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Hemodiyaliz tedavisi sirasmda meme kanseri tanisi konan
hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
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*Bayindir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara.
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Ozet

Amac: Kronik Bobrek yetmezIligi (KBY) tanusi ile hemodiyaliz programinda iken meme kanseri tanist konan
hastalarin 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi. Metod: 2002-2009 yillar1 arasinda Mersin Devlet Hastanesi
ve Stileyman Demirel tiniversitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji tinitelerinde meme kanseri tanis1 konmus
halen hemodiyaliz programinda olan 18 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Hastalarin
%44’ i Evre 4, %22'si Evre 3, %16’s1 Evre 2, %16’s1 Evre 1 idi. Onsekiz hastadan 6 tanesi hormonoterapi, 12
tanesi kemoterapi (6 tanesi adjuvan, 6 tanesi palyatif), 7 hasta radyoterapi (4 hasta adjuvan, 3 hasta palyatif)
ald1. Hastalarin yapilan son kontrollerinde % 55’i yasiyor, % 45i ex olmus idi. Ex olan 8 hastanin 6 tanesi
meme kanseri progresyonundan, 2 tanesi bobrek yetmezligi progresyonu ile olmustu. Sonug: Hemodiyaliz
programu sirasinda meme kanseri tanis1 konan hastalarin tani aninda %44’i metastatik idi. Bu hastalarin
hicbirinde diyalize basladiktan sonra meme kanseri taramasi ve meme muayenesi yapilmamistr. Bu durum
bize hastalar son donem bobrek hastalar1 (SDBH) olsalar dahi normal popiilasyon gibi meme muayene ve
taramalarinin yapilmasinin 6nemini belirtmektedir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, Hemodiyaliz, Son donem bobrek hastaligir (SDBH).

Abstract

Evaluation of the clinical features of the patients who were diagnosed as breast cancer during hemodialysis
treatment.

Objective: The aim of the study, was to evaluate clinical features of the patients who were diagnosed as
breast cancer during hemodialysis. Method: Eighteen patients with end stage renal disease who were
diagnosed as breast cancer while they were receiving hemodialysis treatment of Mersin State Hospital and
Stileyman Demirel University School of medicine were included in the study between June 2002-March 2006.
Results: Forty four percent of the patients were stage IV, %22 were in stage III, %16 were stage Il and %16
stage I. Six patients received hormonotherapy, 12 patients received chemotherapy (6 adjuvant, 6 paliatif)
and seven patients (4 adjuvant, 3 paliatif) received radiotherapy. Fifty five percent of the patients were alive
and %45 died. While six patients died as a result of breast cancer, two patients died due to progression of
renal disease. Conclision: Forty four percent of the patients who were diagnosed as breast cancer during
hemodialysis treatment were in metastatic stage at the time of diagnosis. None of them had any screening
evalution for breast cancer following the initiation of hemodialysis treatment. This finding suggests that
even if the patients are suffering end stage renal disease, they should be screened for breast cancer as normal
population.
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Girig

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser olup
ozellikle gelismekte olan iilkelerde prevalans: ve
mortalite oranlar1 anlamli olarak artmaktadir. Erken
tant ve yeni tedavi metodlar1 ile meme kanseri
mortalite ve morbiditesi azaltilmaktadir. Son yillarda
monoklonal antikorlarin ve hedef tedavilerin
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uygulamaya girmesi ile meme kanserinde dnemli
mesafeler katedilmistir. Hemodiyaliz tedavisinde
olan KBY hastalarinda genel popiilasyona gore kanser
insidanst artmigtir (1, 2). Bunun ¢esitli sebepleri
vardir (immiin sistem fonksiyonlarinda bozulma,
antioksidan kapasitesinde azalma, kronik
enfeksiyonlar v.b.). Bu ¢aligmada ama¢ hemodiyaliz
tedavisi altinada iken meme kanseri tanis1 konan
hastalarin 6zelliklerinin irdelenmesidir.
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Metod

Mersin Devlet Hastanesi (MDH) ve Siilleyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi (SDUTF) Tibbi
Onkoloji iinitelerine 2002-2009 yillarina bagvuran
meme kanseri tanisi konmus halen hemodiyaliz
programinda olan 18 hastanin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Kag yildir hemodiyalize girdikleri,
meme kanseri teshis zamani, teshis sirasindaki evre,
verilen kemoterapi, tedaviye alinan cevap ve 6lim
sebepleri incelendi.

Bulgular

Yas ortalamasi 59 (41-72) idi. Haslarin 8 tanesi MDH’
de, 10 tanesi SDUTF’ de takip ve tedavilerini
yaptirmisti. Onsekiz hastadan 8 tanesi Evre 1V, 4
tanesi Evre 111, 3 tanesi Evre 11 ve 3 tanesi Evre I idi.
Alt1 hasta sadece hormonoterapi, 12 hasta kemoterapi
(6 palyatif, 6 adjuvan), 4 hasta adjuvan radyoterapi,
3 hasta palyatif radyoterapi almisti. Meme kanseri
tanis1 kondugunda hastalarin %66,6’s1 5 yildan az
stiredir, %33,3’1 5 yildan fazla siiredir hemodiyaliz
programinda idi. Kemoterapi alan 12 hastanin 7 tanesi
standart dozda kombine kemoterapi rejimleri (CAF,
CEF, CMF, CA) alirken 5 hasta tek ajan veya
azaltilmis dozda (%15-%25) kombine rejimler almisti.
Standart dozlarda kombine kemoterapi rejimi
uygulanan hastalarm %75’ inde grade 2-3 hematolojik
toksisite, grade 1-2 mukozit olmustu. Hastalarin 10
tanesi yasarken 8 tanesi 6lmiistii. Diyalize giren 18
hastanin higbirinde meme kanseri igin erken tani ve
tarama amagcli test ve meme muayenesi yapilmamisti.
Olen 6 hastanin 4 tanesi meme kanseri progresyonu
ile 2 tanesi ise bobrek yetmezligi komplikasyonu ile
olmustu.

Tartigma

Son dénem bobrek hastaliginda daha uzun ve kaliteli
yasam saglanmasiyla diyaliz uygulanan hasta
popiilasyonu prevalansi artmistir. Bu popiilasyonda
kanser gelisme riski s6z konusudur. Genel
popiilasyonla karsilastirildiginda diyaliz tedavisi
altindaki hastalarda %3-13 oraninda artmis kanser
insidansi vardir (1, 2, 3). Caligmalar incelendiginde
tiim kanser tiplerinden ziyade belli kanser tiplerinde
artig vardir. Maisonneuve ve ark. Diyaliz tedavisi
gdren genis bir grup hastada kanser riskini uluslararasi
isbirligi calismasinda incelemislerdir. Amerika
Birlesik Devletleri, Avrupa, Avustralya ve Yeni
Zelanda’ da SDBY nedeni ile diyaliz tedavisi géren
831804 hastada kanser siklig1 genel popiilasyon ile
karsilastirildiginda risk SDBY hastalarinda artmustir.

Otuzbes yasindan geng hastalarda daha yiiksek risk
olup yasla birlikte bu risk azalmaktadir. Bobrek,
mesane, tiroid ve diger endokrin organ kanserlerinde
yiksek risk belirlenmistir. S6zii edilen ¢alismada
virlislerin neden olabilecegi diislinlilen organ
kanserlerinde artis saptanirken, akciger, kolorektal,
prostat, meme ve mide kanserlerinde artis
saptanmamistir (4).

Diyaliz tedavisi uygulanan popiilasyonda kanser
patogenezinde renal hastalik veya tedavi rejimi ile
direkt veya indirekt iligkili bir¢ok faktor rol
oynayabilir. Immiin sistem fonksiyonlarinda ve DNA
tamir mekanizmalarinda bozulmanin yani sira azalmig
antioksidan defans, kismen renal eliminasyonun
azalmasina bagli olarak karsinojenik maddelerin
birikimi kronik infeksiyon ve inflamasyonlar normal
popiilasyona goére SDBY hastalarinda daha sik
goriiliir, malign transformasyon ve tiimor olusumunda
birlikte rol oynayabilir (5).

Italya’da yapilan bir taramada diyaliz uygulanan
hastalarda renal hiicreli kanser, karaciger kanseri ve
lenfoma yiiksek oranda bulunmusken (6), Japonya’da
yapilan 23309 diyaliz hastasini kapsayan ¢alismada
karaciger, kolon, rektum, mesane ve renal kanserlerin
prevalansinda artig saptanmistir (7).

Yukaridaki ¢aligmalardan anlasilacagi tizere diyaliz
hastalarinda meme kanseri sikliginda genel
populasyona gore artis yoktur. Dolayisi ile diyaliz
hastalarindaki meme kanseri taramalari genel
populasyondaki gibi olmalidir. Bu konudaki Amerikan
kanser toplulugu (American Cancer Society)
oOnerilerine gore 40 yasindan sonra yilda bir klinik
meme muayenesi ve mamografi, 20-40 yaslari
arasinda 3 yilda bir klinik meme muayenesi, 20 yas
sonrast kendi kendini muayene yapilmalidir (8).
Ancak cesitli calismalarda diyaliz hastalarinda meme
kanseri taramalarinin maliyet etkin olmadigi, bu
hastalarda beklenen yasam siiresinin kisa olmasi
bununla birlikte bu grup hastalarda 6liim nedeninin
daha ¢ok kardiyovaskiiler hastaliklar ve sepsisten
olmasi nedeni ile diyaliz tedavisi uygulanan her kadin
hastada yillik meme kanseri taramasi tavsiye
edilmemektedir (9). Ayrica yine bu hastalarda sikg¢a
goriilen damar kalsifikasyonlarinin mamografide
yalanci pozitiflik yaratmasi da ayr1 bir faktor olarak
ileri siirtilmektedir. Diyaliz tedavisi goren hasta
grubunda Onerilen taramalarin kisisel risk faktorleri,
beklenen yasam siiresi ve transplantasyon durumuna
gore belirlenmesi onerilmektedir. Buna gore bu grup
hastalarda transplant bekleme listesinde ve 40 yas
iizerindeki hastalarda yillik mamografi planlanmasi,
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bunun disindaki hastalarda 40 yas iistiinde yillik
klinik meme muayenesi, 20-30’1u yas grubunda 3
yilda bir klinik meme muayenesi ve 20-30 yas arasi
kendi kendini muayene onerilmistir (10).

Bizim calismamizda hastalarin hig¢biri diyalize
basladiktan sonra tarama testi ve klinik meme
muayenesi yaptirmamisti. Meme kanseri teshisi
kondugunda hastalarin yariya yakini metastatik
donemdeydi ve bu metastatik hastalarin %75’inde
Olim nedeninin bobrek hastaligindan ¢ok meme
kanseri nedeni ile oldugu goriildii.

Genis capli bir Kore ¢alismasinda 4562 son donem
bobrek hastasindan 106 hastada kanser tespit edilmis.
Kanser hastalarinda mortalite oran1 %53, bunlarin
%601 kanser nedenli 6liim olmus iken %40’1nda
Oliim kanser dis1 nedenle olmustur (11). Bu ¢alismada
da bizim ¢alismamizda oldugu gibi kanserin tespit
edildigi ortalama zaman diyalize basladiktan sonraki
5. yilda olmustur. Bu ¢aligmada hastalarin %601
kanser nedeni ile oliirken bizim ¢alismamizda
hastalarin %50’ye yakiminin 6liimii kanser nedeni ile
olmustur.

Sonug olarak bizim ¢alismamizda hastalarin hi¢biri
diyalize basladiktan sonra tarama testi yaptirmamusti.
[k teshis sirasinda hastalarin yartya yakini metastatik
donemdeydi. Hastalar Evre 4 olarak yakalandiklarinda
6liim nedeni bobrek hastaligindan ¢ok meme kanseri
oldugu izlendi. Bu durum bize, hastalar son donem
bobrek hastasi olsalarda diizenli meme muayenesinin
(klinik ve kendi kendini muayene) devam etmesi ve
nispeten yasam beklentisi daha uzun olan yada
transplant listesindeki hastalarin normal populasyon
gibi yillik meme taramalarina devam edilmesinin
Onemini belirtmektedir.
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