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Sunuldugu Kongre: 11. Ulusal Meme Hastaliklari Kongresinde sunulmustur.

THE CLINICAL FEATURES OF PATINTS WITH SYNCHRONOUS BILATERAL
BREAST CARCINOMA

Purpose: Patients with unilateral breast cancer are at a higher risk accord-
ing to the normal population for the presence of cancer in the contralateral
breast. Determining the factors that increase the risk of developing bilateral
breast cancer provides detection the contralateral breast cancer at an early
stage, the possibility of breast conservation surgery, a high disease-free sur-
vival rate and prolongation of life.

Patients and Methods: Between July 2006 and September 2011, 311 women
were treated for primary operable breast cancer, and data was analyzed retro-
spectively. 10 (3.2%) revealed synchronous bilateral breast cancer, the clinical
and histopathologic features of these tumors were evaluated.

Results: The median age of the patients with bilateral breast cancer was 42
(28-55) years. Two (20%) of synchronous patients revealed positive family
history. Six (60%) patients were in premenopausal status. 15 (75%) of them
progesterone receptor positivity, and 3 (30%) of them multicentricity were re-
corded. 3 (15%) tumors was developed in fibrocystic area. The most common
histopathologic type was invasive ductal carcinoma [16 (% 80)].

Conclusion: Patients with risk factors such as young age, multicentric disease,
developed in fibrocystic area, positivity for progesterone receptor and family
history should be evaluated carefully because of the risk of developing bilat-
eral breast cancer.
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adinlarda bilateral meme kanseri (BMK) goriilme sikligi
Kdegi§ik serilerde %2-11 arasinda oldugu bildirilmistir (1).

BMK, ikinci timorun tespit edilme zamanina gore senk-
ron ve metakron olarak alt gruplara ayrilir. Her iki memede senk-
ron kanser %1-2, metakron kanser goriilme orani ise %5-8'dir (2).
Senkron meme kanseri ilk meme kanseri tanisindan sonraki bir yil
icerisinde karsi memede tani konulmus meme kanseri olarak ta-

nimlanir. Senkron kanseri tanidan sonra ilk 3 ayda teshis edilen

OZET

Amag: Tek tarafl meme kanseri saptanan hastalar, karsi memede de kanser
varlig agisindan normal populasyona gore daha yiiksek risk altindadr. Bila-
teral meme kanseri gelisimi agisindan risk artimina neden olan faktorlerin
belirlenmesi karsi meme kanserinin daha erken evrede tespit edilmesini ve
meme koruyucu cerrahi uygulama imkani, yiiksek hastaliksiz sagkalim ora-
ni ve yasam siiresinin uzamasini saglamaktadr. Bilateral meme kanseri go-
riilme sikhdi degisik serilerde %2-11 arasinda degismektedir. Karsi memede
senkron tiimor saptanma orani ise sadece %1-2dir.

Hastalar ve Yontem: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Klinigi'nde, Temmuz 2006 - Eyliil 2011 tarihleri arasinda meme kanseri nede-
niyle opere edilen 311 hastaya ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Bu has-
talardan 10’unda (%3.2) senkron bilateral meme kanseri saptandi. Bu olgula-
ra ait klinik ozellikler ve tiimorlere ait histopatolojik ozellikler degerlendirildi.

Bulgular: Senkron bilateral meme kanseri saptanan hastalarin yas ortalama-
s1 42 (28-55) olarak bulundu. ki (%20) hastada aile dykiisii pozitiflii (anne ve
abla meme kanseri) ve 3 (%30) hastada multisentrisite goriiliirken; hastalarin
6's1 (%60) premenapozal donemdeydi. Histopatolojik incelemede en sik invaziv
duktal karsinom [16 (%80)] saptandi. Tiimorlerin 15'inde (%75) progesteron re-
septorii pozitifti ve 3 (%15) tiimoriin fibrokistik zeminde gelistigi goriildi.

Sonug: Geng yas, multisentrik hastalik, fibrokistik zemin varligi, progesteron
reseptor pozitifligi ve aile hikayesi gibi risk faktorleri olan hastalar bilateral
meme kanseri gelisme riski nedeniyle dikkatli degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, senkronize, bilateral

kanser olarak kabul eden ¢alismalar da vardir (3). Literatir bilgile-
rine gore metakron meme tiimorleri sikhgr senkron saptananlar-
dan ¢ok daha fazla olma egilimindedir (4).

BMK riskini artiran faktorler arasinda genc yas, aile hikayesi var-
g1, lobuler karsinom histolojisi, multisentrik hastalik, primer tu-
mordeki histolojik farkliliklar, nulliparite, radyoterapi 6ykisu ve
progesteron reseptor pozitifligi sayilmistir (5). Aile hikayesi, BMK’

Gonderilme Tarihi: 12 Kasim 2011 e Revizyon Tarihi: 02 Ocak 2012 e Kabul Tarihi: 07 Ocak 2012

5



The Journal of Breast Health

o0

The Journal of Breast Health 2012 Vol: 8 « No: 2
Meme Sagligi Dergisi 2012 Cilt: 8 + Sayi: 2

Sekil 1. 49 yasinda, bilateral senkron meme kanseri saptanan olguda kraniokaudal (A), saj meme mediolateral oblik (MLO) tomosentez kesiti ve sol meme MLO
mamogramlar (B) goriliiyor. Sa§ meme retroareoler bélgede spikiile, dens kitle (beyaz oklar) izleniyor. Sol memede, meme basinda gekintiye neden olmus, belirsiz
sinirl asimetrik dansite artimi ve trabekiler kabalagma izleniyor (Siyah oklar). Sol aksillada yuvarlak, dens, yiksek kuskulu malign lenf nodlan gériliiyor (kalin siyah

0k). Histopatolojik tani: Bilateral invaziv duktal kanser.

nde 6nemli bir rol oynar; birinci dereceden akrabasi meme kanse-
ri olan kadinlarda meme kanseri tanisi daha erken yasta konur ve
BMK riski ylksektir (3). Ayrica radyoterapi uygulanan kadinlarda
BMK riski artmaktadir (6). Bu calismada senkron BMK tanisi konu-
larak opere edilen 10 hastaya ait klinik ve histopatolojik 6zellikler
diger meme kanserli hasta grubu verileri ile karsilastirild.

Gereg ve yontem

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi klinigin-
de, Temmuz 2006 - Eyluil 2011 tarihleri arasinda meme kanseri ne-
deniyle opere edilen 311 hastaya ait yas, timoér boyutu (T), aksil-
ler lenf nodu tutulum varhg, timoriin histolojik tipi, timor gra-
di, timor hormon reseptér durumu ile multifokal, multisentrik
olma o&zelliklerinin varhg, yaygin insitu komponent varlig, fibro-
kistik zeminde gelisim 6zelligi ve aile dykistne ait veriler retros-
pektif olarak incelenerek tanimlayici olgu serisi seklinde raporlan-
mistir (Tablo 1). Calismamizda BMK riskini arttiran faktorlerin be-
lirlenmesi amaclandi.

Histopatolojik degerlendirmede sklerozan adenozis, apokrin me-
taplazi ve ektazik duktus (iclerinde kdpiiksii makrofajlar bulunan
dilate duktus yapilari) varligi fibrokistik zemin lehine degerlendi-
rildi.

Senkron BMK' li olgular meme kanseri tanisi nedeniyle diger me-
menin tetkik edilmesi sirasinda tani alan hastalardan olusmak-
tadir.

Bulgular

Olgu gruplarina ait veriler karsilastirildiginda primer tiimér boyu-
tu (T) BMK'li grupta T 2 (%10), T, 10 (%50), T, 6 (%30), T, 2 (%10),
unilateral meme kanserli (UMK) hasta grubundaT 21 (%6.9), T, 92
(%30.5), T, 143 (%47.5), T,37 (%12.3), T, 8 (%2.6 ) hastada saptan-
di. Her iki olgu serisinde de en sik goriilen timor histopatolojik tipi

invaziv duktal karsinomdu. invaziv lobuler karsinom BMK'li grup-
ta goriilmezken UMK'li hasta grubunda 12 (%3.9) hastada saptan-
di. Ortalama patolojik timor boyutu BMK'li grupta 2.3 cm, UMKli
hasta grubunda 2.7 cm olarak belirlendi. Timor gradi BMK'li grup-
ta grad | 11 (%55), grad Il 9 (%45) olguda, UMK'li hasta grubun-
da grad | 108 (%35.8), grad Il 150 (49.8), grad Il 43 (%14.3) olgu-
da saptandi. Aksiller lenf nodu tutulumu BMK'li grupta 12 (%60),
UMK'li hasta grubunda 168 (%54.1) hastada negatifti. Progesteron
reseptor pozitifligi (PR +) BMK'li grupta 15 (%75), UMK'li hasta gru-
bunda 166 (%55.2) olarak belirlendi. Multisentrisite ve fibrokis-
tik hastalik varhgr BMK grubunda 3 (%15), UMK'li hasta grubun-
da ise sirasiyla 21 (%6.9) ve 11 (%3.6) hastada oldugu gorildi.
BMK hasta grubunda 2 (%20) hastada, UMK'li hasta grubunda ise
7 (%2.3) hastada 1. derece akrabada aile 6ykusi pozitifligi mev-
cuttu. Gruplarin yas ortalamalari incelendiginde senkron BMK ta-
nili hastalarin yas ortalamasinin [42] unilateral meme kanserli has-
talarin yas ortalamasindan [48] daha diisiik oldugu gorildi.

Her iki meme de saptanan tiimorlerin histopatolojik 6zellikleri ve
aksiller lenf nodu tutulumlari incelendiginde, bir taraf timaoriniin
boyut, grade, reseptdr durumu, timor histopatolojisi ve ayni taraf
aksiller lenf nodu tutulumu 6zellikleri agisindan %80 karsi taraf ile
uyumlu oldugu gorild.

Tartisma

Meme kanseri tani ve tedavisindeki gelismelere bagli olarak, sag-
kalim sureleri artmaktadir. Bu nedenle tek tarafli meme kanser-
li hastalarin senkron BMK gelisme riski acisindan degerlendiril-
mesi dnem kazanmistir. Literatiirde senkron BMK goriilme orani
%1-2 arasinda degismektedir (2). Hakkinda tartismalar olmasina
ragmen, BMK gelisimi icin kabul edilen risk faktorleri; aile dykisu,
geng yas, lobiiler histoloji, multisentrik hastalik, primer timoriin
kotu histopatolojik differansiyon 6zellikleri, dogum sayisi, meme-
de fibrokistik hastaligin olmasi, PR pozitifligi ve radyoterapi oyku-
stiniin olmasidir (7,8). BMK gelisimi agisindan risk artimina neden
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Tablo 1. Hastalarda saptanan tiimorlerin klinik ve histopatolojik 6zellikleri.

Bilateral meme kanserli hastalar (n:10) (%)

Tiimérlerin klinik ve Unilateral meme kanserli hastalar
histopatolojik ézellikleri (n: 301) (%)
Yas (yil) 42 (28-55) 48(30-78)
Tiimér sayist Sol meme Sag meme
Primer Tiimér (T) (n: 20) tiimarleri tiimérleri
T 2 (10) 2 21 (6.9)
oT, 10 (50) 6 4 92 (30.5)
oT, 6 (30) 3 3 143 (47.5)
o T, 2 (10) 1 1 37 (12.3)
T, 0 8 (2.6)
Bélgesel lenf bezleri (N) Klinik Siniflandirma
e N, 11 (55) 5 6 122 (40.5)
o N, 4 (20) 8 1 103 (34.2)
o N, 5 (25) 2 3 64 (21.3)
o N, - - - 8 (2.6)
Histolojik alt tipler
« invaziv duktal karsinom 16 (80) 7 9 251(83.4)
« invaziv lobuler karsinom 0 12 (3.9)
« invaziv tiibiiler karsinom 0 6(1.9)
« invaziv mikropapiller karsinom 3 (15) 2 1 7(2.3)
o Mediller kanser 0 14 (4.6)
o Duktal karsinoma in-situ 1(5) 1 11 (3.6)
Ortalama patolojik tiimor boyutu 2.3 2.9 1.8 2.7
Grade
ol 11 (55) 5 6 108 (35.8)
oll 9 (45) 5 4 150 (49.8)
olll 0 43 (14.3)
Aksiller lenf nodu tutulumu
opN- 12 (60) 6 6 163 (54.1)
opN + 8 (40) 4 4 138 (45.8)
e1-3 3 (37.5) 1 2 55 (39.8)
¢>3 5 (62.5) 3 2 83 (60.1)
Reseptor durumu
eER + PR + 12 (60) 5 7 123 (40.9)
eER + PR - 3(15) 2 1 72 (23.9)
«ER -PR + 3(15) 2 1 43 (14.3)
oER -PR- 2 (10) 1 1 63 (20.9)
Multifokal 0 17 (5.6)
Multisentrik 3 (15) 2 1 21 (6.9)
Yaygin insitu komponent varhigi 1(5) 1 9(2.9)
Fibrokistik hastalik varhgi 3 (15) 2 1 11 (3.6)
Aile dykiisii varhgi 4 (20) 2 2 7(2.3)
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Sekil 2. 42 yasinda, bilateral senkron meme kanseri saptanan olguda kraniokaudal (A) ve mediolateral oblik (B) mamogramlarda sag meme
Uist dig kadranda kitle (kalin beyaz ok) ve pleomorfik mikrokalsifikasyonlar (beyaz oklar) izleniyor. Sol meme Ust dig kadranda pleomorfik
mikrokalsifikasyon kiimesi (Siyah oklar) goriiliyor. Histopatolojik tani: Bilateral invaziv duktal kanser.

olan bu faktorlerin belirlenmesi, karsi meme kanserinin daha er-
ken evrede tespit edilmesini ve meme koruyucu cerrahi yapiimasi
imkani, yuksek sagkalim orani ve yasam siiresinin uzamasini sag-
lamaktadir (9).

Abdalla ve ark. (8) yaptiklari calismada tiim meme kanserli hasta-
larin %6'sinda BMK saptandigini ve bunlarin unilateral meme kan-
seri (UMK) saptanan gruba gére daha geng yasa sahip oldugunu
bildirmistir. Ayrica Glkemizde yapilan bir calismada meme kanse-
ri nedeniyle bilateral rediiksiyon mammoplastisi uygulanan hasta-
larda bilateral meme kanseri saptanma orani gen¢ yas grubunda
daha sik gorildigi belirtilmistir (10). Calismamizda senkron BMK
tespit edilen hastalarin yas ortalamasi 42 [28-55] olarak bulundu.
Bu donemde klinigimizde meme kanseri nedeniyle opere edilen
UMK'li olgu grubunun yas ortalamasi ise 48’ di (30-78).

Ailede meme kanseri hikayesi olmasinin BMK gelisme riskini 2-4
kat arttirdidi bildirilmistir (11). Calismamizda senkron BMK'li has-
talarimizin 2'sinde (%20) 1. derece akrabada meme kanseri hik-
ayesi varligi tespit edilirken UMK grubunda 7 (%2.3) hastada aile
pozitifligine rastlandi.

Birinci tumoriin histopatolojik tipi BMK gelismesi ile yakindan ilis-
kilidir. invaziv lobuler karsinom, bilateral olma olasiligi yiiksek ola-
rak bilinse de, yapilan ¢alismalar invaziv ve insitu duktal karsino-
munda yliksek oranda bilateral olma egiliminde oldugunu géster-
mistir (8). Caismamizda her iki olgu serisinde de en sik gorilen
tiimér histolojisi invaziv duktal karsinomdu. invaziv lobuler kar-
sinom senkron BMK grubunda gorilmezken UMK grubunda 12
(%3.9) hastada rastlandi

Nielsen ve ark. BMK'li hastalarin %20'sinde multisentrik kanser ol-
dugunu bildirmistir ve bu 6zellik kétl prognozu géstermektedir.
Calismadaki senkron BMK'li hastalara ait timorlerin 3'inde (%15)
UMK grubunda ise 21 (%6.9) hastada multisentrisite mevcuttu.
Ayrica fibrokistik hastaligin BMK riskini artirdigi bildirilmistir (12).
Bizim olgularimizin icinde senkron BMK grubunda 3 (%15) timor-
de, UMK grubunda ise 11 (%3.6) hastada timoriin fibrokistik ze-
minde gelismis oldugu tespit edildi.

Horn ve ark. (13) yaptigi calismada PR pozitifliginin BMK riskini
arttirdigini bildirmislerdir. ER pozitifligi ile BMK gelisimi arasinda
iliski gosterilmemis fakat iyi prognoz isareti oldugu belirtilmistir.
Calismamizda senkron BMK grubunda tiimérlerin 15'inde (%75),
UMK grubunda ise 166 (%55.2) timorde PR pozitifligi tespit edildi.

BMK' nde kabul edilen tedavi yaklasimi, her iki meme kanserini
ayri primer odak olarak kabul edip her iki memeye de uygun gi-
risimin yapilmasidir. BMK prognoz olarak unilateral meme kanse-
rinden farkhlk géstermemektedir (14). Bu konuda karsit fikir ola-
rak isvec'te yapilan bir calismada senkron BMK' li olgularda morta-
lite tek tarafli meme kanserlerine gére daha yiksek bulunmustur
(11). Calismamizda bildirilen senkron BMK hastalarin 2'sine (%20)
bilateral mastektomi, 5'ine (%50) bilateral meme koruyucu cerrahi
uygulandi. Bilateral mastektomiyi ve es zamanl rekonstriiksiyonu
kabul etmeyen 3 (%30) hastaya bir tarafa meme koruyucu cerra-
hi diger memeye mastektomi uygulandi. Aksiller lenf nodu tutulu-
mu 8 (%40) timorde saptandi. 12 (%60) aksillaya uygulanan sen-
tinel lenf nodu 6rneklemesi negatif olarak geldi.

Klinigimizde tedavi edilen senkron BMK olgularinin nemli bir
kismi son bir yilda saptanmistir. Bunun nedeninin radyoloji
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bélimiinde tomosentez yapabilen tam alanh dijital mamogra-
fi ile Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) cihazlarinin kul-
lanilmaya baslanmasi oldugunu disiintyoruz. Ozellikle dens-
heterojen dens meme yapisi olan kadinlarda mamografi ve ultra-
sonografi incelemesine eklenen dijital meme tomosentezi ve bi-
lateral dinamik kontrastl meme MRGi ile primer timor disinda ek
odaklarin varhgi ve karsi memedeki olasi lezyonlari saptama du-
yarliligi belirgin artmaktadir. Meme kanseri saptanan olgularda,
ozellikle geng yas grubu, mamografik duyarlihgin azaldigi dens
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