GERIATRIK ONKOLOJI
HASTALARINDA
PERIOPERATIF
KOMPLIKASYONLAR
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GERIATRIK ONKOLOJi HASTALARINA GENEL BAKIS

Yasin ilerlemesi ile birlikte viicutta bir¢ok fonksiyonun fizyolojisi degismekte
veya gerilemektedir. leri yas kanser gelisiminde tek bagina bir risk faktoriidiir.
Geriatrik yas grubunda malign tiimérler benign tiimorlerden daha sik goriil-
mektedir. Ayrica yagla birlikte bircok komorbidite gelismektedir®”. Komorbidite,
frajilite ve polifarmasi daha biuiytik perioperatif zorluklar ortaya ¢cikarir®. Geriat-
rik kanser hastalarinda kas zayiflig1, kalp/solunum veya renal hastaliklarin eslik
etmesi ve aldiklar1 kemoradyoterapinin etkileri perioperatif komplikasyonlar:
artirabilmektedir. Ayrica diger bir¢cok fonksiyon bozuklugu peri-postoperatif
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir®.

Geriatrik yas grubunun kanserlerinde tedaviyi bir¢ok faktor etkilemektedir.
Hastalarin daha 6nce aldig1 kansere yonelik tedavileri, preoperatif neoadjuvant
kemoradyoterapi almasi, kanserin yerlestigi organ ve organdaki yayginligi, ya-
pilacak olan cerrahi tedavinin sekli (agik/laparoskopik/robotik cerrahi veya mi-
nimal invaziv cerrahi) ve siiresi perioperatif komplikasyonlara etki edecektir®.

KEMORADYOTERAPINiIN PERIOPERATIF
KOMPLiKASYONLARI

Solunum Sistemine Etkileri

Kemoterapi ve radyoterapinin yaninda solunum sistemi ile alakali maligni-
telerin de olusturdugu olumsuzluklar perioperatif komplikasyonlara yol aga-
bilmektedir. Bleomisin pulmoner toksisitesi bilinen ajanlardan biridir®. Int-
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