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OZET

Amag: Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat yapilan has-
talarda P-POSSUM kullanarak 6ngérillen mortalite ve
morbidite oranlar: ile gézlemlenen mortalite ve morbidite
oranlarimi kargilagtirmak ve bu skorlama sisteminin goz-
lemlenen cerrahi sonuglar: yansitip yansitamayacagini be-
lirlemektir.

Hasta ve Yontemler: Bu retrospektif calisma ile 2002-
2006 yillar1 arasindaki 5 yillik dénemde kolorektal kanser
nedeniyle ameliyat edilen hastalarin mortalite ve morbidite
riskleri P-POSSUM kullanilarak hesapland: ve postopera-
tif donemde gézlemlenen sonuglar ile kargilagtirildi. Cerra-
hi sonuglarin él¢iminde hastalarin hastanede kalis stiresini
uzatan postoperatif morbidite ve postoperatif 30 giinde or-
taya ¢ikan mortalite oranlari temel alindi.

Bulgular: Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen ve
caligma formatimiza gore tim bilgilerine ulagilan 90 hasta
caligmaya alindi. P-POSSUM ile 6ngériilen mortalite orant
%23 iken gozlemlenen mortalite orani %4.4 (p=0.000), 6n-
goriilen morbidite orani %65.1 iken gozlemlenen morbidite
orani %58.9 (p=0.007) bulundu.

Sonug: P-POSSUM skorlama sistemi sadece elektif
sartlarda ve yag1 70’ten kii¢lik olan hastalarda gelisebilecek
morbidite oranini éngérmede bagarili olarak bulundu. So-
nuglarimiz P-POSSUM skorlamasinin kolorektal kanserli
hastalar i¢in fizyolojik ve operatif degisiklikleri standardize
etmekte yetersiz oldugu ve postoperatif donemde ortaya
cikabilecek mortalite ve morbidite 6ngérist i¢in kullanila-
mayacagint gosterdi.
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ABSTRACT

Purpose: The objectives of this study were to compare
the observed mortality and morbidity rates in patients who
underwent colorectal cancer surgery with those which were
predicted using P-POSSUM scoring system and to deter-
mine whether this scoring system represented the observed
surgical outcomes.

Methods: In this retrospective study, the mortality and
morbidity risks of patients who underwent colorectal can-
cer surgery during the 5-year period between the years 2002
and 2006 were evaluated using P-POSSUM, and these re-
sults were compared with the outcomes observed in pos-
toperative period. Postoperative morbidity which increases
the residing times of patients in the hospital and mortality
rates that occurred within postoperative 30 days was taken
as a basis for evaluations of surgical outcomes.

Results: Ninety patients who underwent colorectal can-
cer surgery and whose complete hospital records for our
study design were collected were included in the study. The
predicted mortality rate by P-POSSUM was 23%, whereas
the observed mortality rate was 4.4% (p=0.000); and the
predicted morbidity rate by P-POSSUM was 65.1%, whe-
reas the observed morbidity rate was 58.9% (p=0.007).
Conclusion: P-POSSUM scoring system was found to
be successful only in the prediction of morbidity rates in
elective surgeries and in patients younger than 70 years of
age. Our results showed that P-POSSUM scoring was an
inadequate system in standardizing physiological and ope-
rative changes in colorectal cancer patients and could not be
a useful tool for the prediction of mortality and morbidity

which occurred during the postoperative period.
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Giris

Son zamanlara kadar cerrahi girisimlerin sonuglari-
n1 kargilagtirmak icin sadece mortalite ve morbidite
oranlart kullanilmigtir. Ancak hastalarin fizyolojik du-
rumlarindaki farkliliklar, ¢alisma gruplarin homojen
olmamasi ve cerrahin kigisel beceri farkliliklar kargi-
lagtirilan sonuglarin rasyonel olmasini énlemektedir.!
Bu nedenle farkli 6zellikteki hastalarin ve homojen
olmayan gruplarin cerrahi sonuglarini degerlendir-
mek amactyla POSSUM (Physiological and Opera-
tive Severity Score for the enUmeration of Morbidity
and Mortality) ve daha sonra bu sistem modifiye edi-
lerek giinimiizde kullanildigy sekliyle “Portsmouth”
(P) POSSUM skorlama sistemi gelistirilmigtir.>

Bu retrospektif ¢alismada kolorektal kanserli (KRK)
hastalarin cerrahi tedavisi 6ncesi P-POSSUM kulla-
nilarak 6ngorilen mortalite ve morbidite oranlar: ile
postoperatif donemde gerceklesen mortalite ve mor-
bidite oranlar1 kargilagtirilmig ve KRK’li hastalarda
P-POSSUM skorlama sisteminin kullanilmasinin
uygun olup olmadig aragtirilmigtir.

Hastalar ve Yontemler

01.01.2002-31.12.2006 tarihleri arasinda Izmir Ata-
tirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1 ve 4. Genel
Cerrahi Kliniginde KRK nedeniyle ameliyat edilen
hastalarin verilerinin retrospektif incelenmesi sonucu
caligma formatina uygun 90 hasta ¢alismaya alindi.
P-POSSUM skorlama sistemi i¢in preoperatif 12
fizyolojik skor parametreleri (yas, kardiyak ve respi-
ratuvar 6yki, tansiyon, nabiz, Glaskow Koma Skoru,
hemoglobin diizeyi, 16kosit sayisi, kan elektrolitleri,
kan tre ve nitrojen diizeyi, son EKG sonuglar1) ve
cerrahiden hemen sonra kaydedilen 6 operatif siddet
skor parametreleri (cerrahinin siddeti, prosedir sayi-
s1, total kan kaybi, peritoneal yayilim, timoriin yay-
ginligy, cerrahinin zamanlamasi) kullanildi. Hastanin
yatig siiresinin uzamasina neden olan durumlar i¢in
(anastomoz kagagi, kanama, enfeksiyoz, renal, meta-
bolik, tromboembolik, kardiyak, respiratuvar veya yara
yeri sorunlar) “morbidite”, postoperatif 30 glin iginde
olan 6limler i¢in “mortalite” terimi kullanildi. 30 giin
icinde hastaneden taburcu edilen hastalarin mortalite
kontrold i¢in postoperatif takip formlar: ve poliklinik
kayitlar1 incelenirken, kontrole gelmeyen hastalarin
bilgilerine telefon ile ulagildi.

Hastalarin olast morbidite ve mortalite oranlar1 P-
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POSSUM skorlama sistemi kullanilarak hesapland:.
Verilerin  hesaplanmasinda  www.sfar.org/scores2/p_
possum2.html adresi kullanildi. P-POSSUM ile 6ng6-
riillen ve postoperatif dénemde gergeklesen mortalite
ve morbidite oranlarinin istatistiksel olarak birbiri ile
kargilagtirilmasinda Chi-square testi kullanildi.

Bulgular

KRK nedeniyle opere edilen 90 hastanin yas ortala-
mas1 64.8 (25-89) olup kadin:erkek 35:55 olarak bu-
lundu. Hastalarin 42’sinde (%46.6) timoriin rektuma,
48inde (%53.4) ise kolona lokalize oldugu saptand:.
Hastalarin 66’sina (%73.3) elektif, 24tne (%73.3)
acil sartlarda ameliyat yapildigi ve 42 olguya (%46.7)
kuratif cerrahi uygulandig: belirlendi. Modifiye Du-
kes siniflamasina gore timoér olgularin 2’sinde (%2.2)
evre-A, 33%inde (%36.7) evre-B, 20’sinde (%22.2)
evre-C ve 35’inde (%38.9) evre-D idi. Postoperatif
mortalite oran1 %4.4, morbidite orani ise %58.9 ola-
rak bulundu (Tablo 1). P_POSSUM ile 6ngériilen
morbidite ile ger¢eklesen morbidite oranlar: arasinda
fark saptanmazken (p=0.466), 6ngorilen mortalite
oranlart gerceklesen mortalite oranlar: arasinda ista-
tistiksel fark oldugu belirlendi (p=0.000).

Hem acil hem de elektif gartlarda ameliyat edilen
hastalarda P-POSSUM ile 6ngoériilen ve postoperatif
dénemde gergeklesen mortalite oranlar: arasinda fark
oldugu saptand: (sirasiyla p=0.000 ve 0.000). Ilave
hastaligin varligs (p=0.000) veya yoklugu (p=0.018),
uygulanan cerrahinin kiratif (p=0.032) veya palyatif
(p=0.000) olmas: ve hastanin <60 yas (p=0.000), 60-
70 yas aras1 (p=0.000) veya >70 yas (p=0.000) olmas:
halinde de P-POSSUM ile éngoriilen ve postoperatif
dénemde gergeklesen mortalite oranlar: arasinda da
fark oldugu belirlendi. Benzer sekilde P-POSSUM
70 yagindan biiyik ve acil sartlarda ameliyat edilen
hastalarin mortalite oranlari konusundaki 6ngérisi
de dogru ¢ikmadi (sirastyla p=0.020 ve 0.000). Hasta
ozellikleri, operasyon bilgileri ve istatistiksel sonuglar

tablo 2'dedir

irdeleme

Kolorektal kanser (KRK) cerrahisi sonras: mortalite
oranlarinin %8-30 arasinda oldugu bildirilmektedir.”
Bu genis yelpaze i¢indeki farkli oranlar, KRK cerra-
hisi konusunda hastalarin kigisel 6zelliklerinin stan-
dardize edilememesi ve ¢aligma gruplarinin homojen
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Tablo 1. Ongériilen ve gelisen mortalite ve morbidite.

P-Possum

ongorusi C::Zléi(;n p
% (aralik)
Mortalite ~ 23.0 (5.2-77.4) 4.4(4) 0.000
Morbidite  65.1 (28.7-98.4)  58.9(53) 0.007

olmamasina baglidir. Bu nedenle bildirilen oranlar
mortalite ve morbiditenin kaba géstergeleridir ve so-
nuglar bir hastane ya da klinigin istatistiksel sonugla-
rindan farkli bir anlam tagimazlar. Ornegin daha yash
hastalarin olusturdugu grubun ameliyat sonuglar: ile
daha geng¢ hastalarin olusturdugu grubun sonuglarini
kargilagtirmak veya acil hasta sirkiilasyonu fazla olan
bir klinigin sonuglarini agirlikli olarak elektif sartlar-
da cerrahi uygulayan bir bagka klinikle karsilagtirmak
gercekei olmaz.81° Bu sonuglarla klinikler aras: bagar:
veya cerrahin performansini belirlemek de yanilti-
ct olacaktir. Klinik bir ¢alismay: veya belirli bir grup
hastay: bir digeri ile degil, ‘olmast gereken ile’ karsi-
lagtirmak daha ideal bir yaklagimdir. Bu nedenle has-
talarin preoperatif fizyolojik durumlarini ve operatif

Tablo 2. Hasta 6zellikleri ve operasyon bilgileri.

P-POSSUM SKORLAMA SiSTEMI 73

siddeti goz oniine alacak bir skorlama sistemine ge-
reksinim dogmustur.” POSSUM ve P-POSSUM,; 12
fizyolojik ve 6 operatif siddet parametresi kullanarak
postoperatif donemde gelisebilecek mortalite ve mor-
bidite oranlarini preoperatif donemde 6ngérebilmek
amaciyla kullanilan bir skorlama sistemidir.*'® Bu
yontem ile 6ngériilen mortalite ve morbidite oranlari-
nin altinda gerceklesen oranlar cerrahin veya klinigin
bagarisi kabul edilir.”?7 Benzer sekilde POSSUM ve
P-POSSUM skorlama sistemi kullanilarak bir cerrahi
klinigin tedavi sonuglari ile farkli cerrahi kliniklerin
sonuglarinin veya cerrahlarin kigisel performanslari-
nin kargilagtirilmas: da yapilabilir.510

Hastalarin preoperatif fizyolojik parametrelerini ve
operatif siddeti dikkate aldigi icin POSSUM ve P-
POSSUM skorlama sisteminin postoperatif donem-
de gozlemlenen mortalite ve morbidite oranlarina
yakin 6ngériide bulundugu ve bu nedenle tiim cerrahi
branglarda kullanilabilecegi bildirilmektedir.»®1016:1%-
22 Ozellikle acil laparotomi gegiren hastalarda mor-
bidite ve mortalite oranlarini tahmin etmek i¢in P-
POSSUM’un iyi bir skorlama sistemi olduguna dik-
kat cekilmektedir.”* Ancak postoperatif sonuglari
P-POSSUM o6ngorileri ile 6rtiismedigi i¢in P-POS-

SUM parametrelerinin tekrar gézden gegirilmesi ge-

Morbidite Mortalite
P-POSSUM Gelisen P-POSSUM Gelisen
ongoriisii % % (n) ongoriisii % % (n)
Yas
<60 (26) 51.5 53.8 (14) 0.777 13.6 - 0.000
61-70 (30) 62.3 60.0 (18) 0.539 20.9 3.3(1) 0.000
71< (34) 77,7 61.7 (21) 0.020 32.1 8.8 (3) 0.000
Ek hastalik
Var (59) 74.9 69.5 (41) 0.431 30.7 5.1(3) 0.000
Yok (31) 521 38.7 (12) 0.088 12.9 32() 0.018
Ameliyat
Acil (24) 87.8 62.5 (15) 0.000 42.7 12.5 (3) 0.000
Elektif (66) 56.8 57.6 (38) 1.000 15.9 1.5(1) 0.000
Cerrahi
Kiiratif (55) 58.2 54.5 (30) 0.669 17.9 7.3 (4) 0.032
Palyatif (35) 75.7 65.7 (23) 0.160 31.0 - 0.000
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rektifini savunanlar da vardir.'®?%? Bu c¢alismada
ortaya ¢ikan sonuglar da KRK’li hastalarin postope-
ratif dénemde gelisebilecek mortalite ve morbidite
riskinin belirlenmesinde P-POSSUM skorlama sis-
teminin uygun olmadigini gostermektedir.
POSSUM  skorlamasinin kolorektal cerrahide kul-
lanim1 ve sonuglar: ile ilgili literatiirde fazla yayin
yoktur ve mevcut yayinlarda klinikler arasinda cerrahi
performansin karstlagtirmali analizi Gizerine yogunla-
silmistir. Tekkis ve arkadaglar1 POSSUM ve P-POS-
SUM skorlama sisteminin mortaliteyi gen¢ hastalar-
da gerceklesenden daha fazla oranda, yagh hastalarda
ise daha digik oranda tahmin ettifini belirledi.®
Menon ise kolorektal kanser nedeniyle rezeksiyon ya-
pilan hastalarda saptanan mortalite oranlarinin POS-
SUM ile 6ngoriilen sonuglar ile uyumsuz oldugunu
ancak morbidite oranlarinin POSSUM ile 6ngérilen
sonuglari ile uyumlu bulundugunu bildirdi.?* White-
ley ve arkadaglarina gore de POSSUM skorlamasin-
da gen¢ ve yash hastalar icin “kalibrasyon eksikligi”
vardir.! Diger yandan kolorektal cerrahi sonuglarinin
sadece hastalarin yagindan degil, “acil hasta yiikinden”
de etkilendigi, POSSUM skorlama sisteminin bu kli-
nikler i¢in “yeterli olmadig1” da bildirilmektedir.?*%
Saglik sistemimize gére hastanemiz 3. basamak bir
hastane oldugundan, perifer hastanelerden sevk edi-
len komplike hastalar nedeniyle morbidite orani bek-
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