JINEKOLOJiK KANSERLERDE
GERIATRIK HASTA YONETIMI
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GIRIS

Kanser, diinyada yeni vakalarin %50den fazlasinin 65 yasindan sonra teshis
edilmesi ve yine kanser iliskili 6liimlerin %70’ten fazlasinin ayni yas grubunda
meydana gelmesi nedeniyle yash yetiskinlerin bir hastalig1 olarak kabul edil-
mektedir @. Jinekolojik kanserlerin ¢ogunlugu post-menopozal kadinlarda go-
riilmekte olup bu kanserlerin yasla birlikte insidans: artmaktadir . Avrupada
kanser sagkalimini degerlendiren EUROCARE projesinde hemen hemen tiim
kanserler i¢in zamanla sagkalimin uzadig saptanmus, fakat yash popiilasyonda
sagkalimdaki bu iyilesme hizinin 6zellikle jinekolojik kanserler i¢in yavas oldugu
gosterilmistir @,

Artan yasla birlikte artan polifarmasi, fonksiyonel bagimlilik, bilissel bozuk-
luk, depresyon, kirilganlik, yetersiz beslenme ve sinirli sosyal destek gibi has-
taligin prognozunu koti etkileyecek durumlar artmaktadir ®. Bu pek ¢ok po-
tansiyel sinirlama goz oniine alindiginda, jinekolojik kanser ile bagvuran birgok
yash yetiskin hastanin, geng hastalara gore daha az agresif tedaviler almasi ve
hastaliga 6zgti daha kétii sonuglara sahip olmast sasirtici degildir.

Diinya popiilasyonunun gittik¢e yaglandig: diistiniiliince 6zellikle geriatrik po-
piilasyon hastalig1 olarak nitelendirebilecegimiz jinekolojik kanserlerle 6niimiiz-
deki yillarda daha sik karsilasacagimiz muhtemeldir. Bu nedenle geriatrik has-
talarda optimal tani, tedavi ve takip prensiplerinin tartisilmasi yerinde olacaktir.

HASTA YONETIMi

Jinekolojik kanserli hastalar, 6ncelikle hastaligin evresine gore rehberlerde
onerilen cerrahi, kemoradyoterapi, kemoterapi gibi primer tedavi yaklagimlar:
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ikinci secimde rehberlerde yerini alan pembrolizumab, sitotoksik kemoterapiye
gore daha kolay tolere edildigi i¢cin MSI-H ve PDL-1 pozitif hastalara 6nerilebilir.

Ozetle, serviks kanserinde standart tedavi erken evre hastalik icin cerrahi,
lokal ileri hastalik i¢in kemoradyoterapiyi takiben brakiterapi ve metastatik has-
talik icin kemoterapidir. Yash popiilasyonun standart tedavileri alamamalarinin
ontindeki engeller, sistemik tedaviler, cerrahi ve radyoterapi tekniklerindeki ge-
lismelerle birlikte gittik¢e azalmaktadir. Tedavilerin 6nceden var olan geriatrik
sikintilara bagl olarak kisisellestirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

SONUC

Diinya popiilasyonunun gittik¢e yaslandig1 g6z 6niinde bulundurulursa 65
yas tstii kadin hastalarda sik goriilen jinekolojik kanserlerin tani, optimal te-
davi ve takip stratejilerinin gelistirilmesi ciddi 6nem arz etmektedir. Jinekolo-
jik kanserlerde; cerrahi, radyoterapi ve medikal tedavinin sirali veya es zamanli
kullanimi tedavideki temel yaklasim oldugu icin ilgili branslarin ve geriatristin
katildig1 multidisipliner takim ile tedavi planlanmasi elzemdir. Tedavi planlama
oncesi her ne kadar klinik kullanimlar1 pratik olmasa da geriatrik degerlendirme
kriterlerinin klinisyen tarafindan bilinmesi ve kriterlere gore hastalarin deger-
lendirilmesi sagkalimi etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Ayrica optimal tedavi ve
takip stratejilerinin gelistirilmesi i¢in geriatrik popiilasyonun randomize kont-
rollii galismalarda daha fazla temsili gerekmektedir.
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