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Kırk yaş ve altı ile yetmiş yaş ve üstü meme kanserli 
olguların değerlendirilmesi

Evaluation of patients with breast cancer 40 years of age and 
under and 70 years of age and older
Orhan Üreyen, Enver İlhan, Emrah DaDalı, Uğur GöKçEllİ

İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir

ÖZ

Amaç: Çalışmadaki amacımız kırk yaş ve altı ile yetmiş yaş ve üstü meme kanserli 
hastaların klinik ve histopatolojik özellikler ile tedavi yaklaşımlarını karşılaştırmak 
ve prognostik faktörler açısından yaşa göre farklılık olup olmadığını incelemektir.
Yöntem: Kliniğimizde invaziv meme karsinomu nedeniyle ameliyat edilen 40 yaş ve 
altı (Grup I) ile 70 yaş ve üstü (Grup II) hastalar retrospektif olarak tümör histopa-
toloji tipi, uygulanan cerrahi, aksiler tutulum ve prognostik parametreler yönünden 
irdelendi.
Bulgular: Grup I’de 15 (%55,6), Grup II’de 12 (%44,6) meme kanserli hasta çalışma-
ya dâhil edildi. Grup I’de 7 (%46) ve Grup II’de 2 (%16)) hastaya meme koruyucu 
cerrahi (MKC) uygulandı. Operasyon tipinin grup içi karşılaştırılmasında Grup II 
olgularının ameliyat tipinde anlamlı farklı bulundu (p=0,021). Gruplar arasında his-
topatoloji sonucu açısından anlamlı fark bulunmamış (p>0,05) olup, grup içi karşılaş-
tırılmasında Grup I hastalarının histopatoloji sonucunda anlamlı farklı bulundu 
(p=0,001). Erken ve lokal ileri evre açısından Grup I ve Grup II arasında sırasıyla 
%66,7’ye karşın %33,3 oranında erken evreye rastlandı. Gruplar içi karşılaştırmada 
Grup II olgularının, ER pozitifliği, PR pozitifliği ve moleküler altgrup sınıflaması 
dağılımları beklenen dağılımlardan anlamlı farklı bulundu (p<0,05). 
Sonuç: Genç yaş ve ileri yaş meme kanserlerinde benzer prognostik faktörlerin varlı-
ğının yanı sıra her bir grup kendine özgün iyi ya da kötü prognostik faktörlere sahip 
olabilir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, genç yaş, ileri yaş, prognostif faktör

ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to compare clinicopathological features; and tre-
atment approaches, and investigate if any age-related difference exists in prognostic 
factors between breast cancer patients aged ≤ 40, and ≥ 70 years.
Methods: Patients aged ≤ 40 (Group 1) and ≥ 70 years (Group 2) who had surgical 
intervention for invasive breast carcinoma were evaluated retrospectively in terms of 
histological type, surgical procedure, axillary involvement and prognostic parame-
ters.
Results: Fifteen (55.6%) patients in Group 1 and 12 (44.6%) in Group 2 were inclu-
ded in the study Breast-conserving surgery was performed for 7 (46%) patients in 
Group 1 and 2 (16%) patients in Group 2. In intergroup comparison of groups, a  
statistically significant difference was found in Group 2 in terms of operation type 
(p=0.021).There were no significant difference between groups in terms of histopatho-
logical results (p>0.05), however, intragroup comparisons  of the results in Group 1 
yielded significant differences (p=0.001). Early, and locally advanced disease stages 
were detected in 66,7% of Group 1 and 33,3% of Group 2 patients. There were signi-
ficant intragroup differences in Group 2 patients, in terms of ER, and PR positivity 
and  molecular subtypes (p<0.05).
Conclusion: Younger, and advanced age patients with breast cancer may have similar 
prognostic factors, while each group may have  unique prognostic parametres.
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 GİRİŞ

 Meme kanseri dünyadaki her yaş grubundaki 
kadınlarda en sık görülen kanserdir ve kanserden 
ölümlerin en sık nedenidir (1). Gelişmiş olan ülkelerde 
daha sık görülmesine rağmen, gelişmekte olan ülke-
lerdeki sıklığı da giderek artmaktadır. Türkiye’de 
meme kanseri insidansı, popülasyondaki yaşlanma ve 
batılı yaşam biçimi nedeniyle son yirmi yılda iki kat-
dan fazla artmıştır (1993’te 24/100.000 iken, 2010’da 
50/100,000’e çıkmıştır) (2).
 Türkiye’de meme kanseri tanısı konulan kadınla-
rın yaklaşık %20’si 40 yaşın altındadır. Gelişmiş 
ülkelerde ise premenopozal meme kanserli kadın 
hasta oranı %25, 40 yaş altında meme kanserli has-
talar ise tüm meme kanserli hastaların %5-6’sını 
oluşturmaktadır (3,4). Ancak son zamanlarda preme-
nopozal kadınlarda insidansının arttığı belirtilmek-
tedir (5-7). Meme kanserinde tanı ve tedavideki geliş-
melere rağmen, genç yaştaki kadın meme kanseri 
sonuçlarının yaşlılardakinden daha kötü olduğu bil-
dirilmiştir. Meme kanserinde yaşın prognostik bir 
faktör olduğu tartışmalı olmasına karşın, erken yaş-
taki meme kanserlerinin ileri yaştakilerden klinik ve 
patolojik özelliklerinin farklı olduğu yayınlanmıştır 
(7,8). Son zamanlarda erken tanı ve tedavideki geliş-
meler ve iyileşmeler özellikle genç yaş grubunda 
olmak üzere meme kanserinde ölüm oranları sürekli 
olarak azalmaktadır (9). Çalışmadaki amacımız 40 yaş 
ve altı ile 70 yaş ve üstü meme kanserli hastaların 
klinik ve patolojik özellikler ile tedavi yaklaşımlarını 
karşılaştırmak ve prognostik faktörler açısından yaşa 
göre farklılık olup olmadığını incelemektir.

 GEREç ve YöntEm

 Kliniğimizde invaziv meme karsinomu nedeniy-
le 2011 Ocak ve 2015 Ağustos tarihleri arasında 
meme kanseri nedeniyle ameliyat edilen toplam 86 
hastadan tanı anında 40 yaş ve altı (Grup I) ile 70 
yaş ve üstü (Grup II) olgular retrospektif olarak 
incelendi. Retrospektif bir çalışma olması nedeniyle 
Etik Kurul onayı alınmadı. Tümör özellikleri, hasta 

demografik verileri, uygulanan cerrahi tedaviler ve 
histopatolojik sonuç bilgileri hasta dosyaları ve 
Medüla (Probel A.Ş.) veri tabanı kayıtlarından elde 
edildi. Tümörün cerrahi sınır güvenliğini sağlamak 
amacıyla meme koruyucu cerrahi (MKC) uygulanan 
tüm hastalara rutin olarak operasyon sırasında fro-
zen kesit ile cerrahi sınır incelemesi yapıldı. Klinik 
ve radyolojik olarak aksilla lenf nodu negatif olgu-
lara bekçi lenf düğümü biyopsi (SLNB), SLNB 
pozitif gelen ya da klinik ve radyolojik olarak lenf 
nodu pozitif hastalara ise level 1-2 aksilla diseksi-
yonu (AD) yapıldı. SLNB ile tespit edilen lenf nod-
ları peroperatif “frozen section” ile değerlendirildi 
ve sonucuna göre karar verildi.
 Evreleme için American Joint Committee on 
Cancer (UICC/AJCC-2010) TNM sınflama sistemi 
kullanıldı. Evre 2A ve altındaki tümörler erken evre, 
2B ve üzerindeki tümörler ise lokal ileri evre olarak 
değerlendirildi. Tümör biyolojisi; evre(erken evre/
lokal ileri), lenf düğümü durumu, histopatolojik tip, 
Ki 67 düzeyi (%14 ve altı negatif - %15 ve üzeri 
pozitif kabul edildi), hormon reseptör durumu, mole-
küler alt tipler olmak üzere 4 subgruba ayrıldı. 
(Luminal B-like tipide Luminal B grubuna alındı) ve 
bilgiler kaydedildi. moleküler subtipler St. Gallen 
konsensus 2013’e göre izleyen şekilde oluşturuldu. 
Luminal A: ER & PR (+) & HER2 (−) & Ki-67 
(<14%), Luminal B: ER (+) & HER2 (+) & herhangi 
bir Ki-67 ya da herhangi bir PR veya ER (+) & HER2 
(−) & Ki-67 (≥14%) veya PR (<20%), HER2 +: ER 
-, PR -, HER2 + ve TN (Triple Negatif): ER-, PR-, 
HER2 –. (Cerb-b2 +++ veya ++ olupta chromogenic 
in situ hybridization (CISH) veya fluorescence in situ 
hybridization (FISH) pozitif olanlar HER2 + olarak 
değerlendirildi). 

 İstatislik analiz
 İstatistik analiz Veriler SPSS 15,0 (SPSS Inc, chi-
cago, Illinois, USA) programına kaydedilerek istatis-
tiksel analiz yapıldı. Her iki grup arasındaki katego-
rik verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kulla-
nılmıştır. Veriler tüm değerlendirmelerde iki uçlu 
analiz edildi ve p<0,05 anlamlı olarak kabul edildi.
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 SOnUçlaR

 Grup I’de 15 (%55,6) hasta Grup II’de 12 (%44,6) 
hasta olmak üzere toplam 27 meme kanserli hasta 
çalışmaya dâhil edildi. Grup I yaş ortalaması 37,8 
(±1,92) idi. Grup II yaş ortalaması 76,8 (±4,28) idi. 
Grup I’deki olguların tamamı premenapozal Grup 
II’deki olguların tamamı postmenapozaldi.
 Cerrahi tedavi olarak Grup I’deki hastalardan 7 
(%46)’sine Grup II’deki hastaların 2 (%16)’sine 
olmak üzere toplam 9 (%33) hastaya MKC, Grup 
I’de 8 (%53) Grup II’de 10 (%83,3) olmak üzere 
toplam 18 (%66,7) hastaya mastektomi yapılmış 
olup, gruplar arasında operasyon tipi açısından 
anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). Operasyon 
tipinin grup içi karşılaştırılmasında Grup II olguları-
nın ameliyat tipinde anlamlı fark bulundu (p=0,021). 
Klinik ve radyolojik olarak ameliyat öncesi dönemde 
aksilla negatif olarak değerlendirilen Grup I’de 10, 
Grup II de 5 hastaya lenfosintigrafi ve/veya mavi 
boya yöntemiyle SLNB yapıldı. Bütün hastalarda 
SLN saptanma oranı %100 idi. SLNB sonucu pozitif 
raporlanan 5 hastaya AD eklendi. Grup II’de aksiler 
mikrometastaz saptanan bir hastaya AD yapılmadı.
 Gruplar arasında histopatoloji sonucu açısından 
anlamlı fark bulunmamış (p>0,05) olup, grup içi kar-
şılaştırılmasında Grup I hastalarının histopatoloji 
sonucunda anlamlı farklı bulundu (p<0,05). TNM 
sınıflama sistemine göre tümör boyutuna göre T1, 
T2, T3 gruplar arası ve grup içi oranları açısından 
anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Erken ve lokal ileri 
evre açısından Grup I ve Grup II arasında sırasıyla 
%66,7’ye karşın %33,3 oranında erken evreye rast-
landı ve fark saptanmadı (p=0,085)
 Grup I’de 10 (%66) Grup II’de 5 (%41) olmak 
üzere toplam 15 (%55) hastaya SLNB yapıldı. 
Oranları açısından gruplar arasında ve gruplar içinde 
anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). ER pozitifligi ve 
negatifliği, PR pozitifliği ve negatifliği, C-erb2 pozi-
tifliği, Kİ-67 pozitifliği ve moleküler alt grup sınıfla-
ma luminal oranları açısından gruplar arasında anlam-
lı fark bulunmadı (p>0,05). Gruplar içi karşılaştırma-
da Grup II olgularının, ER pozitifliği, PR pozitifliği 

ve Luminal tip dağılımları beklenen dağılımlardan 
anlamlı farklı bulundu (p<0,05). Nöral invazyon, 
lenfovasküler ve re-rezeksiyon açısından gruplar 
arası fark saptanmadı. Grup I’de grup içinde nöral 
invazyon açısından anlamlı farklılık bulundu 
(p<0,05). Gruplar arası ve grup içi karşılaştırmaların 
ayrıntılı analizi Tablo 1’de verilmiştir. 

 taRtıŞma

 Meme kanserli hastalarda genç yaşın cerrahi son-
rası yerel yineleme için bağımsız bir risk faktörü 
olduğu bildirilmiştir (10). Nixon ve ark. (11) 35 yaş altı-
nın meme kanserli hastalarda yerel yineleme ve uzak 
metastaz için risk olduğunu bildirmiştir. Agresif 
biyolojik özelliklere sahip tümörlerin meme kanserli 
hastalarda daha sık uzak metastaz yaptığı bilinmekte-
dir. Ek olarak, meme kanserinde her bir yıl yaş 
düşüklüğü için yerel yinelemenin belli oranda arttığı 
bildirilmiştir (12). Bunun nedeninin genç yaşlarda 
daha büyük tümör çapı, lenf nodu metastazı sıklığı, 
hormon resöptör negatifliği, c-erbB2 pozitifliğinin 
daha fazla olmasına bağlı olabileceği düşünülmekte 
ve 35 yaşından genç hastalarda 40-49 yaş aralığına 
göre mortalite oranının 2,2 kat daha fazla olduğu 
bildirilmektedir (13,14). Çalışmamızda genç yaş ve ileri 
yaş meme kanserli kadınların ilk tanı sırasında benzer 
evrelerde olduğu saptanmıştır. 
 Histopatolojik alt tip analizinde meme kanserinin 
en çok görülen tipi olan invaziv duktal karsinom 
çalışmamızda da literatürle uyumluydu (7). Ayrıca 
gruplar arasında anlamlı farkılık saptanmadı. Ancak, 
erken evrede duktal karsinom anlamlı olarak yüksek-
ti ve yalnızca 1 olgu invaziv duktal karsinom dışı 
olarak rapor edildi. Collins ve ark.’nın (15) 40 yaş ve 
altı meme kanserli hastaları içeren çalışmalarında da, 
histopatolojik alt tip analizinde fark saptanmamıştır.
 Miles ve ark. (10) genç yaş grubunda, MKC’nin 
hem lokal nüks hem de nüksün ortaya çıkış zamanı 
için bağımsız risk faktörü olduğunu savunmuşlardır. 
Litiere ve ark. (16) ise genç yaş grubunda yapılan cer-
rahi tipinin prognozda etkili olmadığını vurgulamış-
lardır. Meme kanserinin tedavisinde yaş MKC için 
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bir kontraendikasyon değildir (17). Genç hasta grubun-
da MKC’nin mastektomi kadar yerel kontrol sağladı-
ğı gösterilmiştir (18). Buna paralel şekilde 2013 yılında 
St. Gallen Konsensus toplantısında da, geniş cerrahi-
nin daha iyi yerel kontrol sağlamadığı belirtilmiştir 
(19). Çalışmamızda, Gruplar arasında cerrahi tedavi 
yöntemleri açısından Grup I’de Grup II’ye göre daha 
fazla meme koruyucu cerrahi uygulandığını gördük. 

Kliniğimizde temel prensip olarak hasta kararıyla 
beraber onkolojik prensiplere uyulacak şekilde müm-
kün ise MKC uygulanmaktadır. Çalışmamızda, Grup 
I’deki hastaların %66,7’sinin, Grup II’deki hastaların 
ise yalnızca % 33,3’ünün evre 2A ya da daha erken 
evrede olduğunu tespit ettik. Grup 1 de %40 hastada 
aksiler lenf nodu pozitifliği saptanırken, Grup II’de 
ise %75 hastada aksiler lenf nodu pozitifti. Her ne 

tablo 1. Grupların kendi içlerinde ve gruplar arasında karşılaştırılması.

Ameliyat tipi

Histopatoloji

T Evresi

Aksilla lenf nodu metastazı

Evre

SLNB

ER

PR%

Kİ67 %

Her 2

Moleküler subtip sınıflaması

Nöral invazyon

Lenfovasküler invazyon

Re-rezeksizyon 

MKC
Mastektomi

Ductal
Diğer

T1
T2
T3

N0
N1

Erken evre
Lokal ileri

Var
Yok

Pozitif
Negatif

Pozitif
Negatif

Pozitif
Negatif

Pozitif
Negatif

Luminal-A
Luminal-B
Triple negatif
Her 2 over expresyon

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

n

7
8

14
1

6
7
2

9
6

10
5

10
5

7
8

10
5

9
6

7
8

4
7
1
3

1
8

2
7

5
10

%

46,7
53,3

93,3
6,7

40,0
46,7
13,3

60,0
40,0

66,7
33,3

66,7
33,3

46,7
53,3

66,7
33,3

60,0
40,0

46,7
53,3

26,7
46,7
6,7
20,0

11,1
88,9

22,2
77,8

33,3
66,7

p

0,796

0,001

0,247

0,439

0,197

0,197

0,796

0,197

0,439

0,796

0,172

0,020

0,096

0,197

Grup 1

n

2
10

9
3

3
9
-

3
9

4
8

5
7

10
2

10
2

5
7

4
8

3
8
1
-

2
6

4
5

4
8

%

16,7
83,3

75,0
25,0

25,0
75,0

-

25,0
75,0

33,3
66,7

41,7
58,3

83,3
16,7

83,3
16,7

41,7
58,3

33,3
66,7

25,0
66,7
8,3
-

25,0
75,0

44,4
55,6

33,3
66,7

p

0,021

0,083

0,083

0,083

0,248

0,564

0,021

0,021

0,564

0,248

0,039

0,157

0,739

0,248

Grup 2

n

9
18

23
4

9
16
2

12
15

14
13

15
12

17
10

20
7

14
13

11
16

7
15
2
3

3
14

6
12

9
18

%

33,3
66,7

85,2
14,8

33,3
59,3
7,4

44,4
55,6

51,9
48,1

55,6
44,4

63,0
37,0

74,1
25,9

51,9
48,1

40,7
59,3

25,9
55,6
7,4
11,1

17,6
82,4

33,3
66,7

33,3
66,7

p

0,217

0,294

0,942

0,069

0,085

0,194

0,107

0,408

0,343

0,696

0,494

0,576

0,620

1,000

total

Pearson Chi Square, Fisher’s Exact test, ki-kare Trend analizi
Açıklamalar: MKC: meme koruyucu cerrahi, T: tümör boyutu (T1: tümör boyutu 0-20 mm, T2: tümör boyutu 21-50 mm, T3: tümör boyutu 50 mm üzeri), 
SLNB: sentinel lenf nodu biyopsisi, ER: östrojen reseptörü, PR: progesteron reseptörü, , Her 2: İnsan epidermal büyüme faktörü. 
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kadar anlamlı olmasa da ileri yaş hastalara daha ileri 
evrede tanı konulmuştur. Ayrıca çalışmamızda ileri 
yaş hastalarda mastektomi meme koruyucuya göre 
daha fazla uygulanmıştır. Bunun temel nedeni ileri 
evrede tanı konulmasının yanı sıra birçok hastanın 
ileri yaş nedeniyle radyoterapi komplikasyonlarından 
çekinmeleri ve kosmezisi ikinci plana atmaları olarak 
değerlendirdik. 
 Histolojik grade, Ki-67 ve moleküler alt tipler 
meme kanserinde önemli prognostik faktörlerdendir 
(20). Genç yaştaki meme kanserli hastaların daha yük-
sek proliferasyon oranına ve daha kötü moleküler alt 
tiplerine sahip oldukları bildirilmiştir (7,21). Göksu ve 
ark.’nın (17) yaptığı çalışmalarda, 35 yaş ve altı meme 
kanserli hastalarda Luminal B’nin en sık görülen 
moleküler alt tip olduğu yayınlandı. Benzer şekilde 
Collins ve ark. (15) genç yaştaki meme kanserli hasta-
larda Luminal B’nin en yüksek oran olduğunu yayın-
lamıştır. Çalışmamızda her ne kadar Ki-67 pozitif-
negatif olma durumu moleküler subtipler (Luminal 
A-Luminal B-Triple negatif ve Her-2 over expres-
yon) açısından anlamlı fark bulunmasa da literatürle 
uyumlu olarak Luminal B en yüksek grubu oluştur-
maktaydı. 
 Meme kanserinin prognostik en önemli faktörle-
rinden birisi aksiller lenf nodu metastazının varlığıdır 
(22). Çalışmamızda, aksiler lenf nodu metastazı genç 
yaş grubunda % 40, ileri yaş grubunda %75 olarak 
saptandı. Ancak anlamlı değildi. Ma ve Kang (7) çalış-
malarında, genç yaş grubunda aksiler lenf nodu 
metastaz varlığı ve hatta tutulan lenf nodu sayısı 
anlamlı olarak yüksek saptanmıştı.
 Kırk yaş altında tarama mamografisi yapılma-
maktadır ve özellikle genç yaştaki hastalarda meme 
kanseri için hastanın doktora ilk başvuru nedeni 
memedeki ağrı, akıntı ve kitle gibi bulgulardır. Yaş 
gruplarına bakılmaksızın semptomatik olarak ilk baş-
vuru sonucunda saptanan meme kanseri tanısında 
daha ileri evreler görülebilmektedir. Genç yaştaki 
grupta meme kanserinin tarama mamografisinin yapı-
lamaması, hızlı metabolizma nedeniyle tümörün hızlı 
büyüdüğü görüşü, memenin yoğun parankimal yapı-
sı, hasta farkındalığının düşük olmasından dolayı 

daha ileri evrelerde tanı konulduğu bildirilmiştir 
(7,17,21). Çalışmamıza göre tanı sırasında meme kanse-
rinin evresi hastanın yaşına göre değişmemektedir.
 Bu özgün çalışmanın bazı sınırlılıkları vardır.
Hasta sayısının az olması nedeniyle bazı farklılıklar 
tanımlanmamış olabilir. Literature bakıldığında genç 
yaştaki invaziv meme kanserli hastaların daha agresif 
tümör biyolojisine sahip olduğu daha kötü onkolojik 
sonuçlar bildirilmesine rağmen, çalışmamızda genç 
ve yaşlı gruplarda anlamlı fark gözlenmemiştir. 
Tümör biyolojilerinin benzer olabileceği gibi olgu 
sayısının az olmasının da bu duruma neden olabilece-
ğini düşünmekteyiz. Ayrıca çalışmamızda vaka sayı-
sının azlığı ve çalışmanın süresinin kısa olması nede-
niyle sağ kalım oranları ancak daha sonra değerlendi-
rilebilecektir. Literatürde meme kanserinde yaşın 
prognostik önemini araştıran oldukça fazla yayın 
mevcut ancak erken yaş ve ileri yaşın net olarak ne 
olduğunun standardize edilmediğini gördük. Biz 40 
yaş ve altını genç, 70 yaş ve üstünü ileri yaş olarak 
kabul ettik. Yakın gelecekte bu tanımlamanın stan-
dardize edilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
 Sonuç olarak, çalışmamızda genç yaş meme kan-
serli hastalar arasında aksiler lenf nodu pozitifliği 
daha azdı. Ayrıca ileri yaş olgularda hormon reseptör 
pozitifliği ve moleküler alt tip analizinde Luminal 
A’nın, genç yaş grubunda ise Luminal B’nin daha 
fazla olduğu görüldü. İstatistiksel olarak her ne kadar 
iki grubun prognostik faktörler açısından benzer 
özelliklere sahip olduğu tespit edildiyse de her bir 
grubun kendine özgün prognostik faktörlere sahip 
olduğu görüldü.
 Bu çalışmada, çıkar çatışması olmadığını ve 
finansal destek almadığımızı belirtiriz.
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