
Otuz Beş Yaş ve Altındaki
Meme Kanseri Olgularının Klinik ve

Histopatolojik Özellikleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Meme kanserinin genç hastalarda daha agresif seyrettiği, daha yüksek mortalite ve
nüks oranına sahip olduğu öne sürülmektedir. Çalışmamızda, meme kanseri tanısı ile tedavi ve takip
edilen 35 yaş ve altındaki olguların tanı anındaki klinik ve histopatolojik özellikleri ile uygulanan
tedavilerin ve takip sonuçlarının değerlendirilmesi hedeflendi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya iki
ayrı merkezde Haziran 2004-Temmuz 2011 tarihleri arasında meme kanseri tanısı nedeniyle ame-
liyat edilen toplam 522 hastadan, tanı anında 35 yaş ve altında olan 88 olgu dâhil edildi. Hastalara
ait klinik ve histopatolojik özellikler, uygulanan tedaviler ve takip sonuçları geriye dönük olarak in-
celendi ve elde edilen veriler tanımlayıcı olgu serisi şeklinde raporlandı. BBuullgguullaarr::  Otuz beş yaş ve
altındaki olgular tüm meme kanserli olgularımızın %16,9’unu oluşturmaktaydı. Olguların 58'inin
(%65,9) tanı sırasında Evre 0, I ve II olduğu, 67'sinde (%76,1) lenfovasküler invazyon bulunduğu
ve 46'sında (%52,2) tümörün derece 2 olduğu görüldü. Olguların 51'inde (%57,9) östrojen reseptörü
pozitif ve 33'ünde (%37,5) progesteron reseptörü pozitif saptandı. CerbB-2 29 (%32,9) olguda po-
zitifti. Elli iki (%59,1) olguda aksiller lenf düğümü tutulumu saptandı. Otuz sekiz (%43,2) olguya
meme koruyucu cerrahi ve 50 (%56,8)  olguya mastektomi uygulandı. Mastektomiden sonra olgu-
ların 23'ünde (%46) eş zamanlı meme rekonstrüksiyonu tercih edildi. Toplam 26,9 ± 18,77 (11-72)
aylık takipte 2 (%2,3) olguda meme kanserine özgül mortalite görülürken, lokal nüks izlenmedi.
SSoonnuuçç::  Otuz beş yaş ve altındaki meme kanserli olgu grubunda kötü prognostik özelliklerin yüksek
oranda bulunduğu dikkati çekmektedir. Bunun yanında, hastalıksız sağkalım oranının yüksek ve
lokal nüks oranlarının düşük olması sevindiricidir. Ayrıca, genç yaşta meme kanseri ortaya çıkan,
kadınlarda mastektomi gerektiren durumlarda, eş zamanlı meme rekonstrüksiyonu uygulamasının
mutlaka değerlendirilmesi gerektiği görüşündeyiz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Meme tümörleri; genç erişkin; prognoz; sağkalım

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::    Breast cancer is reported to progress more aggressively and to have a higher
mortality and relapse rate in younger patients. In this study, clinical and histopathologic charac-
teristics and treatment options will be assessed in breast cancers in patients 35 years and younger.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The study included 88 cases aged 35 years and younger out of 522 cases op-
erated with for breast cancer between June 2004 and July 2011. Clinical and histopathologic char-
acteristics, treatment modalities and follow-up results were analyzed retrospectively. RReessuullttss::  Cases
aged 35 years and younger accounted for 16.9% of all breast cancer cases. By the time of diagnosis
58 (65.9%) cases were Stage 0, I and II, 67 (76.1%) had lymphovascular invasion and 46 (52.2%) had
Grade 2 tumor. Estrogen receptor was positive in 51 (57.9%) and progesterone receptor in 33
(37.5%) cases; CerbB-2 was positive in 29 (32.9%) patients. Fifty-two (%59.1) patients had axillary
lymph node involvement. Breast conserving surgery was undertaken in 38 (43.2%) and mastec-
tomy in 50 (56.8%) cases. Among mastectomy cases 23(46%) underwent simultaneous breast re-
construction. During 26.9 ± 18.77 (11-72) months of follow-up, breast cancer specific mortality
developed in 2 (2.3%) cases; there was no local recurrence. CCoonncclluussiioonn::  The incidence of adverse
prognostic characteristics is high among breast cancer cases aged 35 or younger. On the other hand,
the high rate of disease-free survival and low local recurrence rates are fvorable. In breast cancer
cases undegoing mastectomy, simultaneous breast reconstruction should be considered.

KKeeyy  WWoorrddss::  Breast neoplasms; young adult; prognosis; survival
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eme kanseri gerek gelişmiş gerekse geliş-
mekte olan ülkelerin birçoğunda kadın-
larda en sık görülen kanserdir. Kadınlar-

daki kanserlerin tümünün %33’ünden ve kanserle
ilişkili ölümlerin %20’sinden sorumludur.1 Yıllar
içerisinde meme kanseri görülme sıklığında artış ol-
makla birlikte, erken tanı ve tedavi uygulamaların-
daki gelişmeler sayesinde mortalite oranlarında
düşüş izlenmektedir. Türkiye Cumhuriyeti Sağlık
Bakanlığı’nın verileri incelendiğinde, Türkiye’de
meme kanseri insidansının kadınlar arasında %35
oranında olduğu görülmektedir.2 Coğrafik, ekono-
mik, sosyal ve kültürel faktörlere bağlı olarak Tür-
kiye’de farklı bölgelerde farklı meme kanseri
oranları ile karşılaşılmaktadır. Meme kanseri gö-
rülme sıklığı batı bölgelerimizde 50/100 000, do-
ğuda ise 20/100 000’dir. Ulusal Meme Kanseri Kayıt
Programı istatistiklerine göre ülkemizde meme kan-
seri görülme yaşı ortalaması 51,5, 40 yaş ve altında
meme kanseri görülme oranı ise %20,2’dir.3 Batı ül-
kelerinde ise 35 yaş ve altında meme kanseri gö-
rülme oranı %2-4, 40 yaş altında ise tüm meme
kanseri olgularının sadece %6,5’idir.4,5 Bu farklılı-
ğın, ülkemizdeki genç kadın toplumunun sayıca çok
olmasının yanı sıra, bölgedeki muayene ve tetkik
amacıyla başvuran genç nüfusa bağlı olduğu düşü-
nülmektedir.6 Yapılan birçok çalışmada elde edilen
bulgulara göre, genç yaşta meme kanseri tanısı alan
hastalar, ileri yaştaki hasta grubuna göre daha kötü
prognoza sahiptir.7 Uluslararası St. Gallen uzlaşı ra-
porunda, 35 yaşın altındaki, lenf düğümü negatif
meme kanserli hastaların nüks açısından yüksek
riske sahip olduğu belirtilmekte ve özellikle bu yaş
grubuna adjuvan kemoterapi tedavisi önerilmekte-
dir.8 Günümüzde halen genç yaş tanımı için en
uygun sınırın ne olduğu ve yaşın prognostik bir gös-
terge olarak kullanılabilirliğine yönelik tartışmalar
sürmektedir.9 Kore’de yapılan bir çalışmanın sonu-
cunda, tanı sırasında 35 yaş sınırının alınması genç
yaş meme kanseri tanımlaması için uygun bir yaş
aralığı olduğu belirtilmektedir.10 Çalışmamızda 35
yaş ve altındaki meme kanseri olgularına ait klinik
ve histopatolojik özellikler, uygulanan tedaviler ve
takip sonuçları geriye dönük olarak incelenmiş ve
elde edilen veriler tanımlayıcı olgu serisi şeklinde
sunulmuştur.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmaya, Haziran 2004-Temmuz 2011 tarih-
leri arasında iki ayrı merkezde meme kanseri tanısı
ile tedavi ve takip edilen, tanı sırasında 35 yaş ve
altında olan toplam 88 kadın olgu dâhil edildi.
Olgulara ait yaş ortalaması, ölçülen ortalama pa-
tolojik tümör boyutu (T), takip süresi (ay), tanı
sırasındaki hastalık evresi, histopatolojik tümör
tipi, lenfovasküler invazyon varlığı (LVİ), tümör
derecesi, tümör hormon reseptörü durumu, CerbB-
2 pozitifliği, aksiller lenf düğümü tutulumu, uygu-
lanan cerrahi işlem, neoadjuvan ve adjuvan tedavi
protokolleri, lokal nüks ve mortalite oranlarına ait
veriler geriye dönük olarak incendi ve elde edilen
veriler tanımlayıcı olgu serisi şeklinde sunuldu
(Tablo 1). Hastaların yaş ortalaması (yıl), tümör
çapı (mm) ve takip süresi (ay) ortalama±standart
sapma (SD) (min-maks değerler) olarak verildi.

Tümör boyutu (T) ve bölgesel lenf düğümü (N)
durumu American Joint Committee on Cancer
(AJCC) TNM sınıflamasına (7. Basım Ocak-2010)
göre belirtildi. Hormon reseptör durumu immüno-
histokimyasal (İHK) yöntemle (%10’un üzerinde
boyanma olması pozitif kabul edildi) belirlendi.
CerbB-2 pozitifliğinin tanımlanmasında ise yine
İHK yöntemle skor +2 ve +3 pozitif olgular değer-
lendirildi.

Tüm olgulara meme koruyucu cerrahi (MKC)
veya mastektomi ile birlikte sentinel lenf düğümü
örneklemesi (SLNB)/aksiller diseksiyon (AD) uy-
gulandı. Mastektomi tercih edilen olgularda eş za-
manlı meme rekonstrüksiyonu, özellikle tümör
çapı küçük ve klinik/radyolojik olarak aksillanın
negatif olduğu olgularda tercih edildi. Rekonstrük-
siyonda olguların kendi dokuları ile gerçekleştiri-
len Latismus dorsi kas-deri flebi ve pediküllü TRAM
(Transvers rektus abdominis miyokütanöz) flebi
tercih edildi. Adjuvan radyoterapi gereksinimi ola-
bilecek olgularda ise mastektomiden sonra meme
rekonstrüksiyonunda implant uygulamasından ka-
çınıldı. Cerrahi sonrası olguların lokal radyoterapi
ve/veya sistemik adjuvan tedavileri planlandı.

Lokal nüks, aynı taraftaki memede, göğüs du-
varında veya bölgesel lenf düğümünde tümör
nüksü olarak tanımlandı. 
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Ulusal Meme Kanseri Kayıt Programı 
Hastalara ait klinik ve histopatolojik özellikler N  (%) genel yaş grubu verileri (%)
Toplam meme kanseri tanılı hasta sayısı 522
35 yaş ve altındaki meme kanseri tanılı hasta sayısı 88 (16,9) 40 yaş altında meme kanseri görülme oranı 20,2
Hastaların yaş ortalaması [Ortalama ± SD (min-maks)] 32,42±3,29 (17-35)
Ortalama tümör çapı (mm) [Ortalama ± SD (min-maks)] 31,01±7,52 (10-50)
Tanı sırasındaki Evre 

• Evre 0 2 (2,3)
• Evre I 14 (15,9) 79,6
• Evre II 42 (47,7)
• Evre III 29 (32,9) 9
• Evre IV 1 (1,1) 6

Histopatolojik Tip 
• İnvaziv duktal karsinom 71 (80,7) 70,7
• İnvaziv lobuler karsinom – 7,1
• Tübüler karsinom 1 (1,1) 1,5
• Medüller karsinom 4 (4,5) 2
• Müsinöz karsinom 1 (1,1) 2
• İnvaziv mikropapiller karsinom 3 (3,4) 0,9
• Meme başının Paget hastalığı 3 (3,4)
• İnflamatuar karsinom 2 (2,3)
• DCİS 3 (3,4)

Lenfovasküler invazyon 
• Var 67 (76,1) 52,3
• Yok 21 (23,9)

Derece
• 1 – 4,5
• 2 46 (52,2) 55,8
• 3 42 (47,8) 39,7

ER 
• Pozitif 51 (57,9) 67,4
• Negatif 37 (42,1)

PR
• Pozitif 33 (37,5) 51,9
• Negatif 53 (62,5)

CerbB-2 
• Pozitif 29 (32,9) 17,5
• Negatif 59 (%67)

Aksiller lenf düğümü tutulumu
• Var 52 (59,1)
• Yok 36 (40,9)

SLNB uygulanan hasta sayısı 48 (54,5)
Uygulanan cerrahi işlem

• MKC 38 (43,2) 35
• Mastektomi 50 (56,8) 64 

Mastektomili olgularda eşzamanlı rekonstrüksiyon uygulanımı 23 (46)
KT+RT+HT 48 (54,5)
KT+RT 23 (26,1)
HT 4 (4,5)
Neoadjuvan kemoterapi 4 (4,5)
Hastaların ortalama takip süresi (ay) [Ortalama ± SD (min-maks)] 26,9±18,77 (11-72) 76
Meme kanserine özgül mortalite 2 (2,3) 14
Lokal nüks –

TABLO 1: Otuz beş yaş ve altındaki meme kanseri tanılı hastalara ait klinik ve histopatolojik özellikler ile takip sonuçlarının
Ulusal Meme Kanseri Kayıt Programı genel yaş grubu verileri ile karşılaştırılması.

DCIS: Duktal karsinoma in situ, ER: Östrojen reseptörü, PR: Progesteron reseptörü;  HT: Hormonoterapi; KT: Kemoterapi; MKC: Meme koruyucu cerrahi; RT: Radyoterapi; 
SD: Standart sapma; SLNB: Sentinel lenf düğümü biyopsisi.
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Elde edilen veriler, Ulusal Meme Kanseri Kayıt
Programı’nda, 40 yaşın altındaki olgular için belir-
tilen görülme sıklığı ile genel yaş grubuna ait tanı
sırasındaki hastalık evresi, tümör histopatolojisi,
LVİ varlığı, tümör derecesi, hormon reseptörü du-
rumu, CerbB-2 pozitifliği, uygulanan cerrahi işlem,
takip süresi ve meme kanserine özgül mortalite
oranları ile karşılaştırılarak yorumlandı.

BULGULAR

Her iki merkezde meme kanseri tanısı alan ve cer-
rahi tedavi uygulanan toplam 522 olgunun 88’i
(%16,9) 35 yaş ve altındaki meme kanseri hasta
grubunu oluşturmaktaydı. Olguların yaş ortalaması
32,42 ± 3,29 (17-35), ölçülen ortalama patolojik
tümör çapı 31,01 ± 7,52 (10-50) mm olarak saptandı.
TNM evrelemesine göre olguların dağılımı, 2’si
(%2,3) Evre 0, 14’ü (%15,9) Evre I, 42’si (%47,7)
Evre II, 29’u (%32,9) Evre III ve 1 (%1,1) olgu Evre
IV olarak değerlendirildi. En sık rastlanan histopa-
tolojik tümör tipi 71 olguda (%80,7) invaziv duktal
karsinomdu. Olguların 4’ünde (%4,5) medüller kar-
sinom, 3’er olguda (%3,4) invaziv mikropapiller kar-
sinom, Paget hastalığı ve duktal karsinoma in situ,
2 olguda (%2,3) yangısal karsinom, birer olguda
(%1,1) tübüler karsinom ve müsinöz karsinom tes-
pit edildi. Altmış yedi (%76,1) olguda LVİ sapta-
nırken, 46 (%52,2) olguda tümör derecesi 2 olarak
belirlendi. Olguların reseptör durumlarına bakıldı-
ğında, 51 (%57,9) olguda östrojen reseptörü (ER)
ve 33 (%37,5) olguda progesteron reseptörü (PR)
pozitifti. Yirmi dokuz (%32,9) olguda CerbB-2 po-
zitif olarak tespit edildi. Kırk sekiz (%54,5) olguda
SLNB yapıldı. Toplam 52 (%59,1) olguda aksiller
lenf nodu tutulumu nedeniyle AD uygulandı. Ol-
guların 37’sinde (%42) modifiye radikal mastek-
tomi (MRM), 38’inde (%43,2) MKC ve 13’ünde
(%14,7) basit mastektomi tercih edildi. Mastektomi
uygulanan 50 olgunun 23’ünde (%46) eş zamanlı
meme rekonstrüksiyonu yapıldı. Cerrahi girişimden
sonra olguların 48’ine (%54,5) kemoterapi (KT) +
radyoterapi (RT) + hormonoterapi (HT), 23’üne
(%26,1) KT + RT, 4’üne (%4,5) sadece HT uygu-
landı. Dört (%4,5) olguya ise neoadjuvan kemote-
rapi yapıldı. Ortalama 26,9 ± 18,77 (11-72) aylık
izlemde 2 (%2,3) olguda meme kanserine özgül

mortalite görüldü; olguların 1’i 24. diğeri 36. ayda
uzak organ metastazı nedeniyle kaybedildi. Olgu-
ların hiçbirinde takip süresince lokal nüks izlen-
medi.

TARTIŞMA

Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen ve en sık
ölüme neden olan malin hastalık olup, görülme
riski yaş ile artmaktadır. Batı toplumunda tüm
meme kanserlerinin %5-7’si 40 yaş altında iken,
Türkiye’de bu oran %20 civarındadır.3, 11 Bizim ça-
lışmamızda 35 yaş ve altında meme kanseri gö-
rülme oranının %16,9 olduğu saptanmıştır. Ulusal
Meme Kanseri Kayıt Programı verilerinde 40 yaş
ve altında meme kanseri tanılı hasta oranı ülke-
mizde %20,2 olarak bildirilmektedir.3

Meme kanseri, farklı histolojik ve biyolojik
özelliklere sahip olup, bu özellikler kişiden kişiye
değişmektedir. Meme kanserinde bilinen prognos-
tik faktörler tümör boyutu, tutulan lenf düğümü
sayısı, histolojik ve nükleer derece ve hormon re-
septörü (ER, PR ve Her 2 reseptörü) durumlarıdır.12

Chuwa ve ark.nın yaptığı çalışmada, tümörün palpe
edilebilir olması, tümör boyutunun 20 mm’den
büyük olması, lenf düğümü tutulumunun bulun-
ması, LVİ olması, Her 2 reseptörünün aşırı sunumu,
hastalığın tekrarlamasında bağımsız kötü prognos-
tik faktörler olarak tespit edilmiştir.13 Yapılan uzun
takipli çalışmalarda, tümör çapının 1 cm’den küçük
olması, hasta yaşının 35’ten küçük olması, tümör
derecesinin düşük olması ve LVİ bulunmaması ha-
linde prognozun daha iyi olduğu bildirmektedir.14

Çalışmalar, meme kanserinin genç hastalarda daha
agresif seyrettiğini, daha yüksek mortalite ve nüks
oranına sahip olduğunu göstermektedir; bunun ya-
nında genç yaş, diğer faktörlerden bağımsız olarak
kötü prognostik özellik olarak kabul edilmektedir.15 

Chung ve ark., 3722 meme kanserli kadında 5
yıllık kansere özgül sağkalımı araştırmış ve 40 yaş
ve altındaki kadınlarda 5 yıllık kansere özgül sağ-
kalım oranını %69,7 ve 5 yıllık hastalıksız sağ
kalım oranını ise %60,8 bulmuşlardır.16 Diğer bir
geriye dönük çalışmada ise, 10 yıllık lokal nüks
oranı %38 bulunmuş, 40 yaşın altında bölgesel yi-
neleme oranının, azalan her yaşla beraber %7 ora-
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nında arttığı saptanmıştır; genç yaş, hastalığın 
yinelemesinde bağımsız tek prognostik faktör
olarak belirlenmiştir.17 Kroman ve ark., toplum te-
melli çalışmalarında, yaşın, meme kanserinde sağ-
kalım için bağımsız bir risk faktörü olduğunu
belirtmektedirler.18 Genç meme kanserli kadın-
larda yapılan çalışmalar, bu hasta grubunda tümör
derecesinin daha yüksek, hormon reseptörünün
negatif, kötü diferansiyasyonun daha fazla, Her 2
reseptörü sunumunun daha çok ve LVİ varlığının
daha fazla olduğunu ve bunlaın daha kötü prognoz
ile sonuçlandığını göstermektedir.17

Diğer taraftan, Singapur’da yapılan retros-
pektif bir çalışmada, genç yaştaki meme kanserli
hastaların sağkalım oranlarının, daha ileri yaştaki
hastalara oranla daha iyi olduğu; İsveç’te yapılan
diğer bir çalışmada da genç yaşın sağkalıma etki-
sinin olmadığı belirtilmektedir.19,20 Van de Vijver
ve ark. çalışmalarında, gen sunumu profilinin,
genç meme kanseri hastalarında güçlü bir prog-
nostik faktör olduğunu, fakat yaşın bağımsız bir
risk faktörü olmadığını göstermişlerdir.21 Kollias ve
ark. ise, yaşın prognoz üzerinde etkisinin olmadığı,
genç yaştaki meme kanseri hastalarında kötü prog-
nozun, agresif tümör görülme sıklığı ile açıklana-
bileceği sonucuna varmışlardır.14

Çalışmamızda elde edilen veriler değerlendi-
rildiğinde, tanı sırasında Evre 0, I ve II olarak de-
ğerlendirilen olgu sayısının 58 (%65,9), Evre III-IV
olarak değerlendirilen olgu sayısının ise 30 (%34)
olduğu, buna karşılık, Ulusal Meme Kanseri Kayıt
Programı verilerinde, tüm yaş grubundaki hasta-
larda Evre 0, I ve II görülme oranının %79,6, sa-
dece Evre II görülme oranının %52,8 ve sadece
Evre III görülme oranının da %9 olduğu görül-
mektedir. Çalışmamızda, nüks oranının daha yük-
sek olması, kötü prognoz göstergesi olan LVİ’nin
varlığı ve tümör derecesinin yüksek olması yönün-
den veriler değerlendirildiğinde 67 (%76,1) olguda
LVİ’nin bulunduğu, 46 (%52,2) olguda tümörün
derece 2, 42 (%47,8) olguda da derece 3 olduğu sap-
tanmıştır. Ulusal Meme Kanseri Kayıt Programı ve-
rilerinde tüm yaş gruplarındaki hastalara
bakıldığında, LVİ oranının %52,3, derece 2 tümör
oranının ise %55,8 olduğu görülmektedir. 

Genç meme kanserli kadınlarda yapılan ça-
lışmalarda, bu hasta grubunda hormon reseptörü
negatifliği ve Her 2 sunumunun yüksek oranda
olması, kötü prognozla ilişkilendirilmiştir.22 Anders
ve ark. tarafından yapılan çalışmada, genç kadın-
larda ER negatif ve Her 2 pozitif olma oranının
daha yüksek ve hastalıksız sağkalım oranının daha
düşük olduğu gösterilmiştir.17 Çalışmamızda ise 37
(%42,1) olgunun ER negatif ve 53 (%62,5) olgunun
PR negatif olduğu görüldü; ayrıca CerbB-2 pozitif-
liği 29 (%32,9) olguda saptanmıştır. Ulusal Meme
Kanseri Kayıt Programı verilerinde, tüm yaş grup-
larındaki olgularda ise CerbB-2 pozitiflik oranının
%17,5 olduğu görülmüştür.

Kırk yaşın altındaki kadınlara yönelik bir ta-
rama programının olmaması, mamografinin bu yaş
grubunda duyarlılığının düşük olması, bu yaş
grubu kadınlarda palpe edilebilir kitle oranının
daha yüksek olmasına ve aksilla tutulumunun ge-
nellikle daha sık görülmesine neden olmaktadır.
Çalışmamızda, olgulara ait ölçülen patolojik tümör
boyutu 31,01 ± 7,52 (10-50) olarak saptanmıştır.
Aksiller lenf düğümü tutulumu ise 52 (%59,1) ol-
guda görülmüştür. Ulusal Meme Kanseri Kayıt
Programı verilerine göre tüm yaş grubu olguların
%90 palpe edilen bir kitle varlığı nedeniyle sağlık
kurumlarına başvurduğu belirtilmektedir. Bu ol-
gulara ait veriler çalışma grubumuza ait sonuçlar
ile karşılaştırıldığında; tüm yaş grubu meme kan-
seri olgularda ileri evre saptanma oranlarının daha
düşük olduğu, LVİ varlığı ve yüksek tümör gradı
görülme oranlarının belirgin olarak azaldığı ayrıca
hormon reseptör durumu açısından değerlendiril-
diğinde tüm yaş grubu meme kanseri olgularda ER
ve PR pozitifliğinin daha yüksek, CerbB-2 pozitif-
liğinin ise daha düşük olduğu dikkati çekmekte-
dir.

Günümüzde erken evre meme kanserinin stan-
dart tedavisi lumpektomi ve SLNB pozitifliğinde
düzey I-II aksiller lenf düğümü diseksiyonunu içe-
ren meme koruyucu cerrahidir.23 Yapılan bazı çalış-
malarda, 35 yaş ve altındaki meme kanseri
olgularında, MKC’nin mastektomi uygulanan olgu-
lara göre lokal nüks açısından dezavantajlı olduğu
belirtilse de, 40 yaş altındaki erken evre meme kan-
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KAYNAKLAR

serli 1453 olguluk bir seride 10 yıllık sağkalım de-
ğerlendirildiğinde, MKC ve mastektomi uygulanan
olgular arasında fark olmadığı gösterilmiştir.24 Ame-
rika Birleşik Devletleri’nden Nissen ve ark. tarafın-
dan yayınlanan ve MKC, MRM ve MRM sonrası
rekonstrüksiyon (MRM-RK) uygulanan hastaları
içeren çalışmada, MKC ve MRM-RK gruplarının
beden imajı açısından MRM’ye üstün olduğu göste-
rilmiştir.25 Ayrıca, mastektomiden sonra hemen ya-
pılan meme rekonstrüksiyonu, gecikmiş
rekonstrüksiyona göre bireyin hayat kalitesini po-
zitif yönde etkilemektedir.26 Çalışmamızda, olgula-
rın 38’ine (%43,2) MKC, 50’sine (56,8) mastektomi
uygulanmıştır. Kırk sekiz (%54,5) olguda sentinel
lenf nodu örneklemesi yapılırken, toplam 52
(%59,1) olguya aksiller diseksiyon uygulanmıştır.
Mastektomi yapılan olguların 23’ünde (%46) eş za-
manlı meme rekonstrüksiyonu tercih 
edilmiştir. Ulusal Meme Kanseri Kayıt Programı ve-
rilerinde tüm yaş gruplarında MKC uygulanma
oranı %35, mastektomi oranı ise %64 olarak belir-

tilmektedir. Çalışmamızda, genç hastalarda MKC ve
SLNB uygulama oranlarımız ülkemiz geneline göre
daha yüksektir. Ayrıca, mastektomiden sonra eşza-
manlı rekonstrüksiyon gereksiniminin yüksek ol-
ması önemli bir özelliktir. Çalışmamızda 4 (%4,5)
olguya neoadjuvan kemoterapi uygulanmış, cerra-
hiden sonra 48 (%54,5) olgu KT+RT+HT, 23
(%26,1) olgu KT+RT, 4 (%4,5) olgu ise sadece HT
almıştır.

Meme kanseri görülme sıklığının ülkemizde
son 10 yılda 3 kat arttığı görülmektedir. Bunun ya-
nında, doğu ve batı bölgelerinde tanı anındaki evre
ve uygulanan tedavi protokolleri açısından tüm yaş
gruplarında büyük farklılıklar göze çarpmaktadır.
Özellikle genç yaş grubundaki hastalığın daha özel
olduğu ve farklı tedavi protokollerine ihtiyaç du-
yulduğu görülmektedir. Bu amaçla, özgül tümör bi-
yolojisi ile ilgili çalışmalara ağırlık verilmesi ve elde
edilecek sonuçlar ışığında alt grup olgulara özgül
tedavi rejimlerinin belirlenmesi gerektiği kanaa-
tindeyiz.
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