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WHO 65Y ve tstunu yasl nifus olarak tanimlamaktadir.

Fakat  geriatrik onkoloji alani icin genellikle 70Y
“Yaslilik’ sinir1 olarak kabul edilmektedir.
Kronolojik yas kisideki yaslanma surecini yonlendiren

biyolojik olaylardan daha az 6nemlidir.



Yaglanma

Doku ve organlarin yapisinda ve iglevlerinde
negatif anlamda degisimlere yol acan ilerleyici

fakat fizyolojik bir siirectir



* Kanser tanis1 alan olgularin % 60’1
Kansere baglh oliimlerin % 70’1 65Y iistii olgular
¢ 65Y tustiinde kansere yakalanma riski 11 kat

kanserden olum riski 16 kat artar.



Yasl niifusunda daha yiiksek siklikta kanser gorilmesinin
nedenleti olarak;

* karsinojen ajanlara daha uzun stire maruz kalim,
* DNA hasar artist ve birikimi,

* tumor supresor (baskilayict) gen kayba,

e hucresel onarim mekanizmalarinda bozukluk,

* onkogen aktivasyonu

* immunitede zayiflama

sorumlu gosterilmektedir.



¥ % Everv oncologist 1s a geriatric oncologist
: R < ,

whether they realize it or not”

Drt. Stuart Lichtman

Gliniimiiz onkoloji uzmanlarinin Geriatri BD
gelismeleri hakkinda da bilgi sahibi olmasi, giinlik

pratik uygulamalarina yansitmalarina gerek vardit.
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BEKLENEN YASAM SURESI (BYS) TAHMINI

Eslik eden hastaliklarin sayist ve derecest ile 1slevsel
eksiklikler yastan daha guclu gostergedir.

BYS Ortalamanin Alt BYS Ortalamanin Ustii

Konjestif kalp yetmezligi (Sinif III ve IV)

Eslik Eden Hastalik J
Son dénem Bobrek yetmezligi

Ciddi KOAH (Evde O2 destegi) Islevsel eksiklik &

Ciddi demans (MMSE < 10) Aktif yasam
yasa

Gunliik yagsam aktivitelerinde bagimlilik




PROGNOZ TAHMINI

ePrognosis

Home Bubbleview Calculators About HowWe Sort HowtoUse FAQ Links GeriPal

Lee Schonberg Index

+ Population; Community dwelling adults aged 50 and older
+ Qutcome: All cause 4 and 10 year mortality
+ Scroll to the bottom for more detailed information

Are you a healthcare professional? No O Yes

http://eprognosis.ucsf.edu/leeschonberg.php



A. Life Expectancy of Women

80 yasindaki kadinlarin
-% 25’1 13 yildan tazla
-% 50 en az 9 yil

-% 25’inin 5 yildan az
yasayabilecegi tahmin

edilmektedir.

Age (years)

Walter LC et al. JAMA 2001; Walter LC et al. AM Jmed 2005.



THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY
Geriatrics Health Professionals.
Leading change. Improving care for older adults.

* Amerikan Geriatri Dernegi beklenen yasam suresi

disunulmeden;

-Meme,
-Kolorektal ve

-Prostat kanser taramast yapilmasini 6nermiyor.

BYS 10 yildan az olan kisilerde bu 3 kanserin taramasinin
kucuk yarar potansiyeline karst potansiyel zararlarinin

oldugunu belirtmektedir.



ONCE DEGERLENDIR,
SONRA TEDAVI ET

Optimum tedaviyi . T\
alir. 65-75 yas hastalarin %50 si "
Standart tedavi
v
Destek o

sonrasi tedavi verilebilir

Geriatrik g

, . destek
Palyatif tedavi K




YASLI HASTADA TEDAVI
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Tl  TEDAVI BASARISIZLIGI
KANSER ILERLEMESI




Tibbi Degerlendirme

Problem listesi
Komorbid durumlar

Maclar

Beslenme durumu

Fonkstyonel Degerlendirme

Temel GYA
Enstrumental GYA
Yiriume ve Denge

Psikolojik Degerlendirme

Kognitif testler
Duygudurum/Depresyon testi

Sosyal Degerlendirme

Informal destek sistemleri
Bakim/Finansal degerlendirme

Cevresel

Ev gtuvenligi
Transport




AYRINTILI GERIATRIK DEGERLENDIRME (AGD)
(COMPREHENSIVE GERIATRIC ASSESMENT, CGA)

Tibbi Degerlendirme Problem listesi
Komotbid durumlar
[aclar
Beslenme durumu

Fonksiyonel Degerlendirme Temel GYA
Enstrimental GYA
Yurume ve Denge

Psikolojik Degerlendirme Kognitif testler
Duygudurum/Depresyon testi

Sosyal Degerlendirme Informal destek sistemleri

Bakim/Finansal degerlendirme

Cevresel Ev guvenligi
Transport

Zaman?
Insan Giicii?
Kime
uygulanacak?
Kim
uygulayacak?

Sonuclarin

yorumlanmas1?



GERIATRIK ONKOLO]JI TARAMA
TESTLERI

Flemash

TRST (+1)
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Items

Has food intake declined over the past 3
months due to loss of appetite,
digestive problems, chewing, or

swallowing difficulties?

Weight loss during the last 3 months?

Mobility?

M europsychological problems?

BMI? (weight in kg)/(height in m®)

Takes more than three presciption
drugs per day?

In comparison with other people of the
same age, how does the patient
consider his'her health status?

Ape

Total score

Possible responses (soore)
0 = sewere decrease in food
iry taloe
1 = moderate decrease in
food intale
2 = no decrease in food
intake
) = weight loss >3 lg
= does not koo
2 = wright loss between 1
and 3 kyg
= o weight loss
) = bed or chair bound
= able to get out of bed/
chair but does not go o
2 = poes out
) = severe dementia or
depression
= mild dementia
2 = no psychological
problems
) = BMI <19
= BMI 19 to <21
2 = BMI 21 to <
= BMI =23
-]
= I}
= not as good
5 = does not koo
= as good
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Kirilgan yash

Palyatif Tedavi



4 Prevelans : %44-57

* Yeni kanser tanili hastalarin %80 = 5 duzenli kanser ilact disinda
llac  kullantyor

+ Kullanilan kemoterapi ve destekleyici tedaviler ilac-ilac¢ etkilesim
riskini arttirir

- %063
- ciddi % 18

Turner JP ve ark., 2014. Prevalence and factors associated with polypharmacy in older people with cancer.
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ECOG Performans Durumu

Karnofsky Performans Durumu

GERIATRIK VE ONKOLOJiK PARAMETRELER iICEREN
ONGORU MODELLERI:
-CARG KEMOTOKSISITE ONGORU MODELI

-CRASH KEMOTOKSISITE ONGORU MODELI



CARG
' KEMOTOKSISITE ONGORU MODELI

»|| Eligibility criteria Timepoint 1: Timepoint 2:
, > - Age 65 or older |__,|Pre-chemo . | Post-chemo X
- Diagnosis of Gertatric T T T T T T I 1 I I Geratric
e Assessment Assessment |
|| cancer 5
Chemotherapy:
, ||- To start a new toxicity grading at
chemotherapy each visit g
regimen
1 <
.| ™ Sample size: 500 patients (Chemo alone)
S
l| = 7 participating institutions (Cancer and Aging Research Group)
:
~ [ 4 ~ N A t

Hurria A et al. Predicting chemotherapy toxicity in older adults with cancer: a prospective multicenter
study. J Clin Oncol. 2011



Table Z Patienit Charactenstics (N = 500O)

MNo. of
Characteristic Patienits

175
127
106

I3
z0
281
219
657
143
135
87
50
28
23
59
109
2
307

-~ | N A (
Hurria A et al. Predicting chemotherapy toxicity in older adults with cancer: a prospective multicenter
study. J Clin Oncol. 2011




Table 3. Treatment-Related Adverse Events

Grade 3
to b Grade 3 Grade 4

Toxicity Type Mo, %% JNMNo.

Hematologic and nonbematologict 265 29 BB 12
Hematologic 18 329

ANMNC 17

WEBC 8
Hemoglobin 3

Platelets 11
Infecthon with abnormal ANC 1
Monhematologic 25
Fatigue 2
Infection wwith nommal ANC B
Dehydration pd
Thrombosis/fembolism 4
Hyponatremia 0
Chnarrhea =3
Hypokalermia 0
Dhwspnea F
Syncope 0
Meuropathy 0
MNausea 0




1- Yas = 72
TUMOR /TEDAVI DEGISKENLERI
2- GI ve GU kanserler
3- Standart doz
4- Coklu kemoterapi
LABORATUVAR
5- Anemi (§:11 $:10
6- Kreatinin Klerens (< 34)
GERIATRIK DEGERLENDIRME DEGISKENLERI
7-  Son 6 ay icinde dusme = 1
8-  Duyma bozuklugu (iyi-koti)
9- 1 blok boyunca yurtyebilme
10- Tlag aliminda yardima muhtaclik (IADL)

11- Sosyal akitivite distklugt
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* 80 Y‘da opere Kolon kanseri,'pT4N1MO, adjavan
MFOLFOXO6 olgu:

Toxicify Factor/Question Value/Response
Patient's Age Age==T]

Cancer Type Gastrointestinal

Dosage Standard dose

Number of chemotherapy agents Poly-chemo therapy
Hemoglobin <11 g/dL

How 15 your hearing (with a hearing aid, if needed)? |Good

Lo — Lo | -] | ) | -] | )

Number of falls in the past 6 months? I or more

With some help (able to take medicine if
Can you take your own medicings? someone prepares it for you and/or reminds you

to take it)

Dogs your health limit you in walking one block?  |Limited a little

During the past 4 weeks, how much of the time has
your physical health or emotional problems mterfered
with your social activities (like vistting with friends,
relatives, etc.)?

None of the time

Creatining Clearance




PREDICTION TOOL

Gender: Female
Patient's Age: 60
Patient's Height: Centimeters v 160
Patient's Weight:| Kilograms v 63
Cancer Type: Gastrointestinal v
Dosage: Standard dose v
Number of chemotherapy agents:| Poly-chemo therapy v
Hemoglobin: <10 g/dL v
How is your hearing (with a hearing aid, if needed)?: Excellent v
Number of falls in the past 6 months: 1 or more v
Can you take your own medicines?: With some help (able to take medicing if someone prepares it for you and/or remi v
Does your health limit you in walking one block?: Limited a little v
During the past 4 weeks, how much of the time has

your physical health or emotional problems interfered .
with your social activities (like visiting None of the tme _*
with friends, relatives, etc )7:

Select Serum Creatinine:| 0.5

Creatinine Clearance: 80
Submit

Toxicity Score:|17

Risk of Chemotherapy Toxicity- 95%

What does this mean?




Il - —

Grade 3-5 ToxXicity

100%

O to 3 4 to 5 o to 7 8 to 9 10 to 11 12t 1%

Patients (%)

Total Risk Score

| B Categories Patrent fits in this caregory of nsk scores

Patient Total Risk Score: 17

Patient Toxicity Risk: 95%

¥riLll J\.JI.I\.I. Sl U LI Y Ll {\LLFLV L] J.-JH.J.I.I.E YR ALl L Lhwlllhity

relatives, etc.)?

Creatinine Clearance
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MOFFITT i TakeCharge!

TOTAL CANCER CARE

CRASH Score Calculator

This score stratifies patients in 4 risk categories of severe toxicity. Reference for derivation and validation results: Extermann et al. Cancer, Epub Nov 89,2011
http:/fwww.ncbi.nlm.nih. gov/pubmed/22072065. Formal clinical applications of the score still need to be studied.

* Please click on each link to view/close help on assigning scores
Chemotherapy risk
Chemotherapy risk

Hematologic Risk Factors
Diastolic blood pressure
IADL hd
LDH

Nen-Hematologic Risk Factors
ECOG PS

MMS

MNA

Heme Score

Mon Heme Score

Combined Score

Extermann M et al. Predicting the risk of chemotherapy toxicity in older patients: the Chemotherapy Risk Assessment
Scale for High-Age Patients (CRASH) score. Cancer. 2012.




Hematologic Risk Factors

=72

Otherwise
=26

Otherwise

=459
Otherwise

Non-Hematologic Risk Factors

=285
Ohterwise

Extermann M et al. Predicting the risk of chemotherapy toxicity in older patients: the Chemotherapy Risk Assessment
Scale for High-Age Patients (CRASH) score. Cancer. 2012.



CRASH

KEMOTOKSISITE ONGORU MODELI

Table &. Example of Toxicity of the Chemotherapy Regimen (Chemotox) Values for Various
Chemotherapy Regimens®

CRASH Points®

0 1 2

Capedtabine 29 Capecitabine 2.5 g 5-FU/LY (Roswall-Park)
Cisplatin/pamet raxed Carboplatin/gemcilabine AUC 4-61 g d1,d8 5-FU/LY (Mayo)
Dacarbarine Carboplatin/pemel rexad 5-FU/LY and bevadzumab
Docetaxal weakly Carboplatin/paditaxel g3w CAF
FOLFIRI Cisplatin/gemaltabine d1,d8 Carboplatin/docet axel g3w
Gemcitabine 1 g 3/4 wk ECF CHOP
Gemcitabine 1.25 g 3/4 wk Fludarabine Cisplatin'docetaxel 75/75
Paclitaxal weakly FOLFOX 85 mg Cisplatin/etoposide
Pametrexed Gemcitabne 7/8 wk Lhen 34 wk Cisplatin’‘gemcitabine d1,d8,d15
Gemditabna'rinolecan Cisplatin/pacitaxel 135-24 h q3w
PEG doxorubicin 50 mg gdw CMF classic
Topotlecan woeekly Doxorubicin g3w
XELOX FOLFOX 100-130 mg
Gemcitabine'pemetrexed dB
IAnotecan qiw
Pachtael qlw
Docetaxel qiw

Topotecan monthly



Jawton-Broody enstriimental giinliik yasam aktiviteleri skalast.

TELEFONU KULLANABILME
Telefonu rahatlikla kullanabilir
Birkag iyi bilinen numaray! cevirebilir
Telefona cevap verir, ancak arayamaz
Telefonu hic kullanamaz

ALISVERIS
Tim aligverisini bagimsiz olarak kendisi yapar
Kiicik aligverislerini kendisi yapar
Tum aligveriglerinde yardima ihtiyag duyar
Aliveris yapamaz

YEMEK HAZIRLAMA
Yeteri kadar yemeqi planlar, hazirlar ve servis edebilir
Kullanilacak malzeme saglanirsa yeteri kadar yemek hazirlayabilir
Hazir yemedi isitir, sunar, yemek hazirlar; yeterli diyeti saglayamaz
Yemeklerinin hazirlanmasi ve servis edilmesine ihtiyacl vardir




EV TEMIZLIGI
Yalniz bagina veya nadir destekle evin dstesinden gelir
Bulagik yikama, yatak yapma gibi ginlik hafif isleri yapabilir
Glnlik hafif isleri yapar, ancak yeterli temizligi saglayamaz
Tm ev idame islerinde yardima ihtiyag gosterir
Hicbir ev temizligi igine katilamaz

CAMASIR
Kigisel camasirini tamamen kendisi yikar
(orap, mendil gibi kiiglk malzemeleri yikayabilir
TUm camagir isi baskalari tarafindan halledilmek zorundadir

YOLCULUK
Toplu tagim araclarindan bagimsiz olarak faydalanir veya kendi arabasini kullanir
Taksiye biner, toplu tagim araclarini kullanamaz
Baskalarinin yardimi ile toplu tasim araclarindan faydalanabilir
Yolculugu bagkalarinin yardimi ile taksi veya otomobille sinirlidir
Yolculuk yapamaz




ILAGLARINI KULLANABILME SORUMLULUGU

laglanm zamaninda ve beliilen dozda alabilr

laglan tnoeden fark dozlarda hazirlanirsa dzenli Kullanabilr
laclarint kendi basina dizenli kullanamaz

MALI [SLER
Baimsiz olarak t(im mali islerinin Gstesinden gelir
Glnlk mali slerini halleder, ancak bilytk mali islerde ve banka islerinde yardima ihtiyag qasterir
Mali islerini takip edemez

Toplam puan

Toeplam skor 30



MMS-Mini Mental Durum Degerlendirme

YONELIM ( 10 puan)
Icinde bulundugumuz yil
Mevsim
Ay
Gan
Tarih
Su anda bulundugunuz yerin adi
Kacinc: kattayi1z
Bulundugumuz gsehrin adi
Ulkenin adi
Cumhurbaskanimizin adi
KAYIT HAFIZASI ( 3 puan)
Su kelimeleri tekrarlayin: EiIma, masa, bayrak.
Hemen hatirlama
DIKKAT ve HESAP YAPMA ( 5 puan)
100'den geriye dogru 7 cikararak say 100 93
Dogru cevaplar (11111)
HATIRLAMA ( 3 puan)

Daha Oonce verilen O¢ kelimeyi hatirla (111)




LISAN ( 3 puan )
Gosterilen cisimlerin adlan: KALEM
SAAT
Su cimleyi tekrarlamasinm iste:
“Sen gidersen, ben de giderim”

MOTOR FONKSIYON ve ALGILAMA
(6 puan )

Verilen direktifleri izleme
Kagid sag eline al
Ikiye katla
Masaya koy

Alttaki cOmleyi okuyup soOyleneni yapmasini
iste

GOZLERINI KAPA
Alttaki bdliome bir comile yazmasin iste

Alttaki sekli kopya etmesini iste

Toeplam skor 30



Mini Nutritional Assessment Nestlé

MNA® Nutritioninstitute

Soyad:

Cinsiyet: Yas: Agirlik, kg: Boy, cm: Tarih:

Asagidaki sorulan kutulara uygun rakamian yazarak yanitiayin. Yazdiginiz rakamiar toplayin. Eger Tarama puani 11 veya altinda ise Malnutrisyon
Gosterge Puani'ni elde etmek icin degerlendirmeye devam edin

Tamara J Hasta giinde kag 8giin tam yemek yiyor?

0=10640n
A Son li¢ ayda istahsizhga, sindirim sorunlanna, ¢igneme 1=2 Zgun

veya yutma zorluklanna bagh olarak besin aliminda bir 2 =3 640n D

azalma oldu mu?

0 = besin alminda siddetli digls

1 = besin aliminda orta derece dis0s

2 = besin aliminda dis0s yok

Son li¢ ay icindeki kilo kayb: durumu
0 = 3 kg'dan fazla kilo kaybi

1 = Bilinmiyor

2 = 1-3 kg arasinda kilo kaybi

3 = Kilo kaybi yok

Hareketlilik

Protein alimi igin secilen besinler
e GoOnde en az bir porsiyon st Grin0
(sOt, peynir, yodurt) tiketiyor Evet O Hayr O
Haftada iki veya daha fazla porsiyon
kuru baklagil veya yumurta tiketiyor EvetO Hayr O
e Her gln et, balik veya beyaz et tiketiyor Evetp Hayrr
0.0 = Eger evet sayisi 0 veya 1 ise
0.5 =Eger evet sayis: 2 ise
1.0 = Eger evet sayisi 3 ise 0.0

Her gun iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze tuketiyor

0 = Yatak veya sandalyeye bagiml 0 =Hayr 1 =Evet D

1 = Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden diganya
S oo tiiketiyor?

2 = Evden digan c¢ikabiliyor 0.0 = 3 bardaktan az

Son {i¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti 0'5 = 3-5 bardak

oldu mu? : aoraoo

Her giin kag bardak sivi (su, meyve suyu, kahve, ¢ay,sut, vb.)




0 = VKI 19'dan az (19 dahil degil)

1= VKI 19'a 21 aras (21 dahil degil)
2 = VKI 21'le 23 arasi (23 dahil degil)
3 = VKI 23 ve Ozeri

2 = Kendisini hicbir beslenme sorunu olmayan bir kisi
olarak goriyor ]

Tarama puani (tamami en gok 14 puan)

0o

12-14 puan:
8-11 puan:
0-7 puan:

Normal nitrisyonel durum
Malndtrisyon riski altinda
MainGtrisyoniu

Daha kapsaml bir degeriendirme igin G-R sorulanm cevaplayiniz

Degerlendirme

G Bagimsiz yagiyor (bakimevinde veya hastanede degil)
1=Evet 0=Hayr D

Giinde 3 adetten fazla recgeteli ila¢ alma
0=Evet 1=Hayr D

Basi yarasi veya deri {lseri var
0=Evet 1=Hayr D

Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of MNA" - Its History and
Challenges. J Nut Health Aging 2006, 10: 456-465

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undermutrition in Geratric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001; 56A: M366-377

Guigoz Y. The Mini-Nutriional Assessment (MNA®) Review of the Literature
~ What does £ tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10: 466-487

® Société des Produits Nestié, S A, Vevey, Switzerand, Trademark Owners
© Nestlé, 1994, Revision 2006. N67200 12/99 10M

Daha fazla bilgi icin: www.mna-elderly. com

Ayni yastaki kigilerle karsilagtinldiginda, saglik durumunu nasil
degerlendiriyor?

0.0 = lyi degil

0.5 = Bilmiyor

10=lyi

2.0 = Cok iyi

Kol gevresi (cm)
0.0=21denaz
05=21-22

1.0 = 22 veya daha fazla

Baldir gevresi (cm)
0= 31'den az
1 = 31 veya daha fazla

Degerlendirme (en fazla 16 puan)

Tarama puani

Toplam degerlendirme (en fazla 30 puan)

Malnutrisyon Gosterge Puani
24 to 30 puan D Normal nitrisyonel durum

17 to 23.5 puan [:] MalnGtrisyon riski altinda

17 puandan asag (] MalnGtrisyoniu




* Geriatrik hastalarda kanser tedavist
planlanirken her seyden once, her bireyin
fonksiyonel durumu ve fiziksel, psikolojik ve
sosyal kosullart 1y1 degerlendirilmelidir.



* Yaslilarda kanser ve komorbidite insidansi
yuksektir. Bu hastalarin genel tibb1
durumlarindaki karmasiklik, kanserin getirdigi
ek sorunlar nedeniyle daha da guc bir hal alir
ve sorunun ¢ozumu i¢in multidisipliner

calismay1 gerekli kilar.
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