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MEME KANSERLI OLGULARIMIZ

Diyarbakir yoresindeki hastalarin demografik 6zellikleri
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OZET

Eyliil 2001-Aralik 2002 tarihleri arasinda basvuran ve diizenli izlenen meme kanseri
tanist alan 115 hastamn klinik ve patolojik ozelliklerini degerlendirildi. Hastalar yas, cins,
evre (operabl ve metastatik hastalik), patolojik ozellikleri(histolojik tip, tiimor greydi, tiimor
capt, hormon reseptor durumu, lenf nodu sayisi), uygulanan tedaviler, cerrahi tedavi sekli,
metastaz bolgeleri yoniiyle degerlendirildi. Hastalarin 112’si kadin 3’ii erkek, medyan yas 37
yul bulundu. Olgularin %52’si operabl, %40t metastatik, %8’i ise lokal ileri meme kanseri
idi. Histolojik olarak hastalarin; %85.5°i invazif duktal karsinom, %4.8’i mediiller karsinom,
%3.6’1 tubulolobuler karsinom idi. Estrogen reseptorii (ER) %41 hastada, progesteron
reseptorii (PR) ise %39 hastada degerlendirildigi saptandi. Erken evrede %77 modifiye
radikal mastektomi, %21 lumpektomi, 1 hastada ise simple mastektomi uygulanmigti.
Metastatik hastalarda lokalizasyonuna gore swaswla kemik, lokoregionel (cilt-lokal-lenf
nodu), karaciger, akciger ve plevra, beyin en sik tutulan bolgelerdi. Olgularin %41’ine
palyatif radyoterapi, %11’ine sadece hormonal tedavi, %89’u kemoterapi kombinasyonu +/-
hormonal tedavi verildi.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, prognostik faktir, demografik ozellikler

DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICTS OF OUR PATIENTS WITH
BREAST CANCER IN DIYARBAKIR AND SURROUNDING

SUMMARY

Demographic properties of 115 patients with breast cancer, followed beetwen
September 2001-December 2002, were evaluated according to theirs’ clinical and
pathological features. Patients were classified regard to age, gender, stage (operabl vs
metastatic breast cancer), pathologic features (histologic subtype, grade, size, hormon
receptor status, lymph node status), type of treatment, surgical procedure, and site of
metastasis. Of them 112 were female, and 3 male, madian age was 37 years. Of them 52%
were operabl and 40% were metastatic breast cancer, whereas 8% were locally advanced
breast cancer. Histologically; invasive ductal carsinoma, Medullary carsinoma, and
tubulolobular carsinoma were found in 85%, 4.8%, and 3.6% of cases, respectivelly.
Estrogen receptor (ER) were known in 41% of patients and progesteron receptor (PR) status
in 39% of patients. In early breast cancer, modified radically mastectomy, lumpectomy, and
simple mastectomy were done in 77%, 21% of patients and 1 patient, respectively. In
metastatic breast cancer; site of metastasis were found to be bone, locally and regionally,
liver, lung and pleura, and brain. Patients with metastatic breast cancer had recieved
paliative radiation therapy (41%), only hormonal therapy (11%) and chemotherapy with or
without of hormonal therapy ( 89%).
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GIRIS

Meme kanseri kadinlarda en sik rastlanan
kanserdir. Erken tani yontemlerinin gelismesi ve
tedavideki ilerlemelere ragmen halen 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Diizenli tarama
programlar1 nedeniyle ekonomik ve sosyo-kiiltiirel
olarak gelismis tilkelerde erken tani alan hasta orani
yiiksektir. Erken evre hastalarda yeterli bir tedavi
hayat kurtarici iken metastatik hastalarda sifa

saglamak ne yazik ki bugiinkii olanaklarla miimkiin
degildir. Hem erken hem de metastatik hastalarda
tedavi yaklagiminda yol gosterici olan cesitli
faktorler bulunmaktadir. Operabl meme kanserinde
tedavi secimini etkileyen Onemli parametreler;
hastanin yas ve menapoz durumu tiimoriin capi,
aksillada metastatik lenf nodunun olup olmamasi ve

sayisl, timoriin  hormon reseptér durumu,
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histolojik tipi ve greydi, ve c-erb B2 durumudur.
Metastatik hastalarda ise hastanin yas1 ve menapoz
durumu, metastazin yeri ve yayginligi, hormon
reseptor durumu, hastanin performansi, c-erb B2
durumu hastalifin prognozunu ve tedavi secimini
belirlemede 6nemlidirler (1-3) Cerrahi tedavi ve
sekli, kemoterapi ve radyoterapi planlamasinda
hastalarin  demografik  ozelliklerinin  bilinmesi
gereklidir.Klinik evreleme erken evre hastalarin be-
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belirlenmesinde 6nemli ve ilk basamak olmakla
beraber cerrahi sonrasi saglikli bir patolojik
evreleme daha da 6nemlidir. Hem adjuvan tedavi
seceneklerinin belirlenmesinde hem de hastaligin
prognozunu belirlemede yardimcidir. Onkoloji
merkezi olarak yeni olmamiz nedeniyle meme
kanserli olgularimizin demografik 6zelliklerini
gozden gecirmeyi ve sunmay1 uygun bulduk.

Tablo: Hastalarin ozellikleri

Tiim hastalar (115) Operabl meme kanseri (60) Lokal ﬂerll(zrfsgftésst?uk meme

Yas 37 (23-77) Cerrahi tedavi Metastaz yeri
Cins MRM 46 (%77) Kemik %56
Kadm 112 Lumpektomi 13 (%21) Lokorejiyonel %44
Erkek 3 Simple 1(%1) (lokal-cilt-LLN)
Hastahk Tiimor durumu karaciger %24
durumu T1 %6 AC-plevra %24
Operabl 60 (%52) T2 %80 Beyin %15
Metastatik 47 (%40) T3 %10 Metastaz bolge
Lokal ileri 8 (%8) T4 %02 sayisl
Patoloji LN durumu Tek bolge %15
invazif duktal %85.5 Negatif %38 iki ve fazla %85
Meduller %4.8 1-3 %26 Tedaviler
Tubulolobiiler %3.6 4-9 %18 Sistemik KT %89
ER %41 10 + %18 Palyatif RT %41
PR %39 Hormonal %11
c-erb B2 0 tedavi

GEREC VE YONTEM

Eyliil 2001-Aralik 2002 tarihleri arasinda
Dicle tiniversitesi Tip Fakiiltesine bagvuran ve
diizenli izlenen meme kanseri tanili 115 hastanin
klinik ve patolojik oOzellikleri degerlendirildi.
Hastalar yas, cins, evre (operabl ve metastatik
hastalik), patolojik ozellikleri (histolojik tip, timor
greydi, timor ¢api, hormon reseptor durumu, lenf
nodu sayist), uygulanan tedaviler, cerrahi tedavi
sekli, metastaz bolgeleri acisindan incelendi.

BULGULAR

Diizenli takipleri yapilan 112 kadin 3 erkek
olmak iizere toplan 115 hasta degerlendirildi.
Hastalarin medyan yast1 37 (23-77) yil olarak
bulundu. Olgularimizin %3521 (60 hasta) operabl
meme kanseri, %40 (47 hasta) metastatik hastalik
olarak  degerlendirildi. Olgularimizin  %8&’ine
(8 hasta) ise lokal ileri meme kanseri tanmisiyla
neoadjuvan tedavi planlandi. Histolojik tiplerine
gore %85.5 invazif duktal karsinom, %4.8 meduller
karsinom, %3.6 tubulolobuler karsinom idi. Hor-

mon reseptor durumu ise Estrogen reseptorii (ER)
%41 hastada (%30 pozitif, %11 negatif), Progeste-
ron reseptorii (PR) ise %39 hastada ( %25 pozitif,
%14 negatif) degerlendirildigi saptandi. Erken evre
meme kanserinde uygulanan cerrahi girisim goz
Oniine alindiginda %77 hastada modifiye radikal
mastektomi, %21 hastada lumpektomi, 1 hastada
ise simple mastektomi uygulanmust.

Erken evre meme kaserleri tiimor capina gore
siniflandiriddiginda; T 1: %6, T 2 : %80, T 3 : %10,
T 4 : %2 bulundu. Aksiller lenf nodu tutulumuna
gore ise; %38 lenf nodu negatif, % 26 hastada 1-3
LN, %18’inde 4-9 LN, ve %18’inde 10 ve iizeri LN
pozitifligi saptandi.

Metastaz yerine gore sirasiyla kemik (%56),
lokoregionel (cilt-lokal-lenf nodu) (%44), karaciger
(%24), akciger ve plevra (%24), beyin (%15)
bolgeleri en sik tutulan bolgelerdi. Olgularin %85’
inde 2 ve daha fazla bolgede metastaz saptanirken
%15’inde tek bir metastatik bolge mevcuttu.
Olgularin %41’ine palyatif radyoterapi, %11inde
sadece hormonal tedavi almis, %89’u kemoterapi
kombinasyonu +/- hormonal tedavi verildi.
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TARTISMA

Gelismis olan iilkelerde ilk tami sirasinda
meme kanserli olgularin yaklasik %80’ini erken
evre opere edilebilir meme kanserleri olusturmak-
tadir. Hastalarin erken evrede saptanmasi igin cesitli
tarama yontemleri 6nerilmektedir. Her bir yontemin
erken evre hastaligin saptanmasinda yarari olmakla
beraber mamografinin 6zel bir énemi vardir. Cok
kiiciik, dolayisiyla en kiirabl olan lezyonlar1 goriin-
tileyebilir. Diizenli yapildig1 takdirde 50 yasin
tizerindeki kadinlarda mortaliteyi %30 azaltabildigi
gosterilmistir. Mamografi 40 yasindan itibaren
onerilmektedir. Risk faktoriine gore 40-50 yas arasi
hastalarda 1-2 yilda bir, 50 yasindan sonra ise yilda
bir yapilmalidir erken evrede tam i¢in; tiim kadin-
larin puberteden sonra ayda bir kendini muayene
etmesi, 30 yasindan itibaren yilda bir doktor veya
egitimli kisiler tarafindan muayene ve 40-50 yasin-
dan sonra diizenli mamografik muayene gibi cesitli
yontemler Onerilmektedir. (1-4). Caligmamizda ilk
basvuruda hastalarin %48’ini metastatik ve lokal
ileri hastalar olugturmaktadir. Bu durum tarama
programlarinin  olmamast ve egitim diizeyinin
diisitk olmas1 ile agiklanabilir. Bunlarin yanisira
erken evrede saptanan ancak alternatif yontemler
nedeniyle uzun siire geciken ve dolayisiyla
metastatik donemde basvuran 6nemli oranda hasta
sayis1 bulunmaktadir.

Histolojik olarak meme kanserlerinin yaklagik
%80’1 duktal karsinom, %10’unu ise lobiiler
karsinom, %10’unu ise diger alt tipler olusturur.
Histolojik degerlendirmenin yani1 sira tiimoriin
boyutu, aksiller lenf nodunun durumu, greydi,
stromal invazyon, lenfovaskiiler invazyon, nekroz
gibi faktorler konvansiyonel yontemlerle degerlen-
dirilmesi gereken ozelliklerdir. Hormon reseptor
durumu ise daha ¢cok immiinhistokimyasal yontem-
lerle degerlendirilmektedir. Premenapozal olgularin
%50-60'1nda postmenapozal hastalarin ise %60-
75’inde hormon reseptorii pozitiftir. Sadece ER
veya PR pozitif olan olgularda yanit oran1 %35, her
iki reseptor pozitif olanda %75, ikisinin de negatif
oldugu olgularda ise yamit oramt %10’dan daha
diisiiktiir. Dolayisiyla hormon reseptér durumu
hastaligin  prognozunu gostermenin yani sira
prediktif 6nemi de vardir (2,4,6,7,9). Olgularimizin
%85.5’1 literatiirle uyumlu olarak invazif duktal
karsinom olusturmaktadir. Ancak hormon reseptor
durumunun olgularin ancak %40’inda degerlendiri-
lebildigini bakilabildigini saptadik.

Son yillarda meme koruyucu cerrahi
yontemlerin uygulanmasi artmis olsa bile halen
diinyada en sik kullanilan standart yontem modifiye
radikal mastektomi (MRM) ve aksiller lenf nodu
disseksiyonudur (5,8). Caligmamizda da olgularin
biiyiik ¢ogunlugunu (%77) MRM uygulanan
hastalar olusturmaktir.

Sonug olarak; bolgemizde ileri evre meme
kanserli hastalarin orani oldukg¢a yiiksek bulundu.
Egitimle erken evre hasta popiilasyonu artabilir.
Multidisipliner yaklasim gerektirmesi nedeniyle
tedavi seceneklerinin belirlenmesinde patoloji
preparatlarinin uygun ve yeterli degerlendirilmeli-
dir.
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