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OZET

26 Aralik 1959 ve 26 Aralik 1990yillart arasinda
tedavi oncesi donemde basvuran ve histolojik olarak
meme kanseri tanist konan 1113 hasla incelendi. 30
yasimin  altinda 30 (%62.7) hasta bulunan bu dizide 3
(%60.27) hasta 20 yas ve altinda bulundu. Ug has-
tadan ikisine degisik merkezlerde farkli  histopatolojik
tanilar kondu. Her iictiniin de cerrahi tedavi sonrasi,
baska bir tedavi uygulanmadan yapilan 3,11 ve 19
yillik izlenimlerde lokal rekiirrens veya uzak metastaz

gortilmedi.

Analilar Kelimeler: Meme kanseri
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Meme kanseri 50-55 yaslarinda goriilen gegici
bir duraklama disinda yaslandik¢a insidansi artan
bir hastaliktir (4). Diger bir deyisle meme kanseri
genc¢ yasta ¢ok seyrek goriiliir. O kadar ki Birks ve
arkadaslarinin (1) 5038 meme kanserini iceren
(%60.1) hasta tam
kondugunda 25 yasinin altinda, Pirquct'in (10)

arastirmalarinda sadece 5

70247 meme kanserli kadin1 kapsayan calismasinda
sadece 7 (200.01) hasta 20 yasinin altinda bulunmus
ve Haagensen'in (5) 1992 meme kanserli Kkisisel
dizisinde 20 yasinin altinda rastlanmams, 20-24 yas
arasinda ise bir hasta bildirilmistir.
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SUMMARY

From December 26, 1959 to
26,1990 a total of 1113 histologically proven breast

December

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 offollow up

with surgery alone.
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Infantve cocuklardagériilen memenin juvenil
karsinomalar1 (2,7,8,9) bir yana birikilacak olursa
puberte sonrasi gen¢ yasta goriilen meme kanser-
lerinde prognozun daha ileri yaslardakilere kiyasla
daha kotii oldugunu bildirenlerin (6,11) karsisinda
prognozun farkli olmadigini1 bildirenler (1,3) de
vardir. Sonuclardaki farklihigin nedenleri arasinda
olgu sayisinin geng¢ grupta azlig1 ve az sayi ile verilen
istatistiki sonuclarin giivenilir olmamasi1 da vardir.
Ozellikle puberteden itibaren 20 yasma kadar olan
donemde goriilen meme kanserleri hakkinda gerek
tani gerekse prognoz ile ilgili cok az bilgi bulunmak-
tadir. Biz de kendi materialimizde bu konuyu in-
celemek istedik.

MATERYAL

Bu yazinin materialini, yazarlarindan birinin

(H.A.G) 26 Aralik 1990 yillar1 arasinda gordiigii his-

T Klin Arastuma 1991, 9



GULAY ve Ark.

20 YAS VE ALTINDA GORULEN MEME KANSERLERI (31 YILLIK BiRiKiM) 213

tolojik tanis1 konmus 1113 meme kanserini igeren
kisisel dizisinde 20 yas altinda goriilen 3 (%0.27)
meme kanserli hasta teskil etmektedir. Bu dizide 21-
24 yas grubunda 6 (%0.54) hasta, 25-29 yas grubun-

Sekil 2. Olgu 1'de sunulan hastanin meme timoriiniin his-
topatolajik kesiti (115x, ILI:.).

Sekil 3.
topatolajik kesiti (230x, I1.1I).

Olgu ide sunulan hastanin meme tiimdriiniin his-

Turk J Resc Med Sci 1991, 9

da ise 21 (%1.9) hasta bulunmakladir. Boylece 30
yasinin altinda meme kanseri olanlarin sayist 30
(%2.7)

radyoterapi veya radikal masteketomi yapilmis

olmaktadir. Daha 0Once kendilerine

olarak miiracaat eden hastalar bu c¢aligsmaya

alinmamistir.

OLGU BIiL DIiRILERI

Olgu 1 (S.T): 16 yasinda, 1 yillik *e\li, 9 giin
once dogum yapmis hasta sol memesinde sertlik ve
yara nedeniyle 3 Eyliil 1971'de basvurdu. Bu tarih-
ten 11 ay oOnce sol memesinde 1.5 cm. kadar
biiytikliikte bir kitle bulmus, bulduktan 1 ay sonra
gebe kalmis, 1,5 ay sonra yapilan biyopsi sonucu
"proliferatif karakterde iltihabi vetirc-mastislis"
olarak rapor edilmis. Sekiz ay sonra, ayn1 yerde tek-
rar olusan ve giderek biiyliyen kitleden, 6 giin ara ile
farklt  iki
"liposarkom" digeri "adenoma papilliforum" olarak

hastanede yapilan biyopsilerden Dbiri

yorumlanmis. Son 15 giin icerisinde kitle hizla

biytyerek ilsere olmus. Hastanin fizik
muayenesinde, sol meme ileri derecede biiyiik, ger-
gin ve ortasinda 8 cm. ¢capinda kanamali ilser bulun-
du (Sekil 1). Aksilla da ele gelen lenf nodulu yoktu.
Hastaya 5 Eylil 1971

"Simple mastektomi" yapildi. Ameliyat sirisinda

tarihinde palyatif amagh

gross olarak kapsiilli izlenimi veren 15x10x6 cm.
boyutlarindaki kitle memede oturdugu kaviteden
kendiliginden enuclee oldu. Histopatolojik tetkik
olarak yorumland: (Sekil 2,3,4).

Ameliyat sonrasi sorunu olmayan hasta baska bir

"Liposarkoma"

tedavi uygulanmadan izlendi (Sekil 5,6). Ameliyat-
tan 1.5, 3.5 ve 6 yil sonra ii¢ ¢gocuk daha dogurdu ve
bunlart sirast ile 14,12,17 ay emzirdi. En son 5 Nisan
1990'da kontrole geldiginde tamamen saglikli bulun-
du. Hig bir lokal rekurrens vc uzak metastaz belirtisi

Sekil 4.

Olgu I'dc Sunulan Hastanin Meme Timdriiniin His-
topatolajik Kesiti (460x, H.E.)
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s<kil 5. (>lgu Ide .surunan ha>Lmm tna\ar sas
in nik ide ¢ekilen folograli.

e

B~

Sekil 6. Olgu ide sunulun haslanin amclisat sahasinin gc1
donemlerde g¢ekilen fotografi.

yoktu. Bu hastanin mastektomi spesmeninden
hazirlanan preparatlart 5 Mayis 1974'tc Ankara'ya
gelen Dr.C.D.Haagenscn ve Dr.N.Lane gordiiler ve
ikisi de ‘"carcinoma veya pleomorphic sarcoma"
olabilecegini belirttiler. Daha sonra ayni preparat-
lar1  Amerika'da inceleyen Dr.Haagcnsen  ve
Dr.Lane buna kesin olarak "carcinoma" tanisi

koydular.

Olgu 2 (S.C): 20 yasinda bekar bayan hasta 22
Ekim 1979'da sol memesinde kitle nedeniyle
bagvurdu. Ayn1 bolgede 5 yil dnce (15 yasinda iken)

"

buldugu kitle Agustos 1978'dc excise edilmis ve "in-
trakanalikiiler fibroadenoma" tanist konmus. Mart
1979'da  tekrarlayan kitlenin yeniden biyopsisi
yapilarak sonucunun ayni oldugu bildirilmis. Buna

gore simdiki kitle ayni yerde 3.kez olusmus oluyor.

Hastanin fizik muayenesinde sol meme saat
2.5-4.5 radiuslar1 arasinda areoladan 1 em. uzakla
4x3 em. sert, mobil, lobullu bir kitle bulundu.
Muayene sirasinda kitlenin {izerine basilinca meme
basindan sari-saydam bir ka¢ damla sivi geldi. Aksil-
lada ele gelen lenf nodulu yoktu. Insizyonel biyopsi
materialinin histopatolojik incelenmesi "intraductal
comedo  tipi karsinoma" gosterdi. Columbia
aniflamasina gére A evresinde bulunan timdr igin
13 Kasim 1979'da Halsted-Haagensen metodu ile
radikal mastektomi yapildi. Aksilladan ayiklanan 15
ve 1. ve 2. interkostal araliklarda bulunan birer
mamaria interna lenf nodlarindan higbirinde metas-
taz bulunmadi. Timdrde estrojen reseptdr %20
pozitif idi. Baska bir tedavi yapilmadi. Nisan
1983'dc plastik cerrahide basarili bir sol meme
rekonstruksiyonu yapildi. Halen Bekar olan has-
tanin patoloji preparatlar1 (Sekil 7,8) 8 Ekim
1981'de New York'ta Dr.C.D.Haagenscn'e gosteril-
di. Dr.Haagcnsen bunun baslangigtan beri iyi
diferansiye "Apocrin carcinoma" oldugunu sdyledi.
ilk kitle tespit edildiginde hasta 15 yasinda olduguna
gdre bu bir "juvenil carcinoma" diger bir tanimlama

ile "Secretory Carcinoma ofteh Breast" olabilir.

Olgu 3 (M.G.): 16 yasindaki bekar bayan hasta
12 Ocak 1988'dc sol memesinde histolojik tanisi
konmus karsinoma ile basvurdu. Kitleyi bize gel-
mesinden bir ay Once bulmus. Kitleye basmakla
meme basindan sari-berrak akinti olmus. Fizik
muayenesinde sol memede lateral circumareolar
kesi yerinin altinda 4x2.5 cm. sert, mobil kitle vardi.
Aksillada ele gelen lenf nodulu yoktu. Columbia
evre A olarak 29 Ocak 1988'dc sol radikal mastek-
tomi yapildi. Spcsmendeki kitlenin histolojik in-

T Klin Arastrma 1991, 9



Irl LAY ve Ark.
:i1Y\S\ KAI TINDACORI I IN MKMKKWSI KI IUI M YM I IK ItiKiKiM) 215

Stkil 7. Olgu 2 de sunulan hastanin meme tiimoérinden
ha/ulanan hisinpatnlojik kesil (115\. II !")

Sekil X. 11,51 _,k sunulan haslanin meme liiniorundu
hazirlanan luMnp.ii.lojik kesit (230v. II.L).

Sekil y.

(Mgu 3 Je Sunulan Haslanin Meme lumuiunJen
I la/irlanan Ilislopatolojik Kesil (I ISx, I TH).

cclenmcsi papiller + lobuler Carcinoma olarak
yorumlandi (Sekil 9,10). Aksilladaki 19 ve 1. ve 2. in-
terkostal araliktan ¢ikarilan toplam 3 adet lenf
nodiillerinden  hig¢birinde melasta/ yoktu. Posl
operatif donemde bagka bir tedavi uygulanmadi. 10
May1s 1990'da yapilan kontrol muayenesinde lokal

rekiirrens veya uzak metastazbulunmadi.

TARTISMA

Hastanin yas1 memesinde bulunan kitlenin kar-
sinoma olma olasilig1 yoniinden Onem tasir. Meme
kanseri geng¢ yasta o/ellikle 20 yas ve allinda son
derece seyrek gorilmektedir (1,4,it)). Cesitli yazar-
lar meme kanseri insidansini 30 yasin allinda %0.5
ile 3.8 arasinda (1,3,4,11), 20 yasin allinda ise %0.01
ile 0.16 arasinda (3,10,11) bildirilmekledir. Bizim
1113 hastay1 ve 31 yillik siireyi kapsayan meme kar-
sinomast dizimizde bu insidans 30 yasinin altinda
%2.7, 20 yas ve altinda %0.27 olarak bulunmustur.

Tiirk J Resc Med Sei 1991, 9

Sekil IU. Olgu 3 JL sunulan haklanin tin.nu 1 » utuk 1:

hazirlanan histopalolojik kesil (230x. II I:).

Yirmi yas ve akindaki insidansin digerinden biraz
daha fazla olmasinin nedenlerinden birisi beklen-
medik bir yagla ve kadinligin semboli sayilan bir or-
ganda goriillen 6nemli bir hastaligin daha dogru tani
ve tedavisi i¢in spesifik olarak bu konuda ¢alisan bir
merkeze miiracaat edilmesi olabilir. Nitekim g
hasla da daha 6nce baska yerlerde bir veya daha
fazla sayida meme biyopsisi yapildaktan sonra bize

gelmiglerdir.

Genglerde gorilen meme kanserlerinin his-
tolojik tanisinin konmasindaki zorunluluklar ve
farkliliklar ile ilgili olarak Literatiirde tartigma
bulamadigimiz halde, bu makalede sunulan ilk 2 ol-
guda ayni Ozellikteki tiimorler i¢in degisik merkez-
lerde farkli lamlarin kondugu goérilmektedir. Bu
durum meme kanseri tanisinin bazan ne kadar zor
olabilecegini ve en ufak gii¢lik halinde bu konuda

bilgi birikimi olan merkezler arasinda konsiiltasyon
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yapilmasinin o6nemini koymaktadir. 20
altindaki kadinlarda

histolojik

ortaya
goriilen meme

sikhikla

yasinin
tiimoérlerinin incelemesi
adenofibroma, bazan da adenozis gibi benign bir
hastalik gosterir. Ancak bu Kklasik bilgi ¢ok nadir de
olsa istisnalar tasimaktadir. Memede palpe edilen
her Kitlenin histolojik olarak tetkiki bazan 6nemli

hastaliklarin tanisina olanak verebilir.

erkek cocuklarda
radikal

modifiye radikal mastektomi sonrasi prognozun iyi

Puberte oncesi kiz ve

goriilen meme Kkarsinomalarinda veya
oldugu, juvenil secretuar meme karsinomalarinda
timorden 6liim olmadig: bildirilmektedir (2,7,8,9).
Puberte sonrasindan itibaren gen¢ yasta ortaya
c¢ikan meme kanserlerinden kotii oldugunu bildiren
ciddi yayinlar (6,11) vardir. Ancak bizim 20 yas
altindaki hastalarimizda, tek tek alindiginda 3,11 ve
19 yilhik
oldugunu sdyleyebiliriz. Literatiirde bu sonuclarla
bulunmaktadir. Ol-

gularimizdan birinin (olgu 1) inopcr~ble bir evrede

izlemlerine dayanarak prognozun iyi

uyumlu yaymnlar (1,3) da

basvurdugu, histolojik tanis1 liposarkom ile Kkar-

sinoma arasinda tartisma konusu olsa bile simple
uygulanmadan

mastektomi disinda hig¢bir tedavi

19.y1lin1 tiimorsiiz. olarak geride biraktig

diisiiniilecek olursa bu gruptaki hastalarin cerrahi
tedavi ile ne kadar iyi bir prognoza kavusabilecegi

anlasilmis olur.

10.

11.
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