi ve
Sliimlerin pnémoni ve kardiyovaskiiler dekompanzasyon
gibi gorece ge¢ komplikasyonlar nedeniyle olustugu
sonucu ¢ikarilabilir.

Eski bir calismada Cogbill ve ark. (15) geriatrik
hastalarda iki saatten az siiren ameliyatlarla daha uzun
siiren ameliyatlar arasinda mortalite agisindan fark
olmadigimi belirtmiglerdir. Brezilyadan yapilan daha
yakin tarihli bir yaymnda (16) ise ii¢ saatten uzun siiren
ameliyatlarda  mortalitenin  daha fazla  oldugu
bildirilmektedir. Calismamizda, iki saatten daha uzun
siiren ameliyatlardan sonra komplikasyonlarin daha sik
gbzlenmesine karsin ameliyat siiresi mortalite ile iligkili
goriilmemektedir. Reoperasyonlar da mortalite ile iligkili
bulunmamistir. Bunun nedeni bu c¢alismadaki
reoperasyon sayisinin azligina baglanabilir.

Basvuru sirasinda sok varligi mortalite ile iliskili
diger bir faktordiir.

Geriatrik yas grubunda zaten azalmis olan kardiyak
debi ve koroner kan akimi bu hastalarin septik ve
hipovolemik soktan kurtulma sanslarini azaltmaktadir.

SONUC

Bu calismada erkek cinsiyet, altta yatan malign hastalik
varligi, yiikksek ASA derecesi, mekanik ventilasyon uygu-

lanmasi, basvuruda sok varligi, kan trasfiizyonu,
postoperatif komplikasyonlar, 6zellikle pnomoni ve
kardiyak iskemi, peptik iilser perforasyonu ve kolonik
obstritksiyon mortalite iizerinde etkili faktorler olarak
bulunmustur. Geriatrik grup igerisinde ileri yasta olmak,
malign hastaliklar disginda altta yatan kronik hastalik
varlig1, sikayetlerin baglangici ile bagvuru arasindaki
stire, takip siiresi ve ameliyat siiresinin mortalite ile
iligkilisi gosterilememistir. Yiiksek ASA derecesi, altta
yatan hastalik varli§i ve ameliyat siiresi komp-likasyon
gelisimini arttiran faktorlerdir.

Komplikasyon goriilmesi ve ASA derecesinin yiiksek
olmas1 postoperatif yogun bakim ve toplam hastanede
kalis siiresini arttirmaktadir.

Geriatrik yas grubunun fizyolojik karakteri bu
hastalarin tedavilerinin bireysellestirilmesini  zorunlu
kilmaktadir. Ozellikle ge¢ komplikasyonlar karsisinda
goriilen yliksek mortalite, akut karin nedeniyle ameliyat
edilen geriatrik hastalarda mortalite hizin1 azaltabilmek
i¢in bu komplikas-yonlarin ortaya ¢ikmadan 6énlenmesini
gerektirmektedir.
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