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OZET SUMMARY

1959-1989 yillari arasinda operabl meme kanseri From Dec. 1959to Dec. 1989, 502 radical mas-
nedeniyle 502 radikal mastektomive 35 ssmirli cerrahi  tectomies and 35 more limited surgeries were per-
uygulandi. Radikal mastektomi yapian 502 hasta fonned for operable breast carcinomas. Among the
arasindan, eslestinne icin, yas, aksiller lenf nodu 502 radical mastectomized patients, 35 were selected
tutulumu, klinik evre, timor biiyiikliigii, histolojik tip, and matched with the limited surgery cases according
menapoz ile ilgi ve cerrahisonrast takip siireleri gz to their age, axillary lymph node involvement, clinical
oniine alinarak 35 hasta secildi. Miyokard yetmezligi, stage, tumor size, histological type, the relation with

diabetve morbid obesite gibi nbbi nedenlerle, radikal menopouse, and the follow up time after surgery. The
mastektomi yapilmasinda sakinca goriilen hastalara

limited surgery cases were all medically com-
stmirli cerrahi tedaviler uygulandi. Uygulanan sinirly

hisedaviler 18 h o simmd £ . 10 promised for patients with myocardial failure,
cerrahitedaviler astada simple mastektoms, diabetes, and morbid obesity. Hie limited surgeries

hastada simple mastektomive aksilla diseksiyonu, 6 . . -
. . . perfonnedwere: Simple mastectomy in 18; simple
hastada parsiyel mastektomi, 1 hastada simple mas-

tektomi ve aksilla diseksiyonu ve pektoralis minériin

ctkarilmasidir. Tiimérlerin histolojik tipleri 25'i in-
filtratif duktal karsinom, 3'ii intraductal comedo kar-
sinom, 2'siinlrakislik papiller karsinom ve birer ol-
gularda papiller, mukoid, meduller, circumscribed ve

mastectomy plus axilla dissection in 10; panial mas-
tectomyin 6; and simple mastectomy plus axilla dis-
section with removal of the pectoralis minor muscle
in 1. Histological types were: Infiltrative ductal car-
cinomain 25; Intraductal comedo carcinomain 3; in-
tra cyclic papillary carcinomain 2; papillary in 1;

apokrin karsinomadir.
mucoidin 1; medullaryin I; circumscribedin 1; and

Neradikal grub, ne de sinirli cerrahi grupta lokal

R kri, ] in 1.
niikse rastlanilmadi. Ilk Syilda tiimorden éliim oran- apokrin carcinomatn

larisimirl cerrahi grupta % 10.34, radikal grupta ise Neither the radical group nor the limited surgery
%3.57'dir. 10yilik liim oranlan sirayla %628.57 ve group encountered local recurrence. Hie mortality
%15.78"dir. 5 yllikyasam oranlan siirl cerrahide rates dueto carcinomain the first 5 years were 10.34
% 70.83 olmasina karsin radikal grubla %85.18, 10 % in the limited surgery group, and 3.57% in the radi-
yilda ise 9645.45"¢ karsin %668.42'dir. Bu sonuglar cal group. Mortality rates due to carcinomain ten
;Z:HZZZ;”ZI;;?Z;’;le:lgegszfgzt‘;::flhiy ontemler- years 'wer.'e 2.8. 57% and’75.78% r.espectively. Survival
ratesin limited surgery and radical groups were
Anahtar Kelimeler: Operabl meme kanseri, Radikal mastek- 70.83 % versus 85.18% in five years, and 45.45 % ver-
timo. Sinirlt cerrahi yéntemleri sus 68.42% inten years. Htese results show that radi-
T Klin Arastirma 1991, 9: 140-144 cal mastectomy is still superior to more limited surgi-
cal procedures.
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Meme Kkanserinin cerrahi tedavisi ile ilgili
degisik diisiince ve uygulamalar devam etmektedir.
184 yilinda WS Hasted (1) tarafindan tanitilan ve
tiim meme derisi, meme, pcktoral Kkaslar ve aksilla
yag ve bag dokusunun tek blok olarak ¢ikarilmasi
seklinde o6zetlenebilen radikal mastektomi, icinde
bulundugumuz yiizyihn ilk yarisin1 asan bir siire ile
operable meme kanserinin en uygun tedavisi olarak

kabul edilmis ve uygulanmistir.

Radyoterapi ve kemoterapideki gelismeler ileri
siiriilerek ozellikle 1970 yillardan sonra simple
mastektomi + aksilla diseksiyonu, sadece simple
mastektomi veya parsiyel mastektomi gibi radikal
mastektomiden daha sinirlh cerrahi girisimler meme
kanserinin cerrahi tedavisinde alternatif mctodlar
olarak takdim edilmeye baslanmistir. Bu konudaki
yayimnlarin cogu bes y1l gibi yetersiz bir siire sonucun-
daki yasam oranlarimi karsilastirmakta (2-5) ve az
sayidaki on yilhik yasam orani veren bazi ¢caliymalar
(6,7), simirh cerrahi girisimlerin meme kanserinin
lokal kontroliinde radikal mastektomi kadar etkin
olmadigim ancak hasta yasaminda radikal mastek-
tomi sonuclarina yakin iyi sonu¢lar alinabildigini bil-
dirmektedir. Her ne kadar smirh cerrahi girisimler
radikal mastektomiye iistiin veya esit degil ama
arada istatistik fark olmayacak sekilde yakin basari
saghyorsa da, hekimlerde, belki de uygulamalardaki
kolayligin da etkisiyle bu yontemleri tercih etme

egiliminin arttig1 anlasilmaktadir.

1959 yiiindan baslayarak giiniimiize kadar
siirdiirmekte oldugumuz operable meme kanserinin
cerrahi tedavisinde esas olarak radikal mastek-
tomiyi tercih etmekle birlikte cesitli nedenlerle

daha smmrh cerrahi girisim uygulamak du-
rumunda kaldigimiz hastalarin  uzun siireli
sonuc¢larimin  radikal mastektomi ile Kkarsilas-

tirillmasini yaparak bizim sonuc¢larimiz bildirmek is-
tedik.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamizin materyali bu makalenin yazar-
larindan biri (H.A.G.)'nin 26 Arahk 1959 - 26 Arahk
1989 tarihleri arasinda sinirh cerrahi tedavi yontem-
leri ile tedavi ettigi 35 hasta ile aym yillar arasinda
radikal mastektomi ile tedavi ettigi 502 hasta
arasinda eslestirilerek secilen ayni sayida hasta
grubudur.
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Tablo 1. Eslestirmede Goéz Oniine Ahman Ozel-
likler

Yas

Axilla Ixnf Nodu Tutulmasi
Klinik Evre

Tiimor Biiyiikl iigii

Histolojik Yapi

Menapoz ile ilgisi

Ne MR w N

Ameliyat Sonras1 Gegen Siire

Tablo 2. Uygulanan Simirhi Cerrahi Tedaviler

No
Simple Mastektomi 18
Simple Mastektomi + Axilla Diseksiyonu 10
Parsiyel Mastektomi 6
Simple + Axilla + Pec.Minor
Toplam 35

Eslestirme hastalarin yasi, aksilla lenf nodu
tutulmasi klinik evre, tiitmor biiyiikliigii, histolojik
yap1, menapoz ile ilgi ve ameliyat sonrasi gecen siire
gozoniinde bulundurularak yapildi (Tablo 1). Tibbi
radikal

sakinca goriilen hastalara smrh cerrahi teda-

nedenlerle mastektomi yapilmasinda
viler uygulandi. Miyokard yetmezligi, diabet,
morbit obesite ve senilite tibbi nedenleri olus-
turdu. Senilitede yalmiz hastanin yas1 degil aym
zamanda hastanin genel goriiniimii de dikkate

alindi.

Uygulanan sinirh cerrahi tedaviler 18 hastada
simple mastektomi, 10 hastada simple mastektomi
ve aksilla diseksiyonu, 6 hastada parsiyel mastek-
tomi, 1 hastada simple mastektomi ve aksilla disek-
siyonu ve pektoralis minoriin ¢ikarilmasidir. Bu
hastada pektoralis minér kasimin c¢ikarilmasi
nedeni aksilla diseksiyonunu kolaylastirmaktir

(Tablo 2).

Tiimorlerin histolojik tipleri 25 olguda infiltratif
ductal karsinom, 3 olguda intraductal comeda kar-
sinom, 2 olguda intrakistik papiller karsinom ve
birer olgularda papiller, mukoid, meduller, cir-
cumscribed ve apokrin karsinom o6zelligindeydi
(Tablo 3).
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Tablo 3. Tiimorlerin Histolojik Tipleri Tablo 5. Oliim Nedenleri

No Sinirh Radikal

Neden Cerrahi Cerrahi

Infiltratif Duktal 25
intraduktal (Komedo) 3 Timor Metastazi 4 3
intrakistik Papiller 2 Kardiak 3 2
Papiller 1 Serebral 2 1
Mukoid 1 Akciger Embolisi 1 1
Meduller 1 Nedeni Bilinmeyen (Timor degil) 1 2
Circumscribed 1
Apokrin 1 . Toplam 11 9
Toplam 3 Akibeti Bilinmeyen 8 3

Tablo 4. 1lk 5 Y1l ve 5-10 Y1l Aras1 Lokal Rckur- Tablo 6. Tiimorden Oliim Oranlari
rens ve Uzak Metastaz Oranlari
Sinirh Radikal
ilk 5 Yilda 5-10 Y1l Arast Cerrahi Cerrahi
Smirlt Radikal Sinirh Radikal ilk 5 Yilda Tiimorden Olenler 3 (29) 1(28)
Cerrahi Cerrahi Cerrahi Cerrahi ' ' (% 10.34) (%3.57)
Lokal Rekurrens 0 0 a a Ik 10 Yilda Tiimorden (Ilenler 4(14) 3(19)
(%28.57) (%15.78)
Uzak Melasla/ 6 (35) 5 (35) 3(35) 3(35)
(9(17.14) {'.! 14.2.5) (91s8.57) (9!18.57)
tanmistir. 5 yillik yasam sinirlt  cerrahi
SONUCLAR grubunda %70,83, radikal cerrahi grubunda

Gerek sinirli cerrahi grubunda gerekse radikal

mastektomi grubunda lokal rekurrens
goriilmemistir. Uzak metastaz, ilk 5 yilda sinirli cer-
rahi grubunda 6 hastada (%17.14) radikal cerrahi
grubunda 5 hastada (%14.28) saptandi. Uzak metas-
taz 5 yildan sonraki yillarda iki grupla da 3 hastada

(%8.57) gozlenmistir (Tablo 4).

Olgularin 6lim nedenleri timo6r metastazi, kar-
diak ve serebral nedenler, akciger embolisi ve
degil)

nedeni bilinmeyen olarak

siniflandirildi (Tablo 5).

(timor

Tliimorden 6lim goriillmesi ilk 5 yilda sinirli cer-
rahi grubunda 3 hastada (% 10.34) radikal cerrahi
grubunda 1 hastada (%3.57) saptanmistir. {1k 10
yilda tiimérden 6liim sinirli cerrahi grubunda 4 has-
tada (%28.57) radikal cerrahi grubunda 3 hastada
(%15.78) goriilmiistiir (Tablo 6).

Ilk on yil dikkate alindiginda uzak metastaz
sinirli cerrahi grubunda 9 hastada (%25.7), radikal
mastektomi grubunda 8 hastada (%22.85) sap-

%85.18, oraninda gerceklesmistir. 10 yillik yasam
oranlar1 smirlt cerrahi grubunda %45.45, radikal
cerrahi grubunda %68.42 olarak saptanmistir
(Tablo 7).

TARTISMA

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik
rastlanan kanserdir. Cerrahi tedavi bu hastalikta
seckin tedavi girisimi olma &zelligini korumaktadir.
Uzun yillar Halstcd'in radikal mastektomi ydntemi

se¢kin cerrahi olarak diistiniildi.

Bugiin i¢in opcrabl meme kanserinin cerrahi
tedavisinde yogun tartigsmalar yapilmaktadir. Genel
olarak son yirmi yilda smirlt cerrahiye dogru bir
egilim olmustur. Mcmorial Sloan-Kettening kanser
merkezinde 1969 - 70 vyillarinda, primer opcrabl
meme kanserlerinin %77'si radikal mastektomi ile
ameliyat edilirken, 1982'dc %83'u modifiye radikal
mastektomi (M RM) ve sadece %15'i radikal mas-
tektomi ile ameliyat edilmistir (11). A.B.D.'de
Ulusal Kanser Enstitiisiinden, Atalanta, Geor-

go'daki tim Primer opcrabl meme kanserlerinin

T Klin Arastirina 1991, 9
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Tablo 7. Lokal Rckurrcns, Uzak Metastaz, 5 Yillik ve 10 Yillik Yasam Oranlan
Sinirli Cerrahi Radikal Cerrahi

No % No %
Lokal Rckurrcns 0 0 0 0
Uzak Metastaz 9 (%25.7) 8 (%22.85)
5 Yillik Yagsam 17(24) (%70.83) 23/27 (%85.18)
10 Yillik Yasam 5(11) (%45.45) 13 (%68.42)

%82.9'unun M R M ile tedavi edildigini bildirmisler-
dir (12). 1981'de Dctroitde MR M %78, RM %2
oraninda kullanilmigtir (12).

Baker ve arkadaslar1 (3) M R M (144 hasta) ve
RM (188 hasta)
karsilastirmiglardir. 5

vakalari
lokal

rckurrcns ac¢isindan iki grup arasinda istatistiksel

yaptiklar1
yillik  yasam ve
fark  olmadigin1  bildirmislerdir. =~ Martin  ve
arkadaslar1 (6) 5 yillik yasami1 M R M yaptiklar1 208
hastada %87.0; RM yaptiklar1 322 hastada %82.1
olarak saptamislardir. Ayni yazarlar 10 yillik yasami
MR M grubunda %74.2, MR grubunda %74.5
olarak bildirmislerdir. Maddox vc arkadaslar1 (7) 5
yillik asam oranlarint MRM'lcrdc: 76, RM'lcrde
%84 olarak rapor etmislerdir. Lokal rekiirrensin
MRM'dc daha fazla oldugunu vurgulamislardir.

Incelenen bu serideki H.A.G. 30 yildan fazla

opcrabl kanserlerinin  cerrahi
radikal

nedenlerle ¢ok az

stiredir meme
tedavisinde
Tibbi

yontemlerini

mastektomiyi uygulamaktadir.

sayida smirli cerrahi

uygulamistir. Karsilagtirmamizda
lokal rckurrcns agisindan iki grup arasinda fark
bulunmadi. Bu sonug¢ say1 azligina bagli olabilir.
Uzak metastaz sinirli cerrahi grubunda 9 (%25.7)
hastada, radikal mastektomi grubunda 8 (%22.85)
hastada saplanmis olup, 5 yillik yasam sinirli cer-
rahi grubunda 9%70.83, radikal cerrahi grubunda
%85.18 oraninda gergeklesmistir. 10 yillik yasam
oranlar1 sinirlt cerrahi grubunda %45.45 olarak sap-
radikal %068.42

saplanmistir. grubunun az

tanirken mastektomi grubunda

olarak Sinirli  cerrahi
sayidaki hasta olusmast yaninda bazi yandas has-
taliklarin bulunmasit yasam oranlarini etkiledigini

diistinmekleyiz.

Meme kanserli hastalarda herhangi bir tedavi
yontemini degerlendirmek igin uzun siireli ve fazla

sayida hasta izleme temel kosuldur. Literatiirde (2-
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5) smirlt cerrahi yontemleri ile radikal mastektomi
karsilastirilmasinda yayimlanan yazilar genellikle 5
yillik izlenilen i¢cermekte vc yasam oranlart belir-
tilirken radikal masteklomiye yakin rakamlar veril-
mektedir (2-7, 12). 1992 hastayr iceren kisisel
dizisinde (4) radikal

uyguladiktan sonra aldig1 sonuglar hald verilen kisa

Haagcnsen'in cerrahi
siireli olsun uzun siireli olsun biitiin sonuglarin en
iyisidir.

Opcrabl meme kanserlerinin cerrahi tedavisin-
deki tartigmalarin yogun sekilde siirmesinde 1iyi
planlanmamis, 1iyi randomize edilmemis ve iyi

yiritilmemis  ¢alismalarin  roli  ¢ok  biiyik

olmustur.

Sonu¢ olarak radikal mastektominin sinirli cer-
rahi yontemlere gore, daha gelismis merkezlerde
yapilabilmesi, gerek operasyon gerekse de pos-
toperatif izlenimin daha uzun siire gerektirmesine
ragmen; opcrabl meme kanserlerinin tedavisinde
hala seckin cerrahi teknik olduguna inanmakta ve

titizlikle uygulamasini dnermekteyiz.
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