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Yeni kurulan bir tibbi onkoloji boliimiine basvuran meme kanserli
hastalarin demografik verileri

Demographic data of the patients with breast cancer referred to a newly
settled medical oncology department
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OZET

Amagc: Meme kanseri diinyada kadinlarda en sik gorilen kanser tipidir. Yeni kurulan bir onkoloji merkezinde takip edilen
meme kanserli olgularin klinik ve patolojik 6zellikleri d6kiimante edilmek istendi.

Gereg ve Yontemler: Mayis 2012 - Aralik 2014 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Tibbi onkoloji poliklinigine basvuran ve takip edilen meme kanseri tanisi alan 56 hastanin klinik ve patolojik
ozelliklerini degerlendirildi. Hastalar yas, cins, klinik evre patolojik 6zellikleri (histolojik tipi, hormon reseptdér durumu, timor
greydi, capi, pozitif lenf nodu tutulumu), hastaya verilen kemoterapiler ve diger tedaviler, cerrahi tedavi sekli, metastaz
bolgeleri degerlendirmeye alindi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin tamami kadindi. Medyan yas 54 yil bulundu. Olgularin 29 u %52'si operabl, 22si %40’
metastatik, 4 U %8'i ise lokal ileri meme kanseri idi. Histolojik olarak hastalarin; 401 %71,4 i invazif duktal karsinom, 8i %14l
lobuler karsinom, 8 i %140 mikst karsinom idi. Estrogen reseptori (ER) 33 %60 hastada, progesteron reseptori (PR) ise 31
%56 hastada pozitif degerlendirildigi saptandi. Erken evrede 43 %77 modifiye radikal mastektomi, 12 %21 lumpektomi, bir
hastada ise basit mastektomi uygulanmisti. Metastatik hastalarda lokalizasyonuna goére sirasiyla kemik, |I6koregionel (cilt-
lokal-lenf nodu), karaciger, akciger ve plevra, beyin en sik tutulan bolgelerdi. Olgularin 23 %41'ine palyatif radyoterapi, 6
%11'ine sadece hormonal tedavi, 50 %89'u kemoterapi kombinasyonu +/- hormonal tedavi verildi.
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ABSTRACT

Aim: Breast cancer is the most common cancer among women in the world. The clinical and pathological characteristics in
patients with breast cancer were evaluated at a newly established oncology center.

Material and Methods: Demographic characteristics of 56 breast cancer patients which have been followed between May
2012 and December 2014, were evaluated according to their clinical and pathological features. Patients were classified
according to their age, gender, clinical stage, pathologic features (histological subtype, grade, size, hormone receptor status,
lymph node status), type of treatment, surgical procedure, and site of metastasis.

Results and Conclusion: All patients were female and median age was 54 years. Among them 29 (52%) was operable and
22 (40%) were metastatic breast cancer, whereas 4 (8%) were locally advanced breast cancer. Histologically, invasive ductal
carcinoma, lobulary carcinoma, and mix carcinoma were found in 40 (71.4%), 8 (14%), and 8 (14%) cases, respectively. 33
(60%) patients were estrogen receptor (ER) positive and 31 (56%) patients were progesterone receptor (PR) positive. In early
breast cancer, 43 (77%) patients had undergone modified radical mastectomy, 12 (21%) patients were treated by lumpectomy,
and one patient had undergone simple mastectomy. In metastatic breast cancer; sites of metastasis were bone, locally and
regionally; liver, lung and pleura, and brain. 23 (41%) patients with metastatic breast cancer had received palliative radiation

Giris

Kanser turleri agisindan bakildiginda, meme kanserinin
bircok ulkede kadinlarin saghgini etkileyen 6nemli bir
kanser tirt oldugu bilinmektedir. Erken tani yontemlerinin
gelismesi ve tedavideki ilerlemelere ragmen halen énemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Literatiirde yer alan bilgiler
incelendiginde; diinyada her U¢ dakikada bir kadina meme
kanseri tanisi konuldugu ifade edilmektedir [1].

Erken evre meme kanserli hastalarda etkin ve yeterli bir tedavi
kiir saglayici iken metastatik hastalarda tam bir sifa saglamak
ne yazik ki mimkin degildir. Tim bu iki gurupta yani hem
erken hem de metastatik hastalarda tedavi planlarken yol
gosterici olan cesitli faktorler bulunmaktadir. Opere edilecek
erken evre meme kanserinde tedavi secimini etkileyen 6nemli
hususlar, hastanin yasi, timorin capi, aksillada metastatik lenf
nodunun olup olmamasi ve sayisi, menapoza girip girmedigi,
histolojik alt tipi ve diferansiasyon derecesi, 6strojen reseptori
(ER), progesteron reseptori (PR) ve blyime faktorl reseptori
olan CerbB2 veya diger adi ile HER-2 durumudur. Metastatik
hastalarda ise bunlara ilaveten metastazin yeri ve yayginhgi,
hastanin performansi, CerbB2 durumu hastaligin prognozunu
ve tedavi secimini belirlemede 6nemlidirler [1-3].

Kirikkale'de ilk onkoloji merkezi olmamiz nedeniyle meme
kanserli vakalarimizin demografik, patolojik ve klinik
ozelliklerini sunmayi uygun bulduk.

Gereg¢ ve Yontem

Kirikkale ilinde ilk kez kemoterapi diizenli olarak Mayis 2013'te
basladi. Calismamiza Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Tibbi onkoloji poliklinigine
basvuran, Mayis 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda takip
edilen meme kanseri tanisi alan 56 hasta alindi. Meme kanseri
hastalar retrospektif olarak klinik ve patolojik oOzellikleri
acisindan degerlendirildi. istatistiksel analizler icin "SPSS for
Windows 17.0 versiyonu" kullanildi.
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therapy, 6 (11%) had only hormonal therapy and 50 (89%) had chemotherapy with or without hormonal therapy.

Key words: Breast cancer, prognostic factors, demographic properties

Bulgular

Meme kanseri tanisi ile onkoloji poliklinigine basvuran 56
kadin hasta calismaya alindi. Hastalarin ortanca yasi 54 (30-
86) idi. Hastalarin cogunlugunu 36'si (%65) 50 yas ve Uzeri
hastalardan olusmaktaydi. Menars yasi ortanca 13 (11-15)
olarak saptandi. Olgularin 35'si (%64) postmenapozaldi (Tablo
1). Genel olarak tim hastalara bakildiginda ailede meme
kanseri oykusu hastalarin %10'unda mevcuttu.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hasta sayisi 56

Yas ortanca 54

Yas

<50 20 (%36)
>50 36 (%64)
Premenapozal 20 (%36)
Postmenapozal 36 (%64)

Hastalarin 35'i (%64) cocuk sahibiydi. Cocuk sahibi olma orani
2 ve daha fazlasi % 68, bir yil ve daha fazla emzirme orani ise
cocuk sahibi olanlarda % 80, her iki memeden emzirme orani
da %71 olarak bulundu. Kontraseptif kullanimi 3 vakada (%6)
saptandi. Sadece bir hastanin hormon replasman tedavisi aldig
g0Ozlendi. Hastalarin 20’sinde (%36) sigara iciciligi saptandi.

Olgularin 29'sinda (%51,7) timor sag memede, 26'sinda (%46,4)
sol meme bir hastada % 1,7’ sinde de her iki memede saptandi.

Tumorun histolojik tiplerine gore dagilimi ise en sik invaziv duktal
karsinom 40'Inda (%71,4), sonra sirasiyla invaziv lobuler karsinom
8'inde (%14) ve mikst tip 8'inde (%14) gozlendi (Tablo 2).

Tumorlerin histopatolojik verileri bakilirsa, en sik Evre Il hastalik
saptanirken basvuruda metastaz hastalarin 20’sinde (%35)
gO6zlenmistir. Hastalarin 20’sinde (%35) lenf nodu metastazi
saptanmazken lenf nodu pozitif hastalarin ¢ogunlugunda
(18'inde) 1-3 lenf nodu metastazi saptanmistir (N1 %33).
Hastalarin 33'tinde (%60) Ostrojen reseptoérii (ER) pozitiftigi,
CerbB2 pozitifligi ise 15 hastada (%26) bulundu (Tablo 2).



Tablo 2. Hastalarin Tani aninda patolojik 6zellikleri

Histolojik tipler

invaziv duktal karsinom (IDC) 40 71

invaziv lobuler karsinom (ILC) 8 14

Mikst 8 14

Aksillar Lenf Nodu tutulumu

Pozitif 20 35

Negatif 36 65

CerbB2

0

1+

2+ 2 3

3+ 13 23
Hormon Reseptdr Statusu

ER+ PR+ 34 60,7

ER-PR + 5 8,9

PR+ ER- 7 12,5

PR- ER- 10 17,8

Metastazla basvuran hastalarda en sik metastaz yeri kemik n=45
(%80) iken ikinci siklikta akciger n=8 (%14) metastazi saptanmistir.

Cerrahi tedavi yontemlerine bakildiginda 43’lne (%77)
modifiye radikal mastektomi, 12'sine (%22) meme koruyucu
cerrahi yapildigi, bunlardan hicbirine sentinal lenf nodu
biyopsisi uygulanmamistir.

Hastalarin 50" sine (% 89) kemoterapi verildi. Bu tedaviler
31'inde (%56) antrasiklin, %36'sinda antrasiklin + taksan bazli
kemoterapi rejimleri olarak uygulandi.

Hormon reseptorli pozitif olan hastalarin 43’0 (%78)
baslangictan itibaren veya kemoterapi sonrasi endokrin tedavi
baslandi. Bunlarin cogunlugunu aromataz inhibitorleri 15’inde
(%36) olustururken, %28 hastaya tek basina tamoksifen verildi.
Radyoterapi ise hastalarin 32'sine (%58) uygulandi.

Tartisma

Meme kanseri, kadinlarda en sik goérilen ve ikinci siklikta
olime neden olan malign hastalik olup, goriilme riski yas ile
artmaktadr. istatistiklere gére kadinlarda gériilen kanserler
icinde %24,1 ile ilk sirada yer almaktadir [4]. Bati toplumunda
tim meme kanserlerinin %5-7'si 40 yas altinda iken, Tirkiye'
de bu oran %20 civarindadir [5,6]. Tirkiye'den bir grup arastirici
11.208 meme kanserli hasta Uzerinde yaptiklar c¢alismada
meme kanserinin %31'inin 40-50 yas arasinda, %20,2'sinin 40
yasin altindaki kadinlarda gorildigind tespit etmislerdir [5].
Bizim calismamiz da Ulkemizdeki oranlara yakin olup 50 yas
ve alti hasta orani %36 saptanmistir. Calismada ortanca yas 56
olup, 40-50 yas arasi hasta oranimiz ise %20 tespit edildi.

Meme kanseri, farkli histolojik ve biyolojik 6zelliklere sahip
olup, bu o6zellikler kisiden kisiye degismektedir [7]. Meme
kanserinde bilinen prognostik faktorler timdér boyutu,
tutulan lenf digimi sayisi, histolojik ve niikleer derece
ve hormon reseptori durumlarndir [8]. Calismamizda elde
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edilen veriler degerlendirildiginde tani sirasinda Evre | ve
Il olarak degerlendirilen olgu orani %65, Evre IlI-IV olarak
degerlendirilen lokal ileri ve metastatik olgu orani ise %35
tespit edildi. Ulusal Meme Kanseri Kayit Programi verilerinde,
tim yas grubundaki hastalarda Evre | ve Il goriilme oraninin
%79,6, sadece Evre Il gériilme oraninin %52,8 ve sadece Evre
Il gorilme oraninin da %9 oldugu goérilmektedir [9]. Bizim
calismamizda Evre lll hasta orani %20 saptanmis olup literattire
gore ileri evre oranlarimiz daha yuksek, erken evre oranlarimiz
ise daha dusuktur.

Ulusal Meme Kanseri Kayit Programi verilerinde, tim yas
gruplarindakiolgularda CerbB-2 pozitiflikoraninin%17,5 oldugu
gorilmistar [5]. Calismamizda %26 oraninda CerbB-2 pozitifligi
saptanmistir. Calismamizda literatiire gore daha yuksek oranda
Cerb-B2 pozitifligi saptanmis olup bu merkezimizin yeni olmasi
ve az hasta sayisi ile agiklanabilir. Hasta sayisi arttik¢a verilerin
daha istatistiki anlamli olacagina inaniyoruz. Calismamiz kiiglik
bir merkezde, az sayida hastada yapilmistir. Tiirkiye genelinde
bu gibi yeni acilan kiiclik merkezlerin verilerinin daha fazla
toplanmasi ve daha fazla hasta sayisi iceren ¢cok merkezli
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Hasta sayimiz ve takibi kisa oldugundan sag kalim verileri
bildirilmemistir. Bu hastalarin merkezimizdeki takipleri arttikca
bu verileri de iceren daha buyuk calismalara ihtiyag vardir.
Cikar catismasi ve Finansman Beyani

Bu calismada c¢ikar catismasi ve finansman destek alindigi
beyan edilmemistir.
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