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GİRİŞ

İlerleyen yaşla birlikte insan vücudundaki birçok sistem süreçten olumsuz et-
kilenmekte ve bunun sonucu olarak çeşitli hastalıklar ortaya çıkabilmektedir. Bu 
hastalıklar içerisinde yüksek mortalite oranlarına sahip kanserler ön plana çık-
maktadır. Yeni tanı alan kanser hastalarının yaşları irdelendiğinde büyük oran-
da bir hasta grubunun 65 yaş üstü olduğu görülmektedir.(1,2) Bunun nedenleri 
arasında ilerleyen yaş ile birlikte immün sistemdeki değişikliklerin önemli yer 
tuttuğu düşünülmektedir. Bir çok vücut fonksiyonumuzda olduğu gibi immün 
sistemimizde de yaşla birlikte farklılaşmalar gözlenmektedir. Oldukça kompleks 
ve henüz tam olarak aydınlatılamamış olan bu süreç immun yaşlanma olarak 
adlandırılmaktadır. Son yıllarda birçok kanser türünde etkinlik göstermiş ve 
sağkalım sürelerini anlamlı derecede arttırmış olmaları nedeniyle immünotera-
pi tedavi ajanları dikkat çekmektedir. Vücudun kendi bağışıklık sistemini kanser 
hücrelerine karşı harekete geçiren bu tedavi ajanlarının geriatrik popülasyonda 
nasıl bir etkinlik göstereceği ve ne tür yan etkilere yol açabileceği son dönemin 
merak konusu olmuştur.

İMMÜN YAŞLANMA

Yaşamın ilerleyen dönemlerinde hem edinsel hem de doğal immünite üzerin-
de bir takım adaptif değişiklikler meydana gelmektedir. Bu değişimler daha çok 
olumsuz yönde gelişmekte ve bir takım enfeksiyöz, otoimmün ve malign hasta-
lıklara yol açabilmektedir. Tüm bu adaptasyon immünosens (immün yaşlanma) 
olarak adlandırılmaktadır. İmmün yaşlanmanın sebepleri ve mekanizması üze-
rine yapılan araştırmalar çelişkili ve kompleks sonuçlar doğurmakla beraber ge-
nel kanı hem edinsel immünitenin hem de doğal immünitenin belirli oranlarda 
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çıkan sonuç; etkinlik ve yan etki açısından genç popülasyona göre belirgin fark-
lılık olmadığıdır. Bunun yanı sıra yaşlı popülasyonda eşlik eden komorbiditele-
rin fazlalığı, çoklu ilaç kullanımı, immün yaşlanma ve kognitif fonksiyonlarda 
azalma gibi birçok ek risk faktörleri nedeniyle immünoterapi düşünülen has-
talarda öncelikle kapsamlı geriatrik değerlendirmelerin yapılması ve tedavilere 
bu doğrultuda karar verilmesi gerekmektedir. Önümüzdeki dönemde yapılacak 
geriatrik popülasyona spesifik randomize klinik çalışmalar ile bu alandaki bilgi 
eksikliğinin giderilmesi bir zorunluluktur.
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