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ABSTRACT 

Background: The number of elderly patients undergoing emergency abdominal
surgery is increasing. The outcome of emergency abdominal surgery in elderly patients remains
unsatisfactory. We compared the outcome and complications of emergency abdominal
surgery in patients aged 80 years and older with those aged 65-79 years.

Patients and Methods: We retrospectively analysed our records during last six years.
We reviewed 243 patients operated for emergency abdominal pathology at Ankara Numune
Hospital. Of these 56 patients were aged 80 years and older (group A) while 187 patients
were aged 65-79 years (group B). The medical records of the 243 patients were reviewed to
ases preexisting concomitant disease, preoperative systemic inflammatory response
syndrome (SIRS), postoperative complications, outcome, and causes of death.

Results: We found that postoperative complications and mortality in patients aged 80
years and older with preoperative SIRS was significantly higher than in patients without
preoperative SIRS. Postoperative complications and mortality in patients 65-79 years old
with SIRS was higher than in those without, but not statistically significantly.

Conclusion: Our data suggest that SIRS is a good predictor of poor outcome in
patients aged 80 years and older who undergo emergency abdominal surgery.

Key words: Emergency abdominal surgery, Elderly patients, Preexisting disease,
Systemic inflammatory response syndrome

ÖZ 

Girifl: Cerrahi yap›lan yafll› hasta say›s› artmaktad›r. Acil cerrahi müdahele uygulanan
yafll› hastalar, elektif cerrahiye giden yafll› hastalardan daha yüksek mortaliteye sahiptirler. Bu
yüksek mortalite oran›n›n nedenleri ve bu yüksek mortalite oran›n›n nas›l düflürülece¤ine da-
ir çok az bilgi mevcuttur.

Amaç: Biz yafll›larda acil cerrahi uygulamas›n›, SIRS’›n önemini ve prognoz üzerindeki
etkisini de¤erlendirmek için, 80 yafl ve yukar›s› ile 65–79 aras› hastalarda acil abdominal cer-
rahinin komplikasyonlar›n› ve sonuçlar›n› karfl›laflt›rd›k.

Hastalar ve Yöntem: 1998 ve 2004 y›llar› aras›nda, 65 yafl ve üzerindeki 243 has-
taya genel anestezi alt›nda acil abdominal cerrahi uyguland›. Bu hastalardan 56 tanesi 80 yafl
ve yukar›s›ndayken (grup A), 187 hasta 65–79 yafllar› aras›ndayd› (grup B). 243 hastan›n me-
dikal kay›tlar› daha önce var olan, beraberlik gösteren hastal›klar›, preoperatif SIRS varl›¤›,
postoperatif komplikasyonlar›, postoperatif sonuçlar› ve ölüm nedenlerini de¤erlendirilmek
için gözden geçirildi.

Bulgular: Grup A da cerrahiden sonra hospitalizasyon esnas›nda ölen 15 hastan›n 6 ta-
nesi septik flok, 8 tanesi solunum yetmezli¤i ve bir tanesi akut myokard enfarktüsü nedeniyle öl-
dü. Cerrahiden sonra ölen grup A hastalar›n›n hepsinde preoperatif SIRS bulgular› mevcuttu.

Sonuç: SIRS varl›¤›n›n acil abdominal cerrahi geçiren 65–79 yafl aras› hastalarda oldu-
¤u gibi 80 yafl ve üzeri hastalarda da kötü prognozu gösterme de güvenilir bir kriter oldu¤u-
nu düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: ‹leri yafl, Acil abdominal cerrahi, Sistemik inflamatuar yan›t sendromu
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G‹R‹fi 

Dünya çap›nda yafll› insan say›s› art›fl göstermektedir. Yafl-
l› nüfusun 2025 y›l›nda 800 milyona ulaflarak dünya nü-

fusunun %10’unu oluflturaca¤› tahmin edilmektedir (1). Ülke-
mizde 2000’li y›llar›n bafl›nda 65 yafl üzeri nüfus toplam nü-
fusun %5’inden az›n› olufltururken, 2025’te %9-10’a ulaflaca-
¤› tahmin edilmektedir. 65 yafl üzerinde nüfusun %90’›nda
bir, %35’inde iki, %23’ünde üç, %15’inde dört ve daha fazla
kronik sa¤l›k sorunu oldu¤u bilinmektedir (1). Ayr›ca cerrahi
yap›lan yafll› hasta say›s› da artmaktad›r. Yafll› hastalar›n bir-
ço¤unda elektif cerrahi kabul edilebilir bir say›da komplikas-
yon ve düflük bir mortalite ile yap›labilmektedir. Acil cerrahi
müdahele uygulanan yafll› hastalar, elektif cerrahiye giden
yafll› hastalardan daha yüksek mortaliteye sahiptirler (2). Bu
yüksek mortalite oran›n›n nedenleri ve bu yüksek mortalite
oran›n›n nas›l düflürülece¤ine dair çok az bilgi mevcuttur. Ab-
dominal a¤r› yafll› hastalar›n t›bbi bak›m gerektiren yayg›n fli-
kayetlerinden birisidir (3). Bu yafl grubunda akut abdominal
hastal›k birçok bak›mdan gençlerden farkl›l›k gösterir: Semp-
tomlar daha az spesifiktir, tan› farkl› yönlere kayabilir, hasta-
l›k daha komplike haldedir ve hastan›n ilk baflvurusu gecikir.
Bu faktörlerin hepsi, mortalite ve morbiditeyi art›ran bir so-
nuçla, yafll› hasta grubunda yanl›fl teflhis oran›n›n yüksek ol-
mas›na katk›da bulunur (3).

Akut abdominal hastal›¤› olan yafll› hastalarda tedavi so-
nuçlar›n› düzeltmek ve daha etkili medikal bak›m sa¤lamak
için spesifik faktörlerin analizi gereklidir. Sistemik inflamatuar
yan›t sendromu (SIRS) terimi, birtak›m etkilerden sonra orta-
ya ç›kan inflamasyonu tan›mlamak için önerilmifltir (4, 5, 6).
Acil cerrahi giriflim gerektiren abdominal durumlar kendi bafl-
lar›na, yafll›larda cerrahi sonuçlar› da etkileyebilecek SIRS’a
neden olabilirler. 

Biz yafll›larda acil cerrahi uygulamas›n›, SIRS’›n önemini
ve prognoz üzerindeki etkisini de¤erlendirmek için, 80 yafl ve
yukar›s› ile 65–79 aras› hastalarda acil abdominal cerrahinin
komplikasyonlar›n› ve sonuçlar›n› karfl›laflt›rd›k.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde, 1998
ve 2004 y›llar› aras›nda, 65 yafl ve üzerindeki 243 hasta-

ya genel anestezi alt›nda acil abdominal cerrahi uyguland›. Bu
hastalardan 56 tanesi (%23) 80 yafl ve yukar›s›ndayken (grup
A; yafl ortalamas›:86.2), 187 hasta (%77) 65–79 yafllar› ara-
s›ndayd› (grup B; yafl ortalamas›:72.7).

243 hastan›n medikal kay›tlar› daha önce var olan, bera-
berlik gösteren hastal›klar›, preoperatif SIRS varl›¤›, postope-
ratif komplikasyonlar›, postoperatif sonuçlar› ve ölüm neden-
lerini de¤erlendirilmek için gözden geçirildi.

Ciddi efllik eden hastal›klar serebrovasküler hastal›klar,
anjina, myokard enfarktüsü, valvüler kapak hastal›¤›, kronik
obstrüktif ve restriktif akci¤er hastal›¤›, karaci¤er sirozu ve
böbrek yetmezli¤i olarak tan›mland›.

SIRS, Amerikan Gö¤üs Hastal›klar› Koleji ve Yo¤un Ba-
k›m Derne¤inin kriterleriyle tan›mland›¤› gibi (7), afla¤›daki
semptom ve bulgulardan 2 veya daha fazlas›n› içeren bir du-
rumdur: vücut s›cakl›¤› >38°C veya <36°C, kalp h›z› >90
at›m/dakika, solunum h›z› >20/dakika, PaCO2 <32 Torr, be-
yaz küre >12000/mm3 veya <4000/mm3 ve %10 dan fazla
immatür hücre varl›¤›. Çoklu organ fonksiyon bozuklu¤u
sendromu (MODS), akut hayat› tehdit edici bir durumda re-
süstasyon sonras› meydana gelen, birden fazla organ›n prog-
resif ama potansiyel olarak reversibl fizyolojik disfonksiyonu
olarak tan›mlan›r.

Verilerin Analizi

Sürekli de¤iflkenler için ortalamalar, ba¤›ms›z örneklemeler
için olan ‘two sample t-test’ kullan›larak hesapland›. Oranlar-
daki farkl›l›klar ‘x2 testi’ veya uygun oldu¤unda ‘Fisher’s exact
test’ ile k›yasland›. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml› de¤er-
lendirildi. Tüm de¤erler ortalama ± standart sapma olarak ta-
rif edildi. Yaflam süresi için anlaml› prediktif faktörler ‘Cox’s
proportional hazard’ kullan›larak tan›mland›.

SONUÇLAR 

Acil Cerrahi Gerektiren Hastal›klar

Grup A’da cerrahi gerektiren en s›k hastal›klar intestinal
obstrüksiyon, akut kolesistit, kolanjit ve kolonik perforas-

yondu. Grup B’de intestinal obstrüksiyon, akut kolesistit ve
kolanjit en s›k cerrahi gerektiren hastal›klard› (Tablo 1).

Postoperatif Komplikasyonlar

Grup A’da ortalama hastanede kal›fl süresi 43.2 (5–163) gün,
grup B’de ise 39.8 (2–119) gün idi. 2 grup aras›nda hastane-
de kal›fl süreleri aç›s›ndan anlaml› bir fark olmad›¤› görüldü.
Postoperatif komplikasyonlar grup A’da grup B’ye göre an-
laml› olarak daha fazlayd› (grup A: %45, grup B: %20). Akci-
¤er komplikasyonlar› en s›k görülen komplikasyondu, bunu
kardiak komplikasyonlar ve yara enfeksiyonu takip ediyordu
(Tablo 2).

Mortalite

Grup A da 15 hasta, grup B de 24 hasta hospitalizasyon s›-
ras›nda öldü. Grup B deki %12.8 lik ölüm oran›, grup A da-
ki %26.7 lik ölüm oran›ndan anlaml› olarak düflüktü. Cerrahi
sonras› 30 gün içinde geliflen mortalite oran› grup A da
(%11.2) grup B den (%4.1) anlaml› olarak yüksekti. Postope-
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ratif 31–60. günler aras›nda ölüm oran› grup B de %8.2 iken,
grup A da %1.9 idi. A grubunda ölen hastalar›n %43 ü pos-
toperatif 30 gün içerisinde septik floka yenik düfltüler ve %52
si postoperatif 60. günden sonra solunum yetmezli¤iyle öldü-
ler.

Daha önceden efllik eden hastal›k varl›¤›nda postope-
ratif komplikasyonlar ve mortalite: Grup A da 42 hastada
(%75) efllik eden hastal›k olmas›na karfl›n grup B de 112 has-
tada (%59.8) efllik eden hastal›k vard›. Grup A daki 22 hasta-
da (%39.2) ciddi efllik eden hastal›k vard›; a¤›rl›kl› olarak anji-
na veya myokard enfarktüsü (%20), serebrovasküler hastal›k
(%10) ve kronik obstrüktif veya restriktif akci¤er hastal›¤› (%9)
mevcuttu. Grup B de ise 65 hastada (%34.7) ciddi efllik eden
hastal›k vard›; a¤›rl›kl› olarak kronik obstrüktif veya restriktif
akci¤er hastal›¤› (%9), serebrovasküler hastal›k (%5) ve kara-
ci¤er sirozu (%6) mevcuttu. Grup B deki karaci¤er sirozlu has-
talarda mortalite oran› %64idi. Grup A da efllik eden hastal›-

¤› olanlarla olmayanlar aras›nda, postoperatif komplikasyon

ve mortalite aç›s›ndan anlaml› fark olmad›¤› görüldü. Grup B

de ise efllik eden hastal›¤› olanlarla olmayanlar aras›nda, pos-

toperatif komplikasyon ve ölüm aç›s›ndan anlaml› fark oldu-

¤u gözlendi.

SIRS olan hastalar›n insidans›: Hastalar›n preoperatif

durumlar› ve laboratuar testlerine göre grup A da 29 hastan›n

(%51.7) ve grup B de 90 hastan›n (%48.1) SIRS oldu¤u dü-

flünüldü. 2 grup aras›nda SIRS varl›¤› aç›s›ndan anlaml› bir

fark olmad›¤› görüldü.

SIRS ve postoperatif komlikasyon ve mortalite gelifl-

mesi aras›ndaki iliflki: Grup A da, preoperatif SIRS olan 18

hastada (%62) ciddi postoperatif komplikasyon geliflmesine

karfl›n, grup B de preoperatif SIRS olan 28 hastada (%31.1)

ciddi postoperatif komplikasyon geliflti. Her iki grupta SIRS

olan ve olmayan hastalar aras›nda postoperatif komplikasyon

geliflmesi aç›s›ndan anlaml› bir fark görüldü. 2 veya daha faz-

la organ yetmezli¤i olan MODS lu hastalar grup A da %45ve

grup B’de %19.7 idi; bu fark istatistiksel olarak anlaml›d›r.

Grup A da preoperatif SIRS olan hastalarda mortalite

(%29.7), preoperatif SIRS olmayanlara göre anlaml› olarak

yüksekti. Grup B de preoperatif SIRS olan hastalarda morta-

lite (%14), olmayanlara (%9.2) göre daha yüksekti ama ista-

tistiksel olarak anlaml› de¤ildi.

Ölüm sebepleri: Grup A da cerrahiden sonra hospitali-

zasyon esnas›nda ölen 15 hastan›n 6 tanesi septik flok, 8 ta-

nesi solunum yetmezli¤i ve bir tanesi akut myokard enfarktü-

sü nedeniyle öldü. Septik floktan ölenlerin 5 tanesi postope-

ratif 20 gün içinde ve bir tanesi postoperatif 49. günde öldü.

Solunum yetmezli¤inden ölen 8 hasta postoperatif 30. gün-

den sonra öldü . Cerrahiden sonra ölen grup A hastalar›n›n

hepsinde preoperatif SIRS bulgular› mevcuttu.

80 YAfi VE ÜZER‹NDEK‹ HASTALARDA AC‹L ABDOM‹NAL CERRAH‹
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Tablo 1— Acil cerrahi gerektiren hastal›klar

grup A (≥80 yafl) grup B (65-79 yafl)

Hastal›k Hasta say›s› Ölüm Hasta say›s› Ölüm

Akut kolesistit 5 1 50 3

Akut kolanjit 11 2 28 5

Peptik ülser delinmesi 2 2 19 4

Mide ülseri kanamas› 2 1 7 2

Barsak t›kan›kl›¤› 21 2 65 6

‹nce barsak delinmesi 2 1 7 1

Kolon delinmesi 13 5 11 3

TOPLAM 56 15 (%27) 187 24 (%12.8)

Tablo 2— Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyonlar Grup A Grup B

Sistemik

Pulmoner 18 15

Kardiak 8 4

Serebral 1 1

Karaci¤er 0 1

Böbrekler 3 2

Cerrahi

Anastomoz kaça¤› 4 3

Barsak t›kan›kl›¤› 0 1

Kanama 1 0

Pankreatit 1 0

Yara enfeksiyonu 7 5



TARTIfiMA 

Günümüzde anestezi, cerrahi teknik, t›bbi teknoloji, pre ve
post operatif bak›mdaki geliflmeler yafll›larda uygulanacak

muhtemel bir elektif cerrahiyi güvenli hale getirmifltir (8, 9,
10, 11). Bu avantajlara ra¤men yafll› hastalarda acil cerrahi-
nin sonuçlar› istenen düzeyde de¤ildir. Biz acil cerrahiye gi-
den 80 yafl ve yukar›s› hastalarda mortalite ve postoperatif
komplikasyonlar›n, 65–79 aras›ndaki hastalardan 2.8 kat faz-
la oldu¤unu bulduk. Yay›nlarda acil cerrahi uygulanan yafll›
hastalarda mortalitenin elektif cerrahi yap›lanlara göre 3 kat
daha fazla oldu¤u vurgulanmaktad›r (12, 13). Daha önceki
çal›flmalardan da aç›kt›r ki acil serviste yap›lan do¤ru tan›
mortalite ve morbiditeyi etkiler (9). Kar›n a¤r›s› olan yafll› has-
talarda gençlere göre tan›n›n daha zor konmas›ndaki güçlü-
¤ün niçin oldu¤una yönelik birçok sebep say›labilir. Yafll› has-
talardaki abdominal rahats›zl›klar farkl› grup hastal›ktan kay-
naklan›rlar (2,6,7,11,13). Ayr›ca bu hastalar daha az spesifik
semptom verirler ve çok iyi bilinen lokal ve sistemik fenomen-
ler s›kl›kla yoktur; özellikle infeksiyon bulgular›n›n kolay anla-
fl›lamayan sonuçlar› vard›r ve a¤r›y› farkl› bir flekilde alg›larlar
(11, 12, 13).

Yafll› hastalar için spesifik olarak aç›klanan di¤er bir prob-
lem hikaye al›nmas›ndaki güçlüktür. Bu durum genel kondis-
yonun zay›f olmas›, haf›za kayb›, demans, duyma problemle-
ri ve afazinin bir sonucudur (9, 13, 14). ‹lave olarak, bizim se-
rimizde de gösterildi¤i gibi, hastalar hastaneye baflvurmakta
baflkalar›na ba¤l›d›r ve kendilerine sunulacak olan tedaviyi kul-
lanmakta gecikirler (9, 13, 14). 

Operatif faktörler içinde yafll› hastalarda sistemik anor-
mallikler, genç hastalar gibi tipik semptomlar› vermezler. Se-
rebral vasküler hastal›klar gibi durumlar, hastan›n kendi duru-
munu kesin bir flekilde tan›mlamadaki yetene¤ini engeller ve
bu durumda doktor objektif bulgulara güvenir. Hatal› teflhis;
gecikmifl, uygunsuz ve acele davran›lm›fl tedavi ile sonuçlana-
bilir. Elektif cerrahiden önce operatif endikasyonlar› de¤erlen-
dirme ve efllik eden hastal›klar› tedavi etmek için gereken sü-
re vard›r ancak bu f›rsatlar acil müdahele s›ras›nda mevcut de-
¤ildir. Vital organlar›n fonksiyonel kapasitelerinin azalmas›na
imkan veren efllik eden problemler, hastal›¤›n daha çabuk kö-
tüleflmesine neden olabilirler (14). 

Literatürde acil cerrahi sonras›nda ço¤u ölümlerin respira-
tuar yetmezli¤in neden oldu¤u MODS nedeniyle oldu¤u belir-
tilmektedir, çal›flmam›zda 80 yafl ve üzeri hastalar›n yar›s›n›n
ölümlerinin postoperatif 30. günden sonra solunum yetmez-
li¤i nedeniyle oldu¤unu bulduk (5, 15). Cerrahi s›ras›nda ve
sonras›nda solunum deste¤i, postoperatif sonuçlar›n düzelme-
si için temeldir.

Acil cerrahi öncesinde yafll› hastalar›n durumlar›n› de¤er-
lendirmek için kesin bir rehber yoktur. Her ne kadar daha ön-
ce var olan hastal›klar›n kötü prognostik faktör oldu¤u düflü-
nülse de (16, 17), ciddi hastal›¤› olan ve olmayan yafll› hasta-
lar aras›nda postoperatif komplikasyon ve mortalite aç›s›ndan
anlaml› fark olmad›¤›n› bulduk.

Birçok nedenden meydana gelen SIRS, nedenden ba¤›m-
s›z olarak herhangi bir inflamatuar süreci içerir. ‹nfeksiyon bir
sistemik konakç› yan›t›n› uyand›rabilir ve sepsis terimi invaziv
enfeksiyondan kaynaklanan sistemik inflamasyonun klinik
sendromunu anlatmak için önerilmifltir. Fakat ayn› sendrom
travma, pankreatit ve yan›k gibi nonenfeksiyöz olaylar›n tetik-
lemesinden de do¤abilir. Pittet ve arkadafllar› (18) SIRS ›n de-
¤erlendirilmesinin cerrahi yo¤un bak›m hastalar›nda postope-
ratif komplikasyonlar›n meydana gelece¤ini tahmin etmede
yard›mc› olaca¤›n› bildirdiler. Biz SIRS ›n acil abdominal cer-
rahiye giden yafll› hastalar›n prognozunda klinik prediktif ola-
rak kullan›l›p kullan›lmayaca¤›n› araflt›rd›k, 80 yafl ve yukar›s›
hastalarda postoperatif komplikasyon ve mortalitenin, pre-
operatif dönemde SIRS olanlarda olmayanlara göre daha faz-
la oldu¤unu bulduk. 65–79 yafl aras› hastalarda postoperatif
komplikasyonlar preoperatif SIRS › olan hastalarda olmayan-
lara göre anlaml› olarak daha yüksekti ve anlaml› olmasa bile
SIRS olan hastalarda postoperatif mortalite olmayanlara gö-
re daha yüksekti. Bu farkl›l›¤› aç›klamak güç olsa da , biz 80
yafl ve yukar›s› hastalarda, 65–79 yafl aras› hastalara göre bo-
zulmufl vital organ fonksiyonlar›n›n daha yüksek mortaliteye
katk›da bulunabilece¤ini düflünüyoruz. Ayr›ca 80 yafl ve üzeri
hastalar›n etkenlere daha az yan›t› olabilece¤ini düflünmekte-
yiz ama preoperatif SIRS varl›¤› aç›s›ndan 80 yafl ve üzeri
hastalar ile 65–79 yafl aras› hastalar aras›nda anlaml› bir fark
olmad›¤›n› gördük. Böylece preoperatif SIRS varl›¤› acil abdo-
minal cerrahi gerektiren 80 yafl ve üzeri hastalarda oldu¤u ka-
dar 65–79 aras› hastalarda da önemli uyar›c› bir iflarettir. Pre-
operatif SIRS olan hastalar›n organlar› SIRS › olmayanlara
göre daha çok etkene maruz kald›¤› halde, biz preop SIRS ›
olan hastalar›n olmayanlara göre niçin daha çok komplikas-
yonlar› oldu¤unu ve yüksek mortalite oran›na sahip oldu¤unu
belirleyemedik. SIRS olan yafll› bir hastan›n acil cerrahiye h›z-
l› bir flekilde verilmesinden kaç›n›lmal› ve alternatif tedaviler
göz önünde bulundurulmal›d›r. Örne¤in perkutan transhepa-
tik kolanjio drenaj ve endoskopik nazal bilier drenaj, acil bili-
er trakt hastal›¤› olanlarda genel durumun düzelmesine katk›-
s› olarak zaman kazand›rabilir. Kolonik perforasyon gibi acil
cerrahi gerektirecek hastada cerrahi minimize edilmelidir. Ça-
l›flmam›zda 80 yafl ve üzeri hastalar›m›zda ki kolonik perforas-
yona ba¤l› mortalite %55 idi, ve ço¤unda zaten preoperatif
dönemde septik flok ve solunum yetmezli¤i vard›. Bu hastalar-
da ki mortalite ve morbiditenin fazla olmas› peritonit, intesti-
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nal haz›rl›¤›n olmamas› ve enfeksiyona zay›f direncin olmas›n-
dan kaynaklanmaktad›r. 65–79 yafl aras› hastalarda kolonik
perforasyona ba¤l› mortalite %18 idi ve baflvuru s›ras›nda
septik flokta olan 2 hasta iyileflti ve yaflad›lar. Bu durum
65–79 aras› hastalar›n vital organ fonksiyonlar›n›n daha az
bozulmas›na ba¤l› olabilir. 80 yafl ve üzeri kolonik perforasyo-
nu olan hastalara Hartmann ameliyat›, proksimal kolostomi
ve drenaj gibi s›n›rl› cerrahi uygulanmas›n› önermekteyiz.

Bell ve Cerra MODS olan hastalar›n elektif tedavisinin O2

transportunun restorasyonu ve metabolik deste¤i içerdi¤ini
bildirdiler (19). Clevengere göre SIRS hipermetabolik bir du-
rumdur ve hastan›n nutrisyonel durumu de¤erlendirildikten
sonra uygun beslenme sa¤lanmal›d›r (20). Yafll› hastalarda
sepsisin klinik prediktifi olan SIRS, MODS un bafllang›ç
semptomu olarak karfl›m›za ç›kar ve bu nedenle SIRS a ne-
den olan etkenler erken tedavi edilmelidir.

Sonuç olarak, SIRS varl›¤›n›n acil abdominal cerrahi geçi-
ren 65–79 yafl aras› hastalarda oldu¤u gibi 80 yafl ve üzeri
hastalarda da kötü prognozu gösterme de güvenilir bir kriter
oldu¤unu düflünmekteyiz. Böyle hastalara kal›c›-genifl cerrahi-
den çok, iyileflmeleri için süre tan›yacak ve yaflayabilmelerini
sa¤layacak s›n›rl› cerrahi uygulanmal›d›r, ve kal›c›-genifl cerra-
hi hastan›n SIRS u veya genel durumu düzelene kadar erte-
lenmelidir.
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