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10.GERİATRİK ONKOLOJİ 
HASTALARINDA 
PERİOPERATİF 

KOMPLİKASYONLAR

Mesut YUR 1 
Ertuğrul Gazi ALKURT 2

GERİATRİK ONKOLOJİ HASTALARINA GENEL BAKIŞ

Yaşın ilerlemesi ile birlikte vücutta birçok fonksiyonun fizyolojisi değişmekte 
veya gerilemektedir. İleri yaş kanser gelişiminde tek başına bir risk faktörüdür. 
Geriatrik yaş grubunda malign tümörler benign tümörlerden daha sık görül-
mektedir. Ayrıca yaşla birlikte birçok komorbidite gelişmektedir(1). Komorbidite, 
frajilite ve polifarmasi daha büyük perioperatif zorluklar ortaya çıkarır(2). Geriat-
rik kanser hastalarında kas zayıflığı, kalp/solunum veya renal hastalıkların eşlik 
etmesi ve aldıkları kemoradyoterapinin etkileri perioperatif komplikasyonları 
artırabilmektedir. Ayrıca diğer birçok fonksiyon bozukluğu peri-postoperatif 
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadır(1).

Geriatrik yaş grubunun kanserlerinde tedaviyi birçok faktör etkilemektedir. 
Hastaların daha önce aldığı kansere yönelik tedavileri, preoperatif neoadjuvant 
kemoradyoterapi alması, kanserin yerleştiği organ ve organdaki yaygınlığı, ya-
pılacak olan cerrahi tedavinin şekli (açık/laparoskopik/robotik cerrahi veya mi-
nimal invaziv cerrahi) ve süresi perioperatif komplikasyonlara etki edecektir(3).

KEMORADYOTERAPİNİN PERİOPERATİF 
KOMPLİKASYONLARI

Solunum Sistemine Etkileri
Kemoterapi ve radyoterapinin yanında solunum sistemi ile alakalı maligni-

telerin de oluşturduğu olumsuzluklar perioperatif komplikasyonlara yol aça-
bilmektedir. Bleomisin pulmoner toksisitesi bilinen ajanlardan biridir(4). İnt-
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