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0z
Amag: Acil kolorektal cerrahi yapilan hastalarda kolay uygulanabilir ve pratik olan ASA (Amerikan Anesteziyoloji Dernegi

Siniflamasi) ve CCl (Charlson Komorbidite indeksi) gibi skorlama sistemlerini kullanarak preoperatif degerlendirme ile
mortaliteyi 6ngorebilmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi/Acil Cerrahi Klinigine basvuran Acil Kolorektal Cerrahi (AKC) yapilan 198 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik tanilari, uygulanan cerrahi tipi, postoperatif
komplikasyonlar, komorbiditeler, ASA ve CCl skorlari elektronik veri tabanindan elde edildi.

Bulgular: 198 hastanin 95'i (%47,9) kadin ve 103'U (%52,1) erkek idi. Ortanca yas 62 (23 -93) olarak bulundu. 49(% 24) hastada
mortalite gelisti. Mortalite gelisen hastalarin ortanca ASA skoru: 4, CCl: 5 ve mortalite gelismeyen hastalarin ortanca ASA
skoru: 3, CCI: 5 idi. Mortalite icin ASA skoru istatistiksel olarak anlamli bulundu (ASA icin p=0,001 ve CCl i¢in p=0,611).

Sonug: Bu calismanin, yiksek riskli hastalarin yonetiminde pratik olarak kullanilabilecek basit ve yararli veri sagladigina

inanmaktayiz. Acil kolorektal cerrahide, mortaliteyi 5ngérmede ASA skoru hizli uygulanabilir ve yeterli bir skorlamadir.

Anahtar kelimeler: Mortalite, acil kolorektal cerrahi, ASA skoru ve CCl.
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Acil kolorektal cerrahi yapilan hastalarda Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi Siniflamasi ve Charlson Komorbidite indeksi

ABSTRACT

Aim: We aimed to predict mortality by using preoperative evaluation scoring systems such as ASA (American Society
of Anesthesiologists Classification) and CCl (Charlson Comorbidity Index), which are easily practicable in emergency

colorectal surgery patients.

Material and Methods: The data of 198 patients with Emergency Colorectal Surgery (ECS) who applied to Ankara Numune
Training and Research Hospital General Surgery / Emergency Surgery Clinic of Health Sciences University between January
2014 and December 2017 were retrospectively analyzed. Demographic characteristics, clinical diagnoses, type of surgery,
postoperative complications, comorbidities, ASA and CCl scores were obtained from electronic databases.

Results: Of the 198 patients, 95 (47.9%) were female and 103 (52.1%) were male. The median age was 62 (23 -93). 49 (%24)
mortality was seen in patients. The median ASA score was 4, the CCl was 5 in patients with mortality; and the median
ASA score was 3, CCl was 5 in patients with no mortality. The ASA score for predicting mortality was found statistically
significant (respectively p value for ASA and CCl; 0.001 and 0.611).

Conclusion: We believe this study provides simple and useful data that can be used practically in the management of high-

risk patients. In emergency colorectal surgery, ASA score is quickly applicable and adequate score for predicting mortality.

Giris

Acil kolorektal cerrahi (AKC) yapilan hastalarda, cerrahi
tekniklerdeki gelismelere ragmen morbidite ve mortalite
oranlari halen yiksek seyretmektedir. AKC nedenleri arasinda
en sik kolorektal kanserler goriilmektedir. Bunun yani sira
volvulus, mezenter iskemi, divertikller hastalik, travmatik
ve non-travmatik perforasyonlar AKC nedenleri arasindadir.
Kolorektal obstriktif kitleler acil servise en sik bagsvuru nedenleri
olarak gorulmektedir [1]. Literatlire bakildiginda AKC yapilan
hastalarda mortalite oranlari % 2.3-%80 arasinda degismektedir
[2, 3]. Bu genis mortalite araligy; acil cerrahi nedeni, komorbidite
ve cerrahinin yapildigi klinigin deneyimine gore degismektedir.

Cerrahi veya medikal tedavi alan hastalarda, preoperatif
degerlendirme ve yodun bakim takibinde kullanilmak Uzere,
morbidite ve mortaliteyi 6ngorebilmek icin bircok skorlama
sistemleri gelistirilmistir. POSSUM (Physiological and Operative
Severity Score for the enUmeration of Mortality and Morbidity),
P-POSSUM (Portsmouth-Physiological and Operative Severity
Score for the enUmeration of Mortality and Morbidity), CR-
POSSUM (Colorectal-Physiological and Operative Severity Score
for the enUmeration of Mortality and Morbidity), SOFA (Sepsis
related Organ Failure Assessment), APACHE Il (Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation), ASA (American Society of
Anesthesiologists Classification) ve CCl (Charlson’s Comorbidity
Index) gibi skorlama sistemleri gelistirilmistir. Literatiirde
bu skorlama sistemlerinin etkinliklerini degerlendiren ve
birbirlerine Gsttinliklerini kiyaslayan bircok ¢alisma mevcuttur.

Mortalite ve morbiditeyi 0ngoriide, CCl yaygin olarak

Keywords: Mortality, emergenct colorectal surgery, ASA score and CCl.

kullanilmaktadir [4]. Kolay ve hizli uygulanabilirolmasi ve mortaliteyi
ongormedeki basarisi yaygin olarak kullaniimasini saglamistir.

ASA siniflamasi daha ¢ok anestezistler tarafindan preoperatif
degerlendirmede kullaniimaktadir. ASA siniflamasi yapilirken
komorbiditenin ciddiyet dizeyine bakilmaktadir. ASA'nin
bir avantajidir. ASA
siniflamasinda, CCl'den farkl olarak komorbiditenin ciddiyeti

kolay uygulanabilir olmasi 6nemli

ile skorlama arasinda bir iliski mevcuttur. Acil kolorektal
cerrahi yapilan hastalarda kolay uygulanabilir ve pratik olan
ASA ve CCl gibi skorlama sistemlerini kullanarak preoperatif
degerlendirme ile mortaliteyi 6ngorebilmeyi amacladik.

Tercih edilecek skorlama sistemi ile mortaliteyi 6ngdrmenin
amaci; uygulanacak cerrahi tipine karar vermede yardimci olmasi,
operasyon siiresi ile iligkili olabilecek morbidite ve mortaliteyi
azaltmasi ve postoperatif hasta takibinde yol gosterici olmasidir.
Gereg¢ ve Yontem

Hasta Verileri

Ocak 2014 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda Saglk Bilimleri
Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi/Acil Cerrahi Klinigine basvuran AKC yapilan
198 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, klinik tanilar, uygulanan cerrahi tipi,
postoperatif komplikasyonlar, komorbiditeler, ASA ve CCl
skorlari elektronik veri tabanindan elde edilerek bulundu.
istatiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS, Windows 12.0 stiriimii kullanilarak
yapildi. Non-parametrik sayisal veriler medyan (Interquartile
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range=IQR) olarak verildi. Kategorik degiskenler ylizde (%)
olarak ifade edildi. Sayisal degiskenler Mann-Whitney U testi
ve kategorik degiskenler Ki-kare veya Fisher exact testi ile
karsilastirildi. P<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 198 hastanin 95'i (%47,9) kadin ve
103’ (%52,1) erkek idi. Ortanca yas 62 (23 -93) olarak bulundu.
49 (% 24) hastada mortalite gelisti. Mortalite gelisen hastalarin
ortanca ASA skoru: 4, CCl: 5 ve mortalite gelismeyen hastalarin
ortanca ASA skoru: 3, CCl: 5 idi. Mortalite icin ASA skoru
istatistiksel olarak anlamh bulundu( ASA icin P=0,001 ve CCl
icin P=0,611). (Tablo-1). Hastalara ait cerrahi yontem, tani ve
ostomi verileri Tablo-2'de 6zetlenmistir.

Tartisma

GUnumuz klinik uygulama ve arastirmalarini etkileyen
komorbidite, sagliksistemlerireformuvefonlamamodellerinde
onemli bir durumdur [5]. Bununla birlikte, komorbiditeyi
degerlendirmek icin en etkili ydntem konusunda halen bir
fikir birligi yoktur [6]. CCl, dislk maliyet, kolay uygulanabilirlik
ve hizli yorumlama gibi 6zelliklere sahiptir [7]. Ayni sekilde,
preoperatif risk degerlendirmesinde ASA siniflamasi da kolay

uygulanabilir olmasi nedeniyle yaygin olarak kullaniimaktadir.

Yiksek postoperatif morbidite ve
mortalitelerinin saptanmasi zordur. Klinik pratikte preoperatif

riskli  hastalarin
motalitenin 6ngorilmesi hasta yonetimi acisindan son derece
onemlidir. Bunun icin cesitli skorlama sistemleri gelistirilmistir.
ASA ve CCl de bu skorlama sistemlerinden birkagini olusturur.
AKC hastalarn genellikle ileri yas ve bircok komorbiditeye
sahip hasta grubunu olusturmaktadir. Mortalite
tanimlanabilecek ve modifiye edilebilecek perioperatif risk
faktorlerinden birisi acil cerrahi girisimlerdir. Bu girisimlerde
hastanin ve ekibin hazirlanma stiresi oldukca kisa oldugundan

icin

mortalite oranlari ¢ok ylksektir [8]. Buna gore preoperatif
mortalite tahmini hasta agisindan yogun bakim ihtiyaci, radikal
cerrahi gerekip/gerekmedigi ve minimal cerrahi yaklagimlar
konusunda cerraha rehberlik edebilir.

ASA fiziksel
preoperatif degerlendirmenin en yaygin kullanilan standart
skorlarindan birisidir. Iyi bir klinik degerlendirme saglayan

durum siniflandirmasi, cerrahi hastalar icin

ASA siniflandirmasina goére, dereceleri 4 ve 5 olan hastalarda
mortalitenin ¢ok yiksek oldugu bilinmektedir [9]. Leonardo C.
Duraes ve ark!in [10] yapmis oldugu calismada 1 yillik mortalitede
ASA bagimsiz degisken olarak bulunmustur. Ozellikle acil
olgularda hastanin genel kondisyonu kéti ise ve komorbidite
mevcudiyeti durumunda ASA skoru artmaktadir ve buna bagl
olarak morbidite ve mortalite oranlarinda artis gériilmektedir.

Bu skorlama sistemlerinden CCl, bircok farkli klinik durumda
sonuclari  degerlendirmek icin kullanilan fiziksel saglik
Olctimlerinden biridir. Ciddi organ disfonksiyonu varligi; tedavi
planlamasini ve tedavinin sonucunu etkilemektedir [11].
Cesitli benign ve malign hastaliklarla ilgili daha 6nce yapilan
calismalarda daha yiiksek komorbidite yliki olan hastalarda
daha kisa siireli sagkalim oldugu gosterilmistir [12-14].

Mortalitenin CCl gibi diger, belki de daha sofistike araclarin
yerine ASA siniflandirmasina dayandigi gosterilmistir [10].
Galismalarda; acil cerrahi yapilan ve daha yiksek ASA skorlu
hastalar, yiksek postoperatif mortalite ile iliskilendirilmistir
[15].Baska bir calismada; ASA=Ill olmasi, postoperatif mortalite
icin bagimsiz risk faktoru oldugu gosterilmistir [16]. Yaptigimiz



calismada, ASA skoru CCl'ya gore mortaliteyi 6ngdrmede
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Sonu¢ olarak; bu c¢alismanin, yiksek riskli hastalarin
yonetiminde pratik olarak kullanilabilecek basit ve yararli
veri sagladigina inanmaktayiz. Acil kolorektal cerrahide,
mortaliteyi 5ngérmede ASA skoru hizli uygulanabilir ve yeterli

bir skorlamadir.
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