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INCELEME YAZISI

ULKEMIZDE YEREL ILERI MEME
KANSERINE YAKLASIM

THE APPROACH TO THE TREATMENT OF LOCALLY ADVANCED
BREAST CANCER IN TURKEY

Ragip KAYAR

SUMMARY

AIM: All the related papers and presentations that were performed in Turkey
were reviewed. The approach to the locally advanced breast cancer in our country
was evaluated.

MATERIAL and METHOD: The Turkish Bibliography of Breast Diseases (be-
tween 1993-2000) and the abstract books of the last three National Congress of
Breast Diseases were reviewed.

RESULTS: Only 9 series relating primary chemotherapy had been reported in
locally advanced breast cancer. The response rate to primary chemotherapy was
between 51-95 percent 5 year overall survival rate vas 35, 51, 53 and 59 percent in
four published series.

Among 15 reported series about surgical treatment of locally advanced breast
cancer, there were only 3 series that breast conserving surgery was performed. In
these three series, breast conservation rate was 10, 10 and 82 percent in order.

CONCLUSION: Mastectomy is the primary therapy in locally advanced breast
cancer in Turkey yet. Primary chemotherapy has been performed only in a few
center. So breast conserving surgery has been performed seldomly.

(Key Words: Breast Conserving Surgery, Inflammatory breast cancer, Neo-
adjuvant chemotherapy, Primary chemotherapy)

OZET ‘

AMAC: Yerel ileri meme kanserinde iilkemizde yayinlanmig bulunan tim ¢alismalar in-
celenerek (evre 3A, 3B ve enflamatuvar tip) yaklagim ortaya konmustur.

GEREC ve YONTEM: Tiirkiye Meme Hastaliklar1 Bibliyografisi (1,2 ve 3 iincii ciltler) ile
son ti¢ Ulusal Meme Hastaliklar1 kongresinde (1997, 1999 ve 2001) sunulmus posterler in-
celenerek konuya iligkin caligmalar degerlendirmeye alind:

I. Genel Cerrahisi Klinigi (Dog.Dr.R Kayar, Klinik Sefi)
SSK Tepecik Egitim Hastanesi 35120 IZMIR
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BULGULAR: Primer kemoterapi sonuclarmin bildirildigi 9 caligmada yanit orani %51-95

arasinda degismektedir.

Cerrahi uygulamalarin bildirildigi 15 c¢alismada meme koruyucu cerrahi (MKC) uy-
gulamasi yalnizca 3 calismada (%20) vardi. Bu t¢ calismada MKC orani tiim cerrahi uy-
gulamalar icinde sirasiyla %10, %10 e %82 olarak bildirilmigtir.

5 yil yasam orani bildirilen 4 seride bu oran %35-59 arasinda degismektedir.

SONUC: Ulkemizde yerel ileri meme kanserine yaklasim genellikle mastektomi ile
baslamaktadir. Primer kemoterapi uygulamalar: ise giderek artan sayida merkezlerde uy-
gulanmaya baslanmistir. Meme koruyucu cerrahi ise heniiz birka¢ merkez diginda uy-

gulanmamaktadir.

(Anahtar Sozcikler: Enflamatuar kanser, Meme Koruyucu cerrahi, Neodjuvan Ke-

moterapi, Primer Kemoterapi)

ULKEMIZDE PRIMER KEMOTERA-
PININ YEREL ILERI MEME KANSERI
(YIMK) NDEKI YERI

Yaymlanmis serilere goz atildiginda 9
seriden 3'unin Hacettepe UTF, 2'sininse
Tirk Onkoloji grubunca bildirildigi gori-
lir. Digerleri ise SSK Tepecik Egitim Has-
tanesi, Erciyes UTF, Ankara -Onkoloji
Hastanesi ve Istanbul UTF'nce bil-
dirilmistir (Tablo 1).

En genis seri Istanbul UTF (116 olgu) ve
Turk Onkoloji grubunca (85 olgu) bil-

dirilmigtir.

PKT'ye (Primer Kemoterapi) yanit
oranlar1 bakimindan %801 asan 4 calis-
madan 3'i Hacettepe UTF, 1'1 Tiirk On-
koloji Grubuna ait serilerdir. En yiiksek
yanit orani TEF protokoli ile alinmigtir.
Ancak ayni grup FNC ile %92.5 yanit orani
bildirmigtir. FNC'nin TEF'e gére ¢ok daha
ucuz bir karigim (kombinasyon) oldugu
soylenebilir. Bu konudaki yayin ve bil-
dirilerin azlhig tilkemizde Yerel Ileri Meme
Kanseri (YIMK)nin tedavisinde PKT uy-

TABLO 1: Ulkemizde Yerel ileri Kanserlerde Primer Kemoterapi Sonuclari

Yazar Kurum PKT Protokol Yanit

Baltali(4) Hacettepe UTF 25 - FEC 84
Tibbi Onk.

Kapucuoglu(5) Ankara Onk. H 48 ? 60

Ozmen(6) ist. UTF. 116 FAC/FEC/AC 73
(Capa)

Baltali (7) Tirk Onk. Grubu 54 Epirubisin-Haftalik 78

Baltali (8) Hacettepe UTF. 67 FNC 92.5
Tib. Onk.

Baltali (8) Tirk Onk. Grubu 85 FEC/CMF 89

Baltali (8) HacettepeUTF. 60 TEF 95
Ankara Onk. H

Kayar (9) SSK TEH. 34 FNP/FEP(EN-GET) 62
1.Hre.

Ok (10) Erciyes UTF. 35 ? 51

Hem. Onk.
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gulamasinin heniiz yerlesmedigi kanisini
uyandirmaktadir.

ULKEMIZDE YIMKNIN CERRAHI
TEDAVISINE BAKIS

Bildirilen 15 calismadan en ytiksek olgu
sayilari1 Istanbul UTF (116 olgu) Ege UTF
(102) ve SSK Tepecik Egitim Hastanesi
(toplam 167 olgu)'nce bildirilmigtir. 5 yil
izlem sonugclari yalnizca 3 merkezdeki 4
caligmada bildirilmigtir. (Istanbul UTF,
SSK Tepecik EH, Ankara Onkoloji Has-
tanesi) (Tablo 2).

5 yil yasam bu serilerde % 35-59 ara-
sinda degismektedir. Oranlar arasinda bu
denli yiiksek fark olusu degerlendirilen ol-
gulardaki 3A ve 3B oram ile enflamatuvar
kanserlerin seriye dahil edilip edilmeyi-
siyle aciklanabilir. 5 yil yerel yineleme
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orani ise %11-29.4 arasinda degismek-

- tedir.

Cerrahi yontem secimi bakimindan
yalnizca 3 seride MKC (Meme Koruyucu
Cerrahi) uygulandig1 gozlenmektedir. (Ha-
seki Egitim Hastanesi, Istanbul UTF, SSK
Tepecik Egitim Hastanesi). Tim cerrahi
yontemler icinde MKC orani Istanbul UTF
(Capa) ve Haseki'de %10'iken SSK Tepecik
Egitim Hastanesinde %82 olmustur.

Bu rakamlar halen iilkemizde mas-
tektominin YIMK'de birincil ve oncelikli
tedavi oldufunu gostermektedir. Ayrica
ilkemizde YIMK'de uygulanan cerrahide
tek bir merkez diginda (SSK Tepecik
Egitim Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi)
MKC'den c¢ekinildigini ortaya koymakta-

TABLO 2: Ulkemizde Yerel ileri Meme Kanserinde Cerrahi ve Sonuclari

Yazar Kurum 0s izlem Cerrahi YY UM HY GY
) Siresi(yil)

Baltali(4) Hac.UTF. 25 3 MRM - 12 - -

Lebe(11) 9 Eyliil UTF 12 . ? 8.3 25 - 83
Pat

Ozaslan(12) Ank.Onk.H 38 5 MRM 18.4 39 42 53
4.Hrce.

Arikan(13) Haseki EH. 22 - MKC%10 - - - -

Ozmen(6) ist. UTF. 116 5 MKC%10 —0 —— 0 —— 51 59
CapaCerrahiAD MRM —— 11 ——39 —— MKC+MRM

Baltali(7) TOG 54 T 3 MRM - - 55 -

Erikoglu(14) Ege UTF 102 63MRM (ort GY:PKT60ay/MRM40ay)
Cer.AD 39PKT

Bedirli(15) ErciyesUTF. 28 2 MRM) (2yil yasam  %14)
Cer.Onk. (enfl.k.)

Kamalh(16) SSK Okmyd 48 1 24MRM (ort HY:22ay)
Cer.Onk. 24PKT

Miislimanoglu(17) ist UTF Al .Y MKC 12 12 - 8%
CapaCer Ad

Aslan (18) Ank.Onk.H 40 - MRM 12.5 62.5 - 27.5
1.Hrc .

Yildirm(19) Ank.Onk.H 52 5 MRM - - 29 35
? Cer

Kayar(20) SSK T.E.H 70 5 MKC 15.7 - - 51.4
1.Hrc

Kayar(21) SSK T.E.H 63 5 MRM 12.7 - ) - 52
1.Hrc

Kayar(9) SSK T.E.H 34 3 MKC 29.4 29.4 56 79.4
1.Hrc (%82)

Os: Olgu Sayisi, GY: Genel Yasam, YY: Yerel Yineleme, UM: Uzak Metastaz, HY: Hastaliksiz Yagam,
MRM: Modifiye Radikal mastektomi, MKC: meme Koruyucu Cerrahi, EH: Egitim Hastanesi
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dir. Bu konuda ikinci bir merkezden
(Istanbul UTF Onkoloji Enstittisi) MKC
lehinde.- bir goris belirdigi konusunda
umut veren bir calisma bildirilmistir. (17)

SONUCLAR

Bu incelemeden ¢ikan sonugclar:

1) Ulkemizde YIMK'de PKT rutin uy-
gulamaya heniiz girmemistir. Yaynlanan
seri sayilarinin azhig1 ve bunlari bildiren
merkez sayisinin daha az olusu bunu
gostermektedir.
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