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GIRIS

Kanser 60-79 yas araliginda oliimlerin basta gelen nedenlerinden biridir.
Amerika Birlesik Devletlerinde tiim kanserlerin yarisindan fazlas1 ve kansere
baglh olimlerin yaklagik %70’i 65 yas ve iistii bireylerde meydana gelmektedir
'. Yash niifusun siirekli olarak artmastyla, 2030 yilinda genel popiilasyonun %20
sini 65 yas Uistil bireylerin olugturmasi beklenmektedir 2. Oniimiizdeki yillarda,
artan yasam beklentisiyle birlikte, total kanser yiikiiniin artacag1 kaginilmaz go-
riinmektedir. Yaglanma; genetik, biyolojik ve yasam tarziyla ilgili bir dizi olaylarin
sonucu olarak bireyler arasinda ¢ok farkl sekillerde gelisen kompleks bir siiregtir.
Yasli hastalar i¢in fizyolojik yasin kronolojik yastan daha fazla 6neme sahip oldu-
gu iyi bilinen bir konudur * ancak fizyolojik yasin nasil belirlendigi ve hastaliga
ve tedavi siireglerine hangi mekanizmalarla katkida bulundugu tam olarak ta-
nimlanmamustir. Birgok kilavuz, tiim geriatrik hastalarda fizyolojik yast daha iyi
tanimlamak, sonuglarin iyilestirilmesi ve miidahalelerin yonlendirilebilecegi ge-
riatrik sendromlar1 tanimlamak i¢in Kapsamli Geriatrik Degerlendirme (KGD)
yapilmasini dnermektedir *°. Bununla birlikte, kanserli hastalarda KGD'yi ger-
ceklestirmek ¢ok zaman alicidir ve 6zel bir uzmanlik gerektirmektedir. Bu yiiz-
den, kirilganlik riskini belirlemede, kisa geriatrik degerlendirmeler veya tarama-
lar daha fonksiyonel olmasi nedeni ile KGD yerine kullanilmaktadir °.

Meme kanseri (MK) ve prostat kanseri sirasiyla kadinlarda ve erkeklerde en
sik goriilen kanserlerdendir. Hormonoterapi, dstrojen ve/veya progesteron re-
septoril pozitif meme kanserin adjuvan ve metastatik durumlarinin tedavisin-
de temel 6neme sahiptir. Ayrica, yiiksek riskli lokalize veya metastatik prostat
kanserinin tedavisinde hormonoterapi ajanlar1 biyiik yer tutmaktadir. Bu kan-
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ve daha yiiksek yan etkiler disiintldiigiinde, iki grup arasinda anlaml farklilik
bulunmamugtir *.

SONUC

Meme ve prostat kanserleri geriatrik popiilasyonda en sik goriilen kanser-
lerdendir. Hormonoterapi ajanlari, geriatrik hasta grubunda genglerle benzer
etkinlige ve giivenlik profiline sahiptir. Klinisyenler geriatrik meme ve prostat
kanserli hastalarda tedavi se¢imi yaparken kronolojik yast degil fizyolojik yas1
dikkate almalidir. Ayrica, KGD geriatrik kanserli hastalarin tedavi se¢iminin bir
pargasi olmalidir.
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