Yash Hastalarda Abdominal Cerrahi Girisim
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OZET

1986-1989 yillart arasinda Marmara Univer-
sitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim dalinda 60
vas tizerinde cerrahi risk degerlendirmek amaciyla ab-
dominal cerrahi girigim yapilan 157 yash hasla
relrospeklif olarak incelendi. 52 erkek, 10 kadin has-
tada toplam 165 cerrahi girisim yapildi. Hastalar
ameliyat oncesi Goldman kardiak risk indeksine ve
vas gruplarma gore smiflandirildi. Daha sonra mor-
midile, mortalité ve hastanede yatis siirelerine gore
degerlendirildi.

Yas gruplarina gore yapilan siniflama sadece
mortalité yoniinden istatiksel olarak anlamli olup,
morbidité ve hastanede yatis siiresi agisindan an-
lamli bulunmadi. Oysa Goldman kardiak risk indek-
sine gore yapilan siniflama mortalité, morbidité ve
acgisindan  anlamhlik

hastanede  yatis  siireleri

tasiyordu (p <0,01).

Bu  ¢alismada yasin tek basina major cerrahi
bir risk tasimadig:, Goldman kardiak risk indeksinin

yasl  hastalarin  ameliyat  oncesi  cerrahi risk

yoniinden degerlendirilmesinde yararl oldugu

sonucuna varildi.
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SUMMARY

157 elderly patients operated between 1986-
1989 in Marmara
reviewed retrospectively to evaluate the risk ofab-
60 years of age. 165 opera-
tions were done on 52 male and 105 female elder-

University hospital, were

dominal surgery over

ly patients.

classified
according to age and Goldman cardiac risk index

Preoperalively the patients were

and then evaluated for morbidity, mortality and in-
hospilal slay. While
patients classified according to age displayed a
statistically significant difference (p<0.01), the
differences were insignificant in terms of mor-
bidity and hospital slay. Wlien the
were classified according to Goldman

the mortality rate among

patients
cardiac
risk index, the groups displayed statistically sig-
nificant differences for morbidity, mortality and
hospital  stay (p<0,.01). We conclude that,
Goldman cardiac risk index is useful forthe as-
sesment of operative risk in the elderly patients
and age by itself is not a major factor as a opera-
tiverisk.
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Tim dinyada oldugu gibi iilkcmi/.edc de
yasam siiresi uzamakta ve bu durum yash hasta
popiilasyonunu arttirdigr gibi bu hastalarda cerrahi
sorunlar1 da arttirmakladir (1). Ulkemizde altinci
bes yillik kalkinma planina gore umulan yasam
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siiresi  1985-1990 yillar1 i¢in kadinlarda 68.36, erkek-
lerde 64.07 yil iken, 2005-2010 yillart i¢in kadinlarda
72.39, erkeklerde 66.56 yila ulasacagi umulmakladir
2).

Yasli hasta popiilasyonunda elektif ve acil cer-
rahi girisimler acisindan cerrahlar /aman zaman
karar vermekte giiclik cekmekte ve bu uygun
tedavinin zamaninda yapilmasini engellemekledir
(3). Bu konuda prognastik risk faktorlerini
arastirmak ve dahaz kantitatif bir Ol¢iit bulmak
amaciyla hastanemizde abdominal cerrahi girisim
yapilan 60 yasin iizerindeki 157 hasta retrospekiif
olarakdcgcrlendirildi.

MATERYAL VE METOD

Bu g¢alismada M.U.T.F Geivl Cerrahi
Anabilim dalinda Ocak 1986-Aralik 1989 tarihleri
arasinda abdominal cerrahi girisim yapilan 60 yasin

Tablo 1. Goldman'in Kardiak Risk Indeksi

KRITERLER Puan

1- Anamez
a) 70 yas uzeri 5
b) Son alti ay iginde gegirilmis
niyokard infarktiisii 10
2-  Fizik Muayene

a) S3 Gallop veya vena jugularis

dolgunlugu 11
b) Belirgin aort slcnozu 3
3- EKG

a) Son EKG'sinde siniis veya APS
disinda ritmler 7
b) Ameliyat dncesinde dakikada 5 tane
fazla ventrikiiler alim 7
4-  Genel Durum
a) P02 50mmlig'dan daha fazla, serum K
megq/1l'den kiigiik veya 11C()3. 20 mig/lt'den
kiigiik, BUN 50 veya kreatinin 3 mg/dl"den
fazla, yilksek AST (SGOT). Kr. karaciger

tizerindeki 157 hasta degerlendirmeye alindi. 52
erkek, 105 kadin hastada toplam 165 cerrahi girisim
yapilmisti.

Hastalar ameliyat 6ncesi Goldman kardiak
risk indekslerine gore (1°,2°,3°,4°), (Tablo 1) ve yas
gruplarina gore (60-69,70-79,80 ve isti yas)
siniflandirildi.

Timii genel anestezi altinda ameliyat edilen
hastalar ameliyat sonrasi en az 24 saat yogun bakim
tinitesinde tutuldu.

Yas gruplarina ve Goldman kardiak risk in-
dekslerine goére ayrilan hastalar ameliyat sonrasi
mortalite, morbidite ve hastanede yatis siirelerine
gore incelendi. Ameliyat sonrasi: 30 giin iginde veya
hastaneden ¢ikmadan olan O6liimler postoperatif
mortalite olarak kabul edildi. Sonuglar istatiksel
olarak ki-karc testiyle degerlendirildi.

SONUCLAR

52 erkek, 105 kadin toplam 157 hasta, yas
gruplarina gore ayrildiginda 60-69 yis grubunda 86
(26 erkek, 60 kadin), 70-79 yas grubunda 48 (16
erkek, 32 kadin) ve 80 ve 80 yas iistii grupta 23 hasta
(10 erkek, 13 kadin) bulundu.

Goldman  kardiak  risk  kriterlerine  gore
.siniflandirildiginda ise 1. derecede (0-5 puan) 66, 2.

Tablo 2. 157 Hastada  Yapilan Abdominal
Cerrahi Girigsimler

Kolesi isleklomi 70
Kolcsislekoni +T-Tip  Drenaji 11
Kolcsislektomi + Koledokoduodenostomi 7
Kolcsistcktomi + Sfinkicroplasli 3
Kolon Reczcksiyonu 28
Mide Rczcksiyonu 7
Vagotomi + Drenaj 3
Ulscr Perforasyonu Nedeni ile Prinicr Dikis 4
Diger 32
"TOPLAM 165

hasi. belirtileri 3
5-  Ameliyat
a) Aortik, inlralorasik, intraperiloncal
b) Acil 4
TOPLAM 53
Risk 'Toplam Komplikasyon  Yasamsal Kardiak
derecesi puan yok veya minér komplikasyon eksilus
1 0-5 Cf99 %0.7 <702
2 6" 2 %93 %5 702
3 13-25 %87 701\ 72
4 26 ve list i 7(22 7c22 7<5¢,

Tablo 3. Elektif ve Acil Benign vc Malign
Vakalarin Mortalite ve Morbidite Oranlari
Mortalite Morbidile
BENIGN
Elektif 2/92(~2.17 17/92(~18.47
Acil 4/26 (7(15.38)  18.26 (9569.23)
MALIGN
Eleklif 141 («2-2.43)  8/41 (%19.51)
Acil 0/7 (7c 0.0) 7/7  (%100)

7" Klin Arastirma 1991, 9
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derecede (6-12 puan) 63, 3. derecede (13-25 puan)
24 ve 4. derecede (26 ve lstil puan) ise 4 hasta bulun-
maktaydi. 157 hastada yapilan 33 acil 132 clektif
toplam 165 cerrahi girisim Tablo 2'de gdsterilmek-
tedir.

Bu seride genel operatif mortalité oran1 %4.46
(7/157) olarak saptandi. Toplam 48 hastada
komplikasyon gozlendi. Kardiak komplikasyonlar
17 hastada (%2741), 11 hastada yara enfeksiyonu
(%17,74), 9 hastada solunum sistemine iliskin
komplikasyonlar (%14.51), 2 hastada trombocm-
bolik olaylar (%3.22), 1 hastada
(%1.61), 15 hastada ise diger septik komplikasyon-

evantrasyon

lar (intraabdominal kolleksiyon, anaslomoz kacagi,
sepsis, sterkoral fistiil, idrar yollan enfeksiyonu,
yiizeyel tromboflcbit, vs), (%24.19) saptandi. Kar-
diopulmoner yetmezlik vc sepsisten ikiser hasta
kaybedilirken, ARDS,
hemorajik sok, hepatik koma (Tablo 4) oldu.
Benign malign hastalik gruplarinda ve clektif ve acil

diger olim  nedenleri

hasta gruplarindaki operatif mortalité ve morbidité
oranlan Tablo 3'tc gosterilmektedir. Hastalar yas
gruplarina goére sinirlandirildiginda mortalité 60-69
yas grubunda '7-4.6 iken 80 ve {istii grupta %38.7
olarak bulundu. Bu farklilik istatistiksel olarak an-
laml1t oldugu halde (p<0.01) morbidjte yoniinden
anlaml bir farklilik elde edilmedi (p:0.3). Ortalama
hastanede yatis siireleri sirasiyla 11,13 ve 14 giin
olarak birbirine yakindegerlerde bulundu (Tablo 6).

Goldman
diginde mortalité
%12.5 ve %50 olarak bulunurken, morbidité oran-
lan 9? 18.2, %30.1, %58.3 ve %75 olarak hesaplanda.
Her iki
tasiyordu (sirasityla p<0.01, p<0.01). Ayrica or-

siniflamasina goére degerlendiril-

oranlar1 sirasiyla %1.5, %1.6,

degerde istatiksel olarak anlamlilik

talama hastanede yatis siireleri de sirasiyla 9,13,16
ve 17 olarak farklilik gosterdi.

TARTISMA

Ortalama yasam siirelerinin gittikce artmasi
yasli hasta popiilasyonunu vc bu popililasyonda
tedavi hastaliklari
arttirmaktadir. Yas ilerledik¢e abdominal cerrahi
mortalité vc morbiditesi artmaktadir (4,5,6). Ancak
hastalar sadece yas gruplarina gore degerlendiril-

edilmesi gerekli cerrahi

diginde bu degerlendirme eksik kalmakta ve bu da
cerrahi karar vermekte zor durumda birakmaktadir.
Retrospektif olarak incelemis oldugumuz 157 has-
tada mortalitenin yas gruplariyla korelasyon goster-
morbidité acisindan gruplar

mesine karsin,

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.

Yasli hastalarda bir diger degerlendirme ise
ASA simflamasidir (American Society of Anes-
thesiologist Physical Status Scale), (3,5,7). Ancak
hastalar1 5 gruba ayiran bu sistem yasli hastalarin
amiliyat Oncesi kalitatif degerlendirmesine olanak
vermektedir.

1001 vakahk bir Goldman ve

arkadaslar1 g¢esitli klinik faktorlere vc laboratuar

caligsma

bulgularina dayanan bir degerlendirme yapmislar ve
bu siniflama ile ameliyat sonrasi kardiovaskiiler
mortalité vc morbiditenin korelasyon gosterdigini
saptamislardir (7). Bizim hastalarimizin Goldman
derecelendirmelerine gére yapilan mortalité vc mor-
bidité degerlendirmelerinde hem mortalité ve hem
de morbidité yoniinden bu derecelendirmenin ¢ok
belirgin sekilde anlamlilik gdsterdigi (p< 0.00008 ve
p<0.00003) ve ameliyat Oncesi hastalarin cerrahi
risklerini degerlendirmede yalmiz kardiak ydnden
degil, genel cerrahi riski degerlendirme ag¢isindan da
rahat¢a kullanilabilecegini ortaya koymustur.

Tablo 4. 60 Yas Uzerinde Abdominal Cerrahi Girisim Yapilan Hastalarda Mortalité Nedenleri

Tam Yapilan Cerrahi Girisim Mortalité Nedenleri

1- Safra Kesesi perforasyonu Kolesistektomi +T — tiip drenaj sepsis

2- Ust OIS kanamasi Mide rezeksiyonu Kardiopulmoncryatmezlik
3- Portal hipert + Kkolelitiazis Kolesistektomi + splenektomi sepsis

4 Ekstrahepatik safra yollan tm. Eksternal drenaj hemorajik sok

5 Peptik iilsere bagh pilor stenozu Trunkal vagatomi + gastroenterostomi Myokard infarktiisii

6 Portal hipertansiyon Splenektomi Karacigerkomasi

7- Akut bilierpankreatit I"paratomi + drenaj Akut solunum distresi

sendromu (ARDS)

Turk JResc Med Sci 1991, 9
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indeksi
Morbidité

Kardiak Risk
Mortalité ve

Tablo 5. Goldman
Siniflamasina Gore
Oranlari ve Ortalama Yatis Siireleri

Yatis Siiresi

Goldman Mortalité Morbidité (giin)
1 1/66 12/66
(S:66) Yo1s %182 9.7
2 1/63 19/63
(S:63) %1.6 %30.1 134
3 3/24 14/24
(S:24) 2\28 %583 168
4 2/4 3/4
(S:4) %50 %75 172
p<0.01 p<0.01

Tablo6. Yas Gruplarina Gore Mortalité ve
Morbidité Oranlar1 ve Ortalama Yatis Siireleri

Yas Yatis Siiresi
Gruplar Mortalité Morbidité (giin)
60-69 yas 3/86 23/86

(S:86) %34 %026.7 115
70-79 yas 2/48 12/48

(S:48) YAl %28.0 13.0
20 yas ve iistii 223 12/23

(S:23) %087 %056.6 14.6
p<0.01 p:0.3

Goldman Kkriterlerine gore siniflandirilan has-
talarda ortalama hastanede yatis siireleri de
korelasyon gostermis ve gruplar arasinda bulunan
yas, ameliyat cinsi, respiratuar, iiriner ve hepatik
fonksiyon degerleri hastanin ayn1 zamanda genel bi
degerlenirmesine de olanak vermektedir.

157 hastada toplam 7 mortaliteden sadece ikisi
kardiak nedenlere bagh olarak gelismis geri kalan
mortaliteler diger cerrahi komplikasyonlar sonucu
olmustur. Kardiak nedenlerle 6liimle sonuc¢lanan
hastalar Goldman Kkriterlerine gore 2. ve 4.
derecede idi. Diger mortalite nedenleri de Goldman
Kriterlerine uyum gostermekte olup tiim mortalite
nedenleri bir arada degerlenirildiginde 1. ve 2.
derecelerde mortalite %155 iken, 3. ve 4.
derecelerde %17.85'e ¢cikmaktadir.

Sadece kardiak oliimler degil tiim o6liim ve
komplikasyon oranlan Goldman dereceleri ile
uyumluluk géstermekledir.

Cerrabhi olarak tedavi edilen benign hastaliklar
arasinda biler sisteme ait girisimler tiim diger
calismalarda oldugu gibi ilk sirayr almaktadir
(1,8,9,10). Elektif olarak ameliyat edilen benign ve
malign hastaliklar grubunda mortalite yoniinden bir
fark bulunamamistir. Genel olarak bu sistemlerin
ortalama mortalite degerleri karsilastirildiginda
yash hastalarda mortalitenin cok 6nemli derecede
artmamis oldugu goriilmektedir (1,3,7). Tiim yas
gruplarinda acil vakalar 24 kat artmis mortalite
gosterirler (4,11,12,13). Bizim serimizde de elektif
olarak ameliyat edilen hastalarda bu oran
%12.12'ye yiikselmektedir. Acil olarak ameliyat
edilen malign hastalig1 bulunan hastalarda mortalite
oraninin benign hastaliklara goére diisiik olmasi
muhtemelen bu grubun Kkiiciik olmasindan kaynak-
lanmaktadir.

Yash hastalarda cerrahi tedavi planlanirken
en uygun tedavi yontemi se¢ilmelidir. Hastanin yas1
ameliyat planin1 degistirmemeli ameliyat siiresini
kisaltmak amaciyla en uygun cerrahi girisimden
kacimilmamahdir. Bizim hastalarimizda o6zellikle
malign hastalarda radikal girisimler mortalite ve
morbiditeyi etkilememektedir.

Son yillarda anestezi tekniklerinin, ilaglarin ve
monitorizasyon sistemlerinin gelismesi de uzun
siireli ameliyatlarin yash hastalarda da giivenli bir
sekilde yapilmamasina olanak saglamistir (14).

Sonuc¢ olarak yash hastalarin cerrahi problem-
lerini degerlendirirken risk oranlar1 acisindan
ameliyat Goldman
lanilmasinin uygun oldugu gézlendi. Bu oranlar
kardiak riske oldugu kadar diger mortalite oran-
larmma da uyumluluk géstermektedir. Tek basina
hastanin yas1 yapilacak uygun endikasyonlu cer-
rahi girisime engel olmamalidir. Yash hastalarda
yapilacak cerrahi girisimler uygun zamanda ve iyi
bir preoperatif hazirhlk dénemi sonrasi olmalidir.
Yash hastalarda da genclerde oldugu gibi en
uygun cerrahi tedavi seklinin sec¢ilmesinin uygun
cerrahi tedavi seklinin secilmesinin uygun olacagi
sonucuna varilmistir.

oncesi Kkriterlerinin  kul-

T Klin Arastirina 1991, 9
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