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GİRİŞ
Günümüzde tıp alanındaki gelişmeler ve çeşitli çevresel faktörlerin etkileri ile bireylerin 
beklenen yaşam sürelerinde önemli artışlar kaydedilmiştir. Beklenen yaşam sürelerinin 
artması ile birlikte dünya genelinde azalan doğurganlık hızları özellikle gelişmiş toplum-
larda yaşlı nüfus oranında artışa neden olmaktadır. Yapılan çalışmalar 2050 yılına gelin-
diğinde dünya nüfusunun en az %25’inin 65 yaş üzerinde olacağını göstermektedir (1).

Tüm kanserler düşünüldüğünde artmış yaşın kanser için önemli bir risk faktörü ol-
duğu ve yaşla birlikte kanser insidansının ve kanser ilişkili cerrahilerin artış gösterdiği 
bilinmektedir (2). Solid tümörlerin yaklaşık olarak üçte ikisinin ve kansere bağlı ölümle-
rin ise yaklaşık olarak %70’inin 65 yaşın üzerindeki hastalarda görüldüğü bildirilmektedir 
(3). Bu durum kanserin yaşlı hastalar için önemli bir sağlık problemi olduğunu ortaya 
koymaktadır.

Tüm dünyada kanser vakalarının yaklaşık %13,1’ini ürolojik kanserler oluşturmakta-
dır ve bu hastalarda ortalama tanı yaşı 67’dir (1). Ürolojik kanserlere bakıldığında, Ame-
rika Birleşik Devletleri (ABD) verilerine göre prostat kanseri 2., mesane kanseri 6., renal 
hücreli karsinom ise 9. en sık görülen kanser durumundadır (3). Bu açıdan bakıldığında 
her alanda önem kazanan geriatrik kavramların, yaşlı hasta yoğunluğu en yüksek bölüm-
lerden biri olan üroloji alanında, özellikle de yaşlı kişilerde daha fazla oranda görülen 
ürolojik kanserler konusunda son derece önemli olduğu açıktır.

Buradan hareketle geriatrik üroonkoloji, ürolojik kanserlerin ileri yaş gurubundaki 
hastalarda tanı, tedavi ve takip süreçlerini konu edinen multidisipliner bir alandır. Geriat-
rik hasta grubu her alanda olduğu gibi üroloji alanında da kendine özgü zorluk ve gerek-
sinimlere sahiptir. Geriatri hastalarında, karşılaşılan tıbbı durumun biyolojik özellikleri ve 
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samlı geriatri değerlendirmesi büyük önem taşımaktadır. Özellikle prostat, mesane ve 
böbrek kanserleri gibi ürolojik kanserlerin insidansları ileri yaşlarda zirve yapmaktadır. 
Buradan hareketle üroonkoloji pratiğinde karşılaşılan hastaların önemli bir bölümü yaşlı 
sınıfına girecektir. Unutulmamalıdır ki uygun geriatrik değerlendirme sonrası seçilmiş 
yaşlı hasta gruplarında hastalarda standart tedavilerin (radikal cerrahi gibi) başarıyla uy-
gulanabildiğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Bu nedenle tek başına kronolojik yaş, 
hastanın tedaviden mahrum bırakılması için geçerli bir neden olmamalıdır. Öte yandan 
kırılgan yaşlı hastalarda ise tedavinin uyarlanması, yoğunluğun azaltılması veya palyatif 
yaklaşımların ön plana alınması gerekebilir.

Sonuç olarak, geriatrik hasta yönetimi onkolojinin ayrılmaz bir parçası haline gel-
miştir. Ürolojik kanserli yaşlı hastalarda amaç, sadece yaşam süresini uzatmak değil; aynı 
zamanda yaşam kalitesini korumak, fonksiyonel bağımsızlığı mümkün olduğunca sür-
dürmek olmalıdır. Bu doğrultuda multidisipliner ekip çalışması büyük önem taşır. Ayrıca 
sağlık sistemlerinin, artan yaşlı kanser hasta yüküne yanıt verecek şekilde organizasyonla-
rını ve kaynak tahsisini planlaması gerekecektir.
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