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Bat1 toplumlarinda yagam siiresindeki artigla birlikte ileri yaglarda ya-
pilan cerrahi operasyonlarin sikliginda da bir artig gozlenmekte ve buna
paralel olarak cerrahiye bagl morbidite ve mortalite de artmaktadir. Bu
caligmanin amaci 60 yas tistii ve 60 yas alt1 hasta gruplarinda acil ve elek-
tif cerrahi sonuclarini karsilastirmak ve sonuglara etkili faktorleri aragtir-
maktir. Bu amagla Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.Cer-
rahi Klinigi’nde acil ve elektif sartlarda opere edilen 150 hasta 4 gruba ay-
rilarak (60 yas iizeri elektif, acil ve 60 yas alt1 elektif, acil), hastalarin ya-
s1, preoperatif ve postoperatif yatig siireleri, yandas hastaliklari, fiziksel
performans skorlari, komplikasyonlari ve mortaliteleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Gruplar bu kriterler agisindan karsilastirildi, mortalite ve
morbiditeye etkili faktorler kaydedildi. 60 yas iistii grupta komplikasyon
orant %35.6, mortalite oran1 %23.28 iken; 60 yas altinda komplikasyon
%23 .25, mortalite %4.65 idi. Sonug olarak bu calismada, 60 yas ve iize-
rindeki hastalarda daha yiiksek oranda yandag hastalik olsa da, ileri yasin
cerrahi i¢in tek bagina bir risk faktorii olmadigi saptandi. Acil operasyon-
lar, major operasyonlar ve yandas hastaliklarin 60 yas ve iizeri hasta gru-
bunda morbidite ve mortaliteyi etkileyen en dnemli faktorler oldugu; iyi
bir preoperatif hazirlik uygulanarak operasyonlarin giivenle yapilabilece-
81 ve bu durumda klinik sonuglarin da daha iyi oldugu kanaatine varildi.

Anahtar sozciikler: Cerrahi, Geriatri, Acil, Elektif, Komplikasyon,
Mortalite.
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IN THE ELDERLY

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 31 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 %2325 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 sozciikler: Surgery, Geriatrics, Emergency, Elective,
Complication, Mortality.
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GIRiS

Bati toplumlarinda yagam siiresindeki artigla birlikte ileri yag-
larda yapilan cerrahi operasyonlarin sikliginda da paralel bir artig
gozlenmektedir. Yastaki artigla birlikte cerrahiye bagli morbidite
ve mortalitenin de artt181 kabul edilen bir gergektir (1). Bu artisin
yandag hastaliklarin varligi ve buna bagl performansta diisme,
hastalik prezentasyonundaki gecikme gibi bircok nedene bagl
olabilecegi bildirilmektedir (1,2). Cerrahi teknik, anestezi prose-
diirleri, postoperatif bakim gibi alanlarda olan gelismeler ileri
yaslarda uygulanan cerrahi operasyonlarin sonuglarini iyilestir-
mekle beraber, yaghilarda cerrahi halen 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci 60 yas iistii ve 60 yas alt1 hasta grupla-
rinda acil ve elektif cerrahi sonuglarini karsilagtirmak ve sonugla-
ra etkili faktorleri aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu amagla Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
3.Cerrahi Klinigi’'nde acil ve elektif gsartlarda tedavi edilen 60 yas
tistii ve 60 yas alt1 ardigik 150 hastaya ait kayitlar incelendi. Has-
talar 6nce acil (n=75) ve elektif (n=75) daha sonra da 60 yas iistii
ve alt1 olarak gruplandi. Hastalarin yasi, preoperatif ve postopera-
tif yatig siireleri, yandag hastaliklar, fiziksel performans skorlari,
komplikasyonlar1 ve mortaliteleri kaydedildi. Yandag hastalik
olarak hipertansiyon, kronik obstruktif akciger hastaliklar1, diabe-
tes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar (aterosklerotik kalp has-
talig1, atrial fibrilasyon) degerlendirildi. Fiziksel durum degerlen-
dirmesi i¢in ASA skorlama kriterleri (Amerikan Anesteziyologlar
Birligi kriterleri) kullanildi. Komplikasyonlar min6r major olarak
gruplanarak incelendi. Mortalite olarak operasyondan sonraki ilk
30 giin icinde olan mortaliteler kaydedildi.

BULGULAR

60 yas tistii elektif hasta grubunda ortalama yas 71.2 yil (60-
84), 60 yas listii acil hasta grubunda 72.0 y1l (60-82) iken 60 yas
alt1 elektif hasta grubunda 47.8 yil (23-59), acil hasta grubunda
ise 36.3 yil (22-59) idi. Hastalarin hastanede yatis siireleri, komp-
likasyon oranlari, yandag hastalik dagilimlari, ASA skorlar1 ve
mortalite oranlar1 Tablo 1 de goriilmektedir.

Hastalar 60 yas iistii ve 60 yas alt1 olarak gruplandiginda, 60
yas listii grupta yapilan major operasyon yiizdesi, yandag hastalik
orani ve ASA skorlari, 60 yas alt1 gruba gore, daha yiiksek olarak
bulundu. Ancak, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli-

=
ik yoktu. Komplikasyon ve mortalite oranlar1 da yukaridaki pa-
rametrelere paralel bir sekilde yiiksek saptandi (Tablo 1).

60 yas istii ve alt1 gruplar acil ve elektif olarak dort gruba bo-
liinerek incelendiginde; postoperatif yatig siiresi, total yatig siiresi
ve komplikasyon agilarindan aralarinda anlamli bir farklilik sap-
tanmadi. ASA skorlar1 agisindan bakildiginda; 60 yas iistii acil
grupta ortalama ASA skoru (3.75), 60 yas alt1 acil ve elektif grup-
lardan (2 ve 2.33) anlamli olarak daha yiiksekti. 60 yas iistii elek-
tif hasta grubunda da ASA skoru (3.13), 60 yas alt1 her iki grup-
tan da (2 ve 2.33) yiiksek ancak aralarindaki farklilik anlamli de-
gildi.

Mortalite agisindan kiyaslandiginda; 60 yas iistii acil grupta
mortalite (%34.2) diger tiim gruplardan anlamli olarak fazla iken,
diger gruplar kendi aralarinda degerlendirildiginde anlaml farkli-
lik yoktu.

Yandag hastalik acisindan 60 yas istii acil gruptaki yandas
hastalik orani (%63.2), 60 yas alt1 elektif gruptan (%25) anlaml
yiiksekken, diger gruplar arasinda farklilik yoktu. 60 yag istii
grupta en sik goriilen yandas hastalik hipertansiyon, 60 yas altin-
da ise kronik obstriiktif akciger hastaliklartydi.

Operasyon tipleri acgisindan bakildifinda 60 yas iistii acil
grupta, 60 yag alt1 acil gruptan anlaml olarak daha fazla major
operasyon yapildigi, yine 60 yas alt1 elektif grupta da 60 yas alt1
acil gruptan anlamli olarak daha fazla major operasyon yapildigi
goriildii. Diger gruplar arasinda anlaml farklilik yoktu (Tablo 1).

Gruplar mindr ve major cerrahi olarak ikiye ayrildiginda mi-
ndr grupta ortalama yas 55.9 (22-83), major grupta 62.6 (27-84)
olarak saptandi. Bu iki grup arasinda komplikasyon postoperatif
yatis, total yatis ve mortalite oranlar karsilagtirildiginda, yasa ba-
kilmaksizin major cerrahi grupta anlamli olarak yiiksek bulundu
(Tablo 2).

Gruplar acil ve elektif olarak incelendiginde elektif grupta or-
talama yas 64.0 (23-84) iken acil grupta 57.1 (22-82) idi. Elektif
grupta major operasyon yiizdesi anlamli olarak fazla idi. Buna rag-
men komplikasyon ve mortalite oranlart acil grupta anlaml olarak
yiiksek saptandi (%23.5; %9.8) (Tablo 2).

Pearson korelasyon testi ile varyans analizi yapildiginda de-
gerlendirilen parametrelerin birbiriyle ilisgkileri tablo 4 ve 5’te go-
riilmektedir. Buna gore; 60 yas tistii grupta komplikasyon gelisi-
minde etkili faktorler ASA skorlari, total ve postop yatis siireleri
iken, mortaliteye etkili faktorler ise ASA skorlari, major cerrahi
yapilmasi, postop yatig siiresi ve komplikasyon gelisimi olarak
saptand1. 60 yas alt1 grupta ise; komplikasyon gelisimindeki risk
faktorleri ASA skorlari, yandag hastalik varligi, major cerrahi uy-

Tablo 1. 60 yas Usti ve alti gruplarin karsilashrlmasi. ASA: Amerikan Anesteziyologlar Birligi Skorlama Sistemi, 601: 60 Usti, 601 : 60 alh,

E:Elektif, A:Acil
Yandas Hostalk %  ASA  Major operasyon %  Total yats Postoperatif yatis  Komplikasyon %  Mortalite %
(gin) (gin)
60t n=75 58,90 3,13 43,10 8,90 7,02 35,61 23,28
601 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
601E n=38 54,3 3,13 68,57 11,75 10,44 28,6 11,4
601 A n=37 63,2 3,75 65,78 10,51 9,59 42,1 34,2
601E n=37 25,0 2 81,25 9,50 5,93 12,5 6,3
601 A n=38 33,0 2,33 40,74 8,62 7,66 29,6 3,7
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Tablo 2. Gruplarin minér Minér-Maijor ve Elektif Acil olarak siniflandirilarak karsilashrilmasi. Ad: Anlamli degil.

Yas ortalama  Yandos ~ ASA Maijor Acil Elektif  Total Postop Komplikasyon ~ Mortalite
hastalik operasyon % yahs yaths % %

Minér 55,93 42,2 2,51 - 65,1 34,9 6,26 5,20 16,2 2,3
Majér 62,64 50,7 3,00 - 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 4509 2,68 70,6 ; 917 11,09 917 23,5 9,8

) ad ad ad p<0.05 - ad ad ad p<0.05 p<0.05

Tablo 3. 60 yas isti ve alti gruplarda Pearson korelasyon testi ile
parametrelerin birbirleriyle iliskisi
(p<0,05 anlamli olarak alindi; ad: anlamli degil)

Faktér Komplikasyon Mortalite
601 601 601 601

ASA 0,04 0,03 0,01 ad
Maiér cerrahi ad 0,02 0,01 0,02
Postoperatif yahs 0,00 0,00 0,00 ad
Total yahs 0,00 0,00 ad ad
Komplikasyon ad ad 0,00 0,00
Mortalite ad ad ad ad
Yandas hastalik ad 0,01 ad 0,02
Acil operasyon ad ad ad 0,02

gulanmasi ve uzun yatis siireleri iken, mortaliteye etkili faktorler
ise yandas hastalik varlig1, major cerrahi uygulanmasi, kompli-
kasyon gelismesi ve acil operasyon uygulamalariydi.

TARTISMA

Populasyonun yaglanmast, yasla iligkili hastaliklarin sikligin-
da da bir artig1 beraberinde getirmektedir. Cerrahi sonuclar1 olum-
suz etkileyen kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik obstriiktif akci-
ger hastaliklari, hipertansiyon gibi risk faktorleri ile hasta perfor-
mansini olumsuz etkiledigi i¢in ¢esitli maligniteler (6zellikle gas-
rointestinal maligniteler) bu grupta sayilabilir. Cagdas cerrahide
bircok alanda gerceklesen yenilikler, ileri yaslarda cerrahinin uy-
gulanabilirligini artirmis, kolaylastirmis ve sonuglar1 6nemli l¢ii-
de diizeltmis olmasina ragmen, ileri yasta cerrahi halen yiiksek
risk tasimaktadir.

Bu caligmanin sonuclart ileri yag hasta grubunda (60 yas tis-
tii) komplikasyon ve mortalitenin artmig oldugunu, 60 iistiindeki
yasin sonuglar1 etkileyen bagimsiz bir faktdr olmadigini, ancak
yandas hastaliklar, major operasyonlar ve fiziksel performansin
(ASA skoru) kotii sonuglarla iligkili oldugunu gostermigtir. 60 yas
tistiindeki grupta, major operasyon yiizdesi, yandas hastalik oran1
ve ASA kriterlerinin anlaml olarak yiiksek bulunmasi, bu para-
metrelerin, bu gruptaki komplikasyon ve mortalitedeki artigin ne-
deni oldugunu diisiindiirmektedir. Gergekten Pearson korelasyon
ile incelendiginde goriilmiistiir ki, yas yalnizca yandag hastalik
orani ile iligkili bir parametredir ve komplikasyon ve mortaliteyi
etkilememektedir. Bu yag grubunda komplikasyonla iligkili fak-
torler fiziksel durum, major operasyon ve postoperatif yatig siire-
si olmugtur.

Bugiine kadar yapilan cesitli ¢aligmalarda da ileri yagin ken-
disinin olumsuz bir faktor olmadigi, ancak beraberinde getirdigi
yandas medikal hastaliklarin hasta performansini bozarak sonug-
lar1 olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (1,3). Hoekstra ve arka-

daglar1 (ark.) ileri yasin kanser cerrahisinde bir kisitlama olmadi-
g1, yandag hastaliklarin ve kanser evresinin tedavi sonuglarini
belirledigini belirtmektedirler (1). Ayrica ileri yag grubunda has-
talarin biiylik bir boliimiiniin malniitriisyonlu oldugu, immiin
fonksiyonlarinin bozuldugu ve bu nedenle perioperatif bakimin
daha da 6nem kazandigini, gerekli 6n hazirlik yapilarak klinik so-
nuclarmin 6nemli 6lciide diizeltilebilecegini vurgulamaktadirlar
(D).

60 yas iistii ve altindaki hastalarin acil ve elektif olarak bolii-
nerek dort grupta incelenmesiyle, komplikasyon ve hastanede ya-
tig siireleri acisindan gruplar arasinda farklilik saptanmamaigtir.
Fakat 60 yas iistii acil gruptaki ASA skorunun, yandag hastalik ve
major operasyon oranlarinin yiiksek olmasina paralel olarak, yine
bu grupta mortalitenin 60 yas alt1 acil gruptan anlaml olarak yiik-
sek oranda bulunmasi ve diger gruplar arasinda anlamli bir fark-
liligin olmamasi; mortaliteyi etkileyen faktorlerin fiziksel durum,
yandas hastalik varlig1 ve major operasyonlar oldugunu goster-
mektedir. 60 yas listii gruptaki saptanan yliksek mortalite yiizde-
si, acil kosullarda opere edilen 60 yas iizerindeki hastalardaki
yiiksek mortalite ve yine bu grupta yapilan major operasyonlarin
¢oklugundan kaynaklanmaktadir.

Gruplar elektif ve acil olarak karsilagtirildiginda ise elektif
grupta anlamli olarak daha fazla oranda major operasyon yapildi-
&1 goriilmiistiir. Ancak komplikasyon ve mortalite oranlarimin acil
grupta daha yliksek saptanmis olmasi; daha iyi bir preoperatif ba-
kim geciren elektif grupta, bu hazirlifin sonuglar1 iyilestiren
onemli bir parametre olduguna isaret etmektedir. Yine gruplar
mindr ve major olarak incelendiginde; komplikasyon oranlari,
hastanede yatig siireleri ve mortalite oranlarinin major grupta an-
laml1 olarak yiiksek bulunmasi, operasyon biiyiikliigliniin de so-
nuglart olumsuz etkileyen bagimsiz bir faktor oldugunu goster-
mektedir.

Bu ¢alismada da Hoekstra ve ark. calismasina benzer sekilde,
ileri yasin sonuglar1 tek bagina etkileyen bir parametre olmadigi
goriilmiistiir. Ancak diger bazi ¢alismalarda, yasin, morbidite ve
mortaliteyi bagimsiz olarak etkileyen bir risk faktorii oldugu sa-
vunulmaktadir (4, 5). Barrier ve ark. ise, 80 yas tistii kolorektal
kanserli hastalarda yaptiklar1 ¢aligmalarinda, ileri yas grubunda
acil girigsimlerin ve fiziksel durumun bagimsiz birer risk faktorii
oldugunu ve iyi bir tarama programiyla elektif operasyon oranla-
rinn artirilarak sonuglarin diizeltilebilecegini savunmaktadirlar
(6). Bizim calismamizda da Barrier ve ark. ve diger bazi ¢aligma-
lara paralel bir sekilde acil operasyonlarin elektif operasyonlara
gore daha yiiksek morbidite ve mortalite ile beraber oldugu goriil-
miistiir (6,7,8,9). Yine Gienetta ve ark. da ileri yasta sik goriilen
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acil herni onarimlarinin yiiksek morbidite ve mortaliteyle beraber
oldugunu ancak bu operasyonlarin elektif kosullarda yapilmasi-
nin sonuglar1 diizelttigini vurgulamaktadirlar (10).

Sonug olarak bu ¢aligmada, 60 yas ve lizerindeki hastalarda
yandag hastalik oraninin daha yiiksek oldugu ancak ileri yasin
cerrahi i¢in tek bagina bir risk faktorii olmadig1 goriilmiistiir. Acil
operasyonlar, major operasyonlar ve yandag hastalik varligi, 60
yas ve lizeri hasta grubunda morbidite ve mortaliteyi etkileyen en
onemli faktorlerdir. 60 yas ve lizeri hasta grubunda elektif sartlar-
daki gibi, iyi bir preoperatif hazirlik uygulandiginda, operasyon-
larin giivenle yapilabilecegi kanaatine varilmigtir.
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