HEPATOSELULER KANSERDE
GERIATRIK HASTA YONETIMI
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GIRIS

Hepatoseliiler karsinom (HCC) diinya genelinde yayginlig1 giderek artmakta
ve kansere bagli 6liimlerin en sik {i¢lincii nedeni haline gelmektedir (1-2). 2012
itibariyle, diinya genelinde 14 milyondan fazla HCC vakas var iken bu sayinin
ontiimiizdeki yirmi yil iginde 22 milyona ¢ikmasi beklenmektedir (3). HCC'li
hastalarin ortalama medyan yas1 63’tlir (medyan tani yasi 56 ile 74 arasindadir
(4).HCC'nin insidans1 65-69 yaslarindaki kisilerde % 8 ve 70 yas ve tizerindeki
kisilerde % 3 artmustir (5-6). HCC yashi yetigkinlerde giderek artmaktadir, 6zel-
likle Avrupa ve ABDde ge¢ baslangicli HCC’nin hepatit, karaciger yaglanmasi
ve komorbiditelerin yaslanma ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir (4). HCC,
primer karaciger malignitelerinin % 90’1ndan fazlasini olusturur ve ¢ogu hepatit
ve / veya sirozlu hastalarda gorilir (2).

Amerika Birlesik Devletlerinde, Hepatit C viriisii (HCV) enfeksiyonu, HC-
Chnin en yaygin nedeni iken gelismekte olan iilkelerde ve Asyada, Hepatit B
viriisit (HBV) enfeksiyonu en yaygin sebebidir (2-7). HBV ve HCV igin etki-
li tedavilere ragmen, HCC riski tamamen ortadan kaldirilamamistir ve HCC,
kriptojenik siroz, obezite, insiilin direnci, hiperlipidemi ve non-alkolik yagl
karaciger hastaliginda (NAFLD) artis gibi risk faktorleri nedeniyle goriilmeye
devam etmektedir (2-8-9). Yaglilarda HCC’nin yayginlig1 ve artan insidans1 goz
oniine alindiginda, geriatrik populasyonda HCC'yi tedavi ederken ortaya gikan
sorunlar ve tedavi yonetimi 6nemlidir. Birgok klinik caliymada yasli hastalar dis-
lanmistir ancak birkag retrospektif ve meta-analizlerde geng hastalar ile se¢ilmis
yaslt hastalarda benzer yaklasimlarin tedavide ayni etkinlikte oldugu gosterilmis
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bildirilen sonuglar agisindan yasl yetiskinlerin alt grup analizlerine odaklan-
mast onemlidir.

SONUC

Genel olarak, HCC tanili ve iyi performans durumuna sahip yash yetiskin-
ler, bir ¢ok tedavi segenegine sahip;cerrahi, transplant, lokal ablatif tedaviler ve
sistemik tedavi dahil olmak {izere standart tedavileri tolerasyonlar: iyi olup ve
bu tedaviler yararli goriinmektedir. Geriatrik tarama araglar1 ve CGAnin ileriye
doniik olarak arastirilmasi ve klinik aragtirmalara dahil edilmesi gerekir, boylece
yasl hastalarda zinde ,kirilgan veya zayif olup olmadiklarina bakilmaksizin so-
nuglari ve giivenligi nasil tahmin edecegimizi daha iyi anlayabiliriz. Bu tiir klinik
deneyimler ve arastirmalar, HCC'li artan yash yetiskin niifus i¢in en iyi destegi
optimize etmek ve kisisellestirmek i¢in gereklidir.
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