GERIATRIK HASTA
POPULASYONUNDA GENETIK
TESTLER TEMELINDE
BIREYSELLESTIRILMIS TEDAVI
SECENEKLERI

Ertugrul BAYRAM !

GIRIS

Tiim diinyada beklenen yasam siiresinin giderek artiyor olmasi beraberinde
bazi saghk sorunlarinin énemini arttirmaktadir. {leri yas kanser igin énemli bir
risk faktoriidiir. Tiim diinyada hem toplam niifusun, hem de yash popiilasyonun

gelismekte olan iilkelerde sanayilesmis tilkelerin 2 kat1 kadar fazla oldugu bilin-
mektedir (1).

Bu oranin ilerleyen yillarda daha da artmas: beklenmektedir. Tiirkiyede 1990-
2000 y1llar arasinda yagh niifusta belirgin bir artis olmustur (2).

Bu donemde yillik toplam niifus artis1 %1,83 civarinda iken, 65 yas iistii grup-
ta bu oran %4,6dir.Ikibin yilinda 65 yas ve iistii bireyler tim niifusun %»5,7’sini
olustururken , 2050 yilinda bu oranin %21,7’ye ulagsmasi beklenmektedir (2).

Uluslararas: kanser kayitlarina gore tiim kanserler gen¢ niifusa oranla ileri
yasta daha sik gériilmektedir. Geng bireylere gore tiim kanserler yash erkeklerde
ortalama yedi, yasl kadinlarda ise dort kat daha fazla goriilmektedir (3).

Yaslh popiilasyonda goriilen kanserlerin siklig1 geng niifusa gore farklilik gos-
terebilir.(3)

Altmis bes yas tizerinde, kanserlerin % 60’1 ve kanserden dliimlerin 2/3’si g6-
riliir ABDde, 2000-2002 yillar1 arasinda 60 yas iistiinde en sik goriilen maligni-
teler siklik sirasina gore erkeklerde; prostat, akciger, kolon-rektum, mesane ve
non-Hodgkin lenfoma, kadinlarda ise meme, kolon-rektum, akciger, endomet-
rium ve non-Hodgkin lenfoma olarak bildirilmistir. (4)

Yasli ileri evre kanserli hastalarda saglik durumunu saptamak ¢ok 6nemlidir,

¢iinkii bu hastalarda tedavi kazanci az ve tedavi toksisitesi fazladir. Tedaviyi etki-
leyen faktorler evre, komorbid hastaliklar, azalan ve bozulan organ fonksiyonla-
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larinin diizelmesi yash hastalarda da giivenle kullanilabileceklerini diistindiir-
mektedir. Inoueve ekibinin ¢aligmasinda daha 6nce herhangi bir tedavi almamus,
EGFR mutant 30 yash hastaya gefitinib (250mg/giin) baglanmus; degerlendirile-
bilen 29 hastanin 19’unda kismi veya tam yanit alindigs; performans durumu>3
olan 22 hastanin 15’inin tedavi sonrasi performans durumunun belirgin diizel-
digi goriilmiistiir. Medyan progresyonsuz sagkalimin 6,5 ay, medyan sagkalim
18 ay ve bir yillik sagkalim orani %63 bulunmustur. Erlotinibin birinci basamak
tedavide kullanildig: faz II ¢alismada, =70 yas olan 80 hastaya erlotinib veril-
mistir. Hastalarin %10’unda parsiyel yanit, %41’inde stabi lyanit elde edilmistir.
Progresyonsuz sagkalim 3,5 ayiken, genel sagkalim 10,9 ay bulunmugtur. Bir ve
iki yallik sagkalim hizlar sirasiyla %46 ve %19dur. En sik goriilen toksik etkiler,
akneiform dokiintii (%79) ve diyare(%69) olarak bildirilmistir.(9-10)

Meme kanseri olgularinin % 43’1 ise 65 yas ve lizeri olan geriatrik donemde
goriiliirken , meme kanseri tanisinda ortalama yas 61-69dur. Meme kanseri olan
ve sag kalan kadinlarin %72’si ise 60 yas ve tizeridir. Yine bu hastalarda hede-
fe yonelik anti-her tedaviler ve immunoterapiler kemoterapiye oranla daha az
toksiktir.Bu nedenle BRCA , PDL-1, HER-2 genetik testler mutlaka istenmeli-
dir.(11) Hormonal tedaviye aramotoz inhibitorlerine yanitsiz olgularda pik3Ca
mutasyonu bakilabilir. Bu mutasyon pozitif gelen hastalarda alpesilip tedavisi
kullanilmaya baglanmistir.(12)
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