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Cases Hospitalized in the Clinic
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Ozet

Amag: Bu calismada, klinigimize yatirilmis olan geriatrik on-
koloji olgularini geriye doniik olarak degerlendirmeyi amag-
ladik.

Gereg ve Yontem: Mayis 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda
klinigimize yatirilmis olan onkoloji hastalarinin dosyalari ta-
randi. Altmis bes yas ve lizerinde tani almis olan hastalarin
demografik verileri, cinsiyete gore en sik saptanan ilk bes
kanser tirleri, hastanede yatis siireleri ve prognozlari kayit
altina alindu.

Bulgular: Erkek hastalarda %28.3 (n=17) ile hematolojik ma-
ligniteler, %21.7 (n=13) ile akciger kanseri, %13.3 (n=8) ile
kolon kanseri, %10 (n=6) ile mesane kanseri ve %8.3 (n=5)
ile prostat kanseri en sik bes kanser tipi olarak tespit edildi.
Kadin hastalarda ise ilk bes sirada %26.7 ile hematolojik ma-
ligniteler (n=12), %24.4 ile kolon kanserleri (n=11), %13.3 ile
meme kanseri (n=6), %11.1 ile akciger kanseri (n=>5) ve %4.4
ile mesane kanserinin (n=2) oldugu saptandi.

Sonug: Geriatrik onkoloji olgularinda kanserlerin gérilme
sikliklari da degiskenlik gosterebilir. Calismamizda erkek ve
kadinlarda en sik hematolojik maligniteler tespit edildi.

Anahtar so6zciikler: Geriatri; kanser; onkoloji.
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Summary

Background: The aim of the present study was to retrospec-
tively evaluate geriatric oncology cases hospitalized in the
clinic.

Methods: Files of oncology patients hospitalized between May
2012 and March 2013 were analyzed. Demographic data was
recorded, including the 5 most common types of cancer ac-
cording to gender, duration of hospitalization, and prognosis
of patients diagnosed at 65 years of age or older.

Results: The 5 most common types of cancer in male patients
(28.3%, n=17) were hematological malignancies (21.7%,
n=13), lung cancer (13.3%, n=8), colon cancer (10%, n=6),
bladder cancer (8.3%, n=12) and prostate cancer. The 5 most
common types of cancer in female patients (26.7%, n=12),
were hematological malignancies, colon cancer (24.4%, n=11),
breast cancer (13.3%, n=6), lung cancer (11.1%, n=5), and
bladder cancer (4.4%, n=2).

Conclusion: In cases of geriatric oncology, incidence of cancer
types may also vary. The most common cancer type in both
men and women in the present study was hematologic malig-
nancy.

Keywords: Geriatrics; cancer; oncology.
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Giris

Turkiye'de ve diger Ulkelerde yash nifus sayisi hizla
artmaktadir. Guinimuiz ile mukayese edildiginde 2030
yillinda tilkemizdeki yash nifusun diger yas gruplarin-
daki niifusa gore daha yiksek bir oranla artis goste-
recegi 6ngorilmektedir. Diinya nifusunun 1950-2050
arasi yliz yilhk donemde dort katina c¢ikacagr tahmin
edilirken, yasli nifusun ayni dénemde on kat artacagi-
na iliskin 6ngori oldukga dikkat ¢ekicidir. Glinimizde
gerek beklenen yasam siiresinin giderek artmasi, ge-
rekse son yillardaki kanser tedavisinde meydana gelen
olumlu gelismeler neticesinde geriatrik onkoloji olgu-
larina daha sik rastlanmaktadir."? ileri yas kanser icin
bir risk faktorudir. Yapilan ¢alismalar tiim kanserlerin
genc nifusa oranla yash niifusta daha sik goraldiga-
ni gostermistir. TUm kanser olgularinin %601 65 yas
tizerinde gorulirB4 ileri yasla birlikte kanser prevalan-
sl artmakta, stk gorilen kanser tipleri farkhlasmakta ve
hatta kanserin bireydeki davranisi degisebilmektedir.
Geriatrik kanser olgularinda kanser bakim ve tedavisi-
ni inceleyen yayinlar bulunmaktadir.5

Kanser tiim yaslarda ciddi bir saglik problemi olmakla
birlikte 6zellikle yaslanmanin getirdigi fizyolojik, pato-
lojik degisiklikler ve komorbiditeler ile beraber 65 yas
Ustl bireylerde daha bliylik 5nem arzetmektedir.

Ulkemizde geriatrik onkoloji olgulari ile ilgili cok az
veri mevcuttur. Bu calismada klinigimize yatan geri-
atrik olgular geriye doniik inceleyerek literatire bilgi
sunmayi amagladik.

Hastalar ve Yontem

Calismamizda Mayis 2012-Mart 2013 tarihleri arasin-
da Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
i¢ Hastaliklar Klinigi'ne yatirilan tiim kanser olgulari-
nin dosyalari geriye déniik olarak incelendi. inceleme

sirasinda hastalarin patoloji raporlarindan ve ICD-10
tani kodlarindan yaralanildi. Altmis bes yas ve Usti
tani alan hastalarin cinsiyeti, yasi, cinsiyete gore en sik
gorilen ilk bes kanser tlr(, hastanede yatis stireleri ve
prognoza iliskin bilgileri degerlendirildi. Istatistiksel
degerlendirme icin SPSS 17.0 programi kullanildi.

Bulgular

Calismaya 60 erkek (%57.1), 45 kadin (%42.9) toplam
105 hasta alindi. Hastalarin ortalama yasi 72.7+5.99 yil
idi. Erkek hastalar degerlendirildiginde, en sik tespit
edilen ilk bes kanser tiir sirasiyla %28.3 (n=17) ile he-
matolojik maligniteler, %21.7 (n=13) ile akciger kanse-
ri, %13.3 (n=8) ile kolon kanseri, %10 (n=6) ile mesane
kanseri ve %8.3 (5) ile prostat kanseri olarak bulundu
(Sekil 1). Erkeklerde tespit edilen diger kanserler ara-
sinda %5 mide (n=3), %6.7 pankreas (n=4), %3.3 kara-
ciger (n=2), %1.7 yumusak doku (n=1) ve %1.7 kemik
(n=1) kanserleri bulunmaktaydi.

Kadin hastalarda, ilk bes sirada %26.7 ile hematolojik
maligniteler (n=12), %24.4 ile kolon kanserleri (n=11),
%13.3 ile meme kanseri (n=6), %11.1 ile akciger kan-
seri (n=5) ve %4.4 ile mesane kanserinin (n=2) oldu-
gu tespit edildi (Sekil 2). Kadinlarda saptanan diger
kanser tirleri ise %4.4 (n=2) ile 6zefagus kanseri ve
%2.2'lik oranlari ile birer olguda tespit edilen pank-
reas, over, karaciger, serviks, mide, kemik ve bobrek
kanserleriydi.

Erkek hastalarin ortalama hastanede yatis sireleri
6.87+6.14 glin, kadin hastalarin ise 10.56+6.52 giin
olarak bulundu. Erkeklerin %73.4'U0 (n=44) taburcu
edilirken, %13.3'l (n=8) yogun bakima devir edilmis,
%13.3'U (n=8) de eksitus olmustu. Kadin hastalarin
%77.8'i (n=35) taburcu edilmis, %13.3'l (n=6) yogun
bakim Unitesine gonderilmis ve %8.9'u (n=4) eksitus
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Hematolojik  Akciger Kolon Mesane Prostat
malignite kanseri kanseri kanseri kanseri
%28.3 %21.7 %13.3 %10 %8.3

Hematolojik  Kolon Meme Akciger Mesane
malignite kanseri kanseri kanseri kanseri
%26.7 %24.4 %13.3 %11.1 %4.4

Sekil 1. Erkeklerde ilk bes kanser tiirt.

Sekil 2. Kadinlarda ilk bes kanser tiiri.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, ortalama yatis stireleri ve prognozlari

Erkek Kadin
n % Ort.£SS n % Ort.£SS

Cinsiyet 60 57.1 45 429
Yas 72.5+6 73+5.9
Ortalama yatis suiresi (Glin£SS) 6.87+6.14 10.56+6.52
Prognoz

Taburcu 44 734 35 77.8

Yogun bakima devir 8 133 6 133

Eksitus 8 13.3 4 8.9

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

olmustu. Tablo 1'de hastalarin demografik 6zellikleri,
prognozlari ve ortalama yatis siireleri 6zetlenmistir.

Tartisma

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2006 yilinda %12.4 olan
geriatrik popilasyonun 2030 yilinda %20’lere ulasma-
si beklenmektedir.'® Tirkiye'de 2013 yili verilerine
gore yash (65 ve daha yukari yas) niifus 5.891.694'd{r.
2013 yihinda nifusumuzun %7.7'sini yash nifus olus-
turmaktadir."

Tiptaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, hastaliklarin
onlenmesi ve erken dénemde teshis ve tedavinin sag-
lanmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesiyle
bebek 6liimlerinin azalmasi, ortalama yasam siiresine
olumlu olarak yansiyarak, dogusta beklenen 6mdr si-
resinin ylkselmesini saglamistir.

Bitiin bunlarin sonucu olarak, tlkemizde 65 yas ve
st nifusun orani artmistir.

Turkiye istatistik kurumu niifus projeksiyonlarina gore
yash nifus oraninin 2023 yilinda %10.2, 2050 yilinda
%20.8, 2075 yilinda ise %27.7'ye yukselecegdi tahmin
edilmektedir'? Amerika Birlesik Devletlerinde ise
yash popilasyonun 1900 yilinda %4.1, 1995 yilinda
%12.8 oldugu ve 2030 yilinda %20 olacagi 6n goril-
mektedir.l"

Nuifusun yaslanmasi siirecinde beklenen yasam siiresi
onemli rol oynar. Beklenen yasam siresi 2010-2015
yillari arasinda tiim diinyada ortalama 69, Japonya'da
83.7, italyada 82, isvec.te 81, Tiirkiye'de ise 78.5'tir.
2 Beklenen yasam siresinin artmasiyla birlikte kar-
sinojen ajanlara daha uzun sire maruz kalim, timor
stpresor genlerde mutasyonlar, hiicresel onarim me-
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kanizmalarinda bozukluk, onkogen aktivasyonu ve
immdinitede zayiflama sonucu kanser insidansi yasla
beraber artmaktadir. Tum kanser olgularinin %60’ 65
yas ve Uzeri kisilerde gorilmektedir. Yapilan calisma-
lar 65 yas ve Ustl yas grubundaki bireylerin, 65 yas alti
popllasyona gore 11 kat fazla kanser riski tasidigini
gOstermistir.l'

ileri yasla birlikte kanser prevalansi artis géstermek-
tedir.'3-1 Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
calismada kolon kanseri icin ortanca yas 69 olarak
tespit edilmistir.’® Yapilan iki farkh calismada over
kanseri tanisi konan hastalarin yarisindan fazlasinin 65
yasindan buiyiik olduklar saptanmistir.'”'8 Ulkemiz-
de Saglik Bakanligi verilerinde 65 yas Usti bireylerde
kanser tirlerine gore ayrilmig ayrintili bir istatistik bu-
lunmamaktadir. 2012 yilinda tiim yaslar icin erkekler-
de en sik gorulen ilk bes kanser tipi insidansi (ylizbin
kiside) sirasiyla trakea, akciger ve brons (84.9), prostat
(60), mesane (27.3), kolorektal (26.3) ve midedir (21.6).
Tam yaslar icin kadinlarda en sik gorilen ilk bes kanser
tipi insidansi sirasiyla meme (45.1), tiroid (29.8), kolo-
rektal (15.3), uterus (11.4), trakea, akciger ve bronstur
(9.9).54 Amerika Birlesik Devletleri'nde 2008-2010 yil-
larinda 65 yas ve lizerinde goriilen en sik kanser tip-
leri ise erkeklerde akciger, prostat, kolorektal kanser,
kadinlarda ise akciger, meme ve kolorektal kanserdir.
0312011 yihinda Arslan ve ark.nin yaptigi geriye déniik
calismada ise erkeklerde en sik tespit edilen bes kan-
ser tlru; prostat, akciger, mesane, kolorektal ve mide,
kadinlarda ise meme, kolorektal, korpus uteri, over ve
serviks uteri olarak bulunmustur.™

Bizim calismamizda tespit edilen en sik bes kanser ti-
pinin literatlir verilerine gore degiskenlik gostermesi
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calismamizin sadece dahiliye servisine yatirilan hasta-
lar ile yapilmasinin bir sonucu olabilir. Hastanemizde,
Ulke genelinde sayilari oldukga az olan hematoloji uz-
man sayisinin da yeterli diizeyde olmasi hem erkekler-
de hem kadinlarda en sik hematolojik malignite sap-
tanmasinda etkili oldugu dustindlebilir.

Calismamizda erkek hastalarda en sik tespit edilen ilk
bes kanser tirl sirasiyla %28.3 (n=17) ile hematolojik
maligniteler, %21.7 (n=13) ile akciger kanseri, %13.3
(n=8) ile kolon kanseri, %10 (n=6) ile mesane kanseri
ve %8.3 (n=5) ile prostat kanseri olarak bulundu. Er-
kekelerde tespit edilen diger kanserler arasinda %5
(n=3) mide kanseri, %6.7 (n=4) pankreas kanseri, %3.3
(n=2) karaciger, %1.7 (n=1) yumusak doku ve %1.7
(n=1) kemik kanserleri bulunmaktaydi.

Kadin hastalarda ilk bes sirada sirasiyla %16.7 (n=12)
ile hematolojik maligniteler, %24.4 (n=11) kolon kan-
seri, %13.3 (n=6) meme kanseri, %11.1 (n=5) akciger
kanseri, %4.4 (n=2) mesane kanseri, %4.4 (n=2) 6zefa-
gus kanseri tespit edildi. Kadinlarda tespit edilen diger
kanser tirleri ise %2.2 (n=1) olguda saptanan pankre-
as, over, karaciger, serviks, mide, kemik ve bobrek kan-
serleriydi.

Erkek ve kadinlarda en sik tespit edilen kanser tiirle-
rinin hematolojik maligniteler olmasi (sirasiyla %28.3
ve %26.7) dikkat cekicidir. Bunda muhtemelen klinik
olarak cok agresif seyretmeyen, ortalama sagkalimi
yiksek hematolojik malignitelerin bu yas grubunda
sik goriilmesi rol oynamaktadir. Solid organ tiimorle-
rine bakildiginda ise erkeklerde en sik akciger kanseri,
kadinlarda ise en sik kolon kanserleri tespit edilmistir.
Galismamizin verileri erkekler icin literatiirdeki veriler
ile benzerdir ancak kadinlar degerlendirildiginde ko-
lon kanserlerinin en sik kanser tespit edilmesi literatiir
verileriyle celismektedir. ileri yas ile birlikte her tirli
kanser insidansi artmakla birlikte meme kanseri igin
menapozun koruyucu etkisinin olmasi ¢alismamizda
meme kanserinin kolon kanserinden sonra gelmesine
sebep olmus olabilir. Ayrica jinekolojik malignitelerin
genellikle jinekoloji servisinde takip edilmesi de dagi-
limda etkili olmus olabilir.

Hastalarin servisimize yatirilma sebeplerine bakildi-
ginda %61.9'u (n=65) kemoterapi tedavisinin devami
icin, %16.2'sinin (n=17) akut bobrek yetersizligi nede-
niyle, %11.4'inGin (n=12) febril nétropeni nedeniyle,
%710.5'inin (n=10) diger nedenlerle servisimize yatiril-
digi tespit edildi.

Prognoz acisindan bakildignda erkek ve kadin hasta-
lar agisindan benzer sonuglara ulagilmistir. Erkek has-
talarin %73.4 (n=44) taburcu edilirken %13.3'U (n=8)
yogun bakima devredilmis, %13.3'l (n=8) eksitus ol-
mustu. Kadin hastalarin %77.8'i (n=35) taburcu edilir-
ken %13.3'U (n=6) yogun bakima devredilmis, %8.9
(n=4) da eksitus olmustu. Kemoterapi almak amaciyla
servisimize yatirilan hastalarin hepsi tedavi seansini
aldiktan sonra onkoloji polikliniklerine gelmek tizere
taburcu edilmistir.

Kansere bagli 6limlerin %77'si 65 yas Ustu kisilerde
gerceklesmektedir ve bu yas grubunda kanser en
onemli 61im sebeblerindendir. Altmis bes yas Gstu ki-
silerde mortalite orani 65 yas altina gore 15 kat daha
fazladir. Kanser insidansinin ve mortalite oranlarinin
65 yas Ustu populasyonda en ylksek diizeye ulastig
g6z oniline alindiginda bu yas grubunun artisi tibbi
acidan biyik 6neme sahiptir. Bunun yaninda yash
bireylerin cogunda mevcut olan komorbiditeler bu
bireylere multidisipliner yaklasimin gerekliligini ve
onemini gostermektedir. Yash nifusun artisina bagh
olarak kanser olgularininda 6niimuzdeki yillarda hizla
artacagi goz oniline alinarak saglik politikasi gelistiril-
melidir.2
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