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ÖZET

AMAÇ: Kadınlarda meme kanseri, % 2–11 arasında bilateral görülmektedir. 
Bilateral memede kanser (BMK)  gelişme riski nedeniyle unilateral meme 
kanserli hastaların dikkatli izlenmeleri gerekir.

GEREÇ ve YÖNTEM: Hastanemizde, Mart 2000- Nisan 2006 tarihleri arasında 
meme kanseri tanısı ile ameliyat edilen, iyi dokümente edilmiş 215 hastanın 
dosyası retrospektif olarak incelendi. Bu hastaların 19’unda (% 8,8) metakron 
BMK saptandı. Senkron BMK’li 1 hasta çalışma dışı tutuldu.

BULGULAR: BMK hastaların yaş ortalaması 57,7 (36-77). Metakron BMK’li 
hastaların ilk meme kanseri ile karşı meme kanseri arasında geçen süre or-
talama 8 (3-15) yıldı. Metakron BMK’li 19 hastanın 6’u (%31,5), postmenapo-
zal, 13’ü (%68,5) premenapozal dönemdeydi. Metakron BMK’li hastaların 1 
tanesinde 1. derece akrabasında meme kanseri hikayesi vardı. Tanı sonrası, 
metakron BMK’li hastaların 5’i Evre I, 4’ü Evre IIA, 3’ü Evre IIB, 4’ü Evre IIIA ve 
3’ü Evre IV olarak tespit edildi. Histopatolojik incelemede en sık invaziv duktal 
karsinom saptandı. 

SONUÇ: Bu çalışmada da BMK insidansı diğer çalışmalar ile benzer bulundu. 
BMK gelişme riski nedeniyle gerek tanı anında gerekse tedavi sonrası takipte 
diğer meme dikkatli olarak incelenmelidir.

Anahtar sözcükler: metakron kanser, bilateral meme kanseri

THE EVALUATION OF METACHRONOUS BREAST CANCER PATIENTS

ABSTRACT

OBJECTIVE: The incidence of bilateral breast cancer has shown the range from 
2% to as high 11%. Breast cancer patients should follow up against the other 
side breast cancer risk.

METHODS: Medical records of patients who were treated for breast cancer 
were reviewed during a 5 years period of March 2000 to April 2006. Data of 
patients found to have bilateral breast cancer (BBC) was analyzed focusing 
on the demographic information, family history, menstrual status, surgical 
therapy, staging and histopathological characteristics.

RESULTS: Of patients 215 treated for breast cancer 19 (8, 8%) revealed meta-
chronous BBC. The median age was 57, 7 (ranges, 36-77) years. For patients 
with metachronous breast carcinomas, the median interval between the 
fi rst and second diagnosis was 8 (ranges, 3-15) years. Six patients with meta-
chronous of them (31,5%) were in postmenopousal, and 13 of them (68, 5%) 
in premenopousal status. One of metachronous patient revealed positive 
family history. For metachronous patients, 5, 4, 3, 4 and 3 having stages I, IIA, 
IIB, IIIA, and IV disease, respectively. The most common type of breast cancer 
recorded was invasive ductal carcinoma.

CONCLUSION: The incidence of BBC reported in this series is similar to the pub-
lished data. Patients should be evaluated the risk of BBC carefully at the time 
of diagnosis and during follow up.

Key words: metachronous cancer, bilateral breast cancer

K
adınlarda meme kanseri, %2–11 arasında bilateral görül-
mektedir (1). Meme kanserli kadınlarda diğer memede 
ikinci primer meme kanseri gelişme riski artmaktadır. Her 

yıl meme kanserli hastaların %0,7’sinde karşı memede de kanser 
gelişmektedir (2). Meme kanseri olan hastalarda karşı meme de 
kanser gelişimi açısından normal populasyona göre daha fazla risk 
altındadırlar. Bilateral meme kanseri (BMK)  gelişme riski nedeniy-
le unilateral meme kanserli hastaların dikkatli izlenmeleri gerekir. 
Artmış bu risk nedeniyle, tek tarafl ı meme kanserinden tedavi edil-
miş hastalarda BMK riskini önceden belirlemek ve erken teşhis ve 

tedavi etmek için bu hastaların dikkatli bir rutin takibe alınmaları 
gerekir. BMK ikinci tümörün ortaya çıkış zamanına göre senkron 
ve metakron olarak iki alt gruplara ayrılır. BMK’li hastaların senkron 
ve metakron gelişme oranı sırasıyla % 1-2, %5-6’dır. BMK, unilateral 
kanserin yayılımı olabileceği gibi, çoğunlukla unilateral kanserden 
bağımsız ikinci bir primer kanser olarak ortaya çıkar (3, 4). 

Gereç ve Yöntem

Bu çalışmada Mart 2000- Nisan 2006 tarihleri arasında meme kan-
seri tanısı ile ameliyat edilen, iyi dokümente edilmiş 215 hastanın 
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dosyası retrospektif olarak incelendi. Bu hastaların 19’unda (%8,8) 
metakron BMK saptandı.  Senkron tümör için iki tümör arasındaki 
süreyi 3, 6, 12 ay kabul eden yazarlar vardır. Bu zamanı 3 ay kabul 
eden çalışmalarla 12 ay kabul eden çalışmalar arasında BMK sıklığı 
açısından fark olmadığı belirtilmiştir (5,6). Kliniğimizde metakron 
meme kanseri tanısı primer meme kanserinden 3 ay ve üzeri za-
mandan sonra gelişen BMK için kullanıldı. Çalışmada metakron 
BMK’li hastaların klinik değerlendirilmesi yapıldığı için senkron 
BMK’li 1 hasta çalışma dışı tutuldu.

Bulgular

BMK’li hastaların yaş ortalaması 57,7 (36-77) bulundu. Hastaların 
dermagrofi k verileri tablo 1 de verilmiştir. Metakron BMK’li hasta-
ların ilk meme kanseri ile karşı meme kanseri arasında geçen süre 
ortlama 8 (3-15) yıldı. Metakron BMK’li 19 hastanın 6’sı postmena-
pozal, 13’ü premenapozal dönemdeydi. BMK’li hastaların 4 tanesi 
tek, 15 tanesi iki ve daha fazla doğum sayısına sahipti. Metakron 
BMK’li hastaların 1 tanesinde 1. derece akrabasında meme kanseri 
hikayesi vardı.

BMK’li hastaların 14’üne modifi ye radikal mastektomi, 5’ine meme 
koruyucu cerrahi uygulandı.

Tümör yerleşimi metakron BMK’li hastaların 12’inde üst dış kad-
ran, 3 hastada alt dış kadran, 3 hastada alt iç kadran, 1 hastada 
axilla da kitle yerleşimi şeklindeydi. Histopatolojik incelemede 
BMK’li hastaların 10’unda invaziv duktal karsinom, 6’sında invaziv 
lobüler karsinom, birer hastada medüller, tubuler, duktal karsino-
ma insutu saptandı.

Tanı sonrası, metakron BMK’li hastaların 5’i Evre I, 4’ü Evre IIA, 3’ü 
Evre IIB, 4’ü Evre IIIA ve 3’ü Evre IV olarak tespit edildi.

Metakron BMK’li hastaların 8’inde östrojen reseptörü (ER) ve pro-
gestron reseptörü (PR) pozitif iken 1 hastada ER pozitif PR negatif 
tespit edildi. Yine 5 hastada ER negatif iken PR pozitif bulundu. ER 
ve PR 5 hastada negatif bulundu. Metakron BMK hastalar ortalama 
3,8 yıl (2-6) takip edildi. 

Tartışma ve Sonuçlar

Meme kanserinde, tanı ve tedavisindeki gelişmelere bağlı olarak, 
sağ kalım süreleri artmaktadır. Meme kanserli kadınlarda diğer me-
mede ikinci primer meme kanseri gelişme riski artmaktadır. Meme 
kanserli hastalarda BMK gelişme riski açısından değerlendirilme-
si önem kazanmıştır. Bu çalışmamızda, meme kanseri nedeniyle 
tedavi edip takiplerini yaptığımız hastalarımızın %8,8‘inde metak-
ron BMK gelişmiştir. Literatürde bu oran %2 ile %11 arasında de-
ğişmektedir (6). Hakkında tartışmalar olmasına rağmen, BMK geli-
şimi için kabul edilen risk faktörleri; aile öyküsü, genç yaş, lobüler 
histoloji, multisentrik hastalık, primer tümörün kötü histolojik dif-
feransiyon özellikleri, doğum sayısı, memede fi brokistik hastalığın 
olması, PR pozitifl iğidir (2,5,7). BMK gelişimi açısından risk artımına 
neden olan faktörlerin belirlenmesi, karşı meme kanserinin daha 
erken evrede tespit edilmesini ve meme koruyucu cerrahi yapıl-
ması imkanı, yüksek sağkalım oranı ve yaşam süresinin uzamasını 
sağlamaktadır.

Primer tümörün geliştiği yaş küçük ise BMK gelişme oranı yük-
sektir. Olgular 50 yaş altı ve üstü iki gruba ayrıldıktan sonra genel 
sağkalım oranları arasında fark olduğunu bildiren yayınların ya-
nında fark olmadığını da bildiren yayınlar vardır. Abdalla ve ark. 
çalışmalarında tüm meme kanserli hastalarının %6’sının BMK ol-
duğu ve bunların unilateral meme kanserli gruba göre daha genç 
yaşta olduğunu bildirmiştir (8). Ailesinde meme kanseri hikayesi 
olmasının BMK gelişme riskini 2-4 kat arttırdığı bildirilmiştir (3,9). 
Çalışmamızdaki metakron BMK’li hastalarımızın bir tanesinde 1. 
derece akrabasında meme kanseri hikayesi vardı. Ayrıca doğum 
yapmamış kadınlarda hem meme kanseri hemde BMK gelişme ris-
ki yüksek olduğu bildirilmiştir (3,5,7). Ancak bizim serimizide tüm 
hastalarımız en az bir doğum yaptığı görüldü.

Birinci tümörün histopatolojik tipi BMK gelişmesi ile yakından 
ilişkilidir. İnvaziv lobuler karsinom, bilateral olma olasılığı yüksek 
olarak bilinse de, yapılan çalışmalar invaziv ve insutu duktal kar-
sinomanında yüksek oranda bilateral olma eğiliminde olduğunu 
göstermiştir (7). Tüm metakron BMK’li hastalarımızın histopato-
lojik tipleri; %52,6 invaziv duktal karsinom, %31,5 invaziv lobüler 
karsinom ve %5,2 tubuler, meduller ve duktal karsinoma insutu 
olarak tespit edildi. Nielsen ve ark. BMK’li hastaların % 20’sinde 

Tablo 1. Unilateral ve BMK’li hastaların yaş dağılımı

< 40 40–49 50–59 60–69 >70

Unilateral(n:196) 24 (%12,2) 53 (%27) 50 (%25,5) 43 (%21,9) 26 (%13,2)

   Metakron (19) 4 (%21) 6 (%31,6) 5 (%26,3) 2 (%10,5) 2 (%10,5)

Tablo 2. Metakron BMK’li hastaların iki meme kanseri arasında geçen süre 

Geçen süre 0- 5 yıl 5- 10 yıl 10-15 yıl

Hasta sayısı 6 (%31,5) 8 (%42,1) 5 (%26,3)
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multisentrik kanser olduğunu bildirmiştir. BMK hastalarda multi-
sentrik olma kötü prognozu göstermektedir. BMK hastalarımızın 
5’inde (%26,3) multisentrite mevcuttu. Ayrıca fi brokistik hastalığın 
BMK riskini artırdığı aynı yazarlarca bildirilmiştir (5,10). Bizim has-
talarımızın 4 tanesinde de (%21) fi brokistik hastalık vardı.

Horn ve ark. yaptığı çalışmada PR pozitifl iğinin BMK riskini arttır-
dığını bildirmişlerdir. ER pozitifl iğinin BMK gelişimi arasında ilişki 
gösterilmemiş fakat iyi prognoz işareti olduğu belirtilmiştir (3). 
Hastalarımızın 9’unda ER pozitif ve 13’unda PR pozitif şeklinde li-
teratürle uyumlu olarak tespit edildi.

Menapozun BMK’inde koruyucu olabileceği belirtilmektedir. Bu 
da primer kanserin erken yaşta olmasının BMK arttırdığı yönünde 
ki görüşlerlede örtüşmektedir (6). Metakron BMK’li hastalarımızın 
6’sı (%31,5) postmenapozal, 13’ü (%68,5) premenapozal dönem-
deydi. 

Primer tümör için uygulanan radyoterapinin (RT) BMK gelişim ris-
kini üzerine olumsuz etkisi olmadığını bildiren yayınların yanı sıra 
az sayıda karşı görüşde olan yayınlarda   vardır. Özellikle RT’nin 
tedavi sonrasındaki 5 ile 9 yıl arasında bu riskte artış olduğudur 
(3, 10). Postmenapozal meme kanserli hastalarda 2 yıl ve üzeri sü-
reyle adjuvan antiöstrojen kemoterapisi (KT) kullanılmasının BMK 

azaltığı bildirilmektedir.  Bizim BMK hastalarımızın 7’ünde (%36,8) 
RT öyküsü, tamamında KT öyküsü mevcuttu. 

BMK’inde kabul edilen tedavi yaklaşımı, her iki meme kanserini 
de ayrı primer olarak kabul edip her iki memeye de uygun girişi-
min yapılmasıdır. BMK prognoz olarak unilateral meme kanserden 
farklılık göstermemektedir. Bu konuda yapılan çalışmalarda, iki 
kanser arasındaki sürenin uzamasıyla hastanın sağ kalımın arttığı 
yönünden sonuçlar bildirilmiştir (4,11,12). Karşıt olarak BMK’li ol-
gularda prognoz, tek tarafl ı meme kanseri olanlara göre daha kötü 
olduğu, sağ kalım oranlarında %10-20’lik azalma bildirilmektedir 
(2,9). Bizim hastalarımızın gerek sayısının, gerekse takip süresinin 
az olması (ort 3.8 yıl) nedeniyle sağ kalım ile ilgili istatiksel çalışma 
yapılamadı. Takipteki bir hastamız BMK tedavisinden 16 ay sonra 
altta yatan kardiak hastalığı nedeniyle kaybedildi. Diğer hastala-
rımızın takiplerinde meme kanseri lokal yenilemesi ve metastazı 
tespit edilmedi. Bizim hastalarımızda BMK gelişimi ile ilgili süreler 
tablo 2’de verilmiştir.

Sonuç olarak, kadınlarda meme kanseri, %2-11 arasında da bilate-
ral görülmektedir. Özellikle ailesinde meme kanseri öyküsü olan, 
genç yaştaki hasta, lobüler histoloji, multisentrik hastalık, primer 
tümörün kötü histolojik diff eransiyon özellikleri, memede fi bro-
kistik hastalığın olması, PR pozitifl iği gibi risk faktörleri olan hasta-
lar BMK gelişme riski nedeniyle dikkatli izlenmeleri gerekir.
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