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SUNUM AKISI

e Giris

o Kapsamli geriatrik degerlendirme (CGA)
e Tanim ve cgesitli skalalar
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ve ilgili skalalar

e Fonksiyonel status, komorbidite, polifarmasi, beslenme, kognitif fonksiyon,
sosyal destek, geriatrik sendromlar

e Kapsamli geriatrik degerlendirmenin komponentleri
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Tum kanserlerin % 50 inden fazlasi yasl

Kanser iliskili 6limlerin % 70’inden fazlasi 65 ustu

yas hastalar

2030 yillarinda tum kanserlerin % 70’i 65 ve Ustl

Kisilerde ortaya cikacak



v'Yasl nufus 1 ve ileri yasta yasam beklentisi 1

Ileri yas grubunda kanseri giderek artan problem haline

getirmektedir!
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NCCN GUIDELINES FOR AGE RELATED RECOMMENDATIONS

Adolescent and Young Adult (AYA) Oncology »

Senior Adult Oncology »
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Gain insight into the current understanding of geriatric oncology from the experts at ASCO while earning 10
Self-evaluation of Medical Knowledge points in about two hours. This web-based course, comprised of 25
case-based, multiple-choice questions, covers a wide variety of topics including breast cancer, lung
cancer, Gl cancers, GU cancers and gynecologic cancers. Answer rationales include links fo source
materials, such as Journal of Clinical Oncofogy, JAMA, and NEJM, among others.

Whether you plan on taking the ABIM MOC exam in 2013 or you're working toward the required 100 self-
evaluation points, the ASCO Geriatric Oncology MOC course helps you ensure that you are leveraging the
most up-to-date science to improve your patients’ outcomes.
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Yaslanma
Fonksiyonel degisiklikler
Kognitif degisiklikler
Emosyonel degisiklikler
Sosyoekonomik degisiklikler
Komorbiditeler ve geriatrik sendromlarda (deliryum, ytrime

bozukluklari, malnitrisyon, inkontinans) artis olmaktadir.

Tedaviyi komplike ederler, morbiditeyi arttirirlar, tedavi

maliyetini artmasina neden olurlar.



Yaslida zor olan;

Yeni kanser tedavileri ile ilgili klinik calismalara yasl kanser

hastalari daha az alinmakta

Bu hastalarin tedavisine rehberlik edecek kanita dayali

veriler sinirli



Example; "Heart attack”™ AND "Los Angeles”

| ClinicalTrials-gov Search for studies: Search

.Iai S’EWiCE thhe US NEItIDnEIl InSt”:UtES Df Health hdvanced Search He|p Studles b‘}," TDp“: Gmsgaw
Find Studies About Clinical Studies Submit Studies Resources About This Site
Home > Find Studies > Search Results Text Size -

190 studies found for: geriatric and CIFICD|DQ'5-'
MDdif}' this search | How to Use Search Resulis
List ByTopic OnaMap  Search Details

+ Show Display Options [ Download N Subscribe to RSS

Ul Include only open studies [ Exclude studies with unknown status

Rank Status Study

1 Terminated Outcomes of Oncology Therapy in the Elderly: Trajectory of Functional Decline and Correlates of Change
Condition: Cancer

Intervention:

2 Recruiting A Feasibility Trial of Geriatric Assessment and MHHHEEI'I‘IEI"I".' for Older Cancer Patients
Conditions: Breast Cancer, Gasftrointestinal Cancer; Genitourinary Cancer

Intervention: Procedure: GA and Integrated Care Plan

3 Completed Computer-Based Comprehensive Geriatric Assessment in Oncology for Individuals 70 or Older With
Gastrointestinal Malignancies
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Mevcut veriler performansi iyi olan ileri yastaki
kanser hastalarinin sik kullanilan kemoterapi
rejimlerini genc hastalar kadar tolere

edebilecegini gostermistir.

Hastanin yasli olmasi etkili kanser tedavi

kullanimina engel olmamalidir.



Ancak kotu performansli ve ileri yasl hastalara
isaret eden cok az calisma mevcuttur.

Yasliliga eslik eden fizyolojik degisiklikler
Kanser tedavisini yasl bir kisinin tolere
edebilmesini etkileyebildigi icin, tedavi kararini
verme surecinde dikkate alinmaldir.

Sag kalim avantaji saglamayan hayat kalitesini

dusuren tedavilerden sakinilmaldir.



Etkili ve guvenli bir kanser tedavisi uygularken
UYGUN HASTA SECIMI anahtar rol oynar
Yasli hastalarin tedavisindeki onemli sorun

(tedaviden beklenen) KAR- ZARAR DENGESI (tedaviden

dogan)



Kronolojik yas tek basina
yasam beklentisini degerlendirmede
fonksiyonel rezervi degerlendirmede
tedavi komplikasyonlarini degerlendirmede glvenilir degildir.

Bir doktorun bir hastanin gercek o6mur beklentisini tahmin etmesi
mumkun olmazken, benzer yastaki bir kisiden daha uzun ya da

kisa yasama olasiligini tahmin edebilmesi mimkuinddr.



KAPSAMLI GERIATRIK
DEGERLENDIRME (CGA)

Yasli kanser hastalarinda yasam beklentisini ve morbidite

riskini belirleyen multidisipliner ayrintili degerlendirmedir



KAPSAMLI
GERIATRIK
DEGERLENDIRM
(CGA)

Kanserli yasl hastalarin
fonksiyonel yasi tahmin
eden degerlendirme

araclarini igerir

Parametre

Fonksiyon

Dedgerlendirme

'Ginlik Yasamsal
Faalivetler

sEnstrimental Ginlik
Yasamsal Faalivetler

Performans Durumu

Yonetim

Kendi veya

Kormorbidite

wamarbid Durum Sayisi
wamarbid Durum Ciddiveti

Kendi veya

505y0-
ekonomik
Konular

“Wasam Kasullan

Bakim verenin varliji ve
yeterliligi

Gelir Dizeyi

*Ulasima Erisirligi

Kendi Ydn

Geriatrik
Sendrormlar

«Demansiya (MM3)
«Deprasyan [ GOS)
Delirium




KAPSAMLI GERIATRIK
DEGERLENDIRME (CGA)

Hem kanser tedavisinin koordine bir sekilde planlanmaya yarar

Hem de hastanin problemlerine uygun mudahale edilmesine
rehberlik etmektedir
Cesitli degerlendirme yontemleri ve uygulama metotlari

kullanilir



FRAILTY CRITERIA

CHARACTERISTICS

Age

=8y

ADLs

Dependence for 1 or more

Comorbidity

3 or more

Geriatric syndromes

One or more of the following:
® Delirium

® Dementia

® Depression

® (Jsteoporosis

® [ncontinence

® Falls

® Neglect and abuse

® failure to thrive




Balducci Kirilganhk kriterleri

Multivariate analizde 8 kanser alt tipi de incelendi
(Akciger, kolon, meme, servikal/uterin, prostat, mesane, over
ve diger)
Kolon kanseri (OR: 1,4, p = 0.04)
Meme kanseri (OR: 1.32, P= 0.04)
Prostat kanseri (OR: 1.45, P= 0.001)
Mesane kanseri (OR: 2.04, P= 0.007)

Kirilganlik ile anlamli iliskili bulunmustur



Ingram ve ark.

Table2 Cem-oncology health and quality-flife asessment [26§

Hastalarin kendi kendilerine | No. of o
Dhainain I restrume it Questions  Citation
uyguladiklart CGA kullanmistir. Comorhid OARS Comorhidity Seale 32 [100]
conditions
Demografik 6zellikler Activities of EORTC QLO-C30 subset 5 [101]
daily living
Komorbit durumlar Functional OARSITADL ] [102]
af s
fonksiyonel status Furetional Exercie Seale : [103]
¥ i af s
Agri Pain Visual Analog Pain I [104]
] . Thermometer
Finansal iyilik Financil DARS Finanical 3 [100]
Social MOS Social Suppoit Scale 20 [104]
Sosyal destek Emotional Hogpital Anxiety and 14 106]
E I d Diepiesgion scale
sl aurum Spiritual SOBT 15 [107]
L. . ity of life . C i i [
Ruhsal iyilik hali Quality Fhlf F.t':lRTl QLO-30 . . { [101]
OARS: Older Amencan Resources and Serviees; EORTC: European
Hayat kalitesini kullanarak yasl Organization for Research and Treatment of Cancer, QLC: Quality of
Life Cuestionmaire; IADL: Instrumental Activities of Daily Living SOBL
kanser hastalarini karakterize Syatems of Belief Inventory, MOS: Medical Outcomes Study.

etmistir.



Yasli prostat
kanserli hastalar
icin gelistirilmis

minimal “CGA”

Table 3 Minimal comprebensve geriatric assesment [2]

Mo, of
Domain Instrument Questions Citation
Camohid CIRSG 14 4]
COMEI0TS
Fumctionalstatus  Katz ADL b 4]
Functionalstatus  Lawton JADL ; [108]
Functionalstatus  Karnofsky | [109]
Cogrition MMSE || [110]
Mood (renatric Depression 30 0]
Seale
Mutrition Ml it Mutritio sl |9 111]
Aspesament
Mo hility Timed Upand Go I [112]

CIR&(r: Cumulative [ness Rating Scale-Crenatnics; MMSE: MiniMental
Status Examy IADL: Instrumental Activities of Daily Living; ADL: Activ-
ities of Daaily Living,

Terret C, Clinical Prostate Cancer, 2004



Freyer ve ark.

CGA'nin yasli ileri over kanserli hastalarda
kemoterapi toleransini ve sag kalimi

predikte edebilecegini bildirmistir.



Hurria ve ark.

Yasli kanser hastalari igin
Kisa fakat kapsaml bir geriatrik degerlendirme gelistirdiler
Cok merkezli calismada
Medyan yas! 73 olan 500 yasli kanser hastasi degerlendirildi
Bu kisa geriatrik degerlendirmeyi
kisiler genis dlcude kendileri uygulabildi
yardim olmadan yasli hastalar kendileri tamamlayabildi

morbidite ve mortalite Gzerine etkili eksiklikleri ve problemleri de

belirledi



Hurria ve ark.

Kemoterapi toksisitesini belirleyen faktorler
Yasl 72 veya daha fazla
Kanser tipi ( GIS veya GUS)
Kemoterapinin standart dozu
Polikemoterapi
Hemoglobin (Erkek< 11 g/dl, kadin <10 g/dl)
Kreatinin klirensi < 34 ml/dk (Jelliffe formall ideal kilo icin kullanildr)
Isitme kaybi
Son 6 ay icinde 1 veya daha fazla disme
Ilac alirken yardima ihtiyacinin olmasi

Fiziksel ve emosyonel sagliga bagl azalmis sosyal aktiviteler



Geleneksel olarak fonksiyonel durum degerledirme yontemi
ONKOLOGLARIN
Karnofsky veya

Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performans

statusu iken
GERIATRISTLERIN
Gunluk yasamsal faaliyetlerini
(Activities of daily living = ADL)
Enstrimental gunlik yasamsal faaliyetlerini
(Instrumental activities of daily living = IADL)

yerine getirebilmesi



Giinlilkk yasamsal Enstrimental ginlik

faaliyetler (ADL) yasamsal faaliyetlerini (IADL)
Temel kendine bakim becerisidir Toplumda bagimsizligini saglayan
Ev iginde kimseye bagimli olmamasi yetilerdir

igin gereklidir

Telefon kullanma

Banyo yapma 5 .
" Otobulse binme
Giyinme

Alisveris yapmak
Tuvalet
Kendi kendine yemek yeme Ev isi yapmak

Anal ve Uriner kontinans Camasir yikamak
Yardimsiz yataktan veya Parayi kullanmak

sandalyeden kalkma Ilaglarini dizenli kullanmak



Lachs ve ark - fonksiyonel tarama testi

Bir cok alani hizla degerlendirmeyi saglar
Vizyon,
Isitme,
Kol/bacak mobilitesi,
Idrar inkontinansi,
Beslenme,
Mental status,
Depresyon,
Gunluk yasamsal aktiviteleri (ADL) ve IADL'leri yerine getirememe,
Ev cevresi,
Sosyal destek
Bu tarama testi doktor veya muayenehane gorevlisi tarafindan yapilir

CGA gerekli oldugunda cok faydali olabilir



Saliba ve ark - Vulnerable Elders
Survey_(_VES-13_)

6205 tane 65 yas ve ustl hastaya uygulamislar

Yasli hastalardaki fonksiyonel azalma ve olium ihtimalini

predikte eder
VES-13 skoru = 3 ise riskli (hassas)
Bu anketi evde veya ofiste hizla doldurabilir

Yas, kisisel saglik, fiziksel fonksiyon kisitlanmasi,

fonksiyonel yetersizlikler degerlendirilir



Cohen ve ark
/71 yas ve ustundeki bireylerde

IL-6 ve D-Dimer ylksekligi - Mortalite ve fonksiyonel
bagimhlikla iliskilidir
IL-6 ve CRP ylksekligi - yavas yurime hizi ve zayif grip
gucu ile iliskili
D-Dimer yiksekligi ile fonksiyonel azalma arasinda da iliski
mevcuttur

Inflamasyon markerlari (IL-6, D-Dimer) yasl hastalarda

fizyolojik yasi predikte etmede kullanilabilir



Kapsaml geriatrik
degeriendirmenin
komponentleri



Komorbidite ; Tedauvi ile ilgili kararlari etkiler

1. Kanser tedavisi komorbidite ile etkilesime gecip, fonksiyonel
durumu etkileyebilir veya komorbiditeyi daha kotl hale getirebilir.

2. Komorbiditenin yasam beklentisi Uzerindeki etkisi, hasta tedaviyi
almadan once degerlendirilmeli.

3. Komorbidite tedavi sonucunu etkileyebilir;

I.  Komorbid durum ciddiyeti

Il. Asagidaki hastaliklar komorbidite degerlendiriimesinde dikkate

alinmali

Gl problemleri , Akciger hastaliklari, Bobrek Yetmezligi, Sigara ve Alkol Kullanimi

Kardiovaskuler Problemler, Osteoporoz, Diabet, Anemi, Noropati ve Demans



KOMORBIDITE

Komorbidite yasla birlikte artar

Kanserli yasli hastalarinda morbidite ve mortalitesini arttirir
GoOzlemsel bir calisma

17712 yeni tanili kanser hastasinda

Sag kalim - yas ve komorbid medikal durumlar ile ters orantili

bulunmus
Kanserin evresinden bagimsiz bulunmus

Hastaliga spesifik calismalarda da benzer sonuglar bulunmus



KOMORBIDITE

Retrospektif bir kohort calismasinda
Nonmetastatik kolorektal kanserli 67 yas ustlu 29 733 hasta
Komorbid durumlar mortalite ile anlamli iliskili bulunmus
(p<0.001)

Baska bir calismada
Erken evre meme kanserli 936 hastada komorbiditenin sag

kalim UGzerine benzer etkisi gosterilmis

3 veya secilmis 7 komorbid tibbi durumu olan hastalarin
meme kanseri disinda bir sebepten 6lme olsaligi meme
kanserinden 6lme olasiligina gore 20 kat daha fazla



POLIFARMASI

Artmis komorbiditeler nedeni ile artmis ilag cesidi ve sayisi
Advers ilac etkilesimlerinde artis

Artmis mortalite

Antikoagulanlar, benzodiazepinler

Onkoloji hastalarinda sik kullaniliyor

Pharmacist-based medication review programlari ile

polifarmasi ve advers ilac etkilesimleri azaltilabilir



BESLENME DURUMU

Bir cok calisma

Yaslilarda disiik BMI ile artmis mortalite riski arasinda iliski
Ancak nutrisyonun onemi vurgulanmamistir

Yeterli beslenme kanser hastalarinda oOzellikle 6nemli

ECOG protokollerine alinan 3047 cesitli malignitesi olan
hastalar incelenmis

Kilo kayb1 = distk cevap oranlan & kisa sag kalim

KiclUk hucreli akciger kanseri ve GIS maligniteleri gibi ayri
ayri hastalik spesifik olarak degerlendirildiginde de

kilo kaybi1 = kot prognoz

ile iliskili gosterilmistir.



KOGNITIF FONKSIYON

Artan yas — azalan kognitif fonksiyon
TUm sebeplere bagli mortalite de artis
Kanser tanisinda gecikmeye neden olur

SEER-Medicare review 17507 tane 67 ve Ustu
yasl invazif kolon kanseri olan hastayi incelemis

Demansli hastalarda otopsi ile veya olum
sertifikasl ile kolon kanseri tanisi 2 kat daha fazla



KOGNITIF FONKSIYON

Kognitif bozulma geriatrik onkoloji de klinik karar
vermeyi de degistirir

New Mexico Tumor Registry:

65 yas ustu 669 kanser hastasi

Kognitif fonksiyonu degerlendiren bir tarama testi ile
degerlendirilmis

Azalmis mental status ile definitif cerrahiyi kabul

etmeme arasinda iliski bulunmus



KOGNITIF FONKSIYON

Antikanser tedavi ile kognitif fonksiyonlarin daha da
bozulmasi riski tedavi karari verirken 6nemli bir nokta
60 yas ustu
Konjestif kalp yetersizligi, KOAH, sinirli yasam
beklentisi olan kanserli hastalarda bir arastirma
% 89 hasta ciddi bilissel fonskiyonda bozulmaya neden
olacaksa 6mri uzatacak tedaviyi reddecegini
belirtmistir.

Fried TR, NEJM, 2002



SOSYAL DESTEK

Sosyal izolasyon = mortalite
Sosyal destek varligi = tani ve tedavide etkili

SEER:
65 yas Ustli meme kanseri ile takipli kadin hastalari
degerlendirmis
Evlenmemis olan kadinlarda evre II — IV meme kanseri
evre I'e gore daha fazla
Evlenmemis evre I ve II meme ca li kadinlarda kemoterapi
almama egilimi daha fazla
Evlenememis hastalar psikososyal onkolojik bakim igin
daha cok muracaat ediyor
Yinede sosyal destegi olmayan kanserli hastalara rehberlik
edecek veri cok sinirli



GERIATRIK SENDROMLAR

» Mohile ve ark.

Demans ve dellryum kanser tanisi = geriatrik bir sendrom

(OR 1.27; % 95 Cl: 1.15-1.41)

Depresyon ve stres |
» Ayrica multipl advers olaylarla

Kirilganlik baglantil
» Geriatrik sendromlarin
Fatig ue progresyonlarini engeleyecek
mudahaleler — fonksiyonel yeti ve
Dusme|er mental statusta iyilesmeye neden

olmustur

Osteoporoz




GERIATRIK SENDROMLAR

Demans — MMSE (Mini Mental State Examination)
Depresyon — GDS (Geriatric Depression Scale)

Hezeyan — NCCN Distress Management Guideliness
Osteoporoz — DEXA Scan, NCCN Bone Health Task Force
Yorgunluk — NCCN Fatigue Guideliness

Nitrisyonel Yetersizligi- MNA ( Mini-Nutritional

Assessment)



Ozetle

Geriatrik degerlendirmenin onkolojideki ana amaclari
Yasam beklentisini tahmin etmek

Hastanin kalan yasaminda kanserin etkisini hastaya
anlatmaya yardimci olmak

Tedaviden en cok fayda gérmesini umdugumuz kanser
hastalarini belirlemek

Kanser tedavisine toleransi azaltan tibbi ve sosyal
problemleri belirlemek ve ilgili girisimlerde bulunmak

Uygun tedaviyi formule etmek ve tedavi stratejileri
belirlemek

Klinik ve fonksiyonel sonucglari monitorize etmek



TESEKKURLER....



