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9.GERİATRİK ONKOLOJİ 
HASTALARINDA CERRAHİ 

YAKLAŞIMLAR

Egemen ÇİÇEK1

GİRİŞ

Geriatri 65 yaş üstü hastaları tanımlamaktadır. İleri yaşla birlikte onkolojik 
hastalıkların sıklığı ve bu hastalıkların tedavi ihtiyacı artmaktadır. Kolon kanse-
ri, mide kanseri, meme kanseri gibi bazı kanser türlerinde tarama programları 
yaşla birlikle daha önemli hale gelmekte erken tanı ile morbidite ve mortalitede 
azalma ile uzun dönem sağ kalım avantajı sağlanmaktadır. Onkolojik cerrahide 
seçenekler hastalığın tanı ve evresine göre değişkenlik göstermektedir. Morbidite 
ve mortalitenin en önemli belirleyicilerinden biri yaş olmakla birlikte bu faktör 
değiştirilemez bir etkendir. Yaşlanma ile birlikte diyabet, koroner arter hastalığı 
ve böbrek yetmezliği gibi ek hastalıkların sıklığı artmaktadır. Ek hastalıkların 
varlığı yapılacak onkolojik cerrahinin sonuçlarını morbidite ve mortalite açısın-
dan olumsuz yönde etkilemektedir.

Geriatrik onkololoji hastalarında kanserin türü, yerleşimi ve evresi gibi has-
talığa bağlı etkenler ile hastaya bağlı yaş, ek hastalık, fiziksel kapasite gibi faktör-
lerin birlikte değerlendirmesi ile tedavi seçenekleri multidisipliner olarak kişiye 
özgü belirlenmelidir.

MEME KANSERİ

Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen kanser türü olup mortalitede ak-
ciğer kanserinden sonra ikinci sırada yer almaktadır (1). Meme kanseri tanı sık-
lığı tarama programlarının etkinliği ve toplumların yaşam süresinin artması ile 
orantılı olarak artmaktadır.

Meme kanserinde primer tedavi cerrahidir. Min Yin ve ark.larının yaptıkları 
18 çalışmanın cohort analizinde (ileri yaş nonmetastatik meme kanseri hasta-
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KOLON VE REKTUM KANSERİ

Kolorekal kanserler 40 yaş altında daha az görülen yaş arttıkça sıklığı artan 
kanserlerdir (14). Jafari D. ve ark.larının kolorektal kanser cerrahisi geçiren hasta-
ları inceledikleri çalışmada hastaların %63,8’inin 65 yaş ve üzeri %22,6’sının 80 
yaş ve üzeri olduğu gözlendi (15).

Kolorektal kanser cerrahisinin temel tedavisi cerrahi olup, cerrahi ve medi-
kal tedaviler kanserin kolonda yerleşim yerine, evresine, ileus varlığı gibi acil 
müdahale gerektiren durumların varlığına bağlı olarak belirlenmektedir. Açık 
cerrahi standart olarak uygulanmakla birlikte laparoskopik cerrahi günümüzde 
artan sıklıkla uygulanmaktadır. Kondo ve ark.ları retrospektif analizinde 85 yaş 
ve üzeri kolorektal kanser hastaları komorbidite, Asa skoru, fiziki performans 
açısından değerlendirilmiş düşük risk ve yüksek risk grubu olarak iki grup oluş-
turulmuş. Yüksek risk grubunda daha çok açık cerrahi, düşük risk grubunda ise 
çoğunlukla laparoskopik cerrahi tercih edilmiş olup düşük risk grubu olan has-
talarda kanama miktarı az ve hastane yatış süresi daha kısa saptanmıştır (16). Fujii 
ve ark.larının yaptıkları 15 çalışmayı değerlendiren sistematik derlemede uzun 
dönem sağ kalım açısından açık ve laparoskopik cerrahi sonuçlarının ve diseke 
edilen lenf nodu sayılarının benzer olduğu saptandı (17). Kan kaybı, genel mor-
bidite, yara yeri enfeksiyonu, ileus gelişimi ve kardiovasküler komplikasyonlar 
açısından ise laparoskopik cerrahinin daha avantajlı olduğu saptandı (17).

Günümüzde kolorektal kanser olgularında teknik donanım ve deneyimli 
ekip varlığında laparoskopik cerrahi öncelikle tercih edilmektedir.

SONUÇ

Kanser tedavisi hastalığın yerleşim yeri, evresi ve histopatolojik özellikle-
ri gibi hastalığa ait özellikler ile yaş, ek hastalık, geçirilmiş cerrahi gibi kişiye 
özgü özelliklerin ile birlikte değerlendirilmesi gereken multidisipliner yaklaşım 
gerektiren hastalıklardır. Teknoloji, cerrahi deneyim ve bilginin artması kanser 
cerrahisinde açık cerrahi uygulamalarında artan oranda başarılı sonuç vermekle 
birlikte hasta konforunu artıran minimal invaziv yaklaşımlarında yoğun olarak 
cerrahi pratikte kullanılmasını sağlamaktadır.
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