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90 yas ve iistii kanser tanisi alan hasta yonetimi: tek merkez deneyimi
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Amag: Yaslhlarin gelecek yillarda genel niifusun giderek artan bir oranini temsil edecekleri tahmin
edilmektedir. Kanser tanili yash yetiskinler saglik ve sosyal durumlari agisindan heterojen bir
populasyondur ve kisisellestirilmis bir yaklagsima ihtiyag duymaktadirlar. Ne yazik ki geriatrik
populasyon, dzellikle 90 yas ve Uzeri hastalar, siklikla kanser klinik arastirmalara dahil
edilmemektedir.

Gerec-Yontem: Calismamiza Ocak 2011-Aralik 2023 yillari arasinda 90 yas ve lzerinde
merkezimize basvurmus ve kanser tanisi almis 319 hasta dosyasi retrospektif olarak incelenmistir.
Takipte olup verilerine ulasilan 130 hastanin tani yasi, cinsiyeti, tanidaki evreleri ve aldikari
tedaviler kaydedilmistir.

Bulgular: Dahil edilen 130 hastanin 68’i kadin idi(%52,3). En sik gérilen kanserler cilt (%33),
kolorektal (%18,4), meme ( %9,2), trotelyal (°%7), prostat

kanseri(%5,4),hematolojik (%6) ve jinekolojik maligniteler (%4,6) idi. Daha az sayida goérilen
akciger, mide, 6zefagus, pankreas, hepatoselliler kanser ve kaposi sarkomu gibi maligniteler yer
almaktaydi. Evrelenebilen hastalarin %35,2 (n: 37) evre 1 ‘de,%28,5 (n: 30) evre 2’de tani aldigi
gorilmistir. Hastalarin sadece %34,6'ne (n: 45) uluslararasi kilavuzlara gére standart tedavi
verilebilmistir. Hastalarin %24,6 (n: 32) perfomans durumlari, komorbiditeleri, sosyal durumlari ve
hasta yakinlar istedi gz 6ninde bulundurularak herhangi bir tedavi verilmeden, izlem 6nerilmistir.
Tum hastalar igin ortanca sagkalim 16,3 ay idi( min-max: 0,2-122). Kolorektal kanser tanili
hastalar igin ortanca sagkalim 13 ay(min-max: 0,2- 97), meme kanseri igin 16,8 (min-max: 1,5-
91,7), prostat kanseri igin 28 ay(min-max: 7,4- 98,5)idi. Hastalarin %67,7’si (n: 88) veri
toplamam ddneminde exitus olmustur.

Sonug: Eslik eden komorbiditelerin varlidi, yetersiz beslenme ve kognitif bozukluklar, polifarmasi ve
sarkopeni gibi sorunlarin varligi, calismamizda da gértldigu gibi yash yetiskinlerde kilavuzlara gére
standart onkolojik tedavi protokollerin uygulanmamasina neden olmaktadir.

Sonug olarak, kanser tanisi alan her yasli yetiskin igin kisisellestirilmis tedavi stratejileri
gelistiriimeli ve geriatrik populasyonu da kapsayan daha fazla galismalara ihtiyag vardir.
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Tamdaki evrelere gore dagihm

Tan1 evresi Hasta sayisi(n; %)

1 37(35)
2 30(29)
3 23(22)
4 15(14)

Toplam 105(100)

Uygulanan tedavi ozellikleri



Uygulanan tedavi Hasta sayisi (n; %)

Cerrahi 101(77)
Kemoterapi 12(9)
Radyoterapi 18(14)

Hormonoterapi  10(7)
Izlem 32(24)



