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Yoğun Bakım Ünitesinde Takip Edilen
İleus Olgularının

Retrospektif Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  İleus cerrahisi geçiren hastalar postoperatif takip ve bakım için sıklıkla yoğun bakım ünite-
sine (YBÜ) kabul edilir. İleri yaşlı, komorbiditesi fazla hastalarda YBÜ izlem gerektirebilecek ve mortal
seyredebilecek bir sorundur. Çalışmamızda, ileus nedeniyle opere edilen ve postoperatif YBÜ’de izlenen
hastaların retrospektif değerlendirmesini yapmayı amaçladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  2012 Ocak–2014 Ocak
tarihleri arasında ileus nedeniyle opere edilen ve postoperatif YBÜ’de takip edilen hastalara ait veriler top-
lanmıştır. Toplam 71 olgu dâhil edilmiş, demografik verileri, ileus nedenleri, Amerikan Anestezistler Der-
neği (ASA), P-POSSUM, SOFA, APACHE, Glaskow koma ve Charlson komorbidite indeks skorları, anestezi
yöntemleri, komorbid hastalıkları, YBÜ’de yatış süreleri ve komplikasyonlar kaydedilmiştir. BBuullgguullaarr::  Yaş
ortalaması 71,7±11,8 yıldır. Komorbid hastalıklardan en sık görülenleri hipertansiyon ve Diabetes melli-
tus’tur. En sık ileus sebepleri tümör ve inguinal herniye sekonder obstrüksyondu (%22,5). Preoperatif de-
ğerlendirmede ASA değerleri 19 hastada ASA-4, 22 hastada ASA-3 ve 30 hastada ASA-1/2 olarak saptandı.
Eksitus olan ve olmayan grupların sırasıyla APACHE skorları 35,1±2,8 versus 19,9±6,8 (p:0,001), P-POSSUM
skorları 25,4±4,5 versus 11,7±3,4 (p:0,0001), SOFA skorları 11,3±2,8 versus 4,8±2,2 (p:0,0001) ve CCI skor-
ları 10,4±2,5 versus 5,6±2,1 (p:0,0001) olarak saptanmış olup, tüm skorlar eksitus olan grupta daha yüksek-
tir. Elli beş hastaya genel anestezi anestezi uygulandı. Postoperatif YBÜ ihtiyacının en önemli sebepleri,
takip amaçlı veya solunum-kardiyak yetmezlik olarak tespit edildi. Otuz sekiz hasta taburcu edilirken, 33
hastada komplikasyon gelişti, 17’si kaybedildi. Multinominal lojistik regresyon analizi sonucundaysa P-
POSSUM (p:0,019) ve SOFA (p:0.032) skorlama sistemlerinin diğerlerine göre daha üstün mortalite pre-
diktörleri olduğu görülmüştür. SSoonnuuçç::  İleus cerrahisi geçiren hastaların YBÜ’de morbidite nedeni en sık
sistemik enfeksiyonlar iken, en mortal seyreden ileus nedeni ise tümör olarak tespit edilmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: İleus; yoğun bakım; APACHE; preoperatif bakım  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Patients who underwent ileus surgery  are  often followed in intensive care unit
(ICU) postoperatively. Older patients with comorbidities are under mortality risk. Aim of this study was
to examine patients who underwent ileus surgery and followed in ICU and define mortality risk factors,
retrospectively. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Data of patients who underwent ileus surgery and followed in ICU
between 01.2012-01.2014 were collected retrospectively. While 71 patients were included, their
sociodemographic characteristics, American Society of Anesthesiologists (ASA), P-POSSUM, SOFA,
APACHE, Glascow coma and The Charlson comorbidity index (CCI) scores, methods of anesthesia, causes
of ileus, comorbid diseases, and complications were recorded. RReessuullttss::  Mean age of cases were 71,7±11,8
years. Hypertension and Diabetes were the most frequent comorbidities. The most common causes of ileus
were tumor and inguinal hernia (22.5%). ASA scores were as follows; ASA-4:19 patients, ASA-3: 22
patients, ASA-1/2: 30 patients. All risk scores were significantly higher in patients who died and were as
follows; APACHE; 35.1±2.8 versus 19.9±6.8 (p:0.0001), P-POSSUM; 25.4±4.5 versus 11.7±3.4 (p:0.0001),
SOFA; 11.3±2.8 versus 4.8±2.2 (p:0.0001) and CCI; 10.4±2.5 versus 5.6±2.1 (p:0.0001). General anesthesia
was used in 55 patients. e most important cause of postoperative ICU need was respiratory-cardiac failure.
Systemic infection, respiratory and/or cardiac failure occurred as complications in 33 patients and 17
patients died. A multinominal logistic regression analysis revealed that P-POSSUM (p:0,019) and SOFA
(p:0.032) were superior mortality predictors compared to other scoring systems. CCoonncclluussiioonn::  Whilst the
most common morbidity cause of patients who underwent ileus surgery during ICU follow-up was
systemic infection, the most mortal cause of ileus was tumor.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ileus; intensive care; APACHE; preoperative care 
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leus, gastrointestinal sistem (GİS)’de barsak içe-
riğinin distale doğru geçişini engelleyen kısmi
(parsiyel) veya tam (komplet) tıkanıklığıdır.

Mekanik ileus nedenlerini postoperatif adezyonlar,
volvulus ve inkarsere fıtık gibi barsak dışı nedenler,
neoplaziler gibi barsak duvarındaki patolojiler ve
bezoar gibi barsak lümeninden kaynaklı nedenler
şeklinde sıralayabiliriz.1 Cerrahi veya travma son-
rası intestinal motilitede bozulma, iskemi, enfeksi-
yon, elektrolit bozuklukları ve ilaçlar en sık
görülen etiyolojik faktörlerdir. İleus, hastane mor-
biditesini arttıran en önemli faktörlerden biridir.2

İntestinal obstruksiyon nedeniyle izlenen has-
talarda en sık görülen klinik belirtiler, karın ağrısı,
gaz ve gayta çıkarılamaması, abdominal distansi-
yon ve kusmadır. Akut intestinal obstruksiyonlar
acil karın ağrılarının %15’ini oluşturmaktadır ve
abdominal cerrahilerin en sık nedenlerinden biri-
dir.3,4 İleus, girişim yapılmaksızın tedavi edilebile-
ceği gibi, cerrahi dışında tedavi seçeneği olmayan
olgular da söz konusu olabilir. İleus cerrahisi geçi-
ren hastalar postoperatif takip ve bakım için sık-
lıkla yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’ne kabul edilir.
Özellikle cerrahi gerektiren ileri yaşlı, komorbidi-
tesi fazla hastalar YBÜ izlemi gerektirebilecek ve
ölümcül seyredebilecek bir sorundur. Bu çalışma-
mızda, ileus nedeniyle opere edilen ve postoperatif
dönemde YBÜ’de izlenen hastaların retrospektif
olarak değerlendirmesini yapmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Etik
Kurul onayı (9.4.2014-sayı: B.10.4.İSM.4.06.68.49)
(Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik
Araştırmalar Etik Başkanı: Doç. Dr. K. Orhan Akın)
alındıktan sonra 2012 Ocak-2014 Ocak tarihleri
arasında ileus nedeniyle opere edilen ve postope-
ratif YBÜ’de takip edilen hastalara ait veriler ret-
rospektif olarak kayıtlardan toplanmıştır. Çalış-
maya toplam 71 olgu dâhil edilmiş (34 kadın) olup,
bu hastaların demografik verileri, ileus nedenleri,
Amerikan Anestezistler Derneği [American Soci-
ety of Anesthesiologists (ASA)], APACHE (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation), P-
POSSUM (The Portsmunth Physiological and Ope-
rative Severity Score for the enumeration of

Mortality and morbidity), SOFA (The Sequential
Organ Failure Assessment score), CCI (The Charl-
son comorbidity index) ve Glaskow koma skorları
(GKS), anestezi yöntemleri, komorbid hastalıkları,
YBÜ’de yatış süreleri ve izlemde gelişen kompli-
kasyon ve tedavi yöntemleri olarak kaydedilmiş-
tir.5-10

İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME

İstatistiksel çalışma Statistical Package for the So-
cial Sciences 15.0 (SPSS 15.0, SPSS Inc, Chicago,
IL) yazılımı kullanılarak yapılmıştır. Tüm rakam-
sal veriler dağılım durumunun görülmesi için Kol-
mogorov-Smirnov testi ile analiz edilmişlerdir.
Normal dağılan veriler “ortalama ± standart
sapma”, normal dağılmayan veriler ise “ortanca
(çeyreklerarası aralık)” şeklinde ifade edilmiştir.
Rakamsal veriler dağılım durumuna göre uygun
şekilde independent samplest-test, Mann-Whitney
U test ve Kruskal-Wallis testleri ile karşılaştırıl-
mıştır. Rakamsal olmayan veriler yüzde olarak
ifade edilmiş ve gerektiğinde karşılaştırılması ama-
cıyla ki-kare testi kullanılmıştır. Risk skorlamala-
rının kesme noktalarının belirlenmesi ve
duyarlılık ile özgüllüklerinin tespit edilmesi için
“receiver operating characteristic (ROC)” analizi
kullanılmıştır. Bu kesme noktalarına göre morta-
lite öngörücü özelliklerinin karşılaştırılması ama-
cıyla multinominal lojistik regresyon testi
uygulanmıştır. Güvenlik aralığı %95 olarak belir-
lenmiş ve p değerinin 0,05’ten küçük olması ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen olguların yaş ortalaması
71,7±11,8 (49-88) yıldır. Bu olguların 17 (%23,9)’si
cerrahi öncesi YBÜ’de izlenen hastalardı. Komor-
bid hastalıklar açısından değerlendirdiğimizde en
sık eşlik eden hastalıkların, hipertansiyon (%31) ve
Diabetes mellitus (DM) (%21,1) olduğu görüldü. En
sık ileus sebepleri sırasıyla tümör (%32,4) ve her-
niye sekonder obstrüksyon (%22,5)’du. Preopera-
tif değerlendirmede ASA değerleri 19 (%26,8)
hastada ASA-4, 22 (%31) hastada ASA-3 ve 30
(%42,2) hastada ASA-1/2 olarak saptandı. Elli beş
(%77,5) hastaya genel anestezi uygulanırken diğer
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hastalara kombine spinoepidural ya da spinal anes-
tezi uygulandı. Elli yedi (%80,3) hastaya barsak re-
zeksiyonu uygulandı. Postoperatif YBÜ ihtiyacının
en önemli sebepleri, genel durum bozukluğu nede-
niyle takip amaçlı (%47,9) ya da solunum-kardiyak
yetmezlik (%46,5) olarak tespit edildi. Kabul esna-
sında hastaların GKS’lerine bakıldığında 12 hastada
<9, 13 hastada 10-12, 46 hastada ise 13 ve üzerin-
deydi. Yine aynı anda değerlendirilen APACHE, P-
POSSUM, SOFA ve CCI skorları sırasıyla 23,5±8,9,
15,5±6,9, 6,4±3,6, 6,7±2,9 olarak saptandı. Ortalama
YBÜ’de kalış süresi 8,2±10,6 gündü. Otuz sekiz
hasta YBÜ’de herhangi bir komplikasyon geliş-
meksizin tedavi ve taburcu edilirken 33 hastada ise
sistemik enfeksiyon, solunum ve/veya kalp yet-

mezliği komplikasyonları gelişti. Bunlardan 17
(%23,9)’si bu komplikasyonlara bağlı olarak kay-
bedilirken, 16 hasta uygun tedavilerle yoğun ba-
kımdan taburcu edilecek düzeye getirildi.
Çalışmaya dâhil edilen tüm hastaların özellikleri
Tablo 1 ve 2’de özetlenmiştir.

Eksitus olan ve haliyle taburcu edilen hastaların
karşılaştırılmasında ise eksitus olan hastaların daha
yaşlı olduğu gözlenmiştir (80,5±7,1 versus 69±11,7,
p: 0,0001). Yine bu grupta DM ve koroner arter
hastalığı sıklığının daha fazla olduğu görülmüştür
(p:0,017). Eksitus olan hastalarda cerrahi öncesi
yoğun bakımda izlenme oranı daha yüksek olarak
gözlemlenmiştir (%41,2 versus %18,5). Eksitus olan

Yaş (yıl) 71,7±11,8

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 34/37

Ek hastalıklar n 

Diabetes Mellitus 15 (%21,1)

Hipertansiyon 22 (%31)

Koroner arter hastalığı 8 (%11,3)

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 4 (%5,6)

Kronik böbrek yetmezliği 2 (%2,8)

Batın cerrahisi öyküsü 40 (%56,3)

İleus öncesi yoğun bakımda izlenen hastalar 17 (%23,9)

İleus sebebi Tümör 23 (%32,4)

İnguinal herni 18 (%25,3)

Brit ileus 15 (%21,1)

Mezenter iskemisi 4 (%5,6)

Volvulus 4 (%5,6)

Bezoar 2 (%2,8)

Ogilvie sendromu 3 (%4,2)

Diğer 2 (%2,8)

Anestezi tipi Genel 55 (%77,5)

Kombine spinoepidural 8 (%11,25)

Spinal 8 (%11,25)

Barsak rezeksiyonu 57 (%80,3)

Cerrahi sonrası yoğun bakım izlem sebebi Takip amaçlı 32 (%45,1)

Solunum yetmezliği 15 (%21,1)

Kalp yetmezliği 18 (%25,4)

Akut böbrek yetmezliği 2 (%2,8)

Diğer 4 (%5,6)

Yoğun bakımda kalış süresi (gün) Median 3, IR 5

Sonuç Eksitus 17 (%23,9)

Haliyle taburculuk 54 (%76,1)

TABLO 1: Çalışmaya dâhil edilen hastaların genel verileri.
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hastaların %53’ü ASA-4 saptanırken taburcu edi-
len hastalarda bu oran %18,6’dır (p:0,009). Eksitus

olan hastalarda en önemli ileus sebebi tümör varlı-
ğıyken (%58,8), bu durum taburcu olan hastalarda
üçüncü sıradadır (%24,1). Taburcu olan hasta gru-
bunda en sık ileus sebepleri, ise inguinal herni
(%33,2) ve brit ileustur (%27,7, p:0,0001). Eksitus
olan tüm hastalara barsak rezeksiyonu uygulanır-
ken, bu oran diğer grupta olan hastalarda %74’tür
(p:0,042). Eksitus olan hastaların %88,2’si cerrahiyi
takiben solunum ya da kalp yetmezliği tablosu ge-
lişmesi nedeniyle YBÜ’ye alınırken bu oran diğer
grupta %33,4 olarak saptanmıştır (p:0,001). Eksitus
grubunda bulunanların YBÜ yatış süreleri de be-
lirgin olarak uzundur (p: 0,0001). Ayrıca eksitus
olan hastaların tümünün GKS 12 ve altındayken,
bu oran taburcu edilen grupta %14,8’dir (p:
0,0001). Eksitus olan ve olmayan grupların sırasıyla
APACHE skorları 35,1±2,8 versus 19,9±6,8

ASA sınıflaması ASA-1 2 (%2,8)

ASA-2 28 (%39,4)

ASA-3 22 (%31)

ASA-4 19 (%26,8)

Glaskow koma skoru ≤ 9 12 (%16,9) Medyan 14, IR 4

10-12 13 (%18,3)

≥ 13 46 (%64,8)

APACHE skoru 23,5 ± 8,9

P-POSSUM öngörülen mortalite (%) 15,5 ± 6,9

SOFA skoru 6,4 ± 3,6

CCI skoru 6,7 ± 2,9

TABLO 2: Çalışmaya dâhil edilen hastaların 
preoperatif risk skorlamaları.

ASA: Amerikan Anesteziyologlar Derneği; APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değer-

lendirmesi; P-POSSUM: Portsmunth Morbidite ve Mortalite için hesaplanmış Fizyolojik ve Cer-

rahi Ciddiyet Skoru; SOFA: Organ Yetmezliği Değerlendirme Skoru; CCI: Charlson Komorbidite

Endeksi.

Eksitus grubu (n: 17) Haliyle taburcu grubu (n: 54) P değeri

Yaş (yıl) 80,5 ± 7,1 69 ± 11,7 0,0001

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 7/10 10/27 0,525

Ek hastalıklar Diabetes Mellitus 7 (%41,2) 8 (%14,8)

Hipertansiyon 6 (%35,3) 16 (%29,6)

Koroner arter hastalığı 4 (%23,5) 4 (%7,4) 0,017

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 0 4 (%7,4)

Kronik böbrek yetmezliği 0 2 (%3,7)

Batın cerrahisi öyküsü 11 (%64,7) 29 (%53,7) 0,425

İleus öncesi yoğun bakımda izlenen hastalar 7 (%41,2) 10 (%18,5) 0,04

İleus sebebi Tümör 10 (%58,8) 13 (%24,1)

İnguinal herni 0 18 (%33,3)

Brit ileus 0 15 (%27,7)

Mezenter iskemisi 2 (%11,8) 2 (%3,7) 0,0001

Volvulus 0 4 (%7,4)

Bezoar 2 (%11,8) 0

Ogilvie sendromu 3 (%17,6) 0

Diğer 0 2 (%3,7)

Anestezi tipi Genel 15 (%88,2) 40 (%74,1)

Kombine spinoepidural 2 (%11,8) 6 (%11,1) 0,504

Spinal 0 8 (%14,8)

Barsak rezeksiyonu 17 (%100) 40 (%74) 0,042

Cerrahi sonrası yoğun bakım izlem sebebi Takip amaçlı 30 (%55,5) 2 (%11,8)

Solunum yetmezliği 6 (%11,2) 9 (%52,9)

Kalp yetmezliği 12 (%22,2) 6 (%35,3) 0,001

Akut böbrek yetmezliği 2 (%3,7) 0

Diğer 4 (%7,4) 0

Yoğun bakımda kalış süresi (gün) Medyan 6, IR 15,5 Medyan 2, IR 3 0,0001

TABLO 3: Eksitus olan ve haliyle taburcu edilen hastaların karşılaştırılması.



(p:0,001), P-POSSUM skorları 25,4±4,5 versus
11,7±3,4 (p:0,0001), SOFA skorları 11,3±2,8 versus
4,8±2,2 (p:0,0001) ve CCI skorları 10,4±2,5 versus
5,6±2,1 (p:0,0001) olarak saptanmış olup, tüm skor-
lar eksitus olan grupta daha yüksektir. İki grubun
karşılaştırılması Tablo 3 ve 4’te özetlenmiştir.

Risk skorlamalarının kesme noktalarını ve bu
kesmelerin duyarlılık ve özgüllüğünü hesaplamak
amacıyla ROC analizi uygulanmış ve sırasıyla
kesme noktaları GKS için ≤9, APACHE skoru için
≥30, P-POSSUM için ≥20, SOFA skoru için ≥8, CCI
skoru için ≥8 olarak saptanmıştır. Risk skorlama-
larının mortalite öngörücü özelliklerini değerlen-
dirmek amacıyla yapılan multinominal lojistik
regresyon analizi sonucunda P-POSSUM (p:0,019)
ve SOFA (p:0,032) skorlama sistemlerinin diğerle-
rine göre daha üstün olduğu görülmüştür (Tablo
5).

TARTIŞMA

İleus etiyolojisi, cinsiyet, yaş ve coğrafi konum gibi
birçok faktöre bağlı olarak değişiklik gösterebilir.
Görülme sıklığı açısından cinsiyetler arasında fark
olmadığını belirten çalışmalar mevcuttur.11 Bizim
çalışmamızda da benzer sonuç elde edilmiştir. Has-
talarımızı yaş grubu açısından değerlendirdiği-
mizde geriatrik populasyonun daha sık olduğunu
görmekteyiz. Literatürde geriatrik yaş grubunda
ileri yaşın mortaliteyi arttırdığını belirten yayınlar
olmakla birlikte, ilişki bulunmadığını belirten ça-
lışmalar da mevcuttur.12,13 Yaş ve ek hastalık var-
lığı açısından değerlendirildiğinde, yaşın ölüm
oranını arttırdığını, ayrıca ileri yaşlı hastalarda ko-
morbid hastalıkların daha sık görülmesinin de mor-
taliteyi arttıran bir faktör olduğu belirtilmektedir.14

Bu çalışmadaki hastalarda en sık görülen komorbid
hastalıklar, hipertansiyon ve DM olarak saptandı.
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ASA: Amerikan Anesteziyologlar Derneği; APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değerlendirmesi; P-POSSUM: Portsmunth Morbidite ve Mortalite için hesaplanmış Fizyolojik ve Cerrahi Ciddiyet

Skoru; SOFA: Organ Yetmezliği Değerlendirme Skoru; CCI: Charlson Komorbidite Endeksi.

Eksitus grubu (n: 17) Haliyle taburcu grubu (n: 54) P değeri

ASA* sınıflaması ASA-1 0 2 (%3,7)

ASA-2 4 (%23,5) 24 (%44,4)
0,01

ASA-3 4 (%23,5) 18 (%33,3)

ASA-4 9 (%53) 10 (%18,6)

Glaskow koma skoru ≤ 9 10 (%58,8) 2 (%3,7)

10-12 7 (%41,2) 6 (%11,1) 0,0001

≥ 13 0 46 (%85,2)

Medyan 9, IR 4 Medyan 11, IR 1,75 0,0001

APACHE skoru 35,1±2,8 19,9±6,8 0,001

P-POSSUM öngörülen mortalite (%) 25,4±4,5 11,7±3,4 0,0001

SOFA skoru 11,3±2,8 4,8±2,2 0,0001

CCI skoru 10,4±2,5 5,6±2,1 0,0001

TABLO 4: Eksitus olan ve haliyle taburcu edilen hastaların risk skorlarının karşılaştırılması.

ASA: Amerikan Anesteziyologlar Derneği; APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değerlendirmesi; P-POSSUM: Portsmunth Morbidite ve Mortalite için hesaplanmış Fizyolojik ve Cerrahi Ciddiyet

Skoru; SOFA: Organ Yetmezliği Değerlendirme Skoru; CCI: Charlson Komorbidite Endeksi.

Eksitus oranı (%) Duyarlılık/Özgüllük P değeri

Glaskow koma skoru ≤9 %59 0,6/0,85 0,9

APACHE skoru ≥30 %91 0,95/0,9 0,9

P-POSSUM ≥20 %95 0,95/0,95 0,019

SOFA skoru ≥8 %95 0,95/0,9 0,032

CCI skoru ≥8 %95 0,9/0,85 0,477

TABLO 5: ROC analizi ile belirlenen kesme noktalarına göre mortalite ve multinominal lojistik regresyon analizleri.



Rodriguez-Reganon ve ark., yaptıkları çalışmada
yaşlı hastaların yoğun bakımda yatış sürelerinin
daha uzun olduğunu bildirmişlerdir.15 Biz de çalış-
mamızda benzer sonuçlar elde ettik. Ayrıca eksitus
olan hastaların istatistiksel olarak anlamlı ölçüde
ileri yaşlı olduğunu tespit ettik. Cinsiyet açısından
karşılaştırıldığında Uludağ ve ark. erkek cinsiyetin
komplikasyon gelişimi ile ilişkili bulurken morta-
lite ile ilişkili olmadığını belirtmişler.14 Bizim ça-
lışmamızda eksitus olan hasta grubuna
baktığımızda kadın hastaların çoğunlukta oldu-
ğunu görmekteyiz ancak bu durum istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmamıştır. 

En sık ileus tipi barsak segmentinin seviye-
sine göre farklılıklar göstermekle birlikte, meka-
nik intestinal obstruksiyonlarının en sık nedeni
geçirilmiş cerrahiye bağlı oluşan brit ileustur.16

Miller ve ark., 552 hastayı inceledikleri retros-
pektif bir çalışmada ince barsak obstruksiyonları-
nın %74 oranında daha önceden geçirilmiş
cerrahiye bağlı adezyonlar olduğunu belirtmişler-
dir.17 Kalın barsak obstruksiyonlarında en sık eti-
yolojik faktörler neoplaziler ve volvulus olarak
görülmektedir.18 Chen ve ark.nın 705 hastayı in-
celedikleri çalışmalarında, karın içi yapışıklıkları
%62 hastada en sık sebep olarak ifade edilmiştir.19

Biz, çalışmamızda ileus oluşturan en sık nedeni
tümör olarak saptadık. Ancak bu çalışmada, eti-
yolojiyi araştırırken ince ve kalın barsak ayrımı
yapılmamıştır. Ayrıca mortalitesi en yüksek olan
intestinal obstruksiyon nedeni olarak da tümör
varlığını tespit ettik.

Kaya ve ark., mekanik barsak tıkanıklığı açı-
sından retrospektif tarama yaptıkları 68 hastada
YBÜ’de en sık ölüm nedeninin pulmoner emboli
ya da multiorgan yetmezliği olduğunu saptamış-
lardır. Ayrıca mortalite oranı %4,3 iken bu hasta-
ların hepsinin 70 yaş üzeri olduğunu belirtmiş-
lerdir.20 Uludağ ve ark., erkek cinsiyet, yaş, ko-
morbid hastalık varlığının, barsak nekrozu, geçi-
rilmiş abdominal cerrahi ve malignitenin
komplikasyon sıklığını arttırdığını, barsakta nek-
roz gelişmesinin ise mortaliteyi arttırıcı bir faktör
olduğunu belirlemişlerdir.14 Karabulut ve ark., en
mortal seyreden hasta grubunun kolorektal kan-
serler, ikinci sırada da fıtık olduğunu tespit etmiş-

lerdir.16 Ayrıca bizim çalışmamızla benzer şekilde
mortal seyreden hasta grubunun sistemik enfeksi-
yon ve genel durum bozukluğu nedeniyle yoğun
bakımda takip edilen hasta grubu olduğunu ifade
etmişlerdir.20 Çalışmamızda uygulanan anestezi
yöntemlerinin mortalite üzerine etkisini değer-
lendirdiğimizde anlamlı bir sonuç elde edemedik. 

Tüm batın cerrahilerinde olduğu gibi, ileus ne-
deniyle opere edilecek hastaların da preoperatif
risk değerlendirmeleri önemlidir. Bu nedenle ça-
lışmamıza dâhil edilen hastaların ASA, APACHE,
P-POSSUM, SOFA, CCI ve GKS’ler ile preoperatif
risk skorlarını retrospektif olarak elde ettiğimiz ve-
rilerden belirleyerek, bu skorların cerrahi sonrası
mortalite ile olan ilişkilerini birbirleriyle karşılaş-
tırarak değerlendirdik. Bulgularımıza göre cerrahi
sonrası eksitus olan hastalarda tüm risk skorlama-
ları haliyle taburcu edilen hastalara göre belirgin
olarak yüksek risk öngörmekteydi (Tablo 4). Yapı-
lan regresyon analizinde ise P-POSSUM ve SOFA
skorlamalarının mortalite öngörücülüğü açısından
diğerlerine göre daha üstün olduğu gözlendi (Tablo
5).

ASA’nın preoperatif değerlendirmede risk be-
lirleme için geliştirdiği ASA sınıflaması, çok sayıda
çalışmada mortalite ile ilişkili bulunmuştur. Car-
lucci ve ark., 90909 travma hastasını dâhil ettikleri
çalışmalarında intraoperatif kardiyak arrest ve
mortaliteyi incelemişler. ASA IV ve V grubunun
mortalite ile ilişkili olduğunu tespit etmişler.21

Lupei ve ark. ASA sınıflamasının uzamış yoğun ba-
kımda kalış süresi, mekanik ventilasyon ve vazop-
ressör tedavi süresi, yoğun bakıma yeniden kabul
oranı ile ilişki olduğunu belirlemişlerdir.22 Törer ve
ark., genel cerrahi kliniğinde opere edilecek hasta-
lar üzerinde yaptıkları prospektif çalışmada ASA sı-
nıflamasını mortalite ile ilişkili bulmuşlardır.23

Bizim çalışmamızda da ASA skoru arttıkça morta-
lite daha yüksek saptanmıştır.

1991 yılında kullanılmaya başlanan POSSUM
risk skorlama sistemi, hastaların cerrahi sonrası
olası mortalite ve morbidite oranlarını öngören bir
sistem olup, ilk uygulamalarda öngörülen ve ger-
çekleşen oranların benzer olduğu gözlemlenmiş-
tir.9 Teeuwen ve ark., 2011 yılında yayımlanan ve
bizim çalışmamızla benzer bir populasyonda (734
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kolorektal rezeksiyon hastası) yaptıkları bir çalış-
mada POSSUM risk skorlamasının mortalite ve
morbiditeyi başarıyla öngördüğünü bildirmişler-
dir.24 Haga ve ark., bu skorlamanın akut pankrea-
tit cerrahisinde yeterli prognostik bir skorlama
sistemi olmadığını bildirmiştir.25 Bizim bulguları-
mıza göre ise preoperatif P-POSSUM skoru mortal
seyreden hastalarda belirgin olarak yüksek seyret-
miştir. Tüm grup göz önüne alındığında ise P-
POSSUM’un öngördüğü mortaliteye göre daha
yüksek oranda mortalite geliştiği (%15,5 versus
%24) görülmektedir. 

Çalışmamızda değerlendirilen diğer skorlama
sistemlerinden APACHE ve SOFA skorlamaları,
esas olarak yoğun bakımda yatan hastaların morta-
lite riskini değerlendiren sistemlerdir. Benzer şe-
kilde GKS, yoğun bakımda yatan hastaların ağırlıklı
olarak nörolojik durumunu değerlendiren ve buna
dayanarak mortalite riskini öngören bir sistemdir.
Charlson komorbidite indeksi ise eşlik eden hasta-
lıkların (kalp, karaciğer hastalıkları, HIV enfeksi-
yonu vb.) varlığına dayanarak 10 yıllık sağkalımı
öngören bir modeldir.5-8 Bunların hiçbiri temel ola-
rak cerrahi sonrası mortaliteyi öngörmek için ta-
sarlanmış olmasalar da, hastanın genel durumu
hakkında fikir vererek cerrahi sonrası mortalite ve
morbiditeyi öngörmek için de kullanılabilirler. Ör-
neğin; Akopian, yoğun bakımda yatarken cerrahi
ihtiyacı olan hastalarda SOFA sistemini değerlen-
dirmiş ve kesme skoru olarak 5 puanın alınması du-
rumunda bu skorlama sisteminin başarılı bir
mortalite prediktörü olduğunu bildirmiştir.26 Bizim
çalışmamaızda ise tüm bu skorlama sistemlerinin
hastanın cerrahi sonrası mortalitesi hakkında fikir
verebileceği sonucunda vardık (Tablo 4).

Yapılan ROC analizi sonucunda ise çalışma
grubumuzda GKS ≤9, APACHE skoru ≥30, 
P-POSSUM skoru ≥20, SOFA skoru ≥8, CCI skoru
≥8 olması durumunda risk skorlama sistem-

lerinin en yüksek duyarlılık ve özgüllükte öngö-
rücü değere ulaştıklarını gözlemledik (Tablo 5 ve
Şekil 1). Birbirleriyle yapılan karşılaştırma sonu-
cunda ise P-POSSUM ve SOFA risk skorla-
malarının yoğun bakımda yatarken ileus cerra-
hisi geçiren hastalarda diğerlerine göre daha ba-
şarılı mortalite prediktörleri olduğunu gözlemle-
dik. 

SONUÇ

Postoperatif dönemde YBÜ’de izlem gerektiren
ileus olguları yüksek mortalite ile seyretmektedir.
Bu çalışmada, mortalitenin önemli belirleyicileri
arasında yüksek ASA skoru, kabul esnasında hasta-
nın GKS, APACHE, SOFA, P-POSSUM ve CCI
skorları olarak bulunmuştur. İleus cerrahisi geçi-
ren hastaların yoğun bakım takiplerinde morbidite
nedeni en sık sistemik enfeksiyonlar iken, en mor-
tal seyreden ileus nedeni ise tümör olarak tespit
edilmiştir.

ŞEKİL 1: ROC analizine göre belirlenen kesme noktalarına göre risk skor-
larının karşılaştırılması.
ASA: Amerikan Anesteziyologlar Derneği; APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık

Değerlendirmesi; P-POSSUM: Portsmunth Morbidite ve Mortalite için hesaplanmış Fizy-

olojik ve Cerrahi Ciddiyet Skoru; SOFA: Organ Yetmezliği Değerlendirme Skoru; CCI:

Charlson Komorbidite Endeksi.
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