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ÖZ

Bat� toplumlar�nda yaßam süresindeki art�ßla birlikte ileri yaßlarda ya-
p�lan cerrahi operasyonlar�n s�kl�¤�nda da bir art�ß gözlenmekte ve buna
paralel olarak cerrahiye ba¤l� morbidite ve mortalite de artmaktad�r. Bu
çal�ßman�n amac� 60 yaß üstü ve 60 yaß alt� hasta gruplar�nda acil ve elek-
tif cerrahi sonuçlar�n� karß�laßt�rmak ve sonuçlara etkili faktörleri araßt�r-
makt�r. Bu amaçla Ankara Numune E¤itim ve Araßt�rma Hastanesi 3.Cer-
rahi Klini¤i�nde acil ve elektif ßartlarda opere edilen 150 hasta 4 gruba ay-
r�larak (60 yaß üzeri elektif, acil ve 60 yaß alt� elektif, acil), hastalar�n ya-
ß�, preoperatif ve postoperatif yat�ß süreleri, yandaß hastal�klar�, fiziksel
performans skorlar�, komplikasyonlar� ve mortaliteleri retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Gruplar bu kriterler aç�s�ndan karß�laßt�r�ld�, mortalite ve
morbiditeye etkili faktörler kaydedildi. 60 yaß üstü grupta komplikasyon
oran� %35.6, mortalite oran� %23.28 iken; 60 yaß alt�nda komplikasyon
%23.25, mortalite %4.65 idi. Sonuç olarak bu çal�ßmada, 60 yaß ve üze-
rindeki hastalarda daha yüksek oranda yandaß hastal�k olsa da, ileri yaß�n
cerrahi için tek baß�na bir risk faktörü olmad�¤� saptand�. Acil operasyon-
lar, majör operasyonlar ve yandaß hastal�klar�n 60 yaß ve üzeri hasta gru-
bunda morbidite ve mortaliteyi etkileyen en önemli faktörler oldu¤u; iyi
bir preoperatif haz�rl�k uygulanarak operasyonlar�n güvenle yap�labilece-
¤i ve bu durumda klinik sonuçlar�n da daha iyi oldu¤u kanaatine var�ld�.

Anahtar sözcükler: Cerrahi, Geriatri, Acil, Elektif, Komplikasyon,
Mortalite.

ABSTRACT 

In western countries, with the increase in life expectancy,
surgical operations done in elderly population increase and
operation related morbidity and mortalite also increase paralelly. Aim of
this study is to compare the outcomes of emergency and elective surgery
performed in a population above and under 60 years of old. For this pur-
pose, 150 patients were divided into four groups (above and under 60 ye-
ars of old and emergency, elective) in 3rd Surgical
Clinic at the Ankara Numune Teaching and Research Hospital, and the
patients� age, hospital stay, comorbid disease, physical status
(according to the classification of the American Society of
Anesthesiologists, ASA) and operative morbidity and mortality were re-
corded. Groups were compared according to these factors and
factors on morbidity and mortality were evaluated. The complication rate
was %35.6 and the mortality rate was %23.4 in above 60-years-old group
and the rates were %23,25 and %4,65 in under-60 years-old group respec-
tively. In conclusion; it was detected that age is not a risk factor for sur-
gery itself, although the patients above 60 years-old had a greater rate of
comorbid disease than other group. It was thought that the most important
factors effecting morbidity and mortality
were emergency conditions, major surgery and comorbid disease and af-
ter optimal preoperative preperation for surgery, the operations
could also be done safely in the elderly with an improved clinical
outcomes.

Anahtar sözcükler: Surgery, Geriatrics, Emergency, Elective,
Complication, Mortality. 
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G�R�Þ

Bat� toplumlar�nda yaßam süresindeki art�ßla birlikte ileri yaß-
larda yap�lan cerrahi operasyonlar�n s�kl�¤�nda da paralel bir art�ß
gözlenmektedir. Yaßtaki art�ßla birlikte cerrahiye ba¤l� morbidite
ve mortalitenin de artt�¤� kabul edilen bir gerçektir (1). Bu art�ß�n
yandaß hastal�klar�n varl�¤� ve buna ba¤l� performansta düßme,
hastal�k prezentasyonundaki gecikme gibi birçok nedene ba¤l�
olabilece¤i bildirilmektedir (1,2). Cerrahi teknik, anestezi prose-
dürleri, postoperatif bak�m gibi alanlarda olan gelißmeler ileri
yaßlarda uygulanan cerrahi operasyonlar�n sonuçlar�n� iyileßtir-
mekle beraber, yaßl�larda cerrahi halen önemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. 

Bu çal�ßman�n amac� 60 yaß üstü ve 60 yaß alt� hasta grupla-
r�nda acil ve elektif cerrahi sonuçlar�n� karß�laßt�rmak ve sonuçla-
ra etkili faktörleri araßt�rmakt�r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu amaçla Ankara Numune E¤itim ve Araßt�rma Hastanesi
3.Cerrahi Klini¤i�nde acil ve elektif ßartlarda tedavi edilen 60 yaß
üstü ve 60 yaß alt� ard�ß�k 150 hastaya ait kay�tlar incelendi. Has-
talar önce acil (n=75) ve elektif (n=75) daha sonra da 60 yaß üstü
ve alt� olarak grupland�. Hastalar�n yaß�, preoperatif ve postopera-
tif yat�ß süreleri, yandaß hastal�klar�, fiziksel performans skorlar�,
komplikasyonlar� ve mortaliteleri kaydedildi. Yandaß hastal�k
olarak hipertansiyon, kronik obstruktif akci¤er hastal�klar�, diabe-
tes mellitus, kardiyovasküler hastal�klar (aterosklerotik kalp has-
tal�¤�, atrial fibrilasyon) de¤erlendirildi. Fiziksel durum de¤erlen-
dirmesi için ASA skorlama kriterleri (Amerikan Anesteziyologlar
Birli¤i kriterleri) kullan�ld�. Komplikasyonlar minör majör olarak
gruplanarak incelendi. Mortalite olarak operasyondan sonraki ilk
30 gün içinde olan mortaliteler kaydedildi.

BULGULAR

60 yaß üstü elektif hasta grubunda ortalama yaß 71.2 y�l (60-
84), 60 yaß üstü acil hasta grubunda 72.0 y�l (60-82) iken 60 yaß
alt� elektif hasta grubunda 47.8 y�l (23-59), acil hasta grubunda
ise 36.3 y�l (22-59) idi. Hastalar�n hastanede yat�ß süreleri, komp-
likasyon oranlar�, yandaß hastal�k da¤�l�mlar�, ASA skorlar� ve
mortalite oranlar� Tablo 1 de görülmektedir. 

Hastalar 60 yaß üstü ve 60 yaß alt� olarak grupland�¤�nda, 60
yaß üstü grupta yap�lan major operasyon yüzdesi, yandaß hastal�k
oran� ve ASA skorlar�, 60 yaß alt� gruba göre, daha yüksek olarak
bulundu. Ancak, aralar�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�-

l�k yoktu. Komplikasyon ve mortalite oranlar� da yukar�daki pa-
rametrelere paralel bir ßekilde yüksek saptand� (Tablo 1).

60 yaß üstü ve alt� gruplar acil ve elektif olarak dört gruba bö-
lünerek incelendi¤inde; postoperatif yat�ß süresi, total yat�ß süresi
ve komplikasyon aç�lar�ndan aralar�nda anlaml� bir farkl�l�k sap-
tanmad�. ASA skorlar� aç�s�ndan bak�ld�¤�nda; 60 yaß üstü acil
grupta ortalama ASA skoru (3.75), 60 yaß alt� acil ve elektif grup-
lardan (2 ve 2.33) anlaml� olarak daha yüksekti. 60 yaß üstü elek-
tif hasta grubunda da ASA skoru (3.13), 60 yaß alt� her iki grup-
tan da (2 ve 2.33) yüksek ancak aralar�ndaki farkl�l�k anlaml� de-
¤ildi. 

Mortalite aç�s�ndan k�yasland�¤�nda; 60 yaß üstü acil grupta
mortalite (%34.2) di¤er tüm gruplardan anlaml� olarak fazla iken,
di¤er gruplar kendi aralar�nda de¤erlendirildi¤inde anlaml� farkl�-
l�k yoktu. 

Yandaß hastal�k aç�s�ndan 60 yaß üstü acil gruptaki yandaß
hastal�k oran� (%63.2), 60 yaß alt� elektif gruptan (%25) anlaml�
yüksekken, di¤er gruplar aras�nda farkl�l�k yoktu. 60 yaß üstü
grupta en s�k görülen yandaß hastal�k hipertansiyon, 60 yaß alt�n-
da ise kronik obstrüktif akci¤er hastal�klar�yd�.

Operasyon tipleri aç�s�ndan bak�ld�¤�nda 60 yaß üstü acil
grupta, 60 yaß alt� acil gruptan anlaml� olarak daha fazla major
operasyon yap�ld�¤�, yine 60 yaß alt� elektif grupta da 60 yaß alt�
acil gruptan anlaml� olarak daha fazla major operasyon yap�ld�¤�
görüldü. Di¤er gruplar aras�nda anlaml� farkl�l�k yoktu (Tablo 1).

Gruplar minör ve majör cerrahi olarak ikiye ayr�ld�¤�nda mi-
nör grupta ortalama yaß 55.9 (22-83), majör grupta 62.6 (27-84)
olarak saptand�. Bu iki grup aras�nda komplikasyon postoperatif
yat�ß, total yat�ß ve mortalite oranlar� karß�laßt�r�ld�¤�nda, yaßa ba-
k�lmaks�z�n majör cerrahi grupta anlaml� olarak yüksek bulundu
(Tablo 2).

Gruplar acil ve elektif olarak incelendi¤inde elektif grupta or-
talama yaß 64.0 (23-84) iken acil grupta 57.1 (22-82) idi. Elektif
grupta major operasyon yüzdesi anlaml� olarak fazla idi. Buna ra¤-
men komplikasyon ve mortalite oranlar� acil grupta anlaml� olarak
yüksek saptand� (%23.5; %9.8) (Tablo 2).

Pearson korelasyon testi ile varyans analizi yap�ld�¤�nda de-
¤erlendirilen parametrelerin birbiriyle ilißkileri tablo 4 ve 5�te gö-
rülmektedir. Buna göre; 60 yaß üstü grupta komplikasyon gelißi-
minde etkili faktörler ASA skorlar�, total ve postop yat�ß süreleri
iken, mortaliteye etkili faktörler ise ASA skorlar�, majör cerrahi
yap�lmas�, postop yat�ß süresi ve komplikasyon gelißimi olarak
saptand�. 60 yaß alt� grupta ise; komplikasyon gelißimindeki risk
faktörleri ASA skorlar�, yandaß hastal�k varl�¤�, majör cerrahi uy-

Tablo 11. 60 yaß üstü ve alt� gruplar�n karß�laßt�rlmas�. ASA: Amerikan Anesteziyologlar Birli¤i Skorlama Sistemi, 60↑ : 60 üstü, 60↓ : 60 alt�,
E:Elektif, A:Acil

Yandaß HHastal�k %% ASA Majör ooperasyon %% Total yyat�ß Postoperatif yyat�ß Komplikasyon %% Mortalite %%
(gün) ((gün)

60↑ n=75 58,90 3,13 43,10 8,90 7,02 35,61 23,28
60↓ n=75 30,23 2,75 19,82 10,31 8,95 23,25 4,65
P p<0,05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p< 0.005 p<0.005

60↑E nn=38 54,3 3,13 68,57 11,75 10,44 28,6 11,4
60↓A nn=37 63,2 3,75 65,78 10,51 9,59 42,1 34,2
60↑E nn=37 25,0 2 81,25 9,50 5,93 12,5 6,3
60↓A nn=38 33,0 2,33 40,74 8,62 7,66 29,6 3,7
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gulanmas� ve uzun yat�ß süreleri iken, mortaliteye etkili faktörler
ise yandaß hastal�k varl�¤�, majör cerrahi uygulanmas�, kompli-
kasyon gelißmesi ve acil operasyon uygulamalar�yd�.  

TARTIÞMA

Populasyonun yaßlanmas�, yaßla ilißkili hastal�klar�n s�kl�¤�n-
da da bir art�ß� beraberinde getirmektedir. Cerrahi sonuçlar� olum-
suz etkileyen kardiyovasküler hastal�klar, kronik obstrüktif akci-
¤er hastal�klar�, hipertansiyon gibi risk faktörleri ile hasta perfor-
mans�n� olumsuz etkiledi¤i için çeßitli maligniteler (özellikle gas-
rointestinal maligniteler) bu grupta say�labilir. Ça¤daß cerrahide
birçok alanda gerçekleßen yenilikler, ileri yaßlarda cerrahinin uy-
gulanabilirli¤ini art�rm�ß, kolaylaßt�rm�ß ve sonuçlar� önemli ölçü-
de düzeltmiß olmas�na ra¤men, ileri yaßta cerrahi halen yüksek
risk taß�maktad�r. 

Bu çal�ßman�n sonuçlar� ileri yaß hasta grubunda (60 yaß üs-
tü) komplikasyon ve mortalitenin artm�ß oldu¤unu, 60 üstündeki
yaß�n sonuçlar� etkileyen ba¤�ms�z bir faktör olmad�¤�n�, ancak
yandaß hastal�klar, majör operasyonlar ve fiziksel performans�n
(ASA skoru) kötü sonuçlarla ilißkili oldu¤unu göstermißtir. 60 yaß
üstündeki grupta, majör operasyon yüzdesi, yandaß hastal�k oran�
ve ASA kriterlerinin anlaml� olarak yüksek bulunmas�, bu para-
metrelerin, bu gruptaki komplikasyon ve mortalitedeki art�ß�n ne-
deni oldu¤unu düßündürmektedir. Gerçekten Pearson korelasyon
ile incelendi¤inde görülmüßtür ki, yaß yaln�zca yandaß hastal�k
oran� ile ilißkili bir parametredir ve komplikasyon ve mortaliteyi
etkilememektedir. Bu yaß grubunda komplikasyonla ilißkili fak-
törler fiziksel durum, majör operasyon ve postoperatif yat�ß süre-
si olmußtur. 

Bugüne kadar yap�lan çeßitli çal�ßmalarda da ileri yaß�n ken-
disinin olumsuz bir faktör olmad�¤�, ancak beraberinde getirdi¤i
yandaß medikal hastal�klar�n hasta performans�n� bozarak sonuç-
lar� olumsuz etkiledi¤i belirtilmektedir (1,3). Hoekstra ve arka-

daßlar� (ark.) ileri yaß�n kanser cerrahisinde bir k�s�tlama olmad�-
¤�n�, yandaß hastal�klar�n ve kanser evresinin tedavi sonuçlar�n�
belirledi¤ini belirtmektedirler (1). Ayr�ca ileri yaß grubunda has-
talar�n büyük bir bölümünün malnütrüsyonlu oldu¤u, immün
fonksiyonlar�n�n bozuldu¤u ve bu nedenle perioperatif bak�m�n
daha da önem kazand�¤�n�, gerekli ön haz�rl�k yap�larak klinik so-
nuçlar�n�n önemli ölçüde düzeltilebilece¤ini vurgulamaktad�rlar
(1). 

60 yaß üstü ve alt�ndaki hastalar�n acil ve elektif olarak bölü-
nerek dört grupta incelenmesiyle, komplikasyon ve hastanede ya-
t�ß süreleri aç�s�ndan gruplar aras�nda farkl�l�k saptanmam�ßt�r.
Fakat 60 yaß üstü acil gruptaki ASA skorunun, yandaß hastal�k ve
majör operasyon oranlar�n�n yüksek olmas�na paralel olarak, yine
bu grupta mortalitenin 60 yaß alt� acil gruptan anlaml� olarak yük-
sek oranda bulunmas� ve di¤er gruplar aras�nda anlaml� bir fark-
l�l�¤�n olmamas�; mortaliteyi etkileyen faktörlerin fiziksel durum,
yandaß hastal�k varl�¤� ve majör operasyonlar oldu¤unu göster-
mektedir. 60 yaß üstü gruptaki saptanan yüksek mortalite yüzde-
si, acil koßullarda opere edilen 60 yaß üzerindeki hastalardaki
yüksek mortalite ve yine bu grupta yap�lan majör operasyonlar�n
çoklu¤undan kaynaklanmaktad�r. 

Gruplar elektif ve acil olarak karß�laßt�r�ld�¤�nda ise elektif
grupta anlaml� olarak daha fazla oranda majör operasyon yap�ld�-
¤� görülmüßtür. Ancak komplikasyon ve mortalite oranlar�n�n acil
grupta daha yüksek saptanm�ß olmas�; daha iyi bir preoperatif ba-
k�m geçiren elektif grupta, bu haz�rl�¤�n sonuçlar� iyileßtiren
önemli bir parametre oldu¤una ißaret etmektedir. Yine gruplar
minör ve majör olarak incelendi¤inde; komplikasyon oranlar�,
hastanede yat�ß süreleri ve mortalite oranlar�n�n majör grupta an-
laml� olarak yüksek bulunmas�, operasyon büyüklü¤ünün de so-
nuçlar� olumsuz etkileyen ba¤�ms�z bir faktör oldu¤unu göster-
mektedir. 

Bu çal�ßmada da Hoekstra ve ark. çal�ßmas�na benzer ßekilde,
ileri yaß�n sonuçlar� tek baß�na etkileyen bir parametre olmad�¤�
görülmüßtür. Ancak di¤er baz� çal�ßmalarda, yaß�n, morbidite ve
mortaliteyi ba¤�ms�z olarak etkileyen bir risk faktörü oldu¤u sa-
vunulmaktad�r (4, 5). Barrier ve ark. ise, 80 yaß üstü kolorektal
kanserli hastalarda yapt�klar� çal�ßmalar�nda, ileri yaß grubunda
acil girißimlerin ve fiziksel durumun ba¤�ms�z birer risk faktörü
oldu¤unu ve iyi bir tarama program�yla elektif operasyon oranla-
r�n�n art�r�larak sonuçlar�n düzeltilebilece¤ini savunmaktad�rlar
(6). Bizim çal�ßmam�zda da Barrier ve ark. ve di¤er baz� çal�ßma-
lara paralel bir ßekilde acil operasyonlar�n elektif operasyonlara
göre daha yüksek morbidite ve mortalite ile beraber oldu¤u görül-
müßtür (6,7,8,9). Yine Gienetta ve ark. da ileri yaßta s�k görülen

Tablo 22. Gruplar�n minör Minör-Majör ve Elektif Acil olarak s�n�fland�r�larak karß�laßt�r�lmas�. Ad: Anlaml� de¤il.

Yaß oortalama Yandaß AASA Major AAcil EElektif Total PPostop Komplikasyon Mortalite
hastal�k ooperasyon %% yat�ß yat�ß % %

Minör 55,93 42,2 2,51 - 65,1 34,9 6,26 5,20 16,2 2,3
Majör 62,64 50,7 3,09 - 50,7 49,3 12,71 11,08 39,7 24,7
P ad ad ad - ad ad P<0,05 P<0,05 P<0,05 P<0,05
Elektif 50,8 50,76 3,15 56,9 - 8,69 9,63 8,69 36,9 21,5
Acil 45,1 45,09 2,68 70,6 - 9,17 11,19 9,17 23,5 9,8
p ad ad ad p<0.05 - ad ad ad p<0.05 p<0.05

Tablo 33. 60 yaß üstü ve alt� gruplarda Pearson korelasyon testi ile
parametrelerin birbirleriyle ilißkisi 
(p<0,05 anlaml� olarak al�nd�; ad: anlaml� de¤il)
Faktör Komplikasyon Mortalite

60↑ 60↓ 60↑ 60↓
ASA 0,04 0,03 0,01 ad
Majör ccerrahi ad 0,02 0,01 0,02
Postoperatif yyat�ß 0,00 0,00 0,00 ad
Total yyat�ß 0,00 0,00 ad ad
Komplikasyon ad ad 0,00 0,00
Mortalite ad ad ad ad
Yandaß hhastal�k ad 0,01 ad 0,02
Acil ooperasyon ad ad ad 0,02



acil herni onar�mlar�n�n yüksek morbidite ve mortaliteyle beraber
oldu¤unu ancak bu operasyonlar�n elektif koßullarda yap�lmas�-
n�n sonuçlar� düzeltti¤ini vurgulamaktad�rlar (10). 

Sonuç olarak bu çal�ßmada, 60 yaß ve üzerindeki hastalarda
yandaß hastal�k oran�n�n daha yüksek oldu¤u ancak ileri yaß�n
cerrahi için tek baß�na bir risk faktörü olmad�¤� görülmüßtür. Acil
operasyonlar, majör operasyonlar ve yandaß hastal�k varl�¤�, 60
yaß ve üzeri hasta grubunda morbidite ve mortaliteyi etkileyen en
önemli faktörlerdir. 60 yaß ve üzeri hasta grubunda elektif ßartlar-
daki gibi, iyi bir preoperatif haz�rl�k uyguland�¤�nda, operasyon-
lar�n güvenle yap�labilece¤i kanaatine var�lm�ßt�r.

KAYNAKLAR

1- Hoekstra HJ. Cancer surgery in the elderly. Eur J Cancer
2001;37:Suppl.7:235-44

2- Smothers LS, Hynan L, Fleming J, Turnage R, Simmand C, Anthony
T. Emergency surgery for colon carcinoma. Dis Colon Rectum
2003;46:1:24-30.

3- Simmonds D, George S, Baughan C, Buchanan R, Davis C, Fentiman
I, Gosney M, Northover J, Williams C. Surgery for colorectal cancer
in elderly patients: a systematic review. The Lancet
2000;356:16:968-974. Edna TH, Bjerkeset T. Colorectal cancer in

patients over 80 years of age. Hepato-Gastroenterology
1998;45:2142-2145.

4- Edna TH, Bjerkeset T. Colorectal cancer in patients over 80 years of
age. Hepato-Gastroenterology 1998;45:2142-5.

5- Herhant P, N�Guyen, Van Tam JM, et al. Facteurspredictifs de mor-
talite et de morbidite dans la chirurgie colique d�exerese chez les su-
jets de plus de 75 ans. A propos de 69 observationz. J Chir
1990 ;127 :392-5.

6- Barrier A, Ferro L, Houry S, Lacaine F, Huguier M. Rectal cancer
surgery in patients more than 80 years of age. Am J Surg
2003;185:54-57.

7- Arenal JJ, Rodriguez-Vielba P, Gallo E, Tinoco C. Hernias of the ab-
dominal wall over the age of 70 years. Eur J Surg 2002;168:460-463.

8- Abbas S, Booth M. Major abdominal surgery in octogenarians. N Z
Med J 2003;17:116(1172)U402.

9- Paganini AM, Feliciotti F, Guerrieri M, Tamburini A, Campagnacci
R, Lezoche E. Laparoscopic cholecystectomy and common bile duct
exploration are safe for older patients. Surg Endosc 2002;16(9):1302-
8.

10- Gianetta E, De Cian F, Cuneo S, Friedman D, Vitale B, Marinari G,
Bashieri G, Camerini G. Hernia repairs in elderly patients. British J
Surg 1997;84:983-985.

TÜRK GER�ATR� DERG�S� 2004, C�LT: 7, SAYI: 1, SAYFA: 40

�LER� YAÞTA AC�L VE ELEKT�F ÞARTLARDA CERRAH� TEDAV�


