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80 YAS VE UZERINDEKI HASTALARDA ACIL
ABDOMINAL CERRAHi

Oz I

Giris: Cerrahi yapilan yash hasta sayisi artmaktadir. Acil cerrahi miidahele uygulanan
vash hastalar, elektif cerrahiye giden yash hastalardan daha yiiksek mortaliteye sahiptirler. Bu
yliksek mortalite oraninin nedenleri ve bu yiiksek mortalite oranimin nasil diisiirtilecegine da-
ir ok az bilgi mevcuttur.

Amac: Biz yashlarda acil cerrahi uygulamasini, SIRS’in 6énemini ve prognoz tizerindeki
etkisini degerlendirmek icin, 80 yas ve yukarisi ile 65-79 arasi hastalarda acil abdominal cer-
rahinin komplikasyonlarim ve sonuglarini karsilastirdik.

Hastalar ve Yontem: 1998 ve 2004 yillar arasinda, 65 yas ve tizerindeki 243 has-
taya genel anestezi altinda acil abdominal cerrahi uygulandi. Bu hastalardan 56 tanesi 80 yas
ve yukarisindayken (grup A), 187 hasta 65-79 yaslar: arasindaydi (grup B). 243 hastanin me-
dikal kayitlar1 daha énce var olan, beraberlik gésteren hastaliklar, preoperatif SIRS varhgi,
postoperatif komplikasyonlari, postoperatif sonuclar1 ve 6liim nedenlerini degerlendirilmek
icin gbzden gegirildi.

Bulgular: Grup A da cerrahiden sonra hospitalizasyon esnasinda len 15 hastanin 6 ta-
nesi septik sok, 8 tanesi solunum yetmezligi ve bir tanesi akut myokard enfarktiisii nedeniyle &l-
dii. Cerrahiden sonra 6len grup A hastalarinin hepsinde preoperatif SIRS bulgularn mevcuttu.

Sonuc: SIRS varliginin acil abdominal cerrahi geciren 65-79 yas arasi hastalarda oldu-
gu gibi 80 yas ve lizeri hastalarda da kétii prognozu gésterme de giivenilir bir kriter oldugu-
nu diistinmekteyiz.

Anahtar sézciikler: ileri yas, Acil abdominal cerrahi, Sistemik inflamatuar yanit sendromu
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EMERGENCY ABDOMINAL SURGERY IN
PATIENTS AGED 80 YEARS AND OLDER

Background: The number of elderly patients undergoing emergency abdominal

ABSTRACT

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

115



EMERGENCY ABDOMINAL SURGERY IN PATIENTS AGED 80 YEARS AND OLDER ] §
o'

GiRris B |
iinya capinda yash insan sayisi artis géstermektedir. Yas-

It niiffusun 2025 yihinda 800 milyona ulasarak diinya nii-
fusunun %10’unu olusturacagi tahmin edilmektedir (1). Ulke-
mizde 2000’li yillarin basinda 65 yas iizeri niifus toplam nii-
fusun %5’inden azini olustururken, 2025’te %9-10’a ulasaca-
g1 tahmin edilmektedir. 65 yas iizerinde niifusun %90’inda
bir, %35’inde iki, %23’tinde ii¢, %15’inde dort ve daha fazla
kronik saglik sorunu oldugu bilinmektedir (1). Ayrica cerrahi
vapilan yagh hasta sayisi da artmaktadir. Yash hastalarin bir-
cogunda elektif cerrahi kabul edilebilir bir sayida komplikas-
yon ve diisiik bir mortalite ile yapilabilmektedir. Acil cerrahi
miidahele uygulanan yash hastalar, elektif cerrahiye giden
yash hastalardan daha yiiksek mortaliteye sahiptirler (2). Bu
yiiksek mortalite oraninin nedenleri ve bu yiiksek mortalite
oraninin nastl distiriilecegine dair ¢cok az bilgi mevcuttur. Ab-
dominal agr yash hastalarin tibbi bakim gerektiren yaygin si-
kayetlerinden birisidir (3). Bu yas grubunda akut abdominal
hastalik bircok bakimdan genglerden farkliik gésterir: Semp-
tomlar daha az spesifiktir, tar farkh yonlere kayabilir, hasta-
lik daha komplike haldedir ve hastanin ilk basvurusu gecikir.
Bu faktorlerin hepsi, mortalite ve morbiditeyi artiran bir so-
nugla, yash hasta grubunda yanhs teshis oraninin yiiksek ol-
masina katkida bulunur (3).

Akut abdominal hastaligi olan yash hastalarda tedavi so-
nuclarnim diizeltmek ve daha etkili medikal bakim saglamak
icin spesifik faktorlerin analizi gereklidir. Sistemik inflamatuar
yanmt sendromu (SIRS) terimi, birtakim etkilerden sonra orta-
va ¢ikan inflamasyonu tanimlamak icin énerilmistir (4, 5, 6).
Acil cerrahi girisim gerektiren abdominal durumlar kendi bas-
larina, yashlarda cerrahi sonuclan da etkileyebilecek SIRS’a
neden olabilirler.

Biz yasllarda acil cerrahi uygulamasini, SIRS’1n énemini
ve prognoz tizerindeki etkisini degerlendirmek icin, 80 yas ve
yukarisi ile 65-79 arasi hastalarda acil abdominal cerrahinin
komplikasyonlarint ve sonuglarini karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM C ——

nkara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 1998
Ave 2004 yillan arasinda, 65 yas ve {izerindeki 243 hasta-
va genel anestezi altinda acil abdominal cerrahi uygulandi. Bu
hastalardan 56 tanesi (%23) 80 yas ve yukarisindayken (grup
A; yas ortalamasi:86.2), 187 hasta (%77) 65-79 vaslan ara-
sindaydi (grup B; yas ortalamasi:72.7).

243 hastanin medikal kayitlar1 daha énce var olan, bera-
berlik gdsteren hastaliklari, preoperatif SIRS varligi, postope-
ratif komplikasyonlari, postoperatif sonuclar ve 8liim neden-
lerini degerlendirilmek icin gézden gecirildi.

Ciddi eslik eden hastaliklar serebrovaskiiler hastaliklar,
anjina, myokard enfarktiisii, valviiler kapak hastaligi, kronik
obstriiktif ve restriktif akciger hastahdi, karaciger sirozu ve
bobrek yetmezligi olarak tanimlandi.

SIRS, Amerikan Goégilis Hastaliklar1 Koleji ve Yogun Ba-
kim Derneginin kriterleriyle tarumlandigi gibi (7), asagidaki
semptom ve bulgulardan 2 veya daha fazlasim iceren bir du-
rumdur: viicut sicakhgi >38°C veya <36°C, kalp hizi >90
atim/dakika, solunum hiz1 >20/dakika, PaCO, <32 Torr, be-
yaz kiire >12000/mms3 veya <4000/mm3 ve %10 dan fazla
immatiir hiicre varligi. Coklu organ fonksiyon bozuklugu
sendromu (MODS), akut hayati tehdit edici bir durumda re-
siistasyon sonrast meydana gelen, birden fazla organin prog-
resif ama potansiyel olarak reversibl fizyolojik disfonksiyonu
olarak tanimlanur.

Verilerin Analizi

Stirekli degiskenler icin ortalamalar, bagimsiz 6rneklemeler
icin olan ‘two sample t-test’ kullanilarak hesapland:. Oranlar-
daki farkliliklar ‘x2 testi’ veya uygun oldugunda ‘Fisher’s exact
test’ ile kiyaslandi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml deger-
lendirildi. Ttim degerler ortalama + standart sapma olarak ta-
rif edildi. Yasam siiresi icin anlamli prediktif faktérler ‘Cox’s
proportional hazard’ kullanilarak tammlandi.

SONUCLAR B ]

Acil Cerrahi Gerektiren Hastahklar

rup A’da cerrahi gerektiren en sik hastaliklar intestinal
Gobstrﬁksiyon, akut kolesistit, kolanjit ve kolonik perforas-
yondu. Grup B’de intestinal obstriiksiyon, akut Kkolesistit ve
kolanjit en sik cerrahi gerektiren hastaliklard: (Tablo 1).

Postoperatif Komplikasyonlar

Grup A’da ortalama hastanede kahs siiresi 43.2 (5-163) giin,
grup B'de ise 39.8 (2-119) giin idi. 2 grup arasinda hastane-
de Kkalis siireleri acisindan anlamli bir fark olmadigi gériildii.
Postoperatif komplikasyonlar grup A’da grup B’ye gére an-
lamli olarak daha fazlaydi (grup A: %45, grup B: %20). Akci-
ger komplikasyonlar1 en sik goriilen komplikasyondu, bunu
kardiak komplikasyonlar ve yara enfeksiyonu takip ediyordu
(Tablo 2).

Mortalite

Grup A da 15 hasta, grup B de 24 hasta hospitalizasyon si-
rasinda o6ldii. Grup B deki %12.8 lik éliim orani, grup A da-
ki 9%26.7 lik 6liim oranindan anlamli olarak diistiktii. Cerrahi
sonrasi 30 giin icinde gelisen mortalite oram grup A da
(%11.2) grup B den (%4.1) anlaml olarak yiiksekti. Postope-
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Tablo 1— Acil cerrahi gerektiren hastaliklar

grup A (>80 yas)

grup B (65-79 yas)

Hastalik Hasta sayisi Oliim Hasta sayisi Oliim
Akut Kkolesistit 5 1 50 3
Akut kolanjit 11 2 28 5
Peptik Ulser delinmesi 2 2 19 4
Mide Ulseri kanamasi 2 1 7 2
Barsak tikaniklig 21 2 65 6

ince barsak delinmesi 2 1 7 1
Kolon delinmesi 13 5 11 3
TOPLAM 56 15 (%27) 187 24 (%12.8)

ratif 31-60. giinler arasinda 8liim orani grup B de %8.2 iken,
grup A da %1.9 idi. A grubunda 6len hastalarin %43 i pos-
toperatif 30 giin icerisinde septik soka yenik diistiiler ve %52
si postoperatif 60. giinden sonra solunum yetmezligiyle &ldii-
ler.

Daha énceden eslik eden hastalik varliginda postope-
ratif komplikasyonlar ve mortalite: Grup A da 42 hastada
(%75) eslik eden hastalik olmasina karsin grup B de 112 has-
tada (%59.8) eslik eden hastalik vardi. Grup A daki 22 hasta-
da (%39.2) ciddi eslik eden hastalik vardi; agirlikh olarak anji-
na veya myokard enfarktiisii (%20), serebrovaskiiler hastalik
(%10) ve kronik obstriiktif veya restriktif akciger hastaligi (%9)
mevcuttu. Grup B de ise 65 hastada (%34.7) ciddi eslik eden
hastalik vardi; agirlikh olarak kronik obstriiktif veya restriktif
akciger hastaligi (%9), serebrovaskiiler hastalik (%5) ve kara-
ciger sirozu (%6) mevcuttu. Grup B deki karaciger sirozlu has-
talarda mortalite oram %64idi. Grup A da eslik eden hastali-

Tablo 2— Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyonlar Grup A Grup B
Sistemik

Pulmoner 18 15
Kardiak 8 4
Serebral 1 1
Karaciger 0 1
Bobrekler 3 2
Cerrahi

Anastomoz kacgagi 4 3
Barsak tikaniklig 0 1
Kanama 1 0
Pankreatit 1 0
Yara enfeksiyonu 7 5

g1 olanlarla olmayanlar arasinda, postoperatif komplikasyon
ve mortalite acisindan anlamh fark olmadig gériildii. Grup B
de ise eslik eden hastaligi olanlarla olmayanlar arasinda, pos-
toperatif komplikasyon ve &liim acisindan anlaml fark oldu-
gu gozlendi.

SIRS olan hastalarin insidansi: Hastalarin preoperatif
durumlari ve laboratuar testlerine gére grup A da 29 hastanin
(%51.7) ve grup B de 90 hastanin (%48.1) SIRS oldugu dii-
stiniildii. 2 grup arasinda SIRS varligi acisindan anlaml bir
fark olmadig goriildii.

SIRS ve postoperatif komlikasyon ve mortalite gelis-
mesi arasindaki iliski: Grup A da, preoperatif SIRS olan 18
hastada (%62) ciddi postoperatif komplikasyon gelismesine
karsin, grup B de preoperatif SIRS olan 28 hastada (%031.1)
ciddi postoperatif komplikasyon gelisti. Her iki grupta SIRS
olan ve olmayan hastalar arasinda postoperatif komplikasyon
gelismesi acisindan anlamh bir fark goriildii. 2 veya daha faz-
la organ yetmezligi olan MODS lu hastalar grup A da %45ve
grup B'de %19.7 idi; bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Grup A da preoperatif SIRS olan hastalarda mortalite
(%29.7), preoperatif SIRS olmayanlara goére anlaml olarak
yiiksekti. Grup B de preoperatif SIRS olan hastalarda morta-
lite (%14), olmayanlara (%9.2) gore daha yiiksekti ama ista-
tistiksel olarak anlamh degildi.

Oliim sebepleri: Grup A da cerrahiden sonra hospitali-
zasyon esnasinda Slen 15 hastanin 6 tanesi septik sok, 8 ta-
nesi solunum yetmezligi ve bir tanesi akut myokard enfarktii-
sii nedeniyle 8ldii. Septik soktan élenlerin 5 tanesi postope-
ratif 20 giin icinde ve bir tanesi postoperatif 49. giinde sldii.
Solunum yetmezliginden 6len 8 hasta postoperatif 30. giin-
den sonra 6ldii . Cerrahiden sonra 6len grup A hastalarinin
hepsinde preoperatif SIRS bulgularn mevcuttu.
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G'L'lni'lmiizde anestezi, cerrahi teknik, tibbi teknoloji, pre ve
post operatif bakimdaki gelismeler yashlarda uygulanacak
muhtemel bir elektif cerrahiyi giivenli hale getirmistir (8, 9,
10, 11). Bu avantajlara ragmen yash hastalarda acil cerrahi-
nin sonuclar istenen diizeyde degildir. Biz acil cerrahive gi-
den 80 vas ve yukarisi hastalarda mortalite ve postoperatif
komplikasyonlarin, 65-79 arasindaki hastalardan 2.8 kat faz-
la oldugunu bulduk. Yayinlarda acil cerrahi uygulanan yasl
hastalarda mortalitenin elektif cerrahi yapilanlara gére 3 kat
daha fazla oldugu vurgulanmaktadir (12, 13). Daha 6nceki
calismalardan da aciktir ki acil serviste yapilan dogru tani
mortalite ve morbiditeyi etkiler (9). Karin agrisi olan yasl has-
talarda genglere gére tanminin daha zor konmasindaki giiclii-
gun nicin olduguna yonelik bir¢ok sebep sayilabilir. Yash has-
talardaki abdominal rahatsizliklar farkh grup hastaliktan kay-
naklanirlar (2,6,7,11,13). Ayrica bu hastalar daha az spesifik
semptom verirler ve ¢ok iyi bilinen lokal ve sistemik fenomen-
ler sikhikla yoktur; ézellikle infeksiyon bulgularinin kolay anla-
silamayan sonugclari vardir ve agriyi farkh bir sekilde algilarlar
(11, 12, 13).

Yash hastalar icin spesifik olarak aciklanan diger bir prob-
lem hikaye alinmasindaki gticliiktiir. Bu durum genel kondis-
yonun zayif olmasi, hafiza kaybi, demans, duyma problemle-
ri ve afazinin bir sonucudur (9, 13, 14). flave olarak, bizim se-
rimizde de gosterildigi gibi, hastalar hastaneye basvurmakta
baskalarina baghdir ve kendilerine sunulacak olan tedaviyi kul-
lanmakta gecikirler (9, 13, 14).

Operatif faktorler icinde yash hastalarda sistemik anor-
mallikler, genc hastalar gibi tipik semptomlar1 vermezler. Se-
rebral vaskiiler hastaliklar gibi durumlar, hastanin kendi duru-
munu kesin bir sekilde tanimlamadaki yetenegini engeller ve
bu durumda doktor objektif bulgulara giivenir. Hatali teshis;
gecikmis, uygunsuz ve acele davranmlmis tedavi ile sonuclana-
bilir. Elektif cerrahiden dénce operatif endikasyonlar degerlen-
dirme ve eslik eden hastaliklar tedavi etmek icin gereken sii-
re vardir ancak bu firsatlar acil miidahele sirasinda mevcut de-
gildir. Vital organlarin fonksiyonel kapasitelerinin azalmasina
imkan veren eslik eden problemler, hastaligin daha cabuk ké-
tillesmesine neden olabilirler (14).

Literatiirde acil cerrahi sonrasinda ¢ogu dliimlerin respira-
tuar yetmezIigin neden oldugu MODS nedeniyle oldugu belir-
tilmektedir, calismamizda 80 yas ve iizeri hastalarin yarisimin
Sliimlerinin postoperatif 30. giinden sonra solunum yetmez-
ligi nedeniyle oldugunu bulduk (5, 15). Cerrahi sirasinda ve
sonrasinda solunum destegi, postoperatif sonuclarin diizelme-
si icin temeldir.

Acil cerrahi dncesinde yash hastalann durumlarini deger-
lendirmek icin kesin bir rehber yoktur. Her ne kadar daha 6n-
ce var olan hastahklarn kétii prognostik faktér oldugu diisti-
niilse de (16, 17), ciddi hastalig olan ve olmayan yash hasta-
lar arasinda postoperatif komplikasyon ve mortalite agisindan
anlamli fark olmadigini bulduk.

Bircok nedenden meydana gelen SIRS, nedenden bagim-
siz olarak herhangi bir inflamatuar stireci icerir. Infeksiyon bir
sistemik konakgi yanitini uyandirabilir ve sepsis terimi invaziv
enfeksiyondan kaynaklanan sistemik inflamasyonun Kklinik
sendromunu anlatmak icin énerilmistir. Fakat aym sendrom
travma, pankreatit ve yanik gibi nonenfeksiyéz olaylarin tetik-
lemesinden de dogabilir. Pittet ve arkadaslar (18) SIRS in de-
gerlendirilmesinin cerrahi yogun bakim hastalarinda postope-
ratif komplikasyonlarin meydana gelecegini tahmin etmede
yardimci olacagini bildirdiler. Biz SIRS 1n acil abdominal cer-
rahiye giden yaslh hastalarin prognozunda klinik prediktif ola-
rak kullanilip kullanilmayacagini arastirdik, 80 yas ve yukarisi
hastalarda postoperatif komplikasyon ve mortalitenin, pre-
operatif désnemde SIRS olanlarda olmayanlara gére daha faz-
la oldugunu bulduk. 65-79 vas arasi hastalarda postoperatif
komplikasyonlar preoperatif SIRS 1 olan hastalarda olmayan-
lara gére anlaml olarak daha yiiksekti ve anlaml olmasa bile
SIRS olan hastalarda postoperatif mortalite olmayanlara gé-
re daha yiiksekti. Bu farklilig aciklamak gii¢ olsa da , biz 80
vas ve yukarist hastalarda, 65-79 yas arasi hastalara gore bo-
zulmus vital organ fonksiyonlanmn daha yiiksek mortaliteye
katkida bulunabilecegini diistintiyoruz. Ayrica 80 yas ve tizeri
hastalarin etkenlere daha az yaniti olabilecegini diistinmekte-
yiz ama preoperatif SIRS varligi agisindan 80 yas ve iizeri
hastalar ile 65-79 vyas arasi hastalar arasinda anlamh bir fark
olmadigim gordiik. Béylece preoperatif SIRS varhg acil abdo-
minal cerrahi gerektiren 80 yas ve tizeri hastalarda oldugu ka-
dar 65-79 arasi hastalarda da énemli uyarici bir isarettir. Pre-
operatif SIRS olan hastalarin organlari SIRS 1 olmayanlara
gore daha cok etkene maruz kaldigi halde, biz preop SIRS 1
olan hastalarin olmayanlara gére nicin daha ¢ok komplikas-
yonlar1 oldugunu ve yitksek mortalite oranina sahip oldugunu
belirleyemedik. SIRS olan yash bir hastanin acil cerrahiye hiz-
Ii bir sekilde verilmesinden kacinilmal ve alternatif tedaviler
g6z dniinde bulundurulmalidir. Ornegin perkutan transhepa-
tik kolanjio drenaj ve endoskopik nazal bilier drenaj, acil bili-
er trakt hastah@i olanlarda genel durumun diizelmesine katki-
st olarak zaman kazandirabilir. Kolonik perforasyon gibi acil
cerrahi gerektirecek hastada cerrahi minimize edilmelidir. Ca-
lismamizda 80 yas ve tizeri hastalarimizda ki kolonik perforas-
yona bagh mortalite %55 idi, ve cogunda zaten preoperatif
donemde septik sok ve solunum yetmezligi vardi. Bu hastalar-
da ki mortalite ve morbiditenin fazla olmasi peritonit, intesti-
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nal hazirhgin olmamasi ve enfeksiyona zayif direncin olmasin-
dan kaynaklanmaktadir. 65-79 vyas arast hastalarda kolonik
perforasyona baglh mortalite %18 idi ve basvuru sirasinda
septik sokta olan 2 hasta iyilesti ve yasadilar. Bu durum
65-79 arasi hastalarn vital organ fonksiyonlarimin daha az
bozulmasina bagh olabilir. 80 yas ve iizeri kolonik perforasyo-
nu olan hastalara Hartmann ameliyati, proksimal kolostomi
ve drenaj gibi sinirl cerrahi uygulanmasini énermekteyiz.

Bell ve Cerra MODS olan hastalarin elektif tedavisinin O,
transportunun restorasyonu ve metabolik destedi icerdigini
bildirdiler (19). Clevengere gore SIRS hipermetabolik bir du-
rumdur ve hastanin nutrisyonel durumu degerlendirildikten
sonra uygun beslenme saglanmahdir (20). Yash hastalarda
sepsisin Klinik prediktifi olan SIRS, MODS un baslangic
semptomu olarak karsimiza cikar ve bu nedenle SIRS a ne-
den olan etkenler erken tedavi edilmelidir.

Sonug olarak, SIRS varhginin acil abdominal cerrahi gegi-
ren 65-79 yas arasi hastalarda oldugu gibi 80 yas ve tizeri
hastalarda da kétii prognozu gésterme de gtivenilir bir kriter
oldugunu diisiinmekteyiz. Boyle hastalara kalici-genis cerrahi-
den ¢ok, iyilesmeleri icin siire taniyacak ve yasayabilmelerini
saglayacak sinirh cerrahi uygulanmalidir, ve kalici-genis cerra-
hi hastanmin SIRS u veya genel durumu diizelene kadar erte-
lenmelidir.
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