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327 Meme Kanserli Hastanin Retrospektif Analizi

Retrospectif Analysis Of 327 Breast Cancer Patients

Didem KARACETIN, Ahmet UYANOGLU, Alpaslan MAYADAGLI,
Ozlem MARAL, Oktay INCEKARA

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

OZET :
Amag: Bu ¢alismada meme kanserinde tedavi metodlarini
ve sonuglarint biiyiik él¢iide etkileyen prognostik faktérler
degerlendirildi.
Materyal ve Metod: 1987-1995 yillar: arasinda Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigine meme Ca tamisi alarak bagvuran, tedavi uygulanan
ve bir yildan uzun takibi olan 327 hasta yag dagilimlarina,
histolojik tiplerine, evrelerine, yerlegim yerlerine, aksiller
lenf nodu tutulumuna, tiimér biiyiikliigiine gore incelenmigtir.
Bulgular: Hastalarin yag gruplarina gore dagiliminda en
stk 35-50 yas grubu (%44) ve sonra 51-65 yas grubu (%36)
gozlenmistir. Menopoz durumlarina gore %52.3'i
postmenopozedir. Histolojik simiflandirmada en sik invaziv
duktal Ca'ya (%64.8) rastlannugtir. Evrelere gore dagilimda
evre 1 15 hasta, evre 2 188 hasta, evre 3 111 hasta, evre 4
9 hasta olarak saptanmugtir.
Sonug: Meme kanserinde prognostik faktérler tedavi
metodlarini saptamada onemlidir. En onemli prognostic
faktorler arasinda; aksiller lenf nodu tutulumu, tiimér
biiyiikliigii, histolojik tip, hasta yasi, steroid reseptor durumlar
sayuabilir.
Anahtar Kelimeler: Meme Ca, Prognostik faktorler

SUMMARY

Objective: In this study we have evaluated prognostic factors
which is the most important to choose treatment methods,
stirvival.

Study Design: The period of 1987-1995, 327 breast cancer
patients, who followed up more than 1 years in Sigli Etfal
Hospital Radiation Oncology clinic have been evaluated for
their age group, histologic status, tumor size, tumor site and
axiller lymph node status.

Result: For their age groups; 44% of patients in 35-50 are
groups, 36% of patients in 51-65 age groups. Invaziv ductal
carcinoma is the most common histologic type (64.8%).
Stage 1,15 patients, stage 2,188 patients, stage 3,111 patients
and stage 4;9 patients have been followed up.
Conclusion: Prognostic factors are important to determine
treatment methods. The most important prognostic factors
are axiller lyphmnode status, histologic type, patients age,
tumor size and site and steroid receptor status.
Key Words: Breast Cancer, Prognostic Factors

GIRIS

Meme Kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen
malign tiimordir. Klinik davranist uzun bir dogal seyir
gosterir. Tedavi yontemlerinin degerlendirilmesindeki
sorun prognozu etkileyen diger faktorlerin varliidir.
Bunlar; tiimériin biolojik davranisi, aksiller lenf
ganglion tutulumu, tiimoriin ¢api, yerlesim yeri,
invazivligi, histolojik tipi, histolojik ve niikleer grading'i,
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hormon reseptorlerinin varligi, vaskiiler ve lenfatik
invazyonun derecesi ve primer tedavi seklidir. Son 30
yil igindeki en énemli ilerlemeler bu kanserin biyolojik
davrangi, risk faktorleri ve prognostik faktorlerin daha
iyi karakterize edilmesidir.

MATERYAL ve METOD
1987-1995 yillar1 arasinda $Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine
bagvuran ve bir yildan uzun takibi olan 327 hasta
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR
Caligma grubumuzda en geng olgu20, en yash olgu 84
yasinda olup ortalama yas 54.5, median yas 50.72’dir.
Dekatlara gore yas dagilimi asagidaki gibidir:
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65 ve stl 20-34
@20-34
'@ 35- 50
os1-65
D65 ve st
Yas Grubu Say1 %
20-34 25 7.6
35-50 144 44.0
51-65 119 36.4
65 ve lstii 39 11.9
Olgular menopozal durumlarina goére
degerlendirildiklerinde; % 37.3’li premenopoze, %10.4"ii perimenopoze, % 52.3’ii postmenopozedir.
Menopozal Status Say1 %
Premenopozal 122 37.3
Perimenopozal 34 10.4
Postmenopozal 171 52.3
Tiimér lokalizasyonuna gore dagilimi; 161 hastada sag En sik iist dis kadran yerlesimi mevcuttur. Kadranlara
meme, 164 hastada sol meme, 2 hastada bilateraldir. gore lokalizasyonu:
SAG MEME Olgu sayisi % SOL MEME
Lokalizasyon 99 61.5 tist dug 108 65.9
fist 28 17.4 alt dig 3 18.3
st i¢ 13 7.9
Itd 8.1
at ) 4 13 santral 7 4.3
alt i¢ 12 1.3 alt i 5 30
santral 9 5.6 tiim kadranlar 1 0.6

3%



Olgularin uygulanan cerrahi yontemlere gore dagilim:

Cerrahi Tipi Olgu sayist |
MRM 204

SM 81
Meme Koruyucu Cerrahi 20

RM 17
Biopsi 5

%
62.4
24.8

6.1

5:2

1.5
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Olgularin histopatolojik gruplandirilmasinda en sik invaziv duktal karsinoma’ya rastlanmistir.

Histolojik dagilim soyledir.

Histoloji Olgu sayis1 %

invaziv duktal 212 64.8
Intraduktal 68 20.8
Lobiiler 11 34
Skiro 11 34
Miisindz 9 2.8
Komedo 4 1.2

Olgular primer tiimor ¢apina gore degerlendirildiklerinde %

cm o'arak saptanmistir.

Histoloji

Tubuler
Meduller
Papiller
Mikst

Olgu sayisi

W W Wwp

Primer Tiimor Capt (cm)

<2cm
>2cm-<5cm
<5cm

Olgu sayisi

33.
233
61

%

10.1
71.3
18.7

%

1.2
0.9
0.9
0.6

10.1’i <2 cm, %71.3’li >2 cm-<5 cm., %18.7°si> 5

Hastalarin 318’ine aksiller kiiraj uygulanmisti, 9 hastada aksiller kiiraj yapilmamisti. Aksiller kiiretaj yapilan
hastalarin hepsinde ¢ikarilan lenf nodu sayist ve perinodal tutulum hakkindaki bilgiler yeterli degildir. Degerlendirmede

bu durum dikkate alinmistir.
Tutulan lenf nodu sayilarina gore dagilima:

Lenf Nodu Sayisi

0

1-3

4-7

8+
bilinmeyen

Olgu sayis1

85
107
71
49
9

%o

25.9
32.7
23.5
14.9
2.8

.34 -
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incelenen olgularin 318’i evrelendirilmis oyup evrelendirilmeyenler 9°u yeterli aksiller kiiretaj yapiimadigindan

lenf nodu hakkinda kesin bilgi sahibi olunamayanlardir.

Buna goreve evrelere dagilimr soyledir:

Evre

Evre 1

Evre 2a

Evre 2b

Evre 3a

Evre 3b

Evre 4

EvreX ( bilinmeyen)

Say1 %
15 4.6
72 22.0
116 35.5
87 26.6
24 7.3

4 1.2
9 2.8

Evreler Gore Dagilim

140

120

100

Evre 1 Evre 2a '

Hormon reseptérleri olgularin sadece 39’unda bakilmug
idi. 19 hastada dstrojen reseptorii (ER) pozitif, 12
hastada progesteron reseptorii (PR) pozitif bulunmustu.
Oral kontraseptif kullanimi olgularin 15"inde (%4.5)
var, 86’sinda (26) yok, 226’sinda (%69.1) bilinmiyordu.
Emzirme olgularin 171’inde (%52.2) var, 28’inde
(%38.5) bilinmiyor, 128’inde (%39.1) yok olarak
bulunmustur.
SONUC

Meme Kanseri primer tedaviden uzun yillar sonra bile
metastaz yapabilen bir hastalik olmasi nedeniyle
prognostik faktdrlerin dnemi biiyiiktiir. Calisma

.35-

Evre 2b ) Evre 3a :

Evre 3b J Evre 4 Evre X

grubumuzda hastalifin goriilme yas1, menopozal
statuslari, yerlesim yeri, aksilla tutulum oranlar
literatiirle uyumludur. Ancak ER/PR gibi klasiklesmis
prognostik faktdrler iilkemizde halen tam olarak
bildirilmemektedir. Konsevatif cerrahi oranlarida
oldukga diisiiktiir.
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