BOLUM 8

Geriatrik Bobrek Kanseri Hastalarina Yaklasim

Berk HAZIR !
Cenk Yiicel BILEN ?

GiRIS

Renal hiicreli karsinom (RHK), hem kadinlarda hem de erkeklerde en sik goriilen ilk 10
kanser arasinda yer almaktadir. Yasam boyu RHK gelistirme riski, kadinlarda yaklasik
80de 1 (%1,03), erkeklerde ise 46da 1 (%2,02) diizeyindedir (1). Hastaligin insidansi yasla
birlikte diizenli olarak artmakta olup, en yiiksek sikliga genellikle 75 yas civarinda ulas-
maktadir (2, 3). Kiiresel 6lgekte yaslanan niifusun giderek artmasi, RHK tanisi alan ileri
yas bireylerin sayisinin da 6niimiizdeki yillarda belirgin sekilde artacagini gostermektedir.
Bu durum, yalnizca hastaligin tedavisine degil, ayn1 zamanda hastalarin bireysel 6zellik-
lerine duyarli, 6zenle kisisellestirilmis bir klinik yaklasgimin 6nemini bir kez daha gozler
oniine sermektedir.

RHK’nin klinik seyri heterojen bir 6zellik gostermektedir. Bobrege lokalize RHK vaka-
larinin 6nemli bir kismi uzun sagkalim siireleri ile iyi bir prognoza sahiptir (4). Ozellikle
kii¢iik boyutlu RHK’larin genellikle indolent bir biyolojik davranis sergiledigi gz 6niine
alindiginda, yasl hastalarda tedavi stratejileri belirlenirken onkolojik sonuglarin yani sira,
kanser dis1 mortalite nedenleri ve yasam beklentisi de dikkate alinmalidir. Tedaviye iliskin
kararlarin, uzun donem sagkalim tizerindeki potansiyel olumlu etkisi ile eslik eden ko-
morbiditelere bagl olarak artabilecek dliim riski arasindaki denge esas alinarak verilmesi
gerekmektedir (5). Baska bir deyisle, invaziv girisimlerden anlaml fayda gérebilecek ve
cerrahi stresin fizyolojik ylikiinii tolere edebilecek hastalar cerrahiye yonlendirilmelidir.

Metastatik RHK ise genellikle yiiksek mortalite ile seyreden agresif bir hastaliktir. Bu
taniya sahip yash hastalarda sistemik tedavi yaklasimlari, hastalarin genel saglik durumu
ve fizyolojik rezervleri dogrultusunda bireysellestirilmelidir (6). Her ne kadar yash birey-
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SONUC

Geriatrik hastalarda bobrek kanserine yaklagim olduk¢a karmagiktir ve bu hasta grubu-
nun yonetimine yonelik ideal bir algoritma mevcut degildir. Nihai tedavi karari verilme-
den 6nce; malignitenin 6zellikleri, hastanin kirilganlik diizeyi, fizyolojik rezerv kapasitesi
ile birlikte hastanin bireysel tercihleri ve tedavi hedefleri dikkate alinmalidir. Bu yakla-
sim, geriatrik degerlendirme ile bireysellestirilmis bir analiz yapilmasini ve ¢ogu zaman
multidisipliner bir ekip tarafindan tartisiimasini gerektirir. Tedaviye baglamadan 6nce bu
degerlendirme siireci ek zaman gerektirse de hasta, ailesi ve bakim verenlerin katilimryla
yiiriitillen paylasgiml karar verme siireci sayesinde tedavi hedefleri daha iyi anlagilabilir
ve hastaya 6zgii, glivenli bir tedavi plani olusturulabilir. RHK’l1 yash bireylerin heterojen
yapist goz 6ntinde bulunduruldugunda, ger¢ek yasam verileri bu hasta grubunda sinirli-
dir. Bu nedenle, bu hasta grubuna daha iyi bir onkolojik bakim sunulabilmesi igin ileriye
doniik gozlemsel ¢alismalar ve randomize kontrollii ¢aligmalara olan ihtiya¢ devam et-
mektedir.
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