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30.MEME KANSERİNDE 
GERİATRİK HASTA YÖNETİMİ

Aykut ÖZMEN 1

GİRİŞ

İleri yaş, meme kanseri için en yaygın, primer risk faktörüdür. Amerika Bir-
leşik Devletleri'nde her yıl teşhis edilen yaklaşık 250.000 yeni kadın meme kan-
seri vakasının yaklaşık yarısı geriatrik yaş grubundaki kadınlarda (65 yaş üstü) 
ortaya çıkmaktadır.

Meme kanseri olan yaşlı kadınların tedavisi için standart bir kılavuz geliştir-
mek zordur.Çünkü geriatrik popülasyonda hem biyolojik yaş hem de fonksiyo-
nel durumla tanımlanan geniş bir kadın yelpazesi mevcuttur.Yaşam beklentisi 20 
yılın üzerinde olan sağlıklı, performans durumu çok iyi olan 68 yaşındaki bir ka-
dın, aynı meme kanserine sahip 58 yaşındaki bir kadınla aynı tedaviyi görebilir.

Onkolojide genel olarak karşılaşılan bir başka zorluk da, yaş veya komorbidi-
teler nedeniyle bu yaş grubundaki hastaların çalışma uygunluk kriterlerini kar-
şılıyamaması ve bu yüzden klinik çalışmalarda yetersiz temsil edilmesidir. Sonuç 
olarak, bu popülasyonda meme kanseri tedavisini düzenlemek için kanıta dayalı 
kılavuzlarda görece eksiklik vardır. Bununla birlikte, özellikle yaşlı meme kan-
seri hastaları için klinik araştırmalar ve yaşa bakılmaksızın tüm meme kanseri 
hastalarına açık olan deneylerin alt grup analizleri yapılmıştır. Bu sonuçlar, yaşlı 
meme kanseri hastalarının tedavisi için önemli bilgiler vermiştir.

Bu bölümde sırasıyla yaşlı kadınlarda erken evre-lokal ileri meme kanseri 
ve metastatik meme kanseri tedavisi ile ilgili mevcut yaklaşımlar gözden ge-
çirilecektir. Yeni tanı konulan meme kanseri olan kadınlara yaklaşım ve yaşa 
bakılmaksızın tüm kadınlar için geçerli olan meme kanseri tedavisi ayrı ayrı 
tartışılacaktır.
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rının (kırıklar, ağrı ve hiperkalsemi) oranını düşürdükleri için kemik metastazı 
olan hastalara rutin olarak uygulanır. Üç aylık bir infüzyon programı önerilir.

Bununla birlikte, yaşlı hastalarda, böbrek yetmezliği riskinde artış ve çene os-
teonekrozu gibi tedaviye bağlı toksisiteler açısından dikkatli olunmalıdır. Uzun 
süreli uygulama genellikle yaşlı hastalarda güvenlidir, ancak hastalar böbrek yet-
mezliği ve hipokalsemi açısından izlenmelidir. Uzun süreli kullanım (> 5 yıl), 
muhtemelen kemiğin yeniden şekillenmesinin baskılanmasına bağlı olarak ati-
pik kırık riskinde artış (örn. Subtrokanterik veya femoral şaft kırıkları) ile ilişki-
lendirilmiştir, ancak bu tür kırıkların mutlak riski düşüktür. Hipokalsemi dahil 
toksisite riskinin yanı sıra hasta tercihleri, uygunluk, kullanılabilirlik ve maliyet 
dikkate alınarak tedavi seçimi kişiselleştirilmelidir.

Palyatif Bakım

Metastatik meme kanseri olan tüm hastalar için palyatif bakım, multidisipli-
ner olmalıdır. Palyatif bakım, ağrıyı önlemeye ve hafifletmeye ve ciddi hastalık-
larla karşı karşıya olan hastalar ve aileleri için mümkün olan en iyi yaşam kalite-
sini sağlamaya odaklanır.

SONUÇ

Geriatrik hastalarda meme kanseri tedavi yönetimi, multidisipliner ve hasta 
komorbiditeleri dikkate alınarak yapılmadır.Tedavi seçiminde risk-fayda analizi 
dikkatli yapılmalı ve hasta tercihleri de göz önünde bulundurulmalıdır. Geriatrik 
hasta grubunda daha fazla çalışma ve veriye ihtiyaç vardır.Son yıllarda yaşanan 
gelişmelerle hastalığın tedavisinde önemli gelişmeler kaydedilmiştir.
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