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OZET

Ameliyat edilen kolorektal kanserli hastalarda mortaliteyi
tahmin etmek i¢in bir¢ok skorlama sistemleri gelistirilmistir.
Bu ¢alismada, ameliyat edilen kolorektal kanserli hastalarda
mortalite tahminini degerlendirmede kullanilan POSSUM,
P-POSSUM, CR-POSSUM ve ACPGBI-CRC skorlama
sistemlerinin duyarliliklar: kargilagtirilds.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2002 ile Haziran 2007
tarihleri arasinda Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Genel
Cerrahi Kliniginde kolorektal kanser nedeniyle ameliyat
edilen 130 hasta geriye doniik olarak incelendi. POSSUM,
P-POSSUM, CR-POSSUM ve ACPGBI-CRC skor-

lar1 ayr1 ayr1 hesaplandi. Bu skorlarin mortaliteyi tahmin
etmedeki duyarliligini belirlemede Receiver Operator
Characteristic (ROC) egri analizi ve Hosmer-Lemeshow
testi kullanild.

Bulgular: Yiz otuz hastanin 17 (%13)’sinde mortalite ge-
listi. Hosmer-Lemeshow testi kullanildiginda gézlenen ve
beklenen 6lim oranlarini(%95CI) tahmin etmede POS-
SUM 6.15 (p=0.0925), P-POSSUM 5.38 (p=0.0538), CR-
POSSUM 8.44 (p=0.3178), ACPGBI-CRC 9.23 (p=0.4315)
olarak saptandi. Skorlama sistemlerinin giiciini belirlemek
i¢in yapilan ROC egri analizinde ACPGBI-CRC’nin AUC
degerinin(%95CI) ve diger skorlama sistemlerinin AUC de-
gerleriyle karsilagtirildiginda CR-POSSUM AUC degeri
0.969 (p=0.270), P-POSSUM AUC degeri 0.959 (p=0.232),
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POSSUM AUC degeri 0.949 (p=0.167) olarak bulundu.
Sonuc: Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen hastalar-
da mortaliteyi tahmin etmede CR-POSSUM ve ACPGBI-
CRC skorlama sistemlerinin daha duyarli oldugu kanaatin-
deyiz.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Mortalite, Skorlama Sis-

temleri

ABSTRACT

Purpose: Scoring systems was developed to predict outco-
mes after surgical operation for colorectal cancers. Our aim
was to compared POSSUM, P-POSSUM, CR-POSSUM
and ACPGBI-CRC scoring systems to detirmine which one
is the most predictive factor for mortality in patients under-
going colorectal cancer surgery.

Patients and Method: One hundred thirty patients with
colorectal cancer surgery operated at Dicle University Medi-
cal Faculty General Surgical clinic between January 2002 and
July 2007 were included in this study. Receiver Operator Cha-
racteristic (ROC) curve analyz and Hosmer-Lemeshow test
were used to determine accuracy of postoperative mortality
for POSSUM, P-POSSUM, CR-POSSUM and ACPGBI-
CRC scoring systems.

Results: Mortality rate was 17(13%) among 130 patients.
POSSUM, P-POSSUM, CR-POSSUM, and ACPGBI-
CRC were obtained as 6.15 (p=0.0925),5.38 (p=0.0538),9.23
(p=0.4315), and 9.23 (p=0.4315) respectively for predicting
the expected and observed mortality ratios when Hosmer-
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Lemeshow test was used. In the Receiver Operator Characte-
ristic (ROC) curve analysis, which was done for determining
the accuracy of scoring tests, AUC value of ACPGBI-CRC
(%95CI) was compared with the AUC values of the other
scoring tests and following AUC values were found as:

CR-POSSUM  0.969 (p=0.270), P-POSSUM 0.959

(p=0.232), and POSSUM 0.949 (p=0.167).

Conclusion: We think that CR- POSSUM and ACPGBI-
CRC scoring systems are more sensitive than the others in
prediction of mortality ratio for patients, operated due to co-
lorectal cancer.

Key-word: Colorectal Cancer, Mortality, Scoring Systems

Giris

Cerrahi pratiginde, sonuglarin daha iyi degerlendiril-
mesi 6nem kazanmaktadir. Farkli cerrahi kliniklerin
ve cerrahlarin uygun bir sekilde karsilagtirilabilmesi
i¢in sonuglarin ayni sekilde degerlendirilmesi ve belirli
standartlar olusturmak gerekmektedir. Mortalite oran-
lar1, sonuglari degerlendirmek i¢in sik kullanilan objek-
tif ve 6nemli bir parametre olmasina ragmen, mortalite
oranlari prognozu tahmin etmek i¢in yeterli degildir.
Bundan dolay risk tahminini belirlemek i¢in daha uy-
gun skorlama sistemleri gelistirilmektedir.

Son zamanlarda literatiirde spesifik hastaliklara, fark-
li cerrahi kliniklere veya cerrahi uygulanan anatomik
bolgeye gore postoperatif mortaliteyi tahmin etmede
risk skorlama sistemleri kullanilmaktadir. Ozellikle fiz-
yolojik ve operatif parametrelerle mortalite tahminin
hesaplandigzt POSSUM (Physiologic and Operative
Severity Score for the enUmeration of Mortality and
Morbidity) ve P-POSSUM (Porsthmouth-POSSUM)
modelleri gelistirildi.”* Bu skorlama sistemleri gast-
rointestinal sistem hastaliklarinda ve farkli hastalik-
lar nedeniyle kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda
kullanilds.>®

Ancak, kolorektal cerrahi yapilan hastalarda mortali-
teye etkili olan ileri yag ve acil cerrahi girisim fazlali-
ginin bu skorlama sistemlerinde yetersiz oldugu rapor
edildi.*” Bunun i¢in bazi parametreler ¢ikarilarak, ko-

kanserli hastalarda mortalite tahminini degerlendir-
mede kullanilan POSSUM, P- POSSUM, CR- POS-
SUM ve ACPGBI-CRC skorlama sistemlerinin du-
yarliliklar: kargilagtirilds.

Hastalar ve Yontemler

Calismamizda Ocak 2002 ile Haziran 2007 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniginde kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen
130 hastanin dosyalar1 hastane argivlerinden tarandi.
Yas, cinsiyet, timor rezeksiyonu, ASA skoru,' operas-
yonun zamanlamasi, kalp yetmezligi durumu, pulmoner
kapasite durumu, EKG, tansiyon arteriyel, nabiz sayisi,
beyaz kiire sayisi, hemoglobin miktari, serum sodyum,
potasyum ve Ure diizeyleri, Glaskow koma skoru,' ko-
lorektal kanserin DUKES evrelemesi,' operatif kan
kaybi, peritoneal kontaminasyon varligi, operasyon tipi
ve mortalite hazirlanan formlara kaydedildi.
Operasyon esnasinda timor rezeksiyonunun yapilip
yapilmadig1 hasta operasyon notundan aragtirildi. Ope-
rasyon esnasindaki gézlem ve patoloji raporlar: esas ali-
narak Dukes timor evrelemesi yapildi. Glaskow koma
skorlamas: hastalarin preoperatif fizik muayeneleri ile
belirlendi. Peritoneal kontaminasyon varlig1 ve derecesi,
operasyon esnasindaki gézlem, postoperatif drenlerden
gelen igerik ve radyolojik goriintilenme bulgular: esas
alinarak belirlendi. Yapilan ameliyatlar 4 gruba ayrild:

Tablo 1. Yapilan ameliyatlarin siniflandiriimasi.

Minér ameliyatlar
Orta diizeyde ameliyatlar
Majér ameliyatlar

Miles ameliyatt

Kompleks maj6r ameliyatlar

Rezeksiyon yapilamayan ve Loop kolostomi, Diversiyon uygulanan hastalar
Loop kolostomi ve Diversiyona ek olarak kiiciik yandag miidahale uygulanan hastalar

Hemikolektomiler, Parsiyel rezeksiyonlar, Hartman ameliyati, Anterior rezeksiyonlar,

Subtotal, total kolektomiler ve major ameliyatlarda yandag miidahale yapilan ameliyatlar

lorektal cerrahi uygulanan tim hastalarda kullanilan
bir skorlama sistemi olan kolorektal — POSSUM (CR
- POSSUM) modeli gelistirildi.>® Bunun diginda, Bri-
tanya ve Irlanda Koloproktoloji birligi (ACPGBI), ko-
lorektal kanser nedeniyle cerrahi yapilan hastalarda bes
operasyonel faktorii kullanilarak mortaliteyi tahmin
eden yeni bir skorlama sistemi olan ACPGBI-CRC'yi
bildirdiler.’

Bu ¢aligmada, klinigimizde ameliyat edilen kolorektal
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(Tablo 1). Mortalite olarak hastalarin postoperatif 30
gun icerisinde ger¢eklesen mortalite kabul edildi.

Hastalarin POSSUM, P-POSSUM, CR-POSSUM
skorlarinin  hesaplamasinda kullanilan parametreler
Tablo 2'de, ACPGBI-CRC skorunun hesaplamasin-
da kullanilan parametreler Tablo 3'de ve skorlama sis-
temlerinin hesaplanmasinda kullanilan denklemler ise

Tablo 4de gorilmektedir.’? POSSUM, P-POSSUM,
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Tablo 2. POSSUM, P-POSSUM VE CR-POSSUM'da

kullanilan parametreler.

A-Fizyolojik skor
Yas
Kalp yetmezligi (yok-orta-siddetli)
AC durumu (dispne yok-orta-siddetli)*
EKG (Normal-AF var-AF yok)*
Sistolik tansiyon arteriyel (mmHg)
Nabiz sayis1 (/dk)
Beyaz kiire sayist*
Hemoglobin (gr/dl)
Ure (mmol/ml)
Sodyum (mmol/ml)*
Potasyum (mmol/ml)*
Glaskow koma skorlamasi (0-15)*

B-Operatif skor
Prosedur sayisi (1-2-2'den fazla)*
Cerrahi sartlar (Elektif-Acil)
Kanser evresi (DUKES A-B-C-D)
Operasyon tipi (minér-orta-majér-kompleks major)
Operatif kan kayb1*
Peritoneal kontaminasyon (yok-lokal-var)

*CR-POSSUM hesaplamasinda kullanilmayan parametreler

CR-POSSUM ve ACPGBI-CRC skorlar1 www.risk-
prediction.org.uk ve www.sfar.org sitelerinden elektro-
nik ortamda hesaplanarak ortaya ¢ikan mortalite oran-
lar1 kaydedildi.

Istatistiksel analiz, SPSS 13.0 (Statistical Package for
the Social Sciences SPSS Inc Chicago, IL) ve MedCalc
7.0.0.4 (MedCalc Statistical Software for Biomedical
Research, 2002 Frank Schoonjans, Mariakerke, Belgi-
um) istatistik programlari kullanilarak yapildi. Veriler
ortalama * standard sapma olarak verildi. P<0.05’in al-
tinda olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
POSSUM, P-POSSUM, CR-POSSUM ve ACPGBI-
CRC skorlama sistemlerinin postoperatif mortalitenin
dogrulugunu belirlemede Receiver Operator Characte-
ristic (ROC) egri analizi kullanildi. ROC, risk skorla-
ma sisteminin giiciini belirlemeye yarayan bir testtir.
Mortal olgular arasindan rasgele se¢ilmis bir hastanin
sahip oldugu risk puaninin, sag kalmis olgular i¢inden
yine rasgele secilmis bir hastaya ait risk puanindan yiik-
sek olma olasiligidir. Hosmer - Lemeshow testine gore

Tablo 3. ACPGBI -CRC’de kullanilan parametreler.

Yas
Kanser rezeksiyonu
ASA derecesi

Dukes evresi

Operatif zamanlama (Elektif/Acil)

ROC egrisi altindaki alan (area under the ROC curve
= AUC) = 0.5 ayrim yok, 0.5 < AUC < 0.7 test ayirt
etme giici istatistiksel olarak anlamsiz, 0.7 < AUC <
0.8 kabul edilebilir, 0.8 < AUC < 0.9 ¢ok iyi, 0.9 < AUC

ise mikemmel olarak degerlendirilmektedir.

Bulgular

Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen 130 has-
tanin, yas ortalamasi 52.02+15.56 (23-84 yas) olup,
45 (% 34.6)i 60 yas ve Ustiinde iken, 85 (% 65.4)’i
60 yas altinda idi. Hastalarin 54 (%41.5)4 kadin, 76
(%58.5)’sin1n erkek oldugu saptandi. Demografik 6zel-
liklere gore hastalarin dagilimi tablo 5de gosterilmistir.
Hastalarin 103 (%79.3)'u elektif sartlarda ve 27 (%20
7)si ise acil sartlarda operasyona alindi. Yetmis yedi
(%59.2) hasta ASA 1,11 (%8.4)i ASA 11, 28 (%21.5)’1
ASATII, 14 (%10.7)4 ASA 1V risk grubunda oldugu
saptandi. Hastalarin 47 (%36.1)’sinde kardiak problem
mevcut iken, 83 (%63.9)linde kardiyak problem yok-
tu. Hastalarin 52 (%40)’sinde akciger problemi mevcut
iken, 78 (%60)’inde akciger problemi yoktu. Tam kan ve
biyokimyasal degerleri; hemoglobin degeri 10.44+1.41
mg/dL (8-15 mg/dL), beyaz kiire sayist 8.78+2.99 K/
UL (3.4-25.0 K/UL), serum tire degeri 33.32+18.54
mmol/ml (3.0-136.0 mmol/ml), serum sodyum degeri
136.32+4.04 mmol/ml (126-150 mmol/ml), serum po-
tasyum degeri 3.81+0.46 mmol/ml (2.8-5.9 mmol/ml)
oldugu belirlendi. Nabiz sayis1 86.2+6/dk (68-100) idi.

Tablo 4. Skorlama sistemlerinde kullanilan denklemler.

POSSUM
Ln [R/(1-R)]=
—7-04+(0-13x fizyolojik skor)+(0-16x operatif skor)

P-POSSUM
Ln [R/(1-R)]=
-9:065+(0-16x fizyolojik skor)+(0-15x operatif skor)

CR-POSSUM
Ln [R/(1-R)]=
—9-167+(0-33xfizyolojik skor)+(0-30xoperatif skor)

ACPGBI-CRC
Ln [R/(1-R)]= +(4-859—total skor)

Dukes evreleme sistemine gore hastalarin 12 (%9.3)’si
Evre B, 72 (%55.3)’si Evre C, 46 (%35.4) hasta ise Evre
D oldugu gorildi. Operasyonlar; sag hemikolekto-
mi 42 (%32.4), sol hemikolektomi 5 (%3.8), sigmoid
kolon rezeksiyonu 20 (%15.3), anterior rezeksiyon 10
(%7.6), asag1 anterior rezeksiyon 3 (%2.3), abdomino-
perineal rezeksiyon 12 (%9.2), loop kolostomi 26 (%20
.0) ve diger operasyonlar 12 (%9.2) seklinde yapildi.
Hastalarin 96 (%73.8)’sina timér rezeksiyonu yapil-
di, 34 (%26.2)ine rezeksiyon yapilamadi. Hastalarin
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Tablo 5. Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen hastala-

rin demografik 6zellikleri.

Hasta Sayis1 %

Yas (n)

60 ve st 45 34.6

60 alt1 85 65.4
Cinsiyet

Erkek 76 58.5

Kadin 54 41.5
Dukes Evrelemesi

A-B 12 9.3

C 72 55.3

D 46 35.4
Operasyon zamanlamasi

Elektif 103 79.3

Acil 27 20.7
Operasyon sekli

Sag hemikolektomi 42 32.4

Sol hemikolektomi 5 3.8

Sigmoid kolon rezeksiyonu 20 15.3

Anterior rezeksiyon 10 7.6

Agag anterior rezeksiyon 3 2.3

Abdominoperineal rezeksiyon 12 9.2

Loop kolostomi 26 20.0

Diger 12 9.2
Peritoneal kontaminasyon

Yok 18 13.8

Lokal 73 56.1

Var 39 30.1
Timor rezeksiyonu

Var 96 73.8

Yok 34 26.2
Operasyon tipi

Minor 24 18.4

Orta 9 6.9

Major 89 68.4

Kompleks major 8 6.3
Mortalite

Var 17 13.0

Yok 113 87.0

18 (%13.8)'inde peritoneal kontaminasyon yoktu, 73
(%56.1)inde peritoneal kontaminasyon lokal iken,
39 (%30.1)unda orta-major peritoneal kontaminas-
yon vardi. Hastalarin gecirdigi operasyonlardan 24
(%18.4)G mindr, 9 (%6.9)'u orta, 89 (%68.4)'u major, 8
(%6.3)'1 kompleks major operasyon tipindeydi.

Kolorektal cerrahi gegiren 130 hastanin 17 (%13) sinde
mortalite gelisti. Hosmer-Lemeshow testi kullanildi-
ginda gozlenen ve beklenen 6lim oranlarini (%95CI)

tahmin etmede POSSUM 6.15 (3.14-11.66), p=0.0925;
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Sekil 1. ACPGBIi-CRC skorunun ROC egri analizine gére grafigi

P-POSSUM 5.38 (2.62-10.69), p=0.0538; CR-
POSSUM 8.44 (4.78-14.51), p=0.3178; ACPGBI-
CRC 9.23 (5.35-15.44), p=0.4315 seklinde olup, tiim
skorlama sistemleri mortaliteyi tahmin etmede istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 6). Ancak gozlenen
ve beklenen oliim oranlarini en az tahmin eden skorla-
ma sistemi P-POSSUM olarak bulundu (p=0.0538).
Postoperatif gozlenen ve beklenen 6liim oranlarin tah-
min etmede CR-POSSUM (p=0.3178) ve ACPGBI-
CRC (p=0.4315) skorlama sistemlerinin daha anlamli
oldugu gorildi. CR-POSSUM ve ACPGBI-CRC
skorlama sistemleri kargilagtirildiginda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.88).

Tim skorlama sistemlerinin mortalite tahmin glicl-
ni gosteren ROC egri analizleri gosterildi (Sekil 1-4).

Skorlama sistemlerinin giictini belirlemek icin yapi-

CR-POSSUMSKORU
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Sekil 2. CR-POSSUM skorunun ROC egri analizine gore grafigi
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Tablo 6. Skorlama sistemlerinin Hosmer-Lemeshow testine gére karsilastiriimasi.

Hasta Oliim Gézlenen POSSUM P-POSSUM CR-POSSUM  ACPGBI-CRC
Sayist Sayist
13.07 6.15 5.38 8.44 9.23
130 17 (8.32-19.93)  (3.14-11.66) (2.62-10.69) (4.78-14.51) (5.35-15.44)
p=0.0925* p=0.0538* p=0.3178* p=0.4315*

* p deg@erleri gozlenen ve beklenen mortaliteyi karsilastirmak icin Hosmer-Lemeshow testinden elde edildi.

lan ROC egri analizinde ACPGBI-CRC’nin AUC
degerinin(%95CI) ve diger skorlama sistemlerinin
AUC degerleriyle karsilagtirildiginda CR-POSSUM
icin 0.969 (0.922-0.991), p=0.270; P-POSSUM i¢in
0.959 (0.909-0.986), p=0.232; POSSUM i¢in 0.949
(0.896—0.980), p=0.167 bulunmus olup skorlama sis-
temleri arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo
7). Tum skorlama sistemlerinin mortalite tahmin gi-
ciini gosteren ROC egri analizleri birlikte Sekil 5’te

gosterilmigtir.

parametrelerle hesaplanan fizyolojik ve operatif skor-
lar1 farkli bir denklemde kullanarak P-POSSUM ’u
gelistirdi.* POSSUM ve P-POSSUM sonradan genel
cerrahlar tarafindan yaygin olarak kullanildi.’*

Tekkis ve ark,” P-POSSUM’un kolorektal kanser ne-
deniyle acil sartlarda ameliyat edilen yash hastalarda
mortalite oranini disiik hesapladigini gosterdi. Boyle-
ce kolorektal cerrahide 6nemli yeri olan yas ve acil sart-
lar1 da hesaba katan CR-POSSUM sistemi gelistirildi.
POSSUM ve P-POSSUM modellerindeki bu yeter-

Tablo 7. Skorlama sistemlerinin ROC egri analizine gére kargilastiriimasi.

POSSUM P-POSSUM CR-POSSUM ACPGBI-CRC
ROC- AUC 0.949 0.959 0.969 0.984
Degeri (0.896-0.980) (0.909-0.986) (0.922-0.991) (0.944-0.997)
(%95 CI) p=0.167* p=0.232* p=0.270*

* p degerleri ACPGBI-CRC skorunun POSSUM, P-POSSUM, CR-POSSUM skorlarinin non-parametrik test ile karsilastirmalarindan elde edilmistir.

irdeleme

Saglik hizmetlerini degerlendirmek i¢in bir¢ok metot
kullanilmaktadir. Risk tahmin edici skorlama sistem-
leri kullanildiginda, verilen saglik hizmetinin y6ne-
tim ve planlamasinin farkliliklarina daha kolay karar
verilecektir.”® Cerrahi girisimler sonucu gelisecek mor-
talite ve morbiditeyi belirlemek i¢in skorlama sistemle-
ri gelistirilmigtir. Kullanilan her skorlama sistemindeki
eksiklikler tespit edildikge yeni sistemler gelistirilmis ve
bu sistemler zamanla hastaliklara spesifik olacak sekilde
modifiye edilmistir. Bu sistemler standartlar: kargilag-
tirma ve denetlemede 6nemli rol oynamaktadur.

Bu skorlama sistemlerinden, POSSUM skorlama sis-
temi ilk olarak 1991'de Copeland ve arkadaglar: tara-
findan tanimlanmugtir.! Skorlama i¢in 12 fizyolojik ve 6
operatif parametre gelistirilmis ve skorlar her hasta i¢in
tahmini mortalite oranlarini elde etmek i¢in bir denk-
lemde kullanilmigtir. POSSUM skoru ¢ok sayida genel
cerrahi hastasinda onaylanarak kullanilmaktadir.?
Yapilan ¢alismalarda POSSUM cerrahi skorlama sis-
teminin dusik risk grubundaki hastalarda mortali-
teyi oldugundan daha yiiksek tahmin ettigi gortld.**
Bunu tespit eden Whiteley ve arkadaglar1 1998'de ayn:

sizlikler 6 fizyolojik ve 4 operatif parametreden olusan
kolorektal cerrahiye spesifik mortalite tahminini yapan
CR-POSSUM’un gelisimine neden oldu.® Senagore ve
ark,’® ABD'de kolon kanseri nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda POSSUM, P-POSSUM ve CR-POSSUM
sistemlerinin uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in
yaptiklar1 ¢alismada, kolon kanseri rezeksiyonlarinda
her ti¢ POSSUM varyantinin da yiiksek oranda morta-
liteyi tahmin ettigi saptanmis. En ikna edici varyantin
CR-POSSUM gibi goriildagt ancak bu varyantin da,
ABD saglik sisteminin kalitesini arttirmak i¢in rafine
edilmesi gerektigi belirtilmistir. Kolorektal kanser ne-
deniyle rezeksiyon yapilan hastalarda P-POSSUM ve
CR-POSSUM skorlama sistemlerinin kargilagtirildig:
diger bir ¢aligmada ise CR-POSSUM skorlama sis-
teminin mortaliteyi belirlenmede daha uygun oldugu
rapor edildi."”

POSSUM modellerinin bir¢ok bening ve malign du-
rumda kullaniliyor olmasi, CR-POSSUM’un da kolo-
rektal kanserli hastalarda mortalite tahminini belirleme-
de spesifik olmadig: belirtilmistir. Bunun tzerine 2003
yilinda The Association of Coloproctology of Great
Britain and Ireland (ACPGBI) tarafindan kolorektal
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Sekil 3. P-POSSUM skorunun ROC egri analizine gore grafigi

kanser nedeniyle operasyon gegirecek olan hastalarda
spesifik olarak kullanilacak skorlama sistemi gelistiril-
di. Bu modelde hastanedeki multiple risk faktorlerini,
onlarin etkilegimini ve kot sonuglarini uyarlamak icin
cok dereceli regresyon analizi kullanildi. Bundan dolay:
bu sistemin diger i¢c POSSUM sisteminden daha basit
ve kullanislt oldugu gorildi.” ACPGBI-CRC skorla-
ma sisteminin, kolorektal kanser cerrahisinde kisa do-
nem mortalite oranini tahmin etmede diger skorlama
sistemlerinden daha uygun oldugu rapor edilmisti.’
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Sekil 5. ROC analizine gore tiim skorlama sistemlerinin
karsilastiriimasi

Diger bir ¢alismada ise ACPGBI-CRC skorlama sis-
teminin hastalarin alt grup analizlerinde (acil sartlarda
cerrahi yapilan ve kolorektal cerrahi deneyimi az olan
cerrahlarin yaptig1 ameliyatlarda) mortaliteyi tahmin
etmede daha duyarli oldugu bildirilmigtir."

Bizim ¢aligmamizda kolorektal kanser nedeniyle ame-
liyat edilen hastalarda postoperatif donemdeki morta-
liteyi belirlemede kullanilan POSSUM, P-POSSUM,
CR-POSSUM ve ACPGBI-CRC skorlama sistemleri
kargilastirildiginda, tim skorlama sistemlerinin morta-
liteyi dogru tahmin etmekte etkili olduklari saptand:.
Ancak P-POSSUM’un mortaliteyi tahmin guciinin
en az oldugu goruldi. Ayrica ACPGBI-CRC ve CR-
POSSUM skorlamalarinin  postoperatif mortaliteyi,
POSSUM ve P-POSSUM skorlama sistemlerinden
daha iyi tahmin ettigi sonucuna varildi. Bunun i¢in
kolorektal kanser nedeniyle cerrahi geciren hastalar-
da mortaliteyi tahmin etme giici ACPGBI-CRC ve
CR-POSSUMda en yiiksek oldugu ve bu iki skorla-
ma sistemi arasinda istatistiksel fark olmadig: saptan-
di. ACPGBI-CRC ve CR-POSSUM skorlama sis-
temlerinde kullanilan parametrelerin sayisinin daha az
ve hesaplanmalarin daha basit olmasi, ameliyat edilen
kolorektal kanserli hastalarda postoperatif mortaliteyi
tahmin etmede diger skorlama sistemlerinden daha ko-
lay ve uygun olarak kullanilabilecegini distinmekteyiz.
Sonug olarak, ameliyat edilen kolorektal kanserli has-
talarda ACPGBI-CRC ve CR-POSSUM skorlama
sistemlerinin, postoperatif mortaliteyi tahmin etmede
guvenle kullanilabilecek skorlama sistemleri oldugu ka-
naatindeyiz.
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