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1. GIRIŞ
Dünya genelinde yaşlı nüfus hızla artmakta olup, 2030 yılına gelindiğinde 65 yaş üstü 
bireylerin toplam nüfusun %20’sinden fazlasını oluşturacağı öngörülmektedir (1). Yaş-
lanma ile birlikte fizyolojik rezervlerde azalma, komorbid hastalıkların artışı, bilişsel ve 
fonksiyonel kapasite kaybı gibi sorunlar yaşlı hastaları ürolojik cerrahiler açısından özel 
risk grubu haline getirir. Özellikle üroonkolojik cerrahiler, hastaların genel durumu, tü-
mör yayılımı ve tedaviye yanıt gibi faktörler nedeniyle multidisipliner yaklaşım gerektirir 
(2). Bu nedenle geriatrik hastalarda yapılacak cerrahiler öncesi, sırası ve sonrasında özel 
protokollerin uygulanması gereklidir.

2. PREOPERATIF DEĞERLENDIRME

2.1. Geriatrik Hastalarda Cerrahinin Riskleri ve Değerlendirme Gerekliliği

Kronolojik yaş, elektif cerrahiler de dahil olmak üzere cerrahi müdahaleler için hiçbir za-
man mutlak kontrendikasyon olarak değerlendirilmemelidir. Ancak geriatrik hastaların, 
aynı cerrahi işlemleri geçiren daha genç hastalara kıyasla perioperatif komplikasyonlara 
daha yatkın olduğu da göz önünde bulundurulmalıdır (3). Geriatrik cerrahi hastalarında 
komplikasyon riskinin artışı çok faktörlüdür (4). Yaşlı hastalar, genç bireylere göre daha 
fazla komorbiditeye sahip olma, daha fazla ilaç kullanma ve fonksiyonel kapasitede azal-
ma gibi durumlarla daha sık karşı karşıya kalmaktadır. Birçok yaşlı hasta cerrahinin baş-
langıç stresine direnç gösterebilse de, gelişebilecek bir komplikasyonu tolere edecek fizyo-
lojik rezervden yoksun olabilir. Bu durum, tedavi sürecinde kötü sonuçlara neden olabilir. 
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yıda rehberin yaşlı bireyler için özel öneriler sunduğunu göstermektedir. Özellikle CGA 
uygulaması, tedavi uyarlamaları ve kırılganlık gibi geriatrik parametrelere nadiren yer 
kullanıldığı belirtmiştir. Çalışma, geriatrik onkoloji hastalarının tedavi süreçlerine özgü 
klinik kararların daha kapsayıcı, yaşa özgü veri ve rehberlerle desteklenmesi gerektiğini 
güçlü şekilde vurgulamaktadır (40). Özellikle RS gibi büyük operasyonlarda, komplikas-
yon riski yüksek olmakla birlikte uygun hasta seçimi, detaylı preoperatif değerlendirme, 
multidisipliner yaklaşım ve postoperatif destekle hasta sonuçları iyileştirilebilir. Klinik 
pratiğe özel stratejiler entegre edilerek, geriatrik hastalara kaliteli ve güvenli cerrahi hiz-
met sağlanabilir
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