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ÖZET 
1986-1989 yılları arasında Marmara Üniver­

sitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim dalında 60 
yaş üzerinde cerrahi risk değerlendirmek amacıyla ab­
dominal cerrahi girişim yapılan 157 yaşlı hasla 
relrospeklif olarak incelendi. 52 erkek, 10 kadın has­
tada toplam 165 cerrahi girişim yapıldı. Hastalar 
ameliyat öncesi Goldman kardiak risk indeksine ve 
yaş gruplarına göre sınıflandırıldı. Daha sonra mor-
midile, mortalité ve hastanede yatış sürelerine göre 
değerlendirildi. 

Yaş gruplarına göre yapılan sınıflama sadece 
mortalité yönünden istatiksel olarak anlamlı olup, 
morbidité ve hastanede yatış süresi açısından an­
lamlı bulunmadı. Oysa Goldman kardiak risk indek­
sine göre yapılan sınıflama mortalité, morbidité ve 
hastanede yatış süreleri açısından anlamlılık 
taşıyordu (p < 0,01). 

Bu çalışmada yaşın tek başına majör cerrahi 
bir risk taşımadığı, Goldman kardiak risk indeksinin 
yaşlı hastaların ameliyat öncesi cerrahi risk 
yönünden değerlendirilmesinde yararlı olduğu 
sonucuna varıldı. 
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SUMMARY 
157 elderly patients operated between 1986-

1989 in Marmara University hospital, were 
reviewed retrospectively to evaluate the risk of ab­
dominal surgery over 60 years of age. 165 opera­
tions were done on 52 male and 105 female elder­
ly patients. 

Preoperalively the patients were classified 
according to age and Goldman cardiac risk index 
and then evaluated for morbidity, mortality and in-
hospilal slay. While the mortality rate among 
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 patients 
were classified according to Goldman 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 for the as-
sesment of operative risk in the elderly patients 
and age by itself is not a major factor as a opera­
tive risk. 
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Tüm dünyada olduğu gibi ülkcmi/.edc de 
yaşam süresi uzamakta ve bu durum yaşlı hasta 
popülasyonunu arttırdığı gibi bu hastalarda cerrahi 
sorunları da arttırmakladır (1). Ülkemizde altıncı 
beş yıllık kalkınma planına göre umulan yaşam 
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süresi 1985-1990 yılları için kadınlarda 68.36, erkek­
lerde 64.07 yıl iken, 2005-2010 yılları için kadınlarda 
72.39, erkeklerde 66.56 yıla ulaşacağı umulmakladır 
(2) . 

Yaşlı hasta popülasyonunda elektif ve acil cer­
rahi girişimler açısından cerrahlar /aman zaman 
karar vermekte güçlük çekmekte ve bu uygun 
tedavinin zamanında yapılmasını engellemekledir 
(3) . Bu konuda prognastik risk faktörlerini 
araştırmak ve dahaz kantitatif bir ölçüt bulmak 
amacıyla hastanemizde abdominal cerrahi girişim 
yapılan 60 yaşın üzerindeki 157 hasta retrospeküf 
olarakdcğcrlendirildi. 

MATERYAL VE METOD 
Bu çalışmada M.Ü.T.F Geıvl Cerrahi 

Anabilim dalında Ocak 1986-Aralık 1989 tarihleri 
arasında abdominal cerrahi girişim yapılan 60 yaşın 

Tablo 1. Goldman'ın Kardiak Risk İndeksi 

K R İ T E R L E R Puan 

1- Anamez 
a) 70 yaş üzeri 5 
b) Son altı ay içinde geçirilmiş 

nıyokard infarktüsü 10 
2- Fizik Muayene 

a) S3 Gallop veya vena jugularis 
dolgunluğu 11 

b) Belirgin aort slcnozu 3 
3- E K G 

a) Son EKG'sinde sinüs veya A P S 

dışında ritmler 7 
b) Ameliyat öncesinde dakikada 5 tane 

fazla ventriküler alım 7 

4- Genel Durum 
a) P 0 2 50 mmlig'dan daha fazla, serum K 

meq/ll'den küçük veya 11C()3. 20 nıg/lt'den 
küçük, B U N 50 veya kreatinin 3 mg/dl"den 
fazla, yüksek A S T (SGOT) . Kr. karaciğer 
hası. belirtileri 3 

5- Ameliyat 
a) Aort ik, inlralorasik, intraperiloncal 3 

b) A c i l 4 

T O P L A M 53 

Risk 'Toplam Komplikasyon Yaşamsal Kardiak 

derecesi puan yok veya minör komplikasyon eksilus 

1 0-5 Çf99 %0.7 <7f0.2 
2 6-"; 2 %93 %5 7(2 

3 13-25 %87 7(\\ 72 

4 26 ve üst ü 7(22 7c22 7<5(, 

üzerindeki 157 hasta değerlendirmeye alındı. 52 
erkek, 105 kadın hastada toplam 165 cerrahi girişim 
yapılmıştı. 

Hastalar ameliyat öncesi Goldman kardiak 
risk indekslerine göre (1°,2 0 ,3 0 ,4°), (Tablo 1) ve yaş 
gruplarına göre (60-69,70-79,80 ve üstü yaş) 
sınıflandırıldı. 

Tümü genel anestezi altında ameliyat edilen 
hastalar ameliyat sonrası en az 24 saat yoğun bakım 
ünitesinde tutuldu. 

Yaş gruplarına ve Goldman kardiak risk in­
dekslerine göre ayrılan hastalar ameliyat sonrası 
mortalite, morbidite ve hastanede yatış sürelerine 
göre incelendi. Ameliyat sonrası 30 gün içinde veya 
hastaneden çıkmadan olan ölümler postoperatif 
mortalite olarak kabul edildi. Sonuçlar istatiksel 
olarak ki-karc testiyle değerlendirildi. 

SONUÇLAR 
52 erkek, 105 kadın toplam 157 hasta, yaş 

gruplarına göre ayrıldığında 60-69 yış grubunda 86 
(26 erkek, 60 kadın), 70-79 yaş grubunda 48 (16 
erkek, 32 kadın) ve 80 ve 80 yaş üstü grupta 23 hasta 
(10 erkek, 13 kadın) bulundu. 

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

Tablo 2. 157 Hastada 
Cerrahi Girişimler 

Yapılan Abdominal 

Kölesi isleklomi 
Kolcsislekoni + T - T ü p Drenajı 
Kolcsislektomi + Koledokoduodenostomi 
Kolcsistcktomi + Sfinkıcroplasli 
Kolon Rczcksiyonu 
Mide Rczcksiyonu 
Vagotomi + Drenaj 
Ulscr Perforasyonu Nedeni ile Prinıcr Dikiş 
Diğer 
" T O P L A M 

70 
11 
7 
3 

28 
7 

3 
4 
32 
165 

Tablo 3. Elektif ve Aci l Benign vc Malign 
Vakaların Mortalite ve Morbidite Oranları 

Mortalite Morbidile 

B E N I G N 

Elektif 2/92(^2.17 17/92(^18.47 

Aci l 4/26 (7( 15.38) 18.26 (9569.23) 
M A L I G N 

Eleklif 1/41 («2-2.43) 8/41 (%19.51) 

Aci l 0/7 (7c 0.0) 7/7 (%100) 
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derecede (6-12 puan) 63, 3. derecede (13-25 puan) 
24 ve 4. derecede (26 ve üstü puan) ise 4 hasta bulun­
maktaydı. 157 hastada yapılan 33 acil 132 clektif 
toplam 165 cerrahi girişim Tablo 2'de gösterilmek­
tedir. 

Bu seride genel operatif mortalité oranı %4.46 
(7/157) olarak saptandı. Toplam 48 hastada 
komplikasyon gözlendi. Kardiak komplikasyonlar 
17 hastada (%27.41), 11 hastada yara enfeksiyonu 
(%17,74), 9 hastada solunum sistemine ilişkin 
komplikasyonlar (%14.51), 2 hastada trombocm-
bolik olaylar (%3.22), 1 hastada evantrasyon 
(%1.61), 15 hastada ise diğer septik komplikasyon­
lar (intraabdominal kolleksiyon, anaslomoz kaçağı, 
sepsis, sterkoral fistül, idrar yollan enfeksiyonu, 
yüzeyel tromboflcbit, vs), (%24.19) saptandı. Kar-
diopulmoner yetmezlik vc sepsisten ikişer hasta 
kaybedilirken, diğer ölüm nedenleri A R D S , 
hemorajik şok, hepatik koma (Tablo 4) oldu. 
Benign malign hastalık gruplarında ve clektif ve acil 
hasta gruplarındaki operatif mortalité ve morbidité 
oranlan Tablo 3'tc gösterilmektedir. Hastalar yaş 
gruplarına göre sınırlandırıldığında mortalité 60-69 
yaş grubunda '7-4.6 iken 80 ve üstü grupta %8.7 
olarak bulundu. Bu farklılık istatistiksel olarak an­
lamlı olduğu halde (p<0.01) morbidjte yönünden 
anlamlı bir farklılık elde edilmedi (p:0.3). Ortalama 
hastanede yatış süreleri sırasıyla 11,13 ve 14 gün 
olarak birbirine yakın değerlerde bulundu (Tablo 6). 

Goldman sınıflamasına göre değerlendiril­
diğinde mortalité oranları sırasıyla %1.5, %1.6, 
%12.5 ve %50 olarak bulunurken, morbidité oran­
lan 9? 18.2, %30.1, %58.3 ve %75 olarak hesaplandı. 
Her iki değerde istatiksel olarak anlamlılık 
taşıyordu (sırasıyla p<0.01, p<0.01). Ayrıca or­

talama hastanede yatış süreleri de sırasıyla 9,13,16 
ve 17 olarak farklılık gösterdi. 

TARTIŞMA 
Ortalama yaşam sürelerinin gittikçe artması 

yaşlı hasta popülasyonunu vc bu popülasyonda 
tedavi edilmesi gerekli cerrahi hastalıkları 
arttırmaktadır. Yaş ilerledikçe abdominal cerrahi 
mortalité vc morbiditesi artmaktadır (4,5,6). Ancak 
hastalar sadece yaş gruplarına göre değerlendiril­
diğinde bu değerlendirme eksik kalmakta ve bu da 
cerrahi karar vermekte zor durumda bırakmaktadır. 
Retrospektif olarak incelemiş olduğumuz 157 has­
tada mortalitenin yaş gruplarıyla korelasyon göster­
mesine karşın, morbidité açısından gruplar 
arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Yaşlı hastalarda bir diğer değerlendirme ise 
A S A sımflamasıdır (American Society of Anes­
thesiologist Physical Status Scale), (3,5,7). Ancak 
hastaları 5 gruba ayıran bu sistem yaşlı hastaların 
amiliyat öncesi kalitatif değerlendirmesine olanak 
vermektedir. 

1001 vakahk bir çalışma Goldman ve 
arkadaşları çeşitli klinik faktörlere vc laboratuar 
bulgularına dayanan bir değerlendirme yapmışlar ve 
bu sınıflama ile ameliyat sonrası kardiovasküler 
mortalité vc morbiditenin korelasyon gösterdiğini 
saptamışlardır (7). Bizim hastalarımızın Goldman 
derecelendirmelerine göre yapılan mortalité vc mor­
bidité değerlendirmelerinde hem mortalité ve hem 
de morbidité yönünden bu derecelendirmenin çok 
belirgin şekilde anlamlılık gösterdiği (p< 0.00008 ve 
p< 0.00003) ve ameliyat öncesi hastaların cerrahi 
risklerini değerlendirmede yalnız kardiak yönden 
değil, genel cerrahi riski değerlendirme açısından da 
rahatça kullanılabileceğini ortaya koymuştur. 

Tablo 4. 60 Yaş Üzerinde Abdominal Cerrahi Girişim Yapılan Hastalarda Mortalité Nedenleri 

Tam Yapılan Cerrahi Girişim Mortalité Nedenleri 

1- Safra kesesi perforasyonu Kolesistektomi +T — tüp drenaj sepsis 

2- Üst OİS kanaması Mide rezeksiyonu Kardiopulmoncryatmezlik 

3- Portal hipert + kolelitiazis Kolesistektomi + splenektomi sepsis 

4- Ekstrahepatik safra yollan tm. Eksternal drenaj hemorajik şok 

5- Peptik ülsere bağlı pilor stenozu Trunkal vagatomi + gastroenterostomi Myokard infarktüsü 

6- Portal hipertansiyon Splenektomi Karaciğerkoması 

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

sendromu (ARDS) 
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Tablo 5. Goldman Kardiak Risk İndeksi 
Sınıflamasına Göre Mortalité ve Morbidité 
Oranları ve Ortalama Yatış Süreleri 

Yatış Süresi 
Goldman Mortalité Morbidité (gün) 

1 1/66 12/66 
(S:66) %ıs %18.2 9.7 

2 1/63 19/63 
(S:63) %1.6 %30.1 13.4 

3 3/24 14/24 
(S:24) %\2S %58.3 16.8 

4 2/4 3/4 
(S:4) %50 %75 17.2 

p<0.01 p<0.01 

Tablo 6. Yaş Gruplarına Göre Mortalité ve 
Morbidité Oranları ve Ortalama Yatış Süreleri 

Yaş Yatış Süresi 
Grupları Mortalité Morbidité (gün) 

60-69 yaş 3/86 23/86 
(S:86) %3.4 %26.7 11.5 

70-79 yaş 2/48 12/48 
(S:48) %4.1 %2S.O 13.0 

20 yaş ve üstü 2/23 12/23 
(S:23) %8.7 %56.6 14.6 

p<0.01 p:0.3 

Goldman kriterlerine göre sınıflandırılan has­
talarda ortalama hastanede yatış süreleri de 
korelasyon göstermiş ve gruplar arasında bulunan 
yaş, ameliyat cinsi, respiratuar, üriner ve hepatik 
fonksiyon değerleri hastanın aynı zamanda genel bi 
değerlenirmesine de olanak vermektedir. 

157 hastada toplam 7 mortaliteden sadece ikisi 
kardiak nedenlere bağlı olarak gelişmiş geri kalan 
mortaliteler diğer cerrahi komplikasyonlar sonucu 
olmuştur. Kardiak nedenlerle ölümle sonuçlanan 
hastalar Goldman kriterlerine göre 2. ve 4. 
derecede idi. Diğer mortalite nedenleri de Goldman 
kriterlerine uyum göstermekte olup tüm mortalite 
nedenleri bir arada değerlenirildiğinde 1. ve 2. 
derecelerde mortalite %1.55 iken, 3. ve 4. 
derecelerde %17.85'e çıkmaktadır. 

Sadece kardiak ölümler değil tüm ölüm ve 
komplikasyon oranlan Goldman dereceleri ile 
uyumluluk göstermekledir. 

Cerrahi olarak tedavi edilen benign hastalıklar 
arasında biler sisteme ait girişimler tüm diğer 
çalışmalarda olduğu gibi ilk sırayı almaktadır 
(1,8,9,10). Elektif olarak ameliyat edilen benign ve 
malign hastalıklar grubunda mortalite yönünden bir 
fark bulunamamıştır. Genel olarak bu sistemlerin 
ortalama mortalite değerleri karşılaştırıldığında 
yaşlı hastalarda mortalitenin çok önemli derecede 
artmamış olduğu görülmektedir (1,3,7). Tüm yaş 
gruplarında acil vakalar 2-4 kat artmış mortalite 
gösterirler (4,11,12,13). Bizim serimizde de elektif 
olarak ameliyat edilen hastalarda bu oran 
%12.12'ye yükselmektedir. Acil olarak ameliyat 
edilen malign hastalığı bulunan hastalarda mortalite 
oranının benign hastalıklara göre düşük olması 
muhtemelen bu grubun küçük olmasından kaynak­
lanmaktadır. 

Yaşlı hastalarda cerrahi tedavi planlanırken 
en uygun tedavi yöntemi seçilmelidir. Hastanın yaşı 
ameliyat planını değiştirmemeli ameliyat süresini 
kısaltmak amacıyla en uygun cerrahi girişimden 
kaçınılmamalıdır. Bizim hastalarımızda özellikle 
malign hastalarda radikal girişimler mortalite ve 
morbiditeyi etkilememektedir. 

Son yıllarda anestezi tekniklerinin, ilaçların ve 
monitörizasyon sistemlerinin gelişmesi de uzun 
süreli ameliyatların yaşlı hastalarda da güvenli bir 
şekilde yapılmamasına olanak sağlamıştır (14). 

Sonuç olarak yaşlı hastaların cerrahi problem­
lerini değerlendirirken risk oranları açısından 
ameliyat öncesi Goldman kriterlerinin kul­
lanılmasının uygun olduğu gözlendi. Bu oranlar 
kardiak riske olduğu kadar diğer mortalite oran­
larına da uyumluluk göstermektedir. Tek başına 
hastanın yaşı yapılacak uygun endikasyonlu cer­
rahi girişime engel olmamalıdır. Yaşlı hastalarda 
yapılacak cerrahi girişimler uygun zamanda ve iyi 
bir preoperatif hazırlık dönemi sonrası olmalıdır. 
Yaşlı hastalarda da gençlerde olduğu gibi en 
uygun cerrahi tedavi şeklinin seçilmesinin uygun 
cerrahi tedavi şeklinin seçilmesinin uygun olacağı 
sonucuna varılmıştır. 
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