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35 yas alti meme kanserleri*

Breast cancer under age 35
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OZET
Amac: 35 ve aln yas grubunda meme kanserleri oldukea na-
dirdiv ve daha agresif sevirli olduklart diisiiniilmektedir. Bu
calismamn amact, bu yay grubunda yer alan 86 hastada, rii-
mar azellikleri, hastalik seyri ve sagkalun oranlarinm retros-
pekiif olarak irdelenmesiir.
Geree ve Yontem: Tammlayicr tiptekt bu arastirmada, Sisli
Etfal Editim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klimigine 1989-1998 yillar arasmda basvurup tedavi edilen
ve en az G ay takipte kalan 86 hasta retrospektif olarak ince-
lenmistir.
Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 30 (23-35) olup, en stk
rastlanan timor histopatelojisi %87.2 ile invaziv duktal kar-
sinomadir. 15 (%17 4) hasta Oral Kontraseptif (OK) kullan-
nistir: Modifive Radikal Mastekiomi (MRM) %74 4 ile en sik
wygidanan cerrahi yontem olmugstur. Hastalarin %63 ,9"unda
Aksiller lenf nod tutulunin meveuntinr, TNM simflamasina gore
hasta dagilimi sovledir: Evre 1, 4 (%4,7) hasta, Evre 11, 49
(%56.9) hasta, Evre H, 27 (%31 4) hasta ve Evre IV, 6 (%7)
hasta. Hastalarin % 76,7 sine Adjuvant Radyoterapi wygulan-
mustir. En sik kudlamlan Kemoterapi rejimi %67 4 ile FEC ol-
mustur, Hastalarin 953,571 hormonal tedavi alnustr. Ortala-
ma 37 (6-114) ayhik izlemde 27 (%31 4) hastada yerel velveya
uzak yinelemeler olmuogtur. 11 (%12.8) hasta exitus olnugrtur
Bu izlem siiresinde Hastaliksiz Sagkalim % 08,0 ve Genel
Sagkalm % 87 olarak kavdedilmistir.
Sonuc: 35 vay ve aln meme kanserli 86 hastadea medyan 37
(6-114) aylik takipte Hastaliksiz Sugkalini %068.6 ve Genel
Sagkalim % 87 dir. Bu bulgulara gore 35 yas ve alti meme
kanserlerinin daha agresif ozellikler gosterdigi soylenebilir.
Ancak izlem siiresinin kisaligi nedeniyle kesin bir kaniya var-
mak zordur
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, 35 yay alti

SUMMARY
Objective: Breast cancer is quite rare in the 35 and under age
group and it is believed that it is more agressive when it occurs
in this age group. The purpose of our study is retrospectively
examine the twmor characteristics, the progression of the dise-
ase and survival rates of 86 patients which fall into this age
aroup.
Study Design: 86 patients treated in between 1989-1998 in our
department and followed up for at least 6 months were exami-
ned in this study.
Results: The median age was 30 (the youngest being 23; oldest
35) invasive ductal carcinoma was the most frequently observed
histological type (87,2 %). Modified Radical Mastectomy was
the most applied surgical procedwre (74,4 %). 63,9 % of the pa-
tients had positive Axillar lenf nodes. According to the TNM
was classification, the distrubition of stages among patients was
as follows, Stagel : 4 (4,7%) patients, Stagell: 49 (56,9 %) pati-
ents, Stage 111: 27 (31 .4%) patients, Stage IV: 6 (7%) patients.
Adjuvant Radiotherapy was applied to 76,7 % of the parients.
FEC had been the most utilized chemotherapy regime (67,7 %).
53.5% of the patients were administred hormonal therapy. With
a follow-up overage of 37 months(min 6-max 114), in 27
(31, 4%) patients, local andlor distant metastasis occured and
11 (12,8 %) patients died. In the above mentioned follow-up pe-
riod, Disease Free Swrvival (DFS) rate was 68,6% and Overall
Survival (0S) rate was 87%.
Conclusion: In the median 37 (6-114) months follow-up 86 bre-
ast cancer patients 35 and under age group DFS was %68.,0
and OS was %87. As a conclusion, it can be asserted that for
the mentioned age group, breast cancer shows for more agressi-
ve tumor characteristics. However, due o the fact that the ave-
rage follow-up period was short this conclusion can not be ac-
cepted as fact,as yer.
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GIRIS

35 yag ve altindaki kadinlarda meme kanser-
leri oldukca nadirdir. Tiim meme kanserlerinin
ortalama %?2-3"tinti olusturmaktadir (1, 2). Ge-
nellikle daha ileri yas gruplarindaki hastalara
gore daha agresif gidigli olduguna mnanilmakta-
dir. Tiimér boyutunun daha biiyiik olusu, daha
yiiksek grad, Ostrojen ve Progesteron Reseptor-
lerinin (ER, PgR) daha yiiksek oranda negatif
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Tablo 1: Aksiller lenf nod tutulumu Tablo 2: Hastalarin evrelere gore dagilimu
AKSILLA HASTA SAYISI Yo EVRE HASTA SAYISI %o
Negatif 19 22,1 1 - 4.7
1-3 Pozitif 26 30,2 A 18 20,9
4-10 Pozitif 14 16,3 1B 31 30
10 dan fazla 12 14 IITA 20 23.3
Bilinmeyen 15 17.4 1B 5 5.8
TOPLAM 86 100 [c 2 2.3
olmasi, daha ileri evrelerde yakalanabilmesi; v b :
hastaliksiz sagkalim oranlarin diistirmektedir TOPLAM 86 100

(3, 4). Ayrica yapilan bircok arastirmada geng
yasin basgli basina bagimsiz bir negatif prognos-
tik faktor oldugu belirtilmistir (I, 2, 3, 4, 5).

GEREC VE YONTEM

Tanimlayicr tipteki bu arastirmada, Sisli Et-
fal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigine 1989-1998 yillar1 arasinda
bagvurup tedavi edilen ve en az 6 ay takipte ka-
lan 86 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Tiimor lokalizasyonu, histopatolojisi, Niik-
leer ve Histolojik grad, Aksiler lenf nod tutulu-
munun varligl, ER ve PgR durumu incelenmis-
tir. Evreleme TNM sistemine gore yapilmistir.
Uygulanan cerrahi tipi, Adjuvan Kemoterapi,
Radyoterapi ve Hormonoterapi alip almadigi
incelenmistir.

Ortalama takip ay olarak verilmis olup; bu
stire icerisinde ortaya cikan metastazlar, lokali-
zasyonlari ve progresyona kadar gecen siire
kaydedilmistir. Sonu¢ olarak Hastaliksiz Sagka-
lim ve Genel Sagkalim oranlari verilmistir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 30(23-35)’dur. En
sik rastlanan tiimor histopalojisi %87,2 ile inva-
ziv duktal karsinomadir. Inflamatuvar karsinom
sadece bir hastada kaydedilmistir.

Timortin ortalama capi 3.5cm. (1-18
cm.) dir. Histolojik ve Niikleer grad, ancak 32
(9%37) hastada bakilmis olup, bu grupta grad 3
orant %75°tir.

47 hastada (%54,7) timor sag, 38 (%44.2)
hastada sol ve 1 (%1,1) hastada da bilateral yer-
lesimlidir. 15 hastada aksiller tutulum degerlen-
dirilememigtir. Bu hastalar haric, geri kalan 71
hastada negatif aksilla orant %26,7 olarak kay-
dedilmistir. 26 hastada 1-3 pozitif nod varken
12 hastada [0’dan fazla nod tutulumu mevcut-
tur (Tablo 1). Hastalarin TNM smiflamasina
gore dagilimi soyledir: 4 hasta (%4,7) Evre 1,
49 hasta (%56.,9) Evre II, 27 hasta (%31.4) Ev-
re III ve 6 (%7) hasta Evre IV (Tablo 2).

ER, PgR ancak 28 hastada bakilabilmistir.
16 hastada pozitif ve 12 hastada da negatiftir.

Cerrahi yontem olarak en sik Modifiye Ra-
dikal Mastektomi (MRM) 64(%74,4) hastaya,
Meme Koruyucu Cerrahi (MKC) ise sadece 7
(%8,1) hastaya uygulanmustir.

58 hastaya (%67,4) Adjuvant Sistemik Ke-
moterapi olarak FEC (Fluorourasil 500mg/m2,
Epidoxorubicin 75mg/m2, Cyclophosphamide
500mg/m2/21 giin) 6 Kiir uygulanmistir. 20
hastada (%23.,3) ise CMF (Cyclophosphamide
600mg/m2, Methotrexate 40mg/m2, Fluoroura-
sil 600mg/m2/21 giin) 6 kiir kullanilmigtir. 8
hastaya ise herhangi bir kemoterapi uygulan-
mamistir.

Postoperatif Adjuvant Radyoterapi 66
(%76,7) hastaya 46-55Gy (23-27 frx) dozlarla
5-6 haftada verilmistir. 5 hastada da palyatif
amacli radyoterapi kullanimistir. 44 hastaya
(%51,2) adjuvant hormonoterapi olarak 20
mg/giin dozda Tamoksifen verilmigtir.



Aksakal ve ark. 35 yas altt meme kanserleri

33

Tablo 3: Metastaz lokalizasyon dagilimi

METASTAZ LOKALIZASYONU HASTA SAYISI Yo

Kemik 8 29.6
Akciger 6 222
Karaciger 4 14,8
Beyin 1 3,7
Lokal 3 11,1
Kombine 5 18,5
TOPLAM 27 100

Tablo 4: Exitus olan hastalarin evrelere TARTISMA

gore dagilimi

EVRE HASTA SAYISI %
1 | 9.1
11 | 9,1
111 8 7
Y I 9,1
TOPLAM I 100

Ortalama 37 (6-114) aylik izlemde 27
(%31.,4) hastada lokal ve/veya uzak metastazlar
gelismistir. Niiksler medyan 17 (3-54) ayda or-
taya ¢ikmistir. En sik metastaz lokalizasyonu
729.2 ile kemik olmustur. Bunu %22,2 oram
ile Akciger izlemistir (Tablo 3). Metastaz orta-
ya cikan olgularda ortalama timér capr 4,8 cm
olarak kaydedilmistir. Keza bu grupta 4 ve lize-
ri pozitif aksiller nod oram %44.4 gibi oldukca
viiksektir. Metastaz gelisen hastalarin ancak bi-
rinde aksilla negatif bulunmustur. Bu gruptaki
hastalarin %74,1°i Evre III ve IV de yer almak-
tadir. Evre I deki hastalarda metastaz orani ol-
dukca diisiiktiir (%3,7).

37 aylik ortalama takipte 11 hasta (%12,8)
eksitus olmustur. Olen hastalarin biri (%9,1)
Evre 1 de olup 9 (%79.8)’u ise Evre III. ve
IV’de yer almaktaydi (Tablo 4).

37 (6-114) aylik ortalama izlemde Hastalik-
s1iz Sagkalim orani % 68,6, Genel Sagkalim
orani ise % 87 olarak kaydedilmisgtir.

Meme kanserli her 40 kadindan biri 35 yag
ve altinda yer almaktadir (1, 2). Genellikle uy-
gun olmayan tiimor karakteristikleri gosterirler
ki bunlar; biiyiik tiimor, vaskiiler invazyon var-
l1g1, yiiksek grad,lenf nod tutulumu, yiiksek
oranda hormon reseptor negatifligi, yiiksek S-
faz1 fraksiyonu ve p53 overexpresyonudur (3,
4,5,6, 7). Keza geng yas, bagimsiz kotii bir
prognostik faktordiir (5, 8).

35 yas altinda BRCA1 ve BRCA2 gen mu-
tasyonlart oran1 % 4-6 olarak belirtilmektedir.
Bu oran, dzellikle Eskenazi wrkinda %16-25 gi-
bi olduk¢a yiiksektir (1). Bu grupta ayni za-
manda over kanseri riski de artmaktadir. Gen
mutasyonu tasiyictlarinda tiimér bilateral ve
multifokal olma egilimi tasir (9). BRCAI gen
mutasyonlu gen¢ meme kanserleri, yiiksek
grad, yiiksek proliferasyon oranlari ve siklikla
hormon reseptor negatifligi ile iligkili bulun-
mustur. Ancak genetik bu hastalarda lokal
niikslerin fazlahigindan sorumlu degildir (9).

Oral Kontraseptif (OK) kullanimi, meme
kanseriyle iliskilendirilmistir. Jernstam ve arka-
daslarinin yaptig1 bir caligmada, 40 yas alt1 259
meme kanserli hasta incelenmistir. Bu ¢aligma-
da 20 yagindan 6nce OK kullanmaya baglayan
ve BRCA1, BRCA2 gen mutasyonu tasiyicisi
olanlarda meme kanserinin 3 kat fazla ortaya
ciktig1 gosterilmigtir. Bu risk 20 yasindan sonra
OK kullananlarda artmamustir (10). Bu c¢alis-
mada OK kullanim oram sadece %174 olarak
kaydedilmisgtir.
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Geng yastaki meme tiimorleri daha biiyiik
olma egilimindedir. Mintzer ve ark.nin yaptigi
bir caligmada 35 yas altindaki grupta medyan
timdr capr 2 cm olarak belirtilirken, daha yash
popiilasyonda 1.5 cm olarak kaydedilmistir (1).
Bizim serimizde ise medyan tiimor ¢apr 3,5
cm’dir.

35 yas alundaki meme kanserlerinde tlimor
gradi genellikle yiiksektir(1, 3, 11). Bu caligma
kapsamindaki hastalarin ancak %37 sinde his-
tolojik ve niikleer grad belirlenmis olup, bun-
larda da grad 3 orant %75 gibi oldukca yiiksek-
tir., :

Aksiller lenf nod tutulum oranlarmin geng
yas grubunda daha yiiksek oldugunu gosteren
pek cok calisma vardir (1, 3, 12, 13, 14). Aksil-
ler durumu incelenebilen 71 hastamizin
52(%73.3)’inde nod pozitifligi mevcuttu.

Geng yastaki meme kanserleri genellikle da-
ha ileri evrelerde yakalanabilmektedir (13). Bu-
nun nedenlerinden biri, bu yas grubunun Mam-
mografik Tarama programlart disinda tutulmas:
olabilir. Bu calismada Evre I'de yer alan hasta
sayumz sadece 4 (%4,7)’tiir.

Hormon Reseptor pozitiflik oranlart geng
hastalarda, daha yash hastalara gore daha dii-
siiktiir (1, 15). Hastalarimizin sadece 28 inde
hormon reseptor tayini yapildigi icin burada yer
verilmemistir.

Cerrahi tedavi seciminde yas énemli bir
prognostik faktordiir. Geng yaglarda lokal yine-
lemeler sadece Meme Koruyucu Tedavi (MKT)
sonrast degil ayni zamanda Mastektomi sonra-
sinda da yiiksektir. Bunun nedeni bu hasta gru-
bunda tiimériin daha biiyiik olmasi: ve Nod (+)
oranlarinin fazlaligina baglanabilir. Diger fak-
torler arasinda grad yiiksekligi ve lenfovaskiiler
tutulum sayilabilir, Tiim bu nedenler lokal ve
uzak yinelemelerde rol oynuyor olabilir (5).
EORTC (European Organization tor Research
and Treatment of Cancer) tarafindan yapilan bir
Metaanaliz de 35 yas alti meme kanserli hasta-
larda lokal yineleme oranlarinm daha yaslh gru-
ba gore 3 kat fazla oldugu ve sagkalim oranlari-
nin da daha diisiik oldugu gosterilmistir (1).

Bununla birlikte Adjuvant Radyoterapi, tek
bagina Mastektomiye benzer sagkalim oranlar
vermis ve lokal yinelemeleri diistirmiistiir. Si-
nirli nodal tutulumu olanlar daha fazla yarar
gormiistiir. ICS (International Collaboration
Study) 10 yillik takipten sonra MKT ile lokal
basarisizlik oranlarmin BRCAL, 2 tasiyicilar
ile sporadik olanlarla ayni oldugunu géstermis-
tir. Ancak genetik grubunda kontrlateral meme
kanseri oranlar1 6nemli 6l¢iide fazla olmustur.
Bu hasta grubunda, Bilateral Mastektomi meme
kanseri riskini diisiirmektedir (5). MKT de lo-
kal niikse etkili faktorler arasinda genc yas ve
Ekstansif Intraduktal Komponent (EIC) sayila-
bilir. Hasta yasinin 35’ten kiiciik olmasi, gore-
celi niiks riskini 2-3 kat1 arttirmaktadir. Bu ne-
denle MKT de mutlaka tiimdr yatagina ilave
Radyoterapi (boost) yapilmalidir (16).
EORTC’nin 5318 hastay1 iceren caligmasinda
16Gy Boost ile lokal yinelemeler 96,8 den,
94,3’ e diigtirilmiistiir.

International Breast Cancer Study Group
(IBCSG), 35 yagaltinda Adjuvant CMF sonrasi
yiiksek rolaps orami bildirmistir. Bu grupta 10
yillik Hastaliksiz Sagkalim %35, daha ileri yas-
taki premenopozal hastalarda ise %47 olarak
bulunmustur. 35 yas alt1 grupta rolaps oranlari,
ozellikle ER(+) grupta yiiksek bulunmustur. 10
yillik Hastaliksiz Sagkalim ER(+)’de %25,
ER(-) hastalarda ise %47 olarak kaydedilmistir.
Premenopozal ER(+) grupta, kemoterapi ile
amenore gelismisse sonuclar daha iyi olmustur.
ER(+) hastalarda kemoterapiye ek olarak Adju-
vant Ovaryal Ablasyon ozellikle 40 yas altinda
etkili olmustur (2).

Gonzales ve ark.nin 35 yas ve alt1 452 olgu-
yu iceren bir ¢alismasinda; medyan 36 aylik iz-
lemde niiks oram %40 ve dliim orani da %18.5
olarak kaydedilmistir. Ailesinde over kanseri
olanlarda ve Reseptor negatif grupta hastaliksiz
sagkalim kisa olmustur (11).

Bu calismada ortalama 37(6-114) aylik ta-
kipte % 31,4 oraninda lokal ve/veya uzak yine-
lemeler kaydedilmis olup, hastalarimizin
%12,8°1 exitus olmustur. Hastaliksiz Sagkalim
orani %68,6, Genel Sagkalim oram ise % 87
olarak kaydedilmistir.
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SONUC

Geng yastaki meme kanserli hastalar kot
prognozla birliktedir. Tan1 sirasinda yas, timor
boyutu ve lenf nod tutulumu; hastaliksiz sagka-
lim icin 6nemli prognostik faktorlerdir. Bu ¢a-
lismada yiiksek Aksiller lenf nod pozitiflik ora-
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