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Giriþ

Meme kanseri kadýnlarda en sýk görülen kanser olup
özellikle geliþmekte olan ülkelerde prevalansý ve
mortalite oranlarý anlamlý olarak artmaktadýr. Erken
taný ve yeni tedavi metodlarý ile meme kanseri
mortalite ve morbiditesi azaltýlmaktadýr. Son yýllarda
monoklonal antikorlarýn ve hedef tedavilerin

uygulamaya girmesi ile meme kanserinde önemli
mesafeler katedilmiþtir. Hemodiyaliz tedavisinde
olan KBY hastalarýnda genel popülasyona göre kanser
insidansý artmýþtýr (1, 2). Bunun çeþitli sebepleri
vardýr (immün sistem fonksiyonlarýnda bozulma,
antioksidan kapasitesinde azalma, kronik
enfeksiyonlar v.b.). Bu çalýþmada amaç hemodiyaliz
tedavisi altýnada iken meme kanseri tanýsý konan
hastalarýn özelliklerinin irdelenmesidir.

Özet

Amaç: Kronik Böbrek yetmezliði (KBY) tanýsý ile hemodiyaliz programýnda iken meme kanseri tanýsý konan
hastalarýn özelliklerinin incelenmesi amaçlandý. Metod: 2002-2009 yýllarý arasýnda Mersin Devlet Hastanesi
ve Süleyman Demirel üniversitesi Týp Fakültesi Týbbi Onkoloji ünitelerinde meme kanseri tanýsý konmuþ
halen hemodiyaliz programýnda olan 18 hastanýn dosyalarý retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Hastalarýn
%44� ü Evre 4, %22�si Evre 3, %16�sý Evre 2, %16�sý 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)
aldý. Hastalarýn yapýlan son kontrollerinde % 55�i yaþýyor, % 45�i ex olmuþ idi. Ex olan 8 hastanýn 6 tanesi
meme kanseri progresyonundan, 2 tanesi böbrek yetmezliði progresyonu ile olmuþtu. Sonuç: Hemodiyaliz
programý sýrasýnda meme kanseri tanýsý konan hastalarýn taný anýnda %44�ü metastatik idi. Bu hastalarýn
hiçbirinde diyalize baþladýktan sonra meme kanseri taramasý ve meme muayenesi yapýlmamýþtý. Bu durum
bize hastalar son dönem böbrek hastalarý (SDBH) olsalar dahi normal popülasyon gibi meme muayene ve
taramalarýnýn yapýlmasýnýn önemini belirtmektedir.
Anahtar kelimeler: Meme kanseri, Hemodiyaliz, Son dönem böbrek hastalýðý (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
Süleyman 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 II 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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Metod

Mersin Devlet Hastanesi (MDH) ve Süleyman
Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi (SDÜTF) Týbbi
Onkoloji ünitelerine  2002-2009 yýllarýna baþvuran
meme kanseri tanýsý konmuþ halen hemodiyaliz
programýnda olan  18 hastanýn dosyalarý retrospektif
olarak incelendi. Kaç yýldýr hemodiyalize girdikleri,
meme kanseri teþhis zamaný, teþhis sýrasýndaki evre,
verilen kemoterapi, tedaviye alýnan cevap  ve ölüm
sebepleri incelendi.

Bulgular

Yaþ ortalamasý 59 (41-72) idi. Haslarýn 8 tanesi MDH�
de, 10 tanesi SDÜTF� de takip ve tedavilerini
yaptýrmýþtý. Onsekiz hastadan 8 tanesi Evre IV, 4
tanesi Evre III, 3 tanesi Evre II ve 3 tanesi Evre I idi.
Altý hasta sadece hormonoterapi, 12 hasta kemoterapi
(6 palyatif, 6 adjuvan), 4 hasta adjuvan radyoterapi,
3 hasta palyatif radyoterapi almýþtý. Meme kanseri
tanýsý konduðunda hastalarýn %66,6�sý 5 yýldan az
süredir, %33,3�ü 5 yýldan fazla süredir hemodiyaliz
programýnda idi. Kemoterapi alan 12 hastanýn 7 tanesi
standart dozda kombine kemoterapi rejimleri (CAF,
CEF, CMF, CA) alýrken 5 hasta tek ajan veya
azaltýlmýþ dozda (%15-%25) kombine rejimler almýþtý.
Standart dozlarda kombine kemoterapi rejimi
uygulanan hastalarýn %75� inde grade 2-3 hematolojik
toksisite, grade 1-2 mukozit olmuþtu. Hastalarýn 10
tanesi yaþarken 8 tanesi ölmüþtü. Diyalize giren 18
hastanýn hiçbirinde meme kanseri için erken taný ve
tarama amaçlý test ve meme muayenesi yapýlmamýþtý.
Ölen 6 hastanýn 4 tanesi meme kanseri progresyonu
ile 2 tanesi ise böbrek yetmezliði komplikasyonu ile
olmuþtu.

Tartýþma

Son dönem böbrek hastalýðýnda daha uzun ve kaliteli
yaþam saðlanmasýyla diyaliz uygulanan hasta
popülasyonu prevalansý artmýþtýr. Bu popülasyonda
kanser geliþme riski söz konusudur. Genel
popülasyonla karþýlaþtýrýldýðýnda diyaliz tedavisi
altýndaki hastalarda %3-13 oranýnda artmýþ kanser
insidansý vardýr (1, 2, 3). Çalýþmalar incelendiðinde
tüm kanser tiplerinden ziyade belli kanser tiplerinde
artýþ vardýr. Maisonneuve ve ark. Diyaliz tedavisi
gören geniþ bir grup hastada kanser riskini uluslararasý
iþbirliði çalýþmasýnda incelemiþlerdir. Amerika
Birleþik Devletleri, Avrupa, Avustralya ve Yeni
Zelanda� da SDBY nedeni ile diyaliz tedavisi gören
831804 hastada kanser sýklýðý genel popülasyon ile
karþýlaþtýrýldýðýnda risk SDBY hastalarýnda artmýþtýr.

Otuzbeþ yaþýndan genç hastalarda daha yüksek risk
olup yaþla birlikte bu risk azalmaktadýr. Böbrek,
mesane, tiroid ve diðer endokrin organ kanserlerinde
yüksek risk belirlenmiþtir. Sözü edilen çalýþmada
virüslerin neden olabileceði düþünülen organ
kanserlerinde artýþ saptanýrken, akciðer, kolorektal,
prostat, meme ve mide kanserlerinde artýþ
saptanmamýþtýr (4).
Diyaliz tedavisi uygulanan popülasyonda kanser
patogenezinde renal hastalýk veya tedavi rejimi ile
direkt veya indirekt iliþkili birçok faktör rol
oynayabilir. Ýmmün sistem fonksiyonlarýnda ve DNA
tamir mekanizmalarýnda bozulmanýn yaný sýra azalmýþ
antioksidan defans, kýsmen renal eliminasyonun
azalmasýna baðlý olarak karsinojenik maddelerin
birikimi kronik infeksiyon ve inflamasyonlar normal
popülasyona göre SDBY hastalarýnda daha sýk
görülür, malign transformasyon ve tümör oluþumunda
birlikte rol oynayabilir (5).
Ýtalya�da yapýlan bir taramada diyaliz uygulanan
hastalarda renal hücreli kanser, karaciðer kanseri ve
lenfoma yüksek oranda bulunmuþken (6), Japonya�da
yapýlan 23309 diyaliz hastasýný kapsayan çalýþmada
karaciðer, kolon, rektum, mesane ve renal kanserlerin
prevalansýnda artýþ saptanmýþtýr (7).
Yukarýdaki çalýþmalardan anlaþýlacaðý üzere diyaliz
hastalarýnda meme kanseri sýklýðýnda genel
populasyona göre artýþ yoktur. Dolayýsý ile diyaliz
hastalarýndaki meme kanseri taramalarý genel
populasyondaki gibi olmalýdýr. Bu konudaki Amerikan
kanser topluluðu (American Cancer Society)
önerilerine göre 40 yaþýndan sonra yýlda bir klinik
meme muayenesi ve mamografi, 20-40 yaþlarý
arasýnda 3 yýlda bir klinik meme muayenesi, 20 yaþ
sonrasý kendi kendini muayene yapýlmalýdýr (8).
Ancak çeþitli çalýþmalarda diyaliz hastalarýnda meme
kanseri taramalarýnýn maliyet etkin olmadýðý, bu
hastalarda beklenen yaþam süresinin kýsa olmasý
bununla birlikte bu grup hastalarda ölüm nedeninin
daha çok kardiyovasküler hastalýklar ve sepsisten
olmasý nedeni ile diyaliz tedavisi uygulanan her kadýn
hastada yýllýk meme kanseri taramasý tavsiye
edilmemektedir (9). Ayrýca yine bu hastalarda sýkça
görülen damar kalsifikasyonlarýnýn mamografide
yalancý pozitiflik yaratmasý da ayrý bir faktör olarak
ileri sürülmektedir. Diyaliz tedavisi gören hasta
grubunda önerilen taramalarýn kiþisel risk faktörleri,
beklenen yaþam süresi ve transplantasyon durumuna
göre belirlenmesi önerilmektedir. Buna göre bu grup
hastalarda transplant bekleme listesinde ve 40 yaþ
üzerindeki hastalarda yýllýk mamografi planlanmasý,
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bunun dýþýndaki hastalarda 40 yaþ üstünde yýllýk
klinik meme muayenesi, 20-30�lu yaþ grubunda 3
yýlda bir klinik meme muayenesi ve 20-30 yaþ arasý
kendi kendini muayene önerilmiþtir (10).
Bizim çalýþmamýzda hastalarýn hiçbiri diyalize
baþladýktan sonra tarama testi ve klinik meme
muayenesi yaptýrmamýþtý. Meme kanseri teþhisi
konduðunda hastalarýn yarýya yakýný metastatik
dönemdeydi ve bu metastatik hastalarýn %75�inde
ölüm nedeninin böbrek hastalýðýndan çok meme
kanseri nedeni ile olduðu görüldü.
Geniþ çaplý bir Kore çalýþmasýnda 4562 son dönem
böbrek hastasýndan 106 hastada kanser tespit edilmiþ.
Kanser hastalarýnda mortalite oraný %53, bunlarýn
%60�ý kanser nedenli ölüm olmuþ iken %40�ýnda
ölüm kanser dýþý nedenle olmuþtur (11). Bu çalýþmada
da bizim çalýþmamýzda olduðu gibi kanserin tespit
edildiði ortalama zaman diyalize baþladýktan sonraki
5. yýlda olmuþtur. Bu çalýþmada hastalarýn %60�ý
kanser nedeni ile ölürken bizim çalýþmamýzda
hastalarýn %50�ye yakýnýnýn ölümü kanser nedeni ile
olmuþtur.
Sonuç olarak bizim çalýþmamýzda hastalarýn hiçbiri
diyalize baþladýktan sonra tarama testi yaptýrmamýþtý.
Ýlk teþhis sýrasýnda hastalarýn yarýya yakýný metastatik
dönemdeydi. Hastalar Evre 4 olarak yakalandýklarýnda
ölüm nedeni böbrek hastalýðýndan çok meme kanseri
olduðu izlendi. Bu durum bize, hastalar son dönem
böbrek hastasý olsalarda düzenli meme muayenesinin
(klinik ve kendi kendini muayene) devam etmesi ve
nispeten yaþam beklentisi daha uzun olan yada
transplant listesindeki hastalarýn normal populasyon
gibi yýllýk meme taramalarýna devam edilmesinin
önemini belirtmektedir.
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