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Amag:

Klinigimizde ameliyat edilen hastalarin The Physiological and Ope-
rative Severity Score for the enUmeration of Mortality and Morbidity
[POSSUM) puanlar hesaplanip morbidite ve mortalite ile iliskileri he-
saplanmaya calisilmistir.

Durum degerlendirilmesi:

Mortalite ve morbiditeyi 6ngormede giderek daha yaygin kullanilmaya
baslanan yontemlerden biri de hastalarin fizyolojik ve cerrahi durum-
larini degerlendirerek hesaplanan POSSUM puanidir.

Yontem: Ameliyat edilen hastalarin demografik dzellikleri, yapilan
ameliyatin tipi, ASA derecesi ve POSSUM puanlari hesaplanip not
edildi. Bu veriler, hastalarda gozlenen morbidite ve mortalite ile kar-
silastirild.

Bulgular:

Toplam 1463 hastanin ancak 747 sinde POSSUM hesaplanabildi. Bu
hastalarin yas ortancalari 51 (15-86) idi ve %46.7'si (n=349) erkek
hastalardan olusmakta idi. Hastalarin toplam yatis siire ortancasi 2
giin (0-38), ameliyat sonrasi yatis stire ortancas 1 gtin (0-38), toplam
morbidite % 6.8 (n=51], mortalite % 0.9 (n=7) olarak saptand: Yapilan
ameliyat tipinin hastalarda gozlenen morbidite ve mortalite orani ile
iliskili oldugu gozlendi (sirasiyla p=0.002, p=0.006). Her bir paramet-
renin mortalite ve morbidite ile iliskisi ayri ayri degerlendirildiginde
Glascow Koma Skoru, Hemoglobin diizeyi, cerrahinin biytikliginin
ve ASA puaninin morbiditeyle iliskisinin anlamli, serum potasyum
dizeyi ile sinirda anlamli oldugu gozlendi. Kan Ure Azotu ile Elekt-
rokardiyogram (EKG) bulgularinin, toplam ameliyat sayisinin ve ASA
puaninin mortalite ile iliskisinin anlamli, serum sodyumu, beyaz kiire
sayimi, cerrahinin biiylkligu ve zamanlamasi ile ise sinirda anlamli
oldugu saptandi Hastalarin hesaplanan POSSUM puani ortalama 15.8
+6.2 idi. POSSUM puani ile morbidite ve mortalite iliskisini gostermek
Uzere cizilen ROC (receiver-operator charecteristic) egrilerinin altinda
kalan alan mortalite icin 0,746+0,098 (p= 0,016), morbidite icin ise 0,6-
260,037 (p=0,003) olarak hesaplandi.

Sonug:

POSSUM puanlamasi mortalite ve morbidite dngdriistinde basarili bir
yontern olarak gorinmektedir. Ancak uygulamadaki zorluklari nede-
niyle rutin kullanimdan cok akademik anlamda kullanilabilecek bir
yontem oldugu distinilmektedir.
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Farkli hastanelerdeki cerrahi Ginitelerinin veya ayni hastane icerisindeki
cerrahlarin sunduklari hizmetin basarisi degerlendirmek icin bircok de-
gisken kullanilabilir. Tedavi edilen hasta sayisi, tedavi basarisi, hastanede
yatig stiresi, morbidite ve mortalite oranlar gibi etkenler en sik ve en kolay
kullanilan degiskenlerdir. Ancak ameliyat edilen hastanin durumundan ya-
pilan ameliyatin tipine ve zamanlamasina (acil/planli) kadar pek ¢ok etken
bu degiskenleri etkileyebilir (1). Bu nedenle ameliyat olan hastalarin mor-
bidite ve mortalite oranlarin1 6ngorip, Olciilen morbidite ve mortalite ile
karsilastirilmasini saglamak tizere POSSUM (The Physiological and Opera-
tive Severity Score for the enUmeration of Mortality and morbidity) puan-
lama sistemi son yillarda tim dinyada yaygin olarak kullandmaya baslan-
mistir (2). Bu arastirmada amacimiz, hastanemiz genel cerrahi servisinde
ameliyat edilen hastalarin POSSUM puanlarinin hesaplanip bunun cerrahi
morbidite ve mortaliteyi ongdrme olasiligini ortaya koymaktir.

Hastalar ve Yontem

Hastanemiz genel cerrahi servisine Mart 2004 ile Mayis 2005 tarihle-
ri arasinda ameliyat olmak icin yatirilan hastalarin verileri ileriye donuk
olarak toplandi. Ameliyat 6ncesi hazirlik icin bakilacak tetkikler, ameliyat
planlayan cerrahin ve danisilan anestezi doktorunun istegi dogrultusunda
secildi. Her hasta icin ayr1 bir form olusturularak fizyolojik ve cerrahi pu-
anlamalar: isaretlendi. Fizyolojik puanlamalar ameliyat 6ncesi servis dok-
toru tarafindan dolduruldu. Cerrahi puanlamalar ise tek bir genel cerrah
tarafindan, ameliyati yapan cerraha sorularak kaydedildi. Hastalarin servis
takiplerinde veya taburculuk sonrasi poliklinik ziyaretlerinde tespit edilen
morbiditeleri 6zgiin formda oldugu gibi siniflandirilarak kaydedildi. Ame-
liyat sonras:1 30 giin icerisinde meydana gelen 6liimler mortalite olarak
kaydedildi. Ayrica hastalara yapilan ameliyat tipi, ASA puanlari not edildi.

Tim veriler SPSS 11 for Windows (SPSS Inc. Chicago IL.) istatistik prog-
ramina kaydedildi. Istatistik analizde siirekli degiskenler icin Student-t
veya nonparametrik veriler icin Mann Whitney-U testi, kategorik degisken-
ler icin ki-kare testi uygulandi. P degerinin <0.05 altinda olmast anlaml
kabul edildi.

Bulgular
Hastanemiz Genel Cerrahi servisinde Mart 2004 ile Mart 2005 tarihleri
arasinda toplam 4079 hasta ameliyat edilmistir. Ayaktan tedavi merkezin-
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Tablo 1: Yapilan ameliyatlara gore hastalarin dagilimi ve morbidite-mortalite oranlari.

Yapilan ameliyatlar (hasta sayisi) Morbidite var/yok Mortalite var/yok
Tiroidektomi (109) 10/99 0/109
Fitik Onarimi (167) 11/156 0/167
Gastrektomi (15) 1/14 0/15
Kolon Rezeksiyonu  (35) 8/27 2/33
Perianal Abse (66) 3/63 0/66
Kolesistektomi (200) 9/191 1/199
Mastektomi (27) 0/27 0/27
Apendektomi (42) 1/41 0/42
Pilonidal Sinus (32) 0/32 0/32
Diger (54) 8/46 4/50
Toplam (747) 51/696 7/740

Tablo 1: Eksik verilerin hasta sayisi ve yiizdesi. Verilerin morbidite ve mortalite ile tek

degiskenli iliskisi.

Veriler Eksik veriler n (%) | Morbidite (p) | Mortalite (p)
Yas 0 (0) 0,323 0,216
Kalp bulgulari 673 (90.1) 0,432 0,083
Akciger bulgulari 676 (90.5) 0,478 0,089
Sistolik Kan Basinci 592 (79.3) 0,157 0,988
Nabiz 574 (76.8) 0,404 0,250
Glascov Koma Skoru 268 (64.1) 0,012 0,295
Ure 30 (4.0) 0,486 0,000
Na 25 (3.3) 0,357 0,051
K 27 (3.6) 0,061 0,131
Hb 19 (2.5) 0,033 0,588
Kirmizi Kiire 18 (2.4) 0,117 0,067
EKG 134 (17.9) 0,610 0,037
Cerrahinin biyiikligi 0 (0) 0,015 0,077
ggyglqsuln icindeki toplam ameliyat 0 (0) 0,400 0,033
Ameliyat basina kan kaybi (ml) 17 (2.3) 0,390 0,176
Peritoneal kontaminasyon 0 (0) 0,500 0,291
Malignite varlig 0 (0) 0,452 0,571
Cerrahi zamanlamasi 0 (0) 0,396 0,067
ASA puani 188 (25.2) 0,002 0,002

den kabul edilerek ameliyat edilen veya
yogun bakimda yatarak tedavi gordik-
ten sonra ameliyat edilen hastalar dis-
landiginda, geriye kalan 1463 hastaya
ameliyat 6ncesi degerlendirme formu
doldurulmustur. Bu formlarin kayda
gecirilmesi sirasinda bir¢ok hastada ek-
sik veriler oldugu saptanmis ve bu ve-
rilerin bir kismu dosyalar geriye doniik
taranarak kaydedilmistir. Buna ragmen
bilgilerin %70’inden fazlasinin eksik ol-
dugu hastalar calisma dist birakilmustir.
Son olarak ¢alismaya toplam dahil edi-
len hasta sayis1 747 idi. Hastalarin yas
ortancalar1 51 (15-86) idi ve %46.7’ si
(n=349) erkek hastalardan olusmakta
idi. Hastalarin toplam yatis siire ortan-
cast 2 giin (0-38), ameliyat sonras: ya-
tig stire ortancast 1 giin (0-38), toplam
morbidite % 6.8 (n=51), mortalite %
0.9 (n=7) olarak saptandu.

Yapilan ameliyatlara gore hastala-
rin dagiimi, gozlenen morbidite ve
mortalite oranlart Tablo 1’de verilmis-
tir. Yapilan ameliyat tipinin hastalarda
gozlenen morbidite ve mortalite orani
ile iliskili oldugu gozlendi (sirasiyla
p=0.002, p=0.000).

Hastalarin form bilgilerinin SPSS
veri isleme programina aktarilmasi
sirasinda veri kayitlarinda eksiklikler
oldugu gorildi. Verilerin eksik oldu-
gu hasta sayilar1 Tablo 2’de verilmistir.
Hastalarin POSSUM skorlar1 hesapla-
nirken bu eksik verilerin normal oldu-
gu kabul edildi. Her bir parametrenin
mortalite ve morbidite ile iliskisi ayr1
ayr1 degerlendirildiginde Glaskow
Koma Skoru, Hemoglobin diizeyi,
cerrahi girisimin buyikliginin ve
ASA puanmnin morbiditeyle iligkisi-
nin anlaml;, serum potasyum diizeyi
ile sinirda anlamli oldugu gozlendi.
Kan Ure Azotu ile Elektrokardiogram
(EKG) bulgularinin, toplam ameliyat
sayisinin ve ASA puaninin mortalite ile
iliskisinin anlamli, serum sodyumu,
beyaz kiire sayimi, cerrahinin biytk-
liigii ve zamanlamast ile ise sinirda an-
lamli oldugu saptandi (Tablo 2).

Hastalarin hesaplanan POSSUM
puani ortalama 15.8 * 6.2 idi. Hasta-



1.0 1,0

81 84
= =
< <
26 2 6
3 3
a a

3 1 3 4

1 2
0,0 T T 0.0 T T
0,0 3 6 1,0 0,0 3 6 8 1,0

1. Ozgiilliik

1. Ozgiilliik

Sekil 1: POSSUM ve Morbidite iliskisi icin ROC egrisi.
Sekil 2: POSSUM ve Mortalite iliskisi icin ROC egrisi.

larin hesaplanan POSSUM puanlarina
gore gozlemlenen morbidite ve mor-
talite oranlart arasindaki iliskiyi gos-
termek tizere ROC (receiver-operator
characteristic) egrisi ¢izildi (Sekil 1,
Sekil 2). Egrinin altinda kalan alan
mortalite i¢in 0,746+0,098 (p= 0,0-
16), morbidite igin ise 0,626=0,037
(p= 0,003) olarak hesaplandi.

Tartisma

Hastanelerin hizmet kalitesini de-
gerlendirmek ve birbirleriyle karsilas-
tirmak; eksikliklerin saptanmas: ve
daha iyiyi yakalama gayretini arttirma-
st agisindan oldukca 6nemlidir. Ayrica
ayn1 hastane icerisindeki farkli ekip-
lerin veya cerrahlarin hizmet kalitele-
ri ve basarilarinin degerlendirilmesi
sirasinda bir takim gercgekci Olgitlere
ihtiyac vardir. Hastane hizmet Kkali-
tesinin Oonemli gostergelerinden biri
giinimuzde Saglik Bakanliginin da
kullandig1 kaba 6lim hizi ve net 6liim
hizidir. Ancak bu gostergeler, sorunla-
r1 farkli olan hastalari kabul eden, de-
gisik basamaklardaki hastaneleri kar-
silastrmak icin yeterli degildir. Oliim
ve morbidite riskleri her hasta ve her
islem igin farkli degerlendirilmelidir.

Fitik onarimi planlanan 70 yasindaki
bir hasta ile total gastrektomi planla-
nan 30 yasindaki hastanin morbidite
ve mortalite oranlar tek bir gosterge
ile aciklanamaz. Burada ileri yas bir
risk etkeni olarak goriilse bile yandas
hastaligt olmayan hastanin fittk ame-
liyatina bagli komplikasyon gelisme-
si riski disiktir. Diger taraftan total
gastrektomi gibi major cerrahi islem-
lerde hastanin yast 6nemli olmakla
birlikte cerrahinin kendisi tek basina
riski arttiran bir etkendir.

Tim dinyada yaygin olarak aras-
tirllan ve 6ngoru yetenegi yiiksek ol-
dugu disiniilen POSSUM puanlamasi
son yillarda bazi sakincalari acisindan
tartistlir olmustur (3,4). Bizim ¢alisma-
mizda da fark edildigi iizere POSSUM’
un ileriye dontik degerlendirilmesin-
de tim gayretlere ragmen eksik veri
ihtimali yuksektir. Dosyalarin geriye
dontik tekrar taranmast ile bu verile-
rin toplanmaya calisiimas: da yeterli
sonug vermeyebilmektedir.

Burada dikkat ¢eken bir diger nok-
taise POSSUM puaninin hesaplanmast
icin gerekli olan verilerin bir kisminin,
bazi hastalar veya baz1 ameliyatlar igin
hi¢ bakilmamig olmasidir. Ornegin pi-

lonidal sinus veya kasik fitigr ameliyatt
planlanan, bilinen hastaligi olmayan
ve fizik muayenesi normal olan 30 yas
alt1 hastalarin bobrek fonksiyon test-
leri ve EKG’lerine bakidlmasina gerek
yoktur (5). Bu durumda, bu paramet-
relerin normal oldugu kabul edilerek
puanlama yapimasi 6nerilmektedir.
Bann ve ark. belirttigi tizere cerrahi
puanlamada da bazi problemler yasa-
nabilmektedir. Ameliyattaki kan kaybi,
ameliyatin ciddiyetini gostermesi ve
hastada meydana gelebilecek sorun-
lar1 arttirabilmesi acisindan 6nemlidir.
Ancak acil olmayan bir sag hemikolek-
tomi ameliyatin1 A cerrahi 80 ml kan
kayb1 ve peritoneal kontaminasyon ol-
madan bitirince ¢ok dusiik puanli ve
daha diistik riskli bir ameliyat yapmus
gibi goruniir. Bununla birlikte ayni ol-
guda B cerrahinin 600 ml kan kaybi ve
fekal kontaminasyona yol agarak ame-
liyat1 tamamlamasi, yiiksek puanlt ve
daha riskli bir ameliyat yaptigini goste-
rir. Sonugta her iki hastada da mortali-
te gozlenmedigi takdirde B cerrahinin
daha basarili oldugu kanisi dogar (3).
Bu calismanin simirlamalarindan
bir digeri de sonuc denek sayisinin az
olmasi (mortalite sayisi=7) nedeniyle
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morbidite ve mortaliteyi 6ngérmek
icin ¢cok degiskenli analiz yapilama-
masidir. Ancak tek degiskenli analiz
ile de yararl: bilgiler elde ettik. Kali-
te takibi ve yonetiminin bu yontemle
uygulanmasinin pratige yansimasinin
cok kolay olmadigt gorilmektedir.
Bu nedenle POSSUM puanlamasinin
daha cok akademik anlamda kullani-
labilecek bir yontem oldugunu disu-
nuyoruz.

Mortalite ve morbidite degerlen-
dirmesinde ki en o6nemli iki unsur,
hastanin durumu ve ameliyatin duru-
mudur. Hastanin durumunu 6lgmek
icin bircok gosterge kullanip puanla-
malar yapmak yerine cok daha pratik
ve kullanisli olan ASA puanlamasini
kullanmak akla yatkin gelmektedir.

Ayrica ameliyat sirasindaki bir¢ok
gosterge cerraha cok farkli 6ngoriiler
verebilir. Ornegin rektum tiiméri icin
yapilan bir asagi anterior rezeksiyon
sirasinda, aniise ne kadar yakin bir
anastomoz yapilmast gerektigi veya
kesilen barsak uclarindaki dolagimin
ne kadar iyi oldugunu (diger bir de-
yisle anastomozun giivenligini) en
iyi, vakay1 yapan cerrah bilebilecek ve
hastadaki morbidite riskini POSSUM’
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Summary:
The feasibility of possum scoring for the evaluation of general surgical clinics

Purpose: To calculate The Physiological and Operative Severity Score for the enUmeration of Mortality
and Morbidity (POSSUM] Score of the patients who were operated in our clinic, and to evaluate the pre-
dictive value of POSSUM regarding morbidity and mortality.

Patients and Methods: Data including demographic features, type of operation, ASA and POSSUM
scores, morbidity and mortality are recorded.

Results: POSSUM score was calculated for only 747 of all 1463 patients. Median age was 51 years (15-86)
and 46.7% of the patients (n=349) were men. Median overall hospital stay was 2 days (0-38] and postop-
erative hospital stay was 1 day (0~38). Morbidity rate was 6.8% [n=51), and mortality was 0.9% (n=7). Type
of operation was significantly related with both morbidity and mortality (p=0.002, p=0.006). Among the
variables, Glasgow Coma Scale, hemoglobin level, operation category and ASA Score were significantly
related with only morbidity. Serum urea, electrocardiogram, number of procedures and ASA Score were
significantly related with mortality. Serum sodium, white blood cell count, operation category and timing
of operation have a borderline significance with mortality. Mean POSSUM Score of all patients were 15.8
+ 6.2. ROC [receiver-operator characteristic) curve of POSSUM/ morbidity-mortality was analyzed and
the area under curve was calculated as; 0,746+0,098 (p= 0,016) for mortality and 0,626+0,037 (p= 0,003)
for morbidity.

Conclusion: POSSUM scoring system seems to be a successful method to predict morbidity and mortal-

ity. Due to practical difficulties, its use may be limited to the academical studies.

Key Wwords: POSSUM, morbidity, mortality

da yer almayan parametreler belirle-
yecektir.

Bu agidan bakildiginda bazi galis-
malarda cerrahlarin ameliyat bitimin-
de hastanin prognozu yoniinden ken-
di kendilerine verdikleri tahmini risk
puanlamalarin POSSUM kadar etkin
ongoru sagladig bildirilmektedir (4).
Ancak bu yontem, POSSUM’ un cikis
noktalarindan biri olan basar1 karsilas-
tirmasindaki objektif degerlendirme
becerisine sahip degildir. Cerrahin
kendi hastasin1 puanlamasi sirasinda
samimi davranmasi her zaman kolay
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olamayabilir. Ameliyat sonras1 yliksek
puanlamalar 6ngortip, negatif predik-
tif degerler elde edilebilir.

Bu nedenle POSSUM puanlama-
sinin tim hastalar1 degerlendiren tek
bir form halinden ¢ikartilmasi ve son
yularda yapildig: gibi her ameliyat gru-
bu icin ayrt bir sekilde uyarlanmasi
uygun olur. Ayrica mevcut is yikini
artrmamak ve dogru veri girisini sag-
lamak icin de hastanelerin otomasyon
sistemlerinde 6zel bolimler ayrilmasi
gerekmektedir.
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