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ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate the clinical, pathologic and
management differences between breast cancer patients under 35 years of
age and postmenopausal patients above 55 years of age.

Materials and Methods: Patients who were operated on for breast can-
cer between November 2003 and March 2013 in our hospital were retro-
spectively analyzed. Patients were separated into two Groups according their
age; Group 1 (<35 years) and Group 2 (>55 years).

Results: 94 patients with breast cancer, 45 patients in Group 1 and 49
patients in Group 2, were included in the study. The mean follow-up was 51
(19-121) months and 50 (19-120) months in Groups 1 and 2, respectively.
Stages of breast cancer at the time of diagnosis were similar between the two
groups. The groups were similar in terms of rates of re-excision (p=0.42),
local recurrence (p=0.34) and solid organ metastases (p=0.182). The num-
ber of oncoplastic and reconstructive procedures were higher in Group 1
(p=0.04). Regarding pathological results, the rate of grade 3 tumors, those
with Ki-67>12 and triple negative breast cancer were found to be higher in
Group 1. In addition, the number of patients receiving chemotherapy was
significantly higher in Group 1 (p=0.03).

Conclusion: Oncologic results were similar between young patients and
postmenopausal patients. Nevertheless, tumor biology was found to be
worse in young patients. In addition, oncoplastic and reconstructive ap-
proaches were significantly higher in young patients.
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Girig

0z
Amag: Bu calismamizin amact 35 yas ve alt meme kanserli kadinlarin kli-
nik, patolojik, tedavi uygulamalari ve sonuglarinin 55 yas ve iistii postme-

nopozal kadinlardaki meme kanseriyle kargilastirmak ve bu geng¢ grubun
farklilig incelemektir.

Yontem ve Geregler: Kasim 2003-Mart 2013 tarihleri arasinda hasta-
nemiz genel cerrahi kliniginde meme kanseri nedeniyle ameliyat edilen ve
verilerine ulagilabilen gen¢ yas (<35 yas) (grup 1) ve postmenopozal (255
yag) meme kanserli kadin hastalarin (grup 2) verileri geriye doniik incelendi.

Bulgular: Grup 1'de 45 hasta ve grup 2'de 49 hasta olmak iizere izlemi
tarafimizca yapilan toplam 94 meme kanserli kadin ¢alismaya alindi. 35 yas
ve alt meme kanseri orani tiim meme kanserli olgularin %8,2 (59 olgu) idi.
Ortanca izlem siiresi grup 1'de 51 (19-121) ay ve grup 2'de 50 (19-120)
ay olarak saptandi. Tan: sirasinda gruplar arasinda meme kanseri evreleri
benzer olarak bulunmustur. Onkolojik olarak reeksizyon orani (p=0,42),
yerel yineleme orani (p=0,34), ve uzak metastaz orani (p=0,182) agisindan
gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmamistir. Grup 1’de onkoplastik ve
rekonstriikdif tekniklerin kullanim orani daha yiiksektir (p=0.04). Grup
I'de derece 3 orani, Ki 67 >12 orani ve tiglii negatif meme kanseri orani
daha yiiksek bulunmustur. Geng yagtaki hastalar daha yiiksek oranda kemo-
terapi aldigi saptanmugtir (p=0.03).

Sonug: Geng yastaki ve postmenopozal kadinlarda meme kanseri onko-
lojik sonuglar agisindan benzerdir. Geng kadinlardaki meme kanserleri
postmenopozal olanlardan biyolojik olarak daha kétii 6zelliklere sahiptir.
Bu hasta grubunda onkoplastik ve rekonstriiktif yaklagimlar daha yiiksekeir.

Anahtar soézciikler: Meme kanseri, geng eriskin, postmenopoz

Meme kanseri Diinyadaki her yas grubundaki kadinlarda en sik gériilen kanserdir ve kanserden 6liimlerin en sik nedenidir. Geligmis til-
kelerdeki meme kanseri sikligt yiizbinde seksen Tiirkiye'nin batsindaki sikligt ise yiizbinde elli olarak yayinlanmustir (1, 2). Yitksek sikliga
ragmen gelismis tilkelerde tiim evrelerdeortalama 5 yillik toplam sagkalim %90°dir (1). Meme kanserinde tani ve tedavisindeki gelismelere
ragmengeng yastaki kadin meme kanseri sonuglarinin yaglilardakinden daha kétii oldugu bildirilmistir (1, 3). Meme kanserinde yasin
prognostik bir faktdr oldugu tarugmali olmasina karsin erken yastaki meme kanserlerinin ileri yastakilerden klinik ve patolojik ozellikle-
rinin farkli oldugu yayinlanmistir (1, 4). Geng yas meme kanserlerinin ge¢ dénemdekilere gore daha agresif tdmiir biyolojisine sahip ve
kotii onkolojik sonuglara neden oldugu bildirilmistir (1, 3). Ek olarak meme kanserli hastanin yaginin uygulanacak tedavi tekniklerine ve
hastanin tiim siireclere etkisi oldugu gosterilmistir (5). Geng yas i¢in sinirin ne olmasi gerektigi tartigmalidir. Yapilan bir ¢alismada 35 yas
sinrinin geng yas icin sinir olmast gerektigi yayinlanmustir (6). Ayrica 2013 yilinda St. Gallen konsensus toplantisinda kemoterapi (KT)
icin <35 yas siur deger olarak kabul edilmistir (7). Bazi arasurmacilar yasa gore meme kanserini siniflandirdiklarin da post menopozal

255 yas meme kanserli olgularini ayr1 bir grup olarak diisiinmektedir (8). Gelismis iilkelerde 35 yas alu meme kanseri sikligs %1-4 iken,
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iilkemizdeki ulusal meme kanseri kayit programina gore yaklasik %7
olarak bildirilmistir (1, 9-11). Klinik pratigimizde yiiksek siklig1 olan
geng yastaki meme kanserli kadin grubunun dogurganlik, hamilelik,
cinsellik ve estetizm gibi 6zgiin sorunlar1 vardir. Bundan dolay1 bu
hasta grubuna yapilacak tedavi yaklagimlar kanser gergegine ve yasam
beklentisinde optimal denge olusturmalidir. Amacimiz 35 yas ve alu
geng yastaki meme kanserli kadinlarin klinik, patolojik, tedavi uygu-
lamalari ve tedavi sonuglarinin55 yas ve iistii postmenopozal kadinlar-
daki meme kanseriyle kargilastirmak ve bu geng yastaki meme kanserli
grubun farklilig1 incelemektir.

Yontem ve Geregler

Kasim 2003-Mart 2013 tarihleri arasinda hastenemiz A grubugenel
cerrahi klinigindememe kanseri nedeniyle ameliyat edilen ve verilerine
ulagilabilen geng yagtaki hastalar (<35 yas) ve yasli (255 yas)postmeno-
pozal meme kanserli kadin hastalarin verileri geriye déniik olarak in-
celendi. Yerel etik kurul onay1 alindi. Evre 4, erkekve yinelemis meme
kanserli hastalar calismamizdan diglandi. Meme kanseri nedeniyle
ameliyat edilen ve belirlenen yaslardaki meme kanserli kadin hasta-
lar caligmaya alindi. Hastalar tani anindaki yaglarina gére 35 yas ve
alundakiler (grup 1) ve post menopozal 55 yas ve tistiindekiler (grup
2) olarak 2 gruba ayrildi. 35 yas ve alubir hasta calismaya alindig; za-
man, ona en yakin zamanda klinigimizde ameliyat edilen 55 yas ve
tistii meme kanserli bir kadin hasta ¢aligmaya alind:.

Timér biyolojisi, hasta ozellikleri, uygulanan tedaviler ve sonug bil-
gileri hasta dosyalar1 ve Mediila (Probel A.S.) data-base kayitlarindan
elde edildi. Tan: tiim tedaviler dncesi ince igne biyopsisiyle konuldu.
Tedavi oncesi multidisipliner degerlendirme yapildi. Olast ameliyat
sonrast estetik sorunlar icin hasta bilgilendirildi ve énerilerde bulunul-
du. Memeye cerrahi tedavide olast estetik sorunlarda onkoplastik ve
rekonstriiktif tekniklerle birlikte meme koruyucu cerrahi (MKC) yada
mastektomi yapildi. Timériin cerrahi sinir giivenligi nedeniyle olgu-
larin operasyon sirasinda frozen ile sinir incelemesi ve ameliyat oncesi
mikrokalsifikasyonu olan olgularin spesimen mamografisi yapilmustur.
Klinik olarak (fizik baki ve mamografi+meme ultrasonografi (US)
aksilla lenf nodu negatif olgulara bekei lenf diigiimii biyopsi teknigi
(BLDB) ve/veya seviye 1,2 aksilla diseksiyonu (AD) yapild:.

Hasta 6zellikleri; yas, 1 ve 2. derece akrabalarinda meme kanseri 6ykii-
sii (aile dykiisii) olarak kaydedildi. Evreleme i¢in American Joint Com-
mittee on Cancer (AJCC-2010) TNM sinflamasi kullanildi. Tiimér
biyolojisi; evre, lenf diigiimii durumu, histopatolojik tip, grade, lenfo-
vaskiiler invazyon (vaskiiler invazyon), Ki 67 diizeyi, hormon reseptdr
durumu, molekiiler alt tipler olarak kaydedildi. Yapilan tedavi; cerra-
hi tedaviler, kemoterapi (KT), hormonal tedavi (HT) ve radyoterapi
(RT) olarak kaydedildi. Hastanin tedavi sonuglari olarak reeksizyon
orani, yerel ve bélgesel yineleme,uzak metastaz verileri kaydedildi.

Olgular tiim tedaviler sonrasi ilk 3 yilda 4 ayda bir, sonrasinda 2 yilda 6
ayda bir, 5. yildan sonra yilda bir hastanin hastane ziyareti 6nerilerekfi-
zik baki ve radyolojik (Mamografi ve/veya meme ultrasonografisi (US)
olarak genel cerrah tarafindan izlendi. Tiim hasta verileri kaydedildi.

Istatistik analiz

Veriler SPSS 15,0 (SPSS Ing, chicago, Illinois, USA) programina kay-
dedilerek istatistiksel analiz yapildi. Her iki grup arasindaki kategorik
verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Veriler tiim
degerlendirmelerde iki uglu analiz edildi ve p<0,05 anlaml: olarak ka-

bul edildi.

Bulgular

Grup 1'de 45 hasta ve grup 2'de 49 hasta olmak iizerehasta izlemi kli-
nigimiz cerrahlari tarafindan yapilan toplam 94 meme kanserli kadin
calismaya alindi. Ortanca izlem siiresi grup 1'de 51 (19-121) ay ve
grup 2'de 50 (19-120) ay idi. Ortanca yas grupl’de 33 (24-35) ve grup
2de 61 (55-74) yil idi. Hasta ve tiimér biyolojisi 6zellikleri tablo 1'de
ve hastaya yapilan tedaviler ve sonuglari tablo 2'de 6zetlenmistir. Calig-
manin yapildigi zaman siiresince toplam 728 opere edilen meme kan-
serli kadin hastanin 59 (%8,2)’st 35 yas ve alu meme kanseriydi. Bu
hastalardan ulagilabilen ve verileri tam olan 45 olgu calismamiza alind:.
83 olguda (grup 1'de 42 olgu ve grup 2'de 41 olgu) intraoperatiffrozen
cerrahi sinir incelemesi ve toplam 47 olguda spesimen mamografisi

yapildi.

Neoadjuvan kemoterapi (NAK) alan grup 1'deki 5 (5/11) olguya ve
grup 2de 3 (3/5) olguya MKC yapilmistir. Aksilla icin grup 1 ve 2'de
NAK sonrasi tiim olgulara seviye 1,2 diseksiyonu yapilmugstir. Aksiller
diseksiyon grup 1'de 34 olguda ve grup 2'de 33 olguda yapilmustir.
Ayrica bekgi lenf digtimii biyopsisi (BLDB) sayist grup l'de 15 ve
grup 2de 19 idi.

Tablo 1. Hasta ve timor biyolojisi 6zellikleri

Grup 1<35 Grup 2 255 P
yas (%) yas (%) degeri
Toplam 45 49
Yas (yil) 33 61
Aile 6ykisi 5(11,1) 2 (4,1) 0,154
TNM Evre 0 1(2,1) 2(4,1)
Evre 1 10 (22,2) 14 (28,6)
Evre 2 25 (56,2) 27 (55,1)
Evre 3 9 (20,1) 6(12,2)
Toplam erken evre 36 (80,0) 43 (87,8) 0.305
Lenf digiimi tutulumu 31 (68,9) 26 (53,1) 0,116
Histolojik tip
Duktal 37 (82,2) 36 (73,5)
Lobdler 3(6,7) 7(13,3)
Diger 5(11,1) 6 (12,2)
Lenfovaskiler tutulum 31 (68,1) 26 (53,1) 0,116
Grade 1+2 22 (48,9) 31 (63,3) 0,035
3 23 (51,1) 18 (36,7) 0,035
Ki-67 <12 18 (40,0) 30(61,2) 0,020
>12 22 (48,9) 13 (26,5) 0,022
Bilinmiyor 5 6
Molekiiler alt tipler
Luminal A 13 (28,9) 26 (53,1) 0,01
Luminal B 17 (37,8) 17 (34,7) 0,59
HER2 (+) 5(11,1) 3(6,1) 0,38
Ucli negatif 10 (22,2) 3(6,1) 0,02
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Tablo 2. Hastaya yapilan tedaviler ve sonuclari

Grup 1=<35 Grup 2 255 P
yas (%) yas (%) degeri

Cerrahi tedavi

MKC 23 (51,1) 34 (69,4) 0.02
Mastektomi 22 (48,9) 13 (26,5) 0,02
OMC+Rekonstriiksiyonlar 19 (42,2) 8(16,3) 0,04
Aksillerdiseksiyon 34 (75,6) 33(67,3) 0,28

BLDB 15 (33,3) 19 (38,8)
Adjuvan tedavi

KT+RT+HT 29 (64,4) 25 (51,0)

KT 13 (28,9) 6(12,2)

RT+HT 2 (4,4) 11 (22,3)

HT 1(2.2) 7 (15,6)
Neoadjuvan KT 11 (24,4) 5(10,2)

Toplam KT alanlar 40 (88,8) 34 (69,4) 0,03

Toplam RT 31 (68,1) 36 (73,5) 0,30
Ek morbidite 2 (4,4) 19 (38,8) 0,05
Postoperatif Komplikasyon 7 (15,6) 3(6,1) 0,14
Reeksizyon 5(11,1) 4 (48,1) 0,42
Yerel yineleme 5(11,1) 3(6,1) 0,34
Uzak metastaz 9 (20,0) 5(10,2) 0,18

MKC: meme koruyucu cerrahi; OMC: onkoplastik meme cerrahisi; KT:
kemoterapi; RT: radyoterapi; HT: hormonoterapi; BLDT: bekgi lenf digimi
biyopsisi

Yapilan cerrahi tedaviler arasinda fark saptandi. MKC postmenopozal
hastalarda daha yiiksek ve mastektomi gen¢ yastaki hastalarda daha
yiiksek oranda yapildigi bulundu. Geng yastaki hasta grubunda; 2 ol-
guda glandiiler flep, 1 olguda onkoplastik meme kiiciiltme, 1 olgu-
da round blok cilt kesisi olmak {izere toplam 4 olguda onkoplastik
meme cerrahisi (OMC) teknikleri kullanilmugtr. Ek olarak bu grupta
mastektomi yapilan 9 olguya ge¢ dénemde silikon protez, 3 olguya
trans rektus abdominus miyocutendz flebi (TRAM), 2 olguya latissi-
mus dorsi (LD) flebi+implant, 1 olguya sadece LD flepi olmak tizere
toplam 19 olguya meme onarimi yapilmistir. Postmenopozal grupda
3 olguda onkoplastik meme kiiciiltme, 2 olguda glandiiler flepler ve
1 olguda round blok teknigi olmak iizere toplam 6 olguya es zamanli
OMC teknikleri uygulanmistir. Mastektomi yapilan 1 olguya es za-
manli TRAM, 1 olguya ge¢ zamanli LD+implant olmak {izere toplam
2 olguya rekonstriiksiyon uygulanmustir.

Patolojik degerlendirmede grup 1'de 6 olguda grade 1, 16 olguda grade
2, 23 olguda grade 3 ve grup 2'de 11 olguda grade 1, 20 olguda grade
2, 18 olguda grade 3 saptanmustir. Uglii (ER, PR, HER2) negatif has-
talar; Grup 1'de 10 olgu ve grup 2'de 6 olguda bulunmustur. Ki 67 >
12; grup 1’de 22 olguda ve grup 2’de 13 olguda saptanmusur.

Grup l'de 5 olguda grup 2'de 4 olguda cerrahi sinir pozitifligi nedeniy-
le frozen egliginde reeksizyon yapildi. Geng yastaki 1 olguda reeksizyon
nedeniyle olusan genis parankimal defektin kapatilmast icin es zamanli
LD flep uyguland:. Grup 1'de 1 olguda 21. Ayda aksillar yineleme sap-

tandi. Total eksizyonu yapilmustir. Ayni grupta MKC yapilan 3 olguda
22, 48, 69. ayda saptanan ve mastektomi yapilan 1 olguda inzisyon
alaninda gelisen yerel yineleme nedeniyle reeksizyonlar: yapildi. Post-
menopozal NAK alan 1 olguda 19. ayda aksiller yineleme nedeniyle
eksizyon yapildi. MKC yapilan 1 olguda 59. ayda gelisen yerel yinele-
me (rezeksiyon sonrast patolojik degerlendirme In situ kanser idi). ve
mastektomi sonrast nerilen RT almayan 1 olguda 33. ayda gelisen
yerel yineleme (eksizyon sonrast RT tamamlandy) igin frozen egliginde
lokal eksizyon yapilmigtir. Yerel yinelemelerden sonra uygun sistemik
KT uygulanmustir. Uzak metastaz; grup 1‘de 3 olgu kemik ve karaciger
(KC), 2 olgu kemik ve akciger (AC), 1 olgu karaciger, 1 olgu akciger,1
olgu iki tarafli overler olmak iizere toplam 9 idi. Grup 2'de 2 olgu ke-
mik ve KC, 1 olgu kemik ve AC, 1 olgu KC, 1 olgu sag siirrenal olmak
tizere toplam 5 idi. Bu olgulara ek sistemik KT yapilmustir.

Postmenopozal grupta 9 olguda diyabet mellitiis (DM), 8 olguda hi-
pertansiyon, 5 olguda kardiyak hastaliklar ve 2 olguda solonum yakin-
malar1 olamak tizere toplam 19 olguda ek morbidite vardi. Postoperatif
komplikasyon gen¢ yastaki hastalarda,2 olguda seroma, 2 olguda yara
iyilesmesi gecikmesi (7-10 giin) 1 olguda kanama, 1 olguda kismi flep
nekrozu (depridman yapildi), bir olguda meme asimetrisi olmak iizere
toplam 7 olguda izlendi. Debritman yapilan 1 olguda adjuvan tedavi
2-3 hafta gecikmistir. Grup 2'de 1 olguda seroma, DM ve obez 1 olgu-
da yara ayrilmast ve bir olguda hematom olmak iizere toplam 3 hastada
ameliyat sonrast komplikasyon goriildii.

Onkolojik sonuglardan reeksizyon orani (p=0,42), yerel yineleme ora-
nt (p=0,34), ve uzak metastaz orani (p=0,182) agisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir.

Tartigma ve Sonuglar

Yas gruplarionkolojik olarak reeksizyon, yerel yineleme ve uzak me-
tastaz agisinda benzerdir. Geng yastaki hasta grubunda daha genis
cerrahi girisimler uygulandifi ve meme estetigi icin onkoplastik ve
rekonstriiktif islemlerin daha yiiksek oranda yapildig: goriilmekeedir.
Bu hasta grubunda daha kétii tiimdr biyolojisi dzellikleri saptanmugtir.
Geng yastaki hastalarda post menopozal hastalardan daha fazla hasta-
nin KT aldig gériilmistiir. Calismamizdageng yastaki ve postmeno-
pazal meme kanserli kadinlar ilk tani sirasinda benzer evrelerde oldugu
saptanmustir.

Geng yastaki hastalarda meme kanserinde yerel onkolojik kontrol,
uzak metastaz oranlari, postmenapozal meme kanserleri ile benzer ola-
rak bulunmustur. Geng yasin meme kanserli hastalarda cerrahi son-
ras1 yerel yineleme i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu bildirilmistir
(12). European Organisation for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) 35 yas alundaki hastalarin yerel yineleme icin risk alunda
oldugunu bildirmistir (13). 35 yas ve alu meme kanserli hastalar 35-
40 yas arast hastalara gore daha yiiksek yerel yineleme oranlart sap-
tandigibildirilmigtir (14, 15). Ek olarak,meme kanserinde her bir yil
yas diisiikliigii icin yerel yinelemenin belli oranda arttig: bildirilmis-
tir (16). Uygun tedavilerle bu yas gruplarinda kabul edilebilir yerel
kontrol saglanilabilmektedir. Geng yastaki meme kanserli hastalarda
sorunlu cerrahi sinirin %19 oldugu yayinlandi (17). Meme kanserinde
yerel kontrol i¢in giivenli cerrahi sinirin saglanmasi son derece 6nem-
lidir. Serimizde geng yastaki meme kanserli hastalarda yerel yineleme
ve reeksizyon oranlari post-menapozal gruptan daha yiiksek olmasina
ragmen, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Geng yastaki
hastalarda daha stk mastektomi yapilmasi, meme koruyucu cerrahide
onkoplastik teknikler yardimiyla genis eksizyon saglanmasi geng hasta
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grubunda yerel kontrol oranlarinin bu hasta gruplarinda benzer olma-
sint saglamistr. Nixon ve ark. (4) 35 yas altinin meme kanserli hasta-
larda yerel yineleme ve uzak metastaz igin risk oldugunu bildirmistir.
Agresif biyolojili tiimérlerin meme kanserli hastalarda daha sik uzak
metastaz yaptigt bilinmektedir. Serimizdeki geng yastaki ve postmeno-
pozal hasta grubu arasinda uzak metastaz agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamigtir. Bu durumun geng hastalarimizin yiiksek
oranda kemoterapi almast, olgu sayisinin diisiikliigii ve calismanin iz-
lem siiresinin sinirliligindan kaynaklandigini disiintilmekeedir.

Gruplar arasinda cerrahi tedavi yontemleri agisindan fark oldugu sap-
tanmustir. Calismamiz geng yastaki meme kanseri hastalarin cerrahi
tedavisinde daha agressif tedavi yontemlerin uygulandigt ve meme
estetigi saglamak icin onkoplastik ve rekonstriiktif tekniklerin stk kul-
lanildigin1 gosterdi. Geng yasta meme kanseri nadir olmasina ragmen
kadinlar i¢in daha ¢ok bedensel ve ruhsal rahatsizliga neden olmakta-
dir. Meme kanserinin tedavisinde yag meme koruyucu cerrahi icin bir
kontrendikasyon degildir. Geng hasta grubunda MKCnin mastektomi
kadar yerel kontrol sagladig1 gésterilmistir (18). Buna ragmen yapilan
bir ¢alismada 35 yas alt hasta grubunda meme kanseri icin en sik ya-
pilan cerrahi operasyonunun mastektomi oldugu yaymlanmusur (19).
Calismamizda geng yastaki mastektomi orant postmenopozal gruptan
daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur. Geng yastaki hastalar i¢in
meme kanseri nedeni ile artan anksiyetesi ve sosyockonomik nedenler-
den dolayr meme kanseri i¢in genis cerrahinin daha iyi yerel kontrol
saglayacags diistintilmiis olabilir. Ek olarak muhtemelen ilk kez dok-
tora ve ilk kez ameliyat olan bu hastalarin 6liim korkusu nedeni ile
daha genis cerrahi tercih ettikleridiistiniildii. 2013 yilinda St. Gallen
konsensus toplantisinda genis cerrahinin daha iyi yerel kontrol sag-
lamadig belirtilmistir (7). Bu konsensusa kadar meme cerrahlarinin
da genis cerrahiden yana oldugu bilinmektedir. Meme kanseri cerrahi
tedavisi sonrast gen¢ yastaki kadinlardaki emosyonel ve psikososyal so-
runlar daha yagli gruba gore daha yiiksek oldugu yayinlanmusur (20).
Viicut biitiinliigii ve estetigi daha da nemli olan bu hasta grubunda
hem MKC'de hem de mastektomi sonrast estetigi saglama cabalari-
nin post menopozal gruptan daha yiiksek oldugu saptandi. Adjuvan
tedavilerdeki gelismelerle meme kanserli hastalarda uzun sagkalim
beklentisi vardir. Meme kanseri hastalarinin yagam kalitesini artiran
onkoplastik ve rekonstriiktif teknikler geng hastalarda daha fazla uy-
gulanmaktadir. Bu oranin hastalarin taleplerinin yanisira cerrahlarin
geng grupta rekonstriiktif 8nerilerinin daha yiiksek oldugu disiinildii.
Cerrahi islemler i¢in postmenopozal grupta ek morbidite daha yiik-
sektir. Postoperatif komplikasyonorani ek onkoplastik ve rekonstriikeif
tekniklerin uygulanmasindan dolay1 geng yastaki grupda biraz daha
yiiksek olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamugtir.

Caligmamiza gore geng yastaki meme kanserli hastalar postmenopo-
zal grup hastalardan daha kétii tiimér biyolojik dzelliklerine sahiptir.
Grade, Ki-67, ve molekiiler alt tipler meme kanserinde dnemli prog-
nostik faktdrlerdendir (21). Geng yastaki meme kanserli hastalar daha
yitksek proliferasyon oranina, yiiksek grade 3 oranina ve daha kétii
molekiiler alt tiplerine sahip olduklar: bildirilmistir (3, 22, 23). Meme
kanseri kisiden kisiye degisen farkli biyolojik 6zelliklere sahiptir. Bizim
calismamizda geng yastaki grupda anlamli derecede daha yiiksek grade
3 ve Ki-67 oranlar1 bulunmustur. Goksu ve ark. (19) yapugt calisma-
larda 35 yas ve altt meme kanserli hastalarda luminal B en sik gdrii-
len molekiiler alt tip oldugu yayinladi. Ayrica bu hasta grubunda ii¢lii
negatif meme kanser oraninin da yiiksek oldugu bildirmistir. Collins
ve ark. (24) geng yastaki meme kanserlilerde luminal B’yi en yiiksek
oran oldugunu yayinlamistir. Serimizde en stk molekiiler alt tip olarak

luminal B ve yiiksek ti¢lii negatif grup orani saptanmustir. Bu bulgular
gen¢ yastaki meme kanserinin biyolojik ve klinik agresivitesini goste-
ren tiimér biyolojisine sahip olduklarini gstermektedir. Bunun igin
tiim tedavi planlamalart ve sonuglarin izlemi kisisellestirilmis yakla-
stmla degerlendirilmesi gerektigi diisiiniildii.

Calismamiza gdre tani sirasinda meme kanserinin evresihastanin ya-
sina gore degismemektedir. Geng yastaki grupda meme kanserinin
tarama mamografisinin yapilamamasi, memenin yogun parankimal
yapis, hasta farkindaliginin diisiik olmasindan dolay1 daha ileri evre-
lerde tani konuldugu bildirilmistir (19, 23, 25). Geng yaslarda yiiksek
evreli meme kanseri oldugunu yorumlayan derlemelerde yayinlanmig-
tir (26). Yasin meme kanserinde bagimsiz prognostik bir fakedr ola-
bilecegi diisiiniilmiistiir (4) . Yas ve meme kanseri nedeniyle gecikme
iligkisi yapilan yayinlardaki ¢alisma gruplarinin siurliligt ve caligma
kalitesi diisiikliigii nedeni ile bu konu biraz karisikur. Yapilan bir ¢a-
lismada kadinlarin yaginin tani aninda kirk yas altinda olmast nedeni
ile daha ileri evrelerde tani konulmayabilecegi ve yasin meme kanseri
icin bagimsiz bir faktor olmadigi yayinladi (27). Kirk yas alunda ta-
rama mamografisi yapilmamaktadir ve 6zellikle geng yastaki hastalar-
da meme kanseri i¢in hastanin doktora ilk bagvuru nedeni memedeki
semptomlar nedeniyledir. Yag gruplarina bakilmaksizin semptomatik
ilk gelis nedeniylememe kanseri tanisinda daha yiiksek evreler gorii-
lebilmekeedir. Tiirkiyede meme kanseri mamografik tarama programi
2010 yilinda baglamistir. Meme kanseri kayit programina gore tiim
yas gruplarinda %90 hastada memede ele gelen kitle nedeni ile saglik
kuruluglarina bagvurularla ilk tant konulmustir (1). Bélgemizde meme
kanseri tanilarinin biiyiik kismi memedeki semptomlar nedeniyle ol-
dugundan calismamizda gruplar arasinda meme kanserinin tani sira-
sindaki evreleri benzer bulunmugtur. Memesemptomlarina bagli tan:
soz konusu oldugunda yasin meme kanseri icin evreyi etkileyen bir
faktor olmadigt diigtintilmiistiir.

Bat iilkelerinde 40 yas altt meme kanserlilerin oraninin %4-7 oldugu
bildirilmistir (1, 9). Ek olarak Andreas ve ark. (28) <35 meme kan-
serli hastalarin oranini %2,4 oldugunu yayinlamistir. Tiirkiye ulusal
kanser kayit programina gore 40 yas alu meme kanseri orant %17,6
idi (18). Ulkemizdeki bagka bir ¢alismada 35 yas alti meme kanserli
hastalarin oran1 %16,9 olarak bildirilmistir (29). Serimizdeki bu oran
%8,2idi. Bat1 iilkelerinden farkli olarak iilkemizde geng yastaki kadin-
larda meme kanseri siklig1 yiiksektir. Bunun nedeni olarak iilkemizdeki
geng niifusun yash niifusa oraninin kismi olarak yiiksek olmasindan
kaynaklandigin: diistinmekteyiz.

Bu 6zgiin ¢alismanin bazi sinirliliklart vardir. Olgu sayisinin sinirli ol-
mast nedeniyle bazi farkliliklar tanimlanmamus olabilir.

Geng yastaki ve postmenopozal kadinlardaki meme kanseri onkolojik
sonuglar acisindan benzerdir. Geng yastaki meme kanserleri postme-
nopozal olanlardan biyolojik olarak daha kétii 6zelliklere sahiptir. Bu
hasta grubunda onkoplastik ve rekonstriiktif yaklagimlar daha yiiksek-
tir. Semptomatik bagvuru nedeniyle farkli yaglardaki ilk tani sirasinda
kanserin evresi degismemektedir. Geng yastaki memekanseri tiimor bi-
yolojisi, tedavi ve sonuglarinin incelenmesi icin daha genis, prospektif
¢ok merkezli caligmalar beklenmektedir.
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