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40.JİNEKOLOJİK KANSERLERDE 
GERİATRİK HASTA YÖNETİMİ

Ahmet Bilgehan ŞAHİN1

GİRİŞ

Kanser, dünyada yeni vakaların %50’den fazlasının 65 yaşından sonra teşhis 
edilmesi ve yine kanser ilişkili ölümlerin %70’ten fazlasının aynı yaş grubunda 
meydana gelmesi nedeniyle yaşlı yetişkinlerin bir hastalığı olarak kabul edil-
mektedir (1). Jinekolojik kanserlerin çoğunluğu post-menopozal kadınlarda gö-
rülmekte olup bu kanserlerin yaşla birlikte insidansı artmaktadır (2). Avrupa’da 
kanser sağkalımını değerlendiren EUROCARE projesinde hemen hemen tüm 
kanserler için zamanla sağkalımın uzadığı saptanmış, fakat yaşlı popülasyonda 
sağkalımdaki bu iyileşme hızının özellikle jinekolojik kanserler için yavaş olduğu 
gösterilmiştir (3).

Artan yaşla birlikte artan polifarmasi, fonksiyonel bağımlılık, bilişsel bozuk-
luk, depresyon, kırılganlık, yetersiz beslenme ve sınırlı sosyal destek gibi has-
talığın prognozunu kötü etkileyecek durumlar artmaktadır (4). Bu pek çok po-
tansiyel sınırlama göz önüne alındığında, jinekolojik kanser ile başvuran birçok 
yaşlı yetişkin hastanın, genç hastalara göre daha az agresif tedaviler alması ve 
hastalığa özgü daha kötü sonuçlara sahip olması şaşırtıcı değildir.

Dünya popülasyonunun gittikçe yaşlandığı düşünülünce özellikle geriatrik po-
pülasyon hastalığı olarak nitelendirebileceğimiz jinekolojik kanserlerle önümüz-
deki yıllarda daha sık karşılaşacağımız muhtemeldir. Bu nedenle geriatrik has-
talarda optimal tanı, tedavi ve takip prensiplerinin tartışılması yerinde olacaktır.

HASTA YÖNETİMİ

Jinekolojik kanserli hastalar, öncelikle hastalığın evresine göre rehberlerde 
önerilen cerrahi, kemoradyoterapi, kemoterapi gibi primer tedavi yaklaşımları 
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ikinci seçimde rehberlerde yerini alan pembrolizumab, sitotoksik kemoterapiye 
göre daha kolay tolere edildiği için MSI-H ve PDL-1 pozitif hastalara önerilebilir.

Özetle, serviks kanserinde standart tedavi erken evre hastalık için cerrahi, 
lokal ileri hastalık için kemoradyoterapiyi takiben brakiterapi ve metastatik has-
talık için kemoterapidir. Yaşlı popülasyonun standart tedavileri alamamalarının 
önündeki engeller, sistemik tedaviler, cerrahi ve radyoterapi tekniklerindeki ge-
lişmelerle birlikte gittikçe azalmaktadır. Tedavilerin önceden var olan geriatrik 
sıkıntılara bağlı olarak kişiselleştirilmesi büyük önem taşımaktadır.

SONUÇ

Dünya popülasyonunun gittikçe yaşlandığı göz önünde bulundurulursa 65 
yaş üstü kadın hastalarda sık görülen jinekolojik kanserlerin tanı, optimal te-
davi ve takip stratejilerinin geliştirilmesi ciddi önem arz etmektedir. Jinekolo-
jik kanserlerde; cerrahi, radyoterapi ve medikal tedavinin sıralı veya eş zamanlı 
kullanımı tedavideki temel yaklaşım olduğu için ilgili branşların ve geriatristin 
katıldığı multidisipliner takım ile tedavi planlanması elzemdir. Tedavi planlama 
öncesi her ne kadar klinik kullanımları pratik olmasa da geriatrik değerlendirme 
kriterlerinin klinisyen tarafından bilinmesi ve kriterlere göre hastaların değer-
lendirilmesi sağkalımı etkileyen önemli faktörlerdendir. Ayrıca optimal tedavi ve 
takip stratejilerinin geliştirilmesi için geriatrik popülasyonun randomize kont-
rollü çalışmalarda daha fazla temsili gerekmektedir.
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