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32.BAŞ VE BOYUN 
TÜMÖRLERİNDE GERİATRİK 

HASTA YÖNETİMİ

Zehra SUCUOĞLU İŞLEYEN 1

GİRİŞ

Baş ve boyun kanserleri dünyada en sık görülen altıncı kanserdir ve bütün 
kanserlerin yaklaşık %4'ünü oluşturmaktadır[1]. Baş ve boyun kanserlerinin 
etyolojisinde başlıca; sigara, alkol, HPV ve EBV enfeksiyonları yer almaktadır. 
Beraberinde vitamin A eksikliği, fankoni anemisi ve oral hijyenin bozuk olma-
sının da kanser ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Baş boyun kanserlerinin %90’ını 
skuamöz hücreli karsinom(SCC) oluşturmaktadır[2, 3].

Sigara ilişkili olan baş ve boyun kanserlerinin insidansı yaşlılarda daha fazla 
iken, HPV ilişkili olanlar orta yaş bireylerde daha sık görülmektedir.Bu hastala-
rın yaklaşık %30’u 70 yaş üzerinde iken, %10’u 80 yaş üzerindedir[4]. Yaşlı po-
pülasyon da gençlere göre daha düşük performans durumu ve ek komorbiditeler 
ile birlikte seyretmektedir. Bu hastalarda hem hastalık ilişkili semptomlarla başa 
çıkmak hem de tedavideki fayda-toksisite arasındaki dengeyi sağlamak önem arz 
etmektedir[5, 6].

Baş ve boyun kanserlerinde kötü prognoz ile ilişkili durumlar; kilo kaybı, 
performans durumunun kötü olması, önceki radyoterapi tedavisi, aktif sigara 
kullanımı ve komorbiditelerin fazla olmasıdır.

Günümüzde geriatrik popülasyonda yeterli klinik çalışma olmadığı için, baş 
ve boyun kanserlerinin yaşlılarda standart bir tedavi protokolü bulunmamak-
tadır. Günlük pratikte genç hastalar için olan tedavi tavsiyeleri yaşlı hastalara 
adapte edilmeye çalışılmaktadır. Bu yüzden bu hasta grubunda tümörü kontrol 
altında tutacak tedavi rejimini optimize ederken yaşam kalitesini bozmamayı ve 
ilaç toksisitesi kaynaklı kayıpları minimalize etmeyi hedeflemeliyiz[7, 8].
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nin yaşlı popülasyonda toksisitesi artmıştır. Tek ajan olarak; karboplatin, pakli-
taksel, nabpaklitaksel ve fluourasil de tercih edilebilir.

Öncesinde sistemik kemoterapi almış, tekrarlayan ya da metastatik hastalığı 
olanlarda tedavi yaklaşımı; önceki sistemik tedavisine, performans durumuna ve 
komorbiditelerine göre değişmektedir. Platin bazlı kemoterapi sonrasında prog-
resyonu olan hastalarda immunoterapi için kontraendikasyon yoksa pembroli-
zumab ya da nivolumab önerilmektedir[39]. Eğer immunoterapi için uygun bir 
hasta değil ise, tek başına taksan veya taksan ile kombine tedaviler önerilmekte-
dir. Öncesinde sisplatin kullanıldıysa, sisplatin yerine karboplatin, 5 FU ve me-
totreksat taksanlar ile kombine edilebilir[37].

Setuksimab kullanmamış hastalarda, immunoterapi altında progresyon var 
ise platin-taksan ya da platin- 5 FU kombinasyonuna setuksimab eklenebilir. 
Immunoterapi ve platin bazlı KT kombinasyonu altında progrese hastalarda tek 
başına setuksimab kullanımı da bir seçenektir.

Geriatrik popülasyonda birinci seri kemoterapi için yapılan prospektif bir 
çalışma bulunmamaktadır. Yapılan retrospektif bir analizde sisplatin bazlı ke-
moterapi alan yaşlı hastalarda ciddi nefropati, ishal ve trombositopeni gibi toksi-
sitenin daha fazla olduğu ancak survey üzerine etkisinin genç hastalarla benzer 
olduğu gösterilmiştir [12].

Ciddi komorbiditesi ve performans durumu kötü olan hastalarda destek te-
davi ile devam etmek en uygun yaklaşım olmaktadır. Seçilmiş vakalarda pal-
yatif amaçlı radyoterapi ve cerrahi girişimler(trakeostomi ve gastrostomi) 
yapılabilir[14].
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