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1. GIR1S

Genel Cerrehi Kliniklerinde acil yaklagim gerek-
tiren vakalarda mortalite ve morbidite orenlari,gelisen
teknik ve teknolojik yaptirimlara ragmen elektif cerrahi
girigimlere giore her gzaman belirgin olarak yliksek bulun-
mugtur ( 1 115}, v

Giniimiizde bu olguyu doZrular nitelikte cegitli
merkezlerin yaptifi g¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢aligmalar
genelde tek bir organ veya hastalik iizerinedir. Bir kli-
nige ait genig kapsamla qallémaya literatiirde pek rast -

lanmamaktadir.

Big de 1989-1991 yillarinda acil yaklagim gerek-
tiren ve bu nedenle kliniZimize yatirilmig vakalaran de-
gerlendirmesini yaptik ve bunlerin mortelite ve mordbidi-

tesini inceledik.



2. MATERYEL VE METOD

Bu ¢aligmada deZerlendirilen vakalaer asistan e~
gitim programi gergevesinde yapilan Aralik 1989'da bas-
layan yaz ddnemi hari¢ her ayin ilk haftasinda dlizenle-
nen mortalite morbidite toplantilarinda ele alinan vak-

alardar.

Bu toplantilarda son bir ayda klinigimize acil
olarak basvurmug vakalar degerlendirildi, Vakalar, her =
giin acil bagvurularin diizenli olarak yasgildig: fortrak
defterinden bﬁlunup dosysleri degferlendirilmeye alinda
veya bagka bir klinife sevkedilmis ise o klinikteki dos-
yalari incelendi. Yeterli verinin dosyalarden elde edi -
lemediZi durumlarda ilgili hekimle goriigiilerek sonuclar

olugturuldu, |

Ayni1 hastane yatisinda ortaya cikan mortalite ve
morbidite veya bir ay iginde yeniden bagvuruda bulunan

vakalarda mortalite ve morbidite degZerlendirmeye alandi,

Vakalar klinigimize acil bagvuru sebeplerine gb-

re siniflandirildilar, Akut betin, kiint travma, penetran
travma ve gastrointestinal sistem kanamasi ile bagvuran-
lar ayn1 isimdeki baglik altinda toplandiler., Bunun d1 -
ginda kalenlar ayrica bir grup olugturdular. Bu gruptaki
hastalaran en sﬁyﬁk ¢ogunlugunu, elektif veys acil ola =



rak herhangi bir sebeple klinifimizde veya bagka bir kli-
nikte opere edilmig fakat daha sonra acil yaklagimi ge -

rektiren postoperetif sorunlar ( hemoraji, kacak, fistiil,
evisserasyon v.b. ) ortayé ¢1kmig vakalar olugturmakta -~

dar.

Akut batin grubu ayrica gdrilme sebeplerine gore
siniflandiraldi. Kiint ve penetran travmalar, batin ve to-
raks boslufunu igermelerine gdre ayrildilar, Gastrointes-
tinal kanamaler alt ve iist gastrointestinal kanamalar gek-

linde siniflandaralda.

EZitim programi kapsaminda diizenlenen mortalite
morbidite toplantilarinda efitime katkisi oldufu diigiini=-
len ve Ogretim iiyeleri tarafindan mevcut verilerden se -
¢ilen vakalar tartigildi. U¢ yil boyunca diizenlenen top-
lantilarin verileri birlegtirildi, yeniden gdzden gegi -

rildi ve bu caligmanin verileri olugturuldu,

Elde edilen veriler yillara bdliindii ve Harvard
Graphics Version 2.3 bilgisayar programi kullanilarak
IBM Personal Computer System 2 ile grafikler haline ge=-
tirildi,



- 3. SONUCLAR

AKUT BATIN
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AKUT BATIN'DA
MORTALITE VE MORB1iDITE NEDENLER1

MORTALITE MORBIDITE
Sepsis : 38 Ciltelt: infeksiyonu

Solunum yetmezligi
Kalp yetmezligi

14 Intraabdominal abse
10 Siitiir kaga@a

(1]

Multipl organ yet. : Evisserasyon

- Terminol ddnem ve : 8 Evantrasyon
-Malignite Plérezi
Myokard infarktisid : 2 Gastrostomi fistili
Pndmotorakse s 1 Pasa jda gecikme
Hipovoleni - Iatrojenik dalak rip.
Serebral emboli : 1 Safra kagag:
Pulmoner emboli - Erken brid
Belirlenemeyen : 1 Perforasyon

Masif kanama
Sterkoral fistiil
Iatrojenik arter yar.
Primer siitlir darlaga
Trakeostomi
Hemobilia

KUNT TRAVMA'DA
MORTALITE VE MORBIDITE NEDENLERI

MORTALITE ' HORBID;TE
Kafa travmasi : 230 Ciltalt: infeksiyonu
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Hipovolemi ¢ 29 Tiip torakostomi disfonk~
Solunum yetmezligi : 11 siyonu :
Sepsis s 2 Safra fistil :
Akut bdbrek yet. : 1 Plérezi :
Mediastinal amfizem : 1 Evisaserasyon :
Mediastene kangma : 1 Akut eroziv gastrit :
Yag embolizmi s 1 Postoperatif kanama :
Akciger konfiizyonu : 1 larar kagad: :
Kalp tamponada s 1 Cilt nekrozu :
Multipl orgen yet. : 1 Pankreags fistili :
Belirlenemeyén . 1 Intraabdominal abse :

PENETRAN TRAVMA'DA
MORTALITE VE MORBIDITE NEIENLERI

MORTALITE MORBIDITE
Hipovolemi H Ciltalt: infeksiyonu :

Eksteriorize kolonun
kolostomi haline gel-
mesi

(o

Sepiié

*0

Kolostominin karain ig¢i-
ne kagmasi

Pankreatik fistil :

..

*8

Evisserasyon
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Evantrasyon
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Duodenum kaqagi

fdrar kaca@
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G1S KANAMALARI'NDA
MORTALITE VE MORBIDITE NEDENLER 1

MORTALITE MORBIDITE

Solunum yetmezliZg&: : 8 Yeniden Kanama

Terminal ddnem lalig- Ciltalta infeksiyonu :
nite * 5 Iatrogenik dalak riip.
Karaciger yetmezligi : 4 Evisserasyon
Hipovolemi * 4  Evantrasyon

Multipl orgen yetm. : 2 g..na Pigtiili

Kalp yetmezligi * 1 pasajda gecikme
Purpura fulminens s 1

DIGER HASTALIKLARDA
MORTALITE VE MORBIDITE NEDENLERI

MORTALITE MORB1IDITE
Sepsis : 9 Ciltalti infeksiyonu
Multipl organ yetm. ¢ 9 Anastomog kacga@a
Terminal d&nem ma -~ Safra £istyli
lignite * T pisrest

Solunum yetmeglii : 5 Cilt nekrozu
Serebral emboli ¢ 1 G1S kenamas:
Hipovolemi s 1

Kalp yetmezligi s 1

Mediastinit : 1

Belirlenemeyen s 1
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4, TARTISMA

U¢ yallik acil hastalarain mortelite ve morbidi-
te oranlari genel olsrak incelendifinde yillara gore be-
lirgin bir farklilik gozlenmemigtir. Buna kargilik baza
hastaliklarda yillara giére belirgin bir farklilik sap -

tanmigtar,

Akut batin grubu incelendiZinde, sebeplerin go-
riilme saklifi yillara gdre yaklagik egit olarak bulun -
mustur. Ug yillik toplam akut batin verileri literatiir-
den farklilik gostermektedir ( 1,3 ). Akut appandisit 1i-
teratirde oldugu gibi birinci sirade yer almakla birlik-
te, genig serili yayinlarda bulunan oranlardan belirgin
derecede diigiiktiir, % 40-60 oraninde bulunan degerler kli-
nigimizde % 35.9 bulunmugtur. Appandisite ydnelik cerra-
hi girigimin ¢evre kiicik hastanelerde kolaylikla yapi -
labiliyor olmasi nedeniyle, bagvuru cerrahi merkezi ni -
teliginde olan klinigimizde bu oranin dligiik olarak bulun-
mas1l beklenen bir sonugtur. Mortalite ve morbidite sonug-
lari literatiir ile uyumludur ( 1,3 ). Daha ¢ok perfore
olmug veye gecikmig hastalarda ortaya g¢ikmigtar.

Mekanik barsak tikanikliklara, klasik bilgilere
ve literatiire gire klinifimizde daha fazla goriilmiigtiir
(1,3,5 ). Sebepler incelendiginde sirasiyla en sik g5 -
riilenler herniler ( % 35.8 ), adhezyonlar ( % 31,2 ) ve
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maligniteler ( % 22,2 ) dir. Bat1 toplumlarindan yapilan
yayinlarda birinci sirada ( % 50-60 ) adhegyonlsr yer al-
maktadir ( 5 ). Klinigimizde hernilerin birinci sirada
olmasinin nedeni toplumumuzda herniye olan ilginin ve
hassasiyetin az oranda olmasidar. Herniye bagla mekanik |
tikanikliklar tedavide gecikmig, uzun yillardan beri mev-
cut olan hernilerde ortaya ¢ikmaktadir ( 5 ). Malignite~
lere bagli tikanmalar klasik bilgilere gbre % 5-~10 ora -
ninda goriilmektedir ( 3,5 ). Klinigimiide bu oran % 22,2
olarak bulunmugtur. Klinigimizin ileri bir bagvuru mer =~
kezi oldugu gozdniine alindiZinda bu oranin yiliksek olma -~
s1,beklenen bir sonu¢tur. Mekanik barsak tikanmalarinin
yillara gore incelenmesinde vaka niteliZinde belirgin
deZigiklik olmamasina kargin mortalite wve morbiditede
belirgin bir azalma saptanmigtir, Mekanik barsak tiken -
malarinda mortalite ve morbiditeyi etkileyen en Onemli
faktér sivi-elektrolit dengesidir ( 5 ). Savi ve elektro-
lit tedavisinde biling¢ ve bilgi dlizeyinin artmig olmasa
kliniZimizdeki mortalite ve morbiditenin azalmasinda rol

oynamig olabilir,

Perforasyonlar klinigimizde ligUncii siklikta yer
alan akut batin hastallgidzr. Bunun nedeni iilkemizde ha-
len sorun olan duodenel iilserdir, Klasik verilere gore
perforasyonlar daha diigiik ( % 6-10 ) oranlardadair ( 3 ),
Veriler yillara gore incelendifinde perforasyonun akut

batin grubunda giderek azalan bir orande olduZu saptan =
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migtir, Bu azalma duodenal iilser perforasyonunda azalma
ile birliktedir. Duodenal iilser perforasyonunun diger
perforasyonlara orani yillara gbre sirasiyla 5.2/1,
11.7/1, 1.6/1'dir. Duodenal iilser perforasyonu:digindaki
perforasyonlar, daha komplike durumlar oldugZundan ( ko =~
lon perforasyonu, maligniteye bagli perforasyon, tifo -
ya baglia perforasyon, PAN'a bagli perforasyon, mide il -
ger perforasyonu v,b., ) iiniversite kliniginde daha faz -
la oranda goriilmelidir. Elde ettigimiz sonu¢ bunu des-
teklemektedir. Mortalite ve morbidite orenindaki artas
da bu durumla peraleldir. DiZer perforasyonlar daha
komplike, mortal ve morbiddirler ( 1,3 ). Bizim kliniZi-
mizdeki artig da difer perforasyonlarin relatif artigaina

bagladar.

Pankreatikobilier nedenlere bagli akut batin
geligen olgularin orani literatiire gdre ( % 20-2 ) biraz
daha az orandadar ( 1 ). En Snemli nedenlerinden biri,
komplike olmamig ve bilier nedeni oldu@fu saptanamamaig
akut pankreatit olgularinin Gastroenterocloji KliniZine
yatirilmasidir, Pankreatit nedeniyle klinigimize yatiri-
lan vakalar ya bilier pankreatit oldugu ortaya konmug ya
da aZir seyreden,cerrahi girigim gerektiren hemorajik
nekrotizan pankreatit vakalaradar. Tamamina yakina bili~
er olduZu ig¢in, akut bilier hastaliklar ve akut pankrea-
tit ayni baglik altinda incelenmigtir. Akut kolesistit /
akut pankreatit orani 6,1 / 1l'dir. Mortalite ve morBidi-
te incelendiginde 1990 yilinda mortalite biraz deha yik-
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sek bulunmugtur. Vakalar incelendifinde ekut kolesis -
tit / akut pankreatit oraninin 3.2/1 olmasi, akut pank-
reatitin biraz daha yiiksek oranda olmasi ve bunlarin da
agir seyreden komplike vakalar olmasi bu sonucu ortaya
¢ikarmigtir. U¢ yillik toplam mortalite literatiire (%5-
10) benzer sonu¢lardir ( 11,13 ).

Mezenter vaskuler iskemiler akut batin iginde
klasik bilgilerden ( % 0.9-2 ) fazladar ( 2,18 ). Yil -
lara gidre mortalite ve morbitede belirgin bir azalma
saptanmigtir. Giderek szalen mortelite ve morbiditenin
en tnemli sebebi klinigimizde bu hasstalara dahe dinamik
bir yaklaﬁ:mdlr. Son yillardaki mortalite orani ( %46 ),
literatirdeki ( % 60-70 ) oranin altina inmigtir(1,18).

Jinekolo jik nedenlerle akut batin geligen ol -
gulara kliniZimizde a2z oranda restlanmaktadir. Jineko =-
lojik akut batzn olgularinda multidispliner yaklagam-
la ¢ogunlukla do¥ru tani konabilmig ve cerrahi klinigi-
ne ancak tani konamamig vakaelar yatirilmigtair, Bu az sa-

yidaki vakada mortalite ve morbiditemiz yoktur,

DiZer akut batin grubunda yer alan hastalara a-
it mortalite ve morbidite oranlari son yillards artmig
gbrinmektedir., Son yil gériilen dort 6limiin ikisi abdo -

minal aort anevrizma riiptiirine baglaidar,

Akut batin grubunda 6lim sebepleri incelendi -
ginde en biyiik ¢oZunluZun sepsis oldugu gdzlenmigtir .
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Bu durum gecikmig peritonitli veya anostomoz kacagZi ol-
mug hastalarda veya difer sebeplere bagli olarak orta -
ya cikmagtir., En Snemli morbidite sebebl ise ciltalta
infeksiyonudur, Ciltalti infeksiyonu ig¢in kriter ola =~
rak ysradaki herhangi bir agikliktaen piliriilan materyel
gelmesi alinmigtir, Morbidite sebeplerinin ¥ 39.2' si
ciltalt: infeksiyonuna bagladar ve hastalaf1n % 2,1'ini

olugturmusgtur,

Kﬂht trevma ile bagvuran hastalarda yaralanma -
lar ele alindiginda tek ve multipl organ yaralanmasi o-
ran1 yillara goére benzerdir. Tek organ yaralanmasi/mul-
tipl organ yaralanmasi yillara gore sirayla 1,2/1, 1.1/1,
1.1./1 bulunmugtur. Yaralanean organ eg¢isindan degerlen=-
dirme yapildiginda, yiller arasinda c¢ok kii¢clik farklilik-
lar diginda benzer oranlaer saptanmigtir. En fazla yara-
lanan ii¢ organ her {i¢ yi1lda da dalak, ( % 46.1 ), kara-
ciger ( % 28,6 ) ve akciger ( % 25,6 ) bulunmugtur, So-
nuglar genis serilerle yapilan galigmalar ( Dalak: %25~
46, Karacifier : % 20-33, AkciZer : % 25-30 ) benzerlik
géstermektedir ( 9,10,15 ), Bizim sonuglarimizda ince
barsak ( %11.6 ) ve kolon ( % 8.6 ) yaralanmasi, biraz
daha fazla oranda gbzlenmigtir., Literatiirde ince barsak
yaralanmasi % 5~10, kolon yaralanmasi % 5-7 oraninda bil-
dirilmektedir ( 4,9,14,15 ). Kint travmalarde ince bar-
sak ve kolon yaralanmas; olmasyl icin gaz ve saviyla ge-

rilmig olmasi gerekir ( 4,14 ). Toplumumuzdaki diyet a-
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ligkanliZinin bu faktorii arttirdigr sbylenebilir. Pank-
reas ( % 2,7 ) ve duodenum ( %1.2 ) yaralanmasi dahe az
oranda gdzlenmigtir. Trafik kazalarinda pankreas ve duo-
denum yaralanmasina yol ac¢an sebeplerin baginda emniyet
kemeri gelmektedir. Literatiirde bildirilen oranlar pank-
reas ic¢cin ¥ 5-9 ve duodenum ig¢in % S5'dir.( 7,9,15,16 ).
Emniyet kemeri kullaniminin gevremizde az olmasi nede =

niyle bu sonug¢lar ortaya cikmigtar.

Kint travma grubunda mortalite ve morbidite o -~
ranlari ilk iki yil ayni kalmakla birlikte liglincli yal
belirgin olarak azalmigtir. Tani ve tedavide ortaya ¢i -
kan zaman kayiplarinin arten tecriibe, teknik ekipuan
nedeniyle azaldiga diiglinlilebilir, Bunlara raZmen batin
ve toraks boglugunun herikisini birlikte iceren trawvma -
lafln mortalitesini azaltmamigtir, Teknik ve tecriibede
ilerlemeye raZmen bu tip travmalarda mortalite ve morbi-

dite yiiksek bulunmaya devam etmektedir ( 15 ).

Kiint travmada &dliimlerin en 6nemli iki sebebi
kafa travmasi ve hipovolemidir ( % 73.8 ). Ucincti Snemli
sebep ise toraksi da igeren travmalarda ortaya ¢ikan so-
lunum yetersiziiéidir. En Ynemli 6lim sebepleri cerrahi
nedenlere baZli bulunmamigtir, En ¥nemli morbidite sebe-
bi ciltaltar infeksiyonudur ve gogfunlukla gastrointesti-
nal liimen acilmig travmalarda saptanmigtir. lkinci Snem-
1i morbidite mnedeni ise tiip torakostomi malfonksiyonu-

dur.
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Penetran travmalarda organ yaralanmalari ele a-
lindi1Zinda, opere edilen vakalarain % 10.6'sinda organ
yaralanmasl saptanmamigtir. En sik yaralanan organlar
sirasiyla ince barsak ( % 25.4 ), akciZer ( % 24.9 ) ,
karaciger ( % 21.3 ), kolon ( % 20.1 ), diafragma ( %15.
4 ) ve mide ( % 13 ), dir. Literatiirde de en sik yara -
lanan organlar bunlardar.( Ince barsak : % 30,: AkciZer:
% 25-40, Karacifer : % 15-20, Kolon : % 9-~10, Diafragma:
% 6-8, Mide : % 7-20 ) ( 2,4,14,15 ). Tek organ yaralan=-
mas: / multipl organ yaralanmasi orani yillara gbre
1.9/1, 1/1, 0.6/1 bulunmugtur. Mortalite orenlarinin
kiint travmaya garé daha az olmasi, penetran travmalilar-
da batin ve toraks bogluZunun her ikisini birlikte ige =~
ren travmalarain daha az oranda goriilmesine bagli bulun -~
mustur. Morbidite kiint travmalara gére biraz daha fazla
- gbzlenmigtir. Morbiditeyi daha fazla oranda gosteren en
dnemli sebep ciltalti infeksiyonudur. Bu da gastrointes-
tinal sistemin deha fazla oranda agildigi penetran trav-

malarda daha yliksek oranda gdzlenmigtir.

Penetran travmalarda 8lim sebeplerinin baginda
( % 87.5 ) hipovolemi gelmigtir. Bu durum biiyiilk damar
yaralanmelara ile iligkili bulunmugtur. Biiylik demar ya-
ralanmasl olmayan penetran travmalarda mortalite olduk-
ca diiglik olarak gdzlenmigtir. En tnemli morbidite sebe-
bi ciltalti infeksiyonudur ve penetran travmalarda igi

bog organ yaralanmasi daha fazla oidugundan beklenen so-
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nugtur, Tim morbiditenin % 47.1'i buna baglidar,Tim has-
talarin % 4.7'sinde gdzlenmigtir.

Gastrointestinal sistem kanamalarinda en gdze
¢arpan durum, sayinin giderek azalmasidir, KliniZmize a-
cil bagvuran hastalarin i¢inde kanemalarin orani yillara
gére sirayla % 9.3, % 6.4, % 4,7'dir Ug y1l ic¢inde yak =~
lagik yariyariya azaldifi saptanmigtir, Bunun en bilyiik
nedeni son yillarda Gastroenteroloji Klinigi'nde yo&un
olarak uygulanmakta olan ve bagarili sonug¢lar alinmig
skleroterapidir, DiZer bir nedeni de duodenal iilser in-
‘sidansinda azalmadair ( 6,8,16 ). KliniZimize bagvuran
gastrointestinal kenamali hastalarin biiylik ¢ogunlufunu
olugturan list gastrointestinal sistem kanamalarin bi-
yik ¢oZunlugunu duodenal {ilser olugturmaktadir. Ust
gastrointestinal sistem kanamalarinin % 50.4'ti duodenal
filser, % 20,.3'U mide filseri, % 11.4'i dzofagus varisle-
ri, % 13.8'1 akut eroziv gastrit, % 4.1'i diZer neden -
ler nedeniyle ortaya qzkmlgtir.

En sik rastlanan §liim sebepleri solunumsal ne -~
denler ve terminal ddnem malignitedir. En Onemli morbi-
dite ise yeniden kanamadir. Tim hastalarin % 4.9 ' u
( 6 hasta ) yeniden kanamigtir ve bunlarin dért tanesi

yeniden opere edilmiglerdir,



5. OZET

Bge Universitesi Tip Pakiiltesi Genel Cerrahi
Klinigi'nde ili¢ 8@gretim yili boyunca ( 15 Ekim 1988 =-
14 Ekim 1991 ) her ay diizenlenen, acil bagvurulara a~
it, mortalite ve morbidite toplantilarinin verileri
toplanarak yeniden gézden gecirildi ve yillara gére
bdlindi.

Hastalar bes gruba ayrildi ( Akut Batan,Kiint
Travma, Penetran Travma, Gastrointestinal Sistem Kana-
masi, Diferleri )., Her grup nedenlerine gire kendi i -

¢inde siniflandiraildilar,

Her hastalik grubunda morbidite ve mortalite
deferleri belirlendi, insidans saptandi, Bu veriler
yillera gore degerlendirildiginde biiyiik farklilaklar

saptanmada,

Literatiir ile kiyaslams yapildiZinda bazi has-
taliklarda fark gtzlenmezken, bazi hastaliklarda daha
olumlu, bazi hastaliklarda daha olumsuz noktalara u-

lagildigi sasptandi ve bunun nedenleri irdelendi.
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