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ORIJINAL CALISMA

COVID-19 PANDEMISINE BAGLI KARANTINA
DONEMINDE MEME KANSERI HASTALARINDA
PATOLOJIK VE KLINIK OZELLIKLER

Clinicopathologic Features of Breast Cancer Patients In The
Lockdown Period Due To The Covid-19 Pandemic

Gulnihan EREN', Kadri ALTUNDAG?

OZET

Amag: Calismamizda karantina déneminde (KD) ve Karantina 6ncesi dénemde (KO) tani alan meme kanseri
hastalarini klinik ve patolojik 6zellikler agisindan karsilagtirmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: 23’ karantina doneminde ve 47'si karantina 6ncesi donemde olmak lizere toplam 70
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Menopoz durumu, semptom varligi, ameliyatin tiiri, hormonal alt
gruplar, kemoterapinin amaci, T, N, M evreleri capraz tablolar kullanilarak gruplara ayrildi. Gruplar arasindaki
farkhhklar Ki-kare testleri kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda, KD hasta sayisi KO déneme gére daha azdi (23 vs. 47). Yas, menopoz durumu, teda-
viye baslama zamani, tarama orani, hormonal alt tip, ameliyat tipi, T, N, M evresi gibi degiskenlerde anlamli
bir fark bulunmadi. Ortanca tiimér boyutu KD hastalarda 2,42 cm (0,3-0,65) KO hastalarda 2,37 cm (0,4-6)'di
(p=0,796). KD 9 hastada (%39) lenf nodu metastazi saptanirken, KO 21 hastada (%45) lenf nodu metastaz
saptanmistir (p= 0,784). Tani aninda KD 3 hastada (%13) uzak metastaz saptanirken, KO 6 hastada (%13) uzak
metastaz saptanmistir (p=0,542).

Sonug: Karantina déneminde hasta sayisi karantina 6ncesi doneme gore daha azdi. Meme kanseri hasta-
larinda karantina siresi ile ayni dénemden bir yil dnceki zaman araligi arasinda klinik bir fark saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; Karantina; Pandemi; Meme Kanseri

ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to compare the breast cancer patients diagnosed in the lockdown period
(L) and pre-lockdown (PL) period in terms of clinicopathologic characteristics.

Material and Methods: A total of 70 patients, including 23 patients during the lockdown period and 47
patients during the pre-lockdown period, were evaluated retrospectively. Menopausal status, presence of
symptoms, type of surgery, hormonal subgroups, chemotherapy purpose, T, N, M stage were divided into
groups using cross tables. The differences between the groups were compared using Chi-square tests.
Results: In our study, the number of patients in the L was less than in the PL (23 vs 47). No significant dif-
ference was found in variables such as age, menopausal status, treatment initiation time, screening rate,
hormonal subtype, surgery type, T, N, M stage.

The median tumor size was 2.42 cm (0.3-0.65) in patients (L) and 2.37 cm (0.4-6) in patients (PL) (p=0.796).
While lymph node metastasis was detected in 9 patients (39%) during the L, lymph node metastasis was de-
tected in 21 patients (45%) in the PL (p= 0.784). At the time of diagnosis, distant metastases were detected
in 3 patients (13%) (L), and distant metastases were detected in 6 patients (13%) (PL) (p= 0.542).
Conclusion: The number of patients in the lockdown period was less than in the pre-lockdown period. There
was no demographic or clinical difference in breast cancer patients between the lockdown period and the
time interval one year before the same period.

Keywords: Covid-19; Lockdown,; Pandemic; Breast Cancer
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GIRIS

2020’nin baslarindan itibaren SARS-CoV-2 enfeksiyonu
dramatik bir sekilde yayildi ve diinya ¢apinda genis
bir pandemi olusturmustur (1). insandan insana hizli
yayilim olmasi nedeniyle 11 Mart 2020’de hiikiimetler
sira disi kati kisitlamalar getirdi. Yeni Coronavirus
hastaligi (COVID-19) en ¢ok etkilenen ulkelerde hastane
sistemlerinde ciddi bir asiri yliklenmeye yol ac¢ti . Bu
durum Saglik Sisteminin yeniden diizenlenmesine
neden olmustur. Bu yenilen yapilandirmayla COVID-
19'a karsi saglik kaynaklari yeniden yapilandiriimis ve
acil olmayan tibbi islemler askiya alinmistir (2).

Saglk kaynaklarinda talep artisi ve tedavi gecikmeleri
arasinda denge olusturacak sekilde kanser tedavileri
icin yeni kilavuzlar yayimlanmistir (3,4). Birgok ulusal
ve uluslararasi bilimsel dernek tarafindan bu sirecte
meme kanseri tani ve tedavisiyle ilgili oneriler
yayimlandi (5-7). Meme kanseri tarama programlari
gecici olarak askiya alindi (8). Meme kanseri cerrahisi
ile ilgili kilavuzlarda tiim cerrahiislemlerin ertelenmesi,
gerekirse neo-adjuvan kemoterapi uygulandiktan sonra
yapilmasi 6nerilmektedir (4).

Bu calismanin amaci karantina dénemi ve karantina
oncesi donemde hastalari tedaviye baslama sureleri,
tedavi sekli, klinik evreleri agisindan karsilasirmak ve
sonuglari literatlrdeki uluslararasi verilerle birlikte
degerlendirmektir.

GEREG ve YONTEMLER

Calisma tek-merkezli bir calisma olup Ankara’da
bulunan 6zel bir meme kanseri kliniginde takip edilen
meme kanseri hastalari ile yapimistir. Mugla Sitki
Kocman Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Etik Kurulu
bu galismayi onaylamistir (Bagvuru tarihi: 10.11.2021,
Protokol no: 210029, Karar no: 22). Calismamizda
11 Mart 2020 ve 30 Mayis 2020 arasinda tani alan
meme kanseri hastalari karantina dénemi (KD) olarak
tanimlanirken, daha 6ncekiyilda aynidonemde 11 Mart
2019-30 Mayis 2019 arasinda tani alan meme kanseri
hastalari karantina ©ncesi (KO) olarak tanimlandi.
Vanni ve arkadaslari da yaptiklari galismada rutin
hayati kisitlayacak ciddi 6nlemlerin alindigi bu tarihler
arasini karantina dénemi olarak belirtmislerdir (10). Bu
2 gruptaki hastalar retrospektif olarak degerlendirildi
ve karsilastirildi. Hastalarin yasi, menopoz durumu
kaydedildi. Cerrahi tipi (meme koruyucu vs. diger)
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kaydedildi. Doku tanisi eksizyonel biyopsi ya da tru-
cut biyopsi ile konuldu. Hormonal alt tip HR (hormon
reseptor) (+) Her 2 (-), Her 2 (+) ve Triple (-) olmak
lizere 3 grupta incelendi.

Amerikan Kanser Komitesi (AJCC) 2018 (8. Edisyon)
gbz 6niine alinarak T, N, M evresi belirlendi. Hastalar
kemoterapi uygulamasina gére adjuvan, neo-adjuvan
ve metastatik olmak Uzere 3 gruba ayrildi. Tedaviye
baslama siiresi tani tarihi ve kemoterapiye baslama
tarihi arasindaki sire olarak hesaplandi. Bu sire
adjuvan kemoterapi alan hastalarda giin cinsinden
hesaplandi ve degerlendirilmeye alindi.

istatistiksel analizler SPSS versiyon 22 (IBM Corp.
Released 2013.1BM SPSS Statistics for Windows, Version
22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) yazihmi kullanilarak
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu test
edildi. Yas degiskeni normal dagilim gosterdiginden
bu parametre ve karantina durumu arasindaki iligki
Student t testi kullanilarak karsilastirildi. Tedaviye
baslama sdresinin  normal dagilim gostermedigi
belirlendiginden bu parametre ve karantina durumu
arasindaki iliski Mann Whitney U testi ile hesaplandi.

Menopoz durumu, semptom varligi, cerrahi tipi,
hormonal alt gruplar, kemoterapi amaci, T, N, M
evresi, evre, karantina dénemi ve karantina oncesi
doneme gobre capraz tablolar kullanilarak verildi.
Gruplar arasinda bu sikliklar bakimindan fark bulunup
bulunmadigi Ki-kare testleri kullanilarak karsilastirildi.

BULGULAR

Ortalamayas KD 53,1+14, K0 52+11idi (p=0,638).KD 11
(%48) premenopozal hasta, 12 (%52) post menopozal
hasta mevcutken, KO 19(%40) premenopozal hasta, 28
(60) postmenopozal hasta mevcuttu (p= 0,946).

KD 7 hastaya (%30), KO 11 hastaya (%23) tarama
tetkikleri sonucunda meme kanseri tanisi konuldu (p=
0,527). KD 4 hastaya eksizyonel biyopsi 19 hastaya tru-
cut biyopsi, KO 7 hastaya eksizyonel biyopsi, 40 hastaya
tru-cut biyopsi yapildi.

KD 12 (%52) hastaya mastektomi, 11 hastaya (%48)
meme koruyucu cerrahi yapildi. KO 15 hastaya (%32)
mastektomi, 32 hastaya (%68) meme koruyucu cerrahi
yapildi (p= 0,085). Rekonstriiktif cerrahi karantina
doéneminde hi¢yapilmazken, karantina 6ncesi dénemde
4 hastaya silikon implant cerrahisi uygulanmistir. Lenf
nodu orneklemesi KD 13 hastada (%57) aksiler lenf
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nodu diseksiyonu, 10 hastada (%43) sentinel lenf nodu
orneklemesi olarak yapilmistir. KD 26 hastada (%55)
aksiler lenf nodu diseksiyonu, 21 hastada (%45) sentinel
lenf nodu 6rneklemesi yapilmistir. Her 2 grup arasinda
lenf nodu 6rneklemesi agisindan fark saptanmamistir
(p=10,207)

KD hastalarda tiimériin hormonal alt tipi, 16 hastada
(%70) HR+ Her2-, 6 hastada (%26) Her2+, 1 hastada (%4)
Triple (-) gruptaydi. KO hastalarda tiimériin hormonal
alt tipi, 31 hastada (%66) HR+Her2-, 13 hastada (%28)
Her2+, 3 hastada (%6) Triple (-) gruptaydi (p= 0,938).
Ortanca timor boyutu KD hastalarda 2,42 cm (0,3-
0,65) KO hastalarda 2,37 cm (0,4-6)'di (p= 0,796). KD
9 hastada (%39) lenf nodu metastazi saptanirken, KO
21 hastada (%45) lenf nodu metastazi saptanmistir (p=
0,784). Tani aninda KD 3 hastada (%13) uzak metastaz
saptanirken, KO 6 hastada (%13) uzak metastaz
saptanmistir (p=0,542). Hastalarin karantina dénemine
gore T, N, M evre bilgileri Tablo 1’de verilmistir.
Tedaviye baslama siresi, tani tarihi ve kemoterapiye
baslama tarihi arasindaki stre olarak hesaplandi. Bu
sire adjuvan kemoterapi alan hastalarda giin cinsinden
hesaplandi ve degerlendirilmeye alindi. Ortanca
tedaviye baslama siresi KD hastalarda 27 gin (4-107),
KO hastalarda 24 giin (6-106)'dii (p= 0,337).

Post menopozal kadinlarda tedaviye baslama siresi
ortanca degeri 36 (13-107) glin olup premenopozal
kadinlarda bu 28 (4-52) giin idi. Her ne kadar
postmenopozal kadinlarda tedavi baslama siiresi daha
uzun olsa da istatistiksel olarak anlamlilik dizeyinde
degildi (p=0,572).

TARTISMA

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen ve en 6limcal
kanser olsa da son istatiksel bulgular prognozda olumlu
bir gelismeye isaret etmektedir (10). Meme kanseri
tedavisindeki gelismeler ve erken tani oranindaki
artis meme kanseri prognozunda iyilesmeye neden
olmustur. Tarama programlari sayesinde erken evre
meme kanseri oranlari artmaktadir. Son yillarda
mastektomi gibi invaziv meme cerrahisi oranlarinda da
diists saptanmistir. Bu yiiz glildrici gelismeler buyik
oranda tarama programlarinda gelismeler sayesindedir
(11). Tarama programlarindaki gelismelerle birlikte
fiziksel muayene ile semptomatik meme kanseri
tanisinda azalma olmustur.
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COVID-19 tim dinyada kanser tedavisini etkilemistir.
Ozellikle karantinanin ilk giinlerinde onkolojik
islemlerde ciddi bir yavaslama dlsilis gordlmastar (8).
Bu kritik stirecte kanser ameliyatlari elektif olarak kabul
edildi, azaltildi ya da tamamen iptal edildi (12).
Sistemik tedaviler ve radyoterapi tedavisi fiziksel
mesafenin korunmasi ve saglik personelinin yeniden
gorevlendirilmesi icin yavaslatiimistir. Bazi kanser
tiplerinde tedavinin baslatilmasindaki gecikmeler
givenli kabul edilirken ¢ogu kanser tipinde tedavideki
gecikme daha koti genel sagkalhimla iliskilidir (13).
Kanserli hastalar, ventilator destegine daha fazla ihtiyag
duyulmasi ve yiksek 6liim oranlari dahil olmak Uzere
enfeksiyonun kotl sonuglarina karsi daha savunmasiz
goriinmektedir (14).

928 kanser hastasinin degerlendirildigi ile yapilan bir
calismada hastalarin COVID-19 tanisi aldiktan sonra 30
giin icinde 6lum oranlari incelenmistir. Bu galismada
en stk meme kanseri (%21) ve prostat kanseri (%16)
hastasi mevcuttur. Hastalarin %13’G COVID-19 tanisi
aldiktan sonra 30 gin iginde Olmustir. Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) performans skoru
2 ve lizerinde olmasi ve aktif progresif hastalik olmasi
artmis COVID-19 mortalitesi ile iligkilidir (15).
COVID-19 pandemisinin ilk haftalarinda meme
kanseri hastalarinin yaklasik yarisinda tani ve tedavide
gecikmeler rapor edilmistir. 609 meme kanseri hastasi
ile yapilan bir galismada hasta anamnezlerine gore
tani ve tedavilerdeki gecikmeler raporlanmistir. Bu
calismada meme kanseri hastalarinin %401 tani
ve tedavide gecikme yasandigini belirtmistir. Bu
calismada gecikmeyi etkileyen tek faktor olarak yas
saptanmistir. Geng hastalarda evreden bagimsiz olarak
daha ¢ok gecikme yasanmistir. Geng hastalarda daha
agresif timorler goriilmesi ve meme kanserine bagh
mortalitenin daha yliksek olmasi nedeniyle bu sonug
endise vericidir. Ayrica yash hastalarda COVID-19
‘a bagl mortalite daha fazladir ve yash hastalarin
hastanede bulunmasi COVID-19 agisindan daha
risklidir. Bu ¢alismada en ¢ok gecikme rutin poliklinik
kontrollerinde, rekonstriktif cerrahide, goriintileme
yontemlerinde ve laboratuvar testlerinde yasanmis.
Hastalarin %30’unda radyoterapitedavisinde %32’sinde
kemoterapitedavisindegecikmelersaptanmistir(16).Bu
¢alismanin aksine bizim galismamizda post menopozal
kadinlarda tedaviye baslama siresi ortanca degeri 36
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Tablo 1. Hasta ve tedavi ozellikleri
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Karantina dénemi (n= 23) COVID-19 6ncesi donem (n= 47) p
OrtalamazSS OrtalamazSS
Ortanca (min-max) n (%) Ortanca (min-max) n (%)
Yas 53,1+14 52+11 0,638
Tedaviye Baglama Siiresi (giin) 27 (4-107) 24 (6-106) 0,337
Menopoz Durumu
Premenopoz 11(48) 19(40) 0,369
Postmenopoz 12(52) 2 8(60)
Semptom
Semptomatik 16(70) 36(77) 0,527
Tarama amaglh 7(30)) 11(23)
Cerrahi Tipi
Mastektomi 12(52) 15(32) 0,085
Meme Koruyucu 11(48) 32(68)
Lenf nodu 6rneklemesi
ALND 13(57) 26(55) 0,207
SLNB 10(43) 21(45)
Rekonstriktif cerrahi
Var 0 4(8) 0,195
Yok 23 (100) 43(92)
Alt gruplar
HR+Her2- 16(70) 31(66) 0,938
Her2+ 6(26) 13(28)
Triple- 1(4) 3(6)
Kemoterapi
Adjuvan 13(57) 33(70) 0,645
Neo-adjuvan 3(13) 5(11)
Metastatik 3(13) 5(11)
Koruyucu 4(17) 4(8)
Tumor boyutu 2,42 cm (0,3-6,5) 2,37 cm (0,4-6) 0,796
T Evresi
1 12(52) 26(55) 0,753
2 9(39) 19(41)
3 2(9) 2(4)
N Evresi
0 14(60) 26(55) 0,784
1 5(22) 6(13)
2 2(9) 7(15)
3 2(9) 8(17)
M Evresi
0 20(87) 41(87) 0,542
1 3(13) 6(13)
Evre
1 8 (35) 22(47) 0.775
2 5(22) 9(19)
3 7 (30) 10 (21)
4 3(13) 6(13)

ALND: Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu; SLNB: Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi; HR: Hormon Reseptérii; Her 2: insan Epidermal Biiyiime Faktdrii

Reseptoriu 2
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(13-107) giin olup premenopozal kadinlarda bu 28 (4-
52) giin idi. Her ne kadar postmenopozal kadinlarda
tedavi baslama siiresi daha uzun olsa da istatistiksel
olarak anlamlihk diizeyinde degildi (p=0,572).
Bizim calismamizda. tedaviye baslama siiresi tani tarihi
ve kemoterapiye baslama tarihi arasindaki siire olarak
hesaplandi. Busiire adjuvan kemoterapialan hastalarda
gun cinsinden hesaplandi ve degerlendirilmeye alindi.
Tedaviye baslama siiresi agisindan karantina dénemi
ve karantina Ooncesi donem gruplarinda anlamli fark
saptanmadi (27 gin vs. 24 giin, p= 0,337). Diger
ulkelerde 6zellikle italya’da yapilan calismalarda meme
kanseri hastalarinda biyopsi tarihi ve ameliyat tarihi
arasinda gecen silrede gecikmeler rapor edilmistir.
Bu gecikme pandemi slirecinde Saghk Sistemindeki
yeniden yapilandiriimaya ve hastalarin anksiyete
nedeniyle tedaviyi reddetmesine baglanmistir (2).
Literatlirde karantina déneminde onkolojik olmayan
cerrahi oranlarinda belirgin diss belirtilmistir (17).
Uluslararasi kilavuzlarda karantina doneminde meme
kanseri hastalarinda rekonstriktif cerrahinin 3 ay
ertelenmesi onerilmektedir (4). Calismamizda da
karantina doneminde hicbir hastaya rekonstruktif
cerrahi  uygulanmamistir.  Karantina  6ncesindeki
ayni donemde ise 4 hastaya silikon implant cerrahisi
uygulanmistir.

Calismamizda T evresi, tumor boyutu acisindan 2
grup arasinda fark saptanmamistir. Bunun bir sonucu
olarak karantina donemi ve karantina dncesi dénemde
mastektomi ve meme koruyucu cerrahi oranlari da
benzerdir (sirasiyla %30,4 vs. %31,9, %47,8 vs. %46,9)
(p=0,085).

Literatiirde karantina doneminde meme kanseri
hastalarinda tani aninda lenf nodu metastazinda
artis belirtilmistir. Bu durum tani ve cerrahi arasinda
gecen slirede gecikmelere ve tarama programindaki
aksamalara baglanmistir (9).

Uluslararasi kilavuzlarda tarama islemlerinin askiya
alinmasi, erken ve lokal ileri evre meme kanseri
hastalarinin en vyakin merkezde ayaktan olarak
tedavi edilmesi Onerilmektedir. Takip hastalarinin ve
adjuvan endokrin tedavi alan hastalarin muayeneleri
ya ertelenmeli ya da uzaktan yapilmaldir. Tedavi
uluslararasi kilavuzlar baz alinarak dizenlenmelidir ve
hastane ziyaretleri minimuma indirilmelidir. Tim tedavi
kararlari sanal ortamda multidisipliner konseylerde
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alinmahdir (7).

Tek merkezli retrospektif bir calisma olmasi galismanin
kisithhklaridir.  Hastalarin ~ radyoterapi  bilgilerine
ulasamamamiz nedeniyle radyoterapi tedavisindeki
olasi aksakliklari belirleyemedik.

SONUC

Karantina déneminde hasta sayisi karantina oncesi
doneme gore daha azdi. Calismamizda meme kanseri
hastalarinda karantina siresi ile ayni donemden bir
yil dnceki zaman araligl arasinda hasta sayisindaki fark
disinda anlamli klinik bir fark saptanmadi.
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