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Metastatik Meme Kanseri Hastalarinda Salvage Mastektomi
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OZET

Amag: Meme kanseri dinyada en fazla gorilen kadin kanseridir. Kanser buyuyebilir, metastaz yapabilir,
ciltte Ulser veya nekroza neden olabilir. Kemoterapi ile kontrol edilemeyen meme kanserinde kanama,
Ulserasyon, enfeksiyon durumlarinda palyasyon amagl “tuvalet mastektomi veya salvage mastektomi”
uygulanmaktadir. Uyguladigimiz salvage mastektomi olgularini sunarak literatire katki sagdlamayi
amagladik.

Materyal ve Metot: Klinigimizde Ocak 2010 - Aralik 2019 tarihleri arasindaki salvage mastektomi vakalari
degerlendirildi. Olgularin demografik verileri, memedeki tutulum sekli, postoperatif patoloji sonuglari, uzak
metastaz ve genel sag kalim durumu incelendi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda 22 adet tuvalet mastektomi olgusu incelendi. 14 olguda cilde Ulsere
lezyon, 6 tanesinde ciltte Ulser olmadan cilt tutulumu tespit edildi. Hastalarin hepsine salvage mastektomi
uygulandi. 3 hastaya mastektomi sonrasi deri grefti uygulandi. Tim hastalarda cerrahi sinir negatifti.
Hospitalizasyon esnasinda hicbir hastada mortalite goérilmemistir. Genel sagkalim 40 ay (min: 35 ay -
max: 60 ay) olarak saptandi.

Tartigma - Sonug¢: Metastatik meme kanserlerinde salvage mastektomi, konfor ve primer tUmorin
kontroliinde palyatif olarak uygulanan bir yéntemdir. Calismalar gostermistir ki, primer timoérin temiz
cerrahi sinirla gikariimasi metastatik meme kanserinde sagkalim avantaji ve artmis hayat kalitesi saglar.
Bu hastalar multidisipliner onkolojik yaklasimla degerlendirilmeli, cerrahiye uygun hastalarin secimi ve
takibi bu ekiple yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: Salvage mastektomi, meme kanseri, cilt tutulumu, tlser, palyatif cerrahi
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ABSTRACT

Objective: Breast cancer is the most common female cancer in the world. Cancer can grow, metastasize,
cause skin ulcers or necrosis. In cases of bleeding, ulceration and infection in breast cancer that cannot be
controlled by chemotherapy, “toilet mastectomy or salvage mastectomy” is applied for palliation. We aimed to
contribute to the literature by presenting the cases of salvage mastectomy we performed.

Material and Method: Salvage mastectomy cases in our clinic between January 2010 and December 2019
were evaluated. Demographic data of the cases, type of involvement in the breast, postoperative pathology
results, distant metastasis and overall survival were analyzed.

Results: Between the specified dates, 22 toilet mastectomy cases were examined. There were ulcerated
lesions on the skin in 14 cases, and skin involvement without ulcers on the skin in 6 of them. All patients
underwent salvage mastectomy. Skin grafting was applied to 3 patients after mastectomy. Surgical margin
was negative in all patients. No mortality was observed in any patient during hospitalization. Overall survival
was determined as 40 months (min: 35 months - max: 60 months).

Conclusions: Salvage mastectomy in metastatic breast cancer is a palliative method for comfort and control
of primary tumor. Studies have shown that removal of the primary tumor with a clean surgical margin provides
a survival advantage and improved quality of life in metastatic breast cancer. These patients should be
evaluated with a multidisciplinary oncological approach, and the selection and follow-up of patients suitable
for surgery should be done by this team.
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1. Girig

Meme kanseri tim dinya da oldugu gibi Ulkemizde de en fazla goérilen kadin kanseridir. Diinya
capinda kansere bagl olimlerde ikinci sirada bulunmaktadir [1]. Saglik bakanligi verilerine goére
100.000'de 47 insidansla Turkiye'deki en dlimctl ve en sik gorilen kadin kanser tirtudur [2].

Metastatik meme kanseri(MMK) tim yeni tani konulmus meme kanserlerinin % 3 - % 7' sini
olusturmaktadir. Geleneksel olarak, MMK hastalarinin tedavisi sistemik tedavi veya radyoterapidir.
Cerrahi tedavinin yeri sinirlidir. Cerrahi tedavi genellikle timérle iligkili komplikasyonlar (Ulser, kanama
ve enfeksiyon) icin yapilmaktadir. Yapilacak cerrahi palyatif amagla uygulanmakta ve “tuvalet
mastektomi veya salvage mastektomi” olarak tanimlanmaktadir [3].

Primer timorin cerrahi olarak gikariimasinin MMK’ i kadinlar igin bir hayatta kalma avantaji saglayip
saglamadigi halen arastirma koinusur.

Sistemik tedavilerin ilerlemesi, yaygin olarak kullanilan tarama programlan ve lokal cerrahi tedavilerin
de eklenmesiyle MMK’ nin sag kalim siresi artmaktadir [4]. Bununla birlikte, sinirli metastatik hastaligi
veya “oligometastatik hastaligi” seklinde tanimlanan hastalarda, genellikler gorintilemede teshis
edilen bes veya daha az metastazi olanlarda cerrahi veya metastaza yonelik agresiv tedavi metotlari
olduguna dair kanitlar ortaya gikmaktadir [5].
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MMK’ de metastazin yeri ve sayisina gére yasam suresi degismekle birlikte ortalama sag kalim 14-22
ay arasindadir. Santral sinir sistemi metastazi varliginda prognoz oldukga koti iken kemik metastazi
gelisen hastalarda prognoz daha iyidir [6].

Bu ¢alismada klinigimizin MMK hastalarinda salvage mastektomi deneyimi paylasiimistir. Kisith veriye
sahip oldugumuz ve nadir yapilan bu cerrahi hakkinda literatire katkida bulunmayi amagliyoruz.

2. Materyal ve Metot

Calismamiz Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
26.01.2021 tarih ve 43 sayili karari ile etik kurul onayindan gecgerek yapiimistir. Stleyman Demirel
Universitesi Tip Fakltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Cerrahi Onkoloji Bilim Dal’’ nda Ocak 2010 -
Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan salvage mastektomi vakalarinin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Adenokarsinom disindaki meme patolojileri galismaya dahil edilmedi.

Olgularin demografik verileri, memedeki tutulum sekli, postoperatif patoloji sonuglari ve uzak metastaz
durumu retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalara meme gorintileme ydntemlerinin ardindan
patolojik tani elde edilerek, metastaz taramasi agisindan 18 - FDG Pozitron Emisyon Tomografisi /
Bilgisayarli Tomografi uygulandi. Hastalik evrelemesinin ardindan operasyon uygulandi. Klinik
evreleme Tumor — Node - Metastaz (TNM) siniflandirmasina gére yapildi. Patoloji sonuglarina gore;
tumor boyutu, hormon reseptorti ve Her - 2 pozitifligi, Ki - 67 orani degerlendirildi. Tim hastalar
medikal onkoloji ve radyasyon onkolojisi boliimleri ile konsiilte edildi. “Postoperatif izlem Verileri”
hastane veri tabanindan temin edildi. Takipsiz hastalara telefonla ulasilarak bilgileri alindi. Takip
amaciyla klinigimize gelmesi gerektigi iletildi. Genel sagkalim suresi postoperatif izlem verisi olarak
degerlendirildi.

Sayisal veriler “ortanca’ veya “ortalama” olarak degerlendirildi. Ornek vyetersizligi nedeniyle
istatistiksel analiz yapilamadi.

3. Bulgular

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Klinigi'nde Ocak 2010 ve Aralik 2019
tarihleri arasinda 22 adet salvage mastektomi olgusu saptandi. Olgularin iki tanesi erkek diger olgular
kadin cinsiyette olup; ortalama yas erkeklerde 69 (69 - 69 yas), kadinlarda 69,9 (25 - 83) olarak
saptandi. Hastalarin 14 tanesinde cilde Ulsere lezyon, 6 tanesinde ciltte tlser olmadan cilt tutulumu
tespit edildi. TUm hastalara preoperatif meme ultrasonografisi ve mamografi yapildi. 15 hasta tru - cut
biyopsi ile patolojik tani alirken, 7 hasta insizyonel biyopsi ile patolojik tani aldi. Preoperatif PET - BT
ile evreleme sonrasi 8 hastada kemik metastazi, 4 hastada akciger metastazi, 2 hastada karaciger
metastazi, 6 hastada ise kemik, karaciger ve akciger metastazi birlikteligi tespit edildi. Tim hastalara
sistemik kemoterapi uygulandi.

Hastalar tedavi sonrasi operasyon amagli tarafimiza danisildi. Hastalarin hepsine salvage mastektomi
uygulandi. 3 hastaya mastektomi sonrasi deri grefti uygulandi. Postoperatif patoloji sonuglarina gore;
16 hastada invaziv duktal karsinom, 3 hastada invaziv lobuler karsinom, 1 hastada ise adenosquamoz
karsinom tespit edildi. 2 (% 9,09) hastada T2, 2 (% 9,09) hastada T3, 14 (% 63,6) hastada T4 timor
goérildi. 16 (% 72,7) hastada ER / PR pozitifligi saptandi. 9 (% 40,9) hastada Her - 2 pozitifligi
saptandi. Ki - 67 orani % 45 (min: 10 - max: 85) oranda oldugu goruldi. Tum hastalarda cerrahi sinir
negatif olarak raporlandi. Hastanede kalis slresince higbir hastada mortalite goriimedi. Genel
sagkalim verileri degerlendirildiginde 40 ay (min: 35 ay - max: 60 ay) olarak saptandi.

Tablo 1: Patoloji sonuglarina gore hasta sayilari

Patoloji Sonucu Hasta Sayisi
invaziv duktal karsinom 16

invaziv lobuler karsinom 3
adenosquamoz karsinom 1
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Tablo 2: Metastaz yerlerine gore hasta sayilari

Metastazlar Hasta Sayisi
Kemik 8
Akciger 4
Karaciger 2
Multiple metastaz 6

Tablo 3: Reseptdr pozitifligine gore hasta sayilari

Reseptor Hasta Sayisi
Her -2 9
ER/PR 16

4. Tartisma ve Sonug

Meme kanseri gortilme oranlar tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de giderek artmaktadir. Yapialn
calismalarda son yillarda lokal ileri evre meme kanseri bati bolgelerimizde % 20 iken dogudaki
bélgelerimizde % 50 gibi yliksek oranlara ulagsmaktadir [7]. Metastatik meme kanseri (MMK) hastalari
icin tedavinin temel dayanag sistemik tedavidir. MMK hastalarinda cerrahi miidahale tartismahdir.
Radyoterapi ve palyatif cerrahi tedaviler, MMK hastalijinda , esas olarak agrinin giderilmesi veya yara
yénetiminde kanama veya enfeksiyonu kontrol etmek igcin de kullaniimistir[8]. Yapilan arastirmalarda,
primer timorin cerrahi rezeksiyonunun da bir sagkalim yarari saglayabilecegini gosterilmistir.

Khan ve ark.[9] 2002" de yayinladiklari retrospektif bir ¢alismada primer timérin rezeksiyonundan
bahsetmislerdir.

Yine Babiera ve ark.[10] tarafindan 224 hastalik yapilan calismada MMK’ i hastalarin % 37’ sine
cerrahi uygulanmis, hastalar tumoér capi, grade, cerrahi metot, sistemik tedavi (kemoterapi,
hormonoterapi) ve radyoterapi almalarina gore degerlendiriimis. Ozellikle ER pozitif hastalarda
sagkalimin arttigini bildirmiglerdir. Calismamizda hastalarin % 40,9’ unda Her - 2 pozitifligi saptandi.
Genel sagkalim ise 40 ay (min: 35 ay - max: 60 ay) olarak saptandi.

Rao ve ark. metastatik meme kanserinde uygulanan operasyonda saglam cerrahi sinir saglandiginda
ve daha az sayida metastaz oldugunda, hastaligin ilerleme gostermeden gegcirilen survey suresini
daha uzun bulmuslardir [11].

Field ve ark.[12] tarafindan yapilan bir calismada cerrahi yapilan hastalarla yapilmayanlar arasinda
hastaliksiz sagkalim suresinden anlamh fark saptanmamis, ancak c¢ok degiskenli inceleme
yapildidinda cerrahi yapilan hastalarda survey daha uzun saptanmistir.

Bu calismalar, retrospektif degerlendirildiginde sibjektif olarak yorumlanmistir. Cerrahlarin, hasta
seciminde pozitif ayrimcilik yaptidi (gen¢ yas, kuguk timér boyutlar, aksilla tutulumunun az olmasi,
metastaz sayisinin az olmasi) izienmekteydi [10, 14].

MMK' h hastalarda tani aninda primer timoér icin lokal tedavinin rolli cesitli serilerde
degerlendirilmistir[13]. Calismalarda, pozitif cerrahi sinirlara sahip hastalarda cerrahi, ameliyat
edilmeyen hastalara kiyasla 6nemli bir sagkalim yarari eklememistir. Primer meme tUmorinin
rezeksiyonu yapilan MMK hastalari, 6zellikle negatif cerrahi sinirlar elde edilebiliyorsa, sadece
sistemik tedavi alan hastalara kiyasla bir hayatta kalma avantaji saglanmistir [14]. Calismamizda
bitin hastalarda negatif cerrahi sinir ile mastektomi yapilmistir.

Metastaz bodlgesi genel sagkalim uUzerinde etkili olabilir. Bu konuyla ilgili olarak Rapiti ve ark.
[14] sadece kemik metastazi olan hastalarda cerrahinin daha fazla oranda sagkalim yararini bildirdiler.
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Calismamizda ise 8 hastamizda izole kemik metastazi, 6 hastamizda ise multiple metastazlar (kemik,
akciger ve karaciger) izlenmistir.

MMK’ li hastalarda ameliyatin lokal yara kontrolinde rol oynadigi yaygin olarak kabul edilmekle
birlikte, cerrahinin de sagkalimi arttirmada bir roli olabilecedini biliyoruz. Bu hastalarda mastektomi
hayat kalitesini ve sagkalimi arttiran cerrahi bir teknik olarak hala gecerliligi korumakla birlikte bu grup
hastalar multidisipliner bir onkolojik yaklagimla degerlendiriimelidir. MMK’ li hastalarin ydnetiminde
cerrahinin faydasini daha fazla degerlendirmek igin randomize, kontrolli galismalar gerekmektedir.
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