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Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen
Ileus Olgularinin
Retrospektif Degerlendirilmesi

A Retrospective Evaluation of
Ileus Cases Who Have Been Followed in
Intensive Care Unit

OZET Amag: {leus cerrahisi geciren hastalar postoperatif takip ve bakim igin siklikla yogun bakim {inite-
sine (YBU) kabul edilir. fleri yash, komorbiditesi fazla hastalarda YBU izlem gerektirebilecek ve mortal
seyredebilecek bir sorundur. Galismamizda, ileus nedeniyle opere edilen ve postoperatif YBU’de izlenen
hastalarin retrospektif degerlendirmesini yapmay: amacladik. Gereg ve Yontemler: 2012 Ocak—-2014 Ocak
tarihleri arasinda ileus nedeniyle opere edilen ve postoperatif YBU’de takip edilen hastalara ait veriler top-
lanmistir. Toplam 71 olgu dahil edilmis, demografik verileri, ileus nedenleri, Amerikan Anestezistler Der-
negi (ASA), P-POSSUM, SOFA, APACHE, Glaskow koma ve Charlson komorbidite indeks skorlari, anestezi
yontemleri, komorbid hastaliklari, YBU’de yatss siireleri ve komplikasyonlar kaydedilmistir. Bulgular: Yag
ortalamasi 71,7+11,8 yildir. Komorbid hastaliklardan en sik goriilenleri hipertansiyon ve Diabetes melli-
tus’tur. En sik ileus sebepleri tiimor ve inguinal herniye sekonder obstritksyondu (%22,5). Preoperatif de-
gerlendirmede ASA degerleri 19 hastada ASA-4, 22 hastada ASA-3 ve 30 hastada ASA-1/2 olarak saptandu.
Eksitus olan ve olmayan gruplarin sirastyla APACHE skorlar 35,1+2,8 versus 19,9+6,8 (p:0,001), P-POSSUM
skorlar1 25,4+4,5 versus 11,7+3,4 (p:0,0001), SOFA skorlar1 11,3+2,8 versus 4,8+2,2 (p:0,0001) ve CCI skor-
lar1 10,4+2,5 versus 5,6+2,1 (p:0,0001) olarak saptanmus olup, tiim skorlar eksitus olan grupta daha yiiksek-
tir. Elli bes hastaya genel anestezi anestezi uygulandi. Postoperatif YBU ihtiyacinin en 6nemli sebepleri,
takip amagh veya solunum-kardiyak yetmezlik olarak tespit edildi. Otuz sekiz hasta taburcu edilirken, 33
hastada komplikasyon gelisti, 17’si kaybedildi. Multinominal lojistik regresyon analizi sonucundaysa P-
POSSUM (p:0,019) ve SOFA (p:0.032) skorlama sistemlerinin digerlerine gére daha {istiin mortalite pre-
diktérleri oldugu goriilmiistiir. Sonug: fleus cerrahisi gegiren hastalarin YBU’de morbidite nedeni en sik
sistemik enfeksiyonlar iken, en mortal seyreden ileus nedeni ise tiimor olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: {leus; yogun bakim; APACHE; preoperatif bakim

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.
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- leus, gastrointestinal sistem (GIS)’de barsak ige-
Iriginin distale dogru gecisini engelleyen kismi
(parsiyel) veya tam (komplet) tikanikligidar.
Mekanik ileus nedenlerini postoperatif adezyonlar,
volvulus ve inkarsere fitik gibi barsak dig1 nedenler,
neoplaziler gibi barsak duvarindaki patolojiler ve
bezoar gibi barsak limeninden kaynakli nedenler
seklinde siralayabiliriz.! Cerrahi veya travma son-
ras! intestinal motilitede bozulma, iskemi, enfeksi-
yon, elektrolit bozukluklar1 ve ilaglar en sik
goriilen etiyolojik faktorlerdir. fleus, hastane mor-
biditesini arttiran en 6nemli faktorlerden biridir.?

Intestinal obstruksiyon nedeniyle izlenen has-
talarda en sik goriilen klinik belirtiler, karin agrisi,
gaz ve gayta ¢ikarilamamasi, abdominal distansi-
yon ve kusmadir. Akut intestinal obstruksiyonlar
acil karin agrilarinin %15’ini olusturmaktadir ve
abdominal cerrahilerin en sik nedenlerinden biri-
dir.>* Tleus, girisim yapilmaksizin tedavi edilebile-
cegi gibi, cerrahi disinda tedavi secenegi olmayan
olgular da s6z konusu olabilir. Tleus cerrahisi gegi-
ren hastalar postoperatif takip ve bakim i¢in sik-
likla yogun bakim iinitesi (YBU)'ne kabul edilir.
Ozellikle cerrahi gerektiren ileri yash, komorbidi-
tesi fazla hastalar YBU izlemi gerektirebilecek ve
oliimciil seyredebilecek bir sorundur. Bu ¢aligma-
mizda, ileus nedeniyle opere edilen ve postoperatif
dénemde YBU’de izlenen hastalarin retrospektif
olarak degerlendirmesini yapmay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesinde Etik
Kurul onayi (9.4.2014-say1: B.10.4.1SM.4.06.68.49)
(Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Bagkani: Dog. Dr. K. Orhan Akin)
alindiktan sonra 2012 Ocak-2014 Ocak tarihleri
arasinda ileus nedeniyle opere edilen ve postope-
ratif YBU’de takip edilen hastalara ait veriler ret-
rospektif olarak kayitlardan toplanmigtir. Calis-
maya toplam 71 olgu dahil edilmis (34 kadin) olup,
bu hastalarin demografik verileri, ileus nedenleri,
Amerikan Anestezistler Dernegi [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
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Mortality and morbidity), SOFA (The Sequential
Organ Failure Assessment score), CCI (The Charl-
son comorbidity index) ve Glaskow koma skorlar1
(GKS), anestezi yontemleri, komorbid hastaliklari,
YBU’de yatis siireleri ve izlemde gelisen kompli-
kasyon ve tedavi yontemleri olarak kaydedilmis-

tir. 5-10

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel caligma Statistical Package for the So-
cial Sciences 15.0 (SPSS 15.0, SPSS Inc, Chicago,
IL) yazilimi kullanilarak yapilmistir. Tiim rakam-
sal veriler dagilim durumunun goriilmesi i¢in Kol-
mogorov-Smirnov testi ile analiz edilmislerdir.
Normal dagilan veriler “ortalama =+ standart
sapma”, normal dagilmayan veriler ise “ortanca
(ceyrekleraras: aralik)” seklinde ifade edilmisgtir.
Rakamsal veriler dagilim durumuna gore uygun
sekilde independent samplest-test, Mann-Whitney
U test ve Kruskal-Wallis testleri ile karsilastiril-
migtir. Rakamsal olmayan veriler ylizde olarak
ifade edilmis ve gerektiginde kargilagtirilmas: ama-
cryla ki-kare testi kullanilmigtir. Risk skorlamala-
rinin kesme noktalarinin  belirlenmesi ve
duyarlhlik ile 6zgiilliikklerinin tespit edilmesi i¢in
“receiver operating characteristic (ROC)” analizi
kullanilmistir. Bu kesme noktalarina gére morta-
lite 6ngoriicti 6zelliklerinin kargilagtirilmas: ama-
ciyla multinominal lojistik regresyon testi
uygulanmistir. Giivenlik araligi %95 olarak belir-
lenmis ve p degerinin 0,05’ten kii¢iik olmas: ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya déhil edilen olgularin yag ortalamasi
71,7£11,8 (49-88) yildir. Bu olgularin 17 (%23,9)’si
cerrahi éncesi YBU’de izlenen hastalardi. Komor-
bid hastaliklar agisindan degerlendirdigimizde en
sik eslik eden hastaliklarin, hipertansiyon (%31) ve
Diabetes mellitus (DM) (%21,1) oldugu goriildii. En
sik ileus sebepleri sirasiyla timor (%32,4) ve her-
niye sekonder obstriiksyon (%22,5)’du. Preopera-
tif degerlendirmede ASA degerleri 19 (%26,8)
hastada ASA-4, 22 (%31) hastada ASA-3 ve 30
(%42,2) hastada ASA-1/2 olarak saptandi. Elli beg
(%77,5) hastaya genel anestezi uygulanirken diger
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hastalara kombine spinoepidural ya da spinal anes-
tezi uygulandi. Elli yedi (%80,3) hastaya barsak re-
zeksiyonu uygulandi. Postoperatif YBU ihtiyacinin
en 6nemli sebepleri, genel durum bozuklugu nede-
niyle takip amagli (%47,9) ya da solunum-kardiyak
yetmezlik (%46,5) olarak tespit edildi. Kabul esna-
sinda hastalarin GKS’lerine bakildiginda 12 hastada
<9, 13 hastada 10-12, 46 hastada ise 13 ve tizerin-
deydi. Yine ayni anda degerlendirilen APACHE, P-
POSSUM, SOFA ve CCI skorlar sirasiyla 23,5+8,9,
15,5+6,9, 6,4+3,6, 6,7+2,9 olarak saptandi. Ortalama
YBU’de kalis siiresi 8,2+10,6 giindii. Otuz sekiz
hasta YBU’de herhangi bir komplikasyon gelis-
meksizin tedavi ve taburcu edilirken 33 hastada ise
sistemik enfeksiyon, solunum ve/veya kalp yet-

mezligi komplikasyonlar1 gelisti. Bunlardan 17
(%23,9)’si bu komplikasyonlara bagh olarak kay-
bedilirken, 16 hasta uygun tedavilerle yogun ba-
kimdan taburcu edilecek diizeye getirildi.
Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin 6zellikleri

Tablo 1 ve 2’de 6zetlenmistir.

Eksitus olan ve haliyle taburcu edilen hastalarin
kargilagtirilmasinda ise eksitus olan hastalarin daha
yash oldugu gozlenmistir (80,5+7,1 versus 69+11,7,
p: 0,0001). Yine bu grupta DM ve koroner arter
hastalig1 sikliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir
(p:0,017). Eksitus olan hastalarda cerrahi 6ncesi
yogun bakimda izlenme orani daha yiiksek olarak
gozlemlenmistir (%41,2 versus %18,5). Eksitus olan

TABLO 1: Calismaya dahil edilen hastalarin genel verileri.

Yas (yIl)

Cinsiyet (Kadin/Erkek)

Ek hastaliklar
Diabetes Mellitus
Hipertansiyon
Koroner arter hastaligi

Batin cerrahisi dykusl
ileus 8ncesi yogun bakimda izlenen hastalar
ileus sebebi Timér
inguinal hemni
Brit ileus
Mezenter iskemisi
Volvulus
Bezoar
Ogilvie sendromu
Diger
Anestezi tipi Genel
Kombine spinoepidural
Spinal
Barsak rezeksiyonu
Cerrahi sonras! yogun bakim izlem sebebi Takip amagli
Solunum yetmezligi
Kalp yetmezligi

Akut bébrek yetmezligi

Diger
Yogun bakimda kalis stiresi (giin) Median 3, IR 5
Sonug Eksitus

Haliyle taburculuk

Kronik obstriiktif akciger hastaligi
Kronik bdbrek yetmezligi

71,7+11,8
34/37
n

15 (%21,1)
22 (%31)

8 (%11,3)
%5,6)

%2,8)

%56,3)
%23,9)
%32,4)
%25,3)
%21,1)
%5,6)
%5,6)
%2,8)
%4,2)
%2,8)
55 (%77,5
%11,25

4
2{
40
17
23
18 (
15 (
(
(
(
(
(

4
4
2
3
2
5
{

o oo

)
)
(%11,25)
57 (%80,3)
32 (%45,1)
15 (%21,1)
18 (%25,4)

2 (%2,8)

4 (%5,6)

17 (%23,9)
54 (%76,1)
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TABLO 2: Calismaya dahil edilen hastalarin
preoperatif risk skorlamalari.

ASA siniflamasi ASA-1 2{%2,8)
ASA2  28{%394)
ASA-3 22 {%31)

ASA-4 9{%26,8)

Glaskow koma skoru <9 12(%16,9)  Medyan 14,IR 4
10-12 3(%18,3)
=13  46(%64,8)

APACHE skoru 235+89

P-POSSUM éngérilen mortalite (%) 15,5+ 6,9

SOFA skotu 64+36

CCl skoru 6,729

ASA: Amerikan Anesteziyologlar Dernedi; APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Deger-
lendirmesi; P-POSSUM: Portsmunth Morbidite ve Mortalite icin hesaplanmis Fizyolojik ve Cer-
rahi Ciddiyet Skoru; SOFA: Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru; CCI: Charlson Komorbidite
Endeksi.

hastalarin %53t ASA-4 saptanirken taburcu edi-

olan hastalarda en 6nemli ileus sebebi tiimoér varli-
gryken (%58,8), bu durum taburcu olan hastalarda
tictincii siradadir (%24,1). Taburcu olan hasta gru-
bunda en sik ileus sebepleri, ise inguinal herni
(933,2) ve brit ileustur (%27,7, p:0,0001). Eksitus
olan tiim hastalara barsak rezeksiyonu uygulanir-
ken, bu oran diger grupta olan hastalarda %74’tiir
(p:0,042). Eksitus olan hastalarin %88,2’si cerrahiyi
takiben solunum ya da kalp yetmezligi tablosu ge-
lismesi nedeniyle YBU’ye alinirken bu oran diger
grupta %33,4 olarak saptanmistir (p:0,001). Eksitus
grubunda bulunanlarin YBU vyats siireleri de be-
lirgin olarak uzundur (p: 0,0001). Ayrica eksitus
olan hastalarin tiimiiniin GKS 12 ve altindayken,
bu oran taburcu edilen grupta %14,8'dir (p:
0,0001). Eksitus olan ve olmayan gruplarin sirasiyla

len hastalarda bu oran %18,6'dir (p:0,009). Eksitus ~ APACHE skorlar1 35,1+2,8 versus 19,9+6,8
TABLO 3: Eksitus olan ve haliyle taburcu edilen hastalarin kargilagtirimasi.
Eksitus grubu (n: 17)  Haliyle taburcu grubu (n: 54) P degeri

Yas (yil) 805+7,1 69+ 11,7 0,0001
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 7110 10/27 0,525
Ek hastaliklar Diabetes Mellitus 7 (%41,2) 8(%14,8)

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

Koroner arter hastaligi 4 {%23,5) 4 {%7.4) 0,017

Kronik obstriiktif akciger hastaligi 0 4(%7.4)

Kronik bobrek yetmezligi 0 2 (%3,7)
Batin cerrahisi dykusl 11 (%64,7) 29 (%53,7) 0,425
ileus 8ncesi yogdun bakimda izlenen hastalar 7 (%41,2) 10 (%18,5) 0,04
ileus sebebi Tumor 10 (%58,8) 13 (%24,1)

inguinal hemi 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

Diger 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 sonrasi yogun bakim izlem sebebi Takip amagli 30 (%55,5) 2{%11,8)

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

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

Akut bdbrek yatmezligi 2 (%3,7) 0

Diger 4 (%7 ,4) 0
Yogun bakimda kalig stresi (giin) Medyan 6, IR 15,5 Medyan2, IR 3 0,0001
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(p:0,001), P-POSSUM skorlar1 25,4+4,5 versus
11,7+3,4 (p:0,0001), SOFA skorlar1 11,3+2,8 versus
4,8+2,2 (p:0,0001) ve CCI skorlar1 10,4+2,5 versus
5,6+2,1 (p:0,0001) olarak saptanmis olup, tiim skor-
lar eksitus olan grupta daha yiiksektir. Tki grubun
kargilagtirilmasi Tablo 3 ve 4’te 6zetlenmistir.

Risk skorlamalarinin kesme noktalarini ve bu
kesmelerin duyarhilik ve 6zgtlligiinii hesaplamak
amaciyla ROC analizi uygulanmis ve sirasiyla
kesme noktalar1 GKS i¢in <9, APACHE skoru i¢in
=30, P-POSSUM i¢in >20, SOFA skoru i¢in >8, CCI
skoru i¢in >8 olarak saptanmigtir. Risk skorlama-
larinin mortalite 6ngoriici 6zelliklerini degerlen-
dirmek amaciyla yapilan multinominal lojistik
regresyon analizi sonucunda P-POSSUM (p:0,019)
ve SOFA (p:0,032) skorlama sistemlerinin digerle-
rine gore daha {istlin oldugu goriilmistiir (Tablo
5).

I TARTISMA

Tleus etiyolojisi, cinsiyet, yas ve cografi konum gibi
bircok faktore bagh olarak degisiklik gosterebilir.
Goriilme siklig1 agisindan cinsiyetler arasinda fark
olmadigin belirten ¢aligmalar mevcuttur.! Bizim
calismamizda da benzer sonug elde edilmistir. Has-
talarimiz1 yas grubu agisindan degerlendirdigi-
mizde geriatrik populasyonun daha sik oldugunu
gormekteyiz. Literatiirde geriatrik yas grubunda
ileri yagin mortaliteyi arttirdigini belirten yayinlar
olmakla birlikte, iligki bulunmadigini belirten ¢a-
ligmalar da mevcuttur.'>!® Yag ve ek hastalik var-
Iig1 acisindan degerlendirildiginde, yasin 6lim
oranini arttirdigini, ayrica ileri yagh hastalarda ko-
morbid hastaliklarin daha sik goriilmesinin de mor-
taliteyi arttiran bir faktor oldugu belirtilmektedir.'*
Bu ¢aligmadaki hastalarda en sik goriilen komorbid
hastaliklar, hipertansiyon ve DM olarak saptandi.

TABLO 4: Eksitus olan ve haliyle taburcu edilen hastalarin risk skorlarinin karsilastirimasi.
Eksitus grubu (n: 17) Haliyle taburcu grubu (n: 54) P degeri
ASA* siniflamasi ASA-1 0 2 {%3,7)
ASA-2 4 (%235) 24 (%44,4)
ASA-3 4 (%235) 18 (%33,3) 001
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 19,946,8 0,001
P-POSSUM éngdrilen mortalite (%) 25,4+45 11,7£3,4 0,0001
SOFA skoru 11,3+2,8 4,8+22 0,0001
CCl skoru 10,425 5,6+2,1 0,0001

ASA: Amerikan Anesteziyologlar Demegi; APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi; P-POSSUM: Portsmunth Morbidite ve Mortalite icin hesaplanmis Fizyolojik ve Cerrahi Ciddiyet

Skoru; SOFA: Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru; CCI: Charlson Komorbidite Endeksi.

TABLO 5: ROC analizi ile belirlenen kesme noktalarina gére mortalite ve multinominal lojistik regresyon analizleri.

Eksitus orani (%)

Glaskow koma skoru <9 %59
APACHE skoru =30 %91
P-POSSUM =20 %95
SOFA skoru =8 %95
CCl skoru =8 %95

Duyarlilik/Ozgiilliik P degeri
0,6/0,85 09
0,95/0,9 09
0,95/0,95 0,019
0,95/0,9 0,032
0,9/0,85 0477

ASA: Amerikan Anesteziyologlar Demegi; APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi; P-POSSUM: Portsmunth Morbidite ve Mortalite icin hesaplanmis Fizyolojik ve Cerrahi Ciddiyet

Skoru; SOFA: Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru; CCI: Charlson Komorbidite Endeksi.
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Rodriguez-Reganon ve ark., yaptiklar: ¢alismada
yash hastalarin yogun bakimda yatis stirelerinin
daha uzun oldugunu bildirmiglerdir.”® Biz de ¢alig-
mamizda benzer sonuglar elde ettik. Ayrica eksitus
olan hastalarin istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
ileri yagh oldugunu tespit ettik. Cinsiyet agisindan
karsilastirildiginda Uludag ve ark. erkek cinsiyetin
komplikasyon gelisimi ile iligkili bulurken morta-
lite ile iligkili olmadigini belirtmigler.!* Bizim ¢a-
hasta
baktigimizda kadin hastalarin ¢ogunlukta oldu-

lismamizda  eksitus olan grubuna
gunu gormekteyiz ancak bu durum istatistiksel ola-

rak anlamli bulunmamigtir.

En sik ileus tipi barsak segmentinin seviye-
sine gore farkliliklar gostermekle birlikte, meka-
nik intestinal obstruksiyonlarinin en sik nedeni
gecirilmis cerrahiye bagh olusan brit ileustur.!
Miller ve ark., 552 hastay: inceledikleri retros-
pektif bir calismada ince barsak obstruksiyonlari-
nin %74 oraninda daha o©nceden gegirilmis
cerrahiye bagli adezyonlar oldugunu belirtmisler-
dir.”” Kalin barsak obstruksiyonlarinda en sik eti-
yolojik faktorler neoplaziler ve volvulus olarak
goriilmektedir.'® Chen ve ark.nin 705 hastay: in-
celedikleri ¢alismalarinda, karin i¢i yapisikliklar
%62 hastada en sik sebep olarak ifade edilmistir.!®
Biz, ¢aligmamaizda ileus olusturan en sik nedeni
timor olarak saptadik. Ancak bu caligmada, eti-
yolojiyi arastirirken ince ve kalin barsak ayrimi
yapilmamaistir. Ayrica mortalitesi en yiiksek olan
intestinal obstruksiyon nedeni olarak da timor
varligini tespit ettik.

Kaya ve ark., mekanik barsak tikaniklig1 agi-
sindan retrospektif tarama yaptiklar: 68 hastada
YBU’de en sik éliim nedeninin pulmoner emboli
ya da multiorgan yetmezligi oldugunu saptamis-
lardir. Ayrica mortalite orani %4,3 iken bu hasta-
larin hepsinin 70 yas tizeri oldugunu belirtmis-
lerdir.”® Uludag ve ark., erkek cinsiyet, yas, ko-
morbid hastalik varliginin, barsak nekrozu, geci-
rilmig abdominal cerrahi ve malignitenin
komplikasyon sikligini arttirdigini, barsakta nek-
roz gelismesinin ise mortaliteyi arttirici bir faktor
oldugunu belirlemiglerdir.'* Karabulut ve ark., en
mortal seyreden hasta grubunun kolorektal kan-

serler, ikinci sirada da fitik oldugunu tespit etmis-
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lerdir.'® Ayrica bizim ¢alismamizla benzer sekilde
mortal seyreden hasta grubunun sistemik enfeksi-
yon ve genel durum bozuklugu nedeniyle yogun
bakimda takip edilen hasta grubu oldugunu ifade
etmislerdir.?® Calismamizda uygulanan anestezi
yontemlerinin mortalite {izerine etkisini deger-
lendirdigimizde anlaml bir sonug elde edemedik.

Tim batin cerrahilerinde oldugu gibi, ileus ne-
deniyle opere edilecek hastalarin da preoperatif
risk degerlendirmeleri 6nemlidir. Bu nedenle ¢a-
lismamiza dahil edilen hastalarin ASA, APACHE,
P-POSSUM, SOFA, CCI ve GKS'ler ile preoperatif
risk skorlarini retrospektif olarak elde ettigimiz ve-
rilerden belirleyerek, bu skorlarin cerrahi sonrasi
mortalite ile olan iligkilerini birbirleriyle karsilas-
tirarak degerlendirdik. Bulgularimiza gore cerrahi
sonrasi eksitus olan hastalarda tiim risk skorlama-
lar1 haliyle taburcu edilen hastalara gore belirgin
olarak yiiksek risk ngérmekteydi (Tablo 4). Yapi-
lan regresyon analizinde ise P-POSSUM ve SOFA
skorlamalarinin mortalite 6ngoriictiligii agisindan
digerlerine gore daha tistiin oldugu gozlendi (Tablo
5).

ASA’nin preoperatif degerlendirmede risk be-
lirleme i¢in gelistirdigi ASA simiflamasi, ¢ok sayida
caligmada mortalite ile iligkili bulunmustur. Car-
lucci ve ark., 90909 travma hastasini dahil ettikleri
caligmalarinda intraoperatif kardiyak arrest ve
mortaliteyi incelemisler. ASA IV ve V grubunun
mortalite ile iligkili oldugunu tespit etmisler.”!
Lupei ve ark. ASA siniflamasinin uzamis yogun ba-
kimda kalis stiresi, mekanik ventilasyon ve vazop-
ressOr tedavi siiresi, yogun bakima yeniden kabul
orani ile iligki oldugunu belirlemislerdir.”? Torer ve
ark., genel cerrahi kliniginde opere edilecek hasta-
lar tizerinde yaptiklar1 prospektif calismada ASA s1-
niflamasini mortalite ile iligkili bulmuglardir.?
Bizim ¢aligmamizda da ASA skoru arttikca morta-
lite daha yiiksek saptanmuistir.

1991 yilinda kullanilmaya basglanan POSSUM
risk skorlama sistemi, hastalarin cerrahi sonrasi
olas1 mortalite ve morbidite oranlarini 6ngoren bir
sistem olup, ilk uygulamalarda 6ngoriilen ve ger-
ceklesen oranlarin benzer oldugu goézlemlenmis-
tir.? Teeuwen ve ark., 2011 yilinda yayimlanan ve
bizim ¢aligmamaizla benzer bir populasyonda (734
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kolorektal rezeksiyon hastas1) yaptiklar: bir ¢alig-
mada POSSUM risk skorlamasinin mortalite ve
morbiditeyi basariyla 6ngordigiint bildirmisler-
dir.?* Haga ve ark., bu skorlamanin akut pankrea-
tit cerrahisinde yeterli prognostik bir skorlama
sistemi olmadigini bildirmistir.” Bizim bulgulari-
miza gore ise preoperatif P-POSSUM skoru mortal
seyreden hastalarda belirgin olarak yiiksek seyret-
mistir. Tim grup goéz 6niine alindiginda ise P-
POSSUM’un 6ngordiigii mortaliteye gore daha
yliksek oranda mortalite gelistigi (%15,5 versus
%24) goriilmektedir.

Calisgmamizda degerlendirilen diger skorlama
sistemlerinden APACHE ve SOFA skorlamalari,
esas olarak yogun bakimda yatan hastalarin morta-
lite riskini degerlendiren sistemlerdir. Benzer se-
kilde GKS, yogun bakimda yatan hastalarin agirlikli
olarak norolojik durumunu degerlendiren ve buna
dayanarak mortalite riskini 6ngéren bir sistemdir.
Charlson komorbidite indeksi ise eslik eden hasta-
Iiklarin (kalp, karaciger hastaliklari, HIV enfeksi-
yonu vb.) varligina dayanarak 10 yillik sagkalimi
ongoren bir modeldir.>® Bunlarin hi¢biri temel ola-
rak cerrahi sonras1 mortaliteyi 6ngérmek icin ta-
sarlanmig olmasalar da, hastanin genel durumu
hakkinda fikir vererek cerrahi sonrasi mortalite ve
morbiditeyi 6ngdrmek igin de kullanilabilirler. Or-
negin; Akopian, yogun bakimda yatarken cerrahi
ihtiyaci olan hastalarda SOFA sistemini degerlen-
dirmis ve kesme skoru olarak 5 puanin alinmasi du-
rumunda bu skorlama sisteminin basarili bir
mortalite prediktorii oldugunu bildirmistir.?® Bizim
calismamaizda ise tiim bu skorlama sistemlerinin
hastanin cerrahi sonras: mortalitesi hakkinda fikir
verebilecegi sonucunda vardik (Tablo 4).

Yapilan ROC analizi sonucunda ise ¢aligma
grubumuzda GKS <9, APACHE skoru =230,
P-POSSUM skoru >20, SOFA skoru >8, CCI skoru
>8 olmasi durumunda risk skorlama sistem-
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SEKIL 1: ROC analizine gore belirlenen kesme noktalarina gore risk skor-
larinin karsilastirimasi.

ASA: Amerikan Anesteziyologlar Dernegi; APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik
Degerlendirmesi; P-POSSUM: Portsmunth Morbidite ve Mortalite icin hesaplanmis Fizy-
olojik ve Cerrahi Ciddiyet Skoru; SOFA: Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru; CCl:
Charlson Komorbidite Endeksi.

lerinin en yiiksek duyarlilik ve 6zgiillitkte 6ngo-
riicli degere ulastiklarini gozlemledik (Tablo 5 ve
Sekil 1). Birbirleriyle yapilan karsilagtirma sonu-
cunda ise P-POSSUM ve SOFA risk skorla-
malarinin yogun bakimda yatarken ileus cerra-
hisi geciren hastalarda digerlerine gore daha ba-
sarili mortalite prediktorleri oldugunu gozlemle-
dik.

[ SONUG

Postoperatif dénemde YBU’de izlem gerektiren
ileus olgular: yiiksek mortalite ile seyretmektedir.
Bu caligmada, mortalitenin 6nemli belirleyicileri
arasinda yiiksek ASA skoru, kabul esnasinda hasta-
nin GKS, APACHE, SOFA, P-POSSUM ve CCI
skorlar1 olarak bulunmustur. Ileus cerrahisi geci-
ren hastalarin yogun bakim takiplerinde morbidite
nedeni en sik sistemik enfeksiyonlar iken, en mor-
tal seyreden ileus nedeni ise tiimor olarak tespit
edilmigtir.

95



Zehra BAYKAL TUTAL ve ark.

YOGUN BAKIM UNITESINDE TAKIP EDILEN iLEUS OLGULARININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

10.

96

Silva AC, Pimenta M, Guimaraes LS. Small
bowel obstruction: what to look for. Radi-
ographics 2009;29(2):423-39.

Wang EE, Asley SW, Zinner MJ. [Small Intes-
tine]. Gegim IE, Demirkan A, ceviri editrleri.
Schwartz’ s Cerrahinin ilkeleri. 8. Baski. [s-
tanbul: Habitat Yayinevi; 2008. p.1069-70.

Cappell MS, Batke M. Mechanical obstruction
of the small bowel and colon. Med Clin North
Am 2008;92(3):575-97, viii.

Karakog D, Hamaloglu E. [Intestinal obstruc-
tions]. Turkiye Klinikleri J Surg Med Sci
2006;2(15):51-63.

Vincent JL, Moreno R, Takala J, Willatts S, De
Mendonga A, Bruining H, et al. The SOFA
(Sepsis-related Organ Failure Assessment)
score to describe organ dysfunction/failure.
On behalf of the Working Group on Sepsis-
Related Problems of the European Society of
Intensive Care Medicine. Intensive Care Med
1996;22(7):707-10.

Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie
CR. A new method of classifying prognostic
comorbidity in longitudinal studies: develop-
ment and validation. J Chronic Dis
1987;40(5):373-83.

lankova A. The Glasgow Coma Scale: clinical
application in emergency departments. Emerg
Nurse 2006;14(8):30-5.

Knaus WA, Draper EA, Wagner DP, Zimmer-
man JE. APACHE II: a severity of disease
classification system. Crit Care Med
1985;13(10):818-29.

Copeland GP, Jones D, Walters M. POSSUM:
a scoring system for surgical audit. Br J Surg
1991;78(3):355-60.

Spell NO, Lubin MF, Smith RM, DF. Medical
Management of the Surgical Patient: A Text-

I KAYNAKLAR

book of Perioperative Medicine. 5" ed. Cam-
bridge: Cambridge University Press; 2006.
p.1-852.

. Drozdz W, Budzynski P. Change in mechani-

cal bowel obstruction demographic and etio-
logical patterns during the past century:
observations from one health care institution.
Arch Surg 2012;147(2):175-80.

. Kettunen J, Paajanen H, Kostiainen S. Emer-

gency abdominal surgery in the elderly. He-
patogastroenterology 1995;42(2):106-8.

. Agalar F, Ozdogan M, Daphan CE,

Topaloglu S, Sayek I. [The results of surgi-
cal treatment in the elderly acute abdomen
patients]. Turkish Journal of Geriatrics
1999;2(1):1-4.

. Uludag M, Akgiin I, Yetkin G, Kebudi A, isgor

A, Sener A. [Factors affecting morbidity and
mortality in mechanical intestinal obstruction].
Turkish Journal of Trauma and Emergency
Surgery 2004;10(3):177-84.

. Rodriguez-Regafién |, Colomer |, Frutos-Vivar

F, Manzarbeitia J, Rodriguez-Marias L, Este-
ban A. Outcome of older critically ill patients:
a matched cohort study. Gerontology
2006;52(3):169-73.

Karabulut M, Géneng M, islim F, Kalayci MU,
Kapan S, Turhan AN, et al. [Acute mechani-
cal bowel obstruction: A 5-year experience in
a training and research hospital]. Turkish Jour-
nal of Surgery 2011;27(1):10-4.

Miller G, Boman J, Shirer |, Gordon PH. Etiol-
ogy of small bowel obstruction. Am J Surg
2000;180(1):33-6.

MacLean AR, Cohen Z, MacRae HM, O'Con-
nor BI, Mukraj D, Kennedy ED, et al. Risk of
small bowel obstruction after the ileal pouch-
anal anastomosis. Ann Surg 2002;235(2):200-
6.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

. Chen XZ, Wei T, Jiang K, Yang K, Zhang B,

Chen ZX, et al. Etiological factors and mortal-
ity of acute intestinal obstruction: a review of
705 cases. Zhong Xi Yi Jie He Xue Bao
2008;6(10):1010-6.

Kaya B, Uctum Y, Kutanis R. [Mechanical in-
testinal obstruction: etiology and clinical re-
sults]. Turkish Journal of Surgery 2010;26(1):
3-7.

Carlucci MT, Braz JR, do Nascimento P Jr, de
Carvalho LR, Castiglia YM, Braz LG. Intraop-
erative cardiac arrest and mortality in trauma
patients. A 14-yr survey from a Brazilian terti-
ary teaching hospital. PLoS One 2014;9(2):
€90125.

Lupei MI, Chipman JG, Beilman GJ, Oancea
SC, Konia MR. The association between ASA
status and other risk stratification models on
postoperative intensive care unit outcomes.
Anesth Analg 2014;118(5):989-94.

Torer N, Caliskan K, Haberal M, Ezel A, Nur-
sal TZ. [The feasibility of possum scoring for
the evaluation of general surgical clinics].
Turkish Journal of Surgery 2008;24(2):89-92.

Teeuwen PH, Bremers AJ, Groenewoud JM,
van Laarhoven CJ, Bleichrodt RP. Predictive
value of POSSUM and ACPGBI scoring in
mortality and morbidity of colorectal resection:
a case-control study. J Gastrointest Surg
2011;15(2):294-303.

Haga Y, Wada Y, Saitoh T, Takeuchi H, Ikejri
K, lkenaga M. Value of general surgical risk
models for predicting postoperative morbidity
and mortality in pancreatic resections for pan-
creatobiliary carcinomas. J Hepatobiliary Pan-
creat Sci 2014 Mar 19. doi: 10.1002/jhbp.105.

. Akopian RV. [Modified SOFA prognostic score

for surgical patients in intensive care unit].
Anesteziol Reanimatol 2013;(5):47-50.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2014;12(2)



