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Meme kanseri kadinlarda en sik rastlanan kanserdir. Erken tani ydntemlerinin gelismesi ve tedavideki ilerlemelere ragmen halen énemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Tarama programlari sayesinde ekonomik ve gelismis Ulkelerde erken tani alan hasta orani yuksektir. Sakarya ilinde ilk kez Mart 2010"da onkoloji klinigi
acildi. Calismamiza Sakarya ilinde ilk kez acilan onkoloji poliklinigine basvuran ve dizenli izlenen meme kanseri hastalari alindi. 2010-2011 yillarinda basvuran
meme kanseri hastalari retrospektif olarak klinik ve patolojik 6zellikleri agisindan degerlendirildi. Sakarya’daki ilk onkoloji merkezi olmamiz nedeniyle meme
kanserli vakalarimizin demografik, patolojik ve klinik 6zelliklerini sunmayr uygun bulduk.
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Breast cancer is the most common cancer in the females. Despite advances in the development of methods for early diagnosis and treatment, breast cancer is still
an important cause of mortality and morbidity. The proportion of patients with early diagnosis are higher in the developed countries where screening programs
are applied. Oncology clinic was opened in March 2010, for the first time in the province of Sakarya. Regularly monitored breast cancer patients enrolled in our
study. Breast cancer patients admitted in 2010-2011 were retrospectively evaluated in terms of clinical and pathological features. We present demographic,
pathological and clinical characteristics of the cases of breast cancer, due to the fact that the first oncology center in Sakarya.
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Giris:

Meme kanseri kadinlarda en sik rastlanan kanserdir. Erken tani
yontemlerinin gelismesi ve tedavideki ilerlemelere ragmen ha-
len dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Tarama prog-
ramlari sayesinde ekonomik ve gelismis Ulkelerde erken tani
alan hasta orani yiksektir. Erken evre hastalarda tedavi hayat
kurtarici iken metastatik hastalarda sifa saglamak ne yazik
ki buglnki olanaklarla mumkin degildir. Meme kanserinde
tedavi yaklasiminda yol gosterici olan gesitli faktdrler bulun-
maktadir. Operabl meme kanserinde tedavi secimini etkileyen
onemli parametreler; hastanin yasi, menopoz durumu, timor
capl, metastatik lenf nodu sayisi, histolojik tipi, gradi, hormon
reseptdr durumu ve c-erb B2'dir. Metastatik hastalarda ise
hastanin yasi, performansi, menopoz durumu, metastaz yeri
ve yayginligi, hormon reseptdr durumu ve c-erb B2 hastaligin
prognozunu ve tedavi secimini belirlemede énemlidirler.™23,
Sakarya'daki ilk onkoloji merkezi olmamiz nedeniyle meme
kanserli vakalarimizin demografik, patolojik ve klinik 6zellikle-
rini sunmayi uygun bulduk.

Gereg ve Yontem

Sakarya ilinde ilk kez Mart 2010'da onkoloji klinigi agildi. Ca-
lismamiza Sakarya ilinde ilk kez agilan onkoloji poliklinigine
basvuran ve dizenli izlenen meme kanseri hastalari alindi.
2010-2011 yillarinda basvuran meme kanseri hastalari ret-
rospektif olarak klinik ve patolojik 6zellikleri agisindan deger-
lendirildi. istatistiksel analizler icin “SPSS for Windows 17.0
versiyonu” kullanildi.

Sonuglar

Meme kanseri tanisi ile basvuran 101 kadin hasta calismaya
alindi. Meme kanseri hastalari toplam basvuran hastalarin
yaklasik %10’unu olusturmaktaydi. Hastalarin medyan yasi
56 (31-86) idi. Hastalarin cogunlugunu (%71) 50 yas ve Uze-
ri_hastalar olusturmaktaydi. Menars yasi ortanca 13 (11-15)
olarak saptandi. Olgularin %66'sI postmenapozaldi (Tablo 1).

Hastalarin %25'inde aile 6ykUsinde malignite tespit edil-
di. Bunlarin %45'i meme kanseri idi. Genel olarak tim has-
talara bakildiginda ailede meme kanseri dykUsl hastalarin
%710'unda mevcuttu.

Hastalarin %640 cocuk sahibiydi. Cogunlugu 2 ve 3 cocuk sa-

hibiydi (%38 ve %26, sirasiyla). OKS kullanimi %5 saptand.
Sadece 1 hastanin hormon replasman tedavisi aldigi gozlendi.
Hastalarin 1/3'Unde (%35) sigara iciciligi saptand.

Tablo 1. Hastalarin demografik ¢zellikleri
n (O/o)
Yas 31-86 (ort 56)
Yas
=50 %71
<50 %29
Menopoz durumu
Premenopozal % 34
Postmenopozal % 66

Ele gelen kitle %86 oraniyla en sik basvuru sekliydi. Hastalarin
%830 kitleyi kendisi fark ederken, %16 hastada doktor mu-
ayanesinde kitle saptanmisti. Sadece 1 hastada tarama yonte-
miyle kitle fark edilmisti.

Olgularin %51,5'inde timor sol memede, %48,5'inde sag
memede saptandi.

Tumorun histolojik tiplerine bakildiginda en sik invaziv duktal
karsinom (%79), sonra sirasiyla invaziv lobuler karsinom (%6)
ve mikst tip (%6) gozlendi.

Tumorlerin histopatolojik 6zellikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.
En sik Evre Il hastalik saptanirken basvuruda metastaz hasta-
larin %15'inde gozlenmistir. Hastalarin %46'sinda lenf nodu
metastazi saptanmazken lenf nodu pozitif hastalarin cogunlu-
gunda 1-3 lenf nodu metastazi saptanmistir (N1 %33).

Metastazla basvuran hastalarda en sik metastaz yeri kemik (%
75) iken ikinci siklikta akciger (%19) metastazi saptanmistir.

Cerrahi tedavi ydntemlerine bakildiginda %78 modifiye radi-
kal mastektomi, %22 meme koruyucu cerrahi yapildigi, bun-
lardan %17'sine sentinal lenf nodu biyopsisi uygulandigi tes-
pit edildi.
Hastalarin verildi. Bu tedavilerin
%56'sinda antrasiklin, %36’'sinda antrasiklin+taksan bazl ke-

moterapi rejimleri uygulandi.

%93'Une kemoterapi

Hormon reseptdri pozitif olan hastalarin %78'ine baslangic-
tan itibaren veya kemoterapi sonrasi endokrin tedavi baslan-
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di. Bunlarin cogunlugunu aromataz inhibitorleri (%36) olus-
tururken, %28 hastaya tek basina tamoksifen, %14 hastaya
tamoksifen +LHRH (Luteinizan hormon releasing hormon)
analogu verildi. Radyoterapi ise hastalarin %58'ine uyguland.

Tablo 2: Tani sirasinda timorlerin patolojik 6zellikleri

Patolojik dzellikler n %
Histoloji
invaziv duktal karsinom (IDC) 79 79

invaziv lobuler karsinom (ILC)

Mikst (IDC4ILC)

Diger
Tamaor
1 33 34
2 42 44
3 12 13
4 6 6
Nod tutulumu
Pozitif 51 54
Negatif 44 46
Her-2
0 63 62
1+ 4 4
2+
3+ 23 23
6 6
Hormon reseptorleri
ER (+) IPR (H)* 60 61
ER (+) IPR () 12 12
ER (-) IPR (+) 7 7
ER (-) IPR (-) 19 20
TARTISMA

Meme kanseri, kadinlarda en sik gorilen ve en sik 6lime ne-
den olan malign hastalik olup, gértlme riski yas ile artmakta-
dir. Mevcut verilere gore kadinlar arasinda gérulen kanserler
icinde %24,1 ile ilk sirada yer almaktadirt. Bati toplumunda
tUm meme kanserlerinin %5-7'si 40 yas altinda iken, Turkiye'
de bu oran %20 civarindadir>s. Ozmen ve arkadaslar 11208
meme kanserli hasta Uzerinde yaptiklari calismada meme kan-
serinin %31'inin 40-50 yas arasinda, %20,2'sinin 40 yasin al-
tindaki kadinlarda goérldugind tespit etmislerdir®. Bizim calis-
mamiz da Ulkemizdeki oranlari destekliyor olup 40 yas ve alti

hasta orani %18 saptanmistir. Calismada ortanca yas 56 olup,
40-50 yas arasl hasta oranimiz ise %20 tespit edildi.

Meme kanseri, farkl histolojik ve biyolojik 6zelliklere sahip
olup, bu ozellikler kisiden kisiye degismektedir. Meme kan-
serinde bilinen prognostik faktorler timor boyutu, tutulan
lenf dUgumU sayisi, histolojik ve nikleer derece ve hormon
reseptdrd durumlarnidir’. Tamaortn palpe edilebilir olmasi, tU-
mor boyutunun 20mm‘den blytk olmasi, lenf dUGgumi tu-
tulumunun bulunmasi, LVi (Lenfovaskiiler invazyon) olmasi,
Her-2 asiri ekspresyonu hastaligin tekrarlamasinda bagimsiz
kotl prognostik faktorlerdir®. Chung ve ark., 3722 meme kan-
serli kadinda 5 yillik kansere 6zgul sagkalimi arastirmis ve 40
yas ve altindaki kadinlarda 5 yillik kansere 6zgul sagkalim ora-
nini %69,7 ve 5 yillik hastaliksiz sagkalim oranini ise %60,8
bulmuslardir®. Kroman ve ark., toplum temelli calismalarinda,
yasin, meme kanserinde sagkalim icin bagimsiz bir risk faktori
oldugunu belirtmektedirler’®. Calismamizda elde edilen veriler
degerlendirildiginde tani sirasinda Evre | ve Il olarak degerlen-
dirilen olgu orani %65, Evre lll-IV olarak degerlendirilen olgu
orani ise %35 tespit edildi. Ulusal Meme Kanseri Kayit Progra-
mi verilerinde, tim yas grubundaki hastalarda Evre | ve Il go-
rilme oraninin %79,6, sadece Evre Il gérilme oraninin %52,8
ve sadece Evre Ill gérilme oraninin da %9 oldugu goérilmek-
tedir. Bizim calismamizda Evre Ill hasta orani %20 saptanmis
olup literattire gore ileri evre oranlarimiz daha yiksek, erken
evre oranlarimiz ise daha dustktur. Ulusal Meme Kanseri Kayit
Programi verilerinde, tim yas gruplarindaki olgularda CerbB-2
pozitiflik oraninin %17,5 oldugu goértlmustur. Calismamizda
%32 oraninda CerbB-2 pozitifligi saptanmistir. Calismamizda
literatlire gdre daha ylUksek oranda Cerb-B2 pozitifligi sap-
tanmis olup bu merkezimizin yeni olmasi ve az hasta sayisi
ile agiklanabilir. Takiplerimiz ve hasta sayisi arttikca literatlre
benzer sonuclar elde edilebilecegini disinuyoruz.

Ulusal Meme Kanseri Kayit Programi verilerine gdre tim yas
grubu olgularin %90 palpe edilen bir kitle varligi nedeniyle
saghk kurumlarina basvurdugu belirtiimektedir. Calismamizda
%383 oraninda hastalar kitleyi kendileri fark ederek basvur-
muslardi.

Kadinlarda meme kanserinin erken belirlenmesi igin 20 yasin-
dan itibaren ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi alis-
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kanhginin kazandiriimasi énemlidir'2. Tek basina kendi ken-
dini muayenenin 6gretilmesi ve bunun tarama ydntemi olarak
uygulanmasinin mortalite oranini azaltmadigi, saptanan tu-
mor capinda kucilmeyi sagladigr belirtiimektedir. Meme kan-
seri mortalitesini azaltan tarama ydntemi mamografidir'. Kirk
yasindan itibaren kendi kendine meme muayenesi ile birlikte
yilda bir kez mamografi ile takip onerilir'+'>. Meme kanserinin
erken tanisinda mamografinin etkinligi kanitlanmis olup, top-
luma yonelik meme kanseri taramalarinda uluslararasi kurum-
lar tarafindan Ulkelere dnerilmektedir’®. Yiksek ¢coztnarltkla
ultrasonografi (USG)'nin pratikte kullanilmaya baslanmasi ile
birlikte, 6zellikle yogun memelerde USG de bir tarama yonte-
mi olarak ortaya ¢ikmaktadir'”. Mamografi rutin taramada ve
meme semptomlari olanlarda yUksek sensitivite oranlarina sa-
hiptir. USG ile birlikte kullaniimasi mamografinin sensitivitesini
arttirmakta ve takip protokolUnt degistirmektedir?®.

Meme kanserinin tarama programlari ile erken evrede saptan-
masl, daha kaglk girisimler ile genel sag kalimin arttirilmasi ve
mortalitenin azaltilmasi gibi avantajlara sebep olacaktir.

Meme kanseri risk degerlendirilmesi amaciyla tlkemizde 5000
kadin tzerinde yapilan bir calismada kadinlara en énemli ba-
gimsiz risk faktori olan yasa gdre uygun taramalarin yapilmasi
gerektigi belirtilmistir'®

Ulkemizde meme kanserli vakalarin %31'i 41-50 yas arasin-
da, % 20,2" i ise 40 yasin altindadir. Bunlarin da %5'den az
taramalar ile veya menopoz kliniklerinde tani almaktadir®.
Calismamizda da sadece 1 hastada tarama ile meme kanseri
tespit edilmistir. Bu rakamlar meme taramasinin daha cok yay-
ginlastirimasi ve tarama yasinin yeniden gdzden gegiriimesi
gerektigini dusindUrmektedir.

Galismamiz kuguk bir merkezde, az sayida hastada yapilmis
olmasina ragmen Tirkiye verileriyle karsilastirmak agisindan
onemli oldugunu dustintyoruz. Tirkiye genelinde bu gibi yeni
acilan kguk merkezlerin verilerinin daha fazla toplanmasi ve
daha fazla hasta sayisi iceren cok merkezli calismalarin yapil-
masi gerekmektedir.

Tarama programlarinin yayginlasmasina ragmen halen bu
yontemlerle tani konan hasta oranlari oldukca dustktar. Tara-
ma programlarinin daha da yayginlastiriimasi, saglikli topluma
bilgi aktariminin arttirilmasi gerekmektedir.

Hasta sayimiz ve takibi kisa oldugundan sagkalim verileri bildi-
rilememistir. Bu hastalarin merkezimizdeki takipleri arttikca bu
verileri de iceren daha blyuk calismalara ihtiyag vardir.
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