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GIRIS

Giintimiizde tip alanindaki gelismeler ve gesitli cevresel faktorlerin etkileri ile bireylerin
beklenen yasam siirelerinde dnemli artislar kaydedilmistir. Beklenen yasam siirelerinin
artmast ile birlikte diinya genelinde azalan dogurganlik hizlar1 6zellikle gelismis toplum-
larda yash niifus oraninda artisa neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalar 2050 yilina gelin-
diginde diinya niifusunun en az %25’inin 65 yas tizerinde olacagini gostermektedir (1).

Tiim kanserler digtiniildigtinde artmis yasin kanser icin 6nemli bir risk faktori ol-
dugu ve yasla birlikte kanser insidansinin ve kanser iligkili cerrahilerin artis gosterdigi
bilinmektedir (2). Solid tiimoérlerin yaklasik olarak ticte ikisinin ve kansere bagh 6liimle-
rin ise yaklasik olarak %70’inin 65 yasin iizerindeki hastalarda goriildiigii bildirilmektedir
(3). Bu durum kanserin yash hastalar i¢in 6nemli bir saglik problemi oldugunu ortaya
koymaktadr.

Tiim diinyada kanser vakalarinin yaklagik %13,1’ini iirolojik kanserler olusturmakta-
dir ve bu hastalarda ortalama tan1 yag1 67dir (1). Urolojik kanserlere bakildiginda, Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD) verilerine gore prostat kanseri 2., mesane kanseri 6., renal
hiicreli karsinom ise 9. en sik goriilen kanser durumundadir (3). Bu agidan bakildiginda
her alanda 6nem kazanan geriatrik kavramlarin, yasli hasta yogunlugu en yiiksek boliim-
lerden biri olan tiroloji alaninda, 6zellikle de yash kisilerde daha fazla oranda goriilen
irolojik kanserler konusunda son derece 6nemli oldugu aciktir.

Buradan hareketle geriatrik {iroonkoloji, tirolojik kanserlerin ileri yas gurubundaki
hastalarda tan, tedavi ve takip siireglerini konu edinen multidisipliner bir alandir. Geriat-
rik hasta grubu her alanda oldugu gibi iiroloji alaninda da kendine 6zgii zorluk ve gerek-
sinimlere sahiptir. Geriatri hastalarinda, karsilasilan tibbr durumun biyolojik 6zellikleri ve
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samli geriatri degerlendirmesi biiyiik onem tagimaktadir. Ozellikle prostat, mesane ve
bobrek kanserleri gibi iirolojik kanserlerin insidanslari ileri yaslarda zirve yapmaktadir.
Buradan hareketle tiroonkoloji pratiginde karsilasilan hastalarin 6nemli bir bélumii yash
sinifina girecektir. Unutulmamalidir ki uygun geriatrik degerlendirme sonrasi segilmis
yaslt hasta gruplarinda hastalarda standart tedavilerin (radikal cerrahi gibi) basariyla uy-
gulanabildigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu nedenle tek bagina kronolojik yas,
hastanin tedaviden mahrum birakilmasi i¢in gegerli bir neden olmamalidir. Ote yandan
kirilgan yash hastalarda ise tedavinin uyarlanmasi, yogunlugun azaltilmas: veya palyatif
yaklagimlarin 6n plana alinmasi gerekebilir.

Sonug olarak, geriatrik hasta yonetimi onkolojinin ayrilmaz bir pargasi haline gel-
mistir. Urolojik kanserli yagl hastalarda amag, sadece yasam siiresini uzatmak degil; ayn1
zamanda yagam kalitesini korumak, fonksiyonel bagimsizligi miimkiin oldugunca siir-
diirmek olmalidir. Bu dogrultuda multidisipliner ekip ¢aligmasi bityiik onem tasir. Ayrica
saglik sistemlerinin, artan yasl kanser hasta yiikiine yanit verecek sekilde organizasyonla-
rin1 ve kaynak tahsisini planlamasi gerekecektir.
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