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OzZET

Kanserden 0Olim nedenleri arasinda 6n siralarda yer alan
kolorektal kanserler agirlikla ileri yaglarda goézlenir. Ancak yas
ilerledikge eslik eden sistemik hastaliklar artmakta ve hastanin
tedavi planini etkileyebilmektedir. Bu calismada 70 yas ve
Uzeri 109 kolorektal kanserli hastanin verileri ayni donemde
tedavi gormis 70 yas alti 619 hastanin bilgileri ile
kargilastirmistir. Yasl hastalar gencglere goére daha fazla
intestinal obstriksiyon ile basvurmaktadir (%18.1'e karsi
%11.3 (p= 0.029)). En sik gorilen yakinmalar olan rektal
kanama ile agr her iki grupta ayni oranda bulunmaktadir.
Rektal muayene ile rektumda kitle saptanan hasta orani her iki
grupta 1/3 diizeyindedir. Gruplardaki hastalarin timor evreleri
birbirine yakindir ve uygulanan kiratif cerrahi orani %68'dir.
Ameliyat sonrasi dénemde yasl hastalardaki morbidite ile
gen¢ hastalardaki morbidite aynidir. Ancak yash hastalarda
ameliyat sonrasi mortalite daha fazladir (%14.7'e karsi %4.2'dir
(p=0.005)). Yash hastalar icin uygulanan cerrahi tedavi gen¢
hastalara uygulanan tedavi ile ayni olmalidir. Ancak yaslilarda
eslik eden hastaliklar nedeniyle 6n hazirlik iyi yapilimali ve
gerekli dnlemler alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kolorektal kanser, Cerrahi, Tedavi, Yasl
hasta.

| ARASTIRMA

YASLI KOLON KANSERI
HASTALARINDA
CERRAHI TEDAVI

THE SURGICAL TREATMENT of
THE COLORECTAL CANCERS

in THE ELDERLY

ABSTRACT

Colorectal cancers which are among the most frequent causes
of cancer related deaths are observed mostly in the elderly
patients. In this group of patients, incidence of comorbid
systemic disease is higher and may affect the course of cancer
therapy. In this study 109 elderly colorectal cancer patients
which are older than 70 years of age are compared with 619
patients which are younger than 70 years of age who were
treated in the same time period. Intestinal obstruction is seen
more frequently in the elderly patients (%18.1vs.%11.3 (p=
0.029)). Rectal bleeding and pain are the most frequent
symptoms and are observed equally in both groups. One third
of patients in both groups have rectal mass in the rectal
examination. Tumor stage is similar in both groups and the rate
of curative surgery is %68. Postoperative morbidity is same in
both elderly and young patients. But the incidence of
postoperative mortality is higher in the elderly patients (%14.7
vs. %4.2 (p=0.005)). The same surgical therapy is indicated in
both elderly and younger patients. But comorbid diseases must
be evaluated promptly in the elderly patients and preoperative
preparation should be properly done.
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GIRIS

Bat: iilkelerinde goriilme sikligi 100.000'de 50 gibi yiiksek
degerlere sahip kolorektal kanserler, kansere bagh dliimlerde
ilk siralarda yer alir (4). Ulkemizde goriilme siklig1 nispeten
daha az olup 7. siklikta gdriiliir ve kanserden 6liim nedenleri
arasinda dordiincii sirada yer almaktadir (3).

Normal yapidaki hiicrenin kanser hiicresine doniigmesi
olan neoplastik siireg, farkli dokularda degisik hizlarda iler-
lemesine ragmen belirli bir zaman gerektirir. Bazi ailesel
kanserler disinda kolorektal kanserler bu nedenle agirlikla
ileri yaslarda goézlenir (10). Ancak yas ilerledik¢e kisinin
genel performansin1  diisiiren kardiyovaskiiler, akciger,
bobrek ve karaciger yetmezligi riski artmaktadir. Yash
hastalarda eslik eden bu sistemik hastaliklar gerek cerrahi,
gerek adjuvan tedaviyi uygulayan hekimler i¢in 6nemli bir
sorun olusturmaktadir. Eslik eden bu sistemik sorunlarin
daha ciddi hale gelmesi zaman zaman hastanin tedavisinin
yonlendirilmesinde belirleyici olabilmektedir.

Bu calismada ileri yastaki kolorektal kanserli hastalar
degerlendirilmis ve tedavi yontemleri ile cerrahi tedavinin
etkileri arastirilmaya galigilmustir.

YONTEM ve GEREC

Bu retrospektif ¢aligmada 1980-1996 yillar1 arasinda
klinigimizde tedavi goren 70 yas ve lizeri 109 hastanmn bil-
gileri degerlendirilmis ve aym1 donemde tedavileri yapilan
70 yas alti 619 hastanin kayitlar1 ile karsilagtirilmistir.
Hastalarin demografik bilgileri yammnda gelis yakinmasi ve
stiresi, bagvuru sirasindaki laboratuar, timor marker degerleri,
yapilmigsa ameliyat yOntemi ile ameliyat sonrasi gelisen
komplikasyonlar1 kayitlardan elde edilmistir.

Ameliyat mortalitesi ameliyattan sonraki 30 giin
igerisinde gerceklesen oliimler olarak tanimlanmustir. Ayrica
tiimoriin  histolojik degerlendirmesi Duke's siniflamasinin
Astler-Coller modifikasyonuna goére yapilmustir (1).

Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler igin
Pearson khi kare testi, siirekli degiskenler i¢in Student t testi
kullanilmustir.

BULGULAR

Yash grubun yas ortalamasi 74.4+3.8 olup hastalarin 601
erkek (%56), 49'u kadindir (%44). Geng grubun yas ortalamasi
ise 50.4+/-12.9 dir. Bu hastalarin 368" erkek (%59.5), 250'si
kadindir (%40.5).

Yagh hastalarin en sik bagvuru yakinmalar1 defekasyon
diizensizligi ve rektal kanamadir. Geng hastalarda da kanama
6nemli bir yakinmadir ve defekasyon diizensizligine oldukg¢a
sik rastlanmugtir. Tleri yas grubundaki hastalarda obstriiksiyon
ile bagvurma diger gruba gore daha sik goriilmektedir (Tablo
1).

Yaglh hastalarin yaklasik % 1 O'unda ailede kanser hikayesi
vardir, ancak gen¢ grup (%12.9) ile arasinda belirgin fark
saptanmamistir (p=0.399). Fizik muayenenin bir pargasi
olan rektal muayene hastalarin ancak %75'ine yapilmis ve
muayene yapilan yasl hastalarm 36's1 (%32.7), geng hastalarmn
218'inde (%35.2) rektal muayenede kitle saptanmistir
(p=0.689).

Tablo-1: Hastalarm bagvuru yakinmalan

Basvuru 70 yag ve iizeri 70 yas alta p
yakinmasi

Karin agrisi 42 (9%38.1) 258 (%41.7) 0.842
Kanama 56 (%%50.9) 343 (Y55.5) 0.743
Obstruksiyon 20 ("418.1) 70 (%11.3) 0.029
Defekasyon 59 (%53.6) 323 (%52.2) 0.604
diizensizligi

Kilo kaybi 43 (%39.1) 281 (Yad5.4) 0.26Y

Hemoglobin degerinin 10 gr/dl altinda olmasi olarak
nitelendirilen anemi oldukga sik karsilagilan bir laboratuar
bulgusu olmustur. Yasl grubun anemi ile bagvurma orani
%19.2 olarak saptanmis olup geng¢ grupta bu oran %17.7'dir
(»=0.709).

Endoskopi yasli ve geng hastalara sirasiyla %46.3 ve
%~47.2 oraninda yapilmig ve dogruluk oranlart %88 ve %84
olarak belirlenmistir. Baryumlu kolon grafisi ise yasli ve
geng hastalarin sirasiyla %52.7 ve %60.3'lne uygulanmis
olup %96.5 ve %88.7 dogruluk oram saptanmustir. Ultra-
sonografi hastalarin %55.4 ve %.56.6'sma yapilmistir, Bu
tetkiklerde uzak metastaz bulgular (karaciger ve asit) yash
ve geng hastalarin sirasiyla %16.4 ve %25.4 'inde saptan-
mustir.

Tim hastalardaki tiimorlerin yaklasik %0601 rektosig-
moid yerlesimlidir (Tablo 2). Ancak gruplar arasinda timor
yerlesimi agisindan bir fark saptanmamustir (p=0.718).

Tablo-2: Tiimérlerin kolondaki yerlesimi

Yerlesim 70 yas ve iizeri 70 yas alty
aniis 3 (%2.7) 9(%l.4)
rektum 37 (Y33.6) 264 ("942.7)
sigmoid 26 (%423.6) 106 (%417.1)
sol kolon 9 (%9.8) 37 (%45.9)
transvers kolon 0 (%5.4) 45 (9%7.3)
sag kolon 11 (%%l0) 56 (%9.1)
gekum 7 (%%6.3) 53 (%%R.5)
multipl 2 (%1.8) 15 (%2.4)

Yagh hastalarm %81.6'stma (n=516) gen¢ hastalarn
%834 tine  (=89) ameliyat yapilmistir. Yapilan
ameliyatlarin yash grupta %84.2 (n=75) ve geng¢ grupta
%82.1'1  (n=424) kiiratif amagli cerrahi rezeksiyon
olmustur.

Yara enfeksiyonu, idrar yolu ve akciger sorunlari,
intraabdominal kolleksiyon gibi ameliyat sonrasi izlemde
gelisen komplikasyonlar, yash hastalarin 20'sinde (%18.1)
geng hastalarin 138'inde (%22.3) gelismistir. Ameliyat sonrasi
mortalite ise yash grupta belirgin olarak fazladir. Postoperatif
mortalite yash hastalarda %14.7, geng grupta ise %4.2'dir
(p=0.005).

Duke's simiflamasi yagh ve geng hastalarn sirastyla %60.5
ve %72.4%ne yapilabilmistir. Iki grup arasmda Dukes
siniflamasi agisindan bir fark yoktur (p=0.653) (Tablo 3).
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Tablo-3: Hastalarin Dukes Astler-Coller simflamasina gire
dagilim

Astler-Coller 70 yas ve lizeri 70 yas alt1 Toplam

A 3 (%%4.5) 10 (%2.2) 13 (%2.5)
Bl 4 (%6.1) 49 (%11) 53 (% 10.4)
B2 14 (%21.2) LT (%424.9) 125 (Y%24.4)
54| 1 (%1.5) 8 (Yl .R) 9 (%1.8)
Cz 15 (%22.7) 93 (%20.9) 108 (%21.1)
D 29 (%43.9) 175 (%39.2) 204 (%39.8)
Foplam 66 446 512

Ameliyat i¢in hastaneye yatirilan hastalarin hastanede
kalig stireleri hastanin yasi ile baglantili degildir ve has-
tenede kalis siiresi yasl hastalarda 2 1.3+1 5.7 giin ve geng
hastalarda 23.1+ 16.2 giindiir.

Hastalardan yashi olanlarin izlem oram1 %45.9 genglerin

izlem orani %66.8'dir.
Tiim hastalarda yash olan grupta ortalama izlem siiresi
15.9+/-23.1 ay olup geng hastalara gore daha azdir (22.8+7-
31.6). Ancak bu fark istatistik olarak anlamh degildir
(p=0.076).

fzlemi olan hastalarda yukarda belirtilen izlem siireleri
boyunca rekiirrens saptanan hasta sayist yash ve geng hasta-
larda sirastyla 12 (%24) ve 103 (%24.9)'tiir. Yash hastalarin
%26's1 ile geng grubun %311 metastatik kanser (evre IV) ile
izlenmistir. Bu dénem igerisinde yash ve geng¢ grupta hastalik
rekiirrensi saptanmadan izlenen hasta oranlar sirastyla %48
ve %41.6 olmustur.

TARTISMA ve SONUC

Onkogenesis teorisinde gegerli olan displazi, in situ kanser
ve son asama olan invaziv kanser siralamasi belirli bir siireg
ve zaman gerektirir (5). Toplumdaki yash birey sayisi arttikca
bu siiregten etkilenenler de artacaktir. Bunu destekleyen
veriler kolon kanserinde belirgindir (6). Toplumdaki yash
birey sayisi arttikca bagka sorunlar da artmaktadir. Eslik eden
bu hastaliklar, uygulanmas1 Ongoériilen tedavi planmm bile
degistirebilmektedir.

Yashlik kavramu toplumlar arasi farklibiklar gosterir.
Ingilizce literatiirde yayinlanan birgok ¢alisma 70 yas ve
iizerini "yasl" kabul etmektedir (6-8). Bu c¢alismada da 70
yas ve lizeri yash olarak kabul edilmistir.

Karsilagtirilan her iki grupta da erkekler biraz daha fazla
sayidadir. Ancak baska yazarlar kadinlarin dmiir beklentisinin
daha fazla olmasi nedeniyle, yash kolorektal kanserli
hastalarda kadinlarin oraninin daha fazla oldugunu ileri siir-
miislerdir (9).

Bagvuru yakinmalar1 arasinda kanama ve defekasyon
diizensizligi en ©n siralar1 alirlar. Ancak yash hastalarda
obstriiksiyon ile bagvuru daha sik olmaktadir (9). Bu ¢alis-
madaki hastalarda da bulgular ayni1 dogrultudadir.

Rektal muayene tiim hastalarin yaklasik 173'linde kanser
lehine bulgular vermistir. Bu oran rektal muayenenin ne kadar
onemli oldugunu ve fizik muayenenin ayrilmaz bir parcasi
olmasi gerektigini gostermektedir.

Hastalarin yaklasik 175'inde hemoglobin degeri 10
gr/dl'nin altindadir. Yagl hastalarda, baska bir bulgu olmasa

bile, anemi saptanirsa bunun nedeninin aydmlatilmasi erken
teshis ve tedavi i¢in 6nemlidir.

Calismadaki hastalarin yaklasik 273'inde kanser rek-
tosigmoid bolge yerlesimlidir. Ancak bati iilkelerinde sag
kolon kanser sikligi gegen yillar iginde giderek artmaktadir
ve son olarak %55 dolaylarma ulasmistir (10). Aradaki bu
farkin nedeni ¢ok belirgin olmasa bile muhtemel etken sol
kolon kanserlerinin daha erken ve belirgin bulgu vermesi ve
bu belirgin yakinma nedeniyle hastalarin daha erken tibbi
yardim istemesidir. Ancak ilerleyen teknoloji ve tarama
yontemleri ile daha onceleri tanisi zor olan sag kolon kanseri
daha sik teshis edilmeye baslanmustir.

Kolon kanserinde kiiratif tedavi cerrahidir. Ancak ilk
basvuru sirasinda yapilan tetkiklerinden sonra hastalarin
ancak %068'ine kiiratif amagl cerrahi bir girisim yapila-
bilmektedir. Bu say1 literatiirde bildirilen %72-80 oranina
yakindir (8,9).

Cerrahi sonrasinda gelisen komplikasyonlarda yash ve
gen¢ grup arasinda belirgin bir fark izlenememistir. Ancak
postoperatif mortalite yasli grupta 3 kat daha fazla
goriilmektedir. Yas arttikca mortalitenin arttig1 belirtilmistir
(2), ancak yash hastalarda operatif mortalitenin geng hastalara
oranla bir farki olmadigin1 gosteren veriler de bulunmaktadir
(7,8). Eslik eden hastaliklar nedeniyle mortalitenin arttigini
diistinmekteyiz. Ancak bu sorunlart %601 tedavi ile kontrol
altina almabilir sonullardir (6). Bu nedenle hastayi, eger acil
degilse, en optimal kosullarda hazirlaylp ameliyata almak
uygun olacaktir.

Hastalarin Dukes smiflamasinda evre IV kolon kanseri
%40 dolayindadir. Diger serilerde bu oran yaklasik yar
yartya daha azdir (8,9). Hastalarin tibbi destege ulagstiklar
zamandaki  gecikmenin metastatik kanser olasiligim
artirdigin diistinmekteyiz

Kolon kanserinde erken teshis, kiiratif amacgh tek tedavi
yontemi olan cerrahinin uygulanma olastigmi artirir. Ozgiil
olmayan rektal kanama, defekasyon diizensizligi en sik
karsilagilan yakinmalardir. Bu yakinmalarla bagvuran hasta
iyi degerlendirilmeli; ozellikle anemisi varsa kolon kanseri
ekarte edilmelidir. Yash hastalarda uygulanmasi gereken
tedavi genc hastalardan daha farkli degildir. Ancak eslik
eden sorunlar nedeniyle hasta ameliyat dncesi dénemde iyi
hazirlanmali ve optimal kogullarda ameliyat edilmelidir.
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