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OzET

Yasgllarda yaglanma slrecine bagli olarak hucresel
dizeyde ve organ sistemlerinde giderek artan bozukluklar
olmaktadir. Bu nedenle yaslilarda cerrahi tedavi gerektiren
durumlar daha az tolere edilmektedir. Gastrointestinal
sistemde cerrahi tedavi gerektiren hastaliklar genelde
yaslanma slrecinin bir sonucudur. Cerrahi tedavideki
amag, yasam slresini uzatmak ve bir o kadar 6nemli olan
yasam Kkalitesini korumaktir. Acil cerrahi girisim ve eslik
eden hastaliklar kronolojik yastan daha ©nemli risk
faktorleridir.  Gastrointestinal  sistemde, eslik eden
hastaliklar kontrol altina alindiginda tum cerrahi girisimler
glvenle uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Yasli, Gastrointestinal, Cerrahi, Eslik eden
hastalik, Emergency.

DERLEME

YASLILARDA
GASTROINTESTINAL

SISTEM CERRAHISI

GASTROINTESTINAL
SURGERY

in the
ELDERLY

ABSTRACT

In the elderly, increasing dysfunction is observed at the
cellular level and organ systems due to the aging process.
The diseases which need surgical intervention are less
tolerated in this population. The diseases in the
gastrointestinal system are generally the result of the aging
process itself. The aim of the surgical treatment is to
prolong survival as well as to maintain the quality of life
which is equally important. Emergency operation and
comorbid diseases are more important risk factors than the
chronological age for the out-come. In the elderly,
gastrointestinal surgery can be performed safely if the
comorbid diseases are well controlled.
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GIRiS

Ulkemizde ve bati iilkelerinde yasam Kkalitesinin yiik-
selmesine bagli olarak yash insanlarin orani giderek artmak-
tadir. Ornegin ABD'nde 2025 yilinda 65 yas {izeri insanlarin
toplumun %25'ini olusturacagr tahmin edilmektedir (16).
Yaslilarda yaslanma siirecine bagli olarak hiicresel diizeyde ve
organ sistemlerinde giderek artan bozukluklar olmaktadir. Bu
nedenle yashlarda cerrahi tedavi gerektiren durumlar daha az
tolere edilmektedir. Bunun nedeni genellikle tedavi gerektiren
hastaligin yaslanma sonucu gelismesidir. Ayrica artmisg
kronolojik yas hastaliga bagli yasam siiresinin azalmasina ve
cerrahi morbidite ile mortalitenin artmasina yol agar. Ancak
eslik eden sistemik hastaliklar ve cerrahinin acil yapilmasi;
sonucu, ileri yastan daha fazla etkilemektedir.

Yaslilarda cerrahi tedavinin amaci yalnizca yasam siiresini
uzatmak olmamalidir. Hastanin kendisine olan saygisini
yitirmeden, bagkalarina bagimli kalmadan, agrinin dindirildigi
tedavi; kiiratif olmasa bile esit derecede Onemlidir. Bu
hedefler gbz Oniine alinarak cerrahi gastrointestinal sistem
hastaliklar1 incelenecektir.

OSOFAGUS

Yas ilerledikce 6sofagus islevlerinde bozulma gelisir. Bu,
manometrik olarak peristaltik hareket giicliniin azalmasi,
artmis tersiyer kasilmalar, yetersiz iist sfinkter gevsemesi,
azalmig alt sfinkter basmnci ve Osofagiyel genisleme olarak
tespit edilebilir (16).

Gastroosofagiyel reflii yas ilerledik¢e artan bir hastaliktir.
Semptomatolojik olarak dikkat edilmesi gereken midsternal
agridir. Bu, yagli hastalarda genellikle mevcut olan veya
kuskulanilan koroner hastaliga baglanir (3). Ancak yakinmalar
kronik Oksiirlik, brongit ve pndmoni gibi atipik bulgularla
ortaya ¢ikabilir. Antiasit ve prokinetik ajanlarla yapilan
medikal tedaviye direngli hastalarda Nissen funduplikasyon
uygulanabilir. Eglik eden hastaliklar1 kontrol altinda olan yagh
hastalarda sonuglar bagarilidir.

Ust 6sofagus sfinkterinin motilite bozuklugu sonucu
sfinkterin altinda mukoza prolapsusu ile Zenker divertikiilii
gelisir. Izole {ist sfinkter bozuklugunda servikal &sofago-
myotomi yeterlidir. Ancak eslik eden gastrodsofagiyel refli
varsa st sfinkter gevseme bozuklugu asit iritasyonuna bagli
olabilir ve ilk 6nce bu sorun ¢6ziilmelidir.

Osofagus kanseri tipik olarak yash hastaligidir. Yiiksek
morbidite, mortalite ve diisiik kiir sans1 nedeniyle Osofagus
kanseri i¢in yapilan rezeksiyonlar ozellikle yasl hastalarda
tartisilan bir konudur. Hem kiiratif hem palyasyon amach
Osofagus rezeksiyonu en iyi tedavidir. Transhiatal veya torasik
yaklasimla rezeksiyon secimi hasta bazinda deger-
lendirilmelidir. 80 yasin {izerinde yapilan rezeksiyonlarda
yaklasik %70 mortalite bildirilmistir. Ancak yeni ¢aligmalarda,
postoperatif solunum komplikasyonlar1 yashh hastalarda
artmakla birlikte, mortalite belirgin artmamaktadir (16). Genel
olarak eslik eden kardiyak, solunum ve beslenme sorunlari
kontrol altina alinan yagl hastalarda

genc hasta grubu ile karsilagtirilabilir sonuglar elde etmek
miimkiindiir (4).

MIDE

Osofagus aksine, midede yas ilerledikce mukozada
degisiklikler gbzlenir. Antrum mukozasi kiiciiliir ve antrum-
korpus mukoza bileskesi pilora dogru ilerler. Bunun sonucunda
midede asidite azalir. Yashlarin yaklasik %25'inde goriilen
hipokloridi sonucu folat, demir ve vitamin B12 emiliminde
azalma ve duodenumun asit salgisina sekonder olan salgisinda
azalma gozlenir ve tiim bu degisiklikler peptik iilser hastaligina
zemin hazirlar (7). Yas ilerledikge peptik iilser hastaligini
artiran iki ek neden de giderek fazla kullanilan nonsteroidal
antiinflamatuar ajanlar ve H. pylori enfeksiyonudur. Yaglilarda
semptomlar c¢ok belirgin degildir. Melena en sik goriilen
semptomdur ve bunlarin sadece yarisinda epigastrik agr
vardir. Agri iyi lokalize degildir ve hastalarin yaklagik 1/3'inde
agr1 yoktur. En iyi tan1 yontemi biyopsi alma sansi1 tanidigi igin
endoskopidir. U¢ ana komplikasyon olan perforasyon, kanama
ve pilor obstriiksiyonu bu hastalik igin bagvuran yash
hastalarin  %50'sinde gozlenir. Kanama en sik mortalite
nedenidir. Kanama ile bagvuran hastalarin %40-50'sine acil
cerrahi gerekmektedir. Yas tek basma mortaliteyi artiran bir
etken degildir. Ancak 5 {initeden fazla kanama, iilser
biiylikligii ve eslik eden hastaliklar mortaliteyi arttirmaktadir
(16). Aynmi sekilde perforasyon ile basvuran hastalarda yas
bagimsiz bir cerrahi prognostik gosterge degildir. Eslik eden
hastaliklar, preoperatif sok ve 48 saatten fazla zaman ge¢mis
perforas-yonlar mortaliteyi artirmaktadir.

Mide karsinom insidansi yas ilerledikce artar. Ortalama yas
bircok seride 60-70 arasidir. Mide iilserlerinin  %2-6's1
maligndir ve 3 cm'den biiyiik iilserlerde malignite oran1 %10'u
gecmektedir. Yapilan cerrahi girisimler yashlarda ek morbidite
ve mortalite nedeni degildir. Yine burada da eslik eden
hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve yeterli beslenme destegi
ile genc hastalarla karsilastirilabilir sonuglar elde etmek
miimkiindiir (12).

iNCE BAGIRSAK

Deneysel modellerde yas ilerledik¢e villus yiiksekliginin
azaldig1 gosterilmistir. Motilitede yas ilerlemesi ile gerileme
olmamaktadir. Emilim genel olarak iyi korunmakla birlikte
kalsiyum emiliminde azalma olmaktadir. Ince barsak iskemisi,
kanama, neoplasm ve inflamatuar hastaliklar yaslilarda
gbzlenir, ancak iskemi ger¢ek anlamda bir yaslilik hastaligidir.
Superior mezenterik arterin emboli veya trom-bus ile tikanmasi
ya da splanknik vazokonstriiksiyon %50'min iizerinde
mortaliteyle seyreden bir durumdur. Yaglilarda hem acil
cerrahi girisim gerekmesi hem de eslik eden hastaliklar bu
durumda morbidite ve mortalitenin daha da artmasina neden
olmaktadir. Iskemik olaylar igin belirlenmis risk faktérleri; 1)
50 yas lizeri hastalar, 2) kalp kapak hastaligi, 3) kardiyak
aritmiler, 4) yakin zamanli miyokard infarktiisii, 5) konjestif
kalp yetmezligi, 6) hipovolemi ve hipotansiyondur (11). Akut
mezenterik kskemiden kusku duyulan hastalarda en iyi tam
yontemi mezenterik anjiyo-
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grafidir, peritonit gelismeden Once konulan tam ve erken
cerrahi ile hasta mortalitesi azaltilabilir. Ameliyatta sinirda
dolasgimi olan barsak segmentlerini korumak ve tekrar
dolagimi saglamak rezeksiyondan daha 6nemlidir.

Ince barsak neoplasmlart tiim gastrointestinal sistem
kanserlerinin ancak % 1-2'sini olusturur. Semptomlarin tiim
yas gruplarinda nonspesifik olmasi nedeniyle tanida doktora
bagli gecikmeler 20 ay1 bulabilmektedir. Gecikmeler
nedeniyle adenokarsinomlarin %50'sinde laparotomi sirasinda
uzak metastaz mevcuttur. 5 yillik yasam 65 yasin iizeri
hastalarda %14 genc hastalarda %20 olup istatistiksel fark
yoktur (11).

KOLON ve REKTUM

Gerek benign gerekse malign kolon hastaliklart yas
ilerledikce artig gosterir. 80 yasin iizerindeki insanlarda
kolonik divertikiiller %50 oraninda goriliir (13). Ancak
gelisen divertikiilit ve kanama gibi komplikasyonlar g¢ogu
zaman medikal yontemlerle tedavi edilebilir. Sigmoid
volvulus da 60 yasin iizerinde daha sik goriiliir. Bu patoloji-
lerin motilite bozuklugu ile ilgili oldugu kabul edilse de
yaslilarda kolonda manometrik olarak bir patoloji gosterile-
memistir. Ancak rektumda yas ilerledik¢e motilite sorunlari
ortaya ¢ikmaktadir. Rektal sfinkter basincinda ve hissetmede
azalma, defekasyon bozukluklari, inkontinans ve rektal
prolapsus gibi sorunlar artmaktadir. Ayrica bag dokusu
giiciindeki azalma ve kabizlik da prolapsus ve intusasepsiyon
sorununu artirmaktadir (16). Cerrahi tedavide asag1 anterior
rezeksiyon, rektopeksi veya ek sistemik sorunlari kontrol
altina alinamayan yashlarda lokal transanal eksizyon veya anal
sfinkteri gii¢lendiren Tiersch yontemi kullanilabilir.

Kolon kanseri insidanst yas ilerledikce artar. 65 yas
lizerinde goriilme sikligi daha geng hastalarda goriilme sik-
ligindan yaklasik 5 kat fazladir (8). Ileri yas kolon kanserinin
cerrahi tedavisinde bagimsiz bir risk faktoriidiir. Postoperatif
morbidite ve mortalite yas artikca artmaktadir (15). Ancak
eslik eden hastaliklar daha Onemlidir. Ayrica hastanin acil
ameliyat edilip edilmemesi de cerrahi sonug i¢in 6nemli bir
risk faktoriidiir. 5 yillik yasam siiresi ise yasl hastalarda
belirgin bir azalma gostermemektedir (10,13,16).

APENDIKS

Apendisit yashlarda bilier sorunlardan sonra en sik
karsilagilan cerrahi akut karin nedenidir (9). Yaslilarda
apendisit genglere gore daha sinsi ilerler. Hafif karin agrisina
ek olarak baska semptom genelde olmaz ve ates ile 16kositoz
goriilmez. Bu nedenle tanida ve tedavide gecikme olur. Bunun
sonucunda perforasyon, morbidite ve mortalite artar. 60-64
yag arast perforasyon orani %47 iken 85 yas iizeri bu oran
%100'e yaklasmaktadir (13,16). Erken tam1 ve zamaninda
cerrahi girisim yasli hastalarda 6nem kazanmaktadir.

SAFRA TASLARI

Kolelitiazis bir yaslhilik hastaligidir. 40 yasin altindaki
kadinlarda %35 oraninda saptanirken, 80 yas lizerinde bu oran
%30'lara kadar ¢ikmaktadir (5). Safra tasi olusumunda
yashlikla birlikte gelisen kolesterol metabolizmas: ve safra
kesesi motilitesinde azalma sorumlu olarak gosterilmektedir.
Yaglt hastalar, safra tas1 sorunlar1 ile genelde geg ve
komplikasyonlu olarak bagvururlar. Bu nedenle acil cerrahi
girisim oram artmakta, bu da morbidite ve mortaliteye yan-
simaktadir. Koledokolitiasis ve kolanjit gibi acil durumlar el-
ektif kosullara doniistiirebilen endoskopik retrograd kolan-
jiyopankreatografi ile uygulanan sfinkterotomi ve perkiitan
girisimler yasli hastalarda giivenle uygulanmaktadir (14).
Ayrica son yillarda laparoskopik cerrahi giderek daha fazla
kullanilmaya baslanmistir ve gerek elektif gerekse acil gi-
risimlerde oldukga iyi sonuglar elde edilmektedir.

KARACIGER REZEKSIYONU

Metastatik karaciger tiimorleri en sik karsilagilan karaciger
tlimorleridir (10). Eger yapilabilirse kolon kanseri metastazi
icin karaciger rezeksiyonu hem yash hem de gen¢ hastalarda
yasam siiresini artirmaktadir. Hepatoseliiler karsi-nom ve safra
yollar1 tiimdrleri 50 yas {izerinde daha sik goriilmektedir. Tyi
o6n hazirhlk ve deneyimli ekip ile yash hastalarda karaciger
rezeksiyonu giivenle uygulanabilir. Postoperatif mortalite ve
uzun donem yasam siireleri geng hastalarla yaglilar arasinda
aynidir (2).

PANKREAS

Pankreasin endokrin ve ekzokrin islevleri yas ilerledikce
azalir ve parenkimde yag infiltrasyonu gozlenir. Yashlarda
akut pankreatit genglere gore daha fazla degildir. En sik etken
safra taglart ve alkoldiir (6). %10 dolayinda ilag kullanimi
(ditiretik, steroid ve tetrasiklin) birincil etkendir. Yaslilarda
akut pankreatit genglere gore daha yiiksek morbidite ve
mortalite ile seyreder (75 yas lizeri %21 mortalite). Eslik eden
sistemik hastaliklar ve azalmis organ rezervinin bunda etken
oldugu diistiniilmektedir.

Yas ilerledik¢e pankreas adenokarsinom orani artmaktadir.
Pankreas karsinomlarmin  %80'i 60-80 yas arasindadir.
Pankreas rezeksiyonunda gelisen cerrahi tekniklere bagh
olarak morbidite ve mortalite (%2-5) azalmistir. Karaciger
ekiple morbidite ve mortalite yagl hastalar i¢in geng¢ hastalarla
aynidir (16). Bes yillik yasam siiresi de yas gruplar1 arasinda
fark gostermemektedir (%35).

SONUC

Yaslilarda uygulanan cerrahi azalmis organ rezervi ve
eslik eden hastaliklar nedeni ile daha kotii tolere edilmekte-
dir. Cerrahi sonucu etkileyen o©nemli bir faktor de
cerrahinin acil sartlarda yapilmasidir. Ancak kronolojik yas
tek basma prognostik bir gosterge degildir (1). Sistemik
hastaligi kontrol altinda olan yaslilarda cerrahi girisimler
giivenle uygulanabilir.
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