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ABDOMINAL EMERGENCIES IN OC TOGENER]ANS
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OZET: Seksen yas iistiindeki hastalarm sayist giderek artmaktadw. Bu yag grubundaki hastalaym cerrahi 6
zellikleri ise yeterince aragtirdmanugtir: 1/2/1997-28/2/1999 taribleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Kliniginde abdominal
cerrahi girisim geciren hastalarimizin 6zelliklerini ve mortalite nedenlerini retrospektif olarak inceledik. Toplam 23 hastadan 7'si
fittk, 5' ttkaytct mezenter damar hastaligy, 4'ii akut kolesistit, 2'si duodenal iilser delinmesi ve birer hastada mide kanser delinresi,
duodenal iilser kanamas:, sigmoid kolon perforasyonu, akut appendisit, aort anevrizma riiptiirii nedeniyle ameliyat edildiler. Dért
hasta eglik eden hastahiklart nedeniyle kaybedildiler: Fitik ve safra tagr hastaligi gibi uygun kosullarda tedavi edilebilecek olan
hastalarm: ve tikayict mesenter damar hastaligmm siklig dikkat cekicidir. Yas, fittk ve safra tagr hasteliGinda major
: koﬂtrendl_'kosyon'_ olarak diisiiniilmemeli hastalarmn tedavileri geciktiritmemelidir. Akut batin tablosuyla bas
vuran hastalarda mezenter damar hastahgmun sikligr hatirlanmalidir.
Anahtar Kelih:éler: Yas, acil cerrahi

- SUMMARY: The number of people over the age of 80 years increases as western population in our country.The objective of this
 retrospective stidy was fo investigate the features of abdominal emergencies in Octogenarians. Review of the operating room log of
... Cerrahpasa Medical School, Emergency deparment indicated that 23 abdominal emergency operation were performed between
- Febraary 1997 and February 1999. The median age of the patients was 86 (80-104). The most frequent cause of admission was.

i hernia (30%) and thie second inost cormion was occlusive niesenteric vascular disease (21%). Acute cholesystitis constituted third -

place (17%). There were two cases duodenal tilcer perforation, and one case of bleeding duodenal ulcer; gastric turmor perforation, .

_ _s:gmo:d colon pﬂfomtxon riiptutre of aortic aneurisma and acute appendicitis. Four patients died in hospital, an overall mortality -
- rate of 17 per cent of operations. Avoidable disease such as hernia and biliary stones should not have been postponed because of
- ageand should be electively treated early biefore complications develop. Occlusive mesenteric vascular disease was second miost

L commion emergency it this study and must be remembered int elderly patients with acute abdomen.
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Ya$am diizeyinde ve tip alarindaki ilerlemelerle birlikte Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil cerrahi Kliniginde acil batin

yag ortatamast giderek artmaktadir. Bunun sonucu olarak operasyonu geciren seksen yas ve lizerindeki hastalar

ileri yas grubundaki hastalar giderek artan siklikta calismaya alinmustir. Hastalarin hastaneye yatig nedenleri,
hastanelere basvurmaktadir. Dolayisiyla geriatrik  yasg gecirdikleri ameliyatlar, eslik eden hastaliklari, hastanede -
grubunun’ cerrahi dzelliklerinin ¢ok iyi bilinmesi yatg siireleri ve varsa mortalite nedenieri retrospektlf- L
gerekmektedir. Seksen yas iizeri hastalardaki abdominal olarak incelenmistr.

cerrahi aciller ise literatiirde {izerinde fazla durulan bir

konu degildir. Bu amacla Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil BULGULAR SR
Cerrahi kliniginde son iki yilda ameliyat edilen 23 akut Bu tarihler arasinda 25838 hasta po]ikl;nlki-_ %
batin vakasi retrospektif olarak degerlendirilmis ve muayenesinden gecirilmis ve bunlardan 3053 hasEa'___'
ozellikleri verilmigtir. yatarak tedavi gormiigtiir. Seksen ve lizeri yasta yatarak

tedavi gbren 127 hastadan batin operasyonu gerektirén - A

MATERYAL - METOD . 23t cahsmaya ahnmugtir (Tablo 1), Hastalanin yaglain 80 e
1 Subat 1997-28 Subat 1999 tanhlerl arasmda. 104 arasindadir { ortalama 86). Akut batin nedenleri fmk U

(%30), tikayia mesenter hastalifn (%21), akut kolemst:t_'_"'

istanbul {niversitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi

ABD . iilser kanamasi, mide kanser delinmesi, sigmoid ko!on -
Yazisma Adresi: Dr. lsmail HAMZAOGLU delinmesi, aort anevrizma riiptiirii, akut appendisit olarak:

E-2/3'A-9 Atakdy - ISTANBUL ' tespit- edildi. Etrangiile fitk nedeniyle ameliyat edilen = -
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{%17), lilser perforasyonu {%8) ve birer hastada duodeénat: - -
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TABLO ll Seksen yas ustundeks hastalardakr mortal:te nedenlerl ve ozelhkierl a
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hastalarin., besi. mgumaE herm bmsx femoral lgende
msmyonel hermdn’ Akut kolesast:t[--'.olan hastaiardan
' ikisinde perforasyon mevcuttuy birisinde ise:de koledok
taslda oldugu iciti koiedokoduodenostomi yapmak gerekh_-
oldu. :Hastalarn._yatig - stireleri. 230 .giin. arasmda ve
ortalama 9 gundur Erkek kadm oram 9/14 diir;

.Dért hasta (% 17) E$llk eden “hastalklar . nedemy!e
kaybedlimlstlr Batin: amellyatlarl dzsmda 3 hasta perlfer:k
arter’ tikanmast, . 2  hasta- diabetik ~ayak,- 1 hasta :se
. .nekrotlzan fasut nedemyle 3mellyat edllmxstlr

mi3 L
Batin. amehyat[arl sonrast kaybedilen hasta!arln-'_

- Brellikier Tablo [['de veritmistir..

Tablo I: Seksenyas ﬁzerindeki abdominal aciller: . -

Hastalik Sayi Mortalite
Fik 7 ) I
Tikayict Mesenter :
Damar Hastalig

Akut Kolesistit

Duodenal Ulser Delinmesi
Duodenal Ulser Kanamasi
Mide Kanser Delinmesi
Sigmoid Kolon Delinmesi
Aort Anevrizma Riiptiicii
Akut Appendisit
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Batili iilkelerde goriilen demografik: degxg;lm;er Bym_""; .
oranda olmasa bile tilkemizde de yasanmakta ve yaslh nitifiis

sayisi giderek artmaktachr. Bu olaym sonucu. olarak’

hastaneye bagvuran yagh hasta sayist da artmaktadir. Buda- - :
ozellikle seksen yas iizerindeki  hastalann' cerrahi -

ozelliklerini daha iyi anlamay: gerekli kilmaktadir. o
Genel cerrahi ameliyatlarinda genel mortallte %1, 4'tur{1) '

- tikayicl mesenter damar hastahifina bagl: akut bat:n yash_

Bu oran ac:l dlsl vakalarda 40 85 :ken acnl vakalarda 45 7'ye
yukseEmektedlr (n Seksen yas uzermdek; hastalarda ise
genel_mortalite %9'dur ve acil. sartiarda ise. %21'e. kadar
yukselmektedtr(Z 4) Ulkemizde.. de. benzer:- oranlar
gozlenmektedir(5). Mortalitenin bu denh yuksek olmasmm
nedeni eslik eden hastahklardlr Ozelllkle acil vakaiarda es
lik eden medlkal hastahklar koatro] altinda degt] iken
mortalitenin ¢ok yiiksek olmasi bu bulguyu destek]er
niteliktedir. o
Hasta grubumuzdakl ﬁtikll hastaiarm yuksek oranl-
dikkat cekicidir, Yagl ve éslik eden medikal hastallg: oldugu'_f L
igin, elektif kosu]larda ame]:yat: yapllmayan fitikli hastalar -~
acil kostllarda ve" medikal hastaliklari - kontrol - altina
alinamadan ameliyat edildiklerinde yiiksek mortah_teyie';j.f"i_.
kargilagilmaktadir. Nehme 65 yas iizerindeki hastalarda: -
elektif fitk onanminm mortalitesi %1,3 iken acil sartlarda: .
bu oramin %7,5'e ckogin gostermistir, Kark-ve
meslektaslan (7) lokal anestezi ile agtk mesh uygulamas: :
yaptiklari 3175 fittk hastasinda mortalite ile kars:las—
mamuglardir. Bu hastalarin 480%ni 70 yas ve uzermdekl :
hastalar olugturmaktayd:. Sifir mortalite  ile: “tedavi -
edilebilecek olan bu hastalar, acil sartlarda genel anestez: g
ile yiiksek mortalite ile ameliyat edllmek zorunda
kalinmaktadir, :
Damar hastaliklar seksen yag ustundeki hastaiarm L
gnemli bir sorunudur. Bizim hastalanmiz: arasmda :kmm_f:_l i
siklikta yer alirken ayrica batin dis aciller arasina bes ac
periferik damar hastalig1 da bulunmaktayci: DolayISIy_

hastalarda Sncelikle hatirlanmalidir; 0000 o
Semptomatik safra tasi hastalify olan’ hastatar yanixz:'_ X
yaslar ileri oldugu igin tedavisiz: ka]rnama]ldlrlar Bu. -
hastalarda eglik eden medikal hastahk!an kontrol: edilip. -
digeryas grubundaki hastalar gibi amllyatedllmehdir AR
Akut  kolesistit nedeniyle - amel:yat edllen hastalarin - -
ikisinde perforasyon olmast ‘ilging bir durtimdur Bu.
hastalar hastaneye gec basvurmuslar ve: tedava[en'{_'-'-'_
gecikmistir. Dért hastadan: ficii- safra tasl hastallgl S
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oldugunu dnceden bilmesineﬂ”r'a'ghi"e'_r'l_-;_jte_;dayi_z..-.--
Acil olmayan kolesistektomilerin. . .
mortalitesi ' &zellikle minimal invazif bir glrlsim' olan-
1aparoskopmm yayginlagmasiyla daha da: dilsmii-

gormemislerdi.

stii. Maxwell ve arkadaglan (8) seksen; :yas iizeri
hastalarda laparoskopik ko]esmtektoml' '
ABD'de %1,8 olarak tespit etmislerdir. Bu nedenle ger:atnk-

hasta grubundaki hastalann yanhzca yash olduklan’ u;in"

ameliyatiarmin yapllmamasmln dogru -hi "da"
olmadigin: diisiiniiyoruz. -
Seksen yas iistiindeki hastalarda koroner arter by pass
cerrahisin mortalitesinin %6,8 oldugu ve medikal tedaviye
gbre ekonomik ySnden de ustunlugu gostenldlgl
diisiiniiliirse, fitk, safra tagr hastahgi gibi elektif olarak
tedavi sansi olan hastalar yiiksek mortalitesi. olan acil
girisimlere hirakilmadan en uygun- zamanda tedavi
edilmelidir. (9) Yas tek basma yanllzca mmor blI‘ nsk oEarak
ele alinmahdir. e
Sonug olarak ileri yas grubundaki hasta]arm eshk eden
medikal. hastaliklan acil ‘girigimler” ‘sirasinda mortallteyr
arttirmaktadir. (11) Bu hastaiarm alektif sartlarda ameliyat
edlleblEecek olan fitik, safra tasi hastallgl gibi'sorunlan acit

asamaya gelrneden en uygun zamanda g:derllmelldlr"

(11, 12) Yash hasta]arda bmm senmlzde tikayicy mesenter
damar” hastahgl “Snemli yer " tutmaktadlr Akut ‘batin
tablosuyla basvuran hastalar da bu durum akllda
tutukmahidm '
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