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39.PROSTAT KANSERİNDE 
GERİATRİK HASTA YÖNETİMİ
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GİRİŞ VE EPİDEMİYOLOJİ

Daha çok yaşlı erkekleri etkileyen prostat kanseri batı toplumlarında en sık 
teşhis edilen malignite olarak öne çıkmaktadır. Prostat kanseri erkeklerde 2. Sık-
lıkta görülen kanserdir. Türkiye’deki sıklığı da benzer şekilde olup erkekler ara-
sında akciğer kanserinden sonra ikinci en sık görülen kanser tipidir. Ortalama 
tanı yaşı 66 yıldır. Erkeklerin yaklaşık % 20’si 75 yaş ve üzerinde tanı almakta 
olup ortalama prostat kanseri ile ilişkili ölüm yaşı ise 80 yıldır(1,2,3).

Hastaların %60’ı tanı anında 65 yaş ve üstüdür. Bu oranın 2040 yılına kadar 
%70’e çıkacağı öngörülmektedir. Bunun yanında 2018 ile 2030 yılları arasında 
70 yaş ve üstü toplam prostat kanserli hasta sayısı 585.000’den 778.000’e çıkacağı 
öngörülmektedir(4).

GERIATRIK HASTA DEĞERLENDIRILMESI

Geriatrik hastalar genellikle daha az işlevsel bağımsızlığa, daha fazla tıbbi ko-
morbiditeye ve / veya sosyal destek eksikliğine sahiptir. Aynı zamanda bilişsel 
açıdan ve beslenme durumları açısından düşkün bireylerdir(5). Kapsamlı geri-
atrik değerlendirmenin bileşenleri; kognitif, sosyoekonomik, beslenme, sağlık, 
kontinans ve fonksiyonel durumların değerlendirmesi bununla birlikte akılcı 
ilaç kullanımı, polifarmasi, geriatrik sendromların değerlendirmesi ve koruyucu 
hekimlik uygulamalarını içermektedir(6). Bu konuda bir Uluslararası Geriatrik 
Onkoloji Derneği (SIOG) makalesi; bağımlılık, komorbiditeler ve beslenme du-
rumu gibi tedavi kararı sürecinde etkili olan önemli geriatrik faktörleri gözden 
geçirmiştir(7).
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3-	 Dosetaxel alan hastalarda 2. seride kabazitaxel, abirateron ve enzaluta-
mid uygun seçeneklerdir.

4-	 İlaç etkileşimleri konusunda dikkatli olunmalıdır (yaşlılarda polifarmasi 
sıklığı fazla ). Aynı zamanda hastalar kardiyak açıdan ve tansiyon açısın-
dan değerlendirilmeli ve hastaların hemogram biyokimya kontrolü yapıl-
malıdır .

5-	 Dosetaxel sonrası progresyon gösteren viseral metastazı ve büyük lenf 
nodu metastazı olmayan ama kemik metastazı olan hastalar radyum-223 
tedavisi için uygundur .

C-	Öncelikle Kastrasyon dirençli metastatik prostat kanseri olan hastalarda er-
ken palyasyon sağlanmalıdır .

SONUÇ

Sonuç olarak yaşlı hastalar sadece yaş faktörüne göre değerlendirilmemeli, 
klavuzların önerileri doğrultusunda geriatrik değerlendirme yapılmalı ve küratif 
yaklaşım için uygun olan hastaların küratif tedaviden yoksun bırakılmamaları 
önem arz etmektedir. Küratif tedavi için uygun olmayan hastaların da erken pal-
yasyonun sağlanması hastaların yaşam kalitesi açısından önemini korumaktadır.
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