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Sunuldugu Kongre: Bu ¢alisma 30.09.2010 tarihinde istanbul'da diizenlenen Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu Konsensus Toplantisi 2010'da sunulmustur.

DIFFERENCES IN BREAST CANCER DIAGNOSIS AND SURGICAL TREATMENT
AMONG TURKISH UNIVERSITY HOSPITALS

ABSTRACT

Purpose: In this study we aimed to determine the practice patterns on both di-
agnosis and treatment of breast cancer patients at university hospitals in Turkey.

Patients and Methods: A questionnaire which asks the demographics and
dinical findings of patients as well as infrastructure of hospitals and patterns
of breast cancer treatment was prepared and sent to general surgeons who
practice in university hospitals. Data were collected retrospectively and no
comparison was done among institutions. Descriptive results were given.

Results: Data from 42 hospitals and 4982 breast cancer patients who were op-
erated in 2009 were assessed. Excisional biopsy were the most common tissue
diagnostic procedure in all regions except Marmara region. Breast conserving
surgery was the most preferred surgical method for early breast cancer in all
over Turkey except South-Eastern and Mediterranean regions. Multidiscipli-
nary team work was performed in 26 institutions.

Condlusion: This study showed that there are wide differences in means of
breast cancer diagnosis and treatment in different geographic regions in
Turkey, therefore no homogeneity in breast health service at those hospitals
which answered the questionnaire. It seems that there is still need to imple-
ment internationally agreed consensus quality measures in practice. Lack of
infrastructure and multidisciplinary team work were the main problems on
improving quality of breast care in Turkey.
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Giris

Meme kanseri, bilindigi gibi diinyada kadinlarda en sik goriilen kan-
serdir (1). Eldeki veriler meme kanserinin Ulkemizde de kadinlarda
en sik gorilen kanser oldugunu gostermektedir (2-6). Meme kanse-
ri tedavisinde cerrahinin rolii hala cok 6nemlidir. 30 yil 6nce Fisher'in
“meme kanserinin sistemik bir hastalik oldugu yéniindeki gorusi
dogrultusunda kemoterapi (KT), hormonoterapi (HT) ve/veya rad-
yoterapi (RT) ile meme cerrahisinin sonunun geldigini diistinilmeye
baglanmistir (7,8). Ancak bugiin hala cerrahinin meme kanserinin tani
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Amag: Bu calismada Tiirkiye'de tip fakiiltesi hastanelerinde meme kanseri
cerrahi tedavisi ile ilgili sorunlarin belirlenmesi ve tani / tedavi kalitesini ar-
tirmanin yollarinin arastinlmasi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Yedi cografi bolgede 3. basamak merkez olarak belirle-
nen iiniversite hastanelerinde meme kanseri tedavisi konsepti ve kaynaklari
ile bu merkezlerde 2009 yilinda ameliyat edilen meme kanseri hastalarina
uygulanan yaklasimlari sorgulayan bir anket hazirlandi. Ankete yanit veren
merkezlerin verileri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 42 merkezde 2009 yilinda ameliyat edilen 4982
hastanin verileri calisma icin degerlendirildi. Marmara bdlgesi hari¢ diger
balgelerde en sik kullanilan tani yontemi eksizyonel biyopsi idi. Tan anindaki
evre ile ilgili olarak Tiirkiye'de bolgeler arasinda biiyiik farkhliklar saptandi.
Meme koruyucu cerrahi Giineydogu Anadolu ve Akdeniz Bolgeleri disinda
erken evre meme kanserinde en ¢ok uygulanan ameliyat tipi idi. Yirmialt
(%62) merkezin miiltidisipliner takim calismasi ile tani ve tedavi uyguladigi
saptand.

Sonug: Bu calisma ile iilkemizde meme kanseri hastalarinin tani ve tedavi-
sinde bir homojenite olmadig, cografi bolgelere gore uygulama farkliliklarn
oldugu goriilmiistiir. Uluslararasi kurumlarca ortaya konan standartlarin hala
iilkemizde yaygin olarak uygulanmadigi saptanmistir. Altyap yetersizligi ve
tani / tedavide multidisipliner degerlendirmenin olmamasi en dnemli eksik-
likler olarak goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, kalite kontrol, cerrahi, tedavi

ve tedavisinde énemli bir yeri vardir. Buna ragmen optimal bolgesel
kontrollin saglamasi ile birlikte en iyi kozmetik sonucu da elde etmek
gerekliligi cerrahlarin karsilastiklar zorluklar arasindadir. Bunun igin
daha az invaziv girisimler ile daha az yan etkiye yol acabilecek giri-
simler yapilmasi gerekmektedir. Ayrica bu tir girisimler neticesinde
meme kanseri tedavisi sonrasi kadinlar daha iyi prognoza sahip ola-
bilmektedir (9). Ulkemizde saglik hizmetlerindeki olumlu gelismelere
ragmen meme kanserinin yaygin olarak gériilmesi ve bélgeler arasin-
da tedavi yontemlerinin uygulanmasi ve tedavi sonuglarina ait farkli-
liklar olabilecegi 6ngorisi ile bu calisma planlanmistir.




The Journal of Breast Health

o0

The Journal of Breast Health 2011 Vol: 7 « No: 4
Meme Sagligi Dergisi 2011 Cilt: 7« Sayi: 4

Tablo 1. Anket 6rnegi

MEME HASTALIKLARI TANI ve TEDAVISi KALITE GUVENCE OLCEKLERI KURUMSAL ANKET FORMU

Kurumunun Adi:
Kurumun Bulundugu ilge/il:

Bolgenizdeki (il ilgeler dahil- sinirlan icerisindeki) toplam hitap ettiginiz yaklastk niifus: kisi

Bolgenizde (il —ilceler dahil- sinirlan igerisindeki) meme hastaliklar konusunda hizmet veren yatakli tedavi kurumu sayisi ne kadardir:

Universite Hastanesi: __ adet
Egitim ve Arastirma ile Devlet Hastanesi: __ adet
Askeri Hastane: __adet
(zel Hastane: ____adet

Kurumunuzda meme kanseri kayit programiniz var mi: C1Evet /[ 1Hayir
Halihazirda kurumunuzda meme kanseri ameliyati yapan uzman cerrah sayisinedir: ~ ____ adet
Kurumunuzda yilda en az 30 meme kanseri cerrahisi yapan uzman cerrah sayisinedir: ~____ adet
Kurumunuzda 2009 yilinda yapilan meme kanseri ameliyatisayisi: ____adet

(miimkiinse kadin olgu ve erkek olgu sayisi ayri ayri olarak belirtiniz)

Kadinolgu: _____ adet Erkek olgu: ____ adet
Kurumunuzda ameliyat edilen tiim (disaridan tani alarak gelenler dahil) meme kanseri olgularinin tanisi nasil konulmustur:
1IAB: _ adet
Kalin igne (Kor/Trukut) biyopsi: ___ adet
Eksizyonel / insizyonel biyopsi: __ adet
Frozen inceleme (ameliyat dncesinde hic biyopsi yapilmayip sadece definitif ameliyat sirasinda tani konulanlar): ___ _ adet

2009 yilinda ameliyat ettiginiz meme kanseri hastalarinin ilk bagvurudaki “klinik evre” dagilimi nedir:

Evre 0 (DKIS): ___ adet,

Evre l: ___ adet

Evrell: ___ adet

Evre lll: ___ adet

Evre IV: ___ adet

Bilinmeyen: _adet
2009 yilinda neoadjuvan tedavi (cerrahi dncesi kemotrapi ve/veya hormonoterapi) alan hasta sayiniz nedir:____adet
2009 yilinda meme kanseri nedeni ile ameliyat olan hastalara yapilan cerrahi girisim tiplerinin dagilimi nedir:
Sadece lumpektomi (sentinel lenf nodu biyopsisi —SLNB- yapilsin yapilmasin): ___ adet
Sadece basit mastektomi (SLNB yapilsin yapilmasin): ___ adet
Lumpektomi + seviye I-I1(-I11) aksilla diseksiyonu (SLNB yapilsin yapilmasin): ___ adet
Modifiye radikal mastektomi (Mastektomi + aksilla dis.; SLNB yapilsin yapilmasin): ___ adet

Sentinel lenf nodu biyopsisi (sonucu metastatik olsun olmasin, sonrasinda aksilla diseksiyon yapilsin yapilmasin) __adet

SLNB yapiyorsaniz; yontemi nedir;
[ Sadece mavi boya / [ Sadece radyokolloid madde / [ Kombine yantem (mavi boya + radyokolloid)

Eder yapiyorsaniz; SLNB icin mavi boya amacli ne kullaniyorsunuz:
[izosiilfan mavisi / 1 Metilen mavisi / ] Patent mavisi / 1 Diger; liitfen belirtiniz:

Kurumunuzda;

Ele gelmeyen (nonpalpabl) meme kanseri olgularinda lumpektomi yaptiginizda tiimdral kitlenin gikanilip ¢ikariimadigini intraoperatif (ameliyat esnasinda) nasil konfirme ediyorsunuz

(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz):
[1Spesimen mamografisi [Frozen inceleme
[[1Makroskopik inceleme (Spesimeni keserek kontrol etme) L1 Konfirme edilmiyor

Ele gelsin gelmesin meme kanseri olgularinda lumpektomi sonrasi intraoperatif (ameliyat esnasinda) cerrahi sinirlari nasil degerlendiriyorsunuz (Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz):

[JSpesimen mamografisi [IFrozen inceleme
[[1Makroskopik inceleme (Spesimeni keserek kontrol etme)
[THig degerlendirilmiyor, normal patolojik degerlendirmeye birakiliyor.

Meme kanseri tedavisinde lumpektomi icin kabul ettiginiz giivenilir / kabul edilebilir cerrahi sinir uzakhigi ne kadardir (liitfenagiklayiniz):

Kurumunuzda 2009 yilinda lumpektomi yapildiktan sonra (cerrahi sinir yakinhii ya da pozitifligi nedeni ile) ikinci bir seansta rerezeksiyon ya da mastektomi yapma oraninizi belirtiniz:

(ikinci ameliyat gerektiren hasta sayisi / toplam lumpektomi yapilan hastasayisi): %
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Tablo 1. Anket 6rnegdi devami
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2009 yilinda meme kanseri nedeni ile cerrahi girigim yapilan olgularda “patolojik evre” dagilimi nedir:

Evre O (DKIS): _ _ _ adet

Evre l: ___ adet

Evrell: ___ adet

Evrelll: __ adet

Evre IV: _ adet

Bilinmeyen: ___ _ adet
Cerrahi kliniginizde ayrica yapilandinlmig meme cerrahisi diniteniz var midir: [Cdevet  /CIHayir
Aynica yiiriitiilen meme polikliniginiz var midir: [Cdevet  / ClHayir

Radyoloji kliniginde/iinitesinde asagida yer alan ekipmanlardan hangilerinin oldugunu isaretleyiniz:
[CIMeme ultrasonografisi
[C1Mamografi
[1Meme MR
[Elastografi
CIPpeT/CT

Meme goriintiilemesi ile dzellikle ugrasan en az bir radyoloji uzmani var midir: C1Evet  /[THayir
Meme patolojisi ile 6zellikle ugrasan en az bir patoloji uzmani var midir: [1Evet /[IHayir
Asagida belirtilen girisim ya da islemlerden hangilerinin kurumunuzda yapilabildigini isaretleyiniz:

[ Stereotaksik tel ile isaretleme

[usG yardimli tel ile isaretleme

[1usG yardimli vakum biyopsi

[ Stereotaksik vakum biyopsi

[IMR yardimli biyopsi

Meme hastaliklar / kanseri tani ve tedavisi icin diizenli multidisipliner toplanti yapiyor musunuz: [Cdevet  /CIHayir
Eder yapiyorsaniz:
Toplantinin tipi nedir: [C1Tani temelli* [ITedavi temelli** [ Her ikisi de

*Kurumunuzda yapilan tiim biyopsilerin (jiA, kalin igne ve eksizyonel) gdzden gegirildigi, sadece radyoloji, cerrahi ve patoloji birimlerinin katildigi toplantilardir.
**Kurumunuza bagvurmus ya da tedavi edilmis meme kanseri hastalarinin ameliyat dncesi ya da sonrasi gzden gegirildigi tedavi ile ilgili branglarin katildii toplantilardir.

Eger kurumunuzda en az bir tip multidisipliner toplanti yapiyorsaniz; ne kadar siklikla yaptiginizi belirtiniz:

“Tani temelli”igin; [ Haftada bir [10n beg giinde bir [JAyda bir  []Daha nadir
“Tedavi temelli”igin; [ Haftada bir [10n beg giinde bir [JAyda bir  []Daha nadir
Eger kurumunuzda “tedavi temelli” multidisipliner toplanti yapiyorsaniz; hangi branslarin bu toplantilara katildigini belirtiniz:
[JGenel / Meme Cerrahisi -~ [1Radyoloji [dPatoloji  [IMedikal Onkoloji [1Radyasyon Onkolojisi
[INiikleer Tip [IPlastik ve Rekonstriiktif Cerrahi [1Diger (liitfen belirtiniz);

“Tedavi temelli” toplanti yapiyorsaniz; toplantinin zamanlamasi nedir:

[ Cerrahi oncesi [ Cerrahi sonrast [DHerikisideaynianda [ Herikisi de ayn zamanlarda
Kurumunuzda meme kanseri icin onkoplastik / rekonstriiktif cerrahi yapilyor mu:

Onkoplastik cerrahi: [Cdevet  /ClHayir

Rekonstriiktif cerrahi: [Cdevet  /CIHayir

Kurumunuzda;

(alisan medikal onkoloji uzmani var midir: [devet /[dHayir

(alisan radyasyon onkolojisi uzmani var midir: [dEvet  /CIHayir

Ayaktan ya da yatarak hasta hizmeti veren kemoterapi tinitesi var midir: [dEvet /CIHayir

iyonize radyasyon tedavisi (Radyasyon Onkolojisi) veren Kliniginiz var midir: [Cdevet  /[CHayrr

Meme hastalarinin aldiklari tani ve tedavi hizmetleri sirasinda memnuniyetlerini 6lgen bir dl¢ek kullaniyor musunuz:
[Cdevet /CIHayir

Meme hastalarinin tani ve tedavisinde kullanilan yontemlerden (SLNB, erken ve lokal ileri evre kanser tedavisi, ele gelmeyen meme kanserlerinin cerrahi tedavisi,
lumpektomi oryantasyon isaretleme, takip vb) en az birisi icin yazili kurumsal protokoliiniiz var midir: [1Evet /[1Hayir

Varsa ne/ler icin (liitfen belirtiniz):
Patoloji iinitenizde;

intraoperatif frozen inceleme yapilabiliyor mu: [Cdevet  /CIHayir
immiinhistokimyasal degerlendirme yapilabiliyor mu: [Cdevet  /CIHayir
FISH/SISH/CISH yontemi uygulanabiliyor mu: [Cdevet  /CIHayir
Kurumunuzda meme kanseri icin yiiksek risk poliklinigi var midir: [Cdevet  /CIHayir
Kurumunuzda meme kanseri sonrasi rehabilitasyon polikliniginiz var midir: [Cdevet  /CIHayir

Varsa; liitfen ilgili poliklinikleri belirtiniz: CILenfodem ~ [IAgn  [dSporfizyolojisi
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Bdlgeler Evre I (%) Evre Il (%) Evre HI-IV (%)
Marmara Bolgesi 45 36.5 19.5
Ege Bdlgesi 35,65 444 22
Akdeniz Bolgesi 21.2 55.8 23
Giineydogu Anadolu Bdlgesi 15 58.5 26.5
Dogu Anadolu Bolgesi 8.8 452 46.1
Karadeniz Bolgesi 25.3 48.7 26
i¢ Anadolu Bolgesi 24 36 40

Bu calismada amag Ulkemizin tim cografi bolgelerinde faaliyet
gosteren 3. basamak saglik hizmeti veren tip fakultesi hastanele-
rinde meme kanserine yaklasim, olanak ve olanaksizliklari ortaya
koymaktir.

Yontem ve geregler

Calismanin amacina yonelik olarak, meme kanserinin tani ve te-
davisi ile ilgili 25 soruluk demografik degerlendirme parametre-
leri iceren bir anket hazirlandi (Tablo 1). Ankette hekimin hizmet
verdigi bolgedeki nifus, saglik merkezi sayisi, meme hastalikla-
r ile ilgili kayit programi olup olmadigi, kullanilan biyopsi tiple-
ri, 2009 yilina ait meme kanseri icin yapilan ameliyati sayisi, sap-
tanan meme kanserlerinin cesitli klinik 6zellikleri, evreleri ve bun-
lara uygulanan cerrahi girisimler sorgulandi. Tiirkiye'nin yedi cog-
rafi bolgesinde yer alan 42 tip fakulltesinde meme hastaliklar ko-
nusunda tedavi hizmeti veren genel cerrah ve/veya meme cerra-
hina ulasiimaya calisildi. Tablo 1'de goriligu gibi anketi yanitla-
masi icin hangi tip fakiltelerinin secilecegi her cografi bdlgenin

nifus yogunluguna gore yapildi. Yanit alinan cerrahlarin cahstik-
lar hastanelerde 2009 yilinda meme kanseri nedeni ile ameliyat
edilmis hastalara ait demografik, klinik patolojik ve tedaviye ait ve-
riler toplandi. Bu verilerin disinda ayrica cerrahlarin bulundukla-
ri kurumlarin alt yapi ve teknik olanaklari ile ilgili bilgiler kayit al-
tina alindi.

Sonuglar aritmetik ortalama ve yiizdesel dagilimlarina gore sinif-
landirilip degerlendirildi, tanimlayici olarak verildi. istatistiksel kar-
silagtirma yapilmadi.

Bulgular

Marmara bélgesinden 9, Ege bélgesinden 8, ic Anadolu
Bolgesinden 10, Karadeniz bolgesinden 4, Akdeniz bdlgesinden
4, Dogu Anadolu bdlgesinden 5 ve Gilineydogu Anadolu bdl-
gesinden 2 merkezden ankete yanit verildi (Tablo 2). Yanit ve-
ren merkezlerden 2 tanesi anket tarihi itibari ile yeni kurulmala-
rn yiziinden meme cerrahisi yapmadiklarini beyan ettiklerinden

Daglan

KRR AT B NG

\ GORCISTAN

Sekil 1. Galismaya katilan merkezlerin bolgelere gore dagilimi.




The Journal of Breast Health

o0

[@ Evre 0
HEwrel
HEwre2
HEvred

Evre 4

m Bilinmiyor

Sekil 2. 2009 yilinda 42 merkezde ameliyat edilen meme kanserli olgularin
klinik evreleme bulgulan.

degerlendirme disinda birakildi. Sonug olarak 42 merkezin ya-
nitlari degerlendirmeye alindi. Yanit veren bolgelerdeki Gniversi-
te hastanelerinin 2008 yili adrese dayali niifus sayimi dikkate alin-
diginda yaklasik 27 milyon kadina hizmet veriyor oldugu varsayil-
mistir (10).

Demografik / klinik / patolojik bulgular

Ankete yanit veren merkezlerde 4832 hastanin meme kanseri ne-
deni ile tani ve tedavi amacli ameliyat edildigi saptandi. Hastalarin
4789 (%99.1) tanesi kadin, 43 (%0.9) tanesi ise erkek idi. Ameliyat
olan hastalarin 320 (%6.6) tanesi klinik evre 0, 1554 (%32.2) tanesi
klinik evre | iken 244 (%5) olgu evre IV idi. Evre IV olgularin 75'ine
tedavi amagli, 169'una ise tanisal amach cerrahi girisim yapildig
anlasilmistir. Olgularin ameliyat sonrasi patolojik evrelemeye gore
dagihmi yapildiginda ise 321 (%6.6)'i evre 0, 1364 (%28.2)'l evre |
ve 1891 (%39.1)'i evre Il iken 244 (%5)'U ise evre IV idi (Sekil 2 ve 3).
Tablo 2'de evreleme durumuna gore olgularin bélgelere dagilimi
verilmistir. Marmara bdlgesinde evre | olgu orani %45 iken Dogu
Anadolu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde bu oran sirasi ile
%8.8 ve %15 idi. Marmara Bolgesi disinda tiim bolgelerde en ¢ok
evre |l olgular yer almakta idi. Ozellikle Giineydogu Anadolu ve
Akdeniz bolgelerinde evre Il olgular tiim olgularin yaridan fazlasi-
ni olusturmakta idi (sirasi ile %58.5 ve %55.8). ic Anadolu ve Dogu
Anadolu bolgelerinde evre Il ve IV olgular en biyik grubu olus-
turmakta idi. Ote yandan Marmara bdlgesinde bu iki evrede yer
alan olgular tiim olgularin %19.4'tinl olusturmakta idi.

Merkezlerin ézellikleri

Ankete katilan 42 merkezde meme cerrahisi yaptigini beyan eden
264 6gretim Uyesinin 193'Gniin (%73.1) yilda 30'dan azmeme ame-
liyati yaptigi, 71'inin(%26.9) ise yilda 30 ve lizerinde meme kanse-
ri ameliyati yaptidi anlasildi. Bu merkezlerden 23'linde (%54.8) ge-
nel cerrahiden ayr meme poliklinigi, 11'inde(%26.2) meme cerra-
hisi icin ayn Uinite ve 7 (%16.7)'sinde ise yuksek risk poliklinigi ol-
dugu 6grenildi. Otuz dort (%81) merkezde tecriibeli en az bir adet
uzman meme radyologu ve yine bu merkezlerden 29 (%69)’'unda
meme konusunda yogun calisan en az bir adet uzman patolog ol-
dugu bildirilmistir. Universite hastanelerinin 38 (%90.5)'inde ult-
rasonografi ve mamografi cihazi, 32 (%76.2)'inde manyetik rezo-
nans gorlntlleme cihazi, 17 (%40.5)'sinde ise PET cihazi varken, 3
(%7.1)'Unde elastografi yapildigi saptanmustir.
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Sekil 3. 2009 yilinda 42 merkezde ameliyat edilen meme kanserli olgularin
patolojik evreleme bulgular.

Doku tani yéntemleri

Merkezlerde meme kanseri tanisi koymada en fazla kullani-
lan biyopsi teknigi sirasi ile 17'sinde(%40.5) kalin igne biyopsisi,
15'inde(%35.7) eksizyonel biyopsi ve 8'inde(%19.4) ise ince igne
aspirasyon biyopsisi (iAB) oldugu anlasiimistir. Marmara bélge-
sinde en fazla kullanilan biyopsi teknigi %48 ile kalin igne biyop-
sisi olmasina ragmen diger bolgelerde eksizyonal biyopsi halen
en ¢ok basvurulan teknik olmaya devam etmekte (%42-69.5) idi
(Sekil 4).

Cerrahi tedavi

Merkezlerde erken evre meme kanseri olgularinin 1895 tanesi-
ne (%53) meme koruyucu cerrahi (MKC) yapildigi saptanmistir.
Akdeniz ve Glineydogu Anadolu bélgelerinde ise MKC oranlari (si-
rasi ile %22.7 ve %21), Turkiye ortalamasina gore oldukca diistik
idi (Sekil 5). Calismaya katilan merkezlerin 38’inde (%90.5)' don-
durulmus kesit ile patolojik inceleme olanagi oldugu 6grenildi.
Merkezlerin yarisindan fazlasi MKC sirasinda yeterli cerrahi sinir
olarak 2 mm'yi yeterli gérmekte idi (Sekil 3). Ele gelen kanserler-
de cerrahi sinir belirlemek icin tercih edilen yaklasimlar Sekil 4'te,
ele gelmeyen kanserlerdeki yapilan cerrahi islemin yeterliligini an-
lamak icin yapilanlar ise Sekil 5te verilmistir. Ele gelen kanserler
icin donmus kesit ile cerrahi sinir gtivenligi saglanirken, ele gel-
meyen kitlelerde kitlenin ¢ikarilip ¢ikariimadigini anlamak ve cer-
rahi glvenligi saglamak icin ise spesimen grafisi en ¢ok tercih edi-
len yontemler idi. MKC sonrasi ikincil girisime %15.5 olguda ge-
reksinim duyulmustur. Merkezlerin yaklasik yarisinda (20 merkez,
%47.6) onkoplastik cerrahi girisimin uygulandigi belirlenmistir. 30
(%71.4) merkezde meme rekonstriiksiyonu konusunda tecribeli
plastik ve rekonstriiktif cerrahi uzmani oldugu saptanmistir.

Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) teknigi 34 (%81) merkez-
de uygulanmakta idi. Bu merkezlerin 13'linde(%38.2) SLNB icin
sadece mavi boya, 6'sinda(%17.7) sadece radyontklid teknik,
15'inde(%44.1) ise kombine teknik (mavi boya + radyonuklid isa-
retleme) uygulanmakta idi. Boya ya da kombine teknik kullani-
lan hastalarda en cok kullanilan boya 14 (%50) merkezde izoslil-
fan mavisi iken, 11 (%39.3) merkezde boya olarak metilen mavi-
si tercih edilmekte idi. Erken evre meme kanserlerinde SLNB 6zel-
likle Marmara (%60), Karadeniz (%62) ve ic Anadolu (%66) bélge-
lerinde daha ¢ok uygulanirken, Giineydogu Anadolu ve Akdeniz
bélgelerinde (sirasi ile %16 ve %18.3) daha diisiik oranlarda uy-
gulanmakta idi.
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Sekil 4. Bolgelere gore tani amagli tercih edilen preoperatif biyopsi teknikleri.

Adjuvan tedavi

Merkezlerden 29 (%69)'unda medikal onkolog, 23 (%64)'linde ise
radyasyon onkologu bulundugu, 32 (%76) merkezde KT verilirken,
23 (% 55)'Unde RT icin cihaz oldugu ve RT uygulandigi saptand..
32 (%76) merkezde ameliyat dncesi gerektiginde neoadjuvan ke-
moterapi uygulanmakta idi.

Miiltidisipliner yaklasim / kanser kayit / tedavi protokolii olanaklar
Merkezlerin 26 (%61.9)'sinda miultidisipliner konsey yapilmakta
idi. 20 (%47.6) merkezde meme kanseri kayit programi kullanil-
makta iken sadece 11'inin(%26.2) yerlesmis meme kanseri tani ve
tedavi protokoli vardi. Alti merkezde(%14.3) hastalara memnuni-
yet analizi yapildigi ve sadece 9 (%21.4)'unda rehabilitasyon polik-
linigi hizmeti verildigi saptand..

Tartigsma ve sonuglar

Calismaya katilan merkezlerin cogunda olgularin yaklasik %75'inin
evre 0, | ve Il gibi erken evre meme kanseri olgular oldugu, an-
cak Dogu Anadolu ve i¢ Anadolu Bélgesinde ise olgularin yaklasik
%40'inin evre lll ve IV meme kanserinden olustugu goériilmektedir.
Marmara bolgesinin disinda tiim bolgelerde hala tani koymak icin
eksizyonal biyopsinin agirlikla kullanildigi saptanmustir. Ote yan-
dan erken evre meme kanserlerinde cerrahi girisim olarak Akdeniz
ve Glineydogu Anadolu bolgeleri disindaki yerlerde MKC'nin daha
fazla tercih ediliyor oldugu gorulmustdr.

Bu calisma ilk kez Tuirkiye'deki 3. basamak liniversite hastanelerin-
de meme kanseri tani ve tedavisindeki uygulamalari degerlendi-
ren ve karsilastirma olanagdi veren bir anketin verilerini sunmakta-
dir. Toplamda 42 hastanenin genel cerrahi uzmanlarina ulasilarak
tim cografik bolgelerden veri elde edilmistir.

Anket calismasi olmasi nedeni ile veriler tim merkezlerden ret-
rospektif olarak elde edilmistir. Merkezlerin verilerinin dogruluk
ve kesinlik diizeyi merkezi bir mekanizma ile verifiye edilmemistir.
Kurumlarin kendi beyanlar esas alinmistir. Cografik bolgelerdeki
tim Universite hastanelerinden veri elde edilemedigi gibi o bolge-
lerde yer alan diger 3. basamak egitim / arastirma ve devlet / 6zel
ve askeri hastanelere anket uygulanmamistir. Bu nedenle ¢alisma-
da elde edilen sonuclarin tiim llkeye genelleme yapilmasi glictr.
Sadece Universite hastanelerinden elde edilen bu sonuclarin yo-
rumlanmasinda yanlilik olusmasi olasidir. Glnimizde er-
ken tani kadar standartlara uygun dogru tedaviyi zamaninda uy-
gulamak blyiik 6nem tagimaktadir. Bu amagla miiltidisipliner yak-
lasim 6nem arz etmektedir. E§er mdltidisipliner bir ekip olusturul-
maz ise tedaviye baslamakta gecikme yani zaman kaybi yaninda
gereksiz tetkik ve tedavilere yonelme yiiziinden ekonomik kayip-
lar s6z konusu olacaktir (11). Bu calismada tlkemizin yedi bdlge-
sindeki 42 merkezden 26 tanesinde miiltidisipliner meme konseyi
yapilabildigi anlasiimistir. Meme kanserinde muiltidisipliner yakla-
sim basarili bir tedavi icin olmazsa olmazdir. Miiltidisipliner yakla-
sim ile daha uzun sagkalim elde edilebilmekte, daha fazla MKC ya-
pilmakta ve neoadjuvan tedavi verilme orani daha yiiksek olup te-
daviler arasi slire daha kisa olmaktadir (12) .

Ulkemizde meme kanserinin cerrahi tedavisinden genel cerrahi
uzmanlari sorumludur. Tani ve prognoz agisindan ¢ok dnem arz
eden cerrahi girisimi yapan cerrah konu ile iliskili olan uzmanhk
dallari ile ilgili temel bilgilere sahip olmali ve 6zellikle ameliya-
t1 patologun isteklerine uyarak yapmalidir (13). Bunun icin dene-
yim 6nem arz etmektedir. Meme kanseri ile ilgilenen genel cerra-
hi uzmaninin meme kanseri cerrahi girisimlerini basari ile uygula-
yabilmesi icin ayda yaklasik 6-10, yilda toplam olarak 100 meme
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Sekil 5. Bolgelere gore erken evre meme kanserinde MKC uygulama dagilimi.

kanseri ameliyati yapmasi onerilmektedir (14). Bu uygulama ile
meme kanseri cerrahisi konusunda 6nemli bir deneyime sahip
olunabilir. Bizim anket ¢alismamizda anketimize yanit veren mer-
kezlerde meme cerrahisi yapan cerrahlarin ancak dortte birinin yil-
da 30'dan fazla meme ameliyati yaptigi gorilmustar.

Son 40 yilda meme kanserinin bélgesel tedavisinde maksimum
tolere edilebilir tedaviden minimum etkili tedaviye gecilmistir.
Bu arada pek ¢cok dogma yikilmis italya'dan Veronesi ve ABD'den
Fisher “biyoloji temelli cerrahi”iye 6n ayak olarak RT ve KT ile bir-
likte MKC'ye 6nderlik etmislerdir (7,8). Buglin MKC, kadranektomi
ile lumpektomi arasi genislikte meme dokusunun icerisinde ne-
oplazik dokunun giivenli sinirlar icerisinde cikarilmasi olarak ta-
rif edilmektedir (15). Burada niiksii tahmin ettirici en 6nemli fak-
tor cerrahi sinirdir (16). Guivenli cerrahi siniri temin etmede cerra-
ha yardimci olan en 6nemli iki faktér deneyimli 6zellesmis pato-
loji uzmaninin bulunmasi ve miiltidisipliner kollektif calisma ya-
pilmasidir. Bu calismada tlkemizde 3. basamak saglik hizmeti ve-
rilen Universite hastanelerinin bile ancak dortte liciinde uzman-
lasmis meme patologu oldugu goériilmektedir. Kanser odagindan
uzaklastikca kanser hiicrelerinin bulunma orani azalir yani cerra-
hi sinir pozitifligi rezeksiyon genisligi ile iliskilidir. Bu anket ile ul-
kemizde yaridan fazla merkezde 2 mm, giivenli cerrahi sinir olarak
kabul edildigi gorilmdistur. Cerrahi sinir genel sagkalimi etkileme-
se de hastaliksiz sagkalimi olumsuz etkilemektedir (17). Cerrahi si-
nir negatifligi cerrahin kendini rahat hissetmesi, hastanin givenli-
gi ve RT planiicin dnemlidir.

SLNB tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de farkl yontemler kul-
lanilarak aksillayr degerlendirmekte kullaniimaktadir. SLNB T1-2

meme kanseri saptanan kisilerde gereksiz aksiller diseksiyonun
oniline gecebilmektedir (18). Anketi yayinlayan Universite hasta-
nelerinin 34’tiniin SLNByi uygun endikasyonu olan hastalarda uy-
guladigi saptanmistir. Bu da llkemizde saglik alaninda yenilikle-
rin izlenmesindeki basarili olundugunu disiindirmastir. Ancak,
yine de Akdeniz ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde erken evre
meme kanserlerinde bu minimal invaziv yontemin uygulama
oranlarinin diisuik kalmasi kaliteli hizmetin dagihmi acisindan hala
sorunlarin oldugunu gostermektedir.

MKC, cogu olguda sagkalim agisindan dezavantaj saglamadan es-
tetik kaygilar giderip genel yasam kalitesi tizerinde olumlu etkide
bulunan bir cerrahi alternatiftir (19). Ancak MKCnin kontrendike
olmasi ya da hastanin istememesi durumunda mastektomi son-
rasi rekonstriktif girisimler de hastada meme kaybinin getirdigi
olumsuzluklar giderebilmektedir. Bu calismada tilkemizde meme
kanseri tedavisinde, dortte t¢ kurumda plastik cerrahi uzmani bu-
lunmasina ragmen, onkoplatik cerrahinin sadece merkezlerin ya-
risinda uygulanabildigi gorllmistir. Bu durum ya cerrahlarin ya
da hastalarin tercihlerini bu dogrultuda kullanmasi ile iligkilendiri-
lebilirse de, hastalarin cerrahlarca bu konuda yeterince bilgilendi-
rilmemesi ile de iliskili olabilmektedir. Halbuki ABD'de hastalarin
rekonstriiksiyon konusunda bilgilendirilmemesi malpraktis olarak
tanimlanmistir (20,21).

Genel cerrahi uzmanlik egitimi sirasinda alinan meme kanseri egi-
timinin, uzmanlik stiresince tekrarlanmasi ve gelistirilmesi gerek-
lidir. Bu amacla, ideal olan yaklasim, “Meme Cerrahisi’ni bir yan
dal olarak kabul edilmesi ve uygulanmasi oldugu diistinilmekte-
dir. Bu konuda Tiirk Cerrahi Dernegi 21 Subat 2009 tarihinde “Tiirk
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Sekil 6. Calismaya katilan merkezlerde MKC igin kabul edilen giivenli cerrahi sinir.
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Cerrahi Dernegi Genel Cerrahi Uzmanlik Alani ve Yan Dallar Calistayi
konulu bir toplanti diizenlemistir (22). Ancak, bunun uygulamaya
gecmesi ve Meme Cerrahisi Yan Dali’'nin olusturulmasi ve burada
bir st ihtisas yapilmasi Gilkemizde saglikla ilgili donlisim progra-
mi ve hekimlik uygulamalarindaki sikintilar dikkate alindiginda za-
man alacagi diistinilmektedir.

Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu, Saglik Bakanligi
Kanserle Savas Dairesi Baskanligi ile birlikte “Ulusal Meme
Hastaliklar Kursu” diizenleyerek, Glkemizde meme kanseri ile ilgi-
li tim uzmanlarin (radyolog, genel cerrahi uzmani, patolog ve on-
koloji uzmanlar) meme kanseri konusunda homojen, standart bir
bilgi diizeyine kavusmasina calismaktadr. ilki 20 Subat 2010 ta-
rihinde Bursa'da baslatilan kurslarin 8.si Diyarbakir'da diizenlen-
mistir. Bugline kadar bu kurslar toplam 49 ili kapsamis ve 1000'in
Uzerinde doktor bu kurslara katilarak sertifika almistir. Tum ulke-
mizi kapsayacak olan bu kurslar, stirekli egitim kurslari seklinde
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