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Amag: Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir ve kansere baglh éliimlerin %15’ini olusturur.
Meme kanser gelisiminin en giiclii risk faktérlerinden biri meme yogunlugunun fazla olmasinin yani sira yas,
dogum, emzirme, hormon replasman tedavisi gibi faktorler de kanser gelisimini etkilemektedir. Bu ¢alismada
meme kanseri tanis1 almis kadinlarda sosyodemografik veriler, meme yogunlugu, menopoz varligi, hematolojik
ve histopatolojik bulgularin degerlendirilmesi ama¢lanmistir.

Materyal ve Metot: Meme Unitesi birimine yonlendirilen ve mamografi tetkiki yapilan hastalardan, tetkik
sonrasinda kanser siiphesi nedeniyle tru-cut biyopsisi yapilan ve kanser tanisi alan 154 hastanin tetkik,
ameliyat ve histopatolojik sonuclari retrospektif olarak incelendi. 140 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
yasl, egitim ve medeni durumu, ilk adet yasi, ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, ilk dogum yasi, hormon replasman
tedavisi goriip gormedigi ve mamografi raporlarindan da BI-RADS siniflama sonucu ile meme yogunlugu
kaydedildi. Histopatoloji raporundan tiimor ¢api, derecesi, lenf nodu metastaz varligl1 ve lenfovaskiiler
invazyon olup olmadigi elde edildikten sonra TNM (tiimor-lenf nodu-metastaz) siniflamasina gore gruplara
ayrildi. Hastalarin kan sayimi degerlerinden ndtrofil 16kosit/lenfosit orani ve trombosit/lenfosit oranlari
hesaplandi.

Bulgular: Meme kanseri tanisi alan 140 hastanin 32’si premenopozal, 108’i postmenopozal idi. Premenopozal
hastalarin viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 26,53+3,05 kg/m2 iken, postmenopozal hastalarin VKi’nin
29,63+5,60 kg/m2 oldugu ve bu hastalarin VKi’sinin premenopozal hastalarinkinden istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksek oldugu goriildi (p<0,001). Meme kanserli hastalarin yas ile viicut kitle indeksi artarken
mamografide meme yogunlugunun azaldig: saptandi (p<0,001, p=0,013 sirasiyla). ilk gebelik ve ilk dogum
yasinin ileri oldugu hastalarda mamografik meme yogunlugunun arttigi tespit edildi (p<0,001). Postmenopozal
hastalarin mamografi raporlamasinda BI-RADS 5 ve 6 premenopozal hastalardan daha siklikla rapor edildi
(p=0,03). Hematolojik parametrelerden premenopozal hastalarin kan sayimindaki trombosit sayis1 ortalamasi
257,38+65,70 (bin) iken postmenopozal hastalarin trombosit sayisi ortalamasi 293,31+75,02 (bin) olarak
saptandi. Trombosit sayisi/lenfosit sayis1 oraninin ortalamasi premenopozal hastalarda 131,31+33,76 iken
postmenopozal hastalarda bu oranin ortalamasinin 161,11+59,26 oldugu goriildi. Postmenopozal hastalarin
trombosit sayisi ve trombosit/lenfosit orani istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksekti (sirasiyla
p=0,011 ve p<0,001). Notrofil ve lenfosit sayisinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Sonug olarak, bu ¢alisma meme yogunlugu fazla olan postmenopozal hastalarda trombosit/lenfosit
orani yliksek ise aile hekimleri ve klinisyenler agisindan bu durumun koétii bir prognostik faktoér olarak
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Hastalar degerlendirilirken meme yogunlugu, menopoz varligi
ve sosyo-demografik veriler de ayrica géz dniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik parametreler, meme yogunlugu, meme kanseri, menopoz.

Abstract

Objectives: Breast cancer is the most common type of cancer in women and accounts for 15% of cancer-related
deaths. One of the strongest risk factors of breast cancer development, as well as high breast density, factors
such as age, birth, breastfeeding, hormone replacement therapy also affect cancer development. In this study,
it was aimed to evaluate the effects of sociodemographic data, breast density, presence of menopause,
hematological and histopathological findings in women diagnosed with breast cancer.

Materials and Methods: The examination, surgery and histopathological results of 154 patients who were
referred to the Breast Unit and underwent mammography examination and tru-cut biopsy after the
examination and diagnosed with cancer were analyzed retrospectively. According to the mammography
findings, who underwent tru-cut biopsy due to suspected cancer and subsequently diagnosed as cancer, 154
patients’ examination, surgery and histopathological results were retrospectively reviewed. 140 patients were
included in the study. Breast intensity was recorded from the patients' age, education and marital status, first
menstrual age, first gestational age, number of pregnancies, age of first delivery, hormone replacement therapy,
and BI-RADS classification results from mammography reports. After obtaining tumor diameter, grade, lymph
node metastasis and whether there was lymphovascular invasion from the histopathology report, it was
divided into groups according to TNM (tumor- lymph node- metastasis) classification. Neutrophil
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leukocyte/lymphocyte and platelet/lymphocyte ratios were calculated from the blood count values of the
patients.

Results: Of the 140 patients diagnosed with breast cancer, 32 were premenopausal and 108 were
postmenopausal. While the mean body mass index (BMI) of premenopausal patients was 26.53 + 3.05 kg / m2,
the BMI of postmenopausal patients was 29.63 + 5.60 kg / m2 and their BMI was statistically significantly
higher than that of premenopausal patients. (p <0.001). It was found that mammographic breast density
decreased while the age and body mass index of breast cancer patients increased (p <0.001, p = 0.013
respectively). It was observed that mammographic breast density increased in patients with high gestational
age and first birth age (p<0.001). In mammography reporting of postmenopausal patients, BI-RADS was
reported more frequently than 5 and 6 premenopausal patients (p=0.03). In mammography reporting of
postmenopausal patients, BI-RADS 5 and 6 were reported more frequently than premenopausal patients
(p=0.03). The mean platelet count of premenopausal patients, which is one of the hematological parameters,
was 257.38 + 65.70 (thousand), while that of postmenopausal patients was 293.31 + 75.02 (thousand). The
mean platelet / lymphocyte ratio was 131.31 + 33.76 in premenopausal patients, while it was 161.11 + 59.26
in post-menopausal patients. Platelet count and platelet / lymphocyte ratio were statistically significantly
higher in postmenopausal patients (p=0.011 and p<0.001, respectively). No statistically significant difference
was found in neutrophil and lymphocyte count.

Conclusion: In conclusion, this study shows that if the platelet / lymphocyte ratio is high in postmenopausal
patients with high breast density, this should be considered as a bad prognostic factor for family physicians
and clinicians. During the evaluation of patients, breast density, presence of menopause and social-
demographic data should also be taken into consideration.

Keywords: Hematologic parameters, mammography density, breast cancer, menopause.
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Giris

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir ve kansere baglh 6liimlerin %15’ini olusturur. Diinya
saglik 6rgiitii 2018 yilinda 2,1 milyon kadinin meme kanseri oldugunu ve bu kadinlardan 627,000’'inin meme
kanseri nedeniyle hayatin1 kaybettigini bildirmistir.! Bu nedenle meme kanserinin erken teghisi ve
mortalitenin azaltilmasi icin 40 yas ve lizerindeki kadinlarda mamografi ilk tercih edilen tarama yontemidir.2
Amerikan Radyoloji Kolejinin (ACR) yayinladig1 “Meme Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi (BI-RADS)”,
mamografide meme yogunlugu ile birlikte kitle, Kkalsifikasyon, yapisal bozulma ve diger bulgular
degerlendirilerek standart terminoloji kullanilmasina ve radyologlarin meme goriintiileme bulgularini

doktorlara net ve 6zlii bir sekilde iletmelerine olanak tanimaktadir.3

Mamografide meme yogunlugu ile ilgili iki sorun dikkati cekmektedir. ilk olarak yogun memelerde tiimoriin
saptanmasi zorlasir. Carney ve ark.in yaptig1 calismada da belirtildigi gibi mamografinin meme kanseri
tespitindeki duyarliligi meme yogunlugu az olan; yani, yagli memelerde %87 iken yogun memelerde bu oran
%63’e diismektedir.# [kincisi de mamografide meme yogunlugunun fazla olmasi meme kanseri gelisimi igin
bilinen en gii¢lii risk faktorlerinden biridir. Bilindigi izere pre ve postmenopozal dénemlerde mamografide

meme yogunluklar degismektedir.>

Ozellikle menopoz sonrasi kadinlar ile viicut kitle indeksi (VKI) yiiksek olan kadinlarda meme kanseri riski
artmaktadir. Postmenopozal dénemde kadinlarda meme yogunlugu azalir iken VKI'nin yiiksek olmasi meme
kanseri riskini arttirmaktadir. Bu da gostermektedir ki menstrual durumun disinda yas, dogum, emzirme, VKI
ve hormon replasman tedavisi (HRT) gibi baska faktorler de meme yogunluk durumunu ve kanser gelisme
riskini etkilemektedir. VKI yiiksek olan, HRT kullanan, ge¢ dogum yapan ve emzirmeyen kadinlarda meme

kanseri gelisme riskinin yiiksek oldugu gériilmiistiir.

Koca6z ve ark.in yapmis oldugu ¢alisma ise pre ve postmenopozal donemlerde meme kanserli kadinlarda
tlimor biiytkligi, tiimor derecesi, aksiller lenf nodu metastazi ve lenfovaskiiler invazyon agisindan farklhiliklar

oldugunu goéstermistir.”

Meme kanserli hastalarda sistemik inflamatuvar yanit nedeniyle kan bilesenlerinden nétrofil ve trombosit
sayis1 artarken lenfosit sayisinin azaldigi bildirilmistir.2 Biz de bu ¢alismamizda meme kanseri tanisi almis
kadinlarda sosyodemografik veriler, meme yogunlugu, menopoz varligi, hematolojik ve histopatolojik

bulgularin degerlendirilmesini amagladik.
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Materyal ve Metot

Ankara Sehir Hastanesi Meme Unitesi birimine gerek tarama ve gerekse kontrol ya da lezyona ikincil olarak
mamografi ¢ektirmesi gerektigi diisiiniilerek yonlendirilen 7391 hastanin mamografi tetkiki degerlendirildi.
Mamografi tetkiki sonrasi kanser siiphesi nedeniyle tru-cut biyopsi yapilan ve kanser tanisi alan 154 hastanin
tetkik, ameliyat ve histopatolojik sonuclar1 retrospektif olarak incelendi. Histopatolojik sonuglarina
erisilemeyen 8 hasta ile dosyasinda eksik bilgisi olan 6 hasta ¢alisma disinda birakilarak 140 hasta calismaya
dahil edildi. Calismada, hasta dosyalarindan hastanin yasi, egitim ve medeni durumu, ilk adet yas, ilk gebelik
yasl, gebelik sayisi, ilk dogum yasi, hormon replasman tedavisi goriip gormedigi ve mamografi raporlarindan
da BI-RADS siniflama sonucu ile meme yogunlugu kaydedildi. Histopatoloji raporundan tiimoér ¢api, derecesi,
lenf nodu metastazi varligy, lenfovaskiiler invazyon olup olmadigi elde edildi. TNM (tiimor-lenf nodu-metastaz)
siniflamasina gore gruplara ayrildi. Hastalarin kan sayimi degerlerinden nétrofil sayisi, lenfosit sayisi ve
trombosit sayisi elde edilerek notrofil 16kositlerin lenfositlere orani ile trombositlerin lenfositlere orani Mann-

Whitney U testi kullanilarak pre- ve postmenopozal gruplarda karsilastirma yapilarak hesaplandi.
Etik onay

Calismada kullanilan verileri retrospektif olarak incelemek igin Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik
Kurulundan (Say1 no: 26379996/05) Helsinki Deklarasyonu etik standartlarina uygun etik kurul onay:

alinmistir.
Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 25,0 (Chicago IL) bilgisayar programi ile analiz edildi. istatistiksel
analizde kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi ve stirekli degiskenler tanimlayici analizler i¢in
ortalama # standart sapma (SD), medyan (ortanca), minimum ve maksimum degerler sunuldu. Gruplar arasi
kategorik degiskenlerin karsilastirllmasinda Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Kalitatif degiskenler arasindaki
korelasyonlar Cramer’s V kullanilarak degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilma uygunlugu goérsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak degerlendirildi. Normallik analizi, tiim veri setlerinin normal dagilima dagitilmadigini ortaya
koymustur. Premenopozal ve postmenopozal gruplarin normal dagitilmayan veri kiimelerinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi p degeri <0,05 olan degiskenler icin istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Meme yogunlugu gruplarinin normal dagitilmayan veri kiimelerinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis

testi p degeri <0,05 olan degiskenler icin istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

1 Nisan 2019 ile 1 Aralik 2019 tarihleri arasinda meme kanseri tanisi alan 140 hastanin 32’si premenopozal ve
108’i postmenopozal donemdeydi. Premenopozal hastalarin ortanca yasi 43 iken postmenopozal hastalarinki
58,5 olarak bulundu. Hastalarin menopoza girme ortanca yasi 46 oldugu belirlendi. Premenopozal hastalarin
viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 26,53+3,05 kg/m2 (ortanca VKi:26,52 kg/m2) iken postmenopozal
hastalarin VKI ortalamas1 29,6345,60 kg/m2 (ortanca VKI:29,73 kg/m2) olarak saptandi. Postmenopozal
hastalarin VKI'i premenopozal hastalarinkinden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0,001)

(Tablo 2).

Meme kanserli hastalarin yas artisi ve viicut kitle indeksi artisi ile mamografik meme yogunlugunun azaldig:
saptand: (p<0,001, p=0,013 sirasiyla). ilk gebelik yas ile ilk dogum yasinn ileri yaslarda oldugu hastalarda
mamografik meme yogunlugunun arttig1 tespit edildi (p<0,001, p<0,001 sirasiyla) (Tablo 1).

Tablo 1. Meme yogunlugunun etkilendigi faktorler

Meme Yogunlugu A C D p
<39 0 2 6 6
Yas 40-49 0 4 28 2 0,001
Gruplan 50-59 2 10 34 0
>60 4 14 28 0
Viicut <24 0 6 16 4
Kitle 25-30 0 8 36 2 0,013
indeksi >30 2 16 30 0
<18 2 24 30 2
ilk Gebelik 19-22 2 4 26 0 <0,001
Yasi 23-26 2 26 2
>27 0 2 14 4
<18 0 16 22 0
ilk Dogum 19-22 2 10 20 2
Yasi ° 23-26 4 2 36 2 <0,001
>27 0 2 18 4

Meme yogunlugunun artmasi ile meme kanseri gelisiminde artis oldugu bilinmekte olup hastalarin %74,29'u
yogun meme dokusuna sahipti. Hem premenopozal hem de postmenopozal kadinlarda meme dokusu yogun
olarak saptandi. Premenopozal kadinlardaki meme yogunlugu ile postmenopozal olanlar karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlaml fark oldugu gortldi (p = 0,014)(Tablo 2).

Premenopozal hastalarin timor cap ve derecesi postmenopozal kadinlarla karsilastirildiginda anlamh fark

saptanmadi. Ancak premenopozal kadinlarda meme kanseri, lenf nodu metastazi agisindan, erken evrede (p =
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0,002) teshis edilmekle birlikte bu hastalarda lenfovaskiiler invazyonun daha yiiksek oranda gorildigi

saptandi (p = 0,002) (Tablo 3).

Tablo 2. Kadinlarin 6zelliklerinin menopoz durumuna gére dagilimi

Premenopozal Postmenopozal p
<29 0 2
Y 30-39 10 2
as 40-49 18 16 <0,001
Gruplarn
50-59 4 42
>60 0 46
ilk Ogretim 10 66
Egitim O-rta Ogretim 8 8 0,007
Durumu Lise 4 20
Yiiksek okul ve iistii 10 14
Viicut 20-25 8 30
Kitle 25-30 22 26 0,009
indeksi =30 2 56
Medeni Bel:{ar 4 24 0,229
Durumu Evli 28 84
Hormon Kullanmamis 28 66
TO (.) . 6 aydan kisa 2 26 0,008
edavisi
6 aydan uzun 2 16
<18 6 32
I1Ik Dogum 19-22 4 30 0,010
Yas1 23-26 12 32
>27 10 14
0 2 0
Gebelik 1 4 6
Sayis1 2 12 14 0,012
>3 14 78
. <12 2 6
Tk Adet 12-13 28 48 <0,001
Yasi
>14 2 54
<18 8 50
ik Gebelik Yas1 19-22 4 28 0,002
23-26 12 18
>27 8 12
A 0 6
Meflle 5 B 4 26 0,014
Yogunlugu C 72 24
D 4 4
BI-RADS 4 10 14
i 5 14 52 0,030
Siniflamasi
6 8 42
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Ogrenim durumu degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi. Postmenapozal
donemdeki hastalarin ¢ogunlugu okuma yazama bilmemekte veya ilk6gretim mezunu iken premenapozal
donemdekiler lise ya da yliksekokul mezunuydu (p=0,007). Calismamizda postmenopozal olanlarda HRT
kullanimi anlamli olarak daha yiliksek saptandi (p=0,008). Premenopozal hastalar ile karsilastirildiginda
postmenopozal hastalarda gebelik sayisi anlamli olarak ytiksek bulundu (p=0,012). Postmenopozal kadinlarda

ilk gebelik yast ile ilk dogum yas1 premenopozal hastalardan daha diistikti (p=0,002, p=0,01) (Tablo 2).

Postmenopozal hastalarin mamografi raporlamasinda BI-RADS 5 ve 6 premenopozal hastalardan daha
siklikla rapor edildi (p=0,03) (Tablo 2). Premenopozal hastalarin mamografisinde meme yogunlugu
postmenopozal hastalardan daha yogundu (p=0,014) (Tablo 2). Ayrica VKI artisi ile meme yogunlugunda
azalma oldugu saptandi (p=0,01)(Tablo 1).

Hematolojik parametreler degerlendirildiginde premenopozal hastalarin kan sayimindaki trombosit
sayist ortalamasi 257,38+65,70(bin) ve postmenopozal hastalarin trombosit sayis1 ortalamasi
293,31475,02(bin) olarak saptandi. Diger bir parametre olan kan sayimindaki Trombosit sayis1/Lenfosit sayisi
oraninin ortalamasi premenopozal hastalarda 131,31+33,76 iken bu oranin ortalamasinin postmenopozal
hastalarda 161,11+59,26 oldugu goriildi. Postmenopozal hastalarin kaninda anlamli olarak trombosit sayisi
ve trombosit/lenfosit oranm1 daha yiiksekti (p=0,011, p=0,0005 sirasiyla). Notrofil ve lenfosit sayisinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 3. Tiimor histopatolojik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Premenopozal Postmenopozal p
T1 10 20
Tiumor T2 16 74 0,498
Cap1 T3 6 12
T4 0 2
NO 12 14
Lenf N1 16 64
Nodu N2 4 24 0,002
Metastazi N3 0 2
N4
Lenfovaskiiler Yok 6 52 0,002
Invazyon Var 26 54
12 28
Grade 2 14 62 0,482
6 18
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Tablo 4. Kan sayim parametrelerinin karsilastirilmasi

Premenopozal Postmenopozal p
Notrofil Sayisi 4,29+1,06 4,0+1,08 0,177
Lenfosit Sayis1 2,02+0,48 1,95+0,52 0,478
Trombosit Sayisi 257,38+65,7 293,31+75,02 0,016
Notrofil Sayis1/Lenfosit 219+0,61 2174075 0,875
Sayisi
Trombosit Say1si/Lenfosit 131,31+33,76 161,11£59,26 <0,001
Sayisi
Tartisma

Meme kanseri icin en gii¢li risk faktorlerinden birinin mamografik meme yogunlugu oldugu bilinmektedir.
Literatiirdeki ¢alismalar gostermistir ki, mamografik meme yogunlugu artmis olan kadinlarda meme kanseri
gelisme riski benzer yasta olup meme yogunlugu diisiik olanlara gére daha yiiksektir.?-11 Byrne ve ark.’nin
yaptig1 calismada meme kanseri riskinin, mamogramda meme yogunlugunun belirlenmesinden sonra 10 yila
kadar artmis oldugu gosterilmistir.1® Bizim ¢alismamizda da hastalarin ¢ogunun meme yogunlugunun fazla
oldugu gorildi. Calismalar mamografik yogunlugun menopozdan sonra azaldigini bildirmektedir.12 Bu da
mamografik yogunlugun ostrojenden etkilenebilir oldugunu goéstermistir. Ayrica postmenopozal déonemde
Ostrojen ve progesteron iceren hormon replasman tedavisi (HRT) formiilasyonlarinin kanser gelisme riskini
arttirdigi belirtilmistir.13-15 Yaptigimiz calismada da literatiirdekilere benzer sekilde postmenopozal hastalarin

HRT kullanimlarinin anlaml olarak ytiksek oldugu goriild.

Mamografik yogunluk yas ilerledikce ve VKi'nin yiiksek olmasl ile azalmakta ancak ters orantili olarak meme
kanseri gelisme riski artmaktadir. Calismamizda diger ¢alismalarda oldugu gibi postmenopozal hastalarin
premenopozal hastalardan istatistiksel olarak daha kilolu oldugu bulundu ve VKI artttkca mamografik
yogunluk azald1.16-18 Ancak mamografik yogunluk azalmasina ragmen VKi'nin artmasi ile postmenopozal

hastalarda malign lezyonlarin (BI-RADS 5 ve 6 ) daha fazla rapor edildigi diisliniildii.

Nulliparite, gec¢ yasta ilk canli dogum, erken menars ve ge¢ menopoz gibi durumlar mamografik yogunlugun
fazla olmasina, serum Ostrojen seviyesinin artmasina ve 6strojen etkisine uzun siire maruz kalma sebebi ile
kanser gelisme riskinin daha yiiksek olmasina neden olmaktadir.19-21 Bizim ¢alismamizda da ilk gebelik yasi ile
ilk dogum yasinin ileri yaslarda oldugu hastalarda mamografik meme yogunlugunun arttig1 tespit edildi.
Goddard ve ark.’lan ilk gebelik yasi ileri yaslarda olan hastalarda meme kanseri gelisiminin nullipar
kadinlardan daha yiiksek oldugunu?2, Andrieu ve ark.’'lar1 ise normal dogumla sonug¢lanan gebeliklerde meme

kanseri insidansinin azaldigini bildirmislerdir.23 Gail modeline gore gebelik sayis1 3 ve lizeri olan kisilerde
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meme kanseri gelisim riski azalmaktadir, ancak ¢alismamizda hastalarimizin ¢ogunda gebelik sayisi yiiksekti.24
Bunun sebebi ise gebelik sayisina diisiik, kiirtaj ve normal dogumla sonug¢lanan tiim gebeliklerin dahil edilmis
olmasidir. Bilindigi gibi gebelikte oOstrojenin etkisiyle memede duktal ve lobiiler epitel proliferasyonu
olmaktadir. Uzun siire dstrojen maruziyeti de meme kanseri riskini arttirmaktadir. Ancak dogumla sonug¢lanan
gebeliklerde gorillen meme epitelindeki terminal farklilasmanin da meme kanserinden koruyucu etkisi
bulunmaktadir.?5 Bizim ¢alismamizda ise hastalarin diisiik ve kiirtaj orani yiiksek bulundu. Ayrica ilk dogum
yasi da hastalarimizda ileri yaslarda gorildi. Tiim bu nedenlerin ve genetik gibi diger faktorlerin etkisiyle

dogum sayisi yiiksek olan hastalarda meme kanseri anlaml olarak yiiksek bulundu.

Calismamizda meme kanser teshisi konulan hastalardan postmenopozal olanlarin okuma-yazma bilmeyen ya
da ilk6gretim mezunu hastalardan olustugu goriildii. Bu sonucun ¢ikmasina kendi kendine meme muayenesini

bilmeme, hekim kontroliine gitmekten utanma ya da ¢ekinme gibi sebeplerin etken olabilecegi diisiinildii.

Calismalar sonucu immiinolojik yanitin kanser hastalarinda klinik sonuglarla iligkili oldugu bildirilmistir.2é
Timor mikrogevresindeki inflamatuar siirecin malign hiicrelerin ¢ogalmasinda 6nemli oldugu, anjiyogenezi ve
malign lezyonun invazivitesini destekledigi gdsterilmistir.2” Tiimor ile iligkili ndtrofiller ile timori infiltre eden
lenfositler kanserli vakalarda prognostik degiskenler olarak kabul edilmistir.28 Ek olarak ¢alismalar kan
dolasimindaki lenfositler, notrofiller ile trombositlerin kanser hastalarinda koétii sonuglarla iliskili oldugunu

bildirmistir.2?

Yiiksek periferik notrofil-lenfosit (NLR) orani sistemik inflamasyonun bir gostergesi olmakla birlikte cesitli
kanserlerde de kotii bir prognostik faktor olarak kabul edilmistir.30 Meme kanseri hastalarinda da trombosit/

lenfosit orani ile notrofil/lenfosit orani bagimsiz prognostik faktérler olarak belirlenmistir.31.32

Trombositlerin lenfositlere orani (PRL) yliksek olan vakalarda koétii prognoz belirtisi oldugu, diisiik PRL orani
olan hastalarin neo-adjuvan kemoterapiye duyarlihiginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.33 Bizim
calismamizda ise trombosit/lenfosit oraninin ortalamasinin premenopozal hastalarda 131,31+33,76 iken
postmenopozal hastalarda bu oranin 161,11+59,26 oldugu goriildii. Postmenopozal hastalarin kaninda anlaml
olarak trombosit sayis1 ve trombosit/lenfosit oran1 daha yiiksekti. Notrofil ve lenfosit sayisinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma menopozal déneme gore hematolojik degerler
ile meme kanseri iligkisi degerlendirilen literatiirdeki ilk calismadir. Bu ¢alismamizi destekleyecek daha biiytik

orneklemli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak, bu ¢alisma meme yogunlugu fazla olan postmenopozal hastalarda trombosit/lenfosit orani
ylksek ise aile hekimleri ve klinisyenler acisindan bu durumun kotii bir prognostik faktdr olarak
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Hastalar degerlendirilirken meme yogunlugu, menopoz varhigi

ve sosyademografik veriler de ayrica gozotintinde bulundurulmalidir.
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