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OZET

Bu arastirmada 60 yas Uzeri kadinlarda jinekolojik problem-
lere bagll olarak uygulanmasi gereken operasyonlarin cesitli
parametreler (yas, preoperatif tani ve endikasyonlar, operas-
yon tipleri ve sureleri, komplikasyonlar, histopatolojik tanilar,
hastanede kalis sireleri ve sistemik hastaliklar) kullanilarak
incelenmesi ve kronolojik yasin bu parametrelerle karsilastiril-
masi amaglandi. SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari
Hastanesi'nde 1996-1997 vyillari arasinda 60 yas Uzeri 214
hastada uygulanan jinekolojik operasyonlar tekrar gbzden
gecirildi. 69 vajinal operasyon, 145 abdominal operasyon
uygulandi. 59 hastaya malignansi nedeniyle operasyon uygu-
landi. 16 hastada postoperatif komplikasyon gelisti. Operas-
yona bagli 6lim olmadi. Bu calismadan da anlasilacag! Uzere
preoperatif iyi hazirlanmig yash hastalar major jinekolojik
operasyonlari rahatlikla tolere edebilmektedir. Ancak pero-
peratif ve postoperatif takibin daha hassas yapilmasi gerektigi
ve hasta yasi ilerledikge, hastaya gerek duyulan kan trans-
fizyonu ve postoperatif hastanede kalis sulresinin daha da
arttigi  anlagiimaktadir. Ayrica yapilmig olan operasyonlarin
endikasyonlarina gbére bu yas grubunda normal olarak bekle-
nilecegi uUzere malignansi endikasyonlarinin normal yas gru-
plarina gére daha fazla oldugu gérilmektedir. Ote yandan
diger sistemlerde yaslanmaya bagdli olarak meydana gelen
degisimler ve olusan hastaliklar yapilacak operasyonlarda
onemli engel olarak karsimiza gikmaktadir. Dolayisiyla 60 yas
Uzeri kadinlara cerrahi uygulama gerektiginde, bu ameliyat-
lar, kardiyovaskiler, pulmoner ve renal komplikasyonlari da
g6zonine alarak, sonug, morbidite ve mortalite acisindan iyi
degerlendirmek gereklidir.
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GYNECOLOGIC OPERATIONS on
ELDERLY WOMAN OVER 60 YEARS

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.'lt 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.
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GIiRiS

Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir. M. O. 1000 yillarin-
da 18 yil olarak bilmen ortalama kadin omrii, giiniimiiz ge-
lismig iilke kosullarinda 80-85 yila kadar uzamistir (3). Tah-
min edilen yasam siiresi Panayiotis'in Israil kadinlar1 ve Mc
Keithen'in Amerikan kadinlar1 igin belirttigi kadar uzun ol-
masa da, Tiirkiye'de bu siire 68-70 yil olarak kabul edilmek-
tedir (7,9). Bunlar da gostermektedir ki, 60 yagindaki
kadinin dniinde aktif olarak yasayacagi uzun seneler vardir.

Yaglanma ile birlikte genitoiiriner sistemde meydana ge-
len degisikliklere ek olarak genital organ malignansileri de
artmaktadir. Ote yandan diger sistemlerde yaslanmaya bagh
olarak meydana gelen degisimler ve olusan hastaliklar yapi-
lacak operasyonlarda onemli engel olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Dolayisiyla 60 yas iizeri kadinlara cerrahi uygu-
lama gerektiginde, bu ameliyatlari, kardiovaskiiler, pulmo-
ner ve renal komplikasyonlan da go6zoniine alarak, sonug,
morbidite ve mortalite agisindan iyi degerlendirmek gerek-
lidir.

Paldi, Pilkington, Heron, Burnette, McCaffrey c¢alis-
malarinda genel durumu uygun olan yash kadinlarda
jinekolojik ameliyatlarin rahatlikla yapilabilecegini belirt-
mislerdir (1,8).

Biz de 1996-1997 yillarinda hastanemizde 60 yas {iizeri
kadinlarda uygulanan jinekolojik ameliyatlar1 cesitli acilar-
dan inceledik (1,4,8).

YONTEM VE GEREC

1996-1997 yillanin kapsayan 2 yillik siire i¢inde SSK
Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi'nde
60 yas lizeri kadmn hastalarda yapilan 214 jinekolojik
ameliyat retrospektif olarak cesitli parametreler kullanilarak
incelendi (yas, yasa gore preoperatif tami ve endikasyon-
lar,ameliyatlarin  dagilimi,ameliyat siireleri, yasalara gore
ameliyatlarda kan gereksinimleri, komplikasyonlar, posto-

Table-1: Hastalarin yas dagilimm

Hasta Says!

=75

Yasg

peratif histopatolojik tanilar, sistemik hastaliklar ve has-
tanede kalig siireleri). Tiim hastalarin, dosyalar1 incelenerek
ameliyat Oncesi tam fizik ve jinekolojik muayene, tam kan
ve idrar tahlili, EKG, akciger grafisi, kan biyokimyas: bul-
gular1 saptandi. Dahiliye ve anestezi konsiiltasyonlar1 rutin
olarak istenirken, ilave konsiiltasyon ve tetkikler gerek-
tiginde yapilmisti.

BULGULAR

2 senelik siire icinde ameliyat edilen 60 yas {izeri hasta-
larin yas dilimlerine gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.
En yashh olan 83 yasindaki hastaya parsiyel prolapsus
nedeniyle vajinal  histerektomi  uygulanmustir.  Hasta
operasyondan 4 giin sonra sifa ile taburcu edilmistir.

Hastalarin  %25.7'si total prolapsus nedeniyle ameliyat
edilmislerdir (214 hastanin 55'i). Bunu %12.6 ile &ver Ca
(27 hasta) ve %11.2 ile korpus Ca (24 hasta) endikasyonlar1
izlemektedir. Hastalarin %11.6'smda (25 hasta) malignite
tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo-2: Hastalarm yaslarina gire preoperatif tamlan ve operasyon endikasyonlar:

ENDIKASYONLAR 60-64 65-69 76-74 =75 TOPLAM %
Total Prolapsus 21 2% 9 4 55 %23.7
Parsiye} Prolapsus 4 g 3 2 18 %38.4
Myoma Uteri 4 &. 1 T 12 5.6
Serviks Ca 3 3 %14
Korpus Ca 13 g 5 24 %11.2
Over Ca . 15 9 2 i 27 %12.6
Vulva Ca 2 1 1 4 %1.8
Pelvik Kite 10 7 4 21 %9.8
Stress Inkont. 6 6 2 i 15 %7.0
Ted.Dir Menometr. 3 i 4 %1.8
Endometrial Hiperpl. 4 3 7 %32
Srumph Prolapsus 2 2 1 5 %23
Over Kistt 3 3 5 2 13 %%6.0
Vajinal Kitle 1 1 %04
Vajinal Lezyon 1 I 2 %09
Rektosel 2 . 2 Ya().9
CIN It 1 1 %0.4
TOPLAM 91 79 32 12 214 9% 100
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Tablo-3: Yaglara girve yapilan ameliyatlarin dagihmi

OPERASYONLAR 60-64 65-69 70-74 >75 TOPLAM %
VAJ. HISTEREKTOMI+CAP 23 26 11 3 63 920 4
TAH+BSO S 29 22 9 3 63 9%29.4
WERTHEIM 4 3 4 11 5.1

KITLE EXTR.+TAH+BSO 5 6 1 12 9%5.6
VULVEKTOMI (BASIT) 2 ] 3 9%1.4

LAPAROTOMF 11 6 2 19 %8.8
MMEK ' 6 2 8 9%3.7

VAIHISTEREKTOMI 3 3 %1.4
SAKROPEKST 2 3 %l.4
SECOND LOOK 3 o2 1 6 2.8
KITLE EXTR. 2 1 1 4 %1.8
COLP.ANT. 2 2 %0.9
HALBAN 1 _ 1 0.4
RELAPAROTOMI i s 1 .; 2 20,9
COLP POST. 2 2 9%0.9
CAP 1 1 %0.4

END. ABLASYON 1 1 940.4

LAFORT 1 - 1 2 4 %1.8

GUILLIAM DOLORES+MMK 1 2 _ 1 4 %1.8

MOSKOWITS : . 1 1 %0.4
LAPIDES 1 _ 1 %0.4
TOPLAM 91 79 ' 33 11 214

Tablo 3'te yapilan ameliyatlarin dokiimii gosterilmekte-  ameliyat ise 240 dakika ile Wertheim operasyonu idi (Tablo
dir. 214 olgunun 69'una vajinal operasyon, 145'ine abdomi- 4). 196 hastaya pentotal, nitrdz oksit veya halotan ile
nal operasyon uygulanmigtir. 11 hastaya Wertheim operas-  genel anestezi verilirken, 18 hastaya ise spinal anestezi

yonu, 3 hastaya da basit vulvektomi uygulanmigtir. uygulandi.
Ameliyat siireleri ortalama 111.3 dakika idi. En kisa Tablo 5'te hastalara ameliyat esnasinda yapilan kan
stiren ameliyat 30 dakika ile second-look, en uzun siiren transfiizyonu miktarlariin yaslara gére dagilimi gorilmok-

Tablo~-4: Yaslara gire ameliyat siireleri

OPERASYON S{IRESI 60-64 65-69 70-74 >75 TOPLAM %
<60 DK 1 9 2 2 %10.2
60-119 DK 40 38 20 5 103 %48.1
120-179 DK 32 27 o 5 75 _ %35

180-239 DK 7 5 1 13 - %6

>240 DK 1 o o 1 %0.4
TOPLAM 91 79 R 12 214

Tablo-5: Hastalara ameliyatlarda uygulanan kan miktarlarmin yaglara gére dagilimi

KAN GEREKSINIMI 60-64 65-69 70-74 >75 TOPLAM %

1 UNITE 2 2 4 %1.8
2 UNITE 20 13 12 7 53 9,247
3 UNITE 6 7 7 3 23 8410.7
4 UNITE 4 3 1 8 93,7
=»=5 UNITE

TOPLAM 32 25 21 10 28 %41.1
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Table-6: Amelivat komplikasyonlarinin yaslara gére dagihom

KOMPLIKASYONLAR 60-64 65-69 70-74 >75 TOPLAM %
KOLON PERFORASYONU 1 I %0.4
[LEUM PERFORASYONLU. 3 1 4 %18
MESANE PERFORASYONU 1 2 3 %.1.4
OBTURATOR VEN YARAL. 1 1 %0.4
EVISERASYON ! 1 2 %0.9
RETROPER. HEMATOM 1 1 2 %0.9
TNSIZYON ACILMASI 1 1 %0.4
(JRETER KESISI 2 2 %,0.9
TOPLAM 9 5 1 1 16 %7.4
Tablo-7: Hastalarin yaglara gore postoperatif histopatolojik tamlarimin dagihm
HISTOPATOLOJI 60-64 65-69 70-74 =75 TOPLAM %%
EPIDERMOID Ca (BUK) 1 : 1 2 451,09
TUBOOVERYAN ABSE 2 1 . *3 %1.63
LEIOMYOM 9 6 1 1 17 24928
ADENOCA (UTERUS) 7 g 2 17 %9.28
ADENOCA (YTKAMA MAYI) 1 1 %), 54
TORSIYONE OVER KISTI 2 2 %1.09
DIFF. EPIDERMICID CA (VULVA BX) 1 1 2 %1 .09
UTERIN PAPILLER CA (MET'ii) 2 3 %163
MUSINOZ KiSTADENG CA i 1 3 51,63
MIXED MULLERIAN TM 1 3 4 %2.18
EPIDERMOID CA (BHNK) 2 i 1 4 %2.1%
ENDOMETRIAL HIPERPLAZI 7 5 2 14 %7.65
ADENOSARKOM (CxBx) 2 1 3 %1.63
ATROFIK ENDOMETRIUM 8 13 10 6 17 252021
SEROZ KARSINOM (TUBAL) 1 1 %0.54
PROLIFERATIF ENDOMETRIUM 5 1 1 7 233,82
DUZ KAS T™M I 1 91,54
ENDOMETRIAL POLIP 2 _ 6 9,327
ADENOMYOSIS 13 14 3 30 ©,16.39
SEROZ KARSINOM (OVER) L 1 1 11 206.411
ENDOMETRIAL STROMAL SARKOM 1 1 90,54
MUSINGZ TM (INTESTINAL TiP) 1 3 %1.63
SEROZ KISTADENOFIBROM 1 : 1 945(),54
INKLUZYON KISTLERI (OVER) 1 3 %1.63
BAZAL ENDOMETRIUM I 1 2 %1.09
ADENOSARKOM (UTERUS) 1 1 940,54
HEMANJIOM 1 - 1 %0.54
MEZENKIMAL MALIGN TM 1 1 90,54
LEIOMYOSARKOM 1 : 1 250154
GRANULOZA HUCRELI TM 1 : 1 940,54
TOPLAM 75 69 30 9 183
tedir. En fazla 4 iinite kan, serviks Ca tanili, Wertheim Hastalarn  postoperatif  histopatolojik  tanilar1  ince-

operasyonu yapilan hastaya verilmistir.

Postoperatif komplikasyonlar Tablo 6'da gosterilmistir.
Toplam 16 hastada ciddi komplikasyon gelismistir. En sik
gbzlenen komplikasyon ileum ve mesane yaralanmasi
olmustur. 2 olguda eviscrasyon olmus, 1 olguda ise obtu-
rator ven yaralanmasi olup, yine cerrahlarimiz tarafindan
tamir edilmistir. Toplam komplikasyon oram %7.4'riir (16
hasta). Komplikasyonlar zamaninda giderilmistir.

lendiginde (Tablo 7) atrofik endometrium, leiomyom ve
adenomyosis en fazla rastlanan histolojik tanilar olmustur.
En fazla gozlenen malignansi tipi endometrial adenokarsi-
nom olmustur.

Tablo 8'de ise ameliyata alinan hastalardaki diger sis-
temik hastaliklari gormekteyiz. Tablodan da anlasilacagi
izere, hastalarin yarisindan ¢ogunda (%55.6, 119 hasta)
hipertansiyon, DM, veya kalp hastali§1 mevcuttu.
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Tablo-8: Ameliyata alinan hastalarin diger sistemik hastaliklarmin yaglara gore dagihmi

BASTALIKLAR 60-64 65-69 T0-74 =75 TOPLAM %
HIPERTANSIYON 17 16 8 3 44 %20.56
DM 23 16 11 3 53 %2476
KALP HASTALIGI 5 6 7 4 2 %1028
TOPLAM 435 38 26 10 119 %55.6
Tablo-9: Hastalarin hastanede kalhg siivelerinin yaslara gére dagilim
HASTANEDE KALIS SOREST  60-64 65-69 70-74 >75 TOPL.AM %
1 GON 1 1 %6046
2GUN 2 1 3 %51.40
3GUN 4 13 3 1 26 %1214
4 GUN 41 46 14 2 103 %248.13
5GUN 33 13 9 oo 6 61 %28.50
== GUN 8 4 6 ’ 2 _ 20 %9.34
TOPLAM 91 79 33 11 214

Hastanede en uzun siire pelvik kitle nedeniyle ameliyat
olan hasta kalmistir (Tablo 9). Bu hasta, ameliyat sirasinda
olusan kolon perforasyonunun postoperatif takipleri sebe-
biyle, ameliyattan sonra  10'uncu gilinde taburcu
edilebilmigtir. 20 hasta 6 giinden uzun siire hastanede
kalmigtir. Ortalama hastanede kalis siiresi ise 4 giindiir.

TARTISMA VE SONUC

Bazi hastaliklarin tedavisinde cerrahi esastir ve alternati-
fi yoktur. Bu hastalarda yasa ve yasin getirdiklerine bakil-
maksizin, hastayr en iyi sartlarda ameliyata hazirlamak,
postoperatif morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Dou-
glas, McKeithen ve Paldi de cerrahi girisim i¢in tek bagina
yasin bir koutrendikasyon teskil etmedigini belirtmislerdir
(2,7,8).

Bizim calismamizdaki ameliyatlarin ¢ogu literatiirle
uyumlu olarak total prolapsus nedeniyle yapilmistir. L.
Suonoja 573 hastay1 retrospektif olarak incelemis ve olgu-
larin %353'iniin uterin prolapsus nedeniyle Opere edildigini
bulmustur. Komplikasyon oraninin ise % 20 oldugunu
belirtmistir (12). Bizim ¢alismamizda total komplikasyon
orani %7.4'tiir.

Yine de genital prolapsusun cerrahi tedavisine karar ver-
mede ve hastay1r ameliyata hazirlamada hassas olmak gerek-
lidir. Zira ameliyatin basarili olmasinin verdigi rahatliktan
daha c¢ok hastanin komplikasyonlardan Olmesinin yarattigi
rahatsizlig1 diistinmek gereklidir.

Pierson. Kirschner, Lichtinger jinekolojik malignansi-
lerin cerrahi tedavisinde yasin etkileyici faktér olmadigini
belirtmislerdir (5,6,11). Bizim calismamizda da 61 hastaya
(%28.5) jinekolojik malignansi nedeniyle ameliyat uygulan-
mis ve vyasla ilgili bir problem tespit edilmemistir.
Lichtinger, ayrica ziyaretgi hemgirelik uygulamasinin has-
tanede kalis siiresini kisalttigim goézlemlemistir.

Cerrahi bakis agisindan spinal anestezi idealdir (10).

Bizde de 18 hastaya (%8.41) spinal anestezi uygulanmigtir.
Operasyon siiresi de miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir.

Uzamis litotomi pozisyonu uzamis anesteziden daha fazla
komplikasyonlara neden olmaktadir (9). Bizim c¢alismamiz-
da operasyonlarin %48.1'i 120 dakikadan daha kisa siir-
miistiir.

Sonu¢ olarak, kadin hastaliklari, dahiliye ve anestezi
uzmanlarinin  koordineli ¢aligmasiyla, operasyona en 1iyi
sartlarda hazirlanan hastalarda kronolojik yasin operatif
tedaviye kontrendikasyon teskil etmeyecegi kanaatindeyiz.
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