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70 YAS USTUNDEKI HASTALARDA RADIKAL SiSTEKTOMIi VE
KONTINAN URINER DiVERSIiYON

RADICAL CYSTECTOMY AND CONTINENT URINARY DIVERSION IN ELDERLY
PATIENTS

GURBUZ Z.G., FAZLIOGLU A., ODER M., BAYRAKTAR Z., TASCI A.i.,, SEVIN G.
Vakif Gureba Hastanesi Uroloji Klinigi, /STANBUL

OZET

70 yas ve Ustindeki invaziv mesane tumorll hastalardaki radikal sistektomi ve uUriner diversiyon
operasyonlarinin sonuglarini, 70 yas altindakiler ile karsilastirilarak, yas faktérinin radikal sistektomi ve
uriner diversiyon operasyonlari icin kisitlayici bir faktor olup olmadigi degerlendirildi.

1990 ile 1999 yillari arasinda radikal sistektomi sonrasi ileal ortotopik mesane veya indiana pos
yapilmis, daha 6nce radyoterapi veya kemoterapi gérmemis ve 50 yasin Uzerindeki 70 vaka degerlendirildi. 70
yas altindaki 57 vaka ile 70 yas ve Usttindeki 13 vaka kan biyokimyalarindaki degisiklikler, mortalite, erken
reoperasyon ve iyilesme siiresi gdz 6niine alinarak retrospektif olarak degerlendirildi.

70 yas ve Ustlinde perioperatif (ilk 30 glin ) mortalite gdzlenmezken, 70 yas alti grupta yarisi operasyona
bagli komplikasyonlar sonucu gelisen %014 (8 vaka) oraninda perioperatif mortalite saptandi. 70 yas ve Ustu
grupta 2 vakaya (%015,3) erken reoperasyon yapilirken, 70 yas altindaki grupta 13 vakaya (%22,8)
reoperasyon yapildi. 70 yas ve Ustl grupta postoperatif bobrek yetersizligi saptanmazken, 70 yas alti grupta 2
vakada (%3,5) akut bobrek yetersizligi gelisti. 70 yas ve Ustl grupta iyilesme stiresi 18,5 giin (11-28 giin) iken,
bu siire 70 yas altinda 25,3 giin (12-65 glin) olarak saptandi. Mortalite, erken reoperasyon ve iyilesme suresi
bakimindan iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi.

invaziv mesane timoérli ileri yastaki hastalarda radikal sistektomi ve lriner diversiyon ameliyatlari
yapilmasinda yas faktori tek basina belirleyici degildir.

Anahtar Kelimeler:

ABSTRACT

We compared the results of the operations in elderly patients and in patients younger than 70 years to
determine whether the age of patients is a restrictive factor for radical cystectomy and continent urinary
diversion in elderly patients .

We reviewed a total of 70 patients, 50 years old or over who underwent radical cystectomy and continent
urinary diversion between 1990 and 1999. None of these patients had had received radiotherapy and
chemotherapy . Both of two groups are evaluated for blood biochemistry, recovery time, mortality and
reoperation rates.

Although perioperative mortality was 14% (8 cases) in the group of patients below 70 years old , we did
not observed any perioperative mortality in the group of patients 70 years old or over. Early reoperation rate
was 15,3% in the group of patients 70 years old or over, it was 22,8% in the group of patients below 70 years
old. Although renal failure following the operation occurred in 2 of patients are below 70 years old, it did not
occur in another group. While recovery time of the group of patients 70 years old or over was 18,5 days (range
11-28 days), it was 25,3 days (range 12-65 days) in patients below 70 years old. There was no significant
statistical difference between two groups for recovery time, mortality and reoperation rates.

We think that age is not a restrictive factor for radical cystectomy and continent urinary diversion in
elderly patients with invasive bladder cancer
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GIRIS

fleri yaslardaki hastalarda artmis morbidite
ve mortalite olasiligl oldugu distinulerek invaziv
mesane timorinde kuratif bir operasyondan kag-
ma egilimi ve diger nonoperatif tedavi modalite-
lerini tedavi i¢in kullanma egilimi yaygindir. An-
cak bazi arastirmacilarin saptamasi ciddi medi-

kal hastaligl olanlar diginda sistektominin yasli-
larda oldukea iyi tolere edilebilecegidir?. Calis-
mamizda 70 yas sinir alinarak, yiksek yasin bu
tip operasyonlar icin kisitlayici bir faktor olup ol-
madigini degerlendirmek icin radikal sistektomi
sonras! ileal mesane veya indiana pos yapilimis
70 vakay retrospektif olarak inceledik.
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GEREG VE YONTEM

1990 ile 1999 yillari arasinda Uriner diversi-
yon operasyonu yapilan 120 vaka arasindan, 50
yas Ustlinde olan, kiratif dozda radyoterapi veya
kemoterapi gérmemis, Ureterosigmoidostomi ve-
ya mainz pos Il yapilmamis; invaziv mesane
timori nedeni ile radikal sistektomi sonrasi ileal
ortotopik mesane veya indiana pos yapilmis 70
vaka c¢alisma grubuna alindi. Vakalar 70 yas ve
st (Grup 1) ile 70 yas alt1 (Grup 2) olarak ikiye
ayrildi. Tum vakalarda timore yonelik incele-
meler disinda; tam biyokimya, hemogram, EKG,
akciger grafisi, dahiliye ve anestezi konsultas-
yonlari yapilmisti. Gerek goriilen vakalarda goé-
gus hastaliklari ve kardiyoloji konsultasyonlari
da yapilmigti. Tm hastalara postoperatif donem-
de oral beslenmeye gecinceye kadar TPN uygu-
landi. Operasyon sonrasi hastalar ilk hafta gun-
lik hemogram ve tam biyokimya ile takip edilir-
ken, sonraki haftalarda bu prosediir haftada iki
defa yapildi. Hig bir hastaya sistemik anti koagu-
lan tedavi rutin olarak kullaniimadi.

Iyilesme siiresi operasyondan hastanin ¢ikti-
&1 guine kadar olan siire olarak ele alindi.

Her iki grup mortalite, komplikasyonlar, iyi-
lesme sireleri ve metabolik degisiklikler baki-
mindan retrospektif olarak degerlendirildi. ista-
tistiksel incelemelerde Student t testi kullanildi.

BULGULAR

Yukaridaki kriterlere uyan 70 vakanin 65’i
erkek 5 tanesi kadindi. 5 kadin vakanin 3’{ine ile-
al mesane ve diger ikisine indiana pos yapilmisti.
Kadin vakalardan hicbiri 70 yas ve Ustiinde de-
gildi. Vakalarin yaglari 50 ile 76 arasinda (ortala-
ma 62,4) degismekte idi. 70 yas ve Ustindeki 13
vakanin yas ortalamalari 71,7 (70-76) idi. Tablo
1’de yasa gore dagihm gosterilmistir. Bunlardan
10 vakaya Radikal sistektomi sonrasi Indiana pos
yapilirken, kalan 3 vakaya ileal ortotopik mesane
yapilmisti. Yas ortalamasi 58,5 olan 50 ile 70 yas
arasindaki 57 vakanin 20’sine radikal sistektomi
sonrasi indiana pos yapilirken, geri kalan 37 va-
kaya ileal ortotopik mesane yapilmisti.

Post operatif yapilan biyokimyasal incele-
melerde her iki grupta da total protein ve albu-
min seviyelerinde preoperatif sonuclara gére be-
lirgin diisme goraldi. ilk iki hafta icindeki deger-
ler tablo- 2’de dzetlenmistir. ALT ve AST deger-
leri postoperatif donemde her iki grupta da hafif
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artmakla birlikte, bu artiglar anlamli seviyelerde
olmadi.

Tablo-1. 70 yas Ustu hastalarin yasa gore dagihmi

70 yas alti 70 yas ve Ustl

Preoperatif albumin 2,5-5,2(4,1) 2,8-4,9(4,0)
Preoperatlf total 5,0-8,2(6,4) 4,9-7,6(6,1)
protein

Postoperatif 1. Hafta

Albumin 1,6-4,2(3,1) 1,9-4,0(2,9)
Postoperatif 1. Hafta

total protein 3,5-7,1(5,2) 3,6-7,0(5,4)
Postoperatif 2. Hafta

albumin 2,4-5,2(3,7) 2,6-5,0(3,6)
Postoperatif 2. Hafta

total protein 4,2-7,3(5,8) 4,3-7,2(5,7)

Tablo-2. Postoperatif ilk 2 hafta icinde olan kan albumin ve
total protein degisiklikleri (Parantez ici ortalama degeri
gostermektedir ve degerler mg/dl olarak verilmistir.).

Post operatif dénemde, 70 yas ve Ustl olan
grupta Ure, kreatinin degerlerinde anlamh degi-
siklik olmazken, 70 yas altI grupta 2 hastada akut
bobrek yetersizligi gelisti. Bu vakalardan birinde
preoperatif tre: 68 mg/dl, kreatinin: 1,5 mg/dl ve
kreatinin klirensi: 70 ml/ dakika idi. Diger vaka-
da ise preoperatif incelemelerde ire ve kreatinin
yuksekligi saptanmamisti ve bundan dolayi 24
saatlik idrarda kreatinin Klirensi hesaplanmamig-
ti. Anestezi ve rutin takiplerinde, her iki vakada
da peroperatuar veya postoperatif gelisen hipo-
tansiyon veya nefrotoksik oldugu bilinen ilag
kullanimi saptanmadi. Bu iki vaka disinda 70 yas
alti gruptaki oteki vakalarda postoperatif bobrek
fonksiyonlarinda bozulma saptanmadi.

Tim hastalarin 15’inde erken reoperasyon
gerektiren komplikasyon gelisti (Tablo-3). 70 yas
ve (stli grupta 2 vakaya erken reoperasyon gere-
kirken, 70 yas alti grupta 13 vakaya erken reope-
rasyon gerekti.
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Reoperasyon nedenleri 70yasve | 70vyasalti
Usti

Ileus 1 vaka 3 vaka
Yara acilmasi 1 vaka 2 vaka
Yara acllmasi ile
birliktegposta acikhk 2 vaka
Hemoraji ve lenf kacagi 1 vaka
Eviserasyon 4 vaka
Pos ile barsak arasinda 1

2 vaka
fistul
TOPLAM 2 VAKA | 13VAKA

Tablo-3. Erken reoperasyon nedenleri ve yas gruplarina gore
dagihimi.

70 yas ve Ustii grupta Indiana pos yapiimis 1
vaka ileus, ileal ortotopik mesane yapiimis 1 va-
ka yara acilmasi nedeni ile reopere edildi. Her iKi
vakaya da ilave bir operasyon gerekmedi ve reo-
perasyon sonrasi gelisen komplikasyonlara bagl
6lim gorilmedi.

70 yas alti grupta ki reoperasyonlar: ileal
ortotopik mesane yapilmis 2 vakaya yara agiima-
si nedeni ile reoperasyon yapildi. Her iki vakaya
da ilave bir operasyon gerekmedi. Yara aciimasi
ve idrar kacagi olan ileal ortotopik mesane yapil-
mis 2 vakada postaki ufak bir aciklik ve yara
reoperasyon ile kapatildi, her iki vakaya ilave bir
tedavi gerekmedi. Biri Indiana pos yapiimis 3
vakada ileus gelisti. Reoperasyon sonrasi indiana
pos yapilmis bir vakada intraabdominal enfeksi-
yona bagl eviserasyon gelisti. Eviserasyonu ta-
kip eden donemde septik tablo ile hasta kaybedil-
di. Postoperatif hemoraji ve lenf kagagl nedeni
ile reopere edilen Indiana poslu bir hasta gelisen
septik tablo ile kaybedildi. Ileal ortotopik mesane
yapilan 3 vaka ve Indiana pos yapilmis bir vaka
eviserasyon ve postaki blyik acikhga bagl ciddi
idrar kacagl nedeni ile reopere edildi. Reopere
edilen Ileal mesaneli 3 hastaya ilave bir tedavi
gerekmedi ve postoperatif dénemde sorunsuz
takip edildi. indiana poslu vakada ise tekrar geli-
sen eviserasyon ve idrar kacagl icin Ureterokuta-
neostomi ve yara kapatmasi yapildi. Postoperatif
gelisen septik tablo ile hasta kaybedildi. ileal or-
totopik mesane yapilan bir kadin vaka pos ile
ileoileostomi hattl arasinda fistll ve buna bagli
siddetli diare nedeni ile reopere edildi. Operas-
yonda ileal mesanenin nekroze oldugu ve bu
alanda olusan 6li bosluk ile barsak arasinda fis-
til gelistigi saptandi. Bunun Uzerine ileo-trans-
versostomi ve (reterosigmoidostomi yapilan has-
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ta postoperatif gelisen septik tablo ve bunun
komplikasyonlari ile kaybedildi.

iki grubun erken reoperasyon oranlari ara-
sinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0,20).

70 yas ve Ustl gruplarda operasyona bagl
6lum gorulmezken, 70 yas alti grupta 4 hasta (%
7) operasyona bagli komplikasyonlar nedeni ile
kaybedildi.

70 yas ve Ustl vakalarda operasyona bagli
olmayan sebeplerden 6lim olmazken, 70 yas alt
grupta 2 vaka miyokard infarktust, 1 vaka kardi-
opulmoner yetersizlik ve 1 vaka pnémoniye bagl
sepsis olmak Uzere toplam 4 vaka (%7) operas-
yona bagl olmayan sebepler ile kaybedildi.

MI gegiren 2 hastanin da preoperatif incele-
melerinde kardiak problem saptanmamisti. Pno-
moni gelisen hastada giinde 1/2 ile 1 paket sigara
iciciligi disinda ozellik yoktu. Kardiopulmoner
yetmezligi bulunan hastada uzun sireli hipertan-
siyon ve orta derecede konjestif kalp yetersizligi
mevcuttu.

iki grubun toplam mortalite oranlari arasin-
da istatistiksel fark saptanamadi (p>0,10).

70 yas ve Ustl grupta iyilesme stresi 18,5
gun (11-28 giin) iken, bu sire 70 yas altinda
25,3 giin (12-65 guin) olarak saptandi. iki gru-
bun iyilesme sureleri arasinda istatistiksel fark
saptanamadi (p>0,10).

TARTISMA

Metastatik olmayan invaziv mesane timo-
rinde radikal sistektomi temel tedavi olarak ka-
bul edilmektedir. leri yaslarda gériilen bir hasta-
lik olan mesane timdriinde, komplikasyon ve
mortaliteyi arttirmasi olasiligl ile beklenen ya-
sam sdresinin disiuk olmasi gibi nedenlerden
hastanin ileri yasta olmasinin operasyon igin
kisitlayici bir faktor oldugu genelde distntlmek-
tedir. Bowles ve Patterson, yaslilarda elektif cer-
rahinin daha emin ve daha dikkatli bir durumda
yapilmasinin, ilave bir ¢cok fizyolojik problemler-
le kargilasma olasiliginin yuksek olmasindan do-
lay1 gerekli oldugunu ifade etmislerdir®*. Skinner
ve ark. radikal sistektomi yapilan yaslilarda pek
cok farkli problemler ve patolojiler ile karsilasi-
labilecegini bildirmislerdir®.

Ogawa ve ark. 80 yaslarindaki hastalarda %
50 oraninda 5 yillik yasam beklentisi saptamalari
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dolayisi ile yasam beklentisinin bu tip hastalarda
kisa olmadigindan kiratif bir operasyonun mut-
laka denenmesini 6nermektedirler®.

Tleri yaslardaki hastalarda radikal sistektomi
ve Uriner diversiyon ile ilgili bir ¢ok ¢alismalar
yapilmistir. Bloom ve ark. yaptiklari ¢alismada
65-69 yas arasindaki hastalarla, 75 yas Usti has-
talar arasinda radikal sistektomi ve driner diver-
siyon operasyonlari sonrasi komplikasyonlar
acisindan fark bulamazlarken, mortalite oranlari
arasinda yasli grubun aleyhine %5.5’a karsi %
11’lik bir fark oldugunu bildirmislerdir’. Miller
ve ark. yaptiklari calismada ise 70 yas alt 15 ve
70 yas Ustl 86 ileal mesane yapilmis hasta deger-
lendirmisler ve bu hastalarda erken ve ge¢ komp-
likasyonlar arasinda belirgin fark tespit etme-
misler®.

Kendi serimizde ise 70 yas ve Ustlinde mor-
talite yokken, 70 yas altinda %14 mortalite sap-
tandi. 70 yas ve Ustlinde erken reoperasyon ora-
nimiz %15,3 iken, 70 yas altinda %22,8 idi. lyi-
lesme periyodu acisindan da iki grup arasinda
istatistiksel fark yoktu. Beklenenin aksine yasli
grupta daha iyi sonuclar elde edilmesi yas fakto-
rindn bu tip operasyonlar icin temel dlceklerden
biri olmadigini diisiindirmektedir.

Jacgmin ve arkadaslari hepsi 70 yas Ustu ve
komplike medikal hikayesi olan 40 hastada %2.5
mortalite ve disiik morbidite saptamislar ve yasl
hastalarda radikal sistektominin glvenilir bir
prosediir oldugunu ifade etmislerdir’. Wood ve
arkadaslarinin 38’i 70 yas st olan 136 vakalik
radikal sistektomi ve Uriner diversiyon serilerin-
de 70 yas altindaki %1 mortaliteye Karsilik 70
yas Ustll vakalarda %5 mortalite saptanmistir.
Morbitide oranlari ise 70 yas altinda %39, 70 yas
Ustlinde %34 olarak saptanmistir. Bu oranlar ara-
sinda istatistiksel fark saptamayan yazarlar genel
durumu iyi olan yasl hastalarda yasin tek basina
bodyle bir operasyon icin engel teskil etmeyecegi-
ni ifade etmislerdir'. 70 yas ve Usti grupta yapil-
mis olan konsultasyonlarin incelemesi belirgin
bir kardiak ve pulmoner patoloji ortaya koyma-
masi operasyon disi medikal problemlere bagh
olum ile Kkarsilagtimamasini saglamis olabilir.
Buna karsin 70 yas altindaki 57 hastanin 4’(inde
operasyon digi medikal problemlere bagh 6lim
olmasi ve bunlarin 1 tanesinde ciddi sayilabile-
cek problemler olmasi 70 yas ve Ustu gruptaki

hasta se¢iminin daha 6zenli yapildigini disun-
durmektedir. Yas faktoriinlin bu tip operasyonlar
icin tek basina belirleyici rol oynamamakla bir-
likte, hasta secimi konusunda daha titiz davran-
maya yol actigl distnulebilir.

SONUGC

Invaziv mesane timorlii ileri yastaki hasta-
larda radikal sistektomi ve Uriner diversiyon
ameliyatlar1 yapiimasinda yas faktori tek basina
kisitlayici bir faktor degildir. Genel durumu iyi
olan yasl hastalarda bu tip operasyonlar uygula-
nabilir.
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