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ÖZET 

Amaç: Tek taraflı meme kanseri saptanan hastalar, karşı memede de kanser 
varlığı açısından normal populasyona göre daha yüksek risk altındadır. Bila-
teral meme kanseri gelişimi açısından risk artımına neden olan faktörlerin 
belirlenmesi karşı meme kanserinin daha erken evrede tespit edilmesini ve 
meme koruyucu cerrahi uygulama imkanı, yüksek hastalıksız sağkalım ora-
nı ve yaşam süresinin uzamasını sağlamaktadır. Bilateral meme kanseri gö-
rülme sıklığı değişik serilerde %2-11 arasında değişmektedir. Karşı memede 
senkron tümör saptanma oranı ise sadece %1-2’dir. 

Hastalar ve Yöntem: Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 
Kliniği’nde, Temmuz 2006 - Eylül 2011 tarihleri arasında meme kanseri nede-
niyle opere edilen 311 hastaya ait kayıtlar retrospektif olarak incelendi. Bu has-
talardan 10’unda (%3.2) senkron bilateral meme kanseri saptandı. Bu olgula-
ra ait klinik özellikler ve tümörlere ait histopatolojik özellikler değerlendirildi.

Bulgular: Senkron bilateral meme kanseri saptanan hastaların yaş ortalama-
sı 42 (28-55) olarak bulundu. İki (%20) hastada aile öyküsü pozitifliği (anne ve 
abla meme kanseri) ve 3 (%30) hastada multisentrisite görülürken; hastaların 
6’sı (%60) premenapozal dönemdeydi. Histopatolojik incelemede en sık invaziv 
duktal karsinom [16 (%80)] saptandı. Tümörlerin 15’inde (%75) progesteron re-
septörü pozitifti ve 3 (%15) tümörün fibrokistik zeminde geliştiği görüldü.

Sonuç: Genç yaş, multisentrik hastalık, fibrokistik zemin varlığı, progesteron 
reseptör pozitifliği ve aile hikayesi gibi risk faktörleri olan hastalar bilateral 
meme kanseri gelişme riski nedeniyle dikkatli değerlendirilmelidir.
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THE CLINICAL FEATURES OF PATINTS WITH SYNCHRONOUS BİLATERAL 
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.

Key words: breast cancer, synchronous, bilateral

K 
adınlarda bilateral meme kanseri (BMK) görülme sıklığı 
değişik serilerde %2-11 arasında olduğu bildirilmiştir (1). 
BMK,  ikinci tümörün tespit edilme zamanına göre senk-

ron ve metakron olarak alt gruplara ayrılır. Her iki memede senk-
ron kanser %1-2, metakron kanser görülme oranı ise %5-8’dir (2). 
Senkron meme kanseri ilk meme kanseri tanısından sonraki bir yıl 
içerisinde karşı memede tanı konulmuş meme kanseri olarak ta-
nımlanır. Senkron kanseri tanıdan sonra ilk 3 ayda teşhis edilen 

kanser olarak kabul eden çalışmalar da vardır (3).  Literatür bilgile-
rine göre metakron meme tümörleri sıklığı senkron saptananlar-
dan çok daha fazla olma eğilimindedir (4).  

BMK riskini artıran faktörler arasında genç yaş, aile hikayesi var-
lığı, lobuler karsinom histolojisi, multisentrik hastalık, primer tü-
mördeki histolojik farklılıklar, nulliparite, radyoterapi öyküsü ve 
progesteron reseptör pozitifliği sayılmıştır (5). Aile hikâyesi, BMK’ 

Sunulduğu Kongre: 11. Ulusal Meme Hastalıkları Kongresinde sunulmuştur.
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invaziv duktal karsinomdu. İnvaziv lobuler karsinom BMK’li grup-
ta görülmezken UMK’li hasta grubunda 12 (%3.9) hastada saptan-
dı. Ortalama patolojik tümör boyutu BMK’li grupta 2.3 cm, UMK’li 
hasta grubunda 2.7 cm olarak belirlendi. Tümör gradı BMK’li grup-
ta grad I 11 (%55), grad II 9 (%45) olguda, UMK’li hasta grubun-
da grad I 108 (%35.8), grad II 150 (49.8), grad III 43 (%14.3) olgu-
da saptandı. Aksiller lenf nodu tutulumu BMK’li grupta 12 (%60), 
UMK’li hasta grubunda 168 (%54.1) hastada negatifti. Progesteron 
reseptör pozitifliği (PR +) BMK’li grupta 15 (%75), UMK’li hasta gru-
bunda 166 (%55.2) olarak belirlendi. Multisentrisite ve fibrokis-
tik hastalık varlığı BMK grubunda 3 (%15), UMK’li hasta grubun-
da ise sırasıyla 21 (%6.9) ve 11 (%3.6) hastada olduğu görüldü. 
BMK hasta grubunda 2 (%20) hastada, UMK’li hasta grubunda ise 
7 (%2.3) hastada 1. derece akrabada aile öyküsü pozitifliği mev-
cuttu. Grupların yaş ortalamaları incelendiğinde senkron BMK ta-
nılı hastaların yaş ortalamasının [42] unilateral meme kanserli has-
taların yaş ortalamasından [48] daha düşük olduğu görüldü.

Her iki meme de saptanan tümörlerin histopatolojik özellikleri ve 
aksiller lenf nodu tutulumları incelendiğinde, bir taraf tümörünün 
boyut, grade, reseptör durumu, tümör histopatolojisi ve aynı taraf 
aksiller lenf nodu tutulumu özellikleri açısından %80 karşı taraf ile 
uyumlu olduğu görüldü.  

Tartışma

Meme kanseri tanı ve tedavisindeki gelişmelere bağlı olarak, sağ-
kalım süreleri artmaktadır. Bu nedenle tek taraflı meme kanser-
li hastaların senkron BMK gelişme riski açısından değerlendiril-
mesi önem kazanmıştır. Literatürde senkron BMK görülme oranı 
%1-2 arasında değişmektedir (2). Hakkında tartışmalar olmasına 
rağmen, BMK gelişimi için kabul edilen risk faktörleri; aile öyküsü, 
genç yaş, lobüler histoloji, multisentrik hastalık, primer tümörün 
kötü histopatolojik differansiyon özellikleri, doğum sayısı, meme-
de fibrokistik hastalığın olması, PR pozitifliği ve radyoterapi öykü-
sünün olmasıdır (7,8). BMK gelişimi açısından risk artımına neden 

nde önemli bir rol oynar; birinci dereceden akrabası meme kanse-
ri olan kadınlarda meme kanseri tanısı daha erken yaşta konur ve 
BMK riski yüksektir (3). Ayrıca radyoterapi uygulanan kadınlarda 
BMK riski artmaktadır (6). Bu çalışmada senkron BMK tanısı konu-
larak opere edilen 10 hastaya ait klinik ve histopatolojik özellikler 
diğer meme kanserli hasta grubu verileri ile karşılaştırıldı.

Gereç ve yöntem

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi kliniğin-
de, Temmuz 2006 - Eylül 2011 tarihleri arasında meme kanseri ne-
deniyle opere edilen 311 hastaya ait yaş, tümör boyutu (T), aksil-
ler lenf nodu tutulum varlığı, tümörün histolojik tipi, tümör gra-
dı, tümör hormon reseptör durumu ile multifokal, multisentrik 
olma özelliklerinin varlığı, yaygın insitu komponent varlığı, fibro-
kistik zeminde gelişim özelliği ve aile öyküsüne ait veriler retros-
pektif olarak incelenerek tanımlayıcı olgu serisi şeklinde raporlan-
mıştır (Tablo 1). Çalışmamızda BMK riskini arttıran faktörlerin be-
lirlenmesi amaçlandı. 

Histopatolojik değerlendirmede sklerozan adenozis, apokrin me-
taplazi ve ektazik duktus (İçlerinde köpüksü makrofajlar bulunan 
dilate duktus yapıları) varlığı fibrokistik zemin lehine değerlendi-
rildi.

Senkron BMK’ li olgular meme kanseri tanısı nedeniyle diğer me-
menin tetkik edilmesi sırasında tanı alan hastalardan oluşmak-
tadır. 

Bulgular

Olgu gruplarına ait veriler karşılaştırıldığında primer tümör boyu-
tu (T) BMK’li grupta Tx 2 (%10), T1 10 (%50), T2 6 (%30), T3 2 (%10), 
unilateral meme kanserli (UMK) hasta grubunda Tx 21 (%6.9), T1 92 
(%30.5), T2 143 (%47.5), T3 37 (%12.3), T4 8 (%2.6 ) hastada saptan-
dı. Her iki olgu serisinde de en sık görülen tümör histopatolojik tipi 

Şekil 1. 49 yaşında, bilateral senkron meme kanseri saptanan olguda kraniokaudal (A), sağ meme mediolateral oblik (MLO) tomosentez kesiti ve sol meme MLO 
mamogramlar (B) görülüyor. Sağ meme retroareoler bölgede spiküle, dens kitle  (beyaz oklar) izleniyor. Sol memede, meme başında çekintiye neden olmuş, belirsiz 
sınırlı asimetrik dansite artımı ve trabeküler kabalaşma izleniyor  (siyah oklar). Sol aksillada yuvarlak, dens, yüksek kuşkulu malign lenf nodları görülüyor (kalın siyah 
ok). Histopatolojik tanı: Bilateral invaziv duktal kanser.

A B
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Tablo 1. Hastalarda saptanan tümörlerin klinik ve histopatolojik özellikleri.

Tümörlerin klinik ve 
histopatolojik özellikleri

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

(n: 301) (%)

Yaş (yıl) 42 (28-55) 48(30-78)

Primer Tümör (T)
Tümör sayısı 

(n: 20)
Sol meme                                                       
tümörleri

Sağ meme 
tümörleri

• Tx 2 (10) 2 21 (6.9)

• T1 10 (50) 6 4 92 (30.5)

• T2 6 (30) 3 3 143 (47.5)

• T3 2 (10) 1 1 37 (12.3)

• T4 0 8 (2.6)

Bölgesel lenf bezleri (N) Klinik Sınıflandırma

•  N0 11 (55) 5 6 122 (40.5)

• N1 4 (20) 3 1 103 (34.2)

• N2 5 (25) 2 3 64 (21.3)

• N3 - - - 8 (2.6)

Histolojik alt tipler

• İnvaziv duktal karsinom 16 (80) 7 9 251(83.4)

• İnvaziv lobuler karsinom 0 12 (3.9)

• İnvaziv tübüler karsinom 0 6 (1.9)

• İnvaziv mikropapiller karsinom 3 (15) 2 1 7 (2.3)

• Medüller kanser 0 14 (4.6)

• Duktal karsinoma in-situ 1 (5) 1 11 (3.6)

Ortalama patolojik tümör boyutu 2.3 2.9 1.8 2.7

Grade

• I 11 (55) 5 6 108 (35.8)

• II 9 (45) 5 4 150 (49.8)

• III 0 43 (14.3)

Aksiller lenf nodu tutulumu

• pN - 12 (60) 6 6 163 (54.1)

• pN + 8 (40) 4 4 138 (45.8)

• 1-3 3 (37.5) 1 2 55 (39.8)

• >3 5 (62.5) 3 2 83 (60.1)

Reseptör durumu

• ER + PR + 12 (60) 5 7 123 (40.9)

• ER + PR - 3 (15) 2 1 72 (23.9)

• ER  - PR + 3 (15) 2 1 43 (14.3)

• ER  - PR - 2 (10) 1 1 63 (20.9)

Multifokal 0 17 (5.6)

Multisentrik 3 (15) 2 1 21 (6.9)

Yaygın insitu komponent varlığı 1 (5) 1 9 (2.9)

Fibrokistik hastalık varlığı 3 (15) 2 1 11 (3.6)

Aile öyküsü varlığı 4 (20) 2 2 7 (2.3)
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Nielsen ve ark. BMK’li hastaların %20’sinde multisentrik kanser ol-
duğunu bildirmiştir ve bu özellik kötü prognozu göstermektedir. 
Çalışmadaki senkron BMK’ li hastalara ait tümörlerin 3’ünde (%15) 
UMK grubunda ise 21 (%6.9) hastada multisentrisite mevcuttu. 
Ayrıca fibrokistik hastalığın BMK riskini artırdığı bildirilmiştir (12). 
Bizim olgularımızın içinde senkron BMK grubunda 3 (%15) tümör-
de, UMK grubunda ise 11 (%3.6) hastada tümörün fibrokistik ze-
minde gelişmiş olduğu tespit edildi.

Horn ve ark. (13) yaptığı çalışmada PR pozitifliğinin BMK riskini 
arttırdığını bildirmişlerdir. ER pozitifliği ile BMK gelişimi arasında 
ilişki gösterilmemiş fakat iyi prognoz işareti olduğu belirtilmiştir. 
Çalışmamızda senkron BMK grubunda tümörlerin 15’inde (%75), 
UMK grubunda ise 166 (%55.2) tümörde PR pozitifliği tespit edildi.

BMK’ nde kabul edilen tedavi yaklaşımı, her iki meme kanserini 
ayrı primer odak olarak kabul edip her iki memeye de uygun gi-
rişimin yapılmasıdır. BMK prognoz olarak unilateral meme kanse-
rinden farklılık göstermemektedir (14). Bu konuda karşıt fikir ola-
rak İsveç’te yapılan bir çalışmada senkron BMK’ li olgularda morta-
lite tek taraflı meme kanserlerine göre daha yüksek bulunmuştur 
(11). Çalışmamızda bildirilen senkron BMK hastaların 2’sine (%20) 
bilateral mastektomi, 5’ine (%50) bilateral meme koruyucu cerrahi 
uygulandı. Bilateral mastektomiyi ve eş zamanlı rekonstrüksiyonu 
kabul etmeyen 3 (%30) hastaya bir tarafa meme koruyucu cerra-
hi diğer memeye mastektomi uygulandı. Aksiller lenf nodu tutulu-
mu 8  (%40) tümörde saptandı. 12 (%60) aksillaya uygulanan sen-
tinel lenf nodu örneklemesi negatif olarak geldi. 

Kliniğimizde tedavi edilen senkron BMK olgularının önemli bir 
kısmı son bir yılda saptanmıştır. Bunun nedeninin radyoloji 

olan bu faktörlerin belirlenmesi, karşı meme kanserinin daha er-
ken evrede tespit edilmesini ve meme koruyucu cerrahi yapılması 
imkanı, yüksek sağkalım oranı ve yaşam süresinin uzamasını sağ-
lamaktadır (9).

Abdalla ve ark. (8) yaptıkları çalışmada tüm meme kanserli hasta-
ların %6’sında BMK saptandığını ve bunların unilateral meme kan-
seri (UMK) saptanan gruba göre daha genç yaşa sahip olduğunu 
bildirmiştir. Ayrıca ülkemizde yapılan bir çalışmada meme kanse-
ri nedeniyle bilateral redüksiyon mammoplastisi uygulanan hasta-
larda bilateral meme kanseri saptanma oranı genç yaş grubunda 
daha sık görüldüğü belirtilmiştir (10). Çalışmamızda senkron BMK 
tespit edilen hastaların yaş ortalaması 42 [28-55] olarak bulundu. 
Bu dönemde kliniğimizde meme kanseri nedeniyle opere edilen 
UMK’ li olgu grubunun yaş ortalaması ise 48’ di (30-78).

Ailede meme kanseri hikayesi olmasının BMK gelişme riskini 2-4 
kat arttırdığı bildirilmiştir (11). Çalışmamızda senkron BMK’li has-
talarımızın 2’sinde (%20) 1. derece akrabada meme kanseri hik-
ayesi varlığı tespit edilirken UMK grubunda 7 (%2.3) hastada aile 
pozitifliğine rastlandı. 

Birinci tümörün histopatolojik tipi BMK gelişmesi ile yakından iliş-
kilidir. İnvaziv lobuler karsinom, bilateral olma olasılığı yüksek ola-
rak bilinse de, yapılan çalışmalar invaziv ve insitu duktal karsino-
munda yüksek oranda bilateral olma eğiliminde olduğunu göster-
miştir (8). Çalışmamızda her iki olgu serisinde de en sık görülen 
tümör histolojisi invaziv duktal karsinomdu. İnvaziv lobuler kar-
sinom senkron BMK grubunda görülmezken UMK grubunda 12 
(%3.9) hastada rastlandı

Şekil 2. 42 yaşında, bilateral senkron meme kanseri saptanan olguda kraniokaudal (A)  ve mediolateral oblik (B) mamogramlarda sağ meme 
üst dış kadranda kitle  (kalın beyaz ok) ve pleomorfik mikrokalsifikasyonlar (beyaz oklar) izleniyor.  Sol meme üst dış kadranda pleomorfik 
mikrokalsifikasyon kümesi (siyah oklar) görülüyor. Histopatolojik tanı: Bilateral invaziv duktal kanser.

A B



67

The Journal of Breast Health 2012 Vol: 8 • No: 2 
Meme Sağlığı Dergisi 2012 Cilt: 8 • Sayı: 2

meme yapısı, sonografik duyarlılığın kısıtlı olduğu heterojen pa-
rankim yapısı ve lobüler kanser varlığında karşı memenin de rad-
yolojik olarak dikkatle değerlendirilmesi gerekmektedir (15-17) 
(Şekil 1,2).

Çalışmamızda elde ettiğimiz veriler doğrultusunda; aile öyküsü, 
genç yaş, multisentrik hastalık, memede fibrokistik hastalığın ol-
ması ve PR pozitifliği saptanan hastalar diğer memede de artmış 
kanser riski nedeniyle dikkatli değerlendirilmelidir. 

bölümünde tomosentez yapabilen tam alanlı dijital mamogra-
fi ile Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) cihazlarının kul-
lanılmaya başlanması olduğunu düşünüyoruz. Özellikle dens-
heterojen dens meme yapısı olan kadınlarda mamografi ve ultra-
sonografi incelemesine eklenen dijital meme tomosentezi ve bi-
lateral dinamik kontrastlı meme MRG ile primer tümör dışında ek 
odakların varlığı ve karşı memedeki olası lezyonları saptama du-
yarlılığı belirgin artmaktadır. Meme kanseri saptanan olgularda, 
özellikle genç yaş grubu, mamografik duyarlılığın azaldığı dens 
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