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Meme Kanserli Hastalarin Izlenmesinde
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OZET

Amag: Klinigimizde cerrahitedavi uygulanan meme kanserli hastalanmizin postoperatifizlem kayitlar
incelenerek izlem yontemlerinin etkil kullanip kullanimadiginiortaya koymaktadrr,

Durum Degerlendirilmesi: Meme kanserlihalen kadinlarda en sik goérulen malignitedir. Meme kanserinin
tedavisindeki tarfismalann yanisira postoperatifiziemde kullanilanydntemier de tarhsimaktadir. Hastalann
hangiyéntemle ve ne kadar siklikla izlenecedi konusunda fikir birligi yoktur.

Yéntem: Bu calismadaklinigimizde cerrahitedavi uygulananve orfalamadyilizlenen 255 hastanin iziem
kaytlanincelendi. Hastalaryas, cinsiyet, evre, lokal niks, karsimemede tumor, uzak metastaz ve izlemde
kullanikan yéntemlerin getirdigi mali yk acisindan degerlendirildiler.

Cikanmlar: Ortalama iziem stiresi 49 ay (6-76ay)idi. 255hastanin 11°inde (%4.3 1) lokal nliks tespit edildi.
Lokal nuks belilenen hastalarnn %72.7'si ssmptomatik idi ve hepsi fizik muayene ile belilendi. izlem
suresince 4 hastada karsimemede ikingi primer tUmér tespit edildi. 34 hastada (%13.3) birveya daha
fazlauzak metastaz belilendi. Uzak metastaz olan hastalann %64.7si semptomatikidi. Standartiziem
semasind gore izlenen 255 hastaya izlem stresince yaklasik 14.000 adet tetkik yapilrmistr. 58 adet
patolojik bulgu elde edilmistir.

Sonuglar: izlem bulgulanmiz son zamanlarda meme kanserli hastalann izlenmesinde dnerilen minimalist
yaklasimi desteklemektedir. Hastaligin evresine vo rrognostik faktorlerine gére farkll izlern semalar;
kullaniimalive anamnez, fizik muayenenin yanisiramai ~mografitemeliziem yontemleri olmalidr,

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, postoperatif izlem
SUMMARY

Breast canceristhe most common malignancy effecting women today. Recently, clinical trials have
establishedthe roles of conservative surgery, radiation, and adjuvant chemo/hormonaltherapy in the
primary therapy of breast cancer. Another important issue is the follow-up breast cancer patients
following primary therapy. Inthisstudy  we rewieved follow-up records of 255 breast cancer patients
underwent surgical therapy in our surgical oncology department. These patients were evaluated by
age. gender. stage, localrecurrence, contriateral primary breast cancer, distant metastasisand cost
of follow-up methods. Mean follow-up time was 49 months (range 6to 76 months). In 11 (4.31%) of 255
patients,localrecurrence wasdetermined, 72.7 percent ofthemwere symptomatic and allofthe local
recurrences were symfomatic andallof the localrecurrences were detected by physical examination.
However, 64.7 percent of patients who had distant metastasis were smyptomatic. Following standard
follow-up protocol, total of 14.000 tests were utilized in 255 patients of which only 58 revealed
pathologic findings. Our findings have supported the follow-up of breast cancer patients with history
and physical examination that has been suggested in recent years. Different follow-up programs
should be tailored according to stage and prognostic factors. However, history, physical examination
and mammography should be standard follow-up methods.

Keywords: Breast cancer, postoperative follow-up
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TABLO 1: iZLEMDE KULLANILAN YONTEMLER

Anamnez ve Fizik Muayene
Tam Kan
Biyokimyasal incelemeler

Hgb, Htc, Lokosit, Trombosit, v.s
AKS, BUN, Kreatinin, Na, K, Ca, P, AST, ALT,

Alkalen Fosfataz, Biliriibin

Tumér belirleyiciler
P-A Toraks grafisi
Mammografi
Ultrasonografi
Kemik sintigrafisi
CT veya MRI

CA-15-3, CEA

Diger meme, meme koruyucu islem yapilan meme
Abdominal

Tumvicut
Diger tekniklerleaydinlatilamayan stipheli durumlarda

Meme kanseri gtinimiizde kadinlarda engok
giriilen malignitedir. Son yillarda yapilan klinik
calismalardamemekanserinin cerrahitedavisinde
radikal girisimlerle meme koruyucu cerrahi
girisimler + radyoterapi tartigilmaktachr. Tartigilan
diger snemlibirkonuise memekanserli hastalarin
primer tedavi sonrasi izlenmesinde uygulanan
islemlerdir (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10). Cogu izleme
programlarinda anamnez, fizik mauyene, tamkan
sayimi, biyokimyasal incelemeler, timor
belirleyicileri (CEA ve CA 15-3) kullanilmaktadir
(1,2,3,4,5).

Hentiz ortak bir goriisin olmadig konu
hastalarnin hangi yontemle ne kadar siklikla
izlenecegidir. Bazi onkologlar primer tedavi
sonrasi goriintiileme yontemleri ve digerteknikler
kullamilaraksik araliklarlaizlemeyi 6nermektedirler
(1). Sik araliklarlaizlemenin olumlu ve olumsuz
vanlari halen tartisgitlmaktadir (1,2,3,4,5,6,7,8,
9,10,11,12). Sonyillardasik araliklarlaizlemenin
hastanin yasam stiresini uzatmada herhangi bir
katkisi olmadig) ve gereksiz mali yuk getirdigi
yoniindeki goriis on plana ¢ikmistir (1,2,
3.4,5,6,7,8,9,10,11).

Biz de bu calismada meme kanserli
hastalarimizin izlenmesinde kullanilan tani

yontemlerinin effektif kullanilip kullanitmadigini
ortaya koymayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1991-Arahk 1994 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilimdali Cerrahi Onkoloji Bilimdali'nda
meme kanseri nedeniyle cerrahitedavi uygulanan
255 hastanin izlem kayitlarn incelendi.

Hastalarin tiimi daha onceden belirlenen
standartizlemesemasiileizlendi. Her kontrolde
anamnez ve fizik muayenenin yani sirarutin tam
kan, biyokimyasal incelemeler, P-Atoraks grafisi,
CEAve CA15-3 incelemeleriyapildi. Semptomatik
hastalarda ilgili bolgenin direk grafisi ile birlikte
kemik sintigrafisi yaptirildi. Abdominal
ultrasonografiilk 5 yil 6 ayda bir dahasonra yilda
bir kez, kemik sintigrafisi ve mammografi yilda
bir kez, CT ve MRI aydinlatilamayan lezyon
bulundugunda yapildi. Izlem yontemlerinin
icerigi Tablo 1'de, izlem yontemlerinin sikligi
Tablo 2'de gosterilmistir.

Hastalar yas, cinsiyet, evre, lokal niiks, diger
memede timér, uzak metastaz ve izleme igin
kullanilan yontemlerin getirdigi mali yuk

TABLO 2: iZLEM YONTEMLERININ SIKLIGI

Anamnez ve Fizik Muayene 3 ayda bir 6 ayda bir Yilda bir

Tamkan 3 ayda bir 6 ayda bir Yilda bir

Bivokimyasal incelemeler 3 ayda bir 6 ayda bir Yilda bir

: Tiimorbelirleyicileri 3 ayda bir 6 ayda bir Yilda bir

| P-A toraks grafisi 6 ayda bir 6 ayda bir Yilda bir
Mammografi Yilda bir Yilda bir Yilda bir

b ‘1 Abdominal Ultrasonografi 6 ayda bir 6 ayda bir Yilda bir
Kemik sintigrafisi Yilda bir Yilda bir Yilda bir
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TABLO 3: HASTALARIN FVRELERE GORE DAGILIMI

Ene Sayy Yuzde & )
EvreQ 5 1.9

Evre| 34 13.3

Evre lIA 99 38.8

Evre [IB 64 25.1

Evre I11A 28 10.9

Evre I1IB 25 9.8

acisindan degerlendirildi. Ayrica lokal niiks ve
uzak metastazin hangi yéntem veya ydntemlerle
ortayakonulduguincelend;.

BULGULAR

255hastanin 250'si (%98.4) kachn, 4'6(%1.6)
erkek idi. Hastalarin cogunda Evre || (%63.9)
meme timorii saptandi. Evrelere gére dagilim
Tablo 3'de gésterilmistir. En fazla uygulanan
cerrahi girisim modifive radikal mastektomi
(%85.2) idi. Yapilan cerrahi islemlerin ayrintisi
Tablo 4'de gésterilmistir.

Izlem siiresi en kisa bay, en uzun 76 ay olmak
tzereortalama 49 aydir.

Vakalari lokal niiks acisindan degerlen-
dirdigimzide; 11 vakada (%4.31) lokal niiks
saptandi. Bunlarin 10'u postoperatif ilk 2 yilda
ortaya cikarken, 1'i postoperatif 6.yilda ortaya
cikmistir.  Lokal niksii olan 11 hastanin 8
{%72.7) semptomatik idi. Lokal niikslerin hepsi
fizik muayene ile tespit edilmistir.

Izlemler sirasinda 4 hastada diger memede
ikinci primer timaor tespit edildi. Bunlarn biri
fizik muayeneiletespitedilirken, 3'ii mammografi
ile ortaya konulmustur.

Uzak metastazi yoniinden hastalar degerlen-
dirildiginde; izlemlersirasinda 34 hastada(%13.3)
bir veya daha fazla metastaz tespit edilmistir.

Metastazlar en erken Postoperatif 6.ay, en gec
51.ayda ortaya cikmistir. Uzak metastaz ortaya
konulan hastalarin 22's; (%64.7) semptomatik
idi. Lokal niiks tespit edilen 4 vakada ve kars
memede ikinci primer tiimér tespit edilen 1
vakadaayni zamanda akcigervekemik metastazlari
seklinde uzak metastaz tespit edilmistir.

izlemler sirasinda 255 hastaya standart takip
semasina gore toplam yaklasik 14.000 adet tetkik
yapilmistir. Bunlarin sonucunda 34 hastada uzak
metastazi veyadiger memedetimorii d usindiren
58 adet patolojik sonuc elde edilmistir. Patoloji
tespit edilen tetkikler ve evrelere gore dagihim
Tablo 5'de gésterilmistir.

49 aylik ortalama izlem siiresince standart
izlem semasinda uygulanan yontemler uygulan-
diginda her hasta icin yapilan harcama 1998
fiyatlarina gére yaklasik 2500 USD'dir. Bu
hesaplamada fiyatolarak Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Déner Sermaye lsletmesi fiyatlar esas
alinmustir. izlemler sirasindaki hastanin sosyal
ihtivaclarindan dogan maliyet artisi bu hesaba
dahil edilmemistir.

TARTISMA
Meme kanseri giintimiizde kadinlarda en cok

gorilen malignitedir. Son yillarda vapilan klinik
¢alismalar meme kanserinin cerrahi tedavisinde

TABLO 4: UYGULANAN CERRAHI iSLEMLER

islem Say Yiizde (%)
Lumpektomi + Aksiller diseksiyon 10 3.9
Kadrantektomi + Aksiller diseksiyon 16 6.3

Basit Mastektomi 8 3.1
Modifiye Radikal Mastektomi 217 85.2
Radikal Mastektomi 4 1.5

118



Volum 16, Sayi 2

Meme Kanserli Hastalarin

TABLO 5: UZAK METASTAZ VEYA KARSI MEMEDE TUMOR BELIRLENEN HASTALARDA
PATOLOJIK TETKIKLER VE EVRELERE GORE DAGILIM

Evre 1 Evre lIA Evre IIB Evre HIA Evre IIIB
Alkalen Fosfataz 2 2 3
CA-15-3 2 3 1 4
PA Akcia Grafisi 1 3 4 3 5
Mammografi 1 2 i
Abdominal USG 2 4 3 5
Kemik Singtigrafisi 1 [ 3 2

radikal girisimlerle, meme koruyucu cerrahi
girisimler + radyoterapi tartisi lmaktadir. Tartisilan
digeranemli birkonu ise meme kanserli hastalarin
primer tedavi sonrastizlenmesindeizlemin sikhg
ve uygulama yontemleridir (1). Cogu takip
programlarindaanamnez, fizik muayene, tam kan
sayimi, biyokimyasal incelemeler, timér
belirleyicileri (CEAve CA 15-3) kullanilmaktachr
(1,2,3,4,5).

Henliz ortak bir gorisin olmadigl konu
hastalarin hangi véntemle ve ne kadar siklikla
izlenecegidir. Bazi hekimlersik laboratuar testleri
ve toraks grafisi, kemik sintigrafisi ve BT
(Bilgisayarli tomografi)'den ibaret olan rutin
goriintileme ¢alismalarindan ibaret olan yogun
takip programlarini savunurken digerleri yalnizca
anamnez, fizik muayene vemammografiden ibaret
olan minimalist bir yaklagimi savunmaktadir
tF T2

Sik araliklarla izlemenin olumlu ve olumsuz
vanlari bulunmaktadir (1,6,11). Sik araliklarla

izlemeyisavunanlara gére daha uzun yasam stresi
bakimindan takip programlan iki diistinceden
dolayr énemlidir. Birincisi pek cok niikslerin
izlem vizitleri sirasinda erken dénemde
belirlenebilmesi, ikincisi ise niikslerin erken
tedavisinin kiir veya daha uzun yasam siiresi
sansini arttirchgicir (4,5).  Bunun vani sira sik
araliklarlaizlemenin snemliolduguvurgulanmis
vesugerekceler dnesiirtilmiistir. Bunlar; ilk tan
konulduktansonrahastalarin cogunda ortaya cikan
psikososyal problemleri hastanin kolay yenebil-
mesi, kendisine yardimci olacak doktor, hemsire
gibi saglik ekibine ulagmasi icin bir kapi olmasi,
niksiin erken belirlenmesiyle hastaligin dahaiyi
kontrol edilebilmesidir{4,13,14). Bunlarin aksine
sikaraliklarlaizleme yerine minimalist yaklasimi
savunanlaragore; giinimiizdekiverilerin yukarida
ifade edilen sik araliklarla izlemede uygulanan
yontemlerin pahalioldugunuve gereksiz mali yiik
getirdigini, bunun yani sira daha uzun yasam
stresi saglanamadigini gostermistir (1,4,5,6,

TABLO 6: SIK ARALIKLARLA iZLEMENIN GETIRDIGi OLUMLU VE OLUMSUZ ETKILER (1)

Olumlu etkiler
* Tedavinin etkisinin degerlendirilmesi

* Yeni primerlerin ve niikslerin erken belirlenmesi ve tedavisi
* Negatif bulgularin hastaya kazandirdigi psikososyal etki ile yasam kalitesinde diizelme.

Olumsuz etkiler

* Hastalarin bir seyler bulunmasi ihtimaliyle uzun siireli korku ile yasamalari sonucu yasam

kalitesinin kotilesmesi

* Gereksiz oldugu dugtiniilen yakin takibin ortaya cikarcdigi mali yiik
* Uzak metastazin veya lokorejyonal niksiin erken tanisinin sagkalim tizerinde olumlu

etkisinin gosterilememesi

* Izlemlerin ne kadar siklikla ve hangi yontemlerle yapilacag konusunda herhangi bir ortak

anlayisin olmamasi
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11,12).  Sik araliklarla izlemenin olumly ve
olumsuz yanlari Tablo 6'da Gzetlenmistir.

Son muayeneden sonra niikslerin %43'inin
ilk 3 ayda, %64'unun ilk 6 ayda, %92'sinin 1
yilda ortaya ¢iktigi, bir baska calismada ise
niikslerin %60-80'inin postoperatif ilk 3 yilda
ortaya ¢iktigi ve bu dénemdeki izlemin 6nemi
vurgulanmistir(1,5). Bizim kullandigimiz standart
izlem yontemimizde de ik 3 yil yogun takip
uygulanmistir.

Birkag calismada meme kanseri nikslerinin
blytk oranda izlem vizitleri arasinda semptom
gelisenlerin %75-90'inda ortaya c¢iktigi géste-
rilmistir (5,15). Lokal nitkslerin ¢cogu (vaklagik
%70'i) hastalar tarafindan belirlenebilmektedir
(5,15).

Smith (16), meme kanserli hastalarda klinik
olarak belirgin n'uksgefigtigindegenellikfeb'uy[]k
tumor kitlelerin oldugunu ve niiksii belirleyecek
biyokimyasal tekniklerin gelistirilmesinin erken
tani ve terapétik vyarar saglayabilecegini
vurgulamistir. On biyokimyasal parametre ile
birlikte fizik muayene ve P-A toraks grafisi
kullanilarak yapilan takip verileri incelendiginde
seri toraks grafisi, fizik muayene, karaciger
enzimleri ve CEA niiksleri belirlemede oldukca
duyarholdugunusdylemigtir.

Loomervearkadaslari (4) 1 990'da laboratuar
ve goruntiileme islemlerinin niikslerin ancak az
bir bélimiing belirledigini gostermislerdir.
Schapira ve arkadaslari (5) ise 1993'deki
calismalarinda niikslerin % 70" hastalarin bizzat
kendileri tarafindan belirlendigini, buna karsilik
diger rutin testlerin niksleri belirlemede basarili
olmadigini rapor etmislerdir.

Imotovearkadaslari (17) 550 hastadasaptanan
65 niksiin %64'tntin anamnez ve fizik muayene
ile belirlendigini geri kalan %32'lik kismin
gorlntiileme metodlar ve timér bel irleyicileri ile
belirlendigini bildirmislerdir. Semptomlar ve
fizik muayene vakalarin %86'sinda niikslerin
habercisi olmaktadir (5). Takipettigimiz hastalarda
ortaya cikan lokal niikslerin %727 (8/11)'si
semptomatikti. Yine lokal niikslerin hepsi anam-
nez ve fizik muayenenin literatiirde vurgulanan
anemini birkez daha ortaya koymaktadir.

Uzak metastazlari ortava cikarmada da
anamnez ve fizik muayenenin énemi vurgulan-
maktacir (1,15). Uzak metastaz tespit edilen
hastalarimizin %64.7'sinin semptomatik olmas;
bu gorisii desteklemektedir (1), Minimalist
yaklasimi savunanlara gore timér belirleyicileri
vekemik sintigrafisinin rutin takipten kaldirilmas;
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gerektigi, hastalarin anamneyz vefizikmuayene ve
mammografi ile takip edilmes; onerilmektedir.
Kemik sintigrafisi, BT ve timor belirleyicileri
valnizca semptomatik hastalarda erken tan;
(Grnegin patolojik kirk olmadan 6nce) ile yasam
kalitesini artirmak amaciyla yapilmasi éneril-
mektedir(1,4,6,1 6,18,19), Asemptomatik hasta-
larda gizli metastaz) belirleme aran; vaklasik
%0.4, yalanci pozitiflik orani ise yaklasik %15
olarak bildirilmektedir (1 4,6). Toraks grafisi icin
de benzer oranlar verilmektedir.  Pulmoner
semptomlarortaya cikmadan dnceanormal toraks
grafisi orani %0.2-0.4 olarak verilmektedir (1).
Birinci yildan sonra yillik olarak yapilmas;
Gnerilmektedir. Anormal biyokimyasal degerin
niks meme kanserinin ilk bulgusu olma oran
yaklasik %1-2 olarak bildirilmektedir (1).

Givio grubunyn yaptigi bir calismada meme
kanserinin ilk tedavisinden sonra diger memede
kanser tespit etme oran stk araliklarla izlem
yapilanlarda yaklasik %11.4, rutintakip grubunda
ise %6.6 olarak bildirilmektedir 8. Ayrica
meme koruyucuislem yapilanlarda lokal niiksiin
takibinde birinci sirayralmaktadir. Bu nedenlerle
mammografinin izlemdek; veritartisilmamaktadr.

Kaijavearkadaslar meme kanserinin tedavive
takibinde diisiik maliyet saglamanin birinci
asamasinin hastaligin erken evrede yakalanmas)
ofdugunuvurgulalm§lard|r(20). lleri evre meme
kanserli hastalar radyoterapi veya kemoterapi
yanisira cerrahfyeihtiyagduyan'arve butedaviler
stirasinda van etkiler ortaya cikar, fiziksel ve
psikososyal morbidite ile birlikte maliyette
artmaktadir (20),

Schapira ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada ilk 3 yi| 3 ayda bir, 3-5 yillar icin ise
4 ayda bir takip periyoduna gére maliyet hesap
edilmistir. Fizik muayene 60 dolar, tam kan
sayimi 40 dolar, biyokimyasal profil 80 dolar,
CEA duzeyi 50 dolar, mammografi 50 dolar,
akciger grafisi 100 dolar, kemik sintigrafisi 500
dofarol’arakmaliyetbelirlenmigir(S). Ortalama
olarak 5 yillik takipte her vaka i¢in 4710 dolar
maliyet hesap edilmistir (5). Minimalist takibin
maliyeti dnemli derecede distrecegi
vurgulanmistir. 1979'da vapilan bir ¢calismada
evre lve [l meme kanserli hastalarda rutin kemik
sintigrafisinin ortadan kaldirilmasi :je saglik
harcamalarinda 15-200 milyon dolarlik bir
harcamanin éniine gecilecegi hesap edilmistir
(1).  Bizim standart izlem semamizin uygu-
lanmasiyla 4 yil izlenen her hasta i¢in maliyet
yaklagik 2500 dolardir.
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Sonug olarak bizim izlem bulgularimiz son

samanlarda @nerilen minimalist yaklagimi
desteklemektedir. Meme kanserinin izleminde
standart bir semadan ¢ok hastaligin evresine ve
prognos‘rikfaktt’jrlerine gore farkliizlem semalari
kullaniimahdir. Temel izlem yontemleri olarak
anamnez ve fizik muayenenin yanisira mam-
mografi kullaniimalidir.
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