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\§ ARASTIRMA

YASLANMA VE KANSER: GENEL CERRAHI
KLiNiGINDEN KESITSEL BiR CALISMA

Oz Uy

Amacg: Bu calismada referans hastanesindeki bir genel cerrahi kliniginde yapilan operas-
yonlarin icinde malignite nedenlerinin dagiimi ve yas ve cinsiyetin bu dagiima etkisinin aras-
tinlmasi amagclanmustir.

Yontem ve Gereg: Son bes il icinde malignite nedeniyle opere edilen hastalarin dos-
yalan tarandi. Hastalar 65 yas alti, 65 yas ve iistii olarak iki gruba ayrilarak yas, cinsiyet ve
malignite tiirleri degerlendirildi.

Bulgular: Opere edilen 9436 olgunun 1137 (%12)’sinde cesitli maligniteler saptandi.
Hastalarin 415 (%36.5) i erkek, 722 (%63.5) 'si kadind1, yas ortalamasi 61(18-87) idi. Kadin
hastalarda en sik rastlanan tiimér meme kanseri (%55 ) idi ve bu hastalarin %85.5’i 65 yas
altindaki gruptandi. Yagla beraber meme kanserinde belirgin artisin bulunmadig: tesbit edildi.
Kadinlarda meme kanserinden sonra en sik gdzlenen kanserler sirasiyla kolorektal kanserler
(%19) ve mide kanseri (%15) idi. Erkek hastalarin %33’ti 65 yas tizerindeki gruptaydi. Erkek
hastalarda en sik gézlenen kolorektal kanserlerdi (%44) bunu mide kanserleri takip ediyordu
(%37). Yas agisindan degerlendirildiginde kolorektal kanserlerin yasla beraber belirgin artis
gbstermesine ragmen mide kanserinin daha ¢ok genc¢ yas grubunda bulundugu belirlendi.

Sonuc: Diinyada yash niifusun arttigi bilinmektedir ve yash kanser hastalarinin tar amn-
da birtakim yandas hastaliklarinin olmasi kuvvetle olasidir. Bu durumda yagh hasta grubunda
erken tanimin ve uygun hazirhgin 6nemi agiktir.

Anahtar sézciikler: Yashlik, Kanser, Cerrahi.
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THE DISTRIBUTION OF MALIGNANCIES IN
SURGICAL PATIENTS

ABSTRACT |

Aim: In this study it was aimed to evaluate the distribution of operations for malignancies
in a surgical clinic and to clarify the effects of age and sex on this subject.

Materials and Method: Medical records of the patients who underwent surgery for
malignancies during the last five years were evaluated. Patients were divided into two groups
according to their age, as above and below 65 years. Age, sex and type of malignancies were
recorded for analyses.

Results: During the last five years 9436 operations were performed.There were total
of 1137 (415M) patients with malignancies with the average age of 61 (17-87) years. Breast
cancer was the most common cancer among women and 86% of patients were in younger
group. It’s incidence was not increasing with age. Colorectal and gastric carsinomas were a
other common malignancies in this group. 33% of the male patients were over the 65 years
group. The commonest malignancies in the male group were colorectal and gastric cancers.
Although the incidence of colorectal cancers were increasing with age, gastric cancers usually
were seen in younger group.

Conclusion: Elderly cancer patients are likely to have comorbidities at diagnosis. Since
this subset of the population expands, a special attention should be paid for this group and
attempts for early diagnosis should be carried out.

Key words: Elderly, Cancer, Surgery.
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GiRris R T
anser, giiniimtiizde halen ¢6ziim bekleyen 6énemli bir sag-
lik problemidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde kanser

oliimleri kardiyovaskiiler hastaliklar ile beraber en sik &liim
nedenlerini olusturmaktadir. Yas ve cinsiyet malign tiimérler
icin ®nemli belirleyicilerdir. Kanser insidans hiz1 yasla beraber
artis gosterdiginden gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki
popiilasyonda giderek artan yaslanma, yashlardaki yeni kan-
ser olgularnin sayisinda artisa neden olmaktadir.

Bu calisma ile iilkemizde bir egitim hastanesindeki genel
cerrahi Kliniginde malignite nedeniyle yapilan operasyonlar
ve bu operasyonlarin diger nedenlerle yapilan operasyonlar
icinde dagilimi ve yas ve cinsiyetin bu dagihma etkisinin aras-
tirllmast amaclandi.

YONTEM VE GEREC A

lkemizdeki bir referans hastanesi genel cerrahi kliniginde
Uson bes vil icinde ameliyat edilen hastalarin dosyalari ret-
rospektif olarak tarandi. En sik gézlenen alti malignite tiiriine
sahip hastalar belirlenerek 65 yas alti, 65 yas ve istii olmak
lizere iki gruba aynldi. Yas, cinsiyet ve malignite tipi, her iki
grup icin kaydedilip “SPSS 11 for Windows” istatistik prog-
ramui kullanilarak analiz edildi.

SONUCLAR S|

linigimizde 2001-2006 willan1 arasinda cesitli tarlarla

9436 hasta opere edildi. Operasyona alinan 1137 (%12)
olguda meme, mide, kolorektal, tiroid, periampiiller ve 6zofa-
gus kanserleri saptandi, bu olgularin tiim operasyonlar icinde-
ki oram Sekil 1'de gosterilmistir. Daha az siklikla opere edi-
len diger malignite tiplerine sahip 51 hasta karsilastirmadan
¢ikarildi. Malignite nedeni ile opere edilen hastalarin 862
(%76)’si 65 vas altinda, 275 (%12)'i 65 vas lizerinde idi .
Hastalarin 415 (%36.5)'i erkek, 722 (%63.5) ’si kadindi. Yas
ortalamasi 61 olan hastalar, 17 ile 87 yas araliginda idi. Tim
veriler Tablo 1’de gésterilmistir.

Amelivat edilen kadin hastalar degerlendirildiginde yas or-
talamasi 53,7 (17-85) il olarak belirlendi. Malignitesi bulu-
nan kadin hastalarin %81’i 65 yas altindaki gen¢ gruptand:
(Sekil 2). Kadin hastalarda en sik rastlanan tiimér meme kan-
seri idi ve meme kanseri tansi ile opere edilen 394 hastanin
337 (%85.5)’si 65 yas altindaki hastalardan olusuyordu. Di-
ger yandan 65 yas altindaki grupta tiim kanserler icinde me-
me kanserli hastalarin sikligi %55 iken 65 yas tizerindeki has-
talar degerlendirildiginde ise meme kanseri sikliginin %41 ol-
dugu ve ileri yas grubunda belirgin bir artis bulunmadig: tespit
edildi. Kadin hastalarda her iki yas grubunda da meme kan-
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%88
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Sekil 1— Malign Olgularin Son Bes Yl icinde Gergeklestirilen Tim
Operasyonlar Igindeki Yeri.

serinden sonra en sik gdzlenen maligniteler kolorektal kanser
(%19) idi ve bunu mide kanseri (%15) izliyordu. Yas gruplar
karsilastinldiginda 65 vyas altindaki grupta kolorektal kanser
sikligt %15 iken 65 yas iizerindeki kadin hastalarda bu oranin
belirgin bir artis gdstererek %32'ye ciktigi goézlendi. Mide
kanseri sikhdi geng ve yash grupta %12 ve %15 oraninda ger-
cekleserek belirgin fark gostermedi. Tiroid kanseri ise 65 yas
altindaki grupta %7 gézlenirken, 65 vas lizerindeki grupta bu
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Sekil 2— Kadin Hastalardaki Malignitelerin Dagilimi.
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Sekil 3— Erkek Hastalardaki Malignitelerin Dagilhimi.

siklik azalarak %2’ye diistii. Periampiiller kanserler daha sik-
likla ileri yas grubunda saptandi. Kadin hastalardaki maligni-
telerin yas gruplarina gore dagihmi Sekil 2’de gosterilmistir.
Erkek hastalar acisindan degerlendirildiginde yas ortala-
mast 59,2 (18-87) idi ve hastalarin %33’ 65 yas iizerindeki
grupta yer alhiyordu (Sekil 3). Erkek hastalarda en sik gbzlenen
maligniteler kolorektal kanserlerdi (%44) ve bunu mide kan-
serleri izliyordu (%37). Kolorektal kanserler acisindan 65 yas
altindaki ve {stiindeki hastalar karsilastinldiginda 185 kolo-
rektal kanser olgusunun 75’1 (%40) ileri yas grubundaki has-

talarda idi. Buna ragmen 65 yas altinda ameliyat edilen has-
talar arasinda kolorektal kanserlerin oram %39 iken bu ora-
nin ileri yas grubundaki hastalarda %55’e ¢iktigi saptandi. Mi-
de kanseri acisindan bakildiginda ise bu taniyla ameliyat edi-
len hastalarm %28’i 65 vas {izerindeydi. Iki gruptaki hastalar
birlikte degerlendirildiginde ise mide kanseri 65 yas alt1 grup-
ta %40 gozlenirken 65 yas lizerindekilerde bu sikhk artis gos-
termeyerek %31 olarak saptandi. Mide kanserinin kolorektal
kanserlere gére geng yas grubunda daha sik oldugu belirlen-
di. Periampiiller kanserler 65 yas altindaki grupta %14 gozle-
nirken, 65 vas lizerindeki hastalarda artis géstermeden mini-
mal azalarak %8 saptandi, benzer olarak tiroid kanserleri ka-
dinlarda da gézlendigi gibi genc yas grubunda daha sik olarak
izlendi (%6 ve %3). Erkek hastalardaki malign vakalarin yas
gruplarina gére dagilimi Sekil 4’de gosterilmistir.

TARTISMA e

Tijmi)'r olusumunun temeli mutasyona ugramis tek bir hiic-
renin cogalarak biiyiimesidir. Hiicreler tiim yasamlari bo-
yunca gerek genetik, gerekse cevresel etkenlere maruz kala-
rak normal yapilarini yitirebilirler. Beklenen yasam siiresi uza-
dikca dokularin mutajen etkilere ugrama olasiliklar artmakta
ve bu da kanser olusumuna zemin hazirlamaktadir. Yaslan-
ma; birden fazla organ sisteminin fonksiyonel kapasitelerinde
azalma, yandas sorunlarin sikhiginda artis, sinirh sosyoekono-
mik destek, bilissel fonksiyonlarda azalma ve depresyon sikh-
ginda artisin yol actidi; stres toleransinda giderek azalma ola-
rak yorumlanabilir (1). Yapilan arastirmalarda 65 yasinin {ize-
rindeki kisilerde kanser gelisme riski daha geng olanlara gore
on kat daha fazla olarak bulunmustur (2). Bu veriyi destekle-
yecek sekilde Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde top-

Tablo 1— Yas ve Cinsiyete Gore Kanser Dagilimi.

Grup | (<65 yas) Grup Il (>65 yas) Toplam
Sayi (%) 862 (76) 275 (24) 1137 (100)
Yas Ortalama (Range) 51 (17-64) 70 (64-87) 61 (17-87)
Cinsiyet (E/K) 280/582 135/140 415/722
E K E K E K
n % n % n % n % n % n %
Tani Meme Ca - - 337 58 57 41 - - 394 55
Tiroid Ca 18 6 43 7 5 3 3 2 23 5 46 6
Ozofagus Ca 6 2 10 2 1 1 1 1 7 2 11 2
Mide Ca 112 40 87 14 43 31 24 17 155 37 111 15
Kolon—-Rektum Ca 110 39 91 15 75 55 46 32 185 44 137 18
Periampuller Ca 34 12 14 2 11 8 9 6 45 11 23 3
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lam kanser insidansinin %60’dan fazlasinin 65 ve iizerindeki
vas grubunda gdzlendigi ve Amerika’da yashlardaki kanser
Sliimlerinin tiim kanser dliimlerinin %67 sini olusturdugu bil-
dirilmistir (2-5). Hollanda’'da tiim kanser vakalarim %45’i 70
vas lizerindeki kadin ve erkeklerde gézlenmektedir (6). Ame-
rika’da 2030 yilinda bes kisiden birinin 65 yas iizerinde ola-
cag: bildirildigine goére bu sorun giderek daha 6nem kazan-
maktadir (5).Tiirkiye’de 1985-1990 yillan arasinda 65 yas
iizeri kadin popiilasyonunda 2/1000 oraninda artis gdzlen-
mistir (7). Ulkemiz Saglik Bakanhg Istatistikleri degerlendiril-
diginde 1999 verilerine gore, kanser insidansinda 75 yas tize-
rinde minimal bir disme goriilmesine ragmen siklik yasla be-
raber artmakta ve ileri yas 6liim nedenlerinin basinda gelmek-
tedir (8). Degisik arastirmalarda pankreas karsinomlarinin
%80’inin 60-80 yas arasinda oldugu ve kolon kanserinin 65
yas {izerindeki hastalarda gériilme oraninin daha genc hasta-
lara gére 5 kat daha fazla bulundugu bildirilmistir(9-10). Ma-
lignitesi olan hastalarin %901 tani, primer tedavi ya da komp-
likasyonlarin kontrolii icin cerrahi miidahale gerektirdiginden
cerrahi Kliniklerinin verileri kanserli popiilasyonun genel yapi-
sin1 degerlendirmede yardimci olabilir. Jamaika’da bir {iniver-
site hastanesi cerrahi klinigine basvuran 65 yas tizerindeki
hastalarin sikligi %26 olarak saptanmistir (11).

Klinigimizde ameliyat edilmis olan tiim maligniteler deger-
lendirildiginde yas ortalamasi ileri yas grubuna daha yakin ola-
rak 61 idi ve Jamaika'daki calismaya benzer olarak hastalarin
%24’ {inii 65 yas {izeri hastalar olusturmaktaydi. Ulkemizdeki
ortalama yasin Avrupa ve Amerika'dakinden oldukca diisiik
olmasi bu yiizdenin azhigini aciklayabilir; buna ragmen ortala-
ma hasta yasinin yiiksekligi diger istatistiksel verileri destekler
niteliktedir.

Kanser gelisiminde yasla beraber énemli bir faktér de cin-
siyettir. 1999’daki Global Kanser Istatistikleri incelendiginde
gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki kanser verileri arasinda
cesitli farkliiklar oldugu belirtilmistir. Buna gére her iki cinsi-
yette gelismekte olan tilkelerde gelismis tilkelere gére mide,
karaciger ve 6zofagus kanserlerinin insidansi daha fazla iken
kolorektal kanser insidanst daha azdir (12) Ayrica gelismis -
kelerde meme kanseri sikhdi yasla giderek artsa da Asya tilke-
lerinde menapozla birlikte meme kanseri sikhginin azaldig be-
lirlenmistir (13,14).Global kanser istatistiklerine gére genel
cerrahi Klinikleri acisindan erkeklerde en sik gbzlenen kanser-
ler siklik sirasina goére mide, kolorektal ve karaciger kanserleri
iken bizim serimizde sikhk oram birbirine yakin olmasina rag-
men kolorektal kanserler ilk sirada mide kanserleri ikinci sira-
da yer aldi ayni zamanda siklikta karaciger kanserlerinin yeri-
ni periampiiller tiimérler almaktaydi (12). Bu durum Klinigimi-
zin cerrahi tercihlerinden de kaynaklanyor olabilir. Kadinlarda
ise global kanser istatistiklerine benzer sekilde en sik kanserler

meme, kolorektal ve mide kanserleri olarak siralandi. Ameri-
kan Kanser Dernegi tarafindan tiim kanserler degerlendirildi-
ginde 45-64 ile 65 yas lizeri hastalar karsilastinldiginda erkek-
lerde dért kat kadinlarda ise iki kat yasa bagimh risk artisinin
s6z konusu oldugu belirtilmistir. Ayrica yash erkeklerde genc
erkeklere gére mide, kolon-rektum, pankreas kanseri insidan-
s1 4-5 kat artmaktadir. Bu calismada kadinlar karsilastinldigin-
da sonug, erkek hastalara benzerlik gdstermesine ragmen bu
yiizdeler kolon-rektum kanseri icin biraz daha az, mide ve pan-
kreas icin ise biraz daha fazla bulunmustur. Baranovsky'nin
arastirmasinda meme kanseri acisindan yash ve genc kadin
hastalar karsilastirildiginda insidans hizlari ikiden az olarak sap-
tanmustir (15). Ulkemizde yapilan bir arstrmada ise meme
kanseri olgularinin %52’sinin 40-49 yas arasinda goriildiigu
belirtilmistir(16).Bu acidan bizim serimiz degerlendirildiginde
tilkemizdeki calismaya benzer olarak kadinlarda her yasta en
sik rastlanan kanser meme kanseri olsa da ileri yasla birlikte
beklenen artisin olmadig hatta kiiciik bir azalmanin bulundu-
gu gozlendi. Toplumun genel yasam siiresinin kisaligi bu diis-
meyi acgiklayabilir. Kolorektal ve periampiiller kanserlerde yas-
la birlikte belirgin bir artis gbzlenmesine ragmen mide kanse-
rinde yasla olan bu artis Amerikan verilerindan farkl olarak da-
ha az olarak gerceklesti. Ayrica tiroid kanserlerinin belirgin
olarak genc yas grubunda daha sik gézlendi@i saptandi. Erkek
hastalar degerlendirildiginde ise en sik gézlenen kolorektal
kanserler diger yayinlarla uyumlu olarak yasla beraber belirgin
artis gosterirken Global Kanser Istatistiklerinden farkh olarak
mide, periampiiller ve tiroid kanserlerinde yasla beraber artis
izlenmedi ve 65 yas altindaki erkeklerde en sik kanser mide
kanseri olarak bulundu. Bu farkliliklar genetik ve cevresel fak-
torlerdeki degiskenliklere bagh olabilir.

Sonug olarak gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasl
niifus orammn arth@ bilinmektedir. Yasla beraber artis géste-
ren kanser olgular1 acisindan tarama programlari daha dikkat-
li uygulanmal ve ileri yas grubunda giderek artan yandas so-
runlar ve buna bagl yiiksek komplikasyon olasiligi da hesaba
katilarak erken tani icin gerekli énlemler alinmahdir.
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