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GIRIS

Gelismis iilkelerde yasam siirelerinin uzamasi ile birlikte radyoterapi (RT) uygulanan has-
talarin yas ortalamasi her gecen giin artmaktadir (1). flerleyen yas ile birlikte azalmig RT
toleransini gosteren bir ¢aliyma olmamasina ragmen, yash hastalarin performans skorla-
rinin geng hastalara kiyasla daha diisiik olmasi ve komorbiditelerinin tedavi toleransini
etkilemesi gibi sebeplerden dolay: adjuvan RT yash hastalarda daha az siklikta tercih edil-
mektedir (2, 3). Buna karsilik, komorbiditelerinden dolay: cerrahi yapilamayan hastalarda
invaziv olmayan bir tedavi segenegi olarak kiiratif tedavide RT uygun bir segenek olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yash hastalarin tedavisine karar verirken bir¢ok faktér goz oniin-
de bulundurulmalidir. Hasta i¢in herhangi bir tedavi se¢imi yapmadan 6nce, hastanin
onemli bir sakatlik olmaksizin bagimsiz bir durumda kalan ortalama yasam yili sayisini
dikkate almak 6nemlidir. Bununla birlikte giinlitk uygulamada, yagam beklentisinin sub-
jektif olarak tahmin edilmesi, ¢ogu klinisyenin kotimser bakis acist nedeniyle yetersiz
tedaviye yol acabilir (4). Hastalarin tedavi 6ncesi uygunlugunu bireysel olarak belirlemek
i¢in etkili ve kanita dayali bir yaklasim uygulanmalidir. Bu, 6zellikle birden fazla komor-
biditesi olan yash hastalar i¢cin 6nemlidir. Bu nedenle, “Kapsamli Geriatrik Degerlendirme
(CGA)” bireysellestirilmis sagkalimi 6ngérmek ve potansiyel toksisiteleri tahmin etmek
i¢in tasarlanmustir (5). Ginliik Yasam Aktiviteleri (ADL) bagimliligi, komorbiditeyi ve
potansiyel sosyal destek ihtiyacini belirlemek icin kullanilan bir baska degerlendirme
aracidir. Uluslararas1 Geriatrik Onkoloji Dernegi (SIOG), yash prostat kanseri hastala-
riin yonetimi icin G8 geriatrik tarama aracini 6nermistir (6). Bu arag, gida alimy, kilo
kayby, viicut kitle indeksi (VKI), hareketlilik, bilis, polifarmasi, yas ve saglik durumunu
degerlendirerek herhangi bir onkolojik tedaviden 6nce ek degerlendirme veya miidahale

! Uzm. Dr., Amerikan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Boliimii, caglayane@amerikanhastanesi.org,

ORCID iD: 0000-0001-9967-8177
Prof. Dr., Amerikan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Boliimii ve Kog Universitesi Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi AD. UgurS@amerikanhastanesi.org ORCID iD: 0000-0001-8087-3140

2

DOI: 10.37609/akya.3772.c208
139



Geriatrik Uroonkolojide Radyoterapi [ I

dir. Geriatrik hastalarda definitif tedavi alabilecek hasta grubunu iyi se¢ebilmek igin has-
talarin performansi, yas1 ve komorbiditesi gibi durumlar dikkate alinmalidir. Ayrica bu
yas grubundaki hastalarin kirilgan, komorbiditeleri olan hastalar oldugu dikkate alinarak
tedaviye uyumu arttirmak i¢in tedavi stiresini kisaltan hipofraksiyone RT ve olumsuz orta
riskli ve yiiksek riskli hastalarda ise hipofraksiyone RT” ye ADT eklenmesi 6nerilmelidir.
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