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ÖZET
Abdominal operasyonlarda mortalite ve morbiditeye etki eden faktörler
Amaç: Abdominal operasyonlarda postoperatif komplikasyonlar çeflitli faktörlerden etkilenmektedir. Bu çal›flman›n amac› abdominal
operasyonlarda postoperatif komplikasyonlar› belirleyen faktörleri incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde son bir y›l içinde abdominal operasyon yap›lan 461 hastan›n bilgileri prospektif olarak incelendi. Çal›flmada
hastan›n yafl›, cinsiyeti, yandafl hastal›klar›, American Society of Anesthesiologists (ASA) skoru, operasyonun yap›lma zaman›, operasyon
tipi, hastanede kal›fl süresi ve mortalite incelendi.
Bulgular: Bütün hastalarda komplikasyon oran› %23 (108 hasta) idi. Erkek hastalarda anlaml› olarak daha fazla komplikasyon geliflti (%30
vs %17.1) (p<0.05). Acil operasyon yap›lan hastalar›n komplikasyon oran› %35.2 iken, elektif operasyon yap›lan hastalar›n komplikasyon
oran› %18 idi (p<0.05). Komplikasyon oran› 0-59 yafl aras›ndaki hastalarda %16.8, 60-74 yafl aras›ndaki hastalarda %33.1, 75 yafl ve üstü
hastalarda %35.7 olarak tespit edildi (p<0.05). Major operasyon uygulanan hastalar›n %36.5’inde, minör operasyon uygulanan hastalar›n
%16.6’s›nda komplikasyon geliflti (p<0.05). Operasyondan önce yandafl hastal›¤› olmayan grubun %14.5’inde, bir yandafl hastal›¤› olan
grubun %33.1’inde, iki yandafl hastal›¤› olan grubun %35.1’inde, üç yandafl hastal›¤› olan grubun %33.3’ünde komplikasyon geliflti (p<0.05).
Komplikasyon geliflen grupta ortalama ASA skoru 3, komplikasyon geliflmeyen grubun ortalama ASA skoru 2 olarak tespit edildi (p<0.05).
Hastanede kal›fl süresi komplikasyon geliflen grupta 19.6±12 iken komplikasyon geliflmeyen grupta 7.1±6 gün idi (p<0.05). Hastalar›m›zda
mortalite oran› %6.7 olarak tespit edildi.
Sonuç: Abdominal operasyonlarda hastan›n yafl›n›n 60’›n üzerinde olmas›, yandafl hastal›¤›n bulunmas›, ASA skorunun yüksekli¤i,
operasyonun acil flartlarda yap›lmas›, operasyonun büyüklü¤ü postoperatif komplikasyon geliflimi olas›l›¤›n› art›rmaktad›r. Ayr›ca erkek
cinsiyetten olmak da komplikasyon geliflimi ile iliflkilidir. 
Anahtar kelimeler: Abdominal operasyon, mortalite, morbidite

ABSTRACT
Factors affecting mortality and morbidity in the abdominal operations
Objective: Postoperative complications after abdominal operations is affected by many factors. The aim of this study was to identify
factors that predict complications in abdominal operations.
Material and Methods: 461 patients who had undergone abdominal operations at our clinic were prospectively researched. In this study
age, gender, American Society of Anesthesiologists (ASA) grade of the patients and timing of surgery (elective or emergency), concomittant
disease, type of operation, hospital stay and the mortality were examined.
Results: The overall complication rate was 23%. Significantly higher complication occurred in male patients than female patients (30% vs
17.1%) (p<0.05). While the complication rate of the patients undergone emergent operation was 35.2%, the complication rate of the
patients undergone elective operation was 18%(p<0.05). Significant differences between the age groups were observed for general
postoperative complications (16.8% for 0-59 years 33.1% for 60-74 years, and 35.7% for over 75 years). The concomittant disease and timing
of operation had a significant effect on complication (p<0.05). The median ASA score of the complication group was 3, the other group was
2 (p<0.05). Hospital stay was 19.6±12 in the complication group and the other group’s hospital stay was 7.1±6 (p<0.05). The mortality rate
of our patients was 6.7%.
Conclusion: Age older than 60 years old, ASA grade, concomittant disease, timing of operation, severity of operation are associated with
the progressing of the complications after abdominal operations. Male gender is also associated with the incerasing complication rate.
Key words: Mortality, morbidity, abdominal operation
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G‹R‹fi

Cerrahi tedavi içinde her zaman risk ve yarar› birlikte
bar›nd›r›r. Geleneksel cerrahi e¤itiminde; operatif

komplikasyonlar risk, hastal›¤›n kür oranlar› ya da semp-
tomlar›n giderilmesi yarar olarak ö¤retilir (1). Cerrahide
komplikasyon geliflimi, bütün dünyada oldu¤u gibi ülke-
mizde de cerrahi ifllem yap›lan hastalarda ciddi bir so-
rundur. Postoperatif komplikasyon geliflimi olas›l›¤›n› öl-
çülebilir k›lmak için çeflitli de¤erlendirmeler kullan›lm›fl-
sa da halen genel olarak kabul görmüfl bir yaklafl›m bu-
lunmamaktad›r.

Bu prospektif çal›flman›n amac›, kli¤imizde bir y›l bo-
yunca gerek acil gerekse elektif flartlarda yap›lan intra-
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abdominal operasyonlarda postoperatif geliflen kompli-
kasyonlar›n incelenmesi ve komplikasyon geliflimine ne-
den olabilecek özelliklerin belirlenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada; son bir y›l içinde klini¤imizde acil veya
elektif olarak abdominal cerrahi uygulanan 461 hasta
prospektif olarak incelendi ve hastalarda postoperatif
geliflen komplikasyonlar de¤erlendirildi. Hastalar operas-
yonun geniflli¤ine göre iki gruba ayr›ld›. Kanser cerrahisi
ve anastomozlar›n yap›ld›¤› operasyonlar major operas-
yonlar olarak kabul edildi. Kolesistektomi, splenektomi,
karaci¤er kist hidati¤i için yap›lan operasyonlar ve lapa-
rotomi ile yap›lan baz› müdahaleler minör operasyonlar
olarak kabul edildi. Laparotomi kapsam›nda; ince barsa-
¤a primer sütür, mideye primer sütür, kolona primer sü-
tür, intraabdominal hemostaz, eksplorasyon ve bridek-
tomi yer ald›.

Postoperatif dönemde mortalite ve morbiditede etki-
li olabilecek faktörlerden cinsiyet, yafl, ASA (American
Society of Anesthesiologist) skoru, yandafl hastal›k, ope-
rasyonun acil ya da elektif olmas› ele al›nd›. Hastalar›n
248’i kad›n (%53.8), 213’ü erkekti (%46.2). Hastalar yaflla-
r›na göre 59 yafl ve alt›, 60-74 yafl aras› ve 75 yafl ve üs-
tü olmak üzere 3 grupta incelendi. ASA skoru; anestezi
klini¤i taraf›ndan hastalar›n operasyon öncesi de¤erlen-
dirilmesiyle belirlendi. Yandafl hastal›klar; hastalarda
preoperatif dönemde aterosklerotik kalp hastal›¤›, hiper-
tansiyon, diabetes mellitus, kronik obstrüktif veya res-
triktif akci¤er hastal›¤›, kronik karaci¤er hastal›¤›, hema-
tolojik hastal›klar ve daha önceden bilinen düzenli takip
gerektiren hastal›klar›n varl›¤› (hipotiroidi, psikotik hasta-
l›klar v.b) olarak de¤erlendirildi. Çal›flmam›zda yandafl
hastal›klar; yandafl hastal›¤›n olmamas›, bir tane yandafl
hastal›¤›n olmas›, iki tane yandafl hastal›¤›n olmas› ve üç
tane yandafl hastal›¤›n olmas› durumuna göre gruplana-
rak incelendi. Klini¤imiz taraf›ndan operasyona al›nan
hastalardan acil servisten kabul edilen hastalar acil ope-
rasyon grubunda ve elektif flartlarda kabul edilen hasta-
lar elektif operasyon grubunda kabul edildi. Postoperatif
komplikasyonlar; postoperatif dönemde ortaya ç›kan
kalp ve solunum yetmezlikleri, böbrek yetmezli¤i, yara
enfeksiyonu, yara ayr›lmas›, intraabdominal abse, kana-
ma, iatrojenik yaralanmalar, postoperatif ileus, fistül ge-
liflimi ve sepsis olarak tan›mland›. Hastalar komplikasyon
geliflen ve geliflmeyenler olarak iki gurupta s›n›fland›r›ld›.

Elde edilen sonuçlar ortanca (en küçük en büyük) ve
yüzde olarak verildi. Gruplar aras› fark›n de¤erlendirilme-
sinde sürekli de¤iflkenleri için Mann-Whitney U testi, ke-
sikli de¤iflkenler için Ki kare testi kullan›ld›. ‹statistiksel
anlaml›l›k için p<0.05 kabul edildi. ‹statistiksel de¤erlen-
dirme SPSS 12.00 (Chig, Il ,USA) paket program› ile yap›l-
d›.

BULGULAR

Çal›flmam›za ald›¤›m›z 461 hastan›n 248’i kad›n
(%53.8), 213’ü erkekti (%46.2). Olgular›n 108’inde (%23.4)
komplikasyon geliflirken, 353’ünde (%76.6) herhangi bir
komplikasyon geliflmedi.

Erkek hastalar›n 64’ünde (%30.0) komplikasyon geli-
flirken, kad›n hastalar›n 44’ünde (%17.1) komplikasyon
geliflti. Erkek hastalarda geliflen komplikasyon oran› ka-
d›n hastalara göre anlaml› olarak daha fazlayd› (p<0.05).

Erkek ve kad›n hastalar›m›z aras›nda yafl gruplar›na
göre da¤›l›m› ve yandafl hastal›k mevcudiyeti aç›s›ndan
anlaml› fark mevcut de¤ildi (p>0.05) (Tablo 1).

Erkek hastalar›n 91’i (%42.7), kad›n hastalar›n 54’ü
(%21.8) acil flartlarda ameliyat oldu. Buna karfl›l›k erkek
hastalar›n 122’si (%57.3), kad›n hastalar›n 194’ü (%78.2)
elektif flartlarda ameliyat oldu. Erkek hastalar›n kad›n
hastalara oranla acilde ameliyat olma oranlar› anlaml›
olarak daha yüksekti (p<0.05)(Tablo 1).

Erkek hastalar›n 103’üne (%48.4) major operasyon
uygulan›rken, kad›n hastalar›n 56’s›na (%22.6) major ope-
rasyon uyguland›. Erkek hastalar›n 110’una (%51.6) mi-
nör operasyon uygulan›rken kad›n hastalar›n 192’sine
(%77.4) minör operasyon uyguland›. Erkek hastalara ma-
jor operasyon uygulanma oran› kad›n hastalara göre an-
laml› olarak yüksekti (p<0.05) (Tablo 1).

Çal›flmam›zda yafl gruplar›na göre hastalar›n acil ya da
elektif operasyon olma oranlar› aras›nda anlaml› bir fark

Tablo 1: Cinsiyet ile incelenen hasta gruplar› aras›ndaki iliflki.
(p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi; yh: yandafl hastal›k; AD:
anlaml› de¤il)

Erkek Kad›n P

Yafl gruplar› 128/74/11 151/80/17 AD
≤59/ 60-74/ ≥75

Yok/1yh/2yh/3yh 120/76/12/5  126/87/25/10 AD

Major/minör 103/110 56/192 P<0.05
operasyon

Acil-elektif 91/122 54/194 P<0.05
operasyon
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yoktu (p>0.05). Çal›flmam›zda yine yafl gruplar›na göre
major ve minör operasyon olma oranlar›n› karfl›laflt›rd›¤›-
m›zda anlaml› bir fark mevcut de¤ildi (p>0.05) (Tablo 2).

Çal›flmam›zda yafl gruplar›na göre bir veya daha fazla
yandafl hastal›k bulunmas› karfl›laflt›r›ld›¤›nda her üç
grup aras›nda da anlaml› fark mevcuttu (p<0.05) (Tablo
2).

Hastalar›n 246’s›nda (%53.3) yandafl hastal›k yokken,
163’ünde (%35.3) bir yandafl hastal›k, 37’sinde (%8.02) iki
yandafl hastal›k, 15’inde (%3.2) üç yandafl hastal›k vard›.
Hastalar›m›zda bulunan yandafl hastal›klar ve kompli-
kasyonlarla iliflkisi Tablo 3’de belirtilmifltir.

Olgular›n 145’ine (%31.5) acil, 316’s›na (%68.5) elektif
flartlarda operasyon yap›ld›. Acil olarak operasyon yap›-
lan hastalar›n 51’inde (%35.2) komplikasyon geliflirken,
elektif flartlarda operasyon yap›lan hastalar›n 57’sinde
(%18.0) komplikasyon geliflti. Acil flartlarda operasyon
yap›lan hastalarda elektif flartlarda operasyon yap›lan
hastalara göre anlaml› olarak fazla komplikasyon görül-

dü (p<0.05) (Tablo 4).
Uygulanan ameliyatlar; 18 gastrektomi (%3.9), 16

splenektomi (%3.4), 15 karaci¤er kist hidatik için kistek-
tomi omentoplasti (%3.2), 49 çeflitli nedenlerle yap›lan la-
parotomiler (%10.6), 96 aç›k kolesistektomi (%20.8), 163
laparoskopik kolesistektomi (%35.3), 6 kolesistektomi t
tüp drenaj (%1.3), 11 low anterior rezeksiyon (%2.3), 37
kolon rezeksiyonu (%7), 15 bilateral vagotomi piloroplas-
ti ve Graham operasyonu(%3.2), 22 ince barsak rezeksi-
yon anastomozlar›yd› (%4.7).

Geliflen komplikasyonlar; hastalar›n 14’ünde (%12.9)
safra fistülü, 8’inde (%7.4) anastomoz kaça¤› ve fistül ge-
liflimi, 9’unda (%8.3) yara ayr›lmas›, 19’unda (%17.5) mul-
tiple organ yetmezli¤i ve sepsis, 3’ünde (%2.7) kardiyak
komplikasyonlar, 2’sinde (%1.8) respiratuar komplikas-
yonlar, 20’sinde (%18.5) yara enfeksiyonu, 9’unda (%8.3)
postoperatif ileus, 10’unda (%9.2) kanama, 2’sinde (%1.8)
iyatrojenik yaralanmaya ba¤l› komplikasyonlar, 3’ünde
(%2.7) akut böbrek yetmezli¤i, 6’s›nda (%5.5) atefl, 2’sin-
de(%1.8) postkolesistektomi sendromu geliflti.

Major operasyon uygulanan hasta say›s› 159 (%34.5),
minör operasyon uygulanan hasta say›s› 302 (%65.5) idi.
Major operasyon uygulanan hastalar›n 58’inde (%36.5)
komplikasyon geliflirken, minör operasyon uygulanan
hastalar›n 50’sinde (%16.6) komplikasyon geliflti. Major
operasyon uygulanan hastalarda komplikasyon oran›
minör operasyon geçiren hastalara göre anlaml› olarak
daha yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Operasyona al›nmadan önce yandafl hastal›¤› olma-
yan hastalar›n 36’s›nda (%14.5) komplikasyon geliflirken,
operasyondan önce bir tane yandafl hastal›¤› olan hasta-
lar›n 54’ünde (%33.1) komplikasyon geliflti. Operasyon-

Tablo 4: Çal›flmada incelenen hasta gruplar› ve komplikasyon geliflimi (p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi; yh: yandafl hastal›k).

Komplikasyon var Komplikasyon yok P

Kad›n/erkek 44/64 204/149 P<0.05
0-59/60-74/75 üstü %16.8/%33.1/%35.7 %83.2/%66.9/%64.3 P<0.05
Major/minör operasyon 58/50 101/252 P<0.05
ASA de¤eri 3 2 P<0.05
Acil/elektif operasyon %35.2/%18 %64.8/%82 P<0.05
yok/1y.h./2y.h./3y.h. %14.6/%33.1/%35.5/%33.3 %85.4/%66.9/%64.9/%66.7 P<0.05
Hastanede kal›fl 19.6 (1-300) 7.1 (1-12) P<0.05

Tablo 2: Yafl gruplar› ile incelenen hasta gruplar› aras›ndaki iliflki (p<0,05 anlaml› olarak kabul edildi; yh: yandafl hastal›k; AD: anlaml›
de¤il).

0-59 yafl 60-74 yafl 75 yafl ve üstü P

Acil / elektif operasyon %30.5 / %69.5 %31.2 / %68.8 %42.9 / %57.1 AD
Major / minör operasyon %30.8 / %69.2 %39 / %61 %46.4 / %53.6 AD
Yh yok / yh var %71 / %29 %29.2 / %70.8 %10.7 / %89.3 P<0.05

Tablo 3: Hastalar›m›zda bulunan yandafl hastal›klar

Komplikasyon Komplikasyon
var yok

Yandafl hastal›k yok 36 210
Hipertansiyon 34 74
DM 15 29
KOAH 8 17
Böbrek yetmezli¤i 5 3
Kardiovasküler hastal›k 18 18
Hematolojik hastal›k 4 9
Tiroid hastal›klar› 1 6
Di¤er 4 12

Kollagen doku hastal›klar›
Psikiyatrik hastal›klar
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dan önce iki tane yandafl hastal›¤› olan hastalar›n 13’ün-
de (%35.1) komplikasyon geliflti. Operasyondan önce üç
tane yandafl hastal›¤› olan hastalar›n 5’inde (%33.3)
komplikasyon geliflti. Çal›flmam›zda yandafl hastal›¤› ol-
mayan hastalara göre bir ya da birden fazla yandafl has-
tal›¤› olarak operasyona al›nan hastalarda komplikasyon
geliflme oran› aç›s›ndan anlaml› fark bulundu (p<0.05)
(Tablo 4).

Çal›flmam›zda di¤er önemli bir sonuç ise bir yandafl
hastal›¤› olan hasta grubu ile iki yandafl hastal›¤› olan
hasta grubu aras›nda komplikasyon geliflme oran› bak›-
m›ndan anlaml› bir fark bulunmamas›yd›. Ayn› flekilde iki
yandafl hastal›¤› olan hasta grubu ile üç yandafl hastal›¤›
olan hasta grubu aras›nda da komplikasyon geliflme ba-
k›m›ndan anlaml› fark gözlenmedi (p>0.05) (Tablo 4).

Olgular›n 279’u (%60.5) 59 yafl ve alt›, 154’ü (%33.4)
60-74 yafl aras›, 28’i (%6.1) 75 yafl ve üstü idi. 0-59 yafl
aras› grupta olan hastalar›n 47’sinde (%16.8) komplikas-
yon geliflirken, 60-74 yafl aras› grupta incelenen hastala-
r›n 51’inde (%33.1), 75 yafl ve üstü olarak incelenen has-
talar›n 10’unda (%35.7) komplikasyon geliflti. 0-59 yafl
hasta grubunda di¤er iki gruba göre komplikasyon görül-
me oran› anlaml› olarak daha azd› (p<0.05). 60-74 yafl
grubu ile 75 yafl üstü grup aras›nda komplikasyon aç›s›n-
dan anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05). (Tablo 4) 

Hastanede kal›fl süresi komplikasyon geliflmeyen
hastalar için ortalama 7.1±6 gün, komplikasyon geliflen
hastalar için 19.6±12 gün olarak tespit edildi. Komplikas-
yon geliflen grupta hastanede kal›fl süresi komplikasyon
geliflmeyen gruba göre anlaml› olarak fazla bulundu
(p<0.05) (Tablo 4).

Olgular›n 18’i (%3.9) ASA I, 156’s› (%33.8) ASA II, 37’si
(%8.02) ASA IIE, 125’i (%27.1) ASA III, 45’i (%9.7) ASA IIIE,
15’i (%3.2) ASA IV, 37’si (%8.02) ASA IVE, 2’si (%0.4) ASA V,
26’s› (%5.6) ASA VE idi.

ASA I ile operasyona al›nan hastalar›n 1’inde(%5.5),
ASA II ile operasyona al›nan hastalar›n 12’sinde (%7.6),
ASA IIE ile operasyona al›nan hastalar›n 5’inde (%13.5),
ASA III ile operasyona al›nan hastalar›n 30’unda (%24),
ASA IIIE ile operasyona al›nan hastalar›n 11’inde (%24.4),
ASA IV ile operasyona al›nan hastalar›n 10’unda (%66.6),
ASA IVE ile operasyona al›nan hastalar›n 18’inde (%48.6),
ASA V ile operasyona al›nan hastalar›n 1’inde (%50), ASA
VE ile operasyona al›nan hastalar›n 20’sinde (%76.9)
komplikasyon geliflti. Ortalama de¤erlerin belirlenmesin-
de median kullan›ld›. Komplikasyon geliflen gruptaki or-
talama ASA de¤eri 3, komplikasyon geliflmeyen gruptaki

ortalama ASA de¤eri 2 olarak bulundu. ASA de¤erinin
yüksekli¤i ile komplikasyon geliflme oran› aras›ndaki ilifl-
ki istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Çal›flmam›za ald›¤›m›z hastalar›n 31’inde (%6.7) çeflitli
nedenlerden dolay› mortalite meydana geldi. Mortalite
oran› erkek hastalarda %8.4 iken, kad›n hastalarda %5.2
olarak tespit edildi. Acil flartlarda operasyon yap›lan has-
talar›n mortalitesi %14,5 iken, elektif flartlarda operasyon
yap›lan hastalar›n mortalite oran› %3.2 olarak tespit edil-
di. Mortalite acilde operasyon yap›lan hastalarda anlam-
l› olarak daha yüksekti (p<0.05). 0-59 yafl aras› grupta
olan hastalar›n 6’s›nda (%2.2) mortalite meydana gelir-
ken, 60-74 yafl aras› grupta incelenen hastalar›n 19’unda
(%12.3), 75 yafl üstü olarak incelenen hastalar›n 6’s›nda
(%21.4) mortalite meydana geldi. Mortalite oranlar› bak›-
m›ndan her üç yafl grubunda da anlaml› farkl›l›k mevcut-
tu (p<0.05).Yandafl hastal›¤› olmayan hastalar›n 3’ünde
(%1.2) mortalite geliflirken, 1 yandafl hastal›¤› olan grup-
ta 21 hastada (%12.8), 2 yandafl hastal›¤› olan grupta 5
hastada (%13.5), 3 yandafl hastal›¤› olan grupta 2 hasta-
da (%13.3) mortalite meydana geldi. Yandafl hastal›¤›n
mevcudiyeti mortaliteyi anlaml› olarak art›rmaktayken
(p<0.05), yandafl hastal›klar›n say›s›ndaki art›fl ile morta-
lite aras›nda anlaml› iliflki yoktu (p>0.05). Mortalite geli-
flen hastalar›n ASA ortalamas› IV (II-VE) olarak tespit edil-
di. Mortalite geliflen grupta ASA de¤eri mortalite gelifl-
meyen gruba göre anlaml› olarak yüksek bulundu
(p<0.05).

TARTIfiMA

Cerrahi komplikasyonlar; çeflitli nedenlerden dolay›
operasyon yap›lan hastalarda geliflen istenmeyen kötü
sonuçlard›r. Bunlar›n bir k›sm› hastan›n ya da tedavi edi-
len merkezin özelliklerine göre önlenebilir komplikas-
yonlar olup bir k›sm› da önlenemeyen komplikasyonlar-
d›r. Önlenebilecek komplikasyonlar› en aza indirmek için
cerrahi öncesi hastada mevcut olan veya gizli kalm›fl
yandafl hastal›klar belirlenmeli, potansiyel anestezi risk-
leri ortaya konulmal›d›r. Postoperatif komplikasyonlar›n
görülme insidans›, önem derecesi ve mortalite çok say›-
da faktörden etkilenir. Bunlar aras›nda anestezinin süre-
si, ameliyat tekni¤i, hastan›n genel durumu, hastan›n ya-
fl›, önemli organik veya medikal bir sorunun olup olma-
d›¤›, giriflimin acil veya elektif yap›lm›fl olmas› ve ameli-
yata neden olan hastal›¤›n bizzat kendisi önem tafl›r
(2,3). Operasyondan önce yap›lan ASA s›n›flamas›n›n pos-
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toperatif dönemde geliflen kardiyak, respiratuar kompli-
kasyon geliflimi, ölümler ve uzam›fl yat›fl süresi ile an-
laml› iliflkili oldu¤u ve postoperatif sonuçlar› önceden
kestirebilme imkan› sa¤lad›¤› bildirilmifltir (3-7). Bizim ça-
l›flmam›zda hastalar›n operasyon öncesinde anestezi kli-
ni¤ince belirlenmifl olan ASA risk skorlamas›na göre
komplikasyon olan ve olmayan grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda
ASA derecesinin artmas›yla komplikasyon ve mortalite
görülme oran›nda anlaml› art›fl saptand› (p<0.05).

Postoperatif komplikasyonlar› de¤erlendirirken; has-
tan›n yafl› ve komplikasyon geliflme durumu ile ilgili de-
¤iflik sonuçlar elde edilmifltir. Park ve arkadafllar› gastrik
kanser cerrahisi ile ilgili yapt›klar› çal›flmada 50 yafl üstü
olan hastalarda daha genç hastalara göre komplikasyon-
lar›n daha yüksek oldu¤unu tespit ettiler (8). Yine Bittner
ve arkadafllar› 70 yafl üstü ve alt› olarak gruplay›p yap-
t›klar› çal›flmada total gastrektomi sonras› genç hastala-
ra göre yafll› hastalarda anlaml› olarak yüksek kompli-
kasyon oranlar›n› gösterdiler (9). Buna karfl›l›k baz› çal›fl-
malarda ise major abdominal cerrahi uygulanan hasta-
larda komplikasyon oran›n›n yafll› ve genç hastalar ara-
s›nda benzer oldu¤u vurgulanmaktad›r (10-13). Birçok ça-
l›flma yafl ve komplikasyon aras›ndaki iliflkiyi incelerken
hastan›n yafl›n›n yan›nda operasyonun acil veya elektif
olup olmamas› ve yandafl hastal›klarla beraberlik üzeri-
ne yap›lm›flt›r. Yafl›n artmas›yla birlikte HT, ateroskleroz,
KOAH gibi yandafl hastal›klar›n görülme insidans› art-
maktad›r (12). Bu yandafl hastal›klar›n bulunmas› ise ge-
nel anestezi sonras› morbidite ve mortaliteyi artt›rmak-
tad›r (14). Yafllanmayla birlikte pek çok organ sisteminin
fonksiyonlar›n›n düflüfle geçmesi de bu duruma etkendir
(14). Blair ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada sadece yafl
faktörüne bak›larak yafll› hastalar›n cerrahi operasyon-
lardan mahrum b›rak›lmamas› gerekti¤ini vurgulad›lar
(15). Yine birçok çal›flma hastalar›n prognozunun belir-
lenmesinde yafl ve yandafl hastal›klar›n beraber de¤er-
lendirilmesi gerekti¤ini vurgulamaktad›r (16,17). Bizim
çal›flmam›zda yafl gruplar›na göre inceledi¤imizde hasta-
n›n yafl›n›n 60’›n üzerinde olmas› ile komplikasyon gelifl-
me oran› aras›nda anlaml› iliflki bulunmufltur (p<0.05).
Hastalar›m›z› yafl gruplar›na göre acil-elektif veya major-
minör operasyona al›nma oranlar›na bakt›¤›m›zda ise
bütün yafl gruplar›nda acil-elektif veya major-minör ope-
rasyona al›nma oranlar›n›n benzer oldu¤unu gördük. Bu-
na karfl›l›k yafl gruplar›n› yandafl hastal›k olup olmamas›-
na göre inceledi¤imizde her yafl grubu aras›nda yandafl
hastal›k olma oran›n›n anlaml› olarak farkl› oldu¤unu

tespit ettik. 60-74 yafl aras› ve 75 yafl üstü gruplar ara-
s›nda yandafl hastal›k bulunma durumu aç›s›ndan an-
laml› fark olmas›na ra¤men komplikasyon oranlar› ara-
s›nda fark bulunmamas› yandafl hastal›¤›n da tek bafl›na
etken olmad›¤›n› düflündürmektedir. Mortalite oranlar›
aç›s›ndan her üç yafl grubu aras›nda anlaml› farkl›l›k bu-
lunmas› ise ileri yafl›n ve yandafl hastal›¤›n beraber bu-
lunmas›n›n komplikasyon geliflimine göre mortalite ile
daha do¤rudan iliflkili oldu¤unu düflündürmektedir.

Birçok çal›flma hastalarda cerrahinin sonuçlar›n› etki-
leyen faktörler aras›nda operasyonun zaman›n›n da bu-
lundu¤unu göstermifllerdir (3,5,17). Bir çal›flmada acil ola-
rak yap›lan rektum kanseri operasyonlar› sonras› morbi-
dite ve mortalitenin anlaml› olarak elektif olanlardan da-
ha fazla oldu¤u gösterilmifltir (18). Yine abdominal yara
ayr›lmas›n›n ve yara enfeksiyonlar›n›n risk faktörlerinin
incelendi¤i birçok çal›flmada operasyonun acil flartlarda
yap›lmas›n›n yara ayr›lmas› ve yara enfeksiyonu olufl-
mas› riskini anlaml› oranda art›rd›¤› belirtilmifltir (19,20).
Acil flartlarda komplikasyon oran›n›n yüksek olmas›n›n
önemli nedenleri aras›nda hastalar›n preoperatif de¤er-
lendirmelerinin do¤ru olarak yap›lamamas›na ba¤l› yan-
l›fl tedavi yaklafl›mlar›n›n uygulanmas› da gösterilmifltir
(21). Çal›flmam›zda acil ve elektif operasyonlar ve komp-
likasyonlara bak›ld›¤›nda acilde yap›lan operasyonlarda-
ki komplikasyon oranlar› elektif operasyonlara göre an-
laml› olarak yüksek bulundu (p<0.05).

Postoperatif komplikasyonu en aza indirmek ve pre-
operatif risk faktörlerini en iyi biçimde ortaya koymak
ancak multidisipliner bir yaklafl›mla mümkündür. Bu fle-
kilde operasyona al›nan hastan›n önceden var olan yan-
dafl hastal›¤› ya da bu zamana kadar tespit edilememifl
rutin tetkiklerde ortaya ç›kabilecek bir hastal›¤› daha iyi
de¤erlendirebilir ve gerek operasyon s›ras›nda gerekse
operasyon sonras› oluflabilecek komplikasyonlar› öngö-
rebiliriz. Birçok çal›flma yandafl hastal›klar›n postoperatif
komplikasyonlar› ve mortaliteyi art›rd›¤› yönünde sonuç-
lar belirtmektedir (3,7,10,16,20). Bu yüzden hasta operas-
yona al›nmadan önce yandafl hastal›k ortadan kald›r›la-
mayacaksa da tedavi ile kontrol alt›na al›nmal›d›r. Bizim
çal›flmam›zda yandafl hastal›¤› olan ve olmayan grup
aras›nda postoperatif komplikasyon ve mortalite gelifli-
mi anlaml› olarak farkl› bulundu (p<0.05). Bunun yan›nda
bir tane yandafl hastal›¤› olan hastalar ile iki ya da daha
fazla yandafl hastal›¤› olan hastalar›n postoperatif komp-
likasyon ve mortalite geliflim oranlar› birbirine benzerdi
(p>0.05).
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Yap›lan bir çal›flmada major abdominal cerrahi sonra-
s› her iki cinsiyette immünolojik cevap bak›lm›flt›r. Bu ça-
l›flmada kad›nlar›n abdominal cerrahi sonras› proinflama-
tuar cevab›n›n daha h›zl› ve daha güçlü oldu¤u görül-
müfltür (22). Baflka bir çal›flmada erkek cinsiyetin travma
sonras› major infeksiyon geliflimiyle iliflkili oldu¤u belirtil-
mektedir (23). Ayn› flekilde di¤er baz› çal›flmalarda da ka-
d›nlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda erkeklerde travma sonras› ve-
ya sepsis varl›¤›nda morbiditenin ve mortalitenin daha
fazla oldu¤u belirtilmifltir (24,25). Son y›llarda travma ve
hemoraji sonras› androjenlerin erkeklerde immünsüp-
resyona neden olmas›na karfl›l›k kad›nlarda seks steroid-
lerinin immünprotektif etki gösterdi¤inin tespit edilmesi
morbiditenin erkeklerde daha fazla görülmesinin nede-
nini ortaya koymaktad›r (26). Çal›flmam›zda hastalar› cin-
siyete göre de¤erlendirdi¤imizde erkek hastalarda
komplikasyon görülme oran› kad›n hastalardan anlaml›
derecede yüksek bulundu (p<0.05). Bu sonuçlar›n erkek
hastalar›n daha fazla acil operasyon olmas› ve daha faz-
la oranda major operasyon geçirmesi ile iliflkili olabilece-
¤i de düflünüldü.

Postoperatif komplikasyonlar›n gelifliminde önemli
faktörlerden birinin de yap›lan operasyonun ciddiyeti ile
iliflkili oldu¤unu belirten çal›flmalar mevcuttur (5). Major

abdominal cerrahi yap›lan hastalar› inceleyen bir çal›fl-
mada yine yap›lan operasyonun geniflli¤inin artm›fl pos-
toperatif komplikasyon ile iliflkili oldu¤u belirtilmektedir
(11). Çal›flmam›zda da bu sonuçlar› destekler flekilde ya-
p›lan operasyonlar› major ve minör operasyon olarak
ay›rd›¤›m›zda major operasyonlarda geliflen komplikas-
yonlar›n anlaml› olarak minör operasyonlardaki kompli-
kasyonlardan daha fazla oldu¤u görüldü (p<0.05).

Postoperatif dönemde vücut sistemlerine ait kompli-
kasyonlar›n geliflmesi hastanede kal›fl süresini uzat›r.
Hastanede kal›fl süresinin komplikasyonlu hastalarda da-
ha fazla olmas› yine yukar›da belirtti¤imiz gibi hastan›n
yafl›, operasyonun acil ya da elektif olmas› ve hastan›n
yandafl hastal›klar› ile do¤al olarak iliflkilidir. Hastanede
yat›fl süresi aç›s›ndan bak›ld›¤›nda çal›flmam›zda kompli-
kasyon geliflen grubun hastanede yat›fl süresi kompli-
kasyon geliflmeyen gruba göre anlaml› yüksek bulundu
(p<0.05).

Abdominal operasyonlarda; hastan›n yafl›n›n 60’›n
üzerinde olmas›, yandafl hastal›¤›n bulunmas›, ASA sko-
runun yüksekli¤i, operasyonun acil flartlarda yap›lmas›,
operasyonun büyüklü¤ü postoperatif komplikasyon ge-
liflimi olas›l›¤›n› art›rmaktad›r. Ayr›ca erkek cinsiyetten
olmak da komplikasyon geliflimi ile iliflkilidir. 
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