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Erken Evre invaziv Duktal Karsinomlu Hastalara Cerrahi Uygulamalarimiz

Surgical Applications to Patients Diagnosed with Early Stage Invasive Ductal Carcinoma
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OZET

Amag: Meme kanseri tarama programlarinin uygulamadaki artisa bagh olarak
erken evrede tespit edilen meme kanseri orani artmaktadir. Bu hastalara
uygulanan cerrahi teknik tercihinde fikir birligi saglanamamistir. Calismamizda
erken evrede tespit edilen meme kanserli hastalarimizin klinik 6zellikleri ile
birlikte pratigimizde uyguladigimiz cerrahi teknikler incelendi

Gere¢ ve Yontemler: Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde 2013-2015 vyillari arasinda klinigimizde erken evrede tani
konulan 95 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Klinigimiz tani ve tedavi edilen erken evre invaziv duktal karsinomlu
hastalarin tamami kadindi. Hastalar ortalama 57 vyaginda tani aldilar.
Hastalarin %32,6’sina meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu
orneklemesi; %8,4’Une meme koruyucu cerrahi ve aksiller disseksiyon;
%4,2’sine simple mastektomi ve sentinel lenf nodu 6rneklemesi; ve %54,7’sine
de modifiye radikal mastektomi uygulandi. Erken evre meme kanserinde
uygulanan cerrahi prosediirler igerisinde meme koruyucu cerrahi %41,4,
sentinel lenf nodu 6rneklemesi %36,8 oranindaydi.

Sonug: Erken evrede tespit edilen meme kanserli hastalara uygulanan meme
koruyucu cerrahinin veya mastektominin genel sagkalim ve hastaliksiz
sagkalim sureleri agisindan birbirleri arasinda fark izlenmemistir. Kozmetik
acidan kugkusuz daha basarili olan meme koruyucu cerrahinin bu hasta
grubunda ve klinik pratigimizde artirilmasi fikrindeyiz.
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ABSTRACT

Aim: Early stage breast cancer is being determined at increasing rates
associated with an increase in the application of breast cancer screening
programs. There is no consensus as to the surgical technique to be applied to
these patients. In this study, the surgical techniques applied in our practice
were examined together with the clinical characteristics of patients
determined with early stage breast cancer.

Patients and Methods: A retrospective examination was made of the records
of 95 patients diagnosed with early stage breast cancer in our clinic at
Suleyman Demirel University Medical Faculty Hospital in 2013 -2015.

Results: All the patients diagnosed and treated in our clinic for early stage
invasive ductal carcinoma were female. Patients were diagnosed at a median
age of 57 years. The treatment applied was breast-conserving surgery and
sentinel lymph node sampling in 32,6%, breast-conserving surgery and axillary
dissection in 8,4%, simple mastectomy and sentinel lymph node sampling in
4,2% and modified radical mastectomy in 54,7%. Within the surgical
procedures applied for early stage breast cancer, breast-conserving surgery
was applied at the rate of 41,4% and sentinel lymph node sampling at 36,8%.
Conclusion: No difference was determined between the patients with early
stage breast cancer who underwent breast-conserving surgery and those who
underwent mastectomy in terms of general survival and disease-free survival
periods. From a cosmetic aspect, the breast-conserving surgery was without
doubt more successful and is being increasingly used in our clinical practice.
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Meme kanseri diinyada akciger kanserinden sonra en sik saptanan
kanserdir. Gelismis toplumlarda ve gelismekte olan Ulkelerde en sik kadin
kanseri yine meme kanseri izlenmektedir. Buna bagli olarak kadinlarda
kansere bagh 6limlerde ilk siray1 almaktadir. Kadinlarda ve erkeklerde akciger,
gastrointestinal kanser ve deri tiUmorlerinden sonra saptanan doérdinc
kanser turudur. Saghk 2005 vyl istatistiklerine goére kadinlarimizda
35,47/100.000 gorilme sikhgiyla meme kanseri en sik saptanan kanser
tarudar(1-4).

Meme kanserlerinin timi gegmiste radikal mastektomi gibi agresif cerrahi
yontemleri ile tedavi edilirken gliiniimiizde uygun ve segilmis hastalarda meme
koruyucu cerrahi prosedirleri uygulanmaktadir. Ayrica gliniimiizde uygulanan
aksiller sentinel lenf nodu 6rneklemesi bu hastalikta rutin uygulanan aksiller
disseksiyonun yerini almis ve aksiller disseksiyona bagli kol 6demi ve fonksiyon
bozuklugu gibi morbiditeler azalmistir. Stiphesiz meme koruyucu cerrahi ve
sentinel lenf nodu 6rneklemesi erken evrede tespit edilen hastalara daha
siklikla uygulanmakta ve sagkalimi uzun olan hastalarin kozmetik kaygilarini da
ortadan kaldirmaktadir.

Meme kanserinde sagkalimi etkileyen en 6nemli durum kuskusuz hastaligin
erken evrede yakalanmasidir. Erken evrede yakalanmasi sagkalimi artirdigi gibi
hastaya meme koruyucu cerrahi tekniklerinin  uygulanabilmesini
saglamaktadir. Bu sebeple klinigimizde tarama mamografi veya memenin
benign hastaliklarinin takipleri esnasinda tespit edilen erken evre meme
kanserli hastalarin epidemiyolojik ve demografik 6zellikleri, tiimor histoloji ve
uygulanan cerrahi prosedirler incelendi.

MATERYAL ve YONTEM

Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2013 ile 2015
yillari arasinda klinigimizde erken evrede tani konulan 95 hastanin dosyasi
retrospektif olarak incelendi. Calismada 40 yasindan biyik tim hastalara
tarama mamografisi ve diger hastalara meme ultrasonografisi uygulandi.
Hastalara preoperatif tani amagl tru-cut igne biyopsisi ya da acik biyosiler
uygulandi. Biyopsi tanisi meme kanserinde en sik izlenen alt tipi olan invaziv
duktal karsinom galismaya dahil edildi, diger alt gruplar ¢alisma digi birakildi.

Hastalara meme koruyucu cerrahi veya mastektomi uygulandi. Meme
koruyucu cerrahi tekniklerinden kadranektomi veya meme rekonstruksiyonu
prensiplerine uygun fleb onarimi uygulandi. Aksilla igin, aksiller bolge klinik
negatif hastalara sentinel lenf nodu 6rneklenmesi yapilirken; klinik pozitif veya
preoperatif goriintiileme yontemlerinde (mamografi, meme ultrasonografisi
ve PET-CT) lenf nodu metastazi sliphesi olan hastalara aksiller disseksiyon
uygulandi. Sentinel lenf nodu; metilen mavisi, gamma prob yardimli radyoaktif
madde veya her ikisi birden kullanilarak 6rneklendi. Sentinel lenf nodu benign
raporlanan hastalara ek islem yapilmazken, metastaz olarak raporlanan
hastalara ayni seansta aksiller diseksiyon uygulandi. Calismamiz retrospektif
natiirde oldugu icin etik kurul onayi alinmamistir.

Istatistik

Hasta verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
15.versiyonun (CA, USA) tanimlayici istatistiksel metotlar (frekans, ortanca)
kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimiz tani ve tedavi edilen erken evre invaziv duktal karsinomlu
hastalarin tamami kadindi. Hastalar ortalama 57 yasinda tani aldilar. Lezyon
memede 51 hastada st dis kadranda, 16 hastada Ust i¢ kadranda, 14 hastada
alt dis kadranda, 9 hastada alt i¢ kadranda ve 5 hastada periareolar yerlegim
gostermekteydi. Hastalarin %32,6’sina meme koruyucu cerrahi (MKC) ve
sentinel lenf nodu 6rneklemesi, %8,4’ne MKC ve aksiller disseksiyon, %4,2’sine
simple mastektomi ve sentinel lenf nodu &rneklemesi ve %54,7’sine de
modifiye radikal mastektomi (MRM) uygulandi. Erken evre meme kanserinde
uygulanan cerrahi prosedirler igerisinde MKC %41,1, sentinel lenf nodu
orneklemesi %36,8 oranindaydi. Sentinel lenf nodu 6rneklemesi yapilan 35
hastadan 6’lGinde sentinel lenf nodunda metastaz tespit edilmesi Uzerine
hastalara ayni seansta aksiller disseksiyon uygulandi.

2,48 c¢cm (min:0,4-max:4,5cm) olarak bulundu. Timoér %25,3 oraninda
lenfovaskiiler invazyon gdsterirken %74,7 invazyon saptanmadi. Ostrojen
reseptori 73 hastada (%76,8), progesteron reseptori 72 hastada (%75,8)
pozitif saptandi. Hastalarda cerb-2 pozitifligi %41,1 oraninda saptandi. Bloom
and Richardson Nottingham modifikasyonuna gore timor histolojik grade
oranlari; %28,4 Grade 1, %46,3 Grade 2 ve %25,3 Grade 3 diizeyindeydi. AJCC
2014 TNM siniflamasina gore tumor boyutu T1; %28,4 (27 hasta), T2; %71,6
(68 hasta), lenf nodu durumu NO; %60 (57 hasta) ve N1; %40 (38 hasta)
saptandi. Hastalarin %23,2’si evre 1a, %41,1'i evre 2a ve %35,8’i evre 2b olarak
tespit edildi. Tumorin histopatolojik 6zellikleri tablo 1’de 6zetlendi. Bunula
birlikte evre 1a olan 22 hastanin %40’ina, evre 2a olan 39 hastanin %58,9’una
ve evre 2b olan 34 hastanin %70’ine mastektomi uygulandi. Tumor boyutu
blyudukge mastektomi oranlarimiz artmaktaydi. Ayrica T1 timorla hastalarin
%44,4'ine ve T2 timorll hastalarinda %64,7’sine mastektomi uygulanmasi bu
yuksek orani destekler niteliktedir(Tablo 2).

Tablo 1: Timorin histopatolojik 6zellikleri

n %
T
T1 27 28,4
T2 68 71,6
N
NO 57 60
N1 38 40
OstrojenReseptorii
Negatif 22 23,2
Pozitif 73 76,8
ProgesteronReseptorii
Negatif 23 24,2
Pozitif 72 75,8
cerb-2
Negatif 56 58,9
Pozitif 39 41,1
Lenfovaskiiler
invazyon 71 74,7
Yok 24 25,3
Var
Grade
1 27 28,4
2 44 46,3
3 24 25,3
Evre
1 22 23,2
2a 39 41,1
2b 34 35,8

Tablo 2: Tumor boyutuna goére cerrahi uygulamalar

Meme Koruyucu T Total
Cerrahi T1 T2

Yapilmayan 12 (44,4%) 44 (64,7%) 56 (58,9%)
Yapilan 15 (55,6%) 24 (35,3%) 39 (41,1%)
Total 27(100,0%) 68 (100,0%) 95 (100,0%)

Aksillada klinik olarak lenf nodu tespit edilmesi lizerine; aksiller disseksiyon
uygulanan 6 hastanin 5’tinde metastatik lenf nodu tespit edilirken bir hastada
metastatik lenf nodu yoktu. Buna karsin klinik olarak aksillada lenf nodu
bulunmayan 89 hastanin %60,7’sine aksiller disseksiyon %39,3’line sentinel
lenf nodu 6rneklenmesi yapildi. Aksiller disseksiyon uygulanan bu 54 hastanin;
26’sinda aksillada metastatik lenf nodu mevcutken, 28 hastada (%51,8’i)
aksillada metastatik lenf nodu izlenmedi (Tablo 3). Bu aksiller diseksiyon
uygulanan 28 hastanin preoperatif yapilan aksiller ultrasonografisinde veya
mamografisinde aksillada lenf nodu metastazini dislndlrecek bulgu
izlenmemesine karsin yapilan PET-CT beser hastada lenf nodlarinda metastaz
sUphesi ve metastaz olarak yorumlandi.

162



Ozcelik ve ark.
invaziv duktal kanser

GMJ
2017; 28:161-163

Tablo 3: Klinik negatif aksillaya yaklagim

Klinik negatif aksilla
(n:89)

Sentinel lenf
orneklemesi

n:35

Sentinel lenf nodu
negatif

n:29

Sentinel lenf nodu
pozitif
n:6

TARTISMA

GlinimUzde meme kanseri tarama programlarinin artmasi nedeniyle erken
evrede tespit edilen meme kanseri olgusu artmistir. Bundan dolayl daha
onceleri uygulanan mastektomi gibi agresif cerrahinin yerini daha konservatif
ve kozmetik meme koruyucu cerrahi tekniklerine birakmistir. ingiltere’de
semptomlar nedeniyle tespit edilen meme kanserinde %51, tarama
yontemleri ile tespit edilen meme kanserlerinde ise %73 oraninda MKC
uygulanmaktadir (5-6). Ancak cerrahlar arasinda MKC ile ilgi kaygilar halen
devam etmektedir. Kaygilarin basinda kanserli meme dokusunun eksize
edilmesine ragmen kalan meme dokusunda niks gelisme ihtimali, uzak
metastaz ve buna bagli sag kalimda azalma olabilecegi gelmektedir. Ancak
prospektif, randomize ve kontrollii yapilan galismalarda MKC ve arkasindan
adjuvan radyoterapi ile mastektomi karsilastirilmis, uzak metastaz ve genel sag
kalim agisindan fark izlenmemistir (7-12). Ulusal Cerrahi Adjuvan Meme
Projesinin B-06 (NSABP-06) protokolli calismasinda; evre 1 ve evre 2
hastalarda MKC uygulanan ve arkasindan radyoterapi alan ve almayanlar ile
mastektomi uygulanan toplam 1855 hasta karsilastiriimistir(10). Hastalarin 12
yillik takip sonuglarinda genel sag kalim ve hastaliksiz sag kalim arasinda fark
izlenmemistir. Fakat calismanin ilging olan tarafi MKC sonrasinda radyoterapi
verilmeyen grupta anlamli oranda lokal niiks saptanmistir. Bu ¢alismalarda da
belirtildigi izere MKC sonrasinda lokal niikslerin azaltiimasinda kalan memeye
radyoterapi uygulanmasi zorunlu hale gelmistir. Bu durum MKC'de
kisitlamalara neden olmaktadir. Ornegin hastanin radyoterapi almasinin
kontraendike oldugu durumlarda veya radyoterapi hizmetine ulagamayan
hastalara MKC uygulanamamaktadir. Ayrica radyoterapiye bagh sislik, agn,
deride pigmentasyon ve meme dokusunda fibrozis gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir. ~ Ozellikle  rekonstriiksiyon ~ uygulanan  memede
radyoterapiye bagli fibrozis gelismesi ve buna bagh olarak kozmetik basarinin
diismesi buylk bir problem teskil etmektedir. Ancak yapilan ¢alismalarda
meme bitunliginin saglanmasi, uzuv kaybi olmamasi ve cinsel
fonksiyonlarda kayip yasanmamasi ile bu gibi durumlarin tolere edildigi ve
hayat kalitesinin arttigi gosterilmistir (13,14).

SONUC

Erken evrede tespit edilen meme kanserli hastalarda MKC'ye engel teskil
eden herhangi bir kontraendikasyon yoksa bu hastalara MKC segenegi
onerilmelidir. Klinigimizde de son vyillarda uygun hastalarimiza MKC
onerilmekte, fakat hala uygulama oranlarimiz gelismis llkelerdeki seviyeye
ulagamamigtir.

Aksiller Disseksiyon

n:54

Negatif aksilla (NO)
n:28

Pozitif aksilla (N1)
n:26

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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