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OzZET

Kadinlarda en sik rastlanan malignite olan meme kanserinin
gorulme sikligi yasla birlikte artis gostermektedir. Buna karsin
ozellikle 65 yas Ustl kadinlarda meme kanseri tani ve tedavisi
ile ilgili prospektif klinik galismalar sinirlidir. Yagh hastalarin
meme ile ilgili yakinmalari geng popilasyona goére biraz daha
farklilik gostermektedir. Memede kitle ve mastalji bu yas
grubunda gorilen en sik yakinmadir. Ancak yakinmasi ne
olursa olsun hekime basvuran yasl kadin hastalarin énemli bir
kisminda biyopsi gerekliligi dogmaktadir. Yaygin bir kani olan
yasl kadinlarda meme kanserinin daha ileri evrelerde tani
kondugu dusuncesi, cogu arastirmaci tarafindan
desteklenmemektedir. Meme kanserinin erken taninmasinda
etkinligi kanitlanmis tek tarama yontemi olan mammografi,
erken tanida, bu yas grubunda da dnemlidir. Her yil yapilacak
meme muayenesi ile birlikte iki yilda bir mammografi, 65 yas
Ustu kadinlarda onerilen tarama yontemidir. Yaslilarda meme
kanserinin cerrahi ve rnedikal tedavi prensipleri kuramsal
olarak daha gen¢ popllasyondan farklilik géstermemektedir.
Ancak bu yas grubunda yandas hastaliklarin siklikla var olmasi
nedeniyle optimum tedavi olanaklarinin kullaniimasi mimkuan
olmayabilir. Bu nedenle meme koruyucu ameliyatlar, basit
mastektomi, veya modifiye radikal mastektomi gibi cerrahi
tedavi segenekleri, timorin evresi yaninda hastanin istekleri
ve genel durumu go6zonine alinarak bireysellestiriimelidir.
Yash hastalarda kemoterapi ve radyoterapi aynen cerrahi
tedavide oldugu gibi hastanin genel durumuna ve yandas
sorunlarina gére planlanmaldir.

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, Yas, Yaslanma, Cerrahi
tedavi, Yandas sorunlar.
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ABSTRACT

Breast cancer is the most commonly seen malign neoplasm
among women. Although the incidence of breast carcinoma
increases with age, there are limited prospective clinicat
studies about the diagnosis and treatment of breast carcinoma
in elderly. The presentation of breast disorders in elderly
population is somewhat different from young women. Breast
mass and mastalgia are the most common presenting
symptoms in this age group. Regardless from their presenting
symptoms, the need for diagnostic biopsy is significantly
increased. Mammography is still the gold standard diagnostic
test for early diagnosis and treatment of breast carcinoma in
elderly patients. Annual physical examination of the breast and
mammography every other year is the recommended
screening program for women older that 65 years. Although the
medical and surgical rnanagement of breast carcinoma in
elderly women has little differences, concomitant diseases can
preclude optimum treatment. From this reason, the types of
surgical treatment have to be decided not only according to the
tumour stage but the medical status of the patient as well.
Chemotherapy and radiation therapies have to be also
individualised according to the patients' medical condition.
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Yasam kosullari, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmet-
lerinin gelistirilmesi gibi temelde insan sagligini dogrudan
ilgilendiren gelismeler nedeniyle insan Omrii giderek uza-
maktadir. Bunun yaninda iilkemizde de goriildigii gibi dogum
hizinin azalmasi, yash popiilasyon oraninda goreceli bir artisa
neden olmaktadir. Tiirkiye'de 1985-1990 yillar1 arasinda 65
yas {istli kadin populasyonunda 2/1000 oraninda artis
gozlenmistir (34). Dogum hizinin azalmasi da goz Oniine
alindiginda  2000'li yilarda Tirkiye'de yash kadin
populasyonunun %é6'larin iizerine ¢ikabilecegi Ongdriilebilir.
Ote yandan kadinlarda en stk gériilen malignite olan meme
kanseri siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Yukarida verilen
bilgiler 1s18inda bu durum degerlendirildiginde, gelecekte
Tiirkiye'de ve Diinyada daha fazla yasl hastada meme kanseri
tanis1 konacak ve tedavi edilmesi gerekecektir. Ancak
giiniimiizde yaslilarda meme kanseri tedavisi ile ilgili genis
caligmalar yoktur. Prospektif klinik ¢alismalarin ¢ogunda yash
popiilasyon ¢aligmaya dahil edilmemis veya sonuglari
verilmemistir. Dolayisiyla yashilarda meme kanseri ile ilgili
bilgiler heniliz tam bir kesinlik kazanmamustir. Meme
kanserinde son yillarda giderek popiiler olan koruyucu meme
ameliyatlar1 konuyu daha da karmasiklastirmaktadir.

Bu yazida yaslilarda meme kanseri epidemiyolojisi, meme
kanseri tan1 ve tarama yontemleri, lokal ve sistemik tedavi
yaklagimlar {izerinde durulacaktir.

Yashlarda Meme Kanseri Edipemiyolojisi

Yukarida da deginildigi gibi meme kanseri sikligi ve
mortalite hizi yasla birlikte artmaktadir. Bati iilkelerinde
menapozla birlikte meme kanseri sikhifinda artis devam
etmektedir. Altmis bes yas lizeri kadinlarda goriilme siklii
322/100.000 iken, 65 yasindan geng kadimlarda 60/100.000'dir
(33). Bu oran 85 yas iizeri kadinlarda 375/100.000'e kadar
¢ikmaktadir. Bu bilgilerin aksine Asya iilkelerinde menapozla
birlikte meme kanseri siklig1 azalmaktadir (15,18). Tiirkiye'de
meme kanseri epidemiolojisine yonelik bir arastirma yoktur.

Yaslt kadinlarda meme kanserinin daha ileri evrelerde tani
kondugu one siiriilmiigse de (23,24) bu diisiince birgok
aragtirmaci tarafindan desteklenmemektedir (11,18,33). Daha
gen¢ kadinlarda oldugu gibi yaslhilarda da en sik goriilen
histolojik tlimor tipi infiltratif duktal karsinomadir (24,33).
Mediiller karsinoma ve inflamatuar meme kanseri yashlarda
daha az goriiliir (24,33). Meme kanserinin daha iyi seyir
gosteren tipleri olan kolloid ve papiller meme karsinomu
yaslilarda biraz daha fazla goriilse de bu yas grubunda goriilen
meme karsinomlarinin % 10 'undan azini olustururlar (24,33).
Ayrica yashlarda tiimor biyolojisinin daha az agresif oldugu
yoniinde bilgiler vardir ve 65 yas istii kadinlarda timor
dokusunda lenfatik invazyona ve yiiksek histolojik "grade"li
tiimorlere daha az rastlanir (23).

Tam

Premenopozal dénemdeki kadinlar meme ile ilgili bir
yakinmalar1 oldugunda oncelikle meme kanseri siiphesi ile
hekime bagvururlar, ancak bu yas grubunda meme kanserine
goreceli olarak daha az rastlanir. Ote yandan bu durumun
aksine postmenopozal kadinlar menopoz sonrast meme
kanserinin daha az goriildigi diislincesi ile meme yakin-
malarnin iizerinde pek fazla durmazlar. Bu noktada hekimler
meme kanserinin her yasta goriilebilecegini ve bunun yaninda
postmenopozal donemdeki kadinlarda daha fazla goriildiigiint
topluma ve hastalarina aktarmalidirlar.

Stern'in 3294 hastada yaptig1 bir ¢alisma meme ile ilgili
yakinmalarin yasla ve meme kanseri ile olan ilgisini ortaya
koymasi agisindan ¢ok onemlidir (25). Memede kitle her yas
grubunda en sik goriilen yakinmadir (Sekil 1). Yashlarda
mastalji beklenilenin aksine diger yas gruplarindan daha fazla
goriilmektedir ve memede kitlenin ardindan ikinci siklikta yer
almaktadir.

Stern'in degerlendirmeye aldigi 3294 hastanin 504'{ine
biyopsi yapilmustir (25). Biyopsi gerekliligi yasla birlikte
artmaktadir. Kirk bir yagin altindaki hastalarin %10'una, 41-55
yas grubunda %16 kadina ve 55 yas tstii kadinlarin %32'sine
biyopsi yapma gerekliligi dogmustur. Biyopsi
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Sekil-1: Yag ve meme ile ilgili yakinmalar
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gereksinimi gruplar arasinda anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.001). Biyopsi gereksiniminin hastanin yakinmalar1 ve yas
gruplarina gore dagilimi Sekil 2'de goriildiigii gibidir.

Ayni caligmada 41 yasin altindaki hastalarin sadece
13"linde (%0.8) meme kanseri tespit edilmistir. Bu hastalarin
timii memede kitle yakinmasi ile hekime bagvurmustur. Kirk
bir-55 yag grubunda meme kanseri %5 olguda (55 hasta) tespit
edilmistir ve bu hastalarin %75'1 memede kitle nedeniyle
hekime basvurmuglardir. Elli bes yas iistii hasta-

larin 120'sinde (%21) meme kanseri tanis1 konmustur ve %75'i
memede kitle yakinmasi olan hastalardir. Meme kanseri tanisi
konan hastalarin yakinmalar1 yas gruplar1 da gbz Oniine
alinarak Sekil 3'de goriildiigii gibidir.

Yapilan biyopsilerin histopatolojik sonuglar1 yas ile ¢ok
yakindan iligkilidir (Sekil 4). Kirk bir yasin altindaki hastalarin
%46'sinda fibroadenom, %28'inde fibrokistik degisiklikler ve
%38'inde kanser tespit edilmistir. Bu oranlar 55 yas distii
hastalarda sirastyla %2, %18 ve %65'dir.
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Yashlarda Meme Kanseri Taramasi

Meme kanserinin erken taninmasinda etkinligi kanitlanmig
tek yontem mammografidir. Mammografi ile meme kanserine
bagli mortalitenin %30 oraninda azaldig1 gosterilmisse de bu
caligmalarin ¢ogunda 65 yas iistii kadinlar dahil edilmemistir
(2,10,14). Sadece iki galismada 69 yas ve istli kadinlarda
mammografinin etkinligi aragtirilmig ve bu yas grubu hasta
sayisinin  azli§i nedeniyle giivenilir bir sonug¢ elde
edilememistir (27).

Faulk'un 6701 hastada gerceklestirdigi retrospektif bir
calismada yagl hastalarda mammografi etkinligi gosterilmistir
(5). Altmis bes yas iistii kadinlarla 50-64 yas arasi kadinlarin
mammografi bulgular1 kargilagtirllmis ve mammografinin
kanser tanima hizi sirastyla 9.2 ye 5.7 olarak bulunmustur.
Wilson ve arkadaglarinin yaptiklar1 diger bir retrospektif
calismada 75 yas distii kadinlarda mammografi etkinligi
aragtirtlmig ve tarama (yillik mammografi izlemi) yontemi ile
tespit edilmis ve edilmemis (fizik muayenede tespit edilen
anormallik) hastalarda timor ¢apr ve lenf nodu tutulumunun
tarama yapilmis hastalarda daha iyi sonuglar alindigi tespit
edilmigtir. Bu iki ¢aligma, yaghi hastalarda mammografinin
meme kanserini erken tanimada etkili bir yontem oldugunu
gostermesi agisindan dnemlidir.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Kanser Enstitiisii ve
Ulusal Yaslanma Enstitiisii'niin ortak toplantisinda 65-74 yas
grubu kadinlarda yillilk meme muayenesi ve iki yilda bir
mammografi tetkiki onerilmektedir. Yetmis dort yas iizerinde
genel durumu iyi olan kadinlarda da ayni protokoliin devam
ettirilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir.

Yashlarda Meme Kanserinin Tedavisi

Yukaridaki bilgiler 15181inda yaslilarda meme kanserinin
daha sik goriildiigii ve biyolojik davranisinin daha geng
hastalardan ¢ok da farkli olmadigi ortaya g¢ikmaktadir.
Ancak degisik retrospektif ¢aligsmalarda (3,17,21,33) tedavi
yaklagimlarinin yasa gore degisiklik gosterdigi ve yash
hastalarda daha az agrasif tedavi yontemlerinin segildigi
goriilmektedir. Bunun olast nedeni yasli hastalardaki
yandas hastaliklar nedeniyle daha agrasif cerrahi ve
radyoterapi tekniklerinin uygulanmasiin sakincali olacagi
diisiincesidir.

Ayrica meme adenokarsinomlarinin yaslilarda daha iyi
bir seyir gosterdigi ve bu nedenle klasik tedavi
yaklagimlarina gerek duyulmayabilecegi de
disiiniilmektedir. Yash hastalar meme koruyucu ameliyat
istememeleri yaninda daha agresif tedavi yontemlerini de
tercih etmemektedirler (2). Bu celigkili durum hastalarda
belli bir tedavi protokolii olusturmakta giigliikklere neden
olabilmektedir.

Gergekte meme kanseri tedavisi yaslilarda -eger tibbi
bir kontrendikasyon yoksa- ¢ok farklilik gdstermemektedir.
Bat1 iilkelerinde 70 yasinda bir kadinin beklenen yasam
stiresi 16 yildir, 85 yasinda bir kadin ortalama 7 yil
sagkalim siiresine sahiptir. Timor rekiirrenslerinin
%95'nin  ilk 4 yi1l igerisinde ortaya ¢ikacagi
disiiniildiigiinde yasgh hastalarda da lokal tiimor kontrolii
onemli bir sorundur (9).

Yandas hastaliklarin varligi sagkalimi dogrudan etki-

onemli bir belirleyicidir. Yas ve timdr evresinden bagimsiz
olarak yandas hastalik tek basina mortalite riskini dnemli
Olciide artirmaktadir. Altmig bes yasin {lizerindeki yaslt
meme kanseri olan hastalarin %13-55'i meme kanseri disin-
daki nedenlerden dolay1 6lmektedirler (17,22).

Yash hastalarin ¢ogunun yandas hastaliklart oldugu
disiiniilecek olursa bu grup hastalarin 6nemli bir kisminda
optimal meme kanseri tedavisi uygulanamayacaktir.
Dolayisiyla diger faktorlerden bagimsiz olarak yas meme
kanseri tedavisinin se¢iminde 6nemli bir degiskendir.

Giiniimiizde evre I ve Il invaziv meme kanserinin stan-
dart tedavisi modifiye radikal mastektomi veya meme
koruyucu ameliyatlardir (lumpektomi+aksilla  diseksi-
yonu+radyoterapi). Her iki tedavi yaklasimmin da uzak
metastaz ve sagkalim siireleri benzerdir (8,29). Bu tedavi
yaklasimlar1 digindaki diger tedavi girisimleri yasli hastalar
icin uygun degildir. Ancak hastadaki yandas hastaliklarin
varlig1 tedavi protokoliinii degistirebilir. Hastanin yasina
bakilmaksizin her yastaki saglikli kadin bu tedavi secenek-
lerine adaydir. Bu konuda yapilan iki retrospektif ¢alismada
80 yas iistii saglikli kadinlarin daha geng¢ hastalara gore
mastektomi sonrast mortalite (% 1 vs %3) ve yara
komplikasyonlar1 (%10 vs %16) agisindan belirgin bir fark
olmadigini ortaya koymaktadir (4,26). Bes ve 10 yillik
sagkalimlar1 arasinda da bir fark yoktur. Dolayisiyla
saglikli yasl kadinlarda uygun cerrahi girisim ve ardindan
gerekli radyoterapi ile geng hastalar kadar basarili sonuglar
elde edilebilir.

Yagh kadinlarin meme koruyucu ameliyatlar1 daha az
tercih etmelerine karsin radyoterapi tedavisinin olumsuz
etkilerine kars1 da saglikli olan yash kadmlar iyi tolerans
gostermektedirler. Radyasyon dozu, radyoterapi siiresi,
tedavi aralig1 ve radyoterapiye bagl yan etkiler agisindan
saglikli yash kadinlarla, 65 yas alti kadmnlar arasinda bir
fark goriilmemistir (32). Bu nedenle sadece yas, meme
koruyucu ameliyatlar i¢in bir kontrendikasyon olmadigi
diigtintilebilir. Genel durumu veya yandas hastaliklari
nedeniyle genel anestezi alamayacak hastalarda smirli bir
meme ameliyati ve olasi bir aksillar tiimor tutulumuna karst
radyoterapi de uygulanabilecek bir yontemdir (7).

Yagh kadinlarda erken evre meme kanserinde klasik
yaklagimlar  disinda  uygulanabilecek diger tedavi
yontemleri

Yash ve yandas hastaliklar1 olan kadinlarda yukarida
bahsedilen klasik tedavi yaklagimlar1 disinda, genel
anestezi gerektirmeyen diger tedavi yontemleri de
uygulanabilir (sinirli bir meme ameliyati, sinirli meme
ameliyati+tamoksifen veya sadece tamoksifen tedavisi).

Erken evre meme kanserinde lumpektomi veya kuadran-
tektomi gibi konservatif bir cerrahi sonrasi radyoterapi
lokal rekiirrensi onemli 6l¢tide azaltmaktadir (6). Fisher ve
arkadaslarinin yaymladiklar1 arastirmada, radyoterapinin
konservatif tedavi sonrasi lokal rekiirrensi %28'den %8'e
disirdigini bildirmislerdir (6). Ancak ayni aragtirmacilar
radyoterapi uygulanmayan hastalarda uzak metastaz ve
sagkalim agisindan bir fark olmadigini ortaya koymuslardir
(6). Veronesi ve Nemoto'nun yaptiklar: iki ayr1 ¢alismada
radyoterapi uygulanmayan ve konservatif cerrahi tedavi

leyen bir sorundur ve tedavi  protokoliiniin
olusturulmasinda
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uygulanan yagl hastalarda lokal rekiirrensin diger yas grup-
larina gore daha az oranda rastlandigini bildirmislerdir (6,20).
Bu bilgiler lokal rekiirrensin yasla birlikte azaldigini ve
boylece yash hastalarda radyoterapi gerekliliginin geng
hastalar kadar net olmadigini diislindiirmektedir. Ancak yash
hastalarin radyoterapiden genclere gore daha fazla yarar
gorecegini ileri siiren ¢alismalar da vardir (13,30). Bu nedenle
daha genis calismalar elde edilene kadar yash hastalarda
konservatif cerrahi tedavi sonrasi radyoterapi uygulanmasi
faydali olacaktir.

Genel anestezi almasi riskli olacak yasli hastalarda simirlt
bir cerrahi tedavi ardindan uygulanacak tamoksifen tedavisi
giiniimiiz bilgileri 1518inda uygulanabilir bir yontem gibi
goriinmektedir. Herhangi bir sekilde cerrahi tedavi
uygulanamayan veya cerrahi tedaviyi kabul etmeyen yash
hastalarda primer tamoksifen tedavisi diger bir tedavi yak-
lagimu olabilir. Gergekte cerrahi tedavi uygulanmas: gereken
bu hasta grubunda tamoksifen tedavisi ile ortalama 14-19
hafta igerisinde %49-68 oraninda tedaviye yanit almabilir.
Tamoksifen tedavisi kolay tolere edilebilir bir tedavi seklidir
ve sonrasinda hastanin tibbi sorunlar1 ¢oziilebilir ise cerrahi
tedavi glindeme gelebilir (1,16).

Yash kadinlarda ileri evre meme kanseri tedavisi

Ileri evre meme kanseri tedavisinde tamoksifenle uygu-
lanacak hormon tedavisinin 6nemli bir yeri vardir. Tamok-
sifen, estrojen reseptdrii pozitif olan veya reseptdr durumu
bilinmeyen tiim olgularda birinci basamak tedavi se¢enegidir.
Ozellikle yumusak doku ve kemik metastazlarina, organ
metastazlarina oldugundan daha etkilidir (28). Estrojen
resptorii negatif olan hastalarda sinirli da olsa etkili oldugu
gosterilmistir (28). Bu durum, her tiirli ileri evre tiimorde
tamoksifenin kullaniminin yararli olabilecegini
diisiindiirmektedir. Tamoksifen kullanimina ragmen ilerleme
gosteren tiimorlerde ilacin kullanimi kesilmelidir. Bu asa-
madan sonra diger ajanlarla (aminoglutethimide, megestrol
asetat gibi) hormal tedaviye devam etmenin sinirlt bir yarar-
lilig1 vardir.

Yaglilarda ileri evre meme kanserlerinde tamoksifen
tedavisi basarisiz oldugunda veya karaciger ve akciger
metastazlart varliginda kemoterapi tedavisi uygulanabilir.
Olgularin yaridan fazlasinda kemoterapiye yanit alinabilir.
Ancak 65 yas Ustii hastalarda kombinasyon kemoterapisinin
tamoksifene bir lstiinliigii saptanmamistir (28). Kemoterapiye
cevap siiresi tamoksifenden daha kisa oldugu i¢in (7-14 hafta)
secilmis olgularda tamoksifen Oncesi -tedaviye yanitin hizl
elde edilmesi gerekli durumlarda- kemoterapi uygulanabilir.
Ancak ozellikle yandas hastalig1 olan yagslilarda kemoterapinin
komplikasyonlar1 unutulmamali ve tedavi hastanin genel
durumuna gore bireysellestirilmelidir.
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