PROSTAT KANSERINDE
GERIATRIK HASTA YONETIMI

Zekeriya HANNARICi '

Mehmet Emin BUYUKBAYRAM?

GIRIS VE EPIDEMIiYOLOJi

Daha ¢ok yash erkekleri etkileyen prostat kanseri bati toplumlarinda en sik
teshis edilen malignite olarak ne ¢ikmaktadir. Prostat kanseri erkeklerde 2. Sik-
likta goriilen kanserdir. Tiirkiye’deki sikligi da benzer sekilde olup erkekler ara-
sinda akciger kanserinden sonra ikinci en sik goriilen kanser tipidir. Ortalama
tani yas1 66 yildir. Erkeklerin yaklasik % 20%si 75 yas ve iizerinde tani almakta
olup ortalama prostat kanseri ile iligkili 6liim yag1 ise 80 yildir>®.

Hastalarin %601 tan1 aninda 65 yas ve iistiidiir. Bu oranin 2040 yilina kadar
%70% ¢ikacag ongoriilmektedir. Bunun yaninda 2018 ile 2030 yillar: arasinda
70 yas ve iistii toplam prostat kanserli hasta sayis1 585.000den 778.000% ¢ikacag:
ongorilmektedir®.

GERIATRIK HASTA DEGERLENDIRILMESi

Geriatrik hastalar genellikle daha az islevsel bagimsizliga, daha fazla tibbi ko-
morbiditeye ve / veya sosyal destek eksikligine sahiptir. Ayn1 zamanda bilissel
agidan ve beslenme durumlar agisindan digskiin bireylerdir®. Kapsamli geri-
atrik degerlendirmenin bilesenleri; kognitif, sosyoekonomik, beslenme, saglik,
kontinans ve fonksiyonel durumlarin degerlendirmesi bununla birlikte akilc
ilag kullanimi, polifarmasi, geriatrik sendromlarin degerlendirmesi ve koruyucu
hekimlik uygulamalarini icermektedir®. Bu konuda bir Uluslararas: Geriatrik
Onkoloji Dernegi (SIOG) makalesi; bagimlilik, komorbiditeler ve beslenme du-
rumu gibi tedavi karari siirecinde etkili olan 6nemli geriatrik faktorleri gozden
gegirmistir®”.
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3- Dosetaxel alan hastalarda 2. seride kabazitaxel, abirateron ve enzaluta-
mid uygun se¢eneklerdir.

4- Tlag etkilesimleri konusunda dikkatli olunmalidir (yaglilarda polifarmasi
siklig1 fazla ). Ayni zamanda hastalar kardiyak agidan ve tansiyon agisin-
dan degerlendirilmeli ve hastalarin hemogram biyokimya kontrolii yapil-
malidir .

5- Dosetaxel sonrasi progresyon gosteren viseral metastazi ve biiyiik lenf
nodu metastazi olmayan ama kemik metastazi olan hastalar radyum-223
tedavisi i¢in uygundur .

C- Oncelikle Kastrasyon direngli metastatik prostat kanseri olan hastalarda er-

ken palyasyon saglanmalidir .

SONUC

Sonug olarak yash hastalar sadece yas faktoriine gore degerlendirilmemeli,
klavuzlarin 6nerileri dogrultusunda geriatrik degerlendirme yapilmal ve kiiratif
yaklasim i¢in uygun olan hastalarin kiiratif tedaviden yoksun birakilmamalar:
6nem arz etmektedir. Kiiratif tedavi i¢in uygun olmayan hastalarin da erken pal-
yasyonun saglanmasi hastalarin yasam kalitesi agisindan 6nemini korumaktadir.
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