OZEFAGUS KANSERINDE
GERIATRIK HASTA YONETIMI

Cumali CELIK'
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Kanser, yaslanmayla iligkili bir hastaliktir ve ortalama olarak bu demogra-
fik degisimle beraber yasl niifusun artmasina paralel olarak diinyanin degisik
bolgelerinde, 6rnegin Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallikta, 6zefa-
gogastrik hastalarin medyan kanser yas1 68-70 iken %30dan fazlasi tan1 aninda
75’1 yasin iizerindedir (1). Ozefagus kanserleri (OK) 6zellikle 50 yas ve iizerinde
goriildiigiinden japonya da yash popiilasyonun artmasi ile sik goriilmektedir.
Yash hastalarda siklikla komorbiditeler, biligsel gerileme, polifarmasi ve sosyal
sorunlar vardir (2). Yaslanma ile ortaya ¢ikan agik fizyolojik degisiklikler ve
komorbiditeler gibi hastayla iliskili faktorler, fonksiyonel statii ve sinirli sosyal
destek tedavi diizenlenirken g6z 6niinde bulundurulmasi gereken durumlarken
yalnizca kronolojik yas kanser tedavisi sunmak ve tolerasyonunu tek basina dik-
te etmemelidir. OK icin su anda mevcut tedavi modaliteleri sunlar1 icerir: endos-
kopik submukozal diseksiyon (ESD), 6zefajektomi, radyoterapi, kemoterapi, ke-
moradyoterapi (KRT) (3). Cerrahi rezeksiyon veya kombine modalite tedavileri
radyasyon ve kemoterapi yaslilarda genellikle cok toksik olarak hissedilir. Ancak
son ¢alismalar lokalize 6zefagus kanseri olan ¢ogu yash hasta i¢in tedavilerin
niiks riskini diistirdiigii ve genel sagkalimi arttirdig yoniinde.

ESD mukozal tabaka (T1a) ile sinirh yiizeysel EC i¢in gelistirildi (3). EK’li
yaslt hasta sayisinin artmasina ragmen, klinik ¢aligmalar ¢ogunlugu ya yalniz
geng hastalardan ya da geng hastalarin agirlikta oldugu sekilde yapilmistir (4).
Bazi ¢aligmalar yash hastalara odaklanmis olmasina ragmen (5), bunlar nispeten
sinirli sayida hastayla ve tek kollu ¢alismalardir (6,7). Ayrica yash hastalar yiik-
sek morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir (8,9). Bu nedenle, bir EK’li yash
hastalar i¢in optimal tedavi yontemi heniiz yoktur.
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