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Ozellikle major abdominal cerrahi gegiren hastalarda hastanin nutrisyonel
durumu ciddi morbidite ve mortalite nedeni olabilir. Kanser nedeniyle opere
edilecek yasli hastalarda radikal cerrahiden benzer nedenlerle kaginilmaktadir.
Bu prospektif ¢alismada, major abdominal cerrahi yapilan hastalar da preope-
ratif nutrisyonel parametrelerin, komplikasyonlar, hastanede yatis siiresi ve
mortalite lizerine olan etkisinin aragtirilmasi amaglanmigtir. Yaslan 30-80 yil
arasinda degisen ve gastrointestinal sistem kanseri nedeni ile elektif major ab-
dominal cerrahi gegiren 37 hastanin operasyon dncesi nutrisyonel durumu ant-
ropometrik Sl¢iimler ve biyokimyasal parametrelerle degerlendirildi. Hastalar
60 yas alt1 (n=17), ve 60 yas lstii (n=20) iki gruba ayrilarak karsilastirildi. Yas
gruplari arasinda triseps deri kivrim kalinhig, tist orta kol ¢evresi, beden kitle
indeksi, nutrisyonel risk indeksi, agirlik kayip orani, operasyon sonrasi yatis
siiresi, komplikasyon varligi ve mortalite sayis1 agisindan fark saptanmadi. 60
yas Ustiinde %60,60 yas altinda ise %41 oraninda komplikasyon gozlendi. Pre-
operatif nutrisyonel parametreler ile komplikasyon varligi arasinda bir iliski
saptanmazken; komplikasyonlar, erkek cinsiyet (14/24), siirekli agirlik, posto-
peratif siire ve mortalite ile korelasyon gosteriyordu ve sadece mortalite ile ara-
sinda istatistiksel anlamli iliski mevcuttu. Postoperatif yatis siiresi 60 yas altin-
da 18 (2-53) giin, 60 yas tstiinde ise 17 (7-65) giin idi. Operasyon sonras1 7
giinden fazla yatan hastalarda yatis siiresi, sadece komplikasyon varlig1 ve son
agirhik ile istatistiksel anlaml1 iliski gosteriyordu. Toplam alt1 hastada mortali-
te gozlendi ve sadece ikisi 60 yas istiinde idi. Bu hastalarda mortalite, sigara
miktar1 ve siiresi, preoperatif donemde nabiz say1si, beyaz kiire sayisi ve total
biliriibin (>10mg/dl) diizeyleri ile korelasyon gostermekte olup, tiim bu para-
metrelerle arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi. Sonugta, preoperatif
nutrisyonel durumu benzer gastrointestinal kanserli hastalarda elektif major
abdominal cerrahi yapildiginda, morbidite ve mortalite ile yas arasinda bir ko-
relasyon saptanmadi. Bu nedenle, gastrointestinal kanserli yash hastalarda da
radikal cerrahinin, en az geng hasta grubunda oldugu kadar giivenle uygulana-
bilecegi kanaatine varildi.

Anahtar sozciikler: Yaglilik, Gastrointestinal Kanser, Elektif Cerrahi,
Nutrisyon, Morbidite, Mortalite.
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ABSTRACT

The nutritional status of the patients who are subject to major abdominal
surgery might be responsible for serious morbidity and mortality. Many surge-
on refrain from radical surgery due to the same reasons in the elderly patients
undergoing operation for cancer. Present prospective study aims to evaluate the
effects of preoperative nutritional parameters on complications, duration of
hospital stay and mortality in patients undergoing major abdominal surgery.

Preoperative nutritional status of the thirty-seven patients, aged between
30-80 years undergoing elective major abdominal surgery for gastrointestinal
cancer were evaluated by using anthropometric measurements and biochemi-
cal parameters. The patients were divided into two groups as those aged under
60 years (n=17) and those over 60 years (n=20) for comparison. There was no
differences between the age groups regarding triceps skinfold thickness, mid-
arm circumference, body mass index, nutritional risk index, weight loss, post
operative hospital stay, complications and mortality. The rate of complications
were 60% for older patients and 41% for those under 60 years old. While no
relation was determined between preoperative nutritional parameters and exis-
tence of complication, the complications were correlated with male sex
(14/24), continuous weight, post operative stay in the hospital and mortality
and it statistical related with mortality only. Post operative hosoital stay 18(2-
53) days in patients under 60 years and 17(7-65) days in patients above 60 ye-
ars. In patients who stayed in hospital more than 7 days after operation, dura-
tion of stay significantly correlated with existence of complication and last-we-
ight. In a total of six mortal patients, only two were over 60 years old. Morta-
lity was correlated with smoking, duration of smoking, heart rate, white cell
count and total billirubin levels (>10mg/dl) in preoperative period, and signi-
ficant correlation was found with all these parameters.

In conclusion, when elective major abdominal surgery was performed in
patients with gastrointestinal cancer whose preoperative nutritional status we-
re similar, age was not correlated with morbidity and mortality. Therefore, we
suggest that radical surgery might be performed in elderly patients with gast-
rointestinal cancer as safe as it is being performed in younger patients.

Keywords Elderly, Gastrointestinal Cancer, Elective Surgery,
Nutrition, Morbidity, Mortality.
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GiRis

Yashilar, siklikla anoreksiya, azalmis tat duyusundan sikayet
ederler ve bunlarda yiyecek tiiketimi azalmustir. Yasla birlikte, iri
yiyeceklerin mideden bosalma hizindaki azalma, erken doymayla
iliskili olup malniitrisyona neden olmaktadir. Yaslilar 6zellikle
kronik mental veya fiziksel hastaliga sahip olduklari zaman mal-
niitrisyona hassastirlar.  Yagli hastalarin  hepsi malniitrisyon ris-
kindedirler (1).

Genellikle antropometrik Ol¢limler ile hastalarin nutrisyonel
durumu degerlendirilmektedir. Mortalite ile antropometrik olarak
degerlendirilen beslenme durumu arasinda belirgin bir iligki bu-
lunmustur (2).

Hastanin nutrisyonel durumu klinik gozlemde morbidite ve
mortaliteye neden olan klinik sonuglar yaratmaktadir. Klinik ve
epidemiyolojik ¢aligmalarda nutrisyonel durumun solunum, kar-
diyak ve immiin fonksiyonlar iizerinde istenmeyen etkiler, enfek-
siyon ig¢in bir risk faktorii, yara iyilesmesinde gecikme ve hasta-
nede yatis siiresini uzattigi belirtilmektedir(3,4).

GiSe ait hastaliklarda bulanti, kusma, istahsizlik ve malab-
' sorbsiyon olmasi hastada malniitrisyona neden olmaktadir. Ozel-
likle GIS malignitesi nedeni ile cerrahi tedavi planlanan hastalar-
da malniitrisyon riski operasyon sonrast morbidite ve mortaliteyi
etkileyecektir. Bu nedenle hastanin beslenme durumunun preope-
ratif donemde belirlenmesi ile malniitrisyona bagli operasyon
sonrast gelisebilecek komplikasyonlarin &nlenmesi i¢in klinik te-
davi ve gozlem planlanabilir.

HASTALAR VE YONTEM

Hastalar

Bu prospektif g¢aligmada Ankara Numune Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi 3. Cerrahi Kliniginde yaslart 30-80 arasinda degi-
sen ve gastrointestinal sistem kanseri nedeni ile elektif major ab-
dominal cerrahi geciren 37 hastanin operasyon Oncesi nutrisyonel
durumu degerlendirildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, ASA skoru, tani, yandas hastalik var-
lig1, boy, son agihgi, sirekli agilik, siirekli viicut agirhk orani
(SVAO), agirlik kayip orani, sigara miktari(adet/giin) ve sigara sii-
resi (yi), alkol miktari(cc/glin) ve siiresi(yil), preoperatif donemde
total protein, albumin, kolesterol, beyaz kiire, lenfosit sayisi, INR,
protrombin zamani, nabiz sayisi, hastanede yatis siiresi, postopera-
tif donemde yatig siiresi, postoperatif komplikasyonlari kaydedildi.

Ayrica beden kitle indeksi (BKI), nutrisyonel risk indeksi
(NRI), triseps deri kivrim kalinhigi (TDKK), iist orta kol cevresi
(UOKC), iist orta kol kas alan1 (UOKKA), iist orta kol kas gevre-
si (UOKKC), iist orta kol yag alan1 (UOKYA), viicut suyu (VSL:
viicut suyu litre-VSY:viicut suyu yiizde), viicut kas yiizdesi
(VKY) ve viicut yag yiizdesi (VYY) gibi antropometrik ol¢lim-
leri de kaydedildi.

Antropometrik Olgiimler

Biitiin  hastalarin  antrapometrik  6l¢limleri aym kisi (AK,
arg .gorevlisi diyetisyen ) tarafindan yapildi.

Ust orta kol cevresi (UOKC), akromion ile olekranon arasi
uzunluk belirlenip orta nokta isaretlendikten sonra meziirle olgiil-
dii. Ust orta kol g¢evresinin olgiildiigii noktadan kaliper (Holtain,
UK) ile triseps deri kivrim kalinhign (TDKK) olgiimii alindi. Bu

degerler kullanilarak iist orta kol kas alam1 (UOKKA), iist orta kol
kas gevresi (UOKKC), iist orta kol yag alam1 (UOKYA) hesaplan-
di (5).

Viicut bilesiminin  Olgiimiinde  biyoelektrik impedans  Olger
(Bodystat 1500, Bodystat Doudlas Isle of Man, UK) kullanildi.

Nutrisyonel Risk indeksi(NRI)

NRI asagidaki formiil kullanilarak hesaplandi ve kaydedildi (5).

NRI= 1.519xAlb(gr/1t)+0.417x son agirlik/klasik agirlik x 100

Beden Kitle indeksi

Asagidaki esitlik kullanilarak hesapland: ve kaydedildi.

BKI = Agrilik(kg)/Boy(m?)

istatistiksel analiz

Tim veriler SPSS 11.00 paket programi kullanilarak kayde-
dildi. Biitiin parametreler ortalama (range) olarak gosterildi. Yas
gruplarma goére oOlgiilen parametreler yerine gore Fisher exact ve
ki-kare testi, Student's t test ve Mann-Whitney U testleri kullani-
larak karsilagtirildi. Pearson bivariate korelasyon analizi kullani-
larak komplikasyon, postoperatif yatis siiresi ve mortalite ile ilig-
kili parametreler arastirildi. Korelasyon saptanan parametreler, li-
neer regresyon ve multivaryans analiz kullamilarak tekrar deger-
lendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

SONUCLAR

Major GIS cerrahisi yapilan 37 hastanin ortalama yas1 60(30-
80), E/K oram 1.84 (24/13) idi. 60 yas smnir alinarak hastalar iki
gruba ayrildi. Hastalarin yas ortalamasi 60 yas altinda 48 (30-59)
yil ve 60 yas istiinde ise 70 (62-80) yil idi. Hastalarn yas grup-
larma gore tam dagilimi, TDKK, UOKC, beden kitle indeksi
(BKI), nutrisyonel risk indeksi (NRI), agirhk kayip orani, operas-
yon sonrasi yatig siiresi, komplikasyon varligi ve mortalite sayist
Tablo I'de gosterilmistir. Yas gruplarina gore bu parametreler
arasinda da fark saptanmadi.

Her iki grup i¢in cinsiyete gore preoperatif nutrisyonel deger-
lendirme ve postoperatif yatig siliresi, hastanede yatis siiresi,
komplikasyon ve mortalite dagilimiTablo 2'de gosterildi.

Her iki grupta cins dagilim benzerdi. ASA skoru, yas fakto-
rii ve eslik eden sistemik hastaliklara bagli olarak yash grupta da-
ha yiiksek olarak bulundu (p=0.029).

Viicut kitlesi bilesenlerinden kas kitlesi yiizdesi ve yag kitle-
si ylizdesi her iki grup arasinda farklilik gosteriyordu (p=0.033,
p=0.008). 60 yas altinda, erkeklerde kas kitlesi yiizdesi fazla iken
kadinlarda yag kitlesi ylizdesi daha fazla idi. 60 yas istiinde ise
erkeklerde kas kitlesi yiizdesi azalirken, yag kitlesi artmakta idi
(p=0.001).

Siirekli viicut agirligina gore hesaplanan agirlik kayip orani
%]10'dan fazla olan hastalar yas gruplarina gore degerlendirildi-
ginde de Olglilen nutrisyonel parametreler arasinda istatistiksel
anlaml fark saptanmad: (Tablo 3).

Postoperatif donemde gozlenen komplikasyonlar yas grupla-
rma goére Tablo 4'te gosterilmistir. 60 yas dstiinde hastalarin
%60'!nda (12/20) 3 major(anastomoz kagagi) ve 13 mindr olmak
iizere toplam 16 komplikasyon goriiliirken; 60 yas altinda ise has-
talarin  %41'inde (7/17), dort major(2 anastomoz kagagi, 1 intra-
abdominal koleksiyon ve | intraabdominal apse) ve 7 mindr ol-
mak iizere toplam 11 komplikasyon gozlendi. Preoperatif nutris-
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Tablo 1. Yas gruplarina gére dagdim
Yas Gruplan

Paramefreler 604 6071
TDKK 12,61(3,2:26,2) 13,57(2,9-33,9)
UOKC 26,98(20.932) o7 17(21,234)
Nutrisyonsl Risk Indeksi ©6,24(67,3-111,5] 94,56(75,8-110)
Agilik Kayip Orani
<%10 10 11
>%10 7 9
Beden Kitle Indeksi
20> 5 3
20-24.9 $ 7 8
25« ] 9
Komplikasyon varhg 7 12
Mortdlite 4 2
Postoperatif yahs siresi>7 gin 12 16
Tant

Mide Ca 9 9

Pankreas Bas Tumdri 3 2

Kolon Ca 1 3

Rektum Ca 3 5

Diger G5 Ca ] i
Hasta Sayisi 17 20

yonel parametreler ile komplikasyon varligi arasinda iliski sap-
tanmadi. 60 yas altinda komplikasyon varligi hastanede kalis sii-
resini etkilemezken, 60 yas iizerinde bu siire anlamli olglide uza-
di1 (Tablo 5). Komplikasyonlar, erkek cinsiyet (14/24), siirekli
agirlik, postoperatif siire ve mortalite ile korelasyon gosterirken;
multivaryans analizle degerlendirmede bu parametrelerden sade-
ce mortalite ile komplikasyon varligi arasinda istatistiksel anlam-
11 iligki saptandi (p=0.006) (Tablo 6).

Postoperatif yatis siiresi 7glinden fazla olan hastalarda yatis
stiresi, tani, komplikasyon, son agilik, UOKKC, UOKC, alkol
miktar1 ve siiresi ve kolesterol diizeyi ile korelasyon gosterirken,
yatig siiresi ile sadece komplikasyon arasinda istatistiksel anlam-
l1 iligki saptandi (p<0.05) (Tablo 7).

Alt1 hastada mortalite gozlendi. Mortal seyreden hastalar mide
kanseri ve pankreas basi timorii (3 hasta) olup iki hasta 60 yas is-
tinde idi. Mide kanseri nedeni ile Opere edilen bir hastamiz yandas
hastaliklara bagli, digeri ise postoperatif 2. giinde kaybedildi.
Whipple operasyonu geciren iki hastamiz da sira ile anastomoz ka-
¢ag1 ve yara enfeksiyonu nedeni ile kaybedildi. Dort hastada total bi-
liribin diizeyi > 10mg/dl (21,9-31,5) idi. Bes hasta ise en az 10a-
det/glin, 20 yildir sigara kullanmakta idi. Bu hastalarda komplikas-
yon varligi, sigara miktar1 ve siiresi, preoperatif donemde nabiz, be-
yaz kiire sayis1 ve total biliiribin (>10mg/dl) mortalite ile korelasyon
gostermekteydi ve diizeltilmis modelde multivaryans regresyon ana-
lizi yapildiginda, komplikasyon ve boy disinda tiim parametreler
mortalite ile istatistiksel anlamli iliski gosteriyordu. (Tablo 8).

TARTISMA

Major abdominal cerrahi yapilan hastalar da preoperatif nut-
risyonel parametrelerin, komplikasyonlar, hastanede yatis siiresi
ve mortalite tizerine olan etkisinin arastirilmasi amaglanan bu

prospektif calismada, yaslart 30-80 yil arasinda degisen ve gast-
rointestinal sistem kanseri nedeni ile elektif major abdominal cer-
rahi gegiren 37 hastanin operasyon Oncesi nutrisyonel durumu
antropometrik Olglimler ve biyokimyasal parametrelerle degerlen-
dirildi. Gruplar arasinda triseps deri kivrim kalinligi, iist orta kol
cevresi, beden kitle indeksi, nutrisyonel risk indeksi, agilik kayip
orani, operasyon sonrasi Yyatis siiresi, komplikasyon varligi ve
mortalite sayisi agisindan fark saptanmadi.

Beslenme saglik ve fonksiyonel kapasiteyi etkileyen Onemli
bir faktordiir ve hem fiziksel hem de psikolojik iyilik iizerine olan
etkileri yadsimnamaz. Toplumda saglikli yaslilar arasinda malniit-
risyon insidanst (%15) civarinda iken, sagliksiz olan yashlarda
protein enerji malniitrisyonu biiyiik bir sorundur (2,6). Ozellikle
hastaneye yatirilan yaglilarda bu oran %30-65 arasinda iken uzun-
donem bakim merkezleri veya bakim evlerinde yasayanlarda ise
%25-60 arasindadir (7) .

Cereceda Fernandez C ve arkadaslari cerrahi digt nedenlerle
hastaneye yatirilan 620 hastada %20 orta ve %18 ciddi protein
enerji malniitrisyonu saptamuglardir (8). Ote yandan Correia MI
ve arkadaglari GIS hastaliklari nedeniyle &pere edilen 374 hasta-
da % 55 malniitrisyon saptamiglardir(9).

Bizim ¢alismamizda da agirhik kayip orami %10 iizerinden de-
gerlendirildiginde, 60 yas tstiinde malniitrisyon oran1 % 45 ola-
rak bulunmugtur.

60 yas istiindeki yiiksek malniitrisyon prevalansina karsin
preoperatif nutrisyonel degerlendirme rutin bir uygulama degil-
dir. Oysa basvuru aninda hastalarin boy ve kilo Olgiimleri ile bir-
likte siibjektif degerlendirme yapilmasi, hastalarin nutrisyonel ris-
kini belirlemek i¢in basit ve etkili bir yontemdir (8).

18-80 yas arasi elektif acik GIS cerrahisi yapilan 200 hastada
beden kitle indeksini sira ile %9, %34 ve %57 olarak bulunmus-
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Tablo 2. Hastalarin genel szellikleri
Yas Gruplar
601 60T
E K p E K p
Hasta Sayis: 12 5 0,001 12 8 ns
Yag# 47 {30-59} 49[44-53] ns 71,16 [52-80) 67,516472) ns
ASA 2 [2-2] 3 [2-4] 0,029 3,3 [34] 3[3-3] ns#
Boy 170[156-185] | 153 [146-166] ns 16615776] 151,3[143-159] 0.00]
Son oGk 52[51-82] 0.8 [5974) ns 5114582) 5984775 ”
StreKi agirlik 59[53-85] 46 [52-84] ns 68[53.95] 63(4775] ns
SVAD TO0[77-100] 93 [84-100] 0 90,5830 94,7[80-100] ns
Adirlk Kayip Oram | 8,08[0-23] 4,8 [0-15,8] ns ©,4[0-17,2] 5,2(0-20] ns
BKT 22016.927,5] | 26 [23,329.7] ns 22,3115,7-32,8) 26,1(21,75-33.7] | 0.039
NRI 93{67.3-105] 101(93,1111,5] ns 95,1176,4110) 93,8 [75,8.103,2] | s
TDKK 9,5313,2-16) 20 [16-26,2) ns 2,9(2,9-33,9] 19 [14,2:25,2] 0.002
UOKC 26,5[20,9-30] 28 [25-32] ns 26,1 [21,2-34] 28,7 [26-33,3 ns
UOKKA 34,2 [21,-44,7] 31,7 [22,5-38,5 ns 32,3 [20,7-48,8 35,1 [28,6-54 ns
UOKKC 23,5[19,8-26,2] | 21,8 [19,1.23,8 ns 22,9 [19,6.27,2 22,7 [21.27,5 ns
UCKYA 12,2 §3,2.21,9] 25,21 [8,79-34,55] ns 12,9 [3-48,9] 24,6 {17,2.34 ns
¥Sl, 34,5 [23,2-44] 27,6 [19,9-34,8 ns 33,8 [26,9-52,7} 25,9 [19,9-29.3] 0.003
VSY %5 [23,2.44] 75,8 [38,3.55,5 s 57 [35,371,1] 3.5 [35,553] 5,001
VKY 74 [55,1-88,3] | 45.5 [6,7-63.1] 0,033 | 62.9(54,171,7] | 50 140,261,9] 0.001%
VY 26,3 [11,7-44,9] | 42,4 [33-54] 0,008 | 37 [28,3.45.9) 45,9 [38,1-59,8] 0.001%
Sigara (adet/giin) 16,7 [10-30) 0 ns 11{2-20] 20 [20-20 ns
Sigara sitresi {yl) 2512035 8] ns 40 [30-50] 2512525 ns
Alkol miktan(ee/gin) [15 [15-15 0 ns 50 [50-50] 0 ns
Alkol sijresifyil} 20 [20-20 0 ns 50 [50-50] 0 ns
Totdl protein &5 (3579) 7716987,3) o 57(5884) 62,8[56,72) 05
Albumin 36[21-44) 41{38-48) ns 38,3 [27-40) 35,7 [2841] R
Kolesterol 224 [211.238] | 195 [190-200] ns 165 [60210] 173.5 [116:247] ns
Lenfosit sayisi 1,42 10,2-2,2) 2,02 {1,54.2,63) ns 1,82 {1-3,56] 1,82 (1-3,56) ns
INR 1,3 [0.7-3,8] 1,01 [0,96-1,1] ns 1,01 [0,8-1,3] 0,88 [0,80,95] ns
Protrombin zaman 15 [8,9-40,12] 12,1 [11,1-13,34] ns 12,1 [10,25-10,6] 10,7 [16,2-11,5] ns
Nabiz 72 [60-84] 83 [80-84 ns 80 [72-92] 89 [80-94] ns
Hastanede yahs siiresi | 29 [9-61 25[14-48 ns 24,3 [15-43] 30,2 [22-46] ns
Pastop. yahs siresi 19 [2-53 17 [30-39 ns 16 [8-65] 18,5 [7-43] ns
Komplikasyon {n) 6 1 ns 9 a ns
Mortalite 4 0 ns 2 : 0 ns

{#) Yas gruplan kargilastnldiginda istatistiksel anlamlibk [p<0.05) gésieren parametreler.

tur (4). GIS malignitesi nedeni ile major elektif cerrahi yapilan
30-80 yas arast hastalarin degerlendirildigi bizim ¢aligmamizda
ise beden kitle indeksi sirastyla %21, %40, %38' dir.

Yaslilikta beden kitle indeksi ile mortalite arasinda iliski ol-
dugu gosterilmigse de (2), bizim ¢aligmamizda mortal seyreden
hastalar ii¢ gruba esit dagilmistir : beden kitle indeksi iki hastada
<20, iki hastada 20-24.9 ve iki hastada da >25 idi.

Onceki ¢alismalarda antropometrik Glgiimlerle beslenme duru-
mu degerlendirilmis ve beslenme durumu mortalite ile iligkili bu-
lunmustur (2, 10). Antropometrik Olglimlerden ist orta kol g¢evre-
sindeki (UOKC) her bir cm azalis igin, olast Oliim orani artmakta-
dir. Mortal seyreden 6 hastanin UOKC (23,7-30cm)ne bakildiginda,
yag gruplarina goére ortalama degerden sadece bir hastanin UOKC
ortalamadan daha yiiksekken, digerleri ortalamanin altindadir.

Boy ve kas kitlesi yas ile azalirken, yagsiz viicut kitlesi de ya-

sa bagll olarak azalir. Total viicut suyu da yasla birlikte azalmak-
tadir. Tiim viicut bilesenlerinin yasa bagimli olarak degismesi fiz-
yolojik  bir ve bizim c¢alismamizla da desteklenmistir.
Yash grupta kas kitlesi azalirken, yag kitlesi artmaktadir.

olaydir

Yapilan ¢aligmalarda malniitrisyon siddeti ile yara iyilegsme-
sinde gecikme ve infeksiyon arasinda korelasyon oldugu bulun-
mustur. Protein kalori malniitrisyonu %12.5 iken, hastane enfek-
siyonu oranini %19.6 olarak bulunmustur (3).

Biz de 60 yas {istii grupta malniitrisyon %45' ken komplikas-
yon oranini %60; 60 yas altinda ise malniitrisyon orant %41 iken
komplikasyon oranin1 %41 olarak saptadik ancak, yas gruplarina
gore komplikasyon sikligi agisindan istatistiksel anlamli fark bu-
lamadik. Literatirde de antropometrik Olglimlerin postoperatif en-
feksiyon ve mortalitede belirleyici olmadigini bildiren ¢aligmalar
da mevcuttur (11).
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Tablo 3. Agirhik kayip orani %10'a gére hastalann karsidashnlmas
Yas Gruplan

60l 01T
Agirik kayip oram %10 | T 4 T P
Hasta sayis 110 7 ¥ 9 ns
Yas # 48,10[30-56) 47,57 [39-59] 69,3[64-80] 70,1[62-79] 0,001
Cins {E/1G 7/3 5/2 5/6 7/2 ns
ASA 2(2:2] 2[2:2] 3[3.3] 3,5[3-4] ns
Boy 162,6{148-177] 169,6[152.183] 157.5(147-171] 163,7(143.176] | ns
Son agulik 2.5 [52.82) 51 ,3[5V74] 44,5[47-82] 56, 1[45-79] ns
StreKli agirik 64,5[52-85] _ 72,4[6087] 65,1147-82] 66,9]5395] ns
SVAQ 93,3(91,7-100] 84,6[76,8-89] 99,1[85,45-100] 84[80-84,7] ns
Agirhk Kayip Orani 1,7[0-8,2] 15,4{10,9-23,1] 0,9[0-4,5] 16[13,2-20] ns
BKI 23,816,929 4] 21,4(17,2.26,8) 26,1[21,5.33,8) 21,1[15,7-29] ns
NG 101[91,8-111,5] 89,767,310 99,6(93,4110,1] 89,5(75,9-104,5] | s
TORK 14,6[3,226,2) % .8[4,8.17] 1717,8-33,9] 9,312,9-22,2] s
UOKC 27,2[20,9-32} 26,6123,4-28,5] 29,1[25-34] 24,8[21,2-.29.5] ns
UOKKA 32,2[21,5-40,7] 35,3[28,1-44,7] 37,1129.2.54] 29,1[20,7-39,5] ns
UOKKC 22,7[19,0-25,2] 23,5[20,9-26,2] 23,7[21,1-27,5] 21,9{19,624,9] ns
UOKVA 18,7[3,2-36,5] 12,3(5,4.21,7] 22,919,2.48,6) 11,3(3,0-27,2] ns
Vsl 33,1[19.9-44] 31,8(23,2.39.9) 30,6[19.,9-52,7) 30,8(25,1.44,4] | ns
VsY 53,2(38,1.76,8] 52,6(42,867,1] 44[35 3.66] 55,8(39,871,1] | ns
VKY 68,6{46-38,3] 40,8(6,7-84,3] 55,2[40,271,7) 60,9[48,149,5] | ns
Y 31,4[11,7-54] 30,6[15,7-44,9] 44,8[28,3-59,8] 39,1(30,5-51,8] ns
Sigara [adet/giin} 10[10-10] 20[20-203 15,5[2-30] 0 ns
Sigara siiresi {yi] 20[20-20] 25[25-25] 33,8[20-50] 0 ns
Alkol fcc/giin} 15[15-15] 0 50[50-50) 0 ns
Alkol siiresifyil) 20[20-20] 0 50[50-50] 0 ns
Yotal profein 72[58:87] 62,5[3579] 65,8]5775] 64,6[56.84] ns
Albumin 39,1[33-46] 35,5[21-44) 38,4[34-45] 35,9[27-46] ns
Kolesterol 216,3[200-238] 190[190190] 182,201 16-247] 156,5[60-210] ns
Lenfosit sayiss 1,901,3-2,6] 1,4]0,2-2,0) 2,1[0,6-3,7] 1,5[0,9-2,6] ns
INR 0,9[0,7-1,1] 1,5[0,9-3,6] 0,9[0,8-1] 1(0,9-1,3] ns
Prolrombin zamany i1,5[8,9-13,3] 17,4[11,2-40,11 11,4[10,2-12,6] 11,9[10,2-16,6] ns
Nabiz 76[60-84] 77(68-84] B6[76.94) 807292 ns
Hastanede yahg siiresi | 24,8[9-53] 31,3[14-61} 30,4[15-46] 22,6[17-32] ns
Postop. yahs siresi 16,1{2.47] 20,9[7-53] 22,6(765] 11,3[818] ns
Komphikasyon 4 3 ) 6 ns
Mortalite 2 2 1 1 ns

{#] Yas gruplan karsilastinldiginde istatistiksel anlamfihk (p<0.05) gézlenen parameireler;

Ileri yasm o&zellikle kanser cerrahisi se¢iminde &nemli bir ki-
sitlayict faktor oldugu, var olan malniitrisyon ve yandas hastalik-
lar nedeniyle postoperatif komplikasyonlar ve mortalite oranlari-
nin arttigr bildirilmigse de, bu konuda yapilmis detayl, karsilas-
tirmali ¢aligmalar yoktur. Bir ¢ok merkez, Ozellikle biyolojik ya-
sin kronolojik yastan daha 6nemli oldugu fikrinden hareketle yas-
lilarda da radikal cerrahi yapilabilecegini savunmuslardir(12-14).
Ustelik sadece yash oldugu icin uygun tedavi secenegini alama-
mak ciddi bir etik problem olabilir. Yaslanan diinyamizla birlikte
yash niifustaki artig, kanserlerinde daha ¢ok ileri yas hastaligi ola-
rak kargimiza ¢ikmasina yol agmistir. Bu ana fikirden hareketle biz
klinigimizde gastrointestinal kanser nedeniyle radikal cerrahi uy-
gulanan geng ve yash hastalan kargilastirarak, soruna yanit aradik.

Calismamizda gordiik ki yas gruplarma gore preoperatif do-

nemde antropometrik Ol¢limlerde istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi. Her iki yas grubunda da postoperatif komplikas-
acisindan  benzerlikler Multivaryans
analizle degerlendirildiginde komplikasyon, mortalite ve hastane-

de kalig siiresi direkt olarak yastan etkilenmiyordu. Ancak komp-

yonlar ve mortalite vardi.

likasyonu olan yasli hastalarin hastanede kalis siireleri, geng gru-
ba oranla daha uzundu. Tek basina yas, major abdominal cerra-
hinin sonuglarini etkilememektedir.

Ozellikle bu hastalarda mortalite iizerine etkili faktorlere ba-
kildiginda yasa bakilmaksizin, sigara miktar1 ve siiresi, preopera-
tif donemde nabiz sayisi, beyaz kiire sayis1 ve total biliriibin
(>10mg/dl) diizeyleri ile mortalite arasinda korelasyon saptanmis
olmasi, diger faktorlerin hasta yasindan daha Onemli belirleyiciler

oldugunu gostermistir. Agirlik kaylp oranlarmin  mortalite {izeri-
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Tablo 4. Yas gruplarina gére komplikasyonlarin dagiimi

Yas Gruplan
601 60T
Hasta Sayist 7 12
Major Komplikasyon
Anastomoz Kacagi 2 3
Intraabdominal Kolleksiyon ! 0
Intraabdominal abse 1 0
Mindr Komplikasyon
Yara Enfeksiyony 1 4
Yara yerinde hematom 0 2
Evisserasyon . 2 1
Akciger Enfeksiyonu ] 1
Plevral effizyon i J
Uriner Sistem Enfeksiyonu 1 1
Basi yarasi o . 1
Ek operasyon | 1
GIS Kanamasi 0 1
Tablo 5. Yas gruplarinin komplikasyon varhgina gére karsilastinlmasi
Yas Gruplan
40 &0T
Komplikasyon Komplikasyon
Yar Yok p Var Yok P
Hasta sayisi 7 10 ns 12 B ns
Yo 17,85 [30-59] 1 47,9 [39°53] s 85.3[62.80) 70,A[6577] ns
Cins [E/K] &/ 5/4 ns 973 375 ns
ASA 7127 2122 7 13 [34] KX m
169 [153785] | 163 [145.180] s 163,301 47 178) | T558(T83.177) ns
Son agirhk 63,9[51-82] 60,5 [52-74 ns 63,9[4582 T 56,0 [48-68 ns
Sdrekli agurik 71,8 [60-85] 65,7 [52-87 ns 69,7[47.95 60,8 5371 ns
SVAD 21,1[84,4-100] | 93{76,8.100] ns 91,9[83,1-1001 5288010 ns
AGik Kayip Orani ] 8,5[0-15,6] 710-23,7] s g1[0-1%,8] 7,2[0.20] ns
14 25.6[17,4-29,3] | 216,327 3] e 24157337 [ 23.4[16.007.3] ne
KRl 05.5(67.3-171,5T| 98,8[01-705,5] s 05.3196,4110] 53.4[75.8703.2] | s
TORK 12.3(6,626.2] | T2.8[3,2:22] ne 13305339 | 14,3154 ns
UOKC 28,1125,2-32,0 26,2[20,9-30] ns 27,4121,2.34) 26,8[23-31] ns
UOKKA 36,8[30,0-40,8 31,2(21,5-44,7] ns 34,4]20,7-54,C 32,2[27,5-38,2 ns
UOKKC 24,1[22,425.2 22,3[1926,2] ns 23,5[19,6-27.5 22,4)21,4-23,7 ns
UOKYA 16,8(8-36.5] T5.8]3,228,5] ns 17,5(3,648,6] | 17,914,534,0] s
VL 37,8[23,3-44.0] | 331[10.9-42, ns 31.7(19,952, 79, 1[24,8.35] ns
ViY 49.8[41,960,2) | 55,238,176.8 ns 269135377, 53[35,7.55] ns
KASKY 467,4[53,5.79.3] | 64,016,7-88,3 ns 57.4[40,2.6%, TR (A7 4717 ns
YAGY 32,6[20,7-46,5] | 30[11,7.54] ns ~42,5[30,5.59,8 41,8{28,3.52,6 ns
Sigara {adet/gin) 16,7110:39) 0 ns 2012 TTR220T ns
Sigara sOresi i) 25{20-35] 0 ns 50[50-50 27,5[25-30] ns
Alkol [cc/giin, 15[15-15 0 ns 50[50:50 0 ns
Alkol siiresi {y\] 20[20-20 Q ns 50130-50 0 ns
Tolal protein &7 ,5[35-79 68,7588/ ns 646,9|57-84 62,4|56-72 ns
Albumin 37.9[21-44 37,7133-43 ns 37,7[27-46 36,3[28-42 ns
Kolesterol 224,5(271-238] 1 193[190-2 ns 159,3[60-210] T78,8[116-247] ns
Lenfosit sayisi 1,510,225 1,8[1,3-2,0] ns 1,2(1-3,56] 1,7[0,53,6 s
R 1,40.73.5 T0.5-1.1] ns 10,5-7.3] 5.9[0,80, 0,015
Frotrombin zaman 15,3[8,9-40,1] 121[17,2-13,3] ns ¥2,3[10,5.16,8] T10,5[10,2-10,8] 0,076
Nabiz 77 [88.84 76 [6084] s 83 [7599) 527297 s
Hastanede yahs siresi | 31,2[9-61 24, 9[V4.48] ns 30, 1{17.46] “22[V527T ns
Postop. yatis siresi 22,712-53] . 15,4|7-39] ns 22,8[F-65T $,3[712] 0,04
Mortalite 4 4] ns 2 s} ns
i#) Yas gruplan karsilastrildiginda istatistikse! anlamlilik {p<0.05) gdzlenen parametreler.
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Tablo 6. Komplikasyon ile iliskili parametreler
Montdlite 0.008 0.006 *
Cins ) 0.068 ns
Postoperatif yahs siresi 0.047 ns
Surekli agirlk 0.036 ns
UOKKC 0.067 ns
T.Biltribin>10mg/dl 0.06 ns

{*} linger regresyon ve multivaryans analiz yaprldiginda

Tablo 7. Postoperatif yahs siresi ile iliskili parametreler

Komplikasyon 0.047 0.012*
Tam 0.032 ns

Son agulik 0.027 0.054
UOKC 0.031 ns
UOKKC 0.038 ns

Alkol siresi 0.005 ns
Alkol miktan 0.005 ns
Kolesterol 0.008 ns
T.Biloribin>10mg/dI ns ns

{*] lineer regresyon ve muitivaryans andliz yapiidifinda

Tablo 8. Mortdlite ile iliskili parametreler

Komplikasyon _ 0.008 ns*
Cins ns ns

Boy 0.010 ns
Sigara miktar © 0.001 0.0001
Sigara Siresi 0.002 0.002
Preoperatif

Beyaz kire 0.021 0.036
Nabiz 0.041 0.035
T.Billsribin>10mg/dl 0.002 0.0001

i*} lineer regresyon ve multivaryans analiz yapildiginda

ne etkilerine bakildiginda da yas gruplart arasinda farklilik sapta-
namamistir.

Sonugta biz bu c¢alisma ile preoperatif nutrisyonel durumu
benzer gastrointestinal kanserli hastalarda elektif major abdomi-
nal cerrahi yapildiginda, morbidite ve mortalite ile yas arasinda
bir korelasyon saptamadik. Bu nedenle, gastrointestinal kanserli
yash hastalarda da radikal cerrahinin, en az gen¢ hasta grubunda
oldugu kadar giivenle uygulanabilecegi kanaatine vardik.
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