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Yaslilarda bas boyun kanserleri

Head and neck cancers in geriatric patients

Dr. Ercihan Giiney, Dr. Sedat Cagly, Dr. Imdat Yiice

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Kanser yas ilerledikce gértilme orani artan bir has-
taliktir. Bu, gelecekte daha fazla yagl hastanin
kanser tedavisine gereksinimi olacagi ve bas boyun
cerrahlarinin bu yas grubundaki tedavi ikilemleri ile
daha fazla ylz ylze gelecegi anlamina gelmektedir.
ilgili literatdr, yagh hastalarda gerekli standart teda-
vinin gen¢ hastalara oranla daha az uygulandigina
isaret etmektedir. Esasen tedavi plani sadece timér
Ozelliklerine gére degil, hastanin kronolojik yasindan
ziyade fizyolojik yasi da dikkate alinarak yapiimalidir.
Yasli hastalarda daha az ekstansif tedavi uygulan-
masinin en 6nemli nedeni bu yaglarda artan eslik
eden hastaliklardir. Tam geriatrik degerlendirme
ve multidisipliner yaklasim son derece &énemlidir.
Degderlendirmeye cerrahlar, radyasyon terapistleri,
tibbi onkologlar ve geriatri uzmanlar aktif olarak
katilmalidir. Konu ile ilgili bilgilerimizi artirabilmek ve
bu 6zellikli grupta optimum bir tedavi dnerebilmek
icin yasl kanserli hastalarla ilgili daha fazla klinik
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozctikler: Komorbidite; yaslilik; bas boyun kanseri.

Cancer is a disease the incidence of which rises
with age. Given that the risk of developing cancer
increases with advancing age, a growing number of
elderly patients will need treatment for cancer in the
future, and head and neck surgeons are increas-
ingly being faced with therapeutic dilemmas regard-
ing this age group. Related publications show that
older patients are less likely than younger patients to
receive standard treatment. Therapeutical planning
must be based not only on tumor characteristics, but
also on the physiological, rather than the chrono-
logical, age of the patient. Comorbidity is the most
important factor in less intensively treatment of elderly
patients. Complete geriatric assessment and a multi-
disiclinary approach are the crucial points. Surgeons,
radiation therapy specialists, medical oncologists and
geriatricians must actively cooperate in this setting.
Recruitment of elderly cancer patients to more clini-
cal trials is needed to enhance our knowledge and to
offer optimum treatment to this unique subgroup.

Key Words: Comorbidity; geriatric; head and neck cancer.

Bas boyun kanserleri (BBK) genelde 50-60 yas-
lardaki hastalarda goriiliir. Bununla birlikte yagam
ortalamalari artigina paralel olarak hastaligin daha
ileri yaslarda ortaya ¢iktig1 olgular giderek art-
maktadir. Yasam stiresinin gelismis tilkelerde 2020
yilinda ortalama 72 yil, 2030 yilinda ise toplu-
mun %20’sinin 75 yas tizerinde olacagi tahmin
edilmektedir” Kanser insidansi 65 yag tstiin-

de 2163.9/100.000’lere ulasmaktadir.”? Kanserden
olim oranlar1 1973'te %17.7 iken 1999 da %23%e
¢ikmistir. Ayni siirelerde kardiyak nedenlere daya-
Ii oliimler %40'dan %30%a digmiigtiir.® Yakin bir
zamanda kanser, insan Oliimlerinde birinci siraya
oturacak ve yeni solid kanserlerin yaridan faz-
las1 70 yas tizerindeki kigilerde goriilecektir. Bu
da daha fazla doktorun yash kanserli hastalarin
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tedavisi ve bakimu ile ilgilenecegi anlamina gelir.
Klinigimizde son bir yil igerisinde tanisi konan bag
boyun kanserli hastalarin yaglara gére dagilimi bu
gelismeyi destekler gortiniimdedir (Tablo 1).

Literatiirde bas boyun kanserli yasl hastalarin,
tim bas boyun kanserli hastalarin %24-46'sin1
olusturdugu goriilmektedir.**! Tabloda goriildigi
tizere bizim klinigimizde bas boyun kanseri tanisi
konan 171 hastanin 75'i (%43.8) 65 yas tizerindedir.
Farkliliklar muhtemelen yagh hastalarin se¢imin-
de farkli yaglarin alt simir olarak alinmasindan
kaynaklanmaktadir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogu bu
yas gruplarindaki hastalar ile daha geng hastalarin
sonugclarinin karsilastirildig arastirmalar seklinde
olup, arastirmacilarin bir kismai 65 yasi, bir kismi1 70
hatta 80 yast alt sinir olarak almaktadir. National
Institute of Aging (NIA) yash hastalar1 tanimla-
mak icin ti¢ kategori kullanmaktadir: 65-74 (geng
yaglilar), 75-84 (daha yaglhlar), 85 ve {izeri (ileri
diizey yaglhlar).”! Klinik deneysel ¢alismalara yash
hastalar genellikle sokulmamaktadir. Yagli has-
talar hala geng hastalarda elde edilen verilere ve
tahminlere dayanilarak ele alinmaktadir.

Yaslh hastalarda larenks, orofarenks, oral kavi-
te, tiroid bezi ve deri kanserleri en sik gozlenen
kanserlerdir.”® Primer tiimor daha ileri evrede
saptanir (Sekil 1, 2).

Lenf nodu yayilimlarinin genellikle daha az
gozlendigi ifade edilir. Ikincil primerler, 6zellikle
de bas boyun bolgesi digindaki lezyonlar, daha
siktir (Sekil 3a, b). Genglerde oldugu gibi epider-
moid lezyonlar ¢ogunluktadir ve geng hastalar ile
yaslt hastalarda tiimér diferansiyasyonu agisindan
fark bulunmamustir. Yaglilikta deoksiriboniikleik
asit (DNA) onariminin azalacagi immiin sistemde
negatif degisikliklere bagh kansere karsi immiin
yanitta azalmalar olacag: diistintilebilir. Ancak yas
ve tlimor ploidi arasinda bir iligki olmadig: diisti-
niilmektedir.”

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Yagl hastalarin sinirli bir dmiir beklentisi iginde
oldugu, tan1 ve tedavinin yasam kalitesinde olusg-
turacagi olumsuzluklar da diistiniilerek, genellikle
daha az agresif bir strateji belirlenmektedir. Diistik
kavrama kabiliyeti, sosyal izolasyon ve kanser
tedavisine kars isteksizlik, yilginlik gibi faktorler
de daha az ekstansif bir tedavi segiminde rol oyna-
yabilmektedir. Tiim olgu calismalarinda dikkat
ceken en 6nemli 6zellik; bu yas grubunda cerrahi,
cerrahi + ameliyat sonrast radyoterapi (RT), kiira-
tif RT veya kemoradyoterapi (KRT) gibi radikal
tedavilerin daha az uygulandigidir. Kiiratif amagh
tedavi uygulanamayan hastalar gen¢ grupta %8
iken, 75 yas tizeri grupta bu oran %26'lara cikmak-
tadir. Kiiratif amacli tedavi edilenlerde ortalama ti¢
yillik yasam siiresi oran1 %77 iken, kiiratif tedavi
alamayanlarda bu oran %18 diizeyindedir.”!

Yagli BBK'li hastalarin tedavisinin optimal
diizeylerde yapilabilmesinde g6z 6niinde tutulma-
s1 gereken hususlar; fizyolojik sistemin ilerleyici
islevsel yetmezligi, artmis eglik eden hastaliklar
(komorbidite), yasam beklentisi ve yasam kalite-
sidir.

Yaghlikla birlikte kardiyak aritmi ve iletim
bozukluklar1 artar. Respiratuvar kapasite aza-
lir. Kan gaz1 diizeylerindeki degisikliklere karsi
yanitta azalmalar olur. Hava yolu koruyucu ref-
lekslerinde bozulmalar goézlenir. Genel viicut
direnci ve silier fonksiyonda azalma olur. Cerrahi
sonrast donemde gozlenen Sliimlerin hemen yari-
st ve komplikasyonlarin %11'i fizyolojik stres
altinda bozulan ve azalan kardiyak fonksiyonlar
ile iligkilidir. Respiratuvar komplikasyon (ate-
lektazi, pnomoni) %9-18 dolayindadir.*! Sivi ve
elektrolit dengesizlikleri yaslilarda sik gozlenir.
Homeostatik rezervler azalir. Yagli kigilerde azalan
susuzluk hissi ile birlikte, plazma albiimin diizeyi
de %20 azalmistir. Normal durumlarda, karaci-
ger fonksiyonlar1 karacigerin normal boyutlarin-
da azalma olmasina karsin korunabilmektedir.

Tablo 1. Klinigimizde son bir yilda gézlenen bas boyun kanserlerinin yas ve yerlesim yerine gére dagilimi

Yas Larenks = Oral = Nazo- Tiroid Tikirtik Cilt PNS  Hipo- Oro-  Diger Toplam
kavite farenks bezi farenks farenks

64 ve alt1 40 13 9 8 5 6 4 3 4 4 96

65-74 18 8 4 3 3 2 2 1 1 3 45

75-84 3 4 2 2 2 1 2 1 _ 3 20

85 ve tistii 1 1 1 1 2 1 1 1 _ 1 10

Toplam 62 26 16 14 12 10 9 6 5 11 171

Diger: Primeri bilinmeyen boyun yayilimlari, sarkomlar, lenfomalar; PNS: Paranazal siniisler.
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Sekil 1. Yasl hastada ihmal edilmis deri kanserleri ve boyun
yayuim.

Ancak hipermetabolik durumda karaciger sentez
ve metabolik fonksiyonlarini kaybedebilecektir.
Kronik alkolizm ile zarar gérmiis karacigerlerde
bu ¢ok daha onemlidir. Yara iyilesmesini gecik-
tirici deri degisiklikleri s6z konusudur. Tim bu
fizyolojik degisiklikler, lokal ve sistemik kompli-
kasyonlarin olusmasindan ve organ yetmezlikle-
rinden sorumlu olabilecektir.

Komorbidite, kanserli hastalarda kanser tanisi
konmadan o6nce tanist konmus, yasam oram ve
tedaviye dayaniklilik {izerine etkisi olan eglik eden
tibbi rahatsizlik veya hastaliklar: tanimlar. Sigara
icen hastalarda en az bir tane eglik eden morbidite
vardir. Bag boyun kanserli hastalarin %21-35'inde
orta ve ileri derecede eglik eden morbidite bulun-
maktadir. Yetmis bes yas ve tizerindeki hastalarda;

v -.". ¥
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Sekil 2. lleri yasli hastada larenks kanseri. Ekstralarengeal
yayilim.

s 7

astim, amfizem, beyin damar hastaliklari, kalp
rahatsizliklar1 ve bobrek yetmezligi anlamli dere-
cede ytiksektir.”1011

lleri diizeyde eslik eden morbidite daha kétii
yasam oranlari ile birliktedir (Timor evresi, timor
bolgesi, yas, cinsiyet ve irk gibi faktorler egitlen-
diginde bile anlamli oldugu goriilmektedir). Ileri
komorbidite, ayrica artmis tedavi iliskili komplikas-
yonlar ve azalan yasam kalitesi ile birliktedir. Oral
ve orofarengeal karsinom nedeniyle ablatif cerrahi
ve mikrovaskiiler onarim uygulanan hastalardan
ileri diizey komorbiditesi olanlarda %55 oraninda
komplikasyon gozlenirken bu oran hafif komorbi-
ditesi olanlarda %4 diizeyindedir." Konu ile ilgili
gesitli komorbidite indeksleri tanimlanmigtir.®131%
Bunlardan sikga kullanilanlar Tablo 2'de verilmistir.

-

Sekil 3. (a) Larnk karsinomu nedeniyle total larenjektomi yapilmig hasta (b) aym hastada 19 yil sonra akcigerde saptanan

ikinci primer lezyonu gosteren bilgisayarli tomografi goriintiisii.
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Tablo 2. Komorbidite degerlendirmesinde kullanilan
indeksler

ASA (American Society of Anesthesiologists)

Kaplan-Feinstein Comorbidity Index (KFI)

Charlson Comorbidity Index (CCI)

The Adult Comorbidity Evaluation-27 (ACE-27)

National Cancer Institute/National Institutes of
Ageing Index

Bunlar arasinda KFI, CCI ve ACE-27 bag boyun
kanserli hastalarda giintimiizde en sik kullanilan
indekslerdir. Bunlardan hangisinin ameliyat son-
ras1 komplikasyonlar: ve yagsam oranlarinin daha
iyi tahmin edilebilmesine olanak sagladigi hususu
acik degildir. Yapilan baz1 calismalarda genel kul-
lanim amagli CCI ile hastaliga 6zel hazirlanan bu
indeksler arasinda yararlilik agisindan anlamli bir
fark bulunamamigtir.'®

Genel saglik durumu sadece eslik eden hasta-
liklarla degil, fonksiyonel kisithiliklar, lokomotor
bozukluklar, beslenme durumu ve kavrama fonk-
siyonlar1 ile de tanimlanir. Onkolojik hastalarda
ve yaglilarda sik olarak gozlenen depresyon ve
kavrama bozukluklar1 da 6zellikle dikkat edilmesi
gereken konulardir. Her iki durum da hastanin
fonksiyonel durumu ve tedavi sonuglarini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bu agidan bakildiginda,
kisinin fiziksel, mental, sosyal, ekonomik, fonk-
siyonel ve cevresel olmak {tizere gesitli agilardan
incelenmesini 6ngoren etrafl1 geriatrik degerlendir-
menin daha yararli olabilecegi éngoriilebilir.”#!

Yasam beklentisi ile ilgili bir tablo ekibin elin-
de bulunmalidir. Bat1 tilkelerinde genel niifusta
70 yasindaki bir Kkisi igin ilave yasam beklentisi
14.2 y1l, 85 yasinda biri icin 5.4 yildir,"” Amerika
Birlesik Devletlerinde bu siireler 65 yasindakiler
icin yaklasik 19, 75 yasindakiler i¢in yaklasik 11 ve
85 yasindakiler i¢in yedi yildir. Bas boyun kanserli
hastalarda tedavi belirlenirken dikkate alinmasi
gereken bir diger etmen, yasam kalitesidir. Yagsam
kalitesi tanimi tiim diinya genelinde degisik sekil-
lerde yapilmakta, Ol¢iimiinde cesitli enstriiman-
lar kullanilmaktadir. Kisaca gtinliik aktivitelerini
yapabilme yetenegi (fiziksel) ve hasta memnuniye-
ti (psikolojik ve sosyal agidan iyi durumda olmak)
olarak sdylenebilir. Yasam kalitesi degerlendirilir-
ken mevcut hastaligin tedavi edilmez ise gostere-
cegi tabii gidisat ve bununla ilgili rahatsizliklar
ile tedavi sonrasi ortaya c¢ikabilecek kozmetik ve
fonksiyonel kayiplar karsilastirilmalidir.

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Cerrahi

Yagli hastalarda eglik eden morbiditeler, fonksi-
yonel rezervlerdeki fizyolojik azalmalar nedeniyle
daha fazla cerrahi miidahale gerektiren morbidite
ve mortalite riski tagirlar. Bununla birlikte 6zel-
likle anestezi teknikleri ve yogun bakim ile ilgili
gelismeler bu yas grubunda da biiyiik ameliyatlar
yapilabilmesine olanak saglamaktadir.

Konu ile ilgili aragtirmalar genel olarak yasli has-
talarda elde edilen sonuglarin daha geng hastalarda
elde edilen sonuglarla karsilastirildigi calismalar
seklindedir ve genellikle yayinlarda sunulan hasta-
larin biiytik bir kismi genel saglik durumu agisindan
iyi durumdadir. Komorbiditeler ve hasta segimini
dengeleyen ileriye yonelik verilere ihtiyag vardir.

Konu ile ilgili ilk karsilastirmali ¢alisma Barzan
ve ark.® tarafindan yaymlanmis olup, ¢alismada,
lokal kontrol oranlari ve kanser iliskili yasam oran-
lar1 arasinda fark gozlenmemistir. Sistemik kont-
rendikasyonlarin ve/veya cerrahinin kabul edil-
memesinin yagh hastalarda daha fazla gozlendigi
aragtirmada hasta performansi ve hastaligin evresi,
yasam oranlari i¢in belli bagli prognostik faktorler
olarak belirlenmis, yas 6nemli bulunmamigtir.*!

Clayman ve ark.?!! 80 yas tizerindeki 43 hasta
ile 65 yas altindaki 79 hastay: karsilagtirdiklar:
calismada, biiyiik agir cerrahi girisimlerin ¢ok
yasl hastalarda bile uygulanabilirligini gostermis-
lerdir. Yagh grupta ASA 3-4e (American Society
of Anesthesiologists) giren hasta sayis1 daha fazla
(%63'e karsin %93) olmasina karsilik her iki grup-
taki komplikasyonlar onemli farklilik gosterme-
mistir. Yagh grupta daha ziyade kardiyovaskiiler
ve pulmoner komplikasyonlar, gen¢ grupta lokal
komplikasyonlar 6n planda olup, geng¢ grupta
mortalite gozlenmezken yagli grupta %2 mortalite
saptanmigtir. Hastaligin evresi esas alindiginda;
iki ve beg y1llik lokal kontrol oranlar her iki grupta
da benzer, ortalama yagsam siiresi oranlari ise yash
hastalarda anlamli sekilde diisiik bulunmustur.

Bu yaslarda konservasyon cerrahisi uygulan-
masin1 sinirlandiran en belirgin etken ameliyat
sonrast donemde beslenme ve konusma ile ilgili
olanaklarin kisitlanmasidir. Yagl hastalarda red-
detme, yeterli ailevi ve sosyal destek olmamasina
bagli rehabilitasyon sorunlari, cerrahinin fonksi-
yonel sonuglarini ciddi bir sekilde etkiler ve sik-
likla artmis aspirasyon pnémonisi ile birliktedir.
Laccourreye ve ark.na®’ gore aspirasyon agisin-
dan en riskli girisimlerden biri olan suprakrikoid
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Sekil 4. Orbital invazyon ile birlikte olan ileri evre deri kanseri
(a) klinik goriiniim, (b) rezeksiyon ve boyun diseksiyo-
nu sonrast ameliyat sahast, (c) serbest flep ile onarim
sonrast.
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larenjektomiler koopere olabilen yasli hastalarda
uygulanabilir bir girisimdir. Aragtirmaci, ortalama
yasin 71 oldugu 65 yas tizeri 69 larenks kanser-
li hastasinda mortalite olmadigini bildirmistir.
Karar verirken bu yag grubunda ozellikle kavra-
ma bozukluklari, rehabilitasyona uyumsuzluk ve
tedaviyi reddetmenin sik gézlendigini unutmamak
gerekir. Hastalar cerrahi 6ncesi dénemde mutla-
ka supraglottik yutma egzersizlerine alistirilmals,
cerrahi 6ncesi ve sonrasi psikolojik ve sosyal yar-
dim almalidir. Yeterli iletisim hevesi gozlenmeyen,
efektif bir yutmay1 basaramayacagi anlasilan ve
psikolojik ve sosyal sorunlari olan yasl: hastalarda
konservasyon cerrahisi endikasyonu konulurken
son derece dikkatli olunmalidir. Orofarenks kan-
serlerinde dil kokiinde veya lateral duvarda genis
rezeksiyonlar, kronik aspirasyonlara yol acabilece-
gii¢in yapilmamalidir. Konservasyon cerrahisinde
ve radyoterapideki tiim ilerlemelere karsin ileri
larenks ve hipofarenks kanserli yagl hastalarda
total larenjektomi degerli ve giivenilir bir tedavi
olarak goziikmektedir. A1z yoluyla (transoral) CO,
lazer cerrahisi endikasyonu olan tiim yash hasta-
larda bu konuda deneyimli cerrah varsa minimal
invaziv, fonksiyonel ve hizli uygulanan bir islem
oldugu i¢in tercih edilmelidir.

Serbest flep ile yapilacak onarim cerrahi-
si ileri yagtan etkilenmez ve genellikle basarili
olunur (Sekil 4a-c)."**% Bununla birlikte 70 yas tize-
rinde, eglik eden 6nemli morbiditeleri olan hastalar,
iskemik nekroz gibi ciddi lokal komplikasyonlar
sergilerler. Oran daha geng hastalara gore anlamli-
dir.? Seksen yas tizeri ve ASA 3-4 skorlu hastalar
daha geng olan hastalara oranla serbest flep onarim
cerrahisi ile iligkili daha ytiksek ameliyat sirasi ve
sonrasi komplikasyon orani gostermislerdir (%62'ye
karsin %15). Ayn1 ASA degerleri ele alindiginda bile
80 yas tizerindeki hastalarda komplikasyon orani
yiiksektir® Daha 6nce gegirilmis RT, daha once
gecirilmis cerrahi, eslik eden hastaliklar ve cerrahi
islem stiresi (10 saat tizeri) daha gen¢ hastalarda
oldugu gibi anlamli negatif faktorlerdir. Genel ola-
rak oral kavite kanserlerinde deri-kemik-mukoza
onarimi gerektirecek genis radikal rezeksiyonlar ve
serbest flep onarimlari yapilmasi nispeten zor giri-
simlerdir ve alternatif yaklasimlar tartisilmalidir.
Yiiksek riskli hastalarda bazen onarim yapilmadan
primer kapama ve protez planlanmasi da uygun bir
yaklagim olabilecektir (Sekil 5a, b).

Boyun diseksiyonu i¢in kronolojik yas, bir sinir-
lama olarak goriilmemelidir. Yagli No boyunlu
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ancak rejyoner yayilim riski olan hastalarda gerek-
li cerrahi tedaviden kaginilmamalidir. Biz yaghlar-
da hafif ve orta derecede morbiditeler nedeniyle
boyun tedavisinin ihmal edilmesinin dogru olma-
yacag1 kanaatindeyiz. Yas ilerledik¢e kaginilama-
yacak bir sekilde genel saglik bozuklugu artacak,
diizenli ve yeterli takip yapilamayacag: i¢in erken
bir salvaj cerrahisi sansi kaybolacaktir. Yiiksek kar-
diyak risk tanimlandigs, alt dudaktaki primer lez-
yon yiizeysel ve 1 cm’den kiigiik oldugu igin sadece
“V” rezeksiyon yapilmis olan hastada bir y1l sonra
olusan yineleme goriilmektedir (Sekil 6).

Cesitli cerrahi disiplinlerden elde edilen veriler
1s1¢1nda; komorbiditenin diizeltilmesi durumunda
ileri yasin cerrahi sonuglarin tahmin edilmesinde

A S TR f.’f.. ‘
Sekil 5. (a) lleri derecede yash hastada burun cildi karsinomu
(b) genel anestezi agisindan yiiksek riskli olan hastada
rekonstriiksiyonsuz primer kapama.

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

olumsuz bir belirleyici olmadig1 sdylenebilir. Yagh
hastalarda cerrahi mortalite ve morbiditeyi azalt-
mak i¢in: Obezite, malniitrisyon, sigara ve alkol
ile iligkili sorunlar cerrahi 6ncesi diizeltilmeli,
dikkatli sedasyon ve analjezi yapilmali, s1v1 ve kan
transfiizyonlarinda dikkatli olunmali, ameliyat
siiresi, Ornegin onarim islemi basitlestirilerek, kisa
tutulmalidir.

Radyoterapi

Eskiden yasli hastalarda kanser tedavisinde
radyoterapiden kag¢inilirdi. Bugtin tartisilan konu
ise minimal komplikasyon oranlar1 ile maksimum
kiir veya palyasyon saglanmasinin nasil bir tedavi
plani ile saglanabilecegidir.

Konvansiyonel RT alan yagl hastalarda 35 seans
siiren tedaviye katlanmalar: ile ilgili sorunlarin
olabilecegini diisiinmek yanlis olmaz. Psikolojik
sorunlar, eglik eden hastaliklar ve tedavi sira-
sinda immobilizasyon zorluklar1 én plana cikar.
Cerrahiden hemen sonra tekrarlanan giinliik doz-
larla 5-6 haftadan fazla stiren radyoterapi uygulan-
masinda da zorluklar yasanabilir.

Radyoterapi uygulamalarinda da kiiratif olma-
yan tedavilerde bir artis oldugu gozlenmekte ve
bu durum genellikle eslik eden saglik sorunlari-
na, hasta olurunun alinmasindaki basarisizliklara
(%46) ve yash gruplarda %18'lerde olan tig yillik
yasam oranlarina baglanmaktadir. Yaghilarda artan
toksisiteden korkulmaktadir.?”

Ancak yagli hastalarda radyoterapinin geng
olanlara gore daha siddetli yan etkilerle olmadig:

Sekil 6. Ileri yas nedeniyle boyun diseksiyonu uygulanmayan
ve takipten ¢ikan alt dudak kanserli hastada ileri
boyun hastalig1.
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gozlemlenmektedir. Konu ile ilgili, en biiytik
hasta galigmasini ieren yay1n, Italya’daki Floransa
Universitesinden yapilmistir. Tedavi amagl rad-
yoterapi uygulanmis 70 yas tizerinde larenks, oral
kavite ve orofarenks kanserli 446 hastanin sonugla-
r1 aynt tip ve evrede tiimorii olan 70 yas alt1 hasta-
larla kargilastirilmistir. Larenks ve orofarenks kan-
serleri arasinda hastaliksiz bes yillik lokal kontrol
ve yasam oranlar1 arasinda farklilik saptanmaz-
ken, oral kavite kanserli hastalardan daha geng
olanlarda daha iyi lokal kontrol orami (%50-28)
gozlenmistir. Hastaliksiz yasam oranlar1 arasinda
istatistiksel anlamlilik g6zlenmemistir. Yasglilarda
radyoterapinin erken ve geg reaksiyonlar1 da geng-
lere gore farklilik gostermemistir.*®!

Gustave-Roussy Radyoterapi Enstitiisiinden
Lusinchi ve ark.”! yasin mukozal tolerans tizerine
etkisi olmadigini ileri stirmiistiir. Ancak, depres-
yon, konfiizyon veya kooperasyon bozuklukla-
r1 hastalarin %6sinda efektif RT uygulanmasini
olanaksiz kilmistir. Bu oran 80-85 yas grubunda
%21'lere yiikselmekte, 70-75 yas grubunda %30
olan bes yillik yasam orani, 84 yas tizerinde %5'lere
diismektedir.

EORTC (European Organisation for Research
and Treatment of Cancer), denemelerinde de ben-
zer olarak geng hastalarla yagh hastalar arasinda
yanit ve yasam oranlari arasinda anlaml fark
gozlenmemistir. Paralel olarak kansere bagh 6liim
oranlar1 yasl hastalarda daha yiiksek bulunma-
mustir. Yas ile radyasyon dozu arasinda iligki kuran
calismalarin bazilarinda planlanandan daha az
doz uygulamasi zorunlulugu arasinda anlaml: bir
iligki vardur.

Radyoterapinin ¢ok yash (80 yas tistii) hastalar-
da kullanimu ile ilgili bilgiler birkag olgu ¢alismasi
ile siirli olup degisik bolge tiimorlerinin birlikte
bildirildigi yazilardir. Zachariah ve ark.’” radikal
RT (659 Gy) ile tedavi edilen, farkli bolgeler ve evre-
lerde bag boyun kanserli 35 hastanin %51'inde hafif
(G1-G2), %29"unda orta-siddetli (G3) mukozit gelisti-
gini agir hemorajik mukozitin (G4) sadece olgularin
%3tinde gozlendigini bildirmislerdir. Hastalarda
objektif yanit oran1 %86, tam remisyon %66 olmus-
tur. Tam remisyon gosteren hastalarda yasam stire-
si en uzun ortalama 25 ay olarak saptanmusgtir.

Radyoterapi ile iligkili ge¢ yan etkiler tamamen
genel niifus ile uyumlu olup bu ¢esitli calismalarda
teyit edilmistir. Ancak RT alan bag boyun kanserli
hastalarda artis gosteren karotis arter stenozlarin
bildirildigi ve yaglilarda gozlenebilen vaskiiler
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hastaliklar gz 6ntine alinarak, yash hastalarin RT
oncesi ve sonrasi takiplerde Doppler ultrasonografi
(US) ile degerlendirilmesi yararli olacaktir. IMRT
(Intensity modulated radiation therapy) oldukca
yararli olacak 6zelliktedir. Fizik biliminin katkilar1
ile invaziv olmayan immobilizasyon sistemlerinin
ortaya konulmasi onemli katkilar saglayacaktir.
Genel niifus icin diisiiniilen bu katkilarin yaslh
hastalar ve onlarla iligkili 6zel zorluklar tizerine
yogunlagmasi gereklidir.

Hizlandirilmis RT ve hiperfraksiyone RT, geng
hastalarda bile gozlenen artmig toksisite nedeniyle
yasl hastalarda kaginilan bir uygulama seklidir.
Konu ile ilgili yapilmig bir ¢alismada, ¢ogunlugu
hipofarenks, larenks, oral kavite ve orofarenks
kanserli 70 yas tistiindeki hastalarin %8'inde teda-
vinin durdurulmasi gerektigi bildirilmigtir.®!

Ozetle RT ileri yagli bag boyun kanserli has-
talarda konvansiyonel disi1 uygulamalarla bile
uygun bir tedavi sekli gibi goéziikmektedir.
Radikal dozlarda ayni tip tiimorii olan geng has-
talardakini aratmayacak lokorejyoner yanit s6z
konusudur. Radyoterapinin akut ve ge¢ toksisi-
teleri agisindan da benzerlik oldugu, yaslilarda
subjektif tolerans ve bazen tedaviye dayanabilme
glictinde 6nemli 6l¢tlide diismeler olabilecegi akil-
da tutulmalidir.

Kemoterapi

Yasl hastalar sitotoksik ilaclarin toksisitesinden
en fazla etkilenecek grup olarak kabul edilir ve
genellikle kemoterapi protokollerinden c¢ikartilir-
lar. Artacak bir toksisiteyi isaret eden teorik bir
alt yap1 vardir ancak yas ile kemoterapi arasin-
daki iligkiyi arastiran calisma sayist son derece
azdir. Yagh hastalarin azalmis fonksiyonel rezerv-
leri potansiyel olarak normal dokularin tekrar eski
durumlarina dénebilme kapasitelerini azaltabilir.
Daha da 6nemlisi ileri yaglarda gesitli rahatsizlik-
lar nedeniyle degisik ila¢ alimi, yani polifarmasi,
bu ilaglarin birbirleriyle etkilesimine yol acabilir.

Cisplatin; periferal néropati (yash presbiakuzili
hastalarda ototoksisite), anemi ve nefropatide artis
ile birliktedir. In-vitro calismalarda yasl hastalarda
Cisplatin kaynakli DNA hasarinin onariminda
azalmig kapasite gosterilmistir. Cisplatin ile tedavi
edilen geng bireylerin monositleri {izerinde bulu-
nan zincir igerisi baglayicilar hemen daima 24-48
saat sonra elimine edilirler. Yaglh hastalarda 48 saat
sonunda monositlerdeki tamir kapasitesi geng has-
talara oranla anlamli derecede diistikttir.*?
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5-FU, genellikle yiiksek dozlarda ve devamli
infiizyon seklinde kullanilir ve yash hastalarda
kardiyotoksisite, mukozit ve l6kopeni riski vardir.
[lacin katabolizmasinda rol oynayan dehidropri-
midin dekarboksilazin hiicre i¢i konsantrasyonu
yaslilikta fizyolojik olarak azalmaktadir.®3%

Cisplatin ve 5-FUnun 70-79 yas arasindaki has-
talarda standart dozda (Cisp 100 mg/m?/1giin ve
5-FU 1000 mg/m?/5 giin), 80-84 yas grubuna bu
dozlarin %20, 85 yas tizeri olanlara da %30 azal-
tilarak verildigi bir calismada objektif yanit oram
70-79 yas arasi hastalarda ortalama %79 (TC %52),
80 yas ve tizerindeki hastalarda %31 (TC %6) olarak
bulunmustur. Arastirmada kardiyotoksisite kriteri
olarak incelenen miyokard iskemisi her iki yas gru-
bunda da yakin degerlerde gozlenmistir (%2 x %3).
Kemoterapinin 80 yas tizerinde de uygulanabilir
olabileceginin diistiniildiigli bu ¢alismada sadece
kronolojik yasa bakilarak doz indirimi yapilmasi-
nin tedavinin etkinligini ciddi sekilde azalttigina
isaret edilmigtir.*"!

Cisplatin bazli kemoterapi rejimini kargilagtiran
iki randomize calismanin verilerini analiz eden
ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group),
70-80 yasindaki hastalar ile daha geng olanlarda
kiyaslanabilir yanit (%26 x %33) ve yasam oranlari
(1 y1l yasam %26'ya karsin %33), yash grupta daha
fazla agir nefrotoksisite (%2'ye karsin %8), trombo-
sitopeni (%12’ye karsin %26) ve ishale (%3’e karsin
%17) dikkat ¢cekmiglerdir.P

Yasli hastalarda depresyon, dis eksiklikleri,
fonksiyonel ve zihinsel diiskiinliik, kronik eglik
eden morbiditelerle iligkili istahsizlik ve bakim
verecek kisilerin eksikligi veya yetersizligi nede-
niyle genellikle degisen derecelerde malniitrisyon
vardir. Yine kanserli yash hastalarda kemoterapi-
nin getirecegi ve beslenmeyi olumsuz etkileyecek
bulanti, kusma, ishal ve oral orofarengeal agrili
tilserlerde eklenecektir. Tiim hastalarda yeterli bes-
lenmeye 6zel énem gosterilmelidir. Malniitrisyon
kemoterapinin etkinligi ve hastanin yagsamin
etkileyebilecektir. Malniitrisyonun diizeltilmesi ve
uygun bir diyet plani gibi basit yaklasimlar bile
hastanin klinik gidisini ve yasam kalitesini olumlu
etkileyecek faktorlerdir.

Kemoradyoterapi potansiyel olarak daha yiik-
sek yan etkileri oldugu diistiniilen bir tedavidir.
Konu ile ilgili bilgiler, ileri yagslardaki hastalar
klinik denemelere dahil edilmedigi i¢in son derece
kisithdir. Yagh hastalarda geng hastalara oranla
anlamli fark bulunmamasia ragmen sik olarak
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uygulama alani bulmaz. Bir meta analizde, yas-
lilarda ¢ok agik bir gsekilde daha fazla toksisite ve
toksisite iligkili 6liim ortaya konulmusgtur.”

Yetmis yas tizerinde adjuvan RT ve KRT uygu-
lanmis hastalarda hasta dayanma giictii ve kli-
nik sonuglarin arastirildigi bir calismada, boyle
bir tedaviyi almaya uygun hastalarda adjuvan
KRT'nin basarili bir sekilde uygulanabilecegi gos-
terilmistir. Toksik nedenlerle 6liim gozlenmeyen
bir calismanin sonuglarinda, KRT alanlarda sadece
RT alanlara gore daha iyi sonuglar alindigina isa-
ret edilmektedir.”® Kemoterapi ve radyoterapinin
birlikte kulanimina bagli artmis toksisite, farma-
kolojik bir yaklasimla azaltilabilir mi? Grantilosit
koloni stimiile edici faktor (G-CSF) ve eritropo-
etin (thEpo) gibi kemik iligi biiytime faktorleri
degerlendirilmelidir. Yagli, carboplatin ve 5-FU
ile tedavi edilen hastalarda aneminin &nlenme-
sinde, transfiizyon gereksiniminin azaltilmasinda
ve yasam kalitesi parametrelerinin artirilmasinda
thEpo etkili bulunmustur.®”* Mukozitin 6nlen-
mesinde Amifostine kullanimu ile iligkili yararlar
tartismalidir, simdilik sadece RT eklenen hasta-
larda dustintilmelidir. GM-CSFnin oral gargara
seklindeki topikal kullanim1 yasam kalitesinde bir
iyilesme gozlenmemis olmakla birlikte mukozitin
¢oztintirligiine yardimer olabilir.!

Sonug olarak, yaglh hastalarda bas boyun kan-
serlerinin tedavisinde ana sorun kanserin kendisi
degil, kardiyak, vaskiiler, psikolojik komorbidi-
telerdir. Eger hasta fiziksel, ruhsal ve sosyal agi-
dan iyi ise yani iyi bir genel saglik performan-
sina sahipse tedavi hangi modalite Ongoriiliirse
gortilsiin, kiiratif amacla yapilmalidir. Tedavi plan:
timor Ozelliklerinin yaninda hastanin kronolojik
yasina degil fizyolojik yasina dayandirilmalidir.
Fonksiyonel agidan bagimsiz, yani bir bagkasinin
veya cihazin yardimi olmadan giinliik islevlerini
yerine getirebilen ve eslik eden agir morbiditeleri
olmayan yagh hastalar da tedavi stiresince destek
tedaviler artirllmak suretiyle daha geng hastalar
gibi tedavi edilebilirler. Gerekli tedavi seceneginin
uygulanamayacagi anlasildiginda; hastanin genel
durumu ve toleransi, her segenege ve hastanin yasi-
na gore tahmin edilen yasam stiresi, yasam kalitesi,
tedavinin maliyeti ve stiresi, tartistilmalidir.
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