BAS VE BOYUN
TUMORLERINDE GERIATRIK
HASTA YONETIMI

Zehra SUCUOGLU ISLEYEN

GIRiS

Bas ve boyun kanserleri diinyada en sik goriilen altinci kanserdir ve biitiin
kanserlerin yaklasik %4'tnii olusturmaktadir[1]. Bas ve boyun kanserlerinin
etyolojisinde baslica; sigara, alkol, HPV ve EBV enfeksiyonlar1 yer almaktadir.
Beraberinde vitamin A eksikligi, fankoni anemisi ve oral hijyenin bozuk olma-
sinin da kanser ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bas boyun kanserlerinin %901
skuamoz hiicreli karsinom(SCC) olugturmaktadir[2, 3].

Sigara iligkili olan bas ve boyun kanserlerinin insidansi yaslilarda daha fazla
iken, HPV iliskili olanlar orta yas bireylerde daha sik gériilmektedir.Bu hastala-
rin yaklasik %30’u 70 yas tizerinde iken, %10u 80 yas tizerindedir[4]. Yasli po-
piilasyon da genglere gore daha diisiik performans durumu ve ek komorbiditeler
ile birlikte seyretmektedir. Bu hastalarda hem hastalik iliskili semptomlarla basa
¢tkmak hem de tedavideki fayda-toksisite arasindaki dengeyi saglamak 6nem arz
etmektedir[5, 6].

Bas ve boyun kanserlerinde kotii prognoz ile iliskili durumlar; kilo kaybs,
performans durumunun kétii olmasi, 6nceki radyoterapi tedavisi, aktif sigara
kullanim1 ve komorbiditelerin fazla olmasidir.

Giintimiizde geriatrik popiilasyonda yeterli klinik ¢aligma olmadig: i¢in, bag
ve boyun kanserlerinin yaslilarda standart bir tedavi protokolii bulunmamak-
tadir. Giinliik pratikte geng hastalar icin olan tedavi tavsiyeleri yash hastalara
adapte edilmeye ¢alisilmaktadir. Bu yiizden bu hasta grubunda tiimérii kontrol
altinda tutacak tedavi rejimini optimize ederken yasam kalitesini bozmamay ve
ilag toksisitesi kaynakli kayiplari minimalize etmeyi hedeflemeliyiz(7, 8].
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nin yash popiilasyonda toksisitesi artmistir. Tek ajan olarak; karboplatin, pakli-
taksel, nabpaklitaksel ve fluourasil de tercih edilebilir.

Oncesinde sistemik kemoterapi almug, tekrarlayan ya da metastatik hastalig
olanlarda tedavi yaklasimi; 6nceki sistemik tedavisine, performans durumuna ve
komorbiditelerine gore degismektedir. Platin bazli kemoterapi sonrasinda prog-
resyonu olan hastalarda immunoterapi i¢in kontraendikasyon yoksa pembroli-
zumab ya da nivolumab 6nerilmektedir[39]. Eger immunoterapi i¢in uygun bir
hasta degil ise, tek basina taksan veya taksan ile kombine tedaviler 6nerilmekte-
dir. Oncesinde sisplatin kullanildiysa, sisplatin yerine karboplatin, 5 FU ve me-
totreksat taksanlar ile kombine edilebilir[37].

Setuksimab kullanmamis hastalarda, immunoterapi altinda progresyon var
ise platin-taksan ya da platin- 5 FU kombinasyonuna setuksimab eklenebilir.
Immunoterapi ve platin bazli KT kombinasyonu altinda progrese hastalarda tek
basina setuksimab kullanimi da bir segenektir.

Geriatrik popiilasyonda birinci seri kemoterapi i¢in yapilan prospektif bir
¢aligma bulunmamaktadir. Yapilan retrospektif bir analizde sisplatin bazli ke-
moterapi alan yagh hastalarda ciddi nefropati, ishal ve trombositopeni gibi toksi-
sitenin daha fazla oldugu ancak survey tizerine etkisinin geng hastalarla benzer
oldugu gosterilmistir [12].

Ciddi komorbiditesi ve performans durumu kotii olan hastalarda destek te-
davi ile devam etmek en uygun yaklasim olmaktadir. Se¢ilmis vakalarda pal-
yatif amagh radyoterapi ve cerrahi girisimler(trakeostomi ve gastrostomi)
yapilabilir[14].
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