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ÖZ

Girifl: Meme kanserli yafll› hasta say›s› gün geçtikçe artmakla birlikte, konuyla ilgili çal›flmalar
hala s›n›rl›d›r. Bu çal›flmada, meme kanseri nedeniyle takip edilen 65 yafl ve üzeri hasta grubunun
epidemiyolojik ve klinik özellikleri, tedavi yaklafl›mlar› ve yaflam sürelerinin de¤erlendirilmesi amaç-
lanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: 2005–2011 y›llar› aras›nda Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Radyas-
yon Onkoloji Bölümünde 65 yafl ve üzeri meme kanseri nedeniyle tedavi ve takipleri yap›lan 71
hastan›n verileri retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Çal›flmaya 10 erkek, 61 kad›n toplam 71 hasta dâhil edildi. En s›k baflvurma yak›n-
mas›, memede ele gelen kitleydi. En s›k görülen patoloji, invaziv duktal karsinomdu. Hastalar›n
büyük ço¤unlu¤unda patolojik tümör çap› T2 idi. Histopatolojik sonuçlar, hastan›n performans
durumu ve efllik eden yandafl hastal›klara göre uygun adjuvan tedaviler uyguland›. Erkeklerde or-
tanca yaflam süresi 44.5 ay, kad›nlarda 30.2 ayd›. Kad›nlarda 1 y›ll›k sa¤ kal›m oran› %97, erkek-
lerde %83 olarak bulundu. 

Sonuç: Ülkemizde geriatrik yafl grubundaki hastalarda meme kanseri ile ilgili çal›flmalar s›n›r-
l› olmakla birlikte geriatrik yafl grubunda görülen meme kanserindeki do¤al seyir, tan› ve tedavi
yaklafl›mlar› büyük ölçüde genç yafl grubundaki kad›n meme kanserine benzemektedir. 

Anahtar Sözcükler: Geriatri; Kanser; Meme Kanseri.

ABSTRACT

Introduction: There are limited clinical studies on the diagnosis and treatment of breast
cancer patients aged 65 and above. In this study, we aimed to evaluate the epidemiologic and
clinical characteristics, treatment approaches and survival periods of patients above the age of
65 patients with breast cancer.  

Materials and Method: The goal of this retrospective study was to analyze the data of 71
breast cancer cases treated and followed at the Kayseri Education and Research Hospital,
Department of Radiation Oncology between 2005 and 2011.  

Results: Ten male patients and 61 female patients were included in this study. The most
common presenting symptom was a palpated mass at the breast. Ductal carcinoma was the
most common tumor type. The most common pathological tumor size was T2. Adjuvant thera-
pies were performed according to histopathological results, performance status and concomitant
diseases. The median survival time for male patients was 44.5 months with a predicted 83%
1-year survival and for female patients 30.2 months with a predicted 97% 1-year survival.

Conclusion: There are limited studies on breast cancer above the age of 65 in our country.
This study shows that breast cancer in elderly bears similitaries to that in youngs in terms of
natural course, diagnostic and therapeutic profiles.

Key Words: Geriatrics; Breast Neoplasm.
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G‹R‹fi

Meme kanseri dünyada kad›nlar aras›nda en s›k görülen
malign tümör olup, kad›nlarda görülen tüm malignite-

lerin %30’unu oluflturur. Altm›fl befl yafl ve üstü kad›nlarda
kansere ba¤l› ölümlerinin en s›k sebebidir. Görülme s›kl›¤›
yaflla birlikte artar. Altm›fl befl yafl üzeri kad›nlarda meme
kanseri görülme s›kl›¤› 322/100.000 iken, 85 yafl üzerinde bu
oran 375/100.000’e kadar ç›kmaktad›r (1,2). Ülkemizde me-
me kanserli hastalar›n %40.7’si 51-70 yafl aras›, %8.2’si de 70
yafl ve üzerinde tan› almaktad›r (3). 

Erkeklerde ise tüm meme kanserlerinin %0.8-1’ini olufl-
turan nadir bir hastal›kt›r. Görülme s›kl›¤› 35 yafl›nda
0.1/100.000’de iken, 85 yafl›ndan sonra 11/100.000’e ulafl›r.
Erkeklerde kansere ba¤l› y›ll›k ölümlerin %0.2’sini oluflturur.
Erkek meme kanseri kad›n meme kanserine göre 5-10 y›l da-
ha ileri yaflta görülmekte olup, ortalama 65-68 yafl aras›nda
rastlan›r (4,5). 

Geriatrik hastalarda meme kanseri tan› ve tedavisi ile ilgi-
li prospektif klinik çal›flmalar s›n›rl›d›r. 70 yafl ve üzeri hasta-
lar›n randomize klinik çal›flmalara genellikle dâhil edilmeme-
sinden dolay›, belli bir tedavi protokolü oluflturulamam›flt›r.
Ülkemizde de geriatrik yafl grubunda meme kanseri için ye-
terli veri bulunmamaktad›r (1,6). 

‹leri yaflta tan› alan meme kanserli hastalarda beklenen ya-
flam süresi, yafl, performans durumu, efllik eden hastal›klar›n
s›kl›¤› tedavi belirlemede etkili olan faktörlerdir. Bunlara ek
olarak, uygulanacak tedavilere ba¤l› geliflebilecek komplikas-
yon oran›n›n fazlal›¤› tedaviyi yönlendirecek hekimleri tedavi
seçimi konusunda da etkilemektedir. Genel olarak meme kan-
serinde tedavi, gençlerde yaflam süresini uzatmak, yafll›larda
semptomlar› kontrol alt›na almak amac› ile uygulanmaktad›r.
Bununla birlikte tek bafl›na yafl, tedavi için bir komplikasyon
oluflturmamaktad›r. Tedaviyi bafllamak için üst s›n›r› kestir-
mek zor olsa da kanserli hastalarda 70 yafl bir s›n›r olarak öne-
rilmektedir. Klinik pratikte ise kronolojik yafltan ziyade biyo-
lojik yafl kullan›lmaktad›r (1,2,6-10). 

Bu çal›flman›n amac›, bölümümüzde tedavi etti¤imiz 65
yafl üzeri meme kanserli hastalar›n genel demografik verileri,
klinik özellikleri, uygulanan tedaviler ve yaflam sürelerini ret-
rospektif aç›dan de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada 2005–2011 y›llar› aras›nda Kayseri E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Radyasyon Onkoloji Bölümünde 65

yafl ve üzeri meme kanseri nedeniyle tedavi ve takipleri yap›-

lan 71 hastan›n verileri de¤erlendirildi. Bu klinik çal›flma ret-
rospektif olup, hasta bilgileri prospektif olarak toplanan has-
ta arfliv kay›tlar›ndan edinildi. Çal›flma için hastanemiz etik
kurulundan ?etik kurul onay? belgesi al›nd›. De¤erlendirme
sonras› verileri eksik olan ve takip d›fl› kalan hastalar de¤er-
lendirme d›fl› b›rak›ld›. Tüm hastalar›n genel demografik
özellikleri olarak yafl, cinsiyet, sigara ve alkol kullanma, aile-
de kanser hikâyesi, gelifl yak›nmas›, yap›lan tetkikler, klinik
belirtilerin ortaya ç›k›fl tarihi ile ameliyat aras›nda geçen süre,
yap›lan ameliyatlar›n özellikleri, histopatolojik özellikler, uy-
gulanan adjuvan tedaviler ve genel sa¤kal›m süreleri gözden
geçirildi. 

Patolojik tan›da tümör tipi, tümör yerleflim yeri, tümör
çap›, lenfatik metastaz›, ç›kar›lan lenf nodu say›s›, östrojen,
progesteron reseptör düzeyi, cerb-B2, grade, lenfovasküler in-
vazyon olup olmad›¤› de¤erlendirildi. Histopatolojik derece-
lendirme modifiye Bloom-Richardson sistemine göre yap›ld›
(histolojik derece 1: iyi diferansiye, 2: orta diferansiye, 3: kö-
tü diferansiye). 

Hastan›n performans durumu, efllik eden hastal›klar ve
hastan›n biyolojik yafl›na göre postoperatif kemoterapi ve/ve-
ya radyoterapiye karar verildi. Tümör çap› > 1 cm ve üzeri
olan hastalar veya aksiller lenf bezi >= 1pozitif olan hastalara
kemoterapi ve/veya hormonoterapi verildi. Kemoterapi flema-
s› olarak CMF (Siklofosfamid, Metotreksat, 5-fluorourasil),
CAF (Siklofosfamid, Doksorubisin 5-Florourasil), CEF (Siklo-
fosfamid, Epirubisin ve 5-Fluorourasil), Dosetaksel rejimleri
uyguland›. Tümör çap› >2 cm veya aksillada >=3 pozitif lenf
bezi olan hastalara radyoterapi uyguland›. Radyoterapi rejimi
200 cGy fraksiyon doz/25 gün olmak üzere 5000 cGy doz ve-
rildi. Hiçbir hastaya ek doz radyoterapi uygulanmad›.

Takip ilk bir y›l içinde ilk üç ay, sonras›nda 5 y›l›n› dol-
durana dek 6 ayda bir rutin kan say›m›, biyokimyasal pare-
metreler, CA 15-3, CEA düzeyi; y›lda bir kez akci¤er grafisi,
mamografi, abdominal ultrasonografi ve kemik sintigrafisi
yap›ld›. Befl y›l›n sonunda ek sorunlar› olmayan hastalar y›ll›k
kontrole ça¤r›ld›. Genel sa¤kal›m, tan› konuldu¤u tarihten
son takip süresi veya ölümüne dek geçen süre olarak tan›m-
land›. 

‹statistatistiksel analizde; istatistik program› olarak SPSS
paket program› (SPSS, version 10.0; SPSS, Inc. Chicago, IL)
kullan›ld›. Sa¤ kal›m analizleri Kaplan-Meier yöntemiyle ya-
p›ld›.
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BULGULAR

Çal›flmaya dâhil edilen hastalar›n genel özellikleri Tablo
1’de verildi. Çal›flmaya 10 erkek, 61 kad›n toplam 71 has-

ta al›nd›. Tüm hastalar›n tan› an›ndaki yafl ortalamas› 71.8,
erkek hastalarda 71.2 (65–86), kad›n hastalarda 72.7 (65–88)
olarak bulundu. Baflvuru flikâyeti %83 hastada ele kitle gel-
mesiydi. Hastalar kitle fark ettikten sonra ortalama kad›nda
7.8 ay, erkekte 5.6 ay sonra doktora baflvurmufltu. Aile öykü-
sü (anne, hala veya teyzede meme kanseri olmas›) %7 hastada
pozitifti. Erkek meme kanserinde biyopsi ve eksizyon ile tan›
konulma oran›n›n yüksek oldu¤u görülürken kad›nlarda bu
oran düflük bulundu. 

Tablo 2’de histopatolojik bulgular verildi. %42 oran›nda
tümör çap› T2, %43.7 oran›nda N1 lenf nodu metastaz› sap-
tand›. %94.4 oran›nda en s›k tümör tipi invaziv duktal karsi-
nom görüldü.

Hastalar›n ortalama takip süresi erkeklerde 44.5 (3-108)
ay, kad›nlarda 30.2 (1-72) olarak tespit edildi. 15 hastada me-
tastaz saptan›rken; metastazlar›n en s›k kemik, karaci¤er ve
akci¤ere oldu¤u görüldü. Ço¤u hastaya adjuvan tedavi uygu-
land› (Tablo 3). 

fiekil 1’de meme kanserli hastalar›n cinsiyete göre sa¤ ka-
l›m e¤rileri verildi. Erkeklerde ortanca yaflam süresi 44.5 ay,
kad›nlarda ise 30.2 ay olarak bulundu. Kad›nlarda 1 y›ll›k sa¤
kal›m oran› %97, erkeklerde %83; 5 y›ll›k sa¤kal›m erkekler-
de %60, kad›nlarda %62 hesapland›. 

TARTIfiMA

Yaflam koflullar›n›n iyileflmesi, koruyucu ve tedavi edici hiz-
metlerin geliflmesine ba¤l› olarak insan ömrü giderek uza-
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Tablo 1— Çal›flmaya Dâhil Edilen Hastalar›n Genel Özellikleri

Hasta

Özellikler Say›s› (%)

Hasta Say›s›

Erkek 10 (14.0)

Kad›n 61 (86.0)

Yafl (Ortalama) 71.8

Erkek 71.2

Kad›n 72.7

Obezite

Obez 58 (81.7)

Normal kilo 13 (18.3).

Sigara ‹çme

Sigara içiyor 11 (15.5)

Sigara içmiyor 60 (84.5)

Alkol Kullanma 

Yok 68 (95.8)

Ara s›ra 2 (2.8)

Fazla miktarda 1 (1.4)

Gö¤üs Bölgesine Radyasyona Maruz Kalma

Var – (–)

Yok 71 (100.0)

Ailede Meme Kanseri Hikâyesi

Var 5 (7.0)

Yok 66 (93.0)

Ailede Over Kanseri Hikâyesi

Var 2 (2.8)

Yok 69 (97.2)

Ailede Prostat Kanseri Hikâyesi

Var 3 (4.2)

Yok 68 (95.8)

Ailede Di¤er Kanser Hikâyesi

Var 9 (12.8)

Yok 62 (87.2)

Senkron/Metakron Kanser

Var 8 (11.3)

Yok 63 (88.3)

Bafllang›ç Semptomu

Kitle 59 (83.0)

Kitle +meme bafl› ak›nt›s› 7 (9.9)

Lokal a¤r› 2 (2.8)

Meme bafl› çekintisi 2 (2.8)

Jinekomasti 1 (1.4)

Teflhis Yöntemi

Sadece mamografi – (–)

Sadece ultrasonografi 7 (9.8)

Mamografi+ultrasonog. 64 (90.2)

Biyopsi 34 (47.8)

Eksizyon 13 (18.3)

Devam Ediyor

Tablo 1— Çal›flmaya Dâhil Edilen Hastalar›n Genel Özellikleri—Devam›

Hasta

Özellikler Say›s› (%)

Semptomlar›n Bafllang›ç Süresi

3 aydan az 20 (28.2)

3-6 ay aras› 25 (35.2)

6-9 ay aras› 15 (21.1)

9 aydan fazla 11 (15.5)

Hastal›¤›n Bafllang›c› ile Teflhise Kadar Geçen Süre (Ortalama)

Erkek 7.8 (1-12 ay)

Kad›n 5.6 (2-11 ay)



maktad›r. Bunun yan› s›ra do¤um h›z›n›n azalmas›, yafll› po-
pülasyon oran›nda göreceli bir art›fla neden olmaktad›r (1,3,5). 

Dünyada ve yurdumuzda hem ortalama yaflam süresinin
uzamas› hem de diyet ve çevresel faktörlerin etkisiyle ileri
yaflta meme kanseri görülme s›kl›¤› giderek artmaktad›r. Son
25 y›lda erkek meme kanseri görülme s›kl›¤›nda %26 dola-
y›nda art›fl meydana gelmifltir. Ayn› zaman aral›¤›ndaki ka-
d›nlarda bu oran›n %52 civar›nda oldu¤u görülmüfltür (1,2).
SEER’in (Surveillance, Epidemiology, and End Results) yap-
t›¤› araflt›rmaya göre ABD’de 65 yafl üzerinde kad›nlarda
2025 y›l›nda meme kanseri görülme oran›n›n 1998 y›l›na
oranla %72 artaca¤›n› bildirmifllerdir. Yine bu çal›flmada, ge-
riatrik yafl grubunda, genç popülasyona göre meme kanseri
görülme s›kl›¤›n›n 6 kat, mortalite oran›n›n ise 8 kat fazla ol-
du¤u gösterilmifltir (9). Sa¤l›kl› bir yaflam politikas› üretile-
bilmesi için geriatrik yafl grubunda görülen meme kanserli
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Tablo 2— Histopatolojik Bulgular

Hasta

Tümörün Özellikleri Say›s› (%)

Patolojik Tümör Çap› (cm)

T1 7 (9.9)

T2 42 (59.1)

T3 12 (16.9)

Bifokal 10 (14.1)

Nodal Evre

N0 10 (14.0)

N1 31 (43.7)

N2 15 (21.2)

N3 14 (19.7)

Bilinmeyen 1 (1.4)

Ç›kar›lan Lenf Nodu Say›s› (Ortalama Say›)

Erkek 13.4 (9-29)

Kad›n 17.4 (2-39)

Histolojik Tümör Tipi

‹nvaziv duktal 67 (94.4)

‹nflamatuvar 2 (2.8)

Di¤erleri 2 (2.8)

Östrojen Reseptörü

Pozitif 52 (73.2)

Negatif 16 (22.5)

Bilinmeyen 3 (4.2)

Progesteron Reseptörü 

Pozitif 48 (67.6)

Negatif 20 (28.2)

Bilinmeyen 3 (4.2)

Tümör Lokalizasyonu 

Santral 11 (15.5)

Üst d›fl kadran 50 (70.4)

‹ç kadran 10 (14.1)

Tümör Yerleflim Yeri

Sa¤ meme 31 (43.6)

Sol meme 39 (55.0)

Sa¤+sol meme 1 (1.4)

HER-2

Pozitif 32 (45.0)

Negatif 34 (47.9)

Bilinmeyen 5 (7.1)

Grade

1 11 (15.5)

2 33 (46.5)

3 22 (31.0)

Bilinmeyen 5 (7.0)

Lenfovasküler ‹nvazyon

Var 11 (15.5)

Yok 60 (84.5)

Tablo 3— Uygulanan Tedaviler, Metastaz ve Takip Süreleri

Hasta

Özellikler Say›s› (%)

Kemoterapi

Var 59 (83.0)

Yok 12 (17.0)

Kemoterapi Rejimi 

CAF 22 (30.0)

CEF 22 (30.0)

CMF 7 (9.8)

Di¤erleri 8 (11.2)

Radyoterapi

Var 58 (81.7)

Yok 13 (18.3)

Hormonoterapi 

Tamoksifen 31 (43.7)

Aromataz inh. 29 (40.9)

Orfliektomi 1 (1.4)

Yok 10 (14.0)

Takip Süresi (Ortalama, Ay)

Erkek 44.5(3-108)

Kad›n 30.2 (1-72)

Metastaz 

Var 15 (21.2)

Yok 56 (78.8)

Metastaz Yerleri 

Kemik 11 (15.5)

Karaci¤er 4 (5.6)

Akci¤er 3 (4.2)

Di¤erleri 3 (4.2)



hastalarda yap›lacak bilimsel çal›flmalar›n art›r›lmas› gerekti-
¤i anlafl›lmaktad›r.

Çal›flmam›zda geriatrik yafl grubu meme kanserli hastala-
r›m›z, tedavi etti¤imiz tüm meme kanserli hastalar›n %9’unu
oluflturmaktayd›. Erkek meme kanserli olgular›m›z yafll› me-
me kanserli hastalar›m›z›n %10’unu oluflturmas›na ra¤men
tüm meme kanserli hastalar ile k›yasland›¤›nda %1.2’sini
oluflturmakta idi. Olgular›n yafl ortalamas› 71.8 olarak bulun-
du. Ülkemizde 11.200 meme kanserli kad›n hastalar üzerin-
de yap›lan, çok merkezli bir çal›flmada, hastalar›n %40.7’si
51-70 yafl aras›, %8.2’si de 70 yafl ve üzerinde tan› ald›¤› ra-
por edilmifltir (3). Çal›flmam›zdaki olgu say›s› k›s›tl› olmas›
ve hastalar›n 65 yafl ve üzeri çal›flmaya dahil edilmesine ra¤-
men, görülme s›kl›¤› aç›s›ndan literatürle parelellik gösterdi-
¤i söylenebilir. 

Çal›flmam›zda en s›k baflvuru flikâyeti memede kitle idi.
Erkek olgularda kitle santral yerleflimli iken, kad›nlarda daha
çok üst d›fl kadran yerleflimli oldu¤u görüldü. Stern’in 3294
hasta üzerinde yapt›¤› çal›flmas›nda, meme kanserinin yafll›-
larda daha çok kitle flikâyeti ile baflvurdu¤unu, bunu mastal-
jinin takip etti¤ini rapor etmifllerdir (11). Cutuli ve arkadafl-
lar› 489 erkek meme kanserli hastalarda en s›k görülen semp-
tomun memede kitle oldu¤unu bildirmifllerdir (8). Elverici ve
ark.lar›n›n 581 kad›n hasta üzerinde yapt›klar› çal›flmas›nda
ise en s›k baflvuru flikayetinin memede kitle oldu¤unu rapor

etmifllerdir (2). Yap›lan çal›flmalarda kitlenin kad›nda genel-
likle üst d›fl kadran yerleflimli iken, erkekte meme bafl›nda çe-
kilmeye neden olan sert, ülsere ve a¤r›l› kitlenin oldu¤u bil-
dirilmifltir (2, 8-10).

Hastalarda teflhis, genellikle mamografi ile konuldu. Er-
keklerde eksizyonel biyopsi fazla tercih edilirken, kad›nlarda
ince i¤ne aspirasyon biyopsisinin daha çok tercih edildi¤i gö-
rüldü. Literatürde ileri yaflta memede görülen palpable kitle-
lerin malignite olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u bildirilmifltir.
Bundan dolay› geriatrik yafl grubunda mamografi ve ultraso-
nografi tan›da oldukça büyük öneme sahiptir. Yafll› kad›nlar-
da yaflla birlikte memenin ya¤lanmas› nedeniyle muayene ve
mamografi ile meme kanserinin saptanmas› daha kolayd›r. Er-
keklerde ise meme kanserinin nadir görülmesi, baflvuru an›n-
da gözden kaçabilmesi, subareolar bölgeye yerleflmeleri nede-
ni ile jinekomasti gibi iyi huylu hastal›klarla kar›flabilmesin-
den dolay› teflhis koymada gecikme olmaktad›r (2,9,11,12).
Faulk ve ark. lar›, 6701 hasta üzerinde yapt›¤› çal›flmada, yafl-
l› hastalarda mamografinin meme kanseri teflhisinde etkin ol-
du¤unu göstermifllerdir (12). Gerontolist ve onkologlar, yaflla
birlikte meme kanseri görülme s›kl›¤›n›n artmas›ndan dolay›,
yafll› kad›nlar için kendi kendine meme muayenesi, y›ll›k kli-
nik muyane ve 2 y›lda bir mamografik incelemenin erken tefl-
his koymada önemli oldu¤unu vurgulam›fllard›r. Ayr›ca epi-
demiyolojik veriler meme kanserinin önlenmesi veya görülme
s›kl›¤›n›n azalt›lmas›na yönelik çal›flmalar›n art›r›lmas› ge-
rekti¤ini göstermektedir (11-15). 

Çal›flmam›zda en s›k histolojik tip invaziv duktal karsino-
ma idi. Erkek kanserli olgular›n ço¤unlukla T2, N2 oldu¤u,
kad›n hastalar›n T2, N1 oldu¤u görüldü. Literatür incelendi-
¤inde invaziv duktal karsinoma tipinin daha fazla görüldü¤ü;
tümör dokusunda yüksek histolojik grade, lenfatik ve kan da-
mar› invazyonunun ise daha az rastland›¤› bildirilmifltir
(8,10,14). 

Olgular›m›z›n ço¤una modifiye radikal mastektominin
uyguland›¤› ve olgular›n %83’üne adjuvan kemoterapi, hor-
monoterapi ve/veya ›fl›n tedavisinin verildi¤i görüldü. De¤i-
flik retrospektif çal›flmalarda tedavi yaklafl›mlar›n›n yafla göre
de¤ifliklik gösterdi¤i ve yafll› hastalarda daha az agresif tedavi
yöntemlerinin seçildi¤i görülmektedir. Ayr›ca yafll› hastalar-
da meme kanserinin daha iyi seyir gösterdi¤i ve bu nedenle
klasik tedavi yaklafl›mlar›na gerek duyulmayabilece¤i düflün-
cesi de pek çok klinisyeni tedavi seçme konusunda etkilemek-
tedir. Bunun yan›nda yafll› hastalar meme koruyucu tedavi is-
tememeleri yan› s›ra daha agresif tedavi yöntemini de tercih
etmemektedirler. Bu çeliflkili durumlar geriatrik hastalarda
belli bir tedavi protokolü oluflturulmas›n› zorlaflt›rmaktad›r
(16-20). 
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fiekil 1— Meme kanserli hastalar›n cinsiyete göre sa¤ kal›m e¤rileri.



Yafll› hastalarda beklenen yaflam süresi tedaviyi belirleme-
de önemli bir etken olarak görülmektedir. ABD’de yap›lan
bir çal›flmada 65 yafl›nda bir kad›n›n beklenen yaflam süresi
17.5 y›l iken, 80 yafl›nda bu oran›n 8.6 y›l oldu¤u bildirilmifl-
tir (17). Beklenen yaflam süresinden baflka, yaflta önemli bir
etken olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Birçok çal›flmada uygula-
nacak tedavi karar›n› vermede kronolojik yafla oranla kiflinin
performans durumunun göz önüne al›nmas› gerekti¤i savu-
nulmaktad›r. Ayr›ca yandafl hastal›klar›n varl›¤› sa¤kal›m›
do¤rudan etkileyen bir sorundur ve tedavi protokolün olufltu-
rulmas›nda önemli bir belirleyicidir. Baflta böbrek, karaci¤er
ve kemik ili¤i olmak üzere pek çok organ fonksiyonlar›nda
azalma olmaktad›r. Yafll›l›¤a ba¤l› nörolojik problemler, dep-
resyon, alg›lama yetene¤inde azalmalar ve beslenme duru-
mundaki bozulmalar da s›k görülen problemlerdir
(1,6,9,10,17). 

Yap›lan çal›flmalarda meme kanserinin yafll›larda daha s›k
görüldü¤ü ve biyolojik davran›fl›n›n genç hastalar ile benzer
özellikte oldu¤u gösterilmifltir. Erken evre yafll› meme kan-
serli hastalarda tedavi cerrahi ve ard›ndan prognostik faktör-
lere göre adjuvan endokrin, kemoterapi veya radyoterapi ve-
rilmektedir. Geçmiflte geriatrik hastalarda uygulanan gele-
neksel tedavi yaklafl›m› radikal veya modifiye radikal mastek-
tomi idi. Bugün ise meme koruyucu cerrahi ön plana ç›kmak-
la birlikte hastalar›n daha az tercih etti¤i görülmektedir
(13,19). Tümör çap› büyük ve/veya aksiller lenf tutulumu
olan hastalarda sistemik tedavi uygulananlarda uygulanma-
yanlara göre sa¤kal›m› avantaj› sa¤lad›¤› gösterilmifltir (9).
S›n›rl› cerrahi sonras› uygulanan radyoterapinin, hastal›¤›
kontrol alt›na almada daha etkili oldu¤u bildirilmifl. Postope-
ratif lokal kontrolü sa¤lasa bile sa¤kal›m avantaj› sa¤lamad›-
¤› da görülmüfltür (20). Yafll› hastalarda meme kanserlerinin
ço¤unda hormon reseptörü pozitiftir. Bundan dolay› primer
tedavi e¤iliminin homonterapi olmas› gerekti¤ini savunan ça-
l›flmalar vard›r (10). Çal›flmam›zda hastalara tedavi seçiminde
kronolojik yafltan ziyade performans durumu, yandafl sorunlar
ve tedaviye ba¤l› geliflebilecek komplikayonlar dikkate al›na-
rak tedavi planland›.

Çal›flmam›zda en s›k metastaz yeri kemik, karaci¤er ve ak-
ci¤er bulundu. Metastaz geliflen hastalarda genellikle palyatif
tedavi uyguland›. Çal›flmam›zda erkeklerde ortanca yaflam sü-
resi 44.5 ay, kad›nlarda ise 30.2 ay olarak bulundu. Kad›nlar-
da 1 y›ll›k sa¤ kal›m oran› %97, erkeklerde %83; 5 y›ll›k sa¤-
kal›m erkeklerde %60, kad›nlarda %62 hesapland›. Sa¤kal›-
m› etkileyen en önemli nedenler olarak evre ve lenf nodu tu-
tulumunun oldu¤u gösterilmifltir. Literatür ile uyumlu olarak
sa¤kal›m oranlar› benzer bulundu (4,14).

Sonuç olarak, geriatrik yafl grubunda görülen meme kan-
serindeki do¤al seyir, tan› ve tedavi yaklafl›mlar› büyük ölçü-
de genç yafl grubundaki meme kanserine benzedi¤i görüldü.
Ancak bu yafl grubunda yandafl hastal›klar›n s›kl›kla var ol-
mas›, yafl, performans durumu, gibi nedenlerden dolay› opti-
mum tedavi olanaklar›n›n kullan›lmas› mümkün olamayabil-
mektedir. Ülkemizde geriatrik yafl grubunda meme kanseri
tan› ve tedavisi konusunda verilerin s›n›rl› olmas›ndan dolay›,
bu çal›flman›n sonuçlar›n›n yap›lacak prospektif klinik çal›fl-
malarla desteklenmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz. 
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