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14.GERİATRİK ONKOLOJİ 
HASTALARINDA SİTOTOKSİK 

TEDAVİ PRENSİPLERİ

Duygu BAYIR GARBİOĞLU 1

GİRİŞ

Kanser görülme sıklığı yaşla birlikte arttığından, sitotoksik ilaçların 65 ya-
şın üzerindeki hastalarda etkinliği ve toksisitesi önemli ve tartışmalı bir alandır. 
Tüm kanserlerin ve kansere bağlı ölümlerin yarısından fazlası 65 yaşın üzerin-
de meydana gelir(1). Kanser, yaşlılarda yaygın olmasına rağmen, yaşlı hastalar 
prospektif randomize çalışmalara daha nadir olarak dahil edildikleri için teda-
vi kararları genellikle daha genç hastalar üzerinde yapılan çalışmalardan elde 
edilen kanıtlara dayanır. Bu durum klinisyenin yaşlı hastalarda sitotoksik tedavi 
kararının rasyonel verilmesini zorlaştırmaktadır. Tedavi kararı verilirken yaşın 
farmakolojik sonuçlarının yanında; yaşlı kanser hastasının beklenen yaşam sü-
resi, fonksiyonel rezervi, sosyal desteği ve kişisel tercihleri mutlaka göz önünde 
bulundurulmalıdır.

YAŞLANMA İLE GÖZLENEN FARMAKOLOJİK DEĞİŞİKLİKLER

Yaşlanma ile ortaya çıkan farmakolojik değişikliklerin bilinmesi yaşlı hasta-
larda sitotoksik tedavi kararı verme aşamasında önem kazanmaktadır. Böbrek 
fonksiyonları, karaciğer metabolizması, vücut kompozisyonların dağılımı gibi 
yaşla ilişkili fizyolojik değişikliklerin etkisi ilaçların farmakokinetik ve farmako-
dinamik özelliklerinde önemli olabilir.

Farmakokinetik Değişiklikler
Yaşlanma ile birlikte ince bağırsakların emici yüzeyindeki azalma ve splanik 

dolaşımdaki kısıtlama sebepli ilaçların ve besin maddelerinin emilimi giderek 
azalır(2,3). Azalan mide hareketliliği ve mide salgısı da ilaçların emilimini gecikti-
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SONUÇ

Yaşlı kanser hastasının yönetimi, giderek yaygınlaşan bir zorluk oluşturmak-
tadır. Yakın gelecekte yaşlı hastalar, tıbbi onkolog tarafından tedavi edilen en 
büyük hasta grubu olacaktır. Pediatrik onkoloji gibi, geriatrik onkoloji için de, 
tedavi eden doktorun dikkatini gerektiren, yaşla ilgili belirli hususlar vardır. Ge-
riatrik popülasyon, heterojen popülasyondur ve bu nedenle basit kılavuzlar ge-
liştirmek çok zordur. Kapsamlı bir geriatrik değerlendirme, kanser tedavisine ve 
sonucuna müdahale edebilecek diğer sağlık sorunlarının tespit edilmesini sağ-
lar. Hekimler, destekleyici tedavi kullanımını ve sitotoksik kemoterapiye alter-
natifleri göz önünde bulundurmalı ve ayrıca ilaç etkileşimlerini, hasta uyumunu 
ve hidrasyon durumunu kontrol etmelidir. Onkologlar, yaşlı hastalarda ilaçlara 
verimi ve ilaçlara verilen yanıtı etkileyen yaşa bağlı fizyolojideki değişikliklere 
aşina olmalıdır. Genel olarak ve çoğu ilaç için, yaşın kendisi tam doz kemoterapi 
için bir kontrendikasyon değildir. Bu ajanların farmakokinetik ve farmakodina-
mik temel prensipleri dikkate alınarak tedavi optimize edilebilir. Çoğu ajan için, 
yaşa dayalı olarak doz modifikasyonu için net yönergeler sağlamak mümkün 
değildir. Bir antikanser ajanın dozunu değiştirme kararı, farmakoloji bilgilerini 
kanser türü ve yaşlı hastanın durumu ile bütünleştirmesi gereken klinisyenin 
sorumluluğundadır. Yaşlı kanser popülasyonunda ilaç dozajına ilişkin daha ileri 
prospektif çalışmalar gerekmektedir.
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