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Mide kanseri, diinya ¢apinda besinci en sik goriilen kanserdir[1]. Mide kan-
serinin genel insidansi artan yasla birlikle artis gostermektedir[2]. Geriatrik po-
piilasyondaki (65 yas ve istii) mide kanseri sikliginin artigiyla birlikte, bu hasta
grubunun agresif tedavileri tolere etmeyi zorlastiran genis bir komorbidite yii-
kiine ve fizyolojik rezerv yetersizligine sahip olabilecegi bilinmelidir.

Yasl yetiskin popiilasyondaki kanser gériilme sikligina ragmen bu grup, kli-
nik calismalarda yetersiz temsil edilmektedir. Bu nedenle, mide kanserli yash
hastalar1 degerlendiren ¢ok az randomize veri vardir. Yagli mide kanseri hasta-
larinda yapilan faz II ¢aligmalarda spesifik olarak ele alinan rejimler arasinda
kapesitabin ve oksaliplatin (CAPOX), lokovorin — 5FU ve oksaliplatin (FOL-
FOX), tek ajan kapesitabin ve S1 (Asyal1 hastalarda) arasinda benzer sagkalim
sonuglar1 bulunmugtur[3-5]. Yasl mide kanseri hastalarinda yapilan bir faz II
calismasinda ise dosetaksel — oksaliplatin - kapesitabin rejimi arastirilmis ve
geng gruba oranla karsilastirilabilir sagkalimla iligkili bulunmustur[6]. Ayrica,
bir faz IIT ¢aligmanin meta analizi, geriatrik grupla gen¢ grubu sistemik tedavi
yanitlar1 agisindan karsilastirmis ve genel sagkalimda ve tedaviye yanitta anlam-
l1 bir farklilik saptayamamustir[7]. Perioperatif ortamda, yash mide kanserlerini
igeren bir ¢aligmada infiizyonel 5-FU - lokovorin ve oksaliplatin (FLO) ve bu
tedaviye ek olarak verilen dosetaksel rejimlerini (FLOT) karsilagtirmistir. FLOT
rejimi, progresyonsuz sagkalima daha fazla katki yapmasina ragmen artmis tok-
sisite ile iliskilendirilmistir[8]. Ancak, bu analizlere dahil edilen tiim hastalarin,
bir toplumun geneline yorumlanamayacag: bilinmelidir. Yash mide kanseri has-
talarini tedavi etmenin temel prensipleri gen¢ hastalarla temel olarak aynidir.
Bununla birlikte, yasa bagli organ fonksiyonlarinda azalma, performans duru-
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