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9. Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi 2007
Cilt:3 Sayt: Ek Sayi

MEME KANSERINDE HER-2 EKSPRESYONUNUN SAPTANMASINDA
IMMUNHISTOKIMYA (IHC), FLORESAN iN SITU HIBRIDiZASYON
(FISH), KROMOJENIK IN SITU HiBRIDiZASYON (CISH) VE GERCEK
ZAMANLI-POLIMERAZ ZiNCiR REAKSIYONUNUN (RT-PCR)
KARSILASTIRILMASI: PiLOT CALISMA

Binnaz DEMIRKAN®, Yalin KILIC®, Sultan CINGOZ®, Tiilay CANDA®), Aydan CAVUSOGLU®,
Meral SAKIZLI®, Ali SEVINC?®, Mehmet Ali KOCDOR®, Serdar SAYDAM®, Omer HARMANCIOGLU®
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GIRIS : Trastuzumab’in metastatik hastaliktan sonra
meme kanserinin adjuvan tedavisinde de kullanilmasi,
bu tedaviden en fazla yarar gérecek hasta grubunun
dogru olarak tanimlanmasini gerektirir. Molekiiler
sitogenetik  teknolojilerin  tlimér  orneklerine
uygulanmasi molekdiler tani ydntemlerinin Snemli
bir parcasi olmustur. HER-2 protein ekspresyonu
(IHC +++) veya gen amplifikasyonu (IHC ++ ve
FISH +) trastuzumab tedavisine yanitin en giivenilir
prediktoridir. Literatiirde yanlis pozitif veya negatif
sonuglarin  bildirilmesi nedeniyle doért farkh tani
metodunu karsilastirmayi amagladik.

METOD : Operabl invaziv meme kanseri tanisi olan
|6 hastaya ait tiimor ornekleri alinmistir. Parafin
icindeki tiimor doku o6rneklerinde IHC, FISH ve
CISH; taze timoér doku o6rneklerinden total RNA
eldesini takiben RT-PCR calisilmistir. IHC ile invaziv
alandaki tiimor hiicrelerinde tiim hiicre membraninda
(komplet) cizgisel, kesintisiz veya hiicre membraninin
bazi alanlarinda (inkomplet) boyanma; kuvvetli veya
orta yogunlukta boyanma; boyanmanin hiicrelerin
% 10’undan fazla veya daha azinda olmasi; ya da hig
boyanmaolmamasidegerlendirilir. FISHile HER-2sinyal
sayisinin /CEP17 sinyal sayisina orani degerlendirilir.
RT-PCR, HER-2 gen amplifikasyonunu artmis protein
ekspresyonunu gostererek indirekt olarak ortaya
koyar. CISH ile HER-2 sinyalleri ve doku morfolojisi
ayni anda istk mikroskopisinde goriintiilenebilir.
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BULGU : Tablo |: Operabl invaziv meme kanseri
tanisi alan olgularin ozellikleri

Yas | Menopoz | Evre Histopatolojik | Timér | Lenf | Lenf Kan Derece | ER | PR
durumu (aice | dp boyutu | nodu | daman daman
2002) invaz invaz

1 71| postm 1A iDK T2 N2 + + [

2 | 67 | postm 1A iDK TI NI + - I - +
“+Apokrin

3 | 26 | prem | Berrak hiicreli | TI NO + - NG| - +
Tm Ml

4 | 71 | postm 1B IDK-+iLK T2 NI + - 1 +

5 | 57 | postm A iDK T2 NO + - I +

6 50 postm nc iLK+inv. T2 N3 + - NG| + +
Kribriform MI

7 | 36 | prem [N iDK T2 N2 + | -

8 | 54 | postm A IDK+iLK TI N2 + 1 + +

9 | 70 | postm e IDK+iLK T2 N3 + + in + +

10 | 8o postm A DK T NO + - n +

1| 44 | prem | IDK+ILK TI NO + + | + +

12 | 51 | postm 1B iDK T2 NI + in +

13 | 80 | postm 1B iDK T2 NI - - I +

14 | 47 | prem 1A iLK+inv. T2 N2 + - NG Il + +
mikropapiller Mil

15 | 39 | prem 1A iLK+inv. TI N2 + - NGl + +
mikropapiller Mill

16 | 56 | postm A DK T2 N2 + - in + +

(1)
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Tablo 2: Operabl invaziv meme kanseri tanisi alan
olgularin IHC, FISH, CISH ve RT-PCR sonuglari

IHC FISH CIsH RT-PCR Q(x/c)
I et 33 (+) 9(+) 1027
2 | 4+ 49 (+) 50) 56.89
3 10() 3() 6.41

4 11() 2() 0.00

5 | 44+ 22(+) 40) 1041
6 12() 50) 77.71
7 10() 2() 207.94
8 1.0 (-) 40) 474.41
9 | +++ 1.0 () 5() 13.83
10 10() 3() 252
no|+ 09() 2() 428
12 | +++ 10() 40 2.79
13| +++ 09() 3() 29.45
14 | +++ 33 (+) 3() 613.11
15 | ++ 1.0 () 4¢) 9.25
16 | +++ 22(+) 8 (+) 776.05

9. Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi 2007
Cilt:3 Sayt: Ek Sayi

TARTISMA ve SONUC : Az sayidaki timor
ornekleriyle yapabildigimiz bu calismamizda HER-
2 ekspresyonu %30 olarak saptanmistir. 3 6rnek
disinda IHC ile FISH sonuclari birbirini desteklemekle
birlikte RT-PCR ve CISH sonuclari arasinda diskordans
mevcuttur. IHC (+++) ve FISH (-) 3 olguda
kromozom |7 polisomisi saptanmistir. Calismamizda
FISH, HER-2 ekspresyonunu en dogru saptayan
yontemdir. Ancak daha fazla olgu iceren gruplarda
kontrolli yapilmaktadir. Ocak 2007 ASCO (American
Society of Clinical Oncology) ve CAP (College of
American Pathologists) tarafindan ortak olarak
yayinlanan yeni rehbere gére HER-2 ekspresyonuna
IHC ve FISH yontemleri ile bakilmaktadir.
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C-erbB-2 "SKOR ++” OLAN iNVAZIV DUKTAL KARSINOM (NOS)
VAKALARINDA C-erbB-2 ONKOGEN AMPLIFIKASYONUN FISH ILE

ARASTIRILMASI

Dogus OZDEMIR, Isin PAK
Ankara Onkoloji Hastanesi, Patoloji / Ankara

GiRiS immiinohistokimyasal olarak c-erbB-2
skorlanmasi subjektif bir degerlendirmedir. Bizim bu
calismadaki amacimiz immiinohistokimyasal olarak
skor (++) olarak degerledirilmis olan invaziv duktal
karsinom vakalarinda, floresan in-situ hibridizasyon
(FISH) ile arastirilan c-erbB-2 gen amplifikasyonu
arasindaki korelasyonun tespit edilmesidir.

METOD : immiinohistokimyasal calismalarda, c-erbB-
2 ekspresyon skoru (++) olarak degerlendirilmis
25 adet invaziv duktal karsinom vakasinda,
konvansiyonel FISH yontemiyle c-erbB-2 (her2/neu)
gen amplifikasyonu arastirildi.

BULGU : immiinohistokimyasal boyanma sonucunda
c-erbB-2 skoru (++) olarak degerlendirilmis 25
adet invaziv duktal karsinom vakasindan, 15 adet
vakada FISH yéntemiyle her2/neu gen amplifikasyonu
gorilmemis; 10 adet vakada ise FISH yontemiyle

her2/neu gen amplifikasyonu izlenmistir

TARTISMA ve SONUC : immiinohistokimyasal
olarak c-erbB-2 skor (++) olarak degerlendirilmis
olan invaziv duktal karsinom vakalarimizin %40’inda,
FISH yontemiyle c-erbB-2 gen amplifikasyonu
tespit edilmisti. Dolayisiyla literatiir ile uyumlu
olarak, immiinohistokimya ile skor (++) olarak
degerlendirilmis olan vakalarda FISH yapilmasi
uygundur.
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GRANULOMATOZ MASTITLERDE iNCE iGNE ASPIRASYON

BiOPSIiSi DENEYiMIiMiz

Bengii GUNAY YARDIM @, Umit BAYOL @, Murat COBANOGLU ®, Osman GUNGOR ©, Rafet BEYHAN @
) S.B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi I. Genel Cerrahi Kiinigi / [zmir
2) S.B. [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinii / izmir

GIRIS : Meme lezyonlarinin ayirici tamisinda 50
yih askin siredir tim diinyada yiiksek giivenirlikle
kullanilagelen ince igne aspirasyon biopsisi (II/AB)’nde
tanisal duyarlilik ve 6zgiilliglin diismesinin en énemli
nedenlerinden  biri graniilomatdéz lezyonlardir.
Graniilomatoz lezyonlarin sitopatolojide yaratmis
olduklari siklikla malign lezyonlari taklid eden karmasa
bu tip lezyonlarda iIAB’nin yerini kesici biopsilerin
almasina neden olmustur. 20 yila yakin bir siiredir
meme lezyonlarinin ayirici tanisinda [/AB’yi rutin olarak
uygulayan ve [iAB’nin kesici biopsiye Ustiinligiine
inanan bir ekip olarak hastanemizin bu yondeki
deneyimini belirleyip, aktarmayi amagladik.

METOD Patoloji arsivimizde son [0 yilda
granlilomatéz mastit tanisi ile yer alan toplam 179
olgu icerisinden IiAB ile tani almis ve hastanemiz
kayitlarinda histolojik ve veya klinik karsiligi bulunan 54
olgu calisma kapsamina alinarak, bu olgular icin tanisal
dogruluk, tanisal duyarlilik, tanisal 6zgtllik saptand.
Bulgularimiz kaynaklarla karsilastirilip, tartisildi.

BULGU : Calisma kapsamina alinmis bulunan 54
olgunun 37’sinin histolojik karsiligina, 17’sinin klinik
karsiligina ulasilmistir. Serimizde | yanhs pozitif, 2
yanlis negatif, 5 gercek pozitif ve 49 gercek negatif
ile sirastyla tanisal dogruluk %94.4, duyarlilik %71 .4
ve 6zglillik %98 bulunmustur. Dizinimizde yer alan
granlilomatéz mastitlerin 7’sinde sitolojik diizeyde
tanimlanabilir spesifik (5 tiiberkiiloz, | kandidiazis, |
idiopatik graniilomatdz mastit) bulgular saptanmis ve
spesifik sagaltima yanit alinmistir. Diger olgularimiz
nonspesifik antibioterapiye yanit vermistir.

TARTISMA ve SONUC : Tanisal duyarlihgl biraz
diisiik olmakla birlikte hastanemizde graniilomatéz
mastitlerin tanisinda 1IAB’nin yiiksek dogruluk ve
ozgtllikle kullanilmakta oldugu kanisina varilmistir.
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MEMENIN PAPILLER LEZYONLARINDA INCE IGNE ASPIRASYON

BiOPSIiSi DENEYiMIiMiz

Umit BAYOL, Bengii GUNAY YARDIM, Siiheyla CUMURCU, Rafet BEYHAN, Ayca TAN, Deniz ALTINEL

S.B. [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi / [zmir

GIRIS : Basit intraduktal papillomdan invaziv papiller
karsinoma kadar genis bir yelpaze olusturan memenin
papiller lezyonlarinin ¢ogu kez giiclikler yaratan
histolojik tanisi dikkate alindiginda sitolojik tanisinin
daha da gii¢ olacag tartisiimazdir. Papiller lezyonlarin
iki blytik sorunu siklikla hiicresel atipi géstermeleri
ve invaziv olan ve olmayanlarinin ayiriminda giicliik
cekilmesidir. Sitolojik diizeyde atipinin yanlis olarak
malignite tanisina neden olabilecegi, cogu olguda
sitolojik  diizeyde invazyonu yansitan bulgularin
gorilemeyecegi goz oniinde tutularak sitolojik
diizeyde papiller lezyonlar igin benign/malign
ayiriminin yapilmamasi, bunun yerine papiller neoplazi
kavraminin yeglenmesi 6nerilmistir. Memenin papiller
lezyonlarinin ayirici tanisinda [/AB’nin tanisal giivenirligi
genele gore diisiik olarak bildirilmistir. 20 yila yakin
stiredir meme lezyonlarinin ayirici tanisinda 1/AB’ni
rutin olarak yiiksek giivenirlikle kullanan bir merkez
olarak papiller lezyonlardaki deneyimimizi irdeleyip,
aktarmayi amacladik.

METOD : Son 10 yillik arsivimizde sitolojik ve
histolojik verileri bulunan lIAB diizeyinde papillom,
atipik papillom, papiller neoplazi, papiller karsinom
tanilari almis toplam 01 olgu calisma kapsamina alindi.
Tanisal dogruluk, tanisal duyarhlik, tanisal 6zgiilliik
yonlerinden degerlendirilip, tartisildi.

BULGU : Arsivimizde calisma kapsamina alinmis olan
101 olguya ait 108 iIAB ve 104 doku 6rnegi yer almakta
idi. Dizinimizde 6 yanlis pozitif, 6 yanlis negatif, 69
gercek pozitif, 32 gercek negatif ile tanisal dogruluk
%¢88.1, tanisal duyarliik %92, tanisal 6zgiillik %84.2
olarak bulundu. Yanlis pozitifligin bliyilik oranda
prolifere papiller lezyonlardaki epitelial atipiden, yanlis
negatifligin disiik dereceli mikropapiller insitu duktal
karsinom hiicrelerinin tniformitesinden kaynaklandigi
gorildi.

TARTISMAveSONUC:Sonucolarak,bélimiimiizde
memenin papiller lezyonlarinin ayirici tanisinda iiAB’nin
oldukca yiiksek giivenirlikle kullaniimakta oldugu,
yontemin duyarliigi ve ozgiilliglini yiikseltebilmenin
gri alan olan papiller neoplazi dilimini daha genis
tutmakla olasi oldugu kanisina varilmistir.
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MEMENIN KOLUMNAR HUCRELI LEZYONLARI: TANIMLANMALARI

ONEMLI Mi?

Bengii GUNAY YARDIM, Umit BAYOL, Bilge TARCAN, Deniz ALTINEL, Mehtap CANIKOGLU

S.B. [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi / Izmir

GIRIS : Son yillarda meme kanserli olgularda
meme kanserine eslik ettigi dikkat cekerek, meme
patolojisinin glindemine yerlesen kolumnar hiicreli
lezyon (kolumnar hiicreli degisiklikler ve kolumnar
hiicreli hiperplazi) kavrami halen tartisma konusudur.
2003’de Schnitt ve Salomon s6z konusu degisiklikler
icin lezyonun relatif riskini belirlemeye yarayabilecek
basit ve tekrarlanabilir bir sinifama sunmuslardir.
Meme ameliyat materyali yoniinden zengin olan
arsivimizde yer alan olgular tizerinden geriye yonelik
bir analiz ile s6z konusu lezyonlarin dagiimini ve
6nemini saptamayi amagladik.

METOD : Yakin arsivimizde yer alan, degerlendirmeye
uygun meme kanseri nedeni ile yapilmis 184
mastektomi ile rediiksiyon amacgh benign 66 ve
radyolojik kalsifikasyonlar nedeni ile uygulanmis genis
benign eksizyonlar arasindan secilmis 29 toplam 279
mastektomi calisma kapsamina alinmistir. Olgulara
ait tiim ornekler tanilari bilmeyen bir kidemli asistan
ve bir uzmandan olusan ekip tarafindan Schnitt ve
Salomon kriterlerine uygun olarak degerlendirilip
kaydedilmistir. Bulgular kanserli ve kansersiz gruplarda
kolumnar hiicreli degisiklikler ve bunlar disinda
kalan proliferatif ve nonproliferatif meme lezyonlar
yonlerinden karsilastiriimistir.

BULGU : Meme kanserli materyallerde kolumnar
hiicreli lezyon gorilme sikligi %41.3, benign
materyallerde 9%36.8 olarak saptanmistir. Atipili
kolumnar degisikliklerin benign meme materyallerinde
gorilme sikligi %17.2 iken, tiimorle birlikte kolumnar
hiicreli degisiklikler gosteren olgular icin oraninin
iki katina katlanarak 930.3 ciktigi dikkati cekmistir.
Kolumnar hiicreli degisikliklerin  memenin diger
proliferatif lezyonlari ile birlikteliginin %46.8’e
ulasmakta oldugu, bunlarin da %30.7’sinin atipili
oldugu gorilmustiir.

TARTISMA ve SONUC : Deneyimimiz; kolumnar
hiicreli degisikliklerin benign meme lezyonlarinin
9%36’sinda, malign timorlerin %4 1.3’linde gorildiigu
ve Ozellikle atipili lezyonlarin oraninin  timérla
grupta iki kat yiikseldigini gostermektedir. Yine atipili
kolumnar hiicreli degisikliklerin timérli grupta atipili
diger proliferatif lezyonlarla yiiksek birlikteligi dikkat
cekici bulunmus olup, kolumnar hiicreli degisikliklerin
tanimlanmalarinin - memenin  diger  proliferatif
lezyonlarinin  tanimlanmasi kadar o6nemli oldugu
kanisina varilmistir.
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MEMEDE iNVAZiV DUKTAL KARSINOM, NOS OLGULARINDA
CK5/6 ILE BAZAL DIFERANSIYASYON

Eda YILMAZ AKCAY, Isin PAK

Ankara Onkoloji Hastanesi Patoloji Bolimi / Ankara

GIRIS : Son yillarda invaziv meme kanserlerinde
yapilan cesitli calismalarda ayni  histomorfolojik
gorinimde  olan, prognozla bagimsiz iliski
gosteren alt tipler belirlenmistir. Bunlardan biri
de arastirmacilar tarafindan heniz fikir birligine
varilmamis olan; ‘bazaloid’, ‘bazal-like’, bazal fenotip,
bazal diferansiyasyon olarak farkli terimler kullanilan
alt gruptur. Bu alt grup daha agresif ve kotii prognozla
birliktedir. Bu calismanin amaci hastanemizde invaziv
duktal karsinom tanisi alan tiimorlerde; bazal fenotip
varligini CK5/6 ile immiinohistokimyasal (IHK)
yontemle belirlemek ve klinikopatolojik prognostik
parametrelerle karsilastirmaktir.

METOD : invaziv duktal karsinom, NOS tanisi almig
93 olguda, invaziv timoérde CK8/18, CK5/6 ve SMA
ekspresyonunu IHK yéntemle arastirdik. CK5/6
pozitif olgulari bazal diferansiyasyon gosteren grup
olarak belirledik ve diger grupla hasta yasi, timor
boyutu, grade, mitoz sayisi, lenfovaskiiler timoér
invazyonu, nekroz varligi, lenf nodu metastaz varligi
ve metastatik lenf nodlarinda konglomerasyon,
ekstrakapsiiler invazyon varlig, ER, PR ve c-erbB-
2 gibi klinikopatolojik prognostik parametrelerle
karsilastirdik.

BULGU : Bu calismada CK8/18 ile tiim olgularda,
CK5/6ile 16 (%17,2) ve SMAilesadece | olgudainvaziv
timoral alanda boyanma izlenmistir. CK5/6 pozitif
timorler, literatiirle uyumlu olarak cogunlukla (%75)
grade 3’tiir ve ER, PR negatiftir. Ancak farkli olarak
bazal diferansiyasyon gosteren ve géstermeyen grup
arasinda metastatik lenf nodlarinda konglomerasyon
bulunmasi yoniinden anlamh farkliik bulunmustur.
Bu gruptaki tiimorler cogunlukla c-erbB-2 negatiftir
ancak iki grup arasinda bu yoénden anlaml farkhlik
saptanmamistir. Diger prognostik parametreler ve
CK5/6 porzitif bazal diferansiyasyon gésteren tiimorler
arasinda iliski saptanmamistir.

TARTISMA ve SONUC : CK5/6 pozitif, yiiksek
grade’li agresif ve kétl prognoza sahip farkli bir timér
alt grubu mevcuttur. Bu alt grubu benzer morfolojideki
diger timorlerden ayirt etmek ve tedaviye yaklasimi
belirlemek ve yeni tedavi yontemleri gelistirebilmek
icin klinik calismalarla birlikte, fazla olgu sayisi iceren
calismalar faydal olabilir.
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PALPE EDILEMEYEN MEME LEZYONLARINDA KANSER RiSKIiNi
BELIRLEMEDE BIRADS KATEGORIZASYONU, YAS ve OYKUNUN

ONEMI

Oner MENTES ®, Erkan OZTURK ®, Sahin UGUREL @, Miijdat BALKAN ©,
Ali HARLAK ©, Rahman SENOCAK ), Ibrahim SOMUNCU @, Turgut TUFAN ©
I) Guilhane Askeri Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

2) Glilhane Askeri Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali / Ankara

GIRIS : Kanca tel ile isaretleme sonrasi palpe
edilemeyen lezyonlarda histopatolojik sonuclarinin
BIRADS kategorizasyonu, yas, hastanin veya birinci
derece yakininda meme kanseri Oykiisii arasindaki
iliskiyi ortaya koymaktir.

METOD : Ocak 2003-Nisan 2007 yillari arasinda
276  hastanin  lezyonlari BIRADS kriterlerine
gore siniflandirildi. Eksizyon o©ncesi kanca-tel ile
isaretleme ultrasonografi veya mamografi esliginde
gerceklestirildi.

BULGU : Hastalarin yas ortalamasi 47,28+ 10, 18(17-
79)dir. 167 hasta (%60.6) 50 yasin altinda, 109 hasta
(%39.4) 50 yasin tizerindeydi. Kanca-tel ile isaretleme
172 (%62.4) hastaya sonogram, 104 (%37.6) hastaya
ise mamografi esliginde gerceklestirildi. 301 isaretleme
67 hastada (9%22,3) malign, 234 hastada (%77,7)
benign rapor edildi. 50 yas tizerindeki 36(%]13), 50
yas altinda 31(%]1,2) hasta malign sonucglandi.|3
lezyon BIRADS-II, 133 lezyon BIRADS-III, 135 lezyon
BIRADS-IV, 21 lezyon BIRADS-V olarak rapor edildi.
istatistiksel degerlendirmede yas grubu ile patoloji
sonuglari arasinda anlamli bir iliski saptandi. (p=0,001,
Ki-Kare=11,451) 50 yas iizerinde olmak kanser olma

riskini 2,561 kat arttirmaktaydi. (%95 CI(I,472-
4,458). Oykii ile malignite varligi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir. (p=0,295>0,05 Ki-Kare=1,097)
BIRADS-IIl olma ile malignite arasinda anlaml bir
iliski saptandi (p=0,0001,Ki-Kare=55,101), kanser
olma ihtimalini 6nemli derecede azaltmaktadir.(Odss
Ratio=0,038 %95 CI(0,011-0,123)). BIRADS-IV
olma ile malignite arasinda anlaml iliski saptandi
(p=0,0001,Ki-Kare=15,105), kanser  ihtimalini
yaklasik 3 kat arttirdigi bulundu. (Odss Ratio=3,006
%95 CI(1,702-5,309)). BIRADS-V olma ile patoloji
sonuglariarasindaanlamliiliski saptandi. (p=0,000,Ki-
Kare=60,709), kanser olma ihtimalini yaklasik 45 kat
artirmaktaydi. (Odss Ratio=45,917 %95 CI(10,350-
203,696)). BIRADS kategorisindeki bir birimlik artis
kanser olma ihtimalini 14,397 kat artirmaktadir.
50 yasin altindan Uzerine cikilmasinda kanser olma
ihtimali 1,059 kat artmaktadir

TARTISMA ve SONUC: Yas ve BIRADS degiskenleri
birlikte degerlendirildiginde, Benign 233 lezyonun
%97’sini, malign 67 lezyonun ise %40,3’linli dogru
olarak tahmin edebilmekteyiz.
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KLINIGIMiZDEKI 1 YILLIK DUKTOSKOPiI DENEYiMLERIMIZ

Sedat KAMALI, Omer BENDER, Enis YUNEY, Fatih Levent BALCI, Goniil AYKUTER,
Semra GUNAY, Hakan CAPAR, Ayhan SARI, Siileyman KOKDAS, Erol DENIZ,

Hasan AKBULUT, Yusuf KILIC

S. B. Okmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi |. Genel Cerrahi Klinii / Istanbul

GIRIS : Giiniimiizde cerrahi giderek daha cok
minimal invaziv sekle doniismektedir. Ozellikle meme
gibi erken taninin ve kozmezisin cok 6nemli oldugu
organlarda bu daha da 6n plana cikmaktadir. Taninin
daha erken konulmasi daha basit girisim yapilmasina
olanak saglar. Memenin duktoskopik incelenmesi son
iki dekatta glindeme gelmis ve teknolojik olanaklarla
geliserek giinimiizde kullandigimiz daha yiksek
cozindrlukli, Imm capli ve calisma kanal bulunan
duktoskoplar gelistirilmistir. Biz de klinigimizde son
I yildir kullandigimiz duktoskop ile inceledigimiz
hastalarin genel ozelliklerini sunarak duktoskopinin
klinik uygulamalarini tartismak istedik.

METOD : Klinigimizde memebasi akintisi nedeni ile
ayaktan 53 hastaya lokal anestezi altinda 63 duktoskopi
(LaDuScope S, Tflex) uygulamasi yapildi, gorintiiler
kaydedildi. Bu hastalara ayni zamanda rutin meme
basi yaymasi ve duktal lavaj, uygun ve slipheli hastalara
firca sitolojisi ve basketle endoskopik ekstirpasyon
uyguland.

BULGU : Hastalarin yas ortalamasi 43,2 (14-72;
SD: 1 1,1) idi. Hastalarin akinti siiresi (1-136) ortalama
30,5 aydi. 2 olguda dilatasyon asamasinda duktus
perforasyonu disinda herhangi bir komplikasyon
gorilmedi. 53 hastadan |8’inde intra liminal lezyon
tesbit edildi.. Bunlardan 4’U kanal ici yogun debris,
I3’G intraduktal papillom, biri ise DCIS’ti. Papillom
olgularindan 2’sine konvansiyonel duktus eksizyonu,
2’sine mikroduktektomi uygulandi. 9 papillom ise
mikroendoskopik olarak eksize edildi. DCIS olgusuna,
intraliiminal stipheli goriiniim ve yapilan duktal lavajin
pozitif gelmesi lizerine, duktoskopi yardimiyla isaretli
duktolobdiler Unit eksizyonu uygulandi.

TARTISMA ve SONUC : Teknolojik gelismeler
sonucunda giliniimiizde kullanilan  duktoskoplar,
patolojik meme basi akintilarinin tanisinda, tedavisinde
ve takibinde 6nemli rol oynamakla birlikte yiiksek riskli
hastalarin takibinde de kullanilabilecek bir aragtir.
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POLIKLINIGE BASVURAN KADINLARIN MEME KANSERi, MEME
MUAYENESi VE MAMMOGRAFi HAKKINDA BiLGI DUZEYI: iL
MERKEZINDE YAPILAN BiR CALISMA

Serap EREL ©, Olcay KOCYIGIT @, Kemal KISMET ©, Biilent KILICOGLU ©,

Mehmet Zafer SABUNCUOGLU ©, Mehmet Ali AKKUS ®

[) Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi 4. Genel Cerrahi Klinigi / Ankara
2) Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Bélim(i / Ankara

GIRIS : Meme kanseri Tiirk kadinlarinda gériilen
kanserlerin  %24’Ginii  olusturmakta olup kanser
nedenli 6liimler arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
Calismamiz il merkezindeki egitim ve arastirma
hastanesi poliklinigine herhangi bir saglik nedeniyle
basvuran 18 ile 65 yas arasi bayan hastalarin meme
kanseri ve tani yontemleri hakkindaki bilgi diizeylerini
olgmek lizere planland.

METOD : Kasim-Aralik 2006’da poliklinige basvuran
511 kadin hastaya sosyodemografik 6zellikleri, meme
kanseri risk faktorleri, bulgulari ve tani yontemlerini
iceren 40 soruluk anket formu onamlarinin alinmasini
takiben uygulandi

BULGU : Kadinlarin %50’si ilkégretim okulu mezunu,
% 79’u evli idi. Meme kanseri hakkinda genel bilgisi
oldugunu belirtenlerin orani %46 idi. Bilgi puani

ortalamalari yiiksek olanlarin en az yilda bir kez kendi
kendine muayene yaptigl, mammografi hakkinda
bilgisi oldugu ve her iki yontem hakkinda bilgiyi en
cok saglk elemanlarindan edindikleri belirlendi.
Mammografi icin yasi uygun olmayan hastalarda en
uygun tetkik olarak ultrasonografiyi isaretleyenlerin
orani %45 idi. Bilgi puani yiiksek olanlarin yilda en
az bir kez doktor muayenesine gittigi belirlendi. Hic
doktor muayenesi olmadigini belirtenlerin orani %38
idi. Grubun 9%40’Inin meme muayenesi ve %37’sinin
de mammografi hakkinda hig bilgisi yoktu.

TARTISMA ve SONUC : Meme kanseri hakkinda
en giivenilir bilgi kaynagi olan saglik personeli yaninda
egitim kurumlarinin erken tani ve muayene yontemleri
hakkinda kadinlari bilingclendirmeye yonelik egitim ve
tarama programlari diizenlemelidirler.
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ULTRASONOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE SINIFLANDIRILMIS
KOMPLIKE MEME KiSTLERINDE TAKIP ve BIOPSI SONUCLARININ

DEGERLENDIRILMESI

Neriman SENGUL ©, Efsun SENOCAK @, Kahraman DINLER ©,

Ridvan CAKMAZ O, Erdal KARAVAS @, Kamil GUREL @, Hayri ERKOL O

1) Abant Izzet Baysal Universitesi Bolu Izzet Baysal Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Bolu
2) Abant Izzet Baysal Universitesi Bolu [zzet Baysal Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal / Bolu

GIRIS : Komplike meme kistlerinde tedavi yaklagimi
radyolojik takipten histopatolojik degerlendirmeye
degisen spektrumda heterojendir. Bu calismanin amaci
Ultrasonografik 6zelliklerine gére siniflandiriimis
komplike kistlerde takip ve biopsi sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

METOD : Mart 2005 ve Mart 2007 tarihleri arasinda
memede kompleks kist tanisi alan 40 hasta prospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin komplike kistlerin
ultrasonografik bulgulari tipl: ince septali kist (7
hasta), tip2: kalin duvarl kist (3 hasta), tip3: yogun
icerikli kist (23 hasta), tip4: solid ayrim yapilamayan
kist (5 hasta), tip5: mural komponenet iceren kist
(2 hasta) olarak gruplandirildi. Hastalarin radyolojik
ozellikleri, klinik yaklasim tercihi ve histopatolojik
ozellikleri karsilastirildi.

BULGU : Hastalarin yas ortalamasi 44,3 (28-57) ve
%80’i 40 yas ustlinde idi. Hastalarin %55’inde (22
hasta) lezyonlar nonpalpabildi. Ortalama | yillik takip

siiresinde 17 hastaya patolojik degerlendirme yapildi,
23 hasta sadece radyolojik takip edildi. Patolojik
degerlendirme icin 7 hastada ince igne aspirasyon
biyopsisi, | hastada trucut biyopsi, 8 hastada eksizyonel
biyopsi, | hastada insizyonel biyopsi ile yapildi.
Patolojik degerlendirme tercihi ile kist tipi, kist boyutu
ve kistin palpabl olup olmamasi arasinda korelasyon
gozlendi (p<0.05). Kist boyutu ve &zelliklerinde
takipte degisiklik izlenen ve eksizyonel biopsi yapilan
| hastada invaziv karsinom tesbit edildi. Sadece
radyolojik takip edilen 6 hastada ultrasonografik
ozelliklerinde gerileme tesbit edildi.

TARTISMA ve SONUC : Nonpalpabl kompleks
kistlerin tedavi takibinde histopatolojik deperlendirme
yerine oncelikle kistlerin ultrasonografik 6zellikleri ve
radyolojik takip dikkate alinabilir
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NONPALPABL MEME LEZYONLARINDA TEL ILE iISARETLEME
SONRASI EKSiZYONEL BiYOPSi SONUCLARI

Alper AKCAN O, Erdogan SOZUER ©, Hizir AKYILDIZ ®, Mustafa OZTURK @,
Engin OK O, Yiicel ARITAS ©, Namik YILMAZ O, Fatih YAZAR ©

) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Kayseri

2) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali / Kayseri

GIRIS : Nonpalpabl meme lezyonlarinin mamografi ve
ultrasonografi ile saptanmasi meme kanserinin erken
tanisi icin son derece 6nemlidir. Kitle lezyonlari disinda
mikrokalsifikasyonlar ve asimetrik dansite artislarinin
saptanmasida erken tani igin uyaricidir. Ancak bu
lezyonlara uygulanan eksizyonel biyopsi sonrasi sadece
bir kisim hastada meme kanseri saptanmaktadir. Bizde
calismamizda tel ile isaretleme sonrasi eksizyonel
biyopsi uygulanan hastalardaki patoloji sonuclarini
ve bu tanilarin goriintiileme yontemleri ile saptanan
bulgularla iliskisini ortaya koymayi amagladik.

METOD : Ocak 2005 ve Mart 2007 arasinda
klinigimizde tel ile isaretleme sonrasi eksizyonel
biyopsi uygulanan 52 hastanin dosya kayitlari
incelendi. Radyolojik bulgular BIRADS (Breast
Imagining Reporting and Data System) kriterlerine
gore degerlendirildi.

BULGU : Olgularin yas ortalamasi 49.3 (Aralk,
21-71) idi. Kirk yedi hastaya tek tarafl, 10 hastaya
ise bilateral isaretleme yapildi. Hastalarin tiimine

ultrasonografi  yapilirken ~mamografi  uygulanan
hasta sayisi 38 idi. Onbir hastada (%20) insitu ya da
iinvaziv duktal karsinom saptanirken, 3 hastada (%5)
intraduktal papillom, 6 hastada (%10) intraduktal
hiperplazi, 19 hastada (%33) fibroadenom, |8 hastada
(%32) fibrokistik hastalik saptandi. Malignite saptanan
olgularin 6 tanesi BIRADS 4, 4 tanesi BIRADS 3, |
tanesi BIRADS 2 olarak degerlendirildi.

TARTISMA ve SONUC : BIRADS 4 olgulara
tel ile isaretleme sonrasi eksizyonel biyopsi uygun
yaklasimdir. Ancak BIRADS 3 ve 2 olgularda
mamografik ve ultrasonografik bulgularin sadece bir
kismi maligniteye isaret ettigi icin bu hastalarda diger
risk faktorlerinin varligida g6z 6niinde tutulmalidir.
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NONPALPABL MEME LEZYONLARINDA TELLE iSARETLEME ILE
INCE IGNE ASPIRASYON BiYOPSISi VE TRUCUT BiYOPSILERLE
ALINAN PATOLOJi SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Fazilet ER()ZGEN ®, Rafet KAPLAN ©, Fatih CELEBI ), Deniz G'l']NEY o,
Naim MEMMI @, Murat AKAYDIN @, Mustafa AYDIN @, Aysun SIMSEK CELIK ©,

Filiz APAYDIN @, Ekrem FERLENGEZ ©

1) Vakif Gureba Egitim Hastanesi 2.Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

2) Vakif Gureba Egitim Hastanesi Aile Hekimligi / Istanbul

GIRIiS : Tarama programlarini son vyillarda yaygin
olarak kullanilmaya baslanmasi meme kanserini
nonpalpabl hatta noninvazif asamada tanima ve tedavi
etme sansini vermektedir. Buna paralel olarak meme
biyopsileri daha sik yapilir hale gelmistir. Bu calismada
nonpalpabl meme lezyonlarina yaklasimda hangi
biyopsi yonteminin kullanilabilecegi ve bu yontemlerin
birbiriyle karsilastiriimasi amaglandi.

METOD : Ocak 2003-Ocak 2007 tarihleri arasinda
rutin meme muayenesisonrasiistenen meme ultrasonu
ya da mamografisi ile nonpalpabl ancak malignite riski
olabilecek cogu | cm altinda (4 mm ile 2,3 mm arasi)
olan toplam 140 vaka calismaya alinmistir.

BULGU : Calismaya alinan hastalardan mamografi
ile  mikrokalsifikasyon gozlenen ancak palpabl
kitlesi olmayan 24 hastaya mamografi esliginde
telle isaretlemeyle biyopsi yapildi. 40 hasta ultrason
esliginde telle isaretlendi. 76 hasta ultrason esliginde
vizualize edilerek ayni seansta 6nce 1iAB sonra Trucut
yapilarak, biyopsileri alindi. Telle isaretleme yapilan
hastalarin 52 tanesinin patoloji sonucu selim lezyon (2

lipom, 2 graniilamat6z mastit, 3 intraduktal papillom,
30 fibroadenom, |5 fibrokistik mastopati) 12 tanesini
patolojisi malign (6 invazif duktal karsinom, 4 lobuler
karsinom, | misin6z karsinom, | insitu karsinom)
olarak geldi. Malignite orani %18 olarak bulundu. 76
igne biyopsisi sonucu 6 hasta normal meme dokusu,
8 hasta yetersiz materyal, |2 hasta adenozis, |7 hasta
fibroadenom, 15 hasta invazif duktal karsinom, 6
hasta lobiiler karsinom, 12 hasta fibrokistik mastopati
olarak gelmistir. Malignite orani %27 dir.

TARTISMA ve SONUC : Nonpalpabl meme
lezyonlarinda malignite oranimiz %18 ve %27 olarak
bulunmustur, bu oran literatiirle (%10-30 arasi)
uyumludur. lIAB ve Trucut oranimizin daha yiiksek
olmasi Brads lll, IV, V lezyonlardan biyopsi alinmasidir.
Aspirasyon ve Trucut biyopsi telle isaretlemeye
gore hem daha kolay hem noninvaziftir Moon ve
arkadaslarinin aksine gériintiileme teknikleri ile 1 cm
altinda tespit edilen kitlelerde malignite oranimiz daha
yliksek bulunmustur. (33 vakada 20 vaka | cm’nin
altinda) Sonug olarak nonpalpabl meme lezyonlarinda
tani, tedavi ve takibinde biyopsi endikedir.

©,




YY) meme saglig dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

S13

9. Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi 2007
Cilt:3 Sayt: Ek Sayi

ISARETLI MEME BIYOPSISI UYGULANMIS 350 HASTANIN
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Alper PARLAKG(]MU§ ®, Derya KARAKOC @, Ahmet OZENC @
I) Baskent Universitesi Adana Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Adana

2) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

GIRIS : Meme kanseri kadinlarda en sik &lim
nedenlerinden biridir. Bu hastaligin erken tanisi
prognozunu  olumlu  olarak  etkilemektedir.
Giiniimilizde erken tani amaciyla mamografi siklikla
kullanilmaktadir. Bunun sonucunda klinik olarak fark
edilmeyen meme lezyonlari saptanmaya baslanmis ve
doku tanisi elde etmek igin isaretli meme biyopsileri
glindeme gelmistir. Klinik olarak palpe edilemeyen
meme lezyonlari icin uygulanan isaretli meme biyopsisi
erken evrelerde meme karsinomunun belirlenmesinde
en etkili metodlardan biri olmustur.

METOD Hacettepe Universitesi Radyoloji ve
Genel Cerrahi Anabilim Dal’larinda Eylil 1995-
Agustos 2004 yillari arasinda 350 hastada mamografik
olarak saptanmis palpe edilemeyen patolojik meme
lezyonlarina uygulanan isaretli meme biyopsilerinin
endikasyonlari ve nihai patoloji raporlarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

BULGU : isaretli meme biyopsilerinde basarisizlik
orani 9%2.6 olarak saptandi. Poliklinik sartlarinda
yapilan biyopsilerin (%9.1) ameliyathanede yapilanlara
(%1.9) gore basarisizlik orani daha fazla idi (p <0.005).

Ayrica lokal anestezi altinda yapilan biyopsilerde de
basarisizlik orani daha coktu (p=0.08). Radyoloji
bélimiince takip o6nerildigi halde, boélimimiizce
takip edilmeyip biyopsi uygulanan 7 hastada malignite
saptandi. Onceden mamografi bulgusu olan 19 hastada
malignite saptandi. Bunlarin [8’i takibe gelemeyen
hastalardi. Mikrokalsifikasyonlar 40 yas alti grupta,
spikiiler lezyonlar ise 50-59 ve 60 yas Ustli grupta
daha sik malignite ile iliskili saptandi. Benign patolojiler
%60.9, Duktal karsinoma in-situ 98.8, Lobiiler
karsinoma in-situ 9%0.3, mikroinvazif karsinoma
9%2.6, invazif karsinomlar ise %27.4 oraninda
saptandi. invazif karsinomlarin ise %62.7’si evre |,
%19.1’i evre 2a ve %9.5’i evre 2b olmak tizere diisiik
evrelerde yogunlasma egilimi gosterdi.

TARTISMA ve SONUC isaretli  meme
biyopsilerinin, ameliyathane kosullarinda ve genel
anestezi altinda uygulanmasi gereklidir. Geng yaslarda
mikrokalsifikasyon, ileri yaslarda spikiiler lezyonlar
dikkatle degerlendirilmelidir. Klinisyen ve radyolog
hastayi beraber degerlendirmeli ve nihai 6neri klinisyen
tarafindan verilerek hasta yénlendirilmelidir.
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STEROTAKSIK TEL ILE ISARETLI MEME BiYOPSISI SONUCLARIMIZ

ilknur KEPENEKCI, Seher DEMIRER, Savas KOCAK, Tugbay TUG, Semih AYDINTUG,

Biilent ALIC, Semih BASKAN

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

GIRIS : Son yillarda kanser tarama programlarinin
yaygin olarak kullaniimaya baslamasi meme kanserini
non-palpabl, hatta non-invaziv asamada tanima ve
tedavi etme sansini vermektedir. Buna paralel olarak
meme biyopsileri daha sik yapilir hale gelmistir. Doku
tanisi gerektiren siipheli non-palpabl lezyonlarda
sterotaksik telle isaretli biyopsi oldukca yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir.

METOD : Ocak 2000-Nisan 2007 tarihleri arasinda
klinigimiz meme endokrin cerrahi iinitesine bagvuran
ve sterotaksik meme biyopsisi uygulanan 325
hastaya ait veriler retrospektif olarak degerlendirildi.
Lezyonlarin hepsi non-palpabldi ve ultrasonografi veya
mamografi yontemlerinden biri klavuzlugunda yapilan
tel ile isaretleme protokolii tim hastalarda standart
olarak uygulandi. Bu hastalardaki stipheli non-palpabl
lezyonlar kitle ya da mikrokalsifikasyon olarak ve
biyopsi spesimenlerinin histopatolojik degerlendirme
sonuglari malign ya da benign olarak gruplandirildi.

BULGU : Biyopsi endikasyonu konan siipheli lezyon
325 hastanin 157’sinde kitle (%48.3), 168’inde
mikrokalsifikasyondu (%51.7). Bu hastalarin 50’sinde
histopatolojik inceleme sonucu invaziv kanser veya
DCIS geldi ve sterotaksik acik biyopsi sonrasi malignite
orani %I15.3 bulundu. Biyopsi karari alinmasina
neden olan siipheli lezyon, patoloji sonucu malign
olan hastalardan 37’sinde kitle (%74), |13’linde ise
mikrokalsifikasyondu (926). 275 hastada (%84.7)
cikarilan lezyon benign olarak bildirilmisti.

TARTISMA ve SONUC : Sterotaksik acik biyopsi
uygulanan, radyolojik tetkikler sonucu malignite
acisindan siipheli olarak degerlendirilen lezyondan
kitlelerde malignite riski mikrokalsifikasyonlara gére
daha yliksektir. Ayrica benign olgular arasinda saptanan
atipik duktal hiperplazi, lobiiler karsinoma insitu gibi
lezyonlar daha yakin takip gerektirir, bu nedenle
yiksek riskli hasta grubunun belirlenmesi anlamlidir.
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MASTEKTOMIi SONRASI POSTOPERATIF RADYOTERAPI
UYGULANAN MEME KANSERLI OLGULARDA AKSILLER LENF NODU
TUTULUM YUZDESININ PROGNOSTIK ONEMI

ibtisam Lale ATAHAN O, Ferah YILDIZ O, Gékhan OZYiGiT ©, Sait SARI O,

Murat GURKAYNAK ®, Ugur SELEK ®, Mutlu HAYRAN @

) Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali / Ankara

2) Prevantif Onkoloji Bilim Dali / Ankara

GIRIS: Bu calismada mastektomi sonrasi adjuvan
radyoterapi uygulanan meme kanserli olgularda
aksiller lenf nodu tutulum yiizdesinin prognostik roli
arastirild.

METOD: Tarafimizca gelistilen 6zel bir meme
kanseri veritabani programina anabilim dalimizda
tedavi edilen tim meme kanserli olgular kaydedildi.
Bu veritabani yardimi ile Ocak 1994 ile Aralik 2002
tarihleri arasinda mastektomi sonrasi radyoterapi
uygulanan 939 metastatik olmayan meme kanserli
olgunun verileri degerlendirildi. Pozitif cerrahi sinir,
primer timor boyutu 4cm lzerinde, deri-fasya
tutulumu olan olgulara goglis duvarina radyoterapi
uygulandi. Lenfatik radyoterapi ise 4 ve lizeri aksiller
lenf nodu tutulumu, yetersiz aksiller diseksiyon yapilan
(<10 lenf nodu) ve ekstrakapstiler ekstensiyon veya
perinodal yag doku invazyonu olan olgulara uygulandi.
Gogiis duvari ve lenfatiklere uygulanan fraksiyon dozu
2 Gy/giin ve toplam doz 50 Gy idi. Istatiksel analizler
icin Kaplan-Meier metodu, log-rank testi ve Cox
regresyon analizi kullanildi.

BULGU: Yasayan tiim hastalar igin medyan izlem
stiresi 62 aydi. Bes-yillik genel sagkalim ve hastaliksiz
sagkalim sirasi ile %81 ve %65 olarak bulundu. Tek

degiskenli analizlerde primer timér boyutu (<5 cm
vs. >5 cm, p<0.001), metastatik nodal tutulum (0 vs.
-3 vs >4 LN, p<0.001), aksiller lenf nodu tutulum
ylizdesi([metastatiknod/cikarilanlenfnodusayisi]X 100,
%0 vs. %25 vs %26-50 vs. >%50, p<0.001), pozitif
cerrahi sinir (negatif vs. pozitif, p=0.05) ve hormonal
tedavi (verilen vs. verilmeyen, p=0.03) genel sapkalim
icin 6nemli prognostik faktorler olarak saptand.
Hastaliksiz sagkalim icin ise yas (<40 yas vs. >40
yas, p=0.006), timér boyutu (p=0.02), metastatik
nodal tutulum (p<0.001), aksiller lenf nodu tutulum
ylzdesi (p<0.001) ve perinodal invazyon (pozitif vs
negatif, p=0.01) prognostik faktorler olarak bulundu.
Cok degiskenli analizlerde genel sagkalim icin timor
boyutu, aksiller lenf nodu tutulum yiizdesi, hormonal
tedavi ve cerrahi sinir; hastaliksiz sagkalim icin yas ve
aksiller lenf nodu tutulum yiizdesi bagimsiz prognostik
faktor olarak saptandi.

TARTISMA ve SONUC: Bu calismada aksiller
lenf nodu tutulum yilizdesi meme kanserlerinde
genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim icin 6nemli bir
prognostik faktor olarak bulundu. Ozellikle %50’den
fazla aksiller lenf nodu tutulumu olan meme kanserli
olgularda daha etkin adjuvan tedavilere gereksinim
duyulmaktadir.

®




YY) meme saglig dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

S16

9. Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi 2007
Cilt:3 Sayt: Ek Sayi

MASTEKTOMIi SONRASI ADJUVAN RADYOTERAPI UYGULANAN
MEME KANSERLI OLGULARDA AKSILLER LENF NODU TUTULUM
YUZDESi VE BEYIN METASTAZI GELISIM RiSKi

ibtisam Lale ATAHAN O, Ferah YILDIZ O, Gékhan OZYIGIT ©, Sait SARI ©,

Murat GURKAYNAK ®, Ugur SELEK ®, Mutlu HAYRAN @

) Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali / Ankara

2) Prevantif Onkoloji Bilim Dali / Ankara

GIRIS : Bu calismada mastektomi sonrasi adjuvan
radyoterapi uygulanan metastatik olmayan meme
kanserli olgularda beyin metastazi gelisimini predikte
eden faktorler degerlendirildi

METOD : Anabilim dalimizda Ocak 1994 ve 2002
tarihleri arasinda mastektomi sonrasi adjuvan
radyoterapi uygulanan meme kanserli olgulardan
izlemde beyin metastazi saptanan hastalarin tibbi
kayitlari incelendi. Bu hastalarin klinik ve patolojik
ozellikleri ayni dénemde tedavi edilen ancak
beyin metastazi gelismeyen olgulari ozellikleri ile
karsilastirildi. Yas (<40 yas vs. >40 yas), AJCC 2002
evresi, aksiller lenf nodu tutulum yiizdesi ([Metastatik
nod sayisi/Diseke edilen toplam LN sayisi]X100; %0
vs %25 vs %26- 50 vs >%50), lenf nodu metastaz
sayist (0 vs 1-3 vs >4), primer timor boyutu (<5 cm
vs >5 cm), grad (Grad | vs Grad |l vs Grad lll), cerrahi
sinir durumu (negatif vs pozitif) ve perinodal yag
dokusu invazyonu (pozitif vs negatif) beyin metastazi
acisindan prediktif faktor olarak arastirildi. istatiksel

analizler icin log-rank testi ve Cox regresyon analizi
kullanildi.

BULGU : Medyanizlemsiiresitim grupicin 6 | aydi. Bu
periyot icerisinde 957 meme kanserli olgudan 32’sinde
beyin metastazi saptandi. Tek degiskenli analizlerde
aksiller lenf nodu tutulum yiizdesi (p<0.001), primer
timor boyutu (p<0.001), metastatik lenf nodu sayisi
(p=0.01) ve AJCC 2002 evresi (p<0.001) beyin
metastazi gelisimi acisindan prediktif faktorler olarak
bulundu. Ancak cok degiskenli analizlerde sadece
aksiller lenf nodu tutulum yiizdesi ve primer timor
boyutu bagimsiz prediktif faktorler olarak saptandi.

TARTISMA ve SONUC : Bu calismada mastektomi
sonrasi radyoterapi uygulanan meme kanserli olgularda
primer timoér boyutu ve aksiller lenf nodu tutulum
ylizdesi arttikca beyin metastazi gelisme riskinin arttig
gosterilmistir.
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SOL MEME KANSERLI OLGULARDA LOKAL BOLGESEL
RADYOTERAPI VE ADJUVAN KEMOTERAPININ ERKEN DONEM
KARDIAK ETKILERININ PROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Gékhan OZYIGIT ®, Ferah YILDIZ ®, Ebru KARAKAYA O, Hiiseyin GUNDUZ ©, Ugur SELEKY,
Murat GURKAYNAK ©, Gokhan AYDIN @, Hakan HARPUTLUOGLU @, Mustafa YOLCU ©), ibtisam Lale ATAHAN ©
1) Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali / Ankara

2) Medikal Onkoloji Bilim Dali / Ankara

3) lzzet Baysal Universitesi, [zzet Baysal Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali / Bolu

GIRIS : Literatiirde sol meme kanserli olgularda
radyoterapinin kardiak etkilerini dozimetrik ve
voliimetrik parametreler ile beraber kardiyolojik
yontemleri kombine ederek degerlendiren bir calisma
bulunmamaktadir. Bu prospektif calismada sol goglis
duvarina uygulanan konvansiyonel radyoterapinin (RT)
erken donem kardiak etkileri dozimetrik ve voliimetrik
parametreler ile beraber elektrokardiyografi (EKG),
ekokardiyografi (EKO) ve kardiyak enzim &l¢timleri
kombine edilerek degerlendirilmistir.

METOD : Calismaya mastektomi ve adjuvan 4 kir
kemoterapi sonrasi RT planlanan ve tani aninda
kardiyak hastaligi olmayan sol meme kanserli 12
olgu dahil edilmistir. Hastalarin tamamina tanjansiyel
alanlardan sol gégiis duvarina 2 Gy giinliik dozlarindan
toplam 50 Gy eksternal RT uygulanmistir. i¢ kadran
timorlerinde ve yogun aksiller lenfatik tutulum olan
hastalarda ise ek olarak mammaria interna (MI-
RT) alani agilmistir. RT planlamasinda Theraplan
(Theratronics Inc.) bilgisayarl tedavi planlama yazilimi
kullanilmis, doz-hacim histogramlari ile kalbin almis
oldugu dozlar hacimsel olarak incelenmistir. Tim
hastalarda RT oncesi, RT sonu, 6. ay ve |. yilda
EKG'de diizeltiimis QT dispersiyon olcimi (QTd),
EKO’da sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu (SVEF),
sol ventrikiil diyastol sonu ¢api (SVDC) ve kardiak
enzimlerden kreatinin fosfokinaz-MB  (CK-MB),
troponin-t ve myoglobin (Mb) diizeylerine bakilmistir.
Tekrarli olgtimler icin Friedman iki yonlii varyans
analizi, adriamisin ve mammaria interna isinlamasinin
kardiyolojik etkilerini degerlendirmek icinse varyans
analizi kullanilmistir.

BULGU : Calismamizda |2 sol meme kanserli olgunun
46 EKG, 41 EKO ve 45 kardiak enzim calismasi ve 12

doz- voliim histogrami degerlendirilmistir. Olgularin
medyan yasi 49’dur (30-63 yas). Radyoterapi 6ncesi
6 olguya 4 kiir siklofosfamid ve adriamisin (CA),
6 olguya ise 4 kiir siklofosfamid, epirubisin ve
flurourasil (CEF) verilmistir. Alti olguda Mammaria
interna  radyoterapisi uygulanmisti. Doz-hacim
histogramlarinin incelenmesinde medyan kalp voliimii
551 %269 cc, dmax 48.56x10. 4 Gy, d ortalama
4.05+0.74 Gy, V40 Gy %I *4 ve 40 Gy alan kalp
voliimi 0.59+2.07cc olarak bulundu. Radyoterapi ile
ilgili hacimsel ve dozimetrik parametreler ile kardiyak
incelemeler (QTd, SVEF, SVDC Ck-MB, Troponin-
T ve Mb diizeyleri) arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi. Alt grup analizlerinde adriamisin alan
olgularin QTd (p=0.01), SVEF’lar1 (p=0.01), SVDC
(p=0.02) ve CK-MB dlciimleri (p=0.004) ile almayan
olgularin Sl¢limleri arasinda istatiksel olarak anlamli
farklliklar goriildii. Benzer sekilde MI-RT uygulanan
olgularda SVEF’lari (p<0.001) ve CK-MB odl¢timleri
(p=0.04) uygulanmayan olgulardan anlamh farkh
bulundu.

TARTISMA ve SONUC Konvansiyonel
yontemlerle uygulanan gogiis duvari ve/veya MI-RT
isinlamalarinda ortalama kalp dozu ve V40 degerleri
distik bulunmustur. RT oncesi adriamisin alan veya
goglis duvari ile beraber mammaria interna isinlamasi
yapilan olgularda hafif subklinik myokardial hasarin
bulgularindan olan bazi kardiak enzimlerde artma
ve QTd dispersiyonda uzamanin yani sira; SVEF’da
azalma ve SVDC’da artis saptanmis olup, bu bulgular
uzun dénemde ortaya cikabilecek kardiyotoksisitenin
bir gostergesi olabilir.
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MEME KORUYUCU CERRAHI YAPILAN DUKTAL KARSINOMA
IN SiTU TANILI OLGULARDA POSTOPERATIF RADYOTERAPI

SONUCLARI

Senem DEMIRCI, Zeynep OZSARAN, Deniz YALMAN, Serra KAMER,

Barbaros AYDIN, Ayfer HAYDAROGLU, Arif ARAS

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali / [zmir

GIRIS : Meme koruyucu cerrahi sonrasi duktal
karsinoma in situ tanisi ile postoperatif radyoterapi
uygulanan olgular degerlendirilmistir.

METOD: 1991 ve 2005 yillariarasinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’'nda
duktalkarsinomainsitutanisiilememekoruyucucerrahi
uygulanan ve sonrasinda postoperatif radyoterapi
verilen 25 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Onbes olguya (%60) parsiyel mastektomi, 10 olguya
(%40) eksizyonel biopsi uygulanmis, radyoterapi tim
memeye tanjansiyel sahalardan 50 Gy olacak sekilde
planlanmis, |5 olguda insizyon yeri veya Kklipsle
isaretlenmis alana 10 Gy boost dozu verilerek tedavi
tamamlanmistir.

BULGU : Olgularinmedyanyasi 50 (aralik:3 |- 66) olup,
[ 1I’i (%44) premenapozal, 2’si (%8) perimenapozal
ve [2’si (%48) postmenapozal dénemdedir. Oniig
olgu (%52) mamografide kalsifiye odak, 8 olgu (%32)
kitle semptomu ile tani almistir. Onbes (%60) olguda

timor sol meme, 9 olguda (%40) sag meme ve en
stk Ust dis kadran yerlesimliydi. Medyan 117 aylik
(aralik:22-192) izlem siiresinde 4 (% 1 6) olguda (2 olgu
meme parankimi, | olgu meme parankimi ve aksilla,
| olgu aksilla) lokal yineleme goézlenmis, yineleme
saptanan olgularin 3’linde invaziv, [|’inde insitu
karsinom saptamis, yineleme saptanan tiim olgular
mastektomi ile tedavi edilmistir. Olgularin yalniz I'i
hastalik disi nedenle kaybedilmis olup, 5 yillik genel
sagkalim %100, lokal niikssiliz ve hastaliksiz sagkalim
oranlari ise %86 olarak bulunmustur. Lokal niikse etki
eden faktorler degerlendirildiginde <50 yas (p=0.03)
ve nekroz iceren yiiksek dereceli lezyon (p=0.02)
lokal niikssliz sagkalimi etkileyen olumsuz prognostik
faktorler olarak saptanmistir.

TARTISMA ve SONUC : Tarama yodntemlerinin
artmasiyla daha yiiksek oranda saptanan duktal
karsinoma in situ olgularinda meme koruyucu tedaviile
yiiksek lokal kontrol oranlari elde edilebilmektedir.
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MEME KORUYUCU CERRAHI SONRASI INTERSTISYEL HDR & LDR
BRAKITERAPI iLE EK DOZ VERILEN HASTALARDA KOZMETIK
SONUCLARIN DOZIMETRIK VERILER ILE UYUMUNUN ARASTIRILMASI

Isik ASLAY O, Seden KUCUCUK ®, ismail OZBAY ‘Z): Arzu ERGEN O, Aydin gAKIRv‘Z),
Maktav DINCER ©, Ebru KEMIKLER ®, Abdullah iGCi ®, Mahmut MUSLUMANOGLU ©),

Gokhan TORE ©

1) Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitisii Radyasyon Onkolojisi Bilim Dall / Istanbul
2) Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti Tibbi Fizik Bilim Dali / Istanbul
3) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul

GIRIS : Calismamizda, meme koruyucu tedavide
timor yatagina LDR veya HDR brakiterapi ile
ek doz verilen hastalarin kozmetik sonuglari
degerlendirilmistir.

METOD: |987-2005yillariarasindalr | 92 brakiterapisi
ile timor yatagina ek doz verilen 234 (237 meme)
hastanin 9%669’u Co- 60, %3 1’i4 MV linak ile tanjansiyel
alanlardan 45-55,8 Gy/23-31 f ERT ardindan %76’si
LDR, %24’i HDR brakiterapi almislardir. Aplikasyon
hastalarin %7’sinde tek, 9%88’inde cift, %5’inde
lc plan olarak yapilmis, kaynak rekonstruksyonu
ortogonal grafiler/izosentrik 3 film teknikleri ile 2D
planlama sistemine aktarilmis ve dozimetride Paris
sistemi kullaniimistir. Kozmetik sonuclar 234 hastanin
izlemde olan 232’sinde basvuruda ve cerrahiden
2 yl sonra cekilen fotograflar ile son kontrolleri
karsilastirilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmede
simetri, fibrozis, telenjiektazi, atrofi, pigmentasyon
degisikligi, 6dem olctitleri kullaniimis ve karsilastirma
icin karsi meme dokusu dikkate alinmistir.

BULGU Ortanca izlem 72 (12-238) aydr.
HDR&LDR brakiterapide planlanan hacim(cc), tedavi
edilen hacim(cc), toplam referans dozu(Gy) sirasi

ile 22.38+8.25, 70.61%x27.72, 14.3x3.7/4%|fr;
29.63+14.75,39.69+19.10, 15.7£3.9/41.8+ |7 saat
olarak hesaplanmistir. Kozmetik sonuclar koétd, orta,
iyi ve cok iyi olarak degerlendirilmisti. HDR&LDR de
RT ye bagh sonuglar sirasi ile %3.4, %15.5, %36.2,
%44.8ve %1.1,%10.7, %33.9, %54.2 bulunmustur.
HDR&LDR da sirasi ile telenjiektazi %15.5, 9%6.2
(p:0.03), pigmentasyon degisikligi %33, 920 (p:0.04),
fibrozis %12, %5 (p:0.08) olarak saptanmustir.

TARTISMA ve SONUC : Brakiterapi, HDR da
%82, LDR da %88 iyi & cok iyi kozmetik sonuglar
ile timor yatagl isinlamasi icin uygun bir yontemdir.
Serimizde gec¢ yan etkilerde HDR de artis dozimetrik
analizde 2D planlama sisteminde bireysel dozimetrinin
yapilamamasi bu nedenle isinlanan hacimlerin
planlanan hacimlere gore anlamh olarak buyiik
olmasina baglanmistir.

Bu calisma iU Arastirma fonu tarafindan
desteklenmistir (proje No: 16-16/090184).
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MEME KORUYUCU CERRAHiI SONRASI INTERSTISYEL BRAKITERAPI
ILE EK DOZ VERILEN 234 HASTADA TEDAVI SONUCLARI: Tek merkez

deneyimi

Seden KUCUCUK O, Isik ASLAY ©, Goniil KEMIiKLER @, Arzu ERGEN O,
Murat OKUTAN @, Nakiye OZTURK ©, Yesim ERALP ), Vahit OZMEN ©,

Hamdi GUNGEL ©, Gokhan TORE ©

) Istanbul Universitesi Onkoloji Enstittisii Radyasyon Onkolojisi Bilim Dali / istanbul

2)

:
3)

stanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Tibbi Fizik Bilim Dal / Istanbul
stanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti Tibbi Onkoloji Bilim Dali / Istanbul
/

4) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul

GIiRiS : Calismamizda meme koruyucu tedavide
timor yatagina brakiterapi ile ek doz verilen hastalarin
tedavi sonuglari degerlendirilmistir.

METOD 1987-2005 wyillar1 arasinda Ir 192
brakiterapisiile timor yatagina ek doz verilen 234 (237
meme) hasta tanjansiyel alanlardan 45-55,8 Gy/23- 3|
f ERT ardindan 15.4+4 Gy brakiterapi almislardir.
Ortanca izlem HDR da 44 (25-68), LDR da 82 (12-
238) aydir. Hastalarin %9 I’inde lumpektomi, %69’un
kadranektomi uygulanmistir. Hastalar %60 pT |, %37
pT2, %3 pT3; %56 NO, %30 NI,%12 N2, %2 N3
evresindedir. Hastalarin %64’li  premenopozedir.
Hastalarin %57’sinde ER+, %45’inde PR+ dir.
Adjuvan tedavi olarak %2l kemoterapi, %32
tamoxifen, %39 kemoterapi&tamoksifen verilmistir.
Istatistik olarak Kaplan Meier, log-rank, ki-kare ve cox
regresyon testleri kullanilmustir.

BULGU Meme ici yineleme %6.8, timor
yatagl yinelemesi %3.4, uzak metastaz %I17.3,
aksiller yineleme 9%2.5 olarak bulunmustur. Yerel
yinelemelerin %19’u cerrahi sinir (cs) +, %4’lG cs

— hastalarda saptanmistir (p:0.00). Timér yatag)
yinelemesi T | de %2, T2 de %5.7 dir. Cs + hastalarda
ise %9.5, cs - %2 (p:0.01) dir. Uzak metastaz NO da
%10.6 NI de %23, N2 de %17 iken N3 de %100
diir (p:0.00). TMX kullanan hastalarda yerel yineleme
%5, kullanmayanlarda %12 olarak bulunmustur
(p:0.05). Doz hizi yerel kontrolu etkileyen bir faktor
olarak gorilmemistir. Hastalarin 5, 10 ve 15 yillik lokal
hastaliksiz sagkalimlari (SK) sirasiyla %96, %91, %88,
hastaliksiz SK 9%80.4, %72,2, %68 ve genel SK 991,
%82, %74 diir.

TARTISMA ve SONUC : Serimizde, literatiir
ile uyumlu olarak timor yataginin brakiterapi ile
isinlanmasinda yiiksek kontrol oranlari elde edilmistir.
interstisyel brakiterapi endikasyonu olan hastalarda
deneyimli merkezlerde giivenle uygulanabilir.

Bu calisma iU Arastirma Fonu tarafindan
desteklenmistir (proje No: 16- 16/090184).
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DUKTAL KARSINOMA iNSIiTU’LU HASTALARDA DEUTF DENEYiMI

Ali ibrahim SEVINC ®, Tuncay EKICE ®, Mehmet Can YAKUT ®, Tiilay CANDA @,
Pinar BALCI ®, Mehmet Ali KOCDOR ), Serdar SAYDAM (), Omer HARMANCIOGLU ©
1) Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / [zmir

2) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali / izmir

3) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali / [zmir

GIRIS : Duktal karsinoma in situ (DKIS) memede
duktal epitelyum hiicrelerinin bazal membrani
asmayan ve invazyon kaniti olmayan proliferasyonudur.
Mammografik taramanin yaygin olmadigi yillarda
meme kanserlerinin % /’ini olustururken bu oran
gorintiileme yontemlerinin gelismesi ve mammografik
taramanin yayginlasmasiyla % 20’lere ulasmistir. Tedavi
edilmeyen DKIS zamanla invaziv meme kanserine
doniisebilecegi icin cerrahi olarak cikarilmasi gerekir.

METOD : Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Meme ve Endokrin Cerrahisi Biriminde 1996-
2007 yillar1 arasinda saptanan 93 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGU : Hastalarin hepsi kadin olup yas ortalamasi
52 (34-72) idi. Histopatolojik tani olgularin 64’iinde
(%69) igne isaretli meme biopsisi, 24’linde (%26)
eksizyonel biopsi, 5’inde ise (%05) subareolar
eksplorasyon ile konuldu. 22 hastada (%?24)
mikroinvazyon saptandi. DKIS saptanan 71 hastanin
(%76) tedavisinin  planlanmasinda Van  Nuys
Prognostik indeksi kullanildi. Buna gére 15 olguya

(%21) reeksizyon, 18 olguya (%25) radyoterapi, 8
olguya ise (%I 1) basit mastektomi yapildi. Aksiller
girisim yapilan 4 hastada (%Y5) lenf nodu tutulumu
saptanmadi. Ostrojen / Progesteron reseptorii 64
hastada (%90) pozitif bulundu. Hormonoterapi 54
hastaya (%76) uygulandi.

TARTISMA ve SONUC Duktal karsinoma
in situ (DKIS) invazyon olmaksizin memenin
duktuslarinda sinirli malign hiicre proliferasyonu
olarak tanimlanmaktadir. Dogal davranisi timorin
derecesine ve histolojik tipine gére degismekte olup,
tedavisiz birakildiginda diisiik dereceli olanlarin licte
biri 30 yil kadar sonra invaziv kansere dénlismekte
yiksek dereceli olanlarda ise bu siire 5 yila kadar
inmektedir. Mikroinvazyon ile birlikte duktal
karsinoma in situ, tim meme kanserli olgular icinde
900.68-2.4 arasinda goriilmektedir. DKIS’lu olgularda
ise insidans %14 dolaylarindadir. Son yillardaki
gelismis goriintiileme yontemlerinin yayginlasmasi ile
DKIS tanisi artmaktadir. Hastaligin tedavisinde meme
koruyucu cerrahi, radyoterapi ve hormonal tedavi ile
birlikte giivenle uygulanilabilinir.
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MEME KANSERI OLGULARINDA ERKEN EVRE ORANLARI VE

ETKILEYEN FAKTORLER

Hedef OZGUN, Aykut SOYDER, Hakan ERPEK, Siikrii BOYLU
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal / Aydin

GIRIS : Mamografinin yaygin olarak kullanildig
toplumlarda lokal ileri meme kanseri insidansi
%5-10 arasindadir. Ulkemizde ise saglkli veri
toplanmasindaki eksiklik nedeniyle bu veriler tam
olarak bilinememektedir. Bu arastirmanin amaci
kurumumuza erken evrede basvuran olgularin
oraninin ve erken basvuru ile korelasyon gosteren
hasta verilerinin belirlenmesidir.

METOD : Ocak 2003 — Aralik 2006 tarihleri arasinda
klinigimizde meme kanseri tanisi konulan ve tedavinin
bir asamasinda meme kanseri cerrahisi uygulanan 91
hastanin basvuru sirasindaki verileri degerlendirildi.
Degerlendirilen veriler; tani sirasindaki yasi, yakinmasi,
hormon replasman tedavisi alma durumu, menopoz
durumu, meme kanseri riski, nceden tetkik yaptirma
durumu, kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yapma durumu, ekonomik durumu, goénderen kisi
veya kurum, fark eden kisi, biriyle paylasmasina
dek gecen siire, hekime basvurana dek gecen siire,
ilk tani koyan hekimin uzmanlik alani, tani yéntemi,
klinik, radyolojik ve patolojik olarak tiimér boyutu
ile klinik ve radyolojik olarak hastaligin bulundugu
evre, yapilan cerrahi tedavi idi. Hastaligin evresi ile
tani yasl, menopoz durumu, meme kanseri riski,
onceden tetkik yaptirma durumu, kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) yapma, ekonomik durum,
biriyle paylasana dek gegen siire arasinda korelasyon
varligi incelendi. statistiksel olarak parametrik veriler

ortalama+/-standart sapma olarak belirtildi. Basvuru
evresi ile verilerin korelasyonunun incelemesinde;
korelasyon katsayilari icin Pearson ve Spearman
testleri kullanildi.

BULGU : Olgularin yaslari 31- 82 arasinda degismek
lzere ortalama 55,1 (medyan 53) idi. Olgulardan 41’i
(9045,1) KKMM yaptigini ifade ediyordu. Memedeki
sorunu fark etmesi ile hekime basvurmasi arasinda
gecen siire ortalama 7,4+/-1,3 ay idi. En sik semptom
83 olguda goriilen memede kitle idi. Tani metodu
ikisinde radyoloji, 74’tinde 11AB’si, I’inde stereotaktik
biyopsi, 14’lnde eksizyonel biyopsi idi. Timor
boyutlari klinik olarak 2,9+/-0,1 cm, radyolojik olarak
2,8+/-0,2 cm, patolojik olarak 3,0+/-0,2 cm olarak
belirlendi. Olgularin 21’ine meme koruyucu cerrahi
uygulandi. Olgularin evrelere goére dagihmi; Evre I: 5,
Evre Il: 72, Evre lll: 13 ve Evre IV: |. Erken evre ve
lokal ileri+metastatik olarak hastalar gruplandiginda
KKMM yapma (p=0.012) ve hekime basvuru siiresi
(p=0.047) arasinda korelasyon belirlendi.

TARTISMA ve SONUC : Erken evrede basvuran
hastalarimizin orani 9%84,6, lokal ileri ve metastatik
olgular ise %15,4’tlir. Hastalarin basvuru evrelerinin
erken olmasi ile KKMM yapma ve hekime basvurma
sirelerinin kisa olmasi arasinda pozitif korelasyon
vardir.
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MEME KANSERLI VE MALIGN MELANOMLU HASTALARDA
SENTINEL LENF NODUNU SAPTAMADA iLK DENEYIMLERIMIiZ

Teoman COSKUN ©, Ali Riza KANDILOGLU ®, Giil GUMUSER @, Feray ARAS @,

Elvan SAYIT BILGIN @, Yavuz KAYA O, Eray KARA ©, Aslan SAKARYA ),

Nalan NESE @, Cihan GOKTAN ©), Sebnem ORGUC ©, Ahmet SEYHAN ©

I) Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Meme Hastaliklar Calisma Grubu Genel Cerrahi Anabilim Dali / Manisa
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3) Ce
4) Ce
5) Ce
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GIRIS : Meme kanseri ve ist ekstremite malign
melonomlarindasentinellenfnodunun (SLN)bulunmasi
ve ameliyat sirasinda patolojik incelenmesi aksillanin
diseke edilip edilmeyeceginin belirlenmesinde 6nemli
bir yol gostericidir. Sentinel lenf nodunun bulunmasi
ve hizli patolojik degerlendirilmesi belli bir deneyim
gerektirmektedir. Bu calismada  Universitemiz
meme calisma grubunun ilk 10 olgudaki deneyimleri
sunulacaktir.

METOD : Eylil 2005-Mart 2007 arasinda meme
galisma grubuna basvuran 10 hasta gelis sirasina gore
iki gruba (n=5) ayrildi. Calismaya dahil edilen meme
kanserli hastalar TINO yada T2NO evreli hastalard.
ilk 5 olguda tiim hastalara SLN incelemesinin sonucuna
bakilmaksizin aksiler diseksiyon yapildi. Bu grupta 2
tst ekstremite malign melanomlu, 3 meme kanserli
hasta vardi. Bu grupta | hastaya sadece metilen
mavisi, | hastaya radyoizotop, 3 hastaya da her iki
yontem uygulandi. ikinci grupta | malign melanom,
4 meme kanserli hasta bulunuyordu. Bu gruptaki
hastalara sentinel lenf nodunda metastaz saptanirsa
aksiler diseksiyona gidildi. Bir hasta disinda tiim
hastalara lenfosintigrafi uygulandi. Lenfosintigrafi icin
cerrahinin baslamasindan 2-4 saat 6nce, 0.8 milikiri
Tc-99m nanokolloid subareolar 4 kadrana ya da
ciltteki tiimoérin cevresine enjekte edildi. SLN gama
prob yardimi ile saptandi. Her iki gruptan birer hastaya
mavi boya uygulanamadi. Mavi boya malign melanomlu
hastalarda lezyon cevresine, meme kanserli hastalarda
peritiimoral verildi.

Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Meme Hastaliklar Calisma Grubu Niikleer Tip Anabilim Dali / Manisa

' isma Grubu Patoloji Anabilim Dali / Manisa

isma Grubu Plastik Cerrahi Anabilim Dali / Manisa
tesi Meme Hastaliklan Calisma Grubu Radyoloji Anabilim Dali / Manisa

BULGU Tim hastalarda yas ortalamasi 51.6
(33- 84) idi. Lenfosintigrafi yapilan tiim hastalarda
aksillada sentinel nod/nodlar gésterildi ve gama prob
ile saptanarak ameliyatta cikarildi. Aksiler diseksiyon
yapilan ilk 5 hastanin 3’linde sentinel nodda tiimér
metastazi saptandi. Bunlarin 2’sinde sentinel nod tek
metastatik lenf nodu idi. Bu grupta yalanci negatif ya da
pozitiflikle karsilagilmadi. ikinci gruptaki 5 hastanin hic
birisinde sentinel lenf nodunda metastaz saptanmadi,
bu nedenle aksiller diseksiyon yapilmadi. Mavi boya
kullanilan 8 hastanin birinde sentinel nod mavi boya
ile boyanmadi. Bu hastada sentinel nod gama prob ile
saptandi. Tim hastalar icinde iki hastada |, 5 hastada
2, bir hastada 3, iki hastada da 4 lenf nodu, sentinel
nod olarak cikarildi. Mavi boya ve radyoizotopun
birlikte kullanildigi 7 hastanin 2’sinde lenf nodunda
metastaz saptandi. Bu lenf nodlari ayni zamanda mavi
boya ile de boyanmisti. Tiim hastalar |- |8 ay arasinda
takip edildiler. Takip stiresince higbir hastada aksiller
niiks saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC : Lenfosintigrafi preoperatif
doénemde aksillada lenf nodlarinin yerini ve sayisini
gostermede son derece 6nemli bir rol istlenmektedir.
Birlikte kullanilan mavi boya dogruluk oranini
arttirabilmekte, 6zellikle sintigrafik olarak birden fazla
lenf nodunun gésterildigi durumlarda gercek sentinel
nodun belirlenmesinde yardimci olmaktadir. Mavi
boya ve radyokolloidin sentinel nod belirlenmesinde
birlikte uygun sekilde kullanilmasi egitim siirecini
hizlandirabilir.

(24)
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AKSILLER LENF NODU TUTULUMUNUN BELIRLENMESINDE FDG-PET
SENTINEL LENF NODU DiSEKSiYONUNUN YERINI ALABILIR Mi?

Semih GORGULU ©, 0guz HANCERLIOGULLARI ©, Erkan OZTURK O,

Nuri ARSLAN @, Turgut TUFAN ®, Emel OZTURK ©
I ) GATA Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

2) GATA Niikleer Tip Anabilim Dali / Ankara

3) Ufuk Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali / Ankara

GIRIS : invaziv meme kanserinde halen prognozu
belirleyen en onemli ve tek faktor aksiller lenf
nodlarinin  durumudur. Bu calisma invaziv. meme
karsinomu tanisi konulan hastalarda aksiler tutulumun
belirlenmesinde 18- Florodeoksiglukoz pozitron
emisyon tomografisinin (FDG-PET) yerini belirlemek
ve FDG-PET’in sentinel lenf nodu biyopsisinin
yerini alip, alamayacagini ortaya koymak amaciyla
yapilmustir.

METOD : Yeni tani konulan 26 invaziv meme
karsinomlu hastaya cerrahi o©ncesinde FDG-PET
uygulandi. Elde edilen goérintiler aksiller tutulum
acisindan birbirinden habersiz iki uzman tarafindan
yorumlandi. Daha sonra hastalara primer timore
yonelik cerrahi girisim yaninda sentinel lenf nodu
biyopsisi ve sonrasinda aksiller lenf nodu diseksiyonu
uyguland.

BULGU : Hastalarin hepsinde sentinel lenf nodu
basariyla tespit edildi. 12 hastada (%46, 1) aksiller lenf
nodu metastazi izlendi. FDG-PET’in aksiller tutulumu
belirlemedeki duyarlihg), 6zgiilliigii, pozitif ve negatif
ongori degerleri sirasiyla %27,2, %100, %100 ve
%61,9 olarak bulundu. Hicbir hastada yalanci pozitif
tutulum izlenmedi.

TARTISMAveSONUC:FDG-PET memekarsinomlu
hastalarda aksiller tutulumun belirlenmesinde heniiz
yeterli duyarliliga sahip degildir ve bu nedenle sentinel
lenf nodu biyopsisinin yerini alamamaktadir. Ancak
ozgllliginin yiiksek olmasi nedeniyle PET tutulumu
olan hastalarda sentinel lenf nodu biyopsisi yerine
dogrudan aksiller diseksiyon uygulanabilir.
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ERKEN EVRE MEME KANSERINDE SADECE iZOSULFAN MAViISI
KULLANILARAK YAPILAN SENTINEL LENF NODU BIYOPSISi

Niiket UZUM ), Haydar CELASIN ©, Serdar OZBAS ©, Savas KOCAK @
1) Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Aydin
2) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

3) Kavaklidere Umut Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

4) Mikro-Pat Patoloji Merkezi Patoloji / Ankara

GIRIS : Operabl meme kanserinin tedavisinde aksiller
lenf nodlarinin dogru olarak degerlendirilmesi cok
onemlidir. Erken evre meme kanserinin tedavisinde
uzun yillar aksiller lenf nodu disseksiyonu tedavinin
degismez bir parcasi olmustur. Son birka¢ dekatta
ise ayni oranda basari saglayacak, ancak daha
az morbiditeye neden olacak cerrahi islemlerin
uygulanmasi yoniinde bir egilim vardir ve bu amacla
sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) kullaniimaya
baslamistir. Yapilan calismalar gostermistir ki, SLNB
aksillayr degerlendirmede morbiditesi distik ve
glivenli bir yontemdir. Sentinel lenf nodu érneklemesi
sadece mavi boya veya radyoniikleid maddeler ile
yapilabilecegi gibi bu iki ydntemin beraber uygulanmasi
seklinde de gerceklestirilebilir.

METOD : Ekim 2005 - Nisan 2007 yillari arasinda
erken evre meme kanseri nedeniyle tedavisi yapilan
74 hasta bu calismaya dahil edilmistir. Bu olgularin
hepsinde SLNB sadece izosiilfan mavisi kullanilarak
yapilmistir.

BULGU : 74 hastada sadeceizosiilfan mavisiile sentinel
lenf nodu 6rneklemesi yapilmistir. Cikartilan ortalama
sentinel lenf nodu sayisi olgu basina 2.3’diir. Olgularin
17’inde (9%23) SLN pozitif oldugu icin aksiller lenf
nodu disseksiyonu yapilmistir; 56’sinda (%77) ise SLN
negatif olarak degerlendirilmistir. Daha once st dis
kadran biyopsisi yapilmis bir hastada (%]1,3) sentinel
lenf nodu bulunamamistir. Sentinel lenf nodu pozitif
olgularin 3’sinde (%17.6) mikrometastaz, 14’sinde
(%82.4) ise makrometastaz pozitifti. Hastalarin
ortalama yasi 48.9 dir. Takip siiresi 7.9 aydir. Yalanci
negatiflik orammiz 0’dir. Bugiline kadar olgularin
hicbirinde rejyonel niiks ile karsilasiimamistir.

TARTISMA ve SONUC : Klinik olarak aksillasi negatif
olan erken evre meme kanserinin tedavisinde sadece
izoslilfan mavisi ile yapilan SLNB, aksilla hakkinda
fikir sahibi olmak acisindan giivenilir bir yontemdir.
Memede (st dis kadran biyopsileri boyanmayi olumsuz
etkilemektedir. Burada basariy1 artiran en onemli
faktorlerden birisi cerrahin ve ayni oranda patologun
konu hakkindaki bilgi ve tecriibesidir.
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MANGANEZ SUPEROKSID DiSMUTAZ GENINiN ALA-9VAL
POLIMORFiZMIYLE MEME KANSERI RISKi ARASINDAKI ILiSKININ

ARASTIRILMASI

Nazan ERAS ERDOGAN @, Etem AKBAS @, Tahsin COLAK ),

Hicran MUTLUHAN @, Omer BARLAS @

[) Mersin Qni\/ersitesi Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Mersin
2) Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali / Mersin

GIRIS: Calismamizda Manganez  Siiperoksid
Dismutaz (MnSOD) geninin Ala-9Val polimorfizmi ile
meme kanserine yakalanma riski arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaclandi.

METOD : 104 kontrol ve 83 meme kanserli olmak
Uzere toplam 187 bireyden alinan kanlardan DNA
izolasyonu yapildiktan sonra genotipler PCR ve RFLP
yontemi ile belirlendi.

BULGU : Ala-9Val polimorfizmi icin T ve C allel
frekanslari agisindan genel olarak kontrol grubu ve
meme kanserli grup arasinda fark olmadigl saptand.
Meme kanserlilerin alt gruplari icin yapilan ayrintil
degerlendirmelerde de ilgili polimorfizmin ayni sekilde
premenopozal ve postmenopozal alt grupta meme

kanserine yakalanma riskini etkilemedigi belirlendi
(p>0.05). Genotip oranlariyla meme kanseri gelisimi
riski arasindaki iliski incelendiginde; TT genotip
frekansinin yiikselmesi ve TC genotipi frekansinin
diismesi meme kanserine yakalanma riskinde artisa
neden olmaktadir (p<0.05). Calismamizdaki bir diger
onemli bulgumuz ise aile 6ykiistinde meme kanserli bir
yakini olmanin meme kanserine yakalanmada énemli
bir risk faktéri oldugunun goésterilmesi olmustur
(p<0.05).

TARTISMA ve SONUC : MnSOD geninin Ala-9Val
polimorfizmi ile meme kanserine yakalanma riskinin
irksal farkhliklar gosterdigi bilgisinden hareketle;
Mersin 6rnekleminde Tiirk populasyonuna ait bulgular
saptanmis oldu.
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MASTALJILERIN MEME DISI NEDENLERINDEN BOYUN VE OMUZ

PATOLOJILERI

Fazilet EROZGEN ©, Rafet KAPLAN ©, Fatih CELEBI ©, Deniz GUZEY ©, Naim MEMMi ©, Murat AKAYDIN ©,
Hasan ERDEM ©, Aysun SIMSEK CELIK ©, Filiz APAYDIN @, Akgiin CELIK ©

1) Vakif Gureba Egitim Hastanesi 2.Genel Cerrahi Kiinigi / Istanbul

2) Vakif Gureba Egitim Hastanesi Aile Hekimligi / Istanbul

GIRIS : Mastalji her kadinin hayatinin bir déneminde
yasayabilecegi ciddi bir problemdir. Meme hastaliklari
poliklinigine basvuran kadinlarin ¢gogunun sorunudur
ve bazen tek sikayet olarak yeralmaktadir. Biz
calismamizda mastalji sikayeti ile gelen hastalarin
boyun omuz patoloijileri ile iliskisini kisaca yansiyan
agriy! tespit etmeyi amacladik.

METOD : 2006 Ocak - 2007 Ocak tarihleri arasinda
meme hastaliklari poliklinigine gelen 942 hastanin 453
tanesinde mastalji sikayeti mevcuttu. Bu hastalara fizik
muayene sonrasinda USG ve mamografi istenerek
meme hastaliklari tespit edilmeye calisildi.

BULGU : 58 hastada fibrokistik mastopati, |2 hastada
fibroadenom, 32| hastada normal meme, | hastadayag
nekrozu, 2 adet meme apsesi, | hastada zona, | hasta
graniilamatéz mastit, 5 hastada prolaktin yiksekligi
(ancak meme basi akintisi yok), 4 hasta meme ca, 2

hasta mastalji + meme basi akintisi 45 hastada ise
anamnez derinlestirildiginde boyun ve omuz patolojisi
tespiti ile fizik tedavi poliklinigine sevki sagland.

TARTISMA ve SONUC : Fizik tedavi poliklinigine
gonderilen 45 hastanin 5 tanesi hic poliklinige gitmemis
ve agri sikayeti kendiliginden gecmis, 7 hastada boyun
fitig1 bulunmus 2’si nérojirurji tarafindan opere edilmis,
8 hasta servical artroz, 6 hastada boyunda diizlesme
ve kireclenme, | hastada omuz kisti, | hastada grade
2 yirtik tespit edilmis ve medikal tedavi+ bandaj+ fizik
tedavisi uygulanmis, 6 hastaya sadece FTR uygulanmis,
|| hastaya ise sadece nonstreoid enflamatuar ilaclarla
tedavi edilmistir mastalji sikayeti ile gelen hastalarda
meme dokusunun patolojileri ekarte edildikten
sonra boyun ve omuz eklemlerinin patoljileri,
romatizmal hastaliklarin yansiyan agrilari géz 6niinde
bulundurulmalidir.
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MAKROMASTI iLE BENIGN MEME HASTALIKLARI ARASINDAKI

ILISKi

Giirol KOROGLU ©, Tiirker ERTURK @, Alper SAGBAN ®, Seher SiRIN @, Arslan KAYGUSUZ ©
1) S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi / istanbul

2) Ozel Capa Hastanesi Genel Cerrahi Kiinigi / istanbul

GIRIS : ideal meme o&lciisii 275-350 cm3 olarak
belirtilmistir. Normal veya ideal meme hacminde %
50’den fazla hacim artisi olmasina makromasti denir.
Hastalar cogunlukla boyun agrisi, omuz agrisi, kol
agrisi, sirt-bel agrisi, brakial, pleksus kompresyonu,
kazanilmis torasik kifoz, solunum sikintisi, fizik
aktivite kisithgr yakinmalari nedeniyle poliklinige
basvurmaktadirlar.

METOD : Ekim 2006-Mart 2007 tarihleri arasinda
meme poliklinigimize gelen 228 hastanin, Grosman
rounder diski kullanilarak meme hacim olctimleri
yapildi. Ortalama meme hacmi 300 cm3 olarak alinip
bunun %50’sinden fazla olan 450 c¢cm3 Ustlindeki
hastalar ile digerleri arasindaki memede benign kitle
oranlari karsilastirildi.

BULGU : Meme 6lciimii yapilan 228 hastanin 76’si
450 cm3 ve lzerinde cikarken 152’si 450 cm3 altinda
idi. Memenin benign hastaliklarindan basta fibrokistrik
hastalik basta olmak (izere, fibroadenom, lipom,
intraduktal papillom, duktal ektazi, mastit ve abse
ele alindi. Makromastik 76 olgunun 58’inde (%76)
bu hastaliklardan bir veya birkag¢ tanesi mevcut iken,
makromastik olmayan 152 olgunun 97’sinde (%64)
benign bir lezyon mevcuttu.

TARTISMA ve SONUC : Neticede makromasti
sadece meme disi semptomlara sebep olmamakta,
ayni zamanda meme dokusunda da hastalik zemininde
etkin rol oynadiginin kanisindayiz.
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MAKROMASTILI OLGULARDA GORUNTULEME ILE
SAPTANAMAYAN PREKANSEROZ LEZYONLAR

Osman GUNGOR, Ragip KAYAR, Murat COBANOGLU, Tunay ATAMAN, Hidayet CATAL, Mustafa EMIROGLU

S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi / Izmir

GIRIS : Bir patoloji olan makromastinin bir yonii
de gorintileme sorunlari yaratarak onemli baz
lezyonlar1 saklayabilmesidir. Mamografi cekiminde
yasanan zorluklar bilinmektedir. Ultrasonografide
ise ulasilamayan alan sorunu vardir. Calismamizda
selim hastaliklar nedeniyle kiiciiitme mamoplastisi
uyguladigimiz olgularin patoloji raporlari gézden
gecirilmistir. Ameliyat oncesi goriintileme bulgular
incelenerek goriintileme ile saptanamayan Snemli
patolojik degisimler ortaya konmustur.

METOD : S.B. Tepecik Egitim Hastanesi |. Genel
Cerrahi Kliniginde 1991 den beri uygulanmakta olan
kiicliltme mamoplastili olgulardan, meme kanseri dis
olanlar calismaya alinmistir. Verileri tam olan 102 olgu
icinden spesimen patolojileri Atipik Duktal Hiperplazi,
Duktal Karsinoma insitu ve Atipili Kolummar Hiicreli
Degisiklikler olan 6 olgu geriye yonelik incelenmistir.

BULGU Yas ortalamasi 42.6 olup cikarilan
spesimen agirliklari ortalamasi 865 gr dir. Cikarilan
spesimenlerdeki patolojik verilerden kanser riski

yiiksek olan Atipik duktal hiperplazili 3 olgu ve Duktal
Karsinoma insitulu |, Atipili Kolummar Hiicreli
Degisiklikler olan 2 olgu saptanmustir. Bunlarin ameliyat
oncesi goriintlilemeleri ise; Atipik duktal hiperplazili 3
olgunun, Atipili Kolummar hiicreli degisiklikleri olan 2
olgunun mamografi ve ultrasonografik goriintiilemeleri
normal bulunmustur. Duktal karsinoma insitulu
| olguda ise meme ultrasonografisi normal olup
mamografisinde asimetrik dansite artisi disinda normal
rapor edilmistir. 102 olgunun 6’sinda prekanseréz
lezyon saptanmistir(965,8)

TARTISMA ve SONUC Ameliyat Oncesi
goriintiilemesi makromasti olan, cesitli klinik yakinma
vesakincalariyaninda, goriintiilemesorunlaridayaratan
bir patolojidir. Calismamizda goriildiigii gibi patolojik
olarak saptanan prekanseroz lezyonlarin gériintiileme
ile fark edilme olasiligi yoktur. Makromastili olgularda
kiiciiltme mamoplastisi bu tiir lezyonlarin ortaya
cikarilmasi icin uygun bir yontemdir.
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BOYUN CUKURU-MEME BASI (BC-MB) ARASI UZAKLIGIN
MAKROMASTI TANISINDAKI ONEMI

Metin KARADENIZ, Ragip KAYAR, Osman GUNGOR, Murat COBANOGLU
S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi . Genel Cerrahi Klinigi / Izmir

GIRIS : Boyun cukuru meme basi araligi uzakliginin
makromasti tanisi koymakta bir Olciit alinabilecegi
iddia edilmektedir. Olgularimizda bu &lciitiin degeri
incelendi. Normalde bu Aralik 21-24 cm’dir. 28.5 cm
tizeri makromasti kabul edilmektedir.

METOD : Calismamiz 45 yas lzeri meme ile
ilgili yakinmasi olmayan saglikli kadinlarda yapildi.
Boyun cukuru-meme basi (BC-MB) arasi uzaklik ve
Grossman-Roudner diskiyle meme hacmi dl¢lldi.
islem hasta oturur durumda her iki memeye yapild..
Calismamiza 160 kadin alindi. Makromasti tanisi icin
meme hacmi 600 cm3 ve Uzeri olgular alindi.

BULGU Calismamiza giren 160 olgudan
82’sinde(%51.2) meme hacmi 600 cm3’l asiyordu.
Bunlarin 23’tinde(%14.3) meme hacmi 1000 cm3’l
asiyordu. 160 olgudan 80’inde(%50) BC-MB aralig
28.5 cm lizeriydi. 2 olguda (meme hacmi 650-750cc),
Aralik 25 ve 26.5 cm olarak olgiildi. Meme hacmi

600 cm3 altindaki hicbir olguda boyun cukuru- meme
bagi arasi uzaklik 28.5 cm.yi gecmiyordu. VKIi(Viicut
Kitle indexi); meme hacmi 600 cm3 altinda olanlarda
27,89; 600 cm3 Ustiinde olanlarda 31,84 ve 1000 cm3
iistiinde olanlardaise 32,36 olarak bulundu. VKiarttikca
meme hacmi artmaktadir. Meme hacmi 600 cm3 ve
tizeri olan 82 olgudan 80 inde(%97.5) BC-MB araligi
28,5 cm ve Ustiindeydi. Sonug olarak toplumumuzda
da BC-MB arasi uzaklik, meme hacminin 600 cm3
ve Ulzeri oldugu durumlarda 28.5 cm iizerindedir. Bu
olciit bizim kosullarimizda da makromastinin pratik
gostergesi olarak kullanilabili. Meme hacminin arttig
dlctide VKi de artmaktadir.

TARTISMA ve SONUC : Boyun cukuru meme basi
(BC-MB) mesafesinin (YN:%25) 28,5’un Ustiinde
olmasi %97,5 olasilikla makromastiyi gosterir. Ancak
normal hacimli(600 cm3 alti) memelerde BC-MB
araliginin 28,5 cm. yi asmadigini gézlemledik.
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AKSILLER LENF NODU NEGATIF MEME KARSINOMALI HASTALARDA
CIKARILAN LENF NODLARININ SAYISININ PROGNOSTIK DEGERI

Niivit DURAKER, Zeynep CIVELEK CAYNAK, Balar BATI
S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi / Istanbul

GIRIS : Meme karsinomali hastalarda aksiller lenf
nodu (LN) durumunu ‘negatif’ olarak tanimlamak
icin en az kag LN cikarilmasi gerektigi ve cikarilan
LN’larinin sayisi ile sagkalim arasindaki iliski konulari
tartismalidir. Bu calismada, aksiller lenf nodu metastazi
olmayan hastalardan olusan genis bir seride bu konulari
irdeledik.

METOD : 1993-1999 yillari arasinda ameliyat olan,
T1-T3 meme karsinomali, aksillasindan en az | LN
gikariimis ve higbirinde metastaz saptanmayan 910
kadin hastanin dosya kayitlari incelendi. Calisma icin
bitim noktasi hastaligin niiksu idi.

BULGU : Aksillasindan |-5 LN c¢ikarilmis hastalarin
hastaliksiz sagkalimi (HSS) 6-9 ve =10 LN ¢ikarilmig
hastalarin HSS’indan anlamh olarak daha koéti idi

(sirastyla, P=0.0333 ve P= 0.0102); son iki gruptaki
hastalarin HSS’lar1 birbirine benzer idi (P=0.8812).
Aksillasindan 1-5 LN cikarilmis hastalarin HSS'1 =6 LN
cikarilmis olanlarinkinden anlamli olarak daha kétii idi
(P=0.0096). Cikarilan LN sayisi arttikca HSS’da artma
vardi. Aksillasindan =20 LN cikarilmis hastalarin
HSS,, 1-3 (P=0.0340), 4-9 (P=0.0311) ve 10-19
(P=0.0410) LN cikarilmis hastalarin HSS’indan anlamli
olarak daha iyi idi. Cok degiskenli Cox analizinde
gikarilan LN’larinin sayisi bagimsiz prognostik éneme
sahip idi.

TARTISMA ve SONUC : Meme karsinomali
hastalarda aksiller LN durumunu ‘negatif’ olarak
tanimlamak icin en az 6 LN cikarmanin yeterli olacagini
diistintiyoruz. Cikarilan LN’larinin sayisi arttikca HSS
diizelmektedir.
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MEME KANSERINDE HASTALIKSIZ SAGKALIMA ETKISI OLAN
FAKTORLERIN BiR AGAC SINIFLAMASI YONTEMI OLAN CHAID iLE

BELIRLENMESI

Fiisun TOKATLI O, Mevlut TURE @, Hasan YILMAZ O, Rusen COSAR ALASO,

Giilden BAYIR ANGIN O, Dilek NURLU O, Cem UZAL

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.D. / Edirne

Trakya Universitesi Tip Fak. Biyoistatistik A.D./ Edirne

GiRiS Meme kanserli hastalarda hastaliksiz
sagkalimi (HS) belirleyen faktérlerin belirlenmesinde
bir siniflandirma agaci yontemi olan CHAID (Chi-
squared Automatic Interaction Detector) yonteminin
kullaniimasidir.

METOD : 1999-2006 yillari arasinda klinigimize
basvuran ve verileri tam olan 279 olgu geri doniisimlii
olarak degerlendirildi. Analiz edilen degiskenler; yas,
menars yasl, ilk dogum yasi, abortus sayisi, menopozal
durum, hormon replasman tedavisi alip, almamasi,
timor capi, evre, aksiller durum, patoloji, HG,
NG, ER, PgR, timér kadrani, cerrahi, perikapsiler
tutulum, radio-, kemo- ve endokrin tedaviler, aile
hikayesi, perinéral ve lenfovaskiiler invazyondur. Bu
faktorler CHAID yontemine gore degerlendirilerek,
ortaya cikan altgrublarda yinelemeye olan etkileri
analiz edilmistir. Grublarin hastaliksiz sagkalim siireleri
Kaplan-Meier yéntemi ile hesaplanmistir.

BULGU :Ortalama50(3—184)aylik takipte 80 (%28.7)
olguda yineleme olmustur. Yineleme olup, olmamasini
belirleyen faktorler; aksiller durum (p<.0001),

aksillasi negatif veya |-3 (+) olan altgrubta tiimoéral
odak sayisi (p=.001), tek odakh tiimérde endokrin
tedavi yapilip, yapilmamasi (p=.012) idi. Aksillasi =4
(+) olan altgrupta radyoterapi yapilip, yapilmamasi
(p=.001), radyoterapi yapilan altgrupta ise PgR’'in
pozitif olup, olmamasi idi (p=.023). Bu yontemle 6
altgrup elde edildi. Tim altgruplar icin ortalama HS 43
ay, 7-yilik HS 9%56. 7 idi. En iyi HS gosteren altgrup
aksillasi negatif veya 1-3 (+), tek odakli timori olup
endokrin tedavi alan gruptu (ort. 132 ay). En koti
HS ise aksillasi =4 (+) olup radyoterapi almayan
gruptu (ort. 12 ay). iki grup arasindaki fark anlamli idi
(p<.0001).

TARTISMA ve SONUC : Agac siniflamasi yontemleri
karmasik klinik konulari pargalara ayirarak ayrintil bir
sekilde analiz eden yontemlerdir. Bu calismada da
HS’1 belirleyen risk gruplari ve bu riskleri tanimlayan
altgruplarin  yasam siiresine etkisini belirlemede
CHAID ve Kaplan-Meier yénteminin kullanilabilecegi
gosterilmistir.
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MEME KANSERININ PROGNOSTiIK FAKTORLERI iCiNDE AKSILLER
LENF NODU TUTULUM YUZDESININ ONEMI

Ayfer HAYDAROGLU, Senem DEMIRCI, Mustafa ESASSOLAK,

Zeynep OZSARAN, Barbaros AYDIN, Arif ARAS

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali / [zmir

GIRIS : Mastektomi sonrasi postoperatif radyoterapi
uygulanan meme kanserli olgularda aksiller lenf
nodu tutulum yiizdesinin prognostik 6neminin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

METOD : Ocak 1982-Aralik 2002 yillari arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dal’nda mastektomi sonrasi postoperatif
radyoterapi uygulanan 1494 meme kanserli olgu
degerlendirilmistir. Radyoterapi géglis duvarina ve
ylksek risk tasiyan olgularda bolgesel lenfatiklere |.8-
2 Gy giinliik fraksiyonlarla toplam 50 Gy uygulanmustir.
Istatistiksel analiz icin Kaplan-Meier metodu ve log-
rank testi kullanilmistir.

BULGU : Medyan 46 aylik (aralik: 6- 276) izlemde 73
olguda (%4.8) lokal- bolgesel yineleme, 439 olguda
(96029.3) uzak metastaz saptanmis, tiim grupta 5 yillik
lokal niikssiiz, hastaliksiz ve genel sagkalim oranlari
sirasiyla 9%94.2, %65.5 ve %82.9 bulunmustur.
Cok degiskenli analizlerde lokal niiksii etkileyen
tek prognostik faktdr metastatik aksiller lenf bezi
sayisi (p=0.029) iken hastaliksiz sagkalimi etkileyen

faktorler T evresi (p=0.042), nodal evre (p=0.041)
ve metastatik aksiller lenf bezi sayisi (p=0.000); genel
sagkalimi etkileyen faktorler T evresi (p=0.008),
nodal evre (p=0.005), metastatik aksiller lenf bezi
sayist (p=0.001), lenf damari invazyonu (p=0.004)
ve histolojik derece (p=0.042) olarak belirlenmistir.
Medyan cikarilan aksiller lenf nodu sayisi 15 (aralik:1-5
9)’dir. On ve lizeri aksiller lenf nodu cikarilan ve aksiller
lenf nodu tutulumu olan 950 olgu degerlendirildiginde
aksiller lenf nodu tutulum yiizdesinin ([metastatik nod/
cikarilan lenf nodu sayisi] x100) < 920 vs %21-50 vs
>50 hastaliksiz sagkalimi, uzak metastazsiz sagkalimi
ve genel sagkalimi (sirasiyla p=0.000, p=0.000,
p=0.000) etkiledigi saptanmistir.

TARTISMA ve SONUC : Mastektomi sonrasi
adjuvan radyoterapi endikasyonunu belirlemede
kabul goren ve prognostik 6nemi olan metastatik
lenf nodu sayisinin yanisira aksiller lenf nodu tutulum
ylizdesinin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini
diistinmekteyiz.
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MODIFIYE RADIKAL MASTEKTOMIDE OLU BOSLUGUN
KAPATILMASININ SEROMA GELISIMINE ETKiSI

Cihangir OZASLAN, Kerim Bora YILMAZ, Liitfi DOGAN, Mehmet ALTINOK
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Genel Cerrahi Klinigi / Ankara

GIRI$S : Meme cerrahisinin en dnemli komplikasyonu
seroma gelisimidir. Seroma gelismesini 6nlemek
amaciyla cok sayida medikal ve cerrahi yontem
tanimlanmisti.  Bu  galismada modifiye radikal
mastektomi kesisi kapatilirken cilt altinin alttaki
kasa tespit edilmesinin seroma gelisimine etkisini
arastirild.

METOD : Meme kanseri tanisiyla modifiye radikal
mastektomi yapilan hastalar randomize olarak iki
gruba ayrildilar. Modifiye radikal mastektomi sonrasi
bir ucu aksillaya diger ucu ust flep altina gelecek
sekilde iki uclu kapali emici yerlestirildikten sonra
birinci gruptaki 50 hastada cilt alti 3/0 polyglactin 910
situr materyali ile tek tek, Cilt 4/0 polypropylene
siitur materyali ile subkutan devaml kapatildi,
ikinci gruptaki 50 hastada ise cilt alti siiturlar alttaki
kastan gecerek flepler tespit edildi, Cilt ayni sekilde
kapatildi. Hastalarin drenleri giinliik drenaj 50 ml.den
az oldugunda cekildi. Dren cekildikten sonra flepler
altinda muayene ile saptanan sivi birikimleri seroma
olarak kabul edildi. Hastalarin yas, viicut kiitle indeksi
(hastanin agirhigi(kg)/hastanin boyu2(m?2)), sistemik
hastaliklari (diabet, hipertansiyon), sigara kullanimi,

operasyon siresi, ilk giin dren getirisi, toplam dren
getirisi, dren cekilme zamani, aksilladan diseke edilen
lenf bezi sayisi, metastatik lenf bezi sayisi, seroma, flep
nekrozu, kesi yeri enfeksiyonu kayit edildi. Iki grup
arasindaki karsilastirma chi-square ve Levene testi ile
yapildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGU : Her iki grupta yas, viicut kitle indeksi,
sistemik hastalik, sigara kullanimi, operasyon siiresi,
aksilladan diseke edilen lenf bezi sayisi, metastatik
lenf bezi sayisi benzerdi. Her iki grubun kesi yeri
enfeksiyonu ve nekroz oranlari arasinda fark yoktu.
Birinci grupta 12 (9624) hastada, ikinci grupta 6(%12)
hastada seroma saptandi (p>0.05). Birinci grupta
ortalama dren ¢ekilme zamani 6. 7+/-2.6 giin, ikinci
grupta ise 5.6+/-1.7 giin olarak bulundu (p=0.012).
Birinci grupta ortalama toplam drenaj miktari 873 +/-
513 ml iken ikinci grupta 630+/-271 ml idi (p=0.02)

TARTISMA ve SONUC Modifiye radikal
mastektomi kesisinin cilt altinda alttaki kasa tespit
edilmesi toplam drenaj miktarini azaltarak erken dren
cekilmesini saglayabilir.
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MASTEKTOMI ILE ES ZAMANLI MEME REKONSTRUKSiYONUNDA

YONTEM SECiMi

Haydar CELASIN ®, Ayfer POLAT ), Serdar OZBAS , Savas KOCAK @
1) Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Aydin
2) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

3) Kavaklidere Umut Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

4) Samsun Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Samsun

GiRiS Giiniimiizde meme kanserinin cerrahi
tedavisinde meme koruyucu cerrahi gittikce artan
oranlarda kullanilmaktadir. Fakat halen mastektomi
yapilmasi gereken olgular da vardir. Mastektomi ile es
zamanli olarak yapilan meme rekonstriiksiyonu bu gibi
olgularda giivenle uygulanabilecek bir yontemdir. Deri
koruyucu mastektomi (DKM) sonrasi rekonstriiksiyon
iyi bir estetik sonucu vermektedir ve onkolojik acidan
glivenli bir yontemdir. Rekonstriiksiyon amaciyla
otolog dokular (latissimus kas-deri flebi-LD flep,
transversus rektus abdominis kas-deri flebi- TRAM
flep, vb.) kullanilabilecegi gibi iyi secilmis olgularda
implantlar da kullanilabilmektedir.

METOD : Aralik 2004 — Nisan 2007 yillari arasinda
mastektomi ile es zamanli meme rekonstriiksiyonu
yaptigimiz 46 olgu sunulmustur. Bunlardan 16’sinda
(9034,8) sadece LD flep, 18’inde (%39,2) pedikiilli
TRAM flep, 6’sinda (%13) LD flep+implant ve
6’sinda (%13) sadece implant kullanilmistir. TRAM
flep 17 olguda tek pedikilll, bilateral mastektomi
rekonstriiksiyon yapilan tek olguda ise bilateral tek
pedikiillii olarak uygulanmistir.

BULGU : Ortalama operasyon siiresi ortalama
Mastektomi + LD flep icin 270 dk, Mastektomi
+ TRAM flep icin ise 240 dk’dir. Sadece LD flep
sonrasi rekonstrilkkte memelerde hicbir problem

yasanmamakla birlikte 3 olguda (%6,6) sirttaki kesi
yerinde minor problemler olmustur. TRAM flep
yapilanlardan 3 olguda (%6,6) flep donor alaninda
karin duvarinda bulging ve yine 3 olguda (%6,6)
rekonstrilkte memede yag nekrozu ve parsiyel doku
kaybi yasanmistir. Bu olgular minor revizyonlarla tedavi
edilmislerdir. LD flep+implant tercih edilen | olguda
(%2,2) enfeksiyon nedeniyle implant cikartiimak
zorunda kalmistir. Hicbir hastada adjuvan tedavi
(kemoterapi veya radyoterapi) planinda gecikme
olmamustir. Takip siiresi cok kisa olmakla birlikte higbir
olguda lokal niiks gelismemis ve hasta takiplerinde
ciddi bir problem yasanmamistir. Hastalarin buyiik
cogunlugu genel olarak rekonstriiksiyonun kozmetik
sonucundan memnuniyetlerini ifade etmislerdir.

TARTISMA ve SONUC Deri-koruyucu
mastektomi ve mastektomi ile yapilan es zamanl
meme rekonstriiksiyonu onkolojik acgidan giivenli
ve kozmetik sonuglari basarili olan girisimlerdir.
Mastektominin gerekli oldugu dénemlerde, ozellikle
de erken meme kanserinin tedavisinde hastaya
mutlaka sunulmasi gereken opsiyonlardir. Yéntem
secimi; hastanin kisisel ozellikleri (aktif sigara icme,
abdominal insizyon varligi, memenin buyikligi vb.),
hastanin tercihi ve cerrahin bu konudaki tecriibesine
gore yapilmalidir.
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MEME KORUYUCU CERRAHIDE FROZINLA SINIR
DEGERLENDIRMENIN RE-EKSIZYONLARI ONLEMEDEKI ETKINLIGI

Ragip KAYAR ©, Murat gOBANOCLU @ jsmail SERT O,
Osman GUNGOR @, Musa KILINC ©

[) S.B.Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Klinigi / /:Zmir (asistan)
2) 5.B.Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Klinigi / [zmir (uzman)
3) S.B.Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Klinigi / Izmir (sef)

GIiRIiS : Meme Koruyucu Cerrahi (MKC) uygulanan
hastalarda kabul edilebilir yerel yineleme oranlarinin
saglanmasinda saglam cerrahi sinir elde edilmesi en
onemli faktordiir. Biz MKC uygulanan hastalarda
frozinin cerrahi re-eksizyonlari dnlemedeki etkisini
arastirdik.

METOD : 2004- 2007 yillar1 arasinda Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi |. Genel Cerrahi Klinigi’
nde MKC uygulanan hastalarin verileri geriye doniik
degerlendirildi. MKC uygulanan 62 hasta secildi.
Olgular iki gruba ayrildi. Birinci grup 2005- 2007 yillar
arasinda frozinla cerrahi sinir degerlendirilen 32 hastayi
icermektedir. Kontrol grubu ise birinci gruplayas, evre,
timor boyutu bakimindan benzer &zellikte 2005-
2007 yillar1 arasinda MKC sirasinda frozin galisiimayan
30 hastay1 kapsamaktadir. Bu iki grup hastada timoér
cerrahi sinir uzakliklari ile tutulum dizeylerinin re-
eksizyon gerekliligi ile iliskisi incelendi.

BULGU : |-Frozin calisilan 32 olguluk grupta 9 sinir
tutulumu bildirildi. Bu hastalara ayni seansta reeksizyon
uygulandi. Tekrar frozin calisilan bu hastalarin hepsinde
sinir temiz gelmesi lizerine operasyona son verildi.
Bu hastalarin histopatolojik inceleme sonucunda
4‘iinde sinir pozitifligi gorildiu 5’inde tutulum yoktu.
Frozen negatif olan ancak sinir tutulumu bulunan
| olgu vardi. Re-operasyon gereken 5 olgudan I’i
operasyonu reddetti. 4 olguya re-eksizyon uygulandi.
Histopatolojik incelemede 2 olguda sinir temiz, 2
olguda sinir tutulumu goérildii. 2-Frozin calisiimayan
kontrol grubunda ise 30 hastanin 8’inde cerrahi sinir
tutulumu vardi. Bu hastalardan 2’sine re-eksizyonu
kabul etmedigi icin radyoterapi uyguladi. 6 hastaya
ise re-eksizyon uygulandi. 4 olguda sinir pozitifligi,

2 olguda ise temiz sinir elde edildi. Frozin calisilan
olgularda cerrahi sinir ortalamasi 6.7 mm iken frozin
calisiimayan olgularda ise 3,4 mm olarak bulundu.

TARTISMA ve SONUC : Bircok calismaya gore MKC
uygulanan hastalarin frozin sonuglari incelendiginde
%25-%41 diizeyinde sinir tutulumu oldugu
gorilmektedir. Bizim calismamizda 30 hastanin 9 unda
(%30) sinir tutulumu vardi. Ayni seansta re-eksizyon
yapilan bu hastalarda literatiirde %15-%25 oraninda
tutulum oldugu belirtiimektedir. Bizim ¢alismamizda
32 hastanin 4‘inde (% 16) sinir tutulumu vardi. Yanls
negatiflik | (%3.1)olguda saptandi. Frozin calisiimayan
serilerde 9%24-%45 oraninda cerrahi sinir tutulumu
belirtiimektedir. Serimizde frozin calisiimayan 30
hastamizin 8 inde (%26) sinir tutulumu vardir. Frozin
calisilan olgularda tlimér cerrahi sinir uzakhg 6,7 mm
iken calisiimayan olgularda bu oran 3,7 mm olarak
bulunmustur. Calismamizin ilk sonuglarina gére
frozin calisilmasiyla re-eksizyon oranlarinda ciddi bir
diisis saglandigi gorilmektedir. Boylece hastalarin
ikinci kez operasyon olmasi engellenmekte, hastanin
fiziksel ve ruhsal travmaya ugramasi azaltilmis
olmaktadir. Ayrica frozin calisilan olgularda cerrahi
sinir uzakliginin frozinsiz eksizyona gére daha fazla
oldugu bulunmustur. Bunun da meme kanserinin
yerel tedavisindeki basariyr arttiracagi diistincesini
tasimaktayiz. SONUC: Operasyon sirasinda cerrahi
sinir tutulumunu degerlendirmenin, basit eksizyona
gore; re-eksizyon gerekliligini blyiik oranda azalttig
acik bir sekilde goriilmektedir. Bu veriler meme
koruyucu cerrahide, operasyon sirasinda cerrahi sinir
tutulumunun frozinla degerlendirilmesi gerektigini
desteklemektedir.

(31)
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AKSILER LENF NODU DISEKSIiYONU YAPILAN HASTALARDA
OLUSABILECEK KAS DENERVASYONUN DEGERLENDIRILMESI

Adam GYEDU @, ilknur KEPENEKCI @, Biilent ALIC @, Serdar AKYAR
I) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali / Ankara
2) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

GIRIS : Sentinel lenf nodu biyopsisinin giderek daha
yayginlasmasina ragmen, hala azimsanamayacak
sayida olguya aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND)
yapilmaktadir. Operasyon sirasinda mekanik veya
termal bir nedenle bu bolgedeki sinirlerden biri veya
birkacinin etkilenmesi 6nemli morbiditeye neden
olacaktir. Motor sinirlerin denervasyonu innerve ettigi
kasta atrofiye yol agar. Atrofi sonucu kas voliimiindeki
azalma hem hareket fizyolojisini bozar hem de
kozmezisi etkiler. Bu galismada ALND sirasinda bu
bolgedeki sinirleri korumamiza ragmen ameliyattan
ne kadar etkilendigini objektif olarak degerlendirmeyi
amacladik.

METOD : Tek tarafli ALND uygulanmis olgularda,
opere taraf ile karsi taraf (kontrol) fonsiyonel ve
anatomik olarak degerlendirilerek karsilastirildi.
Radyoterapi uygulanmis hastalar calisma disi birakildi.
Fizik muayeneyle M. pectoralis major ve M. latissimus
dorsi’nin kontraksyonu ve aksiller bolge ile kolun
sensitif fonksiyonlari degerlendirildi; aksilla derisinin
terleme testi yapildi. Bilgisayarli tomografi ile opere
olan ve olmayan tarafta (kontrol) kaslarin kalinliklari
olciildi.

BULGU : Calisma modifiye radikal mastektomi
uygulanan 42, parsiyel mastektomi ve ALND yapilan
8 olmak iizere toplam 50 hastada gerceklestirildi.
Fizik muayenede olgularin hepsinde s6z konusu kaslar
intakt ve fonksiyone bulundu. Sensitif muayenede,
opere olan tarafta olgularin %64’liinde cesitli
derecelerde hipoestezi saptandi, postoperatif izlem
suiresi uzadikca bu sorunlar giderek azalmakla beraber
yaklasik 1/3’linde kaliciydi. Bilgisayarli tomografi ile
olglilen kas kalinliklari non-parametrik Wilcoxon
testi ile degerlendirildi. Opere ve kontrol tarafin m
latissimus dorsi, m pektoralis major ve m serratus ant.
kas kalinhklari arasinda istatistiki acidan anlamli fark
bulundu.

TARTISMA ve SONUC : ALND sonrasinda,
innervasyonlari bozulmasa bile, ameliyat bolgesindeki
kaslarda tomografik olarak anlamli 6lctide hacim kaybi
olusmakta, 6zellikle kolun dis-arka kisminda sensitif
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
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T4B ve T4D MEME KARSINOMASININ KLINiIKOPATOLOJIK
OZELLIKLER ve PROGNOZ ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Niivit DURAKER, Bakir BATI, Zeynep CIVELEK CAYNAK
S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi / Istanbul

GIRIS : T4b ve T4d (inflamatuar) meme karsinomali
hastalar arasinda klinikopatolojik 6zellikler ve prognoz
bakimindan farkliliklar olup olmadigini arastirdik.

METOD : 1993- 2000 yillari arasinda ameliyat olan
T4b karsinomali 79, T4d karsinomali 36 hastanin dosya
kayitlari incelendi. Neoajuvan tedavi T4b grubunda
35, T4d grubunda 24 hastaya uygulandi. Calisma icin
bitim noktasi hastaligin niiksu idi.

BULGU : Klinikopatolojik 6zelliklerden yas durumu,
timor blyiikligi, histolojik tip, histolojik greyt,
nekroz varligl, aksiller lenf nodu durumu ve dstrojen
reseptor durumu bakimindan T4b ve T4d timorli
hastalar arasinda anlamli bir fark yoktu. T4d timorli
hastalarda premenopozal olmaya bir egilim vardi
(P=0.061). Progesteron reseptérii pozitif timorlerin

orani T4b tiimorlii hastalarda (%48.6) T4d timorli
hastalara (9%9.1) kiyasla anlamh olarak yiksekti
(P=0.005). T4b grubunda 68, T4d grubunda 33
hastada hastalik niiks etti. Gerek T4b gerekse T4d
timorli hasta gruplarinda neoajuvan ve ajuvan tedavi
goren hastalarin hastaliksiz sagkalimi (HSS) arasinda
fark yoktu. Tiim seri icin, HSS T4b tlimorli hastalarda
(medyan HSS siiresi 17. 5 ay), T4d timorli hastalardan
(medyan HSS siiresi 9.5 ay) anlamli olarak daha iyi idi
(P=0.0295).

TARTISMA ve SONUC : T4b ve T4d meme
karsinomali hastalar arasinda, progesteron reseptor
durumu disinda klinikopatolojik 6zellikler bakimindan
fark yoktur. Her ikisi de kot prognoza sahip olan bu
iki hasta grubundan T4b tiimérli olanlarin HSS'1 T4d
timorli olanlardan anlamli olarak daha iyidir.
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NEOADJUVAN KEMOTERAPi SONRASI MEME KORUYUCU
CERRAHIDE LOKAL NUKSU ETKILEYEN FAKTORLER: UZUN DONEM

SONUCLARIMIZ

Neslihan CABIOGLU ©), Beyza OZCINAR ®, Mahmut MUSLUMANOGLU ©),

Vahit GZMEN ©, Abdullah iGCi ®, Temel DAGOGLU ©), Yesim ERALP O, Isik ASLAY @,
Ekrem YAVUZ @), Mehtap TUNACI ©, Adnan AYDINER ¢, Mustafa KECER ©

) Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Medikal Onkoloji Bélimi / Istanbul

2) Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstittist, Radyasyon Onkolojisi Béltimdi / Istanbul

3)
)

| |
(stanbul
Istanbul

|

L]niversitesi, l:stanbul Tip Fakdttesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali / Istanbul

5) Istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali / Istanbul

GIRIS : Neoadjuvan kemoterapi (NKT) sonrasi meme
koruyucu cerrahi (MKC) icin uygun secim kriterleri
konusunda heniliz konsensus saglanmamistir. Bu
calismada, klinigimizde evre llIb ve lll meme kanserli
ve NKT sonrasi MKC yapilan hastalarda lokal niikse
etkili faktorler arastirildi.

METOD : | Ocak 1991-Temmuz 2005 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi,
Meme Unitesi'nde klinik evre 2 ve 3 toplam 24|
hastaya neoadjuvan kemoterapi verildi. Bu hastalardan
26’sina NKT sonrasi MKC (%10.8) uygulandi. Bu
hastalarda uzun dénem lokal niiks oranlari ve Kaplan
Meier siirvi analiziyle lokal niikssiiz sagkalima etkili
faktorler arastirildi.

BULGU : 26 hastanin medyan yas 41 (22-68) bulundu.
TNM siniflamasina gore kemoterapi 6ncesi hastalarin
14’1 T2 (%53.8), 8'i T3 (% 30.8) ve 4’li T4 (%15.4)
olarak degerlendirildi. Ayrica kemoterapi 6ncesi 2
hasta NO (%7.7), 9 hasta NI (%34.6) ve |5 hasta

N2 (%57.7) olarak tespit edildi. Kemoterapi sonrasi
4 hastada (%15.4) patolojik tam cevap, 20 hastada
(9076.9) parsiyel cevap elde edildi, 2 hastadaise (%7.6)
hastalikta degisiklik olmadi. Ortalama takip siiresi 63
ay (9-165 ay) idi. Bu siire zarfinda (i¢ hastada ipsilateral
memede tiimor niksi (%1 1.5) ortaya cikti. 10-yillik
lokal niikssiiz sagkalim orani %82.6 olarak bulundu.
Survi analizlerinde tek degiskenli analizde lokal
niikssiiz sagkalimi etkileyen klinikopatolojik faktorler
incelendiginde, kemoterapi 6ncesi T2 olan hastalarda
(n=14) 10 yillik lokal niikssiiz sag kalim orani %100
iken, T3&T4 (n=12) olan hastalarda %60.0 olarak
bulundu (p=0.039). Diger incelenen faktorler ise bu
hasta grubunda (hasta yasi >50 vs <50, kemoterapi
sonrasi aksilla pozitifligi ve ER, PR ve LVI pozitiflikleri,
yiiksek HG ve yiliksek NG vs) lokal niikssiiz sagkalima
istatistiksel olarak etkili bulunmad.

TARTISMA ve SONUC : Uzun dénem sonuclarimiz,
lokal ileri meme kanserinde neoadjuvan kemoterapi
sonrasi meme koruyucu cerrahinin secilmis uygun
hastalarda giivenle yapilabilecegini géstermektedir.
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BEYIN METASTAZLI MEME KANSERLI HASTALARIN RETROSPEKTIF

ANALIZi: TEK MERKEZ DENEYIMI

Rusen COSAR ALAS ®, Fiisun TOKATLI ), Giilden BAYIR ), Hakan KARAGOL ©,
Hasan YILMAZ @, Vuslat YORUT-CALOGLU @, Dilek NURLU @, Cem UZAL @

I) Trakya Qniversitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji / Edirne
2) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi / Edirne

GIRIS : Tani aninda yada takibi sirasinda beyin
metastazi gelisen hastalarin klinik ve histopatolojik
ozelliklerini retrospektif olarak analiz etmek ve
sagkalim analizi yapmak.

METOD Temmuz 1999-Aralik 2006 yillari
arasinda basvuran 580 hastanin %6.8 (n=40)'nde
beyin metastazi mevcuttu. Median yas 49 (28-
74) idi. Hastalarin 9%50’sinde (n=20) timér sag,
9%37.5’inde (n=15) sol meme, %I12.5’inde (n=5)
bilateral yerlesimli idi. En sik st dis kadran %40
(n=16)yerlesimli idi. Histopatoloji %82.5’inde
(n=33) invazif duktal karsinom idi. Olgularin %85
(n=34)’'nde modifiye radikal mastektomi yapilmisti.
ER 9%57.5 (n=23), PgR %57.5 (n=23) pozitifti.
Histolojik grad | %17.5 (n=7), Il %32.5 (n=13), IlI
9%42.5 (n=17) idi. Niikleer grad ise; | %15 (n=6), Il
%50 (n=20), Il %27.5 (n=11) idi. Vaskiiler invazyon
%50 (n=20), perindral invazyon %37.5 (n=15),
lenfatik invazyon %50 (n=20) hastada pozitifdi.
Evre dagihmi; | 9%2.5 (n=1), Il %42.5 (17), Il %37.5

(n=15), IV %I17.5 (n=7) seklindeydi. Ailede kanser
hikayesi pozitifligi %24 (n=10) idi. Hastalarin %97.5’i
(n=39) kemoterapi, %82.5'i (n=33) radyoterapi
(RT), 9%55’i (n=22) hormonoterapi almisti. Tim
kranyuma ortanca 30Gy/I0fr da RT uygulanmisti.
ikinci seri RT %10 (n=4) hastada ortanca 25Gy/|0fr
da verilmis idi.

BULGU : Ortanca takip siireci 32ay (1-205), 6lim
orani %87.5 (n=35), beyin metastazina eslik eden
lokorejyonel niiks %15 (n=6) idi. Sagkallm ortanca
29.3 ay (1-202) olarak hesaplandi. Cok degiskenli
analizde sagkalima etki eden anlamli bir faktor
bulunamadi.

TARTISMA ve SONUC : Beyin metastazli meme
kanserli hasta grubunda sagkalimin 29.3 ay olmasi,
meme kanserini diger tim kanser tiplerinden
ayirmaktadir. Yapilan tedaviler ile maksimum etkinligi
alabildigimiz bir alt grup mevcut olabilir. Ancak boylesi
bir analiz icin daha fazla hasta sayisina ihtiyag vardir.
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BEYIN METASTAZI OLAN MEME KANSERI OLGULARININ

RETROSPEKTIF ANALIiZI

Hakan HARPUTLUOGLU ©, Omer DiZDAR ©, Sercan AKSOY ©, Saadettin KILICKAP O,
Yavuz OZISIK O, Niliifer GULER ), Ibrahim BARISTA O, Ibrahim GULLU ), Ugur SELEK @,

Faruk ZORLU @, Giilten TEKUZMAN ®, Kadri ALTUNDAG ©

I) Hacettepe Qniversitesi Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji Bélim(i / Ankara
2) Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitisii Radyasyon Onkolojisi Bélim(i / Ankara

GIRIiS : Meme kanseri, akciger kanserinden sonra
beyine en sik metastaz yapan kanserdir. Bu calismada
beyin metastazi olan meme kanserli hastalarin
sagkallm siirelerini etkileyen faktorler retrospektif
olarak belirlenmeye calisiimistir.

METOD : 1982- 2005 yillari arasinda tani alan ve beyin
metastazi olan 144 olgu retrospektif olarak analiz
edilmistir. Yas, menopoz durumu, hormon reseptor
ve Her2 ekspresyonu, beyindeki lezyonlarin sayisi,
lokalizasyonu, uygulanan tedaviler kaydedilmistir ve
bu bulgularin sagkalim ile iliskisi arastiriimistir.

BULGU : Hastalarin %601 premenopozal olup
ortanca yas 45 olarak bulunmustur. Tanidan beyin
metastazi gelisimine kadar gecen siire ortanca 36 ay,
beyin metastazi gelistikten sonra ortanca sagkalim
74 ay olarak bulunmustur. Hastalarin 9%94’ine
radyoterapi, %63’line kemoterapi, % 10’una cerrahi
uygulanmistir. Tek degiskenli analizde beyinde tek
metastatik lezyon olmasi, cerrahi ve kemoterapi
uygulanmasi daha iyi sagkalimla, triple negatif tiimorler

ise daha koti sagkalimla iliskili bulunmustur. Cok
degiskenli analizde ise yalnizca lezyon sayisi (p=0.047)
ve kemoterapi uygulamasi (p<0.0001) iyi prognozla
ilskili bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC : Bu calismada beyinde tek
metastaz olmasi ve beyin metastazi gelistikten sonra
kemoterapi uygulanmasi sagkalimla anlamh olarak
iliskili bulunmustur. Kemoterapi yalnizca performans
statusu iyi olan hastalara uygulandigiicin bu hastalardaki
uzamis sagkalimin blylik oranda performanslarinin
daha iyi olmasindan kaynaklandigi distnGlmistiir.
Beyinde tek lezyonu olan hastalarin coguna cerrahi
uygulanmistir ve bu hastalarda uzun siireli sagkalimlar
elde edilmistir. Sonug olarak bu calismada beyin
metastazi olan meme kanserli hastalarda prognoz
tlimariin biyolojik 6zelliklerinden ¢ok hasta ozellikleri
ile iliskili bulunmustur.
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ANTRASIKLIN ve TAKSAN BAZLI NEOADJUVAN KEMOTERAPiI KUR
SAYISININ PATOLOJiK TAM YANIT ve MEME KORUYUCU CERRAHI

ORANILARI UZERINE ETKIiSI

Yesim ERALP @, Pinar SAIP @, Mahmut MUSLUMANOGLU ©, Abdullah iGCi ©,
Vahit OZMEN ©, Hamdi GUNGEL ©), Sitki TUZLALI ©), Seden KUCUCUK ©,

Maktav DINCER ®, Adnan AYDINER @, Erkan TOPUZ @

) Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Radyasyon Onkolojisi Bilim Dali / Istanbul

2)

/
3)l

jstanbul Qniversitesi Onkoloji Enstitiisti Tibbi Onkoloji Bilim Dal / istanbul
jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul
/

4) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali / Istanbul

GIRIS : Bu calismada 2004- 2007 yillari arasinda
klinigimize lokal ileri meme kanseri tanisiyla veya
meme koruyucu cerrahi (MKC) amaciyla neoadjuvan
kemoterapi icin gonderilen ve dosetaksel ve antrasiklin
bazli neoadjuvan kemoterapi uygulanan hastalarin
sonuglari 6zetlenmektedir.

METOD : Tedavi baslanan 43 hastanin | I’i primer
operabl (%25.6), 32’si lokal ileri (T4 veya N2 hastalik)
meme kanseri ile basvurdu. Toplam 9 hastaya 3- 4
kir TAC kombinasyonu, kalan 34 hastaya ardisik
4 kir AC- 4 kiir dosetaksel tedavisi (toplam 8 kiir)
uygulanmustir.

BULGU : Medyan takip siiresi 9.4 aydir (2- 32 ay).
AC-dosetaksel tedavisi uygulanan |3 hastanin tedavisi
halen slirmektedir. Cerrahi rezeksiyon yapilan 28
hastanin 10’una (%35.7) MKC uygulanabilmistir.
AC- dosetaksel grubunda basvuruda biyiik timér
capi (T3) veya lokal ileri hastalik ile bagvuran toplam
25 hastanin 10'una MKC (%40) uygulanmistir.
Buna karsin benzer durumda bagvuran 8 hastanin

tedavi gordigli TAC grubunda sadece | hastaya
MKC (%14.2) yapilabilmistir. Meme ve aksiller
lenf nodlarinin timiinde patolojik tam yanita (tam
pCR) ulasilan hastalarin sayisi 4’tiir (%13.3). Sadece
memede pCR orani %28.5, aksillada ise %38.I
olarak gerceklesmistir. Tim grupta basvuruda timor
capi daha bliyiik olan hastalarda daha az oranda MKC
uygulanabildigi gozlenmistir (p:0.018). Takip siresi
icinde 3 hasta hastalik nedeniyle kaybedilmis olup
(%7.0); 5 hastada (%1 1.6) niiks gézlenmistir.

TARTISMA ve SONUC : Cerrahi 6ncesi uzun
sireli kemoterapi daha cok hastaya MKC olanag)
saglamaktadir. Ancak pCR ve MKC yapilabilen
hasta oranlarimiz literatiirde bildirilen degerlerden
daha distiktiir. Bunun nedeni hastalarin baslangicta
daha bilyiik timor capi ile basvurmasi olabilir. Bu
konuda kesin yorum yapabilmek icin hasta sayilarini
arttirarak daha uzun siireli takip sonuclarina ulasmak
gerekmektedir.
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MEME HAMARTOMLU 16 OLGUMUZ

Ali ibrahim SEVINC ©, Tuncay EKICE ©, Ozgiir CAVDAROGLU ®, Tiilay CANDA @,
Pinar BALCI ®, Mehmet Ali KOCDOR ), Serdar SAYDAM (), Omer HARMANCIOGLU ©
1) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal / izmir

2) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali / izmir

3) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dal / lzmir

GIRIS : Meme hamartomlari diizensiz bir sekilde
bir arada toplanmis meme dokusu elemanlarindan
olusan benign tiimorlerdir. Genellikle diizglin sinirl,
meme dokusundan net ayirt edilemeyen kitle olarak
karsimiza cikar. Klinik ve histopatolojik acidan nadir
bir durumdur.

METOD : Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Meme ve Endokrin Cerrahisi Biriminde 1996-
2007 yillar1 arasinda saptanan |6 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGU : Hastalarin hepsi kadin olup yas ortalamasi
46 (26- 56) idi. Hastalarimizin hepsi memelerinde
palpabl kitle sikayeti ile klinigimize basvurdu. Biitiin
hastalarimiza mammografi+meme ultrasonografisi
cekildi. Lezyonlarin hepsinin preoperatif tanisi bu yolla
konuldu. Serimizdeki hamartomlarin 12/16 (%75) sag
memede, 4/16 (%25) sol memede saptandi. Olgularin
hepsine eksizyonel biopsi uygulandi. Histopatolojik
incelemede saptanan en blyiik lezyonun capi
7 cm idi (1.8-7cm arasi). Olgularda preoperatif
dénemde yapilan radyolojik incelemelerdeki boyut
ile histopatolojik incelemede ortaya cikan boyut

arasinda fark saptanmadi. 4 hastada (%25) hamartom
ile birlikte fibroadenom saptandi. Serimizde duktal
hiperplazi mevcuttu, ancak atipiye rastlanmadi

TARTISMA ve SONUC : Hamartomlar kadinlardaki
meme timarlerinin %0. | - 0.7 sini olusturur. Bu diisiik
oran tiimoriin genellikle nonpalpabl olmasi ve spesifik
histolojik 6zelliklerinin bulunmamasi nedeniyle daha az
taninmasina baglanmistir. Bu lezyonlar histolojik olarak
normal meme dokusu yapisi gésterdigi icin patologlar
tarafindan taninamayabilir. Fakat klinik ve radyolojik
olarak belirgin bir kitle saptanir. Hamartomlarin
patolojik ozellikleri tani koydurucu olmasa da
mammografik goriinlimleri karakteristiktir. Meme
hamartomlari premalign lezyon degildir. Ancak meme
dokusunun glanddiler yapilarini icerdiklerinden normal
meme dokusunda oldugu gibi bu lezyonlardanda
ender olarak malign degisim gorilebilir. Bu nedenle
histopatolojik tani konulmasi  6nemlidir. Ayrica
hamartomlardan potansiyel rekiirrens olusabilme
ihtimali de gbz oniinde tutulmalidir. Uygun y6ntem
cerrahi eksizyondur. Karsinom gelisen vakalarda
tedavi yaklasimi eslik eden maligniteye yoneliktir.
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MEMENIN METAPLASTIK KANSERI: 27 OLGUNUN

DEGERLENDIRILMESI

Cihangir OZASLAN, Kerim Bora YILMAZ, Can ATALAY,
Niyazi KARAMAN, Mehmet ALTINOK,

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Genel Cerrahi Klinigi / Ankara

GIRIS : Memenin metaplastik kanseri oldukca az
goriilen, heterojen bir grup tliiméri olusturmaktadir.
Bu tiimorlerde invaziv duktal meme kanseri yaninda
skuamoz hiicreli veya mezenkimal hiicreli timérlerde
bulunur. Bu calismada metaplastik karsinomlarin klinik,
patolojik &zellikleri, sagkalim oranlari ve sagkalima
etkili parametreler arastirilmistir.

METOD : 1998- 2007 yillari arasinda hastanemizde
tedavileri yapilan 27 metaplastik karsinom tanili hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, timor
boyutu, aksiller metastaz, yapilan cerrahi tedavi,
adjuvan kemoterapi ve radyoterapi, tlimordeki
ostrojen, progesteron reseptorleri, c¢ erb B2
pozitifligi, niiks, uzak metastaz varlklari kaydedildi.
SPSS 10 programi kullanilarak lokal kontrol, hastaliksiz
sagkalim ve toplam sagkalim Kaplan Meier metodu ile
saptandi. Timér boyutunun, aksiller metastaz ve yasin
sagkalima etkisi log-rank testi ile arastirildi.

BULGU : Hastalar ortalama 35,6 ay takip edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 49 yl (minimum-
maksimum: 1 6-82yil), ortalama timér boyutu 5, 9 cm.
(minimum-maksimum:0. 5-17cm) idi. Reseptorleri
degerlendirilen 24 hastanin ticiinde 6strojen reseptori,
yedisinde progesteron reseptorii pozitifti. C erb
B2 reseptorii degerlendirilen 22 hastanin 13 iinde
pozitifti. Bir hastada tani aninda uzak organ metastazi,
|0 hastada aksiller lenf bezi metastazi vardi. 5 yillik
toplam sagkalim %59, hastaliksiz sagkalim %45 olarak
bulundu. Hasta yasi, timoér boyutu, aksiller tutulum,
reseptor pozitifliginin sagkalimla iliskisi saptanamadi.

TARTISMA ve SONUC : Memenin metaplastik
kanserleri buyiik boyutta iken tani konulabilen,
ostrojen ve progesteron reseptor negatifligi yiiksek
oranda olan nadir goriilen meme karsinomlaridir.
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BIiLATERAL MEME KARSINOMLU HASTALARIMIZIN RETROSPEKTIF

ANALIZi: TEK MERKEZ DENEYIMI

Rusen COSAR ALAS @, Fiisun TOKATLI @, Hasan YILMAZ @, Giilden ANGIN @,
Hakan KARAGOL O, Mert SAYNAK @, Dilek NURLU @, Cem UZAL @

[) Trakya Qn/\/ersitesi Tip Fakdiltesi Medikal Onkoloji / Edirne
2) Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi / Edirne

GIiRiS Bilateral meme kanseri tanisi almis
hastalarimizin, retrospektif analizi ile klinik ve
histopatolojik ~ 6zelliklerini, hastaliksiz ve genel
sagkalimlarini hesaplamaktir.

METOD Temmuz 1999-Aralik 2006 tarihleri
arasinda meme kanseri tanisi ile basvuran 578
hastamizin 9’u (%1.5) bilateral meme kanseri idi.
Bilateralite 9%33.4 (n=3) hastada senkron, %66.6
(n=6) hastada ise metakron idi. Ortanca yas 49 (28-
70), hastalarimizin timi kadin idi. Hastalarin %77.8’i
(n=7) post-menopoze idi. Evrelere gore dagilim;
evre | %44.4 (n=4), evre Il %33.3 (N=3), evre lll
%22.2 (n=2) idi. Histopatoloji hastalarin tiimiinde
invazif duktal karsinom, dstrojen reseptéri pozitifligi
9%33.3 (n=3), progesteron reseptorii pozitif %33.3
(n=3) idi. Ailesinde kanser hikayesi olan %?22.2
(n=2) hasta mevcuttu. Sadece 3 olguda Her2/neu
bakilmisti ve 9%22.2’sinde (n=2) negatif, %I 1.l
(n=1) stipheli idi. Olgularin timi kemoterapi, %77.7
(n=7) radyoterapi, %44.4 (n=4) hormonoterapi
almisti. Sagkalimi etkileyen faktérler Cox regresyon

analizi ile, sagkalim siireleri ise Kaplan-Meier yontemi
ile hesaplanmistir.

BULGU : Tiim serinin ortanca takip siiresi 54. 5 aydan
olusmaktaydi. Hastalarin hicbirinde lokorejyonel niiks
saptanmadi. Takip siirecinde 9%55. 5 (n=>5) hastada
metastaz gelisti. Metastaz bir hastada kemik, 4 hastada
ise birden cok idi. Hastalarin 9%55. 5’i (n=>5) halen
hayatta idi. Hastaliksiz sagkalim ortanca 48.2 ay, genel
sagkalimda ortanca 74.5 ay olarak hesaplandi.

TARTISMA ve SONUC : Bilateral meme karsinomu
icin hastaliksiz ve genel sagkalim sirelerimiz
literatiir ile uyumlu bulundu. Sagkalm sliremizin
takip siirecinden yiiksek olmasinin sebebi 6&zellikle
metakron olan hastalarin ilk meme hastaligini klinigimiz
faaliyete gecmeden 6nceki yillarda tedaviye baslamis
olmalarindan kaynaklanmakta idi. Genel sagkalim
siiresinin uzun olmasi nedeniyle bilateral hastaligin
kotii prognostik faktor olarak etkilemedigi yorumunu
yaptirtabilir. Ancak béyle bir yorum icin daha cok
hasta sayisina ihtiyacimiz vardir.
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MEMENIN FILLODES TUMORLERINDE TEDAVI YAKLASIMLARI

Taylan CELIK ®, Neslihan CABIOGLU ©, Vahit OZMEN ©), Abdullah iGCi ®),
Mahmut MUSLUMANOGLU ©), Beyza OZCINAR ), Temel DAGOGLU ©, Mustafa KECER ©),

Isik ASLAY @, Adnan AYDINER ©

l) /:stanbul Qniversitesi, Onkoloji Enstitiisti, Medikal Onkoloji Bélimdi / /stan_bul
2) Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstittist, Radyasyon Onkolojisi Béltimi / Istanbul
3) Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul

GIiRIiS : Sistosarkoma filloides nadir gériilen bir
fibroepitelyal meme tiimoriidiir. Fibroadenomlardan,
histolojik olarak artmis selliilarite ve klinik olarak lokal
niiks ve metastatik yayilimi ile ayirt edilirler.

METOD : istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Meme Hastaliklari Arastirma ve Tedavi Unitesi'ne
Ocak 1993-Mart 2007 tarihleri arasinda basvuran ve
sistosarkoma filloides tanisiyla tedavi géren toplam
I5 hasta calismaya alinarak hastalarin demografik,
klinikopatolojik o6zellikleri ve tedavi yaklasimlari
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGU : Hastalarin medyan yasi 43 (21-78) olarak
saptanmustir. |5 hastadan 2’sine tru-cut biyopsi, 3’line
insizyonel biyopsi ve | I'ine eksizyonel biyopsi ile tani
konulmustur. Bir hasta T4 tiimorlii ve akciger metastazli
oldugundan primer kemoterapi uygulanmistir. Cerrahi
tedavi olarak; | | hastaya lumpektomi, 2 hastaya basit
mastektomi ve | hastaya modifiye radikal mastektomi
yapilmistir. Patolojik medyan tiimor blyikligl 7cm

(2-18cm) olarak tespit edilmistir. Bu hastalardan
lic tanesine cerrahi sinir pozitifligi veya belirsizligi
nedeniyle reeksizyon yapilarak cerrahi sinir negatifligi
saglanmistir. Patolojik degerlendirmede; tiimorlerin
4G selim, 3’U low-grade, 3’U borderline, 5’i habis
olarak siniflandinlmistir. Habis olgulardan birisinde
modifiye radikal mastektomi yapilmasi ve adjuvan
kemoterapi ve radyoterapi uygulanmasina ragmen 24.
ayda lokal niiks tespit edilmistir. 5 tane habis olgudan
I’i sadece kemoterapi, I’i lumpektomi sonrasi sadece
radyoterapi, 2’si kemoradyoterapi ve |’i ileri yas (78)
nedeniyle sadece lumpektomi ile takip edilmistir.

TARTISMA ve SONUC : Sistosarkoma filloides
olgulari genellikle klinik ve patolojik olarak selim
karakterli olup bu hastalarda cerrahi sinir negatif
operatif yaklasim 6n plana ¢ikmaktadir. Kemoterapi
ve/veya radyoterapi sadece habis histopatolojiye
sahip olgularda dustiniilmekle beraber radikal cerrahi
girisim sonrasi tedaviye eklenip eklenmemesi halen
tartismalidir.
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MEME KANSERI OLAN HASTALARA YAPILAN GRUP
DANISMANLIGININ HASTALIKLARINA UYUM, BASETME BICiMi VE
PROBLEM COZME BECERISINE ETKISI

Fatma 0Z, Sati DiL, Figen ARI, Songiil KAMISLI

Hacettepe Universitesi, Hemsirelik / Ankara

GIRiS : Bu arastirma, meme kanserli hastalarin
hastaliklarina uyumlari, problem ¢ézme ve basetme
becerileri lizerinde grup danismanliginin etkinligini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

METOD On-test son-test desenli miidahale
yonteminin  kullanildigi  calismada, o6rneklem bir
tiniversite onkoloji hastanesine basvurmus, meme
kanseri tanisi almis tedavi ya da izlem asamasinda olan
hastalardan olusturulmustur. Arastirma kapsamina
alinan bu hastalardan calismaya katilmaya goniilli
olmalari, haftada iki giin diizenli olarak hastaneye
gelebilmeleri, en az ilkokul mezunu olmalari beklenmis
ve herhangi bir yas sinirlamasi yapilmamistir. Boylece,
arastirmagrupdanismanligisiirecinetamkatilan56 hasta
ile tamamlanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
“SPSS 9.0” istatistiksel paket programi kullanilmistir.
istatistiksel analizlerde; Gruplar arasi karsilastirmalar
icin Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile
Mann-Whitney U Testleri; degiskenlerin arasindaki
iliskiye bakmak icin Tek Yonli Varyans Analizi ve
Kruskal-Wallis Testleri kullanilmustir.

BULGU : Arastirma sonucunda hastalarin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi'nde (t=2.05,
p=0.04) ve Stresle Etkin Basetme Tarzlari Olceginin;
Aktif Basa cikma (t=2.42, p=0.01), Planlama (t=2.04,
p=0.04), Sosyal Destek Arama (t=2.76,p=0.00) ve
Olumlu Tarzda Yeniden Yorumlama (t=2.10,p=0.04)
alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli, problem
cézme becerileri ile psikososyal uyumlarinda ise
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte artis
saptanmustir. Ayrica hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte azalma oldugu belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUC : Sonuglar dogrultusunda
yalnizca meme kanserli hastalar icin degil tiim kanser
hastalarinda yeni tani alma, metastaz gibi psikososyal
acidan riskli donemlerin dikkatle takip edilmesi
ve hastalara bu donemlerde bas etme becerilerini
gliclendirmeye yonelik uygun psikososyal yaklasimlari
iceren programlarinin  uygulanmasi ve bdyle
programlarin sirekliliginin saglanmasi onerilerinde
bulunulmustur.
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UNIVERSITE OGRENCILERININ KENDi KENDINE MEME
MUAYENESINE ILiSKIN BiLGi DUZEYLERIi VE SAGLIK
INANCLARININ BELIRLENMESi: TRABZON ORNEGi

Hacer KOBYA BULUT, Hacer ERD(")L,'Axla AKKAS GURSOY, Sevilay HiNDiSTAN, .
llknur KAHRIMAN, Havva KARADENIZ MUMCU, Nesrin NURAL, Kiymet YESILCICEK,

Fatma YILMAZ, Cagla YiGITBAS

Karadeniz Teknik Universitesi Trabzon Saglik Yiiksekokulu / Trabzon

GIiRIS : Meme kanseri, gériilme sikligindaki artis ile
kadinlari tehdit eden onemli bir saglk sorunudur.
Kadinlarin meme kanserinin erken tanisina iliskin
bilgi diizeylerinin  saptanmasi; konuya iliskin
egitim hedeflerinin belirlenmesi ve programlarin
olusturulmasindayardimci olacaktir. Calisma tiniversite
ogrencilerinin kendi kendine meme muayenesi'ne
(KKMM) iliskin bilgi diizeyleri ve saglk inanclarinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.

METOD Arastirmanin  6rneklemini Karadeniz
Teknik Universitesinde &grenim goren 324 kiz
ogrenci olusturdu. Veri toplama araci olarak sosyo
demografik veri soru formu, KKMM bilgi 6lcme formu
ve Champion Saglik inang¢ Modeli dlcegi kullanild.
Veriler yliz yiize goriisme teknigi ile toplandi.

BULGU : Arastirmaya katilan &grencilerin yas
ortalamasi 20,9 dur. Ogrencilerin % 19,6’sinin ailesinde

kanser, % 2,2’sinin ailesinde meme kanseri, %2,9’unun
arkadasinda kanser ve %l,I’inde biyopsi Oykisi
oldugu saptandi. Ogrencilerden %42, 1’i KKMM’sine
iliskin bilgileri oldugunu belirtti. KKMM’ne iliskin
bilginin sirasiyla hemsire (%21,2), doktor (%15,2),
cevredeki bireyler, radyo, televizyon, internet ve
gazeteden edinildigi saptandi. Ogrencilerin KKMM
bilgi puan ortalamasinin 14,5 oldugu (tam puan 51) ve
%23, 1’'nin KKMM yaptig belirlendi. Saglik inanci algi
puan ortalamalari ise su sekildedir: ciddiyet algisi 21,7,
yarar algisi 20,3, engel algisi 23,0, giiven algisi 29,4
duyarhlik algisi 7,97 ve saglik motivasyonu algisi 24,9.

TARTISMA ve SONUC : KKMM'ne iliskin bilgisi
olan &grenci orani yaridan azdir. Ogrencilerin ancak
dortte biri diizenli KKMM yapmaktadir ve KKMM bilgi
puanlari dislktir. Saglik inanci punalarindan engel
algisi yiiksek, diger alt grup puanlari ise distiktir.
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ERISKINDEN ANNEYE EGITIMIN KENDI KENDINE MEME
MUAYENESINE iLISKIN BILGIYE VE SAGLIK INANCINA ETKiSi

Hacer KOBYA BULUT, Hacer ERDOL, Ayla AKKAS GURSOY, Sevilay HINDISTAN,
ilknur KAHRIMAN, Havva KARADENIZ MUMCU, Nesrin NURAL, Kiymet YESILCICEK,

Fatma YILMAZ, Cagla YiGITBAS

Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon Saglk Yiiksekokulu / Trabzon

GIRIS : Arastirma kadinin cocugu yolu ile egitilmesinin
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) bilgisine
ve meme kanserine iliskin saglk inancina etkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

METOD : Arastirmanin 6rneklemini Karadeniz Teknik
Universitesi'nde 6grenim goren 168 kiz 6grencinin
annesi olusturmustur. Trabzon Saglik Yiksekokulu
Hemsirelik ve Ebelik &grencileri tarafindan kendi
kendine meme muayenesi konusunda egitilen
tniversite 6grencilerinden kendilerine verilen egitimi
annelerineaktarmalariistendi. Veriler sosyodemografik
veri soru formu, erken tani yéntemlerine iliskin durum
belirleme formu, KKMM bilgi 6lgme formu (tam
puan 51) ve Champion Saglik inanc Modeli Olcegi
kullanilarak egitim oncesi ve egitimden bir ay sonra
olmak izere iki asamada toplandi.

BULGU : Arastirmaya katilan kadinlarin KKMM
bilgi puan ortalamasi egitim 6ncesi 17,7 iken egitim
sonrasi 35,7’dir. Saglik inan¢c modelinin alt gruplarina
iliskin puan ortalamalari egitim Sncesi/egitim sonrasi
olmak tizere: duyarllik algisi; 7,3/7,7, ciddiyet algisi;
20,9/21,8,yararalgisi; 18,8/20,2, engelalgisi; 25, 1/24,1,

gliven algisi; 30,8 / 36,6, saglik motivasyonu algisi; 24,4
/ 24,6 seklindedir. Egitim 6ncesi ve sonrasi verilerin
istatistiksel analizi sonucunda; KKMM muayenesi
bilgisi (p=0,000), yarar (p=0,005) ve giiven algis
(p=0,000) puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu;
engel, saglik motivasyonu, duyarlilik ve ciddiyet algisi
puanlariarasinda ise fark olmadigi belirlendi. Kadinlarin
yaslarinin yarar algisini (p=0,009), egitim diizeylerinin
ise kendi kendine meme muayenesi bilgisini (p=0,001)
ve saglik motivasyonu algisini (p=0,001) etkiledigi
belirlendi.

TARTISMA ve SONUC : Kendi kendine meme
muayenesi konusunda cocuklari tarafindan egitilen
annelerin egitim sonrasi kendi kendine meme
muayenesi bilgi diizeylerinde artis oldugu belirlendi.
Saglk inanc puanlarindan engel algisinda azalma
olurken diger algi puanlarinda yiikselme oldugu
saptandi.
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ERKEN DONEM MEME KANSERI HASTALARINDA DEPRESYON VE

ANKSIYETE DUZEYLERI

Nihal BOSTANCI, Sevim BUZLU

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali / Istanbul

GIRIS : Kanser tanisi, hatta olasiligi kisinin homeostatik
dengesini dogrudan sarsar ve hastalik asamalarinin
timiinde emosyonel ve davranissal tepkiler ortaya
cikar (Fettahlioglu, 1996; Atesci ve ark, 2003; Babacan
Giimis, 2006). Meme kanserinde taniyi izleyen | aylik
sirede psikososyal morbidite prevelansi %56 olarak
belirlenmis; 12- 24. aylarda bu oranin %30-35’lere
indigi belirtilmistir (Cooper, 1989). Buarastirma, erken
donem meme kanseri olan hastalarda depresyon ve
anksiyete dlizeylerini belirlemek amaciyla planlandi.

METOD : Arastirmanin 6rneklemini 123 kadin
olusturdu ve Ekim 2005-Nisan 2006 tarihleri arasinda
anket formu, Fiziksel Performans (Karnofsky) Olcegi
ve Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olcegi
kullanilarak yapildi.

BULGU : Kadinlarin ortalama yasi 48.20, ortalama
ameliyat sireleri 17.86 ay olarak bulundu ve
%46.3’Unin Evre |, 9%53.7’sinin Evre 2 meme
kanseri oldugu, 9%59.3’iniin meme koruyucu ve

9%40.7’sinin mastektomi ameliyati oldugu goérildd.
HAD olcegine gore degerlendirildiginde, hastalarin
%19.5’inin anksiyete ve 9%]12.9’unun depresyon
puanlarinin kesme puanlarindan daha yiiksek oldugu
belirlendi. Anksiyete ve depresyon diizeylerini
etkileyen faktorlere bakildiginda, ailede meme kanseri
olan hastalarin depresyon puanlarinin olmayanlara
gore yiiksek (t=1,53, p=0,03), mastektomi olanlarin
depresyon puanlarinin  meme koruyucu ameliyati
olanlara goére yiksek (t=1,75, p=0,04) oldugu
bulundu ve Fiziksel Performans (Karnofsky) Olcegi
puanlari ve HAD Olcegi'nin depresyon alt boyutu
puanlari arasinda negatif zayif bir iliski oldugu gorildii
(r=-,17;, p=0,03).

TARTISMA ve SONUC : Birey biyopsikososyal
bir varliktir ve fiziksel hastaliklardan sonra hastanin
psikolojik sorunlari ve bozukluklarini degerlendiren ve
bunlarayonelik bakim ve tedavi saglayan multidisipliner
ekip yaklasimina gereksinim vardir.
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AFYONKARAHISAR MERKEZINE BAGLI BULUNAN LiSELERDEKI
BAYAN OGRETMENLERIN MEME KANSERi HAKKINDA BILGi

DUZEYLERI

Giilbahar BESTEPE @, Yesim CEYLANTEKIN @, Pakize OZYUREK @,
Yasemin CELIK @, Fatma BAYRAM @, Nurhan AYTUG KAMBER

I ) Afyon Devlet Hastanesi/KBB Servis Hemgiresi/Afyonkarahisar

2) Afyon Kocatepe Universitesi/Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik/Afyonkarahisar

GIRIS : Meme kanseri diinyada en sik gériilen kanser
tiri olup kadinlarda goriilen kanserlerin yaklasik
9%30’unu olusturmaktadir. Ayrica son yillarda gériilme
sikliginin her yil %I oraninda arttigi gorilmektedir.
insidansindaki diizenli artisa ragmen erken tani ve
yeni tedavi yontemleriyle mortalite degismemektedir.
Meme kanserinde en onemli faktoriin erken tani
oldugu goérilmektedir. Ancak halen toplumumuzda
vakalarin 9%90’dan fazlasi hastaligi tesadiifen fark
ederek hekime basvurmaktadir.

METOD : Konu ile ilgili literatiir taranip 20 soruluk
anket formu hazirlandi. Anket formlar yiiz yiize
gorisme teknigi ile dolduruldu. Elde edilen veriler,
SPSS for Windows | 1.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

BULGU : Calismaya katilan 217 bayan 6gretmenin
meme kanseri hakkinda (%88) bilgi sahibi oldugu
saptandi. Bu &gretmenlerin %20.7’sinin  yakin
cevresinde; (%1.8’i annesinde, %1.4’U teyzesinde,

%17.1’i kiz kardesinde, %20.3’l diger akrabalarinda)
meme kanseri bulundugu tespit edildi. Ogretmenlerin
%65.9’u  meme kanserinin  kalitsal  oldugunu
distintirken, %25.5’i kalitimin etkili olmadigini ifade
etmistir. Ogretmenlerin %71.4’tiniin meme kanseri
ve riski hakkinda bilgi sahibi oldugunu géstermektedir.
Ancak calismamiza katilan bayanlarin egitim seviyeleri
yiiksek olmasina ragmen diizenli meme muayenesi
yapanlarin orani sadece %38.7’dir.

TARTISMA ve SONUC : Meme kanseri konusunda
en onemli faktor hastaligin belirti ve risklerinin yaninda
erken tani ve tedavi konusunda yetersiz bilgi, korku
ve ihmallerin (izerinde durulmasi gerekmektedir.
Biitlin bu 6nyargilari onlemek icin profesyonel bir
saglik ekibine sorumluluk diismektedir. Bu konuda
basin yayin organlarinin daha etkin kullanilmasi ve
yeni teknikler hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu sayede
meme kanseri kadinlarin bir korkusu olmaktan ¢ikacak,
tedavi ve yasam sansi arttiracagi distiniilmektedir.
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ERKEN TANI MERKEZINE MAMOGRAFiI CEKTIRMEK AMACIYLA
BASVURAN HASTALARIN ANKSIYETE DUZEYLERI

Selma SAHIN, Fadime GOK OZER, Ayla YAVUZ KARAMANOGLU

Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiiksekokulu / Denizli

GiRiS Bu arastirma, Erken Tani Merkezine
mamograficektirmekicin basvuran hastalarinanksiyete
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve
kesitsel olarak yapilmistir.

METOD : Bu arastirmanin evrenini Aralik 2005 ile
Mayis 2006 tarihleri arasinda Erken Tani Merkezine
Mamografi cektirmek amaciyla basvuran hastalar
olusturmaktadir. Evren lizerinde calisilmistir. Ancak
[0l hastaya ulasilabilmistir. Arastirma verileri, anket
formu ve Beck Anksiyete Olcegi ile yiiz yiize goriigme
yontemi kullanilarak toplanmistir. Olcekten en az 0
en yiiksek 63 puan alinabilmektedir. Veriler, say1 ve
yizdelik hesaplari, t-testi, Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testleri ile degerlendirilmistir

BULGU : Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas
ortalamasi 50.68 +7.43 olarak bulunmustur. Hastalarin
%71.3’lnin ev hanimi, %89.1’inin evli, %51.5’inin
ilkokul mezunu, 9%97.0’nin cocuk sahibi oldugu,
9%46.5’inin SSK’Ii oldugu, %86. I’inin ailesinde meme
kanseri olmadigi, %92.1’inin su ana kadar her hangi
bir kanser tanisi almadigi, %84.2’sinin su ana kadar

meme ile ilgili bir hastalik gecirmedigi, %86.!’inin
herhangi bir nedenle radyasyon tedavisi almadig,
9%59.4’tinlin meme kanserin risk gruplarini bilmedigi,
9%59.4’linlin meme kanserinin belirti ve bulgularini
bilmedigi, 9650.5’inin meme kanserinin tedavisinin
nasil devam ettirildigini bildigi, %53.5’inin daha 6nce
mamografi cektirdigi, %89.1’inin tetkikleri giivenli
buldugu, %95.0’'inin meme kanseri tanisi almadigi
saptanmistir. Kadinlarin daha 6nce radyoterapi alip
almama durumlari ile anksiyete diizeyleri arasinda,
istatistiksel ~olarak anlamh  fark  bulunmustur
(p<0.05). Diger degiskenler ile anksiyete dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadig
saptanmistir. (p>0.05).

TARTISMA ve SONUC : Mamografi ¢ektirmek
icin basvuran bireylerin, anksiyete diizeyleri distik
(20.12+10.79) olarak bulunmustur. Bireylerin sadece
daha once radyoterapi alip almama durumlan ile
anksiyete diizeyleri arasinda anlaml bir iliski oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda daha genis
orneklem lizerinde arastirmanin tekrarlanmasinin
uygun olacagi dustinilmektedir.
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UNIVERSITE OGRENCILERININ KENDI KENDINE MEME
MUAYENESINE ILiISKIN BiLGI VE UYGULAMALARININ SAPTANMASI

Hacer GULEN ©, Nihal BAYRAM @), Lale TASKIN

) Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali / Ankara

2) Il Saghk Midiirligii / Bartin

GIRiS : Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen
kanserdir ve bircok tilkede kadinlarda 6liimlerin baslica
nedenidir. Meme kanseri tarama yontemleri ile erken
doénemde yakalanabilmektedir ve erken teshis hayatta
kalma oranini arttirmaktadir. Her ay diizenli olarak
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapilmasi
meme kanseri icin etkili bir tarama ydntemidir.
DSO Kanser Kontrol Programi ve Amerikan Kanser
Enstitisi. meme kanserinin erken tanisi icin 20
yasindan blytik kadinlarin her ay kendi kendine meme
muayenesi yapmasini dnermektedir.

METOD Bu calisma universite &grencilerinin
KKMM bilgi ve uygulamalarinin saptanmasi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini
bir tniversitede okuyan tiim kiz 6grenciler (656 kisi)
olusturmaktadir. Orneklem; evreni bilinen érneklem
formdlu kullanilarak hesaplanmis ve 6rnekleme 161
kiz 6grenci alinmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiirden yararlanilarak olusturulan anket formu
araciligiyla toplanmis ve SPSS paket programinda
degerlendirilmistir.

BULGU : Arastirmada kiz &grencilerin, %70’inin
20 yas ve izerinde oldugu, %25,5’ini sigara ictigi,

9%24’inin cogunlukla hazir gida ve fast food tarzi,
%12’5’inin  cogunlukla kizartma tird yagh gida
tlikettigi, %27’sinin ailesinde bir kanser hastasinin
oldugu, %8. I’inin ailesinde de meme kanseri hastanin
oldugu saptanmistir. Kiz 8grencilerin %76’st memede
olusabilecek hastalik ya da kanseri erken dénemde
kendilerininin tespit edebilecegine inanmaktadir fakat
sadece %41’i bunu KKMM ile yapabileceklerini ifade
etmislerdir. Ogrencilerin %63.4’i KKMM’nin yapilma
amacini, %46.6’s1 yapilma sikligini, %20.5’ide yapilma
zamanini dogru olarak bilmistir. Orencilerin %38’inin
KKMM yaptigi ve sadece %2.5’inin ayda bir kez olmak
tizere diizenli yaptigi saptanmistir.

TARTISMA ve SONUC : Sonuc olarak iiniversitede
okuyan kiz 6grencilerin KKMM’ne iliskin bilgi ve
uygulamalarinin yeterli olmadigi diistiniilmektedir. Bu
dogrultuda Universite saglk merkezinin yeterli hale
getirilmesi, konu ile ilgili; diizenli egitim ve danismanlik
yapilmasi, o&grencilerin rahatlikla ulasabilecekleri
alanlara afislerin asilmasi ve hazirlanacak brostirlerin
birakilmasi 6nerilmektedir.
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SOSYAL DESTEK ALGISI, MEME KANSERLi HASTALARDA
YASAM KALITESI UZERINE ETKiLi MiDiR? (ERKEN DONEM

SONUCLARIMIZ)

Giilsiim CiFCi, Rabia ALCI, Selma DEMIREL, Aysel OZDEMIR, Fatma OZALP,
Meral DEMIRALP, Semih GORGULU, Erkan OZTURK, Turgut TUFAN
Glilhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanligi / Ankara

GIRIS : Sosyal destegin fiziksel ve ruhsal sagligi artirici
o6nemli bir degeri vardir. Sosyal destek aglari, kronik
hastaliklara uyumu kolaylastirmakta, yasam kalitesi
tizerinde olumlu etki yaratmaktadir. Arastirma, sosyal
destek algisinin meme kanserli hastalarda yasam
kalitesi tizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak planlanmistir.

METOD : Subat 2007 tarihinden itibaren, cerrahi
kliniginde ilk kez meme kanseri tanisiyla opere edilmis
ve okur-yazar olan hastalara bilgi verilerek arastirmaya
katilmayr kabul eden hastalardan, 6rneklem grubu
olusturulmaya baslanmistir. Calismanin yerel etik
kurul onayr alinmistir. Verilerin toplanmasi amaciyla
hasta bilgi formu, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi” ve “SF-36 yasam kalitesi &lcegi”
kullanilmaktadir. Olciim araclari; hasta klinige ilk
yattiginda ameliyat olmadan 6nce, ameliyat sonrasi
birinci, lglincii ve altinal ayda olmak (izere toplam
dort kez uygulanacaktir. Bu calismada toplam 14 hasta
icin, birinci 6lclim sonuglari verilmistir.

BULGU : Calismaya katilan hastalar 28-65 yas
arasinda olup, yas ortalamalari 47.36+9.58'dir.
Hastalarin %42.9’u lise mezunu olup, %85.7’si evlidir.
Calismaya katilan hastalarin algiladiklari sosyal destek
puan ortalamasi 74.14%14,52 bulunmustur. Yasam
kalitesi puan ortalamalari sirasiyla; fiziksel fonksiyon
alt olcegi 63.21£25.31, rol kisithhklari (fiziksel)
44.64+42.94, sosyal fonksiyon 54.46+30.06,
agri 65.28+27.65, mental saghk 50.85+23.04,
rol kisithliklari (emosyonel) 47.50+46.85, vitalite
49.07+22.50, genel saglik algilanmasi 46.85+25.33
olarak bulunmustur. Sosyal destek ve yasam kalitesi
puanlari arasinda korelasyona bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05)

TARTISMA ve SONUC : Elde ettigimiz sonuglara
gore hastalarin hastaneye ilk yatislarinda ve ameliyat
olmadan once, algiladiklari sosyal destegin yiiksek
diizeyde oldugu, hastalarin fiziksel sagliginin bozulmasi
sonucu is ya da diger etkinlikleri yerine getirmede
fiziksel giicliik ve duygusal sorun yasadiklari ve genel
olarak sagliklarini olumsuz algiladiklari belirlenmistir.
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SITOLOJiK OLARAK KANITLANMIS AKSILLER LENF NODU
METASTAZINDA NEOADJUVAN KEMOTERAPIYE TAM YANITIN

PROGNOSTIK ONEMI

Kaptan GULBEN, Orhan CELEN, Ugur BERBEROGLU
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2.Cerrahi Klinigi / Ankara

GiRi§ : Amag, evre |lIB meme kanserli hastalarda,
cerrahi 6ncesi sitolojik olarak kanitlanmis aksiller lenf
nodu metastazlarinda neoadjuvan kemoterapiye tam
yanitin insidansini ve prognostik énemini belirlemek.

METOD : 1999- 2003 yillar1 arasinda tedavi edilen
evre |lIIB meme kanserli 41 hasta prospektif olarak
incelendi. Tedavi 6ncesi tiim hastalarda klinik aksilla
pozitifligi igne biopsisiyle sitolojik olarak kanitland.
Neoadjuvan kemoterapi sonrasi hastalara modifiye
radikal mastektomi, adjuvan kemoterapi ve
radyoterapi uygulandi. Yas, klinik timor capi, klinik
yanit, patolojik primer tiimor yaniti, patolojik aksiller
yanit, grade, lenfovaskiiler invazyon, Ostrojen ve
progesteron reseptor durumunun uzak metastazsiz
sagkalim izerindeki prognostik 6nemi tek ve cok
degiskenli Cox regresyon analiziyle incelendi.

BULGU : Patolojik olarak 10 hastada (%24) aksiller
tam yanit, || hastada (%27) primer timérde tam

yanit saptandi. Median takip 45 ay olarak belirlendi.
Tek degiskenli analizde tiimoér c¢api, klinik yanit,
patolojik aksiller yanit ve lenfovaskiiler invazyon
uzak metastazsiz sagkalimi etkileyen faktorler olarak
bulundu. Cok degiskenli analizde ise klinik yanit ve
patolojik aksiller tam yanitin bagimsiz prognostik
faktorler oldugu saptandi. Aksiller tam yaniti olan
hastalarda bes yillk uzak metastazsiz sagkalim
%068, aksiller rezidii hastaligi olanlarda % 39 olarak
belirlendi.

TARTISMA ve SONUC : Tedavi oncesi sitolojik
olarak aksiller lenf nodu metastazi kanitlanmis evre
[11B meme kanserli hastalarda, neoadjuvan kemoterapi
sonrasi rezidi aksiller hastaligin memedeki rezidii
hastaliga gére daha onemli bir prognostik faktor
oldugu ileri siirilebilir.
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NEOADJUVAN KEMOTERAPI CIKARILAN AKSILLER LENF NODU

SAYISINI AZALTIR MI?

Kaptan GULBEN, Ugur BERBEROGLU
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2.Cerrahi Klinigi / Ankara

GIRIS : Geleneksel olarak dogru bir aksiller evreleme
icin disseksiyonlaen az 10 lenf nodu cikarilmasi onerilir.
Bu calismada amag, komplet aksiller disseksiyona
ragmen neoadjuvan kemoterapinin cikarilan lenf nodu
sayisini azaltip azaltmadigini arastirmaktir.

METOD : Komplet aksiller disseksiyon yapilan meme
kanserli 335 hastanin kayitlar1 retrospektif olarak
incelendi. Hastalar neoadjuvan kemoterapi almis evre
3B meme kanserli ve neoadjuvan kemoterapi almamis
erken evre meme kanserli hastalar olarak iki gruba
ayrildi. Aksiller disseksiyonla cikarilan toplam lenf
nodu sayisi <10 ve =10 olarak kategorize edildi. Her
iki grupta cikarilan toplam lenf nodu sayisi Fisher’s
exact test kullanilarak karsilastirildi.

BULGU : Neoadjuvan kemoterapi alan grupta 153,
erken evre meme kanserli grupta ise 182 hasta
mevcuttu. Her iki grupta da ortalama 19 aksiller
lenf nodu cikarildigi belirlendi. Aksiller disseksiyon
materyalinde, neoadjuvan kemoterapi alan 153
hastanin 14’Ginde (9%9,2), erken evre kanserli 182
hastanin 5’inde (%2,7) 10’un altinda lenf nodu
cikarildigi belirlendi. Her iki grupta cikarilan lenf nodu
sayisi arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0,01).

TARTISMA ve SONUC Komplet aksiller
disseksiyona ragmen neoadjuvan kemoterapi alan
hastalarda cikarilan lenf nodu sayisinin 10’un altinda
olma olasiligi daha ytiksektir.
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VASKULER ENDOTELYAL BUYUME FAKTORU; POSTMASTEKTOMI
LENFODEMINDE BIR RISK FAKTORU MUDUR?

Belma KOCER ©, Biilent UNAL ©, Nuray YAZIHAN @, Siileyman SURMELI ©,

Haluk ATAOGLU @, Omer CENGIZ ©, Atilla SORAN ©

I) Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi / Ankara )
2) Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Molekdiler Biyoloji ve Teknoloji Arastirma ve Gelistirme Unitesi / Ankara

GIRIS : Lenfédem (LO) meme kanser cerrahisinden
sonra gelisen major morbiditelerden birisidir.
Etiyolojisinde viicut kitle indeksi (BMI), lenf nodu
metastazi, aksiller disseksiyonun (AD) genisligi,
radyoterapi gibi bilinen faktorlerin yanisira, bazi
biylime faktorlerinin de rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Calismamizin amaci LO gelisiminde risk faktorlerini
ortaya koymak, serum VEGF-C, D dizeyleri ve
VEGF-C/D orani ile LO arasinda iliski olup olmadigini
saptamaya calismaktir.

METOD : Meme kanseri nedeniyle mastektomi
yapilan 68 hasta calismaya dahil edilmistir. Tedavi
oncesinde alinan hastalarin serumlarinda VEGF-C ve
D diizeyleri dlcllmistiir. Mastektomili taraftaki kolun
cap! farki 2 cm veya daha fazla ise LO varligi olarak
yorumlanmistir. BMI, kg/m? olarak hesaplanmistir.

BULGU : Hastalarin ortalama yaslari 50.7+13.1
yil, takip siresi 30.1+7.5 (8-58 ay) aydir. Lenfédem
orani %23.5’tir. Hastalarin %63.2’sine level Il AD,
9%36.8’sine level lll AD yapilmistir. Ortalama cikartilan

lenf nodu (LN) sayisi 19.8+8.3 (7-46)dir. LO’li
hastalarda ortalama metastatik LN sayisi 8.6+9.6
iken, olmayanlarda 3. | +6.8’dir (p=0.002). Metastatik
LN>4 olan hastalarda LO goriilme insidansi <4
olan hastalara gore daha yiiksektir (p=0.042).
Ortalama BMl’lar bir farkliik géstermemektedir
(p>0.05). LO olan hastalarin timér caplari 4.2+2.8
cm iken, olmayanlarda 2.7+1.5 cm’dir (p=0.047).
ileri evre tiiméri olan (p=0.001), radyoterapi alan
hastalarda (p=0.024) LO gérilme orani anlamli
olarak daha fazladir. Ortalama serum VEGF-D degeri
LO hastalarda, olmayanlara gére anlamli bir sekilde
dustiktiir (p=0.038). Serum VEGF-C diizeylerinde bir
farklihk gézlenmezken, VEGF-C/D orani lenfédemli
hastalarda daha yiiksektir (p=0.052).

TARTISMA ve SONUC : VEGF-D fizyolojik ve
patolojik lenfanjiogenez gelisiminde rol oynayan
major biiylime faktorlerindendir. VEGF-D diizeyinin
azalmasi, lenfanjiogenezin azalmasina bu dalenfédemin
gelismesine neden olabilir.
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BALIKESIR MEME KANSERIi TARAMA PROGRAMI

Erdal UNAL ©, Aydin KEMANECi ©, Melahat ERTUGRUL @,

Meltem GOKCE @, Sait SEVINC @, Murat TUNCER ©)
I) Balikesir Deviet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi / Balikersir

2) Balikesir Devlet Hastanesi Kanser Erken Teghis ve Tarama Merkezi / Balikersir

3) Balikesir Devlet Hastanesi Radyoloji Klinigi / Balikersir
4) T.C.Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire Baskanligi

GIRIS : 2003 yilinda AB’nin destekledii bir proje
kapsaminda, Saglik Bakanlg Kanserle Savas Dairesi
tarafindan olusturulan |1 Kanser Erken Teshis ve
Tarama Merkezi’'nden biri olan Balikesir KETEM,
toplum tabanli sistematik, periyodik bir meme kanseri
taramasi gerceklestirmistir. Bu tarama 2 yillik aralarla
tekrarlayan bir siireci icermektedir. Taramanin ilk
asamasi |5 Eylil 2004 ile | Ocak 2006 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. ikinci asama 15 Eylil 2006
tarihinde baslamis olup halen devam etmektedir.
Amacimiz lilkemizde meme kanserine bagl mortalite
hizinin distirilmesidir.

METOD -Hedef nifustaki 50-69 yas grubu
kadinlarin tespit edilmesi (Daha 6nce meme kanseri
tanisi alan kadinlar harig) -Her kadina kendi kendine
meme muayenesi egitimi (KKMM) verilmesi ve
meme muayenelerinin yapilmasi(Her kadina onam
formu imzalatilarak rizasinin alinmasi) -Her kadina
mamografi ¢ekimi -Mamografi cekimlerinin medio
lateral obliq(MLO) ve cranio caudal (CC) olarak iki
yonli yapilmasi -Mamografi degerlendirmelerinin iki
radyolog tarafindan cift okuma ydntemiyle yapilmasi
-Tarama araliginin 2 yil olarak belirlenmesi metod
olarak tespit edilmistir.

BULGU : Taramanin ilk asamasinda hedef niifus
olan 1933 kadindan 1435'i (%74.2) taramaya
katildi. Taramaya katilan kadinlarin  mamografi
incelemelerinde 1226’s1 yasina uygun meme dokusu
olarak degerlendirildi. 209 olguya Genel Cerrahi
konsiiltasyonu, 176 olguya meme USG (%]12.3)

istendi. 38 olguya biyopsi onerildi. 14 kadin biyopsiyi
reddetti. Biyopsi yapilan 24 hastadan 2’sinde meme
kanseri tanisi (%0.0139) kondu. Taramanin ikinci
asamasinda Nisan 2007 sonu itibariyle taramasi yapilan
1006 olgudan 26 tanesine biyopsi onerildi. Bunlarin
|0’una biyopsi yapildi. 3 vakada meme kanseri tanisi
kondu.

TARTISMA ve SONUC : T.C. Saghk Bakanlg
Kanserle Savas Daire Baskanligr'nin onayi ile yiritilen
bu taramanin sonucunda; - Taramaya katilan her
kadina meme kanseri ve kendi kendine meme
muayenesi egitimi verilerek, farkindalik artisi saglandi.
Hedeflenen niifus icerisinde ilk etapta iki kadinda,
Eylil 2006’da baslayan ikinci etapta Subat sonu itibari
ile iki kadinda erken kanser tanisi konarak tedaviye
yonlendirildi. Bir meme kanseri taramasinin basarili
olabilmesi icin: -Saglik ocagi ev halki tespit fisi(ETF)
kayitlarinin diizglin ve giivenilir olmasi -Tarama yapan
merkezde gorevli Genel Cerrahi, Radyoloji, Patoloji
Uzmanlarinin ve Merkezde calisan Pratisyen Hekim,
Hemsire, Ebe ve Radyoloji Teknisyenlerinin belirli
tecriibe ve birikime sahip olmasi, birbirleriyle uyumlu
calismasi -Calisan personelin hizmetici egitimlerinin
stirekliliginin saglanmasi -Sosyal Giivenlik kuruluslarinin
tarama programlarina ait ddeme giicliiklerinin asiimasi
gerektigi sonucuna varilmistir. Calismamizin 2. ve
sonraki asamalarinin sonuclari ve diger merkezlerin
meme kanseri tarama sonuglarinin alinmasindan sonra
Ulkemizde meme kanseri tarama programlarinin
uygulanabilirligi gorilebilecek ve tartisilabilecektir.
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SPONTAN MEME BASI AKINTILARINDA SUBAREOLAR

EKSPLORASYON SONUCLARIMIZ

Ali ibrahim SEVINC ®, Zekai Serhan DERICI ©, Yusuf Sinan BEDIR ®, Tiilay CANDA @,
Pinar BALCI ®, Mehmet Ali KOCDOR (), Serdar SAYDAM (), Omer HARMANCIOGLU ©
1) Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / [zmir

2) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali / izmir

3) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali / [zmir

GIRIS : Meme basi akintilarinda asil problem; akints
ile birlikte kitle bulunmayan olgularin tedavisinde
izlenecek yolun ortaya konulmasidir. Meme
karsinomlarinin seréz veya kanli meme basi akintisi
ile birlikte bulunabilecegi bilinmektedir. Ancak kanli
meme basi akintisi cogunlukla kanserin habercisi olarak
yorumlanmakla birlikte selim meme hastaliklarinda
da goriilebilir. Biz bu calismada memede kitlesi
olmayip, spontan meme basi akintisi olan hastalara
uygulanan subareolar eksplorasyon sonuglarimizi
degerlendirmeyi amacladik.

METOD : Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Meme ve Endokrin Cerrahisi Biriminde 1996- 2007
yillari arasinda memede kitlesi olmayip, spontan
meme basi akintisi nedeni ile subareolar eksplorasyon
uygulanan 81 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGU : Hastalarin 79’u kadin, ikisi erkek olup yas
ortalamasi 49 (31-77) idi. Spontan meme bagi akintisi
olan |3 hastaya galaktografi, 57 hastaya ise mamografi
yapildi. Patoloji sonucu malignite ile uyumlu olan
olgular Tablo-1 de 6&zetlenmistir. DCIS tanisi alan
2 olgunun 6’sinda mammografi normal sinirlarda
idi. | olguda asimetrik densite artisi, | olguda tip 4
mikrokalsifikasyon, 2 olguda intraduktal kitle izlendi.
2 olguda ultrasonografide kesintiye ugrayan dilate
kanal, icinde hiperekojen kitle lezyonu izlendi.
Galaktografi incelemesi yapilan 13 olgunun 7 sinde
ilgili kanalda dilatasyon ve obliterasyona yol acan
dolum defekti izlendi. Hastalarin 35’inde (%12) kanli
meme basi akintisi vardi. Histopatolojik incelemede

30 hastada (%37) intraduktal papillom, 9 hastada
(%1 1) papillomatozis, 15 hastada (%18) fibrokistik
degisiklikler, 22 hastada (%27) duktal hiperplazi,
| hastada (%) duktuslarda apokrin metaplazi, 12
hastada (% 1 5) duktal karsinoma in-situ 4 hastada (%5)
lobiiler karsinomain-situ, 3 hastada (%4) invaziv duktal
karsinom, | hastada (%) invaziv lobiiler karsinom, |
hastada ise (%) mediiller karsinom izlendi.

Tablo |: Malignite goriilen olgularin dagiimi

Histopatolojik tani Say %
DCIS 12 15
LCIS 3 4
invaziv duktal karsinom 3 4
invaziv lobiiler karsinom | |
Mediiller karsinom | |
Toplam 20/81 25

TARTISMA ve SONUC : Spontan meme basi akintisi
ile basvuran, memesinde kitlesi olmayan hastalarada
tanisal ve histopataolojik incelemeler sonrasinda
memenin benign hastaliklari daha yiiksek oranda
gozlenmesine karsin, serimizdeki olgularin %25’inde
malignite saptanmistir.  Meme basi akintilarinin
tedavisinde, akinti gelen kanalin eksizyonu onerilen
tedavi yontemlerini arasinda yer alsa da, maligniteyi
tam ekarte ettirmedigi icin subareolar eksplorasyonun
bu tiir hastalarda daha uygun bir yontem olacagini
distinliyoruz.
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SENTINEL LENF NODUNU SAPTAMAKTAKI DEUTF DENEYIiMI

Ali ibrahim SEVINC ®, Mehmet Ali KOCDOR ©, Recep BEKIS @, Tiilay CANDA ©),
Pinar BALCI ), Serdar SAYDAM (), Omer HARMANCIOGLU
I) Dokuz Eylii Qn/versitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal / izmir

il
2) Dokuz Eyliil
il
il

|
3) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakii
|

Universitesi Tip Fakii

|
|
|
|

tesi Nikleer tip Anabilim Dali / [zmir
tesi Patoloji Anabilim Dali / Izmir

4) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dal / izmir

GIRIS : Meme kanserli hastalarda sagkalimi gésteren
ve adjuvan tedavinin belirlenmesinde rol oynayan en
iyi prognostik belirtec, aksiller lenf nodu tutulumudur.
Bu amacla yapilan aksiller lenf nodu diseksiyonu
seroma, skar olusumu, enfeksiyon, sinir yaralanmalari,
omuz hareketlerinde kisitlanma, meme ve kol 6demi,
kotii kozmetik sonug gibi komplikasyonlara sahiptir.
Daha az komplikasyonlara yol acarak ayni bilgiyi
verebilecek baska bir yéntem olan sentinel lenf nodu
biopsisi glinimiizde kullanilmaktadir.

METOD : Calismamizin amaci, erken evre (T1-T2,
NO, M0 ) meme kanserli hastalarda radyoaktif kolloid
enjeksiyonu ve gamma prop ile mavi boya kullanilarak
yapilan lenf nodu biopsisinin basari oranlarini
karsilastirmaktir. Calismada Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Meme ve
Endokrin Cerrahisi biriminde Mayis 1998- Mart 2007
tarihleri arasinda yapilmis 306 adet SLNBx sonuclari
retrospektif olarak incelendi. Hastalar sadece mavi
boya uygulananlar, sadece lenfosintigrafi+gamma
prop uygulananlar ve lenfosintigrafi+gamma prop
ile birlikte mavi boya uygulananlar olmak lizere ti¢
grupta incelendi. Lenfosintigrafi icin 0.8 milikiiri Te-
99m nonokolloid tiimériin etrafindaki dort kadrana
subdermal ve tiimériin igine cerrahinin baslamasindan
2- 4 saat 6nce enjekte edildi ve sintigrafik goriintiiler
alindi. SLN gama prop yardimi ile saptandi. Boya icin
izosilfan blue, metilen mavisi ve patent blue 5 ml
periareoler ve peritlimoral subdermal olarak enjekte
edildi.

Yapilan islem (+) )
Boya (n=84) 73 (%86) Il (%]14)
Lenfosintigrafi (n=>50) 48 (%96) 2 (%4)
Boya+ Lenfosintigrafi (n=172) | 164 (%95) 8 (%5)

BULGU : Meme kanseri tanisi hastalarin hepsine
eksizyonel biopsi ile konuldu. SLN saptanamayan 21|
hastaya (%7) aksiller diseksiyon yapildi ve bunlarin
9 tanesinde metastatik lenf nodu saptandi. SLN
saptanamayan hastalarin 16’sinda (%72) timér UDK
yerlesimliydi. Hastalardan ortalama 2.6 lenf nodu
cikarildi. 81/306 hastada (9%26) SLN (+) olarak
bulundu. Bunlardan 48 inde (%59) yapilan aksiller
diseksiyonda baska metastatik lenf nodu saptanmadi.
Biopsisinde mikroinvaziv alanli DCIS saptanan 27
hastanin SLN biopsisi negatif olarak saptandi.

TARTISMA ve SONUC : Bu calismanin sonucunda
tek basina lenfosintigrafi+gamma prop kullanilan
vakalardaki basari oraninin kombine teknik ile ayni
oldugu goriildi. Boya kullanilan vakalarda olusabilecek
allerjik reaksiyonlar ve yan etkilerde géz 6niine
alindiginda SLN saptamak igin lenfosintigrafinin tek
basina kullanilabilecegini dlistinliyoruz.
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PRIMER CERRAHIDEN SONRA UZAK METASTAZ GELISEN MEME
KANSERI HASTALARINDA PROGNOSTIK iINDEKSLER iLE KEMIK VE
ORGAN METASTAZLARININ ONGORULMESI

Bekir KURU, Mithat CAMLIBEL, Soykan DiNC, Mehmet Ali GULCELIK

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi / Ankara

GiRi§ : Bu calisma primer cerrahiden sonra uzak
metastaz gelisen meme kanseri hastalarinda primer
cerrahiden sonra toplam sagkallmda ve uzak
metastazlarin ortaya c¢ikmasindan sonraki sagkalimda
prognostik faktorleri (PF) saptayarak kemik ve organ
metastazi gelisme olasiligi olan hasta alt grubunu ayirt
etmek icin yapildi.

METOD : Primer cerrahi uygulanan T|- 3 timorli
510 meme kanseri hastasi arasindan uzak metastaz
gelisen 470 hastanin kayitlari incelendi. ilk metastaz
yeri olarak soliter kemik, multipl kemik ve organ
metastazi olan hastalarda primer cerrahiden sonra
toplam sagkallmda ve metastaz gelistikten sonraki
sagkallmda PF arastirildi ve koétii PF dayanarak 3
prognostik indeks (PI) yaratildi. Sagkalim egrileri
Kaplan-Meier yontemi ile elde edildi. Cok degiskenli
analizler Cox Proportional Hazard yontemi ile
yapildi.

BULGU : Yetmis dokuz (% 17) hastada soliter kemik
metastazi, 105 (922) hastada multipl kemik metastazi
ve 286 hastada (%6 | ) organ metastazi saptandi. 5-yillik
toplam sagkalim orani multipl kemik (%46) ve organ
metastazlari (%23) ile karsilastirildiginda soliter kemik
metastazlarinda (%73) daha iyi bulundu (P<0. 0001).

Metastaz gelistikten sonra ortanca sagkalim siireleri
soliter kemik, multipl kemik metastazi ve organ
metastazinda sirasiyla 50, 25 ve |5 ay olarak saptandi
(P<0. 0001). Patolojik lenf nodu durumu 3 (pN3),
evre llIC, grade 3, ostrojen reseptorii (ER) negatifligi
ve organ metastazi olmasi primer cerrahiden sonra
toplam sagkalimda ve metastaz gelistikten sonraki
sagkallmda bagimsiz ve koétii PF olarak bulundu.
Radyoterapi toplam sagkalimin uzamasinda olumlu rol
oynadi. Hicbir olumsuz PF veya sadece | PF dayanan
Pl kemik metastazlarinin sagkalimini, 2 veya daha
fazla PF dayanan Pl organ metastazlarinin sagkalimini
ongoérmekteydi.

TARTISMA ve SONUC : PN durumu, evre, grade
ve ER durumu hem primer cerrahiden sonraki hem
de metastazdan sonraki sagkalimda anlamli PF dir.
Multipl kemik ve organ metastazina gore soliter kemik
metastazi, organ metastazina gore kemik metastazi
daha olumlu prognoza sahiptir. Pl ye dayanarak kemik
ve organ metastazlari 6ngorilebilir ve metastaz
gelismeden kemik metastazi ongoriilenlerde adjuvan
bifosfonatlar veya organ metastazi 6ngoriilenlerde
daha agresif adjuvan tedaviler verilebilir.
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MEME KANSERINDE 2-[18F]-FLUORO- 2- DEOXY- D- GLUCOSE
POZITRON EMISYON TOMOGRAFININ (FDG PET) ROLU

Erkan OZTURK ©, Semih GORGULU ©, 0guz HANCERLIOGULLARI ©,
Nuri ARSLAN @, Nail ERSOZ ©, Gokhan YAGCI ©, C.Turgut TUFAN ©

I ) GATA Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara
2) GATA Nukleer Tip Anabilim Dali / Ankara
3) Izmir Asker Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi / [zmir

GIRIS : I8F- 2- Fluoro- 2- Deoxy- D- Glucose
Pozitron Emisyon Tomografi (FGD PET), meme
kanserli olgularda, artan deneyimler ile birlikte,
goriintiileme yontemleri arasinda giderek daha fazla
onemkazanmaktadir. Bu calismadamemekanseritanisi
almis veya yiiksek malignite sliphesi tasiyan olgularda
FDG PET’in evrelemedeki etkinligini, konvansiyonel
radyolojik yontemlere gore olan Ustinliiklerini ve
dezavantajlarini arastirmay1 amacladik.

METOD : Bu prospektif calismaya, Ocak 2005 ve
Ocak 2006 tarihleri arasinda klinigimize miiracaat
eden histopatolojik olarak tani konmus 74 olgu
ile fizik muayene ve ultrasonografileri siipheli 6,
toplam 80 hasta dahil edildi. FDG PET goriintileme
icin yliksek coziinirlikli dairesel tarayici (Siemens
ECAT EXACT) kullanildi. Primer tiimérde, aksiler ve
internal mammarian lenf nodlarinda FDG tutulumu ile
histolojik, klinik ve radyolojik bulgular karsilastirildi.

BULGU :80 hastanin ortalamayasi 54.4 (SD=13.0)idi.
22 hasta premenapozal ve 58 hasta postmenapozaldi.
Hastalarin klinik evrelere gore dagilimi; 4 hasta duktal

karsinoma insitu, 18 hasta evre |, 34 hasta evre 2, 9
hasta evre 3 ve |5 hasta evre 4 olarak degerlendirildi.
Histopatolojik incelemede 64 infiltratif duktal
karsinoma (%80), 7 infiltratif lobuler karsinoma
(%8.75), 4 duktal karsinoma insitu (%5) ve 5 mixed
duktal ve lobuler karsinom (%6,25) saptandi. 80
hastanin 6 I’inde fokal artmis FDG tutulumu gérildi.
FDG PET 41 hastanin (9%52) evresini degistirdi.
Bu hastalarin 33’Ginde down stage (%41), 8inde
upsatage (%1 |) saptandi. FDG PET’in primer timori
saptamada duyarlilik ve spesifitesi sirasiyla %80 ve
%93 olarak degerlendirildi. Fakat 2 cm’den kiiglik
timorlerde duyarlilik 9652 olarak saptandi.

TARTISMA ve SONUC : Meme kanserinde, FDG
PET, konvansiyonel yontemlerle karsilastirildiginda
lenf nodu tutulumu, uzak organ metastazi ve
lokal rekiirrensi tek bir calisma ile degerlendirme
avantajina ragmen, 2 cm’nin altindaki lezyonlarda
duyarhhig dusiktir. Secilmis erken evre meme
kanserli olgularda kullanilmasinin daha uygun olacagi
degerlendirilmektedir.
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KADRANEKTOMI VE LUMPEKTOMI SONUCLARIMIZ: CERRAHI
GUVENLIK SINIRI YONUNDEN OLGULARIMIZIN IRDELENMESI

Mahmut Can YAGMURDUR, Nazh YAVUZER, Yahya EKICi,
Hamdi KARAKAYALI, Mehmet HABERAL

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

GIRIS : Bu klinik- retrospektif calismada MKC
uygulananhastalarimizinsonuclarinindegerlendirilmesi
amaglanmistir.

METOD : 1996-2006 yillari arasinda MKC uygulanan
izlem siireleri 6-120 ay arasinda degisen 138 T1- 2
operable invazif duktal kanser hastasi retrospektif
olarak incelenerek, kadranektomi (n=78) ve
lumpektomi (n=60) uygulanan iki gruba ayrildi.
Hastalarin demografik &zellikleri, timor boyutu ve
lokalizasyonu, aksilla metastazi durumu, intraduktal
komponent (IDK) varligi, cerrahi giivenlik siniri, lokal
rekiirrens, uzak metastaz ve 5 yillik sag-kalimlar
degerlendirilerek karsilastirildi. Sonuglarin analizinde
cok gozlii ki-kare Mann Whithney U ve Kaplan Meier
testleri kullanildi, p<0.05 degerler anlaml kabul
edildi.

BULGU : Yas, kitle biiyiikltigi ve cerrahi glivenlik siniri,
kadranektomi ve lumpektomi yapilan grupta farklilik
gosterdi. Metastatik lenf nodiilii sayisi da her iki grup
arasinda farklihk gosterdi. Kadranektomi grubunda
ortalama yas 465, lumpektomi grubunda 606 idi

(p=0.03). Kadranektomi grubunda kitle biyikligi
ortalama 19+5 mm, lumpektomi grubunda 26 = | mm
(p=0.01). Timér lokalizasyonu yéniinden her iki grup
arasinda fark saptanmadi. iDK orani kadranektomi
grubunda %36 (28/78), lumpektomi grubunda ise
%43 (26/60) olarak saptandi (p>0.05). Cerrahi
glivenlik simiri kadranektomi grubunda 30+7 mm,
lumpektomi grubunda ise 40+1. 2 mm (p=0.01). 5
yillik sag-kalim kadranektomi grubunda %97 (76/78),
lumpektomi grubunda %93 (56/60) olarak bulundu
(p>0.05). Bes yillik lokal rekiirrens orani%3 (2/76) vs
%7(4/60) olarak bulundu (p=0.01). Ortanca aksiller
metastatik LN sayisi, kadranektomi grubunda 2 (O-
4), lumpektomi grubunda 4 (3-13) olarak bulundu
(p=0.001).

TARTISMA ve SONUC : Kadranektomi giivenli
cerrahi sinir saglanmasi bakimindan lumpektomiye
gore  avantajli  bulunmustur.  Ancak  timér
lokalizasyonunun ameliyat tipinin secilmesinde etkili
olmadigi diisiiniilmiistiir. IDK varliginin metastaz ve
lokal rekiirrensi etkileme yoniinden MKC tipinden
bagimsiz faktorler oldugu distiniildi.
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INVAZIF DUKTAL KARSINOMDA VITAMIN D RESEPTORU GEN
POLIMORFIZMININ PROGNOSTIK ONEMI

Feza KARAKAYALI ©, Fatma BELGIN ATAC @, Mahmut Can YAGMURDUR ©),
Hasibe VERDI ®, Aydincan AKDUR ), Hamdi KARAKAYALI ©; Mehmet HABERAL

| ) Baskent Qniversitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi / Ankara
2) Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Molekiiler Biyoloji / Ankara

GIRIS : Osteoporoz ile olan iliskisi nedeniyle vitamin
D reseptor (VDR) geni polimorfizminin invazif duktal
meme kanserinde prognostik 6nemihalen tartismalidir.
Calismamizda, invazif duktal kanser nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan hastalarda s6z konusu VDR gen
polimorfizminin erken evre meme kanserlerindeki
roli arastirilmistir.

METOD : 1992-2002 tarihleri arasinda ameliyat
edilen ve 4-14 yil arasinda izlenen T1-2 invazif duktal
kanserli 56 hastaya ait parafin bloklardan elde edilen
genomik DNA o6rneklerinde PCR-RFLP yontemi
ile VDR B alleli genotiplemesi yapilarak hastalarin
demografik 6zellikleri, aksillar metastaz varlig, aksiller
metastatik lenf nodiilii/disseke edilen toplam lenf
nodiilii orani, lenfovaskiiler invazyon (LVi) oranlar
ve ekstensif intraduktal komponent varlig (EiK),
hastalarin izlem siireleri icinde lokal rekiirrens, uzak
metastaz, hastaliksiz sagkallm ve toplam sag-kalim
oranlari incelendi. Sonuglarin degerlendiriimesinde
cok gozli ki-kare, Mann Whitney U ve Kaplan-Meier
testleri kullanildi ve p<0.05 degerleri anlamli kabul
edildi.

BULGU : PAI- | B genotip frekanslari B/b43(%77), B/
B 13(%23) olarak saptandi. Genotipler ile demografik
ozelliklerden yas B/b grubunda anlamli olarak yiiksek
bulunurken (B/b ve B/B’de sirasiyla 59+7 ve 468,

p=0.03), aksiller metastaz varligi (B/b grubunda
14/43=%33, B/B grubunda 3/13=%23), aksiller
metastatik lenf nodiiliini/diseke edilen toplam
lenf nodilii oranlari anlamh farklihk goéstermedi.
Demografik ozellikler icinde, ortalama son adet yasi
(SAY) B/b grubunda 41+6 ve B/B grubunda 567
olarak bulundu (p=0.03). indiferansiye tiimér orani
B/b grubunda %83 (37/43) ve B/B grubunda ise %61
(8/13) olarak bulundu (p=0.04). Basvuru sirasindakitle
buyikligii B/b grubunda 2+0. 4 cm, B/B grubunda ise
|.4%0.5 cm olarak bulundu (p=0.02). Histopatolojik
olarak LVi ve EiK oranlarinda her iki grupta anlamli
farklik saptanmadi. Bes yilik lokal rekiirrens
oranlari B/b grubunda 4/43(%9), B/B grubunda
1/13(%8) (p>0.05). Bes yillik uzak metastaz oranlari
B/b grubunda 3/43(%?7), B/B grubunda 1/13(%8)
(p>0.05). 10 yillik hastaliksiz sag-kalim oranlari B/b
grubunda %97, B/B grubunda %86 (p>0.05) olarak
belirlendi.

TARTISMA ve SONUC : Bulgularimiz, ortalama
SAY, basvuru sirasinda palpable kitle biyiikligi ve
timor diferansiyasyonu ile ilgili goziikmekte ise de,
TI- 2 invazif duktal meme kanserinde VDR geninde
B allelinin lokal rekiirrens ve uzak metastaz lizerinde
olumsuz etkisi olmadigini diistindiirmektedir.
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INTERNAL MAMMARIAN LENF NODULU ORNEKLEMESININ
AKSILLAR TUTULUM YONUNDEN KLINIK ONEMiI

Nihan UNVER, Goksu BOZDERELI, Zeynep ECE UTKAN, Aysegiil GUNDOGDU,

Mahmut Can YAGMURDUR, Mehmet HABERAL
Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi / Genel Cerrahi / Ankara

GIRIS : Giiniimiizde sentinel lenf nodiilii isaretleme
tekniginin yaygin kullanilmaya baslamasi nedeniyle,
meme kanserinin metastazi sirasinda izleyecegi lenf
nodiilii (LN) onceligi konusu glincel hale gelmistir.
Tidmoriin lokalizasyonunun uzak metastazlarla iliskisi
klinikte céziimlenmesi gereken bir sorun olarak
kalmaya devam etmektedir. Bu retrospektif klinik
calismada meme kanseri nedeniyle radikal mastektomi
(RM) yapilan hastalarda peroperatif olarak yapilan
internal mammarian (iM) LN 6rneklemesinin sonuglari
degerlendirilmis, IMLN yapilan ve kanser yéniinden
pozitif gelen hastalarin uzun dénem klinik sonuglari
irdelenmistir.

METOD : Calismada RMyapilan 303 hastanin dosyalari
incelenerek, IMLN 6rneklemesi yapilmayan (Grup 1,
n=105) ve yapilan (Grup 2, n=198) hastalar olmak
tizere iki gruba ayrildi. Her iki grubun demografik
verileri, klinik evrelemeleri, timérlerin histopatolojik
tipleri, IMLN poxzitifligi, aksilla metastazi varligi, adjuvan
tedavi durumu, lokal ve sistemik rekiirrensleri ve uzun
donem sagkalim oranlari karsilastirilmis ve farkllik
olup olmadig arastirilmistir. Sonugclarin analizinde ¢ok
gozli ki kare resti kullanilmis ve p<0.05 degerler
anlamli kabul edilmistir.

BULGU : Ortalama 6 yil takip edilen hastalarda,
demografik ozellikler, klinik evreleme, histopatolojik
dagilm yoniinden farklilik saptanmadi. I¢ kadran

tlimor lokalizasyonu varligi Grup 2’de %16 (31/198),
Grup I’de %14 (15/105) olarak bulundu. Subareolar
lokalizasyonlu timérler Grup 2'de %18 (36/198),
Grup I’de %4 (4/105) olarak bulundu. Grup 2’de 74
(%37) hastada IM aralikta LN bulundu ve bunlarin
% 20’sinde (15/74) IMLN metastazi saptandi. Bu 15
hastanin ise sadece 2 tanesinde aksillada metastaz
saptanmadi. Grup 2'de IMLN bulunan 74 hastanin
%38 (28/74) T1, %28 (21/74) T2 ve %34 (25/74)
ise T3 lezyonlar idi. Ayrica, Grup 2’de %39 (78/198)
aksiller metastaz saptanirken, Grup 1’de %30 (32/105)
hastada aksillada metastaz saptandi (p>0.05). Grup
2’de IMLN bulunan ve IMLN bulunmayan hastalar
arasinda klinik olarak ve histopatolojik olarak aksilla
LN poxzitifligi oranlari farklilik géstermemis olup IMLN
bulunan hastalarda adjuvan tedavi orani daha yiiksek
bulunmustur (p=0.01).

TARTISMA ve SONUC : Calismamiz sonucunda
IMLN biyopsi kararinda timér lokalizasyonunun etkili
oldugu, IMLN metastatik lenf nodiilii bulunmasinin
adjuvan tedavi kararini etkiledigi, ancak uzun dénem
sagkalim ve lokal rekiirrensler tizerine etkili olmadig
saptandi. Ayrica IMLN’de metastaz saptanmasi ile
aksiller metastaz varlig iliskisi &zellikle ic kadran
yerlesimli timorlerde, giinimiizde yayginlasan SLN
calismalariyla desteklenebilir.
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ERKEK MEME KANSERLERINDE PROGNOSTIK FAKTORLER: EGE

UNIVERSITESI DENEYiMI

Senem DEMIRCi ), Ayfer HAYDAROGLU ©, Alper UGUZ ©, Zeynep OZSARAN ),
Serra KAMER @, Levent YENIAY O, Necmettin OZDEMIR ©), Biilent KARABULUT @,

Rasih YILMAZ O, Arif ARAS )

1) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / [zmir

2) Ege L:,:/niversitesi Tip Fakiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali / Izmir
3) Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali / lzmir
” |

4) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali / [zmir

GIRIS : Meme kanseri erkeklerde gériilen tiim
malignitelerin %0.2’sini ve tim meme kanserlerinin
% |!’inden azini olusturmaktadir. Bu calismada 42
erkek meme kanserli olgu &zellikleri, uygulanan
tedaviler, prognostik faktorleri ve sagkalim sonuglari
acisindan degerlendirilmistir.

METOD : Ocak 1987-Aralik 2006 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
ve Genel Cerrahi Anabilim Dal’larinda tedavi alan
olgular geriye doniik olarak degerlendirilmistir.

BULGU : Medyan yasin 62 (aralik:41-82) oldugu
olgularda en sik rastlanan semptom memede kitleydi
(%61.9). Tumér yirmiiki olguda (%52.4) sag, 20
olguda (%47.6) sol meme kaynakliydi. Otuzii¢ olguya
(%78.6) modifiye radikal mastektomi, 4 olguya (%9.5)
basit mastektomi ve 5 olguya da diger operasyon tipleri
uygulandi. Evrelendirilmesi yapilamayan 6 olgu disinda
evrelere gore dagilim; evre |, Il ve lll icin sirasiyla
%16.7, %40.4 ve %28.6’dir. Histolojik olarak %81
olgu invaziv duktal karsinomdu. Kirkiki olgunun 34’tine
(9681) eksternal radyoterapi kobalt 60 teleterapi
cihaziyla endikasyonuna gore tanjansiyel saha ve

periferik lenfatikleri icerecek sekilde, giinlik 2Gy
fraksiyonlarla, haftada 5 giin, toplam 50 Gy uygulanmis,
lokal yineleme riski yiiksek olan olgularda ‘boost’
ile 60Gy’e cikilmistir. Ondokuz olguya preoperatif,
radyoterapi oncesi veya radyoterapi sonrasi olmak
lizere kemoterapi uygulanmistir. Medyan takip siresi
120 aydir (aralk:12-237). Alti olguda lokal bdlgesel
yineleme, 3 olguda lokal bélgesel yineleme ve uzak
metastaz ve || olguda uzak metastaz gelismistir.
Bes yillik lokal niikssiiz, hastaliksiz ve genel sagkalim
oranlari sirasiyla %686.5, 9%658.3 ve %57.4’diir. Aksiller
lenf nodu pozitifligi (p=0.011) hastaliksiz sagkalimi,
yas (=60 y) (p=0.033), cilt tutulumu (p=0.01),
aksiller lenf nodu pozitifligi (p=0.007) ve lenf nodunda
kapsiil invazyonu (p=0.039) genel sagkalimi etkileyen
prognostik faktorler olarak saptanmistir.

TARTISMA ve SONUC : Erkek meme kanserleri az
rastlanan bir malignite olmasi nedeniyle optimal tedavi
seceneklerini ve prognostik faktérleri daha kesin
olarak belirleyebilmek icin cok sayida olgu iceren cok
merkezli calismalara gereksinim vardir.
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LOKAL iLERI MEME KANSERINDE HASTALIKSIZ VE GENEL
SAGKALIMI ETKILEYEN FAKTORLER: UZUN DONEM

SONUCLARIMIZ

Beyza OZCINAR ©, Neslihan CABIOGLU ©), Vahit 0ZMEN ©),
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GIRIS : Bu calismada neoadjuvan kemoterapi almis
lokal ileri meme kanserinde tam cevap oranlari,
hastaliksiz ve genel sagkalimi etkileyen klinikopatolojik
faktorler retrospektif olarak incelendi.

METOD : | Ocak 1991- Temmuz 2005 yillar
arasinda istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi,
Meme Unitesi’'nde klinik evre IIB (n=42) ve evre llI
(n=199) toplam 24| hastaya neoadjuvan kemoterapi
verildi. Modifiye radikal mastektomi veya meme
koruyucu cerrahi yapilan hastalar, daha sonra adjuvan
kemoterapi, radyoterapi ve hormon reseptérii pozitif
ise hormonoterapi aldi ve takip edildi.

BULGU : 24| hastanin medyan yasi 47’°dir (22-80).
TNM’ye gore kemoterapi 6ncesi hastalarin 7’si T1
(%2.9), 67’si T2 (% 27.8) ve 57’si T3 (%23.7) ve
[10°u T4 (9%45.6) olup, 32 hasta NO (%13.0), 108
hasta NI (9%44.8) ve 10| hasta N2 (%41.9) olarak
degerlendirildi. Hastalarin 206’si (%85.5) antrasiklinli
tedavi, 35’i (%14.5) antrasiklin ile kombine taksan
tedavisi aldi. Kemoterapi sonrasi takip edilebilen
hastalarin (n=187) |I’'inde tam (%?5.9), 173’linde
parsiyel (9692.5) ve 3’inde (%].6) stabil patolojik
cevap elde edildi. Aksiller patolojik tam cevap 49

(9020.3) hastada gozlemlenirken, memede patolojik
tam cevap ise 2| (%8.7) hastada goriildii. Ortalama
takip siresi 44 ay (7-172 ay) idi. Hastalarda 5-yillik ve
| 0-yillik hastaliksiz sag kalim oranlari %654.3 ve %33.1
idi. Ayrica 5-yillik ve 10-yillik genel sagkalim oranlari
sirastyla %73.1 ve 9%056.0 olarak degerlendirildi.
Patolojik tam cevapli hastalarda [0-yillik hastaliksiz
sag kalim orani %100, diger grupta %34.5 bulundu.
Cok degiskenli Cox regresyon analizinde kemoterapi
oncesi klinik T3&T4 timorli olma (Hazard orani:
5.0; %95 CI: 1.9-12.9, p=0.02) ve lenfovaskiiler
invazyon varlig (Hazard orani: 3.6; %95 Cl: 1.2-5.6,
p=0.02) hastaliksiz sagkalimi etkileyen bagimsiz k&t
prognostik faktorler olarak bulundu. Genel sagkalimi
etkileyen tek bagimsiz koti prognostik faktor ise
tlimorde lenfovaskiiler invazyon varligi olarak saptandi
(Hazard orani: 5.0; %95 ClI: 1.9- 12.9, p=0.002).

TARTISMA ve SONUC : Uzun dénem sonuclarimiz,
neoadjuvan kemoterapi sonrasi tam cevap veren evre
[IB ve evre lll hastalarin ¢ok iyi prognoz gosterdiklerini
ortaya koymaktadir. Ancak T3 ve T4 tiimore sahip
olmak ve tiimoérde lenfovaskiiler invazyon varligi
prognozu kétii etkilemektedir.
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MEME KANSERINDE SENTINEL LENF NODU DISSEKSIYONU;
300 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI
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GIiRIS Aksiller lenf nodu tutulumu meme
kanserindeki en onemli prognostik faktordiir.
Sentinel lenf nodu biopsisi (SLNB) nod-negatif, erken
evre meme kanserli hastalarda aksiller lenf nodu
diseksiyonunun alternatifi haline gelmistir ve aksiller
lenf nodu diseksiyonun hastaya getirdigi morbiditeleri
onlenmistir. Bu calismada klinigimizde yapilmis sentinel
lenf nodu biopsilerinin sonuglari retrospektif olarak
taranmis ve sunulmustur.

METOD : Kasim 2003 ile Mart 2007 tarihileri arasinda
SLNB uygulanan hastalar degerlendirildi. T1-2 meme
kanserli, nod-negatif 300 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalara operasyondan bir giin 6nce periareolar
Tc99m-kalay kolloit injeksiyonu yapilmis, ardindan
lenfosintigrafi ¢ekilmistir. Ameliyat giinii periareolar 5
ml isosulfan blue meme parankimine enjekte edilmis
ve masaj yapilmistir. insizyon oncesi gamma probe
ile SLN lokalize edilip buradan yapilan insizyon ile
isosulfan blue ile boyanmis lenfatikleri takip ederek
SLN disseke edilmistir. Bu calismada Tc99m kolloit

ve isosulfan blue enjeksiyonu sonrasi gamma probun
ve mavi boyanin SLN saptanmasindaki basari orani
arastirilmistir.

BULGU : Lenfosintigrafi, isosulfan blue ve gamma
prob ile SLN saptanmasindaki basari oranlari sirasiyla
9%93-85-95’dir. Isosulfan blue ve gamma prop beraber
kullanildiginda basari orani %97.5’dir. SLN patolojik
incelemelerinde 5 olguda mikrometastaz ve 3 olguda
submikrometastaz saptanmistir. SLNB islemi sirasinda
yapilan frozen-section histopatolojilerde 2 olguda
yalanci-negatif sonug¢ bulunmustur. Kesin patoloji
raporlarinda metastaz saptanmasi lizerine 2 hastaya
daha sonra ALND uygulanmistir.

TARTISMA ve SONUC : Bu calisma periareolar
Tc99m-kalay koloit injeksiyonu ve intraparankimal
isosulfan blue’nun kombine olarak kullanildiginda SLN
bulunmasinda yiiksek basari orani (%97.5) sagladigi
gorilmistir.
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TEL-IGNE iLE ISARETLI MEME BIOPSISi: EGE UNIVERSITESI

DENEYIMI
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GIRIS: Giinimiizde mamografide malignite kuskusu
tastyan lezyonlarin degerlendiriimesinde stereotaktik
biopsiler tanida altin standart olarak yerini almistir.
leri bir merkez ve meme hastaliklari iizerine
ekiplesmis Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilmis
olan mamografik tel-igne ile isaretli eksizyonel biopsi
olgularinin radyolojik 6zelliklerini, cerrahi uygulamasini
ve histopatolojik tanilarinin incelenmesidir.

METOD : Ege Universitesi Genel Cerrahi Anabilim
Dal’'nda 2000- 2006 tarihleri arasinda opere olan
tel-igne ile isaretli meme biopsili olgular retrospektif
olarak genel cerrahi, radyoloji ve patoloji veri
bankalarindan incelendi. Lezyonlarin radyolojik olarak
yeri, boyutlari, 6zellikleri incelendi. Yapilan cerrahi
girisim, cerrahi sinirlar ve kitlenin eksizyon sirasinda
santralizasyonu incelendi. Histopatolojik tanilari,
ozellikleri incelendi. Kitle imaji veren olgular ayrica
ultrasonografi ile isaretlendi.

BULGU : Toplam 340 olguya biopsi uygulandi.
Ortalam yas 51,1 idi. Lezyonlar lokalizasyon
olarak en sik 131(%38,5) olguda st dis kadran-
daydi. Olgularin 205 (%60,3) benign lezyonlar,

135(9%39,7) malignite saptandi. Benign lezyon olarak
en sik 154(%75,1) fibrokistik degisiklikler saptandi.
Malign lezyonlarin radyolojik &zellikleri 86(%63,7)
tanesinde mikrokalsifikasyon, 36 (%26,7) kitle imaj,
8(965,9) kitle imaji ve mik-rokalsifikasyon beraber,
5(%3,7) asimetrik opasite mevcut idi. Patolojik tani
olarak olgularda en sik 42(%31,1) duktal karsinoma
insitu(DCIS), 33(%24,4) invaziv duktal karsinom(iDK)
saptanmistir. Cerrahi sinirda timor varhigi 20(%14,8)
olguda mevcuttur. Diger | 15(%85, 1) olguda ortalama
en yakin cerrahi sinir 4,Imm dir. Dokuz olgu daha
onceden meme kanseri nedeniyle operasyon geciren
olgulard.

TARTISMA ve SONUC : Giinimizde meme
kanserinin tani ve tedavisindeki basari, dizenli
muayene ve tarama tetkiklerinin multidisipliner
yaklasim icinde uygulanmasi sayesinde olmaktadir.
Meme kanseri tedavisindeki basarinin halen en 6nemli
faktorlerinden biride erken tanidir. Nonpalpabl
kitlelerin mammografik goériintiilerinin isaretlenmesi
ile kombine ultrasonografik isaretleme basarisizlik
oranini azaltmaktadir.
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AROMATAZ INHIBITORU ILE TEDAVI EDILEN METASTATIK MEME
KANSERLi HASTALARDA BEL-KALCA ORANININ SAGKALIM

UZERINE ETKiSI
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GIRIS : Abdominal yag dagilimini temsil eden bel-
kalca oranindaki artisin meme kanserinin insidansi
ve mortalitesi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu
calismanin amaci aromataz inhibitorleri ile tedavi
edilen metastatik meme kanserli hastalarda abdominal
yag dagilminin sagkalim Uzerine bir etkisinin olup
olmadigini degerlendirmekdir.

METOD Birinci basamak hormonal tedavide
aromataz inhibitori kullanan 46 metastatik meme
kanserli hasta calismaya alindi. Tedavi oncesi kilo,
boy, viicut kitle indeksi (VKI) ve bel-kalca oranlari
dlciildii. Ostrojen, progesteron ve c-erb-B2 reseptor
durumlari kaydedildi. Univariate ve multivariate Cox
regresyon analizleri yapildi. Sagkalim analizi Kaplan
Meier sagkalim egrileri kullanilarak degerlendirildi.
P<0.05 altindaki degerler anlamli olarak kabul edildi.

BULGU : Ortanca yas 51 (28-75) olarak saptand.
Hastalarin 36’si letrozol ile ve kalan 10’u anastrazol ile
tedavi edildi. Univariate analizde genel sagkalim ile yas,

c-erb-B2 ekspresyon siddeti (immiinohistokimyasal
olarak + + + ya da digerleri) ve bel-kalca orani anlamli
iliskili bulunurken, multivariate analizde sadece bel-
kalca orani anlamli olarak kaldi. Benzer sekilde,
progresyonsuz sagkalimi  belirlemede c-erb-B2
ekspresyon siddeti ve bel-kalca orani anlamli bulundu.
Bununla beraber, bu faktérlerden hicbirisi multivariate
analizde anlamh bulunmadi. Median genel sagkalim,
bel-kalca orani <0.92 olanlarda 472 giin iken , =0.92
lizerinde olanlarda ise bu degere heniiz ulasilamadi.
(Log rank = 9.76, P = 0.002). Benzer sekilde, median
progresyonsuz sagkalim icin bel-kalca orani <0.92
olanlarda 423 giin iken, =0.92 olanlarda 1004 giin
olarak saptandi (Log rank = 6.37, P = 0.012).

TARTISMA ve SONUC : Bu calisma abdominal
yag dagiimi ile aromataz inhibitorlerinin iliskisinin
degerlendirildigi ilk calismadir. Aromataz inhibitorleri
ile tedavi edilen metastatik meme kanserli hastalarda
bel-kalca oraninin potansiyel prediktif rolii olabilecegi
gosterilmistir.
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ERKEN EVRE MEME KANSERINDE INTERNAL MAMARYAN LENF
NODULLERININ DEGERLENDIRILMESI
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GIRIS : internal mamariyan lenf nodiilleri (IMLN),
memenin aksilladan sonraki ikinci lenf drenajini alirlar.
Ancak, bunlarayoénelik radikal cerrahigirisimlerin, lokal
niiks ve sagkalima katkisi gériilememistir. Sentinel lenf
nodili biyopsisi icin yapilan lenfosintigrafide (LSG),
aksilla disi bolgesel lenfatiklerin de goriintiilenmesi
ve bazi olgularda aksilla tutulumu olmadan IMLN’ne
drenaj olmasi, dikkatleri yeniden bu nodiillere cekmis
ve TNM siniflandiriimasinda da degisikliklere neden
olmustur. Bu calismanin amaci, erken evre meme
kanseri (cNO) olup, LSG'de internal mammariyan
drenaj saptanan hastalarda gama probe ve mavi
boya ile yapilan IMLN biyopsisinin sonuclarini
degerlendirmektir.

METOD : Ekim 1998 ile Nisan 2007 tarihleri arasinda
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali Meme Unitesi’nde meme
kanseri tanisi ameliyat edilen ve ameliyatta internal
mamaryan lenf nodiilii biyopsisi (IMLNB) yapilan
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri retrospektif
olarak degerlendirildi.

BULGU : Ekim 1998-Nisan 2007 tarihleri arasinda
toplam 600 hastaya sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB)
yapildi. LSG'de internal mamariyan drenaj goriilen

ve gama probla aktivite saptanan 42 hastaya internal
mammaryan lenf nodiilii biyopsisi yapildi. Hastalarin
ortanca yasi 50 (24-74) idi. Bunlardan 15’i mavi boya,
lenfosintigrafi ve intraoperatif gama prob kullanilarak
tutulum olan lenf nodlarinin eksizyonu seklinde, 19’u
sadece mavi boya kullanilarak yapildi. Hastalardan
3’Unin (%7.1) timoéri Ust dis kadranda lokalize,
21’i (9%50.0) Ust ic kadranda, I'i alt dis kadranda
(%2.4), 10'u (%23.8) alt ic kadranda ve 7’si (%16.7)
santral yerlesimli idi. Hastalarin hepsinde es zamanl
aksiller SLNB’de yapildi. 18 hastada (%42.8) hem
aksiller, hem IMLN negatif olarak geldi, 20 hastada
(%47.7) aksiller SLNB pozitif, IMLN negatif olarak
degerlendirildi. 4 hastada (%9.5) ise hem aksiller
SLNB, hem de IMLN poxzitif olarak geldi. 38 hastada
patolojik evre degismezken, IMLN poxzitif bulunan 4
hastada patolojik evre 2a’dan evre 3b’ye ylkselmis
oldu. Ayrica hastalarin postoperatif ddonemde alacaklari
radyoterapi alani genisletildi.

TARTISMA ve SONUC : internal mammaryan lenf
nodilli  biyopsisi, 6grenme egrisi tamamlandiktan
sonra morbiditesi yiiksek olmayan, ancak hastanin
evrelemesinde ve postoperatif tedavi yaklasiminda
onemli degisikliklere yol acabilen bir yontemdir.
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SENTINEL LENF NODU BiOPSILI HASTALARDA NONSENTINEL
LENF NODU TUTULUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER
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GIRIS : Sentinel lenf nodu (SLN) &nemli sayida
hastada aksiller metastazlarda tek fokustur. Bu yiizden
aksiller lenf nodu disseksiyonlari negatif sentinel lenf
nodlu hastalarda yapilmayacagi gibi, mikrometastazl
bazi hastalarda da yapilmayabilir.

METOD Ocak 1999-Aralik 2006 yillan
arasinda klinik T1/T2 579 hastaya SLN biopsisi
uygulanmistir. SLN incelenmesinde seri ince kesit ve
immiinohistokimyasal boyamalar gerceklestirilmistir.
Tim klinikopatolojik kriterler incelenmis ve sentinel
ve nonsentinel metastatik tutulumla iliskileri yeni
AJCC kriterleri (mikrometastaz <0.2 ¢cm) goézoniine
alinarak arastiriimistir.

BULGU : SLNB haritalama teknigi olarak 338 vakada
subareoler mavi boya ile enjeksiyon (%58.4), geri
kalan 24| vakada (%41.6) ise lenfosintigrafi sonrasi
gamma prob ile mavi boya kombine kullaniimistir.
SLNIlart 558 hastada (%96) tespit edilmistir.
Bunlardan, 213 hastada (9%38) sentinel lenf nodlarinda
metastaz saptanmis olup, metastazlarin 39’u (%18.3)

tesi Patoloji Anabilim Dali / istanbul

tesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul
tesi Nuikleer Tip Bolimii / Istanbul

tesi Onkoloji Enstittisii / Istanbul

mikrometastaz, ve 174’ (%081.7) makrometastazdir
(>0.2 cm). Timor biydkliginin 2 cm’den fazla
olmasi (TI, %31 vs T2, %48.7; p<0.0001),
lenfovaskdiler invazyon varligi (LVI-, 9%26.5 vs LVI+,
%54; p<0.0001) ve multisentrik/multifokal timor
varligi (unifokal tm, %36.9 vs multisentrik/multifokal
tm, 49.3%; p=0.044) pozitif sentinel lenf nodu
saptanmasi ile korele bulunmustur. Ayrica, timor
biyikliginin 2 cm’den fazla olmasi ((T1, 9%37.3
vs T2, %53.2; p=0.02), SLN’de makrometastaz
varligi (mikrometastaz; %20.6 vs makrometastaz,
9%56; p<0.0001) ve perigangliyoner yayilhm varligi
(perigangliyoner yayilim -, %30.2 vs perigangliyoner
yaylhm +, %67; p<0.0001) SLN disi metastazlarin
varligi ile anlaml derecede korele bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC : Bu bulgular, SLN’deki
metastaz bdiyikliginin non-SLN metastazlari ile
iliskili oldugu ortaya kondugunu géstermektedir. Bu
nedenle, aksiller lenf diseksiyonu mikrometastazl
secilmis bazi hastalarda yapilmayabilir.
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