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YASLI MEME KANSERLi HASTALARDA TUMOR
OZELLIKLERI, TEDAViI YAKLASIMLARI VE

YASAM SURELERI
Oz

Giris: Meme kanserli yash hasta sayisi guin gectikce artmakla birlikte, konuyla ilgili calismalar
hala sinirlidir. Bu calismada, meme kanseri nedeniyle takip edilen 65 yas ve Uzeri hasta grubunun
epidemiyolojik ve klinik ézellikleri, tedavi yaklasimlari ve yasam strelerinin degerlendiriimesi amag-
lanmistir.

Gerec ve Yontem: 2005-2011 yillari arasinda Kayseri E§itim ve Arastirma Hastanesi Radyas-
yon Onkoloji Bélimiinde 65 yas ve lizeri meme kanseri nedeniyle tedavi ve takipleri yapilan 71
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 10 erkek, 61 kadin toplam 71 hasta dahil edildi. En sik basvurma yakin-
masl, memede ele gelen kitleydi. En sik gértlen patoloji, invaziv duktal karsinomdu. Hastalarin
buyuk ¢ogunlugunda patolojik tlimdr ¢capr T2 idi. Histopatolojik sonuglar, hastanin performans
durumu ve eslik eden yandas hastaliklara gére uygun adjuvan tedaviler uygulandi. Erkeklerde or-
tanca yasam stresi 44.5 ay, kadinlarda 30.2 aydi. Kadinlarda 1 yillik sag kalim orani %97, erkek-
lerde %83 olarak bulundu.

Sonug: Ulkemizde geriatrik yas grubundaki hastalarda meme kanseri ile ilgili calismalar sinir-
Il olmakla birlikte geriatrik yas grubunda gértilen meme kanserindeki dogal seyir, tani ve tedavi
yaklasimlari buiyuk 6lclide geng yas grubundaki kadin meme kanserine benzemektedir.

Anahtar Sozctkler: Geriatri; Kanser; Meme Kanseri.

.
§ RESEARCH

TUMOR CHARACTERISTICS, TREATMENT AND
SURVIVAL PERIODS OF ELDERLY PATIENTS
WITH BREAST CANCER IN ELDERLY

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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YASLI MEME KANSERLI HASTALARDA TUMOR OZELLIKLERI,
TEDAVI YAKLASIMLARI VE YASAM SURELERI

GiRis

eme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen
Mmalign timor olup, kadinlarda gériilen tiim malignite-
lerin %30’unu olusturur. Alemig bes yas ve istii kadinlarda
kansere bagli dliimlerinin en sik sebebidir. Goriilme siklig:
yasla birlikte artar. Alemig bes yas tizeri kadinlarda meme
kanseri goriilme siklig: 322/100.000 iken, 85 yas lizerinde bu
oran 375/100.000’e kadar ¢ikmaktadir (1,2). Ulkemizde me-
me kanserli hastalarin 9%40.7’si 51-70 yas aras1, %8.2’si de 70
yas ve tizerinde tani almaktadir (3).

Erkeklerde ise tiim meme kanserlerinin %0.8-1’ini olus-
turan nadir bir hastaliktir. Goriillme sikligi 35 yaginda
0.1/100.000’de iken, 85 yasindan sonra 11/100.000’e ulagir.
Erkeklerde kansere bagli yillik 6liimlerin 9%0.2’sini olusturur.
Erkek meme kanseri kadin meme kanserine gore 5-10 yil da-
ha ileri yasta goriilmekte olup, ortalama 65-68 yag arasinda
rastlanir (4,5).

Geriatrik hastalarda meme kanseri tan: ve tedavisi ile ilgi-
li prospektif klinik ¢aligmalar sinirlidir. 70 yag ve tizeri hasta-
larin randomize klinik ¢aligmalara genellikle dahil edilmeme-
sinden dolayt, belli bir tedavi protokolii olusturulamamisgtir.
Ulkemizde de geriatrik yag grubunda meme kanseri icin ye-
terli veri bulunmamaktadir (1,6).

Ileri yasta tani alan meme kanserli hastalarda beklenen ya-
sam siiresi, yas, performans durumu, eslik eden hastaliklarin
siklig1 tedavi belirlemede etkili olan faktérlerdir. Bunlara ek
olarak, uygulanacak tedavilere bagl: gelisebilecek komplikas-
yon oraninin fazlalig1 tedaviyi yonlendirecek hekimleri tedavi
secimi konusunda da etkilemektedir. Genel olarak meme kan-
serinde tedavi, genclerde yasam siiresini uzatmak, yaglilarda
semptomlari kontrol altina almak amaci ile uygulanmaktadir.
Bununla birlikte tek basina yas, tedavi i¢in bir komplikasyon
olusturmamaktadir. Tedaviyi baglamak i¢in st sinir1 kestir-
mek zor olsa da kanserli hastalarda 70 yag bir sinir olarak 6ne-
rilmektedir. Klinik pratikte ise kronolojik yastan ziyade biyo-
lojik yag kullanilmaktadir (1,2,6-10).

Bu caligmanin amaci, boliimiimiizde tedavi ettigimiz 65
yas lizeri meme kanserli hastalarin genel demografik verileri,
klinik 6zellikleri, uygulanan tedaviler ve yasam stirelerini ret-
rospektif agidan degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

u caligmada 20052011 yillari arasinda Kayseri Egitim ve
BAra§t1rma Hastanesi Radyasyon Onkoloji Boliimiinde 65
yas ve lizeri meme kanseri nedeniyle tedavi ve takipleri yapi-

lan 71 hastanin verileri degerlendirildi. Bu klinik ¢alisma ret-
rospektif olup, hasta bilgileri prospektif olarak toplanan has-
ta argiv kayitlarindan edinildi. Caligma i¢in hastanemiz etik
kurulundan ?etik kurul onay? belgesi alindi. Degerlendirme
sonrast verileri eksik olan ve takip disi kalan hastalar deger-
lendirme digt birakildi. Tiim hastalarin genel demografik
ozellikleri olarak yas, cinsiyet, sigara ve alkol kullanma, aile-
de kanser hikayesi, gelis yakinmasi, yapilan tetkikler, klinik
belirtilerin ortaya ¢ikis tarihi ile ameliyat arasinda gecen siire,
yapilan ameliyatlarin 6zellikleri, histopatolojik 6zellikler, uy-
gulanan adjuvan tedaviler ve genel sagkalim siireleri gozden
gegirildi.

Patolojik tanida timor tipi, timdor yerlesim yeri, timor
capt, lenfatik metastazi, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, dstrojen,
progesteron reseptor diizeyi, cerb-B2, grade, lenfovaskiiler in-
vazyon olup olmadig: deZerlendirildi. Histopatolojik derece-
lendirme modifiye Bloom-Richardson sistemine gore yapildi
(histolojik derece 1: iyi diferansiye, 2: orta diferansiye, 3: ko-
tii diferansiye).

Hastanin performans durumu, eslik eden hastaliklar ve
hastanin biyolojik yasina gére postoperatif kemoterapi ve/ve-
ya radyoterapiye karar verildi. Timor ¢apt > 1 cm ve iizeri
olan hastalar veya aksiller lenf bezi >= 1pozitif olan hastalara
kemoterapi ve/veya hormonoterapi verildi. Kemoterapi sema-
st olarak CMF (Siklofosfamid, Metotreksat, S-fluorourasil),
CAF (Siklofosfamid, Doksorubisin 5-Florourasil), CEF (Siklo-
fosfamid, Epirubisin ve 5-Fluorourasil), Dosetaksel rejimleri
uyguland:. Timdor ¢apt >2 cm veya aksillada >=3 pozitif lenf
bezi olan hastalara radyoterapi uygulandi. Radyoterapi rejimi
200 cGy fraksiyon doz/25 giin olmak iizere 5000 ¢Gy doz ve-
rildi. Higbir hastaya ek doz radyoterapi uygulanmadsi.

Takip ilk bir yil iginde ilk ii¢ ay, sonrasinda 5 yilint dol-
durana dek 6 ayda bir rutin kan sayimi, biyokimyasal pare-
metreler, CA 15-3, CEA diizeyi; yilda bir kez akciger grafisi,
mamografi, abdominal ultrasonografi ve kemik sintigrafisi
yapildi. Bes yilin sonunda ek sorunlari olmayan hastalar yillik
kontrole ¢agrildi. Genel sagkalim, tan: konuldugu tarihten
son takip siiresi veya 6liimiine dek gegen siire olarak tanim-
land:.

Istatistatistiksel analizde; istatistik programi olarak SPSS
paket programi (SPSS, version 10.0; SPSS, Inc. Chicago, IL)
kullanildi. Sag kalim analizleri Kaplan-Meier yontemiyle ya-
puldi.
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TUMOR CHARACTERISTICS, TREATMENT AND SURVIVAL PERIODS OF ELDERLY PATIENTS

WITH BREAST CANCER IN ELDERLY

Tablo 1— Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Genel Ozellikleri

Tablo 1— Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Genel Ozellikleri—Devami

Hasta Hasta

Ozellikler Sayisi (%) Ozellikler Sayisi (%)

Hasta Sayisi Semptomlarin Baslangic Stiresi
Erkek 10 (14.0) 3 aydan az 20 (28.2)
Kadin 61 (86.0) 3-6 ay arasl 25 (35.2)

Yas (Ortalama) 71.8 6-9 ay arasl 15(21.1)
Erkek 71.2 9 aydan fazla 11 (15.5)
Kadin 72.7 Hastaligin Baslangici ile Teshise Kadar Gecen Stire (Ortalama)

Obezite Erkek 7.8 (1-12 ay)
Obez 58 (81.7) Kadin 5.6 (2-11 ay)
Normal kilo 13 (18.3).

Sigara icme
Sigara igiyor 11 (15.5)

Sigara igmiyor 60 (84.5)

Alkol Kullanma BULGULAR
Yok 68 (95.8) aligmaya dahil edilen hastalarin genel ozellikleri Tablo
?;jI:I;:iktarda ? E?i; gl’de verildi. Caligmaya 10 erkek, 61.kad1n toplam 71 has-

Gogis Bolgesine Radyasyona Maruz Kalma ta alindi. Tim hastalarin tani anindaki yag ortalamasi 71.8,
Var ~() erkek hastalarda 71.2 (65—86), kadin hastalarda 72.7 (65—-88)
Yok 71 (100.0) olarak bulundu. Bagvuru sikdyeti %83 hastada ele kitle gel-

Ailede Meme Kanseri Hikayesi mesiydi. Hastalar kitle fark ettikten sonra ortalama kadinda
Var 5(7.0) 7.8 ay, erkekte 5.6 ay sonra doktora bagvurmustu. Aile &ykii-
Yok 66 (93.0) sti (anne, hala veya teyzede meme kanseri olmasi) %7 hastada

Ailede Over Kanseri Hikayesi . . . . . .

Var 2(28) pozitifti. Erkek meme kanserinde biyopsi ve eksizyon ile tan:
Yok 69 (97.2) konulma oraninin yiiksek oldugu goriiliirken kadinlarda bu

Ailede Prostat Kanseri Hikayesi oran diisiik bulundu.

Var 3(4.2) Tablo 2’de histopatolojik bulgular verildi. %42 oraninda
Yok 68 (95.8) tiimor capt T2, %43.7 oraninda N1 lenf nodu metastazi sap-

Ailede Diger Kanser Hikéyesi tandi. %94.4 oraninda en sik tiimér tipi invaziv duktal karsi-
Var 9(12.8) e i1 Tee
Vok 62 (87.2) nom goriildi. . ‘

SenkronyMetakron Kanser Hastalarin ortalama takip siiresi erkeklerde 44.5 (3-108)
Var 8(11.3) ay, kadinlarda 30.2 (1-72) olarak tespit edildi. 15 hastada me-
Yok 63 (88.3 tastaz saptanirken; metastazlarin en sik kemik, karaciger ve

Baslangic Semptomu akcigere oldugu goriildii. Cogu hastaya adjuvan tedavi uygu-
Kitle 59 (83.0) land: (Tablo 3).

Kitle *meme bag! akintis 7(9:9) Sekil 1'de meme kanserli hastalarin cinsiyete gore sag ka-
Lokal agri 2(2.8) o 1 .

o lim egrileri verildi. Erkeklerde ortanca yasam siiresi 44.5 ay,
Meme basi ¢ekintisi 2(2.8)
Jinekomasti 1(1.4) kadinlarda ise 30.2 ay olarak bulundu. Kadinlarda 1 yillik sag

Teshis Yéntemi kalim orant %97, erkeklerde %83; 5 yillik sagkalim erkekler-
Sadece mamografi -(-) de %60, kadinlarda %62 hesapland:.

Sadece ultrasonografi 7(9.8)
Mamografi+ultrasonog. 64 (90.2)
Biyopsi 34 (47.8) TARTISMA
Eksizyon 13(183) sam kogullarinin iyilesmesi, koruyucu ve tedavi edici hiz-
Devam Ediyor metlerin gelismesine bagli olarak insan 6mrii giderek uza-
166 TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2012; 15(2)
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Tablo 2— Histopatolojik Bulgular

Tablo 3— Uygulanan Tedaviler, Metastaz ve Takip Sureleri

Hasta Hasta

Timoriin Ozellikleri Sayisi (%) Ozellikler Sayisi (%)
Patolojik Timor Capi (cm) Kemoterapi

1 7 (9.9) Var 59 (83.0)

T2 42 (59.1) Yok 12 (17.0)

T3 2 (16.9) Kemoterapi Rejimi

Bifokal 0 (14.1) CAF 22 (30.0)
Nodal Evre CEF 22 (30.0)

NO 10 (14.0) CMF 7(9.8)

N1 31 (43.7) Digerleri 8(11.2)

N2 15 (21.2) Radyoterapi

N3 14 (19.7) Var 58 (81.7)

Bilinmeyen 1(1.4) Yok 13(18.3)
Cikarilan Lenf Nodu Sayisi (Ortalama Sayi) Hormonoterapi

Erkek 13.4 (9-29) Tamoksifen 31(43.7)

Kadin 17.4 (2-39) Aromataz inh. 29 (40.9)
Histolojik Timér Tipi Orsiektomi 1(1.4)

invaziv duktal 67 (94.4) Yok 10(14.0)

inflamatuvar 2(2.8) Takip Stiresi (Ortalama, Ay)

Digerleri 2(28) Erkek 44.5(3-108)
Ostrojen Reseptdrii Kadin 30.2 (1-72)

Pozitif 52 (73.2) Metastaz

Negatif 16 (22.5) var 15(21.2)

Bilinmeyen 3(4.2) Yok 56 (78.8)
Progesteron Reseptord Metastalz Yerleri

Pozitif 48 (67.6) Kemik- 11(15.5)

Negatif 20 (28.2) Karaciger 4(56)

Bilinmeyen 3(4.2) AEClger. 3(42)
Timor Lokalizasyonu Digerleri 3(42)

Santral 11 (15.5)

Ust dis kadran 50 (70.4)

¢ kadran 10(14.1) maktadir. Bunun yant sira dogum hizinin azalmasi, yasli po-
Tdmor Yerlesim Yeri . . L

Sag meme 31 (43.6) piilasyon oraninda goreceli bir artiga neden olmaktadir (1 ,3.,5.).

Sol meme 39 (55.0) Diinyada ve yurdumuzda hem ortalama yagam stiresinin

Sag+sol meme 1(1.4) uzamast hem de diyet ve cevresel faktorlerin etkisiyle ileri
HER-2 yasta meme kanseri goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Son

Pozitif 32 (45.0) 25 yilda erkek meme kanseri goriilme sikliginda %26 dola-

Negatif 34 (47.9) yinda artig meydana gelmistir. Ayni zaman araligindaki ka-

Bilinmeyen 5(7.1) dinlarda bu oranin %52 civarinda oldugu goriilmiustiir (1,2).
Grade SEER’in (Surveillance, Epidemiology, and End Results) yap-

1 11(15.5) t1g1 aragtirmaya gore ABD’de 65 yas lizerinde kadinlarda

2 33 (46.5) 2025 yilinda meme kanseri goriilme oraninin 1998 yilina

3 22 (31.0) oranla %72 artacagini bildirmislerdir. Yine bu ¢aligmada, ge-

Bilinmeyen . 5(7.9 riatrik yas grubunda, geng¢ popiilasyona gére meme kanseri
Lenfovaskiiler invazyon goriilme sikliginin 6 kat, mortalite oraninin ise 8 kat fazla ol-

var 11(15.5) dugu gosterilmigtir (9). Saglikls bir yagam politikas: tiretile-

Yok 60 (84.5

bilmesi icin geriatrik yas grubunda goriilen meme kanserli
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Tum Hastalar

1,0 %ji

o
o
1

Sag Kalim (%)
i

T T T T
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Takip Sturesi (ay)

Cinsiyet
——1 Kadin 1 Erkek -+ Kadin-Censored -+ Erkek-Censored

Sekil 1— Meme kanserli hastalarin cinsiyete gore sag kalim egrileri.

hastalarda yapilacak bilimsel ¢aligmalarin artirilmast gerekti-
&i anlagilmakeadir.

Calismamizda geriatrik yag grubu meme kanserli hastala-
rimiz, tedavi ettifimiz tiim meme kanserli hastalarin %9 unu
olusturmaktaydi. Erkek meme kanserli olgularimiz yasli me-
me kanserli hastalarimizin %10’unu olusturmasina ragmen
tim meme kanserli hastalar ile kiyaslandiginda %1.2’sini
olusturmakta idi. Olgularin yag ortalamas: 71.8 olarak bulun-
du. Ulkemizde 11.200 meme kanserli kadin hastalar iizerin-
de yapilan, ¢ok merkezli bir ¢alismada, hastalarin %40.7’si
51-70 yas arasi, %8.2’si de 70 yas ve lizerinde tani aldig: ra-
por edilmistir (3). Caligmamizdaki olgu sayist kisitli olmas:
ve hastalarin 65 yas ve tizeri ¢aligmaya dahil edilmesine rag-
men, goriilme siklig1 agisindan literatiirle parelellik gosterdi-
8i soylenebilir.

Calismamizda en sik bagvuru sikdyeti memede kitle idi.
Erkek olgularda kitle santral yerlesimli iken, kadinlarda daha
cok iist dis kadran yerlesimli oldugu goriildii. Stern’in 3294
hasta iizerinde yaptig: caligmasinda, meme kanserinin yagli-
larda daha ¢ok kitle sikayeti ile bagvurdugunu, bunu mastal-
jinin takip ettigini rapor etmislerdir (11). Cutuli ve arkadas-
lar1 489 erkek meme kanserli hastalarda en sik goriilen semp-
tomun memede kitle oldugunu bildirmiglerdir (8). Elverici ve
ark.larinin 581 kadin hasta iizerinde yaptiklari ¢aligmasinda
ise en stk bagvuru sikayetinin memede kitle oldugunu rapor

etmiglerdir (2). Yapilan ¢aligmalarda kitlenin kadinda genel-
likle iist dis kadran yerlesimli iken, erkekte meme baginda ce-
kilmeye neden olan sert, iilsere ve agrili kitlenin oldugu bil-
dirilmistir (2, 8-10).

Hastalarda teshis, genellikle mamografi ile konuldu. Er-
keklerde eksizyonel biyopsi fazla tercih edilirken, kadinlarda
ince igne aspirasyon biyopsisinin daha ¢ok tercih edildigi go-
riildii. Literatiirde ileri yagta memede goriilen palpable kitle-
lerin malignite olasiliginin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bundan dolay: geriatrik yas grubunda mamografi ve ultraso-
nografi tanida olduk¢a biiyiik 6neme sahiptir. Yagl kadinlar-
da yagla birlikte memenin yaglanmasi nedeniyle muayene ve
mamografi ile meme kanserinin saptanmasi daha kolaydir. Er-
keklerde ise meme kanserinin nadir goriilmesi, bagvuru anin-
da gozden kagabilmesi, subareolar bolgeye yerlesmeleri nede-
ni ile jinekomasti gibi iyi huylu hastaliklarla karigabilmesin-
den dolay: teshis koymada gecikme olmaktadir (2,9,11,12).
Faulk ve ark. lari, 6701 hasta tizerinde yaptig1 calismada, yas-
It hastalarda mamografinin meme kanseri teshisinde etkin ol-
dugunu gostermisglerdir (12). Gerontolist ve onkologlar, yagla
birlikte meme kanseri goriilme sikliginin aremasindan dolayi,
yaslt kadinlar icin kendi kendine meme muayenesi, yillik kli-
nik muyane ve 2 yilda bir mamografik incelemenin erken tes-
his koymada énemli oldugunu vurgulamislardir. Ayrica epi-
demiyolojik veriler meme kanserinin 6nlenmesi veya goriilme
siklifinin azaltilmasina yonelik caligmalarin artirilmasi ge-
rektigini gostermekteedir (11-15).

Calismamizda en sik histolojik tip invaziv duktal karsino-
ma idi. Erkek kanserli olgularin ¢cogunlukla T2, N2 oldugu,
kadin hastalarin T2, N1 oldugu goriildii. Literatiir incelendi-
ginde invaziv duktal karsinoma tipinin daha fazla goriildiigii;
tiimor dokusunda yiiksek histolojik grade, lenfatik ve kan da-
mari invazyonunun ise daha az rastlandii bildirilmistir
(8,10,14).

Olgularimizin ¢oguna modifiye radikal mastektominin
uygulandig1 ve olgularin %83’line adjuvan kemoterapi, hor-
monoterapi ve/veya 1s1n tedavisinin verildigi gorildi. Degi-
sik retrospektif ¢aligmalarda tedavi yaklagimlarinin yaga gore
degisiklik gosterdigi ve yagli hastalarda daha az agresif tedavi
yontemlerinin se¢ildigi goriilmektedir. Ayrica yasl hastalar-
da meme kanserinin daha iyi seyir gosterdigi ve bu nedenle
klasik tedavi yaklagimlarina gerek duyulmayabilecegi diisiin-
cesi de pek ¢ok klinisyeni tedavi se¢me konusunda etkilemek-
tedir. Bunun yaninda yaglt hastalar meme koruyucu tedavi is-
tememeleri yani sira daha agresif tedavi yontemini de tercih
etmemektedirler. Bu ¢eligkili durumlar geriatrik hastalarda
belli bir tedavi protokolii olusturulmasini zorlagtirmaktadir
(16-20).
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Yagl: hastalarda beklenen yagam siiresi tedaviyi belirleme-
de onemli bir etken olarak goriilmektedir. ABD’de yapilan
bir caligmada 65 yasinda bir kadinin beklenen yasam siiresi
17.5 yil iken, 80 yasinda bu oranin 8.6 yil oldugu bildirilmig-
tir (17). Beklenen yasam siiresinden bagka, yasta 6nemli bir
etken olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bir¢ok ¢alismada uygula-
nacak tedavi kararini vermede kronolojik yasa oranla kisinin
performans durumunun géz oniine alinmas: gerektiZi savu-
nulmaktadir. Ayrica yandag hastaliklarin varligr sagkalimi
dogrudan etkileyen bir sorundur ve tedavi protokoliin olugtu-
rulmasinda 6nemli bir belirleyicidir. Basta bobrek, karaciger
ve kemik iligi olmak iizere pek ¢ok organ fonksiyonlarinda
azalma olmaktadir. Yagliliga bagli norolojik problemler, dep-
resyon, algilama yeteneginde azalmalar ve beslenme duru-
mundaki bozulmalar da sik gorillen problemlerdir
(1,6,9,10,17).

Yapilan ¢alismalarda meme kanserinin yaglilarda daha sik
goriildiigii ve biyolojik davraniginin geng hastalar ile benzer
ozellikte oldugu gosterilmistir. Erken evre yagli meme kan-
serli hastalarda tedavi cerrahi ve ardindan prognostik faktor-
lere gore adjuvan endokrin, kemoterapi veya radyoterapi ve-
rilmektedir. Gegmigte geriatrik hastalarda uygulanan gele-
neksel tedavi yaklagimi radikal veya modifiye radikal mastek-
tomi idi. Bugiin ise meme koruyucu cerrahi 6n plana ¢ikmak-
la birlikte hastalarin daha az tercih ettii goriilmektedir
(13,19). Tumér capt bilyiik ve/veya aksiller lenf tutulumu
olan hastalarda sistemik tedavi uygulananlarda uygulanma-
yanlara gore sagkalimi avantaji sagladigi gosterilmistir (9).
Sinirli cerrahi sonrasi uygulanan radyoterapinin, hastalig:
kontrol altina almada daha etkili oldugu bildirilmis. Postope-
ratif lokal kontrolii saglasa bile sagkalim avantaji saglamadi-
81 da goriilmiistiir (20). Yagl: hastalarda meme kanserlerinin
¢ogunda hormon reseptorii pozitiftir. Bundan dolayr primer
tedavi eZiliminin homonterapi olmas: gerektiZini savunan ¢a-
ligmalar vardir (10). Caligmamizda hastalara tedavi segiminde
kronolojik yagtan ziyade performans durumu, yandag sorunlar
ve tedaviye bagli gelisebilecek komplikayonlar dikkate alina-
rak tedavi planlandi.

Calismamizda en sik metastaz yeri kemik, karaciger ve ak-
ciger bulundu. Metastaz geligen hastalarda genellikle palyatif
tedavi uygulandi. Caligmamizda erkeklerde ortanca yasam sii-
resi 44.5 ay, kadinlarda ise 30.2 ay olarak bulundu. Kadinlar-
da 1 yillik sag kalim orant %97, erkeklerde %83; 5 yillik sag-
kalim erkeklerde %60, kadinlarda %62 hesaplandi. Sagkali-
mi etkileyen en 6nemli nedenler olarak evre ve lenf nodu tu-
tulumunun oldugu gosterilmigtir. Literatiir ile uyumlu olarak
sagkalim oranlari benzer bulundu (4,14).

Sonug olarak, geriatrik yag grubunda goriillen meme kan-
serindeki dogal seyir, tan: ve tedavi yaklagimlar: biiyiik ol¢ii-
de geng yas grubundaki meme kanserine benzedigi goriildii.
Ancak bu yas grubunda yandag hastaliklarin siklikla var ol-
masi, yas, performans durumu, gibi nedenlerden dolay1 opti-
mum tedavi olanaklarinin kullanilmast miimkiin olamayabil-
mektedir. Ulkemizde geriatrik yas grubunda meme kanseri
tani ve tedavisi konusunda verilerin sinirli olmasindan dolayz,
bu ¢aligmanin sonuclarinin yapilacak prospektif klinik ¢alis-

malarla desteklenmesi gerektigini diigiinmekteyiz.
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