GERIATRIK HASTALARDA
KEMOTOKSISITE

Akif DOGAN '

GIRIS

Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yash popiilasyon giderek artmak-
tadir. 2030 yilina dogru yash niifusun, toplam niifusun %20’sini olusturacagi
ongoriilmektedir. Yasla birlikte immiinsiipresyon, artan mutasyon birikimi ve
anti-kanser mekanizmalarin zayiflamasi gibi sebeplerle kanser goriilme orani
giderek artmaktadir. Tim kanserlerin %50’i ve kanserden oliimlerin yaklagik
%701 65 yas iistli poptilasyonda biridir. (4)

Kanser hastaliginin ana tedavisini sistemik tedaviler olusturmaktadir. Ke-
moterapiler, hedefe yonelik tedaviler, hormonoterapiler ve son zamanlarda po-
piiler olan immiinoterapiler rutin onkoloji uygulamalar1 arasindadirlar. Yash
kanser hastalar1 i¢in kemoterapiler basta olmak iizere sistemik tedavilerin yan
etkilerinin asgari diizeye indirgenmesi olduk¢a 6nemlidir. Geriatrik hastalarin
performanslari, komorbid hastaliklari, polifarmasi, yaslanmaya baglh fizyolojik
degisiklikler, tedavi toleransini ve toksisiteyi etkilemektedir. (3) Sistemik tedavi-
lerin yan etki ve etkinliklerinin arastirildig faz ¢aligmalarinda bu popiilasyonun
dislanmasi, ¢alismaya alinan grubun ise genelde 65-70 yas araliginda fit kisiler-
den olugmasi, klinisyenler icin geriatrik kanser hastalarinin yonetimindeki en
onemli sorunlardan biridir. (4)

Kanser hastalarinda uygulanan sistemik tedaviler, kiiratif tedaviler (adjuvan
ve neoadjuvan olarak verilen) ve palyatif tedaviler (semptom azaltmak ve yasam
stiresini uzatmak amacgli verilen) olarak siralanabilir. Yash kanser hastalarinda
tedaviye baslamadan 6nce tedavi amacimizi belirlememiz gerekir. Kiiratif teda-
vilerde doz diisiirmeye gidilmesi, tedavi gecikmeleri ve doz araliginin uzatilmasi
yasli-fit hastalarda sagkalim siiresini kisaltmaktadir. Ancak kiir sansi olsa da ki-
rilgan yasl hastalarda palyatif destek 6n planda disiiniilmelidir. (5-7)
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klinik aragtirmalara ihtiyag vardir. Sitotoksik kemoterapiyi tolere edemeyen has-

talarda, hedefe yonelik tedaviye baslamadan 6nce risk-yarar orani dikkate alin-

mal1 ve hedefe yonelik tedavilerin kullanimi kisisellestirilmelidir.
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