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Giiniimiiz kanser tedavisinde biiytik ¢igir agcan hedefe yonelik ajanlar, sito-
toksik kemoterapilere etkinlik agisindan iistiinlitk saglamanin yani sira, yan etki
profili agisindan da hastalara daha iyi yasam kaliteleri ve artmis tedavi uyumu
gibi avantajlar1 beraberinde getirmektedir. Bu yiiz giildiiriicii sonuglara karsin,
literatiirdeki veriler yash hasta grubunda son derece kisitlidir. Kanser tanili hasta
popiilasyonun i¢indeki orani giderek artmakta olan yash hastalar, maalesef kli-
nik caligmalarda yeterince temsil edilememekte, gercek yasamla uyumsuz sekil-
de komorbiditesi az, performans durumu iyi hastalar1 ¢aliymalara dahil etmekte-
dir. Bu boliimde onkoloji pratigimizde kullandigimiz hedefe yonelik ajanlar hem
klinik ¢aligma, hem de ger¢ek yasam verilerinin 15181nda, geng hasta gruplariyla
kiyaslanarak degerlendirilecektir.

MEME KANSERINDE KULLANILAN AJANLAR

-Trastuzumab

Trastuzumabin, Her-2 pozitif erken ve ileri meme kanserinin tedavisinde
etkinligi gosterilmistir (1-6). Calismalar, geriatrik hasta grubunun adjuvan do-
nemde daha az oranda trastuzumab aldigini ve 1 yillik tedavi siiresinin daha az
oranda tamamlandigini gostermektedir (7,8). 10000 yakin meme kanseri tani-
11 65 yas Ustii hastayla yapilan, retrospektif bir ¢caliymada (9), trastuzumab alan
hastalarda almayanlara gore daha fazla kalp yetmezligi gelistigi goriilmustiir.
(%29.4 vs %18.9) Ozgegmiste koroner arter hastaligi ve hipertansiyon tanisi ol-
masl, yasin 80 iizerinde olmasi ve trastuzumabin haftalik uygulanmasi kardiyak
toksisite riskini arttiran etmenler olarak raporlanmistir. Bu ¢aligmanin gergek
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Hedefe yonelik ajanlarin geriatrik hasta grubunda verileri kisithidir ve bu ve-

rilerin bir ¢ogu pivotal ¢aligmalarin alt grup analizlerinden saglanmistir. Bunun

yaninda, bir¢ok komorbiditenin varlig1 ilag-ilag etkilesimi ve toksisitelere egilim

agisindan hekimlerin bu hastalar1 dikkatli degerlendirmesini gerektirir. Onkoloji

pratiginde yasli hasta oraninin her gegen giin arttig1 diisiiniildigiinde, gergek ya-

samdaki hasta demografiklerine 6zel klinik ¢alismalar1 planlanmali, toksisiteyi

ve tedaviye yanit1 predikte edecek yontemler gelistirilmelidir.
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