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36.KOLON KANSERİNDE 
GERİATRİK HASTA YÖNETİMİ

Çağlar ÜNAL 1

GİRİŞ

Kolorektal kanser Globocan verilerine göre Dünya’da 3. en sık gözlenen kan-
serdir .Tüm kanser olgularının %10,2’sini oluştururken, % 8.9’luk ölüm oranıyla 
kansere bağlı ölümlerde 3. sırada yer almaktadır.1 Ülkemizdeki tüm yaş grupla-
rında görülme sıklığı açısından 3. Sırada yer alır. Yetmiş yaş ve üzeri erkeklerde 
sıklık sırasıyla akciğer, prostat, mesane kanserinden sonra 4. sırada, 70 yaş ve 
üzeri kadınlarda ise meme kanserinden sonra 2. sıklıkta en sık görülen kanser-
dir.2 Yaş kolorektal kanser için majör risk faktörüdür.3 Kolorektal kanserlerinin 
%60’ını 65 yaş üzeri hastalar oluşturmaktadır.4 Median tanı yaşı 68’ dir.

Amerika’da 2050 yılında 65 yaş üzeri nüfusun iki katına çıkarak 84 milyona 
ulaşacağı düşünülmektedir.5 Avrupada ise yaşlı populasyonun 2030 yılında 30 
milyon daha artacağı öngörülmektedir.6 Türkiye’de ise 2008 yılında yüzde 7 olan 
65 yaş ve üzeri nüfus oranının 2050 yılında yüzde 17,9’ya ulaşacağı düşünülmek-
tedir.7 Tüm bu öngörülen nüfus artışları ile birlikte yaşlı kolon kanseri hastaları 
ile gelecekte çok daha sık karşılaşacağımız tahmin edilmektedir.

Yaşlı hastaların kendine özgü kırılganlık (frajilite) durumu, komorbid ek has-
talıkları, tedavi tolere edilebilirliğinin azalması, performans kapasitesinin azal-
ması, sosyal yardım ve destek eksikliği gibi nedenlerden ötürü yaşlıların ancak 
%34’ü klinik çalışmalar için uygun görülmektedir. Bu hastalara kemoterapi ve 
radyoterapi uygulanması konusunda genç hastalar kadar cesur karar verileme-
mekte ve hastada beklenen yaşam süresi, tedavi tolerabilitesi gibi durumlar göz 
önünde bulundurularak yaşlı hastaya özgü tedavinin bireyselleştirilmesi gerek-
mektedir. Bu ve benzeri nedenlerden dolayı yaşlı hastalarda bilimsel veriler sınır-
lı olmakta ve yaşlılarda kanıta dayalı tedavi yaklaşımında güçlük çekilmektedir.8
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Trifluridine-tipiracil  (TAS-102) nükleozid analoğu trifuluridine ile potent 
timidin fosforilaz inhibitörü olan tipiracili içeren oral sitotoksik bir ajandır. 
Gastrointestinal ve hematolojik yan etkileri ön planda görülmektedir ve geri-
atrik hastalarda kulanımı ve güvenilirliği ile ilgili litaratürde yapılan çalışmalar 
yetersizdir.

Metastatik kolorektal kanser hastalarında BRAF V600E mutasyonu olanlarda 
encorafenib + (cetuximab yada panitumumab), Her-2 amplifikasyonu olan ve 
Ras ve BRAF wild tip tümörlerde trastuzumab + (pertuzumab yada lapatinib), 
MSI-H/ dMMR olan hastalarda nivolumab ± ipilumumab yada pembrolizumab 
tedavisi NCCN 2020 kılavuzunda önerilmektedir fakat geriatrik hastalar için ve-
riler bu tedaviler için de maalesef günümüzde yeterli bulunmamaktadır.47

SONUÇ

Geriatrik hasta populasyonu gün geçtikçe daha da artmaktadır ve yakın za-
manda çok daha fazla yaşlı hasta ile karşılaşacağımız tahmin edilmektedir. Ge-
riatrik kolorektal kanser hastalarında yarar-zarar oranı iyice değerlendirilerek, 
yaşlılara özgü tüm özellikler göz önünde bulundurularak tedavi kararı verilme-
lidir ve hastaya en uygun tedavi bireyselleştirerek seçilmelidir. Yaşlı hasta popu-
lasyonu ile ilgili literatürde çalışmalar mevcuttur fakat yeterli değildir. Devam 
eden çalışmalar olsa da bu populasyona çalışmalarda daha ağırlık verilmesi ve 
daha fazla çalışma yapılması gerekmektedir. Çünkü kolon kanserinin büyük 
çoğunluğunu 65 yaş üstü hastalar oluşturmaktadır. Hedefe yönelik tedavilerin 
de geriatrik hastalarda kullanım yaygınlığı zaman ilerledikçe artacağı düşünül-
mektedir ve çalışmalar devam etmektedir. Gelecekte bütün bu çalışmaların art-
ması, geriatri hastalarında kanıta dayalı tedavi yaklaşımımız açısından elimizi 
güçlendirecektir.
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