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ÖZET 
Kolorektal kanserli hastaların büyük çoğunluğu tanı konulduğunda 
65 yaşın üstündedir. Bu çalışmada, kolorektal kanser cerrahisinde 
karşılaşılan morbidite ve mortalitenin hasta yaşı ile ilişkisinin 
araştırılması amaçlandı. Kolorektal kanser nedeniyle rezeksiyon 
yapılan 318 hastaya ait kayıtlar retrospektîf incelendi. 65 yaş 
altında ve üstünde olan hastalar iki gruba ayrılarak mortalite ve 
morbiditeye etki edebilecek, eşlik eden hastalıklar, anestezi riski, 
operasyonun acil yada elektif olarak yapılmış olması gibi faktörler 
açısından karşılaştırıldı. 186 hasta 65 yaşından küçük ve 132 
hasta 65 hasta yaşında veya daha büyüktü. Genç grupta yer alan 
hastaların %83'ü, yaşlı hastaların %68'i düşük anestezi riski taşıdı 
(p<0.01). Eşlik eden hastalıklarla, genç hasta grubunda %20, yaşlı 
hasta grubunda %43 oranlarında karşılaşıldı (p<0.001). Her iki 
grupta en sık karşılaşılan komplikasyon yara yeri enfeksiyonuydu 
(%11 ve %11, p= 0.87). Anastomoz kaçağı oranları her iki grupta 
düşük; genç hastalarda %4 ve yaşlı hastalarda %5 idi (p=0.76). 
Serinin toplam mortalite oranı %2,5 olarak gerçekleşti. Genç ve 
yaşlı gruplar arasında morbidite ve mortalite oranları açısından 
anlamlı fark bulunmadı (%25, %26; p=0.81, %5, %3; p=1.0000). 
Cerrahinin yaşlı kolorektal kanserli hastalarda güvenli olarak 
uygulanabileceği sonucuna ulaşıldı. 
Anahtar Sözcükler: Kolorektal cerrahi, Yaşlı hasta, Mortalite, 
Morbidite. 

ABSTRACT 
The majority of patîents 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. 
Key Words: Colorectal surgery, Efderly. Mortality, Morbidity. 
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GİRİŞ 
Kolorektal kanser insidensi 40 ila 80 yaşları arasında her 

10 yılda bir iki katına çıkar ve hastaların üçte ikisi tanı kon-
duklarında 65 yaşın üstündedir (13). Batı ülkelerinde ortalama 
yaşam süresinin uzadığı, nüfusta yaşlı insanların oranının 
giderek arttığı bilinmektedir. Genç bir nüfusa sahip olan 
ülkemizde de ortalama yaşam süresi uzamaktadır. Ülkemizde 
doğuşta beklenen yaşam süresi Devlet İstatistik Enstitüsü 
verilerine göre 1998 yılında 69 yıl olarak bildirilmiştir (9). 

Sanayileşme ve "batı tarzı" yaşamın yaygınlaşması ile 
giderek artan sayıda kolorektal kanserli yaşlı hastalar ile 
karşılaşacağımız beklenen bir olgudur. Oysa ülkemizde yaşlı 
hastalara yapılacak cerrahi girişimler ile ilgili yaygın bir korku 
mevcuttur. Hastaların yaşları dolayısıyla cerrahiyi 
kaldıramayacaklarına inanılır. 

Bu çalışmada Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Genel Cerrahi Anabilim Dalı Kolorektal Cerrahi Ünitesinde 
gerçekleştirilen kolorektal kanser cerrahisinde hasta yaşının 
postoperatif morbidite ve mortalite üzerine etkisinin 
araştırılması amaçlandı. 

HASTALAR VE YÖNTEM 
Hasta verileri ünitemizde düzenli olarak tutulan kolorektal 
kanser formlarının retrospektif incelenmesiyle elde edildi. 
Ocak 1987 ile Aralık   1999 yılları arasında kolorektal 

rezeksiyon yapılan 318 hasta çalışmaya alındı. Hastalar iki 
gruba ayrıldı. I. grupta 65 yaşından küçük 186 hasta (yaş 
ortalaması 51, en küçük 16, en büyük 64 yaşında standart 
sapma: 9.98) ve II. grupta 65 yaşında ve daha yaşlı 132 hasta 
(yaş ortalaması: 72, en küçük 65, en büyük 91 yaşında, standart 
sapma: 5.52) yer aldı. Cinsiyet, eşlik eden hastalıklar, anestezi 
riski (American Socicty of Anesthesilogist's (ASA) skoru), 
tanı, elektif ya da acil operasyonlar, morbidite ve mortalite 
incelenen diğer faktörlerdi. Tümör evrelemesi için TNM 
sistemi kullanıldı (10). Morbidite, lokal morbidite; yara 
infeksiyonu, anastomoz kaçağı (klinik kaçaklar), abdominal 
apse komplikasyonlarını içerecek şekilde ve sistemik 
morbidite; pulmoner, renal, kardiyak hepatik ve trom-
boembolik komplikasyonları içerecek şekilde ikiye ayrılarak 
incelendi. Mortalite, operasyonu izleyen 30 gün içindeki 
ölümler olarak tanımlandı. 

İstatistiksel analiz: İki bağımsız grup arasındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlılığı ki kare, Fisher "exaet" ve Stu-
dent  t testleri ile analiz edildi. Ki kare testinde Yates 
düzeltmesi uygulandı. Güven aralığı %95 olarak alındı. 

SONUÇLAR 
Her iki grupta yer alan hastalara ait özellikler Tablo l'de 

görülmektedir. İki grup arasında cinsiyet dağılımı, nüks olgular 
ve acil operasyonlar açısından anlamlı fark yoktu (p=0.14, 
p=0.76, p=0.11). 65 yaş ve daha büyük hasta grubunda eşlik 
eden hastalıklar özellikle hipertansiyon daha 

 



sıktı (p<0.001). Ortalama preoperatif hemoglobin ve total 
serum proteinleri her iki grupta normal sınırlarda bulundu. 
Aralarında istatistiksel fark saptanması (p=0.53, p=0.69). 
Genç hastaların %83'ü, yaşlı hastaların ise %68'i ASA I-II 
skoru aldı (p<0.01). Daha yüksek ASA skoru alan hastalar 
açısından iki grup arasında fark yoktu. 

Tablo 2'de tümör yerleşimi, evreleri ve yapılan operas-
yonlar görülmektedir. Tümör yerleşimi ve evreleri açısından 
iki grup oldukça homojen dağılım gösterdi. Subtotal kolek-
tomi operasyonun genç hasta grubunda daha sık tercih 
edilmesi dışında diğer tüm operasyon teknikleri her iki grupta 
benzerdi. 

Lokal ve sistemik morbidite Tablo 3'te gösterildi. Ne lokal 
ne de sistemik komplikasyonlar ile karşılaşılma sıklığı 
açısından iki grup arasında anlamlı fark bulunmadı (p=0.68, 
p=0.22), En sık karşılaşılan lokal komplikasyon yara yeri 
enfeksiyonuydu (%11). Anostomoz kaçağı oranları hem genç 
hem de yaşlı hastalarda oldukça düşüktü (%4 ve %5). 
Sistemik komplikasyonlar ile yaşlı hasta grubunda daha sık 
(%13) karşılanılmasına rağmen iki grup arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi. 

Tablo 4'de mortalite olguları irdelenmektedir. Serinin 
toplam peroperatuvar mortalite oranı %2.5 idi. Bu oran, genç 
hastalarda %3, yaşlı hastalarda ise %2 olarak bulundu (p= 
1.0000). Yaşlı hasta grubunda ölümle sonuçlanan 3 olgudan 
2'si acil opere edildi. 

TARTIŞMA 
Kolorektal kanser, dünyada en sık karşılaşılan malign 

tümörlerden dördüncüsü olup, yılda yaklaşık 675.000 yeni olgu 
ile karşımıza çıkmaktadır (16). Kanser nedenli ölümlerde 
"gelişmiş batı" ülkeleri olarak nitelendirilen ülkelerde akciğer 
kanserlerinden sonra ikinci sırada, "geri kalmış" diye 
nitelendirilen diğer ülkelerde ise sekizinci sırada yer alır (7). 
Kolorektal kanser nedenli ölümleri azaltmaya yönelik 
önlemler; hastalığı henüz belirti vermediği dönemde 
yakalamaya ve lokal ileri evrede küratif cerrahi yapılan 
hastalarda adjuvan kemoterapi uygulayarak uzun dönem sağ 
kalımı arttırmaya yönelik olmaktadır. Ancak hem tarama hem 
de adjuvan kemoterapi programlarının yaşlı hasta grubunu 
dışladıkları bir gerçektir. 

Nüfusun giderek yaşlandığı batı ülkelerinde yakın bir 
gelecekte kolerektal kanserli olguların büyük çoğunluğunun 70 
yaşın üstünde olacağı tahmin edilmektedir (13). Yaşlı 
kolorektal kanserli olguları içeren birçok çalışma yayınlan-
mıştır. Bu çalışmalarda eşlik eden hastalıkların ve acil 
operasyonun sağkalımı anlamlı bir şekilde etkilediği göste-
rilmiştir (6,13). Bizim çalışmamızda da yaşlı hastalarda bek-
lenildiği gibi eşlik eden sistemik hastalıklarla daha sık 
karşılaşıldı ve bu grupta ölen 3 olgunun 2'si acil opere edilen 
olgulardı. Yaşlılarda yüksek oranlarda eşlik eden hastalıklarla 
karşılaşılması bu hastalarda operasyon öncesi değerlendirme 
ve hazırlığın dikkatli yapılmasını zorunlu kılmaktadır. 
Preoperatif değerlendirmenin önemini vurgulayan bir 

 



 



operasyon yapılıp yapılmaması ya da küratif cerrahi uygu-
lanması konularında caydırıcı bir faktör olmamalıdır. 

Bu çalışma, kolorektal kanser cerrahisinin yaşlılarda düşük 
morbidite ve mortalite oranları ile uygulanabildiğini 
göstermektedir. Yaşlı kolorektal kanserli hastalar her ne kadar 
tarama ve adjuvan kemoterapi programlarından yarar-
lanamıyorlarsa da etkin bir cerrahi tedaviden mahrum 
bırakılmamalıdır. 
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