GERIATRIK ONKOLOJi
HASTALARINDA CERRAHI
YAKLASIMLAR
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GIRiS

Geriatri 65 yas {istii hastalar1 tanimlamaktadur. Ileri yasla birlikte onkolojik
hastaliklarin siklig1 ve bu hastaliklarin tedavi ihtiyaci artmaktadir. Kolon kanse-
ri, mide kanseri, meme kanseri gibi baz1 kanser tiirlerinde tarama programlar:
yasla birlikle daha 6nemli hale gelmekte erken tani ile morbidite ve mortalitede
azalma ile uzun dénem sag kalim avantaji saglanmaktadir. Onkolojik cerrahide
secenekler hastaligin tani ve evresine gore degiskenlik gostermektedir. Morbidite
ve mortalitenin en 6nemli belirleyicilerinden biri yas olmakla birlikte bu faktor
degistirilemez bir etkendir. Yaglanma ile birlikte diyabet, koroner arter hastalig
ve bobrek yetmezligi gibi ek hastaliklarin siklig1 artmaktadir. Ek hastaliklarin
varlig1 yapilacak onkolojik cerrahinin sonuglarini morbidite ve mortalite agisin-
dan olumsuz yonde etkilemektedir.

Geriatrik onkololoji hastalarinda kanserin tiirii, yerlesimi ve evresi gibi has-
taliga bagl etkenler ile hastaya bagli yas, ek hastalik, fiziksel kapasite gibi faktor-
lerin birlikte degerlendirmesi ile tedavi segenekleri multidisipliner olarak kisiye
0zgii belirlenmelidir.

MEME KANSERI

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olup mortalitede ak-
ciger kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir ). Meme kanseri tan1 sik-
lig1 tarama programlarinin etkinligi ve toplumlarin yasam siiresinin artmasi ile
orantili olarak artmaktadur.

Meme kanserinde primer tedavi cerrahidir. Min Yin ve ark.larinin yaptiklar:
18 ¢alismanin cohort analizinde (ileri yas nonmetastatik meme kanseri hasta-
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KOLON VE REKTUM KANSERI

Kolorekal kanserler 40 yas altinda daha az goriilen yas arttik¢a siklig1 artan
kanserlerdir "¥. Jafari D. ve ark.larinin kolorektal kanser cerrahisi gegiren hasta-
lar1 inceledikleri ¢aliymada hastalarin %63,8’inin 65 yas ve tizeri %22,6’sinin 80
yas ve tizeri oldugu gozlendi ).

Kolorektal kanser cerrahisinin temel tedavisi cerrahi olup, cerrahi ve medi-
kal tedaviler kanserin kolonda yerlesim yerine, evresine, ileus varlig1 gibi acil
miidahale gerektiren durumlarin varligina bagh olarak belirlenmektedir. Agik
cerrahi standart olarak uygulanmakla birlikte laparoskopik cerrahi giintimiizde
artan siklikla uygulanmaktadir. Kondo ve ark.lar1 retrospektif analizinde 85 yas
ve lizeri kolorektal kanser hastalar1 komorbidite, Asa skoru, fiziki performans
agisindan degerlendirilmis diistik risk ve yiiksek risk grubu olarak iki grup olus-
turulmus. Yiiksek risk grubunda daha ¢ok a¢ik cerrahi, diisiik risk grubunda ise
cogunlukla laparoskopik cerrahi tercih edilmis olup diisiik risk grubu olan has-
talarda kanama miktar1 az ve hastane yatis siiresi daha kisa saptanmigtir . Fujii
ve arklarinin yaptiklar1 15 ¢alismay1 degerlendiren sistematik derlemede uzun
donem sag kalim agisindan agik ve laparoskopik cerrahi sonuglarinin ve diseke
edilen lenf nodu sayilarinin benzer oldugu saptandi “”. Kan kaybi, genel mor-
bidite, yara yeri enfeksiyonu, ileus gelisimi ve kardiovaskiiler komplikasyonlar
agisindan ise laparoskopik cerrahinin daha avantajli oldugu saptandi 7).

Giintimiizde kolorektal kanser olgularinda teknik donanim ve deneyimli
ekip varliginda laparoskopik cerrahi 6ncelikle tercih edilmektedir.

SONUC

Kanser tedavisi hastaligin yerlesim yeri, evresi ve histopatolojik o6zellikle-
ri gibi hastaliga ait ozellikler ile yas, ek hastalik, gecirilmis cerrahi gibi kisiye
ozgii ozelliklerin ile birlikte degerlendirilmesi gereken multidisipliner yaklagim
gerektiren hastaliklardir. Teknoloji, cerrahi deneyim ve bilginin artmas1 kanser
cerrahisinde agik cerrahi uygulamalarinda artan oranda basarili sonug vermekle
birlikte hasta konforunu artiran minimal invaziv yaklasimlarinda yogun olarak
cerrahi pratikte kullanilmasini saglamaktadur.
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