Turkish Journal of Geriatrics
2012; 15 (4) 385-389

S. Sinan OZALP
0. Tarik YALCIN
Tufan OGE

Elgin TELLI
Nagihan ESKIN

ileti§im (Correspondance)

S. Sinan OZALP
Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali  ESKISEHIR

TIf: 0222 239 29 79
e-posta: sinan.ozalp@gmail.com

Gelis Tarihi: ~ 18/05/2012
(Received)

Kabul Tarihi: 03/07/2012
(Accepted)

Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin

Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali  ESKISEHIR

g' ARASTIRMA

POSTMENOPOZAL ADNEKSIYAL KITLE
YONETIMINDE GERIATRIK YAS GRUBUNDA
OLAN VE OLMAYAN OLGULARDA OPERATIF
RiSKLERIN ARASTIRILMASI

Oz

Giris: Bu calisma adneksiyal kitle tanisi alan postmenopozal geriatrik yas grubunda olan ve
olmayan hastalarin operatif risk faktorleri, perioperatif komplikasyonlari ve postoperatif morbidi-
telerinin karsilastirilmasi amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2004 ve Aralik 2011 tarihleri arasinda adneksiyal kitle saptanip ope-
re olan 179 hasta retrospektif olarak incelenmis ve hastalar 50-64 yas (geriatrik yas grubunda ol-
mayan), 65 yas ve Ustu (geriatrik yas grubunda olan) olarak iki grupta incelenmistir. Hastalar pre-
operatif degerlendirmelerindeki ek hastaliklar, adneksiyal kitlelerin ézellikleri, intraoperatif bulgu-
lar ve morbidite ile postoperatif iyilesme stirecleri ve histopatolojilerine gore karsilastirmali olarak
incelenmistir.

Bulgular: Geriatrik yas grubunda olan ve olmayan hastalarin ortalama yaslari sirasiyla 57.05
yil ve 72.2 yil idi. Geriatrik yas grubunda olmayan grupta diabetik (p<0.001), geriatrik yas grubun-
da ise hipertansif hasta sayisi (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli dtizeyde fazla olarak saptanmis-
tir. Adneksiyal kitlelerin preoperatif 6zellikleri, Ca 125 dlizeyleri, ve postoperatif minér morbidite
arasinda gruplar arasi fark saptanmazken (p>0.05); geriatrik yas grubunda major morbidite
(p=0.03) ve hastanede kalis streleri ( p=0.004) istatistiksel olarak anlamli dtizeyde fazla olarak
saptanmistir.

Sonug: Geriatrik yas grubundaki hastalarda artan postoperatif major morbidite ve buna bag-
I hastanede kalis stireleri minimal invaziv yaklasimlari gindeme getirerek geriatrik populasyonda
morbidite ve mortaliteyi en aza indirecek risk yénetimlerinin belirlenmesinde 6nem tasiyabilir.

Anahtar Sézclikler: Geriatri; Intraoperatif Komplikasyon; Minimal invaziv Cerrahi Girisim;
Postmenopozal Dénem, Postoperatif Bakim; Preoperatif Bakim.

&' RESEARCH

EVALUATION OF OPERATIVE RISKS IN THE
MANAGEMENT OF POSTMENOPAUSAL
ADNEXAL MASSES IN GERIATRIC AND
NON-GERIATRIC PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to compare operative risk factors, perioperative complica-
tions and postoperative morbidity of postmenopausal non-geriatric and geriatric patients with an
adnexal mass.

Materials and Method: Between January 2004 and December 2011, 179 cases who had
surgery for adnexal masses were evaluated retrospectively in two groups as 50-64 years of age
(non-geriatric) and 65 years and older (geriatric). The cases in two groups were compared for
comorbidities, adnexal mass characteristics, intraoperative findings, postoperative morbidity,
recovery process and histopathologic results.

Results: Mean age of non-geriatric and geriatric patients were 57.05 years and 72.2 years
respectively. In non-geriatric group the number of patients with diabetes (p <0.001), and in
geriatric group the number of patients with hypertension (p <0.05) were significantly higher.
There was no difference between the groups in preoperative characteristics of adnexal masses,
Ca 125 levels, postoperative minor morbidity (p> 0.05); but major morbidity (p=0.03) and
duration of hospital stay (p=0.004) were significantly higher in the geriatric group.

Conclusion: Increased postoperative major morbidity and length of hospital stay in patients
at geriatric age group brings forward minimally invasive approaches to minimize morbidity and
mortality in the geriatric population and may be important in determining risk management in
this group.

Key Words: Geriatrics; Intraoperative Complication; Surgical Procedures, Minimally Invasive;
Postmenopause; Postoperative Care; Preoperative Care.
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EVALUATION OF OPERATIVE RISKS IN THE MANAGEMENT OF POSTMENOPAUSAL
ADNEXAL MASSES IN GERIATRIC AND NON-GERIATRIC PATIENTS

GiRis

ir kadinda dogdugu andan itibaren hayatinin herhangi bir
Bdéneminde over kanseri saptanma orant %1,5 iken, over
kanserinden 6lme riski de yaklagik %1 civarindadir (1). Over
kanseri siklikla 70 yas iistii kadinlarda goriiliir. {leri yag kotii
prognoz i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir (2). Premenopozal
donemde overin tiimérlerinin sadece %7 si malign iken, post-
menopozal donemde ovaryan malign neoplazilerin orant %30
lara ulagmakradir (1,3). Ozalp ve arkadaslarinin yaptiklart bir
caligmada 65 yas Ustii (geriatrik) olgularin postoperatif over
patolojileri incelendiginde sonuglarin %54’tiniin malign ol-
dugu saptanmustir (4). Bu nedenleren dolay: siipheli adneksi-
yal kitleler her yas grubunda kadinin ortak problemi olmakla
beraber postmenopozal kadinlarda 6nemi daha da artmakta-
dir. Her ne kadar ayirici tanida tuboovarian abse, tiiberkiiloz
gibi her zaman cerrahi gerektirmeyen hastaliklar da olsa, ad-
neksiyal kitlelerin ayirict tanisinda ve over tiimorlerinin tan:
ve tedavisinde cerrahi prosediirler 6nemli bir yer tutmaktadir
(5). Buna ilave olarak giiniimiizde ortalama yasam siiresinin
uzamasi nedeniyle adneksiyal (6) kitleler daha 6nemli bir yer
tutar olmustur.

Bu ¢alismada retrospektif olarak jinekolojik onkoloji ser-
visinde adneksiyal kitle tanist alan 50-64 yas arasi ve 65 yas
ve istii (geriatrik yag grubu) postmenopozal hastalarin opera-
tif risk faktorleri, perioperatif komplikasyonlart ve postopera-
tif morbiditelerinin kargilagtirilmas: planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

nabilim dalimizda adneksiyal kitle saptanan veya dig mer-

kezden bu nedenle refere edilen ve jinekolojik onkoloji
servisinde Ocak 2004 ve Aralik 2011 tarihleri arasinda yatan
50 yas iistii 412 olgu pelvik muayene, ultrasonografi, Ca 125
diizeyleri ve bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirilmis-
tir. Caligma icin iiniversite Etik Kurulu'ndan 2012/94 sayili
onay1 alinarak dosyalar retrospektif olarak incelenmigtir. Has-
talardan postmenopozal donemde olmayan, takipten ¢ikan,
opere olmay1 kabul etmeyen, medikal problemler veya hasta
performanst nedeni ile opere olamayan, hastane kayitlarina
ulagilamayan 141 olgu ¢alisgmadan ¢ikartilmistir. Yetmis bir
olguya ise optimal sitorediiksiyon yapilamayacag: diisiiniile-
rek histopatolojik 6rnekleme amagli “tru-cut” biyopsi plan-
lanmigtir. Preoperatif degerlendirmeler sonucunda adneksiyal
kitle saptanip opere olan 179 hasta ¢aligmaya dahil edilerek
50-64 yas (geriatrik olmayan grup), 65 yas ve iistii (geriatrik
grup) olarak ikiye ayrilmistir.

Adneksiyal kitleler preoperatif kitle boyutu, asit varligs,
bilateralite ve Cal25 diizeyi agisindan deZerlendirilmistir.
Medikal hastalig: olan tiim hastalar operasyon oncesi ilgili

boliimlerle konsiilte edilmis ve bélimiin 6nerilerine uygun
olarak preoperatif ve postoperatif bakimlart yapilmigtir. Has-
talar genel anestezi altinda orta hat gobek alt1 veya gobek al-
ti- listii median insizyon ile degerlendirilerek malignite sap-
tanan hastalara sitorediiktif cerrahi yapilirken, intraoperatif
gozlemde frozen pelvis saptanan ve optimal sitorediiksiyon
yaptlamayacak olgulardan histopatolojik 6rnek alinmigtir.
Malignite yoniinden siipheli goriinen kitleler ise cerrahi ola-
rak ¢ikartildiktan sonra frozen degerlendirmesine gore operas-
yonun sekli belirlenmistir. Intraoperatif olarak kanama mik-
tar1 aspiratdrde biriken miktar, kullanilan spang ve kompres
sayisindan hesap edilmistir. Hastalarin tiimti postop donem-
de 24-48 saat yogun bakim servisinde takip edilmis ve daha
sonra servise alinmigtir. Hastalar postop dénemde patoloji so-
nuglart ile tekrar haftalik jinekolojik onkoloji toplantilarinda
degerlendirilmistir. Patoloji sonucu non jinekolojik olarak
belirlenen hastalar ilgili boliimlere refere edilirken, jinekolo-
jik neoplazilerden benign olanlar klinik izleme alinmistir.
Malign ve borderline olgular ise patoloji sonuglarina uygun
olarak evrelendirilip, operasyon sonras: gerekli hastalara ke-
moterapi verilmesi karari alinmigtir.

Caligma IBM SPSS 20’de degerlendirilerek, sayisal deger-
lendirme i¢in Shapiro Wilk normallik testi uygulanmig ve
normal dagilim gostermeyenler Mann Whitney U testi ile
analiz edilmistir. Median (%25-%75) yiizdelik dilimleri ile
verildi. Kategorik degiskenler icin Pearson kikare ,Yates ki-
kare (continuity correction chi square) ve Pearson exact kika-
re testleri kullanilmigtir. N sayilart ve yiizde degerleri veril-
mis ve p<0.05 istatistiki olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

dneksiyal kitlesi olan 179 olgudan 50-64 yag aras1 81 has-
Ata ve 65 yas ve listii (geriatrik) 98 hastanin ortalama yas-
lart sirasiyla 57.05 yil ve 72,2 yil idi. 50-64 yag arasi grupta
2 olgunun 6zge¢misinde nonjinekolojik malignite (meme ve
renal hiicreli malignite) saptanirken, geriatrik grupta ise 3 ol-
gunun 6zge¢misinde (meme, parotis ve renal hiicreli maligni-
te) nonjinekolojik malignite saptanmistir. Bu olgularda ad-
neksiyal kitle saptandiginda maligniteleri remisyonda idi.
Konsiiltasyon gerektiren ek hastaliklar agisindan hastalarin
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Geriatrik olmayan grup-
ta diabetik (p<0.001), geriatrik grupta ise hipertansif hasta
sayst (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla ola-
rak saptanmigtir. Adneksiyal kitlelerin preoperatif degerlen-
dirmesinde asit varligs, kitle boyutunun 5 ¢cm alt1 ve iistii ol-
mast ve bilateralite agisindan gruplar arast istatistiki agidan
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 2). Preope-
ratif medyan Ca 125 diizeyleri geriatrik olmayan grup ve ge-
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Tablo 1— Postmenopozal Geriatrik Yas Grubunda Olan ve Olmayan Hastalarin Preoperatif Konsultasyon Gerektiren Ek Hastaliklari

Geriatrik Olmayan

Geriatrik Grup

Konsultasyon Gerektiren Ek Hastaliklar Grup (<65 Yas) (N=81) % (=65 Yas) (N=98) % p
Diabetes Mellitus (n) 15 18.5 1 1.02 <0.001
Hipertansiyon (n) 18 22.2 39 39.7 0.012
Kronik obstruktif akciger hastaligi (n) 6 7.4 9 9.1 0.88

Tablo 2— Postmenopozal Geriatrik Yas Grubunda Olan ve Olmayan Hastalarin Adneksiyal Kitlelerinin Preoperatif Ozellikleri

Geriatrik Olmayan

Geriatrik Grup

Preoperatif Degerlendirme Kriterleri Grup (<65 Yas) (N=81) % (=65 Yas) (N=98) % p

p degeri Yok 75 92.6 92 93.9 0.732
Var 6 7.4 6 6.1

Kitle boyutu (n) <5cm 4 4.9 3 3.1 0.703
>5 cm 77 95.1 95 96.9

Bilateralite (n) Yok 68 84 90 91.8 0.103
Var 13 16 8 8,2

riatrik grupta sirasiyla 27.5 IU/L (11-99 IU/) ve 29 IU/L
(8.,5-146) olup istatistiki olarak benzer olarak bulunmugtur
(p>0.05). Uygulanan cerrahi iglemler kanser cerrahisi, kanser
cerrahisi digt cerrahi ve eksploratif cerrahi geklinde siniflandi-
rildiginda yapilan iglemler agisindan gruplar arasinda istatis-
tiki olarak anlamli fark saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 3).
Intraoperatif olarak ilk grupta 1 hastada vena kava yaralanma-
s1, bir hastada ince barsak yaralanmasi ve bir hastada ise iire-
ter yaralanmasi; ikinci grupta ise bir hastada mesane yaralan-
mast olmustur. Tiim komplikasyonlara operasyon sirasinla
basari ile miidahale edilmistir. Ortalama kanama miktar1 50-
65 yas arast grupta 300 cc, 265 yag grubunda ise 200 cc sap-
tanmis olup geriatrik grupta istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde daha az kanamaya rastlanmistir (p=0.012). Postoperatif
patoloji sonuglarina gore olgularin dagilimi Tablo 4'de zet-
lenmistir. Hastalarin patoloji sonuglarina gére malignite agi-
sindan gruplar aras: fark saptanmamis olup (p>0.05), geriat-
rik olmayan grupta iki hastada nonjinekolojik tiimére rastlan-
mustir. Over tiimorli hastalar evre ve kemoterapi ihtiyacina
gore degerlendirildiginde ise gruplar aras: istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 5). Her iki
grupta da hi¢bir hastada postop donemde mortalite saptan-
mamugtir. Geriatrik grup ve geriatrik olmayan grupta morbi-
dite agisindan yara yeri ekartasyonu ve idrar yolu enfeksiyonu
sirastyla 16 (%16) ve 9 (%9) hasta ile 10 (%12) ve 9 (%11)
hastada izlenmis olup istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamigstir (p>0.05). Bunun yaninda geriatrik grupta
toplam alt: hastada (%6) major morbidite saptanmig olup (ii¢
hastada ileus, iki hastada derin ven trombozu ve bir hastada
pulmoner emboli) istatistiksel olarak geriatrik olmayan gruba
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur
(p=0.03). Toplam hastanede kalis siireleri geriatrik olmayan
grupta altr giin (5.5-8) geriatrik grupta ise sekiz giin (6-
12.25) olup istatistiksel olarak geriatrik grupta anlamli dere-
cede uzun bulunmugtur (p=0.004).

TARTISMA

lkemizdeki bir ¢aligmada 65 yas tistii kadinlarda meme ve
Uuterus kanserinden sonra en sik over kanseri goriilmekte
olup, 2007 yilinda tani alan kanser sayisinin 2003 yili rakam-

Tablo 3— Adneksiyal Kitle Nedeniyle Opere Edilen Postmenopozal Geriatrik Yas Grubunda Olan ve Olmayan Hastalara Uygulanan Cerrahi islemler

Geriatrik Olmayan Grup

Geriatrik Grup

Cerrahi islem (<65 Yas) (N=81) % (=65 Yas) (N=98) % p
Kanser cerrahisi disi cerrahi (n) 33 40.7 52 53.1 0.1
Kanser cerrahisi (n) 33 40.7 34 34.7 0.41
Eksploratif cerrahi (n) 15 18.5 12 12.2 0.34
TURK GERIATRI DERGISI 2012; 15(4) 387
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Tablo 4— Adneksiyal Kitle Nedeniyle Opere Edilen Postmenopozal Geriatrik Yas Grubunda Olan ve Olmayan Hastalarin Postoperatif Patoloji Sonuclari

Geriatrik Olmayan Grup

Geriatrik Grup

Postoperatif Patoloji Sonuclari (<65 Yas) (n=81) % (=65 Yas) (n=98) % p
Benign (n) 40 494 54 55.1 0.446
Borderline (n) 4 4.9 4 4.1 0.99
Malign (n)* 37 45.7 40 40.8 0.51

larina gore iki kat fazla oldugu tespit edilmigtir (7). Artan ge-
riatrik populasyon nedeniyle 6zellikle jinekolojik malignite-
lere yaklagim bu yag grubunda giderek 6nem kazanmaktadir.
Adneksiyal kitlelerin ayirict tant ve tedavinin bir pargast ola-
rak cerrahi girisimler 6nem arzetmekte olup ¢aligmamizda ge-
riatrik yas grubundaki hastalar preoperatif degerlendirme,
cerrahi prosediirler, postoperatif malignite potansiyeli ve ke-
moterapi ihtiyaci yoniinden geriatrik olmayan gruba benzer
bulunsa da postoperatif major morbidite ve hastanede kalig
stireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli oranda riskli
saptanmigtir.

Over kanserinde etkin bir tarama yontemi giintimiizde
mevcut degildir ancak fizik ve pelvik muayene, ultrasonogra-
fi, tiimor belirtecleri, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezo-
nans goriintilleme gibi ileri tetkikler ile kitlelerin yapisi ve
nereden koken aldig: hakkinda 6n bilgiye sahip olunabilir.
Adneksiyal bir kitlenin preoperatif malign olup olmadigin:
degerlendirmede hicbir modalite tek bagina yeterli dogrulugu
saglamamaktadir (8-12).

Over kanserinde kesin tani ancak histopatolojik tani ile
miimkiindiir. 1975 yilinda Griffiths ilk kez 6nemini bildirdi-
ginden bu yana cerrahi debulking epitelyal over kanserlerinin
primer tedavisinde kabul gérmektedir (13). Bu da hastalarda
ilerleyen yagla beraber eslik eden medikal hastaliklarin ve ko-
tii hasta performansinin cerrahi oncesi dikkatlice degerlendi-
rilerek postoperatif morbidite ve mortaliteyi en aza indirecek
cerrahi i¢in uygun hasta se¢imini giindeme getirmektedir.
Lichtinger ve ark. 75 yag tistii 89 hastay1 retrospektif olarak
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda iyi donanimli cerrahi mer-
kezlerde perioperatif yogun bakimin mortaliteyi azalttigini ve
ileri yas hastalarda jinekolojik maligniteler icin cerrahinin

giivenle yapilabilecegini bildirmistir (14). Mirhashemi ve ar-
kadaglar: tek bagina yagin jinekolojik malignitelere tani ve te-
davi amagli yaklagimi degistirmemesi gerektigini, yagls hasta-
lara giivenle radikal cerrahi yapilabilecegini bildirmistir (15).
Bauerle ve arkadaglar: ise yag ve cerrahin deneyiminin over
kanseri cerrahi tedavisinin kalitesini etkiledigini ve bu konu-
da deneyimi olan merkezlerde yapilmasini gerektigini vurgu-
lamustir (16). Ote yandan over ve endometrium kanserinin
yaslanma durumunun bir pargasi oldugunu belirten ve tedavi
komplikasyonlarinin ileri yagtan ziyade komorbite olusturan
ek hastaliklar ve kanserin yayginligindan oldugunu bildiren
caligmalar mevuttur (17). Bizim ¢aligmamizda da geriatrik ol-
mayan grupta diabet, geriatrik grupta ise hipertansiyon yiik-
sek oranda saptanmigtir.

Gruplar arasinda yapilan cerrahi prosediirler agisindan
fark saptanmazken intraoperatif kanama miktarindaki farkli-
lik ise geriatrik olmayan grupta istatistiki olarak anlamlr ol-
masa da kanser cerrahi yiizdesinin daha fazla olmasindan ve
bir hastada meydana gelen vena cava inferior yaralanmasindan
kaynaklandig1 diigtiniilmiistiir. Ochiai ve arkadaglar: ileri yag
Japon’larda jinekolojik kanserlerin ileri evre olduguna ve te-
davilerin daha az invaziv olup hayat kalitelerini siirdiirmeleri
icin bireysel durumlarina goére sekillendirilmesi gerektiZini
vurgulamistir (18). Gottwald ve arkadaslari ise Polonya'da
71-88 yas arasi 61 hastanin %26’sinda over kanseri saptanma-
sina ragmen bu grubun ilk tan: aldiginda ileri evre olmast ne-
deni ile cerrahi tedavi olasiliginin belirgin olarak azaldigini
bildirmistir (19). Ote yandan perioperatif ve postoperatif
morbidite agisindan yagin tek bagina zayif bir prediktif faktor
olmasi nedeniyle jinekolojik kanseri olan ileri yas olgularin
tedavisinde bir kontraendikasyon olarak degerlendirilmemesi

Tablo 5— Adneksiyal Kitle Nedeniyle Opere Edilen ve Postoperatif Patoloji Sonuglari Malign Olan Olgularin Cerrahi Evreleri ve Kemoterapi ihtiyaci

Malign Olgularin Evreleri ve Geriatrik Olmayan Grup

Geriatrik Grup

Kemoterapi ihtiyaci (<65 Yas) (n=81) % (=65 Yas) (n=98) % p
Erken evre (n) (Evre I-I) 12 14.8 15 15.3 0.82
ileri evre (n) (Evre lIHV) 23 28.3 25 25.5 0.98
Kemoterapi ihtiyaci (n) 30 37.0 36 36.7 0.43
388 TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2012; 15(4)
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gerektigini vurgulayan calismalar da mevcuttur (20). Calis-
mamizda postoperatif major morbiditelerden ileus, pulmoner
emboli ve derin ven trombozu sadece geriatrik grupta izlen-
mis olup istatistiksel olarak anlamli bulunurken minér mor-
biditelerden arasindan fark saptanmamistir. Ayrica geriatrik
hastalarin hastanede kalig siiresi de anlamli diizeyde daha
uzun tespit edilmigtir.

Calismamizda ileri evre olarak diisiiniilen veya ek hastalik-
lar1 nedenli cerrahisi yiiksek riskli 71 hastaya minimal invaziv
yontemlerle ultrasonografi esliginde “tru-cut” biyopsi ile doku
tanist konulmustur. Bu yaklagim bir yandan hastalarin tedavi-
lerini bireysellestirirken diger yandan tiim adneksiyal kitlele-
re cerrahi yaklagim distiniildiigiinde ¢aligmanin limitasyonu
gibi gozitkmektedir. Bu yaklagim hastalardaki ek hastalik ve
morbidite oranlarinin daha az goziikkmesi gibi yorumlanabilir.
Ote yandan geriatrik populasyonda her ne kadar tani amagli
daha az invaziv modaliteler kullanilsa da, tedavi amagli operas-
yonlar devam edecektir. Bu da beraberinde hastalarin preope-
ratif, intraoperatif ve postoperatif donemde ileri yasa eslik eden
ek hastaliklarin getirdigi degisikliklerin hastalar tizerindeki
etkilerinin dikkatlice degerlendirilerek buna gore geriatrik po-
pulasyonda morbidite ve mortaliteyi en aza indirecek risk yo-
netimlerinin belirlenmesine yol agacaktir.
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