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OZET

AMAC: Kadinlarda meme kanseri, % 2—-11 arasinda bilateral goriilmektedir.
Bilateral memede kanser (BMK) gelisme riski nedeniyle unilateral meme
kanserli hastalann dikkatli izlenmeleri gerekir.

GEREC ve YONTEM: Hastanemizde, Mart 2000- Nisan 2006 tarihleri arasinda
meme kanseri tanisi ile ameliyat edilen, iyi dokiimente edilmis 215 hastanin
dosyasl retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin 19'unda (% 8,8) metakron
BMK saptandi. Senkron BMK'li 1 hasta ¢alisma disi tutuldu.

BULGULAR: BMK hastalanin yas ortalamasi 57,7 (36-77). Metakron BMK'li
hastalann ilk meme kanseri ile karsi meme kanseri arasinda gecen siire or-
talama 8 (3-15) yildi. Metakron BMK'li 19 hastanin 6'u (%31,5), postmenapo-
zal, 13'ii (%68,5) premenapozal donemdeydi. Metakron BMK'li hastalarin 1
tanesinde 1. derece akrabasinda meme kanseri hikayesi vardi. Tani sonrasi,
metakron BMK'li hastalarin 5'i Evre |, 4'i Evre l1A, 3'ii Evre 1IB, 4'ii Evre [1IA ve
3'ii Evre IV olarak tespit edildi. Histopatolojik incelemede en sik invaziv duktal
karsinom saptandi.

SONUC: Bu calismada da BMK insidansi diger calismalar ile benzer bulundu.
BMK gelisme riski nedeniyle gerek tani aninda gerekse tedavi sonras takipte
diger meme dikkatli olarak incelenmelidir.

Anahtar sozciikler: metakron kanser, bilateral meme kanseri

mektedir (1). Meme kanserli kadinlarda diger memede

ikinci primer meme kanseri gelisme riski artmaktadir. Her
yil meme kanserli hastalarin %0,7’sinde karsi memede de kanser
gelismektedir (2). Meme kanseri olan hastalarda karsi meme de
kanser gelisimi agisindan normal populasyona gére daha fazla risk
altindadirlar. Bilateral meme kanseri (BMK) gelisme riski nedeniy-
le unilateral meme kanserli hastalarin dikkatli izlenmeleri gerekir.
Artmis bu risk nedeniyle, tek tarafli meme kanserinden tedavi edil-
mis hastalarda BMK riskini dnceden belirlemek ve erken teshis ve

Kadlnlarda meme kanseri, %2-11 arasinda bilateral goril-
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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
first 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 |, I1A,
1IB, I1A, 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

tedavi etmek icin bu hastalarin dikkatli bir rutin takibe alinmalari
gerekir. BMK ikinci timorin ortaya ¢ikis zamanina gore senkron
ve metakron olarak iki alt gruplara ayrilir. BMK'li hastalarin senkron
ve metakron gelisme orani sirasiyla % 1-2, %5-6'dir. BMK, unilateral
kanserin yayilimi olabilecegi gibi, cogunlukla unilateral kanserden
bagimsiz ikinci bir primer kanser olarak ortaya ¢ikar (3, 4).

Gereg ve Yontem

Bu calismada Mart 2000- Nisan 2006 tarihleri arasinda meme kan-
seri tanisi ile ameliyat edilen, iyi dokiimente edilmis 215 hastanin
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Tablo 1. Unilateral ve BMK'li hastalarin yas dagimi

<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 hastalarnin iki meme kanseri arasinda gegen sire

Gegen siire 0- 5yl 5-10yl 10-15 yil
Hasta sayisi 6 (%31,5) 8 (%42,1) 5 (%26,3)

dosyasi retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin 19'unda (%8,8) Tartisma ve Sonuclar
metakron BMK saptandi. Senkron tiimor igin iki timaor arasindaki
siireyi 3, 6, 12 ay kabul eden yazarlar vardir. Bu zamani 3 ay kabul
eden ¢alismalarla 12 ay kabul eden calismalar arasinda BMK sikhgi
acisindan fark olmadigdi belirtilmistir (5,6). Klinigimizde metakron
meme kanseri tanisi primer meme kanserinden 3 ay ve Uzeri za-
mandan sonra gelisen BMK icin kullanildi. Calismada metakron
BMK'li hastalarin klinik degerlendirilmesi yapildigi icin senkron
BMK'li 1 hasta calisma disi tutuldu.

Meme kanserinde, tani ve tedavisindeki gelismelere baglh olarak,
sag kalim stireleri artmaktadir. Meme kanserli kadinlarda diger me-
mede ikinci primer meme kanseri gelisme riski artmaktadir. Meme
kanserli hastalarda BMK gelisme riski agisindan degerlendirilme-
si onem kazanmistir. Bu ¢alismamizda, meme kanseri nedeniyle
tedavi edip takiplerini yaptigimiz hastalarimizin %8,8'inde metak-
ron BMK gelismistir. Literatlirde bu oran %2 ile %11 arasinda de-
gismektedir (6). Hakkinda tartismalar olmasina ragmen, BMK geli-
simi icin kabul edilen risk faktorleri; aile oykisi, geng yas, lobuler
Bulgular histoloji, multisentrik hastalik, primer timérin kétd histolojik dif-
feransiyon 6zellikleri, dogum sayisi, memede fibrokistik hastaligin
olmasi, PR pozitifligidir (2,5,7). BMK gelisimi agisindan risk artimina
neden olan faktorlerin belirlenmesi, karsi meme kanserinin daha
erken evrede tespit edilmesini ve meme koruyucu cerrahi yapil-
masi imkani, yliksek sagkalim orani ve yasam siiresinin uzamasini
saglamaktadir.

BMK'li hastalarin yas ortalamasi 57,7 (36-77) bulundu. Hastalarin
dermagrofik verileri tablo 1 de verilmistir. Metakron BMK'li hasta-
larin ilk meme kanseri ile karsi meme kanseri arasinda gecen siire
ortlama 8 (3-15) yildi. Metakron BMK'li 19 hastanin 6'si postmena-
pozal, 13'U premenapozal donemdeydi. BMK'li hastalarin 4 tanesi
tek, 15 tanesi iki ve daha fazla dogum sayisina sahipti. Metakron
BMK'li hastalarin 1 tanesinde 1. derece akrabasinda meme kanseri

hikayesi vardi. Primer timoriin gelistidi yas kiicik ise BMK gelisme orani yuk-

sektir. Olgular 50 yas alti ve Usti iki gruba ayrildiktan sonra genel

sagkalim oranlan arasinda fark oldugunu bildiren yayinlarin ya-
BMK'li hastalarin 14'ne modifiye radikal mastektomi, 5ine meme  ninda fark olmadigini da bildiren yayinlar vardir. Abdalla ve ark.
koruyucu cerrahi uygulandi. calismalarinda tim meme kanserli hastalarinin %6’sinin BMK ol-
dugu ve bunlarin unilateral meme kanserli gruba gore daha geng
yasta oldugunu bildirmistir (8). Ailesinde meme kanseri hikayesi
olmasinin BMK gelisme riskini 2-4 kat arttirdigi bildirilmistir (3,9).
Calismamizdaki metakron BMK'li hastalarimizin bir tanesinde 1.
derece akrabasinda meme kanseri hikayesi vardi. Ayrica dogum
yapmamis kadinlarda hem meme kanseri hemde BMK gelisme ris-
ki yliksek oldugu bildirilmistir (3,5,7). Ancak bizim serimizide tim
hastalarimiz en az bir dogum yaptigi gorildu.

Tumor yerlesimi metakron BMK'li hastalarin 12'inde tst dis kad-
ran, 3 hastada alt dis kadran, 3 hastada alt i¢ kadran, 1 hastada
axilla da kitle yerlesimi seklindeydi. Histopatolojik incelemede
BMK'li hastalarin 10’'unda invaziv duktal karsinom, 6’sinda invaziv
lobiiler karsinom, birer hastada mediiller, tubuler, duktal karsino-
ma insutu saptandi.

Tani sonrasi, metakron BMK'li hastalarin 5'i Evre |, 4G Evre IIA, 3'U

Birinci timorin histopatolojik tipi BMK gelismesi ile yakindan
Evre lIB, 4l Evre IlIA ve 3’0 Evre IV olarak tespit edildi. P ) P gells 4

iliskilidir. invaziv lobuler karsinom, bilateral olma olasiligi yiiksek
olarak bilinse de, yapilan ¢alismalar invaziv ve insutu duktal kar-
Metakron BMK'li hastalarin 8'inde Ostrojen reseptori (ER) ve pro- sinomaninda yliksek oranda bilateral olma egiliminde oldugunu
gestron reseptdrl (PR) pozitif iken 1 hastada ER pozitif PR negatif gOstermistir (7). Tum metakron BMK'li hastalarimizin histopato-
tespit edildi. Yine 5 hastada ER negatif iken PR pozitif bulundu. ER lojik tipleri; %52,6 invaziv duktal karsinom, %31,5 invaziv lobiler
ve PR 5 hastada negatif bulundu. Metakron BMK hastalar ortalama karsinom ve %5,2 tubuler, meduller ve duktal karsinoma insutu
3,8 yil (2-6) takip edildi. olarak tespit edildi. Nielsen ve ark. BMK'li hastalarin % 20'sinde
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multisentrik kanser oldugunu bildirmistir. BMK hastalarda multi-
sentrik olma kotu prognozu gdstermektedir. BMK hastalarimizin
5'inde (%26,3) multisentrite mevcuttu. Ayrica fibrokistik hastahgin
BMK riskini artirdigi ayni yazarlarca bildirilmistir (5,10). Bizim has-
talarimizin 4 tanesinde de (%21) fibrokistik hastalik vardi.

Horn ve ark. yaptigi calismada PR pozitifliginin BMK riskini arttir-
digini bildirmislerdir. ER pozitifliginin BMK gelisimi arasinda iliski
gosterilmemis fakat iyi prognoz isareti oldugu belirtilmistir (3).
Hastalarimizin 9'unda ER pozitif ve 13'unda PR pozitif seklinde li-
teratlrle uyumlu olarak tespit edildi.

Menapozun BMK'inde koruyucu olabilecegi belirtiimektedir. Bu
da primer kanserin erken yasta olmasinin BMK arttirdigi yéniinde
ki goruslerlede 6rtiismektedir (6). Metakron BMK'li hastalarimizin
6's1 (%31,5) postmenapozal, 13'U (%68,5) premenapozal donem-
deydi.

Primer timor icin uygulanan radyoterapinin (RT) BMK gelisim ris-
kini Gizerine olumsuz etkisi olmadigini bildiren yayinlarin yani sira
az sayida karsi goériisde olan yayinlarda vardir. Ozellikle RT'nin
tedavi sonrasindaki 5 ile 9 yil arasinda bu riskte artis oldugudur
(3, 10). Postmenapozal meme kanserli hastalarda 2 yil ve Gzeri si-
reyle adjuvan antiostrojen kemoterapisi (KT) kullanilmasinin BMK
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azaltigi bildirilmektedir. Bizim BMK hastalarimizin 7'linde (%36,8)
RT 6ykisu, tamaminda KT dykisi mevcuttu.

BMK'inde kabul edilen tedavi yaklasimi, her iki meme kanserini
de ayri primer olarak kabul edip her iki memeye de uygun girisi-
min yapilmasidir. BMK prognoz olarak unilateral meme kanserden
farklilik gostermemektedir. Bu konuda yapilan calismalarda, iki
kanser arasindaki stirenin uzamasiyla hastanin sag kalimin arttigi
yoniinden sonuglar bildirilmistir (4,11,12). Karsit olarak BMK'li ol-
gularda prognoz, tek tarafli meme kanseri olanlara gére daha kot
oldugu, sag kalim oranlarinda %10-20'lik azalma bildirilmektedir
(2,9). Bizim hastalarimizin gerek sayisinin, gerekse takip siiresinin
az olmasi (ort 3.8 yil) nedeniyle sag kalim ile ilgili istatiksel calisma
yapilamadi. Takipteki bir hastamiz BMK tedavisinden 16 ay sonra
altta yatan kardiak hastaligi nedeniyle kaybedildi. Diger hastala-
rimizin takiplerinde meme kanseri lokal yenilemesi ve metastazi
tespit edilmedi. Bizim hastalarimizda BMK gelisimi ile ilgili streler
tablo 2'de verilmistir.

Sonug olarak, kadinlarda meme kanseri, %2-11 arasinda da bilate-
ral goriilmektedir. Ozellikle ailesinde meme kanseri éykiisii olan,
geng yastaki hasta, lobdler histoloji, multisentrik hastalik, primer
tumorin kotd histolojik differansiyon ozellikleri, memede fibro-
kistik hastaligin olmasi, PR pozitifligi gibi risk faktorleri olan hasta-
lar BMK gelisme riski nedeniyle dikkatli izZlenmeleri gerekir.
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