NOROENDOKRIN
TUMORLERDE GERIATRIK
HASTA YONETIMI

Ayse OCAK DURAN'

GIRiS
Tiim viicutta endokrin sistemdeki hiicrelerden kaynaklanan tiimorlerenéro-
endokrin timor (NET) denilir. NET ler genis spektrumlu bir tiimér grubudur,

siklikla gastrointestinal sistem, pankreas ve akcigerolmak tizere bir¢ok organdan
kaynaklanabilirler.

Yapilan popiilasyon bazli bir ¢alismada, 1973 ve 2012 yillar1 arsinda ¢ogunlu-
gu erken evre olmak iizere NETinsidansinin yillar iginde 6.4 kat arttig1 ve 6zel-
likle gastrointestinal ve pankreatikNET lerde belirgin olmak {izere son evre has-
talikta sag kalimin arttig1 gosterilmistir (1).

Noroendokrin tiimoérler sporadik olabildikleri gibi multiple endokrin neoplazi
olarak tanimlanan genetiksendromlarinkompanenti olarak da olusabilmektedir-
ler. Noroendokrintiimérler hormon salgiladiklarinda semptomatik olabilmek-
tedirler. Bulunduklar: organa ve sekrete ettikleri hormona gore hipertansiyon,
ishal ve aralikli olusan ani kizariklik gibi semptomlar olusturabilmektedirler.
Hormon sekreteetmeyenler non-fonksiyoneNET olarak tanimlanmaktadirlar.

Noroendokrin tiimorler olusturduklar: kitle etkisine bagh ya da hormon
sekrete ediyorsa salinan aktif hormon iliskili semptomlarla kliniklere basvuru-
ya sebep olmaktadirlar.Konvansiyonel radyolojik tetkiklerde kitlenin goriilmesi
tizerine yapilan biyopsi ile patolojik doku tanisi konulmaktadir. Néroadrenerjik
semptomlar1 olan hastalarda biyopsi 6ncesi mutlaka katekalomindiizeyine baki-
larak, katekolaminsalinimi fazla olan hastalarda biyopsi ile adrenerjiksemptom
gelismesini 6nlemek i¢in rehberlerde 6nerilen medikal premedikasyonun yapil-
mast gerekmektedir.
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sin-5-fluorourasil, kapesitabin-temozolamid yada bevacizumab kombinasyonu
kullanilabilir. Yiiksek gradeliNET lerdecisplatin- etoposidkombinasyon kemote-
rapisi verilebilir.

Geriatrik hastalarda hastanin performans: iyi ise ve kemoterapiyi engelle-
yen komorbiditesiyoksa tedavi hedefine ulagabilmek i¢in tedavi dozu ve siklig1
genglerdeki gibi uygulanir. Geriatrik degerlendirmede hastada kemoterapi tosi-
sitesini ongoriirfonksiyonel, psikolojk,nutrisyonel, ve sosyal problemler var ise
hastaya 6zgii tedavi modifikasyonu yapilabilir.

SONUC

Noroendokrin tiimor siklig1 ve ndroendokrin tiimorlii hastalardaki sag kalim
yillar i¢inde artmaktadir. Noroendokrin tiimérlerde tiimoriin yerlesim yeri, ev-
resi ve graydine gore farkli tedavi modaliteleri uygulanabilmektedir. Yillar i¢inde
kanser tani siklig1 artmakta ve diinya niifusunda ki yash popiilasyonunda artma-
s1 ile birlikte geriatrikpopiilasyondaki kanser siklig1 da artmaktadir. Onkolog-
lar icin tedavi diizenlemesinde kargilagilan tiimoriin 6zellikleri evresi ve tedavi
modaliteleri kadar karsilagilan hastaya 6zgi faktorlerde tedavi amacini, hedefi-
ni ve yontemini belirlemede dnemli role sahiptir. Geriatrik hastalar frajiliteye
yatkinliklar1 sebebi ile etkinlik saglamak i¢in verilecek onkolojik tedavilerden
toksisite yagama olasilig1 yiiksek grubu olusturmaktadirlar. Rehberlerde, geriat-
rik hastalarda tedavi planlarken kapsamligeriatrik degerlendirme yapilip bireye
ozgii faktorleri gorerek yola ¢ikilmasi 6nerilmektedir. Komorbiditesi olmayan ve
performanst iyi olan geriatrikhastalar1 yagsa bakmadan gengler gibi etkin doz ve
siklik ile tedavi etmek gerektigi gibi kemoterapitoksisite oranin yiiksek olacagi
diistintilen metastatik, frajilgeriatrik hastalarda tedavinin amaci hastanin hayat
konforunu arttirip semptom palyasyonu yapmak olmalidir.
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