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Geriatrik Hastalarda Onkolojik Yaklagim
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OZET

Kanser sikligi yasla birlikte artar. Tiim kanser vakalarimin
% 601 ve kanserden dliimlerin % 70°i altmisbes yas ve
lizerinde meydana gelir. Onkologlar giivenilir ve etkili bir
kanser tedavisi yapmak icin, yash hastalarin fizyolojik ve
fonksiyonel kapasitelerini saptamada ¢ok becerikli olma-
hidirlar. Yash hastalar, kanserle birlikte yashiligin getirdigi
sorunlarla miicadele etmektedirler. Yasla birlikte fizyopato-
lojilerde degismektedir. Bu nedenle hastaya yaklasim farkh
olmalidir. Genel olarak yash hastalarin agresif tedavileri
tolere edemeyecekleri diisiiniiliir, ancak yastan daha ¢ok
fizyolojik durumlart ve tedaviye kisisel yanitlart dnemlidir.
Yash hastalarda, kanser siklig: fazla oldugu halde, tarama
ve erken tani ¢alismalarina yeterince énem verilmemekte-
dir. Kanser ¢alismalarinda bir ¢ok hasta fizyolojik durum-
lart uygun olsa da ¢alismalara alinmamaktadir. Kanser
Hastalarinin % 60 i olusturan bu hasta grubu daha fazla
calismalarda yer almalidir.

Anahtar kelimeler: geriatrik hastalar, onkoloji

SUMMARY
Oncologic Approach in Geriatric Patients

Cancer incidence increases with age. % 60 of all cancers
and % 70 of cancer-related deaths occur in persons age
65 and older. Oncologists need to adept at assesing physi-
ologic and fuctional capacity in older to provide safe and
efficacious cancer treatment. Old patients struggle with
cancer and problems caused from their old age. With age
physiopathology changes, so approach to the patient must
be different. Usually old patients are thought to be not tole-
rating agressive therapies, but their phsiologic status and
their individual response is important. In old patients can-
cer incidence is high, but clinicians don't appreciate early
diagnose and scanning programs. Altough many patients
physiologic status are available, they don't gather clinical
studies. This group forms % 60 of cancer patients and must
enter to the clinical studies more.
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GIiRiS

Yaklagik olarak tiim kanserlerin % 60’1 ve kanserden
olimlerin % 70’1 altmig bes yas ve {izerinde meyda-
na gelmektedir V. Yagh hasta tanimi ne olmahdir?
Altmig? Yetmis? Seksen?. Genellikle bu, hasta popu-
lasyonun saglik durumunun onkolojik tedavi kilavuz-
lariyla birbirine ters diistiigii zamandir. Hastanin kro-
nolojik yasindan ziyade biyolojik yas1 (performans
durumu ve eslik eden hastaliklar) 6nemlidir. Tedavi
ettigimiz kanserin kendisi degil, kanser hastasidir.

Altmis bes yas tizerinde, kanserlerin % 60’1 ve kan-
serden Sliimlerin 2/3’si goriiliir. Ancak bu hasta grubu
farkl1 6zelliklere sahip oldugundan bir smiflandirma
yapmamiz gereklidir. Yasin smiflandirilmasi Tablo
1’de gosterilmektedir .

Yaslt ileri evre kanserli hastalarda saglik durumunu
saptamak c¢ok 6nemlidir, ¢linkii bu hastalarda tedavi
kazanci az ve tedavi toksisitesi fazladir. Tedaviyi et-

kileyen faktorler evre, komorbid hastaliklar, azalan
ve bozulan organ fonksiyonlari, hastanin psikolojik
durumu, kiiratif veya palyatif yaklasim niyeti ve te-
davinin yagam kalitesine etkisidir V.

Tablo 1. Yasin stmflandirilmasi.

Grup Ozellikler

Primer Fonksiyonel bagimlilik yok
Intermedier Giinliik yasami etkileyen morbidite
Sekonder veya kirillgan ~ Yasam siiresini etkileyen morbidite
Ugten fazla morbidite
Bir veya birden fazla geriatrik sendrom
Oliime yakin

Kapsamli geriatrik arastirma bu hastalarda ¢ok 6nem-
lidir. Kapsamli geriatrik arastirma (Tablo 2) hastanin
fonksiyonel durumunu, komorbiditelerini, mental
durumunu, beslenmesini ve kullandigi ilaglari orta-
ya koymaktadir. Boylelikle bu hastalar kategorilere
ayrilip hem kemoterapi toksisite riskleri tayin edile-
bilir hem de tedavi sonuglar tayin edilebilir. Ayrica
kapsamli geriatrik arastirma, tedavi sonucu olusan
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muhtemel fonksiyonel sonuglarin taninip takip edil-
mesinde de énemlidir.

Tablo 2. Detayh geriatrik degerlendirme.

Gtinliik aktiviteler
Komorbid hadiselerin sayist
Folstein mini mental durum
Geriatrik depresyon skalasi

Fonksiyonel durum
Komorbidite

Mental durum
Emosyonel durum
Beslenme durumu
Coklu ilag kullanimi1
Geriatrik sendromlar

flag etkilesimleri

Deliryum, demans, depresyon, diisme,
inkontinans, spontan kirik, ihtiya¢ du-
yulmama

iki 6nemli galismada kapsamli geriatrik arastirmanin
kemoterapiye bagli ciddi yan etkilerini saptamak agi-
sindan prediktif 6nemi gosterilmistir. Bu calismalar-
dan biri Cancer and Aging Group tarafindan 7 klinikte
yuriitiilmiistiir @. Kemoterapi 6ncesi kapsamli geriat-
rik arastirma 500 altmig bes yas ve iistii hastada yapil-
mistir. Grade 3-5 toksisite % 53 hastada saptanmistir
(% 50 grade 3, % 12 grade 4, % 2 grade 5). Grade 3-5
toksisite i¢in risk faktorleri 73 yas ve iizeri olunmasi,
kanser tipi (gastrointestinal ve genitotiriner), standart
doz, polikemoterapi, 6 ay i¢inde diisme, giinliik akti-
vitelerde destege gereksinim, azalmis sosyal aktivite
bulunmustur.

ikinci calismada yash hastalarda kemoterapi risk
tayini skalast 70 ve {izeri 500 hastada denenmistir.
Kemoterapi rejiminin toksitesi MAX 2 indeks kulla-
nilarak ayarlanmistir boylece her hasta i¢in kemote-
rapi toksisite riski tahmin edilebilmistir. Hematolojik
olmayan toksisiteleri tayin i¢in performans durumu ,
mini mental durum skoru ve beslenme durumu skoru
uygun bulunmustur @,

Komorbid hastaliklarin siklig1 yasla birlikte artar ve
ileri evre kanserlerde yasam siiresini etkiler. On do-
kuz bin iki yiiz altmis sekiz yeni tan1 konmus hastay-
la yapilan bir ¢calismada komorbid kosullarda yasam
stiresinin azaldig1 gorilmistir ©.

Yaglt hastalarda kemoterapide bir ¢ok ilag kullanim
orant % 15 ile % 94 arasinda degismektedir . Birden
fazla ilag kullanimi kemoterapiye bagli toksisiteyi
arttirmaktadir ©.

Mental durum bozukluklarinin, olmas: 6zellikle de
ileri evre hastalarda yasam beklentisini azaltir .
Mental durum degerlendirmesinin ayrintili olmasi

onemlidir, boylelikle hastalardan kapsamli onay ali-
nip alinamayacagi bilinebilir. Ayn1 zamanda bu hasta-
lar tedaviye bagli yan etkileri ifade edemeyebilirler.

Depresyon ve sosyal izolasyon, kanser tedavisi alan
yagl hastalarda 6nemli prognostik faktorlerdir .

Kanesveran ve arkadagslari ileri evre kanserli hastalar-
da klinisyenler icin sagkalim1 gosteren prognostik bir
skorlama sistemi yapmislardir ve diisiik albumin se-
viyesi, ECOG performans durumu 2 ve {istii olmasi,
geriatrik depresyon, ileri evre hastalik, malnutrisyon
ve ileri yas1 sag kalimla alakali bulmuslardir .

ileri evre hastalarda geriatrik ve onkolojik yaklagim-
lar beraber degerlendirilmistir ve % 20 hastanin ilk
kanser tedavi plani degistirilmistir ve tedavi yogunlu-
gu azaltilmigtir ®.

Baska bir ¢aligmada kanser tedavi plani hastalarin
% 49’1inda degistirilmistir ve bu grubun % 50’si ileri
evredir V.

Pek ¢ok genis toplum bazli ¢alismada, artan yasin
diisiik doz yogunlugu agisindan risk faktorii oldugu
gosterilmistir, ancak bu konuda metastatik hastalikta
cok az veri vardir. Retrospektif tek enstitiide yapilan
bir caligmada (ortalama yag 74, ECOG skor 0-2) ile-
ri evre kanserde % 44 hastada ya tedavi basinda ya
da toksisite nedeniyle doz modifikasyonu yapilmistir
©), Gajra ve ark. palyatif tedavi goren hastalarda tek
basina doz azaltma faktorlerini incelemislerdir, % 29
hastada primer dozun azaltildigin1 gérmiislerdir ileri
yas, akciger kanseri tanist ve komorbid hastaliklarin
etkili oldugunu saptamislardir (.

Yagslt hastalarda en ¢ok soruna neden olan yan etkiler
kaseksi, sarkopeni, kemoterapiye bagli periferik no-
ropati, diismeler ve kansere bagl halsizliktir Cesitli
organizasyonlar NCCN ve ASCO sik goriilen yan et-
kilerin tedavisi i¢in rehberler diizenlemislerdir @

Geriatrik onkolojide beslenme yetersizliginin teda-
visi, hastanin rehabilitasyonu ve tedavisi igin biyiik
onem tasir. Yaglilarda beslenme destek ekibi hekim,
beslenme uzmani ve psikolog olmalidir. Kilo kaybi
beslenmenin bozuldugunun ilk isaretidir ve geriatrik
hastalarda ¢ok sik gozlenir V.
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Kilosunun % 5’ini kaybedenlerde iki kat daha fazla
oltim riski gozlenmistir 2.

Kanserli hastalarda tani1 dncesinde kilo kaybi, mal-
nutrisyon, giinliik yasam aktivitelerinde eksiklikler
oldugunda daha kisa yasam siirelerine sahip olmak-
tadirlar .

Sarkopeni iskelet kas kitlesinin , kuvvetinin ve fonk-
siyonlarinin progresif olarak kaybidir. Kaseksinin tek
bir tanim1 yoktur, kompleks metabolik bir sendromdur
ve % 10’un iizerinde kilo kaybi, azalmis gida alim
(1500 kalori altr) ve sistemik inflamasyon ile karakte-
rizedir. Seksen yas ve iizeri insanlarin % 50’sinde sar-
kopeni vardir. Kanser hastalarinin yarisi kilo kaybeder.
Ugte biri tiim agirligmin % 5’ini kaybeder ve kanser
oltimlerinin % 20°si kaseksiden dolayidir. Sarkopeni
ve kaseksinin yaglilardaki sonuglari halsizlik ,depres-
yon, mobilitede azalma ve diismelerdir. Bu giine kadar
klinik olarak uygulanan ve tam bagarili olarak kansere
bagl kas ve kilo kaybini diizelten ajan yok @.

Kanser tedavisine bagli periferik néropati siklig
% 30-40 arasinda degisir. Noropati 6nce distali etki-
ler ve kiimiilatif dozlar artikga semptomlarin ciddi-
yeti de artar. Periferik noropati kismi olarak geriler,
yasli hastalarda uzun siireli morbiditeye neden olur.
Diisme riski her kemoterapiyle birlikte artar ve pe-
riferik ndropatisi en agir olanlarda daha fazladir. Bu
hastalarda ciddi kas gii¢siizliigii, denge kaybi, yiirii-
mede bozukluk meydana gelir. Kemoterapiye bagh
periferik noropati i¢in kanitlanmis farmakolojik ajan
yoktur. Neden olan ajanin kesilmesi veya dozun azal-
tilmasi yararli olmaktadir. Kemoterapiye bagli perife-
rik noéropati kismi reverzibl ve kalic1 oldugundan pek
¢ok caligma koruyucu onlemleri bulmak amaciyla
yapilmaktadir @.

NCCN kansere bagl halsizligi yapilan igle orantili
olmayan devamli yorgunluk olarak tanimlamistir.
Kansere bagli malign hastaligin erken bulgusudur
ve hastalarin % 40’1inda bulunur. Kemoterapi alan
hastalarin % 80’inde ve radyoterapi alan hastalarin
% 90’1nda halsizlik vardir. Bir ¢aligmada yasla hal-
sizlik arasinda baglant1 gosterilmistir ©). Bugiine ka-
dar FDA tarafindan onaylanmis, kanser halsizligine
iyi gelen ilag yoktur @.
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Yash Hastalarda En Sik Goriilen Kanserlerde
Yaklasim

Yasl, akciger kanseri 6n tanis1 alan hastalarda ek
hastaliklar ve yas nedeni ile cerrahi ve kemoterapinin
tam uygulanmayacag siiphesi ile histolojik tan1 daha
az aranmakta, daha az kiiratif rezeksiyon girisimi ve
daha az yogun kemoterapi onerisi gelmektedir. An-
cak, altmis bes yas lizerinde akciger kanseri genglere
oranla siirhdir. Yag akciger kanseri hastalarda tedavi
se¢imini etkiliyecek ilk faktor olarak ele alinmama-
lidir. Yasin prognostik bir faktor olup olmadigr tar-
tigmalidir. Radyasyon pnémonisinin siklig1 yashlarda
aynidir, ancak akciger rezervinin azlig1 ve ek hasta-
liklar nedeniyle daha ciddi seyretmektedir. Kemote-
rapi sirasinda da kemik iligi depresyonu siktir @,

Kolorektal kanser goriilme sikligi 65-84 yas arasinda
genglere gore 6 kat fazladir. Yash gastrointestinal kan-
serli hastalarda radyoterapinin daha az kullanilma ne-
denleri genglere gore yasam beklentilerinin az olmas,
teshis aninda hastaligin ileri sathada olduguna inanil-
masi, toksitenin yiiksek olacaginin diistiniilmesidir @.

Meme kanserli kadinlarda yapilan EORTC ¢aligma-
sinda, yas lokal niikse etkili bir faktor olarak deger-
lendirilmistir (genglerde niiks daha siktir). Radyote-
rapi tiim gruplarda niiks riskini azaltir yani yashlar da
radyoterapiden yarar gormektedir .

Bas ve boyun kanserli olgularda daha az radyoterapi
endikasyonu konulmaktadir, ¢linkii akut radyasyon
reaksiyonlar1 ve ge¢ radyoterapi komplikasyonlarinin
yash hastalarda daha ciddi oldugu hakkinda yaygin
diisiinceler mevcuttur. Hastanin performans durumu
ve genel saglik durumuna bakilarak karar verilmesi
uygundur. Yaslilarda timor erken evrede bile olsa
siklikla gec kalinmig oldugu ve radyoterapinin en son
care oldugu diisiiniilmektedir. Ancak yagl hastalarin
tedaviye daha iyi uyum sagladiklart bilinmekte ve
yasli hastalar agriy1 daha az hissettiklerinden tedaviyi
daha iyi tolere etmektedirler. Yasl hastalarda radyo-
terapiye engel olusturan diger 6nemli faktor; sosyal
faktorlerdir. Hastanin bir radyoterapi merkezine 6-7
hafta siiresince taginmasi igin bagka bir insana gerek
duyulmaktadir. Yalniz ve yardimsiz yasayan hastala-
rin ¢ogu radyoterapi programini tamamlayamamakta-
dirlar. Hasta ve yakin ¢evresinin tedaviyi kabul etme
ve kabullenme problemleri vardir. ileri derece anla-
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ma ve kavrama bozuklugu olan yash hastalar radikal
radyoterapiye uygun aday degillerdir. Bu hastalarda
kisa siiren radyoterapi programlarina alinmasi 6neril-
melidir.Yagh bas boyun kanserli hastalarda akut geg
reaksiyonlar artmamaktadir @.

Prostat kanseri 40 yas altinda ender ancak yasla artan
bir kanserdir. Hastalarin % 80’1 65 yas Ustiindedir @.

Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yaslt niifus 6zel-
likle gelismis iilkelerde artmaktadir. Yagsamin uzamast
kanser insidansint arttirir. Clinkii karsinojenlere daha
uzun maruz kalinir, immunite azalir, karsinojenlere
direng diiser ve tiimor supresor genlerde defektler
olusur. Oniimiizdeki 25 yilda altmisbes yas iizerinde
artis % 15-20 olacaktir, bu a¢idan yas en 6nemli kan-
ser risk faktoridir @.

Ancak, ileri yasta kanserli hastalarla ilgili literatiirde
bilgiler yetersizdir, ¢iinkii Faz 3 galismalarda 70 yas
ve lizeri hastalar fizyolojik durumlar1 uygun olsa da
calisma dig1 birakilmaktadir @.

Yasa bagli fizyolojik degisiklikler ve komorbid hasta-
liklar kemoterapi toksisitesini arttirmaktadir. Tedavi
riskleriyle potansiyel kazang arasindaki denge kiiratif
amagla tedavi yapilmadiginda zorlayici olmaktadir .

Prediktif risk gostergeleriyle klinisyenler kemoterapi
toksisitesi agisindan riskli hastalar1 tanimlayabilir ve
gelecekte bu kolay incinebilir grupta kemoterapi tok-
sisitesini azaltmak icin islemler uygulanabilir.

Ileri evre yash hastalarda kisa ve basit yontemlerle
6liim ve morbidite riski tagiyan hastalar tanimlanma-
It ve hig tedavi vermemektense kisiye 6zgii tedaviler
uygulanmalidir.

Yaslt hasta grubunda fizyolojik degisiklikler ve ko-
morbid hastaliklar nedeniyle doz modifikasyonlari
yapilmaktadir.Doz modifikasyonlarinin ana amaci
toksisiteyi azaltmak i¢in dozu diigiirmektir, yalniz bu
sekilde tedavi etkinligide azalmaktadir. NCCN ilk
baslangi¢ tedavisinde eger hasta saglikliysa doz degi-
sikligini dnermemektedir. Ancak, klinik uygulamada
goriilen pek ¢ok hasta, klinik caligmalara alinanlar-
dan daha az sagliklidir. Boylelikle kar zarar hesabini
yapmak daha zorlasmaktadir. Tedavi 6zelliklerinede
bagl olarak hem standart doz kemoterapi, hem de

birkag¢ ajanin kullanildig1 polikemoterapi yash onko-
lojik hastalarda artmus toksisiteyle birliktedir ©. Bu
nedenle toksik tedavilerin negatif etkilerini azaltmak
icin doz modifikasyonu ¢ok dnemlidir. Ileri evre has-
talarda ilk tedavide klinik ¢alisma ¢ok az oldugundan
doz modifikasyonu konusunda yanittan ¢ok soru vardir.

Yasli hastalarda yasla birlikte gelisen fizyolojik de-
gisiklikler kemoterapi toksisitesinde etkilidir. Yagla
birlikte bagirsaktan emilim azalir, dagilimda degi-
sikler olur, karaciger metabolizmasi azalir ve renal
atim azalmaktadir. Yaglilarda bu degisikliklerin klinik
onem derecesi kisiye gore degisir. Bu degisiklerden
bobrek fonksiyonlarindakiler en iyi tanimlananidir ve
dozu ayarlarken gz Oniine alinmalidir. Kemoterapi
ilaclarmin ¢ogu bdbreklerden atilir ancak yaslt has-
talarda serum kreatinin diizeyi bobrek fonksiyonlar
konusunda yeterli bilgi vermemektedir. Kreatinin
klirensi yasli hastalarda kemoterapi baglamadan he-
saplanmali ve bobrekten atilan ilaglar i¢in doz ayar-
lamas1 yapilmalidir. SIOG’un bdbrek doz ayarlamasi
konusunda bir rehberi vardir (9.

Kanser siklig1 yasla birlikte artar, ancak yasli hastanin
kronolojik yas1 kisinin saglik durumunun tam olarak
gostergesi degildir. Bu nedenle onkologlar yasli has-
talarin fonksiyonel ve fizyolojik kapasitelerini sapta-
mada yetkin. Kapsamli geriatrik arastirmayla hastalar
risk kategorilerine ayrilip kemoterapi toksisitesi ve
sagkalim tahmin edilebilir. Yash hastalar sik olarak
toksisite nedeniyle daha az doz yogunlugunda teda-
viler alirlar.Bu nedenle yasl hastalarda doz yogunlu-
gunda modifikasyonlar ve tedavi semalari i¢in klinik
calismalara gerek vardir.

Yash kanserli hastalarda kansere bagli semptomlari
onlemek i¢in destek tedavisi gereklidir. Yasl onkolo-
jik hastalarda, multidisipliner uzmanlarmn (Orn. sos-
yal hizmet, fizik tedavi, is saglig1, diyetisyen) destegi
onemlidir. Kaseksi, sarkopeni, kemoterapiye bagli
periferik ndropati ve kansere bagli halsizligi yash
hastalarda tanimak i¢inde daha fazla ¢alismaya gerek
vardir.

Yaslilik yagamin giinbatimidir ve ondan da alinacak
tatlar vardur. Iyi tedavi segenegi yaslilarin da hakkidir.
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