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Yasl hastalardaki acil operasyonlar: morbidite ve
mortalite sikhgi
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OZET

Yagli hastalarin acil operasyonlarinda mortalite elektif operasyonlara gére en az 2-3 kat artmaktadir. Yasl
hastalardaki acil operasyonlarin riskleri ile tedavi sonuglaninin mortalite ve morbiditeye etkilerini incelenmistir.
Selguk Universitesi Tip Fakliltesi Genel Cerrahi ABD'da Mayis 1991 ile Nisan 1997 tarihleri arasinda ameliyat edi-
len 65 yag ve lzerindeki 884 hasta (tiim olgularin %11.9'u) dosya analizi ile retrospektif olarak incelendi. Bunlarnn
183'Und (%20.7) acil, 701'ini (%79.3) elektif olarak operasyona alinan hastalar olusturuyordu. Acil amelyat
yapilan olgularda erkek/ kadin orani 1.9 (120/63), yas ortalamasi 72.3 (65-95) idi. En sik acil operasyon nedenieri
barsak tikanmasi (49 olgu), akut mezenterik iskemi (24 olgu) ve peptik tlser perforasyonu (23 olgu) idi. Ortalama
hastanede yatis acil vakalarda 10.8 gin (3-51), elektif vakalarda 7.2 gin (1-41) idi (p<0.0001). Acil operasyon uy-
gulanan olgularda mortalite %18.6 iken elektif olgularda bu oran %3.4 idi (p<0.0001). Yagl hastalarin degisik yas
gruplarindaki mortalite oranlari arasinda istatistiki bir fark saptanmadi (p<0.05). Acil vakalarda 6lim en sik karin ici
abseler ve safra kesesi perforasyonlarinda gorildi. Olen olgularin %70.6'sinda (24/34 olgu) yandas kalp ve/veya
akciger hastaligi mevcuttu. En sik 6lim nedenleri sepsis ve kardio-pulmoner yetmezlik idi. ileri yas acil operasyon
igin kontrendike degildir ve mortaliyeti etkilememektedir. Mortalite ve morbidite, dodrudan hastaligin kendisi ve bir-
likte bulunan kardio-pulmoner patolojilerie ilgilidir. Bu nedenle yasili hastalarin acil operasyonlarinda zamaniama
son derece dnemlidir ve genel durumu iyi olmayan hastalarda en konservatif operasyon yéntemi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, acil operasyon, morbidite, mortalite

SUMMARY

Emergency operations in elderly patients: morbidity and mortality

In this study, the risks of emergency surgical procedures in elderly patients and the effect of surgery on the
morbidity and mortality were investigated. The records of 884 patients, those who were 65 years old or elder, and
who were operated on in the Department of Surgery, University of Selguk beetwen May 1991 and April 1997 were
analyzed, retrospectively. One hundred eighty three patients (20.7%) were operated on urgently and 701 patients
(79.3%) were elective. The ratio of male /female was 1.9 (120M/63F) and the mean age was 72.3 (range 65-95)
in the emergency operations. Most frequent reason for the emergency operations were intestinal obstruction (49
cases), acute mesenteric ischemia (24 cases) and pepic ulcer perforation (23 cases). Mean hospital stay was
10.8 days (3-51 days) in the emergency and 7.2 days (1-41 days) in the elective operation (p<0.0001). The mor-
fality was 18.6% in the emergency and 3.4% in the elective operations (p<0.0001). There was no correlation bet-
ween mortality rates in different age groups (p>0.05). The highest mortality was observed in intraabdominal abs-
cess and in perforated gallbladder disease. Intestinal resection and anastomosis was performed in 55.9% of
expired cases. The majority of the patients (70.6%), who had died, had coexisting cardiopulmonary diseases. The
main causes of death in all patients were sepsis and cordio-pulmonary diseases. The main causes of death in all
patients were sepsis and cardio-pulmonary failure. In conclusion, age is not a contraindication for an emergency
operation and does not affect mortality which appears to be directly related to the severity and nature of the di-
sease and to the coexisting cordio-pulmonary diseases. For this reason, timing is very important in the operations
of elderly patients, and it is wise to perform the most conservative operation in some severe surgical conditions.

Key Words: Aged, emergency operation, morbidity, mortality.

Tam geligmis Ulkelerde oldugu gibi dlkemizde de ilkemizde 65 yas ve (zerindeki niifusun toplam
geng Olimlerinin azalmasi, tedavi ve koruyucu he- niifusa orani 1960 yilinda %3.5 iken 1990'da bu oran
kimlik imkanlarinin - artmasi ileri yas grubundaki %4.4'e yiikselmistir (1). Bu nedenle, cerrahlar ileri
popllasyonun artigi ile  sonuglanmistir.  Ornegin yas grubundaki hastalarla daha sik karsilamakta ve
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morbiditeye meyilli bu grup hastalarin  acil
girisimlerinde birgok komplikasyonlarla miicadele
etmek zorunda kalmaktadirlar.

Bu calismanin amaci, acil cerrahi girisim ge-
rektiren yasl hastalarda ortaya cikan problemlere 1sik
tutmak ve mortalite ile morbiditeyi azaltacak daha
givenli tedavi yaklagimini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda Mayis 1991 ile Nisan 1997 tarihleri
arasinda ameliyat edilen, Dinya Saglk Orgiitinin
(WHQ) yaslihk sinin kabul ettigi 65 yas ve Gzerindeki
884 olgu calismaya dahil edildi. Mayis 1981'den
onceki kayitlarin tamamina ulasilamadigi icin bu ta-
rihden &énceki olgular galismaya dahil edilmedi.
Calisma slresince klinigimizde toplam 7450 hasta
ameliyat edildi. Altmis bes yas ve (zerindeki olgular
(884) bu serinin % 11.9'unu tegkil ediyordu. Bunlarin
183'U (%20.7) acil, 701'i (%79.3) elektif olgulardi. Bu
calismada incelenen acil olgular hastaneye acil ola-
rak basvuran ve yatistan sonraki ilk 24 saatte Genel
Cerrahi Kliniginde operasyona alinan hastalardi. Acil
opere edilen olgularin 120'si erkek (%65.6), 63'l kadin
(%34.4) idi. Yas ortalamasi 72.3 (erkeklerde 72.5,
kadinlarda 72.1) olup en yash hasta 95 yasinda idi.

istatistiki analiz igin x2- testi ve Fischer'in exact
testi kullanildi.

SONUGCLAR

Acil olgulardaki operatif tanilar Tablo 1'de
gosterilmigtir. En sik kargilasilan hastalik benign ve
malign nedenlere bagl barsak tikanmasi idi.

Acil olgulara uygulanan cerrahi iglemler Tablo
2'de gosterilmistir. En sik yapilan islem ince barsak
rezeksiyonu + anastomoz idi. Bunu mide- barsak sis-
temine uygulanan primer sdtir islemi takip etti.
Klinigimizde komplikasyonsuz akut kolesistitin
baslangic tedavisi medikal olarak yapilmaktadir.
Tikanma ikterleri de bu serinin diginda birakildi. Zira
tikanma ikterlerinin gogu ya baska bir klinikten sevkli
gelmekte ya da 24 saatten daha sonra mudahale
edilmektedir.

Ortalama hastanede kalis sureci acil olgularda
10.8 gln (3-52 glin) iken ayni yas grubundaki elektif
olgularda 7.2 giin (1-41 giin) idi (p<0.0001).

S. Yol, 8. Tavli, C. Vatansev, F. Aksoy, A. Kartal, M. Karademir

Tablo 1. Acil-yasl olgulardaki operatif tani ve mor-
{alite Ssayisi

Tani Hasta Sayist  Olen Olgular
*Barsak Tikanmasi 49 4
ince barsak 21 2
Kolon 28 2
sBarsak Delinmesi 18 5
ince barsak 11 5
Kolon 7 =
« Akut mezenterik iskemi 24 8
» Peptik Ulser Perforasyonu 23 -
= Strangule Herni 21 4
inguinal 14 2
Diger 7 2
= Apandisit 15 1
= Safra Kesesi ve Yollan 11 5
Perfore akut kolesistit 9 5
Kolanjit 2 -
« Peptik Ulser Kanamasi 5 1
» Karin ici Abse 4 2
» Akut Pankreatit 3 -
= Digerleri 10 4
TOPLAM 183 34

Tablo 2. Acil-yash olgularda yapilan operasyoniar ve
dlen olgularin sayilan

Qperasyon Hasta Olen Olgu
Sayist  Sayisi

since barsak rezeksiyonu +Anastomoz 31 12

» Primer Sitlr 28 2

* Fitik Onanmi 21 2

* Apendektomi 14 1

* Sag-Sol Hemikolektomi 12 2

= Kolostomi 12 2

= Sigmoid rezeksiyon+Kolostomi 8 -
«Sigmoid Rezeksiyon+Anastomoz 8 2

» Laparatomi 13 2

= Bridektomi 7 1

» Parsiyel Kolesistektomi+Kolesistostomi 4 2

= Diger 25 6
TOPLAM 183 34

Acil olgulardaki mortalite %10.8 giin (3.52 gin)
iken ayni yas grubundaki elektif olgularda 7.2 gin (1-
41 gin) idi (p<0.0001).

Acil olgulardaki mortalite %18.6 (34/183) iken,
elektif olgularda %3.4 (24/701) idi (p<0.0001).
Degisik acillerdeki mortalite oranlari Tablo 1'de ve-
rilmistir. En yUksek mortalite, vaka sayisi az olmakla
birlikte, karin ici abselerde (2'si karaciger absesi)
%50 ve perforasyonlu ve/veya safra kesisi am-
piyeminde %45.4 goraldiu. Akut mezenterik iskemiler
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3. sirada yer aldi. Sigmoid volvulus nedeniyle sig-
moid rezeksiyon + kolostomi uygulanan 8 hasta ile
peptik Ulser perforasyonu nedeniyle primer sGtir uy-
gulanan 23 olguda mortalite gbzlenmedi. Barsak per-
forasyonu nedeniyle primer sitir uygulanan 5 olgu
da primer situr serisine ilave edildiginde, bu serideki
mortalite %7.1 (2/28 olgu) olarak gézlendi. Yine sig-
moid volvulus nedeniyle sigmoid rezeksiyon + anas-
tomoz uygulanan olgularda mortalite %25 (2/8) iken
sigmoid rezeksiyon + kolostomi yapilanlarda 90 (0/
8) olarak gbzlendi. Ancak bu iki grup arasindaki mor-
talite farkli istatistiki olarak anlamli degildi (p>0.05).

Farkli yas gruplarindaki mortalite oranlarn
arasinda da istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Sekil 1).

Olen 34 olgunun 9'unda (%55.9) rezeksiyon +
anastomoz uygulanmigti. Olgularimizdaki en sik 6lim
nedenleri sepsis ve kardiopulmoner yetmezlik idi
(Tablo 3).

Toplam morbidite %38.3 (n=70 olgu) olup, komp-
likasyonlarin 65'i major, 37'si minor komplikasyon idi
(Tablo 4). Komplikasyon gelisen hastalann buyiik
kisminda (%67.1) kalp ve/veya akciger hastali§
Gykusu vardi.

Olim gdzlenen olgularin %70.6'sinda (24/34
olgu) yandas kalp ve/veya akciger hastaligi oykiisii

Yasli hastalardaki acil operasyonlar

Tablo 3. Acil-yasii olgulardaki é/im nedenleri

Hasta Sayisi

* Sepsis

* Kalp Yetmezligi

¢ Solunum Yetmezligi

e Pndmoni

* Pulmoner Emboli

» Myokard Enfarktls

» Serebral Embali

» Akut bébrek yetmezligi

= NN WPk o000

TOPLAM

(0]
i

mevcuttu (Tablo 5). Mortalite, kardiopulmoner has-
talik dykisld olan vakalarda olmayanlara gore be-
lirgin sekilde yiiksekti (p=0.0001).

TARTISMA

Yasl hasta popiilasyonundaki artis, daha yiiksek
mortalite ve morbiditeyi de beraberinde ge-
tirmektedir. Gelismis Ulkelerdeki geriatrik yas siniri
70 olarak alinmakla beraber (2-5), WHO bu sinin 65
olarak kabul etmektedir. Biz de bu ¢alismada 65 yas
ve Uzerindeki hastalari inceledik.

Acil operasyonlarda mortalite, elektif ope-
rasyonlara gore batin yas gruplarinda 2-3 kat art-
maktadir (6). Bonus ve Dorsey (7) acil vakalardaki

Z | Olen Ogu sayisi
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Sekil 1. Acil olgularda farkli yas gruplarindaki mortalite oraniars

-139 -



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1998

Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyon Hasta Sayis!

Major

12
11
10
9

» Sepsis

« Kalp Yetmezligi

* Solunum Yetmezligi

* Pnomoni

* Pulmoner Embali

* [leus

» Eviserasyon

* Myokard Enfarktls(.

= Serebral Emboli

« Bobrek Yetmezligi

* Derin Ven Trombozu
Minor

= VVara enfeksiyonu

« Uriner enfeksiyon

W WwwsE O

Tablo 5. Yandas kalp ve/veya akciger hastaligi
Byktisti ile mortalite arasindaki iliski

S. Yol, 8. Tavli, C. Vatansev, F. Aksoy, A. Kartal, M. Karademir

Kardio-pulmoner Hasta Mortalite

Hastalik Oykiisii Sayis n %

« Olan 61 24 29.3

¢ Olmayan 122 10 8.2

TOPLAM 183 34 187.6
(p=0.0001)

mortaliteyi %22.4 elektif operasyonlardakini %5.8
olarak, Kelle: ve arkadaslan (2) ise bu rakamlari
siraslyla %20 ve %1.9 olarak bildirmiglerdir. Bizim
serimizde ise mortalite acil vakalarda %18.6 elektif
vakalarda %3.4 idi. Bu bize yash hastalarin acil ope-
rasyonlarinda mortalitenin en az 4 kat arthgini
gostermektedir. Bunun izahi kolaydir. Zira yasli has-
talarin vital fonksiyonlarinda genel bir azalma ve
imman cevapta gerileme s6z konusudur (8,9). Ayrica
yash hastalardaki yandas patolojilerin orani da bir
hayli yiksektir. Bizim serimizde eksitus olan 34 has-
tanin 24'Unde kardio-pulmoner hastallk mevcuttu.
Kardio-pulmoner hastalik &ykisi olan hastalarda
mortalite orani, olmayanlara gore oldukga yiksek bu-
lundu {p<0.0001).

Serimizde en sik karsilasilan hastalik benign ve
malign nedenlere baglh barsak tikanmasi! idi. Bu
grupta 6len 4 hastanin 4'ine de malignite nedeniyle
rezeksiyon + anastomoz yapilmistir.
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Generalize peritonitle gelen barsak perforasyonu
vakalarinda mortalite %27.8 orani ile oldukga
ylksekti. Kolon seviyesindeki perforasyonlarda gok
erken vakalar ve karin igi temiz olgular disinda ko-
lostomi agiimasi dnerilebilir.

Barsak tikanmasindan sonra ikinci siklikia
kargilastigimiz hastalik akut mezenterik iskemi idi. Bu
olgularda genellikle yandas kardiak patoloji bu-
lunmakta ve masif rezeksiyon gerekmekte, bu ne-
denle yiksek mortalite ile seyretmektedir. Serimizde
%33.3 ile 6n siralarda yer almaktadir. Morbidite ve
mortaliteyi azaltmak icin "second look" operasyonu
son derece Gnemlidir. Second look'un laparaskopik
yapilmasini énerenler de vardir (10).

Peptik ulser perforasyonu bu seride Ugincl
siklikta karsilagtigimiz hastalik grubu idi. literatlrdeki
serilerde ylksek mortalite bildirilmistir. Mortaliteyi
Keller ve arkadaglan %50 (2), Blake ve Lynn (11)
%40.9, Kulber ve arkadasglan (12) %29 olarak bil-
dirmislerdir. Yiizde %39'luk orana sahip Karanikas
ve arkadaslarinin (13) serisinde duodenal Ulser per-
forasyonu primer sitir ile onanldiginda mortalite
%35.5, vagotomi + drenaj uygulandiginda %43.1 ola-
rak bildiriimigtir. Oysa kendi serimizdeki 21 duodenal
tlser perforasyonuna primer sitlr uygulanmisg ve hig
mortalite ile karsilasiimamistir. Boey ve Weng (14)
yash hastalarda yandas hastaliklarin sik oldugunu,
Uzlin stren peritonit ve sok nedeniyle primer ka-
patmanin  tercih  edilmesi  gerektigini  sa-
vunmaktadirlar. Feliciano ve arkadaslan da (15)
yukanidaki kriterler varliginda perforasyonun primer
sitire edilmesinden yanadir, ancak tanimlayici iglem
icin yasin  kontrendike olmadigini  da  vur-
gulamaktadirlar. Serimizde ancak iki olguda
gordugumiz gastrik Ulser perforasyonunun birine
gastrektomi, di§erine primer sitir uygulandi ve mor-
talite gérilmedi. Gastrik kanser perforasyonlu 2 va-
kaya gastrektomi uygulandi, biri exitus oldu. Gastrik
tilser perforasyonunda, eger hastanin genel durumu
uygun ise gastrektomi Onerimektedir (2,11,15-17).
Karanikas'in serisinde (13), tim gastrik per-
forasyonlardaki mortalite %47.3 idi.

Serimizde dordinct siklikta karsilagtigimiz has-
talik %19'uk mortalite ile strangiile herni idi. Diger
serilerde bu oran %0 ile % 22 oraninda bil-
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diriimektedir (2,11,18,19). Bu grupta élen 4 vakanin
3'lnde barsaktaki iskemi nedeniyle ince barsak re-
zeksiyonu yapilmisti. Strangile hernilerde barsak
canhiliginin iyi olmasi, dider bir deyisle rezeksiyonun
gerekli olmamas! iyi prognostik kriter olarak
degerlendirilebilir.

Safra kesesi ve yollarinin akut hastaligi yashlar
icin olduk¢a 6nemli bir problem teskil etmektedir.
Zira mortalite o6zellikle koledok eksplorasyonu
yapilanlarda yiksektir (13). Kendi serimizde bu has-
talarin mortalitesi %45.4 idi. Bu kadar yiksek
olmasinin nedeni, serideki vakalarin biyiik kisminda
kese perforasyonuna bagl peritonit veya kese am-
piyemi mevcut olmasindandir. Klinigimize gelen akut
kolesistitler 6nce medikal olarak tedavi ampiyemi
mevcuttu. Klinigimize gelen akut kolesistitler énce
medikal olarak tedavi edildidi ve ancak komp-
likasyonla gelen vakalar acil operasyona alindidi igin
mortalite bu kadar yiksek ¢ikmig olabilir. Ka-
ranikas'in serisinde bu grup hastalarin mortalitesi
%9.7 olarak verilmistir; ancak erken basvuran akut
kolesistitlere cerrahi miidahale etmiglerdir (13). Akut
safra kesesi hastaliklar elektif sartlarda daha disgik
bir risk ile tedavi edilebilir (4). Diger yazarlar gibi biz
de, komplikasyonlu akut kolesistitlerin baslangigta
yeterli resisitasyon ile operasyona alinmasinin mor-
taliteyi dlsirecegi kanisindayiz (20,21). Kritik has-
talarda kolesistektomi, yliksek mortaliteye sahip
olmasina ragmen, énerilen tek tedavi yontemidir.

Yasl! hastalardaki acil operasyonlar

Serimizde 5 hasta peptik dlser kanamas! ile acil
operasyona alindi. Dordl duodenal Ulser biri ise
gastrik Ulser kanamasi nedeniyle opere edildi.
BTV+piloroplasti yapilan duodenal dlser kanamali bir
hasta eksitus oldu (%20). Bu hastaya toplam sekiz
Unite kan transflzyonu yapilmisti. Difer serilerde de
septik Ulser kanamalarinda mortalite %25 civarinda
bildiriimektedir (12,13). Gastrik (lserli hastaya sub-
total gastrektomi uyguladik. Kanayan mide
Ulserlerinde gastrektominin uygun tedavi yontemi
oldugu kabul ediimektedir (%41.6) (13). Buna karsilik
kanayan duodenum Ulserlerinde vagotomi + drenaj +
kanayan zemine sitir uygulanmasi daha dastk mor-
talite ile (99.7) uygulanabilecek bir yéntemdir (13).
Bu nedenle kanayan duodenum Ulserlerinde gast-
rektomiden kaginiimalidir.

Serimizde yasin artmasi ile mortalite istatistiki
olarak anlamli sekilde artmamigtir (Sekil 1). Ayni
sonug dier serilerde de gésterilmistir (2,11,13). Bu
durum, sag kalima etki eden fakidrin yas olmayip
hastanin genel durumu, altta yatan patoloji ve
yandas hastaliin (6zellikle kardio-pulmoner) mev-
cudiyetine bagl oldugunu gdstermektedir.

Sonu¢ olarak, yas acil operasyon igin bir kont-
rendikasyon degildir ve mortaliteyi etkilemektedir.
Yasli hastalann acil operasyonlarinda mortalite en az
dort kat arttigindan, yeterli resisitasyon yapilmal ve
operasyonun zamanlamasi iyi ayarlanmalidir. Pe-
ritonit ve GIS kanamas! gibi ciddi patolojilerden en
konservatif tedavi yontemi tercih edilmelidir.
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