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GIRIS

Diinya niifusu, uzayan omiir ve diisen dogurganlik sonucu hizla yaglanma
stirecine girmistir. Yirminci yiizyillin basinda ortalama yasam elli yilin altinda
iken bugiin ortalama yetmis dokuz yil olarak hesaplanmaktadir (1). Yasam sii-
resinin uzamasi ile karsinojenezin ge¢ donemlerine ait hiicrelerin dokularda bi-
rikimi, immiin ve endokrin sistemlerdeki degisiklikler, hiicrelerin yenilenme ve
apoptozis yetenegini kaybetmesi ve yasa bagli telomeraz instabilitesi gibi meka-
nizmalarla bir¢ok kanser tiiriiniin gortilme siklig1 da artmustir (2,3). Lenfopro-
liferatif hastaliklarin siklig1 da yas ile artis gostermektedir. Lenfoma teshisi ko-
nan hastalarin yaris1 60 yasin iizerinde ve bunlarin 6nemli bir kismi da 80 yasin

uzerindedir.

Yash hastalarda lenfoma yonetimi 6zel dikkat gerektirir. Ciinkii iyilesme po-
tansiyeli yiiksek olan bu hastalikta; ek komorbid durumlar, organ fonksiyonla-
rinda azalma, ila¢ metabolizmasi degisiklikleri ve hematopoetik kapasitede azal-
maya bagli olarak tedavide kullanilan ilaglar yash hastada tolere edilememekte
ve siklikla doz azaltilmasina gereksinim duyulmaktadir (4). Bu nedenle tedavi
karar1 6ncesinde hastanin kapsamli geriatrik degerlendirmesi (5) yapilmaly; giin-
lik yasam aktivitesi kaybr degerlendirilmeli, performans durumu, genel yagam
beklentisi, ek komorbiditeleri, organ fonksiyonlar1 ve sosyal destegi belirlenerek
hastaya yon ¢izilmelidir.

Histopatolojik o6zellikleri, tedavi ve takip parametreleri birbirinden farkli
olan Hodgkin ve non-Hodgkin lenfomanin geriatrik hastada yonetimi ayr1 bas-
liklarda incelenecektir.
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Niiks/ Refrakter Geriatrik NHL Tedavisi

Geng relaps/refrakter agresif NHL hastalarinda standart tedavi yaklasimi
yiiksek doz kemo-immiinoterapi ve takibinde otolog kok hiicre nakli olmasina
ragmen, bu tedavi 70 yas alt1 fit hastalar haricinde geriatrik hastalarda genel-
likle uygulanamamaktadir. Relaps/refrakter yash fit hastalarda R-bendamustin,
R-Gem-Ox (rituksimab, gemsitabin, oksaliplatin), dozu azaltilmis R-ICE (rituk-
simab, ifosfamid, sisplatin, etoposid) ya da lenalidomid, ibrutinib ve venatoclax
gibi tedavi segenekleri kullanilabilir. Unfit ya da kirilgan hastalar ise yeni ilaglar
ile klinik ¢aligmalara yonlendirilmeli ya da destek tedavisi ile takip edilmelidir.

Relaps/refrakter indolent NHL hastalarinda ise 6nce tedavi ihtiyaci olup ol-
madig1 gozden gegirilmeli; obinutuzumab, ibrutinib, lenalidomide venatoclax
gibi yeni tedavi ajanlarindan, hastaya ve lenfoma alt-tipine uygun olan tedavi
baglanmalidir.

SONUC

Geriatrik popiilasyonda multifaktoryel olarak yetersiz tedavi progresyon ve
erken relaps ile sonuglanmaktadir. Hastalarin kapsamli geriatrik degerlendir-
mesi yapilmali, hasta komorbiditeleri ve hastalik evresine uygun sekilde tedavi
plani olugturulmalidir. [lk basamak tedavide antrasiklin kullanilan rejimler hem
HL, hem de agresif NHLde hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim agisindan iis-
tiindiir. Genellikle ileri evre ve relaps hastalarda kullanilan yeni ajanlar daha az
toksik ve tedavi uyumu daha yiiksek goriilmekle birlikte veriler geriatrik hastalar
i¢in kiigiik gruplarla sinirhdir.
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