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W ZET: 1985-1995 yillar arasindaki 10 yillik siirede kii-
igimizde tedavi edilen 176 meme kanserli hastanin ka-
itlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin hepsi ka-
in olup yag ortalamasi 44.12 yil idi. En sik bagvuru gika-
eti agrili kitle (%62.5) olup, bunu agrisiz kitle (%31.8),
heme bagi akintisi (%19.3), meme basinda c¢ekilme
%9.0), kizarikitk (%5.1) ve (lserasyon (%3.4) izlemek-
bydi. Tiiméral kitleler sol memede %54.0, sag meme-
e %46.0 oraninda ve en siklikla (%38.6) tst-dig kadran-
la yerlesim géstermekteydi. Yizaftmigalti (%94.3) has-
2 memesindeki kitleyi kendisi palpe etmesi sonucu dok-
ora bagvurmustu. Dért (%2.3) olguda doktor kitleyi
ialpe etmis, 4 (%2.3) olguda mammografi, 2 (%1.1) ol-
iuda ise meme ultrasonogratisi ile memedeki kitle tes-
bit edilmisti. Kesin taniya 132 {%75.0) olguda insizyo-
hel, 44 (%25.0) olguda ise eksizyonel biopsi sonuglari-
a gére varildi. Oral kontraseptif kullanimi (%28.5), do-
urmama (%14.2), emzirmeme (% 14.2) ve ailede me-
e kanseri oimasi (%7.1) en sik predispozan faktérler-
ii. TNM’ye gére hastalarmn %50’sinin Evre 2’de %34't-
in Evre 3’de, %10.3’inin Evre 4'de ve ancak %5.7si-
{n Evre 1'de teghis edildigi gérildi. Cerrahi midaha-

olarak en siklikla uygulanan ameliyat (%86.88) modifi-
» radikal mastektomiydi. Oniki (%6.8) hasta inoperabl
‘larak kabul edildi ve bunlara kemoterapive radyotera-
il kombine halde veya tek baslarina uygulandi. Evre
ie dahil olan 15 (%8.5) hastaya ameliyat dncesi d6-
emde kitleyi kiigiittme amaciyla kemoterapi yapildik-
lan sonra cerrahi tedavi uygulandi. Histopatolojik ince-
kme sonucunda en siklikla (%90.9) tesbit edilen duktal
larsinoma idi. Postoperatif komplikasyon oram %11.9
olup, en stk (%6.8) gérilen yara yeri enfeksiyonuydu.
Olgularimizda postoperatif erken evrede mortaliteye
lastlamadik.
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SUMMARY: Records of 176 breast cancer
Patients who were treated in our clinic between 1985
ind 1995 were analysed retrospectively. All of the
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patients were women, and the mean age was 44.12
years. The most common symptom was painful mass
(62.5%), and this was followed by painless mass
(3.18%), nipple discharge (19.3%), nipple retraction
(9.0%), erythema (5.1%) and ulceration (3.4%).
Fiftyfour per cent of the tumoral masses were
localised in the left and 46 per cent were localised in
the right breast. Most of the masses (38%) were
localised in the upper-lateral region. One hundred
sixtysix patients had palpated the masses by
themselves. In 4 patients, the masses had been
palpated by doctor, in 4 patients by mammography
and 2 patients by ultrasonography. The exact
diagnosis was established by incisional biopsy in 132
(75.0%) and excisional biopsy in 44 (25.0%) patients.
The most common risk factors were long duration use
of oral contraseptives, nulliparity, no breast feeding
and family history of breast cancer. According to TNM
classification, 50.0% were diagnosed in Stage 2, 34.0%
were diagnosed in Stage 3, 10.2% were diagnosed in
Stage 4, and only 5.6% were diagnosed in Stage 1.
The most common surgical procedure applied was
modified radical mastectomy (86.88%). Twelve
patients were regarded as inoperable and these
patients had chemotherapy.  Histopathologic
examination revealed ductal carcinoma in 90.9% of
the patients. Postoperative complication rate was
11.9%, and the most common one was wound
infection (6.8%). Mortality rate was 0.0% in the early
postoperative period.

Key Words: Breast cancer, Refrospective analysis

Kadinlarin %9-13’iinde gorillen meme kanseri
kadinlardaki tiim kanserlerin %30-32’sini olus-
turmakta ve kadmlardaki kansere bagh olimle-
rin ise %19-29’'undan sorumlu tutulmaktadir.
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Ancak uygun bir tedavi yéntemi uygulandif) tak-
dirde hastahiksiz donem ve yasam siireleri 5nem-
li slciide uzatilabilmektedir.">>*5¢7*

Meme kanseri uzun seyirli bir hastalik olup he-
terojen bir yapiya sahiptir. Her hastada klinik gi-
dis, timoriin biylime hiz, metastazlara egilimi
ve ilaca karg: sensitivitesi farkhidir. Bu nedenle
de hastalik insidans1 25 yildir artig gosterirken,
mortalite oranindaki azalma smirh kalmistir.
Son zamanlarda erken tam igin kadmlarda ken-
di kendine meme muayenesi uygulamalar1 yay-
ginlastirilmaya; cerrahi-radyoterapi-kemoterapi
iicliisinden olusan tedavi yontemleri daha da ge-
ligtirilmeye gahs]lmaktacllr.8

GEREC ve YONTEM

1985-1995 yillar1 arasindaki 10 yilhk stirede Ata-
tiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalrnda tedavi edilen 176 meme kan-
serli hastanm kayitlar1 retrospektif olarak ince-
lendi.

Sapkalm oranlari Kaplan-Meier yontemi ile he-
saplandt. -

' BULGULAR

Hastalarm hepsi kadmn olup yas ortalamasi
44.12 yil idi. Yas gruplarina gore hastalarin dagi-
limi Tablo 1’de, basvuru sikayetleri ise Tablo
2’de gosterilmistir.

TABLO 1: Yas gruplanna gére hastalann daglimi

Yas gruplan Say1 Oran (%)
<30 yasg 16 9.0
31-40 yag 32 18.2
41-50 yas - 47 26.8
51-60 42 23.9
61-70 yas 31 17.6
>70 yag 8 4.5

Tiimoral kitleler sol memede %54.0, sag meme-
de 9%46.0 oraninda ve en siklikla (%38.6) Ust-
cis kadranda yerlesim gostermekteydi. Bunu
iist-i¢ (19.3), santral (%17.6), alt-cis (%16.4) ve
alt-i¢ (%8.0) kadranlar izlemekteydi.
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TABLO 2: Bagvuru sikayetleri

Bagvuru gikayeti Sayi Oran (%)
Agrih kitle 110 62.5
Agrisiz kitle 56 31.8
Meme bag1 akintisi 34 19.3
Meme basinda ¢ekilme 16 9.0
Kizariklik i 5.1
Ulserasyon 6 3.4

—_—

Yiizaltmisalt1 (%94.3) hasta memesindeki kitle.
yi kendisi palpe etmesi sonucu doktora bagvur-
mugtu. Dért (2.3) olguda doktor kitleyi palpe et-
mis, 4 (%2.3) olguda mammografi, 2 (%1.1) ok
guda ise meme ultrasonografisi ile memedeki
kitle tesbit edilmisti. Bu tahlillerden sonra 132
(%75.0) olguya insizyonel, 44 (%25.0) olguy;
ise eksizyonel biopsi uygulanmis ve kesin tany
biopsi spesmenlerinin histopatolojik incelenmes
sonucunda varilmstir. Mammografi, meme ul
trasonografisi (USG) ve ince igne aspirasyon bi
opsisi (IAB) degerlendirilmesi Tablo 3’dedir. .

TABLO 3: Mammografi, meme ultrasonografisi ( USG) w
ince igne aspirasyon biopsisinin (IiAB) degerle

dirilmesi
islem Hasta Gergek Oran Yalana Ora
sayist  pozitif (%) negatif
IiAB 88 64 727 24
Mammografi 64 52 81.2 12
UsG 83 36 433 47

Oral kontraseptif kullanim1 (%28.5), dogurm
ma (%14.2), emzirmeme (%14.2) ve ailede m
me kanseri olmasi (%7.1) en sik predispo
faktorlerdi.

TNM’ye gore hastalarin evrelendirilmesi Tab
4’de belirtilmistir.

TABLO 4: TNM evrelendirmesi

Evrelendirme Say1 Oran (%
Evre 1 110

Evre 2 88

Evre 3 60
Evre 4 18
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Yiizaltmis (%90.9) hastaya kiiratif veya palyatif
~®| samagla cerrahi tedavi; inoperabl olarak kabul
| edilen 12 (%6.8) hastaya ise kemoterapi ve rad-
. yoterapi kombine halde veya tek baslarina uygu-
landr. Timéral kitlesi 2 cm’en kiigiik olup da ek-
sizyonel biopsi ile tan1 konulan 4 (%2.27) vaka
ise operasyonu kabul etmedi. Evre 4’deki 6 has-
taya palyatif amagla simple mastektomi yapild.
Evre 3’e dahil olan 15 (%8.5) hastaya ameliyat
dncesi dénemde kitleyi kiigiiltme amaciyla ke-
moterapi yapildiktan sonra cerrahi tedavi uygu-
| JandL Bu1s hastanin 9'u evre 3 B'de, 6’s1 ise ev-
le- | re 3 A'da bulunmaktaydi. Kullanilan kemotera-
| pi kombinasyonu siklofosfamid 500 mg/m?, adri-
°t- | amisin 50 mg/m? ve 5-Flurouracil 500 mg/m>-
01'. den olusmaktayds. Palpasyonla yapilan degerlen-
ki {9 dirmede bu tumoral kitlelerin tiimiiniin neoadju-
32| van kemoterapi ile %30-35 oraninda kiigiilme
Ya | gosterdigi tesbit edildi. Uygulanan cerrahi teda-
ya | vi sekilleri Tablo 5’de belirtilmistir.
esi
El_' TABLO 5: Uygulanan cerrahi miidahaleler
1.
: Cerrahi miidahale Say1 Oran (%)
) ve | Modifiye radikal mastektomi 139 86.88
e Radikal mastektomi 10 625
— | Simple mastektomi 6 375
I;;;' Kadranektomi+aksilla diseksiyonu 5 312
| Toptam 160 100
7 deistopatoIojik inceleme sonucunda en sikhkla
6| (%90.9) tesbit edilen duktal karsinoma id. His-
— | topatolojik siniflandirma Tablo 6’da gosterilmig-
mag tir,
me-
238 TABLO 6: Histopatolojik siniflandinna
ablo| Histopatoloji Sayt1  Oran (%)
Duktal karsinom 160 90.9
Noninvaziv _ 22
;’;’ Invaziv 138
| Mediller 2 11
— L . :
obiiler karsinom 12 6.9
Noninvaziv 2
Invaziv 10
Pa t >
___peet hastalin 2 1.1
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Son iig yildir hastanemizde Ostrojen reseptor ta-
yini yapilabilmektedir. Bu slire igerisinde 45 has-
tada tayin yapilmis, 28’inde Ostrojen reseptorii
pozitif bulunmustur. Reseptor pozitif hastalara
hormonal tedavi uygulanmustir,

Postoperatif komplikasyon oram %11.9 olup, 12
olguda (%6.8) yara yeri enfeksiyonu, 6 olguda
(%3.4) seroma ve 3 olguda (%1.7) fleb nekrozu-
nu kapsiyordu.

Postoperatif erken dénemde mortaliteye rastla-
madik. ;

Evre 1 disindaki hastalarda cerrahi tedaviden
sonra adjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapi
uygulandi. Adjuvan tedaviler medikal onkolog

ve radyasyon onkologu tarafindan gergeklestiril-
di.

Tedaviden sonra tiim hastalar kontrole cagril-
masina ragmen 45 hasta hi¢ kontrole gelmedi.
42 hasta 3-6 ay kadar, 36 hasta yaklagik 2 yil ka-
dar kontrollere geldi. Tki yil takibe gelen grupta
3 hastada lokal niiks, 3 hastada uzak metastaz
saptandi. Lokal niikslerin 2’si simple mastekto-
mi, 1'i modifiye radikal mastektomi yapilan
grupta idi. 53 hasta ise diizenli olarak kontrolle-
re devam etmektedir. Bunlarimn ise 2’sinde lokal
niiks, 4’iinde ise uzak metastaz tesbit edildi. Bu
gruptaki lokal niikslerin ise 1'i simple mastekto-
mi, I’i modifiye radikal mastektomi yapilan
grupta idi. Tiim hastalar: ele alacak olursak §
hastada lokal niiks, 7 hastada ise uzak metastaz
oldugu goriildii. Kaplan-Meier yontemi ile he-
saplanan sagkalim oranlar: ilk 3 ay igin %100,
3-6 ay igin %99, 6-12 ay icin %94 ve 12-24 ay
igin %87 olarak bulundu.

TARTISMA

Meme kanseri farkl: biiyiime oranlari ve metas-
taz egilimleri ile ¢ok genis bir davrams yelpazesi-
ne sahiptir.* Yapilan epidemiyolojik calismalar-
da 25 yas altinda gériilme oramnmn Onemsenme-
yecek kadar diisiik oldugy, 30 yagindan sonra git-
tikge artarak devam ettigi, menopozda biraz du-
raksama gosterdigi, menopozdan sonra yeniden
artig gosterdigi belirtilmistir.»*>° Alican® meme
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kanserli hastalarm %80’inin 40 yagin tstiinde ol-
dugunu belirtmistir. Biz de literatiirle uyumlu
olarak hastalarm %9unun 30 yasin altinda,
973 tiniin 40 yagin iistiinde oldugunu; en sik go-
rillen yas grubunun ise 41-50 yag arasi oldugunu
tesbit ettik.

Meme kanseri sol memede ve ist-cdis kadranda
siklikla lokalize olmaktadir."***!* Calismamiz-
da da literatiirle uyumlu olarak tiimoral kitleler
siklikla sol memede ve ist-dis kadranda yerle-
sim gostermekteydi.

Hastalarimizin %94.3’it memedeki kitleyi kendi-
si palpe ederek doktora bagvurmustu. Hasta ta-
rafindan tesbit edilen kitlenin genellikle 2.5
cm’den biiyiik oldugu ve bunlarmn %350’sinde ak-
siller lenf bezinin miisbet oldugu be:lirtilmi§tir.2
Bizim de hasta tarafindan tesbit edilen vakala-
rmn %77.0’sinde aksiller lenf bezi miisbet idi.

Yapilan cahsmalarda ITABsinin sensitivitesi
%80-98, yalanci negatifligi- %2-25, spesifitesi
9%100; mammografinin ise sensitivitesi %665-97 ,
yalanc1 negatifligi %5-22, spesifitesi ise %80-89
olarak bildirilmi§t'u‘.1’2’9’11 Vetto ve ark.” ise fi-
zik muayene, mammografi ve [IAB’den olusan
"3']ii testin” meme kanseri tanisinda hem kesin
sonug verdigini, hem de oldukga ekonomik oldu-
gunu; iigii de malign veya benign ise sensitivite
ve spesifitenin %100 oldugunu belirttiler. Biz ii-
AB'nin yalanci negatifligini %27.2, mammogra-
fininkini ise 9»18.7 olarak bulduk.

Oral kontraseptifler meme kanseri riskini %50
artire. > 7 Yine her yeni gebeligin meme
kanseri riskini 9%16; 4-5 kg zayiflamanin %45
azalttigim bildiren ¢ahismalar vardr 2" Tim
meme kanserlerinin %10-15'i aile anamnezine
bagli olabilir. Birinci derece akrabasmnda olanlar-
da risk 2-3 kat yiiksektir. Eger iki tane birinci
derece akrabasinda varsa, akrabasinda bilateral
kanser varsa ve akrabasindaki kanser 40-45 ya-
sindan oénce teghis edilmigse risk daha da ar-
tar.” Gec menarj, erken menopoz, fazla dogum
yapmak ve ilk dofumunu geng yasta yapmak,
meme kanseri riskini azaltan faktorlerdir.” Bi-
zim ¢alismamizda da oral kontraseptif kullan-
mi en sik predispozan faktor idi.

TNM evrelendirme sistemine gére Evre 1’de ya.
ni erken devrede teshis edilen hasta sayisinin of. ¢
dukca az oldugunu gormekteyiz. Evrelendirme.
nin tam olarak yapilabilmesi ile optimum tedavi.
nin secimi ve prognozun belirlenmesi miimkiin
olabilmektedir. ."l'accp,lillrzit19 sag kalim oranlar.
min Evre 1’de %95, Evre 2'de %87, Evre 3'de
%60 olarak; Henson” ise bu oranlari sirasi ile
%96, %82, %53 ve Evre 4'te %18 olarak bildir
mistir. Hastalarimizin 925’1 kontrole gelmedig
igin sagkalim oranlarim evrelere gore degil de
tiim hastalar icin hesapladik ve 2 yilhk sagkal-
mi1 %87 olarak bulduk. -

Son zamanlarda gelismis tam yontemleri ile tii-
moriin erken evrede yakalanmas, adjuvan teda:
vi yontemlerinin etkinliginin giderek artmasi ve8
en 6nemlisi de meme kanserinin biyolojik davras
nigmn daha iyi anlagilarak radikal ve memey
koruyucu cerrahi yéntemler arasinda belirgin
bir fark olmadiginin gozlenmesi ile tlkemizdg
de sinurh cerrahi girisim + postoPeratif radyote
rapi giderek benimsenmektedir.”*"*
Dért santimetreden bityiik fakat operabl memd
kanserlerinde preoperatif 3 ay boyunca uygula
nan kemoterapi ile kitlenin kuigiildigii tesbit edig
mig,.2 Banodonna ve ark™ 3 cm’nin istiindeki il
mérlerde yaptiklar: 227 hastahk bir galismadi
3.4 kemoterapi kiirii sonrasinda klinik olara§ -
978 timér kigiilmesi bildirmiglerdir. Evre 31§
gibi operasyonu mimkiin olmayan tamérlerc
radikal cerrahiyi mimkiin hale getirdigi iin
son zamanlarda evre 3 A veya daha erken evi@
lerde de preoperatif tedavi kullamlmaya ba§la'
mugtir.”* Biz de hem evre 3 A hem de evre 3 By |
deki hastalarda preoperatif kemoterapi ile kitle§ |
yi kiigiiltiip daha sonra cerrahi miidahale uyguli§ ¢
dik. Yapilan gahgmalar tek bir ilag yerine kot
bine rejim uygulamanin avantajim ortaya okl
migtir. Primer kemoterapide en sik uyguland
kombinasyon CMF (siklofosfamid, metotrex
te, 5-Flurouracil) ve CAF (siklofosfamid, ad
amisin, 5-Flurouracil)’dir Her ikisi ile de 31
edilen cevap %20-70 (ort. %350)dir.' |

Meme kanseri gelisme olasiifinin genel pop
lasyondaki risk seviyesinin lizerine cikaran
faktérlerinden hormonal dengesizlige daya®

risk faktorleri geligtiginde agir1 Ostrojen horf¥
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