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0 ‘ZTEM

Agustos 1969 - Agustos 1981 yillari arasimnda D.U.T.F. Genel Cerrahi
Biriminde 981 kadin, 7si erkek olmak iizere ameliyat edilen 105 meme
kanserli hastanin dosyasi incelenmistir. Bu hastalarin 12 sinde basit
mastektomi, 93 linde radikal mastektomi yapilmistir. 105 meme kanserli
hastanin 1i ameliyat esnasinda ve 2si postoperatif devrede kaybedilmig
olup mortalite oran1 % 2,8 bulunmustur.

SUMMARY
Analysis of 105 Cases of Breast Carcinoma.

Between August 1969 and August 1981 105 patients with breast car-
cinoma were operated on at the General Surgery Department of Medical
Faculty of Diyarbakir University. We studied the case notes of these pa-
tients. There were 98 female and 7 male patients. Radical mastectomy
was performed on 93 patients, and simple mastectomy on 12 cases. Dur-
ing the postoperative period, there were 8 deaths in 105 patients with bre-
ast carcinoma. The mortality rate was 2.8 percent.

(1) S.U.TF. Dekan1 ve Cerrahi Tip Bilimleri Béliim Bagkan.
(2) D.U.TF. Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Uzman Asistani.
(3) Diyarbakir Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Uzmani.

(4) D.UTF. Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Uzman Asistani.

(5) D.U.T'F. Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Arastirma Gorevlisi.

(F.:2)
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GIRIS
Kadinlarda rastlanan neoplazik hastaliklarimn baginda meme kanseri
gelmektedir. Meme kanseri bu cinste gorillen malign hastalixlarin
% 19-30 unu tegkil etmektedir. Erkeklerde ise bu oran % 1 olarak bildi-

rilmektedir. Bu durum hastalifin etyolojisinde hormonal faktorlerin
onemli rol oynadigini gostermektedir.

Diger kanser tiplerinde oldugu gibi meme kanserlerinde de tedavi-
nin esasimi erken tani ve yeterli cerrahi diseksiyonla tiimor dokusunun 1yi
bir sekilde cikarilmas: tegkil eder. Ayrica steroid hormon reseptor tayini,
radyoterapi ve kemoterapi ilede tedavi planlanabilmektedir.

Yoremizin egitim ve biling seviyesine bagli olarak brimimize bas vu-
ran meme kanserlilerin tiimoriin siklikla aksilar nodiillere metastaz yap-
tiktan sonra yakalanabildikleri dikkati cekmektedir. Klinigimizde son 12
yillik donemde ameliyat edilen 105 meme kanserli hastanin dosyalar: in-
celenerek alinan sonuclar degerlendirilmeye calisildi.

MATERYEL ve METOD

Materyelimizi Agustos 1969 ile Agustos 1981 yillar:1 arasinda D.UTF.
Genel Cerrahi Biriminde cerrahi tedavi goren 105 meme kanserli hasta
olusturmaktadir.

Hastalarimizda yas, cins, tiimorun lokalizasyonu, klinik ve laboratu-
var bulgulari, klinik ve histopatolojik smiflandirma, uygulanan ameliyat
yontemleri, postoperatif morbidite ve mortalite incelenmigtir.

BULGULAR

Ameliyat edilen 105 meme kanserli hasta 17 ile 78 yaslan arasinda
olup; yas ortalamasi 46,2 dir.

1. Tablo : 105 Meme Kanserli Hastada Yasg ve Cins Dagilimi.

YAS ERKEK KADIN TOPLAM YUZDE
0-20 = 14 : 1 0,9
21-30 = 3 3 2,8
31-40 1 28 29 27,6
41-50 2 38 40 38,2
51-60 24 22 . 22 21,0
61 ve Ustii 4 6 10 9,5

TOPLAM ! 98 105 100,0
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Vakalarin % 65,81 31-50 yaslar1 arasinda yogunla§m1§'t1r. Erkek has-
talarda ise 4 hasta 61-Ustii yag grubunda saptanmigtir.

Hastalarin 98i (% 93,4) kadin, 7si (% 6,6) erkek olup erkek hasta-
larin bu orani rolatif bir yiikselme gdstermektedir.

Vakalarimizin klinige en biiyilk basvurma nedeni memede siglik ve
bu sisligin kanser olabilecegi korkusu idi.

Hastalarimizda t6mériin sag ve sol memedeki lokalizasyonu 2. tab-
loda gosterilmistir.

2. Tablo :. 105 Meme Kanseri Olgusunda Ti{mériin Sag ve Sol Me-
medeki Lokalizasyonu

Lokalizasyon Sag Meme Sol Meme Toplam Yiizde
Ust dis kadran 22 26 48 457
» g » 6 i/ 13 12,4
Alt dig > 5 9 14 13,4
» ig » 3 5 8 7,6
Meme basi ve ¢evresi 11 7 18 171
Birden fazla veya tiim kadr. 1 3 4 3.8
TOPLAM 48 57 105 100,0

- Lezyon 48 olguda (% 45,7) iist dis kadranda, 18 hastada (% 17,1) me-
mebast ve cevresinde yerlesmistir. Difer kadranlarda ise daha az oran-
larda saptanmistir. Ayrica kanser 4 hastada birka¢ veya tiim kadranlar:
enfiltre etmisti. :

Olgularmmizda aksillar lenf nodiilii metastaz aranmistir.

Vakalarimmizi olugturan kadin hastalarin 82 sinin medeni halleri, do-
gurduklari cocuk sayisi, seksiiel yasamlari, evlenme yaglar1 ve ilk dogur-
ma yaslar ile menapoz durumu ve beslenme dzellikleri incelenmistir. Bu-
na gore 82 kadin hastanin % 12,2 si hic evlenmemis, % 18,2si dul, % 69,6 s1

“evli olarak tespit edilmistir. Bu hastalarin % 21,9 unun hic dogurmamas,
% 12,2 sinin dogum yapmis (% 65,9 u iki ve daha fazla dogurmus) oldugu
saptandi. 1k menstruasyon zamaninin 82 hastanin % 63,3 iinde 10 ile 20
yaslar: arasmda, % 86,7 sinin 20 yasindan sonra oldugu anlagilmistir. 82
hastanin % 39,2 si 21-30 yaslarinda % 29,2 si 16-20 yaslarinda, % 21,9 u 10-15
yaglarinda ve % 9,7si ise 31 ve {istii yaglarda evienmislerdir. 82 vakanin
381inin (% 46,4) menopozda, 44 iintin (% 53,6) premenopoz veya normal
siklusta bulundugu tespit edilmistir.
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Vakalarimizda gerekli radyolojik incelemeler yapilmis, 40 hastada ma-
mografi, 10 vakada lenfanjiografi elde edilmis lezyonun operabilite ve tam
kriterleri aragtirilmistir.

Hastalarimizda ameliyat éncesi devrede biopsi yapilarak meme kan-
seri teshisi dogrulanmistir. Ameliyat edilen materyel tekrar histopatolojik
incelemeye tabi tutularak 49 vakada aksillar lenf metastaz1 tespit edilmig-
tir. Bu arastirma sonuglar postoperatif radyoterapi icinde kullanilmigtir.

Vakalarimiz histopatolojik olarak smiflandirmaya tabi tutularak 3.
Tabloda gosterilmistir.

3. Tablo: 105 Meme Kanserinin Histopatolojik Olarak Siniflandiriimass

HISTOPATOLOJIK TANI ERKEK KADIN TOPLAM YUZDE
Meme basi paget hastaliga — 2 2 1,9
Meme kanallari kanseri 7 92 99 944
Noninfiltiratif — 3 3
Papiller — 2 2
Komedo — 1 1
Infiltratif 7 89 96
Papiller 1 9 10
Komedo — 5 5
Skir6 6 70 76
Meriller — 5 5
Lobiiller karsinoma Noninfiltratif — 1 1 0,9
inflamatuar karsinoma o 3 3 2,8
TOPLAM 7 98 105 100,0

Vakalarrmizin 99 unu (% 94,4) meme kanallarindan mensey almis
kanserler olusturmakta ve bu kanserlerin 76 s (% 72,5) skiro duktal
adenokarsinoma tegkil etmektedir.

Meme kanserli 98 kadin hastada Kklinik bulgular dikkate alinarak
Colombia siniflandirilmasi yapilmigtir. (4. Tablo)

4. Tablo : 98 Meme Kanserli Kadin Hastada Colombia Smiflandirmasi

SAFHALAR HASTA SAYISI YUZDE
A il nE o
B 49 50,0
e 15 15,3
D 7 72

TOPLAM 98 100,0
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98 Vakanin 49u (% 50) B safhasinda bulunmaktadir, A safhasinda
27 hasta (% 27,5), C safhasinda 15 hasta (% 15,3) ve D safhasinda 7 vaka
(% 7,2) bulundugu anlagilmigtir.

Klinigimizde ameliyat edilen 105 meme kanserli hastanin 93 unde
(%0 98,6) radikal mastektomi, 12 sinde (% 11,4) basit mastektomi uygu-
lanmigtir. Radikal ve basit mastektomi uygulanan ve yagsayan hastalari-
muzin bir kisminda radyoterapi tatbik edilmistir.

105 Meme kanserli hastanin 1i hemorajik diateze bagl hypovolemik
sok, 2si myokard enfarktiisii nedeniyle kaybedilmis olup mortalite orang
% 2,8 bulunmustur.

Yagayan hastalarda goriilen komplikasyonlar icin tibbi ve cerrahi te-
tir. (5. Tablo)

5. Tablo : Ameliyat Edilen ve Yasayan 102 Hastanmn 38 inde Meyda-
na gelen Komplikasyonlar

KOMPLIKASYON KOMPLIKASYON SAYISI
Yarada stiipiirasyon ve acilma 19
Yarada stiptirasyon 14
Akciger komplikasyonu 8
Kolda 6dem 5
Digerleri 3
TOPLAM 49

Yasayan hastalarda goriilen komplikasyonlar icin tibbi ve cerrahi te-
davi yapilmigtir. : _

Sehrimizi olusturan hastalardan 1969 - 1974 yilar1 arasinda ameliyat
edilen 42 vaka izlenmis ve 5 yillik survileri incelenmistir.

6. Tablo : 42 Meme Kanserli Hastada 5 Yillik Survi

Safha Toplam Vaka Yasayan Vaka 5 Yillik Yasama Yiizdesi
A ' 16 10 62,5
B 18 ) 8 44,4
(& 6 2 33,3
D 2 o) =0
TOPLAM 42 20 47,6

A safhasinda bulunan 16 hastanin 10 (% 62,5) 5 yil yasamustir.



22. SELCUK UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI DERGISI

TARTISMA

Kadin kanserleri arasmnda siklik sirasina gore en fazla meme kanse-
rine rastlanmaktadir. Tiim kadm kanserlerinin % 19,8 - 27 sini meme kan-
seri meydana getirmektedir. Her 100 kadindan 6 sinda yasamlari boyun-
ca bu hastalifa yakalanma ihtimali vardir. (4, 9, 23) 100 meme kanse-
rinden 1i erkeklerde ortaya cikar. Serimizde bu oran % 6,6 bulunmus
olup, bdlgemizde meme kanserlerine az oranda rastlanmasina bagh ola- -
rak izafi bir yiikselme gostermektedir.

Gelismis iilkelerde meme kanserine daha sik rastlanmaktadir. (4) Bu-
nun sebebi 20 yagindan once gebe kalanlarin az olmasi, genellikle ii¢ ¢o-
cuktan az dogum yapilmasi, kisa siire emzirme ve diet gibi faktorlerdir.

' 1975 Devlet istatistiklerinde (6) bolgemiz kadinlarmmin % 85 inin 20
yagindan &énce evlendikleri, % 75inin 5 veya daha cok dogum yaptiklar:
ve emzirme stresini uzun tuttuklar: anlagilmistir. Serimizde % 55 hasta-
nin 20 yasmndan once evlendigi, % 47,5nin 3 veya daha fazla dogum yap-
t1g1 saptanmagtir.

Kansere yakalanma orani onceden meme kanseri gecirmis kadinlar-
da, yakin akrabasinda kanser olanlarda ve anneleri kansere yakalanmis
kiz kardeglerde genel populasyondan daha fazladir. (5) Uzun sture bebek
emziren veya 40 yasindan 6nce kastrasyon yapilan kadinlarda kansere ya-
kalanma orani dﬁgﬁk bulunmustur. (4, 6)

—- Primer meme kanserinde bir ¢ok tedavi yonteminin bulunmast, bun-
larin yetersizliklere sahip cldugunu goster ektedir. (4)

“~ Meme kanserinde ideal ve yerinde tedavi secimi i¢in preoperatif dev-
rede yapilan biopsi, bu biopsi materyelinde ostrojen reseptor tayinleri, ke-
mik metastazl aranmasinda radyografi ve sintigrafi, karaciger metastazi
icin “sintigraﬁ ve transaminaz tayinleri siklikla gerekli goriilmektedir.
1,2 3, 4 809, 11, 19, 20, 21)

Meme kanserlerinde radikal mastektomi seckin cerrahi yoéntem ola-
rak uygulanmaktadlr. e

Haagensen (11) meme derisinde yaygn 6dem, meme derisinde satel-
lit nodiiller, inflamatuar karsinoma, parasternal metastaz, supraklaviku-
lar metastaz, kolda 6dem, uzak metastazlar; lokal olarak ilerlemis kanse-
rin ciddi belirtilerinden 2 veya daha fazlasinn birlikte bulunmasini (me-
me derisi iilserasyonu, meme derisinin 1/3 tinden az sahada 6dem, tUmo-
riin gogiis duvarma tespiti, aksillar ienf nodiillerinin 2,5 cm veya daha
fazla biiyﬁmele%-i,”' aksilar nodiillerin deri veya derin dokulara tespiti)
inoperabilite kriterleri olarak kabul etmigtir.
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1952 de Urban ve Baker (24) standart radikal mastektomi uygular-
ken santral ve medial lokalizasyon gosteren invaziv meme kanserli ka-
dinlarda parasternal nodiillerin birlikte ¢ikarilmasini  6nermigler ve bu
vakalarda survinin daha uzun, niiksiin daha az oldugunu bildirmislerdir.

1974 te Livingston ve Arlen (15) santral ve medial kadranlarda yer-
lesmis tiimorlerde parasternal nodillere metastazin ¢ok kolay oldugunu
ve bu vakalarda aksillar lenf metastazina rastlanmayabilecegini belirt-
miglerdir. Sugarbaker (21) 5 yillik survinin genisletilmis radikal mastek-
tomide % 70, radikal mastektomide ise %% 33 oldugunu bildirmistir. Bu-
na karsilik Fergusson (7) 1960 - 1969 yular1 arasinda cesitli ameliyat yon-
temleri ile ameliyat edilen 492 hastay: kapsiyan bir seri yaymlamislar

ve radikal mastektomi yapilanlarda 5 yillik survinin genigletilmis radi-
kal ve diger yontemlerde ndaha fazla oldugunu belirtmislerdir. Baz aras-
tirmacilar radikal mastektomide ve modifiye radikal mastektomide 5 yil-

Iik survinin % 70 oldugunu ve 10 yillik survilerde de fark olmadigini gos-
termiglerdir. (12, 18)

Bir kisim yazarlar basit veya radikal mastektomiden sonra radyote-
rapi Onermisler, radyoterapinin aksillar metastaz yapmis vakalarda uy-
gulanmasimin yerinde olacagini, radikal mastekiomi ve radyoterapinin 5
yilik surviyi uzattigni bildirmislerdir. (7) Goldenberk (9) ise radikal
mastektomiye ilave edilmisradyoterapinin surviyi azalttiini ileri siir-
mustir. ' AR

Son zamanlarda meme kanseri hiicresini kontrol eden faktorlerin
aragtirilmas: ve alinan sonuclar, tedaviye ve prognostik degerlendirmeye
yeni yaklasimlar getirmistir. (1, 2, 16, 19) Biopsi materyelinde &strojen
protein reseptoérleri tayin edilerek tiimériin hormona bagiml veya bagim-
siz oldugu anlagilmaktadir. (16) Eger lezyon ostrojene bagimli ve bu re-
septorlerin oram fazla ise antiSstrojen tedaviye o derece iyi cevap alin-
maktadir. AntiGstrojen ilaclar NAFOXIDIN VE TAMOXIFEN gibi pre-
pratlardir. (13, 16, 20) :

Bilhassa ilerlemis veya niiks etmis meme kanserlerinde kemoterapi
uygulanmaktadir. Ilac tedavisinden en iyi sonu¢ CMFVP: (Cyclo-
phosphamide, Methatrocsat, 5 Florourasil, Vineristin, Prednison) kombi-

nasyonu ile alinabilmektedir. (3)

Hormonal orijinli ve cok ilerlemis meme kanserlerinde antiostrojen -
tedaviden bagka ooforektomi, adrenalektomi, hipofizektomi gibi tedavi
yontemleri ileri siiriilmiistiir. Bu yontemler antiéstrojen tedavinin direkt -
veya indirekt olarak 6strojenin tiiméri gelistirici 6zelligini drtadan kal-
dirmaya yénelik caligmalardir. :
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Serimizde ameliyat edilen 105 meme kanserli hastanin 12 sinde basit

mastektomi, 93iinde radikal mastektomi uygulanmistir. Hastalarimizin
bir kismma radyoterapi tatbik edildi. Takip edilebilen 42 hastanm 16s1 A
safhasinda, olup 5 yillik survi % 62,5, 181 B safthasinda bulunup 5 yillik
survi % 44,4, 6s1 C safthasinda olup 5 yillik survi % 33,3 olarak saptan-
misgtir.
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