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OZET

Amag: Acil ve elektif kosullarda midahale edilen yaish kolon kanserli hastalarda, eglik eden yandag
hastalik ve mobiditenin tedavisonuclar Gzerine etkilerinin aragfinimasi amaglanma ktadir.

Metod: Buretrospektif calismada, Ocak 1997-Subat 2000 tarihleri arasinda klinige yatrmigolan 102 yash
(65yagin tzeri), ve kolonkanserli hastanin dosyalan degerlendiriimistir. Hastalar acil ve elekiif oluglanna
gore 2 gruba aynlmistir

Sonuglar: Yandas hastalik oranlanacil gruptakihastalarda%61.3 (19 hasta), elektifhastalardaise %73.2
(52 hasta) olarak bulunmustur. Bunlarn arasinda kardiovaskller sistem, akciger ve bébrek hastaliklar
en sik rastlanilanlarn olmustur.

Acil grupta 23 hastada (%74.2) komplikasyon géraltrken elektif grupta 36 hastada (%50) gorild. Ensik
gortlen komplikasyonlar yara enfeksiyonlarn ve pnérmoeni olmustur.

Acil grupta 12 hasta (38.7), elektif grupta ise 16 hasta (%21.1) kaybedimistir. Dicbetll hastalarda en
yUksek mortalite oranlarn tesbit edilmistir. .

Sonug: Yagllarnkolonkanserlerinde acilve elektifameliyat edilen hastalar arasinda eslik edenhastalik
vemorbidite acisindan anlamii farkliik bulunamarmistir.

Anahtar kelimeler: Kolon kanseri, yash hastalar, morbidite, yandag hastalikiar
SUMMARY

The aim of this study was to estimate the influence of comorbidity (associated diseases) and rmorbidity
on the result of treatment of colon cancer in older patients with emergency manifestation of tumor
and in elective operated patients. We performed the refrospective study by analyzing 102 histories
ofdiseases of older patients (older of 65 year) with colon cancerwho were hospitalized from January
1997 to February 2000. All patients were divided info two groups: patients with emergency manifes-
tation of tumor and elective operated patients. Comorbidity was registered in 10 patients (61.3%) in
emergency group and 52 (73.2%) in elective operated group. Most frequent among them were
diseases of cardiovascular system, lungs and kidneys. Complications were registered in 23 patients
(74.2%) inemergency group and 36 (50.7%) patientsin elective operated group. Wound infectionsand
phneumoenia were most frequent complications. Twelve patients (38.7%) died in emergency and 15
(21.1%) in elective operated group. The highest mortality rafe was recordedin patients with dicbetes
(43.7%). As a conclusion, there is no significant difference in comorbidity and morbidity between the
groups of patients with emergency manifestation of fumor and the group of patients electively
operated.

Keywords: Colon cancer, older patients, morbidify, comorbidity
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Kolon kanserinin cerrahi tedavisi elektif
hastalarda diisiik morbidite ve mortalite oranlar
ile ve standart prosediirlerle uygulanabilmektedir
(1). 65 yas tizerindeki yash hastalarda da asikar
survi sagladigindan (2) radikal operasyonlar
uygulanabilmektedir (3). Ancak, yaslt hastalarda
yandas hastaliklar cerrahi uygulamalar tizerine
oldukga etkili olabilmektedir (4). Yash hastalarda
acil sartlarda kolon kanseri % 50 oranindamortalite
oranlari ile daha kétii prognoz gostermektedir (5).
Buhastalarin ogunda cerrahitedavi uygulamanin
amaci obstriiktif kanserin sebep oldugu ileus
halidir. Proksimal obstriiktif timar perforasyonlari
sonrasindaki peritonit varliginda yine cerrahi
midahale yapilabilmektedir.

Cerrahi miidahale seciminde temel amac yasli
hastalardaki ileri dsnemlerde ¢cikacak muhtemel
riskler ile oldukg¢a radikal uygulamalar arasinda
bir uzlasma saglanmasidir (6).

GERECve YONTEM

Ocak 1997 ile Aralik 2000 tarihleri arasinda
kolon kanseri nedeniyle hastaneye yatan yasli
hastalarin (65 yas tizeri) dosyalari retrospektif bir
calismaile degerlendirilmistir.

Hastalarelektifve acil sartlardaameliyat edilen
olmak tizere 2 gruba ayrilmistir. Hastalarin 36 si
(%56.25) erkek, 28 tanesi (%43.75) kadind ve
ortalamayas 71.3 + 4.2 olarak hesaplanmistir.

Heriki grup hastada da cerrahi miidahale endi-
kasyonlari, uygulanan cerrahiislem, histopatolojik
sonuglar, eslik eden hastaliklar ve postoperatif
komplikasyonlardegerlendirmeyealinmistir.
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Eslik eden hastalik olarak solunum sisteminde
kronik obstriiktif-restriktif hastalik, kardiovaskiiler
sistemde hipertansiyon ve semptomatik kroner
kalp hastaligi, renal sistemde ise kronik bbrek
yetmezligi ve kronik enflamatuar hastaliklarin
varligi sorgulanmustir. Diabet egerinsiiline bagimli
tipse yine yandasg hastaliklara dahil edilmistir.

Kolon rezeksiyonu uygulanan her hastaya
kristalize penisilin, gentamisin ve metronidazol
kombinasyonu seklinde antibiotik uygulanmustir.
Elektif hastalarda mekanik barsak temizligi uygulan-
mistir.

SONUCLAR

Hastalarin 31 tanesi (%30.4) acil, 71 tanesi
(%69.6) elektif grupta yer almistir. Acil hasta
grubunda ameliyat edilenlerin hepsinde ileus
mevcuttu,

Heriki gruptadaen sik rastlanan lokalizasyon
rektum idi (Acil grubunda %54.8, elektif grupta
%57.7) Tablo 1.

Acilameliyatedilen gruptaki hastalarin cogun-
lugunun Dukes B (21 hasta %67.7), ve Dukes C
(10 hasta %%32.3) oldugu belirlenmistir. Bu
gruptaki histopatolojik sonuclardaise cogu olgunun
hafif diferansiye (%90 Grade II, %10 Grade I1I)
oldugu gorulmistiir . Elektif gruptaise, hastalarin
46 (%64.8) tanesinde Dukes B, 23 (%32.4)
tanesinde Dukes C, 2 (%2.8) tanesinde ise Dukes
D evresi tespit edilmistir. Bu grupta da kanserlerin
genellikle hafif diferansiye durumday-dilar (Grade
I %81.8, Grade 111 518.2).

Ameliyat 6ncesinde hastalarin 38 (%37.2)

TABLO 1: ACIL VE ELEKTIF HASTALARDA TUMOR LOKALIZASYONU

Timér Lokalizasyonu Acil Grup Elektif Grup
No (%) No (%)
Rektum 17 (54.8) 41(57.7)
Sigmoid 5(16.2) 11 (15.5)
Assendan kolon 0 5(7)
Dessendan Kolon 3(9.7) 1(1.4)
Hepatik Flexsura 0 7 (9.8)
Splenik Flexura 1 (3.2 0
Transvers Kolon 2 (6.4 2 (2.8)
Cekum 1 (3.2 3 (4.2)
Bitinkoln 2(6.4 1(1.4)
Toplam 31(100 71(100)
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TABLO 2: ACiL VE ELEKTiF HASTALARDA YANDAS HASTALIKLAR

Yandas Hastalik Acil grup Elektif Grup
No (%) No (%)
Akciger 11 (25.8) 16 (16.3)
Kardiovaskiiler 15435.5) 36 (36.7)
Bobrekler 7(22.6) 22(22.4)
Sinir sistemi 1(3.2) 3(3.1)
Diabetes Mellitus 3(9.7) 101 1)
Kronik Hepatit 0 1(1.02)
Benign Prostat hipertrofisi 1(3.2) 3(3.1)
Kronik kolesistit 0 5 (5.1}
Ozofagial Varis 1(3.2) 0
Peptik Ulser 0 1(1.02)
Toplam 31(100) 98 (100)

tanesinde (acil grupta 13/31, elektif grupta 25/71)
anemi, 60 (%58.8) tanesinde (18/31 acil grupta,
41/71 elektif grupta) hipokalemi, ve 28 (%39.4)
hastada (acil grupta 11/31, elektif grupta 17/71)
hiponatremi oldugu gortlmastir.

Yandas hastaliklar degerlendirildiginde acil
grupta 20 (%64.5), elektif grupta ise 50 (%70.4)
hastada eslik eden hastalik varh g gértilmustiir. En
sik rastlanan yandasg hastaliklar ise sirasiylakardi-
ovaskiiler, pulmoner ve renal yandas hastaliklar
olmustur (Tablo 2).

Elektif grup hastalarinin %67.6 sinda, acil
gruptaise %19.3 Underadikal cerrahi rezeksiyonla
birlikte primeranastamoz uygulanmustir. Rezek-
siyon ile birlikte terminal kolostomi ise elektif
hastalarin %21.1 inde, acil olgularin ise %45.5
inde uygulanmistir. Bundan bagkaelektif gruptaki
hastalarin %7 sine, acil gruptakilerin ise %32.2
sine palyatif cerrahi uygulanarak lateral kolostomi
islemi gerceklestirilmistir. Elektif gruptaki hasta-

larin %4.2, acil hastalarin ise %3.2 sine ise sade-

ce eksplorasyon yapilmistir (Tablo 3).
Komplikasyonlara baktigimizda, elektif hasta-

larin 36 {%50.7) sinde, acil olgularin ise 23

(%74.2) tanesinde postoperatif komplikasyon

gelistigi gozlenmistir. Komplikasyonlarin iginde
yara enfeksiyonu ve pndmoninin en sik goriilen
komplikasyon oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Elektif gruptaki hastalarn 15 (%21.1) tanesi,
acil gruptaki hastalarin ise 12 tanesi (%38.7)
kaybedilmigtir. Olen hastalarin 16 tanesinin
(%43.7) diabetik oldugu anlasilmigtir,

TARTISMA

Yasli kolon kanserli hastalara baktigimizda
her iki gruptada esit derecede kotli prognoz
gorilyoruz. Her ne kadar bazi yazarlar kolon
kanserinin daha ziyade sag kolonda bagladigin
belirtiyorlarsada (6), heriki gruptaki olgulanmizin

TABLO 3: KOLON KANSERLI YASLI HASTALARDA OPERATIFPROSEDURLER

Operatif Prosediir Acil Grup Elektif Grup
No (%) No (%)
Rezeksiyon + Anastamoz 6(19.3) 48 (67.6)
Rezeksiyon + Stoma 14 (45.2) 15(21.1)
Palyatif Stoma 10(32.2) 5(7)
Sadece Fksplorasyon 1(3.2) 3(4.2)
Toplam 20(100) 44(100)
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TABLO 4: KOLON KAN SERLI YASLIHASTALARDA
POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

Operatif Prosediir Acil Grup Elektif Grup
No (%) No (%)
Yaralnfeksiyonu 7 (30.4) 16 (44.4)
Yara Acilmasi 2(8.7) 2(5.5)
Abdominal Duvarda Flegmon 0 2 (5.5)
Parastomal Nekroz 1(4.3) 0
interloop Abse 1(4.3) 3(8.3)
ileus 0 3(8.3)
Anastamoz ayrismasi 2(8.6) 2(5.5)
Stoma Ayrismasi 2 (8.6) 0
Pnémoni 4(17.4) 5(13.8)
Tromboflebit 1(4.3) 1(2.7)
Akciger Embolisi 0 1(2.7
Gastrit 1(4.3) 0
Bacakta Gangren 1(4.3) 0
Nekrotik Balanoposthitis 0 1(2.7)
UrinerEnfeksiyon 1(4.3) 0
Toplam 23 (100) 36 (100)

Not: bazi hastalarda birden fazla postoperatif komplikasyon olusmustur

da gogunda timor daha ziyade kolonun son
segmentlerinde yerlesmekte idi.

Cerrahi tedavide 6nde gériillen primer
rezeksiyon islemi perforasyon ve ileuslu acil
olgularda da onerilmistir (4). Bizim serimizde,
acil sartlarda primer anastamozdan ziyade
rezeksiyon ve ug kolostomi daha cok tercih
edilmistir. Her iki grup hastada da cerrahi bir
islemin yapilamadigi durumlarda palyatif lateral
kolostomi islemi yapilmigtir.

Her iki grup hasta icinde oldukca yiiksek
postoperatif mortalite ve morbidite oranllarn séz
konusudur. Yandag hastalik varligi, ileri yas, sinirli
mobilizasyon bu morbiditede en biiyiik faktor
olmaktadir. Bu hastalarda her ne kadar simirl
mobilizasyon varsa da, hiz serimizde trombo-
embolik bir komplikasyona rastlamadik. Her iki
grup hastadada pnémoni ve yaraenfeksiyonu en
sik rastlanan morbiditeler olmustur. Ancak heriki
grup arasinda mobidite oranlar ve yandas hastalik
varligiagisindan anlamli birfarklilik bulunamadi.

Yasli hastalarda diabet, kardiovaskiiler ve
serebrovaskiiler bir yandas hastalik varliginda,
cerrahi sonuca etkileri olacagindan azami dikkat
gosterilmelidir (5,6,8). Anlamli bir prognostik
faktorolan (9) instline bagimli diabet varliginda
enyiiksek mortalite orani (%54.4) gorillmektedir.

Literatiirde digeryazarlarin da belirttigi gibi (4.7),
serimizde acil gruptaki hastalarda kolon timérii
elektifgruba gore dahayiiksek mortalite gostermis
ancak bu fark anlamli olmamistir.

ileri yas, ileri evre timér ve yandas hastalik
varligi gibi cerrahiyi etkileyecek olumsuz faktérler
ylziinden, yasl hastalarda taramayi arttirmak
gerekmektedir. Elektif hastalarda ise hastalarin
preoperatif degerlendirmesinin énemivardir. Bu
tedbirler hastalardaki yiiksek postoperatif
morbiditeninazalmasindafaydali olacaktir.
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