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ABSTRACT 

Aim: In this study it was aimed to evaluate the distribution of operations for malignancies

in a surgical clinic and to clarify the effects of age and sex on this subject.

Materials and Method: Medical records of the patients who underwent surgery for

malignancies during the last five years were evaluated. Patients were divided into two groups

according to their age, as above and below 65 years. Age, sex and type of malignancies were

recorded for analyses.

Results: During the last five years 9436 operations were performed.There were total

of 1137 (415M) patients with malignancies with the average age of 61 (17-87) years. Breast

cancer was the most common cancer among women and 86% of patients were in younger

group. It’s incidence was not increasing with age. Colorectal and gastric carsinomas were a

other common malignancies in this group. 33% of the male patients were over the 65 years

group. The commonest malignancies in the male group were colorectal and gastric cancers.

Although the incidence of colorectal cancers were increasing with age, gastric cancers usually

were seen in younger group.

Conclusion: Elderly cancer patients are likely to have comorbidities at diagnosis. Since

this subset of the population expands, a special attention should be paid for this group and

attempts for early diagnosis should be carried out.
Key words: Elderly, Cancer, Surgery.

ÖZ 

Amaç: Bu çal›flmada referans hastanesindeki bir genel cerrahi klini¤inde yap›lan operas-

yonlar›n içinde malignite nedenlerinin da¤›l›m› ve yafl ve cinsiyetin bu da¤›l›ma etkisinin arafl-

t›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem ve Gereç: Son befl y›l içinde malignite nedeniyle opere edilen hastalar›n dos-

yalar› tarand›. Hastalar 65 yafl alt›, 65 yafl ve üstü olarak iki gruba ayr›larak yafl, cinsiyet ve

malignite türleri de¤erlendirildi.

Bulgular: Opere edilen 9436 olgunun 1137 (%12)’sinde çeflitli maligniteler saptand›.

Hastalar›n 415 (%36.5) i erkek, 722 (%63.5) ’si kad›nd›, yafl ortalamas› 61(18-87) idi. Kad›n

hastalarda en s›k rastlanan tümör meme kanseri (%55 ) idi ve bu hastalar›n %85.5’i 65 yafl

alt›ndaki gruptand›. Yaflla beraber meme kanserinde belirgin art›fl›n bulunmad›¤› tesbit edildi.

Kad›nlarda meme kanserinden sonra en s›k gözlenen kanserler s›ras›yla kolorektal kanserler

(%19) ve mide kanseri (%15) idi. Erkek hastalar›n %33’ü 65 yafl üzerindeki gruptayd›. Erkek

hastalarda en s›k gözlenen kolorektal kanserlerdi (%44) bunu mide kanserleri takip ediyordu

(%37). Yafl aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde kolorektal kanserlerin yaflla beraber belirgin art›fl

göstermesine ra¤men mide kanserinin daha çok genç yafl grubunda bulundu¤u belirlendi.

Sonuç: Dünyada yafll› nüfusun artt›¤› bilinmektedir ve yafll› kanser hastalar›n›n tan› an›n-

da birtak›m yandafl hastal›klar›n›n olmas› kuvvetle olas›d›r. Bu durumda yafll› hasta grubunda

erken tan›n›n ve uygun haz›rl›¤›n önemi aç›kt›r.
Anahtar sözcükler: Yafll›l›k, Kanser, Cerrahi.
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G‹R‹fi

Kanser, günümüzde halen çözüm bekleyen önemli bir sa¤-
l›k problemidir. Amerika Birleflik Devletleri’nde kanser

ölümleri kardiyovasküler hastal›klar ile beraber en s›k ölüm
nedenlerini oluflturmaktad›r. Yafl ve cinsiyet malign tümörler
için önemli belirleyicilerdir. Kanser insidans h›z› yaflla beraber
art›fl gösterdi¤inden geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerdeki
popülasyonda giderek artan yafllanma, yafll›lardaki yeni kan-
ser olgular›n›n say›s›nda art›fla neden olmaktad›r.

Bu çal›flma ile ülkemizde bir e¤itim hastanesindeki genel
cerrahi klini¤inde malignite nedeniyle yap›lan operasyonlar
ve bu operasyonlar›n di¤er nedenlerle yap›lan operasyonlar
içinde da¤›l›m› ve yafl ve cinsiyetin bu da¤›l›ma etkisinin arafl-
t›r›lmas› amaçland›.

YÖNTEM VE GEREÇ 

Ülkemizdeki bir referans hastanesi genel cerrahi klini¤inde
son befl y›l içinde ameliyat edilen hastalar›n dosyalar› ret-

rospektif olarak tarand›. En s›k gözlenen alt› malignite türüne
sahip hastalar belirlenerek 65 yafl alt›, 65 yafl ve üstü olmak
üzere iki gruba ayr›ld›. Yafl, cinsiyet ve malignite tipi, her iki
grup için kaydedilip “SPSS 11 for Windows” istatistik prog-
ram› kullan›larak analiz edildi.

SONUÇLAR 

Klini¤imizde 2001-2006 y›llar› aras›nda çeflitli tan›larla
9436 hasta opere edildi. Operasyona al›nan 1137 (%12)

olguda meme, mide, kolorektal, tiroid, periampüller ve özofa-
gus kanserleri saptand›, bu olgular›n tüm operasyonlar içinde-
ki oran› fiekil 1’de gösterilmifltir. Daha az s›kl›kla opere edi-
len di¤er malignite tiplerine sahip 51 hasta karfl›laflt›rmadan
ç›kar›ld›. Malignite nedeni ile opere edilen hastalar›n 862
(%76)’si 65 yafl alt›nda, 275 (%12)’i 65 yafl üzerinde idi .
Hastalar›n 415 (%36.5)’i erkek, 722 (%63.5) ’si kad›nd›. Yafl
ortalamas› 61 olan hastalar, 17 ile 87 yafl aral›¤›nda idi. Tüm
veriler Tablo 1’de gösterilmifltir.

Ameliyat edilen kad›n hastalar de¤erlendirildi¤inde yafl or-
talamas› 53,7 (17-85) y›l olarak belirlendi. Malignitesi bulu-
nan kad›n hastalar›n %81’i 65 yafl alt›ndaki genç gruptand›
(fiekil 2). Kad›n hastalarda en s›k rastlanan tümör meme kan-
seri idi ve meme kanseri tan›s› ile opere edilen 394 hastan›n
337 (%85.5)’si 65 yafl alt›ndaki hastalardan olufluyordu. Di-
¤er yandan 65 yafl alt›ndaki grupta tüm kanserler içinde me-
me kanserli hastalar›n s›kl›¤› %55 iken 65 yafl üzerindeki has-
talar de¤erlendirildi¤inde ise meme kanseri s›kl›¤›n›n %41 ol-
du¤u ve ileri yafl grubunda belirgin bir art›fl bulunmad›¤› tespit
edildi. Kad›n hastalarda her iki yafl grubunda da meme kan-

serinden sonra en s›k gözlenen maligniteler kolorektal kanser
(%19) idi ve bunu mide kanseri (%15) izliyordu. Yafl gruplar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda 65 yafl alt›ndaki grupta kolorektal kanser
s›kl›¤› %15 iken 65 yafl üzerindeki kad›n hastalarda bu oran›n
belirgin bir art›fl göstererek %32’ye ç›kt›¤› gözlendi. Mide
kanseri s›kl›¤› genç ve yafll› grupta %12 ve %15 oran›nda ger-
çekleflerek belirgin fark göstermedi. Tiroid kanseri ise 65 yafl
alt›ndaki grupta %7 gözlenirken, 65 yafl üzerindeki grupta bu
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fiekil 1— Malign Olgular›n Son Befl Y›l ‹çinde Gerçeklefltirilen Tüm
Operasyonlar ‹çindeki Yeri.

fiekil 2— Kad›n Hastalardaki Malignitelerin Da¤›l›m›.



s›kl›k azalarak %2’ye düfltü. Periampüller kanserler daha s›k-
l›kla ileri yafl grubunda saptand›. Kad›n hastalardaki maligni-
telerin yafl gruplar›na göre da¤›l›m› fiekil 2’de gösterilmifltir.

Erkek hastalar aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde yafl ortala-
mas› 59,2 (18-87) idi ve hastalar›n %33’ü 65 yafl üzerindeki
grupta yer al›yordu (fiekil 3). Erkek hastalarda en s›k gözlenen
maligniteler kolorektal kanserlerdi (%44) ve bunu mide kan-
serleri izliyordu (%37). Kolorektal kanserler aç›s›ndan 65 yafl
alt›ndaki ve üstündeki hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda 185 kolo-
rektal kanser olgusunun 75’i (%40) ileri yafl grubundaki has-

talarda idi. Buna ra¤men 65 yafl alt›nda ameliyat edilen has-
talar aras›nda kolorektal kanserlerin oran› %39 iken bu ora-
n›n ileri yafl grubundaki hastalarda %55’e ç›kt›¤› saptand›. Mi-
de kanseri aç›s›ndan bak›ld›¤›nda ise bu tan›yla ameliyat edi-
len hastalar›n %28’i 65 yafl üzerindeydi. ‹ki gruptaki hastalar
birlikte de¤erlendirildi¤inde ise mide kanseri 65 yafl alt› grup-
ta %40 gözlenirken 65 yafl üzerindekilerde bu s›kl›k art›fl gös-
termeyerek %31 olarak saptand›. Mide kanserinin kolorektal
kanserlere göre genç yafl grubunda daha s›k oldu¤u belirlen-
di. Periampüller kanserler 65 yafl alt›ndaki grupta %14 gözle-
nirken, 65 yafl üzerindeki hastalarda art›fl göstermeden mini-
mal azalarak %8 saptand›, benzer olarak tiroid kanserleri ka-
d›nlarda da gözlendi¤i gibi genç yafl grubunda daha s›k olarak
izlendi (%6 ve %3). Erkek hastalardaki malign vakalar›n yafl
gruplar›na göre da¤›l›m› fiekil 4’de gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Tümör oluflumunun temeli mutasyona u¤ram›fl tek bir hüc-
renin ço¤alarak büyümesidir. Hücreler tüm yaflamlar› bo-

yunca gerek genetik, gerekse çevresel etkenlere maruz kala-
rak normal yap›lar›n› yitirebilirler. Beklenen yaflam süresi uza-
d›kça dokular›n mutajen etkilere u¤rama olas›l›klar› artmakta
ve bu da kanser oluflumuna zemin haz›rlamaktad›r. Yafllan-
ma; birden fazla organ sisteminin fonksiyonel kapasitelerinde
azalma, yandafl sorunlar›n s›kl›¤›nda art›fl, s›n›rl› sosyoekono-
mik destek, biliflsel fonksiyonlarda azalma ve depresyon s›kl›-
¤›nda art›fl›n yol açt›¤›; stres tolerans›nda giderek azalma ola-
rak yorumlanabilir (1). Yap›lan araflt›rmalarda 65 yafl›n›n üze-
rindeki kiflilerde kanser geliflme riski daha genç olanlara göre
on kat daha fazla olarak bulunmufltur (2). Bu veriyi destekle-
yecek flekilde Avrupa ve Amerika Birleflik Devletleri’nde top-
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fiekil 3— Erkek Hastalardaki Malignitelerin Da¤›l›m›.

Tablo 1— Yafl ve Cinsiyete Göre Kanser Da¤›l›m›.

Grup I (<65 yafl) Grup II (≥65 yafl) Toplam

Say› (%) 862 (76) 275 (24) 1137 (100)

Yafl Ortalama (Range) 51 (17-64) 70 (64-87) 61 (17-87)

Cinsiyet (E/K) 280/582 135/140 415/722

E K E K E K

n % n % n % n % n % n %

Tan› Meme Ca - - 337 58 - - 57 41 - - 394 55

Tiroid Ca 18 6 43 7 5 3 3 2 23 5 46 6

Özofagus Ca 6 2 10 2 1 1 1 1 7 2 11 2

Mide Ca 112 40 87 14 43 31 24 17 155 37 111 15

Kolon–Rektum Ca 110 39 91 15 75 55 46 32 185 44 137 18

Periampuller Ca 34 12 14 2 11 8 9 6 45 11 23 3



lam kanser insidans›n›n %60’dan fazlas›n›n 65 ve üzerindeki
yafl grubunda gözlendi¤i ve Amerika’da yafll›lardaki kanser
ölümlerinin tüm kanser ölümlerinin %67’sini oluflturdu¤u bil-
dirilmifltir (2-5). Hollanda’da tüm kanser vakalar›n› %45’i 70
yafl üzerindeki kad›n ve erkeklerde gözlenmektedir (6). Ame-
rika’da 2030 y›l›nda befl kifliden birinin 65 yafl üzerinde ola-
ca¤› bildirildi¤ine göre bu sorun giderek daha önem kazan-
maktad›r (5).Türkiye’de 1985-1990 y›llar› aras›nda 65 yafl
üzeri kad›n popülasyonunda 2/1000 oran›nda art›fl gözlen-
mifltir (7). Ülkemiz Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹statistikleri de¤erlendiril-
di¤inde 1999 verilerine göre, kanser insidans›nda 75 yafl üze-
rinde minimal bir düflme görülmesine ra¤men s›kl›k yaflla be-
raber artmakta ve ileri yafl ölüm nedenlerinin bafl›nda gelmek-
tedir (8). De¤iflik araflt›rmalarda pankreas karsinomlar›n›n
%80’inin 60-80 yafl aras›nda oldu¤u ve kolon kanserinin 65
yafl üzerindeki hastalarda görülme oran›n›n daha genç hasta-
lara göre 5 kat daha fazla bulundu¤u bildirilmifltir(9-10). Ma-
lignitesi olan hastalar›n %90’› tan›, primer tedavi ya da komp-
likasyonlar›n kontrolü için cerrahi müdahale gerektirdi¤inden
cerrahi kliniklerinin verileri kanserli popülasyonun genel yap›-
s›n› de¤erlendirmede yard›mc› olabilir. Jamaika’da bir üniver-
site hastanesi cerrahi klini¤ine baflvuran 65 yafl üzerindeki
hastalar›n s›kl›¤› %26 olarak saptanm›flt›r (11). 

Klini¤imizde ameliyat edilmifl olan tüm maligniteler de¤er-
lendirildi¤inde yafl ortalamas› ileri yafl grubuna daha yak›n ola-
rak 61 idi ve Jamaika’daki çal›flmaya benzer olarak hastalar›n
%24’ünü 65 yafl üzeri hastalar oluflturmaktayd›. Ülkemizdeki
ortalama yafl›n Avrupa ve Amerika’dakinden oldukça düflük
olmas› bu yüzdenin azl›¤›n› aç›klayabilir; buna ra¤men ortala-
ma hasta yafl›n›n yüksekli¤i di¤er istatistiksel verileri destekler
niteliktedir. 

Kanser gelifliminde yaflla beraber önemli bir faktör de cin-
siyettir. 1999’daki Global Kanser ‹statistikleri incelendi¤inde
geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerdeki kanser verileri aras›nda
çeflitli farkl›l›klar oldu¤u belirtilmifltir. Buna göre her iki cinsi-
yette geliflmekte olan ülkelerde geliflmifl ülkelere göre mide,
karaci¤er ve özofagus kanserlerinin insidans› daha fazla iken
kolorektal kanser insidans› daha azd›r (12) Ayr›ca geliflmifl ül-
kelerde meme kanseri s›kl›¤› yaflla giderek artsa da Asya ülke-
lerinde menapozla birlikte meme kanseri s›kl›¤›n›n azald›¤› be-
lirlenmifltir (13,14).Global kanser istatistiklerine göre genel
cerrahi klinikleri aç›s›ndan erkeklerde en s›k gözlenen kanser-
ler s›kl›k s›ras›na göre mide, kolorektal ve karaci¤er kanserleri
iken bizim serimizde s›kl›k oran› birbirine yak›n olmas›na ra¤-
men kolorektal kanserler ilk s›rada mide kanserleri ikinci s›ra-
da yer ald› ayn› zamanda s›kl›kta karaci¤er kanserlerinin yeri-
ni periampüller tümörler almaktayd› (12). Bu durum klini¤imi-
zin cerrahi tercihlerinden de kaynaklan›yor olabilir. Kad›nlarda
ise global kanser istatistiklerine benzer flekilde en s›k kanserler

meme, kolorektal ve mide kanserleri olarak s›raland›. Ameri-
kan Kanser Derne¤i taraf›ndan tüm kanserler de¤erlendirildi-
¤inde 45-64 ile 65 yafl üzeri hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda erkek-
lerde dört kat kad›nlarda ise iki kat yafla ba¤›ml› risk art›fl›n›n
söz konusu oldu¤u belirtilmifltir. Ayr›ca yafll› erkeklerde genç
erkeklere göre mide, kolon-rektum, pankreas kanseri insidan-
s› 4-5 kat artmaktad›r. Bu çal›flmada kad›nlar karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da sonuç, erkek hastalara benzerlik göstermesine ra¤men bu
yüzdeler kolon-rektum kanseri için biraz daha az, mide ve pan-
kreas için ise biraz daha fazla bulunmufltur. Baranovsky’nin
araflt›rmas›nda meme kanseri aç›s›ndan yafll› ve genç kad›n
hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda insidans h›zlar› ikiden az olarak sap-
tanm›flt›r (15). Ülkemizde yap›lan bir arflt›rmada ise meme
kanseri olgular›n›n %52’sinin 40-49 yafl aras›nda görüldü¤ü
belirtilmifltir(16).Bu aç›dan bizim serimiz de¤erlendirildi¤inde
ülkemizdeki çal›flmaya benzer olarak kad›nlarda her yaflta en
s›k rastlanan kanser meme kanseri olsa da ileri yaflla birlikte
beklenen art›fl›n olmad›¤› hatta küçük bir azalman›n bulundu-
¤u gözlendi. Toplumun genel yaflam süresinin k›sal›¤› bu düfl-
meyi aç›klayabilir. Kolorektal ve periampüller kanserlerde yafl-
la birlikte belirgin bir art›fl gözlenmesine ra¤men mide kanse-
rinde yaflla olan bu art›fl Amerikan verilerindan farkl› olarak da-
ha az olarak gerçekleflti. Ayr›ca tiroid kanserlerinin belirgin
olarak genç yafl grubunda daha s›k gözlendi¤i saptand›. Erkek
hastalar de¤erlendirildi¤inde ise en s›k gözlenen kolorektal
kanserler di¤er yay›nlarla uyumlu olarak yaflla beraber belirgin
art›fl gösterirken Global Kanser ‹statistiklerinden farkl› olarak
mide, periampüller ve tiroid kanserlerinde yaflla beraber art›fl
izlenmedi ve 65 yafl alt›ndaki erkeklerde en s›k kanser mide
kanseri olarak bulundu. Bu farkl›l›klar genetik ve çevresel fak-
törlerdeki de¤iflkenliklere ba¤l› olabilir.

Sonuç olarak geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde yafll›
nüfus oran›n›n artt›¤› bilinmektedir. Yaflla beraber art›fl göste-
ren kanser olgular› aç›s›ndan tarama programlar› daha dikkat-
li uygulanmal› ve ileri yafl grubunda giderek artan yandafl so-
runlar ve buna ba¤l› yüksek komplikasyon olas›l›¤› da hesaba
kat›larak erken tan› için gerekli önlemler al›nmal›d›r.
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