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42.NÖROENDOKRİN 
TÜMÖRLERDE GERİATRİK 

HASTA YÖNETİMİ

Ayşe OCAK DURAN 1

GİRİŞ

Tüm vücutta endokrin sistemdeki hücrelerden kaynaklanan tümörlerenöro-
endokrin tümör (NET) denilir. NET’ler geniş spektrumlu bir tümör grubudur, 
sıklıkla gastrointestinal sistem, pankreas ve akciğerolmak üzere birçok organdan 
kaynaklanabilirler.

Yapılan popülasyon bazlı bir çalışmada, 1973 ve 2012 yılları arsında çoğunlu-
ğu erken evre olmak üzere NETinsidansının yıllar içinde 6.4 kat arttığı ve özel-
likle gastrointestinal ve pankreatikNET’lerde belirgin olmak üzere son evre has-
talıkta sağ kalımın arttığı gösterilmiştir (1).

Nöroendokrin tümörler sporadik olabildikleri gibi multiple endokrin neoplazi 
olarak tanımlanan genetiksendromlarınkompanenti olarak da oluşabilmektedir-
ler. Nöroendokrintümörler hormon salgıladıklarında semptomatik olabilmek-
tedirler. Bulundukları organa ve sekrete ettikleri hormona göre hipertansiyon, 
ishal ve aralıklı oluşan ani kızarıklık gibi semptomlar oluşturabilmektedirler. 
Hormon sekreteetmeyenler non-fonksiyoneNET olarak tanımlanmaktadırlar.

Nöroendokrin tümörler oluşturdukları kitle etkisine bağlı ya da hormon 
sekrete ediyorsa salınan aktif hormon ilişkili semptomlarla kliniklere başvuru-
ya sebep olmaktadırlar.Konvansiyonel radyolojik tetkiklerde kitlenin görülmesi 
üzerine yapılan biyopsi ile patolojik doku tanısı konulmaktadır. Nöroadrenerjik 
semptomları olan hastalarda biyopsi öncesi mutlaka katekalomindüzeyine bakı-
larak, katekolaminsalınımı fazla olan hastalarda biyopsi ile adrenerjiksemptom 
gelişmesini önlemek için rehberlerde önerilen medikal premedikasyonun yapıl-
ması gerekmektedir.
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sin-5-fluorourasil, kapesitabin-temozolamid yada bevacizumab kombinasyonu 
kullanılabilir. Yüksek gradeliNET’lerdecisplatin- etoposidkombinasyon kemote-
rapisi verilebilir.

Geriatrik hastalarda hastanın performansı iyi ise ve kemoterapiyi engelle-
yen komorbiditesiyoksa tedavi hedefine ulaşabilmek için tedavi dozu ve sıklığı 
gençlerdeki gibi uygulanır. Geriatrik değerlendirmede hastada kemoterapi tosi-
sitesini öngörürfonksiyonel, psikolojk,nutrisyonel, ve sosyal problemler var ise 
hastaya özgü tedavi modifikasyonu yapılabilir.

SONUÇ

Nöroendokrin tümör sıklığı ve nöroendokrin tümörlü hastalardaki sağ kalım 
yıllar içinde artmaktadır. Nöroendokrin tümörlerde tümörün yerleşim yeri, ev-
resi ve graydine göre farklı tedavi modaliteleri uygulanabilmektedir. Yıllar içinde 
kanser tanı sıklığı artmakta ve dünya nüfusunda ki yaşlı popülasyonunda artma-
sı ile birlikte geriatrikpopülasyondaki kanser sıklığı da artmaktadır. Onkolog-
lar için tedavi düzenlemesinde karşılaşılan tümörün özellikleri evresi ve tedavi 
modaliteleri kadar karşılaşılan hastaya özgü faktörlerde tedavi amacını, hedefi-
ni ve yöntemini belirlemede önemli role sahiptir. Geriatrik hastalar frajiliteye 
yatkınlıkları sebebi ile etkinlik sağlamak için verilecek onkolojik tedavilerden 
toksisite yaşama olasılığı yüksek grubu oluşturmaktadırlar. Rehberlerde, geriat-
rik hastalarda tedavi planlarken kapsamlıgeriatrik değerlendirme yapılıp bireye 
özgü faktörleri görerek yola çıkılması önerilmektedir. Komorbiditesi olmayan ve 
performansı iyi olan geriatrikhastaları yaşa bakmadan gençler gibi etkin doz ve 
sıklık ile tedavi etmek gerektiği gibi kemoterapitoksisite oranın yüksek olacağı 
düşünülen metastatik, frajilgeriatrik hastalarda tedavinin amacı hastanın hayat 
konforunu arttırıp semptom palyasyonu yapmak olmalıdır.
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