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[leri yaslarda beklendigi tizere maligniteler daha
fazla goriilmektedir. Malignitelerin yaklasik %50
si geriatrik populasyonda goriilmekte ve hasta-
larin %70’inde mortal olarak seyretmektedir(2).
Ulkemizde kanser énemli bir halk sagligi proble-
mi olarak degerlendirilmektedir. Beklenen yagam
stiresinin artmasi da 6nemli bir etkendir. Tiirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2023
yilinda toplumun yaklasik yiizde 10’un ve 2050
yilina kadar da yaklasik %20’ sinin 65 yas ve iize-
rinde olacagi tahmin edilmektedir (3).

Yasli hasta grubunda, geng hasta grubuna goére
kullanilan standart kemoterapi diizeyleri ve stan-
dartlar1 da farklilik gostermektedir.Standardize
tedavi planinin olmamasi, artmis toksisite riski,
tibbi tedaviye ulasim problemleri gibi farkli so-
runlar ana nedenler arasinda sayilmaktadir(4).

Yaslilarda en sik tani konulan kanserlerden
birisi olan ve hepatoseliiler kanser(HCC)'in sik-
lig1 gittikge artmaktadir. HCC giiniimiizde erkek
hastalar arasinda kansere bagli en sik ikinci 6liim
nedenidir(3-5).
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HCC genellikle orta - ileri yasta ve ¢ogu zaman
siroz ile birlikte goriilmektedir. Ileride insidansi-
nin daha fazla artmas: beklenmektedir. Bu duru-
mun farkli nedenleri mevcuttur. Ozellikle HCV
karaciger hasar1 ve karaciger sirozu olusumuna
HBYV ‘den daha sik neden olmaktadir. HBV igin
agilamanin ve kronik hepatit B ile hepatit Cde
antiviral tedavinin orta vadede iyilestirici oldugu,
ileri donemde ise karaciger sirozu olusumunu ve
HCC gelisimini geciktirdigi kabul edilmektedir.

Oniimiizdeki yillarda, ozellikle gelismekte
olan tilkelerde yasli popiilasyonun artmasi, kan-
ser tarama programlarina ulagimin azligi veya
olmamasi, kanser ve kanser iligkili mortalitenin
artacagi ongoriisiine neden olmaktadir(6). Ulke-
mizdeki kanser verileri gelismekte olan iilkelerle
benzerlik gostermektedir.

Son yillarda HCC tedavisinde yeni cerrahi
tekniklerin gelistirilmesi, yeni ablatif yontemlerin
basariyla uygulan mas1 mortalite oranlarinin dii-
stiriilmesi prognoz acgisindan 6nemlidir. En uy-
gun tedavi stratejisi, erken tani, karaciger fonksi-
yon diizeyleri, hasta performans durumu, timor
ozellikleri ve eslik eden komorbid hastaliklar gibi
cesitli faktorlere gore diizenlenmelidir.
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