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Ö Z E T 

26 Aralık 1959 ve 26 Aralık 1990yılları arasında 
tedavi öncesi dönemde başvuran ve histolojik olarak 
meme kanseri tanısı konan 1113 hasla incelendi. 30 
yaşının altında 30 (%2.7) hasta bulunan bu dizide 3 
(%0.27) hasta 20 yaş ve altında bulundu. Üç has­
tadan ikisine değişik merkezlerde farklı histopatolojik 
tanılar kondu. Her üçünün de cerrahi tedavi sonrası, 
başka bir tedavi uygulanmadan yapılan 3,11 ve 19 
yıllık izlenimlerde lokal rekürrens veya uzak metastaz 
görülmedi. 
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Meme kanseri 50-55 yaşlarında görülen geçici 
bir duraklama dışında yaşlandıkça insidansı artan 
bir hastalıktır (4). Diğer bir deyişle meme kanseri 
genç yaşta çok seyrek görülür. O kadar ki Birks ve 
arkadaşlarının (1) 5038 meme kanserini içeren 
araştırmalarında sadece 5 (%0.1) hasta tanı 
konduğunda 25 yaşının altında, Pirquct'in (10) 
70247 meme kanserli kadını kapsayan çalışmasında 
sadece 7 (%0.01) hasta 20 yaşının altında bulunmuş 
ve Haagensen' ın (5) 1992 meme kanserli kişisel 
dizisinde 20 yaşının altında rastlanmamış, 20-24 yaş 
arasında ise bir hasta bildirilmiştir. 
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S U M M A R Y 

From December 26, 1959 to December 
26,1990 a total of 1113 histologically proven breast 
cancer patients who applied before definitive treat­
ment were studied. Of these 30 (2.7 %) were under 
the age of 30 years and 3 (0.27 %) were 20 years of 
age orless.Two of the three patients had different his-
topathological diagnosis at various centers. All 3 
cases were found to be free of local recurrence or dis­
tent metaztasis after 3,11 and 19 years of follow up 
with surgery alone. 
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Infant ve çocuklarda görülen memenin juvenil 
karsinomaları (2,7,8,9) bir yana bırıkılacak olursa 
puberte sonrası genç yaşta görülen meme kanser­
lerinde prognozun daha ileri yaşlardakilere kıyasla 
daha kötü olduğunu bildirenlerin (6,11) karşısında 
prognozun farklı olmadığını bildirenler (1,3) de 
vardır. Sonuçlardaki farklılığın nedenleri arasında 
olgu sayısının genç grupta azlığı ve az sayı ile verilen 
istatistiki sonuçların güvenilir olmaması da vardır. 
Özell ikle puberteden itibaren 20 yaşma kadar olan 
d ö n e m d e görülen meme kanserleri hakkında gerek 
tanı gerekse prognoz ile ilgili çok az bilgi bulunmak­
tadır. Biz de kendi materialimizde bu konuyu in­
celemek istedik. 

M A T E R Y A L 
Bu yazının materialini, yazarlarından birinin 

(H.A.G) 26 Aralık 1990 yılları arasında gördüğü his-
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tolojik tanısı k o n m u ş 1113 meme kanserini içeren 
kişisel dizisinde 20 yaş a l t ında gö rü len 3 (%0.27) 
meme kanserli hasta teşkil etmektedir. Bu dizide 21-
24 yaş grubunda 6 (%0.54) hasta, 25-29 yaş grubun-

Şekil 2. Olgu l'de sunulan hastanın meme tümörünün hıs-
topatolajik kesiti (115x, ILI:.). 

Şekil 3. Olgu İ d e sunulan hastanın meme tümörünün hıs-
topatolajik kesiti (230x, II.II). 

da ise 21 (%1.9) hasta b u l u n m a k l a d ı r . Böylece 30 
yaşının a l t ında meme kanseri o lan la r ın sayısı 30 
(%2.7) o lmak tad ı r . Daha ö n c e kendilerine 
radyoterapi veya radikal masteketomi yapılmış 
olarak m ü r a c a a t eden hastalar bu çal ışmaya 
a l ınmamış t ı r . 

O L G U BİL DİRİLERİ 
Olgu 1 (S.T): 16 yaş ında , 1 yıllık *e\ l i , 9 gün 

ö n c e d o ğ u m yapmış hasta sol memesinde sertlik ve 
yara nedeniyle 3 Eylül 1971'de b a ş v u r d u . Bu tarih­
ten 11 ay ö n c e sol memesinde 1.5 cm. kadar 
büyük lük te bir kitle b u l m u ş , bulduktan 1 ay sonra 
gebe kalmış , 1,5 ay sonra yapı lan biyopsi sonucu 
"proliferatif karakterde ilt ihabi vetirc-mastislis" 
olarak rapor edi lmiş . Sekiz ay sonra, aynı yerde tek­
rar oluşan ve giderek büyüyen kitleden, 6 gün ara ile 
farklı iki hastanede yapı lan biyopsilerden bi r i 
"liposarkom" diğer i "adenoma papil l i forum" olarak 
yo rumlanmış . Son 15 gün içe r i s inde kitle hızla 
büyüye rek ü l se re o lmuş . H a s t a n ı n f i z ik 
muayenesinde, sol meme ileri derecede büyük, ger­
gin ve o r t a s ında 8 cm. ç a p ı n d a kanama l ı ülser bulun­
du (Şekil 1). A k s i l l a da ele gelen lenf nodulu yoktu. 
Hastaya 5 Eylül 1971 tarihinde palyatif amaçl ı 
"Simple mastektomi" yapı ldı . Amel iya t s ı r ıs ında 
gross olarak kapsül lü iz lenimi veren 15x10x6 cm. 
boyut la r ındak i kitle memede o t u r d u ğ u kaviteden 
kendi l iğ inden enuclee oldu. Histopatolojik tetkik 
"Liposarkoma" olarak y o r u m l a n d ı (Şekil 2,3,4). 
Amel iyat sonras ı sorunu olmayan hasta b a ş k a bir 
tedavi uygulanmadan izlendi (Şekil 5,6). Amel iyat ­
tan 1.5, 3.5 ve 6 yıl sonra üç çocuk daha d o ğ u r d u ve 
bunlar ı sırası ile 14,12,17 ay emzirdi . En son 5 Nisan 
1990'da kontrole ge ld iğ inde tamamen sağlıklı bulun­
du. H i ç bir lokal rekurrens vc uzak metastaz belirtisi 

Şekil 4. Olgu l'dc Sunulan Hastanın Meme Tümörünün His-
topatolajik Kesiti (460x, H.E. ) 
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s< kıl 5. ( >lgu İ d e .surun.ııı h.ı->ı.ıııııı .ı.tn.ıı\.ıı S.IIIJN 

in nık ide çekilen foloğralı. 

Şekil 6. Olgu İ d e sunulun haşlanın amclışat sahasının gcı 
dönemlerde çekilen fotoğrafı. 

yoktu. Bu has tan ın mastektomi spesmeninden 
haz ı r lanan p r e p a r a t l a r ı 5 Mayıs 1974'tc Ankara 'ya 
gelen Dr .C .D .Haagenscn ve D r . N . L a n e gördü le r ve 
ikisi de "carcinoma veya pleomorphic sarcoma" 
olabi leceğini belirttiler. Daha sonra aynı preparat­
ları A m e r i k a ' d a inceleyen Dr .Haagcnscn ve 
D r . L a n e buna kesin olarak "carcinoma" tanısı 
koydular. 

Olgu 2 (S .Ç) : 20 yaş ında b e k â r bayan hasta 22 
E k i m 1979'da sol memesinde kitle nedeniyle 
başvu rdu . Aynı b ö l g e d e 5 yıl ö n c e (15 yaş ında iken) 
bu lduğu kitle Ağus to s 1978'dc excise edi lmiş ve "in-
t rakana l ikü le r fibroadenoma" tanısı k o n m u ş . M a r t 
1979'da tekrarlayan kitlenin yeniden biyopsisi 
yapı larak sonucunun aynı o lduğu bildir i lmiş. Buna 
g ö r e şimdiki kitle aynı yerde 3.kez o luşmuş oluyor. 

H a s t a n ı n fizik muayenesinde sol meme saat 
2.5-4.5 radius lar ı a r a s ında areoladan 1 em. uzakla 
4x3 em. sert, mobil , lobullu bir kitle bulundu. 
Muayene s ı ras ında kitlenin üzer ine bası l ınca meme 
b a ş ı n d a n sa r ı - saydam bir kaç damla sıvı geldi . A k s i l -
lada ele gelen lenf nodulu yoktu. İnsizyonel biyopsi 
materialinin histopatolojik incelenmesi "intraductal 
comedo t ipi karsinoma" gös te rd i . Co lumbia 
an ı f lamas ına g ö r e A evresinde bulunan t ü m ö r için 
13 Kasım 1979'da Halsted-Haagensen metodu ile 
radikal mastektomi yapıldı . Aks i l l adan ayıklanan 15 
ve 1. ve 2. interkostal a ra l ık la rda bulunan birer 
mamaria interna lenf n o d l a r ı n d a n h içb i r inde metas­
taz b u l u n m a d ı . T ü m ö r d e estrojen r e s e p t ö r %20 
pozitif id i . Başka bir tedavi yap ı lmad ı . Nisan 
1983'dc plastik cerrahide başarı l ı bir sol meme 
rekonstruksiyonu yapıldı . Ha l en B e k â r olan has­
tanın patoloji p r e p a r a t l a r ı (Şekil 7,8) 8 E k i m 
1981'de N e w Y o r k ' t a Dr .C .D.Haagenscn ' e gös ter i l ­
d i . Dr .Haagcnsen bunun baş l ang ıç t an ber i iyi 
diferansiye "Apoc r in carcinoma" o l d u ğ u n u söyledi . 
İlk kitle tespit ed i ld iğ inde hasta 15 yaş ında o l d u ğ u n a 
göre bu bir "juvenil carcinoma" d iğer bir t a n ı m l a m a 
ile "Secretory Carc inoma of teh Breast" olabil ir . 

O lgu 3 ( M . G . ) : 16 yaş ındaki b e k â r bayan hasta 
12 Ocak 1988'dc sol memesinde histolojik tanısı 
k o n m u ş karsinoma ile başvurdu . Ki t l ey i bize gel­
mesinden bir ay önce b u l m u ş . Kit leye basmakla 
meme b a ş ı n d a n sa r ı -be r r ak akınt ı o l m u ş . F iz ik 
muayenesinde sol memede lateral c i rcumareolar 
kesi yerinin a l t ında 4x2.5 cm. sert, mobil kitle vard ı . 
Aks i l l ada ele gelen lenf nodulu yoktu. C o l u m b i a 
evre A olarak 29 Ocak 1988'dc sol radikal mastek­
tomi yapı ldı . Spcsmendeki kitlenin histolojik in -
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Ştkil 7. Olgu 2 de sunulan hastanın meme tümöründen 
ha/ulanan hisinpatnlojik kesil (115\. II !") 

Şekil y. (Mgu 3 Je Sunulan Haşlanın Meme l u m u ı u n J e n 
I la/ırlanan Ilislopatolojik Kesil (I I5x, I IH) . 

cclenmcsi papiller + lobuler Carcinoma olarak 
yorumland ı (Şekil 9,10). Aks i l l adak i 19 ve 1. ve 2. in­
terkostal a ra l ık tan çıkarı lan toplam 3 adet lenf 
n o d ü l l e r i n d e n h içb i r inde melasta/ yoktu. Posl 
operatif d ö n e m d e b a ş k a bir tedavi uygu lanmadı . 10 
Mayıs 1990'da yapı lan kontrol muayenesinde lokal 
r e k ü r r e n s veya uzak metastaz b u l u n m a d ı . 

TARTIŞMA 
H a s t a n ı n yaşı memesinde bulunan kitlenin kar-

sinoma olma olasılığı y ö n ü n d e n ö n e m taşır. Meme 
kanseri g e n ç yaşta ö/el l ikle 20 yaş ve a l l ında son 
derece seyrek g ö r ü l m e k t e d i r (1,4,it)). Çeşitli yazar­
lar meme kanseri insidansını 30 yaşın a l l ında %0.5 
ile 3.8 a ra s ında (1,3,4,11), 20 yaşın a l l ında ise %0.01 
ile 0.16 a r a s ı n d a (3,10,11) b i ld i r i lmekledir . B i z im 
1113 hastayı ve 31 yıllık süreyi kapsayan meme kar-
s inoması dizimizde bu insidans 30 yaşının a l t ında 
%2.7, 20 yaş ve a l t ında %0.27 olarak b u l u n m u ş t u r . 
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Şekil X. ı ı,;,ı _ ,k sunulan haşlanın meme lün ıorundu 
hazırlanan lııMnp.ıi.ılojik kesit (230v. II .L). 

Şekil IU. Olgu 3 JL sunulan haklanın tin.nu ı »ı uıuk ı: 
hazırlanan hıstopalolojık kesil (230x. II I:). 

Y i r m i yaş ve ak ındak i insidansın d iğe r i nden biraz 
daha fazla o lmasının nedenlerinden birisi beklen­
medik bir yaşla ve kadınlığın sembo lü sayılan bir or­
ganda görü len öneml i bir hastal ığın daha d o ğ r u tanı 
ve tedavisi için spesifik olarak bu konuda çal ışan bir 
merkeze m ü r a c a a t edilmesi olabilir . N i t ek im üç 
hasla da daha önce başka yerlerde bir veya daha 
fazla sayıda meme biyopsisi yap ı ldak tan sonra bize 
gelmiş lerdir . 

G e n ç l e r d e görü len meme kanserlerinin his­
tolojik tanısının konmas ındak i zorunluluklar ve 
farklılıklar ile ilgili olarak L i t e r a t ü r d e ta r t ı şma 
bu lamadığ ımız halde, bu makalede sunulan ilk 2 o l ­
guda aynı özellikteki t ümör l e r için değişik merkez­
lerde farklı lamlar ın k o n d u ğ u g ö r ü l m e k t e d i r . Bu 
durum meme kanseri tanısının bazan ne kadar zor 
olabileceğini ve en ufak güçlük halinde bu konuda 
bilgi b i r ik imi olan merkezler a ras ında konsü l tasyon 
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yapılmasının önemini ortaya koymaktadır. 20 
yaşının altındaki kadınlarda görülen meme 
tümörlerinin histolojik incelemesi sıklıkla 
adenofibroma, bazan da adenozis gibi benign bir 
hastalık gösterir. Ancak bu klasik bilgi çok nadir de 
olsa istisnalar taşımaktadır. Memede palpe edilen 
her kitlenin histolojik olarak tetkiki bazan önemli 
hastalıkların tanısına olanak verebilir. 

Puberte önces i kız ve erkek çocuklarda 
görülen meme karsinomalarında radikal veya 
modifiye radikal mastektomi sonrası prognozun iyi 
olduğu, juvenil secretuar meme karsinomalarında 
tümörden ölüm olmadığı bildirilmektedir (2,7,8,9). 
Puberte sonrasından itibaren genç yaşta ortaya 
çıkan meme kanserlerinden kötü olduğunu bildiren 
ciddi yayınlar (6,11) vardır. Ancak bizim 20 yaş 
altındaki hastalarımızda, tek tek alındığında 3,11 ve 
19 yıllık izlemlerine dayanarak prognozun iyi 
olduğunu söyleyebiliriz. Literatürde bu sonuçlarla 
uyumlu yayınlar (1,3) da bulunmaktadır. Ol ­
gularımızdan birinin (olgu 1) inopcr^ble bir evrede 
başvurduğu, histolojik tanısı liposarkom ile kar-
sinoma arasında tartışma konusu olsa bile simple 
mastektomi dışında hiçbir tedavi uygulanmadan 
19.yılını tümörsüz. olarak geride bıraktığı 
düşünülecek olursa bu gruptaki hastaların cerrahi 
tedavi ile ne kadar iyi bir prognoza kavuşabileceği 
anlaşılmış olur. 
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