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OzZET

Kolorektal kanserli hastalarin biyik gogunlugu tani konuldugunda
65 yasin Ustiindedir. Bu galismada, kolorektal kanser cerrahisinde
kargilagilan morbidite ve mortalitenin hasta yasi ile iligkisinin
arastiriimasi amaclandi. Kolorektal kanser nedeniyle rezeksiyon
yapilan 318 hastaya ait kayitlar retrospektif incelendi. 65 yas
altinda ve Ustliinde olan hastalar iki gruba ayrilarak mortalite ve
morbiditeye etki edebilecek, eslik eden hastaliklar, anestezi riski,
operasyonun acil yada elektif olarak yapilmis olmasi gibi faktorler
acisindan kargilastinldi. 186 hasta 65 yasindan kigiuk ve 132
hasta 65 hasta yasinda veya daha buyUkti. Geng grupta yer alan
hastalarin %83'U, yasli hastalarin %68'i dlsik anestezi riski tagidi
(p<0.01). Eslik eden hastaliklarla, gen¢ hasta grubunda %20, yasl
hasta grubunda %43 oranlarinda karsilasildi (p<0.001). Her iki
grupta en sik karsilasilan komplikasyon yara yeri enfeksiyonuydu
(%11 ve %11, p= 0.87). Anastomoz kagagi oranlar her iki grupta
duslk; geng hastalarda %4 ve yasli hastalarda %5 idi (p=0.76).
Serinin toplam mortalite orani %2,5 olarak gerceklesti. Geng ve
yasl gruplar arasinda morbidite ve mortalite oranlari agisindan
anlamli fark bulunmadi (%25, %26; p=0.81, %5, %3; p=1.0000).
Cerrahinin yagl kolorektal kanserli hastalarda gulvenli olarak
uygulanabilecegi sonucuna ulagildi.

Anahtar Sozciikler: Kolorektal cerrahi, Yasl hasta, Mortalite,
Morbidite.

ARASTIRMA

KOLOREKTAL KANSER
CERRAHISI YASLI
HASTALARDA GUVENLIDIR

COLORECTAL CANCER SURGERY
IS SAFE IN ELDERLY

ABSTRACT

The majority of patients with colorectal cancer are older than 65
years when they were diagnosed. In present study, the aim was to
assess the differences in morbidity and mortality in colorectal
cancer surgery in relation to age. The hospital records of 318
patients who had colorectal cancer resection were analysed
retrospectively. Patients were divided into two groups; aged less
than 65 years and aged 65 and more. Some factors such as
associated conditions, anaesthetic risk, emergency or elective
operation that effect morbidity and mortality were compared in two
groups, 186 patients were aged <65 and 132 patients were aged
>65. Eighty tree percent of younger patients whereas 68% of older
patients had low anaesthetic risk (p<0.01). Associated conditions
were found in 20% and 43% in younger and older patients,
respectively (p<0.001). In both groups, the most frequent
complication was wound infection (%11 and %11, p=0.87).
Anastomotic teak rates were low in both groups: 4% in younger and
5% in older patients (p=0.76). The total mortality rate of the series
was found as 2.5%. There were no differences between younger
and older patients in terms of morbidity and mortality rates (25% vs.
26%; p=0.81, 3% vs. 2%; p=1.0000). It was concluded that
colorectal cancer surgery in elderly can be performed safely.
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GIRIS

Kolorektal kanser insidensi 40 ila 80 yaslar1 arasinda her
10 yilda bir iki katina ¢ikar ve hastalarin iicte ikisi tan1 kon-
duklarinda 65 yasin tstiindedir (13). Bat1 iilkelerinde ortalama
yasam siiresinin uzadigi, niifusta yash insanlarin oranimin
giderek arttig1 bilinmektedir. Geng bir niifusa sahip olan
iilkemizde de ortalama yasam siiresi uzamaktadir. Ulkemizde
dogusta beklenen yasam siiresi Devlet Istatistik Enstitiisii
verilerine gore 1998 yilinda 69 yil olarak bildirilmistir (9).

Sanayilesme ve "bati tarzi" yasamin yayginlagmasi ile
giderek artan sayida kolorektal kanserli yasl hastalar ile
kargilagacagimiz beklenen bir olgudur. Oysa iilkemizde yash
hastalara yapilacak cerrahi girisimler ile ilgili yaygmn bir korku
mevcuttur.  Hastalarin ~ yaslart  dolayisiyla  cerrahiyi
kaldiramayacaklarina inanilir.

Bu c¢alismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Kolorektal Cerrahi Unitesinde
gerceklestirilen kolorektal kanser cerrahisinde hasta yasmin

postoperatif morbidite ve mortalite iizerine etkisinin
arastirtlmasi amaglandi.
HASTALAR VE YONTEM

Hasta verileri iinitemizde diizenli olarak tutulan kolorektal
kanser formlarinin retrospektif incelenmesiyle elde edildi.
Ocak 1987 ile Aralik 1999 yillar1 arasinda kolorektal

I'ablo-1: Her iki grupta hasta ozellikleri

rezeksiyon yapilan 318 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar iki
gruba ayrildi. I. grupta 65 yasindan kiiciik 186 hasta (yas
ortalamas1 51, en kiigliik 16, en biiyiikk 64 yasinda standart
sapma: 9.98) ve II. grupta 65 yasinda ve daha yash 132 hasta
(yas ortalamasi: 72, en kiigiik 65, en biiyiik 91 yasinda, standart
sapma: 5.52) yer aldi. Cinsiyet, eslik eden hastaliklar, anestezi
riski (American Socicty of Anesthesilogist's (ASA) skoru),
tani, elektif ya da acil operasyonlar, morbidite ve mortalite
incelenen diger faktorlerdi. Timdr evrelemesi i¢in TNM
sistemi kullanildi (10). Morbidite, lokal morbidite; yara
infeksiyonu, anastomoz kacagi (klinik kagaklar), abdominal
apse komplikasyonlarin1 icerecek sekilde ve sistemik
morbidite; pulmoner, renal, kardiyak hepatik ve trom-
boembolik komplikasyonlar1 igerecek sekilde ikiye ayrilarak
incelendi. Mortalite, operasyonu izleyen 30 giin i¢indeki
oliimler olarak tanimlandi.

Istatistiksel analiz: iki bagimsiz grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamlilig1 ki kare, Fisher "exaet" ve Stu-
dent t testleri ile analiz edildi. Ki kare testinde Yates
diizeltmesi uygulandi. Giiven aralig1 %95 olarak alindi.

SONUCLAR

Her iki grupta yer alan hastalara ait 6zellikler Tablo 1'de
goriilmektedir. Tki grup arasinda cinsiyet dagilimi, niiks olgular
ve acil operasyonlar agisindan anlamli fark yoktu (p=0.14,
p=0.76, p=0.11). 65 yas ve daha biiyiik hasta grubunda eslik
eden hastaliklar 6zellikle hipertansiyon daha

<65 Yo 265 Yo p
(n=186) (n=132)
Cinsiyet
Erkek 112 (60) 91 (69) 0.14
Kadin 74 (40) 41 (31)
Eslik eden hastaliklar® 35 (20) 57 (43) <0.001
Hipertansiyon 13 (7) 21 (16)
Diyabet 8 (4) 14 (11)
Kronik obstriktit akciger hastah@ 7 (4) 13 (11
Koroner arter hastalhigi 5 @) Y (7)
Digey malignite 6 (%) 3 (2)
Niiks kolorektal kanser 23 (12) 14 (11) 0.76
Acil operasyon 13 (7 17 (13) 0.11
Ortalama+SS preoperatif kan degerleri
Hemoglobin (g/dl) 12.1942.03 11.93£2.03 0.53"
Total protein (g/dl) 5.43£0.55 4,73£0.77 0.69°
ASA skoru
I-11 155 (83) Q90 (68) (0.0024
[11 26 (14) 33 (23) 0.0190
V-V 5 (3) 9 (7) 0.1358
“Bazt hastalarda bivden fuzlo eslik eden hastalil meveuttu, ki kare testi. " student t testi.
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sikti (p<0.001). Ortalama preoperatif hemoglobin ve total
serum proteinleri her iki grupta normal smirlarda bulundu.
Aralarinda istatistiksel fark saptanmasi (p=0.53, p=0.69).
Geng hastalarin %83'd, yasl hastalarin ise %68'i ASA I-11
skoru ald1 (p<0.01). Daha yiiksek ASA skoru alan hastalar
acisindan iki grup arasinda fark yoktu.

Tablo 2'de tiimor yerlesimi, evreleri ve yapilan operas-
yonlar goriilmektedir. Timor yerlesimi ve evreleri agisindan
iki grup olduk¢a homojen dagilim gosterdi. Subtotal kolek-
tomi operasyonun gen¢ hasta grubunda daha sik tercih
edilmesi disinda diger tiim operasyon teknikleri her iki grupta
benzerdi.

Lokal ve sistemik morbidite Tablo 3'te gosterildi. Ne lokal
ne de sistemik komplikasyonlar ile karsilasilma siklig
acisindan iki grup arasinda anlamh fark bulunmad: (p=0.68,
p=0.22), En sik karsilagilan lokal komplikasyon yara yeri
enfeksiyonuydu (%11). Anostomoz kagagi oranlar1 hem geng
hem de yash hastalarda olduk¢a distikti (%4 ve %S5).
Sistemik komplikasyonlar ile yash hasta grubunda daha sik
(%13) karsilanilmasina ragmen iki grup arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi.

Tablo 4'de mortalite olgular1 irdelenmektedir. Serinin
toplam peroperatuvar mortalite oran1 %2.5 idi. Bu oran, geng
hastalarda %3, yasgh hastalarda ise %2 olarak bulundu (p=
1.0000). Yash hasta grubunda oliimle sonuglanan 3 olgudan
2'si acil opere edildi.

Tablo-2: Timir yerlesimi, evresi® ve operasyon gesitleri

TARTISMA

Kolorektal kanser, diinyada en sik karsilagilan malign
tiimorlerden dordiinciisii olup, yilda yaklasik 675.000 yeni olgu
ile karsimiza c¢ikmaktadir (16). Kanser nedenli oliimlerde
"gelismis bat1" lilkeleri olarak nitelendirilen iilkelerde akciger
kanserlerinden sonra ikinci sirada, "geri kalmis" diye
nitelendirilen diger lilkelerde ise sekizinci sirada yer alir (7).
Kolorektal kanser nedenli Oliimleri azaltmaya yonelik
Onlemler; hastalift heniliz belirti vermedigi donemde
yakalamaya ve lokal ileri evrede kiiratif cerrahi yapilan
hastalarda adjuvan kemoterapi uygulayarak uzun dénem sag
kalimi arttirmaya yonelik olmaktadir. Ancak hem tarama hem
de adjuvan kemoterapi programlarinin yasli hasta grubunu
disladiklar1 bir gergektir.

Niifusun giderek yaslandigi bati {iilkelerinde yakin bir
gelecekte kolerektal kanserli olgularin biiyiikk ¢ogunlugunun 70
yasin lstiinde olacagi tahmin edilmektedir (13). Yash
kolorektal kanserli olgular1 igeren bircok ¢alisma yayinlan-
mistir. Bu ¢alismalarda eslik eden hastaliklarin ve acil
operasyonun sagkalimi anlamli bir sekilde etkiledigi goste-
rilmistir (6,13). Bizim c¢alismamizda da yash hastalarda bek-
lenildigi gibi eslik eden sistemik hastaliklarla daha sik
karsilasildi ve bu grupta 6len 3 olgunun 2'si acil opere edilen
olgulardi. Yaglilarda yiiksek oranlarda eslik eden hastaliklarla
karsilagilmas1 bu hastalarda operasyon oOncesi degerlendirme
ve hazirh@in dikkatli yapilmasin1 zorunlu kilmaktadir.
Preoperatif degerlendirmenin dnemini vurgulayan bir

<65 %o 265 Y p'
(n=186) (n=132)
Yerlesim
Sag kolon 36 (19) il (23) 0.45
Sol kolon 76 41) 51 (39) 0.77
Rekmm 74 (40) 50 (38) 0.82
Ewre
[ 20 (12) 12 (10) 0.76
i 62 (38) 50 (42) 0.47
Il 51 (31) 39 (33) 0.77
[V 30 (18) 17 (14) 0.51
Operasyon
Sug hemikolektori 30 (16) 29 (22) 0.24
Sol hemikolektomi 17 (9 9 (7) 0.59
Segmenter rezeksiyon 48 (26) 41 (31) 0.36
Subtotal kolestomi 17 (9 3 (2) 0.02
Anterior rezeksiyon 46 (25) 28 (21) 0.55
Abdominoperineal rezeksiyon 23 (15) 22 (17) 0.81

*Ntks olgular dahil edilmedi. "ki kare testi.
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Tablo-3: Morbidite

<65 Yo 265 Yo p
(n=186) (n=132)

Lokal 37 20 23 17 0.68°
Yara infeksivonu 21 I [5 I 0.87'
Anastomoz kaga@i® 0 4% 5 3 076"
Brid ileus 5 3 2 2 0.707
Intraabdominal apse 3 2 2 2 1.00¢
Hemoraji 2 | 0 0 0.51¢
Ureter varalanmas: | 0.3 0 (0 100"
Evisserasyon 3 2 3 2 0.69
Intermal hemiasyon ] 0 I 0.8 0414

Sistemik 15 8 17 13 (0.22"
Respiratuvar 11 4 3 0 0.58
Kardiyak 3 2 4 } 0.45"
Renal 2 ] 2 2 1.00°
Sepsis 2 1 I (1.8 1.06°
Serobrovaskitler 0 0 1 0.8 0.41°
Tromboembolik 1 0.5 2 2 0,57

Toplam 46 25 35 26 081

“dnastomoz vapilmayan hastalar dahil edilmedi. ki karve testi. #Fisher exacr test,

cahismada kolercktal kanserli vash hastalarda eglik eden
hastaliklarm %607 "reversible” risk faktorleri oldugu
bulunmustur (6).

Tablo-4: Mortalite olgularmn dzellikleri

<65 (n=186) 265 (n=132)

Cinsiyet
Erkek 4 2
Kadm | 1
Acil Operasyon 1 2
Evre
1 \ 0
11 | 0
Il 1 2
v 2 1
ASA skoru
[-I1 2 0
1 3 |
V-V (l 2
Toplam il 3%

=1 0000 (Fisher “exact” test).

Kolorektal kanserli yash hastalanin pertoperatif morta-
liteleri, cerrahi teknikte ve destekleyicr tedavide saglanan
ilerlemeler sayesinde belirgin bir azalma gostermigtir. 1984
yilinda Edward ve arkadaslarinin serisinde perioperatif mor-
talite %619 tken, 1989'da Fielding ve arkadaslan %12, 1988
de Irvin ve arkadasalar %6, 1994'te Mulcahy ve arkadaslan
93, 1999'da Arenal ve arkadaslart %5 mortalite bildirdiler
(3.5,12,14.1). Bu ¢alismalar incelendiginde S yillik sagkalim
oranlarinda da  belirgin - bir 1yilesme  gériilmektedir
(3,5.12.14). Bizim c¢alismamzda her iki gurpta oldukga
diisiik oranlarda  anastomoz kacag ve mortalite ile
karstlagildi. Bunu kolorektal cerrahinim ayn bir tinite olarak
cahsmast ile clde edilen deneymme baghyoruz, Yilda
25 olgudan daha fazla kolorcktal operasyon yapan
cerrahlanin ¢ok daha diisiik komplikasyon oranlari, daha
kisa hastanede yatg stiresi saZladiklan ve bu sonuglan
daha az ckonomik kaynak kullanarak elde ettikleri goste-
rilmigtir (17).

Cerrahi mortalitenin hastanin yasindan ziyade yash
hastalara eslik eden hastaliklar veya anestezi rigklerine bagh
oldugu bir¢ok ¢ahismada bildiilmigtir (2.4.8,11.13). ASA
skoru yiiksek olgularda sistemik komplikasyonlarla daha
fuzla karsilagilmaktadir (1). Oysa lokal morbidite ASA sko-

rundan  etkilenmemektedir (1), Hastanin vash olmasi
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operasyon yapilip yapilmamas: ya da kiiratif cerrahi uygu-
lanmasi konularinda caydirict bir faktdr olmamalidir.

Bu caligsma, kolorektal kanser cerrahisinin yaglilarda diisiik
morbidite ve mortalite oranlar1 ile uygulanabildigini
gostermektedir. Yagh kolorektal kanserli hastalar her ne kadar
tarama ve adjuvan kemoterapi programlarindan yarar-
lanamiyorlarsa da etkin bir cerrahi tedaviden mahrum
birakilmamalidir.
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