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OZET

1959-19S8'7 yillan arasinda histolojik tanisi
konulmug 1182 meme kanserli hasta izlendi.
Bunlar arasinda bilateral meme kanseri goriilen

48 (%4.06) hasta incelendi Bu hastalarda SH

simiiltane, 40"t Ise nonsimiiltane primer meme
kanseri idi. Ilk ve ikinci primer timirler
arasindaki siire 17 ay ile 200 ay arasinda (or-
7.2 yl)

tiimorlerin %34.5'u ilk primer tiimériin ayna

talama bulundu. Ikinci primer
hayalinde yerlesmisti. Bilateral meme kanserli
hastalar ile diger hastalar arasinda gebelik,
dogum aile Oykiisii, tiimoériin  biiyiikligii  ile
tiimoriin lokaiizasyonu yéniinden anlaml bir
SJark gozlenmedi.

Ikinci memedeki primer timirler biraz
daha ge¢ bir evrede ve yiiksek orandaki aksilla
metastazl ile tespit edildiler (%37.5'e karst
%48). Iki timor arasindaki siire ne kadar kisa
ise yasam siiresinin de o kadar kisa oldugu
gozlendi.

Anahtar Kelimeler Bilateral Meme Kanseri

T Ki Tip Bil Aras Dergisi, C8, SJ. 1990,451-458

Meme kanseri risk faktorleri arasinda meme
kanserinin kendisi de vardir. Bagka bir deyisle bir
memesinde kanser olan hastanin ikinci memesinde
yeni bir kanser odagi gelismesi olasiligi meme
kanserinin genel rastlanti oranina gdre daha
yliksektir.

iki meme arasinda biyolojik yap1 ve ozellikler

yoniinden fark olmadigina goére, kanser olusumunu
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SUMMARY

1182 histologically proven breast cancer
patients were followed between tite years 1959
and 1987. Ofthese 48 patients with bilaterally
breast carcinoma were reviewed. Eight patients
had simultaneous andthe remaining 40 patients

had nonsimultaneous breast carcinoma. The
period between the development ofthe firstand
second primary tumours was between 17 and
200 months (average 7.2 years). Tfie second
primary tumour was found symetrical with the
firstprimary carcinomain only 34.5% of'the
patients. No significant difference was observed
between the patients with bilateral breast car-
cinoma andthe patients with unilateral breast
carcinoma wiOi respecttothe number of preg-
nancy and deliver, family history and the size
andthelocalization of the tumour.

Itwas found that axillary metastasis was
seenin a high ratein secondprimary tumours
(37.5% versus 48 %) anditwas observed that
the shortertheperiod between Oie two tumours
was die shorterthe 10years survival would be.

Key Wonrs: Bilateral Breast Cancer
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hazirlayan faktorler karsisinda her iki memenin
esit riske sahip oldugu diisiiniilebilir. Bu diisiiniis
baglaminda olarak, bir memede kanser mikro odagi
ya da odaklari olusup gelisirken Obiir memede de
benzer odaklarin olusup gelismesi gerekirdi. Eger
boyle olsaydi, meme kanseri genellikle iki memede
birden, ya da ¢ok kisa araliklarla ortaya ¢ikardi.
Oysa bilateral meme kanseri goriilme oran: bu
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diisiinceyi desteklememektedir. Ikinci memede
primer karsinoma goriilme orani degisik yazarlara
gore %1.6 ile %23 arasinda degismektedir
(8,16,22,23). Bu farklilik, bir memeden Obiir
memeye metastazlarin ikinci memedeki primerden
ayrimi i¢in kullanilan kriterlerin farkliligindan, elde
edilen bilgilerin dogruluk derecesinden ve has-
talarin izlenme siirelerinin degisik olmasindan ileri
gelmektedir. Yayinlardaki bu rastlant1 ve degerlen-
dirme ayriliklar1 nedeniyle konuyu bir de kendimiz

incelemek istedik.

GEREC VE YONTEMLER

Incelememizin materyali bu makalenin yazar-
larindan biri (H.A.G.)'nin 26 Aralik 1959 - 26
Aralik 1987 tarihleri arasinda, meme yakinmasi ile
gordiigii 7149 kadindan meme karsinomasi his-
tolojik tanis1 almis olan 1182 hastadir. Histolojik
tanisi olmayan hi¢ bir hasta, klinik bulgular kar-
sinoma olasiligin1 ne kadar desteklerse desteklesin,
bu c¢alismanin i¢ine alinmamistir.

Hastalar Columbia Klinik Siniflandirmasina
goredegerlendirilmistir (Tablo 7). Operabl olanlar-
da Halsted-Haagensen tipi radikal mastektomi
yapildi. Bu tedaviyi kabul etmeyen, tibbi nedenlerle
radikal mastektomi yapilmasinda kontrendikasyon
bulunan ya da baskalar1 tarafindan ameliyat edilen
hastalar ayr1 bir grup olarak ele alindi. Inoperabl
olanlarda kemoterapi

radyoterapi ve/veya

uygulandi.

Birinci memedeki karsinom orta ¢izgiyi asip
kontrlateral memeye yayilim yapmamissa ve uzak
metastazlar yoksa, ikinci memedeki karsinom ikin-
ci primer olarak kabul edildi.

Ikinci primerin, birinci primerin saptan-
masindan sonraki alti ay icinde ortaya ¢iktig1
hastalik "Es

bilateral karsinom olarak degerlendirildi.

durumlarda, zamanh-simiiltane"

Bilateral meme karsinomasi tespit edilen has-
talar rastlanti, ilk ve ikinci karsinoma tespit edil-
diginde hastanin yasi, iki tiimor arasinda gecen
siire, hastalarin dogum ve gebelik sayilari, ailede
meme veya diger organ kanser dykiisii, timorlerin
lokalizasyonu, ilk veya ikinci primer timor
biuytkligi ve oykiisii, klinik evreleri, uygulanan cer-
rahi tedavi, aksilla lenf nodu metastazlari, prognoz

gibi parametreler gozOniine alinarak incelendi.
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Tablo 1. ilk Meme Karsinomas: Tanisi
Kondugu Zamanki Yas Durumu

Yas Meme kanserli Nonsimiiltane bilateral
100 hasta karsinomali hastalar

30 4 0

30-39 19 n

4049 36 18

50-59 29 8

60-69 11 3

70-79 0

80 ve iistii 0

Toplam 100 40

Ortalama yas 47,60 44,27
BULGULAR
Rastlanti

Histolojik tanis1 konmus 1182 meme kanserli
hastadan 48'inde (%4.06) bilateral primer meme
kanseri tespit edildi. Bu 48 hastadan 8'inde ikinci
primer timor ilk tiimor ile ayn1 zamanda veya alt1
ay icerisinde ortaya ¢ikmist1 (%0,68). Geriye kalan
40(%3.38) hastada nonsimiiltane primer bilateral
meme kanseri vardi.

Yas

Toplam 1182 meme kanseri hastasindan
rastgele secilen 100 hastanin kansere yakalanma
yaslan ortalama 47.60 (en kii¢iik 25, en biiyliik 74)
iken bilateral nonsimiiltane primer meme kar-
sinomal1 40 hastada ortalama ilk kanser yas1 44.3

(en kii¢iik 31, en biiyiik 62) bulundu (Tablo 1).

Ik ve ikinci primer tiimorlerin arasindaki siire
17 ile 200 ay arasinda (ortalama 7.2 yil) bulundu.
Yedi hastada ikinci tiimdr ilkinden 1-2 yil sonra, 9
hastada 2-5 yil sonra, 12 hastada 5-10 yil sonra ve
12 hastada da 10 yildan daha sonra tespit edildi.
Iki tiimor arasindaki en uzun siire 167 yil idi
(Tablo 2).

Gebelik ve Dogum Sayilan

Bilateral nonsimiiltane meme kanserli 40 hasta
0-13 (ortalama 4.6) kez gebe kalmislardi. Bes
hasta hi¢ gebe kalmamais, 15 hasta 13 kez, 13 hasta
4-7 kez ve 7 hasta da 8-17 kez gebe kalmislardi.

Tiirkiye Klinikleri T1p Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.5,1990
Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.8, N.5, 1990
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Tablo 2. ilk ve ikinci Timdrler Arasindaki Siire

',GOKSEL

Tablo 3. Gebelik ve Dogum Sayilari

Iki tiimor arasi siire Hasta sayis1 % Gebelik sayist Hasta sayis1

1-2 yal 7 17.5 0 5

2-5 yil 9 225 20

5-10 y1l 12 30.0 1-3 15

10 y1l ve sonrasi 12 30.0 4-7 13

iki timor arasindaki en uzun siire 16.7 y1l 20

ki timor arasindaki ortalama siiresi 72yl 8-13 7

iki timor arasindaki en kisa siire 14 y1l Ortalama gebelik sayist 4.6
Ortalama dogum sayisi 2.5

Tablo4a.Nonsimiiltane Bilateral Meme Kanseri
Olan Hastalarda Ailede Kanser Oykiisii

Tablo 4b. Rastgele Secilmis 100 Meme Kanserli
Hastada Ailede Kanser Oykiisii

Aile dykiisii Hasta sayisi % % Aile dykiisii Hasta sayis1 % %

Pozitif Meme kanseri 9 225 Pozitif Meme kanseri 17 17
62.5 44

Diger kanser 6 15 Diger kanser 27 27
Negatif 25 62.5 62.5 Negatif 56 56

Tablo 5. Timor Yerlesimi

Birinci meme ikinci meme

% %
A bolgesi 66.6 43.2
B bolgesi 33 18.9
C bolgesi 33 2.7
D bolgesi 0 0
E bolgesi 0 2.7
F bolgesi 16.6 21.6
G bolgesi 10.0 13.5

Dogum sayilar1 0-11 (ortalama 2.5) bulundu. Bes
hasta hi¢c dogum yapmamaisti (Tablo 3).

Aile Oykiisii

Kirk hastadan 9'unun (%22.5) birinci ve ikinci
derece akrabalarinda meme kanseri vardi. Alt1 has-
tanin akrabalarinda da meme dis1 maling hastalik
goriilmiistii. Boylece toplam 15 hastada (%37.5)
malign hastalik 6ykiisii bulundu (Tablo 4-a).

Tek tarafli meme kanseri olanlardan rastgele
segilen 100 hastanin incelenmesinde ise ailede

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.5,1990
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meme kanseri Oykiisii %17, ailede malign hastalik
oykiisii ise %4 bulundu (Tablo 4-b).

Timo6r Lokalizasyonu

Kirk hastadan 25'inde (%62.5) ilk timor sag
memede, 15'intlc (%37.5) sol memede goriildii.
Her iki memede en sik tiimor lokalizasyonu iist-dis
kadranda idi (Tablo 5 ve Sekil 1). ikinci memedeki
primer tiimorlerin dagilimi da ilk memedekine
genel olarak benzer bulundu. Hastalarin %34.5
inde (yaklasik ligte bir) ikinci primer tiimor birin-

cinin aynaresminde (simetriginde) bulundu.

Timoérlerin Biiyiikliigii ve Oykiisii

Ilk memedeki tiimorlerin gap1 ortalama olarak
326 cm (1.5-8 cm), ikinci memedeki primer
timorlerin ¢apit ise ortalama 3.01 cm (0.5-13.0)
olarak tespit edildi (Tablo 6). Hastanin timori
farketmesi ile hastanemize miiracaati arasinda
gecen siire ilk tiimor i¢in ortalama 44 giin (0-120
gilin), ikinci tiimor i¢in ortalama 42 giin (0-355 giin)
idi. Ikinci %40'1
muayenelerinde tespit edildi.

timorlerin kontrol
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sreed = rrve

Sekil 1.

Meme diagrami

Tumorlerin Klinik Evreleri

ilk hem de
evrelendirmesi

Hastalarin 29'unda hem ikinci

primer timorin klinik kisi
tarafindan yapilmisti (H.A.G.). Ik timérlerin 23"
(%79.3) A evresinde; ikisi (%6.9) B evresinde, ikisi
(%6.9) C evresinde ve ikisi (%6.9) D evresinde
bulundu, ikinci primer tiimorlerin 20'si (%69) A ev-
resinde; ikisi (%6.9) B evresinde, dérdi (13.8) C
evresinde, iicli (%10.3) de D evresinde bulundu

(Tablo 7 ve 8).

ayni

Uygulanan Cerrahi Tedavi ve Aksilla Lenf

Nodu Durumu

A ve B evresinde tespit edilen ve diger
memesinde inoperabl ve metastazlara neden
olmus timdr bulunmayan hastalarin  hepsine

Haagensen tipi radikal matektomi (7) uygulandi. C
ve D evrelerinde simple mastektomi yapildiktan
sonra radyoterapi  ve/veya

veya yapmadan

kemoterapi uygulandi.

Nonsimiiltane bilateral meme karsinomasi olan
40 hastadan 31'inin bir taraf radikal mastektomisi
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Tablo 6. Tespit Edildiklerinde Tiimor Biyiikleri
(Klinik Muayene ile)

Ortalama timor capi En az En ¢ok
cm.

Birinci timor 3.26 15 8.0
ikinci tiimor 3.01 0.5 13.0

Tablo 7. Columbia Klinik Evrelendirmesi

Evre A: Deride 6dem yok, iilserasyon yok, timdér gogis
duvarina yapisik degil. Aksiller lenf nodlan klinik olarak
tutulmamis. Bu evrede tek bulgu memede kitle'dir.

Evre B: Deri 6demi yok, iilserasyon yok, gégiis duvarina
yapisiki degil Lenf nodlan klinik olarak tutulmus ama
transvers
¢aplari, 2.5 cm.'den az ve deriye veya derin aksilla olusumlarina
yapisik degiller.

Evre C: llerlemis meme kanserinin bes ciddi
her hangi birinin varligi:

1.Sinirhi deri 6demi (Meme derisinin  1/3 iinden daha
az kisminin 6demi)
2.Deri tilserasyonu
3.Tim6riin gégiis duvarina solid fiksasyonu
4. Aksiller lenf nodlarinin yogun tutulmasi (Transvers
¢ap-lannin 2.5 cm. den fazla olmasi)
5.Aksiller 1 enf nodlarinin dariye veya aksilla'nin
derin olugsumlarina yapisiklig:

Evre D: Daha ilerlemis meme kanseri olan tiim hasatlar
Bunlar:

1.C evresinde listelenen bes ciddi belirtiden herhangi
ikisinin birlikte olmasi

2.Yaygin deri 6demi (meme derisinin 1/3 iinden fazlasini
tutan deri 6demi).

3.Deride uydu nodiiller,

4.inflamatuar meme karsinomasi,

S.Supraklavikular lenf nodlariimn klinik olarak tutulmasi
6.internal mammary metastazinin parasternal timor
halinde varligi,

7.Kolda 6dem,

8.Uzak metastazlar

ayni kisi tarafindan (H.A.G.) yapildi. Histolojik in-
celeme sonucu tespit edilen aksiller lenf nodu
durumu Tablo 9'da belirtilmektedir. Ilk kanserde
aksilla %37.5, ikinci
primer kanserde ise %48 bulundu. Onbes bilateral
radikal
sonucu aksillalarm
simetrik olmadig1 goriildi (Tablo 10).

lenf nodu tutulma oram
incelenmesi

bakimindan

mastektomi  materyelinin

lenf nodu sayis1

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.5,1990
Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.8, N.5, 1990

belirtisinden
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Tablo 8. Hastalarimizin Klinik Evreleri

Tablo 9. Aksiller Lenf Nodlarimn Tutulmasi

Klinik evre Birinci tiimor ikinci tiimor

A 79.3 68.9
B 6.9 6.9
C 6.9 13.8
D 6.9 10.3

ik meme ikinci meme
kanserinde kanserinde
% %
Aksiller lenf nodu tutulan 37.5 48
Aksiller lenf nodu tutulmayan 62.5 52

Tablo 10.1ki Tarafl Radikal Masteklomi
Uygulanan Hastalarda Aksilla Lenf

IN odu Asimetrisi

Tablo 11.Radikal Mastektomi Sonra Yasam
Siireleri

Hasta sira no Lenf nodu sayis1 Lenf nodu sayist

Yillar  Birinci radikal mastektomi  Ikinci radikal mastektomi

sonrasi yasam sonrasi yasam

sag aksilla sol aksilla Ilasia sayis1 % Hasta sayis1 %
1 14 15 5 yil 23/24 95.83 10/15 66.6
5 20 10 10 y1l 17/22 77.27 6/12 50.0
3 32 26 15 yil 11/18 61.11 4/10
4 25 25 20 yil 3/11 27.27 11/7 14.28
5 27 19
6 8 21
7 27 19
8 29 3 Tablo 12.1ki Timér Arasi Siire Ile Prognoz
’ ! 2 iliskisi
10 30 12
11 19 39
2 3 8 iki timor arasi siire ikinci timor sonrasi
13 27 34 5 yillik yasam 10 yillik yagam
14 41 14 15 yil 50 20
15 21 18 Syl + 83,3 55
PROGNOZ (meme karsinomasi metastazlar1 sonucu) Oldiiler.

Radikal mastektomiden sonraki 5,10,15 ve 20
yillik yasam siireleri Tablo 11'de belirtildi. Birinci
radikal mastektomi sonrasi yasam siiresi hastalarin
%95.8'inde 5 yil, %77.3"tinde 10 yil, %61'inde 15 yil
ve %27.3 linde 20 yil olarak gériildii. Tkinci meme
icin yapilan radikal mastektomi sonrast yasam
orant 5 yil i¢in %66.6, 10 yil i¢cin %50.0, 15 yil icin
%40.0 ve 20 yil i¢in %14.3 bulundu.

Iki Tiimor Arasi1 Siire Ile Prognoz

Iliskisi

Simiiltane bilatcral meme kanseri olan 8 has-
tadan sadece 2 tanesi 3 yildan fazla siiredir yasiyor

(birinci 8 yildir timdrsiiz, obiirli dordiincii yilinda
metastazlar var). Alt1 hastada iki ii¢ yil i¢inde

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.5, 1990
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Iki tiimér aras1 bes yildan az olan nonsimiiltane
grupta ikinci tiimdr ¢ikisindan sonraki 5 ve 10 yil
yasama orani sira ile %50 ve %20 bulunurken, iki
timor arast slirenin bes yildan daha uzun oldugu
grupta bu oranlar %83.3 ve %55.5 bulundu (Tablo
12).

TARTISMA
Rastlant:

Ikinci memede primer kanser rastlanti orani
vermek olduk¢a gii¢ goriinliyor. Bunun ana zorlu
tanimlamadan ve iziem siiresinden kaynaklanir.
Literatiirde ikinci primer tiimdr rastlanti orani
%1.6 ile %23 arasinda bildirilmektedir (8,16).
Cesitli arastiricilar bir memesinde kanser tespit
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edilen kadinin &biir memesinde kanser gelisme
olasiliginin normal populasyona gére ii¢ ile yedi kat
daha fazla 'oldugunu bildiriyorlar (7,9,10). Ayni
kanserojen faktdrlerin her iki meme i¢in de gegerli
oldugu diisiiniilirse bu sasirtict bir sonu¢ degildir.
Ne var ki g¢esitli yayinlarda bildirilen ¢ok farkl
oranlar tiimor biyolojisinden kaynaklanmayrp daha

farkliliklarindan
insidansint  veren

degerlendirme
dogmaktadir. Ornegin  %1.6
Khafagy ve arkadaslar1 (8) ikinci tlimor tespit edil-

¢ok yazarlarin

diginde ilk tiimoriin {izerinden tedavi edileli en az 5
yil ge¢mis olmasi ve rekiirrens belirtisinin ol-
mamasini gerekli goriirken, %23 insidansini veren
Newman (16) "in situ" lobular karsinomalar: da
degerlendirme kapsamina almigtir. Bizim
serimizde non-simiiltane bilateral meme kanseri in-
sidansini %3.38 oraninda bulduk. Kavram ve hasta
degerlendirme bakimindan bizimle ayni kriterleri
kullanan arastirmacilarin vardiklari sonuglar da
vardigimiz (7,10,15,25).

Nitekim Devitt, Watanatittan, Moertel ve King gibi

bizim sonuglar  gibidir
arastiricilar kendi serilerinde ikinci memede es
zamanlit olmayan primer karsinoma insidansini

%3.5 - 5.8 arasinda degisen oranlarda vermektedir.

Yas ve iki Tiimor Aras1 Siire

Sonradan ikinci memesinde primer kanser
gelisen hastalarin ilk meme kanserlerine yakalan-
ma yaslart genellikle tek tarafli kanserlilerden
kiigiik olmaktadir (1,22,25). Bizim serimizde de
aradaki fark fazla olmasa da benzer durum ortaya
¢ikmistir. Tek tarafli kanserlilerde kansere yakalan-
ma yas1 ortalama 47.60 iken iki tarafli kanserlilerde
kansere yakalanma yasi ortalama 47.60 iken iki
tarafli meme kanseri tespit edilenlerde ilk kansere
yakalanma yas1 44.3 olarak bulundu. Baska bir
deyisle daha sonra ikinci memede de karsinoma
gelisenlerde karsinogenesis, antikanserojen direnci
daha erken yaslarda yikmaktadir. Iki tiimor
arasindaki siire uzadik¢a ikinci primer kanser in-
sidanst artmaktadir. Bu bulgu da hemen biitiin
yayinlarda benzer goriiliiyor.

i1k primer meme kanseri tanis1 50 yasin altinda
konan hastalarda ikinci memede primer kanser
gelisme riski Robbins ve Berg'e gore (19) normal
populasyondan 10 kat daha fazla, Haadgensen'e
gore (7) 17 kat fazladir. Elli yasin iizerinde ise bu
risk 6-8 kata inmektedir. Tek tarafli meme kanseri
grubumuzdan da kansere yakalanma yasinin 50'nin
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altinda (47.60) olmas1.yas sinirinin degisebilecegini
ancak ilk timor 'ne' kadar ge¢ yasta ortaya ¢ikarsa
ikinci memede primer: timor gelisme sansinin o
'kadar azalacagini diisiindiirmektedir.

"

Gebelik ve Dogum

Bilaterai meme kanseri olan hastalarin gebelik
ve dogum sayilari1 ile hastaliga yakalanma arasinda
onemli bir iliski bulmadik. Hi¢ gebe kalmayanlarin
orani (%12.5) genel populasyondaki oran ile uyum-
Iu bulundu. Yine ii¢ veya daha az ¢ocuk sahibi olan-
lar1 ile 4 veya daha fazla ¢ocuk sahibiolanlar sayica
birbirine esitti (Tablo 3).

Aile Oykiisii

Ailede meme kanseri, dzellikle premenapozal
evrede kanser Oykiisii olanlarda, bilaterai meme
oldugu bildirilmistir
serimizde, bilaterai

kanseri  riskinin
(2,9,11,21).
kanseri olan gruptaki aile Oykiisii ile tek tarafli

yiksek
Bizim meme
meme kanseri olanlarin aile dykiisii arasinda fark
bulamadik. Kanimizca ailede meme karsinomasi
Oykiisii olanlarda meme kanseri gelisme riski daha
fazla olsa bile, bilaterai meme kanseri gelisme riski
daha fazladegildir.

Timor Lokalizasyonu

Bilaterai meme kanserli hastalarin ¢ogunda
(%62.5) ilk tiimoriin sag memede goriilmesini bir
rastlanti olarak degerlendiriyoruz. Her iki memede
de tiimorlerin kadranda
yerlesmesi diger yazarlarin da belirttigi gibi meme

genellikle  ist-dis
dokusunun bu kadranda fazla miktarda olmasi ile
aciklanabilir (7,23). Hastalarimizin %34.5 unda
(tigte bir) ikinci primer tiimdr birincinin ayni res-
minde bulundu. Bu bulgu diger yazarlarinkini des-
teklemektedir (21,23,25). Buna dayanarak Urban
"(24) Fenig (5), Pressman (17) gibi yazarlara ilk
timoriin simetrigine ve/veya karsi iist-dis kadrana
korlemesine biyopsi ©Onermektedirler. Serimizde
toplam insidansin *%338 oraninda bulunmas1
korlemesine biyopsi yerine diizenli izleme ve en
ufak kuskuda biyopsi yapilmasinin daha uygun bir
yaklasim oldugunu ortaya koymaktadir.

Tiimorlerin Biytkligi

Birinci ve ikinci timdrlerin tant kondugu
zamanki biiylikliikleri arasinda dnemli bir farklilik
hasta tarafindan

tespit etmedik. Timorin

bulunusu ile tant konmasi arasinda gegen siireler
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ilk ve ikinci timor ic¢in ortalama birbirine yakin
bulundu (44 ve 42 giin). Ikinci primer tiimérlerin
%40 1nm rutin kontrol muayeneleri sirasinda tespit
edilmis olmasi meme kanseri olan hastalarin belirli
kontrol
6nemini gostermektedir.

araliklarla muayenelerinin  yapilmasinin

Timorlerin Klinik"Evreleri

ikinci  primer tiimériin daha erken bir
donemde tespit edilmesi normal bir beklentidir.
Haagensen (7) de ikinci primer timori az farkla
da olsa daha erken bir evrede tespit etmistir. Bizim
serimizde ise ikinci primer tiimorler Tablo 8'de
gorildigi gibi ilk timorlerden biraz daha ge¢ bir
evrede tespit edilmislerdir. 1Ilk primerlerin
%79.3'i A evresinde tespit edilirken ikinci primer-
lerin ancak %68.9'u A evresinde bulunmaktadir.
Kimi yazarlar da bizim gibi ikinci limori daha gecg
bir evrede tespit edilememesi hastalarin diizenli
kontrollerine  gelmemesi, karst memeyi  ken-
dilerinin yeterli siklikla ve usuliine uygun olarak
klinik

muayenesinin erken tani i¢in her zaman yeterli ol-

muayene etmemeleri ve nihayet

mamast gibi nedenlere bagli olabilir. Bizim
serimizde klinik muayenenin ilk ve ikinci primer
timor i¢in de aym kisi tarafindan ve aymni titizlikle
yapilmis olmasi nedeniyle ikinci timoriin daha gecg
evrede tespit edilmesini hastalarin kontrollerini ak-
satmalarina ve kendilerini yeterli bilingle ve yeterli
siklikla muayene etmemelerine, hatta hazan biling

alt1 inkar nedeniyle olan gecikmelerine bagliyoruz.

Uygulanan Cerrahi Tedavi ve
AksillaLenfNoduDurumu

Ayn1 kisi tarafindan tamamen ayni1 prensipler
icerisinde 15 hastaya farkli zamanlarda yapilan iki
radikal
timorde aksilla tutulma orani %37.5 bulunurken
ikincide %48.0 bulundu. Bu sonu¢ ikinci primer
timoriin daha ge¢ evrede bulunmas1 ve daha erken

tarafl mastektomilerin  sonucunda ilk

yayilma egilimi gostermesine dikkat ¢cekmektedir.

Haagensen'in  serisinde de ikinci  primer
timorler daha erken bir evrede tespit edilseler bile
aksiller lenf nodu tutulma orani ikinci primer
timorlerde daha fazla olmaktadir (%27.77'ye karsi

%32.25).
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PROGNOZ

Her radikal mastektomiden sonraki 10 yillik
yasam oranlar1t dikkate alindiginda bizim serimizde
ilk primer tiim6ér sonrast bunun %77.27, ikinci
primer tiimdr sonrast %50.0 oldugu goriiliin Ikinci
memedeki kanserle ilgili en Onemli konu bunun
hasta yasami i¢in ek bir risk teskil edip et-
meyecegidir. Haagensen (7), Levvison (112), Schell
(20) ve Sweeney (14) gibi yazarlar ikinci primer
timoriin  uygun tedavi edildiginde prognozu et-
kilemiyecegini ileri siiriiyorlar ise de, Robbins and
Berg (19), Leis (11) McCredie (13), Farrow (4) ve
Watanatittan (25) ikinci tiimoriin prognozu olum-
suz, yonde etkiledigi kanismdadirlar. Ancak eger
tek tarafli timoOri olanlar ile iki tarafli primer
timori olanlarin ilk kanser sonrasi yasam oranlari
karsilastirilirsa Haagensen (7)'in  belirttigi  gibi
arada bir fark bulunamiyor.

ilk ve ikinci primer tiimorler arasinda siire bes
yildan az olanlarda ikinci primer sonrasi yasam
orani, iki timdr arasi siire bes yildan fazla olanlara
kiyasla daha diisiik (Tablo  12).
Simiiltane bilateral meme kanseri olan sekiz has-

olmaktadir

tadan sadece ikisi 3 yildan uzun siiredir yasiyor. Bu
iki hastanin birisinde dordiincii yilinda metastazlari
ciktig1 godzoniine alinirsa simiiltane bilateral meme
kanseri olan hastalarda, iki primer tiimor arasinda
gecen siirenin kisa oldugu hastalarda progno/un
daha kotii oldugu sdylenebilir. Watanatittan (25)da
bilateral karsinomalilarda

simiiltane prognozu

kot bulmustur.

Her iki memede es zamanli veya kisa siire
sonra klinik olarak tespit edilebilecek diizeyde kar-
sithdma olusmasi, etiolojik faktdrlerin yogunlugu ve
viicut savunma sistemlerinin yetersizligi sonucu
olabilir. Prognozun daha kotii olmasi da yine ayni
nedenlere baglanabilir.

OZET VE SONUC

Bir memesinde kanser olan hastanin ikinci
memesinde yeni bir kanser odagi gelisme olasiligi
meme kanserinin Onemli problemlerinden biridir.
Meme kanseri histolojik tanis1 konmus 1182 has-
tadan 48'inde (%4.06) bilateral meme kanseri
tespit edildi. Bunlarin 8'i (%0.68) simiiltane diger-
leri nonsimiiltane meme kanseriydi. Birinci ve ikin-
ci primer tiimorelrin arasindaki siire 17-200 (or-

457






