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Erken Evre Meme Kanseri Nedeni ile
Yapilan Meme Koruyucu Cerrahi Sonrasi Nuks,
Sag Kalim ve Hasta Memnuniyetine
Etki Eden Faktorler

THE FACTORS THAT EFFECT RECURRENCES, SURVIVAL AND SATISFACTION OF PATIENTS WITH
EARLY STAGE BREAST CARCINOMA TREATED WITH BREAST CONSERVING THERAPY

Ali Aktekin’, Gunay Girleyik', Seyfi Emir’, Abdullah Saglam®

Ozet

Amagc: Meme koruyucu ameliyat yapilan erken evre meme kanser-

li hastalarin demografik &zelliklerini, lokal kontroll ve yasam stre-
sini etkileyen faktorleri ve tedaviden memnuniyetlerini belirlemek.

Yontem: 1999 ile 2005 yillari arasinda ameliyat edilen 26 hasta
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 51 (+/-8). Hastalarin 14’0 premenopozal
dénemdeydi. Ortalama takip stresi 30 (+/-21) aydir. Yirmi bes
hastanin patoloji rapor sonucu invazif duktal karsinom; biri Tx,
17'si T1 ve 8'i T2'dir. Aksilla incelemelerini 17'si NO, 4'G N1, 4'G
N2; nlkleer gradlari 2" sinin I, 15'inin Il ve 8" inin Il tlr. Bir has-
tanin bilgilerine ulasilamamistir. Sekiz hastada cerrahi sinir 1 cm’-
den azdi. On yedi hastanin 14'Unde &strojen, 13'Uinde progest-
ron, 10 hastanin 7'sinde ise c erb b2 pozitifdi. Hastalarin 17’si ke-
moterapi, 21'i hormonoterapi aldi. Hastalarimizda olUm orani
%3.80, lokal niks O ve uzak metastaz %3.80" tlr. Hastalarin
%18,18'i tedaviden, %9.09'u memenin seklinden memnun olma-
digini belirtti.

Sonug: Az sayidaki hasta grubumuzda lokal ve sistemik rekirensi
ve mortaliteyi etkileyen faktor tespit edilemedi. Egitim durumlari
ile yapilan tedaviden (p=0.04) ve yeni meme seklinden memnuni-
yet (p=0.024) arasinda pozitif iliski bulundu.

Anahtar soézciikler: Erken evre meme kanseri, meme koruyucu
cerrahi, genis lokal eksizyon.
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Summary

Objective: To demonstrate the demographic properties, local
control and survival and contentment of therapy by patients with
early breast cancer treated with breast conserving therapy.

Methods: Between 1999 and 2005, twenty six patients’ records
were retrieved.

Results: The average age of 26 patients was 51 (+/-8) years, of
which 14 were premenopausal. The average follow up time was
30 (+/-21) months. Invasive ductal carcinoma was reported in 25
patients and while one patient had Tx, 17 had T1 and 8 had T2;
17 patients had NO, 4 N1, 4 N2; 2 had nuclear grade I, 1511, 8
lll. Eight patients had less than 1cm of clear margin. Fourteen of
the patients had estrogen, whereas 13 had progesterone, and 7
had c erb b2 receptors. Seventeen patients received chemothera-
py, 21 had hormonotherapy. One patient died because of multi-
ple metastases. The mortality rate was 3.8% and no local recur-
rences were observed. Only 18.18% of patients were unsatisfied
with therapy and 9.09% were unhappy with the new shape of
their breast.

Conclusion: Since the number of patients are few, we could not
clarify the criteria that effect local and systemic recurrence and
mortality. However, there was a positive correlation between the
education level and satisfaction both with therapy (p=0.04) and
the new shape of the breast (p=0.024).

Key words: Early stage breast carcinoma, breast conserving ther-
apy, wide local excision.
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eme kanserinin cerrahi tedavisi son yillarda de-

Sismistir. Gegmiste, meme kanserinin tedavisi

sadece mastektomi iken, giinlimiizde tiimoriin et-
rafindaki temiz cerrahi sinir ile eksize edildigi kadrenekto-
mi, genis lokal eksizyon gibi meme koruyucu cerrahi
(MKC) yontemler uygulanmaktadir. Koruyucu cerrahiye ek
olarak sentinel lenf nodu eksizyonu veya aksiller disseksi-
yon ve ardindan radyoterapi yapilmaktadir. Erken evre me-
me kanserlerinde, radyoterapi ile yapilan MKC’nin mastek-
tomi ile karsilastirildiginda, onkolojik prensipler agisindan
esit ve kozmetik olarak kabul edilebilir bir yontem oldugu
bilinmektedir.' Cerrahi sinirda tiimor olmasi re-eksizyonu
veya mastektomiyi, sentinel lenf nodu pozitifligi ise aksiller
disseksiyonu gerektirir.*’ Mamografinin daha yaygin kulla-
nimiyla erken evrede yakalanan kanserli olgularin artmasi
ile tilkemizde de MKC daha sik yapilmaktadir. MKC uygu-
lanacak hastanin ameliyat 6ncesi donemde beklentilerinin
degerlendirilmesi, kozmetik sonuglar ve gerekebilecek ad-
jlivan tedaviler ile ilgili olarak degerlendirilmesi gerekir. Bu
calismanin amaci, MKC yapilan erken evre meme kanserli
hastalarin demografik ozelliklerini, bu hastalarda lokal
kontrolii ve yasam siiresini etkileyen faktorleri ve hastalarin

yapilan tedaviden memnuniyetlerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

1999 ile 2005 yillar1 arasinda meme kanseri nedeni ile
klinigimizde 81 hasta ameliyat edildi. Erken evre meme
kanseri nedeni ile MKC yapilmas: planlanan 28 hastanin
demografik ozellikleri ve ameliyat sonuglar1 retrospektif
olarak incelendi. Meme koruyucu tedavi, genis lokal eksiz-
yon, aksiller disseksiyon ve tiim memeye radyoterapi uygu-
lanmasindan olugmakta idi. Tiimor ¢ap1 1 cm’den biiyiik ve
aksillas1 pozitif olan hastalara kemoterapi yapildi. Ostrojen
ve progesteron reseptorleri pozitif olan hastalara post-ope-
ratif donemde hormonoterapi uygulandi. Hastalarin yaslari,
aile oykiisii, menopoz durumu, miiltifokalite, tlimoriin ¢api,
niikleer derecesi, tiimoriin cerrahi sinira uzakligi, ostrojen,
progesteron, ve c erb b2 immiino-histokimyasal boyama so-
nucu, kemo- ve hormono terapi almasi, lokal ve uzak me-
tastaz varli§1 ve yasam siiresi incelendi. Hastalara telefon
acilarak yapilan tedaviden memnuniyeti, memnun degilse
nedeni ve egitim durumu soruldu. Bulunan degerler SPSS
programinda ki kare (Chi square) ve Mann Whitney U testi
ile degerlendirildi.

Bulgular

MKC uygulanmasi planlanan 28 hastadan birinde %30
ila 40 oraninda intraduktal komponent gelmesi ve diger bir
hastada ise lokal eksizyon sinirinda tiimér gelmesi ve aym
zamanda memesi kii¢iik oldugu i¢in re-eksizyonun hastada
kozmetik olarak iyi sonu¢ vermeyecegi diisiiniilerek mas-
tektomi yapildi. Geriye kalan 26 hastanin yas ortalamasi 51
(+/-8) olup hastalarin 14’ (%53.85) pre-menopozal idi. Or-
talama takip siiresi 30 (+/-21) aydir. Hastalara ve tiimore ait
ozellikler Tablo 1°de gosterilmigtir. Olgularin 25’inde

Tablo 1

Hastalarin demografik ve tiimorlerin histopatolojik ozellikleri

Hastalarin ve tiimoérlerin 6zellikleri

Hasta sayisi 26
Yas ortalamasi 51 (+/-8) yil
Menopoz Durumu
Pre-menopoz 14
Post- menopoz 12
Tdmor capi
Tx* 1
T1 17
T2 8
Evre
| 16
A 6
1B 4
Kemoterapi
Almis 17
Almamis
Hormonoterapi
Almis 21
Almamig
Tumorln Histolojik Tipi
invazif Duktal karsinom 25
Miks tip 1
Rezeksiyon siniri
>lcm 18
<lcm 8
Nikleer Grade
| 2
Il 15
i
Bilinmiyor 1
Metastatik Lenf Nodu Sayisi
0(NO) 17
1-3 (N1) 4
49 (N2) 4
Bilinmiyor 1
Ostrojen reseptdri
*) 14
) 3
Bilinmiyor 9
Progesteron reseptorl
*) 13
O 4
Bilinmiyor 9
C erb-b2 reseptori
(*) 7
) 3
Bilinmiyor 16

*Daha 6énce baska bir merkezde eksizyonel biyopsi yapilan hasta
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(%96.13) invazif duktal karsinom saptanmis olup 17 hasta-
da (%65.38) aksillada patolojik lenf nodu tespit edilmemis-
tir. Olgularin ¢ogunda 1 cm’den daha genis temiz cerrahi si-
nir elde edilmigken, 8 olguda temiz cerrahi siir 1 cm’den
yakindi. Olgularin tiimiine tiim meme 1simlanmas yapilir-
ken, 14 olguda kemoterapi ve hormonoterapi, 3 olguda sa-
dece kemoterapi (reseptorleri negatif), 7 olguda ise sadece
hormonoterapi yapildi. Diger hastalar bu tedavileri almadi-

lar.

Tiim hastalar degerlendirildiginde, bir hasta takibinin
dordiincii yilinda yaygin metastaz nedeni ile 6ldii. Hastala-
rimizda 6liim orant %3.80, uzak metastaz oran1 %3.80 idi.
Hastalarimizda lokal niiks tespit edilmedi.

22 hastanin 18’1 (%81.81) yapilan tedaviden ve meme-
nin seklinden memnun olduklari belirttiler. Hastalarin sa-
dece 4’ii (%18.18) yapilan tedaviden memnun olmadigini
belirtti. Memnun olmayan bu 4 kisiden, 1 hasta radyotera-
piye bagli akciger komplikasyonu, 1 hastanin kanser tedavi-
sinin tam olmadigint diisiinerek korku icinde yasadigi, 1
hastanin radyoterapiye bagh olusan yanik memeden dolay1,
1 hastanin ise hem yeni meme seklinden memnun olmadigi
gibi ayrica meme kanseri tedavisinin tam olmadigini diisiin-
diigii icin kanser korkusu yasadig1 icin yapilan tedaviden
memnun olmadiklari belirlendi. Bu yirmi iki hasta deger-
lendirildiginde dort hastada 1 hasta meme seklinden, yapi-
lan tedaviden olusan yeni meme seklinden ve 2 hasta yapi-
lan tedaviden memnun olmadigini belirtti. Yapilan tedavi-
den memnun olan bir hastada ise radyoterapiye bagl olarak
stirekli ila¢ kullanimi gerektiren koroner arter hastalig1 ge-
listi. Yirmi iki hastanin 3’linde (%13.63) radyoterapiye bag-
It komplikasyon gelistigi tespit edildi.

Istatistiksel olarak incelenen degerler ile hastalarin lokal
niiks, sistemik metastaz ve yasam siiresi ile ilgili istatistik-
sel olarak anlamli iliski yoktu. Hastalarimizin egitim du-
rumlar1 Tablo 2°de belirtilmistir. Hastalarin egitim diizey-
leri yiikseldikce yapilan tedaviden (p=0.04) ve memenin ye-
ni seklinden (p=0.024) memnuniyetin arttig1 goriilmiis; fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tartisma

Tarama mamografisinin kullaniminin artmas1 ve kadinlarin
meme kanseri konusunda bilgilendirilmesi ile beraber erken
evre meme kanseri yakalama oram artmigtir. Palpe edilme-
den ya da kiigiik capta iken klinik ya da radyolojik olarak ta-
n1 konulabilen hasta sayisinin artmasiyla meme kanserinin
cerrahi tedavisinde MKC tedaviler yaygin kabul géren bir
secenek olmustur. Early Breast Cancer Trialists grubunun
yaptig1 bir meta-analizde en az 10 y1l izlenen mastektomi ve
MKC’1i hastalarda yagam siiresi agisindan benzer sonuglar
alimmustir.* Evre I ve II meme tiimorlerinde mastektomi ile
MKC’yi karsilastiran European Organization for Research
and Treatment of Cancer (EORTC) calismasinda da benzer
yasam siireleri elde edilmistir.’. Ancak mamografinin cok
yaygin olarak kullanilmadig1 iilkemizde hastalarin ¢ogu lo-
kal ileri evrede karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle bizim
meme kanseri olgularimizin sadece iigte birine MKC yap-
mak miimkiin olmustur.

MKC’den sonra lokal niiksiin risk faktorlerini tespit et-
mek i¢in bir ¢cok caligma yapilmistir. En ¢ok kabul edilen
risk faktorleri geng yas, eksizyon sinirinda ya da yakin cer-
rahi sinirda tiimor olmasi, miiltisentrik tiimor, lenfovaskiiler
invazyon varhigidir.”” Bizim hasta sayimizin az ve izleme
stiremizin kisa olmasi nedeni ile verilerde prognozu etkile-
yecek faktorler tespit edilememistir.

Hastalarimizda lokal ve uzak niiksiin az goriilmesinin
nedenleri, %69.23’ iinde tiimoriin 2 cm’den kiiciik olmast,
%65.8’ inin aksillasinda lenf nodu tutulumu bulunmamasi
ve %65.8’inde niikleer derecesinin 1 veya 2 gibi, tiimor ca-
pinin kiigiik ve lenf nodu tutulumu olmayan erken evre, dii-
stik niikleer dereceli tiimorlerin varligidir. EORTC 10801
ile Danish Breast Cancer Cooperative Group (protokol
DBCG-82TM) calismasini birlestiren Voogd ve arkadasla-
r1," MKC ile mastektomiyi karsilastirdiklarinda, vaskiiler
invazyonun ve histolojik derecenin primer tedavi ne olursa
olsun lokal niiks i¢in risk faktorleri oldugunu tespit etmis-
lerdir. Kim ve arkadaslari," Koreli hastalarinda uyguladik-
lar1 meme koruyucu cerrahi sonrasi lokal niiks, hastaliksiz

Tablo 2

Hastalarin egitim durumlari ve yapilan tedaviden memnuniyetlerinin iligkisi

Hastalar Okur-yazar degil Okur-yazar Ilk 6grenim Lise Universite Toplam*
Tedaviden memnun 0 0 8 8 2 18  p=0.04
Tedaviden memnun degil 1 1 1 1 0 4

Toplam 1 1 9 9 2 22

*EQGitim durumlari ve yapilan tedaviden memnuniyetleri bilgisine ulasilabilen 22 hasta sunulmustur.
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sagkalim ve yasam siiresini etkileyen en 6nemli faktoriin et-
kilenmig lenf nodu sayisi, niikleer derecesi, yasin lokal
kontrole ve T evresinin hastaliksiz sag kalima etkili oldugu-
nu bildirdiler. Bu yiizden lenf nodu pozitif olan, yiiksek de-
receli biiyiik tiimorlere daha genis ameliyatlar yapilmasini
onermiglerdir. Hastalarimizin ¢cogunda kiiciik ¢apli, diisiik
niikleer dereceli tiimorler olmasi ve aksiller lenf nodu yay1-
Iimin olmamasi, hastalarimizda neden lokal niiks ve uzak
metastazin goriilmedigini agiklamaktadir.

Alinan pargalarin immiinohistokimyasal incelemesine
gore, hastalarimizin %82.35’inde Ostrojen ve %76.47sinde
progesteron reseptorleri pozitifti. Oshumi ve arkadaslari,”
erken evre meme kanserinde MKC yapilan 1561 hastay1 or-
talama 77 ay izlediklerinde, 5 yillik lokal niiks oran1 %3.7
olup Ostrojen reseptor pozitifligi, adjiivan endokrin tedavi
ve histolojik sinir pozitifligi lokal niiksii artiran faktorler
olarak bulunmustu. Ayrica yiiksek niikleer derece, lenf nod-
larinin tutulmug olmasi, hormon reseptorlerinin negatif ol-
masl, proliferatif belirte¢ olarak tiimdriin yiiksek oranda S-
fazina ait olmasi ve p53 geninin yiiksek oranda ekspresyo-
nu diger risk faktorleridir.”” Hastalarimizin tiimor dokulari-
nin ¢cogunlugunda Ostrojen ve progesteron reseptorlerinin
pozitif gelmesi nispeten daha iyi seyirli timor davranisinin
isaretidir. Ayrica Voogd ve arkadaslar1,” yaygin intradiiktal
komponentin yiiksek olmasinin ve 35 yastan kii¢iik olmanin
da MKC sonrasinda lokal niiks a¢isindan risk tasidigini tes-
pit etmislerdir. Hastalarimizda yaygin intradiiktal kompo-
nent diistiktiir.

Tiimor ve etrafindaki doku eksize edilirken, piyeslerin
%69.23’tinde tiimor etrafinda 1 cm’den fazla cerrahi siir
elde edilmis olmakla birlikte geriye kalan hastalardaki 1 cm
den az cerrahi sinirin tiimoriin arka cerrahi smir1 oldugu
gozlenmigtir. Bu hastalarda arka cerrahi siur pektoral fasi-
ya ile birlikte ¢ikartilmig oldugu icin geriye zaten cikartila-
cak meme dokusu bulunmamaktadir. Barthelmes ve arka-
daslar1,” kavitenin tiraglanmasi ile elde edilen temiz cerrahi
smirli hastalarmin sadece %2.8’inde ortalama 55 ay takip
ile lokal niiks gelistigini gostermisler ve kavitenin tiraglan-
masint 6nermiglerdir. Timor cerrahi sinirinin 1cm’den faz-
la olmasinin, hastalarimizdaki lokal ve uzak niiksiin az ol-
masint agiklayan diger bir faktor oldugu kanaatindeyiz. Di-
ger taraftan, EORTC trial 22881/10882 calismasinda 16-Gy
boost dozda radyoterapinin lokal niiksii %7’den %5’e dii-
stirdiigii rapor edilmistir.” Tiim hastalarda radyoterapi uy-
gulanmis olmasi hastalarimizda lokal niiksiin goriillmemesi-
nin sebepleri arasinda sayilabilir.

Takip ve tedavisinin dordiincii y1linda meme kanserine
bagli multipl metastazla 6len bir hasta calisma grubundan
cikartildiktan sonra kalan hastalarin sadece 4’ii (%18.18)
yapilan tedaviden memnun olmadiklarmni belirtmiglerdir.
Tedaviden memnun kalmayan bir hastada memede radyote-
rapiye baglh agir yanik ve sekil bozuklugu; diger bir hasta-
da da ise radyoterapiye bagli akciger hastaligi, tedaviden
memnun kalan hastalardan birinde ise radyoterapiye bagl
stirekli medikal tedavi gerektiren kalp hastaligi gelismistir.
Radyoterapi, MKC’nin tamamlayicis1 olmakla beraber bazi
hastalarda radyoterapiye baglh ciddi lokal komplikasyonlar
gelismektedir. Radyoterapi tekniginin ilerlemesi ile bu risk-
ler giderek azaltilmaktadir. Tedaviden memnun olmayan iki
hasta ise meme kanseri korkusu ile yasadiklarin1 ve meme-
lerinin tamamen alinmig olmasini tercih edeceklerini belirt-
miglerdir. Tedaviden memnun olan hastalardan biri radyo-
terapi alabilmek i¢in ugrastig1 sosyal problemlerden sikayet
etmistir. Meme koruyucu terapiden memnuniyet, hastanin
egitim durumu yiikseldik¢e artmaktadir. Bu yiizden hastala-
rin egitim durumu bu tedaviyi segerken belki de etkili olma-
lidir. Egitim durumu diisiik ve sosyo-ekonomik seviyesi ko-
tii olan hastalarda, yapilacak olan ameliyat ve takibinde ya-
pilacak ek tedaviler ve kontrol zamanlari ile ilgili bilgiler
verilmeli, bu tedavinin sonuglari, hastanin beklentileri ile il-
gili konular: tartigmak i¢in daha uzun zaman ayrilmalidir.
Bu tedavinin uygulandig1 hastalarin bir araya gelebilecegi
organizasyonlar saglayarak ve psikolog danigmanligina
bagvurarak tedavi secenegine karar verilmesi daha dogru
olacaktir.

Sonug olarak, meme koruyucu tedavi, erken evre meme
kanserlerinde memenin yerinde kalmasii saglayarak, ka-
dinlarin kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamaktadir.
Ayrica, protezin neden oldugu yabanct madde kullanimini
ve rekonstriiksiyon yontemleri gibi biiyiik ameliyatlarin ge-
tirecegi morbiditeden koruyacaktir. Ancak, ek olarak uygu-
lanacak radyoterapinin neden olacagi yan etkilere dikkat
edilmelidir. Meme koruyucu ameliyatlara alinacak hastala-
rin iyi secilmesi ve prognostik faktorlerin iyi bilinmesi ge-
rekmektedir. Bilindigi gibi aksilladaki lenf nodu tutulumu,
niikleer derece, geng yas ve tiimoriin biiyiikliigii, lokal niik-
sii ve uzak metastazi olumsuz etkileyen faktorlerdir. Hasta
sayimizin az oldugu bu ¢aligmada hastaya ya da tiimore ait
ozelliklerle lokal niiks yada yagam siiresi arasinda dogrudan
baglant1 tespit edilmemistir. Hastalarin memnun olmalar:
icin, hastalar yapilacak tedaviler ve sonuglar1 agisindan ye-
terince bilgilendirilmeli, tedavi secenekleri her hastada bi-
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reysel olarak belirlenmelidir. Calismamizda hastalarin egi-

tim diizeyinin yiikselmesi ile hastalarin yapilan tedaviden

ve memelerinin seklinden memnun kalma oranlarinin yiik-

seldigi goriilmiistiir.
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DUZELTME / ERRATUM

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi 2005 yili 9. cilt, 2. sayisinda, 85. sayfada yer alan

‘Prolaktinoma: Olgu Sunumu ve
Hiperprolaktinemiye Giincel Yaklasim’

adl olgu sunumunun yazarlari eksik basilimistir.

Dilek Toprak’, Hamit Selim Karabekir?

1) Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.
2) Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.

seklinde duzeltir, 6zur dileriz.

164 | Aktekin A ve ark. | Erken Evre Meme Kanseri Nedeni ile Yapilan Meme Koruyucu Cerrahi



