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Yaslilarda cerrahi tedavi gerektiren durumlar daha zor tolere edilmektedir. Bu calismada, 2000 yili icinde KTU
(Karadeniz Teknik Universitesi) Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Ameliyathanesi’nde ameliyat edilen 65 yas ve iizeri
yaghlarin genel bir degerlendirmesi amaglanmistir.

2000 yilinda KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Ameliyathanesi'nde toplam 6608 hasta ameliyat edilmistir. Bu
ameliyatlarin %16.3’G acil, %83.7si ise elektif ameliyatlardir. Acil ameliyatlarin %14.8’, elektif ameliyatlarin ise
%16.7’s1 65 yas ve sti yashlara yapilmustir. Acil (74.2 yil) ameliyata alinanlarla, elektif (71.1 yil) alinanlar arasinda
yas acisindan fark oldugu saptanmistir. Genel anestezinin, her iki ameliyat durumunda da en fazla kullanilan
anestezi tiri olmastyla birlikte, acil ameliyatlarda daha fazla oranda tercih edildigi bulunmusgtur. Acil ameliyatlarin
en fazla genel cerrahi, elektif ameliyatlarin troloji kliniklerince ve acil ameliyatlarin en fazla safra kesesi
patolojileri, elektif ameliyatlarin ise kanser nedeniyle yapildigi tespit edilmistir.

Bu sonuglar, cerrahi yaklagimlarda geriatrik yas gruplarinin dikkatli ele alinmasi gerektigini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Yasli, Ameliyat, Anestezi Cesitleri

Evaluation Of The Emergency And Elective Operations Performed On Elderly Over 65 Years In Karadeniz
Technical University Medical School Farabi Hospital

The problems needing surgical treatment are difficult to tolerate in the elderly. In this study the aim was requiring
to evaluate the eldetly over 65 years who were operated in KTU Medical School Farabi Hospital.

6608 patients were operated in KTU Medical School Farabi Hospital in the year 2000. 16.3% of these operations
was emergent and 83.7% was elective. 14.8% of the emergent and 16.7% of the elective operations were
performed on the elderly over 65 years. The age difference between the emergency group (74.2 years) and elective
group (71.1 years) was statistically significant. General anesthesia was the most common anesthesia in the two
groups and more preferred in emergency operations. Most commonly General Surgery Department had
performed emergency operations and Urology Department elective ones. The most common causes of emegency
and elective operations were gallbladder pathologies and cancer respectively.

These results suggest once more that operations in the elderly needs more attention.

Keywords: Elderly, Operation, Anesthesia Types

+Bu Caligma, “Yashlik Ve Kronik Dejeneratif Hastaliklar” Konuln 7. Halk Saglhgr Giinleri, Eskisehir 11-13 Eyliil 2001 °de Poster Bildiri Olarak Sunulpmgstur.

Diinya Saglik Orgiitii, Tiirkiye'nin de icinde bulundugu Avrupa Bélgesi ile ilgili 2025 yili perspektifleri arasinda,
halen yash niifusun bélge niifusunun %713inu olusturmakta oldugunu ve bu oranin énimiizdeki 30 yilda % 15’in
tzerine ¢tkacagini bildirmektedir.!

Uzayan insan 6mri kronik ve dejenaratif hastaliklarin prevalanslarinda artislara neden olmakta saglik alaninda da

farkli sorunlarin giindeme alinmasini zorunlu kilmaktadir. Cok sayida hastaliga sahip yash nifusun tedavi
protokollerinin diizenlenmesi ileriki yillarda tim branslarin temel konulart arasinda yer alacaktir. Yash organizmanin
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cerrahi islemleri daha az tolere edebilmesinden dolay1
kuskusuz cerrahi girisimler de, bu kapsamda 6nemli

bir yer tutmaktadir. Yasllarin yasam kalitesini
yukseltmek icin hem tbbi hem de cerrahi
miidahalelerde mevcut uygulamalarin

degerlendirilmesi, ileriye yonelik ip uclarinin elde
edilmesinde etkili olacaktir.

Bu amagla Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesi Ameliyathanesi’nde ameliyathane kayitlars
incelenerek 65 yas tizerindeki hastalara yapilan acil ve
elektif ameliyatlarin, uygulanan anestezi tiriinin ve

cinsiyetlere gore ameliyat nedenlerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

KTU  Tip  Fakiltesi  Farabi  Hastanesi

Ameliyathanesi'nde 1 Ocak 2000-31 Aralik 2000
tarihleri arasinda, 65 yas ve ustl yaslilarda acil ve
elektif (daha o6nce planlanarak yapilan) ameliyatlar
incelenmigtir. Ameliyathane kayitlarindan yas, cinsiyet,
anestezi  turd, klinkk  bolimler ve  tanilar
degerlendirilmistir. Ancak acil taniar 6n tani, elektif
tanular ise kesin tanilardir. Veriler Epi Info Veriyon
6.02  bilgisayar ~ programinda  degerlendirilmis,
istatistiksel analizlerde unpaired student t testi ve ki
kare testi kullandmistir. Olciimsel veriler aritmetik

ortalama * standart sapma olarak sunulmustur.

BULGULAR
KTU Tip Fakultesi Farabi Hastanesi
Ameliyathanesi'nde 2000 yilinda toplam 6608

ameliyat yapilmistir. Bu ameliyatlardan 1078’1 (%16.3)

acil, 5530u  (%83.7) elektif ameliyatlardir. Acil
ameliyatlarin 155’1 (%14.8), elektif ameliyatlarin ise
923’4 (%16.7) 65 yas Ustl yasllara yapilmus,
ameliyatlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamugtir (X?=32.53, serbestlik derecesi(SD)=1,
P=0.060).

Acil olarak ameliyat edilen yaglilarin 781 (%50.3)
kadin, 77’si (%49.7) etkek olup etkek/kadin orant
1.0°dir. Elektif ameliyatlarin ise 353’4 (%38.2) kadin,
570’1 (%61.8) erkek olup, erkek/kadin orant 1.6’dir.
Ameliyat durumlart arasinda cinsiyetler agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (X?= 8.07,
SD=1, P=0.005).

Acil olarak ameliyat edilen kadinlarin yas ortalamast
74.7£7.6, erkeklerin 73.8%7.6 yil olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (t=0.72,
SD=153, P=0.476). Elektif ameliyat yapilan
kadinlarin yas ortalamast  71.4%5.6, erkeklerin ise
70.9£5.7 yil olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir  (¢=0.97, SD=921, P=0.330).
Ancak acil ameliyata alinan yaghlarin yas ortalamast
74.247.6, elektif ameliyata alinanlarin ise 71.1£5.6 yil
olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (t=4.83, SD=1076, P=0.000). Ayrica 65-
69 yas arasindaki gruptan acil ameliyata alinanlarin
sayist elektif alinanlara gére daha az, 80 yas Uzerinde
ise fazla bulunmus, ameliyat durumu acisindan yas
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (X?>= 29.45, SD=3, P=0.000) (Tablo 1).

Hem acil, hem de elektif ameliyatlarin en fazla
ilkbaharda yapildigt bulunmus, ancak mevsimler
acisindan ameliyat durumlart arasinda  istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (X?=4.63, SD=3,
P=0.201)(Tablo 2).

Tablo 1: Yaglilarin Yas Gruplar1 ve Ameliyat Durumlarina Gore Dagilimi1

Acil Elektif TOPLAM
Yas grubu Say1 Y% Say1 Y% Say1 Y%
65-69 41 26.5 381 41.3 422 39.1
70-74 55 355 339 36.7 394 36.5
75-79 22 14.2 111 12.0 133 123
80 ve tzeri 37 23.9 92 10.0 129 12.0
TOPLAM 155 100.0 923 100.0 1078 100.0
X?=29.45, D=3, P=0.000
Tablo 2:Yaslilara Yapilan Ameliyatlarin Mevsimlere ve Ameliyat Sekline Gore Dagilim
Acil Elektif TOPLAM
Mevsim Say1 % Say1 % Say1 %
Kis 42 27.1 263 28.5 305 28.3
Ilkbahar 51 32.9 231 25.0 282 26.2
Yaz 33 21.3 241 26.1 274 25.4
Sonbahar 29 18.7 188 20.4 117 10.9
TOPLAM 155 100.0 923 100.0 1078 100.0
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Acil olarak ameliyata alinan yaslilarin 134’tine (%86.5)
genel, 18ine (%11.6) lokal, 3’tine (%1.9) spinal
anestezi uygulanmis olup, elektif ameliyatta bunlar
strastyla 596(%64.6), 325(%35.2) ve 2(%0.2) yaghdir.
Ameliyat durumlari arasinda genel ve lokal anestezi
tipleri acisindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmustir (X?=26.06, SD=1, P=0.000)(Tablo 3).

Tablo 3 : Yagllara Yapilan Ameliyatlarin Anestezi Turiine

Gore Dagilimi

Acil Elektif TOPLAM
Anestezi Say1 % Say1 % Say1 %
Tiri
Genel 134 8.5 596 646 130  67.7
Lokal 18 1.6 325 352 343 318
Spinal 3 1.9 2 0.2 5 0.5
TOPLAM 155 100.0 923 100.0 1078 100.0

Acil olarak ameliyata alinan yaslilarin en fazla genel
cerrahi, g6gis, kalp ve damar cerrahisi ve ortopedi;
elektif olarak alinanlarin ise droloji, géz ve genel

Elektif ameliyata almnan yasllarda ise, ilk t¢ siray1
neoplazmlar, driner sistem patolojileri ve katarakt

almaktadir (Tablo 0).

Tablo 6: Elektif Ameliyata Alinan Yashlarin Tanilar1

Tam Say1 %
Kanser 241 24.1
Utiner sistem patolojisi 172 18.6
Katarakt 124 13.4
Goz 56 6.1
Protez 48 5.2
Arteriovendz fisttl 42 3.8
Kitle 33 3.6
Tromboemboli 27 29
Kolesistektomi 27 2.9
Herni 23 2.4
Fraktiir ve dislokasyon 20 2.2
Intrakranial patoloji 15 1.6
Karpal tunel sendromu 12 1.3
Mide ve barsak patolojisi 11 1.2
Diger 62 6.7
TOPLAM 923 100.0

cerrahi tarafindan alindigt saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Yaglilara Yapilan Ameliyatlarin Kliniklere Gore

Dagilim1

Acil Elektif TOPLAM
Klinik Say1t % Say1t % Say1t %
Uroloji 4 2.6 309 33.5 313 29.0
Goz - 0.0 182 19.7 182 16.8
Genel cerrahi 110 71.0 131 14.2 141 13.1
GKDC. 23 14.8 84 9.1 111 10.3
Ortopedi 12 7.7 90 9.8 102 9.5
KBB - 0.0 59 6.4 59 5.5
Beyin cerrahisi =~ 3 1.9 32 3.5 35 3.3
Kadin-Dogum 2 1.3 23 25 25 2.3
Plastik cerrahi 1 0.6 8 0.9 9 8.4
Gastrik cerrahi - 0.0 5 0.5 5 0.5
TOPLAM 155 100.0 923 100.0 1078  100.0

Acil olarak ameliyata alinan yasllarin en fazla safra
kesesi patolojileri, tromboemboli ve akut barsak

obstriksiyonu nedeniyle ameliyata alindig
saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 5: Acil Ameliyata Alinan Yaglilarin Tanilar1

Tam Say1 %
Safra kesesi patolojisi 30 19.4
Tromboemboli 24 15.5
Akut barsak obstriiksiyonu 19 12.3
PUP 15 9.7
Neoplazma 12 7.7
Herni 12 7.7
Okluzyon 11 7.1
Fraktiir-dislokasyon 9 5.8
Apandisit 8 5.2
Diger 5 3.2
Ampiitasyon 3 1.9
Intrakranial patoloji 3 1.9
Peritonit 2 1.3
Aniiri ve nefrolitiazis 2 1.3
TOPLAM 155 100.0
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TARTISMA VE SONUG

Yaslilarda yaslanma strecine baglt olarak hiicresel
dizeyde ve organ sistemlerinde giderek artan
bozukluklar olmaktadir. Bu nedenle yagllarda cerrahi
tedavi  gerektiten durumlar daha az  tolere
edilmektedir. Ayrica artmis kronolojik yas, hastaliga
bagli yasam siiresinin azalmasina ve cerrahi morbidite
ile mortalitenin artmasina yol acar. Ancak, eslik eden
sistemik hastaliklar ve cerrahi girisimin acil olarak

yapilmast, ileri  yasta sonucu daha  fazla
etkilemektedir.?
KTU Tip Fakdltesi Farabi Hastanesi

Ameliyathanesi’nde 2000 yilinda yapilan toplam 6608
ameliyatin =~ %16.3’4 acil, %83.7’si  elektif
ameliyatlardir.  Acil ameliyatlarin = %14.8%1, elektif
ameliyatlarin ise %16.7’si 65 yas ve Ustl yasllara
yapilmis ve siklik acisindan  ameliyatlar arasinda

istatistiksel ~olarak anlamli fark saptanmamustir.
Tayland’da bir universite hastanesinde 1991-2000
yillarinda  yapilan  abdominal aorta  cerrahisi

sonuglarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, hatalarin
%17.4untn 60 yas altunda, %77.3%ntn 60-80,
%?5.3’tintin ise 80 yas tizerinde oldugu; yine hastalarin
% 74.2’sinin elektif, %25.8’inin acil ameliyat yapildig
rapor edilmistir.? Farabi Hastanesi’ndeki acil cerrahi
girisimlerin, en az planlanmis ameliyatlar kadar
yapiltyor olmast 6nemlidir. Bu durum, Tip Fakiltesi
Hastanesi olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Acil olarak ameliyata almnanlarin cinsiyet dagilimi
yaklasik birbirine esit iken, elektif ameliyatlarda
erkeklerin daha fazla sayida oldugu bulunmugtur. Acil
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ameliyatlarda erkek/kadin orani 1 iken, elektif
ameliyatlarda bu 1.6 bulunmustur. Agalar ve ark.
yaptiklart calismada akut karinla basvuran geriatrik

hastalarin erkek/kadin oranint 1.3 olarak
bildirmislerdir.?
Ancak acil olarak ameliyata alinanlarin yas

ortalamasinin, elektif olarak ameliyata almanlardan
yiksek bulunmus olmasi, olumsuz sonuglarin ortaya
cikabilecek risklerin artmasina neden olabilecektir.*
Bu nedenle yaslilarin periyodik izlemlerinin 6nemli
oldugu ve dizenli yapilan bu muayeneler sonucunda
olast acil cerrahi girisim riskinin azaltlabilecegi
dustntlebilir.

Acil olarak ameliyata alinan yaglilarin anestezisinde
daha cok genel anestezinin tercih edildigi ve elektif
ameliyatlardan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yuksek oldugu saptanmistir. Bu durum OSzellikle
planlanan ameliyatlarin anestezi tercihinde
komplikasyon riski daha az olan lokal anestezinin
tercih  edildigini; acil ameliyatlarda ise boyle bir
tercihin genel anestezi  yoninde kullanidmasinin
komplikasyon risklerini de beraberinde getirdigini
gostermektedir.

Acil olarak ameliyata alinan yaslilarin en fazla genel
cerrahi, g6gis, kalp ve damar cerrahisi ve ortopedi;
elektif olarak alinanlarin ise uroloji, géz ve genel
cerrahi tarafindan alindigt saptanmistir. Bu dagilimin
ileri yaglarda gorilebilecek hastaliklarla  uyumlu
olabilecegi distintilmektedir.

Acil olarak yapilan ameliyatlarin en fazla safra kesesi
patolojileri,  tromboemboli ~ ve  akut  barsak
obstriksiyonu  nedeniyle  oldugu  bulunmustur.
Kolelitiazisin bir yaslidik hastaligi oldugu ve 80 yas
tizerinde %30’lara ulastigy; yine 80 yasin tstiindeki
bireylerde kolonik divertikiillerin %50 oraninda
oldugu; apandisitin asemptomatik gelistiZi ve bu
nedenle taninin  zorlugu nedeniyle mortalitesinin
olduke¢a yiksek oldugu bildirilmektedir.* Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan bir calismada
en fazla acil cerrahi girisimin safra yollarina (%38.8)
ait oldugu, bunu inguinal herninin (%15.0) izledigi
rapor edilmistir.> Ozellikle geriatrik acil olgularda
safra yollar1 patolojilerinin yitksekligi dikkat ¢ekicidir.

Elektif ameliyata alinanlarin ise en fazla kanser, Griner

sistem patolojsi ve katarakt nedeniyle oldugu
saptanmustir.  Yagin artmast ile birlikte mide
kanserlerinin ~ prevalansinin  arttigi, kolorektal

kanserlerin yaslilarin 6nemli bir hastaligt oldugu ve
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major mortalite ve morbidite nedeni oldugu, hatta
kolon kanserinin genclere gbre 5 kat daha fazla
oldugu ve kolorektal kanserlerin 40 ile 80 yaslar
arasinda her 10 yilda bir iki katina ciktigs; yash
kadinlardaki en 6nemli problemin genital kanserler
oldugu ve jinckolojik kanserlerin postmenapozal
dénemde arttgr rapor edilmektedir.® Yasin artmast
ile birlikte 6zellikle erkeklerde benign prostat
hipertrofisi ve triner inkontinans prevalansinin arttig
bildirilmektedir.!0 Tleri yasla birlikte en 6nemli gérme
kaybi nedenlerinden olan kataraktin, kesin tedavisinin
cerrahi oldugu ve iyi sonuclar alinmasi nedeniyle
oldukca fazla tercih edildigi belirtilmektedir.!! Bu
sonuglar, geriatrik yaslardaki hastaliklarin gorillme
sikliklarina uygun cerrahi yaklagimlar oldugu yoniinde
yorumlanabilir.

Yasllarda wuygulanan cerrahi girisimler, tzerinde
durulmast gereken 6nemli bir konudur. Bu nedenle
ister elektif, isterse acil cerrahi girisimler olsun
komplikasyon risklerini azaltmak ve sagkalimi
arttirmak  amaciyla daha kapsamli  calismalara
gereksinim vardir. Bu anlamda, birinci basamak saglik
kuruluglarinin ~ temel hedefi yasllarin  periyodik
izlemiyle olast acil cerrahi girisim riskini azaltmak
olmalidur.
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