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45.
GERİATRİK HASTA 

POPULASYONUNDA GENETİK 
TESTLER TEMELİNDE 

BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ TEDAVİ 
SEÇENEKLERİ

Ertuğrul BAYRAM 1

GİRİŞ

Tüm dünyada beklenen yaşam süresinin giderek artıyor olması beraberinde 
bazı sağlık sorunlarının önemini arttırmaktadır. İleri yaş kanser için önemli bir 
risk faktörüdür. Tüm dünyada hem toplam nüfusun, hem de yaşlı popülasyonun 
gelişmekte olan ülkelerde sanayileşmiş ülkelerin 2 katı kadar fazla olduğu bilin-
mektedir (1).

Bu oranın ilerleyen yıllarda daha da artması beklenmektedir. Türkiye’de 1990-
2000 yılları arasında yaşlı nüfusta belirgin bir artış olmuştur (2).

Bu dönemde yıllık toplam nüfus artışı %1,83 civarında iken, 65 yaş üstü grup-
ta bu oran %4,6’dır.İkibin yılında 65 yaş ve üstü bireyler tüm nüfusun %5,7’sini 
oluştururken , 2050 yılında bu oranın %21,7’ye ulaşması beklenmektedir (2).

Uluslararası kanser kayıtlarına göre tüm kanserler genç nüfusa oranla ileri 
yaşta daha sık görülmektedir. Genç bireylere göre tüm kanserler yaşlı erkeklerde 
ortalama yedi, yaşlı kadınlarda ise dört kat daha fazla görülmektedir (3).

Yaşlı popülasyonda görülen kanserlerin sıklığı genç nüfusa göre farklılık gös-
terebilir.(3)

Altmış beş yaş üzerinde, kanserlerin % 60’ı ve kanserden ölümlerin 2/3’si gö-
rülür.ABD’de, 2000-2002 yılları arasında 60 yaş üstünde en sık görülen maligni-
teler sıklık sırasına göre erkeklerde; prostat, akciğer, kolon-rektum, mesane ve 
non-Hodgkin lenfoma, kadınlarda ise meme, kolon-rektum, akciğer, endomet-
rium ve non-Hodgkin lenfoma olarak bildirilmiştir. (4)

Yaşlı ileri evre kanserli hastalarda sağlık durumunu saptamak çok önemlidir, 
çünkü bu hastalarda tedavi kazancı az ve tedavi toksisitesi fazladır. Tedaviyi etki-
leyen faktörler evre, komorbid hastalıklar, azalan ve bozulan organ fonksiyonla-
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larının düzelmesi yaşlı hastalarda da güvenle kullanılabileceklerini düşündür-
mektedir. Inoueve ekibinin çalışmasında daha önce herhangi bir tedavi almamış, 
EGFR mutant 30 yaşlı hastaya gefitinib (250mg/gün) başlanmış; değerlendirile-
bilen 29 hastanın 19’unda kısmi veya tam yanıt alındığı; performans durumu≥3 
olan 22 hastanın 15’inin tedavi sonrası performans durumunun belirgin düzel-
diği görülmüştür. Medyan progresyonsuz sağkalımın 6,5 ay, medyan sağkalım 
18 ay ve bir yıllık sağkalım oranı %63 bulunmuştur. Erlotinibin birinci basamak 
tedavide kullanıldığı faz II çalışmada, ≥70 yaş olan 80 hastaya erlotinib veril-
miştir. Hastaların %10’unda parsiyel yanıt, %41’inde stabi lyanıt elde edilmiştir. 
Progresyonsuz sağkalım 3,5 ayiken, genel sağkalım 10,9 ay bulunmuştur. Bir ve 
iki yıllık sağkalım hızları sırasıyla %46 ve %19’dur. En sık görülen toksik etkiler, 
akneiform döküntü (%79) ve diyare(%69) olarak bildirilmiştir.(9-10)

Meme kanseri olgularının % 43’ü ise 65 yaş ve üzeri olan geriatrik dönemde 
görülürken , meme kanseri tanısında ortalama yaş 61-69’dur. Meme kanseri olan 
ve sağ kalan kadınların %72’si ise 60 yaş ve üzeridir. Yine bu hastalarda hede-
fe yönelik 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 inhibitörlerine yanıtsız olgularda pık3Ca 
mutasyonu bakılabilir. Bu mutasyon pozitif gelen hastalarda alpesilip tedavisi 
kullanılmaya başlanmıştır.(12)
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