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OZET

Abdominal operasyonlarda mortalite ve morbiditeye etki eden faktorler

Amag: Abdominal operasyonlarda postoperatif komplikasyonlar cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu ¢alismanin amaci abdominal
operasyonlarda postoperatif komplikasyonlari belirleyen faktorleri incelemektir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde son bir yil icinde abdominal operasyon yapilan 461 hastanin bilgileri prospektif olarak incelendi. Calismada
hastanin yasi, cinsiyeti, yandas hastaliklar, American Society of Anesthesiologists (ASA) skoru, operasyonun yapilma zamani, operasyon
tipi, hastanede kalig suresi ve mortalite incelendi.

Bulgular: Biitlin hastalarda komplikasyon orani %23 (108 hasta) idi. Erkek hastalarda anlamli olarak daha fazla komplikasyon gelisti (%30
Vs %17.1) (p<0.05). Acil operasyon yapilan hastalarin komplikasyon orani %35.2 iken, elektif operasyon yapilan hastalarin komplikasyon
orani %18 idi (p<0.05). Komplikasyon orani 0-59 yas arasindaki hastalarda 9%16.8, 60-74 yas arasindaki hastalarda %33.1, 75 yas ve Ustu
hastalarda %35.7 olarak tespit edildi (p<0.05). Major operasyon uygulanan hastalarin %36.5'inde, minor operasyon uygulanan hastalarin
%16.6'sinda komplikasyon gelisti (p<0.05). Operasyondan once yandas hastaligl olmayan grubun %14.5'inde, bir yandas hastaligl olan
grubun %33.1'inde, iki yandas hastaligl olan grubun %35.1'inde, U¢ yandas hastaligl olan grubun %33.3’inde komplikasyon gelisti (p<0.05).
Komplikasyon gelisen grupta ortalama ASA skoru 3, komplikasyon gelismeyen grubun ortalama ASA skoru 2 olarak tespit edildi (p<0.05).
Hastanede kalis stresi komplikasyon gelisen grupta 19.6+12 iken komplikasyon gelismeyen grupta 7.1+6 giin idi (p<0.05). Hastalarimizda
mortalite orani %6.7 olarak tespit edildi.

Sonug: Abdominal operasyonlarda hastanin yasinin 60'In Uzerinde olmasi, yandas hastaligin bulunmasi, ASA skorunun ytksekligi,
operasyonun acil sartlarda yapilmasi, operasyonun buyUkligu postoperatif komplikasyon gelisimi olasihi@ini artirmaktadir. Ayrica erkek
cinsiyetten olmak da komplikasyon gelisimi ile iliskilidir.

Anahtar kelimeler: Abdominal operasyon, mortalite, morbidite

ABSTRACT . o . )

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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GIRIS

errahi tedavi icinde her zaman risk ve yarari birlikte
barindirir. Geleneksel cerrahi egitiminde; operatif
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komplikasyonlar risk, hastaligin kir oranlari ya da semp-
tomlarin giderilmesi yarar olarak ogretilir (1). Cerrahide
komplikasyon gelisimi, butin dinyada oldugu gibi Ulke-
mizde de cerrahi islem yapilan hastalarda ciddi bir so-
rundur. Postoperatif komplikasyon gelisimi olasiligini 0l-
culebilir kilmak i¢in cesitli degerlendirmeler kullaniimis-
sa da halen genel olarak kabul gormus bir yaklasim bu-
lunmamaktadir.

Bu prospektif calismanin amaci, kligimizde bir yil bo-
yunca gerek acil gerekse elektif sartlarda yapilan intra-
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abdominal operasyonlarda postoperatif gelisen kompli-
kasyonlarin incelenmesi ve komplikasyon gelisimine ne-
den olabilecek ozelliklerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada; son bir yil icinde klinigimizde acil veya
elektif olarak abdominal cerrahi uygulanan 461 hasta
prospektif olarak incelendi ve hastalarda postoperatif
gelisen komplikasyonlar degerlendirildi. Hastalar operas-
yonun genigligine gore iki gruba ayrildi. Kanser cerrahisi
ve anastomozlarin yapildigl operasyonlar major operas-
yonlar olarak kabul edildi. Kolesistektomi, splenektomi,
karaciger Kist hidatigi i¢in yapilan operasyonlar ve lapa-
rotomi ile yapilan bazi midahaleler minor operasyonlar
olarak kabul edildi. Laparotomi kapsaminda; ince barsa-
ga primer sutdr, mideye primer sutur, kolona primer su-
tur, intraabdominal hemostaz, eksplorasyon ve bridek-
tomi yer aldl.

Postoperatif donemde mortalite ve morbiditede etki-
Ii olabilecek faktorlerden cinsiyet, yas, ASA (American
Society of Anesthesiologist) skoru, yandas hastalik, ope-
rasyonun acil ya da elektif olmasi ele alindi. Hastalarin
248'i kadin (%53.8), 213’0 erkekti (%46.2). Hastalar yasla-
rna gore 59 yas ve alti, 60-74 yas arasl ve 75 yas ve Us-
tl olmak Uzere 3 grupta incelendi. ASA skoru; anestezi
Klinigi tarafindan hastalarin operasyon oncesi degerlen-
dirilmesiyle belirlendi. Yandas hastaliklar; hastalarda
preoperatif donemde aterosklerotik kalp hastalig), hiper-
tansiyon, diabetes mellitus, kronik obstruktif veya res-
triktif akciger hastaligl, kronik karaciger hastaligl, hema-
tolojik hastaliklar ve daha onceden bilinen dizenli takip
gerektiren hastaliklarin varhgi (hipotiroidi, psikotik hasta-
lIklar v.b) olarak degerlendirildi. Calismamizda yandas
hastaliklar; yandas hastaligin olmamasi, bir tane yandas
hastaligin olmasi, iki tane yandas hastaligin olmasi ve U¢
tane yandas hastaligin olmasi durumuna gore gruplana-
rak incelendi. Klinigimiz tarafindan operasyona alinan
hastalardan acil servisten kabul edilen hastalar acil ope-
rasyon grubunda ve elektif sartlarda kabul edilen hasta-
lar elektif operasyon grubunda kabul edildi. Postoperatif
komplikasyonlar; postoperatif donemde ortaya c¢ikan
kalp ve solunum yetmezlikleri, bobrek yetmezIligi, yara
enfeksiyonu, yara ayrilmasi, intraabdominal abse, kana-
ma, iatrojenik yaralanmalar, postoperatif ileus, fistul ge-
lisimi ve sepsis olarak tanimlandi. Hastalar komplikasyon
gelisen ve gelismeyenler olarak iki gurupta siniflandinldi.

Elde edilen sonuclar ortanca (en kiiclik en blyuk) ve
yuzde olarak verildi. Gruplar arasi farkin degerlendiriime-
sinde surekli degiskenleri icin Mann-Whitney U testi, ke-
sikli degiskenler icin Ki kare testi kullanildl. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edildi. Istatistiksel degerlen-
dirme SPSS 12.00 (Chig, Il ,USA) paket programi ile yapil-
di.

BULGULAR

Calismamiza aldigimiz 461 hastanin 248'i kadin
(%53.8), 213’U erkekti (%46.2). Olgularin 108’inde (%23.4)
komplikasyon gelisirken, 353'Unde (%76.6) herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

Erkek hastalarin 64’Unde (%30.0) komplikasyon geli-
sirken, kadin hastalarin 44’inde (%17.1) komplikasyon
gelisti. Erkek hastalarda gelisen komplikasyon orani ka-
din hastalara gore anlamli olarak daha fazlaydi (p<0.05).

Erkek ve kadin hastalarimiz arasinda yas gruplarina
gore dagilimi ve yandas hastalik mevcudiyeti agisindan
anlamh fark mevcut degildi (p>0.05) (Tablo 1).

Erkek hastalarin 91'i (%42.7), kadin hastalarin 54U
(%21.8) acil sartlarda ameliyat oldu. Buna karsilik erkek
hastalarin 122'si (%57.3), kadin hastalarin 194’0 (%78.2)
elektif sartlarda ameliyat oldu. Erkek hastalarin kadin
hastalara oranla acilde ameliyat olma oranlari anlamli
olarak daha yuksekti (p<0.05)(Tablo 1).

Erkek hastalarin 103’Une (%48.4) major operasyon
uygulanirken, kadin hastalarin 56'sina (%22.6) major ope-
rasyon uygulandi. Erkek hastalarin 110’una (%51.6) mi-
nor operasyon uygulanirken kadin hastalarin 192’sine
(%77.4) mindr operasyon uygulandi. Erkek hastalara ma-
jor operasyon uygulanma orani kadin hastalara gore an-
lamli olarak yuksekti (p<0.05) (Tablo 1).

Calismamizda yas gruplarina gore hastalarin acil ya da
elektif operasyon olma oranlar arasinda anlamli bir fark

Tablo 1: Cinsiyet ile incelenen hasta gruplar arasindaki iligki.
(p<0.05 anlamh olarak kabul edildi; yh: yandas hastalik; AD:
anlamh degil)

Erkek Kadin P
Yas gruplari 128/74/11 151/80/17 AD
<59/ 60-74/ =275
Yok/1yh/2yh/3yh 120/76/12/5 126/87/25/10 AD
Major/mindr 103/110 56/192 P<0.05
operasyon
Acil-elektif 91/122 54/194 P<0.05
operasyon
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Tablo 2: Yas gruplari ile incelenen hasta gruplari arasindaki iliski (p<0,05 anlamli olarak kabul edildi; yh: yandas hastalik; AD: anlamli

degil).

0-59 yas 60-74 yas 75 yas ve lsti P
Acil / elektif operasyon %30.5 / %69.5 %31.2 / %68.8 %42.9 / %57.1 AD
Major / mindr operasyon 9%30.8 / %69.2 %39 / %61 %46.4 / %53.6 AD

Yh yok / yh var %71 / %29

%29.2 / %70.8

9%10.7 / %89.3 P<0.05

Tablo 3: Hastalarimizda bulunan yandas hastaliklar

Komplikasyon Komplikasyon

var yok
Yandas hastalik yok 36 210
Hipertansiyon 34 74
DM 15 29
KOAH 8 17
Bobrek yetmezligi 5 3
Kardiovaskiler hastalik 18 18
Hematolojik hastalik 4 9
Tiroid hastaliklan 1 6
Diger 4 12

Kollagen doku hastaliklari
Psikiyatrik hastaliklar

yoktu (p>0.05). Calismamizda yine yas gruplarina gore
major ve mindr operasyon olma oranlarini karsilastirdigi-
mizda anlamli bir fark mevcut degildi (p>0.05) (Tablo 2).

Calismamizda yas gruplarina gore bir veya daha fazla
yandas hastallk bulunmasi Kkarsilastirildiginda her g
grup arasinda da anlaml fark mevcuttu (p<0.05) (Tablo
2).

Hastalarin 246'sinda (%53.3) yandas hastalik yokken,
163’Unde (%35.3) bir yandas hastalik, 37'sinde (%8.02) iki
yandas hastalik, 15'inde (%3.2) U¢ yandas hastalik vardi.
Hastalarimizda bulunan yandas hastaliklar ve kompli-
kasyonlarla iliskisi Tablo 3’de belirtilmistir.

Olgularin 145’ine (%31.5) acil, 316’sina (%68.5) elektif
sartlarda operasyon yapildi. Acil olarak operasyon yapi-
lan hastalarin 51’inde (%35.2) komplikasyon gelisirken,
elektif sartlarda operasyon yapilan hastalarin 57'sinde
(%18.0) komplikasyon gelisti. Acil sartlarda operasyon
yapilan hastalarda elektif sartlarda operasyon yapilan
hastalara gore anlamli olarak fazla komplikasyon gorul-

du (p<0.05) (Tablo 4).

Uygulanan ameliyatlar; 18 gastrektomi (%3.9), 16
splenektomi (%3.4), 15 karaciger Kist hidatik i¢in Kistek-
tomi omentoplasti (%3.2), 49 cesitli nedenlerle yapilan la-
parotomiler (%10.6), 96 acik kolesistektomi (%20.8), 163
laparoskopik kolesistektomi (%35.3), 6 kolesistektomi t
tlp 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 anastomozlariydi (%4.7).

Gelisen komplikasyonlar; hastalarin 14'Unde (%12.9)
safra fistull, 8'inde (%7.4) anastomoz kacagl ve fistll ge-
lisimi, 9’'unda (%8.3) yara ayrilmasi, 19'unda (%17.5) mul-
tiple organ yetmezIigi ve sepsis, 3'Unde (%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 bagh komplikasyonlar, 3’Unde
(%2.7) akut bobrek yetmezligi, 6’sinda (%5.5) ates, 2'sin-
de(%1.8) postkolesistektomi sendromu gelisti.

Major operasyon uygulanan hasta sayisi 159 (%34.5),
minor operasyon uygulanan hasta sayisi 302 (%65.5) idi.
Major operasyon uygulanan hastalarin 58'inde (%36.5)
komplikasyon gelisirken, minor operasyon uygulanan
hastalann 50'sinde (%16.6) komplikasyon gelisti. Major
operasyon uygulanan hastalarda komplikasyon orani
mindr operasyon geciren hastalara gore anlaml olarak
daha yuksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Operasyona alinmadan once yandas hastaligl olma-
yan hastalarin 36'sinda (%14.5) komplikasyon gelisirken,
operasyondan once bir tane yandas hastaligl olan hasta-
larin 54’Unde (%33.1) komplikasyon gelisti. Operasyon-

Tablo 4: Calismada incelenen hasta gruplar1 ve komplikasyon gelisimi (p<0.05 anlaml olarak kabul edildi; yh: yandas hastalik).

Komplikasyon var Komplikasyon yok P
Kadin/erkek 44/64 204/149 P<0.05
0-59/60-74/75 Ustu %16.8/%33.1/%35.7 9%83.2/%66.9/%64.3 P<0.05
Major/min0r operasyon 58/50 101/252 P<0.05
ASA degeri 3 2 P<0.05
Acil/elektif operasyon 9%35.2/%18 %64.8/%82 P<0.05
yok/1y.h./2y.h./3y.h. 9%14.6/%33.1/%35.5/%33.3 9%85.4/%66.9/%64.9/%66.7 P<0.05
Hastanede kalis 19.6 (1-300) 7.1 (1-12) P<0.05
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dan once iki tane yandas hastaligl olan hastalarin 13'Un-
de (%35.1) komplikasyon gelisti. Operasyondan once U¢
tane yandas hastaligl olan hastalann 5'inde (%33.3)
komplikasyon gelisti. Calismamizda yandas hastaligi ol-
mayan hastalara gore bir ya da birden fazla yandas has-
taligl olarak operasyona alinan hastalarda komplikasyon
gelisme orani agisindan anlamli fark bulundu (p<0.05)
(Tablo 4).

Calismamizda diger onemli bir sonug ise bir yandas
hastaligl olan hasta grubu ile iki yandas hastalig olan
hasta grubu arasinda komplikasyon gelisme orani baki-
mindan anlamli bir fark bulunmamasiydi. Ayni sekilde iki
yandas hastaligl olan hasta grubu ile G¢ yandas hastaligi
olan hasta grubu arasinda da komplikasyon gelisme ba-
kimindan anlamli fark gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 4).

Olgularin 279'u (%60.5) 59 yas ve altl, 154'U (%33.4)
60-74 yas arasl, 28'i (%6.1) 75 yas ve Ustd idi. 0-59 yas
arasl grupta olan hastalarin 47’sinde (%16.8) komplikas-
yon gelisirken, 60-74 yas arasl grupta incelenen hastala-
rn 51'inde (%33.1), 75 yas ve ustu olarak incelenen has-
talann 10'unda (%35.7) komplikasyon gelisti. 0-59 yas
hasta grubunda diger iki gruba gore komplikasyon goril-
me orani anlamli olarak daha azdi (p<0.05). 60-74 yas
grubu ile 75 yas Ustl grup arasinda komplikasyon acisin-
dan anlamli farkhlik yoktu (p>0.05). (Tablo 4)

Hastanede kalig slresi komplikasyon gelismeyen
hastalar icin ortalama 7.1+6 guin, komplikasyon gelisen
hastalar icin 19.6+12 giin olarak tespit edildi. Komplikas-
yon gelisen grupta hastanede kalis sliresi komplikasyon
gelismeyen gruba gore anlamli olarak fazla bulundu
(p<0.05) (Tablo 4).

Olgularin 18’1 (%3.9) ASA 1, 156’sI (%33.8) ASA II, 37'si
(968.02) ASA IIE, 125 (%27.1) ASA 1II, 45’1 (%9.7) ASA lIIE,
15'1 (%3.2) ASA IV, 37'si (%8.02) ASA IVE, 2'si (%0.4) ASA V,
26's1 (%5.6) ASA VE idi.

ASA | ile operasyona alinan hastalarin 1’'inde(%5.5),
ASA 11 ile operasyona alinan hastalarin 12’sinde (%7.6),
ASA IIE ile operasyona alinan hastalarin 5’'inde (%13.5),
ASA Il ile operasyona alinan hastalarin 30’'unda (%24),
ASA lIIE ile operasyona alinan hastalarin 11’inde (%24.4),
ASA IV ile operasyona alinan hastalarin 10'unda (%66.6),
ASA IVE ile operasyona alinan hastalarin 18’inde (%48.6),
ASA V ile operasyona alinan hastalarin 1’inde (%50), ASA
VE ile operasyona alinan hastalarin 20'sinde (%76.9)
komplikasyon gelisti. Ortalama degerlerin belirlenmesin-
de median kullanildi. Komplikasyon gelisen gruptaki or-
talama ASA degeri 3, komplikasyon gelismeyen gruptaki

ortalama ASA degeri 2 olarak bulundu. ASA degerinin
yuksekligi ile komplikasyon gelisme orani arasindaki ilig-
Ki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Calismamiza aldigimiz hastalarin 31'inde (%6.7) cesitli
nedenlerden dolayr mortalite meydana geldi. Mortalite
orani erkek hastalarda %8.4 iken, kadin hastalarda %5.2
olarak tespit edildi. Acil sartlarda operasyon yapilan has-
talarin mortalitesi %14,5 iken, elektif sartlarda operasyon
yapilan hastalarin mortalite orani %3.2 olarak tespit edil-
di. Mortalite acilde operasyon yapilan hastalarda anlam-
Il olarak daha yuksekti (p<0.05). 0-59 yas arasl grupta
olan hastalarin 6'sinda (%2.2) mortalite meydana gelir-
ken, 60-74 yas arasl grupta incelenen hastalarin 19’unda
(%12.3), 75 yas Ustl olarak incelenen hastalarin 6’sinda
(%21.4) mortalite meydana geldi. Mortalite oranlari baki-
mindan her U¢ yas grubunda da anlamli farkliik mevcut-
tu (p<0.05).Yandas hastaligl olmayan hastalarin 3'Unde
(%1.2) mortalite gelisirken, 1 yandas hastaligl olan grup-
ta 21 hastada (%12.8), 2 yandas hastaligl olan grupta 5
hastada (%13.5), 3 yandas hastaligi olan grupta 2 hasta-
da (%13.3) mortalite meydana geldi. Yandas hastaligin
mevcudiyeti mortaliteyi anlamh olarak artirmaktayken
(p<0.05), yandas hastaliklarin sayisindaki artis ile morta-
lite arasinda anlamli iliski yoktu (p>0.05). Mortalite geli-
sen hastalarin ASA ortalamasi IV (II-VE) olarak tespit edil-
di. Mortalite gelisen grupta ASA degeri mortalite gelis-
meyen gruba gore anlamli olarak yuksek bulundu
(p<0.05).

TARTISMA

Cerrahi komplikasyonlar; cesitli nedenlerden dolayi
operasyon yapilan hastalarda gelisen istenmeyen kotu
sonugclardir. Bunlarin bir kismi hastanin ya da tedavi edi-
len merkezin Ozelliklerine gore onlenebilir komplikas-
yonlar olup bir kismi da onlenemeyen komplikasyonlar-
dir. Onlenebilecek komplikasyonlari en aza indirmek icin
cerrahi oncesi hastada mevcut olan veya gizli kalmig
yandas hastaliklar belirlenmeli, potansiyel anestezi risk-
leri ortaya konulmalidir. Postoperatif komplikasyonlarin
gorulme insidansi, onem derecesi ve mortalite ¢ok say!-
da faktorden etkilenir. Bunlar arasinda anestezinin stre-
si, ameliyat teknigi, hastanin genel durumu, hastanin ya-
sl, onemli organik veya medikal bir sorunun olup olma-
dig), girisimin acil veya elektif yapiimis olmasi ve ameli-
yata neden olan hastaligin bizzat kendisi onem tasir
(2,3). Operasyondan once yapilan ASA siniflamasinin pos-
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toperatif donemde gelisen kardiyak, respiratuar kompli-
kasyon gelisimi, olumler ve uzamig yatis suresi ile an-
lamli iliskili oldugu ve postoperatif sonuclar onceden
kestirebilme imkani sagladigi bildirilmistir (3-7). Bizim ¢a-
lismamizda hastalarin operasyon dncesinde anestezi Kli-
nigince belirlenmis olan ASA risk skorlamasina gore
komplikasyon olan ve olmayan grup Karsilastiriidiginda
ASA derecesinin artmasiyla komplikasyon ve mortalite
gorilme oraninda anlamli artis saptandi (p<0.05).
Postoperatif komplikasyonlari degerlendirirken; has-
tanin yasi ve komplikasyon gelisme durumu ile ilgili de-
gisik sonuclar elde edilmistir. Park ve arkadaslari gastrik
kanser cerrahisi ile ilgili yaptiklari ¢alismada 50 yas Ustu
olan hastalarda daha genc hastalara gore komplikasyon-
larin daha yuksek oldugunu tespit ettiler (8). Yine Bittner
ve arkadaslarl 70 yas Ustl ve alti olarak gruplayip yap-
tiklan calismada total gastrektomi sonrasi geng hastala-
ra gore yash hastalarda anlamh olarak yuksek kompli-
kasyon oranlarini gosterdiler (9). Buna Karsilik bazi ¢alis-
malarda ise major abdominal cerrahi uygulanan hasta-
larda komplikasyon oraninin yasl ve genc hastalar ara-
sinda benzer oldugu vurgulanmaktadir (10-13). Bir¢ok ¢a-
lisma yas ve komplikasyon arasindaki iliskiyi incelerken
hastanin yasinin yaninda operasyonun acil veya elektif
olup olmamasi ve yandas hastaliklarla beraberlik tzeri-
ne yapimistir. Yasin artmasiyla birlikte HT, ateroskleroz,
KOAH gibi yandas hastaliklarin gortulme insidansi art-
maktadir (12). Bu yandas hastaliklarin bulunmasi ise ge-
nel anestezi sonrasi morbidite ve mortaliteyi arttirmak-
tadir (14). Yaslanmayla birlikte pek ¢ok organ sisteminin
fonksiyonlarinin dislse ge¢mesi de bu duruma etkendir
(14). Blair ve arkadaslari yaptiklarn calismada sadece yas
faktoriine bakilarak yasl hastalarin cerrahi operasyon-
lardan mahrum birakilmamasi gerektigini vurguladilar
(15). Yine bircok calisma hastalarin prognozunun belir-
lenmesinde yas ve yandas hastaliklarin beraber deger-
lendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (16,17). Bizim
calismamizda yas gruplarina gore inceledigimizde hasta-
nin yasinin 60’'in tzerinde olmasi ile komplikasyon gelis-
me orani arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).
Hastalarimizi yas gruplarina gore acil-elektif veya major-
minor operasyona alinma oranlarina baktigimizda ise
butln yas gruplarinda acil-elektif veya major-mindr ope-
rasyona alinma oranlarinin benzer oldugunu gorduk. Bu-
na Karsilik yas gruplarini yandas hastalik olup olmamasi-
na gore inceledigimizde her yas grubu arasinda yandas
hastallk olma oraninin anlamh olarak farkl oldugunu
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tespit ettik. 60-74 yas aras! ve 75 yas Ustu gruplar ara-
sinda yandas hastalik bulunma durumu agisindan an-
lamli fark olmasina ragmen komplikasyon oranlari ara-
sinda fark bulunmamasi yandas hastaligin da tek basina
etken olmadigini dusundirmektedir. Mortalite oranlari
acisindan her Ug yas grubu arasinda anlamli farklilik bu-
lunmasi ise ileri yasin ve yandas hastali@in beraber bu-
lunmasinin komplikasyon gelisimine gore mortalite ile
daha dogrudan iliskili oldugunu dustundirmektedir.

Bircok calisma hastalarda cerrahinin sonuclarini etki-
leyen faktorler arasinda operasyonun zamaninin da bu-
lundugunu gostermislerdir (3,5,17). Bir calismada acil ola-
rak yapilan rektum kanseri operasyonlari sonrasi morbi-
dite ve mortalitenin anlamli olarak elektif olanlardan da-
ha fazla oldugu gosterilmistir (18). Yine abdominal yara
ayrilmasinin ve yara enfeksiyonlarinin risk faktorlerinin
incelendigi bir¢ok calismada operasyonun acil sartlarda
yapllmasinin yara ayrilmas! ve yara enfeksiyonu olus-
masi riskini anlamli oranda artirdigl belirtilmistir (19,20).
Acil sartlarda komplikasyon oraninin yuksek olmasinin
onemli nedenleri arasinda hastalarin preoperatif deger-
lendirmelerinin dogru olarak yapllamamasina bagli yan-
lis tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi da gosterilmistir
(21). Caismamizda acil ve elektif operasyonlar ve komp-
likasyonlara bakildiginda acilde yapilan operasyonlarda-
ki komplikasyon oranlari elektif operasyonlara gore an-
lamh olarak yuksek bulundu (p<0.05).

Postoperatif komplikasyonu en aza indirmek ve pre-
operatif risk faktorlerini en iyi bicimde ortaya koymak
ancak multidisipliner bir yaklasimla mumkundur. Bu se-
kilde operasyona alinan hastanin onceden var olan yan-
das hastaligl ya da bu zamana kadar tespit edilememis
rutin tetkiklerde ortaya ¢ikabilecek bir hastaligl daha iyi
degerlendirebilir ve gerek operasyon sirasinda gerekse
operasyon sonrasl olusabilecek komplikasyonlarl 6ngo-
rebiliriz. Bircok c¢alisma yandas hastaliklarin postoperatif
komplikasyonlari ve mortaliteyi artirdigl yoninde sonug-
lar belirtmektedir (3,7,10,16,20). Bu ylzden hasta operas-
yona alinmadan once yandas hastalik ortadan kaldirila-
mayacaksa da tedavi ile kontrol altina alinmalidir. Bizim
¢alismamizda yandas hastaligl olan ve olmayan grup
arasinda postoperatif komplikasyon ve mortalite gelisi-
mi anlamli olarak farkli bulundu (p<0.05). Bunun yaninda
bir tane yandas hastaligi olan hastalar ile iki ya da daha
fazla yandas hastaligl olan hastalarin postoperatif komp-
likasyon ve mortalite gelisim oranlari birbirine benzerdi
(p>0.05).
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Yapilan bir cahismada major abdominal cerrahi sonra-
sI her iki cinsiyette immunolojik cevap bakilmistir. Bu ¢a-
lismada kadinlarin abdominal cerrahi sonrasi proinflama-
tuar cevabinin daha hizli ve daha gug¢li oldugu gorul-
mastir (22). Baska bir ¢calismada erkek cinsiyetin travma
sonrasi major infeksiyon gelisimiyle iliskili oldugu belirtil-
mektedir (23). Ayni sekilde diger bazi ¢alismalarda da ka-
dinlarla karsilastirildiginda erkeklerde travma sonrasi ve-
ya sepsis varliginda morbiditenin ve mortalitenin daha
fazla oldugu belirtilmistir (24,25). Son yillarda travma ve
hemoraji sonrasi androjenlerin erkeklerde immunsup-
resyona neden olmasina karsilik kadinlarda seks steroid-
lerinin immunprotektif etki gosterdiginin tespit edilmesi
morbiditenin erkeklerde daha fazla gorilmesinin nede-
nini ortaya koymaktadir (26). Calismamizda hastalar cin-
siyete gore degerlendirdigimizde erkek hastalarda
komplikasyon gortlme orani kadin hastalardan anlamli
derecede yUksek bulundu (p<0.05). Bu sonuclarin erkek
hastalarin daha fazla acil operasyon olmasl ve daha faz-
la oranda major operasyon gecirmesi ile iligkili olabilece-
gi de dusunuldu.

Postoperatif komplikasyonlarin gelisiminde onemli
faktorlerden birinin de yapilan operasyonun ciddiyeti ile
iliskili oldugunu belirten calismalar mevcuttur (5). Major
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