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Yasl Hastalarda Radikal Sistektomi: Komplikasyonlari ve

Mortaliteyi Ongérme, Teknik Yaklasim ve Postoperatif Bakim
Radical Cystectomy in Elderly Patients: Predicting Complications and Mortality,

Technical Aspects and Postoperative Care

Dr. Ugur Kuyumcuoglu, Dr. Kaan Ozdedeli
Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloj/ Anabilim Dali, Edirne, Ttirkiye

Ozet

Tim diinyada sik gorilen kanserlerden birisi olan mesane kanseri en
sik 6lime yol acan besinci kanser tipidir. Radikal sistektomi ve Griner
diversiyon cerrahisi ge¢miste goriilen yogunlukta morbidite veya
mortalite ile seyretmemesine karsin halen (rolojinin belki en ciddi ve
en invaziv ameliyatlarindan birisidir. Genel olarak diinyada yasam
beklentisinin giderek artmasi ile o6zellikle yeni millenyumda yasam
kalitesinin glindeme alinmasi belirgin hale gelmistir. Hastanin yag,
bircok calismada belirtildigi gibi radikal sistektomi ve uriner diversiyon
cerrahisinde morbidite ve mortalite oranini arttiran bir faktér olmustur.
Yasl hastalarda artan beklentilerinin yanisira son dekadlarda 6zellikle
cerrahi teknik, materyaller, postoperatif bakim, anestetik ajan ve
tekniklerdeki gelismeler sonucunda kabul edilebilir mortalite, morbidite
ve yasam kalitesine ulasildigini gosteren serilerin giderek artmasi ile
bu cerrahi girisimin glvenilir sekilde uygulanabilecegi gosterilmistir.
Yakin zamanda yapilan blytk retrospektif serilerde vurgulandigi tzere
bu grupta hasta voliminin yiksek oldugu merkezlerin, postoperatif
bakimin ve komorbiditeye dikkat edilerek yapilacak hasta secimlerinin
basariy! arttiran unsurlar olarak 6ne ¢ikmasi dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, radikal sistektomi, Giriner diversiyon,
komplikasyonlar, mortalite, yasl

Summary

Bladder cancer is one of the leading cancers all over the world and is
the fifth among the cancer related mortality. Radical cystectomy and
urinary diversion surgery; even if it has lost its traditional morbidity and
mortality rates, still stands as one of the serious and major operations in
urologic armamentarium. Quality of life issues are gaining much more
importance in the new millennium with the significantly increased life
expectancy. As demonstrated in many studies, the age of the patient is
a factor increasing morbidity and mortality rates in radical cystectomy
and urinary diversion. In the last decades beside geriatric patients’
increased expectancies, new developments in surgical techniques and
materials, postoperative care and anesthetic agents and techniques,
the morbidity and mortality rates of radical cystectomy has reached to
acceptable levels in this population as well as the quality life issues. As
demonstrated in contemporary large clinical series, centers with high
volume of patients, patient selection which will be made by considering
postoperative care and comorbidity are remarkable since they are
factors increasing the success.

Key Words: Bladder cancer, radical cystectomy, urinary diversion,
complications, mortality, elderly

Giris

Tim dinyada sik gorilen kanserlerden birisi olan mesane
kanseri en sik oOlime yol acan besinci kanser tipidir (1).
insidansi yas ile birlikte artmakta ve en sik 70 yasin (izerinde
gorulmektedir. Glnlmizde kemoterapi ve radyoterapi
seceneklerinin ve standartlarinin yiikselmesi bu hasta grubunda
bimodal, trimodal mesane koruyucu cerrahi opsiyonlarinin
sistektomiye yakin sonuglar elde edilmesini saglasa da, radikal
sistektomi ameliyati ge¢miste oldugu gibi glinimizde de kas
invazif timorlerde altin standart olarak kabul edilmekte ve
urolojinin en temel, en vazgecilmez ameliyatlarindan birisi
olma ozelligini sirdirmektedir. Radikal sistektomi ve Uriner

diversiyon gec¢misteki gibi yiiksek morbidite ve mortalite ile
seyretmemesine karsin halen Grolojinin belki en ciddi ve en
invazif ameliyatlarindan birisi oldugu agiktir.

Genel olarak diinyada yasam beklentisinin giderek artmasi,
ozellikle yeni millenyumda tiim tip hizmetlerinde oldugu gibi
urolojide de yasam kalitesi parametrelerini glindeme getirmistir.
Sistektomi ve uriner diversiyonda hastanin beden imaji, sosyal
islevlerini yerine getirme yetisi, cinsel islev gibi faktérleri ciddi
derecede etkileyen ameliyatlar olmalari nedeniyle giderek nem
kazanmiglardir. Ge¢miste ciddi morbidite ve mortalite kaygilari
ile yash hastalarda radikal sistektomi ve dUriner diversiyon
ameliyatindan mimbkuin oldukga kacinilmaya calisiimistir. Ancak,
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son dekadlarda &zellikle cerrahi teknik, materyaller, postoperatif
bakim, anestetik ajan ve cerrahi tekniklerdeki gelismeler
sonucunda kabul edilebilir derecede mortalite, morbidite ve
yasam kalitesi parametrelerine ulasilan seriler giderek artmis ve
bu ameliyatlar glivenilir sekilde uygulanmaya baglanmistirdir.

Bu derlemede geriatrik hastalarda sistektomi ve uriner diversiyon
ameliyatinin sonuclari glincel bulgular ile birlikte 6zetlenmistir.

Yash Hastalar Kimlerdir?

Bu konu ile ilgili derlemede aslinda sorulmasi gereken ilk
soru kesinlikle bu olmalidir. Mesane timoru zaten bilindigi
Uzere siklikla WHO parametrelerine gore yash kisilerde
izlenmektedir. Gerontolojistler yasliigi 65-74 grubu genc yash,
75-84 grubu orta yasl ve 84 yas Uzerini ise ileri yaghhk olarak
tanimlamaktadirlar (2). Urolojik verilerde ise sistektominin
degerlendirildigi calismalarda genellikle radikal cerrahi icin
yash kabul edilme esik degeri calismalarin cogunda 75 olarak
kabul edilmektedir. Komorbiditeler, timorin agresif dogasi
ve yaratti§i komplikasyonlar gibi bircok parametreler olayin
tam anlamiyla objektif olarak ortaya konmasini ileri derecede
zorlastirmaktadir. Bu nedenle klinisyenin hastaliktan ziyade
hastay: bireysel olarak degerlendirmesi gerekmektedir.

Kasa invaziv mesane kanserinde biyolojik agresivite ytiksektir.
Bu nedenle beklenen o6mur kurali gibi bir yas limiti radikal
sistektomi icin gecerli degildir. Radikal sistektomi icin 2 yillik bir
beklenen 6miir yeterli gortilmstir (3). Seksen yasindan sonra ise
sistektomiden konservatif tedaviye dogru degisme olmustur (4).

Hastanin Yagi Radikal Sistektomi Komplikasyon
ve Mortalite Oranlarini Etkiler mi ?

Hastanin yasi arttikca radikal sistektomi sonrasi perioperatif
morbiditede de artis oldugu buylk olgu sunumlarinda

ortaya konmustur (5,6). Bilindigi Uzere radikal sistektomi,
pankreatektomi veya ozefajektomi ile ayni kulvarda olan
ve belirgin komplikasyon oranlarina sahip major bir kanser
cerrahisidir. Cerrahi sonrasi gelisen komplikasyonlar erken ya da
ge¢, major veya minor dereceli seklinde siniflandirilabilmektedir.
ileri yastaki hastalari iceren yakin zamanl baslica seriler ve
komplikasyon oranlari Tablo 1’de gosterilmektedir.

Perioperatif morbidite konusu literatiirde genellikle iki sekilde
ele alinmaktadir. Perioperatif morbidite icin, postoperatif 30
gunlik sire ile 90 gunlik sirenin hangisinin daha anlamli
olduguna dair gorigler farklihk gostermektedir. Memorial
Sloan Kettering Kanser Merkezi'nin seksen yas Uzerindeki 117
hastada yaptigi calismada toplam komplikasyon oranlarinda
belirgin artis saptanmasina karsin (%72'ye karsilik %64) major
komplikasyon orani daha genc yastakilerle benzer oranda (%17
ve %1 3) izlenmistir (7). Bu calismada ve diger bazi calismalarda
30 gulnlik perioperatif donemdeki komplikasyonlarin ve
mortalitenin yash hastalarda belirgin artmis oldugu izlenmistir
(5,6,7,8,9,10). Lowrance ve ark.'nin calismalar ile Cardenaz
ve ark.’nin calismalarinda yas arttikca kan kaybi ve transfiizyon
oranlarinda anlaml artis oldugu gosterilmistir (9,10).

Yasl hastalardaki sistektomi sonuglarinin degerlendirildigi
calismalarda genel olarak verilen mortalite oranlar oldukgca
degisken seyretmekte olup, %0 ile %10'u asan degerler
arasinda degisen mortalite oranlar gorilmektedir. Chang’in
75 yas Uzeri hastalarda 44 olguluk sistektomi ve ‘ileal conduit’
serisinde ve ayni popiilasyonda daha kugciik hasta gruplarini
iceren birka¢ seride %0 mortalite oranlari gortlirken (11,12),
Elting’in cok merkezli 842 hasta iceren calismasinda ayni oran
dusuk sistektomi hacmi olan merkezlerde %3,8, yiiksek hacimli
merkezlerde ise %0,9 olarak saptanmistir (5). Clark ve ark.’nin

Tablo 1. Radikal sistektomi uygulanmis yash hasta serileri ve izlenen baglica komplikasyonlar (28)

Referans Sayi Esik yas degeri Baslica komplikasyonlar

Clark ve ark. 50 80 yas Uzeri Diversiyona bagl %33, enfeksiyon %17,renal %12, GIS %11

Soulie ve ark. 73 75 yas uzeri Enfeksiyon %16, ileus %12, mental fonksiyon bozuklugu %11, Ureteral stenoz %7
Yamanaka ve ark. 72 80 yas lzeri Pyelonefrit %39, yara inf. %19, ileus %15, hidronefroz %11

Mendiola ve ark. 42 80 yas Uzeri ileus %21, anastomoz kacadi %19, ureteral darlik %7, yara yeri enfeksiyonu %5
Deliveliotis ve ark. 54 ZASS):%E‘Z)QH Pyelonefrit %28, kardiyak %31, stoma problemi %20, tromboflebit %19
Collada serra ve ark. 39 75 yas Uzeri ileus %13, intestinal obstriiksiyon %13, Uriner fistll %10, pelvik hematom %5
Zebic ve ark. 75 yas lzeri Ureteral obstruksiyon %717, lenfosel %8, sepsis %6

Lance ve ark. 80 yas lzeri ileus %15, intestinal obstruksiyon %9, delirium %9

Chang ve ark. ZAS'S):%_%QH ileus %11, Ml %5, hipertansiyon %5

Guillotreau ve ark. (lap) 74 70 yas Uzeri ileus %12, pyelonefrit %3, sekonder cerrahi %3

Novotny ve ark. 36 70 yas lzeri ileus %7,1, tromboflebit %4,3, pelvik lenfosel (drenaj gerektiren) %2,2
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364 olguluk serisinde ise (ki bu calismada esik yas 70 olarak
alinmistir) bu oran %4 olarak bildirilmistir (13). Ashinda bu
konudaki tim serilerde mortalite kavrami oldukca heterojen
olup kiminde perioperatif, kiminde postoperatif 30 giin veya
90 giin baz alinmig olup, tahmin edilecegi gibi 90 giinlik
stire baz alindiginda bu oranlarin daha yiiksek oldugu goze
carpmaktadir. Bu konu ile ilgili blyik serilerin sonuglarn Tablo
2'de gosterilmistir.

Giincel bir bagka cok merkezli calismada Schifmann ve ark. 5207
radikal sistektomi operasyonu geciren hastada 30 ve 90 gunluk
mortalite oranlarini calismislardir. Bu calismada 2792 hasta
70-79 yas araliginda, 1372 hasta ise 80 yasin lizerinde olacak
sekilde gruplandiriimis, 90 giinliik mortalite oranlari 70-79 yas
araliginda ve 80 yas uzerinde sirasiyla %10,1 ve %14,8 olarak
bulunmustur. Bununla birlikte yazarlar ileri yas, ileri Charlson
komorbidite indeksi, organa sinirh olmayan hastalik, disuk
sosyoekonomik diizey ve ilging sekilde hastanin bekar olusunu
90 guinlik mortalite orani acisindan bagimsiz faktorler olarak
tanimlamislardir (14).

Yagh Hastalarda Hangi Komplikasyonlar izlenir?

Tdm serilerde hastanin yasindan bagimsiz olarak en sik gérilen
komplikasyonlar ileus ve enfeksiyona baglh komplikasyonlar
(ates, pyelonefrit) olarak 6ne c¢ikmaktadir. Bunlari genel
olarak atelektazi ve miyokard infarktiisi gibi spesifik olmayan
komplikasyonlar; uriner fistlil, stoma problemleri ve Ureteral
darlik gibi diversiyon ile ilgili komplikasyonlar ve bunlarin yanisira
delirum ve oryantasyon kaybi gibi norolojik komplikasyonlar
izlemektedir (Tablo 2).

Yapilan calismalarda komplikasyonlarin standart sekilde
bildirilmemesi, hospitalizasyon surelerinin farkligi, postoperatif
dénemin tanimsal farkhliklari (30 giin, 90 giin) gibi nedenlerle
oranlar oldukca degiskendir. Ornek olarak postoperatif ileus
orani degisik serilerde %2 ile %32 arasinda seyrederken
benzer sekilde postoperatif ates, pyelonefrit gibi infeksiy6z
komplikasyon oranlari %5 ile %40 arasinda oldukca degisken
seyretmektedir (11,15,16,17,18,19).

Yash hastalarda daha genc¢ hastalardan farkli olarak major
cerrahi sonrasi delirium veya oryantasyon bozuklugu gibi

norolojik komplikasyonlarin daha fazla izlendigi bilinmesine
ragmen genel olarak radikal sistektomi komplikasyonlarinin
degerlendirildigi serilerde bu konu spesifik olarak calisiimamistir.
Postoperatif delirium, hastalarin hastanede kalis slrelerini ve
maliyeti ciddi oranda artirma olasihgi olan bir komplikasyondur .
Bu konu ile ilgili yapilmigs cok ender prospektif calismalardan
birinde Large ve ark. 65 yasin Uzerinde radikal sistektomi
ameliyati gecirmis 49 hastada postoperatif delirium oranini
%29 olarak saptamis ve bu oranin kardiyovaskiiler ya da
ortopedik major cerrahi geciren hastalardakine benzer oranda
oldugunu ortaya koymuslardir. Yine ayni calismada hastalarin
postoperatif 1. ile 5. glinler arasinda izlendigi belirtiimekle
beraber delirum gorilmesinin rehospitalizasyon ve reopere
olma orani ile iligskisinin anlamli oldugu seklinde degerlendirme
yapilmistir (20). Radikal sistektomi sonrasi komplikasyon oranini
degerlendirirken hastalarin mental durumunu da degerlendiren
buyuk serilerin gerekliligi aciktir.

Yash Hastalarda Radikal Sistektomi Sonrasi Bes
Yillik Sagkalim Oranlari

Radikal sistektomi yapilan yash hasta serilerinde bildirilen beg
yillik sagkalim oranlari %8 ile %54 arasinda degismektedir. Clark
ve ark.'nin bu konu ile ilgili caismalarinda 70-79 yaslarindaki
314 hastada Ug¢ yillik sagkalim %64, bes yillik sagkalim ise
%54 olarak rapor edilirken, yine ayni calismada 80 yas uzeri
50 hastada Ug¢ yillik sagkallm %40 ve bes yillik sagkalim
ise %33 olarak rapor edilmistir (13). Baglica serilerin uzun
donem sagkalim oranlar Tablo 3'te gosterilmistir. Bu oranlarin
oldukga yiiz gildiriicti oldugunu sdyleyebilmekle beraber, bu
serilerin genelde retrospektif karakteri ve hastalarin kanserlerinin
ozellikleri, komorbiditeleri ve diger heterojen durumlar gézéniine
alindi§1 zaman bu konuda randomize calismalarin olmamasinin
belirgin bir engel olusturdugu da bir gercektir.

Yash Hastalarda Komorbiditenin Etkisi

Serilerin ki¢iikligu ve retrospektif olmalarindan kaynaklanan
nedenlerin yanisira populasyonun ¢ok ve degdisken
komorbiditeye sahip olmasi ve komorbiditeyi degerlendiren

Tablo 2. Radikal sistektomi uygulanmis yash hasta serilerinde mortalite oranlar

Referans Sayi Esik Yas 3 Yillik Sagkalim 5 Yillik Sagkalim
Clark ve ark. 314 70 yas Uzeri %64 %54

Clark ve ark. 50 80 yas Uzeri %40 %33

Deliveliotis ve ark. 54 AV %43-47

Sogni ve ark. 85 75 yas Uzeri %46 %43

Zebic ve ark. 53 75 yas Uzeri - %8

Liguori ve ark. 55 80 yas lzeri %36 %26

Guillotreau ve ark. 381 70 yas Uzeri - %51
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Tablo 3. Radikal sistektomi yash hasta serilerinde uzun donem sagkalim oranlar

Referans Sayi Esik Yas 30 Giinde Mortalite 90 Giinde Mortalite
Nielsen ve ark. 11703 70 yas lzeri %3,3 %5,7

Nielsen ve ark. 4526 80 yas lizeri %6, 1 %9,7

Schifmann ve ark. 2792 70 yas Ulzeri %4,8 %10,1

Schifmann ve ark. 1382 80 yas lzeri %7,7 %14,8

Elting ve ark. 842 65 yas lzeri %4 -

Clark ve ark. 364 70 yas Ulzeri %3,8 -

siniflama sistemleri ve skorlamalarin farkhliklari nedenleri ile
sonuclar oldukga farkli bulunmustur. Komorbidite bu serilerde
sikhikla ASA, “adult comorbidity evaluation 27", Charlson
skoru (modifiye, nonmodifiye) ve Elixhauser indeksi gibi
degisik araclarla degerlendirilmistir. ASA skorunun postoperatif
komplikasyonlarla yakin iliskini gosteren pek ¢ok calisma mevcut
olmakla beraber baska bir caliimada ise “adult comorbidity
instrument 27’nin mortaliteyi gosteren bagimsiz bir faktor
oldugu, bir diger calismada ise Elixhauser skorunun mortaliteyi
ongormede daha iyi oldugu belirtilmistir. Hastanin yasinin tek
basina komplikasyon oranini anlamli olarak etkileyen bir faktor
oldugunu gosteren seriler oldugu kadar, olmadigini belirten
seriler de mevcuttur (14,21).

Yas ve komorbidite arasinda dogrudan iliski oldugu bilinse de yasli
hastalarda sistektomi karari vermek icin ASA temel skoru diginda
objektif bir sekilde sistektomi kararini etkileyecek kesin bir 6lgit
bulunmamaktadir. Bu karari hastaligin dogasi (acil sistektomi
bazen komobiditeler ve cerrahi riskinden 6nemli olabilir) ve 75
yas Uzeri hastalarin yasam beklentisindeki belirsizlikler gibi pek
cok durum oldukca kompleks hale getirmektedir.

Yashlarda Ortotopik Mesane

Genellikle biz tiim urologlarin yash hastalarda basit bir konduit
uygulamasini tercih etme egiliminde oldugumuz bilinen bir
gercektir. Bilimsel veriler bize yas faktori nedeni ile ortotopik
mesane olasiliginin diglanmamasi gerektigini ve uygun olgularda
kabul edilebilir komplikasyon oranlari ile ortotopik mesanenin
yasl hastalarda da uygulanabilecegini gostermektedir. Genel
olarak bu grupta yapilan serilerde cerrah tercihinin nerede ise
%80’e varan oranlarda ileal konduit uygulanmasi yoniinde
oldugu gorilmektedir.

Bu grupta ortotopik mesane komplikasyon oranlari geng
hastalara gore yash hastalarda daha yuksek seyretmekle
beraber, ozellikle kontinans oranlari anlamli olarak dustk
bildirilmistir (13,19). Ginumizde artik Ureterokutaneostomi
sik uygulanilmamakla beraber ciddi komorbiditesi olan hastalar
veya ileri evre hastalarda halen uygun bir tedavi secenedi olarak
bildirilmistir (17,22). Ek olarak 80 yas lzeri hastalarda yapilan
bir calismada Ureterokutaneostominin ileal konduite gére daha
disuk fistll oranlarina sahip oldugu belirtilmistir (23).
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Genel olarak bakildiginda hastanin bireysel olarak sahip
oldugu komorbiditeleri, sosyal yasam becerileri, cerrahi sonrasi
beklentileri, timoriiniin evresi ve yasam beklentisi gibi bircok
parametrenin teraziye konulup secimin hasta ile birlikte yapiimasi
en uygun yontem olarak gorinmektedir.

Yash Hastalarda Laparoskopik/Robotik
Sistektomi

Son on yil icerisinde trolojik cerrahinin pek ¢ok alaninda oldugu
gibi radikal sistektomide de laparoskopik/robotik cerrahi ivme
kazanarak yayginlasmaya baglamistir. Bu tip operasyon halen
uzun sureleri ve uzun 6grenme edrisi gibi zorluklar nedeni
ile secilmis hasta gruplarinda yapilmaya devam etse de yash
hastalarda bu konu ile ilgili seriler 2010 yilindan itibaren
yavas yavas cikmaya baslamistir. Guillotreau’'nun Cleveland
ve Toulouse olmak Uzere iki merkezli calijmasinda 74 hastaya
(esik yas 70 olarak alinmistir) laparoskopik ve robotik cerrahi
uygulanmis, geng ve yasl benzer tanisal ve ASA skoruna sahip
iki gruptaki perioperatif komplikasyon oranlari, pozitif cerrahi
sinir ve 5 yillik sagkalim oranlar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Calismada geng hastalarin (70°in alti yas
grubu) %64‘linde tercih edilen diversiyon cesidi “neobladder”
olurken, yasl hastalarda bu oranin %16 oldugu da gdézden
kagmamalidir. Calisma sonucunda yazarlar laparoskopik/robotik
cerrahinin yash hastalarda daha genc hastalarla benzer oranlarda
perioperatif morbidite ve patolojik sonuclara sahip oldugu ve
bu cerrahi girisimin secilebilecek bir tedavi opsiyonu oldugu
kanisina varmiglardir (24).

Coward ve ark. 70 yas Uzeri hastalarda robotik sistektomi
sonuglarini incelemisler ve geng¢ hastalara gore anlamli fark
bulamamiglardir. Bu konuda yapilan diger calismalarla birlikte
genel olarak laparoskopi serilerinde sik komplikasyonlar olarak
postoperatif ileus ve pyelonefrit izlenmekte olup ortalama
perioperatif morbidite geng¢ hasta grubunda %36, yash grupta
ise %27 olarak saptanmistir. Bu ve diger laparoskopik radikal
sistektomi serilerinde ortalama %4-5 oranda acik cerrahiye
donugiim izlenmistir. Tim laparoskopi serilerinde postoperatif
iyilesme doneminin kisaligi yazarlar tarafindan buyik bir avantaj
olarak belirtilmekte olup, uygun hasta gruplarinda 6zellikle ASA
skoru, nutrisyonel destek, operasyon zamani, kan kaybi miktari
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ve cerrahin deneyimi gibi faktorlerin postoperatif morbiditeye
yas faktoriinden daha fazla etki yaptigi kanisina varilmigtir (25).
Laparoskopik cerrahinin giderek hiz kazanmasi kugkusuz yakin
bir gelecekte laparoskopik radikal sistektomiyi yash hastalarda
cok daha sik glindeme getirecektir.

Yiiksek Hacimli Merkez ve Cerrah Deneyimi Yash
Hastalarda Komplikasyon Oranlarini Etkiler mi?

Radikal sistektomi ameliyatlarinin blylik merkezler disinda
ender olarak yapildigi pratik olarak bildigimiz bir gercek olmakla
birlikte, blitlin major cerrahilerde oldugu gibi olgu sayisi ve
ameliyat sonuclari arasindaki iligki literatirde de oldukca iyi
incelenmistir. Degerlendirmede daha Once yas esik degeri
konusunda belirtildigi gibi merkezin ya da cerrahin yuksek
olgu sayisinin ne kadar oldugu gibi tartismali bir nokta da
bulunmaktadir. Bir calismada yilda 50'den fazla sistektomi
yapilan merkezlerde mortalite oranlan yilda 26-50 sistektomi
yapilan merkezlerin iki katindan fazla bulunmustur. Baska bir
calismada da hem gen¢ hem yasli populasyonda perioperatif
morbidite yilda 10’dan fazla sistektomi yapilan merkezlerde
10’dan az yapilan merkezlere goére anlamli olarak daha dustk
izlenmistir. Yash hastalarda yapilan bir diger calismada ise yilda
2,75'den fazla sistektomi yapilan merkezlerde mortalite orani
daha az sayida sistektomi yapilan merkezlere gore anlamh
olarak daha dusiik saptanmistir. Ancak calismalarda hangi
hasta sayisinin yeterli oldugunu, ideal sayinin ka¢ oldugunu
degerlendirmek guictiir (5,26,27).

Nielsen’in gectigimiz yil yayimlanan calisgmasinda 1118
hastanede radikal sistektomi yapilan 35055 hastanin postoperatif
30 giinliik ve 90 glinlik donemdeki mortalite oranlar yiiksek ve
distk volimli merkezler agisindan retrospektif olarak analiz
edilmistir. Bu calismada yilda 10’dan az sistektomi yapilan
hastalar dustk hacimli, 10-20 sistektomi yapilan hastaneler orta
hacimli, 20’den fazla sistektomi yapilanlar ise ylksek hacimli
olarak siniflandirilmistir. Bu calismadaki hastalarin %43l
75 yas Uzerinde olmakla beraber 30 ginlik ve 90 giinlik
mortalite oranlari sirasi ile toplam %2,7 ve %7,2, yiiksek hacimli
merkezlerde %1,9 ve %5,7, diisiik hacimlilerde ise %3,2 ve
%8 olarak saptanmistir. Otuz glinlik ve 90 giinlik morbidite
ve mortalite oranlar arasindaki belirgin fark da oldukca dikkat
cekicidir (21).

Giincel bir baska cok merkezli caismada Schifmann ve ark.
5207 radikal sistektomi operasyonu geciren hastada 30 ve 90
glinlik mortalite oranlarini calismiglardir. Bu calismaya 70 ile 79
yas araliinda 2792 hasta, 80 yasin tizerinde 1372 hasta alinmus,
bu hastalarda 90 gtinlik mortalite oranlari 70-79 yas araliginda
%10,1 ve 80 yas Uzeri yas grubunda %14,8 bulunmustur.
Calismanin yazarlari ileri yas, ileri Charlson komorbidite indeksi,
organa sinirh olmayan hastalik, disiik sosyoekonomik diizey
ve ilging sekilde bekarligi 90 glinlik mortalite orani acisindan
bagimsiz faktorler olarak tanimlamiglardir (14).

Major cerrahilerde tek etkenin cerrah olmadi§i ve yardimci
saglk personelinin de cok biylik 6nem tasidigini biliyoruz.

Bu belki de yasl hasta popllasyonunda daha da on plana
cikabilecek bir unsurdur. Radikal sistektomi yapilan merkezlerde
hemsire ve fizyoterapist sayisinin mortalite orani ile iligkisi bir
calismada gosterilmistir. Bu nedenle cerrah deneyiminden ¢ok,
total merkez deneyimine odaklanmanin daha dogru olacag:
asikardir.

Sonug

Mesane kanseri en sik gorilen ve 6liime yol acan malignitelerden
biri olmakla beraber kas invazif mesane tiimoérlerinde standart
yaklasimimiz olan radikal sistektomi ve Uriner diversiyon
ameliyatlarinin 75 yas Uzeri hatta 80 yas Uzeri hastalarda kabul
edilebilir morbidite ve mortalite oranlar ile uygulanabilecegi
literatur bilgileri 1s1§inda gorilebilmektedir. Bu konu ile ilgili
calismalarin retrospektif karakteri, komplikasyonlar ve hastanin
kondisyonunun belirlenmesindeki dlcltlerin heterojenitesi
nedenleri ile elimizdeki bilgilerin degisken olmasi 6nemli bir
sorun gibi gériinmektedir. ileri yas hasta gruplarinda yapilacak
randomize calismalara ihtiyac oldugu asikardir. Laparoskopik
ve robotik cerrahi ile iligkili yakin zamanl ortaya cikan seriler
de bu yas grubundaki secilmis hastalarda bu cerrahinin
uygulanabilirligini ortaya koymaktadir.

Yakin zamanda yapilan buyuk retrospektif serilerde vurgulandig
Uzere bu grupta hasta voliminun yulksek oldugu merkezlerin,
postoperatif bakimin ve hastanin komorbiditesine dikkat edilerek
yapilacak dikkatli secimlerin basariyr arttiran unsurlar olarak 6ne
ctkmasi dikkat cekicidir.

Cikar catigsmasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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