KOLON KANSERINDE
GERIATRIK HASTA YONETIMI
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GIRiS

Kolorektal kanser Globocan verilerine gore Diinyada 3. en sik gozlenen kan-
serdir .Tiim kanser olgularinin %10,2’sini olustururken, % 8.9’luk 6liim oraniyla
kansere bagli 6liimlerde 3. sirada yer almaktadir.! Ulkemizdeki tiim yas grupla-
rinda goriillme siklig1 agisindan 3. Sirada yer alir. Yetmis yas ve tizeri erkeklerde
siklik sirasiyla akciger, prostat, mesane kanserinden sonra 4. sirada, 70 yas ve
tizeri kadinlarda ise meme kanserinden sonra 2. siklikta en sik goriilen kanser-
dir.? Yas kolorektal kanser i¢in major risk faktoriidiir.> Kolorektal kanserlerinin
%60'1n1 65 yas iizeri hastalar olugturmaktadir.* Median tani yag1 68’ dir.

Amerikada 2050 yilinda 65 yas tizeri niifusun iki katina ¢ikarak 84 milyona
ulasacag1 disiiniilmektedir.’> Avrupada ise yash populasyonun 2030 yilinda 30
milyon daha artacagi ongoriilmektedir.® Tiirkiyede ise 2008 yilinda yiizde 7 olan
65 yas ve iizeri niifus oraninin 2050 yilinda yiizde 17,9’ya ulasacag diistiniilmek-
tedir.” Tim bu 6ngoriilen niifus artislari ile birlikte yasl kolon kanseri hastalar:
ile gelecekte ¢ok daha sik karsilagacagimiz tahmin edilmektedir.

Yasl hastalarin kendine 6zgii kirilganlik (frajilite) durumu, komorbid ek has-
taliklar, tedavi tolere edilebilirliginin azalmasi, performans kapasitesinin azal-
masl, sosyal yardim ve destek eksikligi gibi nedenlerden 6tiirii yashlarin ancak
%34t klinik ¢aligmalar i¢in uygun goriilmektedir. Bu hastalara kemoterapi ve
radyoterapi uygulanmasi konusunda geng hastalar kadar cesur karar verileme-
mekte ve hastada beklenen yasam siiresi, tedavi tolerabilitesi gibi durumlar goz
oniinde bulundurularak yash hastaya 6zgii tedavinin bireysellestirilmesi gerek-
mektedir. Bu ve benzeri nedenlerden dolay1 yasli hastalarda bilimsel veriler sinir-
l1 olmakta ve yaslilarda kanita dayali tedavi yaklasiminda giigliik ¢ekilmektedir.®
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Trifluridine-tipiracil (TAS-102) niikleozid analogu trifuluridine ile potent
timidin fosforilaz inhibitorii olan tipiracili igeren oral sitotoksik bir ajandir.
Gastrointestinal ve hematolojik yan etkileri 6n planda goériilmektedir ve geri-
atrik hastalarda kulanimi ve giivenilirligi ile ilgili litaratiirde yapilan ¢aligmalar
yetersizdir.

Metastatik kolorektal kanser hastalarinda BRAF V600E mutasyonu olanlarda
encorafenib + (cetuximab yada panitumumab), Her-2 amplifikasyonu olan ve
Ras ve BRAF wild tip tiimorlerde trastuzumab + (pertuzumab yada lapatinib),
MSI-H/ dMMR olan hastalarda nivolumab + ipilumumab yada pembrolizumab
tedavisi NCCN 2020 kilavuzunda dnerilmektedir fakat geriatrik hastalar i¢in ve-
riler bu tedaviler i¢in de maalesef giiniimiizde yeterli bulunmamaktadir.”

SONUC

Geriatrik hasta populasyonu giin gectik¢e daha da artmaktadir ve yakin za-
manda ¢ok daha fazla yash hasta ile karsilasacagimiz tahmin edilmektedir. Ge-
riatrik kolorektal kanser hastalarinda yarar-zarar orani iyice degerlendirilerek,
yashlara 6zgi tiim 6zellikler goz 6niinde bulundurularak tedavi karari verilme-
lidir ve hastaya en uygun tedavi bireysellestirerek secilmelidir. Yash hasta popu-
lasyonu ile ilgili literatiirde ¢alismalar mevcuttur fakat yeterli degildir. Devam
eden caligmalar olsa da bu populasyona ¢aligmalarda daha agirlik verilmesi ve
daha fazla ¢aligma yapilmasi gerekmektedir. Ciinkii kolon kanserinin biiyiik
¢ogunlugunu 65 yas iistii hastalar olusturmaktadir. Hedefe yonelik tedavilerin
de geriatrik hastalarda kullanim yayginlig1 zaman ilerledikg¢e artacagi disiiniil-
mektedir ve ¢aligmalar devam etmektedir. Gelecekte biitiin bu ¢alismalarin art-
masl, geriatri hastalarinda kanita dayali tedavi yaklasimimiz agisindan elimizi
gliclendirecektir.
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