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Meme kanserlerinde meme koruyucu cerrahi deneyimimiz

Our experience in breast conserving surgery in breast cancers
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Adnan Karaibrahim?

OzZET

Amag: Bu calismada klinigimizde meme kanseri nede-
ni ile meme koruyucu cerrahi uygulanmis olan hastalarin
uzun dénem sonuglari sunulmustur.

Yéntemler: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakdltesi Genel Cerrahi anabilim dalinda Ocak 2005 ve
Aralik 2013 tarihleri arasinda meme kanseri nedeni ile
meme koruyucu cerrahi uygulanan 99 hastanin verileri
geriye donuk olarak incelenmistir. Calismamiza ait ana-
lizler SPSS 21,0 paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Toplam hasta sayisi 99 ve yas ortalamasi 51.11
+ 9,62 (31-74)idi. En sik goriulen patoloji infiltratif duk-
tal karsinom idi (62 (%62,6) hastada). Vakalarin %88,7
(87 olgu) sine operasyon sonrasi adjuvan radyoterapi
uygulandi. Ortalama 38,86 + 23,43 (5-92) aylik takipler
sonrasinda sadece 1 hasta yasamini yitirmistir. 1 hasta
operasyondan 70 ay sonra gelise lokal nuks ve 3 hasta
cerrahi sinirda timor tespit edilmesi nedeni ile yeniden
opere edildi.

Sonug: Meme kanserinin cerrahi tedavisindeki temel yak-
lasim kabul edilebilir onkolojik sonuglar sagladiktan son-
ra hastanin yasam kalitesini en az etkileyecek yontemi
segmektir. Bu noktada meme koruyucu cerrahinin dogru
secilmis hastalarda radikal cerrahi yontemler yerine tercih
edilmesi uygun bir yaklagimdir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, meme koruyucu cer-
rahi, radikal mastektomi

GIRIS
Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tii-

rldiir ve timore bagi dliimlerde 2. en sik goriilen se-
beptir. 1990 yilinda yapilan toplantida National Ins-

ABSTRACT

Objective: This study presents the long-term results of
patients who had breast conserving surgery at our clinic
because of breast cancer.

Methods: The data of 99 patients, who had breast con-
serving surgery because of breast cancer between Janu-
ary 2005 and December 2013 at Necmettin Erbakan Uni-
versity, Meram Medical School’s Department of General
Surgery, were retrospectively evaluated. The analyses of
the study were conducted by the SPSS 21.0 program.

Results: The total number of patients was 99 and the
mean age was 51.11 £ 9.62 (31-74). The most frequently
seen pathology was infiltrative ductal carcinoma and it
was detected in 62 (62.6%) patients. 88.7% (87 cases) of
the cases received adjuvant radiotherapy in the post-op
period. Following the mean follow-up period of 38.86 +
23.43 (5-92) months, only one patient passed away. Fur-
ther, 1 patient underwent surgery again after having local
recurrence 70 months later and 3 patients also underwent
surgery again upon detecting that they had tumors on the
surgical border.

Conclusion: After obtaining acceptable oncological re-
sults, the fundamental approach in the surgical treatment
of breast cancers is to select the method that will have the
least negative effect on the patient’s quality of life. At this
point, selecting breast conserving surgery over radical
surgical methods is an appropriate approach for suitable
patients chosen carefully.

Key words: Breast cancer, breast conserving surgery,
radical mastectomy

titutes of Health (NIH) tarafindan evre 1 ve 2 meme
kanserli hastalarda meme koruyucu cerrahi (MKC)
ve sonrasinda uygulanacak olan radyoterapi(RT)
standart tedavi yontemi olarak kabul edilmistir [1].
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Bu karara daha onceden yapilmis randomize ca-
lismalar sonucunda MKC sonrast RT ile modifiye
radikal mastektominin (MRM) benzer sonuglarinin
olmasi neticesinde varilmistir [2]. Postoperatif RT
lokal niiks oranmi anlamli derecede azaltirken sag
kalim tizerine anlamli bir etkisi yoktur [3]. MKC’de
tedavinin amaci disiik lokal niiks ile beraber mas-
tektomiye benzer yasam siireleri saglandiktan sonra
kabul edilebilir kozmetik bir goriiniis saglamaktir.

Bu ¢alismada Necmettin Erbakan Universitesi
Meram T1p Fakiiltesi genel cerrahi kliniginde meme
kanseri nedeni ile meme koruyucu cerrahi uygula-
nan hastalarin uzun dénem sonuglar1 sunulmustur.

YONTEMLER

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiil-
tesi genel cerrahi anabilim dalinda Ocak 2005 ve
Aralik 2013 tarihleri arasinda meme kanseri nedeni
ile meme koruyucu cerrahi uygulanan 99 hastanin
verileri geriye doniik olarak incelenmistir.

Hasta se¢iminde yapilan lumpektomi sonrasin-
da temiz cerrahi siirin saglanabilineceginden emin
olunmasi, ameliyat sonras1 hastanin RT almasina
engel teskil edecek fiziksel yada ruhsal problemi-
nin olup olmamasi, kitlenin multisentrik olmamasi,
hastanin MKC’yi kabul etmis olmasi, timor boyu-
tunun cerrahi sonrasinda kozmetik sonucu engel-
lemeyecek sekilde olmasi gibi kriterler gbz oniine
alinmustir.

Hastalarda operasyon Oncesi tani asamasinda
fizik muayene, gorlintiileme yontemi olarak ultra-
sonografi (USG) ve/veya mamografi ve/veya man-
yetik rezonans (MR) ve biyopsi yontemlerinden
yararlanildi. Histolojik tani i¢in tiim hastalara kalin
igne biyopsi veya eksizyonel biyopsi yontemlerin-
den birisi uygulandi.

Rutin olarak hastalara sentinel lenf nodu bi-
yopsisi (SLNB) yapilip, ameliyat esnasinda galigi-
lan frozen incelemede cerrahi sinir ve SLNB deger-
lendirildi. Cerrahi siir miisbet olanlarda eksizyon
siirt genisletildi, ya da bunun mimkiin olmadigi
hastalarda mastektomi yapildi. Lenf nodu pozitif ¢1-
kan hastalara aksiller lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Operasyon sahas1 metalik kliplerle isaretlendi. Has-
talarin tamamina operasyon sonrasinda RT onerildi.

Takipler 3 ay araliklarla USG, mamografi ve
gerekirse MR ya da biyopsi yontemleri kullanilarak

yapildi. Kozmetik memnuniyet hasta kontrolleri es-
nasinda yapilan goriigmeler neticesinde miitkemmel,
iyi, orta ve kotii olarak siiflandirildi.

Caligmamiza ait analizler SPSS 21.0 paket
programi kullanilarak yapildi. Tiim analizlerde ya-
nilma diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Kategorik
degiskenler igin frekans tablolar1 sonuglar1 ve sayi-
sal degiskenler i¢in tanimlayici dlgiiler (ortalama+/-
standart sapma) seklinde verildi. Sayisal degiskenler
olan yas ve takip siiresi i¢in Kolmogorov-Smirnov
normallik testleri yapildi. SLNB’nin peroperatif
ve postoperatif sonuglar1 arasindaki iliskinin ana-
liz edilmesi i¢in Ki-Kare test istatistigi kullanildu.
Ameliyat dncesi biyopsi sonuglari ile patolojik tani
arasindaki uyum i¢in Spearman korelasyon katsayi-
st hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 99 hastanin klinikopatolo-
jik verileri Tablo 1 de 6zetlenmistir. Yas ortalamasi
51.11 £ 9,62(31-74)idi. Hastalarin yas dagiliminin
normal oldugu yapilan Kolmogorov-Smirnov nor-
mallik testi ile (p=0,406) gosterildi. Biiyiik gogun-
lugu ele gelen kitle sikayeti ile bagvurmasina kar-
sin, 26 (%26,2) hastada tani yapilan rutin kontroller
esnasinda kondu. 61 (%61,6) hastada evre 1, 23
(%23,2) hastada evre 2A, 14 (%]14,1) hasta evre 2B,
1 (%]1) hastada ise evre 3A timor saptandi. Klinik
olarak stipheli (yapilan mamografi ve ultrasonogra-
fide; ayrica fizik muayene ve diger radyolojik bul-
gularda tutarsizlik) olan ve multisentrik olabilecek
37(%37,37) hastada operasyon oncesi MR ile de-
gerlendirme yapildi.

Bes hastada operasyon Oncesi tani eksizyonel
biyopsi ile konurken diger hastalara tru-cut biyopsi
islemi uygulanmistir. Eksizyonel biyopsi uygulanan
vakalarm tamami baska saglik kurumunda tam al-
mis ve klinigimize yonlendirilmis hastalardan olus-
maktaydi.

Hastalarin hepsine operasyon esnasinda SLNB
yapildi. Isaretleme igin %2’lik metilen mavisi kul-
lanild1. 43 (%43,4) kiside frozen incelemede metas-
taz saptanmasi lizerine aksiller lenf bezi diseksiyon
yapildi. SLNB i¢in peroperatif uygulanan frozen in-
celeme ile ameliyattan sonra yapilan standart pato-
lojik inceleme arasindaki iliskinin 6nemli diizeyde
anlamli oldugu goriildii (p<0,001)(Tablo 2).
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Tablo 1. Olgularin 6zellikleri

n %

Yas <40 14 14,14
>40 85 85,86
Lateralite Sag 44 44,44
Sol 54 54,54
Evre 1 61 61,62
2a 23 23,21
2b 14 14,15

3a 1 1,01

Adjuvan RT + 1 1,01
RT - 98 98,99
SLNB + 43 43,44
- 56 56,55

Biyopsi Eksizyon 5 5,05
Tru-cut 94 94,95
Patoloji

Idc 62 62,63

lic 5 5,05

Meddiller 4 4,04

Musindz 4 4,04
Diger 24 24,24
Lenf nodu + 36 36,35
- 63 63,65
Ostrojen Res + 86 86,86
- 13 13,14

Progesteron Res + 80 80,81
- 19 19,19
Cerbb2 + 59 59,60
- 40 40,40
Kozmetik Muikemmel 45 45,46
Iyi 23 23,23

Orta 20 20,21
Koétu 11 11,10

RT: Radyoterapi, SLNB: Sentinel lenf nodu biyopsisi,
Res: Reseptoér

Bir hastaya bilateral MKC islemi uygulandi.1
hastada ise lokal ileri evre meme kanseri saptanmus,
yapilan neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasinda T
ve N evresinde gerileme olmasi iizerine MKC uy-
gulanmistir. 1 hastada MKC uygulandiktan 4 yil
sonra diger memede de kitle goriilmesi lizerine bu
memeye de MKC islemi uygulanmistir. Bu hastada
ilk operasyondaki tan1 mikst duktal lobuler karsi-
nom iken, diger memede goriilen kitlenin patolojik
tanis1 papiller karsinomdu.

Operasyon sonrasi sadece 1 hastada yara yeri
enfeksiyonu, 1 hastada cilt alt1 apse ve 1 hastada ise
medikal tedaviye direngli seroma gelismistir.

En sik goriilen patoloji infiltratif duktal karsi-
nom (62 (%62,6) hastada) idi. Bunun disinda pa-
tolojik tanilar arasinda infiltratif lobuler, mediiller,
musindz, papiller, duktal karsinoma in situ, lobuler
karsinoma in situ, noroendokrin karsinom yer al-
maktaydi. Ameliyat oncesi gerek kalin igne, gerekse
eksizyonel olarak yapilan tanisal biyopsi sonuglari
ile ameliyat sonrasi patolojik tani arasindaki uyu-
mun yliksek diizeyde iligkili (%50) oldugu goriildii
(p<0,001). 86 (%86,8) hastada dstrojen, 80 (%80,8)
hastada progesteron, 59 (%59,6) hastada ise c-erb
B2 reseptorii pozitifti. Vakalarin %88,7 (87 hasta)
sine operasyon sonrasi adjuvan RT uygulandi.

Ortalama 38,86+23,43 (5-92) aylik takipler
sonrasinda sadece 1 hastada operasyondan 40 ay
sonra akcigerde, karacigerde metastaz goriilmesi
iizerine, kemoterapi baslandi ve 20 ay sonra da ge-
lisen febril nétropeni sonrasinda yagamini yitirdi. 1
hasta operasyondan 70 ay sonra gelisen lokal niiks
ve 3 hasta ise cerrahi sinirda timdr tespit edilmesi
tizerine yeniden opere edildi. Bu hastalardan ikisine
daha 6nceden aksiller diseksiyon yapildig1 i¢in sa-
dece mastektomi, diger 2 hastaya ise MRM yapildi.

Hastalara operasyon sonrasit RT onerildi. Te-
daviye yara yeri iyilesmesi tamamlandiktan hemen
sonra baslandi. 87 (%88,7) hastaya operasyon son-
rast adjuvan RT uygulandigi goriildi. RT almayan
vakalarda tek sebep hasta uyumsuzluguydu.

Kozmetik gdriiniimiinii hastalarin 45°1(%45,46)
mikemmel, 23’1 (%23,23) iyi, 20 si (%20,21) orta
ve 1171 (%11,10) kotii olarak degerlendirdi.

Tablo 2. Sentinel lenf nodu biyopsisi sonuglarinin preope-
ratif ve postoperatif kargilastiriimasi

Postoperatif
Toplam
SLNB + SLNB -
SLNB+ 34 9 43
Peroperatif
SLNB - 2 54 56
Toplam 36 63 99

SLNB: Sentinel lenf nodu biyopsisi

TARTISMA

Halsted tarafindan 1890’11 yillardan itibaren popii-
larize edilen radikal mastektomi, gectigimiz ylizyil
uzunca bir siire meme kanseri tedavisinde standart
olarak kabul edilmistir [4]. Fakat morbiditesi olduk-
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ca yiiksek bir ameliyat yontemi olan radikal mastek-
tomi ile lokal kontrol saglanabilir olmasina ragmen
hastalarin belli bir kism1 bir slire sonra meydana
cikan metastatik lezyonlar sonrasinda kaybedilmis-
tir [5]. Bunun sebebi daha sonralar1 kabul gérmeye
baslayan meme kanserinin sistematik bir hastalik
oldugu gercegine dayandirilmistir [5].

Daha sonra yapilan calismalarda erken evre
meme kanserinde meme koruyucu tedavi ve radi-
kal mastektomi sonuglarimin esdeger oldugunun
belirlenmesinden sonra ¢aligmalar kozmetik deger-
lendirme ve lokal kontrolii etkileyen faktorler konu-
sunda yogunlagmustir [6].

Amerikan Ulusal Kanser Enstitlisii(NCI),
Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisti(NIH) gibi kuru-
luglarin 1990 yilinda aldig1 ortak karar neticesinde
ozellikle erken evre meme kanserlerinde MKC ve
sonrasinda tiim memeye uygulanan RT sayesinde
yeterli bir tedavinin saglanabilecegi kabul edilmis-
tir [7]. Ciinkli RT yapilmaksizin MKC lokal niiks
riskinde artig, uzun dénem sag kalim oranlarinda
azalmaya yol agmaktadir [8]. Yapilan ¢aligmalar ne-
ticesinde MKC sonrasi RT uygulanmasi sayesinde
lokal niiks oranlarinda %57 azalma oldugu goste-
rilmistir [9]. Bizim ¢alismamizda da tiim hastalara
operasyon sonrasi RT onerildi ve 87 (%88,7) hasta-
ya operasyon sonrast adjuvan RT uygulandi. Diger
hastalara RT verilememesinin tek sebebinin hasta
uyumsuzlugu oldugu goriildii. Sadece 1 hastada 70
ay sonra lokal niiks gelisti. Daha 6nceki operasyon-
da aksiler diseksiyon yapilmis olan hastaya mastek-
tomi iglemi uygulandi. 1 hastada ise multipl uzak
organ metastazi gelismis, sonrasinda febril ndtro-
peni neticesinde hasta yasamini yitirmistir. Her iki
hastanin da cerrahi sonrasinda RT almadig1 goriildii.

Radyoterapinin lokal niiksli azaltmadaki fay-
dalarmin yani sira uzun dénemde akciger fibrozisi,
kardiak problemler, yumusak doku sarkomlarinda
artis gibi yan etkilerinin de oldugu bilinmektedir
[10]. RT verilen hastalarimizda yasam kalitesini bo-
zacak diizeyde ciddi komplikasyon gelismemistir.

Radyoterapi disinda lokal niiksii artirabilecek
faktorler arasinda hastanin semptomatik kitle ile
tan1 almasi, aile hikayesinin olmasi, timdor capi-
nin 10 mm den bilylik olmasi, cerrahi sinirin pozi-
tif olmasi, histolojik tipin komedo tip olmasi, ek-
sojen Ostrojen alimi ve yasin 40’in altinda olmasi

sayilabilmektedir [11-13]. Cerrahi sonrasi RT’ nin
baslama siiresi ile lokal niiks arasinda pozitif bir
iligki oldugunu gosteren yayinlar vardir [14]. Ope-
rasyon ile radyoterapi arasindaki optimal siire bilin-
memektedir. Kanada Klinik Rehberi, lokal meme
1sinlamasinin operasyondan sonra miimkiin olan en
kisa zamanda baslamasini ve bu siirenin 12 haftay1
gecmemesini Onermektedir Tiim hastalara cerrahi
sonrasi RT onerildi ve tedaviye yara yeri iyilesmesi
tamamlandiktan hemen sonra baslandi.

Yeni tan1 konmus erken evre meme kanserli
hastalarda MR’1n kullanilmasi sayesinde teorik ola-
rak baska odaklarin saptanabilecegi ve bu sayede
lokal kontrole katkisi olabilecegi diistiniilmektedir
[15]. Fakat bu konu ile alakali yapilan ¢aligmalarin
biiylik ¢ogunlugu gostermistir ki MR’ bu hasta-
larda rutin kullanilmasi neticesinde bazi hastalarda
gereksiz mastektomi ve genis eksizyona, neticede
iyi olmayan kozmetik sonuglara yol acabilmektedir
[15]. Bunun yaninda maliyet artisi, diger memeye
profilaktik mastektomi yapilmasi oranlarinda artig
gibi diger olumsuz yonleri de gdz 6niine alininca bu
hastalarin preoperatif rutin olarak MR ile degerlen-
dirilmesi ¢ok kabul goren bir prosediir olmamistir
[16,17]. Bizim hastalarimizda da ameliyat dncesi
tanida MR rutin uygulanan bir teknik degildi. Kli-
nik olarak siipheli(yapilan mamografi ve ultraso-
nografide; ayrica fizik muayene ve diger radyolojik
bulgularda tutarsizlik) olan ve multisentrik olabi-
lecek 37 (%37,37) hasta operasyon dncesi MR ile
degerlendirildi.

Kement ve arkadaglarinin yaptig1 bir calisma
MKC sonrasinda goriilebilecek seroma, hematom,
cerrahi alan enfeksiyonu, kolda his kaybi, hare-
ket kisithilig1 ve lenfédem gibi komplikasyonlarin
MRM vyapilan hastalarla benzer oldugunu goster-
mistir [5]. Yaptigimiz ¢calismada da sadece 1 hasta-
da cerrahi alan enfeksiyonu, 1 hastada cilt alt1 apse
ve 1 hastada medikal tedaviye direngli seroma ge-
ligmistir.

Meme kanseri tedavisindeki gelismeler parale-
linde beklenen yasam siireleri de artmigtir. Bunun
sonucunda hastalarda onkolojik prosediirlerin sag-
lanmasinin yani sira yasam kalitesinin de artirilmasi
her gecen giin hem hastalar, hem de onlarla bera-
ber yasayanlar agisindan daha da 6nem kazanmaya
baslamistir [18]. Giiniimilizde en 6nemli soru me-
menin gorinimiini bilyiik dl¢iide koruyan, ancak
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uygulandig: tiim hastalara RT yiikii getiren meme
koruyucu cerrahinin hastalarin yasam kalitesini ne
derecede artirabilecegidir [5]. invaziv meme kan-
serlerinde, MKC sonrasi miikemmel-iyi kozmetik
oranlar1 %57 ile % 92 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir [19]. Kansere bagl anksiyete, dep-
resyon, psikoseksiiel problemler, fiziksel goriinii-
miinden rahatsizlik duyma, fiziksel islevlerde ki-
sithilik gibi yasam kalitesini belirleyen problemlere
MKC vyapilan hastalarda daha az rastlanmaktadir
[18]. Bununla beraber MKC nin yasam kalitesini
MRM ye oranla daha olumsuz etkiledigi sonucuna
varilan yayinlar az sayida olsa da vardir [20]. Bu-
rada problem MKC sonrasinda uygulanan RT’nin
yan etkilerine bagh gelismektedir [20]. Kozmetik
gorlinlimiinii hastalarimizin 45°1 (%45,46) milkem-
mel, 23’1 (%23,23) iyi, 20 si (%20,21) orta ve 11’1
(%11,10) kotii olarak degerlendirdi. Mitkemmel-iyi
kozmetik memnuniyet oranlarmi %57-92 arasinda
bildiren literatiir bilgileri ile kiyaslandiginda hasta-
larimizda kozmetik memnuniyet orani kabul edile-
bilir diizeyde idi.

Sonug olarak, meme kanserinin cerrahi teda-
visindeki temel yaklasim kabul edilebilir onkolojik
sonuglar sagladiktan sonra hastanin yasam kalitesi-
ni en az etkileyecek yontemi se¢gmektir. Bu noktada
meme koruyucu cerrahinin dogru se¢ilmis hastalar-
da radikal cerrahi yontemler yerine tercih edilmesi
uygun bir yaklagimdir.
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