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WHO 65Y ve üstünü yaşlı nüfus olarak tanımlamaktadır.  

Fakat  geriatrik onkoloji alanı için genellikle 70Y 

“Yaşlılık” sınırı olarak kabul edilmektedir.  

Kronolojik yaş kişideki yaşlanma sürecini yönlendiren 

biyolojik olaylardan daha az önemlidir.  
 



Yaşlanma 

 

 

Doku ve organların yapısında ve işlevlerinde 

negatif  anlamda değişimlere yol açan ilerleyici 

fakat fizyolojik bir süreçtir  

 

 

 

 



 Kanser tanısı alan olguların % 60’ı 

    Kansere  bağlı  ölümlerin     % 70’i  65Y üstü olgular 

 65 Y üstünde kansere yakalanma riski 11 kat 

                          kanserden ölüm riski 16 kat artar.  

 

 

 

 

 



 

Yaşlı nüfusunda daha yüksek sıklıkta kanser görülmesinin 
nedenleri olarak;  
• karsinojen ajanlara daha uzun süre maruz kalım,  

• DNA hasar artışı ve birikimi,  

• tümör süpresör (baskılayıcı) gen kaybı,  

• hücresel onarım mekanizmalarında bozukluk,  

• onkogen aktivasyonu  

• immünitede zayıflama  

   sorumlu gösterilmektedir.  



“Every oncologist is a geriatric oncologist,  

      whether they realize it or not”                                                                                        

Dr. Stuart Lichtman 

Günümüz onkoloji uzmanlarının Geriatri BD 

gelişmeleri hakkında da bilgi sahibi olması, günlük 

pratik uygulamalarına yansıtmalarına  gerek vardır.  

 

 

 

 



BEKLENEN YAŞAM SÜRESİ 

 “Frail” yaşlılar “Fit” yaşlılar 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=QlqwNGCCECWDyM&tbnid=nrqqJwL0PFgLMM:&ved=0CAcQjRw&url=http://www.endocrinologyupdate.com.au/clinical-news/risk-factors/high-thyroxine-predicts-frailty-in-men&ei=_HA6VKmUH4fYPdD4gagP&psig=AFQjCNGRuJaRlwo6_CYOdcSXWULB6R0V4g&ust=1413202543290713
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Eşlik eden hastalıkların sayısı ve derecesi ile işlevsel 

eksiklikler yaştan daha güçlü göstergedir. 

 

 

 

 

BEKLENEN YAŞAM SÜRESİ (BYS) TAHMİNİ 

BYS Ortalamanın Altı 

Konjestif  kalp yetmezliği (Sınıf  III ve IV) 

Son dönem Böbrek yetmezliği 

Ciddi KOAH (Evde O2 desteği) 

Ciddi demans (MMSE ≤ 10) 

Günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık 

BYS Ortalamanın Üstü 

Eşlik Eden Hastalık  

İşlevsel eksiklik  

Aktif  yaşam  



PROGNOZ TAHMİNİ 

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



• 80 yaşındaki kadınların 

      -% 25’i 13 yıldan fazla 

      -% 50  en az 9 yıl 

      -% 25’inin 5 yıldan az    

yaşayabileceği tahmin 

edilmektedir.   

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



• Amerikan Geriatri Derneği beklenen yaşam süresi 

düşünülmeden; 

 -Meme,  

-Kolorektal ve  

-Prostat kanser taraması yapılmasını önermiyor.  

 

BYS 10 yıldan az olan kişilerde bu 3 kanserin taramasının 

küçük yarar potansiyeline karşı potansiyel zararlarının 

olduğunu belirtmektedir.  



ÖNCE DEĞERLENDİR,  

SONRA TEDAVİ ET 

• Sağlıklı (Fit): Optimum tedaviyi 

alır. 65-75 yaş hastaların %50 si 

 

• Riskli (vulnerabl): Destek 

sonrası tedavi verilebilir 

 

• Kırılgan (Frail) : Palyatif  tedavi 

Standart tedavi 

Geriatrik 

destek ,  



YAŞLI HASTADA TEDAVİ  

FAZLA TEDAVİ 
 

TOKSİSİTE  

KOMPLİKASYONLAR  

ÖLÜM 

AZ  TEDAVİ TEDAVİ BAŞARISIZLIĞI  

KANSER İLERLEMESİ  



AYRINTILI GERİATRİK DEĞERLENDİRME 

(AGD) 
(COMPREHENSIVE  GERIATRIC  ASSESMENT, CGA) 

Değerlendirme Alanı Bileşen 

Tıbbi Değerlendirme Problem listesi 

Komorbid durumlar 

İlaçlar 

Beslenme durumu 

Fonksiyonel Değerlendirme 

 

Temel GYA 

Enstrümental GYA 

Yürüme ve Denge 

Psikolojik Değerlendirme Kognitif  testler 

Duygudurum/Depresyon testi 

Sosyal Değerlendirme İnformal destek sistemleri 

Bakım/Finansal değerlendirme 

Çevresel Ev güvenliği 

Transport 



Değerlendirme Alanı Bileşen 

Tıbbi Değerlendirme Problem listesi 

Komorbid durumlar 

İlaçlar 

Beslenme durumu 

Fonksiyonel Değerlendirme 

 

Temel GYA 

Enstrümental GYA 

Yürüme ve Denge 

Psikolojik Değerlendirme Kognitif  testler 

Duygudurum/Depresyon testi 

Sosyal Değerlendirme İnformal destek sistemleri 

Bakım/Finansal değerlendirme 

Çevresel Ev güvenliği 

Transport 

• Zaman? 

• İnsan Gücü? 

• Kime 

uygulanacak? 

• Kim 

uygulayacak? 

• Sonuçların 

yorumlanması? 

 

 

 

AYRINTILI GERİATRİK DEĞERLENDİRME (AGD) 
(COMPREHENSIVE  GERIATRIC  ASSESMENT, CGA) 



GERİATRİK ONKOLOJİ TARAMA 

TESTLERİ 



 



GERİATRİK TARAMA TESTİ 

Normal Anormal 

AGD 

Kırılgan yaşlı 

Palyatif  Tedavi 

Kırılgan olmayan yaşlı 

Standart tedavi 

Riskli Grup 

Rehabilitasyon 

Risk devam 

Özel önlemler 

Primer Grup 

Standart tedavi 

Başarılı Rehab 



Polifarmasi ve Kanser 

• Prevelans      :               %44-57 

 

• Yeni kanser tanılı hastaların %80  ≥ 5 düzenli kanser ilacı dışında 

ilaç      kullanıyor 

 

 

• Kullanılan kemoterapi ve destekleyici tedaviler ilaç-ilaç etkileşim 

riskini arttırır 

                                                                  - %63 

                                                                  - ciddi % 18 

 

 

 

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



KEMOTOKSİSİTE ÖNGÖRÜLEBİLİR Mİ? 

 



 

GERİATRİK VE ONKOLOJİK PARAMETRELER İÇEREN  

ÖNGÖRÜ MODELLERİ: 

-CARG     KEMOTOKSİSİTE   ÖNGÖRÜ  MODELİ 

-CRASH  KEMOTOKSİSİTE   ÖNGÖRÜ  MODELİ 

 

ECOG Performans Durumu 

Karnofsky Performans Durumu 

 

 

 

 

 



CARG  

KEMOTOKSİSİTE ÖNGÖRÜ MODELİ 

Hurria A et al. Predicting chemotherapy toxicity in older adults with cancer: a prospective multicenter 

study. J Clin Oncol. 2011 



 

Hurria A et al. Predicting chemotherapy toxicity in older adults with cancer: a prospective multicenter 

study. J Clin Oncol. 2011 



 



TOKSİSİTE  ÖNGÖRDÜRÜCÜ DEĞİŞKENLER 

YAŞ 

1-  Yaş  ≥ 72 

TÜMÖR /TEDAVİ  DEĞİŞKENLERİ 

2- GI  ve  GU kanserler 

3- Standart  doz 

4- Çoklu kemoterapi 

LABORATUVAR 

5- Anemi (: 11 : 10 

6- Kreatinin Klerens (< 34) 

GERİATRİK DEĞERLENDİRME DEĞİŞKENLERİ 

7-    Son 6 ay içinde düşme ≥ 1 

8-    Duyma bozukluğu (iyi-kötü) 

9-    1 blok boyunca yürüyebilme 

10-  İlaç alımında yardıma muhtaçlık (IADL) 

11-  Sosyal akitivite düşüklüğü  

2 

2 

2 

3 

3 

2 

2 

1 

1 

2 

3 

Total skor 23 





• 80 Y‘da opere Kolon kanseri, pT4N1M0, adjuvan 

mFOLFOX6 olgu: 

 



 



 



 



 

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. 



 

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  

KEMOTOKSİSİTE ÖNGÖRÜ MODELİ 







Toplam skor 30 



MMS-Mini Mental Durum Değerlendirme 

 



 

Toplam skor 30 



 



 



 

 

• Geriatrik hastalarda kanser tedavisi 

planlanırken her şeyden önce, her bireyin 

fonksiyonel durumu ve fiziksel, psikolojik ve 

sosyal koşulları iyi değerlendirilmelidir.  

 



 

 

• Yaşlılarda kanser ve komorbidite insidansı 

yüksektir. Bu hastaların genel tıbbi 

durumlarındaki karmaşıklık, kanserin getirdiği 

ek sorunlar nedeniyle daha da güç bir hal alır 

ve sorunun çözümü için multidisipliner 

çalışmayı gerekli kılar.  

 




