
  

  

 
 
Dr. Fatih AĞALAR1 
Dr. Mehmet ÖZDOĞAN2 
Dr. Çağatay Erdem DAPHAN3 

Dr. Serdar TOPALOĞLU2 
Dr. İskender SAYEK2 

 

 

AKUT KARINLA BAŞVURAN 

GERİATRİK HASTALARDA 

CERRAHİ TEDAVİ ve 

SONUÇLARI 

The RESULTS of SURGICAL 
TREATMENT in the ELDERLY 
ACUTE ABDOMEN PATIENTS 

ÖZET 
Bu çalışmanın amacı akut karın ile başvuran geriatrik hastalarda 
cerrahi tedavi ve sonuçlarını değerlendirmektir. Akut karın ile 
başvuran altmışbeş yaş üzerindeki seksen hasta retrospektif 
olarak değerlendirildi. Yaş, cinsiyet, ASA sınıflandırması, altta 
yatan hastalık, şikayetlerin başlangıcından başvuruya kadar geçen 
süre, takip süresi gibi değişkenlerin morbidite, mortalite ve 
hastanede kalış süresi üzerindeki etkileri incelendi. Erkek/kadın 
oranı 1.3, yaş ortalaması 72.4 olarak bulundu. En sık akut karın 
sebepleri bilier sistem hastalıkları (%38.8), intestinal obstrüksiyon 
(%31.3), peptik ülser perforasyonu (%12.5), ve akut apandisitti 
(%8.7). Hastaların American Society of Anaesthesiology (ASA) 
ortancaları 3'tü ve %76.3'ünde en az bir adet altta yatan hastalık 
bulunmaktaydı. Mortalite hızı %17.5 olarak gerçekleşti. ASA 
derecesi mortalite ve komplikasyon gelişimi ile yoğun bakımda ve 
hastanede kalış süresini anlamlı derecede etkilemekteydi. 
Başvuruda şok varlığı, malignite, erkek cinsiyette olmak, mekanik 
ventilasyon ve transfüzyon uygulanması mortalite hızını arttıran 
faktörler olarak bulundu. Hastaların %58.8'inde postoperatif 
komplikasyon gelişti. Bu hastalarda yoğun bakımda ve hastanede 
kalış süresi ve mortalite hızı anlamlı derecede yüksek bulundu. 
Yaş, altta yatan malignite dışında bir hastalık varlığı, şikayetlerin 
başlangıcı ile hastaneye başvuru zamanı arasında geçen süre, 
takip süresi ve ameliyat süresi ile mortalite hızı arasında anlamlı 
bir ilişki bulunamadı. 
Anahtar Sözcükler:  Geriatrik, Akut karın, Acil cerrahi, ASA 
sınıflandırması. 

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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GİRİŞ 
Kardiyovasküler ve pulmoner hastalıklar ve diabetes 

mellitus gibi kronik sağlık sorunlarının tanı ve 
tedavisindeki ilerlemelere paralel olarak batı ülkelerinde ve 
ülkemizin de içinde olduğu gelişmekte olan ülkelerde 
nüfusun yaş ortalamasında artış, gözlenmektedir. Yaşlıların 
toplumdaki oranlarındaki bu artış gittikçe artan sayıda yaşlı 
hastanın acil cer-rahi girişime gereksinim duymasına neden 
olmaktadır. Yaşlılarda akut karına neden olan hastalıklar 
gençlerdekine göre farklılık göstermektedir. Metabolik ve 
endokrin cevabın değişmiş ve fizyolojik kapasitenin 
azalmış olması hastalığın belirti ve bulgularını 
değiştirmekte ve sıklıkla   tanının geç konmasına, 
perioperatif dönemin daha komplike geçmesine yol 
açmaktadır. 

Bu çalışmanın amacı akut karın nedeniyle cerrahi tedavi 
uygulanan yaşlı hastalarda morbidite ve mortaliteyi etki-
leyen faktörlerin incelenmesidir. 

YÖNTEM VE GEREÇ 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 

Anabilim Dalında akut karın nedeniyle ameliyat edilen 65 
yaş üzerindeki seksen hasta çalışmaya dahil edildi. Hastane 
kayıtları veri tabanı olarak kullanıldı. Yaş, cinsiyet. ASA 
(American Society of Anesthesiology) derecesi, altta yatan 
hastalık, başvuru süresi, izlem süresi, ameliyat süresi gibi 
değişkenlerin morbidite, mortalite, yoğun bakım ve has-
tanede kalış süresi üzerindeki etkileri incelendi. Başvuruda 
şok varlığı hastanın acil servise kabulünden sonraki bir saat 
içinde en az iki kez kan basıncının 90 mmHg'dan az ve 
nabızın 100/dk'dan fazla ölçülmesi olarak kabul edildi. 

Değerler ortalama veya ortanca (min.-maks.) olarak ve-
rildi. Gruplar arasındaki istatistiksel farkların saptanmasın-
da, parametrik değerler için Student t testi, non-parametrik 
değerlerin çoklu karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi 
ve Kruskal Wallis varyans analizi kullanıldı. Katagorik 
değişkenler Fislıer's Exact testi ile değerlendirildi. P<0.05 
anlamlı kabul edildi. 

 
BULGULAR 
Hastaların ortalama yaşı 72.4 (65-92), erkek/kadın oranı 

1.3 olarak bulundu. Yaşayan ve ölen hastaların yaşları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı. 
Benzer şekilde komplikasyon hızı da yaştan etkilenmemek-
tedir. Erkek hastalarda mortalite hızı kadınlardan daha yük-
sek oluşmuştur (Tablo 2). 

Tafalo-2: Mortalite hızını etkileyen faktörler 

Hastaların ASA dereceleriyle mortalite hızı arasında 
anlamlı bir ilişki vardır. Ölen hastaların ASA ortancaları 
3.5 iken yaşayanlarda bu değer 2.5 olarak bulundu 
(p=0.002). ASA derecesi 3 ve daha yukarı olan hastalarda 
komplikasyon hızı l ve 2 olanlara göre daha yüksek 
gerçekleşmiştir (p=0.03). Benzer şekilde ASA derecesi 4 ve 
5 olan hastalar postoperatif dönemde yoğun bakımda ve 
hastanede daha uzun süre kaldılar (p=0.03 ve p=0.02). 
Hastaların %76,3'ünde (n=61) altta yatan en az bir kronik 
hastalık mevcuttu. En sık görülen altta yatan hastalık grubu 
kardiyovasküler hastalıklardı (%48.8, n=39). Ölen 
hastaların hepsinde altta yatan en az bir kronik hastalık 
varken, bu değer yaşayanlarda %71.2 (n=47) idi. Altta 
yatan kronik hastalık varlığı, hastalığın ne olduğunun 
önemi olmaksızın komplikasyon hızını arttıran bir 
faktörken (p=0.01), bu hastalıklar içinde sadece altta yatan 
bir malign hastalık varlığının mortalite ile istatistiksel 
olarak anlamlı ilişkisi olduğu gösterilebilmiştir (p=0.02), 
(Tablo 2). 

Çalışmamızda ameliyat sonrası bir aylık dönemde mor-
talite hızı %17.5 olarak gerçekleşti (n=14). Mortalitelerin 
ikisi perioperatif dönemde oluştu. Mortalite nedenleri 
Tablo l'de gösterilmiştir. 

Çalışma grubumuzda en sık görülen akut karın nedeni 
safra yolları ile ilgili acillerdir (Tablo 3). Peptik ülser per-
forasyonu (p=0.03) ve kolonik obstrüksiyon (p=0.04) en 
sıklıkla mortaliteye yol açan akut karın nedenleri olarak 
görülmektedirler. 

Şikayetlerin başlangıcı ile başvuru arasında geçen süre 
ve başvuru ile cerrahi girişim arasındaki izlem süresi mor-
talite hızını etkilememektedirler. 

Hastanede kalış süresi ortancası 8 (1-226) gündür. 
Hastaların 58'i (%72.5) ameliyat sonrası dönemde yoğun 
bakım ünitesinde izlendi. Bu hastaların yoğun bakımda 
kalış süresi ortancası 2 (1-20) gündür. Ölen hastaların 
hastanede ve ameliyat sonrası dönemde yoğun bakımda 
kalış sürelerinin ortancaları 15 (2-28) ve 8 (2-18) gün iken, 
yaşayanlarda bu değerler 9 (1-226) ve 3 (1-20) gündür. 
Ölen hastaların has-   

 



tane ve yoğun bakımda, yaşayanlara göre daha uzun süre 
kaldıkları görülmektedir (p=0.04 ve p=0.001). İleri yaşın 
hastane ve yoğun bakımda kalış süresiyle ilişkisi bulun-
mamıştır. Komplikasyon gelişimi hastanede ve ameliyat 
sonrası dönemde yoğun bakımda kalış süresini önemli dere-
cede arttırmaktadır (p=0.02 ve p=0.001). Komplikasyon 
gelişen hastalarda hastane ve yoğun bakım kalış süreleri 
ortancaları 13 (3-98) ve 6 (2-20) gün iken bu değerler komp-
likasyon görülmeyenlerde 6 (1-13) ve 2 (1-5) gündür. 

Cerrahi girişimin süresi ile mortalite arasında anlamlı bir 
ilişki bulunamamıştır. Buna karşın ameliyat süresinin iki 
saatten daha uzun sürdüğü hastalarda komplikasyonlar daha 
fazla görülmektedir (p=0.01). Hastaların altısına (%7.5) ikinci 
bir cerrahi girişim uygulanmıştır. Tekrar ameliyat nedenleri iki 
hastada karın içi apse, ikisinde eviserasyon, birer hastada ise 
karın içi kanama ile anastomoz sızdırması idi. Reoperasyon 
mortalite oluşumunu etkileyen bir faktör değildir. 

On iki hastaya ortalama 2 (1-19) gün süre ile mekanik 
ventilasyon uygulanmış, bu hastalardan altısında pnömoni 
gelişmiş (p=0.003), dokuzu (p=0.00l) ölmüştür. 

Hastalarımızın 47'sinde (%58.8) ameliyat sonrası dönemde 
çeşitli komplikasyonlar gelişmiştir. En sık görülen 
komplikasyonlar solunum sistemi ile ilişkili olanlarıdır ve 20 
hastada (%25) görülmüştür. Komplikasyonlar içinde 
mortaliteyi en çok etkileyenler pnömoni ve iskemik kalp 
hastalığıdır (Tablo 4). 

Başvuruda şok varlığı (p=0.001) ve kan transfüzyonu 
(p= 0.002) yapılması da mortaliteyi etkileyen diğer 
faktörlerdir. 

TARTIŞMA 
Geriatrik hasta grubunda acil cerrahi girişimlerin mortalite 

ve komplikasyon hızları elektif girişimlerden daha yük- 

Tablo-3: Tanılar 

sektir (l ,2,3). Acil cerrahi girişimlerin total mortalite hızının 
%11 ile %37 arasında olduğu bildirilmektedir (4,5). Bizim 
çalışma grubunda mortalite hızı %17.5 olarak bulunmuştur. 

Çalışma grubumuzda erkek/kadın oranı 1.3'tür. Bu yaş 
grubunda kadınların sayısının erkeklerden fazla olduğu göz 
önüne alındığında bu rakam anlamlı gözükmektedir. Reiss ve 
ark. yaptığı bir çalışmada (6) cinsiyetin mortaliteyi etki-
lemediği gösterilmişken, bizim çalışmamızda erkeklerin 
mortalite hızı kadınlardan anlamlı derecede yüksek bulun-
muştur. Literatürde geriatrik yaş grubu içerisinde karşılaştırma 
yapıldığında ileri yaşın mortaliteyi arttıran (6,7) veya 
etkilemeyen (8) bir faktör olduğunu belirten yayınlar bulun-
maktadır. Bizim çalışmamızda da ileri yaş ile mortalite 
arasında ilişki bulunmamıştır. 

Serilerin büyük çoğunluğunda akut kolesistitin başta gelen 
akut karın sebebi olduğu belirtilmektedir (4,6,7,9). Bu 
çalışmada da safra yolları ile ilgili hastalıklar %38.8 ile ilk 
sırada yer almaktadır. Genç yaş grubunda en sık görülen akut 
karın nedeninin akut apandisit olmasına rağmen, yaşlı 
hastalarda bu hastalığın sıralaması oldukça gerilerdedir (6). 
Bununla uyumlu olarak, bizim grubumuzda da akut karın 
nedenlerinin sadece %8.7'si akut apandisittir. Kolonik 
obstrüksiyon ve peptik ülser perforasyonu ise mortalite ile 
doğrudan ilişkilidir. 

İleri yaşın kardiyak, renal ve pulmoner rezervi azalttığı 
bilinmektedir (10,11). Altta yatan bir kronik hastalığın bu-
lunması acil ameliyat olan hastalarda prognozu bozmakta ve 
mortaliteyi elektif ameliyatlarda olduğundan daha çok arttır-
maktadır (4,12). Subjektif bir sistem olmasına rağmen iyi bir 
klinik değerlendirme sağlayan ASA sınıflandırmasına göre, 
dereceleri 4 ve 5 olan hastalarda mortalitenin çok yüksek ol-
duğu bilinmektedir (7,13). Bizim çalışmamızda da ASA de-
recesi yükseldikçe mortalite ve komplikasyon hızının arttığı, 
ASA dereceleri 4 ve 5 olan hastaların yoğun bakım ve hasta- 

  

 



nede daha uzun süre kaldığı gözlenmektedir. Son üç, 
dört dekattır, akut karın nedeniyle acil cerrahi girişim 
yapılan yaşlı hastalarda mortalitenin azalmasına rağmen, 
ilerlemiş malign hastalığı olanlarda böyle bir düşme 
gözlenmemiştir (6). Bizim çalışmamızda da ölen 
hastaların önemli bir kısmında cerrahi öncesi tanı 
konulmuş malignite vardır ve bu bulgu ile mortalite 
arasındaki ilişki istatistiksel anlam taşımaktadır. Malign 
hastalıklar değerlendirme dışı tutulduğunda, altta yatan 
kronik hastalık varlığı ile mortalite arasındaki ilişki 
anlamlı bulunmamıştır. Altta yatan malign hastalığı 
bulunan geriatrik hastalarda acil cerrahi girişimden 
mümkün olabildiğince kaçınmak, resusitasyon 
periyodunu optimal değerlendirmek ve hasta ve ekip için 
en uygun koşullarda ameliyatı gerçekleştirmek, bu zor 
hasta grubunun mortalite-sinin azaltılmasında en önemli 
faktör olarak gözükmektedir. 

Çalışmamıza alınan hastaların %37.5'ine (n=30) 
başvurudan sonraki altı saat içinde, %47.5'ine (n= 38) 
altı-kırk sekiz saat içinde, geri kalanlarına ise 48 saatten 
sonra cerrahi girişim uygulanmıştır. Çalışmamızda takip 
süreleri ile mortalite arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki saptanmamıştır. Benzer şekilde şikayetlerin 
başlangıcı ile acil servise başvuru arasında geçen sürenin 
de mortalite üzerinde etkisi yoktur. 

Ölümlerin büyük çoğunluğundan postoperatif 
pnömoni, kardiyak komplikasyonlar ve malignite ile 
ilişkili komp-likasyonların sorumlu olduğu 
bilinmektedir (14). Bir çalışmada ameliyat sonrası 
ölümlerin % 70'inden pnömoninin sorumlu olduğu 
bildirilmiştir (3). Çalışmamızda da kardiyak iskemi ve 
pnömoni ölüm hızını arttıran en önemli komp-
likasyonlardır. Komplikasyon gelişmesi ameliyat sonrası 
yoğun bakım ve hastanede kalma süresini de anlamlı 
derecede uzatmaktadır. 

Çalışmamızda ölen hastaların yoğun bakımda ve has-
tanede kalış süresi yaşayanlara göre daha uzundur. 
Morta-litenin görüldüğü süre ortancası 9.5 gündür. Bu 
sonuçlara göre ölen hastaların büyük çoğunluğunun 
cerrahi travma stressinin akut etkilerini atlatabildiği ve 
ölümlerin pnömoni ve kardiyovasküler dekompanzasyon 
gibi görece geç komplikasyonlar nedeniyle oluştuğu 
sonucu çıkarılabilir. 

Eski bir çalışmada Cogbill ve ark. (15) geriatrik 
hastalarda iki saatten az süren ameliyatlarla daha uzun 
süren ameliyatlar arasında mortalite açısından fark 
olmadığını belirtmişlerdir. Brezilyadan yapılan daha 
yakın tarihli bir yayında (16) ise üç saatten uzun süren 
ameliyatlarda mortalitenin daha fazla olduğu 
bildirilmektedir. Çalışmamızda, iki saatten daha uzun 
süren ameliyatlardan sonra komplikasyonların daha sık 
gözlenmesine karşın ameliyat süresi mortalite ile ilişkili 
görülmemektedir. Reoperasyonlar da mortalite ile ilişkili 
bulunmamıştır. Bunun nedeni bu çalışmadaki 
reoperasyon sayısının azlığına bağlanabilir. 

Başvuru sırasında şok varlığı mortalite ile ilişkili 
diğer bir faktördür. 

Geriatrik yaş grubunda zaten azalmış olan kardiyak 
debi ve koroner kan akımı bu hastaların septik ve 
hipovolemik şoktan kurtulma şanslarını azaltmaktadır. 

SONUÇ 
Bu çalışmada erkek cinsiyet, altta yatan malign hastalık 

varlığı, yüksek ASA derecesi, mekanik ventilasyon uygu-

lanması, başvuruda şok varlığı, kan trasfüzyonu, 
postoperatif komplikasyonlar, özellikle pnömoni ve 
kardiyak iskemi, peptik ülser perforasyonu ve kolonik 
obstrüksiyon mortalite üzerinde etkili faktörler olarak 
bulunmuştur. Geriatrik grup içerisinde ileri yaşta olmak, 
malign hastalıklar dışında altta yatan kronik hastalık 
varlığı, şikayetlerin başlangıcı ile başvuru arasındaki 
süre, takip süresi ve ameliyat süresinin mortalite ile 
ilişkilisi gösterilememiştir. Yüksek ASA derecesi, altta 
yatan hastalık varlığı ve ameliyat süresi komp-likasyon 
gelişimini arttıran faktörlerdir. 

Komplikasyon görülmesi ve ASA derecesinin yüksek 
olması postoperatif yoğun bakım ve toplam hastanede 
kalış süresini arttırmaktadır. 

Geriatrik yaş grubunun fizyolojik karakteri bu 
hastaların tedavilerinin bireyselleştirilmesini zorunlu 
kılmaktadır. Özellikle geç komplikasyonlar karşısında 
görülen yüksek mortalite, akut karın nedeniyle ameliyat 
edilen geriatrik hastalarda mortalite hızını azaltabilmek 
için bu komplikas-yonların ortaya çıkmadan önlenmesini 
gerektirmektedir. 
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