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Meme Kanseri Tedavisinde Giincel Yaklasim

Burak KANKAYA, Siileyman BUYUKASIK, Selin KAPAN, Halil ALIS

Oz
Amag: Yeni kurulan Tip Fakiiltesi hastanemizde yaklasik 18 aylik siire¢te meme kanseri
tanisiyla cerrahi uygulanan olgularimizin sonuglarini paylagsmayi amagladik.
Gerec ve Yontem: Mayis 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda meme kanseri tanisiyla cerrahi
uygulanan 35 olguya ait demografik 6zellikler, ameliyat 6ncesi uygulanan tedavi, uygulanan
cerrahi yontem, histopatolojik bulgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin yas ortalamast 55.8 (28-86) idi. Olgularin tamami kadin idi. Calismaya
dahil edilen olgularin 33’tinde (94.3%) ilk bagvuru sikayeti agrisiz ele gelen kitle idi. Olgularin
22’sine (62.8%) meme koruyucu cerrahi uygulandi. Sentinel lenf nodu biyopsisinde aksiller
metastaz saptanan 5 olguya (14.3%) aksiller diseksiyon yapildi. Ameliyat sonrasi hi¢bir olguda
morbidite ve mortalite izlenmedi.
Sonu¢: Meme kanseri tiim diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii olup son
yillarda tedavisinde minimal invaziv yontemler 6ne ¢ikmaktadir. Meme kanseri tedavisinde
erken tan1 ve multidisipliner yaklasim tedavi basarisini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Erken tani, Meme koruyucu cerrahi
Current Management in Breast Cancer

Abstract
Objective: We aimed to share our breast cancer surgery experience for approximately 18 months
at the newly established university hospital general surgery clinic.
Material and methods: The breast cancer surgery cases between May 2017 - December 2018
were retrospectively analysed. Demographic characteristics, preoperative treatment, surgical
methods, histopathological findings were examined.
Results: Average age of the patient group (n=35) was 55.8 (28-86 years), and all cases were
women. 94.3% of cases’ first symptoms were painless lump. Breast conserving therapy was
performed in 22 (62.8%) patients. Complete axillary dissection was performed in 5 (14,3%)
patients with axillary metastases by sentinel lymph node biopsy. Postoperative complications
were not observed.
Conclusion: Breast cancer is the most common cancer in women worldwide. In recent years,
minimally invasive methods have gained importance. Early diagnosis and multidisciplinary
approach in the treatment of breast cancer improves prognosis after treatment.
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Meme Kanseri Tedavisinde Glincel Yaklasim

Giris

Meme kanseri tiim diinyada kadinlar arasinda en sik
goriilen kanser tiirli olup her y1l diinyada 1,7 milyon
kadin meme kanseri tanis1 almaktadir (1). Her sekiz
kadindan birinde hayat boyunca meme kanseri
olma riski mevcuttur (2). Meme kanseri i¢in major
risk faktorleri, kadin cinsiyet, yas, aile oOykiisi,
erken menars, ge¢ menopoz, nulliparite, otuz
yasindan sonra ilk dogum olup her biri bagimsiz
birer risk faktoridiir (3). Emzirme bagimsiz olarak
meme kanseri riskini diigiirmekte olup ayrica
stiresinin uzunlugu ile de riskin daha fazla azaldig1
gosterilmigstir (4). Asirt kilo ve obezite menopoz
sonras1 goriilen meme kanseri riskini arttirmaktadir
(5). Son kirk yilda, erken teshis ve tedavideki
gelismelerle meme kanseri sag kalim oranlari en az
%30 oraninda iyilestirmistir (6).

Bu calismamizda yeni kurulan Tip Fakiiltesi
hastanemizde yaklasik 18 aylik siirecte meme
kanseri tanisiyla cerrahi uygulanan olgularimizin
sonuglarini paylasmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Mayis 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda yeni
Istanbul Aydin  Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde meme kanseri
tanistyla cerrahi uygulanan 35 olguya ait veriler
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
demografik dzellikleri, ameliyat 6ncesi uygulanan
tedavi, uygulanan cerrahi yontem, histopatolojik
bulgular1 incelendi.

kurulan

Olgularin tamami ameliyat O6ncesi genel cerrahi,
medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi, radyoloji
ve patoloji uzmanlarindan olusan multidisipliner bir
onkoloji konseyi tarafindan degerlendirildi. Meme
kanseri tanisi alan tiim hastalarin sistemik taramast
yapildi. Klinik olarak uygun tiim hastalara meme
koruyucu cerrahi planlandi. Ileri evre hastalara
neoadjuvan tedaviler planlandi. Klinik olarak
aksillar nod negatif tiim hastalara metilen mavisi
ile sentinel lenf nodu biyopsisi ameliyat sirasinda
uygulandi. Ameliyat sonrasi patoloji sonuglari
tekrar onkoloji konseyinde degerlendirildi ve
sonraki tedavileri planlandi.

Bulgular

Caligmaya 35 olgu dahil edilmistir. Olgularin yas
ortalamas1 55.8 (28-86) idi. Olgularin tamam
kadin idi. Caligsmaya dahil edilen olgularm 33’iinde
(94.3%) ilk bagvuru sikayeti agrisiz ele gelen
kitle idi. 1 olgu (2.8%) daha 6nce meme kanseri
tanistyla cerrahi uygulanmig ve takibinde niiks kitle
saptanmasi iizerine tarafimiza refere edilmisti. Bir
olgu (2.8%) ise sikayeti olmamasina ragmen yapilan
tarama mamografisinde siipheli kitle saptanarak tan1
aldi. Olgularin 22’sine (62,8%) meme koruyucu
cerrahi uygulandi. Sentinel lenf nodu biyopsisinde
aksiller metastaz saptanan 5 olguya (14.3%) aksiller
diseksiyon yapildi. Sekiz olguya (22.8%) modifiye
radikal mastektomi, dort olguya (11.4%) mastektomi
+ sentinel lenf nodu biyopsisi ameliyatlar1 yapildi.
Niiks kitle ile bagvuran bir olguya ise Kkitle
eksizyonu ile birlikte aksiller disseksiyon yapildi.
Modifiye radikal mastektomi ameliyati yapilan
5 olguya neoadjuvan tedavi uygulandi. Ayrica
modifiye radikal mastektomi ameliyat1 yapilan 1
olgu, mastektomi + SLNB ameliyati yapilan bir
olgu daha once diger memede kanser nedeniyle
ameliyatli olan hastalardi. Ameliyat sonrast hicbir
olguda morbidite ve mortalite izlenmedi.

Tartisma

Meme kanseri, hem gelismekte olan hem de
geligmis tlkelerdeki en yaygin kadin malignitesi
olup diinya genelinde kadinlar arasinda baglica
mortalite nedenidir. Geg¢tigimiz yirmi yil boyunca
meme kanserinden mortalite oranlarinda goriilen
diisiislere ragmen, insidanst artig gostermektedir
(7). Mamografinin tarama yodntemi olarak
kullanilmasi ve tedavideki ilerlemeler son yillardaki
mortalite oranlarindaki dusiisiin  sebebi olarak
disiiniilmektedir (6).

Son yillarda meme cerrahisi alaninda da minimal
yontemlere dogru egilim
1980’1 yillara kadar genellikle Halsted prosediirii
(radikal mastektomi) ya da Patey veya Madden
prosediirleri ~ (modifiye radikal = mastektomi
ameliyatlarr) hastaligmm  evresinden bagimsiz
olarak tiim hastalara uygulanmaktaydi. Sonrasinda
radyoterapinin gelisimiyle beraber meme koruyucu
cerrahi kavrami ilerlemeye basladi (8). Sonrasinda

invaziv olmustur.



yapilan g¢alismalarda meme koruyucu cerrahinin
uygun hastalarda hem lokal timér kontroliinde
hem de hastaliksiz sag kalim ve genel sag kalimda
mastektomi kadar etkili oldugu gosterilmistir (9).

Doksanli yillarda sentinel lenf nodu kavrami ortaya
cikmis ve sonrasinda yapilan caligmalarda erken
evre meme kanseri tanisi alan hastalarda sentinel
lenfnod negatifise aksiller disseksiyon yapilmamasi
durumunda sag kalimda anlamli farklilik olmadig:
gosterilmistir (10).

Multidisipliner ¢alismanin, kanser hastaliklarinin
tedavisinde sag kalim iizerine etkisini inceleyen
calismalardameme kanserinin 5 yillik mortalitesinde
18% azalma oldugu goriilmiistiir (11).

Her kadmin meme kanseri riskini belirlemek zor
bir durum olup risk faktdrlerinin ¢ogu modifiye
edilebilir degildir. Yagam tarzinda yapilacak bazi
degisiklikler meme kanseri riskinde azalmaya
neden olabilir. Diizenli mamografi ¢ekilmesi ile
meme kanseri gelisimi agisindan yiiksek risk
grubundaki bazi kadinlarda anlamli bir risk azalmasi
saglanamasa bile, meme kanserine bagl 6limlerde
azalma elde edildigi goriilmiistiir (12).

2009 yilinda iilkemizde yapilan bir aragtirmada
erken tanmin 6nemi toplum ve ozellikle hedef
kitle tarafindan bilinmedik¢e, erken tant ve
tarama programlarinin basarili olmasimnin miimkiin
olmadig1 belirtilmistir. Bu nedenle, kadmnlarin
egitimi ve kanser farkindaliginin olusturulmasimin
gerekliligi vurgulanmistir (13).

2008 yilinda topluma dayali iicretsiz mamografik
tarama projesi baslatilan Istanbul Bahgesehir’de
yapilan bir arastirmada, daha 6nce meme kanseri
tanist almamis her dort kadindan tigii, Tiirkiye’de
kadinlar arasinda en sik goriilen kanserin meme
kanseri oldugunu bildigi ve goriisiilen kadinlarin
tamami meme kanserinin mamografi ile erken
tan1 konulabilen ve tedavi edilebilen bir hastalik
oldugunu duydugu veya okudugu goriilmiistiir (14).

Tiim dinyada ve iilkemizde minimal invaziv
cerrahiye dogru egilim hizla artmakla birlikte meme
koruyucu cerrahinin uygulanabilmesi ve aksiller
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disseksiyon yapilmamasi i¢in erken tani sarttir.
Tani konuldugu andan itibaren klinigimizde oldugu
tizere multidisipliner yaklasim gereklidir. Erken
tani ile tedavi basaris1 ve hastaliksiz hayatta kalma
sans1 artmakta ve yapilacak olan cerrahi tedavinin
boyutu azalmaktadir.
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