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MEME KANSERLI HASTALARDA ANJIOTENSIN DONUSTURUCU
ENZIM POLIMORFIZMI VE PROGNOZ UZERINE ETKISI
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GIRIS : Anjiotensin Déniistiiriicii Enzim (ADE) gen
polimorfizmi ile meme kanseri riski arasindaki iligki
pek cok epidemiolojik calismada gosterilmistir. Gen
polimorfizminde DD genotipi ile serum ve doku
ADE dlzeyleri yiiksektir. Bu enzim, Anjiotensin
I'i  Anjiotensin II'e doénistiirmektedir. Anjiotensin
[’nin karsinogenez lizerinde promitotik, proliferatif
ve anjiogenezi artirici etkileri bulunmaktadir. Biz
bu calismada, meme kanserli kadinlarda ADE gen
polimorfizmi dagiimini ve prognoz lizerine etkisini
incelemeyi amagcladik.

METOD : invaziv duktal meme kanseri tanisi almis
57 meme kanserli ve 52 saglkh kadin calismaya
dahil edildi. DNA izolasyonu yapilan periferik kan
orneklerinden polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
ile ADE genotiplemesi yapildi. Klinik ve patolojik
ozellikler hasta dosyalarindan elde edildi. istatistiksel
degerlendirmede (SPSS 10.0) ki-kare testi, Spearman’s
korelasyon analizi, Kaplan-Meier sagkalim analizi ve
log-rank testi kullanildi.

BULGU : Meme kanserli hastalarin 31’i (%54.4) DD,
24’si (%042.1) ID ve 2’si (%3.5) Il genotipine sahipti.
Kontrol grubunda ise 33’i (%63.5) DD, 12’si (% 23.1)
ID ve 7’si (%13.4) Il idi. ID genotipi meme kanserli
hastalarda daha sik izlendi ve bu istatistiksel olarak
anlaml idi (p=0.03). DD genotipi negatif hormon
reseptor durumu (p=0.03), lenf nodu tutulumu
(p=0.04) ve tiimoér boyutu (p=0.07) ile birliktelik
gosteriyordu. DD genotipine sahip hastalarda
progresyonsuz sagkalim (PFS) hizi %74.2 iken, ID/
Il genotipine sahip hastalarda PFS 9%84.6 olarak
bulundu. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.23).

TARTISMAve SONUC:MemekanserlihastalardalD
genotipi, saglikli kadinlardan daha sik gézlenmektedir.
Bununla birlikte, DD genotipinin kétl prognostik
faktorler (negatif hormon reseptdr durumu, lenf nodu
tutulumu ve timér boyutu) ile siklikla goriilmesi,
bu genotipe sahip kadinlarda ADE inhibitorlerinin
tedaviye katkisi olabilecegini diistindiirmektedir.
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TRIPLE (ER, PGR, HER2) NEGATIF 33 MEME KANSERLI HASTADA
GENEL OZELLIKLERIN VE SAGKALIMLARIN ANALIZi
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GIiRIiS : Uc prognostik ve prediktif proteini (ER,
PgR,HER2) negatif olan meme kanserli hastalarda
genel ozelliklerin ve sagkalimin irdelenmesidir.

METOD : Anabilim dalimiza basvuran 579 meme
kanseri tanili olguda yapilan tarama sonucunda her
lic proteinin de calisildigi 246 olgu degerlendirmeye
alinmistir. Bu olgularin 33 (%13.5)’inde ER, PgR ve
HER2 negatif olarak saptanmistir. Ortanca yas 50
(32-68), medyan timoér capr 3.2cm (1.5-13) idi.
Olgularin 9%54.6’si premenopoze, %78.8’i invazif
duktal karsinom idi. Histolojik grad %042.5’nde Il iken,
aksilla %61, lenfovaskdiler invazyon %63, perinéral
invazyon 9%51.5 olguda pozitif olarak saptandi.
Olgularin %70’ne mastektomi, %88’ne radyoterapi
ve %9I1’ne kemoterapi yapilmisti. Olgularin AJCC
2002 evrelemesine goére dagiimlari; evre | 9%9.1, lla
%24.2, 1Ib %21.2, llla %18.2, llIb %6.1, lllc %18.2
ve IV %3 idi. Onii¢ (%40) olgunun ailesinde meme
veya baska organ kanseri hikayesi vardi. Sagkalim
analizleri Kaplan-Meier yontemine gore hesaplandi.

BULGU : Ortanca 36 aylik takipte, |13 (%39.5) olguda
yineleme meydana geldi. Yinelemelerin 5 (%15)’i
yerel-bolgesel yineleme, 10 (%31)’u uzak yineleme
idi. Metastazlarin dagilimi, sirasiyla akciger (%40),
kemik (%20) ve birden ¢ok organda (%40) seklinde
idi. Ortanca hastaliksiz sagkalim 28 ay (1-334), genel
sagkallm 36.5 ay (1-334) idi. Bes yillik hastaliksiz
sagkalim %14, genel sagkalim %63’diir.

TARTISMA ve SONUC : Triple negatif tiimorler
geng yasta goriilen, gradi yiiksek, aksillasi pozitif,
lenfovaskdiler invazyon riski yiiksek ve sagkalimi kot
olan timorlerdir. Yineleme igin yiiksek riskli olan bu
gruptaki tiimorlerde, immiinhistokimyasal olarak
yeni prognostik degiskenlerin tespiti yliksek riskli
hastalarin belirlenmesinde yardimci olacaktir. ER, PgR
ve HER?'i hedefleyen tedavilerden yararlanamayan bu
grup hastalarin tedavisinde yeni ve agresif yaklasimlara
ihtiyag vardir.
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MEME KANSERI AMELIYATINDAN SONRA LENFODEME ETKIYEN
FAKTORLER VE KOL HAREKETLERINDE KISITLANMA

Bekir KURU, Mustafa BOZGUL

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi / Ankara

GIRIS : Bu calismanin amaci meme kanseri nedeniyle
ameliyat edilen hastalarda kol 6demine etki eden
faktorleri, diizey 1,2 ve dlizey 3 aksiller disseksiyonun
(AD) lenfédeme etkisini, kol morbiditesini ve giinliik
yasama etkisini arastirmaktir.

METOD : 704 modifiye radikal mastektomi ve meme
koruyucu cerrahi yapilan meme kanserli hastanin
ortancayasi 48’ idi. Ortancaizlemsiiresi 34 ay (18-100)
idi. Prospektif olarak izlenen hastalarda lenfédeme
yol acan risk faktérleri ve omuz/kol hareketlerinde
kisitlanma ve lenfédem ile iliskisi arastirildi. Her iki
kol cevresi arasindaki farkin 2 cm’den fazla olmasi
lenfédem olarak, 4 cm (st orta, 8 cm Ustl siddetli
lenfédem olarak belirlendi. Cok degiskenli analiz
lojistik regresyon yontemi ile yapilarak lenfédemde
bagimsiz prognostik faktorler bulundu.

BULGU : Lenfodem orani %30.1, orta ve siddetli
lenfédem orani %1 1.4, siddetli lenfédem orani %2.1
bulundu. Diizey 2 ve diizey 3 AD arasinda lenfédem
farki yoktu (%29.7 ye karsi %30.2). Goégiis duvari ve
aksillaya radyoterapi (OR 2.8 Cl 2.02- 4.03), yiiksek
viicut kitle indeksi VKI) (3.4 CI 1.54- 7.69), memede

veya kolda gecirilen enfeksiyon (OR4.6 Cl 1.62-1 3.27)
(ve >60 yas (OR 2.3 CI 1.28-4.11) lenfédemde risk
faktorleri olarak bulundu. Omuz/kol hareketlerinde
orta/cok kisitlanma orani (%8.7) lenfédem olanlarda
olmayanlara gére daha fazla (%16 ya karsi 905.5,
P<0.001) bulundu. Omuz/kol hareketlerinde
kisitlanmanin (OHK) giinliik yasami (GY) orta/siddetli
etkileme orani %6, siddetli etkileme orani 92 idi.
Lenfédem olanlarda olmayanlara gére OHK nin GY
etkileme orani daha fazla (%13.5 ya karsi %6.5,
P<0.002), ancak GY siddetle etkileme orani arasinda
fark yoktu (9%3.3 e karsi %1.7, P=0.16).

TARTISMA ve SONUC : Diizey |, 2 veya diizey 3
aksiller disseksiyonyapilan meme kanseri cerrahisinden
sonra lenfédem orani ylksektir ve OHK ya eslik
etmektedir. Buna karsin siddetli OHK orani ve OKH
nin GY siddetle etkileme orani diisiiktiir ve lenfédem
olanlarla olmayanlar arasinda GY siddetle etkileme
orani arasinda fark yoktur. Gogiis duvari ve aksillaya
radyoterapi, >60 yas, yiiksek VKi ve meme veya kol
enfeksiyonu lenfédemi artiran faktorlerdir.
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HORMONA DUYARSIZ MEME KANSERLI MAPK EKSPRESYONUNUN

PROGNOSTIK ONEMI
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GIRIS : Meme kanserlerinin yaklagik iicte birinde
hormon reseptorleri negatif bulunur. Bugruptayeralan
hastalarin prognozunun hormon duyarli olanlara gére
daha kétii oldugu bilinmektedir. Bu calismanin amaci
reseptor negatif hastalarda molekdiler belirteclerin
prognoza katkisini arastirmaktir.

METOD : Ostrojen ve progesteron reseptorleri
negatif olan 148 hastanin parafin bloklarina ulasilarak
immunhistokimyasal yontem ile MAPK (MAP-kinaz),
Her-2/neu, EGFR (Epidermal bilyime faktori
reseptori) ve PI3K (fosfoinositol 3-kinaz)ekspresyonu
incelendi. MAPK ekspresyonu boyanan hiicre orani ve
hiicre ici boyanma yogunlugunu iceren yari- kantitatif
bir metodla skorlandi. Bu molekiiler belirteclerin
birbirleriyle ve sagkalim ile iliskileri istatistiksel olarak
arastirildi.

BULGU : EGFR ve PI3K ekspresyonu sirasiyla 19
(%13.6) ve 45 hastada (%32.1) gozlendi. Onalti
hastada kuvvetli Her- 2/neu ekspresyonu vardi (3+
boyanma, %1 1.4). Kirkyedi hastada (%33.5) MAPK
ekspresyonu gosterildi. MAPK pozitif hastalarin
23’Unde (%16.4) yiiksek (skor 4-7) ve 24’inde
(%17.1) dusiik (1-3) ekspresyon skoru bulundu.
Disik skorlu hastalarda antrasiklin direnci (p:0.007)
ve niiks riskinin (p:0. 0038) daha yiiksek skorlu olanlara
gore artmis oldugu gozlendi. Nod negatif hastalarda
MAPK ile EGFR ekspresyonu arasinda anlaml iliski
bulundu (p:0.015). MAPK ekspresyonu olan veya
olmayan hastalarin sagkalimi farkli olmamasina karsin,
MAPK ekspresyonu olanlar arasinda diisiik diizeyde
boyanma saptananlarda genel sagkalim anlamli olarak
azalmisti (5 yil GS; boyanan hiicre oranlari %lI-
10: 9%34.6x17.2, %11-33: %90. 5+6.4; >%33:
%71.4x17.1, p:0.03). Hastaliksiz sagkalim agisindan
istatistiksel olarak anlamliiga ulasmayan benzer bir

egilim gozlendi (5 yil DFS; boyanan hiicre orani %1 -
10: 5 yilda hastaliksiz yasayan yok; 3-yil DFS 9650.5
+13.6, 5 yil DFS; %I1- 33: %79.8+9.1; >%33:
%64.8+16.6, p:0.08). Bu takip siiresi icinde EGFR
veya PI3K ekspresyonunun sagkalim (izerine etkisi
bulunmadi. Cox regresyon analizinde antrasiklin
direnci OS icin tek anlaml bagimsiz prognostik
faktor olarak izlendi (p:0.001, HR:26.1, %95 GA:2.
9;235.4). Takiplerinde niiks saptanan hastalarda niiks
sonrasi ortanca sagkalm 16.8+2.8 (11.3; 22.3) ay
idi. Bu sonlanim noktasi icin tek anlaml prognostik
degisken MAPK ekspresyonu olarak gézlendi. Yiiksek
MAPK ekspresyon skoru olan hastalarda niiks sonrasi
sagkalim diistik skorlu olanlara gére anlamli derecede
kisa idi (skor 0: 19.0+3.8 ay. , skor |- 3: 14.2+0.8 ay.,
skor 4- 7: 8.7+ 1.9 ay, p:0.04).

TARTISMA ve SONUC : Hormona duyarsiz
meme kanseri ile basvuran hastalarimizda MAPK
ekspresyonu anlamli bir prognostik faktor olarak
izlenmistir. Daha diisiik oranda ekspresyon gézlenen
hastalarda antasiklin direnci ile anlamli bir korrelasyon
saptanmis olup; bu bulguya paralel olarak genel
sagkalimin da daha kisa oldugu gézlenmistir. Ancak,
niiksli hastalarda niiks sonrasi sagkallm acisindan
degerlendirildiginde tim diger faktorler arasinda
sadece yiiksek MAPK ekspresyonunun olumsuz bir
prognostik degisken oldugu saptanmistir. Bu bulgu niiks
sonrasi hastaligin dogal seyinde farkli mekanizmalarin
rol oynayabilecegini dislindiirmektedir. Hormona
duyarsiz meme kanserli hastalarda gerek hiicre
proliferasyonu, gerekse ilag direnci mekanizmalari
ile sinyal ileti yollari arasindaki etkilesimin irdelendigi
daha yilksek hasta sayili translasyonel calismalara
gereksinim vardir.
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PRIMER VE METASTATIK MEME KARSINOMLARINDA ALPHA-
LAKTALBUMIN‘IN BOYANMA OZELLIKLERI VE AYIRICI TANIDAKI

DEGERI (141 OLGU)
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GIRIS : Meme kanserleri kadinlarda en sik gériilen
kanserlerdir ve kansere bagl 6lim nedenleri icinde
de birinci sirada yer almaktadir. Erkeklerde meme
karsinomlari tiim erkek kanserleri icinde 90.I-
0.38 sikliktadir ve histopatolojik olarak biyilk bir
kismi infitratif duktal karsinom 6zelligindedir. Meme
karsinomlari; direkt invazyon ile deri ve goégis
duvarina, lenf damarlari ile bolgesel lenf diigiimlerine
ve kan yoluyla uzak organlara metastaz yaparlar.
Primer timor ile metastatik timor ayriminda
immun dokukimyasal (idk) belirleyiciler yardima
olarak kullanilmaktadir. Meme kanserlerinin tani ve
sagaltiminda en sik kullanilan immun belirleyiciler
ostrojen ve progesteron reseptorii olmakla birlikte
her gecen giin bunlara yenisi eklenmektedir. Bu
calismada bir sit proteini olan alpha-laktalbuminin
primer ve metastatik meme kanserlerinde ayirici
tanidaki degerini tartismak amaciyla 84 primer kadin
meme karsinomu, 36 meme karsinomu metastazi, | |
memede primer timaor ve metastazi olgusu, 10 primer
erkek meme kanseri olmak Uizere toplam 141 olguya
immun dokukimyasal olarak bu belirleyici uygulanmis,
boyanma o6zellikleri, boyanma orani, ayirici tanidaki
yeri arastiriimistir.

METOD : 84 kadin primer meme karsinomu en sik
goriilen 4 histolojik tiirden secilmistir ve bunlarin 25’i
invaziv lobuler, 25’i invaziv duktal, 25’i mediiller ve 9’u
miisin6z karsinom tiirtindedir. Ayrica |10 erkek primer
meme karsinomunda calisiimistir. Metastatik olgularin
8'i plevra, 5’i endometriyum, 5’i lenf digimd, 5’i

kemik, 3’li over, 3’i merkezi sinir sistemi, birer olgu
mide, karaciger, kemik iligi, brons, mediasten, deri
ve gbgis duvarinadir. Boyanmanin yayginhgi; 9%25’in
altinda fokal, 9625-50 arasi orta, %50-75 belirgin ve
%75’in lizerindeki diffiiz olarak degerlendirilmistir.
Boyanmanin yogunlugu ise; zayif boyanmalar igin bir
pozitif (+), orta siddette boyanmalar icin iki pozitif
(++) ve siddetli boyanmalar icin lc pozitif (+++)
olarak degerlendirilmistir

BULGU Alpha-laktalbumin ile primer kadin
meme karsinomu olgularinin  %87’sinde (73/84)
immunreaktivite izlendi. Histolojik tlirlerdeki boyanma
invaziv lobliler karsinomlarda ve invaziv duktal
karsinomlarda %88 (22/25), mediiller karsinomlarda
%84 (21/25), misinéz karsinomlarda %88 (8/9)
gorilmistiir. Metastatik meme kanserlerinde %77
(28/36), erkek meme kanserlerinde %100 (10/10)
boyanma izlenmistir.

TARTISMA ve SONUC : Primer ve metastatik
meme karsinolarinda, alfa-laktaalbumin ile yilksek
oranlarda boyanma saptanmistir. Alpha-laktalbuminin
meme kanseri metastazlarinin ayirici tanisinda,
primeri bilinmeyen metastatik kanserlerde primer
meme kanseri yoniinden taniya gidilmesinde, seyrek
de olsa memede yerlesim gosteren ve histopatolojisi
alisilmis meme kanserleri disinda olan timérlerde
ostrojen, progesteron reseptorleri yani sira ayirici
tanida yardimci olabilecegi sonucuna ulasiimistir.
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MEMENIN INVAZIV DUKTAL KARSINOMALARINDA GHRELIN

EKSPRESYONU
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GIRIS : Biiyiime hormon reseptérlerine baglanan
bir ligand olan Ghrelin, biiyiime hormonlarinin
néroendokrin diizenlenmesi ve yiyecek alimi ile
iliskilidir. Ghrelin ekspresyonu testis, mide gibi baz
organlarin malign tiimérlerinde incelenmis olmakla
birlikte meme karsinogenezindeki rolii hakkinda
cok fazla calisma bulunmamaktadir. Bu calismada,
memenin invaziv duktal karsinomlarinda Ghrelin
ekspresyonunu inceledik ve iyi bilinen bazi prognostik
faktorler ile iliskisini degerlendirdik

METOD : 2005-2006 yillari arasindan invaziv duktal
karsinom tanisi alan 48 olguya immiinohistokimyasal
olarak Ghrelin antikoru uygulandi. Sitoplazmik Ghrelin
boyanmasi 4 dereceli skorlama sistemi (0- 3+) ile
degerlendirildi. Ghrelin boyanmasini, Ostrojen(O),
Progesteron (P), Her2/neu, timoér derecesi, timér
buyikligi ve lenf nodu metastazi ile olan iliskisini ki-
kare testi kullanarak karsilastirdik.

BULGU : Ortalama yas 53 (24-77) idi. Olgularin
tamaminda histolojik tip invaziv duktal karsinomdu.
Olgularin 9%18’i histolojik derece | (D1), %54’i4 D2
ve %27’si D3 olarak belirlendi. Ghrelin ekspresyonu

48 meme karsinomunun 37’sinde (%77) degisen
oranlarda tespit edildi. DI karsinomlarda ghrelin
ekspresyonu %3.6, D2 karsinomlarda %72.9 ve D3
karsinomlarda 9%63.6 oraninda belirlendi. Lenf nodu
pozitif olan olgularin %75’inde Ghrelin ekspresyonu
vardi. Olgularin %72.9 (35/48)’sinde Ghrelin ve O,
%81.3 (39/48)’sinde Ghrelin ve P, %54.2 (26/48)’sinde
Ghrelin ve Her2/neu birlikte pozitifligi belirlendi.
Ancak Ghrelin ekspresyonu ile aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamadi.

TARTISMA ve SONUC : Bu calismada Ghrelin’in
memenin invaziv duktal karsinomlarinda diger
prognostik faktorlerden bagimsiz olarak eksprese
edildigini gosterdik. Ghrelin pozitif olgularimizin
cogunlugu iyi ve orta diferansiye, O, P pozitif
tlimorlerden olusmaktaydi. Bu calismada artmis
Ghrelin  ekspresyonunun meme karsinomlarinin
patogenezinin  anlasilmasina ve yeni tedavi
yontemlerinin  gelistiriimesine katkida bulunacagi
kanisina varilmistir. Bu nedenle daha genis kapsamli
calismalara gereksinim oldugu distincesindeyiz.
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MEME KARSINOMUNDA SITOLOJiK NUKLEER DERECE;
NOTTINGHAM PROGNOSTIK iNDEKS, OSTROJEN-PROGESTERON
RESEPTORLERI, CERB-B2 VE P53 EKSPRESYONU ICIN GOSTERGE

OLABILIR Mi?

Binnur ONAL, 6zgﬁr ILHAN, Ata Tiirker ARIKOK, Fulya KﬁYBA§IOfiLU, Unsal HAN
SB. Diskapi YB. Egitim ve Arastirma Hastanesi, |. Patoloji Klinigi / Ankara

GIRIS : Preoperatif ince igne Aspirasyon Sitolojisinde
(IAS) belirlenen ve meme karsinomlarinda cok
onemli bir prognostik faktor olan niikleer dereceyi
(sND); ayni tiimérlerin cerrahi materyallerindeki
(CM) Nottingham Prognostik indeks (NPI), Ostrojen
(ER)- Progesteron (PR) reseptérleri, cerbB2 ve P53
ekspresyonlari ile karsilastirmak.

METOD : 2000- 2006 yillari arasinda yapilan, 835
liAS isleminde olgularin 702’si benign, 133’ maligndi.
Sitolojisi malign olan ve CM’leri bdlimiimiizde
incelenen 63 karsinom olgusu calisma grubumuzu
olusturdu (Sadelestirilmis Black’e gére 21| disiik
sND (dsND)-42 yiiksek sND (ysND); Kadin=60,
Erkek=3; yas arligi=23- 85). Ve yeniden 2 ayn
patolog tarafindan degerlendirildi. CM’lerde Modifiye
Bloom-Richardson derecesi (MBR) ve NPI skorland:.
NPI 6nce iyi(skor=1- 3,3; n=12), orta (skor=3,4-
5,4, n=26) ve koti (skor>5,4; n=18) olarak 3
prognostik gruba ayrildi. Sonra distik (iyi+orta) ve
ylksek(kotl) olarak modifiye (mNPI) edildi. Tim
CM’ler imminohistokimyasal olarak ER, PR, CerbB2

ve p53 ile boyandi ve sonug; boyanma var (+) ve yok
(-) olarak degerlendirildi. Istatistik degerlendirmede
Ki kare Testi kullanildi.

BULGU : Diisiik sND’li ve diisiik prognostik grup
timorler arasinda; sSND ve mNPI acisindan 9%91,7
uyum vardi. Yiiksek sND’li tiimérlerin ise 9% 100’G
CM’de MBR derece 3’tii. dsND’li grubun cogu;
ER(+), cerbB2(-) ve p53(-) iken, ysND’li grubun ¢ogu
cerbB2(+), p53(+) ve ER(-)’ti. 50 yasin altindaki
hastalarda; ER daha diisiik eksprese edilirken, cerbB2
ve p53 daha yiiksek oranda eksprese edilmekteydi.
Tim bulgular-PR hari¢c (p>0,05)- istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05).

TARTISMA ve SONUC liASde niikleer
pleomorfizm ve niikleol belirginligine goére diistik
ve yiiksek olarak dereceleme; 6énemli ve istatistiksel
olarak anlamlidir. liAS kolay, tekrarlanabilir bir islemdir
ve NPI, ER, cerbB2 ve p53 ile korelasyonu oldukca
iyidir. Bu nedenle; meme karsinomlarinda sND; IAS
raporlarinda mutlaka bildirilmelidir.
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CATEKOL-O-METIL-TRANSFERAZ (COMT) VAL108/158MET
POLIMORFIZMININ MEME KANSERINDEKI ROLU

Emel ERGUL @, Ali SAZCI @, Giirler AKPINAR @, N.Zafer UTKAN O,

N.Zafer CANTURK ©, Mustafa DULGER ©

|) Kocaeli Qniversitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Kocaeli
2) Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali / Kocaeli

GIRIS : Son zamanda hem epidemiyolojik calismalarla
hem de hiicre biyolojisi calismalari ile 6strojenin meme
kanserinde 6nemliroloynadigitespitedilmistir (Service,
1998). Ostrojenin iki yolla meme kanserine neden
oldugu disiinilmektedir: meme dokusunda hiicre
cogalmasina neden olarak mutasyon tasiyan hiicrenin
ostrojen etkisiyle cogalarak klonlar olusturmasi;
mutasyona bagli olmayan diger bir mekanizma da
ostrojenin meydana getirdigi metabolitlerin meme
dokusunda toksik etki yapmasi.

METOD : Ostrojen metabolizmasi sirasinda olusan
katekoldstrojenlerin  de meme kanserine neden
oldugu bulunmustur. COMT genin iiriinii olan katekol-
O-metiltransferaz enzimi de bu yolu engelleyerek
katekol6strojenleri metiller ve karsinojenik olmayan
2- ve 4-metoksiestradiollere donilismelerini saglayarak
ostrojenin toksik etkisini yok etmektedir. Polimorfik
olan bu gen kodlama bélgesinde S-COMT icin 108.
amino asid pozisyonunda valin yerine metionin
amino asidi tasimaktadir. Metionin tasiyan ve dusik
enzim aktivitesine neden olan form L (low) formu
olarak adlandirilmistir, valin tastyan ve yiiksek enzim
aktivitesine sahip formu ise H (high) formu olarak
adlandiriimistir (Weinshilboum and Raymond, 1977;
Lashman et al, 1996). L formunda enzim aktivitesinin
4 kat diistligl tespit edilmistir bundan dolayr da LL
(Met|08Met) genotipini tastyan kadinlarin yiiksek
meme kanser riski tasidigi bulunmustur (Thompson
et al, 1998; Huang et al, 1999; Yim et al, 2001, Sazci
et al, 2004).

BULGU : COMT Vall08/158Met polimorfisminin
meme kanseri ile iliskisini incelemek amaci ile yapilan
bu arastirmada PCR-RFLP metodu kullanilarak
168 meme kanseri hastasinin ve 240 kontroliin
genotiplemesi yapildi. Istatistiksel analize gore
hastalarla kontroller arasinda allelik baglanti bulundu
(X2 =5.948, df=2, P=0.05). Buna gore hastalarda
ve kontrollerde genotip dagiimi sirasiyla %24,4 HH,
9%53,6 HL, %22 LL; 9%32,9 HH, %52,9 HL, %14.2
LL olarak bulundu. Allelik frekanslari da H alleli igin,
hastalarda %51 kontrollerde %60, L alleli icin de
hastalarda %49 kontrollerde %40, olarak hesaplandi.
COMT Vall 08/158Met polimorfisminin meme kanseri
ile iliskisini incelemek amaci ile yapilan bu arastirmada
PCR-RFLP metodu kullanilarak 168 meme kanseri
hastasinin ve 240 kontroliin genotiplemesi yapildi.
istatistiksel analize gére hastalarla kontroller arasinda
allelik baglanti bulundu (2 =5.948, df=2, P=0.05).
Buna gére hastalarda ve kontrollerde genotip dagilimi
sirasiyla %24,4 HH, %53,6 HL, %22 LL; %32,9 HH,
%52,9HL, %14.2 LL olarak bulundu. Allelik frekanslari
da H alleli icin, hastalarda %51 kontrollerde %60, L
alleli icin de hastalarda %49 kontrollerde %40, olarak
hesapland..

TARTISMA ve SONUC : COMT-LL genotipi
kontrollerle (%14.2) kiyaslandiginda hastalarda
(%22) daha fazla goriilmektedir (OR=1.711;%95
Cl=1.023-2.863 x2=4.244; P=0.05).Sonug olarak
bizim calisma grubumuzda COMT-LL genotipi meme
kanseri icin risk faktori olusturdugu bulundu.
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MEME KANSERINDE MANGAN-SUPEROKSIT DISMUTAZ (MN-SOD)

GEN POLIMORFiZMi

Emel ERGUL @, Ali SAZCI @, Giirler AKPINAR @, N.Zafer UTKAN O,

N.Zafer CANTURK ©, Mustafa DULGER ©

[) Kocaeli Qniversitesi Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Kocaeli
2) Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali / Kocaeli

GIRIS : Degisik endojen ve eksojen etmenler sonucu
olusan reaktif oksijen tiirlerinin yarattigi hasarin meme
kanseri olusumunda etkili oldugu diistiniilmektedir.
Superoksid dismutaz (SOD) reaktif oksijen tirlerine
(ROT)’ne karsi antioksidant etkiye sahip en 6nemli
enzimlerden biridir. SOD2 veya mangeneziceren SOD
(Mn-SOD) mitokondride superoksidleri yok eden tek
enzim oldugundan enzimin antioksidant etkisi oldukca
o6nemlidir. Mn-SOD geninde meydana gelen bir
transisyon (T-C) mutasyonu, enzimin mitokondriye
tasima dizisinin 9. kodonunda Alanin yerine Valin
amino asidinin gegmesine neden olmaktadir.

METOD : Mn-SOD Ala-9Val polimorfizminin meme
kanseri ile iligkisini incelemek amagi ile yapilan bu
arastirmada PCR-RFLP metodu kullanilarak 172 meme
kanseri hastasinin ve 246 kontroliin genotiplemesi
yapildi.

BULGU : istatistiksel analize gore hastalarla kontroller
arasinda allelik iliski bulunamadi (2 =2.627, df=2,
P=0.269). Buna gore hastalarda ve kontrollerde
genotip dagilimi sirasiyla 9%26.7 VV, %57 AV, %16.3
AA; %30.1 VV, %59.2 AV, 9%20.7 AA olarak bulundu.
Allelik frekanslari da V alleli igin, hastalarda %55
kontrollerde %55, A alleli icin de hastalarda %45
kontrollerde %45, olarak hesaplandi.

TARTISMA ve SONUC : Sonug olarak Mn-SOD
Ala-9Val polimorfizminin meme kanserine yatkinlk
saglayan bagimsiz bir risk faktorii olmadigr bulundu.
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INVAZIF MEME KARSINOMUNDA AKSILLER TUTULUMU ETKILEYEN

FAKTORLER

Ali AKTEKIN ®, Pembegiil GUNES @, Abdullah SAGLAM ©

I) Haydarpasa Numune Egiim ve Aragtirma Hastanesi, 4.Genel Cerrahi Servisi / Istanbul
2) Haydarpasa Numune Egiim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji / Istanbul

GIRIS : Meme kanserinde aksilar lenf nodu tutulumu
yasam siiresini etkileyen énemli prognostik faktordiir.
Meme kanserlerinde aksillaya yayilimin farkl olmasinin
nedeni halen arastiriimaktadir. Hastaya ve tiimére
ait ozellikler aksillanin tutulumunu etkileyecektir.
Ayrica aksillanin tutulumunun 6nceden bilinmesi,
gereksiz aksiller disseksiyonu azaltacaktir. Ravdin ve
arkadaslari ve Olivotto ve arkadaslari aksiller tutulumu
tahmin etmek icin gesitli modaliteler gelistirmislerdir.
Hastalarimizda aksiller tutulumu etkileyen faktorleri
degerlendirmek icin bu calisma yapildi.

METOD : 2003 Ocak ayi ile 2007 Mart aylan
arasinda invazif meme kanseri nedeni ile genis lokal
eksizyon veya mastektomi ve aksiller disseksiyon veya
sentinal lenf nodu 6rneklemesi yapilan 75 bayan hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri
ve patoloji raporlari retrospektif olarak incelendi.
Hastalar 50 yasin altinda veya (Ustiinde olmalari,
patoljik incelemede kanserin tipi, multisentirisite,
multifokalite, histolojik ve niikleer grad, Ostrojen,
progesteron ve c erb b2 reseptér durumu, timériin
capl, lenfovaskiiler invazyon, perinéral invazyon,
lenfositik infiltrasyonun varligi, patolojik olarak
dermis veya epidermis tutulumunun varligina gére

degerlendirldi. Bulunan sonuclar bilgisayar ortaminda
istatisitksel olarak degerlendirildi. Fisher’s exact testi
kullanildi.

BULGU : Yas ortalamasi 56 (36-83) olan kadin
hastalardir. Kanserlerin %6 1’i invazif duktal karsinom
olup digerleri duktal karsinoma insitu ve lobular-
duktal karsinom miks kanserli hastalardir. Veriler
degerlendirildiginde, timér capinin 2cm’den blyiik
olmasi (p=0.045) ve lenfovaskiiler invazyon varligi
(p=0.0003), aksiller lenf nodu tutulumunu artirdigi
goriildi. Bu calismada diger faktorlerin aksiller lenf
nodu yayillimini artirmadigi goruldii.

TARTISMA ve SONUC Hastalarimiz
degerlendirildiginde, timér capinin 2cm’den blyiik
olmasi ve lenfovakiiler invazyon varligi, aksiller lenf
nodu tutulumunuartirmaktadir. Hastaninyasi, timdiriin
ostrojen, progesteron ve c erb b2 reseptor durumu,
multi-fokal ve sentrik olmasi, niikleer ve histolojik
grad, hastanin tedavisini etkileyen faktorler olmakla
birlikte, bu calismada aksiller lenf nodu tutulumunu
etkilemedigi gorildd.
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MEMENIN PRIMER NOROENDOKRIN TUMORU: OLGU SUNUMU

Arzu YAREN @, Canan KELTEN @, Metin AKBULUT @, Zafer TEKE ©,

Ender DUZCAN @, Ergun ERDEM

[) Pamukkale Qniversitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim dali / Denizli
2) Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim dali / Denizli
3) Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi I¢ Hastaliklari, Tibbi Onkoloji Bilim dali / Denizli

GIiRIiS : Memenin primer néroendokrin tiimérleri
oldukca nadir timoérlerdendir. Tim  meme
kanserleinin 9%2-5’ini olusturmaktadir. Biz de, sol
memedeki kitleden ve sol aksillar lenf nodundan
alinan biyopsilerde memenin primer néroendokrin
karsinomu tanisini alan 76 yasinda bir kadin olgumuzu
sunmayi amagladik.

METOD : Tumoér hiicrelerinin immiinohis-tokimyasal
incelemelerinde GCDFPI15, NSE, chromogranin,
estrogen (%90), and progesteron (%90) pozitif,
ancak TTF-I, synaptophysin ve c-erbB-2 negatif

olarak boyandi. Toraks ve abdominal bilgisayarli
tomografilerinde baska primer ya da metastaza ait
bulgu yoktu.

BULGU : Cerrahi tedavi olarak modifiye radikal
mastektomi uygulanan hastaya hormon reseptérlerinin
pozitif olmasi nedeniyle tamoksifen (20mg/giin)
basland.

TARTISMA ve SONUC : Hasta yaklasik 18 aydir
izlemde olup, lokal niiksii ya da uzak metastaz
bulunmamaktadir.
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AKSILLASI 1- 3 (+) MEME KARSINOMLU 145 OLGUDA
RADYOTERAPININ SAGKALIMA ETKISININ ANALIizi

Fiisun TOKATLI, Rusen COSAR ALAS, Hasan YILMAZ, Giilden BAYIR ANGIN,

Vuslat YURUT CALOGLU, Dilek NURLU, Cem UZAL

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali / Edirne

GIRiS : Aksillasinda 1-3 lenf nodunda tutulum
olan hastalarda radyoterapinin hastaliksiz ve genel
sagkalima etkisinin analizidir.

METOD : 1992-2006 yillari arasinda fakiiltemiz
genel cerrahi anabilim dalinda opere olmus ve
bélimiimiizce takip edilen 145 hasta geri donisli
olarak analiz edildi. Ortanca yas 50 (25-84), timor
capt 3cm (0.5-12cm) olup, 112 (%77) olguda
mastektomi yapilmis, aksiller diseksiyonda medyan
[0 (1-37) adet lenf nodu cikartiimis ve olgularin 51
(%80)’i invaziv duktal karsinom idi. Ellibes (%38)
olguda perikapsiler tutulum vardi. Hastalarin 140
(9096.6)’'nda kemoterapi, |10 (%76)'nda hormon
tedavisi uygulanmisti. Doksansekiz (%67.6) olguda
bolgesel lenfatik alanlar isinlanirken, 47 (%32.4)
olguda isinlanmamisti. Bolgesel lenfatiklere kobalt
-60 sartlarinda 46-50Gy/23-25fr.da radyoterapi
uygulanmistir.  Sagkalimlar ve bunlara etki eden
faktorler Kaplan-Meier ve Cox regresyon analizi ile
hesapland..

BULGU : Ortalama 50 aylik takipte, isinlanan grupta
8 (%8.1) olguda yerel-bdlgesel yineleme, 24 (%24.5)
olguda uzak metastaz saptandi. Isinlanmayan grupta 4
(%8.5) olguda yerel-bolgesel yineleme, 13 (%27.7)
olguda da uzak metastaz saptandi. On yillik hastaliksiz
sagkalimlar, isinlanan ve sinlanmayan gruplarda
sirasiyla %44.5 ve %49 idi (p=0.74). On yillik genel
sagkalimlar, isinlanan ve isinlanmayan gruplardasirasiyla
%31 ve %45 idi (p=0.99). Hastaliksiz sagkalima
sadece hormon tedavisi (p=.001) etki ederken, genel
sagkalimi etkileyen faktorler kemoterapi (p=.032) ve
metastaz (p<.0001) idi.

TARTISMA ve SONUC : Bu calismada, sistemik
tedavilerin sagkalima katkisi gésterilmisken, aksillasi |-
3 (+)hastalarda bolgesel lenfatik isinlamanin sagkalima
katkisi gosterilememistir. Isinlanan grupta sagkalimlarin
daha diisiik olmasi, bu grupdaki hastalarin diger koti
prognostik faktorlere daha fazla sahip olmalarina
baglanabilir. Bélgesel radyoterapinin gerekliliginin
kanitlanabilmesi icin cok sayida hasta ile uzun sireli
takibi olan randomize calismalara gereksinim vardir.
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458 MEME KANSERLI HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Oznur AKSAKAL @, Ahmet UYANOGLU @, Hazim Orhan KIZILKAYA @,
Berrin YALCIN @, Ozlem MARAL @, Handan ERKAL ®, Mehtap CALI§ @,

Begiim OKTEN @, Canan TANIK @, Oktay INCEKARA @

1) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvari / /stanbu_/
2) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi / Istanbul

GIRIS : Meme kanseri kadinlar arasinda rastlanan
en sik malignensidir. Calismanin amaci klinigimize
basvuran ve meme kanseri tanisi almig 458 hastanin
klinikopatolojik ~6zellikleri ve hastaligin seyrinin
retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

METOD : Klinigimize 01/01/2000 - 31/12/2003 yillari
arasinda basvurup tedavi edilen ve en az 6 ay takipte
kalan 458 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGU : Medyan yas 49 (23- 90)dur. Hastalarin 453
(%98,9)’u kadin, 5(%)’si erkektir. En sik rastlanan
histopatoloji %85,5 ile invaziv duktal karsinomadir.
Kadin hastalarin %47,6’si Premenopoz, %48,6’si
Postmenopoz ve %3,8’i Perimenopozal statustadir.
37(%8) hastadaaile meme ca.6ykiisii mevcuttu. Timor
lokalizasyonu 222 (%48,4) hastada sag ve 23 1(%50,5)
hastada sol yerlesimlidir. 5(%]1, 1) hastada ise bilateral
yerlesim vardir. Timor capi ortalama 3 (0,5-16)
cmdir. 276 (%60,3) hastada ER pozitif 269 (%58,7)
PgR pozitif olarak kaydedilmistir..Hastalarimizin 149
(9032,5)’un da aksiller lenf nod tutulumu negatiftir.

TNM evrelemesine gore dagilim soyledir: Evre O:
2(%0,4), Evre |; 53 (%11,6), Evre IlI; 231(%50,4).
Evre lll; 155(%30,8), Evre IV, 17(%3,7) hasta.
357(%77,9) hastaya Modifiye Radikal Mastektomi
(MRM) uygulanmis olup, 28 (%6,1) hastaya Simple
Mastektomi ve Aksiller Kiiretaj(SM+AK) ve 37(%8, 1)
hastaya da Meme Koruyucu Cerrahi (MKC) yapilmistir.
Hastalarin %67,6’sina Adjuvan Radyoterapi (46-55
Gy) uygulanmis olup, en sik kullanilan kemoterapi
semasi %74,5 ile FEC olmustur.Hastalarin 9%72,9’u
standart dozda Tamoksifen (3-5 yil) almistir Medyan
40 aylk izlemde 151 (%32) hastada lokal ve/veya
uzak metastaz gelimistir. En sik lokalizasyon %37,7 ile
kemik olmustur. Metastazlar ortalama 16.(1- 96) ayda
ortaya cikmistir.

TARTISMA ve SONUC : Medyan 40 (min 6,max
120) aylik izlemde 72 hasta exitus(%15,7) olmustur.
Hastaliksiz Sagkalim orani %68,8, Genel Sagkalim
orani %84,2 olarak kaydedilmis olup literatiirle
uyumludur.
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35 YAS VE ALTI 50 MEME KANSERLIi OLGU SUNUMU

Ahmet UYANOGLU @, Oznur AKSAKAL @, Ozlem MARAL @, Berrin YALCIN @,
Hazim Orhan KIZILKAYA @, Handan ERKAL @, Mehtap CALI§ ®, Canan TANIK O,

Hande KOCAR @, Oktay INCEKARA @

1) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvari / /stanbu/
2) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi / Istanbul

GIRIS : 35 yas ve alti meme kanserleri oldukca
nadirdir. Genellikle daha ileri yas gruplarindaki meme
kanserlerinden daha kétl gidislidirler. Calismamizin
amaci bu grupta yer alan 50 olguyu retrospektif olarak
irdelemektir.

METOD : Klinigimize 01/01/2000-31/12/2003 yillar:
arasinda basvurup tedavi edilen ve en az 6 ay takipte
kalan 35 yas ve alti 50 meme kanserli hasta retrospektif
olarak degerlendirildi.

BULGU : Medyan yas 33 (23-35)tiir. En sik rastlanan
histopatoloji %84 ile invaziv duktal karsinomadir.
3(%6) hastada aile meme ca. Sykiisi mevcuttur.
Timor lokalizasyonu 22 (%44) hastada sag ve 27
(%54) hastada sol yerlesimlidir. 1(%2) hastada
ise bilateral yerlesim vardir. Timor capi ortalama
3,1(0,5-8,5) cmdir. 28 (%56) hastada lenfovaskiiler
invazyon(LVI) pozitiftir. 26 (%52) hastada ER pozitif ve
23 (%50) hasta da PgR pozitif olarak kaydedilmistir..
Hastalarimizin 14 (%28) iin de aksiller lenf nod

tutulumu negatif, 36 (%72) hastada ise pozitiftir TNM
evrelemesine goére dagiim soyledir; Evre |; 8(%16),
Evre ll; 16(%32). Evre lll; 22(%44), Evre IV; 4(%8)
hasta. 39(%78) hastaya Modifiye Radikal Mastektomi
(MRM) uygulanmis olup, Meme Koruyucu Cerrahi
(MKC) sadece 3 (%6) hastada uygulanabilmistir.
Hastalarin %66 sina Adjuvan Radyoterapi (46-55 Gy)
uygulanmis olup, en sik kullanilan Kemoterapi semasi
% 84 ile FEC olmustur. Hastalarin % 58 ine Adjuvan
Tamoksifen 3-5 yil siireyle verilmistir. Medyan 32 (6-
96) aylik izlemde 22 (%44) hastada lokal ve/veya uzak
metastazlar ortaya ¢ikmis olup, medyan progresyon
stresi (TTP) 14 ay olarak kaydedilmistir. En sik
metastaz lokalizasyonu % 40,9 ile Kemik olmustur.

TARTISMA ve SONUC : Medyan 32 (min 6, max
96) aylik izlemde 12 hasta exitus (%24) olmustur.
Hastaliksiz Sagkallm orani %50, Genel Sagkalim
orani %76 olarak kaydedilmis olup, daha ileri yas
gruplarindan dustik goriinmektedir.
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EVRE | MEME KANSERLI OLGULARIMIZ

Ozlem MARAL, Oznur AKSAKAL , Ahmet UYANOGLU, Hazim Or.han KIZILKAYA,
Berrin YALCIN, Handan ERKAL, Mehtap CALIS, Siikran OZTEKIN,

Ayse DEMIRCI, Oktay INCEKARA

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi / Istanbul

GIRIS : Meme kanserleri, kadin kanserleri arasinda en
yaygin olanidir. Erken tani surviyi belirleyen en énemli
parametreler arasindadir. Timoriin 2 cm den kiiglik
ve Aksiller lenf bezlerinin tutulmadigi olgularda survi
oldukga iyidir. Calismamizin amaci bu grupta yer alan
53 olguyu retrospektif olarak irdelemektir.

METOD : Klinigimize 01/01/2000- 31/12/2003 yillari
arasinda basvurup tedavi edilen ve en az 6 ay takipte
kalan 458 meme kanserli hasta arasinda Evre | de yer
alan 53 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGU : Hastalarimizin 51 (%96,2)'i kadin, 2
(%3,7)’si erkektir. Medyan yas 51 (28-78)’dir. Kadin
hastalarimizin = 20 (%39,2)’si Premenopozal, 28
(9%54,9)’i Postmenopozal ve 3 (%5,9) Perimenopozal
statustadir. En sik rastlanan histopatoloji %69,8 ile
invaziv duktal karsinomadir. 5 (%9,4) hastada aile
meme ca. Oykiisi mevcuttur. 16 (%30) hastada

lenfovaskdiler invazyon (LVI) pozitiftir. 32 (%60,3)
hastada ER pozitif ve 29 (%54,7) hasta da PgR
pozitif olarak kaydedilmistir. 38 (%71,6) hastaya
Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) uygulanmis
olup, Meme Koruyucu Cerrahi (MKC) 13 (%24,5)
hastada uygulanmistir. Hastalarin 9%60,3’ne Adjuvan
Radyoterapi  gerekmemistir. Keza hastalarin
9%54,7’sine Kemoterapi uygulanmamistir. Hastalarin
%69,8’'ine  Adjuvan Tamoksifen 3-5 yil siireyle
verilmistir. Medyan 51 (8-108) aylik izlemde 7 (%13,2)
hastada lokal ve/veya uzak metastazlar ortaya gikmis
olup, progresyona kadar gecen siire (TTP) medyan
24 (3-96) ay olarak kaydedilmistir. En sik metastaz
lokalizasyonu %42 ile Kemik olmustur.

TARTISMA ve SONUC : Medyan 51(8-108) aylik
izlemde 2 hasta exitus (%3,7) olmustur. Hastaliksiz
Sagkalim orani%88,6, Genel Sag-kalim oraniise %96,2
olarak kaydedilmis olup, literattirle uyumludur
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EKTOPiK MEME OLARAK DUSUNDUGUMUZ MEME KANSERI

OLGUMUZ

Fazilet EROZGEN, Rafet KAPLAN, Fatih CELEBI, Deniz GUZEY, Murat AKAYDIN,

Naim MEMMi, Aysun $iMSEK CELiK, Hasan ERDEM
Vakif Gureba Hastanesi / Istanbul

GIRIS : Kadinlarda meme kanserine yakalanma
insidansi %12 civarindadir. Bu kanserlerin ¢ogu fizik
muayene ve yapilan goriintiileme yontemleri ile tespit
edilebilir. %1 den daha az bir kismi memede primer
odak tespit edilemeden aksiller kitleyle karsimiza
cikarlar. Yazimizda aksiller kitlesi 10 yildir var olan bir
meme kanseri hastamizi sunmayi amagladik.

METOD : 50 yasinda 10 yildir sag koltuk altinda
kitlesi mevcut fizik muayenede sag aksillayr dolduran
yumusak kivaml nodiiler kitle disinda bulgu yoktu.
Ultrason ve mamografi istendi. Aksillada yagl, hiluslari
silinmis lenf nodlar tespit edildi ve koltuk altindan
eksizyonel biyopsi yapildi. Sonu¢ adenokarsinom
metastazi olarak geldi. Bilateral meme MR’1 cekildi.
Sag memede 6 mm’lik kist mevcuttu ancak ultrason
ile vizualize edilemedi. Kitle telle isaretlendi. Frozen
esliginde sag MRM vyapildi. Retroaerolar alanda 8
mm c¢apli invazif ductal karsinom ve koltuk altinda en
biiyiigii 4,5 cm olan 7 lenf bezi metastazi bulundu.

BULGU : Okiilt meme kanserlerinin tani/tedavisinde
tartismalar  siirmektedir. Modern  goériintiileme
tekniklerindeki gelismelere ragmen aksiller kitle okdilt
meme kanserinin tek klinik bulgusu olabilmektedir.
Mamografinin bu tip kanserdeki sensivitesi (%29) ve
spesifitesi (%79) dusiktiir. MRl ve PET ile hem primer
odak tespiti hem de metastazlari yakalayabilme sansi
daha yiiksektir. Aksillaya adenokarsinom metastazi
yapabilen maligniteler dislandiktan sonra hasta
evre- 2 meme kanseri olarak kabul edilip ona gore
tedavi ve takip yapiimalidir. 10 yillik sagkalim palpabl
evre-2 meme kanserlerine benzer sekilde %50-71
arasindadir. Prognostik faktorler nodal tutulum ve
ostrojen reseptor durumudur.

TARTISMA ve SONUC : Aksiller metastatik
olgularda meme kanseri olasiliginin her an g6z 6niinde
bulundurulmasi ve kitle varliginin uzun siireli olmasinin
maligniteyi ekarte ettiremeyecegi bilinmelidir.
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MEME KANSERI TANILI 578 OLGUNUN ESKi VE YENi TNM
EVRELEMESINE GORE SINIFLANDIRILMASINDA OLUSAN
FARKLILIKLARIN VE SAGKALIMLAR UZERINE OLAN ETKIiSIiNIiN

ANALIZI

Fiisun TOKATLI, Rusen COSAR ALAS, Hasan YILMAZ,
Giilden BAYIR ANGIN, Cem UZAL

Trakya Universitesi Tip Fajiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali / Edirne

GIRIS : Amac, eski (1997) ve yeni (2002) AJCC
TNM evrelemesine gore olgulari evrelendirerek
evre degisikliklerini ve sagkalim Uzerine olan etkisini
saptamaktir.

METOD : Anabilim Dalimiza 1999-2006 tarihleri
arasinda basvuran 578 olgu eski ve yeni TNM
evreleme sistemlerine gore evrelendirildi. Her iki
evrelemeye gore hastaliksiz ve genel sagkalimlar
Kaplan-Meier, sistemlerin sagkalimlar Uzerine olan
etkisi Cox regresyon analizi ile hesapland.

BULGU : Hastalarin 1997 ve 2002 TNM siniflamasina
gore Evre 0, | ve IV’de degisim yoktur. Ancak eski
sisteme gore Evre II'de %54 hasta varken, yeni
evrelemede bu oran %40.3’e diismiistiir. Aksine, eski
sistemde evre ll'de %23 olan oran, yeni siniflamada

9%39.9’a cikmisti. T ve M evresi degismezken, N
evresindeki degisim beklendigi gibi asikardir. Eski
sisteme gore %45 olan NI evresi yeni sistemde
%25.4’e dismistiir. N2 evresi %13.5’den 9%20.1’e
cikarken, N3 evresi %1’den %14’e cikmistir. Eski
ve yeni evrelemeye gore sagkalimlara bakildiginda,
hastaliksiz ve genel sagkalim lizerine her iki sistemin de
anlaml etkili faktor oldugu saptanmustir (p<.0005).

TARTISMA ve SONUC : TNM evresi sagkalimi
belirleyen en onemli prognostik faktor iken, ayni
zamanda tedavi protokoliiniin belirlenmesinde de
cok onemlidir. Bu calismada, eski sisteme gore evre
Il olan hastalarin evre lI'e kaydiklari yani hastalarin
evrelerinin arttigl saptanmistir. Bu durum hastalarin
bazilarinin daha az agresif tedavi almis olduklarini
dustindlrmustdir.
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e W e

GATA GENEL CERRAHI MEME POLIKLINIGINE MURACAAT EDEN
HASTALARIN YAKINMA VE TANI PROFiLi

M. Gokhan BILGIN @, Oktay SARI ©, Sibel BILGIN ®), Miijdat BALKAN @,

Kenan SAGLAM ®, Turgut TUFAN @
[) GATA Aile Hekimligi Anabilim Dali / Ankara
2) GATA Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

3) Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali / Ankara

GIiRiS Memeyle ilgili yapilan basvurularin
cogunda neden meme kanserine yakalanmis olma
korkusudur. Yapilan fizik muayene ve goriintiileme
tetkikleriyle kanser olmadiginin saptanmasi kadinlarin
rahatlamasini saglar. Erken tani sayesinde glinlimiizde
meme kanserinden Oliimler yariya inmistir. Bu
galisma GATA Meme Poliklinigine basvuran hastalarin
belirli degiskenlere gore dagiliminin analizi amaci ile
yapilmustir.

METOD : Calismamiz GATA meme poliklinigine
22.1.2004 — 28.03.2005 tarihleri arasinda basvuran
1003 hastanin yas, ailede meme kanseri, adet durumu,
oral kontraseptif (OKS) ve hormon replasman tedavisi
(HRT) kullanimi &ykiileri, yakinma, ve tanilarina gére
dagihminin incelendigi tanimlayici bir calismadir. Veriler
SPSS paket programina girilerek %’ de dagilimina gére
analiz edilmistir.

BULGU : Hastalarin ortalama yaslar 42,84=11,90
(12-76) idi. Adet durumlarina gére hastalarin
%73,7’si (n=739) premenapozal, %26,3’li (n=264)
postmenapozal idi. Hastalarin %3’tinde (n=30) ailede

meme kanseri, %1,4’linde (n=14) OKS kullanim ve
9%2,3’linde de (n=23) HRT kullanim &ykisi vardi.
Basvuranlarin %70,5’inde (n=707) yakinma; agri
iken, %14’tinde (n=140) memede kitle, %2,9’unda
(n=29) meme basi akintisi, %1’de (n=10) kizariklik,
9%0,4 ‘linde (n=4) yara saptandi. | I3 kiside (%1 1,3)
ise yakinma mevcut olmayip kontrol amacl miiracaat
etmislerdi. Tanillara gore kadinlarin  %45’inde
fibrokistik ~ degisiklik, 98,9’unda fibroadenom,
%\’inde aksiller LAP 9%2,7’sinde mastit/apse,
%?2,2’sinde duktal ektazi, 2%0,4’iinde aksesuar meme,
9%3,3’linde meme kanseri saptandi, %36,6’sinda ise
bulgular normaldi.

TARTISMA ve SONUC : Memedeki kitlelerin
¢ogunlugu, kadinlarin  kendisi  tarafindan, ya
tesadiifen, ya da kendi kendine meme muayenesinde
kesfedilmektedir. Sikayeti  olmadan  yapilan
kontroller hem erken taniyr arttirmakta hem
de meme kanserinden dliimlerde 6nemli oranda
azalma saglamaktadir. Bu yiizden kadinlarin
bilinclendirilmesinde hepimize gorevler diismektedir.
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MAMOGRAFIK ve ULTRASONOGRAFIK OLARAK KALSIiFIKASYON
SAPTANAN MEMENIN KONDROLIPOMATOZ TUMORU OLGUSU

Alper AKCAN ©, Figen OZTURK @, Mustafa OZTURK ©),
Hizir AKYILDIZ O, Erdogan SOZUER ©

) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Kayseri

2) Erciyes L:,:/niversitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali / Kayseri
3) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali / Kayseri

GIRIS : Kondrolipomatéz timérler nadir gériilen
selim tlimorler olup yag ve kikirdak dokulari icerirler.
Memede kikirdak dokusu son derece az gériilmekte
olup siklikla sarkom ya da metaplastik karsinomlarda
gorilmektedir. Buyazimizdagenc bir kondrolipomatoz
timor olgusunu sunmayi amagladik.

BULGU : Olgumuz 28 yasinda olup meme agrisi
ve meme basi akintisi ile basvurdu. Yapilan fizik
muayenede patolojik bulgu saptanmadi. Mamografik
incelemede sol meme alt ic kadranda kalsifikasyonlar
iceren kitle saptandi. Ultrasonografik incelemede 16
mm c¢apinda kalsifiye kitle izlendi. Lezyonun malign
olabilecegi diistiniilerek tel igne ile isaretleme sonrasi
eksize edildi. Histolojik olarak matiir kikirdak doku
iceren benign adipoz yapilar goériilmesi Uzerine
kondrolipomat6z timér tanisi konuldu.

TARTISMA ve SONUC : Kondrolipomatéz
timorler siklikla 50 yasindan sonra goriilen
lezyonlardir. Olgumuz literatiirde bildirilen en
genc olgudur. Timor boyutu 2-6 cm arasinda
degismektedir. Fizik muayene, mamografik ve
ultrasonografik incelemeler siklikla fibroadenomu
distindiiriir. Bu tani yontemlerine karsin bu lezyonlar
siklikla fibroadenomlardan ve meme kanserlerinden
ayrilamazlar. Bu olgularda tani ve tedavi ancak
eksizyonel biyopsi ile saglanabilir. Liteartiirde fokal
kalsifikasyon izlenen sadece iki olgu tanimlanmistir.
Olgumuz mamografik ve ultrasonografik olarak
kalsifikasyon saptanan lezyonlarin ayirici tanisinda
kondrolipomatéz  tiimorlerin  de  olabilecegini
gostermesi nedeniyle dikkate degerdir.
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ERKEK MEME KANSERiI VE POSTOPERATIF ADJUVAN
RADYOTERAPI: RETROSPEKTIF DEGERLENDIRME

Sevilay iREN, Eda YiRMIBESOGLU, Hiiseyin BORA, Miige AKMANSU, Yiicel PAK
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali / Ankara

GIRIS : Erkek meme kanseri tim meme kanseri
olgularinin  %1’ini ve erkek cinsiyetteki tim
kanserlerin  %]1’den azini olusturmaktadir. Bu
calismada, bélimimiizde radyoterapi (RT) uygulanmis
erkek meme kanserli hastalarin 6zelliklerini, tedavi
cevabi ve olasi prognostik faktorleri degerlendirmek
amaclanmistir.

METOD : Erkek meme kanserli 14 eriskin hastanin
kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular
AJCC TNM evrelemesine gore siniflandirildi. Adjuvan
RT endikasyonunda kadin meme kanseri tedavi
protokolleri esas alindi. Hastaliksiz sagkallm (HSK)
analizleri RT bitisinden itibaren yapildi ve tani aninda
metastatik olan iki olgu bu analize dahil edilmedi.

BULGU : Hastalarin yasi medyan 59 (35-76) idi. 2
hasta (% 14) bolgesel kemik agrisi ile tanida metastatik
degerlendirildi. Basvuru sikayeti 12 hastada (%86)
areola altinda agrisiz kitleydi. Patolojik tani, 10 hastada
(9671) eksizyonel biyopsi, I’inde (%7) tru-cut biyopsi

ve geri kalan 3’Gnde (%21) mastektomi sonrasi
konuldu. Lezyon 8 hastada (%57) sol, 6 hastada
(%43) sag meme yerlesimliydi. 10 hastaya (%71)
modifiye radikal mastektomi, 4’Gne (%29) simple
mastektomi yapildi ve bunlardan 2 tanesine aksiller
diseksiyon eklendi. |l hastada (%79) ER pozitifti.
Hastalardan 2’sinde ailede meme kanseri &ykiisi
vardi. Hastalarin hicbirinde disaridan strojen alimi
oykusiu veya ostrojen artisi ile seyreden komorbid
hastalik bulunmamaktaydi. Cerrahi sonrasi adjuvan RT
uygulanan |2 hastada medyan RT dozu 56 Gy (50-66)
idi. HSK medyan 4,12 (2,39-5,83) yildi. HSK oranlari
2 yillik 9664, 5 yillik %5 I’di. izlemde | hastada (%83)
lokal niiks, 4’linde uzak metastaz tespit edildi.

TARTISMA ve SONUC : Cerrahi sonrasi RT ile
lokal kontrol saglanmaktadir. Literatiirde belirtilen
prognostik faktorlerden higbiri anlamli bulunmamasina
ragmen lenf nodu pozitifligi ve simple mastektomi
yapilmasinin HSK (izerinde olumsuz etkileri gézlendi.
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METAPLASTIK MEME KARSINOMU: NADIR GORULEN BIR
OLGU, MEMENIN KONDROID DIFERANSIASYON GOSTEREN

KARSINOMASI

Cihangir AKYOL, ilknur KEPENEKCI, Atil CAKMAK, Seher DEMIRER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

GIRIS : Memenin metaplastik karsinomu, tiim malign
meme lezyonlarinin % |’inden azini olusturan, ylksek
dereceli nadir bir lezyondur.

METOD : 51 yasinda, postmenapozal kadin hasta,
uzun zamandir olan ve son zamanlarda boyutlarinda
biiylime olan sag memede kitle nedeniyle basvurdu.
Anamnezinde ailesinde meme kanseri hikayesi disinda
baska risk faktorii yoktu. Fizik muayenede sag meme
ust kadran saat |2 hizasinda, areoladan 2 cm uzaklikta
sert kivamli, etraf dokulara fikse, 2x2cm boyutlarinda
kitle ele gelmekteydi. Yapilan mammografide; sag
meme saat |2 hizasinda 2cm capinda, irregiiler
konturlu, noduler opasite, ultrasonografide ise;
sag meme Ust kadran saat 12 hizasinda 22x19 mm
boyutlarinda diizensiz ve loblile konturlu solid kitle
lezyonu tesbit edildi. Tarama tetkiklerinde uzak
metastaz saptanmadi. Hastaya frozen inceleme
esliginde modifiye radikal mastektomi yapildi.

BULGU : Patolojik inceleme sonucu pT2N /b,
Gradelll, ER(-), PR(-), cerbB2(-) metaplastik karsinom
(karsinosarkom,  matriks  olusturan  karsinom,
kondroid diferansiasyon gosteren karsinom) olarak
degerlendirildi. Adjuvan tedavisi multidisipliner olarak
planlanan hasta, postoperatif 10. glin taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC : Memenin metaplastik
karsinomu, malign epitelyal ve malign mezenkimal
doku komponentlerinin birlikte bulundugu bifazik
lezyonlari icine alan heterojen grubu tanimlayan
genel bir terimdir. Karsinosarkom, sarkomatoid
karsinom, spindle ve giant hicreli karsinom,
malign mikst mezodermal tiimor diger isimleridir.
Epitelyal komponentler andiferansiye karsinom,
adenokarsinom, insitu karsinom, infiltratif duktal
karsinom veya skuamoz karsinomdan olusabilir.
Mezenkimal komponentlerde ise, andiferansiye
konnektif doku hiicrelerinden fibroblast, kondroblast
veya osteoblast hiicrelerine kadar degisebilen 6zellikte
elemanlar bulunabilir. Son zamanlardaki calismalarda
tek bir kék hiicreden (myoepitelyal hiicreler, spindle-
cell) gelistikleri distuniilmektedir. Ancak fibroadenom
ve sistosarkoma filloidesten gelistikleri de bildirilmistir.
Klinik bulgular, infiltratif duktal karsinoma ile ayni olsa
da nadiren inflamatuvar meme kanseri benzeri bulgu
verebilir. Yas dagihmi 27-95 arasindadir. Radyolojik
bulgular lezyonun icerdigi komponentlere gore
degisir. Karsinosarkomlar lenfatik ve kan dolasimi
yoluyla yayilirlar. Hormon reseptorii ve cerb-B2
onkogeni ekspresyonu diisliktiir. Tedaviden sonra
lokal niiks gosterme egilimlidirler. Bu hastadaki tiimor,
uzun zamandir bulunmasi ve boyutlarinda artma
olmasi nedeniyle, fibroadenom zemininden gelisen bir
karsinosarkomu diistindiirmektedir.
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ERKEN EVRE MEME KANSERINDE SENTINEL LENF BEZi BiOPSiSi
SONUCU AKSILLER LENF NODU DISEKSIYONU YAPMADIGIMIZ
HASTALARIN ERKEN DONEM SONUCLARI

Mehmet ESER, Levent KAPTANOGLU, Hasan Fehmi K(]QUK,
Mehmet GﬁKgEiMAM, Firat TUTAL, Cengiz Volkan MENTES, Necmi KURT

Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi / Istanbul

GiRiS Erken evre meme kanseri nedeni
ile  SLNB(Sentinel lenf nodiili biopsisi) yapip,
ALND(Aksiller lenf nodiilli diseksiyonu) yapmadigimiz
ilk olgularimizin kisa siireli takip sonuclarini
irdelemek.

METOD : Mayis 2005- Subat 2007 arasinda SLNB
sonucu tutulum olmadigi bildirilen 21 ardisik erken
evre meme kanserli hasta calismaya alindi. Peroperatif
olarak insizyon lateraline veya subareolar bélgeye
% I'lik isosulfan mavisi subkutan/intradermal olarak
injekte edildi. Injeksiyonu takiben mavi boyali kanal
ve boyali sentinel lenf nodilG(SLN) bulundu. Boya
injeksiyonundan SLN bulunma anina kadar gecen
siire kaydedildi. SLN de tutulum olan hastalara ALND
uygulandi ve ¢alisma kapsamina alinmadi.

BULGU : Olgularin hepsi kadindi, yas ortalamasi 48
(26-70) idi. SLN bulma siiresi ortalama 7 dk (5-12) idi.
Bulunan SLN sayisi en fazla 3 olmak {izere ortalama
.66 idi. SLN nun parafin incelemesi sonucunda bir
hastada mikrometastaz bulundu. Mikrometastaz

rapor edilen hasta giincel bilgiler 1sigiInda ALND
yapllmadan takip edilmeye karar verildi. Bir olguda
peroperatif sinir incelemesinde tespit edilemeyen
sinir pozitifligi tespit edilerek ikinci seansta reeksizyon
yapildi. Bir hastada aksillada minimal hematom
disinda komplikasyon goriilmedi. Bir hastada 6. ay
mamografi kontroliinde lumpektomi lojunda malign
tipde kalsifikasyonlarin tespit edilmesi {izerine basit
mastektomi yapildi. Ortalama takip siiremiz 10.8 (I-
22 ) aydir. Hicbir hastada aksiller veya lokal niiks tespit
etmedik.

TARTISMA ve SONUC : SLN’de mikrometastaz
tespit edilen olgularda genel kani ALND yapilmasi
yoniindedir. Biz parafin incelemede mikrometastaz
saptanan hastamizi ALND yapmadan takibe karara
verdik. Ancak SLN’de mikrometastaz saptanan
hastalarda biz de ALND yapilmasi taraftariyiz. Kisa
sireli ve az sayidaki hasta deneyimimizde erken evre
meme kanserinde SLNB’nin uygulanmasi gerektigine
hiikmettik.
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MEME KANSERINDE AKSILLER LENF NODU METASTAZI

OLUSUMUNA ETKiLi FAKTORLER

Fazli Cem GEZEN, Metin KEMENT, Tolgay AKIN, Mustafa ONCEL _
Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim Aragtirma Hastanesi |. Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

GIRIS : Bu calismanin amaci meme kanserinde lenf
nodu metastazi olusumuna etki edebilecek faktorleri
degerlendirmektir.

METOD : Calismamizda meme kanseri sebebiyle
klinigimizde opere edilen 50 ardisik hastanin
retrospektif olarak dosyalari taranmis ve patoloji
raporlari incelenmistir Calismamizda lenf nodu
metastazi olusumuna etki edebilecek faktorler olarak
timoriin en biyilk capi, timorin hacmi, timorin
lokalizasyonu, tiimorin niikleer ve histolojik derecesi,
timorde in situ komponentin varligi, vaskiiler ve néral
invazyon olup olmadigl, estrojen ve progesteron
reseptorlerinin pozitifligi incelenmistir. Calismamizda
istatistikler bilgisayar ortaminda SPSS 12.0 kullanilarak
bivariate korelasyon testiyle gergeklestirilmistir.

BULGU: Calismamizdaki hastalarin tamami kadindi
ve yas ortalamalari 50,2+9,2 idi. Olgularin 32 (%64)

sinde aksiller lenf nodu metastazi mevcuttu. Lenf nodu
metastazi olan hastalarin pozitif lenf nodu sayisinin
ortancasi 4 idi. Bu faktorlerden yalnizca vaskiiler
ve noral invazyon varliklarinin lenf nodu metastaz
olusumuna etki ettigi sonucuna ulasilmistir (sirasiyla p
<0.01 ve p<0.05)

TARTISMA ve SONUC : Bu calismada meme
kanserinde vaskiiler ve noral invazyon varliginin
lenf nodu metastaz olusumuna etki ettigi sonucuna
ulasilmistir. Bu sonuc bilinen prognostik faktorlere
ek olarak vaskiiler ve néral invazyon poziftifliklerinin
de prognozu etkileyebilecegine isaret etmektedir.
Bu bulgunun yaninda klinigimizde ameliyat edilen
hastalarda metastatik lenf nodu pozitifligi orani
literatiirdeki genis serilere gore yliksek bulunmustur.
Bunun nedeni muhtemelen bizim serimizdeki
hastalarin hekime gec evrelerde basvurmalaridir.

®



YY) meme saglig dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

P 024

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

MEME POLIKLINIGi ONCESi VE SONRASI

Fazh Cem GEZEN, Metin KEMENT, Engin BASTURK, Mustafa ONCEL
Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim Aragtirma Hastanesi |. Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

GIRIS : Bu calismanin amaci hastanemizde meme
polikliniklerinin agilmasini takiben klinigimizde meme
kanseri vaka sayisindaki ve meme koruyucu cerrahi
uygulama oranindaki degisimleri incelemektir.

METOD : Calismamizda klinigimizde 2004- 2006
yillari arasinda opere edilen 68 hasta retrospektif
olarak dosya taramasi yontemiyle incelendi. Meme
poliklinigi agilmasindan 6nceki 2004 ve 2005 yillari ile
meme polikliniginin acildigi 2006 yilinda meme kanseri
sebebiyle opere edilen hastalarin sayilari ve bu yillarda
klinigimizde uygulanan meme koruyucu cerrahi
(MKC) sayilarinin tiim vakalara oranlari incelendi.
istatistikler bilgisayar ortaminda SPSS 12.0 Chi-kare
testi kullanilarak yapildi.

BULGU : Meme poliklinigi kurulmadan &nceki 2
yilda ve kurulduktan sonraki ilk yilda meme kanseri
sebebiyle opere edilen hasta sayilari sirasiyla 33
(ort.16,5) ve 35 idi. Meme polikliniginin kurulmasi
meme kanseri sebebiyle opere edilen hasta sayisini
2 kattan fazla arttirmisti. Bu dénemlerde meme

koruyucu cerrahi oranlari sirasiyla %12,1 (n=4) ve
%57. 1 (n=20) (p<0,01) idi.

TARTISMA ve SONUC : Bu sonuglar hastanemizde
acilan meme polikliniklerinin  klinigimizde meme
kanseri sebebiyle opere edilen hasta sayisini ve meme
koruyucu cerrahi uygulama oranini arttirdigini ortaya
koymaktadir
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MEME KARSINOMLU VE SENTINEL LENF NODU TUTULUMU OLAN
HASTALARDA SENTINEL OLMAYAN LENF NODU TUTULUMUNU

ETKILEYEN FAKTORLER

Ali AKTEKIN ®, Pembegiil GUNES @, Abdullah SAGLAM ©

1) Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4.Genel Cerrahi Kiinigi / Istanbul
2) Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi / Istanbul

GIRIS : Meme karsinomunda, aksiller lenf nodu (ALN)
tutulumu, 6nemli prognostik faktér, ve evreleme ve
tedaviye karar vermede 6nem tasimaktadir. Aksiller
disseksiyonun (AD) morbiditesi de oldukga yiiksektir.
Sentinel lenf nodu (SLN) biyopsi tekniginin gelismesi
ile, aksillasi negatif olan hastalarda disseksiyon
yapilmamaya baslanmistir. SLN tulumu olan hastalarda,
non-sentinel lenf nodu tutulumunun bilinmesi ile
AD vyapilmayarak morbiditlerden kacinilabilir. SLN
tulumu olan hastalarda, diger lenf nodlarinin tulumunu
etkileyen faktorleri belirlemek icin bu calisma
planland.

METOD : 2003 Ocak ile 2007 Mart aylari arasinda
meme karsinomu nedeni ile SLN biyopsisi ve AD
yapilan 43 hasta incelendi. Bu hastalardan 3’iinde
invazif duktal karsinom olmadig, 2’sinde lenf
diiglimiine rastlanmadigi igin galismadan cikartildi.
Geriye kalan 37 hasta yas, SLN tutulumu, diger lenf
bezlerinde tutulum, en biyiik SLN boyutu, SLN
sayisi, mikro veya makro metastaz, ekstrakapstler
invazyon, tiimériin boyutu, multi-sentirik veya fokal,

histolojik ve niikleer grad, dstrojen, progesteron ve
c-erb-b2 reseptoér durumu, lenfovaskiiler invazyon,
insitu komponent ve meme derisinin patolojik olarak
tutulumu incelendi. Veriler bilgisayar ortaminda t test
ile degerlendirildi.

BULGU : Hastalarin 17’sinde (%45) SLN tutlumu
olmadigi, 20’sinde (%55) tutulumun oldugu goérildd.
Lenfovaskiiler invazyonun sentinel lenf nodu
tutulumunu artig gorildi (p=0.018). ikinci grup
degerlendirildiginde, 20 hastanin |1’inde (%55)
SLN tutulmus olmasina karsin diger lenf nodlarinin
tutulmamis oldugu goériildi. SLN tutulan hastalarda
diger lenf nodu tutulumunu etkiyen faktérler arasinda
fark bulunmadi.

TARTISMA ve SONUC : SLN tulumunun diger ALN
tutulumunu etkileyecek faktorler bu calismada tespit
edilmedi. Daha fazla vaka ve veri iceren calismalar ile
bu hasta gruplarinda AD ve getirecegi morbiditelerden
kaginilacaktir.
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MEMENIN ADENOMYOEPITELYOMA ZEMININDE GELISMIS

MYOEPITELYAL KARSINOMU

Fazilet EROZGEN , Rafet KAPLAN ®, Hiirriyet TURGUT @, Fatih CELEBI ©,
Necattin FIRAT ), Deniz GUNEY @, Aysun SIMSEK CELIK ), Murat AKAYDIN O,

Naim MEMMi O, Hasan ERDEM 0
) Vakif Gureba Hastanesi 2.Cerrahi Kiinigi / Istanbul
2) Vakif Gureba Hastanesi Patoloji Klinigi / Istanbul

GiRIiS Adenomyoepitelyoma  myoepitelyal
hiicrelerden gelisen memenin nadir bir timoridiir.
Myoepitelyal karsinomla ilgili vakalar ise literatiirde
birkac adettir. Biz bu yazimizda ¢ok nadir rastlanan ve
cok cabuk metastazlarla ilerleyebilen (bilinen en uzun
takip stiresi |7 ay) bir olguyu sunmay1 amacladik.

METOD : 46 yasinda kadin hasta, 2 cocuk annesi,
agustos ayinda sol memede kitle sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Herhangi bir ila¢ kullanmayan
hastanin sol meme alt i¢ kadranda yaklasik 2x2x2 cm.
kitle palpe edildi.

BULGU : Sol meme alt yarida prepektoral yerlesimli
solid kitle MG sol meme saat 6 hizasinda diizensiz
sinirl 29x19 mm. solid kitle bulundu. USG tespit edildi.
Hastadan oncelikle 11AB ve Trucut biopsi alindi. Biopsi
sonuglarinda myoepitelyal karsinomdan siiphelenildi,
ancak tam teshis icin kitlenin total eksizyonu onerildi.
Total eksizyonda tiimoriin capinin 2.5x2.5x2.5 cm

boyutlarinda ortasinda nekrozun bulundugu ve nodiiler
bliylime paternine sahip oldugu ortaya kondu. Yapilan
imminohistokimyasal calismada tlimor hiicrelerinde
SMA, EMA,S100 ve Vimentin ile boyanma saptandi.
Timorin agresivitesi géz o6niine alinarak hastaya
sol MRM uygulandi Batin USG, Thorax BT, kemik
sintigrafisi, beyin BT cekildi. Herhangi bir metastaz
saptanmadi. Teshisten bu yana 5 ay gecti

TARTISMA ve SONUC : Adenomyoepitelyoma
siklikla deri eklerinde ve tiikriik bezlerinde goriilebilen
bir tiimoérdir. Memede olmasi ise cok nadirdir. Ancak
uzun sireli takipli serileri mevcuttur. Myoepitelyal
karsinom ise cok agresif seyirli literatiirde sadece
birkac adet olgu bildirilmis malign bir tiimordir. Bu
vakada hem ¢ok agresif hem de nispeten selim seyirli
2 timorin birlikteligi s6z konusudur. En biiylik sorun
bu olguda takip ve onkolojik tedavi planidir. Hastanin
her an baska bir odakta timér ya da metastazla
karsimiza ¢ikmasi mimkdinddir.
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MEME ABSESi SONRASI GELISEN NEKROTIZAN YUMUSAK DOKU
ENFEKSIYONU VE MASTEKTOMI ILE TEDAVI: NADIR BiR OLGU

Semra TUTCU O, Aslan SAKARYA O, Yavuz KAYA O, Liitfi MUTLU O,

Nalan NESE @, Teoman COSKUN @

I) Celal Bayar qmversitesi Tip Fakiiltesi Meme Hastaliklari Calisma Grubu Genel Cerrahi Anabilim Dali / Manisa
2) Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Meme Hastaliklari Calisma Grubu Patoloji Anabilim Dali / Manisa

GIRIS : Yumusak doku enfeksiyonlari ve abseleri,
tedavide geg kalindigi veya uygun tedavi edilmedikleri
durumlarda yaygin doku harabiyetine neden
olabilirler.

METOD : Meme absesi gelisen ve yetersiz tedavi
sonrasinda memesinde nekroz gelisimi ile basvuran bir
hastaya uyguladigimiz tedaviyi ve sonucunu paylasmayi
amacladik.

BULGU : 64 yasinda bayan hasta poliklinigimize ates
yiksekligi, sol memeden bol miktarda koétii kokulu
akinti sikayeti ile bagsvurdu. Hikayesinde, 10 gilin 6nce
sol memede kizariklik ve agri sikayetiyle basvurdugu
saglik merkezinde, fizik muayene ve meme sonografisi
sonrasi sol memede abse tanisiyla antibiyotik ve yara
bakim driinleri ile tedavi baslandigi 6grenildi. Fizik
muayenede genel durum bozuklugu, sol meme cildinde
yer yer llsere alanlar, meme dokusu ile toraks duvari
arasinda yaklasik 7 cm capinda kavite, bu bolgeden

drene olan yogun piiriilan akinti ve meme dokusunda
nekroz mevcuttu. Beyaz kiire 22.900/ml idi. Abse
drenaji ve debridman amaci ile acil operasyona alinan
hastada nekrozun tama yakin meme dokusunu,
pektoral kasi, sol aksiler bolge ve toraks yan duvari
yumusak dokusunu icerdigi, lizerindeki cildi dekole
ettigi ve ciltte yer yer llserasyona yol actigl tespit
edildi. Hastaya abse drenaji, basit mastektomi ve genis
doku debridmani yapildi. Patoloji sonucu memede
supiratif nekrotizan yangi ve memenin fibrokistik
hastaligi olarak rapor edildi. Ampirik olarak baslanan
antibiyoterapiye, kiiltir ~antibiyogram sonucuna
gére devam edildi. infeksiyonun kontrol edilmesinin
ardindan 20. giinde yara yeri primer olarak kapatildi.

TARTISMA ve SONUC : Dogru tani ve tedavi
ile yiiksek oranda basari saglanabilecek olan meme
absesi, uygun sekilde tedavi edilmedigi takdirde organ
kaybina neden olabilecek boyutlara ulasabilir.
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MEME BASI KANLI AKINTILARINDA DUCTUS EKSIZYONUNUN YERI

Mehmet ESER, Levent KAPTANOGLU, Hasan Fehmi KUCUK, Firat TUTAL,

Mehmet GOKCEIMAM, Hasan Ediz SIKAR, Hiiseyin UZUN,

Ahmet YEGENOGLU, Necmi KURT

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.Cerrahi Klinigi / Istanbul

GIRIS : Spontan kanli meme basi akintilari malign
nedenlerle olabilmektedir ve hastanin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedirler. Unilateral, spontan
ve tek ductus ile ilgili kanli meme basi akintilarinin
mutlaka tetkik edilmesi gerekmektedir.

METOD : Ekim 2005- Ocak 2007 arasinda patolojik
ozelliklere sahip kanli meme basi akintisi nedeni ile
opere edilen || hastaya duktus eksizyonu uyguland.
Preoperatif tiim hastalara meme ultrasonografisi,
meme bagsi akintisindan sitolojik inceleme, duktografi
yapildi. 35 yas alti olan 3 hastaya mamografi istenmedi.
Bir hastaya MR Mamografi istendi. Operasyonda tim
hastalarda akintinin geldigi kanal 30 G duktografi
ignesi ile kanlile edildi ve ductus icine metilen mavisi
verildikten sonra periareolar insizyonla santral
duktuslar eksplore edilerek boyali kanal izole olarak
doniiliip baglandiktan sonra kanalin drene ettigi

saha meme dokusunun elverdigi OSlclilerde genisce
gerekirse fasyaya kadar eksize edildi. Yasli, siit verme
olasihigr olmayan, hastalarda duktografi 6zellikleri de
gbzoniine alirak satral duktus eksizyonu yapildi.

BULGU : Hastalarimizin yas ortalamasi 43.8 (27-
72) idi. Meme basi akinti sitolojinde hicbir hastada
atipik hiicre saptanmadi. Bir hastada ek patoloji
olarak USG ve MR mamografide kistik ve malignite
telkin etmeyen | cm’lik kitleler mevcuttu. Bu hastanin
patolojik incelemesinde intrakistik papiller karsinom
+ insitu karsinom saptandi. Baska bir hastada daha
mikroinvaziv duktal karsinom rapor edildi. Malignite
orani %18 olarak hesaplandi. Higbir hastamizda
postoperatif akinti devam etmedi.

TARTISMA ve SONUC : Duktus eksizyonu, kanli
meme basi akintilarinin tanisinda ve palyatif tedavisinde
etkin ve glivenilir bir yontemdir.
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UCUNCU BASAMAK SAGLIK KURUMUNDA CALISAN SAGLIK
PERSONELININ VE HASTALARIN KENDi KENDINE MEME
MUAYENESI BILGi DUZEYiNIiN DEGERLENDIRILMESI

Aykut BARUT @, Serpil SUBASI CAGLAR @), Ali Ugur EMRE O,

Vildan KALKAN AKYUZ ®, Ozlem OZTURK ©

I) Zonguldak Karaelmas qmversitesi Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Zonguldak
2) Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastalikiari ve Dogum Anabilim Dali / Zonguldak
3) Zonguldak Karaelmas Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidtirligli / Zonguldak

GIRIS : Bu calisma iiciincii basamak kadin saglk
calisanlarinin  ve jinekoloji poliklinigine basvuran
hastalarin bu konudaki bilgi diizeyleri ve uygulama
durumlarini arastirmak amaciyla planlanmistir.

METOD: Tanimlayicivekesitsel birarastirmadir. Anket
formu 9 sorudan olusmustur. Arastirma calismaya
katilmayi kabul eden 500 kisiden olusmaktadir. 250
saglik egitimi almis kadin calisanlardan 250 de jinekoloji
poliklinigine basvuran hastalardan olmak lzere 2
grup olusturulmustur. Calismaya meme kanseri tanisi
almis ve stiphesi bulunan hastalar alinmamustir. Anket
formunda demografik ozellikleri, kendi kendine
meme muayenesi (kkmm)ile ilgili bilgi diizeylerini ve
uygulama durumlarini belirleyen sorular sorulmustur.

BULGU Katihmcilarin  demografik 6zelliklerine
bakildiginda 500 kisinin %18.2’sini 20-24 yas arasl,
%32.4’Uni 25-29 yas arasi, %21.6’sin1 30-34 yas
arasi, %27,8’ini 35 yas ustii kadinlar olusturmaktadir.
Arastirmayakatilanlarin meslek gruplarinagére dagilimi
incelendiginde; 932,27’sinin  hemsire, %5.4’lniin
saglik teknisyeni, %13.8’nin doktor, 9629.8’inin ev
hanimi, 9%4.2’sinin  6gretmen, %4.2’sinin serbest
meslek, 960.8’inineczaci, %4.6’sininmemur, % | .8’inin

emekli, %3.4’Unin &grenci oldugu saptanmistir.
Arastirmaya katilan 250 hastane personelinin %4.8’i,
kadin dogum poliklinigine basvuran 250 hastanin
ise %54.8’i kkmm bilmedigini ifade etmistir. Meme
muayenesini bilmeyenler bakimindan iki grup arasinda
karsilastirma yapildiginda ise istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p=0,001). Meme muayenesi
bildigini ifade eden personelin %]17.6’sinin, hasta
grubunun %20.0'inin uygulama sikligini yanlis bildigi
saptanmistir. Arastirmaya katilanlara kendi kendine
meme muayenesini yaptiklari adet siklusu dénemi
sorususoruldugunda, meme muayenesini bildigini ifade
eden personelin %71.2’sinin, hastalarin %28.8’inin
uygulamay: yanlis zamanlarda yaptigi belirlenmistir.
(p=0,001). Yapilan arastirmada ortaya cikan bulgular
sonucunda meme muayenesinin yapabilmenin kisilerin
egitimi ile ilgili olmadigl saptanmustir.

TARTISMA ve SONUC : Meme kanserinin erken
tani ve tedavisinin saglanmasi amaci ile 6ngoriilen
kkmm hususunda toplumun bilinclendirilmesinde en
o6nemli grubu olusturan saglik calisanlarinin bilgi ve
uygulama yoniinden en Ust diizeye cikarilmasi esastir.
Bu nedenle personele calistiklari kurum igerisinde
hizmet ici egitim programi uygulanmalidir.
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MEMEDE YAYGIN SUPHELI MIKROKALSiFIKASYON VAKASI

Miinire KAYAHAN ©, Ender DULUNDU ©, Erkan OZKAN ®, Yahya OZEL ©,
Giilay YILMAZ SAVCUN O, Deniz EROLDU ©, Fiigen VARDAR AKER @,

Umit TOPALOGLU O

1) Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 5. Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul
2) Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi / Istanbul
3) Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi / Istanbul

GiRiS: Mamografide  kiimelenmis  mikrokal-
sifikasyonlar malignite icin slipheli oldugundan
biyopsi ile incelenmesi 6nerilir. Duktal karsinoma
in situ en sik tarama mamografisinde kiimelenmis
mikrokalsifikasyonlarin ya da nonpalpabl bir kitlenin
gorilmesi ile yakalanir. Burada memede yaygin
stpheli mikrokalsifikasyonlari olan bir vaka sunularak
literatiir bilgileri 1sigiInda tani ve tedavi yontemleri
tartisiimaktadir.

METOD : Yetmis dort yasindaki bayan hasta meme
poliklinigimize 3 ay 6nce baslayan sol meme basinda
kizariklikyakinmasiile basvurdu. Ozgecmisinde menars
yasinin 15, canlidogum sayisinin 4 oldugu ve hastanin 44
yasinda spontan menapoza girdigi ogrenildi. Elli yildir
sol meme basinin ice doniik oldugunu belirten hastada
dogum kontrol hapi kullanimi ve ailede kanser Sykdisii
yoktu. On dort yil dnce sistosel ve desensus uteri tanisi
ile kolporafi anterior-posterior ve vajinal histerektomi
uygulanmisti. Hastanin yapilan meme muayenesinde
inspeksiyonla sol meme basinda retraksiyon disinda
patoloji izlenmedi. Palpasyonda da her iki memede
ve aksillada herhangi bir lezyon saptanmadi. Batin
muayenesinde pfannenstiel insizyonu vardi, ele gelen
kitlesel lezyon ve organomegali yoktu. Mamografide
(MMG) sol memede retroareolar bolgede kiimelesme
gosteren  mikrokalsifikasyon alanlari  (BI-RADS
Kategori C4a: Diisiik olasi malignite) izlenirken
ultrasonografide (US) herhangi bir patoloji saptanmadi.
Cekilen magnetik rezonans goriintiilemede (MRI) ise
sol meme retroareolar bolgede 6.5x3.0cm boyutunda
patolojik kontrast tutulumu gosteren alan icinde ve
cevresinde en biiyiigii 0.8x0.5cm boyutunda muiltipl
erken ve hizli kontrast tutulumu gosteren noddler
lezyonlar izlendi, multifokal timér ile uyumlu bulundu.
Sol aksillada en biiytigii 0.6cm capinda olan patolojik

(106

gorinimli lenf nodlart (LN) mevcuttu. Laboratuar
tetkiklerinde hemogram, alkalen fosfataz ve karaciger
enzimleri normal iken tiimor belirleyicilerden sadece
CA 19-9: 44.8U/ml (N:<35U/ml) olarak &lculdu.
Sistem taramasinda metastatik odak saptanmadi.
Sol meme retroareolar bélgede tarif edilen alanin
lokalizasyonu belirlenip bu bélgeden tru-cut seklinde
multipl biyopsiler alindi. Ancak patolojik incelemede
malignite saptanmadi. Bunun lizerine memede 5
kadrandan random multipl tru-cut biyopsiler alind.
Alt dis kadrandan alinan materyalin histopatolojik
incelemesinde in situ duktal karsinom (solid,
nekrozsuz, intermedier grade-DINII) ve intraduktal
mikrokalsifikasyonlar bulundu. Hasta opere edilerek
periareolar metilen mavisi uygulamasi ile sentinel lenf
nodu biyopsisi denendi. Ancak boyanma olmadigi icin
aksiller 6rnekleme ile mastektomi yapildi. Spesimenin
patolojik incelemesinde retroareolar bolgede daha
yogun olmak lizere memenin tiim kadranlarinda
yaygin olarak in situ karsinom (nekrozlu solid tip,
intermediate grade DIN-II) ile fokal alanda komedo
karsinom (high grade, DIN-III) tespit edildi. In situ
karsinom komponentlerinden en biiyiigii (retroareolar
bélgedeki) yaklasik 1cm idi ve en yakin cerrahi sinir
2cm olarak saptandi. Aksilladan diseke edilen 7 adet
lenf diigimiinde metastaz saptanmadi. Dokuda
ostrojen ve progesteron reseptérleri negatif idi.
Postoperatif onkolojik tedavi distiniilmeyen hasta 6.
gliniinde takip programimiza alinarak taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC : Mikrokalsifikasyonlarin
ozellikle kiigiik, pleomorfik, kiimelenmis ve lineer
dallanma gosterenleri malignite icin  stphelidir.
Cogu zaman biyopsi sonucunda in situ ya da invaziv
kanser saptanir. Klasik olarak komedo, solid, papiller,
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mikropapiller ve kribriform tipleri olan DCIS’in
basta komedo tipi olmak lizere timi MMGde
mikrokalsifikasyonlarla karsimiza cikabili. US’de
supheli bolgede kitlesel lezyon saptanmamasi ve
mikrokalsifikasyonlarin  memede yaygin olmasi
durumunda MRI cekilerek hasta degerlendirilmelidir.
MRI'n DCIS tanisinda %90 sensitivite ve %95
spesifisiteye sahip oldugu kaydedilmis, mamografide
saptanan supheli mikrokalsifikasyonlarin
degerlendirilmesinde MRI''n yarari vurgulanmistir.
Risk faktorleri belirlenerek tedavide lokal eksizyon,
eksizyonve radyoterapiyadamastektomiuygulanabilir.
Mastektomi vakalarin %98’inde kiiratiftir. Vakamizda

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

oldugu gibi slipheli mikrokalsifikasyonlar memede
yaygin ise tim kadranlardan multipl biyopsiler
alinarak  tani  konmalidir.  Alinan  biyopsilerde
malignite saptanamamis fakat klinik siiphe devam
ediyorsa potansiyel risk anlatiip hastanin onayi
alinarak subkutan mastektomi ve rekonstriiksiyon
uygulanabilir. DCIS’te aksiller tutulum %0-7 arasinda
kaydedilmistir, aksilla tutulumu olan vakalarin cogunda
palpabl kitle mevcuttur. Bu nedenle rutin aksiller
diseksiyon o6nerilmez. Kitle varliginda, biyopside
mikroinvazyon tespit edildiginde ve mastektomi karari
alindiginda sentinel lenf nodu biyopsisi ile aksillanin
degerlendirilmesi uygundur.
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9. Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi 2007
Cilt:3 Sayt: Ek Sayi

MODIFIYE RADIKAL MASTEKTOMIZE OLGULARIMIZIN
EPIDEMIYOLOJIK VE ETYOLOJiK ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Erkan OZKAN, Ender DULUNDU, Miinire KAYAHAN, Yahya OZEL, Umit TOPALOGLU
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 5. Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

GiRi§ : Meme kanseri hakkinda en ¢ok arastirma
yapilan malign timérlerden biri olmakla beraber
nedeni heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Hastaligin
meydana gelisinde risk olusturan cesitli epidemiyolojik
ve etyolojik nedenler vardir. Yas, menars ve menapoz
yasi, dogum yapma, dogum sayisi, ilk dogum yasl,
emzirme siiresi, abortus Oykiisii, aile hikayesi risk
degerlendirmesinde yer alan faktorlerden birkagidir.
Calismamizin amaci primer meme kanseri nedeniyle
modifiye radikal mastektomi yaptigimiz olgulari
epidemiyolojik ve etyolojik acidan degerlendirmektir.

METOD : Aralik 2003- Subat 2007 tarihleri arasinda
istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 5. Genel Cerrahi Kliniginde primer meme
kanseri nedeniyle modifiye radikal mastektomi
yapilan 50 hasta epidemiyolojik ve etyolojik acidan
retrospektif olarak incelenmistir.

BULGU : En gen¢ hasta 33, en yash hasta 83
yasindaydi (Ortalama yas 59). Ortalama menars
yasi 13.4, menapoz yasi 44.6’idi. Hastalarin %90’
dogum yapmisti (I-9 dogum). Ortalama dogum
sayisi 4°dii. ilk dogum yasi ortalama 19.4 (16- 29)di.
Dogum yapanlarin %40’inda abortus Oykiisii vardi
(I-5). Hastalarin %80'ni | yil veya daha uzun siireyle
cocuklarini emzirmisti. Aile hikayesinde %]12’sinin
|. derecede, %14’liniin 2. derecede akrabalarinda
meme kanseri varken, %74’inde meme kanseri
hikayesi saptanmadi.

TARTISMA ve SONUGC: Meme kanserinin
olusumunda bircok epidemiyolojik ve etyolojik
etkenlerin rol oynadigi kabul edilmekle birlikte meme
kanserli kadinlarin %70-80’i bu risk faktorlerine sahip
degildir. Calismamizdada bu orana yakin sonuglar elde
ettik. Bu konunun aydinlatiimasi yéniinde daha ¢ok
calismaya ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.
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PRIMER MEME KANSERINDE TUMOR YERLESIM YERi ILE AKSILLER

LENF NODU TUTULUM ILISKiSi

Erkan OZKAN, Ender DULUNDU, Miinire KAYAHAN, Yahya OZEL,

Nuriye ESEN BULUT, Umit TOPALOGLU

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 5. Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

GIRIS : Bircok calisma ile primer meme tiimériiniin
memedeki yerlesim yerinin aksiller tutulum ile iliskisi
oldugu belirtilmektedir. Memenin dis bdlgesinde
yerlesen tiimorler ic bolgesinde yerlesmis olanlara
gore daha fazla aksiller lenf nodu tutulum riski
tasimaktadirlar. Calismamizin amaci primer meme
kanseri nedeniyle modifiye radikal mastektomi
yaptigimiz olgularda tiimor lokalizasyonunun aksilla
tutulumuna olan etkisini arastirmaktir.

METOD : Aralik 2003 — Subat 2007 tarihleri arasinda
Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 5.Genel Cerrahi Kliniginde primer meme
kanseri nedeniyle modifiye radikal mastektomi yapilan
50 hastada tiimor yerlesim yeri ile aksiller lenf nodu
tutulumu arasindaki iliski acisindan retrospektif olarak
incelenmistir.

BULGU : Kitleler 24 (%48) hastada (st dis kadranda,
Il (9%22) hastada Ust i¢c kadranda, 5 (%10) hastada
alt dis kadranda, 4 (%8) hastada alt ic kadranda ve

6 (%12) hastada retroareolar alanda yerlesmisti.
Patolojik degerlendirme sonucunda ist dis kadran
yerlesimli timorlerin 9%58.3 (14/24)’inde, alt dis
kadrandakilerin 9040 (2/5)’inda, st ic kadrandakilerin
9%26.6 (3/8)’sinda, alt ic kadrandakilerin %25
(1/4)’inde, retroareolaralandakilerin %33.3 (2/6)’iinde
aksiller metastaz saptandi.

TARTISMA ve SONUC Primer tiimoriin
memedeki yerlesim yerinin aksiller tutulum ile iliskisi
vardir. Memenin dis bolgesinde yerlesmis tiimérler ic
boélgede yerlesmis olanlara gére daha fazla aksiller lenf
nodu tutulum riski tasimaktadr. ic kadran tiimérlerinin
dis kadran tiimérlerine gére daha az aksiller tutulum
riski tasimasinin en 6nemli sebebi i¢ tarafta yer alan
timorlerin daha cok mammaria interna lenf nodlarina
drene olma egilimi gostermeleridir. Calismamizin
sonucunda dis kadran tiimérlerinde ortalama lenf
nodu tutulum oranlari %49.1, ic kadran tiimorlerinde
9%?25.8 bulunmustur.
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MEMEDE POSTRADYASYON ANGIOSARKOMA

Nesrin UGRAS , Ulviye YALCINKAYA ©, Naile AYDIN ©, ismet TASDELEN @

1) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali / Bursa

2) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Bursa

GIRIS : lonizan radyasyon sarkom gelisiminde
bilinen en o6nemli eksternal etyolojik faktordiir.
Radyoterapi almis olgularin yaklasik %1-3 ilinde 5
ile 15 yil sonra radyoterapi uygulanan alanda sarkom
gelistigi  bildirilmektedir. Postradyasyon sarkomu
olarak adlandirilan bu tiimérler cesitli tiplerde olup
malign fibréz histiyositoma, fibrosarkoma ve iskelet
disi osteosarkoma en sik gortlenleridir. Nadir de olsa
angiosarkoma, kondrosarkoma ve malign periferik
sinir kilifi timord bildirilmistir

)

BULGU : Olgumuz 81 yasinda kadin hasta olup 1989
yilinda sag memede invaziv duktal karsinoma tanisi
almis ve cerrahi sonrasi radyoterapi ile kemoterapi
tedavisi gormustir. 2006 yilinda rutin takipleri sirasinda
radyoterapi gordiigii alana uyan bolgede tiimoral kitle
ortaya cikmasi Uzerine yapilan biyopsi sonrasinda
histopatolojik olarak Angiosarkoma tanisi almistir

TARTISMA ve SONUC : Postradyasyon sarkomlari
arasinda nadir goriilen angiosarkoma olgumuzu
literatiir bulgular esliginde tartistik.

(
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MEME KANSERINDE PROGNOZA ETKi EDEN FAKTORLER

Teoman COSKUN O, Yavuz KAYA O, Aslan SAKARYA ), Eray KARA ),

Cihan GOKTAN ©, Sebnem ORGUC ©), Omiir Karakoyun CELIK ), Giil GUMUSER @,
Feray ARAS @, Gamze GOKSEL ©), Nalan NESE ©, Ali Riza KANDILOGLU ©

I) Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Meme Hastaliklar Calisma Grubu Genel Cerrahi / Manisa
2) Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Meme Hastaliklari Calisma Grubu Nikleer Tip Ad / Manisa

3) Celal Bayar qmversitesi Tip Fakiiltesi Meme Hastali

an Calisma Grubu Patoloji Ad / Manisa

5) Celal Bayar qmversitesi Tip Fakdiltesi Meme Hastaliklar Calisma Grubu Radyoloji Ad / Manisa
6) Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Meme Hastaliklar Calisma Grubu Tibbi Onkoloji / Manisa

/ {
lal / likl
lal / likl

4) Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Meme Hastalikl
lal / likl
lal / likl

GiRi§ : Bugiin meme kanserinde prognoza etki eden
bircok faktoriinbulundugubilinmektedir. Bufaktorlerin
tam olarak ortaya konmasi hastaligin seyrinin 6nceden
bilinmesine, agresif seyredecegi 6ngiriilen olgularin
tedavisinde daha etkin rejimlerin secilebilmesine
yardimci olacaktir. Bu calismada merkezimizde tani
konan ve tedavi edilen meme kanserli hastalarda
yasam siresine etki eden faktorlerin arastiriimasi
amaglanmistir.

METOD : 2000-2007 yillari arasinda Universitemiz
meme calisma grubumuzca taninan ve tedavi edilen
59 meme kanserli hasta calismaya dahil edilmistir.
Bu hastalarda yas, metastatik lenf nodu orani, lenf
nodu tutulumu, perinodal tiimor yayilimi, timor capi,
ostrojen ve progesteron reseptori pozitifligi, ki- 67
ve c-erb-B2 durumu, tiimir evresi, multifokalite,
cilt invazyonu, pektoral kas invazyonu, lenfovakdler
tutulum, timoér nekrozu, Paget hastaligi varhg,
menapoz durumunun prognoza (yasam siresine) olan
etkileri arastirildi. istatistiksel metod olarak tek yénlii
analizde Kaplan-Mayer metodu, ¢ok yonlii analizde
Cox regresyon metodu kullanildi. istatistikler SPSS
I3. 0 programi ile yapildi.

BULGU : Toplam 6| hastanin 59’u 4 ile 85 ay arasinda
izlendi. 2 hasta ameliyat sonrasi hig takiplere gelmedi.
Atmis bir hastanin %1 1’i 40 yasindan kiiglik, %28’i

I
I
ar Calisma Grubu Radyasyon Onkolojisi / Manisa
I
I

40 ile 50 yas arasinda, %61’i 50 yas Uzerinde idi.
Hastalarin %15’i evre |, %49’u evre I, %361 evre
[l idi. Hastalarin %39’unda lenf nodu metastaz
saptanmaz iken, %6 | 'inde cesitli seviyelerde lenf nodu
pozitifligi mevcuttu. Yizde 15 (n=9) hastada meme
koruyucu cerrahi yapilirken, %85 hastaya (n=52)
modifiye radikal mastektomi uygulandi. Takip edilen
59 hastanin 6’sinda 13 ile 54 ay arasinda mortalite
gorildi. Hastalarin %I10’unda cilt tutulumu vardi.
Ki- 67 proliferasyon indeksi %44 hastada %10’dan
buyiktii. Prognoza etki edebilecek faktorlerin tek
yonli analizinde 3 faktor istatistiksel olarak anlamli
bulundu: (a) Ki- 67 indeksi (p=0.05), (b) evre
(p=0.02), (c) cilt tutulumu (p=0.01). Bu faktorler
Cox regresyon metodu ile analiz edildiginde sadece
cilt tutulumunun prognoza etki eden bagimsiz faktor
oldugu saptandi.

TARTISMA ve SONUC Bu bulgular cilt
tutulumunun  meme kanserli hastalarda yasam
siiresine etki eden bagimsiz faktor oldugu, cilt
tutulumlu hastalarda kanserin daha agresif seyrettigi
ve yasam siiresini kisalttigini gésterdi.

(1)
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MAKROMASTI iLE MALIGN MEME HASTALIKLARI ARASINDAKI

ILISKi

Giirol KOROGLU ), Tiirker ERTURK @, Alper SAGBAN ),
Seher SIRIN @, Arslan KAYGUSUZ ©

1) SB stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Kiinigi / Istanbul

2) Ozel Capa Hastanesi Genel Cerrahi Kiinigi / istanbul

GIRIiS : ideal meme &lciisii 275-350 cm?® olarak
belirtilmisti. Normal veya ideal meme hacminde
9%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 kisithg yakinmalari nedeniyle poliklinige
basvurmaktadirlar.

METOD : Ekim 2006- Mart 2007 tarihleri arasinda
meme poliklinigimize gelen 228 hastanin, Grosman
rounder diski kullanilarak meme hacim 6lctimleri
yapildi. Ortalama meme hacmi 300 cm? olarak alinip
bunun %050’sinden fazla olan 450 cm?® Ustiindeki
hastalar ile digerleri arasindaki memede benign kitle
oranlari karsilastirildi.

)

BULGU : Meme 6lciimii yapilan 228 hastanin 76’si
450 cm?® ve Uzerinde cikarken 152’si 450 cm? altinda
idi. Memenin malign hastaliklarindan basta infiltratif
duktal ca olmak lzere, infiltratif lobuler ca, paget,
inflamatuar meme ca ve non-infiltratif olanlar ele
alindi. Makromastik 76 olgunun 4’iinde (%5,2) bu
hastaliklardan biri mevcutken, makromastik olmayan
152 olgunun 7’sinde (%4,6) malign bir lezyon
mevcuttu.

TARTISMA ve SONUC : Neticede anlaml bir
istatistiksel fark olusmamis olsa da makromasti
sadece meme disi semptomlara sebep olmamakta,
ayni zamanda meme dokusunda da hastalik zemininde
etkin rol oynamakta olduguna inaniyoruz.

€
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GUNCEL HASTALIK: MAKROMASTI

Giirol KOROGLU ©, Seher SiRIN ©, Alper SAGBAN ),
Tiirker ERTURK @, Arslan KAYGUSUZ ©

) S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

2) Ozel Capa Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

GIRIS : ideal meme olciisii 275-350 cm?® olarak
belirtilmisti. Normal veya ideal meme hacminde
9%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 kisithgl yakinmalari nedeniyle poliklinige
basvurmaktadirlar.

METOD : Ekim 2006- Mart 2007 tarihleri arasinda
meme poliklinigimize gelen 228 hastanin, Grosman
rounder diski kullanilarak meme hacim olctimleri
yapildi.

BULGU : Olgularin yas ortalamasi 44.8 (22-70)
bulundu. 228 olgunun hacim &l¢iimii ise ortalama

422 cm?® (125-1100) idi. Buradan da anlasilacag
gibi makromasti Ulkemizin biyiik bir sorunudur.
Zira bu hastalar cogunlukla bu durumlarinin normal
oldugunu sanmakta, bunun bir hastalik oldugunun
farkina varamamakta ve boyun agrisi, omuz agrisi, kol
agrisi, sirt-bel agrisi, brakial, pleksus kompresyonu,
kazanilmis torasik kifoz, solunum sikintisi, fizik
aktivite kisithgi gibi sikayetlerini baska yerlerde arayip
hekim hekim dolasmakta ve tetkik Ustiine tetkik
yaptirmaktadirlar.

TARTISMA ve SONUC : Makromastinin basl
basina bir hastalik olarak ele alinip cerrahi tedavisinin
yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

@
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Giirol KOROGLU ©, Seher SiRIN ©, Alper SAGBAN ),
Tiirker ERTURK @, Arslan KAYGUSUZ ©

9. Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi 2007
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) S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

2) Ozel Capa Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

GIRIS : ideal meme &lciisii 275-350 cm? olarak
belirtiimistin. Normal veya ideal meme hacminde
9%50’den fazla hacim artisi olmasina makromasti denir.
Hastalar ¢ogunlukla boyun agrisi, omuz agrisi, kol
agrisi, sirt-bel agrisi, brakial, pleksus kompresyonu,
kazanilmis torasik kifoz, solunum sikintisi, fizik
aktivite kisithg 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 cm?® olarak alinip

)

bunun 9%50’sinden fazla olan 450 cm?® (stiindeki
hastalar makromastik olarak kabul edildi.

BULGU : Bu 228 olgunun 76’si makromastili iken,
152’si makromastili degildi. Oran cok ilging bir sekilde
2/1 seklinde agiga cikmustir. Yani kabaca poliklinigimize
basvuran her 3 hastadan bir tanesi makromastiktir.

TARTISMA ve SONUC : Bu da memede hastalik
olmasa dahi makromastinin sebep oldugu semptomlari
dustintirsek, buylk bir is glicli kaybi, para ve saglk
hizmeti demek oldugu aciktir.

4
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Giirol KOROGLU ©, Tiirker ERTURK ), Alper SAGBAN ©,
Seher SIRIN @, Arslan KAYGUSUZ ©

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

1) S.B.Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi / istanbul

2) Ozel Capa Hastanesi Genel Cerrahi Kiinigi / istanbul

GiRi§ : Bilateral meme kanseri tiim meme kanserleri
icinde yaklasik olarak 9%3.7 oraninda rastlanan
bir klinik tablodur. Senkron veya metakron olarak
ortaya cikabilir. Bliyiik cogunlugu metakrondur. Karsi
memede bir timor ile karsilasildiginda bunun yeni bir
primer mi, yoksa metastatik mi oldugu sorusu akla
gelir. Bu problemi aydinlatmak icin bazi kriterler ortaya
konmustur. Bilateral meme kanserinin teshisinde
klinik muayene ve mammografi ile periyodik kontrol
onem tagir.

METOD :
tarafimizdan tedavi
incelendi

2002 Mart-2007 Mart yillari arasinda
eldilen 135 meme kanseri

BULGU : |35 meme kanseri icinde, 4 (%2,9) bilateral
meme kanseri olgusu tespit edilmis ve konu giincel
literatiir 1siginda gézden gegirilmistir.

TARTISMA ve SONUC : Bilateral meme kanserinin
teshisinde klinik muayene ve mammografiile periyodik
kontrol 6nem tasir. Tedavi tiimorlerin evresine uygun
klasik yontemler ile yapilir.
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MEME KANSERINDE CERRAHI YAKLASIMLAR

Giirol KOROGLU ), Tiirker ERTURK @, Alper SAGBAN O,
Seher SIRIN O, Arslan KAYGUSUZ ©

1) S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Kiinigi / Istanbul

2) Ozel Capa Hastanesi Genel Cerrahi Kiinigi / istanbul

GIRIS : Meme kanserlerinde son yillarda son derece
iyi tedavi yontemleri gelistirilmis olmasina ragmen
hastalar bize genelde gec evrede basvurmaktalar. Bu
calismada meme kanseri risk faktérleri, tani ve tedavi
yaklasimlarini irdelemeye calistik.

METOD : 2002 Mart- 2007 Mart yillari arasinda
klinigimizde meme kanseri tanisiyla yatarak tedavi
goérmiis |35 hasta retrospektif olarak incelendi.

BULGU : Olgularin 134’G kadin, I'i erkekti, yas
ortalamasi 54.1, ortalama menarj yasi 14.1, evlilik yasi
20, dogum sayisi 3 idi. 69 sol memede, 63 hastada
sag memede 3 hastada ise bilateral kanser saptandi.
Biyopsi kayitlaria gore olgularin 9’unda frozen-section
incelemesi ile ameliyat kararinin alindigi anlasildi.

)

Olgularin klinik evdelendirilmesi ile |3’Gnin (%9.6)
Evre |, 118’inin (%87.4) Evre Il ve lll, 4’liniin (%3)
Evre IV oldugu gorildi. Olgularin [19’una (%88)
modifiye radikal mastektomi (MRM), 4’iine (%?3)
radikal mastektomi (RM), 8’ine (%6) basit mastektomi
(BM) ve 4’line de (%3) meme koruyucu cerrahi
(MKC) yapilmusti.

TARTISMA ve SONUC : Bu calismadan ¢ikardigimiz
sonuclar: |-Ulkemizde meme kanseri olgulari gec
evrelerde hastaneye basvurmaktadir, 2-Radikal
mastektomi ameliyati giderek terkedilmektedir,
3-MRM'’nin sagladigi etkin kiir (sagkallm ve hasta
memnuniyeti) géz oniine alindiginda en ¢ok uygulanan
ameliyat teknigidir.
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9. Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi 2007
Cilt:3 Sayt: Ek Sayi

) S.B.Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinii / Istanbul

2) Ozel Capa Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

GiRi§ : ince igne aspirasyon biyopsisi (I/AB) palpabl
meme kitlelerini degerlendirmede cok etkili ve
klinik olarak giivenilir bir aractir. Bu calisma [/AB’nin
histopatoloji ile dogrulugunu degerlendirmek ve klinik
olarak bir teshis araci olarak kullanmak igin yapildi.

METOD Materyal olarak istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne 2005 Mart-2006 Aralik yillari
arasinda gelen 108 hastaya ait [IAB kullanildi.

BULGU : Meme IiAB dogrulugunu giivenirligini ve
yeterliligini belirlemek icin sitolojik tanilar histolojik
tanilariile karsilastirildi. Spesimenlerin 20’sinin sitolojik

materyali yetersizdi. [/AB’ler malign, benign ve siipheli
olarak yorumlandi 58 olgu benign, 30 olgu malign ve
20 olgu slipheli olarak degerlendirildi. Stipheli olgularin
7’si malign ve [3’G benign idi. Sitolojik materyali
yetersiz ve slipheli olarak yorumlanan olgular disinda
kalan 68 hastanin 66’sina dogru tani konmustu.

TARTISMA ve SONUC : Sonug olarak meme 1/AB’si
meme kanserinin teshisinde sitolojide deneyimli
patologlar tarafindan uygulandigi zaman yardimci
olarak kullanilabilen sensitiv bir teshis aracidir.
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SAG AKSILLER BOLGEDE LOKALIZE ABERAN MEME DOKUSUNDAN
KOKEN ALAN PRIMER iNFILTRATIF DUKTAL MEME KARSINOMU:

OLGU SUNUMU

Zafer TEKE <')',' Burhan KABAY ¢, Metin AKBULUT @, Ergun ERDEM
I) Pamukkale Universitesi, Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali / Denizli
2) Pamukkale Universitesi, Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali / Denizli

GIRIS : Aberan meme dokusu, meme basi ya da
areolasi olmayan ektopik meme dokusu olup genellikle
aksiller bolge gibi normal pektoral memelere yakin
bolgelerde goriilmektedir. Ektopik meme dokusunda,
meme karsinomu dahil olmak {izere herhangi bir
meme hastalig gelisebilir. Ektopik meme dokusunda,
yaklasik olarak tim meme karsinomlarinin 9%0.3
oraninda karsinom gelistigi bildirilmektedir. Aberan
meme dokusundan koken alan karsinomlarin biyiik
cogunlugu aksiller bolgede gorilmektedir. Bunun
disinda sternal bolge, subklavyen bélge, infraklavikiiler
bolge, ksifoidosternal bileske, epigastrium ve labia
majorler lzerinde de gorilebilmektedir. Biz burada
sag aksiller bolgede lokalize aberan meme dokusundan
koken almis, genis eksizyon ve aksiller lenf nodu
diseksiyonu uygulandiktan sonra adjuvan radyoterapi
ve hormonoterapi ile tedavi edilmis primer infiltratif
duktal meme karsinomlu bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 52 vyasinda, premenapozal
doénemdeki bayan hasta, sag aksiller bolgede
ele gelen kitle sikayeti ile hastanemizin meme
poliklinigi birimine basvurdu. Hastamizin yapilan fizik
muayenesinde; sag on aksiller cizgi izerinde 2.5 x 2.5
cm capinda, hassasiyet gostermeyen, sert, fikse, koyu
kahverenkli, cevresi hiperemik ve lzerindeki ciltte
cekilme yapmis kitle tespit edildi. Bilateral meme
muayenesi normaldi ve aksiller bélgede lenfadenopati
saptanmadi. Ultrasonografide sag aksiller bélgede
[.8 x 1.1 cm capinda sinirlari diizensiz ve posterior
akustik golge veren hipoekoik kitle oldugu goriildii.
Bilateral mamografi normaldi. Sag aksiller bolgedeki
kitleden yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde
malign hiicreler oldugu goriildi. Hastaya, sag aksiller
bolgedeki lezyonu icine alacak sekilde genis eksizyon
ve aksiller lenf nodu diseksiyonu yapildi. Histopatolojik
incelemede primer infiltatif duktal meme karsinomu ve

)

| adet aksiller lenf nodu metastazi tespit edildi. Tim
cerrahi sinirlar hastalik acisindan negatifti. TUmorin
HER 2 / neu, &strojen ve progesteron reseptérleri
pozitifti. Hasta Evre IIb olarak degerlendirildi. Hastaya
sag aksiller bolgedeki cerrahi alana yonelik adjuvan
radyoterapi uygulandi ve Tamoksifen tedavisi baslandi.
Hastamiz halen ilk tanisinin konulup cerrahi tedavisinin
uygulanmasindan itibaren 48 aylik bir siireyi hastaliksiz
olarak gecirmis durumdadir.

TARTISMA ve SONUC Aksiller  bolge
yerlesimli ektopik meme dokusundan koken
alan meme kanserleri genellikle lipom ya da kist

sebase gibi subkutan yerlesimli benign lezyonlar
ile karistinlmaktadir. Normal pektoral yerlesimli
memelerin periferinde bir kitle tespit edildiginde ayirici
tanida meme karsinomu ihtimali diistiniilmedikge,
hastaliga yanls taninin konulma sansi ylksektir. Biz
bu olguda ilk olarak sag aksiller bolgedeki lezyonun
malign melanoma ait metastatik bir nodil ya da
baska bir primer maligniteye ait lezyon olabilecegini
distinmdstiik. Aksiller bolge yerlesimli aberan meme
dokusundan kéken alan meme kanserlerinde radikal ya
da modifiye radikal meme cerrahisinin sonug agisindan
avantaj saglamadigl, memede siipheli ya da palpabl
kitle varsa mastektominin yapilmasinin uygun oldugu,
aksi takdirde aksiller mastektomi ve bolgesel lenf nodu
diseksiyonu ya da adjuvan radyoterapinin secilecek
tedavi yontemi olmasi gerektigi oSnerilmektedir.
Sundugumuz olguyla memelerin periferinde lokalize,
orijini bilinmeyen subkutan kitlelere, aberan meme
dokusundan koken alan primer meme karsinomu
suphesiyle yaklasmak gerektigi ve erken donemde
genis lokal eksizyon ile tedavi edilmesinin uygun
olacagini vurgulamak istedik.

N
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2-[18F]-FLUORO-2-DEOXY-D-GLUCOSE POZITRON EMISYON
TOMOGRAFi (F-18 FDG PET) iLE TESPIT EDILMIS TIN3M1 MEME
KANSERINi TAKLIT EDEN TUBERKULOZ VAKASI

0uz HANCERLIOGULLARI ®, Nuri ARSLAN ©, Erkan OZTURK @,
ismail ZERHAN @, Semih GORGULD @, Seyfettin ILGAN ©,
Gokhan YAGCI @, Mehmet Ali GZGUVEN ©, Turgut TUFAN @

I) GATA Niikleer Tip / Ankara
2) GATA Genel Cerrahi / Ankara _
3) Izmir Asker Hastanesi Genel Cerrahi / lzmir

GIRIS : Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ise
dokularin perfiizyonunu, metabolik aktivitesini ve
canliigini (viabilite) yansitan tomografik goérintiler
ve kantitatif parametrelerin kullanildigi non-invaziv
fonksiyonel bir gériintiileme yontemidir. Calismamizda
nadir gorilen olguda Meme kanseri ve lenf nodu
metastazini taklit eden tliberkiiloz lenfadenit vakasi
hakinda bilgi vermek.

METOD 56 yasinda bayan hasta aksiller
bolgede kongrolame lenf nodlari, palpabl olmayan
ultrasonografik(US) 8 mm’lik meme lezyonu ile
hastaneye basvurdu. Radyolojik ve radyoniikleer
tetkikler sonucunda hastaya klinik olarak T1-N3-M|
meme kanseri tanisi kondu.

BULGU : Hastanin yapilan US sag memede diizensiz
sinirh, hipoekoik lezyon mevcuttu. Ayrica aksiller
bélgede capi 2 cm’den bliyiik multiple lenfadenopatiler
izlendi. MG sag aksillada hilusu radyoliisent yaklasik
2 cm capli santral hiler ekojeniteleri korunmus lap
mevcut. Meme MRI da, lezyon meme kanseri icin

stipheli tip 3 kontrast tutulumu gésterdi. Tim viicut
F- 18 FDG PET taramasi evreleme icin yapildi ve
memedeki lezyonu icine alan fokal artmis FDG (SUV
max= 5.3) tutulumu, beraberinde; sag paratrakeal,
supraklavikular, infraklavikular, interpektoral ve aksiller
bolgede radyolojik olarak yaygin lenfadenopati ile
uyumlu siddetli multifokal FDG (SUV max= 2.6-5.3)
tutulumu izlendi. FDG PET sonuglari meme kanseri
ve lenf nodu metastazi tanisi ile uyumlu bulundu.
Diger taraftan kontrastli gogiis tomografisinde her iki
akcigerde soliter nodiiller izlendi, tim viicut kemik
taramasinda ise kemik metastazina rastlanmadi. Meme
lezyonu ve aksiller lenf nodundan yapilan biyopsi
sonuglari histopatolojik olarak sirasiyla fibrokistik
hastalik ve tiiberkiiloz lenfadenit olarak bulundu.
Histopatolojik olarak malignite tespit edilmedi.

TARTISMA ve SONUC : Ozellikle infeksiyoz
hastaliklarin sik gorildigl Ulkelerde, FDG PET
taramalari pozitif veya malignensiagisindan siipheliolan
durumlardatiiberkiiloz ve sarkoidoz gibi granulamatéz
hastalik ihtimalleri de degerlendirilmelidir.
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Manuk NORAYIK MANUKYAN ®, Abut KEBUDI ©, Utku SEVERGE ),
Mahmut Sertan KAPAKLI ©, Onder PEKER @, Ahmet MiDi @

1) Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul
2) Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali / Istanbul

GIRIS : Aberran meme dokusu meme basi ve areola
olmaksizin memenin glanduler dokusunun normal
lokalizasyon disinda goriilmesidir. Siklikla aksillada
daha seyrek olarak sternal bolgede, infraklavikuler
alanda ve epigastrik bolgede goriilir. Aberran meme
dokusundan gelisen primer meme kanseri aksillada
nadir gordlir ve siklikla da metastaz ile karistirilir.

METOD : Primer meme kanseri icin risk faktori
olmayan, sol aksillada kitle ve kizariklik sikayeti ile
baska bir merkezde infekte sebase kist on tanisi ile 6
ay antibiotik tedavisi kullanan 41 yasinda bayan hasta
sikayetlerinin devam etmesi ve infekte akinti baslamasi
Uzerine klinigimize basvurdu. Yapilan bilateral
mamografik degerlendirmede sol aksillada BIRADS
2 lezyon tespit edildi. USG de sol memede 3IxI5
mm hipoekoik kitle goriildi. Sag memede patoloji
saptanmadi. Kitleden yapilan tru-cut biopsi sonucu
invaziv ductal karsinoma grade 3 olarak rapor edildi.
Hastanin ¢cekilen MR goriintiilemesinde sag meme saat
8 radiusunda saptanan lezyona MR esliginde yapilan
biopsi benign olarak bildirildi. Onkoloji konsultasyonu
sonrasi primer tedavi olarak 6 kiir neoadjuvan
kemoterapi uygulanmasi karari alind.

BULGU : Kemoterapi sonrasi hastaya sol Modifiye
Radikal Mastektomi uygulandi. Patoloji sonucu grade
3 invaziv ductal karsinom olarak bildirildi. Cikarilan 12
lenf nodunda 5 kanser pozitifligi saptandi

TARTISMA ve SONUC : Aberran aksiller primer
meme kanseri insidansi opere meme kanserlerinin
90,34-0,45’dir. aksillada bulyimis lenf nodu ile
veya sebase kist ile karisabilir. Radyolojik yontemler
tanida yardimci olmayabilir. Meme cevresindeki
kaynagi belli olmayan subkutan nodiillerde meme
dokusunun primer karsinomundan da siiphelenilmeli
ve biyopsi yapilmalidir. Uzun dénem sag kalim ancak
aksillada tespit edilen siipheli kitlelere erken biopsi ile
saglanabilir. Aksiller aberran primer meme kanserinde
lokal eksizyon ile birlikte aksiller disseksiyon, sadece
lokal eksizyon ve mastektomi tedavi secenekleridir.
Ayni taraf meme dokusu normal ise mastektomi
zorunlu olmayip siipheli lezyon varliginda eklenebilir
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MAKROMASTISi OLAN MEME KANSERLi HASTALARDA
ALTERNATIF TEDAVi SECENEGi OLARAK MEME REDUKSiYONU

Mehmet Ali GULCELIK, Bekir KURU, Mithat CAMLIBEL, Haluk ALAGOL

Ankara Onkoloji Hastanesi / Ankara

GiRiS Normal veya ideal meme hacminde
9%50’den fazla hacim artisi olmasi makromasti
olarak bilinmektedir. Meme koruyucu cerrahi (MKC)
prensipleri: Timoriin kabul edilebilir cerrahi sinir ile
cikartiimasi, kotii kozmetik sonuglarin ve asimetrinin
onlenmesi, postoperatif donemde radyoterapi
tedavisidi. ~ Makromastili  hastalarda  memenin
pandiiler ve biiylik olmasi nedeniyle: Meme iginde
doz heterojenitesi, deri koruyucu etkinin kaybi, fazla
akciger-kalp dokusunun radyoterapi alanina girmesi
ve timor bolgesinin derin yerlesimi sorunlari ortaya
cikmakta ve radyoterapi tedavisi uygulanamamaktadir,
uygulandigi zamanda ise komplikasyonlar ortaya
cikmakta. Bu hastalara alt pedikiil teknigiyle meme
kiiciiltme operasyonu yapilmasi uygun olmaktadir.

METOD : Aralik 2004-Mart 2007 arasinda makromasti
nedeniyle Kklinigimize basvuran ve Wise-pattern
inferior pedikiil meme rediiksiyonu uygulanan 38
hasta irdelenmistir. Hastalarin 21’i meme kanseriydi.
Bu 21 hastanin; yaslari, histopatolojik tanilari, meme
voliimleri (preoperatif ve postoperatif), cikartilan
meme dokularinin agirliklari, klinik evreleri, timoér
caplari degerlendirmeye alindi.

BULGU : Hastalarin ortalama yaslari 52’idi. Meme
voliimleri ve agirliklari preoperatif 1210 = 85 cm3,
postoperatif 425 = 25cm3, cikartilan meme agirhig
980 =+ 88gr olarak bulundu. Evrelere gére dagilimi
TisNOMO | hasta, TINOMO 3 hasta, T2NOMO 10
hasta, T2ZNIMO 5 hasta, TANIMO | hasta, TIN3MO
| hasta olarak bulundu. Hastalarin hepsinde negatif
cerrahi sinir saglandi. Cikartilan lenf nodu sayisi
ortanca |8’idi. Hastalarda operasyon sonrasi herhangi
bir komplikasyon gozlenmedi. Biitlin hastalar estetik

sonugtan memnundur ve makromastiye bagl
sikayetlerinde iyilesme olmustur.
TARTISMA ve SONUC Memedeki timor

daha genis cerrahi sinirla gikarilabilmesinden ve
makromastili hastalarda meme koruyucu cerrahiye
olanak saglamasindan dolayr makromasti nedeniyle
MKC yapilamayan hastalarda alt pedikiil teknigiyle
yapilan meme kiigliltme operasyonlarinin iyi bir
secenek olacagini diisiinmekteyiz. Kombine onkolojik
ve rekonstriiktif yaklasimimiz meme kanseri olan bu
grup hastalarin tedavi sonuclarinda basariyi artirabilir.
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OLGU SUNUMU: ROMATOID ARTRIT VE DOCETAXEL
BiRLIKTELIGINDE GORULEN GECIKMiS RADYASYON PNOMONISI

Berna AKKUS YILDIRIM, Ercan AYDINKARAHALILOGLU, Sultan AYSUN KOCACAN,
Salih ZEKi CAKAR, Leyla KAYAASLAN, Sercan CEYLAN OZYURT,

Nalan ASLAN, Ferdi AKSARAY, Miibeccel TUMOZ

Ankara Numune Hastanesi Radyasyon Onkolojisi / Ankara

GIRIS : Romatoid artritli(RA) ve meme kanseri
nedeniyle tedavi ettigimiz hastamizda alan ici ve alan
disinda goriilen gecikmis, siddetli radyasyon pnémonisi
tartisilacaktir.

METOD : Elli iki yasinda kadin hasta. Remisyonda
RAi var. 2 yll 6nce sag meme ca tanisiyla tedavisi
planlandi (CAF, radyoterapi(RT), Docetaxel, Aromataz
inhibitéri). Mayis/ 2005 tarihinde gogiis duvari ve
lenfatiklere 50 Gy Radyoterapi uyguland.

BULGU : RT den sonra 3. ayda asemptomatik grade
I (NCI, Common Terminology Criteria for Averse
Eventsv3.0) radyasyon pnomonisi (RP) gelisen hastada
ek tedavi diistiniilmedi. Mart 2006’da (9. ay) solunum
sikintisi ve okstiriik sikayetleri ile basvurdugunda, sag
AC solunum sesleri azalmis, ASO, CRP, RF, ESR, ALP
yiikselmis, AC grafi ve toraks BT’de sag AC’de (st
ve orta loblarda yaygin pnémonitis goriinimi olan
hastaya grade Il RP ve RA aktivasyonu tanisi konarak
gerekli tedavileri baslandi. iki hafta sonra pulmoner

semptomlari gerileyen hastanin tedavisi 4. haftada
kesildi. Son kontroliinde (Mart 2007/21. ay) pulmoner
semptomlari tamamen diizelen hastanin BT’sinde
pnoémoni alanlarinda gerileme ve fibrozis saptanmistir.
RAi remisyondadir.

TARTISMA ve SONUC : RT’den sonra 3. ayda
grade | gordigiimiiz RP’nin 9. ayda ve grade llI
olarak tekrarlamasinin nedeni olarak iki olasilik
distintilmistdr. Bunlardan ilki; uygulanan radyoterapi
ve kemoterapinin remisyonda olan RA'i aktive ederek
pulmoner komplikasyonlari siddetlendirdigi, digeri ise
RAe bagli kollajen doku ve vaskiiler hastalik zemininde
docetaxel ile radyasyonun birbirlerinin pulmoner
yan etkileri lizerine aditif etki yapmis olabilecegidir.
Radyoterapi ve docetaxel tedavisi planlanan RAli
hastalarda akciger voliminin disik ve RAin
remisyonda tutulmasi pulmoner komplikasyonlarin
siddet ve siresinin azaltiimasi acgisindan anlamli
olabilir.
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SENKRON MEME KANSERI ve GASTROINTESTINAL STROMAL

TUMOR

Gorkem AKSU. VR hﬂerdan FAYDA O, Z;fer UTKAN @,
Bahar MUEZZINOGLU ®, Cengiz ERCIN ©

I) Kocaeli Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali / Kocaeli

2) Kocaeli Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Kocaeli
3) Kocaeli Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali / Kocaeli

GIRIS : Gastrointestinal stromal timér (GIST)
gastrointestinal mezenkimal tiimérlerin baslica alt
tiplerinden biri olup immiinopatolojik ve sitogenetik
olarak diger konvansiyonel diiz kas tiimoérleri,
miyofibroblastik tiimorler ve sinir kilifi timérlerinden
farklik gosterir. Tipik olarak Kit/CD | 17 ekspresyonu
ile karakterizedirler ve Kit'in immiinhistokimyasal
olarak dogrulanmasi taniyi destekler. GIST ile
eszamanli olarak diger tiimorlerin varligi literatiirde
nadir olarak bildirilmistir.

BULGU : Altmis-alti yasinda bir bayan hastanemize
abdominal agri, dispepsi ve sag memede yaklasik
3 aydan beri mevcut olan agrisiz kitle yakinmasi
ile basvurdu. Hikayesinde, 1987 yilinda sol meme
kanseri tanisi ile sol modifiye radikal mastektomi
oykiisii mevcut idi ve adjuvan tedavi olarak 5 yil siire
ile hormonoterapi (tamoksifen) uygulanmisti. Fizik
muayenede; batinda orta hatti dolduran, yaklasik 10
cm capli palpabl lezyon ve sag meme alt dis kadranda
yaklasik 3 cm caph kitle saptandi. Laboratuvar
incelemelerinde (timor belirtecleri dahil) patolojik
bulguya rastlanmadi. Tiim batin ve sag memeye yonelik
ultrasonografik (USG) incelemede; belirtilen her iki

lezyonun da malign karakter gosterdigi belirlendi.
Tim batin tomografisinde, abdominal aorta ile vena
cava inferior arasinda yerleserek, gastrik duvari
invaze etmis, yaklasik 13x12 ¢m boyutunda, solid,
multilokiile kitle ve karacigerde segment 8 ve 4a’da iki
adet metastaz ile uyumlu lezyon saptandi. Memedeki
kitleden alinan tru-cut biopsiler sonucunda memede
invaziv duktal karsinom tespit edildi. Abdominal
lezyona  yonelik  immiinhisokimyasal inceleme
sonucunda ise, tiimér hiicrelerinin CD | 17 ile kuvvetli
sekilde, sitokeratin 7, kas spesifik aktin ve vimentin ile
ise fokal olarak pozitif boyandig tespit edildi. Epitelyal
membran antijen, demsin, kalretinin ve S- 100 ile ise
boyanma saptanmadi. Bu bulgularla histopatolojik
tani Gastrointestinal stromal tiimor olarak belirlendi.
Onkoloji konseyinde batindaki kitle anrezektabl olarak
degerlendirildi ve imatinib (400 mg/giin) ile tedaviye
baslanmasina karar verildi. Kurtarici tedavi olarak da
memedeki lezyon eksizyonel biyopsi ile cikarildi. Sekiz
aylhk imatinib tedavisi sonucunda, batindaki kitlede BT
inceleme ile parsiyel yanit tespit edildi. Sag memeye
yonelik mamografi ve USG incelemelerinde ise
patolojik bulguya saptanmadi. Halen imatinib tedavisi
devam etmektedir.
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KONVANSIYEL YONTEMLERLE TESPIiT EDILEMEYEN ILERI EVRE
MEME MEME KANSERLI OLGUDA BiYOPSi YERINI BELIRLEMEDE
2-[18F]-FLUORO-2-DEOXY-D-GLUCOSE POZITRON EMISYON
TOMOGRAFI (F-18 FDG PET) iN KATKISI (OLGU SUNUMU ).

03uz HANCERLIOGULLARI ®, Seyfettin ILGAN @, Erkan OZTURK ©,
ismail OZERHAN ©, Miijdat BALKAN ©, Nuri ARSLAN @, Semih GORGULU ©,

Mehmet Ali 0ZGUVEN @, Turgut TUFAN ©
I) GATA Genel Cerrahi / Ankara

2) GATA Niikleer Tip / Ankara

3) [zmir Asker Hastanesi Genel Cerrahi / lzmir

GIRIS : Memede malignite yoniinden siipheli kitlesi
olan ve radyolojik degerlendirmede mastit lehine
bulgular saptanan olguda FDG PET’ile biyopsi yeri
dogru olarak belirlenen meme kanserli olgu sunuldu.

METOD : Sag memede yaklasik 6 aydir biiylime ve
sertlesme yakinmasi olan 36 Y, bayan hastanin fizik
muayenesinde memede biiyiime ve meme basinda
cekilme izlendi, ancak kitle palpe edilmedi. Olguya
meme kanseri 6n tanisi ile ultrasonografi, mamografi
ve MR planlandi. Ayiricl tani yapilamamasi lizerine
hastaya PET planland.

BULGU : Hastanin US’sinde sag meme cilt, cilt alti
doku kalinliginda belirgin artis ve yaygin 6dem tespit
edildi ve aksillar lenf nodu saptanmadi. Mastit ile
uyumlu olarak degerlendirildi. MG meme parankimi
hiperdens goériinimiinde izlendi ve malignite ile
uyumlu olabilecek lezyon saptanmadi. meme MRI
incelemesinde sag meme cildinde diffiiz kalinlasma
izlenmis ve bulgular 6ncelikle infeksiyoz veya
granililamatéz mastit lehine  degerlendirilmistir.

Radyolojik olarak en siipheli bolgeden 2 kez yapilan
eksizyonel biyopsi kronik nonspesifik mastit olarak
rapor edildi. Klinik stiphenin siirmesi nedeniyle hastaya
tiim viicut FDG PET taramasi planlandi ve sag meme
ust dis kadranda mediale dogru uzanim gésteren genis
bir alanda heterojen tarzda artmis metabolik aktivite
tutulumu ile (SUV max= 5.5) sag aksillada toplam 6
odak halinde ve sag supraklavikular bolgede | odak
halinde bdlgesel lenf nodlari ile uyumlu FDG (SUV
max= 9.2) tutulumlari izlendi. Ayrica, sakrumda
kemik metastaz ile uyumlu oldugu degerlendirilen
fokal artmis metabolik aktivite izlendi. PET sonucuna
gore meme Ust dis kadrandan yapilan eksizyonel
biyopside infiltratif lobliler karsinom tespit edildi ve
MRl ile sakrumda metastaz teyit edildi.

TARTISMA ve SONUC : FDG PET onkolojik
olgularin evrelendirilmesinde sagladigi katki yaninda
yaygin hastalik varliginda en uygun biopsi yerinin tespit
edilmesinde de 6nemli katki saglamaktadir
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MEMENIN FILLOID DISI PRIMER STROMAL SARKOMU

Erkan OZTURK ©, Semih GORGULU ©, Omer GUNHAN @, C.Turgut TUFAN ®

I ) GATA Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara
2) GATA Patoloji Anabilim Dali / Ankara

GIRiS : Primer meme sarkomlari oldukca nadir
goriilen tiimorlerdir ve tim meme malignitelerinin
900.5-I’ini olustururlar. Bu yazida ¢ok nadir goériilen
memenin filloid disi primer stromal sarkom tanisi alan
bir olguyu sunmay1 amagladik.

BULGU : 43 yasinda, evli, bir cocuk annesi hasta rutin
meme kontrollerinde sol memede kitle nedeniyle
miracaat etti. Herhangi bir hormon replasman
tedavisi uygulanmayan hastanin fizik muayenesinde,
sol meme dis st kadranda yaklasik 2 cm boyutlarinda
sert nispeten diizgiin sinirl kitle palpe edildi. Digital
mamografide sol meme Ust dis kadranda 12-13mm
capli, cevreye spikiiler uzanimlari ve alaninda zayif
dansitede birkag mikrokalsifikasyon etkisi bulunan kitle
lezyonu izlendi. Meme ultrasonografisinde sol meme,
dis kadran orta hattin hemen kranialinde 14x12x8mm
boyutunda diizensiz sinirl, alaninda -2 adet
kalsifikasyonla uyumlu olabilecek ekojenitesi bulunan
malign ozellikte hipoekoik kitle lezyonu izlendi. Bu
lezyonun renkli dopler ultrasonografik incelemesinde
belirgin vaskiilarite artisi izlenmedi. lIsaretleme

sonucu intraoperatif patoloji konsultasyonunda
sarkom stipkesi ile lumpektomi yapilarak operasyon
sonlandirildi.  Patolojik  incelemede  hazirlanan
kesitlerde; tiimoral alanda mitotik etkinlikleri dustuk,
pleomorfik  niikleuslu, mezenkimal hiicrelerin
olusturdugu diizensiz demetler saptanmistir. Nekroz
gorilmemis ve vaskiiler permeasyon saptanmamistir.
Yapilan imminohistokimyasal calismada; tiimérde
sitokeratin ve S- 100 protein negatiftir. K- 67 boyasi
anlamli sonu¢ vermemistir. TUmor hiicrelerinde
belirgin diiz kas aktini boyanmasi mevcuttur. Bu bulgu;
tlimoriin 6nemli 6lclide diiz kas yoniinde farklilastigini
(leiomyosarkoma, iyi diferansiye) géstermektedir.

TARTISMA ve SONUC : Literatiirde bildirilen
vakalarda metastatik hastaligi olanlar disinda aksiller
lenf nodu yayilimi saptanmamistir ve aksiler diseksiyon
gerekli gorilmemektedir. Tedavide kemoterapi ve
radyoterapinin etkinligi tartismalidir. Ozellikle lokal
rekiirrens acisindan hastalar uzun doénem takip
edilmelidir.
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MEMENIN KRONIK iNFLAMATUAR HASTALIGI: GRANULOMATOZ

MASTIT

Erkan OZTURK ©, Ayper KAYAN ®, Semih GORGULU ©, i.Hakki OZERHAN O,
Sahin KAYMAK ©, Gokhan YAGCI O, Ali AKDENIZ ©, C.Turgut TUFAN

I ) GATA Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara
2) GATA Patoloji Anabilim Dali / Ankara

GIRIS : Graniilomatéz mastit, oldukca nadir gériilen,
etyoloji ve tedavisi net olarak ortaya konmamis,
radyolojik olarak malign kitle lezyonlart ile karisabilen,
benign, kronik inflamatuar bir hastaliktir. Bu calismada,
klinigimiz meme biriminde graniilomat6z mastit tanisi
konmus 12 hasta degerlendirilmeye calisildi.

METOD : 2000- 2006 yillari arasinda kligimizde
garnllomatéz mastit tanmisi konmus 12 hasta,
klinik tablolari, radyolojik goriintimleri, patolojileri
ve uygulanan tedaviler ile retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGU : Hastalarin ortalama yasi 34. 5 (27- 41) idi.
7 hasta (%58.3) memede kitle, 4 hasta (%33.3) apse
ve kitle, | hasta (%8.3) meme cildine fistiilizasyon
sikayeti ile miiracaat etti. Hepsinde tek tarafli (%25
sag ve %75 sol) hastalik saptandi. Memede kitle
biiyiikligi 2 ile 7 cm arasinda (ortalama 4.25 cm)
degismekte idi. Hastalarin hepsine ultrasonografi, 8’ine
mamografi ve 5 hastaya magnetik rezonans uyguland.
7 hastanin (9%58.3) radyolojik goriintiilemesinde
stipheli malignite bulgulari saptandi. Alinan kiiltlirlerin
hic birinde patolojik mikroorganizma iremesi olmadi.

9 hastaya genis eksizyon uygulanirken, 2 hastaya
apse drenaji ve medikal tedavi (hiperbarik oksijen,
metotraksat, deflazakort) uygulandi. Hastalar tedavi
sonrasi ortalama 35 ay, en uzun takip edilen hasta 48
ay takip edildi (ilk yil 3 ayda bir takiben 6 ayda bir).
Medikal tedavi uygulanan bir hastada sekizinci ayda
apse gelisimi lizerine hasta tekrar opere edilerek apse
drenaji ve genis eksizyon uygulandi. Diger hastalarda
niiks saptanmadi. Patolojik incelemelerinde; lenfosit,
plazma hiicreleri ve nétrofilleri iceren inflamatuar
infiltrasyon saptanirken, hi¢ birinde kazeifikasyon
nekrozu ve aside direncli basil saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC : Graniilomatéz mastit
radyolojik olarak meme kanseri ile karisabilen,
genellikle geng yas grubunda goriilen bir hastaliktir.
Histopatolojik inceleme taninin dogrulanmasinda altin
standart olarak goriilmektedir. Calismamizda cerrahi
tedavi ile takip edilen hastalarin sonuglari iyi olmakla
birlikte, bu konuda daha genis hasta poptilasyonlarinda
karsilastirmali tedavi seceneklerinin arastiriimasina
ihtiyac vardir.
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MEME KARSINOMLU HASTADA Tc-99m SESTAMIBI
SINTIMAMOGRAFININ YERI: OLGU SUNUMU

Nese TORUN @, Meryem KAYA O, Fiisun TOKATLI ®, Rusen COSAR ALAS @,

Giilden BAYIR ANGIN @, Cem UZAL @, Ali SARIKAYA
1) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip A.D. / Edirne

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

GIRIS : Meme kanserinin tanisindayardimci biryéntem
olarak sintimamografinin yerinin irdelenmesidir.

METOD : Yaklasik iki yildir sol memede kitlesi olan
ve doktora basvurmayan 36 yasindaki kadin hasta, son
2 aydir boyun agrisi sikayeti olmasi lizerine nérosirirji
klinigine miiracat ediyor. Fizik muayenede hareket
kisithligl ve agri saptanmas lizerine gekilen servikal
MRI'iInda C2 vertebrakorpus ve odontoid progeste litik
ekspansil lezyon saptaniyor. Norolojik defisiti olmayan
hastaya C2 vertebra stabilizasyonu ve otolog kemik
greftile fizyon yapiliyor. Patolojik inceleme sonucunun
karsinom metastazi olarak gelmesi lizerine primerin
arastirilmasina yonelik tetkikler yapiliyor. Hastanin
meme muayenesinde sol memesinde lokal ileri evrede
timoral kitle saptaniyor. Meme ultrasonogarfisinde
sol memede 15x10 cm lobiile konturlii heterojen
hipoekojen solid kitle, sol aksillada 28 mm olmak
tizere her iki aksillada lenfadenopatiler izleniyor. Tru-
cut biyopsi sonucu invazif duktal karsinom, ER(+),
PgR(+) ve Her2(-) geliyor. MRI ve mamografiye

giremeyen olguda cekilen Tc-99m sestamibi anterior
ve lateral sintimamografi goriintiilerinde sol meme ve
aksillada artmis aktivite tutulumu saptaniyor. Toraks
ve tiim batin tomografilerinde viseral organ metastazi
olmayan hastanin sol memesinde toraks duvarina
invaze, ciltte kalinlasmaya yol acmis 7x9x|lcm
boyutlarinda, biiylik oranda nekrotik kitle ve bilateral
aksiller lenfadenopatiler saptaniyor. Tim viicut
kemik sintigrafisinde yaygin kemik metastazlari ve
sol memede tiimoral kitlede yogun artmis aktivite
tutulumu rapor ediliyor. Kemik metastazlarina
yonelik olarak radyoterapisi ve ardindan kemoterapisi
planlanan hastanin tedavisi halen devam etmektedir.

TARTISMA ve SONUC : Meme tiimorlerinin
saptanmasinda sintimamografi primer tani yontemi
olmaktan ziyade, secilmis olgularda (gen¢ hasta, meme
dokusu dens, biiylik memesi olanlarda) kullanilan
tamamlayici bir yontemdir. Duyarliigi 9684, 6zgiilligii
%87’dir. Mamografi veya MRI yapilamayan olgularda
akilda tutulmasi gereken bir yontem olmalidir.
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MEME KANSERLi HASTALARDA SENTINEL LENF NODUNUN PCR

YONTEMI ILE iNCELENMESI

Omer UGUR @, Murat Fani BOZKURT @, Alparslan ALP O, Gokhan GEDIKOGLU ®

) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali / Ankara
2) Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali / Ankara

3) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali / Ankara

GIRIS : Bir lenfatik yatakta timérin ilk drene
oldugu lenf nodu olan sentinel lenf nodunun (SLN)
histopatolojik  incelemesi o lenfatik yataktaki
diger lenf nodlarinin  metastatik  durumunu
yansitmaktadir.  iImmiinhistokimyasal ~ yéntemler
SLN’deki mikrometastazlarin saptanmasinda rutin
H&E yontemine gore daha duyarli olmakla birlikte
literatiirde PCR (“polimerase chain reaction”) teknigi
ile de mikrometastazlarin hassas olarak saptanabilecegi
bildirilmektedir. Bu calismada meme kanserli hastalarin
SLN ve SLN-disi lenf nodlarinda mikrometastaz
saptamada sitokeratin-19 (CK-19), MAGE-A3 ve insan
mamoglobulin (hMAM) problari kullanilarak yapilan
PCR yénteminin rolii arastiriimistir.

METOD : SLN biopsisi yapilan 24 erken evre meme
(T1.T2) kanserli hastanin hazir parafin bloklarinda SLN
ve SLN-disi 6rnekler CK-19, MAGE-A3 ve hMAM
gen bolgelerine 6zgiil primerler kullanilarak RT-PCR
yontemi ile metastatik hastalik agisindan arastirilmistir.
PCR sonuglari 1sik mikroskopi ve immiinhistokimya
sonuglari ile karsilastirilmistir.

BULGU : Dort hasta beta actin sonuclari parafin
bloktan yeterli RNA elde edilemedigini gosterdigi
icin calisma disi birakilmistir. Yirmi hastada toplam 37
SLN ve SLN-disi parafin bloklanmis lenf nodundan
9’unda (%24) H&E ve immiinhistokimya yontemleri
ile metastatik hastalik saptanmistir. CK-19 bunlarin
J’inde (%8)’inde pozitif bulunurken. MAGE-A3 ve
hMAM hicbirinde pozitif sonuc vermemistir. Ote
yandan H&E ve immiinhistokimya yontemleri ile
negatif bulunan 28 lenf nodunun |5’inde (%53) CK-
19 ve 10’unda (%35) hMAM pozitif bulunmustur

TARTISMA ve SONUC : MAGE-A3 ve Hmam’in
H&E ve imminhistokimyasal olarak pozitif
dokularda negatif gelmesi yontemimizin dogrulugunu
gelistirmemiz gerektigini gostermektedir. H&E ve
immiinhistokimya ile negatif bulunan hastalarda elde
edilen pozitif CK-19 ve hMAM ekspresyonlarinin klinik
anlami ve bu hastalardaki rekiirensi ongérmedeki
roltiniin belirlenmesi icin ise hastalarin klinik takibine
ihtiyac vardir

®



YY) meme saglig dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

P 052

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

MEME KANSERLI OLGULARDA SENTINEL LENF NODU
SAPTANMASINDA Tc-99m HIG VE Tc-99m NANOKOLLOID’IN
ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Mahmut Can YAGMURDUR ©, Ebru AYVAZOGLU ®, E Arzu GENCOGLU @,

Gokhan MORAY @, Mehmet HABERAL
1) Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi / Ankara
2) Baskent Universitesi Tip Fakdltesi Nikleer Tip / Ankara

GiRi§ : Bu calismada, meme kanseri tanisi almis,
opere edilmesi distliniilen hastalarda, sentinel lenf
nodunun (SLN) lenfosintigrafik olarak dedeksiyonunda
ve operasyon sirasinda gama prob ile lokalizasyonunda
Tc-99m HIG ve Tc-99m nanoklolloid’in etkinliklerinin
karsilastiriimasi amaclanmistir.

METOD : Calismaya meme kanserli 33 kadin hasta
dahil edildi. Bu olgularin 17’sine (yas ortalamasi:
56.47+11.18yll) operasyondan 2-4 saat 6nce Tc-
99m HIG, 16 olguya (yas ortalamasi 54+13.75
yil) ise operasyondan 2-4 saat oncesinden Tc-99m
nanokolloid, tlimor cevresinden intraparankimal
olarak enjekte edildi ve gama kameraile lenfosintigrafik
goruntlileme yapildi. Takiben hastalar ameliyathaneye
alindi, gama prob yardimiyla operasyon sirasinda SLN
lokalizasyon calismasi yapildi. Gama prob sonuglari,
lenfosintigrafi, operasyondan hemen once enjekte
edilen mavi boya ve cikarilan materyalin patoloji
sonuglari ile karsilastirildi.

BULGU : Hastalarin 6zellikleri karsilastirildiginda, iki
grup arasinda anlamli fark bulunmadi. Tc-99m HIG ile
operasyondan &nce yapllan lenfosintigrafide olgularin

timiinde (%100) SLN visualize edildi. Hastalarin 15
inde SLN sadece aksillada bulunmusken, 2 olguda
hem aksillada hem de internal mamarian bélgede
SLN bulunmaktaydi. Operasyon sirasinda, gama prob
ile olgularin tiimiinde (%100) lenfosintigrafide tespit
edilmis bolgelerde SLN saptandi. Sonuclar, mavi boya
ve patoloji sonuglariyla uyumlu bulundu. Tc-99m
nanokolloid ile yapilan lenfosintigrafide ise olgularin
I I’inde (%68.75) aksiler bolgede SLN saptandi.
Operasyon sirasinda gama prob yardimiyla Tc-99m
nanokolloid uygulanmis olgularin 13’Ginde (%81.25)
SLN tespit edildi ve bu olgularda sonuglarin mavi boya
ve patoloji sonuglari ile uyumlu oldugu saptandi.

TARTISMA ve SONUC : Meme kanserli hastalarda
operasyon oncesinde lenfosintigrafiyle ve operasyon
sirasinda gama prob ile SLN dedeksiyonunda, Tc-99m
HIG‘in Tc-99m nanokolloide gore daha yiiksek basari
oranina sahip oldugu ve tercih edilmesi gerektigi
distiniilda.
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SUBAREOLAR ENFEKSiYONLARDA KANSERi EKARTE ETMEK ICIN
BiYOPSI KARARINI ETKILEYEN FAKTORLER

Yahya EKiCi, $aban UYSAL, Mahmut Can YAGMURDUR,
Gokhan MORAY, Mehmet HABERAL
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi / Ankara

GIRIS : Bu retrospektif klinik calismada subareolar
enfeksiyon nedeniyle basvuran hastalarda biyopsi
kararina etki eden faktorler arastirilmistir. Ocak 1961 -
Ocak 2001 yillar1 arasinda izlenen ve tedavisi yapilan
138 hastanin dosya kayitlari retrospektif olarak
incelendi.

METOD : Hastalar, Grup | (n=75) biyopsiyapilmayan,
Grup 2 (n=63) biyopsi yapilan olmak Uizere iki grupta
incelendi. Yas, gebelik, laktasyon siresi, hormon
kullanim 6ykiisii, ailede meme karsinomu dykdisd, fizik
inceleme bulgulari, uygulanan tedavi yaklasimi, cerrahi
girisim yapilanlarda histopatolojik inceleme sonuclari
degerlendirilmistir.

BULGU : Ortalama yas Grup |’de 42 (19- 66) Grup
2’de 39 (23- 67) olarak bulundu (p>0.05). Grup I’de
9 (%12) Grup 2’de 19 (%28) hasta post-menopozal
dénemde idi (p=0.02). Ortalama gebelik sayisi Grup
I’de 2 (0- 5), Grup 2’de 5 (I- 12) idi (p=0.04). Grup
I’de ortalamalaktasyon siiresi 24 (1- 108) ay, Grup 2’de
27 (0- 108) ay saptandi (p>0.05). Hormon kullanim
oykiisti, Grup I'de 46 (%61), Grup 2'de 56(%86)
hastada goriildii (p=0.01). Ailede meme karsinomu
oykiisti Grup |’de 4(%5) vs 18(%28) hastada bulundu
(p=0.001). Grup | hastalarin hicbirinde, Grup 2

hastalarin ise 3 (95) tanesinde kontrlateral memede
kanser dykisi vardi. Ortalama yakinma siireleri Grup
I’de 6 ay (2 glin- 12 ay), Grup 2’de 15 ay (2 glin- 36 ay)
(p=0.01) olup her iki grupta baslica yakinma meme
cildinde kizariklik-akinti ve sertlik idi. Fizik inceleme
bulgulari sonrasinda Grup |’de 64(%85) hastada
hiperemi-endiirasyon, 11(%15) hastada hiperemi
saptanirken, Grup 2’de 46(%70) hastada hiperemi-
endiirasyon, 10(%]15) hastada hiperemi, 6(%10)
hastada hiperemi-spontan drenaj, 3(%5) hastada ise
endirasyon-lilserasyon saptandi. Grup 2’de cerrahi
girisim sonrasi alinan doku o6rneklerinin dagiiminda
ise 16(%25) periduktal mastit, 16(%25) subareolar
abse, 14(%21) duktal ektazi, 6(%9) karsinom, 4(%6)
graniilomat6z mastit, 4(%6) lenfositik mastit, 4(%6)
yag nekrozu, |(%?2) Zuska hastaligi saptanmistir.

TARTISMA ve SONUC : Sonuglara gére hormon
kullanma 6ykiisti, ailede meme karsinomu varligi,
hastanin  post-menopozal dénemde olmasi ve
yakinma siiresinin uzunlugu biyopsi kararinda etkili
gorinmektedir. Ayrica kronik yakinmalarla gelse bile
meme kanserinin ekarte edilmesi icin cerrahi girisim
zamanlamasi 6nem kazanmaktadir.
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[) Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi / Ankara

2) Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji / Ankara

GIRIS : Meme karsinosarkomu 9%0,1-0,2 gériilme
sikligi ile son derece nadir rastlanan bir malignitedir.
Metaplastik  kanserler veya bifazik kanserler
arasinda kabul edilen bu tiimoériin 6zelligi ayni anda
hem karsinomatéz hem de sarkomatdz alanlar
icermesi ve bu alanlar arasinda gecis bdlgelerinin
bulunmamasidir.  Klinik  olarak  diger meme
timorlerinden  farkhlik  gostermemekle  birlikte
tanida 6zellikle immiinhistokimyasal yontemler fayda
saglamaktadir. Tedavi modaliteleri agisindan diger
meme kanserlerinden farkl bir uygulama kullaniimaz
ancak sag kalim oranlari ortalamanin altindadir.

METOD : Bu olgu sunumunda 45 yasinda, 2 aydir sol
memesinde kitle sikayeti ile poliklinigimize basvuran
ve eksizyonel biyopsi sonucu karsinosarkom bulunan
bir hasta tartisilmistir. Tanida mikroskobik inceleme
icin hematoksilen eozin disinda, vimentin, S—100
ve sitokeratinden faydalanilmis ve hastaya aksilla

disseksiyonu ile birlikte modifiye radikal mastektomi
yapilmistir. Hasta halen postoperatif besinci ayinda,
ilave kemoterapi protokoliinde ve rekiirrenssiz olarak
takip edilmektedir.

TARTISMA ve SONUC : Son derece nadir goriilen
bu meme kanseri cesidi ile ilgili calismalarin sayis
immiinhistokimyasal tani ydntemlerindeki gelismelerle
birlikte artmistir. Ancak meme karsinosarkomu ile ilgili
dokiiman sayisi buna ragmen hastaligin tedavisine yon
verecek yeterlilikte degildir. Tani her ne kadar cerrahi
tedavi seklini degistirmese de prognoz tayini ve ilave
kemoterapi ve radyoterapi gereginin belirlenmesi
icin gereklidir. Meme karsinosarkomu agresif ve
tedaviye direncli bir tiimordir. Klinik bulgulari ve
seyri bakimindan kétii diferansiye adenokarsinomlarla
benzerlik gosterir. ilave tedavi seceneklerinde yeni
alternatiflere ihtiyag duyulmaktadir.
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Eren ERSOY, Vedat OZTURK, Mehmet OZDOGAN

9. Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi 2007
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Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi / Ankara

GIRIS : Ektopik meme dokusu nadir gériilen bir
patolojidir ve en sik goriilen %70 orani ile aksiller
yerlesimli ektopik meme dokularidir. Bu konjenital
anomali siklikla cift taraflidir ve areola veya meme
basi ile birliktelik oldukca nadirdir. Cogu kiside
asemptomatik kaldigi icin fark edilmeyebilir veya
puberte ya da hamilelilik gibi hormonal uyarilarla
semptomatik hal alabilir. Semptomlar genellikle
mensturasyon ile belirginlesen siklik agri ve sislik
hissidir. Ancak hastalari tedaviye zorlayan en 6nemli
sebep kozmetik sorunlardir.

METOD : Yaklasik 10 yil once her iki aksiller
bolgesinde sislik fark eden 37 yasinda bayan hasta
bu bolgelerde agri sikayeti ve kozmetik kaygilarla
poliklinigimize basvurdu. Anamnezde bu sisliklerin ilk
kez 10 yil 6nce hastanin ilk hamileligi sirasinda olustugu
ve agrinin 6zellikle mensturasyon dénemlerinde arttig)
tespit edildi. Hasta bu sebeple daha once hastaneye
basvurmamisti. Sistemik fizik muayenede her iki

aksiller bolgedeki sislikler disinda patoloji yoktu.
Sol aksiller bolgede 9x6cm, sag aksiller bolgede ise
I3x10cm boyutlarinda kitleler tespit edildi Ozellikle
kozmetik kaygilari 6n planda olan hastanin cerrahi
olarak tedavi edilmesine karar verildi ve bilateral
olarak aksiller meme dokulari eksize edildi. Patolojik
incelemede normal yapida meme dokusu disinda bir
bulguya rastlanmadi. Hastanin ameliyat sonrasi 18
aylk takibinde herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Ayrica, kozmetik agidan hasta memnuniyeti sagland..

TARTISMA ve SONUC : Ektopik meme dokulari
semptomatik olmadigl siirece ve herhangi bir
midahale endikasyonu getirecek patoloji tasimadigi
sirece tedavi gerektirmez. Bu durumda ise kisinin
normal meme kontrolleri sirasinda ektopik dokularin
da ayrica kontrol edilmesi, memeye uygulanan
takip protokollerinin ayni sekilde bu dokulara da
uygulanmasi gereklidir.
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ALT EKSTREMITE MALIGN FiBROZ HISTiYOSITOMUN SOLITER

MEME METASTAZI

Mustafa ADLI ©, H.Mehmet TURK ®, Mehmet Emin KALENDER O,

Ediz TUTAR @, Ahmet DIRIER @

| ) Gaziantep Qniversitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali / Gaziantep
2) Gaziantep Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji Anabilim Dali / Gaziantep
3) Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali / Gaziantep

GiRIi$ : Malign Fibréz Histiyositom (MFH) eriskinlerde
en sik goriilen yumusak doku sarkomudur. Cok sik
metastaz yapmasina ragmen memeye metastazi
oldukga nadir gordlir.

METOD : 67 yasindaki kadin hasta alt ekstremitede
MFH tanisiyla gecirdigi cerrahiden 2 yil sonra sol
memesinde kitle sikayeti ile hastaneye basvuruyor.
Sol meme subareoler bélgedeki kitleden yapilan ince
igne aspirasyon biyopsisi malign olarak rapor edilmesi
lizerine insizyonel biyopsi yapiliyor. insizyonel biyopsi
sonucu, leiomyosarkom olarak rapor edilen hastaya
primer meme sarkomu tanisiyla sol modifiye radikal
mastektomi ve aksiler diseksiyon yapiliyor. Patoloji
leiomyosarkomla uyumlu ve aksilladan ayiklanan 28

lenf nodunun hicbirinde metastaz goriilmiiyor. Baska
bir yerde de herhangi bir metastaz saptanmiyor.
Mastektomi sonrasi kemoterapi veriliyor. Hastanin
ekstremite cerrahisine ve mastektomiye ait patoloji
preparatlari tekrar incelendiginde morfolojik veimmun
histokimyasal olarak her ikisinin de ayni ozellikleri
tasidigl goriliyor. MFHun soliter meme metastazi
olarak kabul edilen hasta Nisan 2007 itibariyle ilk tani
tarihinden sonraki 47. ayda niikssiiz yasiyor.

TARTISMA ve SONUC : Gereksiz ve agressif
tedavileri engellemek icin meme disi sarkom tanili
hastalarda memede soliter metastaz olabilecegi akilda
tutulmalidir.
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ABERAN MEME DOKUSUNDAN GELISEN iNVAZiV DUKTAL

KARSINOM: OLGU SUNUMU

Rusen COSAR ALAS, Fusun TOKATLI, Hasan YILMAZ,
Vuslat YURUT CALOGLU, Giilden BAYIR, Cem UZAL
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi / Edirne

GIRIS : Ektopik yerlesimli meme dokusu insidansi %6
ve bu kadinlarin hayatlari boyunca bu dokudan kanser
gelisme riski %13 olarak bildirilmektedir. Oldukca
nadir gériilen aberran meme dokusu kaynakli invaziv
duktal karsinomlu olgu sunulmustur.

METOD:73yasinda, post-menopoze hasta, sag meme
altinda gelisen sislik sikayeti ile doktora basvuruyor.
Kitle yaklasik 5cm boyutlarinda, genis tabanli, kismen
fikse olarak saptaniyor. Eksizyonel biyopsi sonucu
invaziv duktal karsinom saptanmasi izerine cekilen
MR mamografide; rezidiiel ya da memede baska bir
kitle saptanmiyor. Klinik ve radyolojik lenfadenopati
olmamasi nedeniyle yapilan sentinel lenf nodu biyopsisi
reaktif hiperplazi olarak geliyor. Sonug olarak; timér
capi 5.5cm, cerrahi sinirlar negatif, lenf nodu tutulumu
olmayan, Ostrojen ve progesteron reseptori
(+), C-erb B2 pozitif olan olgu pT3NOMO olarak
evrelendiriliyor. Hastanin cerrahi sonrasi 3. ayinda

klinigimize basvurmasi nedeniyle adjuvan sistemik
kemoterapi endikasyonu konmuyor. Sag meme ve
timor lojunu iceren bolgeye 50.4 Gy/28fr ve timoér
yatagina 10 Gy/5fr ek doz ile toplam 60.4Gy eksternal
radyoterapi uygulaniyor. Aromataz inhibitorii baslanan
hasta halen birinci yilinda hastaliksiz olarak takiptedir.

TARTISMA ve SONUC : Ektopik meme dokusunda
selim ya da malign tiimor gibi fizyolojik ve patolojik
degisimler olabilmektedir. Bu dokudan kanser gelisimi
nadir olup, cilt timorlerinden ya da normal meme
dokusundan gelisen periferik yerlesimli timérlerden
ayirt edilmesi gerekir. Meme dokusuna yakin ya da
uzak yerlesimli kitlelerde aberran meme dokusu ve
bu dokudan gelisebilecek kanser, gogilis duvari ya
da aksilla yerlesimli kitlelerin ayirici tanisinda akilda
tutulmalidir.
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MEME KANSERININ PREOPERATIF EVRELENDIRMESINDE,
TUMOR CAPININ TESPITINDE, PALPASYONA ULTRASONOGRAFi
ve MAMOGRAFININ EKLENMESININ KATKISI OLABILIR Mi?
RETROSPEKTIF PRELIMINER BiR CALISMA

Ferda Nihat KOKSOY ©, Niliifer YAZGAN ©, Dogan GONULLU ©,

Mustafa SiT ©, Emin ZEYBEK ), Aysenur iGDEM @

[) Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi |.Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

2) Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji Kiinigi / Istanbul
3) Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi / Istanbul

GIRIS : Bilindigi iizere, malign kitlelerin preoperatif
evrelemesinde timér ¢api(T) belirlenmesi, palpasyonla
yapilmakta ve olgularin bir kisminda hatali evreleme
ve hatali tedavi baslangiclarina yol agabilmektedir. Bu
konuda Ultrasonografi(USG) ve Mamografi (MMG),
palpasyona katki saglayabilir mi distincesiyle bu
calisma diizenlenmistir.

METOD : Son 2 yilda klinigimizde opere edilmis olan
23’u invazif duktal kanserli, 10’u ise fibroadenomlu,
secilmis 33 meme kitleli olgu, patolojik tiimdr ¢apinin
daha dogru belirlenebilmesi yoniinden incelenmistir.
Calismaya, kitlesi palpabl, USG ve MMG yapilmis,
parafin incelenmesi sonucunda tek kitle boyutu
(tim Olclimlerde icin en biylk boyut alinmistir)
belirlenmis hastalar dahil edilmistir. Fibroadenomlar,
kontrol grubu benzeri rollerinden dolayi, yontemlerin
etkinliklerinin irdelenebilmeleri distincesiile calismada
kullanilmistir. Yontemlerin tek baslarina ve birlikte
kullanilmalarinin, patoloji sonuglari ile korelasyonlari
degerlendirilmistir.

BULGU : Yontemlerin korelasyon ve p degerleri:
Invazif Duktal Kanserde: Fibroadenomlarda: Palpasyon:
r=0.50 (p=0.014) r=0.84 (p=0.002), USG r=0.12

(p=0.60)r=0.90(p=0.000), MMGr=0.68 (p=0.000)
r=0.96 (p=0.000), (Palpasyon+USG)/2 r=0.36
(p=0.09) r=0.93 (p=0.000), (Palpasyon+MMG) /2
r=0.64 (p=0.001) r=0.91 (p=0.000), (USG+MMG)
/2 r=046 (p=0.026) r=0.96 (p=0.000),
(Palpasyon+USG+MMG)/3  r=0.51 (p=0.01)
r=0.94 (p=0.000). Fibroadenomlarin cap tespitinde
anlamli korelasyon saglamasina ragmen, en zayif
yontemin palpasyon oldugu; USG veya MMG ile
olctimlerin ise daha givenilir oldugu belirlenmistir.
Malign tiimérlerin caplarinin tespitinde, USG nin tek
basina yetersiz kaldigi; palpasyonla anlaml olcekte
(p=0.014) korelasyon saglandigi; palpasyona USG nin
eklenmesinin negatif etki yaptigi; MMG nin palpasyona
eklenip ortalamanin alinmasinin ise bu korelasyonu
artirdigi (p=0.001) anlasilmistir.

TARTISMA ve SONUC : Sadece palpasyonla T
belirlenmesiyle, 8/23 olguda (%34.8), patolojik evrenin
hatali oldugu anlasilmis; MMG'nin hesaplamaya dahil
edilmesi ile bu hatanin 2/23 (%8.7)’ye disiriilebildigi
gbzlenmistir. Calismanin, daha genis bir seri ile
gelistirilmesinin ~ anlamli  olabilecegi  kanaatine
varilmistir.
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MEME KANSERiI KEMiIK METASTAZI NEDENIYLE ZOLEDRONIK ASIT
KULLANIMINA BAGLI GELISEN CENE KEMiGI NEKROZU: OLGU

SUNUMU

Rusen COSAR ALAS, Fusun TOKATLI, Mert SAYNAK,
Hasan YILMAZ, Giilden ANGIN, Dilek NURLU, Cem UZAL
Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi / Edirne

GiRi§ : Nadirde olsa nitrojen icerikli intravenoz
bifosfonatlara ait bir komplikasyon olan ¢ene kemigi
nekrozu, hastanin hayat kalitesini etkileyen ve
metastazdan ayirt edilmesi gerekli bir durumdur.
Meme kanseri tanii kemik metastazli 2 olguda
zoledronik asit kullanimina bagl olarak gelisen cene
kemigi nekrozu sunulmaktadir.

METOD : Olgu I: 63 yasinda postmenopoze, infiltratif
duktal karsinomlu olguda, palyatif radyoterapi ile
birlikte baslanan zoledronik asitin 24. kiriinden
sonra cene kemigi agrisi bashyor. Olgu 8 kiir FAC
(Florourasil, Adriamicin, Siklofosfamid) kemoterapisi
almistt. Mandibulanin  bilgisayarli tomografisinde
(BT), sol mandibula korpus lateralinde kortekste
identasyon ve incelmeye yol acan radyolusen
milimetrik bir alan tespit edilmisti. Hastanin eszamanli
olarak dis problemleri mevcuttu. Hasta dis hekimine
yonlendirildi. Alinan gingiva biopsisinde piyonejik
granulom saptandi. Eszamanli olarak bobrek
fonksiyonlarinda bozulma da eklenince zoledronik asit
kullanimi kesilerek oral bifosfonat baslandi. Hastamizda
27 kiir zoledronik asit sonrasinda cekilen tiim viicut

kemik sintigrafisinde metastazlarin timdniin silindigi
saptandi. Hastamiz halen takibinin 32. ayinda gelisen
rejiyonal niiks nedeniyle kemoterapi almaktadir.
Olgu 2: 72 yasinda postmenopoze, ER ve PgR pozitif
hastada, aromataz inhibitori ile birlikte palyatif
radyoterapi esliginde baslanan zoledronik asitin 14.
kirinde cene agrisi sikayeti olmustur. Mandibula
BT’nde sol korpus mandibulada ekspansil 6zellikte
skleroz ve periost reaksiyonu saptanmistir. Hasta cene
cerrahina yonlendirilmis ve zoledronik asit kesilmistir.
Hastamizin anamnezinde dis ve dis eti problemleri
mevcut idi. Zoledronik asit kullanimi sonlandirildiktan
sonra oral bifosfonat baslanmustir.

TARTISMA ve SONUC : ilk olgumuzda zoledronik
asitile beraber kemoterapi, 2. olgumuzda da aromataz
inhibitori kullamimi ve iki hastanin da anamnezinde
dis ve dis eti problemleri mevcuttu. Etkinligi halen
klinisyenler icin 6nemli olan zoledronik asit kullaniminin
devami icin, hastalari tedaviye baslamadan 6nce bir
dis hekimine yonlendirmek nadir de olsa goériilen bu
komplikasyonu ortadan kaldirabilir.
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESINDE 1998- 2006 YILLARI
ARASINDA GORULEN MEME KARSINOMLARI

Akgiil ARICI @, Sahsine TOLUNAY @, Ismet TASDELEN O
1) Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi / Bursa
2) Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji / Bursa

GIRIS : Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dal’'nda 1998-2006 yillari arasinda
degerlendirilen meme karsinomalarinin  dokimi
yapilarak, tanisal dagilimi arastirildi ve bu konudaki
ileri calismalara temel olusturmak amaclandi.

METOD : Bu calismada Anabilim Dal’mizda dokuz
yll icerisinde tani almis meme karsinomlarina ait
histopatolojik veriler toplanildi; olgularin yasi, cinsiyeti,
tlimoriin boyutu, lokalizasyonu, histopatolojik alt tipi
ve diger prognostik 6zellikleri ¢ikarilarak dokiimante
edildi. Bulgular istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGU : Toplam 1026 meme karsinomu olgusu
saptandi. 869 olgu ile invaziv Duktal Karsinoma’nin
en bilyiik grubu olusturdugu goriildii(% 84,6). invaziv
Lobuler Karsinoma 84 (%8,1), Mikst Karsinoma

21(% 2), Tubulolobuler Karsinoma 16(% 1,5), Duktal
Karsinoma in Situ 9(% 0,8), Tubuler Karsinoma 7
(9%0,6), inflamatuar Karsinoma 6(%0,5), Mediiller
Karsinoma 5(%0,4), Misin6z Karsinoma 4(%0,3),
Metaplastik Karsinoma 3(%0,2), invaziv Papiller
Karsinoma ve Berrak Hiicreli Karsinoma birer
olgu(%0,09) iceriyordu.

TARTISMA ve SONUC Meme Karsinomu
Tirkiye’'de ve diinyada yiiksek oranda gériilmektedir.
Olgularimizin  histopatolojik 6zelliklerinin  dagilimi
literatir ile benzerlik gostermektedir. Kendi
olgularimiza ait patolojik 6zelliklerin bilinmesi giincel
bilgiler 1s1iginda, giinlik calismalarimizda bize yol
gosterici olacaktir.
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35 YAS ALTI ve 70 YAS USTU MEME KANSERLi OLGULARIN

IRDELENMESI

Erciiment TARCAN, Serhat GUR, Kemal ATAHAN,
Atilla COKMEZ, Nurcan GULTER, Bilek TASKIN

Izmir Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi|. Cerrahi Klinigi / [zmir

GIRIS : Biz bu retrospektif calismada Klinigimizde
meme kanseri nedeniyle tedavi edilen 35 yas altindaki
ve 70 yas ustiindeki hastalarin aralarindaki farklar
saptamayl amacladik.

METOD : Klinigimizde Ocak 2004 ve Aralik 2006
tarihleri arasinda opere edilen meme kanserli
hastalarin klinik ve patolojik bulgulari retrospektif
olarak degerlendirildi.

BULGU : Klinigimizde Ocak 2004 ve Aralik 2006
tarihleri arasinda opere edilen meme kanserli
hastalarin klinik ve patolojik bulgulari retrospektif
olarak degerlendirildi. Bulgular: Bu dénem icerisinde
klinigimizde toplam 387 meme kanserli vaka opere
edildi. Bunlardan 25 hasta (%6.4) 35 yas alti, | 15 hasta
(9629.7) 70 yas Ustiinde idi. 35 yas alti hastalarin yas
ortalamasi 31.3, 70 yas Usti hastalarin yas ortalamasi
78.2 olarak bulundu. Klinik olarak 35 yas alti hastalarin
%48.0'inde 70 yas ustli hastalarin %48.6’sinda
timor Ust dis kadran yerlesimli idi. Hastalarin

evrelendirilmesinde 35 yas alti grupta en fazla Evre Il
956.0, 70 yas Ustii grupta ise en sik Evre Il 9%52.18
idi. 35 yas alti gruptaki hastalarin %644’iine 70 yas Ustii
hastalarin %42’sine meme koruyucu cerrahiuygulandi.
35 yas alti grupta lenf nodu pozitifligi %42, 70 yas Ustii
grupta ise %40.0 olarak bulundu. Hastalarin patolojik
degerlendirilmesinde 35 yas alti grupta %56.0 invaziv
duktal karsinom (IDK), 70 yas Ustii grupta %70.4 IDK
olarak bulundu. Gruplardaki estrojen ve progesteron
hormon reseptor pozitifligi 35 yas alti grupta %72, 70
yas Usti grupta %80.8 idi. Cerb-B2 35 yas alti grupta
%24, 70 yas Usti grupta %48.6 pozitif idi.

TARTISMA ve SONUC : 35 yas alti grupta meme
kanseri daha erken evre de goriilmektedir ve Cerb-
B2 pozitifligi daha disiik orandadir. 70 yas Ustl grupta
ise meme kanseri daha ge¢ evrede goriilmekte olup
ER/PR pozitifligi daha yiiksek orandadir. Timor
yerlesim yeri ve timor tipi olarak her iki grup benzer
ozelliktedir.

®




YY) meme saglig dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

P 062

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

NOROENOKRIN DIFERANSIYASYON GOSTEREN MEME

KANSERLERI

Yiicel ARITAS ®, Alper AKCAN ©, Erdogan SOZUER ©,
Hizir AKYILDIZ O, Hiilya AKGUN @, Engin OK ©

) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Kayseri

2) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali / Kayseri

GiRIS :Néroendokrindiferansiasyondegisik oranlarda
hem in situ hem de invaziv meme kanserlerinde
bildirilmistir. Bu diferansiasyonun prognostik nemi
prostat, akciger ya da intestinal karsinomlar icin biiyiik
olctide ortaya konulmasina karsin meme kanserleri
icin hala tam olarak bilinmemektedir.

METOD : Ocak 2005 ve Ocak 2007 arasinda
klinigimizde opere edilerek noroendokrin
diferansiasyon gosteren meme kanseri tanisi olan 5
olgunundosyakayitlariincelendi. Olgularindemografik,
patolojik ve radyolojik bulgulari degerlendirildi.

BULGU : Olgularin yas ortalamasi 47 (Aralik, 38- 62)
idi. Olgularin hicbirinde aile ykiisii yoktu. iki hastaya
tel ile isaretleme sonrasi meme koruyucu cerrahi
uygulanirken iic hastaya modifiye radikal mastektomi
yapildi. Hastalarin tiimiine ultrasonografi ve mamografi
uygulandi. Olgularin  hepsinde invaziv karsinom
saptandi. Meme koruyucu cerrahi uygulanan olguda

sentinal lenf nodu biyopsisi negatif oldugu icin aksiler
diseksiyon yapilmaz iken diger olguda diseke edilen
17 lenf nodundan bir tanesi metastatik idi. Modifiye
radikal mastektomi uygulanan ti¢ olguda ise sirasi ile
3/16, 2/18 ve 0/21 metastatik lenf nodu saptand.
Olgularin 3 tanesi Breast Imagining Reporting and
Data System (BIRADS) kriterlerine gore BIRADS 4,
2 tanesi BIRADS 3 olarak degerlendirildi. Olgularin
ortalama takip siresi 12 ay idi.

TARTISMA ve SONUC : Calisma siiresince
opere edilen meme kanserli hastalarin 92.5’inde
noéroendokrin diferansiyasyon saptanmistir. Gerek
hasta sayisinin az olmasi gerekse takip siiresinin kisa
olmasi nedeniyle noéroendokrin diferansiyasyonun
prognostik onemi hakkinda kesin bir cikarim elde
edilememistir ancak bu fenomen ile diger prognostik
parametreler arasinda bir iligkiyi ya da uyumu goésteren
bulgularda saptanmamustir.
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MEME KANSERLiI BiR HASTADA KEMOTERAPIYi TAKIBEN

RADYASYON RECALL FENOMENI

Mehmet Emin KALENDER ®, Ahmet DIRIER ®, Mustafa ADLI @, Alper SEVINC ),

H.Mehmet TURK ©, Celaletdin CAMCI

I) Gaziantep inversitesi Tip Fakdiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali / Gaziantep
2) Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Radyason Onkolojisi Anabilim Dali / Gaziantep

GIiRiS Recall Fenomeni, daha o6nce radyo-
terapi uygulanmis alanda kemoterapotik bir ilacin
verilmesinden sonra ortaya cikan bir reaksiyondur.

METOD : 30 yasinda bayan hasta Aralik 2005’te
biyopsi sonucu invaziv duktal karsinom tanisi konmus.
Sag modifiye radikal mastektomi ve aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapilan hastanin operasyon sonrasi evresi
pT4N3MO olarak saptanmis ve adjuvan 4 kiir (FEC)
verilmis. Kemoterapiden sonra (tanidan yaklasik 4 ay
sonra) lokal niiks gelisen hastaya kemoradyoterapi
(Docetaxel ve eszamanli radyoterapi) uygulanmis.
Kemoradyoterapiden | ay sonra karaciger metastazi

tespit edilen hastaya gemcitabine ve kapesitabine
protokolii baslanmis. Kemoterapinin 1. kiriinden
yaklasik 2 hafta sonra goégiis duvarinda radyoterapi
uygulanan alana uyan bélgede pigmentasyon artisi
ortayacikti. Son kemoterapi 6ncesi hiperpigmentasyon
olmayan hastanin bu bulgusu kemoterapiye bagl
Recall Fenomeni olarak degerlendirildi.

TARTISMA ve SONUC : Recall Fenomeni daha cok
Gemsitabine bagli olarak bildirilse de Kapesitabine
bagl olarak da bildirilen vakalar vardir. Bizim hastada
bunun hangi ajana bagli oldugu kanaatine varamadik.
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PROFLAKTIK ve TEROPOTIK CILT KORUYUCU MASTEKTOMI

SONUCLARIMIZ

Oner MENTES, Miijdat BALKAN, Erkan OZTURK, Sahin KAYMAK,

Ali AKDENiZ, Turgut TUFAN
Gllhane Askeri Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

GIRIS : Cilt koruyucu mastektomi giinimiizde
proflaktik ve teropatik olarak uygulama sikligi giderek
artmaktadir. Bu calismada cilt koruyucu mastektomi
uyguladiggmiz  olgulardaki takip ve sonuglari
degerlendirdik.

METOD : 2000-2007 yillar1 arasinda cilt koruyucu
mastektomili hastalar semptomlari, endikasyonlari,
aile hikayeleri, menapoz durumu, hastanede yatis
siresi, dren kalma siiresi, rekontriiksiyon tipi,
insizyon tipi, komplikasyonlar ve takipleri acisindan
degerlendirildiler.

BULGU : |7 hasta ameliyat edildi ve yas ortalamasi
41,82+7,59(33-65)’idi. 2(%9,1) hasta menapoz
déneminde, |5 hasta (%91,9) menstriel siklus
goriyordu. 12 hasta (%72,2) kitle, 5 hasta kitle ve
agri (%27,8) yakinmalari ile miiracaat etmislerdi. 13
hastanin (%76,5)’inde aile hikayesinde 6zellik yokken
4 hastanin (%23,5) aile hikayesi mevcuttu. Ameliyat
oncesinde |2 hastaya eksizyonel, 4 hastaya igne
biopsisi, bir hastaya da multpl biopsi uygulanmisti. 6
hasta benign (%35,3) 6n taniyla, || hasta (%66,7)

malignite ©6n tanisi ile ameliyata alinmiglardi. 10
hasta inframammarian, 7 hasta periareolar insizyon
ile ameliyat edildiler. 9 hastaya aksiler diseksiyon
uygulandi ve bu islem icin aksillaya ayri insizyondan
ulasildi. Hastanede yatis siresi |1,82+4,57(3-21)
giin, dren kalma siresi 8,82+3,71(4-20) giin olarak
saptandi. |4 hastaya protez (%82,4), 3 hastaya
(%17,6) TRAM flep uygulandi. 5 hasta bilateral
(9%29,4), 7 hasta sag (%41,2), 5 hasta sol (%29,4)
tarafi ameliyat edildi. TRAM flep uygulanan bir hastada
flep beslenmesinin optimal olmamasi nedeniyle gec
dénemde rekonstriksiyon ihtiyaci haricinde baska
komplikasyon saptanmadi. Takip siiresi 56,23 +9,56(4-
84) aydir ve tim hastalarin estetik acidan memnun
oldugu saptandi.

TARTISMA ve SONUC : Cilt koruyucu mastektomi
takibi glic yogun meme dokusu olan, karsimemelerinde
lobuler karsinom, genetik olarak riskli, o taraf
memesinde birden fazla lezyonu olan, takipte sikinti
yaratabilecek hastalarda gilivenle uygulanabilmektedir.
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DUKTAL KARSINOMA iNSITULU OLGULARIMIZIN

DEGERLENDIRILMESI

Oner MENTES ®, Erkan OZTURK ®, Ali HARLAK ©, Miijdat BALKAN ©, Koray SEZER ©, Onder ONGORU ©,

Semih GORGULU ©, Ali AKDENIZ ©, Turgut TUFAN®

I) Guilhane Askeri Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

2) Glilhane Askeri Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali / Ankara

GIRIS : Duktal karsinoma in situ (DKIS) memede
duktal epitel hiicrelerinin bazal membrani asmayan
ve invazyon kaniti olmayan proliferasyonudur.
Bu calismada klinigimizde saptanan DKIS vakalari
irdelenmistir.

METOD : Ocak 2004 - Arallk.2006 tarihleri arasinda
klinigimizde saptanan 13 DKIS olgusu retrospektif
olarak incelendi.

BULGU : Hastalarin tamami kadindi ve yas ortalamasi
55,6(52-69) idi. Hastalarin 4’ii (%30.7) premenapozal,
9’u postmenapozal dénemdeydi. Basvurma sikayetleri;
Il hasta (%84,6) kontrol mamografisinde stipheli
mikrokalsifikasyon odagi goriilmesi, 2 hasta (%15,4)
baska merkezde yapilan eksizyonel biyopsi sonucu
DKIS saptanan hastalardi. 2 hastanin (%15,4) aile
hikayesi pozitifti. 7 hastaya (%53.8) modifiye radikal
mastektomi ameliyati uygulandi. Bu hastalarda timér
2,5 cm.’den bliyiik ve multifokaldi. Aksiler lenf nodu
metastazi saptanmadi. Radyoterapi ve kemoterapi
verilmedi. 6 hasta (%85.7) ER veya PR(+) idi ve
Tamoxifen tedavisi uygulandi. 5 (%46.2) hastaya
meme koruyucu cerrahi uygulandi. Meme koruyucu

cerrahi uygulanan 5 hastanin 2’sine aksiler disseksiyon
uygulanmadi. Bu grupta da aksiler lenf nodu metastazi
saptanmadi. Meme koruyucu cerrahi uygulanan
hastalarin 2 tanesi radyoterapi ve kemoterapi aldi.
Meme koruyucu cerrahi yapilan hastalarin 4 tanesinde
ER ve PR(+) oldugu icin Tamoxifen tedavisi uygulandi.
Takip doneminde hicbir hastada invaziv timér gelisimi
saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC : DKIS; yeni tani konulan
meme kanserlerinin 9%10’'undan daha fazlasi ve
mamografi ile tani konulan meme kanserlerinin
yaklasik 9620’sini olusturmaktadir. High grade ve capi
2,5 cm lzerindeki olgularda lumpektomi ve adjuvan
radyoterapi sonrasi lokal niiks orani %9 civarindadir.
Modifiye radikal mastektomi %98 oraninda tedavi
edici olmaktadir. Meme koruyucu cerrahi tercih
edilen hastalarda tedaviye radyoterapinin de
eklenmesi giindeme gelmektedir. DKIS olgularda
tedavide, secilmis olgularda meme koruyucu cerrahi,
radyoterapi ve hormonoterapi ile birlikte giivenle
kullanilabilmektedir.
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MEME KANSERINI TAKLIT EDEN LEZYON: KERATOAKANTOM

Erdinc KAMER @, Haluk Recai UNALP @, Cengiz TAVUSBAY (),

Murat ERMETE ©, Mehmet Ali ONAL @

) [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Genel Cerrahi Klinigi / izmir
2) lzmir Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 4.Genel Cerrahi Klinigi / Izmir
3) Izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Bélimd / lzmir

GIRIS : Keratoakantomlar hizli biiyiiyen, klinik olarak
meme kanseri ve histopatolojik olarak cildin squamoz
hiicreli karsinomu ile benzer ozellikler gosteren
epitelyal tiimérlerdir. Bu yazi ile klinik olarak meme
kanserine benzeyen ancak histopatolojik incelemeyle
keratoakantom oldugu belirlenen bir olguyu sunduk.

METOD : Sol memesinde yavas bliyliyen ve 2 yildir
iyilesmeyen, akinti ve kotii koku olusturan bir yara
sikayeti ile basvuran 65 yasindaki bayan hastanin fizik
muayenesinde sol meme Ust dis kadranda areolaya
yaklasik 2 ecm uzaklikta 3x3 c¢cm boyutunda krater
gorinimiinde, kenarlari diizensiz, ortasi llsere koti
kokulu bir lezyon tespit edildi. Ultrasonografide
her iki memede ve aksillada patoloji saptanmadi.
Mammografik incelemede sol memede diffiiz dansite
artisi diffiiz yayilan karsinomu distindiirdi. Timor
belirleyicileri normal sinirlarda idi. Lokal anestezi ile
lezyondan insizyonel biopsi yapildi. Histopatolojik

incelemede lezyonun benign ve keratoakantom ile
uyumlu oldugu bildirildi. Bu nedenle lokal anestezi
altinda areolaya paralel insizyon yapildi ve lezyon
total olarak cikartildi. Materyalin histopatolojik
incelemesinde keratoakantom ile uyumlu olarak
bulundu.  Postoperatif dénemde komplikasyon
gelismedi ve ilave bir tedavi verilmedi.

TARTISMA ve SONUC : Biitiin kutanoz tiimérlerin
%75.5’i malign, %18.3’l benign tiimordiir ve %9.2’si
ise timoér benzeri lezyonlardir. Keratoakantomlar
klinik olarak meme karsinomu ile histolojik olarak
ta cildin squamoz hiicreli karsinomu ile karisabilen
benign lezyonlardir. Ancak 6zellikle kadinlarda meme
cildinde goriilen bu lezyonlarin klinik olarak meme
kanserlerinden ayrimi oldukca zordur. Kesin tani
ancak histopatolojik inceleme ile konur. Bu amacla
yapilan komplet eksizyon keratoakantomlar icin ayni
zamanda kiiratif tedaviyi de saglar.
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MEMENIN METAPLASTIK KARSINOMU (3 OLGU SUNUMU)

Melin 0ZGUN GECER, Sibel KAYAHAN, Nimet KARADAYI,
Aylin EGE GUL, Caglar CAKIR, Aykut ERDAGI

Saglik Bakanlig Dr.Litfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi / Istanbul

GIRIS : Memenin metaplastik karsinomu, hem
epitelyal hem mezenkimal elemanlardan olusur. Tiim
meme karsinomlarinin %/’inden daha az siklikta
gorilir. Sikhkla kétl diferansiye duktal karsinomlarla
birliktedir.

METOD : Biz bu yazida 3 adet metaplastik meme
karsinomlu olgunun kliniko-patolojik &zelliklerini
sunduk.

BULGU : Olgu I: 2 aydan beri sag memesinde kitlesi
bulunan 40 yasinda kadin hasta. Ultrasonografide
sag meme dis kadranda sinirlari diizensiz, hipoekoik,
5x4x4,5cm  Olciilerinde  solid  kitle saptanmis.
Mamografide, kitlenin sinirlari iyi secilememis. ince
igne aspirasyon biopsisi malignite icin kuvvetli stipheli
epitelyal hiicreler olarak degerlendirildi. Olgu 2: 5
aydan beri sol memede sislik, meme basi akintisi,
memede kizariklik sikayeti mevcut olan 53 yasinda
kadin hasta. Ultrasonografide sol meme superior ve
lateral kadranlari ve meme basini dolduran 20x20cm
olctilerinde iilserovegetan kitle izlenmis. Mamografide
sol memede 60x50x43cm Olciilerinde heterojen

kitle tespit edilmis. Vakaya yapilan tru-cut biopsi
invazif duktal karsinom olarak rapor edildi. Olgu3:
1,5 ay 6nce sag memede agrih sislik tarifleyen 86
yasinda kadin hasta Ultrasonografide sag meme (st
ic kadranda 32x35cm dlciilerinde irregiiler kontrli,
soli-kistik kitle tespit edilmis. Mamografide sag meme
ust dis kadranda pleomorfizm gosteren kalsifiye
kitle izlenmis. Olguya uygulanan igne aspirasyon
biopsi sonucu malign olarak degerlendirildi. Her ti¢
olguya modifiye radikal mastektomi ve aksiler kiiraj
uygulandi. Parafin kesitleri incelendiginde metaplastik
meme karsinomu tanisi ile rapor edildi. (spindle ve
skuamoz tip).

TARTISMA ve SONUC : Metaplastik karsinomlarda,
mamografide sinirl  kitleler  gériinimd,  buyiik
boyutlarina ragmen lenf nodu metastazi yapmamalari
(olgularimizdan  birinde lenf nodu metastazi
mevcuttur), kétli prognozlu olmalari ortak ozellikleri
olup, histopatolojilerinde ayni kitle icinde farkli
mezenkimal ve epitelyal yapilar icermeleri 6nemli
ozellikleridir.
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INVAZIiV PAPILLER MEME KARSINOMU-SOLID VARYANT: OLGU

SUNUMU

Nevra DURSUN @, Zuhal GUCIN @, Melike OZCAN @, Melin 0ZGUN GECER ),
Tugce GUZEL Cay @, Fadime BAHADIR @, Bilgin AKSOY @, Erol Riistii BOZKURT @
1) S.B Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Kiinigi / Istanbul

2) S.B Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Kiinigi / Istanbul

GIRIS : invaziv papiller karsinom kadinlarda gériilen
invaziv meme tiimérlerinin %1-2’sinden daha azini
olusturur. Genellikle iyi prognozlu-diisik gradeli
timorlerdir. Invaziv papiller karsinomun diger
histolojik subtiplerin eslik etmedigi solid varyant
nadir izlenir. Papiller yapilarin ekspansiv invazyonu ile
karakterizedir.

METOD : Yaklasik bir aydir memede kitle sikayeti
bulunan 82 yasinda kadin hasta baska bir merkeze
basvurmus. Yapilan ultrasonografik ve mamografik
incelemeler sonucu, memede (st orta kadrana
dogru memenin yarisini isgal eden 8x7cm 6lcgiilerinde
multilokiile kontiirlii kitle imaji izlenmis. Hastaya
insizyonel biopsi yapilmis ve yine baska bir merkezde
invaziv duktal karsinom olarak tani almis. Daha sonra
hastanemiz cerrahi klinigine yatirilan hastaya modifiye
radikal mastektomi ve aksiller disseksiyon yapildi.

BULGU : Makroskobik olarak mastektomi piyesinde
st diskadrandan alt dis kadrana ve st i¢ kadrana
dogru uzanim gosteren, 7x4,5x2cm Olciilerinde,

gri-beyaz renkli, sert kivamli, timéral kitle izlendi.
Histopatolojik incelemede ekpansiv biiyiiyen invaziv
solid papiller yapilar mevcuttu. Olguya yapilan
immunhistokimyasal boyamalar sonucu solid yapilarin
ortasinda bulunan hiicreler diiz kas aktini ile pozitif
boyandi. Ayrica tiiméral hiicrelerde NSE ile kuvvetli
pozitif, sinaptofizin ile zayif fokal pozitif ekspresyon
gozlendi. Invaziv alanlarda ayri bir invaziv meme
karsinomu subtipi izlenmedi. Olgu bu ozellikleriyle
invaziv papiller karsinom-solid varyant tanisi ald.

TARTISMA ve SONUC : invaziv papiler karsinom
da genellikle invaziv komponent diger invaziv meme
karsinomu histolojik tipleridir(6zellikle, invaziv duktal
karsinom). Kiiciik biopsilerde solid alanlar olgumuzda
oldugu gibi invaziv duktal karsinom tanisi alabilir.
invaziv papiller karsinomda tubul yapisi izlenmedigi icin
genellikle histolojik grade yliksek izlenir, ancak diger
invaziv meme tiimoérlerinden daha iyi prognozludur.
Bu nedenle diger meme karsinomlarindan ayirimi
onemlidir.
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MEMEDE NADIR GORULEN BiR LEZYON: DEV MEME

HEMANJIYOMU

Beyza OZCINAR ©, Vahit OZMEN ), Neslihan CABIOGLU ©, Betiil TIRYAKi ®
) Istanbul Universitesi, Istanbul Tip fakdltesi, Genel cerrahi Anabilim Dali / Istanbul
2) Istanbul Universitesi, Istanbul Tip fakdiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali / Istanbul

GIiRIS : Hemanjiyomlar selim vaskiiler tiimérlerdir,
cogunlukla mastektomi piyeslerinde yakalanirlar.
Mamografide sinirlari iyi secilen lobiile konturlu
kitleler seklinde goriiliir ve nadiren meme kanseri
ile karisirlar. Memede dev hemanjiyom saptanan bir
olguyu sunacagiz.

BULGU : |9 yasinda hasta, dogustan olan, ancak
biiyiime egilimi gosteren bir kitle nedeni ile istanbul
Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Meme Unitesi'ne
basvurdu. Yapilan muayenede sol memede santral
ve ic kadran yerlesimli 10 cm biyiikligiinde
hemanjiyomatéz bir lezyon saptandi. Magnetik
rezonans  gorintiilemede, toraks duvarindan
kaynaklanan plevraya dogru uzanim gosteren ve

memenin icine dogru biylyen, meme cildine
kadar uzanan yaklasik 10 cm biyiikligiinde damar
yumaklarindan olusan bir tiiméral olusum saptand.
Doppler Ultrasonografide bu kitlenin hemanjiyom
ile uyumlu oldugu, belirgin besleyici bir arteri
olmadig tespit edilerek, arteriyoven6z malformasyon
olmadigina karar verildi. Bu bulgularla ek anjiyografiye
gerek goriilmeyerek hastaya takip karari alind.

TARTISMA ve SONUC : Memede hemanjiyom
¢ok nadir goriiliir ve tanisinda doppler ultrasonografi
ve magnetik rezonans goriintileme gibi ileri
gorintlileme teknikleri 6n plandadir. Bu olgular
genellikle anjiyografik girisim veya cerrahi miidahale
gerektirmeden konservatif olarak izlenebilir.
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MEME KANSERLi HASTALARDA SAGKALIMI ETKILEYEN
FAKTORLERIN ANALIZi: RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Aysun KOCACAN, ilknur AYTAS, Sercan CEYLAN OZYURT, Salih Zeki CAKAR,
Rahsan HABIBOGLU, Ferit CETINYOKUS, Haluk SAYAN, Ercan AYDINKARAHALILOGLU, Berna YILDIRIM AKKUS,

Nalan ASLAN, Ferdi AKSARAY, Miibeccel TUMOZ

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi / Ankara

GIiRiS Calismamizda meme  kanserinde
sagkalimi etkileyen faktorlerin retrospektif analizi
amaglanmistir

METOD : 1995-2006 yillari arasinda meme kanseri
tanisi alarak klinigimize radyoterapi almak ({izere
basvuran, takibe alinan ve ulasilabilinen 88 hastanin
bilgileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 2’si
evre A, 18’i evre IIB, 30’u evre IllA, 7’si evre IlIB,
25’i evre IlIC ve 5’i evre IV idi. Hastalarda I’i yetersiz
diseksiyon nedeniyle evrelendirilemedi. Hastalarin
74’linde c-erb B2 durumu incelenmisti. Bunlarin 42
sinde c-erb B2 (-)’di ve c-erb B2 (+) olan toplam
32 hastanin |6’sinda ER(-) ve PR(-), 4’linde ER(-)
ve PR(+), 12’sinde ER(+) ve PR(+)'di. Hastalarin
82’sinde ER ve PR durumu cgalisilmisti. Hastalarin
timiine kemoterapi uygulanmisti.

BULGU Hastalarin ortalama takip siiresi 26
ay, median takip siiresi 24 aydir. Takip slresince
hastalarin 4’ (%4,5) olmiistir. | yillik sagkalim %100,

7 yillik sagkalim %98 ve 10 yillik sagkalim %32’dir.
Evre ve sagkalim analizinde istatistiksel anlamllik
saptanmamistir (p=0,72). Ayrica yas, grad ve ER-PR
reseptor durumu sagkalimi etkileyen faktorler olarak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

TARTISMA ve SONUC : Bilindigi gibi meme
kanserinde ileri evre, yliksek grad, c-erb B2 poxzitifligi,
ER ve PR negatiftigi kotl prognostik faktorlerdendir ve
beklenen yasam stiresini kisaltmaktadir. Calismamizda
bilinen bu bilgilerin aksine bu faktorler ile sagkalim
arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
edilememistir. Hasta sayisinin azligi, evrelere gore
hasta sayisinin homojen olmamasinin bu sonuglari
dogurmus olabilecegi, hasta sayisi ve takip siiresinin
arttikca daha anlamli ve kesin sonuglar elde edilecegi
dustinilmustlr. Son yillarda meme kanseri tani ve
tedavisindeki ilerlemelerin bu sonuglara katkisinin
olabileceginin géz onilinde bulundurulmasi gerektigi
goristine varilmistir.
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ERKEK MEME KANSERI (OLGU SUNUMU)

Mine CAYIRCI, Melin 0ZGUN GECER, Nimet KARADAYI,
Ramazan GEYYAS, Dilek SAKIRAHMET
Dr.Litfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi / Istanbul

GIiRIS Erkek meme kanseri nadir goriilen
malignitelerdendir. Tim meme kanserli vakalarin % 1’i
dir. Goriilme yasi ortalama 67’dir. Lezyon genellikle
santralde lokalize olup bilateralite riski %3’ddir.

METOD : Vakalarin sayisal olarak azligi nedeniyle
literatiir bilgileri isiginda bir erkek meme timor
olgusunu sunmay1 amagladik

BULGU : Olgumuz 63 yasinda erkek hasta. 4 yil
once sol memesinde, areola altinda kitle nedeniyle
genel cerrahi klinigine basvurmus. Burada yapilan
tani ve tedavi 6nerilerini reddetmis. 3 ay once ayni
lezyon deriyi tahrip edip disari akmaya baslamis.
Ultrasonografide 5x4,4x2,5 cm dlcilerinde, sinirlari

diizensiz, sert kivamli, maligniteyi diistindiren kitle
izlendi. ince igne aspirasyon biopsi sonucunda atipik
epitelyal hiicreler gériilmesi Gizerine hastaya insizyonel
biopsi uygulandi. Sonug invaziv duktal karsinom olarak
rapor edildi. Hasta solunum problemi ve cerrahiyi
reddetmesi nedeniyle opere edilemedi

TARTISMA ve SONUC : Erkek meme kanseri
nadir goriilmesine ragmen son yillarda goriilme siklig
artmaya baslamistir. Genel olarak kadin erkek meme
kanserinde prognoz benzerdir. Erkek hastalarin
belirtileri 6nemsememeleri nedeniyle daha gec
evrelerde tani konmaktadir.
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MEME POLIKLINIGIMIZE MURACAAT EDEN HASTALARIMIZIN

TANI PROFill

Gokhan BILGIN, S.Miijdat BALKAN, Semih GORGULU,

Oner MENTES, Erkan BOZKANAT, Oktay SARI, Turgut TUFAN

GATA Genel Cerrahi / Ankara

GIiRiS Meme polikliniklerine miiracaat eden
hastalarin 6nde gelen sikayeti meme agrisidir. Meme
agrist hastalarin sosyal yasamini olumsuz yoénde
etkiledigi gibi kansere yakalandim endisesine de
neden olmaktadir. Calismamizda meme agrisiyla
poliklinigimize miiracaat eden hastalarin tani profilini
¢ikararak hastalarin bu endiselerinin ne denli hakl
olup olmadigini irdelemek istedik.

METOD : Meme poliklinigimize Ocak 2004 ile Nisan
2005 tarihleri arasinda meme agrisiyla miiracaat eden
707 hastanin yas, ailede meme kanseri, adet durumu,
oral kontraseptif ve hormon replasman tedavisi
kullanimi parametreleri irdelendi. Veriler SPSS paket
programina girilerek analiz edildi.

BULGU Hastalarin ortalama vyaslari 41.5+/-
10,99(12-76) idi. Hastalarin %78,2’si (n=553)
premenapozal, %21,8’i (n=154) postmenapozald.

Hastalarin %2,7’sinde (n=19) ailede meme kanseri,
%]1,6’sinda (n=11) oral kontraseptif kullanimi ve
9%2’sinde (n= |4) hormon replasman tedavisi kullanim
oykiisti vardi. Tanilara gére hastalarin 9656,9’unda
fibrokistik  degisiklik, 93,5’inde fibroadenom,
9%0,3’linde aksiller lenfadenopati %1,7’sinde mastit,
9%0,7’sinde duktal ektazi, %0, | ’'inde aksesuar meme,
9%0,7’sinde meme kanseri saptandi. %36,| hastada
patolojik bulgu saptanmadi. En fazla hasta 35- 45 yas
grubundaydi (%38). Kanser sikligi postmenapozal
grupta daha fazlayd.

TARTISMA ve SONUC : Calismamizda hastalarin
(n=707) sadece %0,7’sinde (n=5) meme kanseri
saptanmustir. Ozenli bir anamnez, fizik muayene ve
gorintlileme yéntemleri ile hastalara meme agrisinin
kanser ile iligkili olmadigi vurgulanarak gereksiz
endiselerin engellenebilecegi kanaatindeyiz.
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DUKTOSKOPI ESLiGINDE DUKTAL LAVA] SONUCU TANI

KONULAN BIR DCIS OLGUSU

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

Hasan AKBULUT, Yusuf KILIC

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

GIRIS : Duktoskopi esliginde duktal lavaj, patolojik
meme basi akintisi olan veya meme kanseri igin
yiiksek risk tasiyan kadinlarda, son yillarda giderek
yaygin sekilde kullanilmaya baslanan bir tani
yontemidir. islemin duktoskopi rehberliginde direkt
goruntli altinda yapilmasi duyarlihgini arttirmaktadir.
Duktal lavaj iiAB’ye gére daha az invazivdir. Sitolojik
degerlendirme icin ¢cok daha fazla sayida hiicre elde
edilebildiginden, meme basi sliriintiisiine gore tanisal
degeri daha ylksektir.

BULGU : 46 yasinda kadin hastanin sol memesinde
lic aydir devam eden spontan, seroanjindz meme
basi akintisi mevcuttu. Meme muayenesi ve
mamografide patolojik bulgu saptanmadi. US’de sol
meme retroareolar bdlgede duktal ektazi saptand.
LaDuScope-T-Flex ile yapilan duktoskopi sirasinda,
duktus limeninde epitelde yaygin hiperemive diizensiz
yapigoriildi. Direkt gorisaltindaduktal lavaj uygulandi.
Sitoloji sonucu “Papiller yapilar olusturan atipik epitel

hiicreleri” olarak rapor edildi. MRI'da sol memede
kitle formu almayan fibrokistik degisikliklerle uyumlu
hafif kontrast tutulum alanlar tespit edildi. Bu kontrast
tutulumu icin biyopsi endikasyonu olmadig halde,
lavajda atipik hiicreler goriildiigiinden, radyologun
uyarilmasi sonucu MRI esliginde tru-cut biyopsi
yapildi. Sonucu high grade DCIS geldi. Patolojik akinti
olan duktus kaniile edilip, izosulfan-mavisi verilerek
tim duktolobuler Unit boyanarak isaretlendi. Genel
anestezi altinda duktolobuler (init eksizyonu seklinde
meme koruyucu cerrahi uygulandi.

TARTISMA ve SONUC : Duktal lavajin duktoskopi
esliginde yapilmasi, meme basi akintisi olan hastalarin
tanisinda dogruluk orani daha yiiksek sonuclar
vermektedir. Patolojik meme basi akintilarinda ve
meme kanseri igin yliksek risk tasiyan kadinlarda,
duktal lavajin yayginlasmasinin erken meme kanseri
tani oranlarini artiracagi kanisindayiz.
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DUKTOSKOPiI YARDIMLI iZOLE DUKTUS EKSiZYONU

(MIKRODUKTEKTOMI)

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

Hasan AKBULUT, Yusuf KILIC

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

GIiRIS Meme duktoskopisi, duktal sistemin
goruntlilenmesi sayesinde, direkt goriis altinda
duktal lavaj uygulanmasi, intraduktal patolojilerden
biyopsi alinabilmesi ve intraduktal kitlelerin ekstirpe
edilebilmesi gibi olanaklar saglayan, bir endoskopik
muayene yéntemidir. Duktoskopinin farkli bir kullanim
alanida, patolojik meme basi akintilarinda lezyonun
bulundugu duktusun saptanmasi ve isaretlenerek,
cevre meme dokusu cikarilmadan izole duktus
eksizyonu yapilmasina yardimei olmasidir.

METOD : OLGU I: iki yildir sol meme basindan
provake ser6z akintisi olan 55 yasinda kadin hasta.
US’de sol meme retroareolar bdlgede 9mm ¢apinda
duktal dilatasyon ve intraduktal solid lezyon mevcuttu.
LaDuScope T-Flex ile yapilan duktoskopide, diizensiz
ylzeyli genis tabanli intraduktal lezyon gorildd.
Lezyonun endoskopik eksizyon icin uygun olmadigi
distinlilerek mikroduktektomi karari verildi. Lezyon
direkt goriis altinda isosulfan-mavisiyle isaretlendi.
2,5cm’lik sirkumareolar insizyonla isaretli duktus
izole olarak cikarildi. Patolojisi intraduktal papillom

olarak bildirildi. OLGU 2: Sol meme basinda alti aydir
spontan, serdz akintisi olan 45 yasinda kadin hasta.
US’de sol memede dilate duktus icinde hipoekoik
lezyonlar saptandi. Duktoskopide dis agizdan 5cm
uzaklikta, intraduktal polipoid lezyon gériildii. Lezyon
basketle cikarilamadigindan, mikroduktektomi karari
verildi. Direkt goriis altinda duktoskopun calisma
kanalindan gecirilen 00 polipropilen ile lezyonun
bulundugu duktus isaretlendi. Lezyon bdlgesi
gorinti altinda isosulfan-mavisiyle boyandi. 2,5cm’lik
sirkumareolar insizyonla mikroduktektomi uygulandi.
Patolojisi intraduktal papillomlar olarak bildirildi.

TARTISMA ve SONUC : Patolojik meme basi
akintilarinda mamografi ve ultrasonografi rutin olarak
uygulanmakla birlikte kesin tani genellikle cerrahi
sonucu konulur. Yapilmasi gereken cerrahi islem,
mikroduktektomidir. Mikroduktektominin duktoskopi
yardimiyla yapilmasi, dogru kanalin bulunmasini ve
lezyonun yerinin dogru belirlenmesini, daha kiigtik
insizyon ve daha az doku ¢ikarilarak daha iyi kozmezisi
saglar.
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USG’DE iNTRADUKTAL POLIP, DUKTOSKOPIDE? ; BiR OLGU

SUNUMU

Omer BENDER, Fatih Levent BALCI, Enis YUNEY, Sedat KAMALI, 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 : Klasik radyolojik yéntemlerin memenin
S5mm’nin  altindaki  intraduktal  lezyonlarinin
degerlendirilmesinde duyarllik orani dustik, yanhs
negatiflik ve pozitiflik oranlari oldukca yiiksektir.
Duktoskopik  endoluminal direkt goriintii  ve
duktoskopi esnasinda odaklanarak yapilan duktal
lavaj, endoskopik biyopsi ve eksizyon, bu lezyonlarin
degerlendirilmesinde dogruluk orani daha yiiksek
sonuglar vermektedir.

BULGU : 34 yasinda kadin hasta spontan sag memebasi
akintisi, mastalji nedeniyle klinigimize basvurdu. Fizik
muayenede sag memebasi akintisi ve hassasiyet disinda
bir bulguya rastlanmadi. Mamografide sag memede iki
adet orta derecede yogunlukta, diizgiin konturlu, oval
konfigiirasyonda noduler opasite izlenmis olup BiRADS
3 olarak yorumlandi. USG’ de sag memede saat 6, 7
hizasinda laktifer duktus dilatasyonu, saat7 hizasinda
2,5%1,4mm ve [,5X4mm boyutlarinda iki adet
intraduktal polip ile uyumlu goriinti, saat 6 hizasinda
3,4mm capinda izoekoik imaj (intraduktal polip?)
saptandi. Duktoskopide (LaDuScope T-flex) dilate

olan bu iki kanal goriintiilendi ve MPEG4 formatinda
kaydedildi. Kanallarinileri derecede dilate oldugu ancak
USG'de yorumlanan lezyonlarin polip olmadigi, bu
lezyonlarin makroskopik papilloma benzemeyen, salin
solusyonu irrigasyonuyla eriyen, kiire seklinde, yogun
kivamli debrislerden olustugu gézlendi. Histopatolojik
degerlendirme icin duktoskopi esliginde yapilan duktal
lavaj malignite agisindan negatif sonuclandi. Hastanin
memebasi akintisi sona erdi, hasta takip programina
alindu.

TARTISMA ve SONUC : Duktoskopi bu olguda
goruntli ve lavaj imkani sunarak klasik algoritmayi
degistirmis histopatolojik  verifikasyon icin
konvansiyonel duktus eksizyonunu gereksiz kilmistir.
Duktoskopinin  memenin intraduktal lezyonlarinin
degerlendirilmesinde klasik radyolojik yontemlere
gore dogruluk orani daha yiiksek bir uygulama
olarak yerini alacagi, uygulanmasinin artmasiyla klasik
radyolojik yontemlerin yalanci negatiflik ve pozitiflik
oranlarini artiracagi kanisindayiz.
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MEMENIN FILLOIDES TUMORU: VAKA SUNUMU

Beyza OZCINAR ©, Vahit OZMEN ©, Memduh DURSUN ©),

Yasemin OZLUK @, Neslihan CABIOGLU ©

l) /:Stanbul Qni\/ersitesi, l:stanbul Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul
2) Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali / Istanbul
3) Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali / Istanbul

GIRIS : Meme filloides tiimérlerinin ayirici tanisinda
fibroadenomlar veya meme kanseri olmakla beraber
ameliyat oncesi gerek radyolojik gerek klinik ve
patolojik tanilarini koymak olduk¢a zordur. Tani
sonrasi tedavide ise genis cerrahi eksizyon esastir.

BULGU : 20 yasinda bayan hastaya Kasim 2005’te sag
memede kitle nedeni ile yapilan meme ultrasonografi
(USG) sonucunda sag meme alt dis kadranda 4
cm boyutunda icerisinde dejenere kistler bulunan
hipoekoik solid lezyon saptanmasi iizerine eksizyonel
biyopsi yapilmis ve biyopsi sonucu fibroadenom
olarak gelmistir Daha sonra Haziran 2006’da
yapilan kontrol meme USG'de sag memede 8 cm
kitle saptanmasi lzerine yapilan eksizyonel biyopsi
sonucu tekrar fibroadenom olarak bulunmustur.
Kasim 2006’da hasta sag memede kitle nedeni ile
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Meme
Poliklinigi’'ne basvurmustur. Hastaya cekilen meme
magnetik rezonans gériintileme (MRI) sonucu sag

memede orta hatti tamamen dolduran pektoral
kas komsuluguna kadar uzanim gosteren heterojen
kontrast tutulum paternine sahip 8x6 cm boyutlarinda
kitle saptanmistir. Hastaya tekrar yapilan eksizyonel
biyopsi sonucu ise disiik malinite potansiyeline
sahip filloides timor olarak saptanmistir. Piyesteki
timor capr 13 cm ve mitotik indeks ise 30 olarak
bulunmustur. TUmor cerrahi sinirlara yakin oldugu icin
hastaya cilt koruyucu mastektomi yapilarak ekspander
yerlestirilmistir.

TARTISMA ve SONUC : Malin filloides tiimorleri
nadir gorilen ve genellikle agresif seyreden
timorlerdir. Tedavide adjuvan kemoterapi ve/veya
radyoterapinin roli tartismall oldugundan genis
cerrahi sinirlarla eksizyon esas olmakla beraber baz
dev filloidesli olgularda mastektomi de gerekebilir.
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RETROORBITAL METASTAZLA BASVURAN LOBULER MEME

KARSINOMU OLGU SUNUMU

Fatma TATAR @, Necat CiN @, Yasin PEKER @, Haldun KAR @,

Mehmet KAHYA @, Seyda UGURLU ©

l) /:zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Géz Klinigi / /zmir
2) lzmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3.Cerrahi Klinigi / [zmir

GIRIS : Meme karsinomu metastazlarinda karaciger,
akciger, kemik, beyin, tiroid bilinen lokalizasyonlardir.
Lobuler meme karsinomunun serozal yiizeylere
metastazlari da bilinmektedir. Retroorbital lobuler
meme karsinomu metastazi nadir gériilmektedir.

METOD : 52 yasinda kadin hasta, alti aydir sol
goziinde sislik, kapanma yakinmasiyla basvurdu. Ailede
meme kanseri dykiisii var. Fizik muayenede sol meme
3 radiusu, areola 3 cm uzaginda 3x2.5 cm yumusak,
sinirlari net olmayan, derin yerlesimli kitle saptandi.

BULGU : Mamografide malignite kuskulu kitle, ince
igne aspirasyon biyopsisinde lobuler meme karsinomu
ile uyumlu bulgular, sol lakrimal loj biyopsisinde invaziv
lobuler meme karsinomu, ER(+++), PR(-), CERB

B2:(-) bulundu. CA [5-3: 276(normali:38.6>) idi.
Tarama tomografilerinde yaygin vertebra metastazi
vard.

TARTISMA ve SONUC : Hastada sol goze 20 Gy
radyoterapi, alti kiir kemoterapi (CAF) uygulamasi
sonunda, memedeki kitle nonpalpabl, mamografide
regresyon, CA 15-3:26 olarak saptandi. Hasta
halen hormonoterapi ve Bifosfonat tedavisinde.
Taninin birinci yilinda yakinmasi yok, memedeki kitle
nonpalpabl, CAl5-3 normal sinirlarda, ek patoloji yok.
50 yas Uzerinde, ailede meme kanseri olan, yiiksek
risk grubu hastalarda meme kanseri taramasi ve
fizik muayenede standart meme muayenesinin ihmal
edilmemesi hatirda tutulmalidir.
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IPSILATERAL MEMEDE INVAZIV DUKTAL KARSINOM VE FiLLOID

TUMOR BIiRLIKTELIGi

Aykut SOYDER @, Nazmi SAYIM @, ibrahim METEOGLU ),

Ahmet Ender DEMIRKIRAN @, Hedef OZGUN ®, Serdar OZBA§ @
I) Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi Patoloji Anabilim Dali / Aydin
2) Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Aydin

GIRIS : Filloid timérler biitin meme timérlerinin
9%0,3’tinii olusturur. invaziv duktal karsinom ise meme
karsinomlarinin %47-75’ini olusturan en sik tipidir.
Bu iki timorin ayni memede birlikteligi ise oldukca
nadir gorilmektedir. Bu yazida duktal adenokarsinom
on tanisiyla ameliyat edilen ve patolojik incelemede
invaziv duktal karsinom ile birlikte filloid timér
saptanan bir olgu sunulmustur.

METOD : Elli ¢ yasinda post-menapozal hasta,
yaklasik 3 aydir sol memede kitle ve agri yakinmasi
ile poliklinigimize basvurmustur. Fizik muayenede sol
meme alt dis kadranda areola komsulugunda yaklasik
4,5x3,5 cm boyutunda, diizgiin sinirli, hareketli kitle
tespit edildi. Diger meme ve her iki aksiller bolgenin
fizik incelemesinde 6zellik yoktu. Yapilan mamografik
ve ultrasonografik incelemede bu kitleye ek olarak,
bundan yaklasik 4 cm uzakta ve yine alt dis kadranda 2
cm capinda malignite acisindan kuskulu ikinci bir odak
saptandi. Aksillada ise malign gériiniimde biytigii | cm
olan 2 adet lenfadenopati saptandi. Yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisinin sonucu duktal adenokarsinom

gelmesi lizerine, olguya deri koruyucu mastektomi,
aksiller lenf nodu diseksiyonu ve es zamanli olarak
latissimus dorsi kas deri flebi ile rekonstriiksiyon
uygulandi. Histopatolojikinceleme sonucundaareolaya
yakin olarak yerlesmis olan 4,5x3,5x3 cm boyutundaki
koti sinirli kirli beyaz renkteki solid kitlenin borderline
filloid timor oldugu, daha periferik yerlesmis olan
2x1x0,8 cm boyutunda kirli beyaz renkteki kotii
sinirl timoral kitlenin ise invaziv duktal karsinom
oldugu goriildi. Aksillada 2 adet (2/20) metastatik lenf
nodu saptandi. Post-operatif donemde herhangi bir
problemle karsilasiimayan hastaya 3. haftada adjuvan
kemoterapi basland.

TARTISMA ve SONUC : Ayni memede senkron
olarak filloid tiimor ve invaziv duktal kanser gelisimi
literatiirde oldukca nadirdir. Bildirilen olgularin biyiik
lkismi ise filloid tiimér icerisinde veya cevresinde
intraduktal veya invaziv duktal kanser gelisimi
seklindedir. Filloid tiimor olgularinin  pre-operatif
degerlendiriimesinde bu agidan dikkatli olunmasi
gerekir.
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TANI ve TEDAVISINDE GUCLUK CEKILEN IDIYOPATIK
GRANULOMATOZ MASTIT OLGULARI

Sefika AKSOY, Fatih BASAK, Ali TARDU, Acar AREN

Saglik Bakanlig Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi |.Cerrahi Kiinigi / Istanbul

GIRIS : Memede agri, kizariklik, sislik ve meme
cildinde akinti sikayetleri ile klinigimize basvuran,
yaslart 22- 48 arasinda degisen |7 kadin hastanin
yapilan fizik muayene sonuglari, radyolojik ve
patolojik bulgularina dayanilarak bu vakalara idiyopatik
graniilomatéz mastit tanisi konmustur. Hastalarin
hepsinin anamnezinde uzun siireli antibiyotik tedavisi
ve antienflamatuar tedaviye ragmen tedaviye cevap
alinmadigi saptanmistir.

METOD : Tuim hastalara kiiltir, antibiyogram,
tliberkiiloz ayiricr tanisi icin PCR (Polimerase Chain
Reaction), yasa bagli kontrendikasyon olmayan tim

hastalara mammografi+ultrasonografi ve tru-cut
biyopsi yapildi
BULGU : Hastalarin hepsinin anamnezinde uzun

siireli antibiyotik tedavisi ve antienflamatuar tedaviye

ragmen tedaviye cevap alinmadigi saptanmistir. Apsesi
olan hastalarin yapilan kiiltiirlerinde tireme olmamistir.
Vakalarin 9%47’sinde mamografi bulgulari malignite
stiphesi iceriyordu. Hastalarin hepsine tru-cut biyopsi
yapilarak malignite tanisi ekarte edildi. Hastalarin
dordiine kortizon tedavisi uygulandi. Kortizon tedavisi
verilen hastalarin sadece birinde tedaviye cevap alindi.
17 vakadan |6’sina lumpektomi yapildi.

TARTISMA ve SONUC : Lumpektomi yapilan
hastalarin bir yillik takibinde herhangi bir rekiirrens
saptanmadi ancak cikarilan dokunun biyiikliigiine
bagl olarak kozmetik sorunlarla karsilasildi. idiyopatik
graniilomatéz mastitin tedavisinde ideal bir tedavi
protokolii henliz netlesmemistir.
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INTRADUKTAL PAPILLOMLARIN MiKROENDOSKOPIK EKSIZYONU

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

Hasan AKBULUT, Yusuf KILIC

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

GIRIiS : Kadinlarda spontan tek tarafli memebasi
akintisinin en sik nedeni intraduktal papillomlardir.
intraduktal  papillom  kesin  tanisina, yeterli
prelokalizasyon yontemi olmaksizin, klasik periareolar
insizyonla duktolobuler unit eksizyonu sonrasi patoloji
raporlarinda rastlanilir. Konvansiyonel ydntemde
yapilan kérleme eksizyonla hem daha fazla saglam doku
cikarilir, hem de patolojik lezyonaisabet edilemeyebilir.
Oysaduktoskopimemekanallarini, kanaldakilezyonlari
direkt olarak gorebilmekte, lokalizasyon giicli yiiksek
eksizyon imkani sunmaktadir. Bu calismanin amaci
intraduktal papillomlarin  morfolojik cesitliliklerini
duktoskopik olarak gérmek ve endoskopik olarak
eksize edilebilirligini arastirmaktir.

METOD : Lokal anestezi altinda ofis sartlarinda meme
basi akintisi olan 53 hastaya (yas aralig: [4-72) iki farkh
capta (0,55mm; I,Imm) fiberoptik mikroendoskopla
(LaDuScope-S, T-Flex) meme duktoskopisi yapildi.
Polip seklindeki lezyonlar duktoskopi sirasinda mikro-
basket (380um) yardimiyla endoskopik olarak eksize
edildi. Bu goriintiler MPEG-4 video formatinda
kaydedildi. Eksize edilen lezyonlarin histopatolojik
degerlendirilmesi yapild.

BULGU Histopatolojik  sonucu intraduktal
papillom gelen 13 lezyonun 9u duktoskopi
esliginde mikro-basketle endoskopik olarak eksize
edilebildi. Endoskopik eksize edilemeyen 4 olgunun
2’sine  mikroduktektomi yapildi. Diger iki olguya
konvansiyonel duktolobuler unit eksizyonu yapildi.
Duktoskopik goriintiisii papilloma benzeyen, polip
seklinde, kanamali iki lezyon duktoskopik eksizyon
sirasinda koparak, duktal labirentte kayboldu. Bu
lezyonlarin  kesin tanisi  konmus hastalarimizdaki
papillomlara endoskopik  benzerliginden dolay
intraduktal papillom olduklar diistindildii.

TARTISMA ve SONUC : Mikroendoskopik papillom
eksizyonu kolay uygulanabilir bir islemdir. Benign
oldugu disilinlilen lezyonlarda duktoskopi sadece
tani araci degil ayni zamanda tedavi edicide olabilir.
Konvansiyonel duktus eksizyonuna kiyasla ucuz,
ameliyathane gerektirmeyen, non-invaziv ve kozmezis
sorunu olmayan bir yéntemdir. Duktoskopinin direkt
goris avantaji, konvansiyonel duktus eksizyonunu
gereksiz kilabilir.
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MEME KANSERININ NADIR UZAK METASTAZI: TIROID METASTAZI

Cem IBIS, Atakan SEZER ®, Mehmet Emin iRFANOGLU O,
Filiz OZYILMAZ @, Fiisun TOKATLI ®

1) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Edirmne

2) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali / Edirne

3) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali / Edirne

GIRIS : Meme kanserinin uzak metastazlari arasinda
siklikla kemik, akciger, karaciger siralamasi izlenirken
tiroid metastazi cok nadir gordilir.

METOD : 47 yasinda bayan hasta 2000 yilinda
sol meme invazif duktal karsinom nedeni ile sol
mastektomi olmus ve sonrasinda adjuvant kemoterapi
ve radyoterapi (RT) almisti. Hastanin takibi sonucunda
sag skalen kas usti kitle bulunmus, biyopsi sonucunda
adenokarsinom metastazi tespit edilmis ve 30 kiir RT
almisti. Sag meme kizariklik ve kolda sislik nedeni ile
malignite tetkik amacgl yapilan incelemeler sirasinda
tiroid glandda kitle tespit edildi.

BULGU : Boyun ultrasonografisinde sag servikal
zincirde en biiyligii | 3 mm olan her iki servikal zincirde,
periaurikiiler ve submandibuler zincirde lenf nodlari ve

tiroid sag lobda 13x28x15 mm’lik nodiil tespit edildi.
Pozitron emisyon tomografisinde tiroid sag lobunda
malignite siiphesi uyandiran hipermetabolik nodiil ve
aksiler, mediastinel ve servikal lenf gruplarinda malign
karakterde lenf nodlari izlendi.

TARTISMA ve SONUC : Tiroid 1iAB'de malign
karakterde tirositler gelmesi lizerine hastaya ameliyat
karari alindi. Bilateral total tiroidektomi yapilan
hastanin frozen section patolojik incelemesi meme
karsinomunun tiroid metastazi olarak degerlendirildi.
Literatiirde Spissu ve ark. 2, Owens ve Gong birer
vaka bildirmislerdir. Meme kanserinin tiroid metastazi
cok nadir olarak gorilir. Hastalarin morbiditesini
artirmamak icin preoperatif detayl lIAB veya tru-cut
biopsi yapilarak sitopatolojik inceleme yapilmalidir.
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MEME KANSERINDE MEME KORUYUCU CERRAHI ve MODIFIYE
RADIKAL MASTEKTOMI UYGULANAN HASTALARDAKI TUMORE
AIT PROGNOSTIK FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Ozlem GUR ©, Cengiz TAVUSBAY ©, Burhan YOLCUOGLU ®, Seyran YiGIT @,

Mehmet HACIYANLI O, Dogan ERKAL ©, Hiidai GENC f')
[) Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Cerrahi Klinigi / [zmir

2) Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuari / [zmir

GIRIS : Meme kanserinin cerrahi tedavisinde modifiye
radikal mastektomi (MRM) ve meme koruyucu cerrahi
(MKC) en sik kullanilan iki yontemdir. Biz bu calismada
bu ameliyatlarin uygulandigi hastalardaki tiimore ait
prognostik degerlerin farkini saptamayr amagladik.

METOD : 2002-2007 yillar1 arasinda klinigimizde
opere edilen hastalar retrospektif olarak MRM ve
MKC uygulananlar olarak iki grupta incelendiler. Her
iki gruptaki hastalarin patoloji sonuglari karsilastirild.

BULGU :Budonemigerisinde toplam 143 hastameme
kanseri nedeniyle ameliyat edildi. Hastalarin 99’una
MRM (%69.2), 44’Gine MKC (9%30.8) uygulanmisti.
Yas ortalamasi MRM grubunda 59.1, MKC grubunda
48.1 olarak bulundu. MRM grubunda timor boyutu
ortalama 3.7cm (1.4-6) iken, MKC grubunda tiimér
boyutu ortalama 2.3cm (1-3.5) olarak bulundu.
Timér tipi MRM grubunda %77.7, MKC grubunda
9%81.2 invaziv duktal karsinomdu. MRM grubunda

ortalama 15.3 (9-26) adet lenf nodu cikarildi. Bu
grupta metastatik lenf nodu sayisi ortalama 4.0 (0-13)
olarak bulundu. Pozitif lenf nodu orani 9%26.1 olarak
saptandi. MKC grubunda ise ortalama 12.3 (9-22) adet
lenf nodu cikarildi ve ortalama |.1(0-8) lenf nodunda
metastaz vardi. Pozitif lenf nodu orani 99.0 olarak
bulundu. MKC grubunda ER+ timér %81.2, PR+
timor %81.2 ve CerbB2 + tiimér %3 1.2 oraninda
saptandi. MRM grubunda ise bu oranlar sirasiyla
9%52.7, 9%655.5 ve %63.8 olarak saptandi. Gruplar
arasinda histolojik ve niikleer dereceler arasinda fark
yoktu.

TARTISMA ve SONUC : Sonug olarak MKC tiimér
boyutu daha kiiglik hastalarda uygulanmaktadir. Bu
hastalarda tiimore ait prognostik faktorlerin daha iyi
oldugu gorilmustiir.

®




YY) meme saglig dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

P 083
ERKEK MEME KANSERLERI:
DENEYIMI

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

EGE UNIVERSITESI GENEL CERRAHI

Levent YENIAY O, Alper UGUZ ©, Senem DEMIRCI ©, Biilent KARABULUT @,
Necmettin OZDEMIR ©, Ayfer HAYDAROGLU ©, Emin OZDEDELI ),

Murat KAPKAC O, Rasih YILMAZ ©

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

tesi Medikal Onkoloji Bilim Dali / Izmir
tesi Patoloji Anabilim Dali / lzmir

2) Ege Universitesi Tip Fakii

/
3) Ege Universitesi Tip Fakdil
” |

4) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali / Izmir

GIRIS : Tim meme kanserlerinin %l’den az
erkeklerde gorilir. Genellikle 60 yas sonrasi goriilme
sikliginda artis olur Tani ve tedavileri igin bir liniversite
hastanesi genel cerrahi klinigine bagvuran erkek meme
kanserli olgularin demografik verilerini, ameliyat
tiplerini, patolojik tanilarini, postoperative tedavilerini
ve takip siireclerini incelemektir.

METOD : 1993- 2006 yillari arasinda Ege Universitesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Meme Poliklinigine
basvuran olgular retrospektif olarak incelenmistir.

BULGU : Toplam 20 olgunun yas ortalamasi 63 idi.
|9 olguda memede kitle sikayeti ve 4 tanesinde meme
basi retraksiyonu sikayeti mevcuttu. On olguda kitle
santral, 5 olguda (st dig kadran(UDK) yerlesimliydi.
Iki olguda kontrlateral memede kitle mevcuttu. 17
olguya modifiye radikal mastektomi uygulandi. Diger 3
olguya total mastektomi uygulandi. Tanilari |5 olguda
invaziv duktal karsinom, 2 olguda invaziv kribriform
karsinom, | olguda tash yiiylk hicreli karsinom ve
| olguda invaziv duktal-lobiiler karsinomdu. Tumor

boyutlari 2 olguda 0-10mm, 7 olguda | 1-20mm, 10
olguda 21-50mm ve | olguda 51 mm (zeriydi. Aksiller
lenf nodu metastazi 5 olguda 4 ve iizeri, 4 olguda |-
3 adet ve 8 olguda negatifdi. Ostrojen reseptorleri 6
olguda, progestron reseptorleri 4 olguda negatifdi.
Ortalama takip siiresi 59,8 aydi. Ortalam takip siiresi
48,1 olan toplam 9 olgu sag ve 2 tanesinde lokal
rekiirrens mevcut. Hastalik disi nedenden kaybedilen
4 olgu mevcuttu. Yedi olgu metastazlar nedeniyle
kaybedildi. Bir olgu ise sadece lokal rekiirrens
nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA ve SONUC Dis merkezlerde
jinekomastisikayeti nedeniyle opere olmalarinedeniyle
olgularin ileri bir cerrrahi merkeze operasyon icin
gelme sayisi dustiktii. Ozellikle 60 yas iizeri veya
tek tarafli jinekomastili erkek olgulara uygulanan
ilk cerrahinin yeterli olabilmesi icin preoperative
gerekli 6zen goésterilmeli ve cerrahi salim sinirlarla
yapilmalidir.
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FiILLOID TUMORLU BIR OLGUYA YAKLASIM

Levent YENIAY ©, Alper UGUZ ©, Osman ZEKIOGLU @,
Aysenur OKTAY ®, Murat KAPKAC @

l) Ege L:,:/niversitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal / izmir

2) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali / [zmir

3) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali / izmir

GIRIS : Filloid tiimérler, memenin fibroepitelyal
neoplazileridir. En sik 35-55 yas araliginda gordiiliirler.
Tidmorler histopatolojik olarak benign, borderline
ve malign olarak siniflandirilirlar. Malign olanlari tim
meme malignitelerinin %1 kadarini olusturur. Benign
olanlarinda %20 oraninda lokal rekiirrens goriiliir.

METOD-BULGU : Yaklasik 1,5 aydir sol memede
kitle ve asimetri sikayeti olan 13 yasinda bir kiz
olgudur. Yapilan fizik muayenede sol meme Ust dis
kadranda(UDK) bir birine komsu 3 ve 2 cm caplarinda
sert, diizglin yiizeyli, mobil kitle saptandi. Aksillada
ele gelen herhangi bir kitle saptanmadi. Olguya
yapillan meme ultrasonografisinde sol meme UDK
ve dis kadranlar arasinda, birbirine komsu 29x15mm
ve [2x3mm boyutlarinda diizgiin konturlu, solid i¢
yapida kitleler saptandi. Olguya histopatolojik tani
amaciyla eksizyonel biopsi uygulandi. Patolojik tanisi
malign filloid tiimér(yliksek dereceli) olarak kondu.
Tumor boyutlari 5,3cm ve 4,5cm olarak belirtildi.
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Meme Hastaliklari
Konseyinde uzak organ taramasi sonrasi cerrahi karari
alindi. Herhangi bir metastaz saptanmamasi lizerine

olguya total mastektomi ve sentinel lenf nodu biopsisi
uygulandi. Mastektomi materyalinde rezidlii tumor
saptanmadi. Sentinel lenf nodu biopsisi frozen-section
ve normal takipte negative geldi. Olgu kemoterapi
programina alind.

TARTISMA ve SONUC : Sallusti ve ark. cerrahi
sinirin en az |cm olmasi gerektigini belirtmistir. Bizim
olgumuzda olgunun meme gelisiminin tamamlamamis
olmasindan ve meme hacminin kiicik olmasindan
dolayr total mastektomi tercih edilmistir. Filloid
timorlerde metastaz genellikle hematojen yolla
olmaktadir. Tan PH, rutin aksiller disseksiyonun
gerekli olmadigini belirtmis ancak %10 oraninda
aksiller metastaz goériildigiini belirtmistir. Olgumuza
sentinel lenf nodu biopsisi uygulanmistir. Literatiirdeki
en buyiik serilerden biri Taiwan’dan Chen ve ark.172
olguluk serisidir. Serilerinde %1 | rekiirrens ve %1,7
metastaz saptamislardir. Takipte metastaz gelisen
3 hastaya kemoterapi uygulanmis ancak 6 ay icinde
exitus gorilmistir. Parker S), benign karakterlilerde
bile metastaz goriilebilecegini belirtmistir. Cerrahi
sonrasi tedavi protokolleri tartismalidir.
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TRIPLE NEGATIF iNVAZiV DUKTAL KARSINOMALARDA CK5/6 iLE

BAZAL DIFERANSIYASYON

Eda YILMAZ AKCAY, Isin PAK

Ankara Onkoloji Hastanesi Patoloji Bolimii / Ankara

GIRIiS : Son yillarda invaziv meme kanserlerinde
cesitli yontemlerle ayni histomorfolojik goriiniimde
ve klasifikasyonda olan ve prognozla bagimsiz iliski
gosteren alt tipler belirlenmistir; | .ER+’liminal-like’
2.‘bazal-like’ 3. c-erbB-2 + 4. normal meme tipi.
‘Bazal-like’ subtipte olan timérler ER, PR ve c-erbB-
2 negatiftir (triple negatif), koti prognozla birliktedir
ve imminohistokimyasal olarak CK5/6, CK14, CKI17
ekspresyonu ile gosterilmektedir. Burada invaziv
duktal karsinom, NOS (iDK) olgularinda bazal
diferansiyasyon gosteren timorleri, bunlarin ER, PR,
cerbB-2 negatifligi ve diger prognostik faktorlerle
iliskisini gbstermeyi amacladik.

METOD : Calismamizda 93 IDK olgusunda, invaziv
timorde CK8/18, CK5/6 ve SMA ekspresyonunu
arastirdik. CK5/6 pozitif boyanan tiimérleri bazal
diferansiyasyon gosteren grup olarak belirledik.
Bu grubu digeriyle klinikopatolojik prognostik
parametreler yoniinden karsilastirdik. Ayrica triple
negatif olgularin bazal diferansiyasyon ile birlikteligini
inceledik

BULGU : Calismamizda 16 olguda (%17.2) CK5/6
ekspresyonu izlenmistir. Bu tlimorler, cogunlukla

grade 3’tiir ve ER , PR, cerbB-2 negatiftir. Doksanlic
olguda triple negatif 4 olgu mevcutken, 89 olguda
triple negatiflik izlenmemistir. Triple negatif olgularin
tamami CK5/6 ve CK8/18 pozitifken sadece bir
olguda ayni zamanda SMA pozitifligi saptanmistir. iki
olguda metastatik lenf nodu ve bunlardan birinde lenf
nodunda konglomerasyon gériilmdistir. Literatiirden
farkli olarak bazal diferansiasyon gosteren ve
gostermeyen grup arasinda metastatik lenf nodlarinda
konglomerasyon bulunmasi yoniinden anlamli farkhlik
bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC : CK5/6 pozitif, triple
negatif yiiksek grade’li, agresif ve kotli prognoza
sahip farkli bir timor alt grubu mevcuttur. Bu alt
grubu benzer morfolojideki diger tiimorlerden ayirt
etmek ve tedaviye yaklasimi belirlemek icin klinik
calismalarla birlikte, fazla olgu sayisi iceren ve diger
prognostik parametreler ve immiinohistokimyasal
inceleme iceren calismalarin klinisyenler icin faydal
olacagi kanisindayiz.
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MEME KANSERININ NADIR GORULEN BIR TiPi SEKRETUAR

KARSINOM, IKi OLGU SUNUMU

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

GIRIS : Sekretuar kanserler nadir gorilen bir
meme kanseri tiridiir. iyi prognoz gostermesi ve
agresif olmamasi en 6nemli &zellikleridir. Aksiller
lenf nodu metastazi ve solid organ metastazi sik
gorilmemektedir. Addlasan ve cocuk yas grubunun
hastalig olarak bilinmektedir. Literatiirde 50 yasindan
biiyiik 6 olgu bildirilmistir. Sekretuar karsinom nedeni
ile takip edilen iki olgu sunulmaktadir.

METOD:Olgu | :Solmemeiistickadrandakitledntanisi
ile bagvuran 56 yasinda bayan hastanin mamografisinde
25 mm capl yiiksek dansiteli spikiiler uzanimh bir
lezyon tariflendi. Yapilan USG'de aeroladan 4-5 cm
uzakhkta 25x23x14 mm biyikligiinde hipoekoik,
irregiiler solid bir lezyon saptanan hastanin eksizyonel
biopsisinde timor buyiiklligii 5x5x3.5 cm ve patolojik
olarak sekretuar karssinom olarak rapor edildi. Uzak
taramalarinda metastaz saptanmayan hastaya sol
MRM yapildi. Diseke edilen 26 lenf nodundan birinde
metastazi olan hastanin hormon reseptorleri dstrojen
reseptorii(-), progesteron reseptorii(+) olarak rapor
edildi. Metastatik lenf nodunda ekstrakapsiiler yayilim
olan hastaya 6 kiir Siklofosfamid, Adriamisin ve 5-
Fluorourasil kemoterapisi uygulandi. Radyoterapi alan
hastaya adjuvan olarak tamoksifen baslandi. Hasta

22. ayinda problemsiz takiptedir. Olgu 2: |3 yasinda
bayan hasta sol memede kitle nedeniyle basvurdu.
Fizik muayenede 8x8 cm kitlesi olan hastanin
yapilan insizyonel biopsisi sekretuar karsinom olarak
rapor edilince hastaya sol MRM uygulandi. dstrojen
reseptorii(-), progesteron reseptorii(-) olarak rapor
edilen hastanin timér boyutu 7x5x4 cm idi. Dort
kir siklofosfamid, metotrexat ve 5-fluorourasil
kemoterapisi uygulandi. ki yil takipleri hastanemizde
yapilan hasta herhangi bir niiks veya metastaz belirtisi
mevcut degilken takipten cikmistir.

TARTISMA ve SONUC : Sekretuar tip meme
kanserleri klinikte az goriilmeleri nedeni ile
klinisyenlerce yeterince taninmamaktadir. Timor
buyikligiine goére kadranektomi veya konservatif
cerrahi bu grup hastada tercih edilen bir yol olabilir.
Kadranektomi uygulanan eriskin hasta grubuna
adjuvan radyoterapi verilebilir. Cocuk yas grubunda
radyoterapiden kacinilmalidir. Sik olmayan aksiller
metastaz ve literatiirde sadece dort hasta da
gosterilebilinen uzak metastaz nedeniyle sekretuar
meme karsinomlari iyi prognozlu tiimérlerdir.
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ERKEK MEMESININ FIBROADENOMILARI

Umit BAYOL, Bengii GUNAY YARDIM, Siiheyla CUMURCU,

Rafet BEYHAN, Sehnaz EMIL SAYHAN, Muhammed AHMET GULDUR
S.B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi / [zmir

GIRIS : Bilindigi gibi kadin memesinde gériilebilen
tim lezyonlar erkek memesinde de izlenebilir ise
de erkek memesinin en sik goriilen lezyonlari sirasi
ile jinekomasti, meme karsinomu ve lipomlardir.
Fibroadenomlar, kadin memesinin fibrokistik
degisikliklerden sonra en sik goriilen lezyonlar
olmakla birlikte erkek memesinde enderdirler.

BULGU : [0 yillik arsivimizde toplam 8 erkek
memesinde gelismis 9 fibroadenom olgusu yer almakta
idi. Olgularin yaslari 20-40 arasinda degismekte olup,

yas ortalamasi 29 idi. 9 lezyonun 6’si sag, 3’i sol
meme Yerlesimli olup, olgulardan birinde lezyonlar
bilateraldi. Fibroadenomlarin caplari |-3cm arasinda
(ortalama 2 cm) degismekteydi.

TARTISMA ve SONUC : Dizinimizde erkeklerde
fibroadenomlarin, kadinlarla ayni yaslarda gorildiga,
ancak erkeklerde kadinlarin aksine sag meme
yerlesiminin daha sik oldugu dikkati cekmistir.
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ERKEK MEMESININ LIPOMLARI: ENDER BIR OLGU NEDENIYLE

Umit BAYOL, Isin GOKCOL ERDOGAN, Bengii GUNAY YARDIM,

Olcay OZCOLPAN, Ozlem TURELIK

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

GIRIS:Erkekmemesininjinekomastivekarsinomlardan
sonra en sik gorilen lezyonlari lipomlardir. Siradan
lipomlar kadin ve erkek memesinde sikca goriilmekle
birlikte, icerisinde olgun yag dokusu komponenti
yanisira matlr hyalen kikirdak komponenti tasiyan
lipomlar (kondrolipomlar) kadin memesi icin ender
lezyonlardir. Bildigimiz kadari ile Ingilizce kaynaklarda
erkek memesinde tanimlanmis konrolipom olgusu yer
almamaktadir.

BULGU : Laboratuvarimiz arsivinde son |0 yilda
6 lipom olgusu yer almakta olup bunlardan biri
kondrolipomdur. Timi birlikte degerlendirildiginde
olgularimizin yaslar1 26-60 arasinda degismekte olup

yas ortalamasi 47°dir. Lezyonlarin tiimii tekil olup, yarisi
sag, yarisi sol meme yerlesimlidir. Lezyonlarin ¢aplari
2-5 c¢cm olup, ortalama 2.75 cm’dir. Kondrolipom
olgumuz, 60 yasindadir, lezyon 2 cm capli, kapsiilli,
sag Ust orta kadran yerlesimlidir. Siradan lipomlardan
farkli olarak matiir yag ve matir hyalen kikirdak
dokusu alanlarini birlikte tasimaktadir.

TARTISMA ve SONUC : Ender ve biiyiik olasilikla
Tiirkce ve ingilizce kaynaklarda erkek memesinde ilk
kez tanimlanan bir lezyon oldugu igin igerisinde yer
aldigi lipomato6z lezyonlar ile birlikte sunuyoruz.
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GEBELIKTE INFLAMATUAR MEME KANSERI iLE KARISABILEN
KITLE: LAKTASYONEL ADENOMA, OLGU SUNUMU

Serap EREL ), Biilent KILICOGLU ®, Mehmet Zafer SABUNCUOGLU ),

Cem GENCAY ®, Volkan TASOVA O, Elif OZER @

[) Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi 4.Genel Cerrahi Klinigi / Ankara

2) Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi / Ankara

GIRIS$ : Laktasyonel adenoma genc hamile bayanlarda
en sik gorilen meme kitleleri arasindadir. Tubuler
adenoma, meme kanseri, mastit, apse, galaktosel,
lobuler hiperplazi ve fibroadenomlar diger hamilelik
ve laktasyon donemi meme lezyonlaridir.

BULGU : 22 yasindaki hasta sol memede biiyiime,
kitle, agri ve kizariklik sikayetleri ile basvurdu.
Hastanin ¢ ay once dogum yaptigi ve hamileligi
sirasinda da sol memesinin sagdan daha biiyiik oldugu
ogrenildi. Fizik muayenede sol meme belirgin olarak
biiylik ve dolgun cildi eritemli, sicak ve duyarl idi.
Meme basindan sari renkli apse materyali geliyordu.
Yapilan acil USG de sol memede areoladan baslayarak
tim kadranlara uzanan 8 cm derinlige kadar meme
dokusu ile birlikte devam eden, diizgiin konturlu,
dilate duktuslar iceren, homojen izoekoik yapida
solid kitle gériinimi belirlendi. Timorin boyutlari,
o6dem ve eritemle beraber olmasi inflamatuar meme
ca olasiligini diistindiirdiigiinden yapilan 1iAB sonucu
benign sitolojik bulgular olarak rapor edilmesi
lizerine kitle etrafindaki apse drene edilerek kitleden
insizyonel biyopsi yapildi. Laktasyonel adenoma
sonucu lzerine hastanin laktasyonunu sonlandirmak
icin bromokriptin baslandi. Hasta bu dénemde
elektrikli pompa ile memesini bosaltti ve giinliik apse

pansumanlart ile takip edildi. 8 ay sonraki kontrol USG
raporunda retroareoler alanda tiim memeyi dolduran
60x64x |8 mm boyutlarinda diizgiin konturlu, homojen
hipoekoik, nonlobiile solid kitle izlendi. Kitle sonografik
goriinimi ile "yiiksek olasilikla benign” (BI-RADS 3)
ozellikte rapor edildi. Laktasyonu kesilmis olmasina
ragmen kitle boyutlarinda minimal gerileme olan
hastanin prolaktin diizeyi normal seviyede idi. Hasta
ve esine hem sol memedeki kitleden kaynaklanan
asimetri ve areoladaki ileri derecedeki genisleme
nedeniyle rekonstriiktif cerrahi onerildi.

TARTISMA ve SONUC : Her ne kadar laktasyonel
adenomlarinpekcogununlaktasyonunsonlandiriimasini
takiben kendiliginden regresyona ugradigi rapor
edilse de taniy1 kesinlestirmek icin cerrahi eksizyon
gerekebilir. Biyopsi ile laktasyonel adenoma tanisi alan
hastalarin takip siirecinde kitle boyutlarinda gerileme
olmadiginda ve kozmetik yonden gerekli durumlarda
kitlenin cerrahi olarak cikarilmasi ve memenin
rekonstriiksiyonu  gerekebilecegi gbz  6niinde
bulundurulmalidir.
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MEMENIN ADENOID KiSTIK KARSINOMLARI

Can ATALAY, Kerim Bora YILMAZ, Cihangir OZASLAN

Genel Cerrahi Klinigi, Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi / Ankara

GIRIS : Meme kanserli hastalarda histolojik tip olarak
en sik invaziv duktal karsinom saptanirken invaziv
lobiiler karsinom bunu izlemektedir. Adenoid kistik
karsinom gibi diger alt tipler ise nadiren gorilirler.
Adenoid kistik karsinoma meme kanseri olgularinin
9%0.I’'inden daha azinda rastlanir. Bu calismada
memeninadenoid kistik karsinomutanisialan hastalarin
klinik ve histopatolojik ozellikleri ile prognozlari
acisindan degerlendirilmeleri amaclanmistir.

METOD Klinigimizde tedavi edilen memenin
adenoid kistik karsinomu olgulari yas, cinsiyet, timor
boyutu, aksilladaki lenf bezi metastazlari, hormon
reseptor ve c-erb-B2 durumlari ile uygulanan tedavi
yontemleri agisindan incelenmistir.

BULGU : Calismaya alinan ve memesinde kitle
yakinmasi ile basvuran dort hastanin yaslari 47- 68
arasinda degismekteydi (ortalama 55) ve hastalarin
Ucl kadin biri erkekti. Hastalarin tamaminda yapilan
meme ultrasonografisi ve mamografilerinde iki
cm’den daha biiyiik kitleler saptandi. Hastalara
biyopsi uygulanarak adenoid kistik karsinom tanisi

konuldu ve modifiye radikal mastektomi uygulandi.
Hastalarin patolojik timér boyutu 2.5- 5.5 cm arasinda
degismekteydi. Aksilladan elde edilen diseksiyon
materyalinde ortalama 18 lenf bezi (1 - 24) bulundu,
ancak hicbirisinde metastaz saptanmadi. Hastalarin
timiinde Ostrojen ve progesteron reseptorleri ve
c-erb-B2 skorlari negatif olarak bildirildi. Ameliyat
sonrasi iki hastaya antrasiklin iceren kemoterapi
protokolii ve radyoterapi uygulandi. iki hasta ise
adjuvan tedavi verilmeden takip edildi. Dort hastada
9- 43 ay arasinda degisen takip siirelerinde lokal niiks,
uzak metastaz ve oliim saptanmamustir.

TARTISMA ve SONUC : Adenoid kistik karsinom
tanisi alan hastalarimizda tiimor boyutunun biyiik
ve hormon reseptorlerinin negatif olmasi gibi koéti
prognostik faktorler bulunmasina karsin aksillada
metastaza rastlanmamistir. Bunun nedeni, adenoid
kistik karsinomlarin bolgesel ve uzak metastaz yapma
olasiliginin disiik olmasidir. Bu hastalarda invaziv
duktal karsinomu olan hastalara gére daha konservatif
tedavi protokolleri uygulanabilir.
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OLGU SUNUMU: MEMENIN PRIMER SARKOMATOZ TUMORU

Sule KARAMAN @, Nergiz DAGOGLU @, Barkin SAKALLIOGLU @,
Fulya Yaman AGAOGLU @, inci AYAN ®, Emin DARENDELILER ®, Omer DOGAN ©

) Istanbul Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali / Istanbul

2) Istanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali /istanbul

3) Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii / Istanbul

GIRIiS : Cocuk ve adelosan yas grubunda benign
meme hastaliginin patololojik spektrumu oldukca
genistir ve ileri yas grubunda gorilen patolojilerle
benzerlik gostermektedir. meme malign tiimorleri ise
cogunlukla sekonder (6rnegin daha 6nce alinan tedavi
modalitelerine bagli olarak) veya primer tiimoriin
memeye metastazi seklindedir. primer sarkom veya
karsinomlar oldukca enderdir. Ozellikle sistosarkom
filloidesten kaynaklanan sarkomlar dislandiginda daha
da enderdir. Meme sarkomu tiim yumusak doku
sarkomlarinin %5’idir ve tiim meme kanserivakalarinin
% ’inden azdir. Bu tiimérlerin yiiksek rekiirens riski
mevcuttur ve prognozu koétiidir. Yiksek ya da diistik
sarkomlar arasinda sagkalim ya da hastaliksiz sagkalim
agisindan fark yoktur. Timor boyutu ise sagkalim ya da
hastaliksiz sagkalim icin anlamli fark olusturmaktadir.

METOD : 2003 yilinda |5 yasinda olan kiz hasta sag
memede kitle nedeniyle yapilan eksizyonel biyopside
sarkomat6z tm saptanmasi lizerine sag mastektomi ve
aksillar kiiraj uygulanmustir. Yiiksek gradli indiferansiye
sarkom tespit edilmesi lizerine ileri onkolojik tedavi

icin klinigimize y6nlendirildi. Metastaz taramasi yapilan
hastada bilateral akciger metastazi saptandi.

BULGU Kemoterapi ve radyoterapi altinda
progresyon saptanarak kaybedildi
TARTISMA ve SONUC Primer meme

sarkomunda, kisith hasta sayisi nedeniyle tedavi
yaklasimini belirlemek giictiir. Kemoterapinin (KT)
yeri primer hastalikta halen tartismalidir. Mastektomi
sarkomlu dokunun amputasyonu gibi dustintlmelidir.
Primer tedavi ve lokal rekiirensin tedavisinde yer alir.
Radyoterapi(RT) primeryayilim paternive mikroskopik
rezidiiel hastaligin seyrine gore belirlenmelidir. Bu
vaka nadir goriilen bu tiimorde uygulanan yaklasim
degerlendirilmistir. Agresif klinik seyir ve koti
prognoz gosteren boyle bir timérde onkolojik tedavi
modalitelerinin tani anindan itibaren sistemik ve lokal
tedavi kriterleri icinde degerlendirilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir.
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MEMEDE HAMARTOM: VAKA SUNUMU

Beyza OZCINAR, Vahit OZMEN

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal / Istanbul

GIRIS : Hamartom belirli bir bolgedeki spesifik
hiicrelerin disorganizasyonu sonucu kitle formasyonu
olusturmasidir. Memenin hamartomu c¢ok nadir
goriilen lezyonlardir ve patogenezi net olarak
bilinmemektedir.

METOD : 52 yasinda bayan hasta Istanbul Universitesi,
istanbul Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Meme poliklinigine 2- 3 yildir olan sol memede kitle
sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede sol meme st
dis kadranda 5- 6 cm boyutlarinda diizgiin sinirli, orta
sert yapida bir kitle tespit edildi. Aksillada patolojik
lenfadenopati palpe edilmedi. Bilateral mamografide

sol meme st dis kadranda yaklasik 6 ¢cm capinda
diizglin sinirl kitle ve meme ultrasonografide sol meme
tst dis kadranda heterojen ic yapildi diizgiin sinirli 6cm
capinda solid lezyon saptandi. Alinan trucut biyopsi
sonucu stromal hiicreler ile uyumlu gelen hastaya
eksizyonel biyopsi yapildi. Yapilan patolojik inceleme
kitlenin meme hamartomu oldugunu gésterdi.

TARTISMA ve SONUC : Hamartomlar selim meme
lezyonlaridir. Cok nadiren memede gériiliir ve cerrahi
eksizyon tedavide yeterlidir.
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OLGU SUNUMU: ERKEK HASTADA METASTATIK NOROENDOKRIN

MEME KANSERI

Nergiz DAGOGLU @, Sule KARAMAN @, Barkin SAKALLIOGLU @,

Sezer SAGLAM ©, Ece DILEGE ©, Veli UYSAL ©
1) Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali / Istanbul

2) Istanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali / istanbul

3) Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii / istanbul

4) Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / istanbul

GIRIS : Neuroendokrin karsinom vucudun degisik
organ ya da dokularindan kaynaklanabilir ve klinik
olarak iyi tanimlanmis semptomlar gosterir. ozellikle
gastrointestinal sistem (GIS) organlari digindaki organ
ya da dokularin noéroendokrin tiimori cok nadir
olarak saptanir. immunhistokimyasal tekniklerin yaygin
olarak kullanilmasi ile tani almaya baslamistir. Ancak
metastatik timorleri primer timoérlerden ayirmak
halen giictir. GIS disi néroedndokrin karsinomu fakli
biyolojik davranis ve klinik gidis sergilemektedir. Bu
nedenle takibi ve tedavisi ile bilgiler yetersizdir

METOD : Memede kitle sikayetiyle doktora basvuran
79 yasinda erkek hastanin biyopsi sonucu malign
epitelyal timor olarak saptanmis ve hastaya sol
mastektomi ve SLNB uygulanmistir. Cerrahi sonrasi

patoloji degerlendirmesinde sinaptofizin ve CD56 ile
kuvvetli pozitif boyanma saptanmasi ile néroendokrin
karsinom tanisi belirlenmistir.

BULGU : ileri sorgulama hastanin 4 sene o6nce
belirlenen porstat néroendokrin karsinomu tanisi ile
uyumlu oldugu tespit edilmistir

TARTISMA ve SONUC : Prostat ve memenin
noéroendokrin karsinomunun nadirligi géz o6niinde
tutuldugunda bu vakanin 6nemi anlasilmaktadir.
biyopsi sonucunun 6ncelikle malign epitelyal timor
olarak belirlenmesi néroendokrin karsinom tanisinin
belirlenmesinin zorlugunu ortaya koymaktadir.
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MEMENIN BENIGN VE MALIGN LEZYONLARI iLE KOLUMNAR
HUCRELi LEZYONLARIN BiRLIKTELIGI

Ayse Serife SALAN, Isin PAK, Melda BULUT

Ankara Onkoloji Hastanesi Patoloji Bolimti / Ankara

GIRIS : Kolumnar hiicreli lezyonlar (KHL), genislemis
bir terminal duktal lobuler liniteyi déseyen, sitolojik
ve yapisal olarak duktal karsinoma insitu (DKIS)
ya da atipik duktal hiperplazi tanisini koyduran
ozellikleri gostermeyen ve apikal ‘snout’ iceren
kolumnar epitelyal hiicreler ile karakterize lezyonlar
olarak tanimlanmistir. Patologlar tarafindan uzun
zamandan beri bilinen ve farkl isimlerle adlandirilan
bu lezyonlar, son yillarda mammografide saptanan
mikrokalsifikasyonlar  nedeniyle yapilan meme
biyopsilerinde, sik goriilmelerinden dolayi yeniden
glindeme gelmislerdir. Bu lezyonlarin klinik énemini
ele alan calismalar sinirli sayida olmakla birlikte,
yayinlanan makalelerde invaziv meme karsinomlarinin
bazi tipleri (6zellikle tiibiiler karsinom) ve DKIS
ile birlikte sik gorildigi bildirilmistir. llave olarak,
sitolojik, immunofenotipik ve genetik benzerlikler
de tanimlanmistir. Bu calismalarda, elde edilen
verilere dayanarak, bazi KHLin diisiik dereceli DKIS
ya da invaziv duktal karsinomun (IDK) prekiirsérii
olabilecegi sonucuna varilmistir.

METOD : Bu calismada, 30 malign (16 grade | IDK,
4 DKIS) ve 30 benign (9 fibroadenom (FA), 21
fibrokistik degisiklik (FKD)) meme lezyonu olgusuna

ait HE kesitler, KHLin varligi acisindan yeniden
degerlendilmistir.

BULGU : Otuz adet malign olgunun [7’sinde
(%56,6), 30 adet benign olgunun ise 10’'unda (%33,3)
KHL gériilmistir. Grade | IDK'in 10°unda (%62,5),
DKiS’larin ise 7’sinde (%50), FAIn 2’sinde (%22,2),
FKD’in ise 9’'unda (%42,8) KHL gorilmistir. FA
olgularinda ve 9 adet FKD olgusunda, KHLa siddetli
epitelyal hiperplazi eslik etmektedir. | FKD olgusunda
ise ayni zamanda orta epitelyal hiperplazi mevcuttur.

TARTISMA ve SONUC : Verilerimiz sonucunda,
malign meme hastaliklarinda goriilen bu degisikliklerin,
benign lezyonlara da eslik ettigi, benign olgularin da
%30’'unda bu degisikliklerle birlikte siddetli duktal
epitelyal hiperplazinin varligi anlamli bulunmustur. Bu
nedenle, benign lezyonlar ile birlikte KHLn varliginda,
prekrsor bir lezyon olabilecegi, bu hastalarin titizlikle
yakin takibinin gerektigi sonucuna varilmistir.

©,




YY) meme saglig dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

P 095

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

MEME BASININ PAGET HASTALIGI; TANI ve TEDAVIDE

GUCLUKLER

Mehmet Altan KAYA, Silleyman BOZKURT, Yildirim GULHAN,

Ali GUNER, Metin LEBLEBICi

S.B. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Genel Cerrahi / Istanbul

GIRIS : Paget hastaliginin tim meme kanserleri
arasindainsidansi % 0.7- % 4 arasinda belirtiimektedir.
Her ne kadar meme basinin Paget hastaligi meme
kanserleri arasinda degerlendirilirse de bazi hastalarda
bir kanser saptanamamaktadir, oran /10 civaridir.
Amacimiz bir olgu nedeni ile bu nadir hastaligin tanisi
ve yaklasimlardaki giicliikleri degerlendirmektir.

METOD : Meme basinda 9 ay 6nce baslayan kizariklik
ve kasinti sikayetleri olan hasta Bursa’da medikal tedavi
sonrasi 6 ay once Ankara’da yeniden degerlendirilmis,
biopsi distinlliip vazgecilen hastaya ekzama tedavisi
baslanmis. Poliklinigimize basvuran hastada Paget
hastaligi dustinildi, fizik muayeneyi takiben hasta
degerlendirmeye alindi.

BULGU : Bilateral mamografi ve doppler US’de
herhangi bir patolojik bulgu saptanmayan hastaya
lezyon igin eksizyonel biopsi uygulandi. Tani meme
basi Paget hastaligi olarak bildirildi. Bilateral meme
MR’da da patoloji saptanmayan hasta takibe alindi.
Birinci g aylk takipte patoloji saptanmayan hasta
halen izlenmektedir.

TARTISMA ve SONUC : Meme basinda lezyonlarin
ayirici tanisinda meme basinin Paget hastaligi ayirici
tanida mutlaka akla gelmelidin. Meme basi Paget
hastaligi olan hastalarin  bir kisminda malignite
saptanmayabilir, bu hastalar yakindan takip edilmelidir.
Tedavi altta yatan patolojiye goére belirlenmelidir.
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SAF SKUAMOZ HUCRELI MEME KARSINOMU OLGU SUNUMU

Yavuz KURT, Ali ilker FiLiZ, ilker SUCULLU, Ergiin YUCEL,
M. Levhi AKIN, Mehmet YILDIZ

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Servisi / Istanbul

GIiRIS Memenin primer skuamoéz hiicreli
karsinomu nadir goriilen bir malignitedir. Memenin
bu tiimoriinden s6z edebilmek igin; timoriin, meme
cildinden, areoladan veya viicudun herhangi bir
yerindeki skuaméz hiicreli karsinomdan bagimsiz
olmasi gerekmektedir. Biz de bu &zelliklere sahip
bir olguyu sunarak konu ile ilgili literatiiri irdelemeyi
amacladik.

METOD : Sol memesinde kitle nedeniyle poliklinige
miiracaat eden bayan hastanin tetkikleri sonucunda
saptanan skuaméz hiicreli meme karsinomunun klinik,
radyolojik ve patolojik 6zelliklerinin alti gizilmistir.

BULGU : Muayenede sol meme alt dis kadranda
yaklasik 3,5 c¢cm boyutlarinda sert kitle saptand.
Ultrasonografide (USG), icinde mikrokalsifikasyonlar
iceren hipoekoik lezyon,mamografide ise birbirine
yapisik irregiiler sinirli iki adet opasite izlendi. Biyopsi
sonucu iyi diferansiye skuamoz hiicreli karsinom olarak
geldi. Lezyonun, viicudun herhangi bir bolgesindeki
skuamoz hiicreli karsinomun metastazi olup olmadigini
anlamak amaciyla hastaya anoskopi yapildi ve anoderm

dogal olarak degerlendirildi. Timor belirteclerinormal
olan hastanin, abdominal USG, akciger grafisi ve tiim
viicut kemik sintigrafisi ile de herhangi bir primer odak
veya metastaz tespit edilmedi. Tim bu calismalar
sonucunda lezyon, primer skuaméz hiicreli meme
karsinomu olarak kabul edildi. Hastaya sol modifiye
radikal mastektomi uygulandi. Patolojik incelemede,
skuamoz hiicreli karsinom izlenmis olup, eslik eden
adenokarsinom odaklarina rastlanmadig! gibi aksiller
lenf nodu metastazi da saptanmadi. TUmor Ostrojen
ve progesteron resoptorleriicermemekteydi. Adjuvan
radyoterapi ve kemoterapi planlanmadi.

TARTISMA ve SONUC Memenin primer
skuamoz hiicreli karsinomlari, oldukca nadir gortilen,
genellikle blyiik caph ve aksiller metastazi nadir
gorilen timorlerdir. Hormon reseptéri negatif
olan bu tiimorlerde, hormonoterapi ve kemoterapi
basarisizdir. Literatiir, agresif seyirli bu timérlerde
modifiye radikal mastektomiyi en etkin tedavi bicimi
olarak 6nermektedir.
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MAMMOGRAFi SIRASINDA ORTAYA CIKAN AGRI ve
RAHATSIZLIGIN DEGERLENDIRILMESI

Faik YAYLAK ®, Cem ALGIN @, Nuriye DEGIRMEN ©, Orhan OZBEK ), Nadi KESKiN ©

I) Dumlupinar Qniversitesi Hastanesi / Kiitahya
2) Dumlupinar Universitesi Saglik Yiksek Okulu / Kitahya

GIRIS : Mammografi sirasinda mediyolateral ve
kraniyokaudal goriintileme sirasinda memenin
kompresyonu gereklidir. Bu islem bazi hastalarda agri
ve degisen derecelerde rahatsizlik hissi olusmasina
neden olmaktadir. Bu rahatsizlik hissi ve agrinin
kullanilan cihaz ve teknikerden bagimsiz olarak ortaya
ciktigi bilinmektedir. Bu calismada mammografi islemi
sirasinda ortaya cikan agri ve rahatsizlik hissinin
klinik parametreler ile birlikte degerlendirilmesi
amaclanmistir.

METOD : Calismaya Ocak 2007-Mart 2007 arasinda
50 yas altinda tanisal ve tarama amagl mammografi
cekilen hastalar dahil edilmistir. Agri viziiel analog
skala ile dlciilmistir. Rahatsizlik hissi ise hi¢ olmadi: 1’
ile ‘cok fazla oldu:5’ seklinde yapilan skorlama
sistemi ile degerlendirildi. Agri ve rahatsizlik hissinin
demografik ve klinik o6zelliklerle iliskisi arastirildi.
Farkli parametreler icin gruplarin karsllastiriimasi icin
Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
icin p<0.05 olarak belirlendi.

BULGU : Calismayadahil edilen 126 hastanin ortalama
yasi 43 idi. ilk defa mammografi cekilen 47 hastada,
daha 6nce bir ya da birden fazla mammografi cektiren
80 hastaya oranla daha fazla rahatsizlik hissi ve agri
oldugu saptandi. Ayrica mede agri, sanci gibi sikayeti
olan 39 hastada bu sikayeti olmayan 87 hastaya oranla
rahatsizlik hissi ve agrinin daha fazla oldugu saptand..
Mammografik incelemeler sonrasinda yapilan BIRADS
siniflandirmasi ile rahatsizlik ve agrinin iliskili olmadigi
saptandi.

TARTISMA ve SONUC : Bu calismanin sonuglari
mammografi isleminin bazi hastalarda daha fazla
rahatsizlik ve agri sikayetine neden olabilecegini
distindirmekle birlikte, calismanin sinirll  sayida
hasta grubu ile ve tek bir merkezde yapilmis olmasi
nedeniyle kisitliliklari mevcuttur. Bu nedenle, bu konu
daha genis bir hasta grubunda ¢cok merkezli bir klinik
calisma ile degerlendirilmelidir.
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ERIZIPELOID KARSINOM: MASTEKTOMI SONRASI SIRT
BOLGESINDE ENFLAMATUAR CiLT METASTAZI: OLGU SUNUMU

Ayfer KAMALI POLAT @, Ahmet Veysel POLAT ©),
Sebnem ALPAGUT O, Aykut AYKIN @, Baris OKUMUS ©
I) Samsun Deviet Hastanesi Dermatoloji Béltimdi / Samsun

2) Samsun Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Bélimd / Samsun
3) Samsun Devlet Hastanesi Radyoloji Bélimd / Samsun

4) Samsun Devlet Hastanesi Medikal Onkoloji Bélimdi / Samsun
5) Samsun Dev

GIiRIiS : Mastektomi sonrasi olusan lokal-bélgesel
yinelemeler siklikla gégiis duvari ve aksillada, insizyon
hattina yakin alanlarda ve nodular tarzda karsimiza
¢ikmaktadir. Daha nadir olarak insizyon skarina uzak
alanlarda, ciltte enflamasyonla seyreden tiimoral
infiltrasyonlar seklinde de lokal-bolgesel yinelemeler
oldugunu bilmekteyiz. Bu nadir form Erizipeloid
Karsinom olarak ta tanimlanmaktadir.

BULGU : Olgu sunumu olarak hazirladigimiz 62
yasindaki hastaya, infiltratif duktal karsinom tanisiyla
modifiye radikal mastektomi (patolojik evreleme,
EvrelllA) ve ardindan adjuvan kemoterapi (6
kir FEC) ve radyoterapi (gogiis duvari+aksilla,

et Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bélimi / Samsun

5000cGy+5000cGy) uygulanmis ve halen aromataz
inhibitord kullanyorken, 3. yilda, gogiis duvart, aksillaya
ek olarak sirtta yaygin endiire plaklar, enflamasyon ve
yaygin 6demle ortaya ¢ikan malign cilt infiltrasyonu ile
karsimiza ¢ikmistir. Yapilan diger incelemelerde uzak
metastaza ait bir bulgu saptanmamistir.

TARTISMA ve SONUC : Genel Cerrahlarin,
Onkoloji Uzmanlarinin  ve ayrica Dermatolji
uzmanlarinin da takipteki meme kanserli hastalarda,
enflamasyonlu cilt lezyonlariyla karsilastiklarinda,
Erizipeloid Karsinomu da hatirlarina getirmelerinde
yarar olacagini vurgulamak isteriz.
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65 YAS USTU MEME KANSERLi HASTALARIN RETROSPEKTIF

ANALIZi: TEK MERKEZ DENEYIMI

Giilden ANGIN @, Fiisun TOKATLI @, Rusen COSAR-ALAS @, Hasan YILMAZ @,
Sernaz UZUNOGLU ©, Dilek NURLU ®, Hakan KARAGOL ©, Cem UZAL @

1) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali / Edirne

2) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali / Edirne

GIRIS : Klinigimize basvuran 65 yas iistii hastalarimizin
klinikopatolojik &zelliklerinin ve sagkalimi etkileyen
faktorlerin incelenmesidir.

METOD : Temmuz 1[999- Aralik 2006 tarihleri
arasinda meme kanseri tanili 96 hasta retrospektif
olarak incelendi. Ortanca yas 70 (50-85), %80’i invazif
duktal karsinom, niikleer grad 39 (%40.6) olguda grad
2 idi. Olgularin %47’sinde komorbid hastalik vardi,
71’'ne (%74) mastektomi uygulanmisti. Evrelere
gore olgularin dagihimi, | (%1) olgu evre 0, 53 (9655)
olgu erken evre, 28 (%29) olgu lokal ileri evre ve 14
(9%14.6) olgu da metastatik evrede idi. Ortanca tm
capi 2cm (1- 3) olup, 58 (%60.5) olguda aksilla pozitif
idi. ER 68 (%71), PgR 61 (%63.5), HER2/neu 5(%16)
olguda pozitif bulundu. Yetmisyedi (%80) olgu
kemoterapi, 72 (%75) olgu radyoterapi, 69 (%72)
olgu da hormonoterapi almisti. Sagkalimlari etkileyen
faktorlerin analizinde Cox regresyon, sagkalimlarin
belirlenmesinde Kaplan-Meier analizi kullanildi.

BULGU : Ortalama 40 ayhk (2-182) takipte 14
(%14.6) olguda yerel-bolgesel yineleme, 38 (%39.6)
olguda metastaz saptandi. On olguda yerel yineleme,
2 olguda bolgesel ve 2 olguda da mikst tipte yineleme
saptandi. Metastazlarin dagilimi; akciger (%042), kemik
(9034) ve miiltipl (%24) olarak saptandi. Olgularin 45
(9%47)’i eksitustur. Genel sagkallm ortalama 74 ay,
6-yillik genel sagkalim %40 idi. Hastaliksiz sagkalim
ortalama 72 ay, 6-y hastaliksiz sagkalim %43 olarak
saptandi. Hastaliksiz sagkalimi etkileyen faktor olarak
evre (p<0.0001) saptanmis iken, genel sagkalimi
etkileyen faktoér bulunamadi.

TARTISMA ve SONUC : 65 yas ve lzeri meme
kanserli hastalarin tedavisi geng¢ hastalarinkinden
farkli degildir. Konsensus kararlari kapsaminda
tedaviler planlanmalidir. Tedavi seciminde hasta
ozellikleri ve komorbid hastaliklar rol oynamaktadir.
Uzak metastazlar halen 6nde gelen problem olarak
goziikmektedir.
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SOLITER iZOLE MEME KANSERIi REKURRENSLERININ TANI ve

TEDAVILERI, PET CT’NiN ROLU

Mehmet Altan KAYA, Ali GUNER, Yusuf Erkan KILIC, Kadri GULER, Metin LEBLEBICi

Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Cerrahi Klinigi / Istanbul

GIRIS : Soliter izole meme kanseri rekiirrensi tanimi
baska bir yerde timér tutulumu yokken regional
rekiirrens alanlarinin birinde tiimor saptanmasini
tanimlar. Bu hasta gruplarinin  belirlenmesinde
Mamografi, Meme US ve uzak metastaz tarama
yontemleri  kullaniimaktadi. PET CT’nin lokal
tutulum ve metastaz taramasinda etkinligi ve bu hasta
gruplarinin takip ve tedavileri degerlendirilmistir.

METOD : Soliter aksiller lenf nodu metastazi saptanan
3 hasta retrospektif verileri degerlendirildikten
sonra prospektif olarak degerlendirildi ve takibe
alindi. Hastalarin laboratuar verileri, radyolojik
degerlendirmeleri, tedavileri ve sonuglari
degerlendirildi.

BULGU : 3 hastada ilk ameliyattan 12, 23 ve 48 ay
sonra soliter niiks saptandi. Her 3 hastada 45 yas
altindaydi. Timor evreleri postoperatif donemde
T2N2MO, TICN I MO0ve T2N I MO olarak belirlenmisti.

Her 3 hastada postoperatif kemoterapi ve radyoterapi
almisti. 2 hastada rutin incelemeler sirasinda,
bir hastada da palpabl kitle nedeni ile rekiirrens
tanimlanmisti. Her 3 hastada da diger inceleme
yontemleri ile metastaz saptanmamisti. Tum viicut
PET incelemede de metastaz bulgusu yoktu, aksiller
kitleler dogru tanimlanmisti. Hastalara cerrahi tedavi
sonrasi kemoterapi uygulandi. 14, 8 ve 16. aylarinda
hastalar halen niikssiiz takip edilmektedirler.

TARTISMA ve SONUC : Tim viicut PET CT
metastaz taramasinda faydali bir yontem olarak
degerlendirilmisti. Bu hastalarda cerrahi tedavi
sonrasi sistemik tedaviler uygun tedavi yontemi olarak
degerlendirilmistir. Takipte bu hastalarda sistemik
metastaz riskinin diger hastalara gére daha yilksek
oldugu bilinmelidir.
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MEMEDE PRIMER PLEOMORFiK TIiPTE LIPOSARKOM OLGUSU

Niiket UZUM ), Haydar CELASIN ®, Omiir ATAOGLU @, Savas KOCAK

1) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi / Ankara
2) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji / Ankara

3) Kavaklidere Umut Hastanesi Genel Cerrahi / Ankara

4) Mikro-Pat Patoloji Merkezi Patoloji / Ankara

GIRIS : Memede sarkom cok nadir gériilmekte olup,
tim meme maligniteleri icinde %1 orana sahiptir.
Liposarkom ise tiim sarkomlarin 9%0.3’tinii olusturur.
Olgularin yaklasik yarisi mikzoid alt tiptedir, bunu iyi
differansiye ve pleomorfik alt tip izler. Liposarkom:;
memede interlobiiler stromal dokudan gelisebilecegi
gibi, malign filloides tiimériin bir komponenti olarak
da karsimiza cikmaktadir. Genellikle yavas gelisen,
agrili kitleler olup, cogunlukla unilateral timérlerdir.
Aksiller lenf bezi metastazi ve deri tutulumu ender
gorilir.

METOD: |]., 55 yasinda postmenopozal kadin hasta.
Sag memede iki ay 6nce ortaya cikan ve hizla biiyliyen
kitleye ince igne aspirasyonu sitolojisi sonucuna
dayanarak 4 kiir kemoterapi uygulanmis; ancak kitle
biylimeyi siirdiirmdis. Fizik muayenede tiim memeyi
tutan dev bir tiimor kitlesi vardi. Basit mastektomi ve
SLNB uyguland.

BULGU Makroskopik olarak 36x27x18 cm.
boyutlarinda, tizerinde deri elipsi iceren mastektomi
materyali izlendi. Meme dokusu kesit yiizii sari-
beyaz renkli, yer yer parlak, jelatinéz goriinimde idi.
Mikroskopik incelemede tiimor, gevsek bir matriks
icinde atipik, hiperkromatik niikleuslu, yer yer dev
hiicre tipinde, belirgin pleomorfizm gésteren hiicreler
icermektedir. Bazi hiicreler lipoblast 6zelligine sahipti.
Arada cok sayida mitoz, nekroz ve vaskiiler invazyon
saptandi. Fasia, deri ve cerrahi sinirlarda tiimor
infiltrasyonu gézlenmedi. Malign filloides timor
gorinimu hicbir alanda izlenmedi. Frozen yapilan
sentinel bolge lenf bezlerinde metastaz goriilmedi,
reaktif hiperplazik degisiklikler mevcuttu.

TARTISMA ve SONUC : Kilinik ve patolojik
bulgular esliginde memenin primer pleomorfik tip
liposarkomu olarak degerlendirilen olgu literatiir
esliginde sunulmustur.
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NOROENDOKRIN MEME KARSINOMU:NADIR GORULEN BIR

OoLGU

Cihangir AKYOL ®, Mustafa BERKESOGLU ®, ilknur KEPENEKCi ©,

Serpil DIZBAY SAK @, Biilent ALIC ©

1) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

2) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali / Ankara

GIRIS : Noroendokrin meme karsinomlari 1977
yllinda ilk defa Cubilla ve arkadaslari tarafindan
tanimlanan, memenin ¢ok nadir goriilen tiimorlerdir.

METOD 76 yasinda, postmenapozal, meme
kanseri icin hicbir risk faktori tasimayan kadin
hastada sag memede kitle sikayeti ile basvuru sonrasi
yapilan mamografide sag meme ust dis kadranda
2,5 cm capinda iyi sinirh, USG kontroliinde solid
ozellikte kitle saptanmis. Eksizyonel biyopsi sonrasi
yapilan histopatolojik incelemede kitlenin solid tipte
noroendokrin meme karsinomu oldugu diistiniilerek
tedavisinin tamamlanmasi icin merkezimize kabul
edildi.

BULGU Parafin  kesitlere uygulanan immii-
nohistokimyasal belirleyicilerden Kromogranin A ve
Sinaptofizin yaygin kuvvetli boyanma gosterdi. Ayrica
GCDFP (gross cystic disease fluid protein) ile de
nerdeyse tamami boyandi. ER ve PR %95 pozitif idi.
Bu bulgular ile olgu ‘Grade I, solid tipte néroendokrin
karsinom’ olarak kabul edildi. PET de biyopsi yapilan
bolgede siipheli fokal aktivite artisi saptanmasi
lizerine hastaya genis reeksizyon yapildi. Reeksizyon
materyalinde rezidii timor izlenmedi.

TARTISMA ve SONUC : Noroendokrin meme
karsinomlari, memenin malign lezyonlarinin %?2-
5ni  olusturmaktadir.  Genellikle  6.-7.dekatta
gorilirler. WHO 2003 siniflamasina goére solid,
kiicik hiicreli ve biyiik hiicreli olmak izere 3
tipi mevcuttur. Bu timorlerin  memede bulunan
néroendokrin hiicrelerden mi koken aldigi yoksa
duktuslarin  metaplazisi sonucu mu meydana
geldigi halen tartismalidir. Timoérde noéroendokrin
morfoloji goriilmesi ve hiicrelerin  %50’sinden
fazlasinda noéroendokrin belirleyicilerin varligi tani
koydurur. Noroendokrin meme karsinomu tanisi
icin Kromogranin A veya B veya Sinaptofizinin timor
hiicrelerinin 96 50’sinde pozitif olmasi gerekmektedir
ayrica NSE giivenilir bir belirleyicidir. Solid tipte
noéroendokrin meme karsinomunun, gross cystic
disease fluid protein- 15 (GCDFP [5) ile koekspresyon
gosterdigi bilinmektedir. Bu timérlerde ER ve PR
ekspresyonu yiiksek, cerb-B2 onkogeni ekspresyonu
dustiktiir. Vaka sayisinin azligi nedeniyle prognostik
kriterler tam olarak bilinmemekle beraber diisiik
grade, reseptér pozitifligi, misinéz diferansiasyonun
iyi prognostik kriterler oldugu distiniilmektedir.
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MEME LEZYONLARININ TANISINDA INCE iGNE ve CORE BiYOPSi

KOMBINASYONU

Erol AKSAZ O, Giiven ATASOY @, Tayan¢ ONCEL @, Turay YAZICI @, Dilek BITIK ),

Nuray iPEK @, Emine YETGIN @

I) MAMER Cerrahi Merkezi, Cerrahi Onkoloji / Bursa
2) MAMER Cerrahi Merkezi, Genel Cerrahi / Bursa
3) MAMER Cerrahi Merkezi, Radyoloji / Bursa

4) Onkoloji Hastanesi, Patoloji / Bursa

GIRiS : Meme kanseri tanisinda gériintileme ve
biyopsi iki temel unsurdur. Ince igne aspirasyon (IIAB)
ve core biyopside bu amacla kullanilmaktadir.

METOD : Calismamiza lIAB ve core biyopsi uygulanan
425 olgu alindi. Iki yontemin birlikte uygulanmasinin
dogruluk oranlari tizerindeki etkisi incelendi.

BULGU : 250 olgu malign, 175 olgu benign tanilar
aldi. llAB icin sensivite 9%88,8, spesifite %96,5 ve

(+) prediktiv oran %97,3 olarak bulundu. Core
biyopsi icin ayni oranlar %96,6, %99,3 ve %99,5
olarak bulundu. Ortalama dogruluk orani lIAB ve core
biyopsi icin %92,0 ve %97,7 olarak bulundu. Her iki
yontem birlikte uygulandiginda bu oran %100 olarak
belirlendi. Hem malign hem de benign tanilarda yanlis
negatif sonug bulunmadi.
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GENC MEME KANSERLERINDE PROGNOZ

Erol AKSAZ ®), Tayan¢ ONCEL ®, Giiven ATASOY ©, Turay YAZICI ©, Adil AYDEMIR ©),
Dilek BITiK @, Nuray IPEK ), Emine YETGIN @, ibrahim YILDIRIM ©, Mutlu DEMiRAY @

) MAMER Cerrahi Merkezi, Genel Cerrahi/ Bursa

2) MAMER Cerrahi Merkezi, Medikal Onkoloji / Bursa

3) MAMER Cerrahi Merkezi, Radyasyon Onkolojisi / Bursa
4) MAMER Cerrahi Merkezi, Radyoloji / Bursa

5) MAMER Cerrahi Merkezi, Cerrahi Onkoloji / Bursa

6) Onkoloji Hastanesi, Genel Cerrahi / Bursa

7) Onkoloji Hastanesi, Patoloji / Bursa

GiRi§ : Meme kanserli geng hastalar, hastaligin seyri,
biyolojik davranis farklihg), prognostik faktorlerin
degisik 6zellikler gostermesi nedeni ile ayri bir antite
olarak incelenmektedir.

METOD : Bu calismada 1997-2005 yillari arasinda
tedavi edilen 1300 meme kanserli olgunun 35 yas
ve altindaki hastalardan olusan 133 olguluk grubu
incelendi.(%10) Evre, nodal durum, yapilan ameliyat,
adjuvant ve neo-adjuvant tedaviler, ER/PR reseptor
durumu, grade, lenfatik ve vaskiiler invazyon, intra
duktal komponent, histolojik tip, lokal niiks, metastaz,
eksitus, hastaliksiz sag kallm ve total sagkalim
yoninden 35 yas usti grupla karsilastirildilar ve
prediktiv faktorler arastirildi.

BULGU Meme kanserli 35 yas ve altindaki
hastalarda evre, nodal tutulum, lenfatik ve vaskiiler
invazyon, ER/PR negatifigi anlamli olarak daha kot
olarak bulundu. Bu hastalarda lokal niiks ve eksitus
daha cok goriiliiyordu ve total sagkalim ve hastaliksiz
sag kalim daha azdi. Kuvvetli prediktive faktorler
olarak evre, grade ve nodal durum bulundu. Tiim bu
sonuglar meme kanserinin genc hastalarda daha koti
prognostik faktorlere sahip oldugunu ve daha kétii bir
seyir izledigini gosteriyordu. Tirkiye’de geng yasta
goriilen meme kanserlerinin 6zellikleri diger tilkelerle
benzerlik gosteriyordu.
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MEME KORUYUCU CERRAHI OLGULARIMIZ

Erol AKSAZ O, Turay YAZICI @, Tayan¢ ONCEL @, Giiven ATASOY @, Adil AYDEMIR @

I) MAMER Cerrahi Merkezi, Cerrahi Onkoloji / Bursa
2) MAMER Cerrahi Merkezi, Genel Cerrahi / Bursa

GIRIS : Meme koruyucu cerrahi (MKC) son 20
ylldir meme kanseri tedavisinde daha sik ve artarak
kullaniimaktadir. MKC oranlari farkli iilke ve cografik
bolgelerde degisiklik gbstermektedir.

METOD : Bu calismada Bursa Mamer cerrahi
merkezinin MKC ameliyatlarinin 1996 ve 2004 yillari
arasindaki artisi ve hastalarin profili incelendi.

BULGU : MKC orani bu dénemde %13’ten %38’e
yikselmisti. 2006 yili istatistiklerimizde ise MKC
oranimiz %46 olarak bulundu. Evre | ve 2 hastalar
tim olgularin 9690, I’ini olusturuyordu. Calismamizda
lokal niiks 962.5, metastaz 965. 1, hastaliksiz sag kalim
%93 ve toplam sag kalim %96 olarak bulundu. Calisma
MKC oranlari ve sonuglari ile hasta 6zelliklerinin bat
toplumlari ile benzer oldugunu gésteriyordu.
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NEO-ADJUVANT KEMOTERAPiI SONRASI AKSILLER DISEKSIiYON

SONUCLARI

Erol AKSAZ O, Turay YAZICI @, Tayang ONCEL @, Giiven ATASOY @,

Adil AYDEMIR @, Sibel BAYER ©

I) MAMER Cerrahi Merkezi, Cerrahi Onkoloji / Bursa
2) MAMER Cerrahi Merkezi, Genel Cerrahi / Bursa
3) Onkoloji Hastanesi, Patoloji / Bursa.

2000-2005 yillar1 arasinda ayni kemoterapi rejimi
ile neo-adjuvant kemoterapi yapilan lokal ileri evre
meme kanserli (evre 3A ve 3B) 47 olguya standart
level 2 aksiller diseksiyon yapildi. Olgular total ve
pozitif lenf nodu sayilari acisindan incelendi. Kontrol
grubu olarak neo-adjuvant kemoterapi yapilmayan
ayni yas ve evrelerdeki 58 meme kanserli olgu secildi
ve aksiller diseksiyon sonuglari karsilastirildi.

Istatistiksel analizler “two sample T-test” ile yapildi.
Neo-adjuvant kemoterapi sonrasi hem total hem
de pozitif lenf nodu sayisinda anlaml azalma tespit
edildi. Aksiller doku ve lenf nodlarinda meydana gelen
histopatolojik degisiklikler incelendi.
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MEME KUCULTME AMELIYATLARI SONUCLARIMIZ

Turay YAZICI @, Giiven ATASOY @, Erol AKSAZ (), Tayanc ONCEL @,

Dilek BITiK ©, Sibel BAYER ©

I) MAMER Cerrahi Merkezi, Cerrahi Onkoloji / Bursa
2) MAMER Cerrahi Merkezi, Genel Cerrahi / Bursa
3) Onkoloji Hastanesi, Patoloji / Bursa

GIRIS : ideal meme olciisi 275-350 cm3 olup
ideal meme hacminde %50’den fazla hacim artisi
olmasina makromasti denir. Makromasti estetik bir
sorun olmaktan ote boyun, omuz, kol, sirt agrisi,
brakial pleksus kompresyonu ve torasik kifoza,
solunum sikintisi, fiziksel aktivite kisithgi, siityen
askisinin kesmesi ve intertrigo yakinmalarina neden
olmasi ile bir hastaliktir. Bu yiizden cerrahi ile tedavi
edilmelidirler.

METOD : 2005 ve 2006 yillari icinde 22 hasta
ameliyat edildi. Ameliyat 6ncesi meme voliimleri
6lctimii Grosman rounder diski kullanarak yapildi. 12
hastaya ters T insizyon ve alt pedikiil kullanarak, 10
hastaya ise lejour teknigi ile kii¢liltme mammoplastisi
yapildi. Hastalarin ortalama yaslari 41’di. Bir hastada

invaziv duktal ca. saptandi ve bu tarafa subkutan
mastektomi, silikon implant uygulandi. | hastada
enfeksiyon, 3 hastada siitur yerlerindeki iyilesme
kusurlari nedeniyle kotii kozmezis, | hastada kismi
areola ile birlikte fleb nekrozu gelisti. Daha sonra
olusan asimetri silikon implant ile onarildi.| hastada
areola nipple kompleksinde asimetri olustu.

BULGU Teknikler karsilastirildiginda  lejour
ameliyatinda ameliyat daha kisa siirmekte ancak
ameliyat sonrasi erken dénem goriiniim daha kotii
olmakta idi. 3 ay sonrasi kontrollerde ise kozmetik
sonuglar olumlu bulunmustur. Obes hastalarda daha
cok komplikasyon gelistigi ve kozmetik sonuglarin
daha kotii oldugu gozlenmistir.
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KADIN SAGLIK PERSONELININ MEME KORUYUCU CERRAHIYE

YAKLASIMI

Erol AKSAZ ®, Adil AYDEMIR @, Turay YAZICI @, Giiven ATASOY @, Tayanc ONCEL @

I) MAMER Cerrahi Merkezi, Cerrahi Onkoloji / Bursa
2) MAMER Cerrahi Merkezi, Genel Cerrahi / Bursa

Calisma yas ortalamasi 37 olan onkoloji hastanesi
personeli | | | kisi Gizerinde yapildi. Katilanlarin %75’
pre-menopoz eydi. Ailesel risk %10,8 oranindayd.
Kendi kendine meme muayenesi %78,3 ve diizenli
meme kontrolii %37,8 oraninda yaptiriliyordu.
Katilanlarin tiimi (%100) meme kanserinde erken
taninin  6nemine inantyordu. Tedavi secimlerinde
hekim, hastane, yeterli donanim ve bilimsel yeterlilik
rol oynuyordu. %70,2’si ikinci géris almak istiyordu.
Tedavi seceneklerinde 9%45,9 meme koruyucu
cerrahi, %16,2 mastektomi tercih edilirken %37,9
kararsiz tespit edildi. 9624,3’l sentinel nodun negatif
cikmasinin kendilerinde yeterli gliven saglayacagini

belirttiler. Niiks acisindan 9%54,0 mastektomide,
%10,8 meme koruyucu cerrahide kendilerini rahat
hissedeceklerini belirtirken 9%35,2 kararsiz kald
veya hekimlerine uyacaklarini belirttiler. Mastektomi
sonrasi secim %24,3 hicbir sey, %24,3 silikon protez
ve %51,3 otolog rekonstriiksiyon olarak belirtildi.
Erken taninin 6nemine inanmakla birlikte dizenli
kontrol yaptirilmadigi, meme koruyucu cerrahi tercih
edilmesine ragmen radikal cerrahinin daha emniyetli
goriildiigii, otolog rekonstruksiyonlarin tercih edildigi
saptandi.
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Adil AYDEMIR ©), Erol AKSAZ ©, Turay YAZICI @, Giiven ATASOY @,

Tayang ONCEL @, Dilek BiTiK )

I) MAMER Cerrahi Merkezi, Cerrahi Onkoloji / Bursa
2) MAMER Cerrahi Merkezi, Genel Cerrahi / Bursa
3) Onkoloji Hastanesi, Genel Cerrahi / Bursa

4) Onkoloji Hastanesi, Patoloji / Bursa

37 yasinda kadin hasta sol memede 6 aydir devam eden
sislik nedeni ile basvurdu. Fizik muayenede sol meme
saat 3 hizasinda meme basina uzanan 7 cm. ¢apinda,
diizensiz kenarli, fiske kitle saptandi. Eritem yoktu ve
aksiller muayenesi normaldi. Mamografide sol meme
dis kadranda 9x5 cm. boyutunda diizgiin, lobiile
konturlu kitle, USG'de sol meme dis kadranda icinde
papiller uzanimlari olan kalin duvarli, yogun icerikli

70x40 mm. boyutunda kistik kitle saptandi. Hastaya
kitle eksizyonu ve sub-areolar duktal eksizyon yapildi.
Patolojik incelemede kavite cevresinde stromada
epitoloid histiyositler ve langhans tipi multiniikleer
dev hiicrelerden olusan cok sayida graniilom yapilari
goriildi. Vaka granililamatéz mastit olarak rapor
edildi.
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MEMENIN LOBULER KANSERININ UTERUS METASTAZI

Dilek BITIK ¥, Sabri KARTAL ©, Giiven ATASOY @, Erol AKSAZ ©®

I) MAMER Cerrahi Merkezi, Cerrahi Onkoloji / Bursa
2) MAMER Cerrahi Merkezi, Genel Cerrahi / Bursa
3) Onkoloji Hastanesi, Jinekoloji / Bursa

4) Onkoloji Hastanesi, Patoloji / Bursa

Meme kanserinin uterus metastazi son derece nadirdir.
Olgu 61 yasinda, 6 yil 6nce lobiiler meme kanseri tanisi
ile mastektomi, kemoterapive radyoterapi uygulanmis.
2007 yih Ocak ayinda vaginal kanama sikayeti ile
basvuran olguya yapilan kiiretaj sonucunda lobiiler

karsinom metastazi tanisi konulmus. TAH-BSO ve
omentektomi uygulanan olgunun patolojik incelemesi
serviks, endometrium ve omentumda yaygin lobdiler
karsinom metastazlari olarak raporlandi.
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Erol AKSAZ O, Tayanc ONCEL @, Giiven ATASOY @, Turay YAZICI @,

Adil AYDEMIR @, Dilek BiTiK ©®, Emine YETGIN ©®
[- MAMER Cerrahi Merkezi, Cerrahi Onkoloji / Bursa

2 -MAMER Cerrahi Merkezi, Genel Cerrahi / Bursa

3- MAMER Cerrahi Merkezi, Radyoloji / Bursa

4- Onkoloji Hastanesi, Patoloji / Bursa

Erkeklerde meme kanseri nadir goériilmektedir. Paget
hastalig| ise cok daha nadirdir. Bu giline dek diinyada
50 vaka bildirilmistir. Olgumuz sol meme basi ve
areolada gecmeyen yara yakinmasi ile basvurdu. Yani
sira sol memede jinekomasti mevcuttu. 50 yasinda

ve baska saglik sorunu olmayan olguya punch biyopsi
yapilarak tani konuldu. Daha sonra simple mastektomi
ve sentinel lenf nodu biyopsisi yapildi. Olguya adjuvant
tedavi verilmedi.
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MEMENIN iKi TARAFLI TROMBOFLEBITi (MONDOR HASTALIGI)

OLGUSU

Osman GUNGOR, Murat COBANOGLU, Serdar KUCUKALIOGLU, Erdal HARMANDA

S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi |.Cerrahi Klinigi / izmir

GIRIS : Meme iizerinden baslayip gogiis 6n duvari
lzerine dogru uzanan; sicim gibi sertlik ve agn
ile kendini gosteren torako-epigastrik venlerin
tromboflebitine Mondor hastaligi denir.

METOD : Meme hastaliklariicinde 960.6-0.8 oraninda
goriiliir. ki tarafli gériilme orani ise cok nadirdir. Kesin
nedeni belli olmayip; meme biyopsisi ardindan, meme
kanseri ile birlikte ve bazi otoimmun hastaliklarla
birlikte goriilebilir.

BULGU : Olgumuz S.A. 45 yasinda, peri-menopozal
grupta olup, memenin kistik hastaligi nedeniyle
izlenmekteydi. Olgumuz 20 adet/giin  sigara
kullanmaktadir. 4 yil kadar 6nce, sol meme ust dis
kadrandaki fibroadenom tanisi alan kitlesi alinmis.
10 ay once ise; sag meme Ust dis kadrandaki solid
kitle 1IAB ile kuskulu tani alinca, genel anestezi
altinda cikarildi. Atipik duktal hiperplazi tanisi aldi. 10
glinden beri gogiis duvari tizerinde her iki memeye
ayri ayri uzanan kordonumsu sertlik ve agri nedeniyle

basvurdu. Yapilan fizik bakida; sistem muayeneleri
normal bulundu. Bolgesel muayenede; her iki meme
alt1 cizgisinin orta klavikiiler cizgiye uyan boliimiinde,
diisey yonde uzanan ve kosta kavsini |- 2 cm. asan
kordonsu yapilar saptandi. Meme yukari kaldirildiginda
kazayagi gériinimu olusuyordu. Memelerde ele gelen
baska patoloji yoktu. 64 kg vel60 cm. boyunda olup,
VKI( Viicut Kitle indexi): 25.4 bulundu. Mamografi ve
meme ultrasonu normal bulundu. Hemogram, rutin
biyokimya, sedimentasyon normal sinirlarda idi. iki
tarafli Mondor hastaligi tanisi konarak, antibiyotik
ve nonsteroid antiinflamatuar ilag tedavisine alind.
Yakinmalari 2 hafta icinde gecti. Fizik bakida lezyonlar
kayboldu.

TARTISMA ve SONUC : iki tarafll meme
tromboflebitinin ¢ok az goriilmesi ve ilging olmasi
nedeniyle sunmak istedik.
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50 YAS USTU SAGLIKLI KADINLARDA 4 YILLIK MEME TARAMA

SONUCLARI

Ragip KAYAR @, Murat QOBANOCI:U ®, ismail SERT ®, Osman GUNGOR @,
Hidayet CATAL @, Mustafa EMIROGLU @, Serdar CIVELEK ©

I) S.B.Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Cerrahi Kiinigi Asistan / [zmir

[
2) S.B.Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi |. Cerrahi Kiinigi Uzman / [zmir
[

3) S.B.Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS : 50 yas stii kadinlarda 4 yillik izlemde ortaya
citkan meme patolojilerini arastirdik

METOD : Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi |.
Cerrahi Klinigi’'nde 2002-2007 yillari arasinda gondilli
katihmla 50 yas (st kadinlar fizik baki ve mamografi
ile degerlendirildi. Mamografide kuskulu lezyonlar
goriilen hastalara ultrason tetkiki eklendi. Bu g
yontemle kitle saptanan olgulara ince igne aspirasyon
biyopsisi (I/AB ) yapildi

BULGU : 4 yillik tarama sonucu ilk yil 32, ikinci yil
19, tglinci yil 10 ve dordiincii yil 13 olgu olmak
lizere toplam 74 olguda(%2.7) iIAB endikasyonu
kondu ve uygulandi. 74 {IAB sonucu 8inde malin
(%10.8) 66 olguda benin (%89.2) gelmistir. Malin
IIAB sonucu alinan 8 hastadan 4’iine eksizyonel biopsi
uygulanmustir. | olguya mamografi esliginde isaretleme

Cerrahi Kiinigi Sef / lzmir

yapilip eksizyon uygulanmistir. 3 olgu eksizyonu kabul
etmemistir. YIL 2003, 2004,2005, 2006 Toplam %
Muayene edilen olgu sayisi : 752 999 608 425 2784
- lIAB gereken olgu sayisi : 32 19 10 13 74 2.7 liAB de
malinite saptanan olgular : 52 0 | 8 10.8 Eksizyonel
biopsi yapilan olgular: 2 | | 04 5.4 Eksizyonel biopside
malinolgular: 1000 | | Mamografik isaretleme biopsi
yapilanolgu: | - -- | | Mamografik isaretlemede malin
olgusayisi:0---0-

TARTISMA ve SONUC : Saglikli kadin hastalarda
meme kontrolleri ile olasi malinitelerin erken tanisi
saglanmaktadir. Taranan grupta kanser sikligi binde
2.8 gibi yiiksek bir diizeyde saptanmistir. Toplumda
risk grubundaki saglikli hastalarda kontroliin
yayginlasmasinin yararl olacag diistincesindeyiz.
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FIBROADENOMLARDA MEME KUCULTME AMELIYATLARI:

17 OLGU

Ragip KAYAR, Hidayet CATAL, Esmer DEMIRTOSUN
S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi |.Cerrahi Klinigi / izmir

GIRIS : Fibroadenomla basvuran bazi kadinlarda
makromasti ile karsilasilabili. Meme cerrahinin
sorumlulugu bu iki patolojiyi iceren olgulara iki sorunu
ayniandaortadankaldirankdiciiltme ameliyationermeyi
gerektirir. Burada makromastili fibroadenomlarda
kiicliltme ile alinan sonuclar degerlendirildi.

METOD : 1994-2006 arasinda kiicliltme ameliyati
yapilmis 17 fibroadenomlu olguyu geriye doniik
inceledik.

BULGU : Olgularin yas ortalamasi 35.4(21-51) olup
preoperatif meme hacmi ortalamasi: 1305.5(600-
2500)cm3 bulundu. Cikarilan doku agirhg (meme
basina) ortalama: 601.2 gr.(200- 1 800) dir. Postoperatif

meme hacmi ortalamasi ise: 530cm3 (275-800)
bulundu. Histopatolojik incelemede fibroadenomun
4 olguda iki tarafli oldugu(%23.5) ve 3 olguda ek
patoloji oldugu (%17.6) saptandi. Ek patoloji olarak
kistik hastalik (2 olgu) ve atipik duktal hiperplazi

(I olgu) goriildd.

TARTISMA ve SONUC : Fibroadenom nedeniyle
basvuran |7 olguda makromastinin eslik ettigi gortildu.
Meme kiiciiltme ameliyati uygulanan bu olgulardan 3
(%17.6) olguda goriilen ek patolojiler ortaya cikarildigi
gibi makromastiye ait yakinmalar ve kanserinin erken
tanisini zorlastiran doku engeli ortadan kaldiriimis
oldu.
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FIBROADENOMLARDA IZLEM SONUCLARI: 68 OLGU

Ragip KAYAR, Hidayet CATAL, Musa KILINC

S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi |.Cerrahi Klinigi / Izmir

GIRIiS : Fibroadenomlarin izlemine ait calismalar azdrr.
Biz izledigimiz fibroadenomlu olgulardaki sonuglari
inceledik

METOD 1995-2007 arasinda izledigimiz 68
fibroadenom olgusundaki sonuglari geriye doniik
inceledik. izlem iki nedenle yapilds; a)- Kendiliginden
kaybolma veya ikinci liclincii odaklarin ortaya cikmasi
ve reoperasyonlardan kaginma icin izledigimiz 30
yasindan kiiciik olgular b)-30 yasi asan olgulardan
eksizyonu reddeden veya zaman kazanmak isteyen
olgular

BULGU : 69 olgu incelendi. Lezyon degisimi | olguda
degerlendirilemedi. Yas ortalamasi 24.6 (14-45), viicut
kitle indeksi (VKI) ortalamasi 20.5 (17-28.5) ve meme
hacmi ortalamasi 379.86 (150-900)cm? idi. 24 olgu
(%34.8)’nun meme hacmi 300-375 cm? arasinda olup

500 cm?3 ve tizerinde || olgu (%15.9) ve 700 cm?’iin
lizerinde 2 olgu(%2.9) saptandi. Ortalama izlem
stiresi 28.42 ay (5-129) idi. Fibroadenomlarin 43’l tek
(%63.2), 7’si iki tarafli (9%10.3) ve 18’i cogul (926.5)
idi. Izlem sirasinda tek fibroadenomlarin 18’ (%42.9)
u biyiirken, 8 (%19.0) kigildd,17’si (%38.1) ayni
kalirken, 4 olguda (%9.5) yeni fibroadenomlar ortaya
ciktr. iki tarafli olgularda biyiime, kiiciilme, ayni kalma
ve yeni odak olusma oranlari sirasiyla (%42.7, %28.5,
9%57.1 ve %28.5) bulundu. Cogul olgularda ise bu
oranlari sirasiyla (%83.3, %44.4, %66.7 ve %50.0)
bulundu.

TARTISMA ve SONUC : Ortalama 2.5 yil izlenen
68 olguda lezyon(lar) %53.7 olguda biiyiirken %27.8
olguda ayni kaldi. %26.9 olguda lezyonlar kiiciiliir
veya kaybolurken 9%22.4 olguda yeni lezyonlar ortaya
cikti.

®



YY) meme saglig dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

P116

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

MEME KORUYUCU CERRAHI ve RADYOTERAPi SONRASI
KOZMETIK SONUCLARI DEGISTIREN ETKENLER

Ragip KAYAR, Hidayet CATAL, Aziz KAYA
S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi |.Cerrahi Klinigi / izmir

GIRIS : Ulkemizde Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)
ve radyoterapi (RT) uygulanan olgulardaki kozmetik
sonuglar yeterince incelenmemistir. Burada kozmetik
sonuclarimizi degistiren etkenleri inceledik

METOD : MKC ve RT uygulanan hastalarimizda
kozmetik sonuclari; asimetri, kontiir, pigmentasyon,
rijidite, skar ve telenjektazi yoniinden degerlendirildi.
Bunlarin her biri icin iyi durumda olus veya yokluk igin
(0), hafif (1), orta (2), siddetli (3) olmak lizere puan
verildi. Bu alti parametreye ait puanlar toplanarak |- 3
icin ¢ok iyi, 4- 6 icin iyi, 7- 9 igin orta ve |10 ve lizeri icin
kot kozmetik sonug olarak kabul edildi. Buna gére
son fizik bakilarinda saptanan kozmetik puanlarin; yas,
meme hacmi, timor evresi, radyoterapi merkezi ve
izlem siiresi ile degisimi incelendi.

BULGU : 1990-2006 yillari arasinda MKC uygulanan
ve diizenli izleme gelen olgulardan 86’sinin dosyalari
geriye donik incelendi. Bunlarin 66’sinda kozmetik
degerlendirme yapilmisti. 5 | olguda (%77.3) kozmetik
sonu¢ iyi ve cok iyi olarak saptandi. Kozmetik
sonuglarin yastan etkilendigi belirlendi en yiksek iyi
kozmezis orani 61 ve Ustl yasta (%92.3) ve 39 alt
yas grubunda (%85.7) bulundu. Kozmetik sonuclar
evre ylikselmesinden olumsuz etkilendi; Evre I'de
iyi kozmezis orani %88 iken, evre 2Ada %77.3’e
evre 2B’de %66.7’ye ve evre 3Ada %60’a disti.

Meme hacmi ile kozmetik sonug iliskisi yoruma agikti.
Hacim igin 350 ¢cm3 sinir alinirsa kiiciik memeler
de iyi kozmezis orani %94.7 iken daha biiyiiklerde
%71.7’ye diismekteydi. Hacim siniri 500 ve 700 cm?
alinirsa bu fark kaybolmaktaydi. (%81.6’ya %76.9 ve
9%80.8’e %75.0).Radyoterapinin yapildigi merkezin
kozmetik sonuclari etkileyen en 6nemli faktérlerden
biri oldugu saptandi. Bu serideki olgular 5 farkl
merkezde i1sin tedavisi gormuslerdir. Amerkezine 21,B
merkezine |19 ve C merkezine |8 hasta gonderilmistir.
D ve E merkezleri diisiik sayida hasta (4 ve | olgu )
gonderildigi icin degerlendirme disi birakilmislardir.
A ve C merkezlerinde iyi kozmezis oranlari 9%95.2
ve %94.4 olarak bulunurken, B merkezinde bu oran
9%52.6 olarak gerceklesmistir. Kozmetik sonuglarin
izlem siiresinden de etkilendigini saptadik. izlemin 1.
yilin sonunda %?75.0 olan iyi kozmezis orani 2, 3 ve
4ncii yillarda sirasiyla; %81.3, %71.4 ve %72.5 olarak
hesaplanmistir. Ugiincii yil bir diisiis gozlenmektedir.
5nci yilda %73.9 olan iyi kozmezis orani 6 ve daha
uzun yil izlenen olgularda 9%78.8 bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC : Calismamiz MKC+RT
sonrasl sonuclarin yas, meme hacmi ve izlem
stiresinden kismen etkilendigini ve bu etkinin daha ¢ok
timor evresi (ile ters orantill) ve en cok da radyoterapi
merkezinden kaynaklandigini géstermistir.
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MEME POLIKLINIGINE BASVURAN OLGULARDA TANI DAGILIMI

Ragip KAYAR, Hidayet CATAL, Tunay ATAMAN
S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi |.Cerrahi Kiinigi / izmir

GIRIS : Poliklinige basvuran hastalarin tani olasiliklari
kurumda farkl olabilir. Biz de kurumumuza basvuran
hastalarin tanilarini inceledik.

METOD : 2007 yili icinde basvuran ve tanisi meme
ultrasonu, mamografi ve IIAB veya eksizyon ile
dogrulanan 203 olgu incelendi.

BULGU : Tanilarin basinda kistik hastalik (44 olgu,
%21.7), kanser (31 olgu, %15.3), fibroadenom (26
olgu, %12.8) ve ele gelmeyen lezyon (14 olgu, %6.9)
gelmekteydi. Daha az saptanan tanilar ise makromasti
(8 olgu, 963.9), meme absesi (4 olgu, %2.0), lipom

(3 olgu, %1.5) idi. 4 olguda opere meme kanserli
hasta konstiltasyonu yapildi. 2 jinekomasti, 2 aksesuar
meme, 2 sebase kist, birer yag nekrozu, meme basi
akintisi, mastit, yerel yineleme ve metastatik meme
kanseri tanisi kondu. Geri kalan 59 olguda (%29.1) ise
hicbir patoloji bulunamadi.

TARTISMA ve SONUC : Meme poliklinigine
basvuran olgularda en sik konan tani: normal memedir
(%29.1). Bunu kistik hastalik (%21.7), kanser (%15.3)
ve fibroadenom (% 12.8) izlemektedir.
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MEMENIN KiSTIK HASTALIGINDA MEME KUCULTMENIN YARARI:

14 OLGU

Ragip KAYAR, Hidayet CATAL, Serdar CIVELEK
S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi |.Cerrahi Kiinigi / izmir

GIRIiS : Memenin kistik hastaligi olan hastalardan
bazilarinda siirekli aspirasyon gerektiren cok sayida
biyik kistler olusmaktadir. Eger bu tiir olgularada
makromasti eslik ediyorsa, kiigliltme iyi bir ¢6zim
olabilir. Makromastili kistik hastalikta kiiciiltme ile
aldigimiz sonuglari degerlendirdik.

METOD : 1995-2005 arasinda 14 kistik hastalikli
kadinda makromastinin eslik ettigi gorildi. Bu
hastalarin 8’inde sik aspirasyon gereken dev kistler
olusmaktaydi. 6 olguda ise makromastiye iliskin
yakinmalar baskin durumdaydi. Olgularin 12’sinde
ters T alt pedikiil, 2’sine disey kesi Ust ic pedikil
teknigi uyguland.

BULGU : Olgularin yas ortalamasi 42,9 (38-53)
olup. Preoperatif meme hacimleri ortalamasi:| 126
cm3 (550-2500) bulundu. Cikarilan doku agirhg

(meme basina) ortalamasi: 580,1Gm (240- 1310) idi.
Postoperatif meme hacmi ortalamasi ise 462,5 cm3
(350-700) bulundu. Kiiciltilen memelerin sadece
%20’si 500 cm?¥lin Ustiinde kalmisti. Histopatolojik
incelemede her olguda dogrulanan iki tarafli kistik
hastaliga || olguda (%73,3) ikinci bir patoloji eslik
ediyordu. Bunlarin basinda; Sklerozan adenozis
(4 olgu) ve adenozis (3 olgu) gelirken, onlari fibro
adenom (2 olgu), atipik duktal hiperplazi (2 olgu) ve
multipl intraduktal papillomatozis (1 olgu) izliyordu.

TARTISMA ve SONUC Memenin kistik
hastaligina eslik eden meme biyikligi varliginda,
meme kiicliitme ameliyatlari hem varolan kistlerin
tekrarlanmasini 6nler, hem de yiiksek oranda (%73.3)
eslik eden gizli patolojileri ortadan kaldirarak kanserin
erken tanisina katkida bulunmus olur.
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oo W ee

PRIMER KEMOTERAPiI SONRASI BEKCi DUGUMU TEKNIGi: OLGU

SUNUMU

Ragip KAYAR, Metin KARADENIZ '
S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi |.Cerrahi Klinigi / Izmir

GIRIS : Primer kemoterapi ile (PKT) klinik tam
yanit alinan olgularda Bekgi Diigim Teknigi (BDT)
uygulanmaktadir

METOD : 53 yasinda ES. Postmenopozal hasta da
kT4N2MO (evre 3) yerel ileri meme kanseri (YIMK)
tanist kondu. insizyonel biyopsi sirasinda tiimor
prolen dikisle cepecevre isaretlendi. Koltuk altindaki
kitlenin 1IAB’si malin geldi. 4’er seans sonrasi FEC ve
Dosetaksel tedavisinden olusan 8 seanslik PKT sonrasi
meme ve koltukaltindaki tiimér fizik baki, ultrasyon
ve momografide yok oldu. Klinik tam yanit kabul
edilen hastada mavi boya(lenfazurin)’nin periareolar
intrakutan injeksiyonu ve 5 dakikalik masaj sonrasi
boyanan bekgi lenf diiglimi cikarilip frozina yolland.

Frozinda selim patoloji saptanmasi tizerine 2 lenf bezi
daha alinip daha 6nce konan prolen dikis tamamen
cikacak sekilde tiimor yatag eksizyonu yapildi.

BULGU Histopatolojik incelemede meme ve
koltukaltinda tiimér kalintisina rastlanmadi, g bekgi
lenf diiglimiiniin ikisinde muhtemelen daha 6nce var
olan metastazin iyilesme bulgusu olarak fibrozise
rastland.

TARTISMA ve SONUC Bu olgu bizim
kosullarimizda da YIMK' olgularinda PKT sonrasi
BDT nin uygulanabilecegini géstermektedir.

®



YY) meme saglig dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

P120

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

TEK TARAFLI KUCULTMEYLE TEDAVI EDILEN DEV MEME LIPOMU

Ragip KAYAR, ismail SERT

S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi |.Cerrahi Servisi / lzmir

GIRIS : Dev boyuttaki selim meme lezyonlarinda da
meme kiictiltme ameliyati basari ile uygulanabilir

METOD 61 vyasindaki kadin hastanin 20 yil
oncesinde ceviz boyutlarinda fark ettigi kitle ¢ok
buylimis. Fizik bakida sag meme hacmi 2000 cm3
sol 375 cm3. Koltukaltlari normal. Sag memedeki
kitle 15X 12X 10cm’lik boyutlarda iyi sinirli ve mobil.
Aralik 2003 de genel anestezi altinda sag memeye
serbest areola grefti teknigi ile kiicliltme mamoplastisi
uygulandi. Ameliyatta cikarilan doku 22X21X 12 cm
boyutlarinda ve 2050 gr. agirliginda idi.

Patolojik tani: Dev lipom

BULGU : 37 ay sonraki kontrol muayenesinde
belirgin asimetri (sag meme hacmi 450, sol 700 cm3)
sag meme kontiiriinde diizlesme ve hipertrofik skar
saptandi Kozmetik sonu¢ vasat bulundu. Olgunun
mamografisi ve ultrasonografisi normal idi.

TARTISMA ve SONUC : Memenin dev boyutlu
selim hastaliklarinda meme kiictiltme teknikleri akilda
tutulmasi gereken énemli bir secenektir.
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YUKSEK VE DUSUK RISKLI MEME KANSERiI OLGULARINDA c-erb

B-2 BIRLIKTELIGi

Mehmet YILDIRIM, Ali COSKUN, Fuat iPEKCI, Tekin ERSOY

S.B. [zmir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Cerrahi Kiinigi / lzmir

GIRIS : Meme kanseri olgulari 2001 St Gallen
konsensusunda yiiksek ve diistik riskli olarak ayrilmis,
yiksek risk parametreleri; yas <35, timér capr = 2
cm., histolojik gradin II-lll olmasi, LN tutulumu, ve
hormon reseptor negatifligi olarak kabul edilmistir.
Bu grupta adjuvan tedavi hastaliksiz sagkalimda ve
genel sagkalimda 6nem tasimaktadir. Bir onkoprotein
olan c- erb B-2’nin pozitif oldugu meme kanseri
olgularinda prognozun kétii olmasi yaninda gelistirilen
tedavi protokolleri nedeniyle kanser dokusunda
immunohistokimyasal bakisi 6nem kazanmistir.Bu
nedenle cerrahi girisim uyguladigimiz yiiksek ve dustik
riskli meme kanseri olgularda, c -erb B-2 ekspresyonu
arastirarak, biyolojik olarak agresif timoérlerde
disavurum birlikteligi arastiriimistir.

METOD : Ocak 2001-Ocak 2007 tarihleri arasinda
cerrahi girisim uygulanan 223 olgu calismaya alindi.
Olgular konvensiyonel klinikopatolojik veriler (yas,
timor buyiklligi, hormon reseptér (+), LN tutulumu)
ve c- erb B-2 ekspresyonu agisindan degerlendirildi.
Olgular yiiksek ve dustik riskli olarak ayrild.

BULGU : Olgularin 22 (%9)’si 35 yas altinda olup (yas
ortalamasi 32), 201 (%91) olgu 35 yasin ustiindeydi.
Tumoér boyutu TI: 128, T2: 73, T3:16, T4:5

bulunurken, aksiller LN tutulumuna gére LN negatif
olgu sayisi 74 (%33) iken, 1-3 LN tutulumu 41 (%17)
olguda goriildii. Hormon reseptér durumuna gore
ER ve/veya PR pozitifligi 173 (%78) olguda saptand..
c -erb B-2, 113 (%50) olguda negatifken, 57 (%25)
olguda(+/++), 53(%23) olguda (+++) bulundu.
Yiiksek risk grubunda 152(%68) olgu mevcut olup,
bu gruptaki 38 (%17) olguda reseptor negatif, 72
(9032) olguda LN (+) iken, olgularin tiimiinde timé&r
boyutu 2 cm.’in lizerindeydi. Disiik risk grubunda
71(%32) olgu mevcuttu. c-erb B-2 (+++)ligi
yliksek risk grubunda 44 (%19), disik risk grubunda
7 (%3) olguda, c-erb B-2 (- veya +/+ +) yiiksek risk
grubunda 108 (%48) olguda, diisiik risk grubunda 62
(%27) olguda saptandi.

TARTISMA ve SONUC : Meme kanseri olgularinin
2/3’ i yliksek risk grubuna girmekte olup, bu olgularin
%70’inde c-erb B- 2 ekspresyonu gorilmemistir. C-
erb B- 2 overekspresyonu tim olgularin %25’inde
gorilmistiir. c-erb B- 2 onkoproteini, agresif timoér
davranisinda (genc¢ yas, hormon reseptor negatifligi,
LN tutulumu, timér capi baglaminda) yiiksek ve
diisiik riskli meme kanseri olgulari karsilastirildiginda
bagimsiz bir isaretleyici kabul edilebilir.
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494 MEME BiYOPSI SERIMIiZIN RETROSPEKTIF iINCELENMESI

Omer ENGIN @, Biilent CALIK ©, Ergiin TEMIZ ®, ibrahim KARAGULLE ©,
Mehmet KARADEMIR ¢, Cevdet ALEMDAR ), Onder BIRGI
) S.B. Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kiinigi / lzmir

2) S.B. [zmir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Cerrahi Kiinigi / [zmir

GIRIS : Meme biyopsisi malignite siiphesi olan veya
tanisi konamayan tim meme hastaliklarinda uygulanan
cerrahi bir yontemdir. Biyopsi; igne biyopsisi insizyonel
veya eksizyonel biyopsi veya intraoperatif frozen
seklinde yapilabilir. Biyopsi karari fizik muayene,
ultrasonografi veya mamografi sonucuna goére
verilebilir.

METOD : Ocak 2005- Nisan 2007 yillar arasinda SB
Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi'nde yapilan 494 meme biyopsisi retrospektif
olarak incelenmistir. Yas, cins, biyopsi yontemleri,
morbidite, mortalite incelenmistir.

BULGU : Serimizde 481 hasta mevcuttur. Kadin/
Erkek orani 467/14 (%3), yas ortalamasi 37 (2I-
86)’dir. Hastalarimizin poliklinige basvurusunda baslica
sikayetleri %73 agri, %52 memede gerginlik, %43 ele
gelenkitleidi.Hastalarimizdan bazilarinaiserutinyapilan
tarama kontrolleri sirasinda biyopsi karari verildi.
Olgularin tiimiine ultrasonografi yapildi. Bazilarina ise
biyopsi 6ncesi mamografi istendi. Mamografi istenen
olgu sayisi 187(%38)’dir. Ultrasonografik(us) olarak;
diizgin sinirh (6n planda fibroadenom diisiiniilen)
kitle, biiyiik kistik yapi(1cm’den biiyiik), kist duvarinda
diizensizlik, stipheli malign lezyon mamografik kontrol
onerisi, memede malign kitle eksizyon onerisi,
aksillada patolojik lenfadenopati 6n tanilari serimizde
sik karsilastigimiz us bulgulariydi. Mamografik olarak
ise mikrokalsifikasyon, spikiilasyon, cevre meme
yapisinin distorsiyonu bizi biyopsiye gotiiren baslica
bulgular idi. Olgularimizin 408 (%83)’ine lokal

anestezi, 86 (17)’sine ise genel anestezi esliginde
biyopsi yapilmistir. Serimizde 185 (%37) ince igne
aspirasyon biyopsisi(iiAB), 48 (%10) insizyonel
biyopsi, 261(%53) eksizyonel biyopsi uygulandi.
liAB'nde 170 (9%92) benign, 15 (%8) malign sonug;
eksizyonel biyopside 180 (%69) benign, 81 (%31)
malign sonuc elde edildi. insizyonel biyopsilerde
maligniteye rastlaniimadi. 494 meme biyopsisinin 96
(%19)’s1 malign, 377 (%76)’si benign ozellikteydi,
21 (%5)’inde ise slpheli tani mevcut olup biyopsi
tekrari istendi. Malign rapor gelen 96 biyopsinin |5
(%16)'i lIAB ile 81 (%84)’i ise eksizyonel biyopsi ile
tanisi kondu. Biyopsi tekrari istenen 21 olgunun timii
IIAB uygulanan hastalarimizdi. 21 olgunun |3’Ginde
biyopsi tekrarlandi 8 olguya ise biyopsi tekrari
gerceklestirilemedi. Tekrar edilen |3 biyopsinin I’ine
insizyonel (erkek hasta ve jinekomasti tanisi ald)
12’sine eksizyonel biyopsi uygulandi. 3’inde benign
10’unda ise malign sonug elde edildi. Mortalite %0,
morbidite oranimiz %2’dir.

TARTISMA ve SONUC : Patolojik inceleme taniyi
kesinlestirmektedir. Biyopsi kararini verirken fizik
muayene, us, mamografi bize yardimci olmaktadir.
liAB'de yetersiz materyal alinip tani konamayabilir.
Bu durumda tani icin daha bliyiik bir doku ¢ikarmak
gerekir. Serimizde tekrar edilen biyopsilerin cogunda
malignite sonucu gelmistir. Malignite tanisi koyabilmek
icin ¢ikarilan materyalin  biyiikligii onemlidir.
Eksizyonel biyopside malignite oranimiz daha fazladrr.
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AKSILLER TUBERKULOZ LENFADENIT OLGUSU

Omer ENGIN @, Mehmet YILMAZ ), Sahin BUDAK ®, Emin YILMAZ O,

Recep ATCI ©, Enis UNLUTURK ®

) S.B. Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kiinigi / lzmir

2) S.B. [zmir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Cerrahi Kiinigi / [zmir

GIRIS : Aksiller tiiberkiiloz lenfadenit oldukca nadir
goriilen bir hastaliktir. M. tuberculosis ile primer
infeksiyonda organizmalar enfekte bolgeden cikar
ve hiler lenf diigiimlerine tasinir. infeksiyon kontrol
altina alinirsa, genellikle diger diigimler tutulmaz.
Ancak, infeksiyon kontrol altina alinmazsa bakterinin
genel yayilimi olur. Yayildiklari bélgelerin cogu iyilesir
ancak organizmalar tekrar cogalincaya ve kazeinlesme
oluncaya kadar yillarca ya da on yillarca canli kalan
organizmalarla birlikte infeksiyon sessiz kalabilir.

METOD Olgumuz, gelis sikayeti, laboratuar
yontemleri, ameliyat ve postoperatif takip, morbidite
ve mortalite yoniinden irdelenmistir.

BULGU : UO 56 yasinda bayan hasta. Sag koltuk
altinda agr1 ve ele gelen kitle sikayetiyle basvurdu.
Anamnezinde 10 yl &nce gecirilmis tiiberkiiloz
mevcuttu. Yapilan muayenede sag aksillada birbirine
yapismis fikse lenfadenopati tespit edildi. Her iki
meme ve sol aksilla muayenesinde bir 6zellik tespit
edilmedi. Meme ultrasonunda(us) her iki meme ve
sol aksilla anatomik yapisi olagandi. Sag aksillada en
blyligli 3 cm’ye ulasan birbirine yapismis multipl
lenfadenopati tespit edildi. Cekilen mamografide us
bulgulari disinda baska bir patolojiye rastlaniimadi.

Preoperatif degerlendirmede tiimoér markerlari,
biyokimyasal degerleri, hemogrami, PA akciger grafi
normal degerlerde bulundu. Hasta operasyon icin
interne edildi. Genel anestezialtinda operasyon yapildi.
Aksilla diseksiyonunda Level | ve Level 2 hizasinda
birbirine fikse multipl lenfadenopati tespit edildi.
Eksizyonel biyopsi yapildi. Patolojik tanida kazeifiye
graniilomat6z lenfadenit tanisi kondu. Verem Savas
Merkezi’ne sevk edilen hasta tetkik ve tedavi altina
alinarak antitiiberkiiloz tedavi aldi. Mayis 2005’te
opere edilen hasta Nisan 2007’ya kadar takip edildi.
Periodik araliklarla verem savas merkezi ve tarafimizca
yapilan kontrollerde niikse ait patoloji tespit edilmedi.
Ultrasonografi ve mamografi bulgulari olagandi. Sag
kolda hafif derecede lenfédem gelisti. Preoperatif
dénemdeki sag aksilladaki agri postoperatif dénemde
kayboldu.

TARTISMA ve SONUC : lyi alinmis bir anamnez
taniya ulasmada yardimcidir. Lenfadenopatide kesin
taniya ulasmak ve maligniteyi ekarte etmek icin biyopsi
gereklidir. Ameliyatta yara kontaminasyonu olmadan
lenfadenopatilerin rezeksiyonu yapilmalidir. Optimal
tedavi eksizyon sonrasi antitiiberkiiloz tedavidir.

®



YY) meme saglig dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

P124

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

AMELIYATLI MEME KARSINOMLU HASTALARIMIZDAKI

‘SEROMA KOMPLIKASYONU'

Fuat iIPEKCi, Omer ENGIN, Mehmet YILDIRIM, Ali COSKUN, Tekin ERSOY

S.B. [zmir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Cerrahi Kiinigi / lzmir

GIRiS : Seroma; meme kanseri ameliyatlarindan
sonra goriilen istenmeyen komplikasyonlardandir.
Bu komplikasyonun olusumunda ameliyati yapan
ekibin deneyimi, hastaya ait 6zellikler (cok sisman,
diabet, immun sistem vb durum) ameliyatin siiresi,
yapilan ameliyatta uygulanacak bazi teknik ozelliklere
baglidir (lenf nodlari bdlgesinde koterin kullanilip
kullaniimamasi, siitlir ve baglama materyallerinin
stkca kulanilip kullanilmamasi, hemostaza riayet edilip
edilmemesi). Bizde yok denecek kadar az goriilen
seroma komplikasyonunu ve uygulanan yontemleri
retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

METOD :2005-2007 yillari arasinda meme ca tanisiyla
ameliyat edilmis 47 olgu calisma grubumuzu olusturdu.
Hastalarimizin timi bayandir. Yas ortalamasi 48 (30-
73). MRM (modifiye radikal mastektomi) 44 olguda,
meme koruyucu+aksiller diseksiyon ise 3 olguda
uyguland.

BULGU : Operasyon ayni ekip tarafindan yapildi.
45 hastaya transvers kesi, 2 hastaya Stewart kesisi
uygulandi. Tiim hastalarimizda operasyon koter ile
yapilmistir. Cilt insizyonu sonrasi aksiler bolge harig

‘penset+koter+kesme’ yontemi uygulandi. Aksillada
level | ve 2 alanina kesinlikle koter uygulanmayip
keskin diseksiyonla tiim lenf nodlari temizlendi.
Ortalama cikarilan lenf nod sayisi 19’dur. O bolgedeki
damarsal yapi pens ve vikril ile baglanmistir. Hemostaz
cok dikkatli bir sekilde yapilmis ameliyat siiresi
seri ve dikkatli bir sekilde olabildigince kisa siirede
gerceklestirilmeye calisilmistir (45-90 dakika arasi).
Ameliyat mortalitemiz olmayip toplam | hastada (cok
sisman ve diyabeti olan) seroma, 2 hastada postoperatif
donemde yara infeksiyonu gelisti. Uygulanan medikal
tedavi ile bu komplikasyonlar iyilestirildi.

TARTISMA ve SONUC : |.
olabildigince tecribeli ekip tarafindan
gerceklestirilmeli, 2.  Olabildigince reaksiyona
neden olabildiginden ipek ve benzeri baglamalardan
kacinilmali Seroma komplikasyonlarindan kaginmak
icin bunun yerine ‘penset +koter+kes yontemi
uygulanmali 3. Aksilla bolgesinde olabildigince koter
kullanilmamali 4. Aksillaya ve pektoralislerin lizerine
konan dren fazla tutulmamali (en fazla 48 saat). 5.
Ameliyat siiresi olabildigince siiratli, dikkatli ve 6zenli
yapiimalidir.

Bu ameliyatlar
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NON-LAKTASYONEL MEME ABSELERINE YAKLASIM

Firat KOCAAY, ilknur KEPENEKCI, Seher DEMIRER, Savas KOCAK,
Tugbay TUG, Semih AYDINTUG, Biilent ALIC, Semih BASKAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

GIRIS : Meme abseleri tedavi éncesinde meme
kanseri ile karisabilmesi, tedavi siiresinin uzun olmasi,
tedavi sonrasinda niiks sikliginin yiiksek olmasi ve
kozmetik sorun olusturabilmesi nedeni ile 6nemli
bir meme hastaligi grubudur. Siklikla meme absesine
neden olan lezyonun subareolar duktektazi ve duktus
obstriiksiyonu sonucu bakteri proliferasyonu oldugu
kabul edilmektedir. Bu calismada, meme absesi ile
basvuran hastalarda abse olusumuna predispozisyon
yaratan faktorlerin arastirilmasi amaglandi.

METOD : Kasim 1998-Nisan 2007 yillari arasinda
klinigimiz meme endokrin cerrahisi biriminde meme
absesi tanisiyla tedavi gormiis 60 hastaya ait bilgiler
retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalara
insizyon-drenaj ve antibiyotik tedavisi uygulandi. Yara
bakimi ve hastalarin takibine devam edildi.

BULGU Hastalarin yas ortalamasi 35 olarak
hesaplandi. Tedavi sonrasi |2 hastada niiks izlendi
(%20). 12 hastada abse drenaji sirasinda alinan biyopsi
sonucu granllomatéz mastit olarak geldi (%20).
Graniilomat6z mastit tanisi alan hastalarda niiks daha
sik gézlendi. 6 hastada enfekte kist (%6 10) mevcuttu.

TARTISMA ve SONUC : Meme absesi ile bagvuran
hastalar tedavi edilirken, ultrasonografi ve doku
biyopsisi abseye yol acabilecek altta yatan faktoriin
belirlenmesi acisindan anlamhdir.  Graniilomat6z
mastitlerde parsiyel mastektomi niiksii 6nleyebilmek
ve kozmetik bozuklugu en aza indirmek acisindan
anlamli bir yaklasimdir.
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MODIFIYE RADIKAL MASTEKTOMIDE KULLANILAN DISEKSIYON
YONTEMININ POSTOPERATIF YARA KOMPLIKASYONLARI UZERINE

ETKISI

ilknur KEPENEKCI, Cihangir AKYOL, Firat KOCAAY, Seher DEMIRER,
Savas KOCAK, Tugbay TUG, Semih AYDINTUG, Biilent ALIC, Semih BASKAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

GIRIS : Meme kanserinin cerrahi tedavisinde meme
koruyucu yontemler sik uygulanir hale gelmis olmakla
beraber, bazi hastalar icin modifiye radikal mastektomi
(MRM) hala vazgecilmez bir ameliyatti. MRM’nin
erken donem komplikasyonlarindan en énemlisi yara
komplikasyonlaridir ve uygulanan cerrahi teknik ile
yakindan iliskilidir. Diseksiyonda cerrahin tercihine
bagl olarak cesitli yontemler kullanilabilir fakat en
iyi yontemin hangisi oldugu konusunda fikir birligi
yoktur.

METOD : Ocak 2000 - Ocak 2007 tarihleri arasinda
klinigimiz meme endokrin cerrahi biriminde meme
kanseri tanmisi ile modifiye radikal mastektomi
uygulanmis hastalar calismaya dahil edildi. Hastalara
ait demografik ozellikler ve klinik bilgi toplanarak
retrospektif olarak degerlendirildi. Mastektomi

sirasinda flep diseksiyonu bistiiri, koter ve bipolar
makas ile yapilan hastalar gruplandirildi. Gruplar flep
nekrozu, seroma, hematom ve yara enfeksiyonu
acisindan karsilastirildi.

BULGU : Her gruba 150 hasta dahil edildi. Gruplar
arasinda hastanede kalis siiresi arasinda fark yoktu.
Gruplar arasinda yara komplikasyonlari acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

TARTISMA ve SONUC Modifiye radikal
mastektomide yara komplikasyonlarini belirleyen
diseksiyon yonteminden ziyade cerrahin tecriibesi
ve cerrahi tekniktir ~Hastaya ait o&zellikler
komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasinda rol oynayan
diger 6nemli faktordiir.
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MEME KANSERLI OLGULARDA UC BOYUTLU RADYOTERAPI VE
YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPININ DOZ-VOLUM ANALIzi

Isik ASLAY @, Giilsen MERAL ®, Oznur SENKESEN ©, Halil Kﬂ_@ﬂCﬂK 0
I) Acibadem Kozyatag Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Departman / Istanbul
2) Istanbul Universitesi Onkoloji Enstittisti Radyasyon Onkolojisi Bilim Dali / Istanbul

GiRIiS Meme kanserli olgularda {ic boyutlu
radyoterapi (3DRT) ve yogunluk ayarl radyoterapinin
(IMRT) doz-voliim analizleri karsilastiriimistir.

METOD : 2006-2007 Yillar1 arasinda meme kanseri
tanisi ile radyoterapi uygulanmis 6 kadin olgunun 3D
ve IMRT tedavi planlarinin karsilastirilmistir. Tim
olgularda bilgisayarli tomografi ile sanal simiilasyon
yapilarak hedef volimler (CTV) ve riskli organ
voliimleri (akciger, kalp, karsi meme) tanimlanmistir.
IMRT planlamasinda ¢ok sayida tanjansiyel alanlardan
voliimlere gore doz sinirlari tanimlanarak dinamik
MLC-sliding window teknigiyle optimizasyon ve
planlama yapilmistir. Planlama sonrasi doz-voliim
histogramlarindaki parametreler analiz edilmistir.

BULGU : CTV K.Meme DV%95 VD% 105 VD% |0
VD% 15 DV9%10 3D 4700.00 20.98 1.15 0.00 205.6
IMRT 5294.79 28.39 0.06 0.00 192.4 3D 5001.68

62.63 10.60 0.34 153.17 IMRT 4533. 00 28.39 0.06
0.00 183.57 3D 4756.00 45.54 27.94 16.86 64.64
IMRT 4789.00 28.396.82 2.56 65.85 3D 5267.00
14.97 7.79 2.99 147.26 IMRT 5141.00 18.54 0.00
0.07 656.13 3D 4706. 22.10 6.59 2.26 105.08 IMRT
4987 55.97 13.37 5.27 509.17

TARTISMA ve SONUC : Meme isinlamasinda hasta
anatomisi 6nemli bir parametredir. Tedavi 6ncesi her
iki teknikle doz dagilimlari degerlendirilerek hastaya
gore karar verilmelidir. IMRT doz homojenitesi
ve memenin alt ve Ust alanlarinda sicak alanlarin
azaltabilirken karsi memede daha yiiksek dozlara
sebep olabilmektedir.
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MEME KANSERININ VAJINAL METASTAZI: OLGU SUNUMU

Zeynep ALMAC, Seden KﬂQUCUK, Maktav DiNQER

Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti Radyasyon Onkolojisi Bilim Dali / Istanbul

GIiRiS Ekstrapelvik organlarin kadin genital
organlarina metastazi seyrektir ve en sik over
tutulumu goriilmektedir. Meme kanserinin vajinaya
metastazi ise oldukca nadirdir ve ¢ogunlukla otopsi
esnasinda saptanmaktadir. En sik yayiim vaskiiler yolla
olmaktadir.

METOD : Olgu sunumudur.

BULGU : i.U. onkoloji enstitiisine postmenopozal
vajinal kanamayla basvuran 78 yasinda kadin hastaya
1988 yilinda sag memede invaziv ductal karsinom
tanisiyla modifiye radikal mastektomi ve aksiler kiiretaj
yapilmistir. Timor evresi pT2 NI (1/9) MO0, G2 olarak
saptanmistir. Postoperatif periferik lenf nodu isinlamasi
yapilan hastaya ER pozitifligi nedeniyle tamoksifen
(TMX) verilmis, iki yl hormonoterapi sonrasi
takipleri devam eden hastada 1997 yilinda multipl
kemik metastazi saptanmistir. Palyatif radyoterapi
ve sonrasinda tekrar TMX baslanmistir. Dort yil
TMX ardindan aromataz inhibitérii ve disodyum

klodranat verilmistir. Subat 2007’de postmenopozal
kanamasi olmasi ilizerine yapilan tetkiklerde vajina
6n duvarinda histopatolojik olarak konfirme edilmis
meme karsinom metastazi tespit edilmistir. Sistemik
baska bir bulgusu olmayan hastaya, vajina bolgesine
kanama palyasyonu amaci ile 6n-arka kiiglik pelvis
alanindan alt sinir introitusa uzanacak sekilde Co 60
cihazi ile toplam 30 Gy/I0 frk eksternal radyoterapi
uygulanmistir. Tedavi sonrasi tam kanama palyasyonu
saglanmistir. Eksemestan baslanan hasta sorunsuz
olarak kontrollerine devam etmektedir.

TARTISMA ve SONUC : Meme kanserli hastalarda
postmenopozal kanama varliginda tamoksifen hikayesi
olmasa da mutlaka detayli muayene yapilmalidir. Nadir
olsa da meme kanserinin jinekolojik metastazlari
gorilmektedir.
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MEME HASTALIKLARINDA GENETIK DANISMANLIK ve

HEMSIRENIN ROLU

Saide FAYDALI

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik / Ankara

GIRIS Meme hastaliklarinin  tani ve tedavi
asamalarinda genetikle ilgili gelismelerin 6nemi giin
gectikce artmaktadir. Ozellikle meme kanseri olan
veya meme kanseri riski tasityan kisiler icin genetik
testler yapilmasi ve genetik danisman tarafindan kisi
ve ailenin egitilmesi 6nemlidir. Genetik danismanlikta
temel amag; genetik kodkenli sorunlari tanimlayarak,
coziimleyerek ve ¢6zim onerileri ortaya koyarak
mevcut durum (olay/olgu) ve bu durumun sonuglarini
iyilestirmektir. Genetik hastaliklardan korunmanin tek
yolu birey ya da aileye genetik danisma verilmesidir.
Genetik danisma; Aile icinde 6ziirll bireyin bulunmasi,
onceki cocukta 6ziir bulunmasi, akraba evliligi, anne
baba yasinin 35’in lizerinde olmasi ve annenin ikiden
fazla disiik yapmasi gibi durumlarda 6nem kazanir.
Meme hastaliklarinda da ailesel yatkinlk 6nem
tasimakta ve ailede meme kanseri hikayesi olanlarin
genetik tani ve tedavi merkezlerine yonlendirilmesi
gerekmektedir. Genel olarak bakildiginda genetikle
ilgili gelismelerin yeni olmasi ve her gecen giin genetikle
ilgili bilgilere bir yenisinin eklenmesi sebebiyle saglik
calisanlarinin  genetikle ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadigi ve dolayisiyla toplumun da bu konuda
yeterinde aydinlatilamadigi sdylenebilir. Georgetown
Universitesinde meme kanserli 61 kadina verilen
genetik danismanlik hizmetinin diizeyi gelistirilen
Genetik Danismanlik Basari Skalasi ile degerlendirilmis
ve bu degerlendirme sonucunda yeterli genetik
danismanlik hizmeti verilmedigi sonucuna varilmistir.
Klinik uygulamalarda genetik danismanlik islemi bir
takim yaklasimini gerektirir ve dogru yaklasimin
saglanabilmesi icin takim isbirligi 6nemlidir. Genetik
Danismanlik igin interdisipliner gruplari egiten ve
hazirlayan bir program heniiz yapilmamistir. Ancak
yayinlarda farkl meslek gruplarinin genetik konusunda
hastalari bilgilendirdigi yer almaktadir. Hasta ile
iletisime en acik grup olan hemsirelerin bu ekibin
bir parcasi olarak koruyucu ve tedavi edici saglk
hizmetlerindeki 6nemli roli dustinilerek genetik

danismanlik konusunda hizmet vermesi kaginilmazdir.
Meme hastaliklarinda da genetik yaklasimlar, tani ve
tedavide farkliliklar getirmektedir. Genetikle ilgili
gelismelerin meme hastaliklarinin tani ve tedavisine
yansiyabilmesi bu konuda bilgisi olan ve etik degerleri
olan personele gereksinimi artirmaktadir. Hemsirenin
temel rollerinden bir olan danismanlik roliinii genetik
alanda da ortaya koymasi toplum yarari acisindan
gereklidir. Genetikle ilgili merkezler arttikga “genetik
hemsireligi” kavrami da yerlesecek ve tani, risk
saptama ve tedavi asamalarinda hasta ya da ailenin
karar alma siirecinde hemsire aktif rol oynayacaktir.
Etik ve inang deger sistemlerine hitap eden kararlarda
danismanlik yapan kisi hasta ya da yakinlarina tam bilgi
vermek zorundadir. Danismanlik belirli bir olay/olgu
ya da durumda ortaya cikan sorunlar konusunda bir
kisi, ekip ya da kurul tarafindan saglanan ¢éziimleme
degerlendirme vb. islemlerdir. Profesyonel anlamda
yapilan danismanlik nasihat etme, &giit verme ya
da fikrini séyleme isleminden cok bilgilendirme ile
saglanabilir. Bilgilendirme mevcut durumu oldugu
gibi anlatma, bu durumun ortaya cikaracagl fayda
ya da zararlar, ylksek maliyeti, istenebilecek ya
da reddedilebilecek olgulari, bu durumu etkileyen
politika, kanun ya da prosedirleri yani, durum
hakkinda her tiirlii bilgiyi miimkiin oldugu kadar
yansiz olarak aktarmayi icerir. Genetik danisman
danismanlik verecegi bireye genetikle ilgili su temel
basliklari aciklamalidir: Gen nedir? Genler nasil calisir?
Genlerin hastaliklarla iliskisi nedir? Gen hatalari nasil
olusur? Hatali bir gen nasil hastaliga neden olur?
Soyacekimin hastalikla bir iligkisi var mi? Gen testi
nedir? Gen testlerinin yararlari nelerdir? Gen testleri
ile hangi tiir hastaliklar 6ngoriilebilir? Gen testlerinin
tehlikeleri var mi? Yeterli Genetik Danismanlik Hizmeti
Verilebiliyor mu? Kimler Genetik Danismanlik Almaya
Yénlendirilmelidir? Nerelerden Genetik Danismanlik
Hizmeti Alinabilir?
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METOD : Meme hastaliklarinda genetik danismanlik  TARTISMA ve SONUC : Genetik alaninda bilimsel

ve hemsirenin rolleri (zerinde literatir taramasi ve teknolojik ilerlemeler bu alanda hizmet veren

yapilarak, elde edilen veriler danismanlik hizmeti ve personelin egitimi ve danismanlik hizmetlerinin

mesleki etik boyutu ile tartisilmistir. onemini artirmaktadir. Meme hastaliklarinda da
hemsirenin genetik alanda verecegi danismanlik yasam
kalitesini artirici ve hayat kurtarici olacaktir.
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MANEVIYATIN MEME KANSERIi HASTALARINA ETKILERI VE

MANEVi BAKIM

Sevim BUZLU, Nihal BOSTANCI

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

“Saglik icin, manevi gereksinimler viicudu olusturan
fiziksel organlar kadar 6nemli bir 6gedir, hepimizin
gozlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve ruhumuzu
etkileyebilir.” Florence NIGHTINGALE Hastaliklar
fiziksel, emosyonel, mental ve sosyal gereksinimler ile
birlikte manevi gereksinimleri de tetikler. Hastaligin
siddetiarttikcave siiresi uzadikcamanevigereksinimler
de artmakta ve hasta icin Snem kazanmaktadir (Ergiil
& Bayik, 2004). Meme kanseri tiim toplumlarda
gorilme sikligl giderek artan, 6zellikle kadin saghgini
tehdit eden, agril viicut degiskenligi yaratan, yogun
tedavi siireci ile hasta ve yakinlari tarafindan kabul
edilmesi zor, 6nemli bir stres kaynag olarak gesitli
psikososyal ve manevi sorunlara yol agan énemli bir
saglik sorunudur (Babacan, 2006). Yapilan calismalar,
maneviyatin meme kanseri gibi varolussal kriz yasayan
hastalarin bas etme yeteneginde 6nemli rolii oldugunu,
iyi olus yasantisini, umudunu ve hastaligindan anlam

bulma yetenegini arttirdigini géstermektedir (Chiu,
2000; Cotton ve ark, 1999; Feher & Maly, 1999;
Levine & Targh, 2002). Saglik profesyonelleri hastalarin
butiinligiini  koruma pozisyonundadir, ancak bu
konudaki yayinlar maneviyatin géz ardi edildigini ve
manevi bakimin yetersiz oldugunu goéstermektedir
(Meraviglia, 2006; Narayanasamy, 2001). Ulkemizde
hastaliklarin hasta ilizerinde yarattigi etkilere yonelik
yayinlar incelendiginde, maneviyatla ilgili calismalarin
yetersiz oldugu gorilmektedir (Ergll & Bayik, 2004).
Bu derleme, maneviyatin hastalik etkisine, meme
kanseri olan hastalarda manevi gereksinimlerin
belirlenmesine ve manevi bakima yodnelik bilgi
icermektedir.
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KENDi KENDINE MEME MUAYENESI OGRETILMELI Mi?

Ayla AKKAS GURSOY
Karadeniz Teknik Universitesi Trabzon Saglik Yiiksekokulu / Trabzon

GIRIS : Kendi kendine meme muayenesine iliskin
programlar ilk olarak 1950’lerde Avrupa, Avustrulya
ve Kuzey Amerika’da baslamis ve yakin zamana kadar
surdirilmistir. Uzun bir donem kendi kendine
meme muayenesi meme kanserinin erken tanisinda;
birey merkezli, ucuz, uygulanmasi kolay ve gtivenilir
bir ara¢ olarak tanitilmistir. 1950’li yilarda Amerikan
Kanser Dernegi ve Amerikan Ulusal Kanser Enstitiist
I3 milyondan fazla kadina izletilen “Kendi Kendine
Meme Muayenesi“ adli bir film yayinlamistir. 1951°de
Kanada Kanser Dernegi; Amerikan Kanser Derneginin
hazirladigi kendi kendine meme muayenesine iliskin
bir brostr dagitmis; ardindan kadinlarin kendi kendine
meme muayenesi konusunda egitilmesi ve davranis
degisikligi olusturulmasina yénelik kampanyalar
tim llkelere yayllmistir. Bu cabalar kadinlarin
saglk sorumluluklarini almalarinda geleneksel rol
oynamis ve kadinlarin sagliklarini izlemeleri icin bir
mekanizma haline gelmistir. Amerikan ve Kanada
Kanser Derneklerinin  meme kanserinin erken

tanisi icin gelistirdikleri resmi rehber; mammografi
ile tarama, saglik personeli tarafindan yillik meme
muayenesi yaninda kendi kendine meme muayenesi
de kapsamistir. Sangay’da yapilan bir calismanin
sonuglari kendi kendine meme muayenesinin meme
kanseri mortalitesini azaltmadigini géstermesi, kendi
kendine meme muayenesinin etkililigi konusunda bir
tartisma baslatmistir. Bu tartismanin sonunda Amerika
ve Kanada’'da saglik personeline artik kendi kendine
meme muayenesi egitimi yapmamalari gerektigi
belirtilmistir.

TARTISMA ve SONUC : Calisma, (zerinde
tartisma yapilan “Kendi kendine meme muayenesini
ogretmekten vazgecmeli miyiz?” sorusuna yanit
bulmak amacini glitmektedir.
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MASTEKTOMILI HASTALARDA EVDE BAKIM

Ayla YAVUZ KARAMANOGLU, Fadime GOK OZER

Pamukale Universitesi Denizli Saglk Yiiksekokulu / Denizli

GiRiS Meme kanseri en sik goriilen kanser
siralamasinda (clincl, kadinlarda kanser nedeniyle
olimlerin birinci sirasinda yer alir. Meme kanserinde;
cerrahi tedavi halen en gecerli ve en sik basvurulan
tedavi yontemidir. Bu amacgla uygulanan cerrahi
yontemlerden biri olan mastektomi, kanserin
niiksetme olasiigini azaltmakta ve hastanin yasam
siiresini uzatmaktadir.

METOD : Mastektominin tercih edilmesinde rol
oynayan olumlu 6zelliklerinin yani sira ameliyat sonrasi
hastalar fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden bircok
sorunla karsi karsiya kalmaktadirlar. Yara iyilesmesi
ve drenlere iliskin sorunlar, agri, lenfédem olasilig
ve ameliyat olan taraftaki kola iliskin komplikasyonlar
ameliyat sonrasi dénemde en sik gelisen fizyolojik
sorunlardir; bu durum, hastalarda agri, lenfédem
ve yorgunluk gelismesine neden olmaktadir. Ayrica
hastalarin bir cogu ameliyat sonrasi kemoterapi,
radyoterapi ya da hormon tedavisi almak zorunda
kalmaktadir. Bu tedavilerin yan etkilerinin olmasi,
hastaligin  klinik seyrinin belirsizligi ve tedavinin
tam olarak garanti edilememesi hastada endise
uyandirmaktadir.

BULGU : Mastektomi beden imajinin bozulmasina,
cinsel yasamda sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve sosyal
izolasyon gelismesine neden olmaktadir. Bu nedenle
hastalarin stres ve anksiyete diizeyleri artmakta, ileri
dénemlerde ciddi depresyon bulgulariyasamaktadirlar.
Mastektomi sonrasi hastalarin fiziksel, psikolojik ve
sosyal agidan tam bir iyilik halinde olabilmesi icin
klinik hemsireleri tarafindan hazirlanan kapsamli bir
taburculuk egitimi hastalara verilmelidir.

TARTISMA ve SONUC : Bu amacla hastalara
verilecek egitim; yara ve drenaj bakim, agri kontrold,
kolda lenfédem ve enfeksiyonun o6nlenmesi, kol
egzersizleri, bireysel hijyenin saglanmasi, kendi
kendine meme muayenesi, hastanin ve ailesinin
bu siirecte gelisen psikososyal sorunlarla bas etme
yollari ve gerektiginde profesyonel destege nasil
ulasabilecekleri konularini icermelidir.
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MASTEKTOMIi HASTALARINDA KENDi KENDINE LENFODEM

YONETIMI

Sevil GULER DEMIR

Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu / Ankara

GIRiS : Meme kanseri, diinyada ve iilkemizde
kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tipidir. Meme
kanserinde en yaygin uygulanan tedavi, memenin
kismen ya da tamamen cerrahi olarak c¢ikarilmasidir.
Mastektomi ameliyatlari sonrasi hastalar glinliik
yasamlarini olumsuz etkileyen pek cok fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunla karsilasmaktadir. Bu
sorunlardan biri de lenfédemdir. Lenfédem, koldaki
lenfatik drenaji saglayan koltuk alti lenf nodlarinin
cikariimasi sonucu lenfatik akisin kesintiye ugramasi
ile gelisen bir durumdur. Lenfédem olusumu, yapilan
ameliyatin tipine, aksiler lenf nodu diseksiyonu
yapilma durumuna, ¢ikarilan lenf nodu sayisina,
radyoterapiye, timoriin infiltrasyonuna, obeziteye,
yara iyilesmesindeki gecikmeye, enfeksiyona, ameliyat
sonrasl drenaj miktarina ve drenajin siiresine, seroma
olusumuna, ileri yasa, kanserin ileri evrede olmasina
ve koltuk altinda metastazin olmasina baglh olarak
degisiklik gostermektedir. Lenfédemle birlikte fiziksel
goriinimde bozulma ve koldaki fonksiyon kaybi
meydana gelmekte, bireyin beden imaji, cinselligi,
glinliik aktiviteleri ve aile icindeki bakim verici rollerini

yerine getirme durumu etkilenmekte, hasta kendini
digerinsanlardan “farkl” olarak hissetmeye baslamakta
ve bir kanser hastasi oldugunu hatirlamaktadir.
Lenfédem hasta icin hastaligini siirekli hatirlatan
ve iyilesmedigini diisiinmesine yol acan bir etmen
olmaktadir. Tim bunlar mastektomi hastalarinin kendi
kendine lenfédem yonetimini zorunlu kilmaktadir.

TARTISMA ve SONUC : Mastektomi sonrasi kendi
kendine lenfédem yonetimi, hastalarin lenfédem
gelisimini artiran faktorler, lenfédemden korunma,
lenfédem gelisimini azaltan uygulamalari diizenli
yapma ve her iki kolunu degerlendirme gibi konularda
bilincli olmalarini gerekli kilmaktadir. Kendi kendine
lenfédem yonetimi ile hastalarin lenfédem ile ilgili
farkindaliklarinin artiriimasi, komplikasyonun erken
donemde anlasiimasi ve koruyucu uygulamalarla
gelisiminin 6nlenmesi ile yasam kalitesinin artirilmasi
saglanmaktadir. Bu makale, mastektomi ameliyati olan
hastalarin kendi kendine lenfédemi yonetimi ile ilgili
literatiiri tartismayr amaglamaktadir.
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ERKEK HASTADA METASTATIK MEME KANSERI

Aytiil YUNTEM, Asuman KUSCU

Asm / Onkolojik Bilimler Hemsirelik Hizmetleri / Kocaeli

GIRIS : Kimlik Bilgileri Erkek, 48 yasinda, evli,
Universite mezunu, 6zel sektérde uzman, bir kiz
cocugu var. Ozgecmis: Trafik kazasi 2003’te sol
mastektomi, aksiller diseksiyon, 4 kiir Endoksan, 5 Fu,
Epirubicine sonrasinda, radyoterapi almis. Soygecmis:
Baba hipertansiyon Alerjisi: Taksanlar Aliskanliklari:
Sigara giinde 7- 8 adet 8 yil 1993’te birakmis.

METOD : Her iki akcigerde nodiillerle basvuruyor.
Hasta 2003’te sol meme invasive duktal ca tanisi ile
ameliyat edilmis. O zaman aksiller ve supraklavikuler
lenf nodlari pozitif imis. 2005 Nisan akciger grafisinde
multipl akciger nodiilleri goriilmiis. 2005’te
torakoskopi ve wedge rezeksiyon biyopsisi yapiliyor.
Patolojide meme metastazi saptaniyor. Onkoloji
konsultasyonu sonucu Taxotere baslandi, anaflaksi
gelisti, protokolii Taxol ve Gemzar olarak degistirildi,
Taxol anaflaksisi gelisti. 30 Mayis 2005 Navelbine
ve Gemzar, Agustos 2005'te Femera’ya gecildi.
Subat 2006’da progresyon Cisplatin ve Etoposid
baslandi. Néropatik yakinmalari nedeniyle Ocak 2007
Endoksan, 5 Fu, Epirubicine basland.

BULGU : Hemsirelik izlemi: Psikolojik Durum:
Anafilaktik reaksiyon sirasinda yasadigi; “bogularak
o6lme” korkusunun devam ettigi, uykusuzluk,
endise, huzursuzluk, sikinti, yerinde duramama, gibi
anksiyetenin affektif belirtileri gézleniyor. Anksiyetesi
olan hastanin bakim plani uygulaniyor. Hasta ve Aile
Egitimi: Bulanti ve kusmalari olan hastaya bulanti
ve kusmasi olan hastanin bakimi talimati uyguland.
Tekrarlayan nétropenik donemlerinde enfeksiyondan
korunma ydnetimi talimati uygulandi. Agiz ve mukoza
sagliginin korunmasi talimati uygulandi. Polin6ropatisi
gelisti; agri tanilamasi ve doku biitinliigi diizenli
araliklarla degerlendirildi.

TARTISMA ve SONUC : Kurumumuz tarafindan
gelistirilen multidisipliner ~ bakim  talimatlari
dogrultusunda bakim ve egitim verilen hastamizda
bulanti, kusma, enfeksiyon, mukozit ve néropatik agri
kontrol altina alindi, psikolojik semptomlari geriledi.
Multdisipliner yaklasimla planlanan bakimin diger
bakimlardan istiin oldugu goriistindeyiz.
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MEME KANSERLi HASTALARDA BIREYSEL DANISMANLIGIN HASTA
BAKIM SONUCLARINA ETKiSININ iNCELENMESI

Neslihan GULUSEN @, Ebru AKGUN ©

Ozgiil KARAYURT @, Besti USTUN @, Gzlem UGUR @, Arzu TUNA MALAK @,

1) Baskent Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu / Ankara

2) Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu / [zmir

GIRIS : Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en
stk goriilen kanser tiriidir. Tirkiye de kadinlarda
goriilen kanserlerde %?24.1 ile birinci sirada yer
almaktadir. Kanser hem hastaligin semptomlari
hem de tedavisi ve yan etkileriyle hastalar anksiyete
ve depresyon yasamakta, yasam kalitesi olumsuz
etkilemektedir. Yasam kalitesinin artirilmasi icin bu
hastalarin 6zel gereksinimlerinin belirlenmesi ve
danismanlik verilmesi gereklidir. Bu ¢alismanin amaci,
meme kanserli hastalarda tani asamasindan itibaren
gereksinimlerin  saptanmasi ve verilen Dbireysel
danismanlik hizmetinin hasta sonuclarina (anksiyete,
depresyon, yasam kalitesi ve hasta memnuniyetine)
etkisini incelemektir.

METOD : Bu arastirma bir universite hastanesinde
yuritilmistir. Arastirma Universite bilimsel proje
fonu tarafindan desteklenmistir. Proje yaklasik iki
yildir stirmektedir. Meme kanseri tanisi alan,|8
yasindan biyiik ve 70 yasindan kiiciik olan, yasam
beklentisi alti aydan fazla olan ve katilmaya istekli
olan kadinlar arastirmanin érneklemini olusturmustur.
Deney grubuna 31, kontrol grubuna 3| hasta olmak
lizere toplam 62 hasta alinmistir. Deney grubuna
alinan hastalara tiim tedavi siiresince (ameliyat dncesi

ve sonrasl, radyoterapi, kemoterapi, hormonterapi)
bire bir gereksinimine gére danismanlik hizmeti ve
proje kapsaminda hazirlanan meme kanseri hastalari
icin rehber kitap verilmistir. Kontrol grubuna sadece
rehber kitap verilmistir. Arastirma Plani: Danigmanlik,
bir hemsirelik yiiksek okulunda gorevli bes 6gretim
elemani tarafindan  yiritilmistir.  Danismanlik
hizmetindeki  bireysel farkhliklari azaltmak ve
standardizasyonu saglamak amaciyla; *Danismanlar
hizmet ici egitim programina katilmistir. *Bireysel
danismanhigin igerigi ile ilgili konulara iliskin “yazili
rehberler” (cilt bakimi, agiz bakimi v.b.) hazirlanmistir.
Hizmet ici Egitim Programinin icerigi: |-Danismanlik,
danismanlik ilkeleri ve onkolojide hemsirenin
danismanlik rolii 2-Meme kanserli hastada perioperatif
slire¢ 3-Meme kanserinde kullanilan tedavi yontemleri
(kemoterapi, radyoterapi, hormonterapi) 4-Semptom
yonetimi 5-Bas etme 6-Cinsellik ve beden imgesi 7-
iletisim 8-Kanser ve beslenme

BULGU: Calisma Haziran ayinda tamamlanacagindan
bulgu ve tartisma verilememistir.
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