GERIATRIK ONKOLOJi
HASTALARINDA SITOTOKSIK
TEDAVI PRENSIPLERI
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GIRiS

Kanser gortilme siklig1 yasla birlikte arttigindan, sitotoksik ilaglarin 65 ya-
sin tizerindeki hastalarda etkinligi ve toksisitesi onemli ve tartigmali bir alandur.
Tiim kanserlerin ve kansere bagli 6liimlerin yarisindan fazlas1 65 yasin iizerin-
de meydana gelir'’. Kanser, yaslilarda yaygin olmasina ragmen, yash hastalar
prospektif randomize ¢alismalara daha nadir olarak dahil edildikleri i¢in teda-
vi kararlar: genellikle daha geng hastalar {izerinde yapilan ¢alismalardan elde
edilen kanitlara dayanir. Bu durum klinisyenin yash hastalarda sitotoksik tedavi
kararinin rasyonel verilmesini zorlagtirmaktadir. Tedavi karar1 verilirken yasin
farmakolojik sonuglarinin yaninda; yaslh kanser hastasinin beklenen yagam sii-
resi, fonksiyonel rezervi, sosyal destegi ve kisisel tercihleri mutlaka goz 6niinde
bulundurulmalidir.

YASLANMA iLE GOZLENEN FARMAKOLOJiK DEGIiSiKLIKLER

Yaslanma ile ortaya ¢ikan farmakolojik degisikliklerin bilinmesi yasl hasta-
larda sitotoksik tedavi karar1 verme asamasinda 6nem kazanmaktadir. Bobrek
fonksiyonlari, karaciger metabolizmasi, viicut kompozisyonlarin dagilimi gibi
yasla iliskili fizyolojik degisikliklerin etkisi ilaglarin farmakokinetik ve farmako-
dinamik 6zelliklerinde 6nemli olabilir.

Farmakokinetik Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte ince bagirsaklarin emici yiizeyindeki azalma ve splanik
dolasimdaki kisitlama sebepli ilaglarin ve besin maddelerinin emilimi giderek
azalir®. Azalan mide hareketliligi ve mide salgis1 da ilaglarin emilimini gecikti-
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SONUC

Yashi kanser hastasinin yonetimi, giderek yayginlasan bir zorluk olusturmak-
tadir. Yakin gelecekte yash hastalar, tibbi onkolog tarafindan tedavi edilen en
biiyiik hasta grubu olacaktir. Pediatrik onkoloji gibi, geriatrik onkoloji i¢in de,
tedavi eden doktorun dikkatini gerektiren, yasla ilgili belirli hususlar vardir. Ge-
riatrik popiilasyon, heterojen popiilasyondur ve bu nedenle basit kilavuzlar ge-
listirmek ¢ok zordur. Kapsamli bir geriatrik degerlendirme, kanser tedavisine ve
sonucuna miidahale edebilecek diger saglik sorunlarinin tespit edilmesini sag-
lar. Hekimler, destekleyici tedavi kullanimini ve sitotoksik kemoterapiye alter-
natifleri géz 6niinde bulundurmali ve ayrica ilag etkilesimlerini, hasta uyumunu
ve hidrasyon durumunu kontrol etmelidir. Onkologlar, yasl hastalarda ilaglara
verimi ve ilaglara verilen yanit1 etkileyen yasa bagl fizyolojideki degisikliklere
asina olmalidir. Genel olarak ve ¢ogu ilag i¢in, yasin kendisi tam doz kemoterapi
i¢in bir kontrendikasyon degildir. Bu ajanlarin farmakokinetik ve farmakodina-
mik temel prensipleri dikkate alinarak tedavi optimize edilebilir. Cogu ajan igin,
yasa dayali olarak doz modifikasyonu i¢in net yonergeler saglamak miimkiin
degildir. Bir antikanser ajanin dozunu degistirme karari, farmakoloji bilgilerini
kanser tiirii ve yasl hastanin durumu ile biitiinlestirmesi gereken klinisyenin
sorumlulugundadir. Yash kanser popiilasyonunda ilag dozajina iliskin daha ileri
prospektif caligmalar gerekmektedir.
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