MEME KANSERINDE
GERIATRIK HASTA YONETIMI

Aykut OZMEN'

GIRiS
[leri yas, meme kanseri i¢in en yaygin, primer risk faktériidiir. Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde her yil teshis edilen yaklagik 250.000 yeni kadin meme kan-

seri vakasinin yaklasik yarisi geriatrik yas grubundaki kadinlarda (65 yas tistii)
ortaya ¢ikmaktadir.

Meme kanseri olan yash kadinlarin tedavisi i¢in standart bir kilavuz gelistir-
mek zordur.Ciinkii geriatrik popiilasyonda hem biyolojik yas hem de fonksiyo-
nel durumla tanimlanan genis bir kadin yelpazesi mevcuttur. Yasam beklentisi 20
yilin {izerinde olan saglikl, performans durumu ¢ok iyi olan 68 yagindaki bir ka-
din, ayn1 meme kanserine sahip 58 yasindaki bir kadinla ayni tedaviyi gorebilir.

Onkolojide genel olarak karsilasilan bir bagka zorluk da, yas veya komorbidi-
teler nedeniyle bu yas grubundaki hastalarin ¢aligma uygunluk kriterlerini kar-
siltyamamasi ve bu yiizden klinik ¢alismalarda yetersiz temsil edilmesidir. Sonug
olarak, bu popiilasyonda meme kanseri tedavisini diizenlemek i¢in kanita dayal:
kilavuzlarda gorece eksiklik vardir. Bununla birlikte, 6zellikle yasli meme kan-
seri hastalar1 i¢in klinik arastirmalar ve yasa bakilmaksizin tiim meme kanseri
hastalarina agik olan deneylerin alt grup analizleri yapilmistir. Bu sonuglar, yash
meme kanseri hastalarinin tedavisi i¢in 6nemli bilgiler vermistir.

Bu bolimde sirasiyla yash kadinlarda erken evre-lokal ileri meme kanseri
ve metastatik meme kanseri tedavisi ile ilgili mevcut yaklasimlar gézden ge-
girilecektir. Yeni tan1 konulan meme kanseri olan kadinlara yaklasim ve yasa
bakilmaksizin tiim kadinlar i¢in gegerli olan meme kanseri tedavisi ayr1 ayr1
tartisilacaktir.
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rinin (kiriklar, agr1 ve hiperkalsemi) oranini diisiirdiikleri i¢in kemik metastazi
olan hastalara rutin olarak uygulanir. U¢ aylik bir infiizyon programi énerilir.

Bununla birlikte, yasli hastalarda, bobrek yetmezligi riskinde artis ve gene os-
teonekrozu gibi tedaviye bagl toksisiteler agisindan dikkatli olunmalidir. Uzun
stireli uygulama genellikle yasli hastalarda giivenlidir, ancak hastalar bobrek yet-
mezligi ve hipokalsemi agisindan izlenmelidir. Uzun siireli kullanim (> 5 yil),
muhtemelen kemigin yeniden sekillenmesinin baskilanmasina bagl olarak ati-
pik kirik riskinde artis (6rn. Subtrokanterik veya femoral saft kiriklar) ile iligki-
lendirilmistir, ancak bu tiir kiriklarin mutlak riski diisiiktiir. Hipokalsemi dahil
toksisite riskinin yani sira hasta tercihleri, uygunluk, kullanilabilirlik ve maliyet
dikkate alinarak tedavi se¢imi kisisellestirilmelidir.

Palyatif Bakim

Metastatik meme kanseri olan tiim hastalar i¢in palyatif bakim, multidisipli-
ner olmalidir. Palyatif bakim, agriy1 6nlemeye ve hafifletmeye ve ciddi hastalik-
larla karsi karsiya olan hastalar ve aileleri i¢in miimkiin olan en iyi yagam kalite-
sini saglamaya odaklanir.

SONUC

Geriatrik hastalarda meme kanseri tedavi yonetimi, multidisipliner ve hasta
komorbiditeleri dikkate alinarak yapilmadir.Tedavi se¢iminde risk-fayda analizi
dikkatli yapilmali ve hasta tercihleri de goz 6niinde bulundurulmalidir. Geriatrik
hasta grubunda daha fazla galisma ve veriye ihtiyag vardir.Son yillarda yasanan
gelismelerle hastaligin tedavisinde 6nemli gelismeler kaydedilmistir.
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