
  
  

60 YAŞ ÜZERİ KADINLARDA 

JİNEKOLOJİK 

OPERASYONLAR 

GYNECOLOGIC OPERATIONS on 
ELDERLY WOMAN OVER 60 YEARS 

ÖZET  

Bu araştırmada 60 yaş üzeri kadınlarda jinekolojik problem- 
lere bağlı olarak uygulanması gereken operasyonların çeşitli 
parametreler (yaş, preoperatif tanı ve endikasyonlar, operas- 
yon tipleri ve süreleri, komplikasyonlar, histopatolojik tanılar, 
hastanede kalış süreleri ve sistemik hastalıklar) kullanılarak 
incelenmesi ve kronolojik yaşın bu parametrelerle karşılaştırıl- 
ması amaçlandı. SSK Ege Doğumevi ve Kadın Hastalıkları 
Hastanesi'nde 1996-1997 yılları arasında 60 yaş üzeri 214 
hastada uygulanan jinekolojik operasyonlar tekrar gözden 
geçirildi. 69 vajinal operasyon, 145 abdominal operasyon 
uygulandı. 59 hastaya malignansi nedeniyle operasyon uygu- 
landı. 16 hastada postoperatif komplikasyon gelişti. Operas- 
yona bağlı ölüm olmadı. Bu çalışmadan da anlaşılacağı üzere 
preoperatif iyi hazırlanmış yaşlı hastalar majör jinekolojik 
operasyonları rahatlıkla tolere edebilmektedir. Ancak pero- 
peratif ve postoperatif takibin daha hassas yapılması gerektiği 
ve hasta yaşı ilerledikçe, hastaya gerek duyulan kan trans- 
füzyonu ve postoperatif hastanede kalış süresinin daha da 
arttığı anlaşılmaktadır. Ayrıca yapılmış olan operasyonların 
endikasyonlarına göre bu yaş grubunda normal olarak bekle- 
nileceği üzere malignansi endikasyonlarının normal yaş gru- 
plarına göre daha fazla olduğu görülmektedir. Öte yandan 
diğer sistemlerde yaşlanmaya bağlı olarak meydana gelen 
değişimler ve oluşan hastalıklar yapılacak operasyonlarda 
önemli engel olarak karşımıza çıkmaktadır. Dolayısıyla 60 yaş 
üzeri kadınlara cerrahi uygulama gerektiğinde, bu ameliyat- 
ları, kardiyovasküler, pulmoner ve renal komplikasyonları da 
gözönüne alarak, sonuç, morbidite ve mortalite açısından iyi 
değerlendirmek gereklidir. 
Anahtar Sözcükler: Yaşlılar, Jinekolojik operasyon, Mor- 
bidite, Tolerabilite. 

ABSTRACT 
The aim of this research was; to examine the gynecologic 
operations that must be applied to elderly women over 60 
years old as a result of gynecologic problems by using multip- 
le parameters like age, preoperative diagnosis and indica- 
tions, operation types and times, complications, histopatho- 
logic diagnosis', hospitalization time and systemic diseases. A 
total of 214 cases were reviewed in case of gynecologic 
surgery, performed upon women of 60 years of age and older, 
between 1996 and 1997, in SSK Ege Maternity Hospital. 
There were 69 vaginal operations performed and 145 abdo- 
minal operations. 59 of the patients were operated because of 
malignancy. 16 postoperative complications were observed, 
without deaths.'It can be concluded from this study that the 
elderly female patients can tolerate gynecologic surgery very 
well if prepared properly for the operation. Besides, it is clear 
that perioperative blood transfusion need increases and post- 
operative hospital stay lengthens, with increased sensitivity to 
postoperative follow-up, proportionally with the increasing age 
of the patients. Also the number of operations indicated 
because of the malignancy, increases, as expected, with the 
increasing age of the patients. Changes and diseases occu- 
ring in other systems, because of aging, will also create a 
problem for the indicated operations. So, if a gynecologic 
operation for a patient over 60 years old is necessary, these 
operations must be evaluated furtherly in case of results, mor- 
bidity and mortality together with possible cardiovascular, pul- 
monary and renal complications. 
Key  Words:   Elderly,   Gynecologic  operations,   Morbidity, 
Tolerability. 
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GİRİŞ 
Dünya nüfusu hızla yaşlanmaktadır. M. Ö. 1000 yılların- 

da 18 yıl olarak bilmen ortalama kadın ömrü, günümüz ge- 
lişmiş ülke koşullarında 80-85 yıla kadar uzamıştır (3). Tah- 
min edilen yaşam süresi Panayiotis'in İsrail kadınları ve Mc 
Keithen'in Amerikan kadınları için belirttiği kadar uzun ol- 
masa da, Türkiye'de bu süre 68-70 yıl olarak kabul edilmek- 
tedir (7,9). Bunlar da göstermektedir ki, 60 yaşındaki 
kadının önünde aktif olarak yaşayacağı uzun seneler vardır. 

Yaşlanma ile birlikte genitoüriner sistemde meydana ge- 
len değişikliklere ek olarak genital organ malignansileri de 
artmaktadır. Öte yandan diğer sistemlerde yaşlanmaya bağlı 
olarak meydana gelen değişimler ve oluşan hastalıklar yapı- 
lacak operasyonlarda önemli engel olarak karşımıza çık- 
maktadır. Dolayısıyla 60 yaş üzeri kadınlara cerrahi uygu- 
lama gerektiğinde, bu ameliyatları, kardiovasküler, pulmo- 
ner ve renal komplikasyonlan da gözönüne alarak, sonuç, 
morbidite ve mortalite açısından iyi değerlendirmek gerek- 
lidir. 

Paldi, Pilkington, Heron, Burnette, McCaffrey çalış- 
malarında genel durumu uygun olan yaşlı kadınlarda 
jinekolojik ameliyatların rahatlıkla yapılabileceğini belirt- 
mişlerdir (1,8). 

Biz de 1996-1997 yıllarında hastanemizde 60 yaş üzeri 
kadınlarda uygulanan jinekolojik ameliyatları çeşitli açılar- 
dan inceledik (1,4,8). 

YÖNTEM VE GEREÇ 
1996-1997 yıllanın kapsayan 2 yıllık süre içinde SSK 

Ege Doğumevi ve Kadın Hastalıkları Eğitim Hastanesi'nde 
60 yaş üzeri kadın hastalarda yapılan 214 jinekolojik 
ameliyat retrospektif olarak çeşitli parametreler kullanılarak 
incelendi (yaş, yaşa göre preoperatif tanı ve endikasyon- 
lar,ameliyatların dağılımı,ameliyat süreleri, yasalara göre 
ameliyatlarda kan gereksinimleri, komplikasyonlar, posto- 

peratif histopatolojik tanılar, sistemik hastalıklar ve has- 
tanede kalış süreleri). Tüm hastaların, dosyaları incelenerek 
ameliyat öncesi tam fizik ve jinekolojik muayene, tam kan 
ve idrar tahlili, EKG, akciğer grafısi, kan biyokimyası bul- 
guları saptandı. Dahiliye ve anestezi konsültasyonları rutin 
olarak istenirken, ilave konsültasyon ve tetkikler gerek- 
tiğinde yapılmıştı. 

BULGULAR 
2 senelik süre içinde ameliyat edilen 60 yaş üzeri hasta- 

ların yaş dilimlerine göre dağılımı Tablo l'de gösterilmiştir. 
En yaşlı olan 83 yaşındaki hastaya parsiyel prolapsus 
nedeniyle vajinal histerektomi uygulanmıştır. Hasta 
operasyondan 4 gün sonra şifa ile taburcu edilmiştir. 

Hastaların %25.7'si total prolapsus nedeniyle ameliyat 
edilmişlerdir (214 hastanın 55'i). Bunu %12.6 ile över Ca 
(27 hasta) ve %11.2 ile korpus Ca (24 hasta) endikasyonları 
izlemektedir. Hastaların %11.6'smda (25 hasta) malignite 
tespit edilmiştir (Tablo 2). 

 



 
Tablo 3'te yapılan ameliyatların dökümü gösterilmekte- 

dir. 214 olgunun 69'una vajinal operasyon, 145'iııe abdomi- 
nal operasyon uygulanmıştır. 11 hastaya Wertheim operas- 
yonu, 3 hastaya da basit vulvektomi uygulanmıştır. 

Ameliyat süreleri ortalama 111.3 dakika idi. En kısa 
süren ameliyat 30 dakika ile second-look, en uzun süren 

ameliyat ise 240 dakika ile Wertheim operasyonu idi (Tablo 
4). 196 hastaya pentotal, nitröz oksit veya halotan ile 
genel anestezi verilirken, 18 hastaya ise spinal anestezi 
uygulandı. 

Tablo  5'te  hastalara  ameliyat  esnasında yapılan kan 
transfiizyonu miktarlarının yaşlara göre dağılımı görülmök- 

 



 
tedir. En fazla 4 ünite kan, serviks Ca tanılı, Wertheim 
operasyonu yapılan hastaya verilmiştir. 

Postoperatif komplikasyonlar Tablo 6'da gösterilmiştir. 
Toplam 16 hastada ciddi komplikasyon gelişmiştir. En sık 
gözlenen komplikasyon ileum ve mesane yaralanması 
olmuştur. 2 olguda eviscrasyon olmuş, l olguda ise obtu- 
rator ven yaralanması olup, yine cerrahlarımız tarafından 
tamir edilmiştir. Toplam komplikasyon oranı %7.4'rür (16 
hasta). Komplikasyonlar zamanında giderilmiştir. 

Hastaların postoperatif histopatolojik tanıları ince- 
lendiğinde (Tablo 7) atrofık endometrium, leiomyom ve 
adenomyosis en fazla rastlanan histolojik tanılar olmuştur. 
En fazla gözlenen malignansi tipi endometrial adenokarsi- 
nom olmuştur. 

Tablo 8'de ise ameliyata alınan hastalardaki diğer sis- 
temik hastalıkları görmekteyiz. Tablodan da anlaşılacağı 
üzere, hastaların yarısından çoğunda (%55.6, 119 hasta) 
hipertansiyon, DM, veya kalp hastalığı mevcuttu. 

 



 
Hastanede en uzun süre pelvik kitle nedeniyle ameliyat 

olan hasta kalmıştır (Tablo 9). Bu hasta, ameliyat sırasında 
oluşan kolon perforasyonunun postoperatif takipleri sebe- 
biyle, ameliyattan sonra 10'uncu günde taburcu 
edilebilmiştir. 20 hasta 6 günden uzun süre hastanede 
kalmıştır. Ortalama hastanede kalış süresi ise 4 gündür. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Bazı hastalıkların tedavisinde cerrahi esastır ve alternati- 

fi yoktur. Bu hastalarda yaşa ve yaşın getirdiklerine bakıl- 
maksızın, hastayı en iyi şartlarda ameliyata hazırlamak, 
postoperatif morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadır. Dou- 
glas, McKeithen ve Paldi de cerrahi girişim için tek başına 
yaşın bir koutrendikasyon teşkil etmediğini belirtmişlerdir 
(2,7,8). 

Bizim calışmamızdaki ameliyatların çoğu literatürle 
uyumlu olarak total prolapsus nedeniyle yapılmıştır. L. 
Suonoja 573 hastayı retrospektif olarak incelemiş ve olgu- 
ların %53'ünün uterin prolapsus nedeniyle öpere edildiğini 
bulmuştur. Komplikasyon oranının ise % 20 olduğunu 
belirtmiştir (12). Bizim çalışmamızda total komplikasyon 
oranı %7.4'tür. 

Yine de genital prolapsusun cerrahi tedavisine karar ver- 
mede ve hastayı ameliyata hazırlamada hassas olmak gerek- 
lidir. Zira ameliyatın başarılı olmasının verdiği rahatlıktan 
daha çok hastanın komplikasyonlardan ölmesinin yarattığı 
rahatsızlığı düşünmek gereklidir. 

Pierson. Kirschner, Lichtinger jinekolojik malignansi- 
lerin cerrahi tedavisinde yaşın etkileyici faktör olmadığını 
belirtmişlerdir (5,6,11). Bizim çalışmamızda da 61 hastaya 
(%28.5) jinekolojik malignansi nedeniyle ameliyat uygulan- 
mış ve yaşla ilgili bir problem tespit edilmemiştir. 
Lichtinger, ayrıca ziyaretçi hemşirelik uygulamasının has- 
tanede kalış süresini kısalttığım gözlemlemiştir. 

Cerrahi bakış açısından spinal anestezi idealdir (10). 
Bizde de 18 hastaya (%8.41) spinal anestezi uygulanmıştır. 
Operasyon süresi de mümkün olduğunca kısa tutulmalıdır. 

Uzamış litotomi pozisyonu uzamış anesteziden daha fazla 
komplikasyonlara neden olmaktadır (9). Bizim çalışmamız- 
da operasyonların %48.1'i 120 dakikadan daha kısa sür- 
müştür. 

Sonuç olarak, kadın hastalıkları, dahiliye ve anestezi 
uzmanlarının koordineli çalışmasıyla, operasyona en iyi 
şartlarda hazırlanan hastalarda kronolojik yaşın operatif 
tedaviye kontrendikasyon teşkil etmeyeceği kanaatindeyiz. 
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