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Geriatrik Uroonkoloji Cerrahisi Peroperatif Bakim
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1. GIRIS

Diinya genelinde yash niifus hizla artmakta olup, 2030 yilina gelindiginde 65 yas tstii
bireylerin toplam niifusun %20’sinden fazlasini olusturacag: ongoriilmektedir (1). Yas-
lanma ile birlikte fizyolojik rezervlerde azalma, komorbid hastaliklarin artisi, bilisel ve
fonksiyonel kapasite kayb: gibi sorunlar yasl hastalar: iirolojik cerrahiler agisindan 6zel
risk grubu haline getirir. Ozellikle iiroonkolojik cerrahiler, hastalarin genel durumu, tii-
mor yayilimi ve tedaviye yanit gibi faktorler nedeniyle multidisipliner yaklagim gerektirir
(2). Bu nedenle geriatrik hastalarda yapilacak cerrahiler 6ncesi, sirasi ve sonrasinda 6zel

protokollerin uygulanmas: gereklidir.

2. PREOPERATIF DEGERLENDIRME

2.1. Geriatrik Hastalarda Cerrahinin Riskleri ve Degerlendirme Gerekliligi

Kronolojik yas, elektif cerrahiler de dahil olmak iizere cerrahi miidahaleler i¢in higbir za-
man mutlak kontrendikasyon olarak degerlendirilmemelidir. Ancak geriatrik hastalarn,
ayni cerrahi islemleri geciren daha geng hastalara kiyasla perioperatif komplikasyonlara
daha yatkin oldugu da goz oniinde bulundurulmalidir (3). Geriatrik cerrahi hastalarinda
komplikasyon riskinin artis1 cok faktorliidiir (4). Yash hastalar, gen¢ bireylere gore daha
fazla komorbiditeye sahip olma, daha fazla ila¢ kullanma ve fonksiyonel kapasitede azal-
ma gibi durumlarla daha sik kars: karsiya kalmaktadir. Birgok yaslt hasta cerrahinin bag-
lang¢ stresine direng gosterebilse de, gelisebilecek bir komplikasyonu tolere edecek fizyo-
lojik rezervden yoksun olabilir. Bu durum, tedavi siirecinde kétii sonuglara neden olabilir.
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yida rehberin yash bireyler icin 6zel 6neriler sundugunu gostermektedir. Ozellikle CGA

uygulamasi, tedavi uyarlamalar1 ve kirilganlik gibi geriatrik parametrelere nadiren yer

kullanildig: belirtmistir. Caligma, geriatrik onkoloji hastalarinin tedavi siireglerine 6zgii

klinik kararlarin daha kapsayici, yaga 6zgii veri ve rehberlerle desteklenmesi gerektigini

giiclii gekilde vurgulamaktadir (40). Ozellikle RS gibi biiyiik operasyonlarda, komplikas-

yon riski yiiksek olmakla birlikte uygun hasta secimi, detayli preoperatif degerlendirme,

multidisipliner yaklasim ve postoperatif destekle hasta sonuglar: iyilestirilebilir. Klinik

pratige Ozel stratejiler entegre edilerek, geriatrik hastalara kaliteli ve glivenli cerrahi hiz-

met saglanabilir
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