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Otuz Bes Yas ve Altindaki

Meme Kanseri Olgularinin Klinik ve
Histopatolojik Ozellikleri

Clinical and Histopathologic Characteristics of
Breast Cancer Cases Aged 35 Years and Younger

OZET Amag: Meme kanserinin genc hastalarda daha agresif seyrettigi, daha yiiksek mortalite ve
niiks oranina sahip oldugu 6ne siirtilmektedir. Calismamizda, meme kanseri tanisi ile tedavi ve takip
edilen 35 yas ve altindaki olgularin tam1 anindaki klinik ve histopatolojik 6zellikleri ile uygulanan
tedavilerin ve takip sonuglarinin degerlendirilmesi hedeflendi. Gereg ve Yontemler: Caligmaya iki
ayr1 merkezde Haziran 2004-Temmuz 2011 tarihleri arasinda meme kanseri tanis1 nedeniyle ame-
liyat edilen toplam 522 hastadan, tani aninda 35 yag ve altinda olan 88 olgu déhil edildi. Hastalara
ait klinik ve histopatolojik 6zellikler, uygulanan tedaviler ve takip sonuglar1 geriye doniik olarak in-
celendi ve elde edilen veriler tanimlayic1 olgu serisi seklinde raporlandi. Bulgular: Otuz bes yas ve
altindaki olgular tiim meme kanserli olgularimizin %16,9’unu olusturmaktaydi. Olgularin 58'inin
(9%65,9) tan sirasinda Evre 0, I ve II oldugu, 67'sinde (%76,1) lenfovaskiiler invazyon bulundugu
ve 46'sinda (%52,2) timoriin derece 2 oldugu goriildi. Olgularin 51'inde (%57,9) 6strojen reseptorii
pozitif ve 33'tinde (%37,5) progesteron reseptorii pozitif saptandi. CerbB-2 29 (%32,9) olguda po-
zitifti. Elli iki (%59,1) olguda aksiller lenf diigiimii tutulumu saptandi. Otuz sekiz (%43,2) olguya
meme koruyucu cerrahi ve 50 (%56,8) olguya mastektomi uygulandi. Mastektomiden sonra olgu-
larin 23'tinde (%46) es zamanh meme rekonstriiksiyonu tercih edildi. Toplam 26,9 + 18,77 (11-72)
aylik takipte 2 (%2,3) olguda meme kanserine 6zgiil mortalite goriilirken, lokal niiks izlenmedi.
Sonug: Otuz bes yas ve altindaki meme kanserli olgu grubunda kétii prognostik 6zelliklerin yiiksek
oranda bulundugu dikkati cekmektedir. Bunun yaninda, hastaliksiz sagkalim oraninin yiiksek ve
lokal ntiks oranlarinin diisiik olmasi sevindiricidir. Ayrica, geng yasta meme kanseri ortaya ¢ikan,
kadinlarda mastektomi gerektiren durumlarda, es zamanh meme rekonstriiksiyonu uygulamasinin
mutlaka degerlendirilmesi gerektigi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Meme tiimérleri; geng erigkin; prognoz; sagkalim

ABSTRACT Objective: 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.
Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.
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eme kanseri gerek gelismis gerekse gelis-
‘ \ / I mekte olan iilkelerin bir¢ogunda kadin-
larda en sik goriilen kanserdir. Kadinlar-
daki kanserlerin timiiniin %33’tinden ve kanserle
iligkili 6liimlerin %20’sinden sorumludur.! Yillar
icerisinde meme kanseri goriilme sikliginda artis ol-
makla birlikte, erken tani ve tedavi uygulamalarin-
daki gelismeler sayesinde mortalite oranlarinda
diisiis izlenmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi’'nin verileri incelendiginde, Tirkiye’de
meme kanseri insidansinin kadinlar arasinda %35
oraninda oldugu goriilmektedir.? Cografik, ekono-
mik, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagh olarak Tiir-
kiye’de farkli bolgelerde farkli meme kanseri
oranlar ile karsilagilmaktadir. Meme kanseri go-
rillme siklig1 bat1 bolgelerimizde 50/100 000, do-
guda ise 20/100 000°dir. Ulusal Meme Kanseri Kayit
Programu istatistiklerine gore iilkemizde meme kan-
seri goriilme yas1 ortalamasi 51,5, 40 yas ve altinda
meme kanseri goriilme orani ise %20,2’dir.? Bat1 til-
kelerinde ise 35 yas ve altinda meme kanseri go-
rillme orami %2-4, 40 yas altinda ise tiim meme
kanseri olgularinin sadece %6,5’idir.*> Bu farklili-
gin, tilkemizdeki gen¢ kadin toplumunun sayica ¢ok
olmasinin yani sira, bolgedeki muayene ve tetkik
amaciyla bagvuran geng niifusa bagh oldugu diisii-
niilmektedir.® Yapilan bir¢ok ¢aligmada elde edilen
bulgulara gore, genc yasta meme kanseri tanisi alan
hastalar, ileri yagstaki hasta grubuna gore daha koti
prognoza sahiptir.” Uluslararas: St. Gallen uzlas1 ra-
porunda, 35 yasin altindaki, lenf diiglimii negatif
meme kanserli hastalarin niiks agisindan yiiksek
riske sahip oldugu belirtilmekte ve 6zellikle bu yas
grubuna adjuvan kemoterapi tedavisi 6nerilmekte-
dir.® Giniimiizde halen geng¢ yag tanimi i¢in en
uygun sinirin ne oldugu ve yasin prognostik bir gos-
terge olarak kullanilabilirligine yonelik tartigmalar
sirmektedir.’ Kore’de yapilan bir ¢aligmanin sonu-
cunda, tam1 sirasinda 35 yas sinirinin alinmasi geng
yas meme kanseri tanimlamasi i¢in uygun bir yag
aralig1 oldugu belirtilmektedir.'” Caligmamizda 35
yas ve altindaki meme kanseri olgularina ait klinik
ve histopatolojik 6zellikler, uygulanan tedaviler ve
takip sonuglar1 geriye doniik olarak incelenmis ve
elde edilen veriler tanimlayici olgu serisi seklinde
sunulmusgtur.
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I GEREG VE YONTEMLER

Bu caligmaya, Haziran 2004-Temmuz 2011 tarih-
leri arasinda iki ayr1 merkezde meme kanseri tanisi
ile tedavi ve takip edilen, tan1 sirasinda 35 yas ve
altinda olan toplam 88 kadin olgu dahil edildi.
Olgulara ait yas ortalamasi, 6l¢iilen ortalama pa-
tolojik tiimor boyutu (T), takip siiresi (ay), tani
sirasindaki hastalik evresi, histopatolojik timor
tipi, lenfovaskiiler invazyon varligi (LVI), timér
derecesi, timo6r hormon reseptorii durumu, CerbB-
2 pozitifligi, aksiller lenf diiglimii tutulumu, uygu-
lanan cerrahi islem, neoadjuvan ve adjuvan tedavi
protokolleri, lokal niiks ve mortalite oranlarina ait
veriler geriye doniik olarak incendi ve elde edilen
veriler tanimlayic1 olgu serisi seklinde sunuldu
(Tablo 1). Hastalarin yas ortalamasi (yil), timor
cap1 (mm) ve takip siiresi (ay) ortalamaststandart
sapma (SD) (min-maks degerler) olarak verildi.

Tiumor boyutu (T) ve bolgesel lenf diigtimii (N)
durumu American Joint Committee on Cancer
(AJCC) TNM siniflamasina (7. Basim Ocak-2010)
gore belirtildi. Hormon resept6r durumu immiino-
histokimyasal (IHK) yéntemle (%10’un iizerinde
boyanma olmas: pozitif kabul edildi) belirlendi.
CerbB-2 pozitifliginin tanimlanmasinda ise yine
[HK yéntemle skor +2 ve +3 pozitif olgular deger-
lendirildi.

Tiim olgulara meme koruyucu cerrahi (MKC)
veya mastektomi ile birlikte sentinel lenf diigiimii
orneklemesi (SLNB)/aksiller diseksiyon (AD) uy-
gulandi. Mastektomi tercih edilen olgularda es za-
manli meme rekonstritksiyonu, 6zellikle timor
cap1 kiiciik ve klinik/radyolojik olarak aksillanin
negatif oldugu olgularda tercih edildi. Rekonstriik-
siyonda olgularin kendi dokulan ile gerceklestiri-
len Latismus dorsi kas-deri flebi ve pedikiillii TRAM
(Transvers rektus abdominis miyokiitanoz) flebi
tercih edildi. Adjuvan radyoterapi gereksinimi ola-
bilecek olgularda ise mastektomiden sonra meme
rekonstriiksiyonunda implant uygulamasindan ka-
¢inildi. Cerrahi sonras: olgularin lokal radyoterapi
ve/veya sistemik adjuvan tedavileri planlandi.

Lokal niiks, ayn1 taraftaki memede, gogiis du-
varinda veya bolgesel lenf digiimiinde timor
niiksii olarak tanimlandz.
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TABLO 1: Otuz beg yas ve altindaki meme kanseri tanili hastalara ait klinik ve histopatolojik 6zellikler ile takip sonuglarinin
Ulusal Meme Kanseri Kayit Programi genel yas grubu verileri ile karsilagtirimasi.

Ulusal Meme Kanseri Kayit Programi
Hastalara ait klinik ve histopatolojik 6zellikler N (%) genel yas grubu verileri (%)

35 yas ve altindaki meme kanseri tanili hasta sayisi 88(16,9) 40 yas altinda meme kanseri gériilme orani 20,2

Ortalama timdr capi (mm) [Ortalama + SD (min-maks)] 31,01£7,52 (10-50)

Histopatolojik Tip

« invaziv duktal karsinom 71(80,7) 70,7
+ invaziv lobuler karsinom - 71
* TUbler karsinom 1(1,1) 15
* Meddiller karsinom 4(4,5) 2
* Misinéz karsinom 1(1,1) 2
« invaziv mikropapiller karsinom 3(34) 0,9
* Meme baginin Paget hastali§i 3(34)

« inflamatuar karsinom 2(2,3)

+DCIS 3(34)

Derece

* Pozitf 33(37,5) 519
* Negatif 53 (62,5)

Aksiller lenf digima tutulumu
o Var 52 (59,1)
* Yok 36 (40,9)
| SLNBuygulananhastasays 484y |
Uygulanan cerrahi islem
* MKC 38 (43,2) 35
 Mastektomi 50 (56,8) 64

KT+RT+HT 48 (54,5)

Hastalarin ortalama takip siresi (ay) [Ortalama + SD (min-maks)] 26,9+18,77 (11-72) 76

Lokal niks B

DCIS: Duktal karsinoma in situ, ER: Ostrojen reseptorti, PR: Progesteron reseptérii; HT: Hormonoterapi; KT: Kemoterapi; MKC: Meme koruyucu cerrahi; RT: Radyoterapi;
SD: Standart sapma; SLNB: Sentinel lenf digimu biyopsisi.
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Elde edilen veriler, Ulusal Meme Kanseri Kayit
Programi’nda, 40 yasin altindaki olgular i¢in belir-
tilen gortilme siklig1 ile genel yas grubuna ait tani
sirasindaki hastalik evresi, tiimor histopatolojisi,
Lvi varlig1, timor derecesi, hormon reseptorii du-
rumu, CerbB-2 pozitifligi, uygulanan cerrahi iglem,
takip siiresi ve meme kanserine 6zgiil mortalite
oranlar ile kargilagtirilarak yorumlandi.

I BULGULAR

Her iki merkezde meme kanseri tanisi alan ve cer-
rahi tedavi uygulanan toplam 522 olgunun 88’i
(%16,9) 35 yas ve altindaki meme kanseri hasta
grubunu olusturmaktaydi. Olgularin yag ortalamasi
32,42 + 3,29 (17-35), Olciilen ortalama patolojik
timor ¢ap1 31,01 + 7,52 (10-50) mm olarak saptanda.
TNM evrelemesine gore olgularin dagilimi, 2’si
(%2,3) Evre 0, 14’1 (%15,9) Evre I, 42’si (%47,7)
Evre I, 29'u (%32,9) Evre [l ve 1 (%1,1) olgu Evre
IV olarak degerlendirildi. En sik rastlanan histopa-
tolojik timor tipi 71 olguda (%80,7) invaziv duktal
karsinomdu. Olgularin 4’{inde (%4,5) mediiller kar-
sinom, 3’er olguda (%3,4) invaziv mikropapiller kar-
sinom, Paget hastalig1 ve duktal karsinoma in situ,
2 olguda (%2,3) yangisal karsinom, birer olguda
(%1,1) tabiiler karsinom ve miisin6z karsinom tes-
pit edildi. Altmis yedi (%76,1) olguda LVI sapta-
nirken, 46 (%52,2) olguda tiimor derecesi 2 olarak
belirlendi. Olgularin reseptér durumlarina bakild-
ginda, 51 (%57,9) olguda ostrojen reseptorii (ER)
ve 33 (%37,5) olguda progesteron reseptorii (PR)
pozitifti. Yirmi dokuz (%32,9) olguda CerbB-2 po-
zitif olarak tespit edildi. Kirk sekiz (%54,5) olguda
SLNB yapildi. Toplam 52 (%59,1) olguda aksiller
lenf nodu tutulumu nedeniyle AD uygulandi. Ol-
gularin 37’sinde (%42) modifiye radikal mastek-
tomi (MRM), 38’inde (%43,2) MKC ve 13’iinde
(%14,7) basit mastektomi tercih edildi. Mastektomi
uygulanan 50 olgunun 23’inde (%46) es zamanlh
meme rekonstriiksiyonu yapildi. Cerrahi girisimden
sonra olgularin 48’ine (%54,5) kemoterapi (KT) +
radyoterapi (RT) + hormonoterapi (HT), 23’iine
(%26,1) KT + RT, 4’tine (%4,5) sadece HT uygu-
landi. Dort (%4,5) olguya ise neoadjuvan kemote-
rapi yapildi. Ortalama 26,9 + 18,77 (11-72) aylhik
izlemde 2 (%2,3) olguda meme kanserine 6zgiil
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mortalite goriildii; olgularin 1’i 24. digeri 36. ayda
uzak organ metastazi nedeniyle kaybedildi. Olgu-
larin higbirinde takip siiresince lokal niiks izlen-
medi.

I TARTISMA

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen ve en sik
6lime neden olan malin hastalik olup, goriilme
riski yas ile artmaktadir. Bat1 toplumunda tim
meme kanserlerinin %5-7’si 40 yas altinda iken,
Tirkiye’de bu oran %20 civarindadir.> ! Bizim ¢a-
hismamizda 35 yas ve altinda meme kanseri go-
riilme oraninin %16,9 oldugu saptanmistir. Ulusal
Meme Kanseri Kayit Programi verilerinde 40 yas
ve altinda meme kanseri tanili hasta orani tlke-
mizde %20,2 olarak bildirilmektedir.?

Meme kanseri, farkli histolojik ve biyolojik
ozelliklere sahip olup, bu ozellikler kisiden kisiye
degismektedir. Meme kanserinde bilinen prognos-
tik faktorler tiimor boyutu, tutulan lenf digimii
sayisi, histolojik ve niikleer derece ve hormon re-
septorii (ER, PR ve Her 2 reseptorii) durumlaridir.'
Chuwa ve ark.nin yaptig1 calismada, tiimoriin palpe
edilebilir olmasi, tiimér boyutunun 20 mm’den
biiyiik olmasi, lenf diigimii tutulumunun bulun-
masi, LVI olmasi, Her 2 reseptOriiniin asir1 sunumu,
hastaligin tekrarlamasinda bagimsiz kotii prognos-
tik faktorler olarak tespit edilmistir."® Yapilan uzun
takipli caligmalarda, tiimor ¢apinin 1 cm’den kiigiik
olmasi, hasta yaginin 35’ten kii¢itk olmasi, timor
derecesinin diisiik olmas1 ve LVI bulunmamasi ha-
linde prognozun daha iyi oldugu bildirmektedir."
Caligsmalar, meme kanserinin geng hastalarda daha
agresif seyrettigini, daha yiiksek mortalite ve niiks
oranina sahip oldugunu gostermektedir; bunun ya-
ninda geng yas, diger faktorlerden bagimsiz olarak
kotii prognostik 6zellik olarak kabul edilmektedir.”

Chung ve ark., 3722 meme kanserli kadinda 5
yillik kansere 6zgiil sagkalimi arastirmis ve 40 yas
ve altindaki kadinlarda 5 yillik kansere 6zgiil sag-
kalim oranini %69,7 ve 5 yillik hastaliksiz sag
kalim oranin ise %60,8 bulmuglardir.’® Diger bir
geriye doniik ¢aligmada ise, 10 yillik lokal niiks
orani %38 bulunmus, 40 yasin altinda bolgesel yi-
neleme oraninin, azalan her yagla beraber %7 ora-
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ninda arttig1 saptanmistir; geng yas, hastaligin
yinelemesinde bagimsiz tek prognostik faktor
olarak belirlenmistir.'” Kroman ve ark., toplum te-
melli ¢caligmalarinda, yasin, meme kanserinde sag-
kalim i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
belirtmektedirler.!® Gen¢ meme kanserli kadin-
larda yapilan ¢aligmalar, bu hasta grubunda tiimor
derecesinin daha yiiksek, hormon reseptoriiniin
negatif, kotii diferansiyasyonun daha fazla, Her 2
reseptorii sunumunun daha ¢ok ve LVI varhigimim
daha fazla oldugunu ve bunlain daha kétii prognoz
ile sonuclandigini gostermektedir."”

Diger taraftan, Singapur’da yapilan retros-
pektif bir calismada, geng yastaki meme kanserli
hastalarin sagkalim oranlarinin, daha ileri yagtaki
hastalara oranla daha iyi oldugu; Isveg’te yapilan
diger bir caligmada da geng yasin sagkalima etki-
sinin olmadig: belirtilmektedir.’*?° Van de Vijver
ve ark. calismalarinda, gen sunumu profilinin,
gen¢ meme kanseri hastalarinda gii¢li bir prog-
nostik faktor oldugunu, fakat yasin bagimsiz bir
risk faktort olmadigimi gostermislerdir.?! Kollias ve
ark. ise, yasin prognoz iizerinde etkisinin olmadigi,
geng yastaki meme kanseri hastalarinda kotii prog-
nozun, agresif tiimor gortilme siklig: ile agiklana-
bilecegi sonucuna varmiglardir.'*

Caligmamizda elde edilen veriler degerlendi-
rildiginde, tan sirasinda Evre 0, I ve II olarak de-
gerlendirilen olgu sayisinin 58 (%65,9), Evre III-IV
olarak degerlendirilen olgu sayisinin ise 30 (%34)
oldugu, buna karsilik, Ulusal Meme Kanseri Kayut
Programu verilerinde, tiim yag grubundaki hasta-
larda Evre 0, I ve II goriilme oraninin %79,6, sa-
dece Evre II goriilme oraninin %52,8 ve sadece
Evre III goriilme oraninin da %9 oldugu goriil-
mektedir. Caligmamizda, niiks oraninin daha yiik-
sek olmasi, kotii prognoz gostergesi olan LVi'nin
varlig1 ve tiimdr derecesinin yiiksek olmasi yoniin-
den veriler degerlendirildiginde 67 (%76,1) olguda
LVinin bulundugu, 46 (%52,2) olguda tiimoriin
derece 2, 42 (%47,8) olguda da derece 3 oldugu sap-
tanmigtir. Ulusal Meme Kanseri Kayit Programi ve-
rilerinde tim yas hastalara
bakildiginda, LVI oraninin %52,3, derece 2 tiimér
oraninin ise %55,8 oldugu goriilmektedir.

gruplarindaki
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Gen¢ meme kanserli kadinlarda yapilan ¢a-
lismalarda, bu hasta grubunda hormon reseptorii
negatifligi ve Her 2 sunumunun yiiksek oranda
olmasi, kotil prognozla iligkilendirilmistir.”? Anders
ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada, gen¢ kadin-
larda ER negatif ve Her 2 pozitif olma oraninin
daha yiiksek ve hastaliksiz sagkalim oraninin daha
disiik oldugu gosterilmistir.'” Caligmamizda ise 37
(%42,1) olgunun ER negatif ve 53 (%62,5) olgunun
PR negatif oldugu goriildii; ayrica CerbB-2 pozitif-
ligi 29 (%32,9) olguda saptanmigtir. Ulusal Meme
Kanseri Kayit Programi verilerinde, tiim yag grup-
larindaki olgularda ise CerbB-2 pozitiflik oraninin
%17,5 oldugu gorilmiistiir.

Kirk yagin altindaki kadinlara y6nelik bir ta-
rama programinin olmamasi, mamografinin bu yas
grubunda duyarliliginin diisitk olmasi, bu yas
grubu kadinlarda palpe edilebilir kitle oraninin
daha yiiksek olmasina ve aksilla tutulumunun ge-
nellikle daha sik gériilmesine neden olmaktadir.
Caligmamizda, olgulara ait 6l¢iilen patolojik tiimor
boyutu 31,01 + 7,52 (10-50) olarak saptanmuistur.
Aksiller lenf diigiimii tutulumu ise 52 (%59,1) ol-
guda gorilmistiir. Ulusal Meme Kanseri Kayit
Programi verilerine gore tiim yas grubu olgularin
%090 palpe edilen bir kitle varlig1 nedeniyle saglik
kurumlarina bagvurdugu belirtilmektedir. Bu ol-
gulara ait veriler ¢calisma grubumuza ait sonuglar
ile karsilastirildiginda; tiim yas grubu meme kan-
seri olgularda ileri evre saptanma oranlarinin daha
diisiik oldugu, LVI varhig ve yiiksek tiimoér gradi
goriilme oranlarinin belirgin olarak azaldig: ayrica
hormon reseptér durumu agisindan degerlendiril-
diginde tiim yag grubu meme kanseri olgularda ER
ve PR pozitifliginin daha yiiksek, CerbB-2 pozitif-
liginin ise daha diisiik oldugu dikkati ¢ekmekte-
dir.

Giintimiizde erken evre meme kanserinin stan-
dart tedavisi lumpektomi ve SLNB pozitifliginde
diizey I-II aksiller lenf diigtimii diseksiyonunu ige-
ren meme koruyucu cerrahidir.” Yapilan bazi ¢alis-
malarda, 35 yas ve altindaki meme kanseri
olgularinda, MKC’nin mastektomi uygulanan olgu-
lara gore lokal niiks agisindan dezavantajli oldugu
belirtilse de, 40 yas altindaki erken evre meme kan-
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serli 1453 olguluk bir seride 10 yillik sagkalim de-
gerlendirildiginde, MKC ve mastektomi uygulanan
olgular arasinda fark olmadig1 gosterilmigtir.”* Ame-
rika Birlesik Devletleri'nden Nissen ve ark. tarafin-
dan yayinlanan ve MKC, MRM ve MRM sonrasi
rekonstriiksiyon (MRM-RK) uygulanan hastalar
iceren ¢alismada, MKC ve MRM-RK gruplarinin
beden imaj1 agisitndan MRM’ye iistiin oldugu goste-
rilmistir.”® Ayrica, mastektomiden sonra hemen ya-
pilan meme  rekonstritksiyonu, gecikmis
rekonstriiksiyona gore bireyin hayat kalitesini po-
zitif yonde etkilemektedir.?® Caligmamizda, olgula-
rin 38’ine (%43,2) MKC, 50’sine (56,8) mastektomi
uygulanmistir. Kirk sekiz (%54,5) olguda sentinel
lenf nodu orneklemesi yapilirken, toplam 52
(959,1) olguya aksiller diseksiyon uygulanmistir.
Mastektomi yapilan olgularin 23’tinde (%46) es za-
manl meme rekonstriiksiyonu tercih
edilmigtir. Ulusal Meme Kanseri Kayit Programi ve-

rilerinde tiim yas gruplarinda MKC uygulanma

tilmektedir. Calismamizda, geng hastalarda MKC ve
SLNB uygulama oranlarimiz iilkemiz geneline gore
daha yiiksektir. Ayrica, mastektomiden sonra egza-
manl rekonstriiksiyon gereksiniminin yiiksek ol-
mast 6nemli bir 6zelliktir. Calismamizda 4 (%4,5)
olguya neoadjuvan kemoterapi uygulanmis, cerra-
hiden sonra 48 (%54,5) olgu KT+RT+HT, 23
(9%26,1) olgu KT+RT, 4 (%4.,5) olgu ise sadece HT
almistir.

Meme kanseri goriilme sikliginin iilkemizde
son 10 yilda 3 kat arttig1 goriilmektedir. Bunun ya-
ninda, dogu ve bat1 bolgelerinde tani anindaki evre
ve uygulanan tedavi protokolleri agisindan tiim yag
gruplarinda biiyiik farkhiliklar goze carpmaktadir.
Ozellikle geng yas grubundaki hastaligin daha ézel
oldugu ve farkh tedavi protokollerine ihtiya¢ du-
yuldugu goriilmektedir. Bu amagla, 6zgiil timor bi-
yolojisi ile ilgili calismalara agirlik verilmesi ve elde
edilecek sonuclar 15181nda alt grup olgulara 6zgiil
tedavi rejimlerinin belirlenmesi gerektigi kanaa-
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orani %35, mastektomi oram ise %64 olarak belir- tindeyiz.
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