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GIRIS

[lerleyen yagla birlikte insan viicudundaki bircok sistem siirecten olumsuz et-
kilenmekte ve bunun sonucu olarak cesitli hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
hastaliklar icerisinde yiiksek mortalite oranlarina sahip kanserler 6n plana ¢ik-
maktadir. Yeni tani alan kanser hastalarinin yaslar1 irdelendiginde biiyiik oran-
da bir hasta grubunun 65 yas tstii oldugu goriilmektedir."? Bunun nedenleri
arasinda ilerleyen yas ile birlikte immiin sistemdeki degisikliklerin 6nemli yer
tuttugu distiniilmektedir. Bir ¢ok viicut fonksiyonumuzda oldugu gibi immiin
sistemimizde de yasla birlikte farklilasmalar gozlenmektedir. Olduk¢a kompleks
ve heniiz tam olarak aydinlatilamamis olan bu siire¢ immun yaslanma olarak
adlandirilmaktadir. Son yillarda birgok kanser tiiriinde etkinlik gostermis ve
sagkalim siirelerini anlamli derecede arttirmis olmalar1 nedeniyle immiinotera-
pi tedavi ajanlar1 dikkat cekmektedir. Viicudun kendi bagisiklik sistemini kanser
hiicrelerine kars1 harekete geciren bu tedavi ajanlarinin geriatrik poptilasyonda
nasil bir etkinlik gosterecegi ve ne tiir yan etkilere yol acabilecegi son donemin
merak konusu olmustur.

IMMUN YASLANMA

Yasamin ilerleyen donemlerinde hem edinsel hem de dogal immiinite tizerin-
de bir takim adaptif degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisimler daha ¢ok
olumsuz yonde gelismekte ve bir takim enfeksiy6z, otoimmiin ve malign hasta-
liklara yol agabilmektedir. Tiim bu adaptasyon immiinosens (immiin yaglanma)
olarak adlandirilmaktadir. Immiin yaglanmanin sebepleri ve mekanizmas iize-
rine yapilan aragtirmalar geliskili ve kompleks sonuglar dogurmakla beraber ge-
nel kan1 hem edinsel immiinitenin hem de dogal immiinitenin belirli oranlarda
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¢tkan sonug; etkinlik ve yan etki agisindan geng popiilasyona gore belirgin fark-
lilik olmadigidir. Bunun yani sira yasl popiilasyonda eslik eden komorbiditele-
rin fazlaligl, ¢coklu ila¢ kullanimi, immiin yaslanma ve kognitif fonksiyonlarda
azalma gibi birgok ek risk faktorleri nedeniyle immiinoterapi diisiiniilen has-
talarda oncelikle kapsamli geriatrik degerlendirmelerin yapilmasi ve tedavilere
bu dogrultuda karar verilmesi gerekmektedir. Oniimiizdeki donemde yapilacak
geriatrik popiilasyona spesifik randomize klinik ¢aligmalar ile bu alandaki bilgi
eksikliginin giderilmesi bir zorunluluktur.
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