@ Dog- Dr. M. Mabin OZMEN

zellikle gelismis Ulkeler basta olmak Uzere nufus
Oartlsma paralel olarak nifus piramidinin tersine
dénmesi ile 65 yas ve Uzerindeki ntfusun hizh artisi,
onemli bir sorundur.
Yas ilerledikge birgok kanser tipinin insidansi da artis
gOsterir. 65 yas ve Uzerinde kansere bagh o6lumler
kardiyovaskuler nedenli 6limlerin ardindan ikinci siradadir.
Amerikada 2000 yilinda 1.220.100 yeni kanser olgusu
saptanmis ve tim kanserlerin ortalama %80'inin 55 yas ve
Uzerinde goruldugu bildirilmistir. Tumorlerin %50'si de 65
yas uzerindeki kisilerde olusur ve bu populasyon halen tum
ndfusun %15'idir ancak 2010 yilinda bu oranin %50
dolayinda olmasi beklenmektedir.
Yaslilarda kanser insidansinin artisi iki 6nemli sekilde
aciklanabilir :
1.- Yaslanma ile olusan molekiler degisiklikler ve bagisikhk

sistemindeki yetersizlik, yasli dokularin karsinojenlere
duyarlihgini artirir.

2.- Karsinogenez ¢ok uzun bir streg oldugundan kanserin de
ileri yaslarda ortaya ¢cikmasi dogaldir.

KORUNMA

Birincil veya ikincil olabilir. Birincil korunma c¢evresel
karsinojenlerden uzak durmak ve bazi asilama yontemleri
ile; ikincil korunma ise Ozellikle risk altinda olan gruplarin
taranmasi ile yapllir.



Yasli insanlar primer korunma i¢in ideal gruptur. Saglikl bir
diyet, duzenli egzersiz ve sigaranin birakilmasi igin higbir
yas gec degildir. Her ne kadar kesin deliller yoksa da bazi
destek tedavileri ve Ozellikle antioksidan vitaminler de bu
amagla kullanilabilir. Sebze ve meyvelerin diizenli alinmasi
Ozellikle zeytin yagindan zengin Akdeniz mutfaginin da
onemli olumlu katkilar sagladigina dair galismalar vardir.
Diyetteki doymus yag miktari ile kanser ve iskemik kalp
hastaliklari arasindaki iliski de gdésterilmistir. Diyetteki lif
miktarinin barsak kanseri ve meme kanseri sikhgini azalttigi
da gésterilmistir. Onerilen saglikl bir erigkinin giinde 20-30gr
lifli diyeti degisik besinlere (tahil, sebze ve meyvalar)
dagiimis olarak almasidir. Ayrica, beta-karoten, askorbik
asit, retinol ve E vitaminin belirli oranlarda ve duzenli
alinmasi da korunmada onemli olabilir. Bu konunun
ayrintilariigin litfen doktorunuza danisiniz.

Korunma igin en etkin ydntem ise Sekonder (ikincil)
korunmadir. Bu amagla bir ¢gok tarama yontemi kullanilir.
Duzenli doktor kontrolinde olmak disinda, mamografi
cekilmesi ile meme kanseri, yilda bir diskida gizli kan
bakilarak kalin barsak kanseri, PSA (Prostat spesifik antijen)
bakilarak prostat kanseri, 6zellikle Hepatit B ve C
tasiyicilarinda AFP (alfa feto protein) dizeyleri bakilarak
karaciger kanseri taramasi yapilabilir. Ancak yaslilarda bu
tarama yontemlerinin tUmUnd etkin olarak kullanabilme
sansi yoktur.




Ciltte olusan lezyonlarin erken kontroli de taniyi
kolaylastirir. Ozellikle hassas cildi olan beyaz tenli bireyler
basta olmak Uzere hemen herkesin direk gines 1sinlarindan
uzak kalmasi korunma acgisindan 6nemlidir.

Yaslanma sureci ve kanser benzer molekuler yolaklar
kullaniyor olabilir. ileri yas kanser igin dnemli bir risk faktéri
olarak kabul edilse de yaslanma ve kanser arasinda énemli
farklhiliklar oldugu da animsanmalidir. Cogalan hicreler igin
onemli bir destek olan telomeraz enzimi yasla azalir ancak
kanser de degismeden kalir. Hlicre gogalmasini baskilayan
bazi proteinlerin yasla miktari artarken, kanser hucrelerinde
bu 6zellik yoktur. Sonugta yas, kanser icin dnemli bir risk
faktoradlr ancak her yash insan da kanser olmasi
gerekmez.

YASLILARDA KANSER TARAMALARI

Kanser kontroli ve kanserden oOlumlerin azaltilmasinda,
korunma, tedavi ve tarama basliklarindan suphesizki en hizli
ve en buylk etkisi olan taramadir. Ancak, organizasyon
zorluklari ve pratik olmamasi nedeniyle uygulanmasi
genellikle zordur. Bugun siklikla tarama programlarina
alinan bazi kanserler ve tarama oOozellikleri asagida
gOsterilmistir.

Meme Kanseri: 3 yildan uzun yasam beklentisi var ise 2
yilda bir mamografi ve sik aralarla (en az yilda bir) meme




muayenesi yapiimalidir. Meme muayenesi konusunda daha
ayrintih bilgi icin IGtfen doktorunuza basvurunuz. Tarama
programinin tercihan bir cerrah veya onkolog tarafindan
yapilmasina dikkat ediniz.

Kolorektal Kanserler: 3 yildan uzun yasam beklentisi
olanlarda yilda bir, rektal muayene, diskida gizli kan, Ug-bes
yilda bir sigmoidoskopi yapilmalidir. Diskilama
aliskanliklarindaki degisikliklerde veya diskida kan olmasi
halinde Ittfen bir genel cerraha danisiniz.

Prostat Kanseri: 50-70 yas arasi erkeklerde diuzenli PSA
testi ve yilda bir rektal muayene.Daha ayrintili bilgi igin bir
urologa danisiniz.

Serviks Kanseri: 60 yas Ustu kadinlara pelvik muayene ve 3
yilda bir smear yapilmalidir. Bu konularda ayrintili bilgi igin bir
kadin dogum uzmanina danisiimahdir.

KANSERLI YASLIHASTAYA YAKLASIM

Kanserli ve 70 yas Uzerindeki hastanin tedavisini belirlerken
asagidaki asamalara uyulmalidir:

Kapsamli geriatrik degerlendirme, kanserin evrelenmesi,
cerrahi risk degerlendirmesi, radyoterapi uygunlugunun
saptanmasi, kemoterapi uygunlugunun saptanmasi, bdbrek
fonksiyonlarinin durumu belirlendikten sonra tedavi yontemi
belirlenmelidir. Tedavi esnasinda kemik iligi rezervlerinin
azalmis oldugu, norotoksik etkilerin daha sik gorulebileceqi
ve Ozellikle kemoterapi sirasinda olusan mukozit ve



kardiyotoksisite gibi komplikasyonlarin yaslilarda daha sik
oldugu animsanmalidir.

Tedavi plani yapilirken kronolojik yastan ziyade fizyolojik yas
dikkate alinmalidir. Uygun hastada cerrahi tadavi
yapilmasindan kaginiimamalhdir.

lleri yaslarda kanserden korunmanin en &6nemli yolu
karsinojenlerden uzak kalmaktir. Ancak artan nifus ve ileri
yasla birlikte artan kanser sikligi nedeniyle risk grubundaki
hastalar basta olmak Uzere tum yasli hastalarin daha
yakindan izlenmesi ve kanser saptanmasi durumunda da
tedavileri planlanirken kapsamli geriatrik degerlendirmeyi
takiben multidisipliner yaklasimda bulunulmasi uygundur.
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