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OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali'nda 1.0cak.1982 —
31.Mayis.1987 tarihleri arasinda meme kanseri oldugu histolojik olarak kanitlan-
mig tiimii kadin olan 74 olgu retrospektif olarak dosya kayitlarindan incelendi.
Patolojik evrelendirmede 8 olgu I. evrede, 47 olgu II., 13 olgu IIl. ve 6 olgu IV.
evrede bulundu. Postoperatif kontrolleri yapilan 22 olgunun 6 ay-71 aylik takip-
leri tamamland:. Bu olgularin ortalama 3 yillik takibinde 2 olguda metastaz sap-
tanmig boylece genel hastaliksiz devre gegiren olgu orami (156/22) % 68 bu siire iger-
sinde kansere bagl 6liim ise (4/22) % 18 oraninda gorilmiigtiir.

SUMMARY
Retrospective Analysis of 74 Cases with Breast Cancer

Between January the 1 st 1982 and May the 31 st 1987 at general surgical
department of Uludag University Medical School 74 consecutive patients with
breast cancer were analysed retrospectively. All of the patients were female and
according to pathological evaluation 8 of them were Stage I, 47 Stage II, 13 Stage
III, and 6 Stage IV, 22 of patients have been followed up between 6 and 71 months.
In this follow up period, 2 metastases and 4 death related to cancer were found.
Thus, average 3 years of disease free period rate is 68 percent (15/22 cases) and
mortality rate due to breast cancer is 18 percent (4/22 cases).

* Ulusal Cerrahi Kongresi'88 (5-9.6.1988) Istanbul'da 92 numarali bildiri
olarak teblig edildi.
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Meme kanseri, kadinlarda goriilen kanserler icersinde ilk siray: tutmaktadir’ .
Giiniimiizde meme kanserleri, tam konabilecek biiyiikliige ulasmadan cok énce mik-
ro metastazlar yapmas: nedeni ile sistemik bir hastalik olarak ele alinmaktadir®>. Bu
nedenle preoperatif tan1 ve hastalifin yayginlifinin belirlenebilmesi i¢in evrelendir-
me onem kazanmaktadir. Yine hastahifin sistemik kabul edilmesi nedeni ile cerrahi
digindaki radyoterapi, kemoterapi ve hormonoterapi modalitelerinin konjunktif ola-
rak uygulanmasina ve cerrah, radyoterapist ve onkolog igbirligine ihtiyac vardir.

Hastahifin tanisinda igne aspirasyon biyopsisi % 90 civarinda dogru sonuclar
vermektedir’. Hastah@in yayginligi ve uygun tedavi modellerini uygulamak icin
preoperatif klinik evreleme degil postoperatif patolojik evrelendirme esas alinmali-
dir. Ancak boyle bir yaklasimla evrelendirme daha dogru olur. Preoperatif evrele-
mede kemik sintigrafisi, karaciger sintigrafisinin I. ve II. evre olgularda tarama yon-
temi olarak yeri yoktur®. III. Evredeki hastalarin klinik degerlendirmesinde ¢ok ti-
tiz ve arastirici olunmalidir, bu olgularda gizli metastaz oram % 70 civarindadir®.
II1. Evre olgularda kemik sintigrafisi, alkalen fosfataz diizeyi yiiksek olan hastalarda

CEA, karaciger CT'si ile kombine uygulanmahdir®«3+*+:5.6.7.8,

MATERYAL — METOD

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali'nda 1 Ocak 1982 —
3 Mayis 1987 tarihleri arasinda (65 ay), meme kanseri oldugu histolojik olarak ka-
nitlanmig tiimii kadin olan 74 olgu, retrospektif olarak dosya kayitlarindan incelene-
rek tan1 yontemi, preoperatif klinik ve postoperatif patolojik evreleme ve uygulanan
cerrahi yontem ve histolojik siniflama yoniinden degerlendirildi.

Postoperatif kontrollere gelen ve mektupla cagriya cevap veren 22 olgunun
postoperatif 6 ay — 71 ayhk takipleri tamamlandi.

Postoperatif kontrollere gelen veya cagriya cevap veren olgularda ameliyat
sonrasi hastaliksiz devre, loko-regional niiks, uzak organ metastaz) saptamak icin;
P.A. akciger grafisi, alkalen fosfataz, karaciger sintigrafisi, kemik sintigrafisi, karaci-
ger ultrasonografisi, CEA ve rutin laboratuvar incelemeleri yapilmigtir. Beyin metas-
tazlar1 yoniinden kontrolleri yapilan hastalarimizda bunu diisiindiirecek herhangi bir
norolojik bulgu olmadifindan beyin sintigrafisi yada CT'ye bagvurulmamistir.

BULGULAR

Tiimii kadin olan olgularin yas ortalamas: 50.5 (21-80) olup, % 93'ii 30-70 yas
arasinda bulunmaktadir, Olgularimzin % 62'si (46/74) post menapozal devrededir.

1. Bagvuru Semptomu: 54 olgu memesinde kitle, 1 olgu meme bagindan kanh
akint1 ve 19 olgu ise TV yada gazetede yapilan uyarilar nedeniyle yakinmalan ol-
maksizin bagvuran hastalardir.

2. Etyoloji ile flgili Bilgiler: Dosya kayitlarindan menars yasi, hamilelik sayisi,
emzirme siiresi, aile hikayesi ile ilgili bilgiler yeterli bulunamadifindan bir degerlen-
dirme yapilamamgtir. ;

3. Tani yontemi: Tam1 yontemi olarak tiim hastalarda agik biyopsi yapilmis,
bunlardan 13'ii frozen section seklinde uygulanmigtr.

4. Tanui ile Operasyon Arasindaki Siire: Preoperatif biyopsi ve operasyon ara-
sindaki siire tiim olgularda 2 haftadan daha kisa olmustur.
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5. Lezyonlarin Lokalizasyonu: Primer lezyon 40 olguda sag, 34 olguda sol
memede saptanmustir. Bunlarin 35'1 (% 47,3) iist dis, 16's1 (% 21,6) merkezde, 19'u
(% 25,7) diger kadranlarda ve 4 olguda ise birden fazla kadranda (% 5,4) saptanmis-
tir (Sekil: 1). Dort olguda deride iilserasyon, 10 olguda deride infiltrasyon, 3 olguda
gogiis duvarina fiksasyon saptanmigtir.

Sekil: 1
Primer Lezyonlanin Lokalizasyonu:
40 Olguda Sag, 34 Olguda Sol Memede

6. Preoperatif Klinik Evrelemede Axiller Status: Preoperatif fizik muayenede
22 olguda axiller lenf nodu nonpalpabl, 52 olguda ise palpabl bulunmustur.

7. Uygulanan Cerrahi Yontem: Uygulanan cerrahi yontemler tabloda gosteril-
mistir (Tablo: I). )

Premenapozal devrede bulunan iki hastada (biri radikal, biri modifiye radikal
mastektomi) hastahksiz devreyi uzatmak amaci ile bileteral ooforektomi uygulan-
magtir.

Tablo: |
Olgularimizda Uygulanan Cerrahi Yontem ve Komplikasyonlar
Ameliyat Olgu Sayis: Komplikasyon
Radikal Mastektomi 9 1 (yara infeksiyonu)
Modifiye Radikal Mastektomi 50 4 (3 yara infeksiyonu,
1 n. thorasikus lon-
gus yaralanmasi)
Simple Mastektomi 9 1 (Akciger infeksiyonu)
Lumpektomi 6 0
Ooforektomi 2 -

Ameliyat secimi axiller palpabl nodiil bulunup bulunmamasina ve deride iilse-
rasyon olmasina gore yapilmistir (Tablo: II).

Axiller nodu palpe edilemeyen olgulardan (22 olgu) 8'ine axiller disseksiyon
yapiimamistir. Bunlarin 6'sinda tiimériin ¢ap: 2 em. den kiigiik olup, sadece lumpek-

tomi yapilmistir. Axiller disseksiyon yapilan 14 olgunun 6'sinda mikroskopik lenf
nodu metastazi bulunmustur. .
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Tablo: 11
Operasyon Sec¢iminde Etken Faktorler; Axiller Palpabl Nodiil Varligi ve
Deride Ulserasyon

Ameliyvat Sekli Radikal Modifive Radikal ~ Simple Lumpektomi
Mastektomi Mastektomi  Maktektomi

Axiller nodiillerin 9 36 7 0
palpabl olmasi (52 olgu)

Axiller nodiillerin non 14 2 6
palpabl olmasi (22 olgu)

Tablo: I11
Olgularin Histolojik Siniflamasi
insitu Duktal Ca. 1 Olgu % 1,4

invazif Olanlar
infiltratif duktal 556 Olgu % 74,3

Skirro kanser 12 Olgu % 16,3
Mediiller Ca 3 Olgu % 4
Komedo Ca 3 Olgu % 4

Tablo: IV

Olgularin Patolojik Evrelendirilmesi
I. Evre 8 Olgu
II. Evre 47 Olgu
III. Evre 13 Olgu
IV. Evre 6 Olgu

Axiller lenf nodu palpabl olan olgulardan ise 7'sine axiller disseksiyon yapil-
mamis sadece simple mastektomi yapilmis ve axiller radyoterapi Onerilmigtir. Bu 7
olgunun 4'iinde simple mastektomi iilserasyon nedeni ile pansuman kolaylig: agisin-
dan yapilmistir.

8. Olgularin Histopatolojik Siniflamasi: 74 Olgunun tiimii duktal orijinli olup,
73'ii infiltratif, 1'i ise insitu kanserdir. Dagihm Tablo 11I'de gosterilmigtir.

9. Postoperatif Patolojik Evreleme: Postoperatif patolojik degerlendirmeden
sonraki evrelendirmede olgularimizin dagihmi Tablo IV 'de gosterilmigtir.

10. Postoperatif Konjunktif Tedavi Yéntemleri: Bu olgulardan 1. evrede olan
ve sadece lumpektomi yapilanlara radyoterapi onerilmis, II. ve IIL evredeki olgula-
rin timiine radyoterapi ve kemoterapi onerilmistir. IV. evredeki hastalar radyotera-
pi, kemoterapi ve hormonoterapi onerilerek taburcu edilmislerdir.

Postoperatif onerilen konjunktiv tedavileri uygulayan kontrole gelen yada
mektupla cagnmiza cevap veren 22 olgunun 6 ay ile 71 ay arasindaki kontrolleri
yapilmig, II. evredeki 2 olgunun (10-75 ay), III. evredeki 3 olgunun exitus oldugu
(2. ayda olen kanser disi nedenle diger iki olgu ise 23. ve 47. aylarda exitus olmus-
tur. Ayrica yapilan tarama yontemleri ile 2 olguda metastaz saptanmigtir (6. ayda
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Tablo:V

izlenebilen Olgularda Hastaliksiz Devre, Niiks ve Siirviv Sonuglari

Hasta Yag Evresi Cerrahi Tedavi Histopatoloji l:aod.::‘t,c-r. K:::i)te- H‘:;:::?Q- Son Durum
NS nb2 1. Radikal Mastektomi infiltratif Duct. Ca. + — & 38. ay Hsz. devre
G.C. 60 B Modifiye Rad. Mast. infiltratif Duct. Ca. + = — 36.ay Hsz, "
RD. 43 T Lumpektomi Infiltratif Duct. Ca. — - = 16.ay Hsz. "
N.B. 66 It Simple Mastektomi Infiltratif Duct. Ca. == = = 6.ay Hsz. "
RM. 54 1I. Modifiye Radikal Mast.  Infiltratif Duct. Ca. + - — 6.8y Haz, - "
AT. b7 II. Modifiye Radikal Mast.  Infiltratif Duct. Ca. — — e 7.ay Hsz, "
H.O. 53 II. Modifive Radikal Mast.  Infiltratif Duct. Ca. + - - 6. ayda supraklavikuler
lenf metastazi
M.T. 41 II. Modifiye Radikal Mast.  Infiltratif Duct. Ca. + _— = 10, ay Hsz. devre
SK. 60 It Modifiyve Radikal Mast.  Skirré Ca. + 4 —_ 18.ay Hez. "
LD.- 45 II. Modifiyve Radikal Mast.  Infiltratif Duct. Ca. + & = 8. ay Hsz: "'
H.G. 69 II. Modifive Radikal Mast.  Infiltratif Duct. Ca. == = = 19.ay Hsz, "
HZ. 70 II. Modifiye Radikal Mast. Komedo Ca. —= — = 42, ay Hsz, "
F.O. 42 II. Radikal Mastektomi Infiltratif Duct. Ca. * - 3 67.ayHsz. "
ST. 65 II. Modifiye Radikal Mast.  Infiltratif Duct. Ca. . + — 35. ayda iki kemik
metastazi
NP. 41 II.  Radikal Mastektomi infiltratif Duct. Ca. + i = 25, ayda Exitus
RY. 41 II. Modifiyve Radikal Mast.  Infiltratif Duct. Ca. + + = 10, ayda Exitus
MA. 32 [II. Modifiye Radikal Mast.  Infiltratif Duct. Ca. + + - 45. ay Hsz. devre
FM. 35 III. Modifiye Radikal Mast.  Infiltratif Duct. Ca. + =+ — 20. ay Hsz. "
M.S. 41 III. Modifiye Radikal Mast.  Infiltratif Duct. Ca. * + = 11.ay Haz, - "
AA 49 [II. Modifiye Radikal Mast.  Infiltratif Duct. Ca. * + = 2. ayda exitus
HZ. b9 III. Modifiye Radikal Mast. Infiltratif Duct. Ca. =+ a5 - 23. ayda exitus
HB. 42 III. Modifive Radikal Mast.  Infiltratif Duct. Ca. + + = 47, ayda exitus




supraklavikiiler lenf nodunda ve 35. ayda kot ve vertebrada ayn ayn iki kemik me-
tastazi). Toplu veriler Tablo V'de gosterilmigtir.

Ancak fakiiltemizde heniiz bir onkoloji ve radyoterapi departmaninin bulun-
mamasi nedeniyle ongoriilen tedavi modalitelerinin tamamlanmasi hastalarin olanak-
larina ve igbirliligine kalmaktadir. Nitekim Tablo V'te goriildiigii gibi 16. ayda kont-
rol edilen ve sadece lumpektomi yapilmis bir olgu ile 7.-19.-42. aylarda kontrolleri
yapilan 3 olgu radyoterapi ve kemoterapi yaptirmamiglardar. Ancak bu 3 olguda
loko-regional niiks yada uzak metastaz saptanmamigtir. Altinel ayda regional metas-
taz (supraklavikiiler) saptanan olgunun kemoterapi yaptirmadigi, 35. ayda kemik
metastazlarn saptanan olgunun ise tiim tedavi modalitelerini tamamladif saptan-
mistir.

Metastazlar saptamada bir olguda dogrudan dogruya fizik muayene ve biyop-
si diger olguda ise Alkalen fosfataz diizeyi ve kemik sintigrafisi yararl olmustur.
Bagvurdugumuz akciger grafisi, karaciger sintigrafisi, CEA, karaciger ultrasonografi-
si ile herhangi bir metastaz saptanamamigtir. Bu 22 olgu icerisinde lokal niiks bulun-
mamaktadir.

TARTISMA

Olgularimizdan herhangi bir yakinmasi olmayip TRT yada basin yolu ile yap:-
lan uyarilara dayanarak bagvuran ve malignite saptanan % 25.6'lik oran (19/74) top-
lumu egitici programlarin yararina kanit olugturmaktadir.

igne biyopsisi yetismis sitopatolog gerektirdiginden yaygin olarak yapilama-
maktadir. Nitekim bizim olgularimizda tani acik biyopsi ile yapiimigtir. Meme kan-
serli olgularindan evrelendirilmesinde klinik ve patolojik evrelendirme arasindaki
fark bir problem olusturmaktadir. Sayet hastalara yapilacak operasyon dogrudan
klinik evrenlendirilmeye gore yapilacak olursa bu kez axillada lenf nodu palpe edile-
meyen ancak mikroskopik metastatik nodiil i¢eren hastalarin 1/3'ii yetersiz olarak
evrelendirilecek ve tedavi eksik kalacaktir. Bilindigi gibi axiller lenf nodu palpe edil-
meyen olgularin 1/3'iinde axillada mikroskopik metastaz varken palpabl lenf nodu
bulunan olgularin 1/4'iinde ise metastaz yoktur®. Axiller statusu belirleyecek en iyi
yontem axiller disseksiyondur. Nitekim bizim olgularimizdan axillada palpabl lenf
nodu olmayan olgularin axiller disseksiyonda % 42'sinde mikrometastaz saptanmis
ve hastanin evresi degismistir.

Preoperatif tarama yontemi olarak kemik yada karaciger sintigrafilerine bas-
vurulmamigtir. Klinik degerlendirmede III. evre olarak saptanan olgularda gizli me-
tastazlarin % 70'lere ¢ikmasi nedeni ile bu olgularda yaygin bir aragtirma yapilmah
ve rutin akciger, alkalen fosfataz incelemelerine CEA, karaciger sintigrafisi daha iyi-
si karaciger CT'si kemik sintigrafisi yontemleri ilave edilmelidir.

Preoperatif evrelenmesi tamamlanmis hastada uygulanacak cerrahi yontem
konusunda giiniimiizde gittikge daha konservatif cerrahi yontemler uygulanmaktadir,
Primer tiim6re yonelik cerrahi yontem ister radikal mastektomi, ister modifiye radi-
kal yada ister lumpektomi olsun kamimizca axiller nodal statusu belirlemek icin
operasyona axiller disseksiyonu mutlaka eklemelidir. Yine meme kanserlerinin mul-
tisentrik olma 6zelligi unutulmayarak hasta I. evrede olup lumpektomi de yapilsa
cerrahi tedaviye radyoterapi kombine edilmelidir.
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Bilindigi gibi, iilkemizde hastalarin izlenmesinde, Ozellikle hasta faktoriine
bagh cesitli zorluklar vardir. Olgularimizdan 22'si kontrollere gelmis yada mektupla
cagrimiza cevap vermistir. Bunlarda izledigimiz (6 ay-65 ay) ortalama 3 yilhk dev-
rede kansere bagh oliim 4 olguda olmustur (4/22) % 18, bir olguda ise 6liim kanser
dis1 nedenle olmustur.

Yirmi iki olgunun ortalama 3 yillik takibinde 2 olguda metastaz saptanmis
boylece genel hastaliksiz devre geciren olgu orani (15/22) % 68'dir.

Meme kanserli olguyu tedavi edecek cerrahi, radyoterapist ve onkologun ya-
kin igbirliginde olmalari gerektigine bir kez daha deginmekte yarar vardir. Olgula-
nmizdan 4'i radyoterapi, 7'si kemoterapi uygulamasimi yaptirmamisglardir. Bunda
ilimizde radyoterapi ve onkoloji iinitelerinin bulunmamasinin rolii biiyiiktiir.

izleme esnasinda yeni metastaz yada niiks saptanan tiim olgular IV. evre gibi
kabul edilmeli ve hormonoterapi devreye sokulmahdir.

Sonug olarak meme kanserleri saghkh bir evreleme sonunda multidispliner bir
tedavi anlayisiyla ele alinmali ve lezyonlar1 miimkiin oldugunda erken devrede yaka-
lamak icin periyodik muayene, postmenopozal kadinlarda periyodik mammografi,
siipheli lezyonlardan igne biyopsisi yayginlagtiriimalidir.
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