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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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Giriş

Meme kanseri Dünya’daki her yaş grubundaki kadınlarda en sık görülen kanserdir ve kanserden ölümlerin en sık nedenidir. Gelişmiş ül-
kelerdeki meme kanseri sıklığı yüzbinde seksen Türkiye’nin batısındaki sıklığı ise yüzbinde elli olarak yayınlanmıştır (1, 2). Yüksek sıklığa 
rağmen gelişmiş ülkelerde tüm evrelerdeortalama 5 yıllık toplam sağkalım %90’dır (1). Meme kanserinde tanı ve tedavisindeki gelişmelere 
rağmengenç yaştaki kadın meme kanseri sonuçlarının yaşlılardakinden daha kötü olduğu bildirilmiştir (1, 3). Meme kanserinde yaşın 
prognostik bir faktör olduğu tartışmalı olmasına karşın erken yaştaki meme kanserlerinin ileri yaştakilerden klinik ve patolojik özellikle-
rinin farklı olduğu yayınlanmıştır (1, 4). Genç yaş meme kanserlerinin geç dönemdekilere göre daha agresif tömür biyolojisine sahip ve 
kötü onkolojik sonuçlara neden olduğu bildirilmiştir (1, 3). Ek olarak meme kanserli hastanın yaşının uygulanacak tedavi tekniklerine ve 
hastanın tüm süreçlere etkisi olduğu gösterilmiştir (5). Genç yaş için sınırın ne olması gerektiği tartışmalıdır. Yapılan bir çalışmada 35 yaş 
sınırının genç yaş için sınır olması gerektiği yayınlanmıştır (6). Ayrıca 2013 yılında St. Gallen konsensus toplantısında kemoterapi (KT) 
için <35 yaş sınır değer olarak kabul edilmiştir (7). Bazı araştırmacılar yaşa göre meme kanserini sınıflandırdıkların da post menopozal 
≥55 yaş meme kanserli olgularını ayrı bir grup olarak düşünmektedir (8). Gelişmiş ülkelerde 35 yaş altı meme kanseri sıklığı %1-4 iken, 
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ÖZ

Amaç: Bu çalışmamızın amacı 35 yaş ve altı meme kanserli kadınların kli-
nik, patolojik, tedavi uygulamaları ve sonuçlarının 55 yaş ve üstü postme-
nopozal kadınlardaki meme kanseriyle karşılaştırmak ve bu genç grubun 
farklılığı incelemektir.

Yöntem ve Gereçler: Kasım 2003-Mart 2013 tarihleri arasında hasta-
nemiz genel cerrahi kliniğinde meme kanseri nedeniyle ameliyat edilen ve 
verilerine ulaşılabilen genç yaş (≤35 yaş) (grup 1) ve postmenopozal (≥55 
yaş) meme kanserli kadın hastaların (grup 2) verileri geriye dönük incelendi.

Bulgular: Grup 1’de 45 hasta ve grup 2’de 49 hasta olmak üzere izlemi 
tarafımızca yapılan toplam 94 meme kanserli kadın çalışmaya alındı. 35 yaş 
ve altı meme kanseri oranı tüm meme kanserli olguların %8,2 (59 olgu) idi. 
Ortanca izlem süresi grup 1’de 51 (19-121) ay ve grup 2’de 50 (19-120) 
ay olarak saptandı. Tanı sırasında gruplar arasında meme kanseri evreleri 
benzer olarak bulunmuştur. Onkolojik olarak reeksizyon oranı (p=0,42), 
yerel yineleme oranı (p=0,34), ve uzak metastaz oranı (p=0,182) açısından 
gruplar arasında istatistiksel fark bulunmamıştır. Grup 1’de onkoplastik ve 
rekonstrüktif tekniklerin kullanım oranı daha yüksektir (p=0.04). Grup 
1’de derece 3 oranı, Ki 67 >12 oranı ve üçlü negatif meme kanseri oranı 
daha yüksek bulunmuştur. Genç yaştaki hastalar daha yüksek oranda kemo-
terapi aldığı saptanmıştır (p=0.03).

Sonuç: Genç yaştaki ve postmenopozal kadınlarda meme kanseri onko-
lojik sonuçlar açısından benzerdir. Genç kadınlardaki meme kanserleri 
postmenopozal olanlardan biyolojik olarak daha kötü özelliklere sahiptir. 
Bu hasta grubunda onkoplastik ve rekonstrüktif yaklaşımlar daha yüksektir. 

Anahtar sözcükler: Meme kanseri, genç erişkin, postmenopoz
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ülkemizdeki ulusal meme kanseri kayıt programına göre yaklaşık %7 
olarak bildirilmiştir (1, 9-11). Klinik pratiğimizde yüksek sıklığı olan 
genç yaştaki meme kanserli kadın grubunun doğurganlık, hamilelik, 
cinsellik ve estetizm gibi özgün sorunları vardır. Bundan dolayı bu 
hasta grubuna yapılacak tedavi yaklaşımları kanser gerçeğine ve yaşam 
beklentisinde optimal denge oluşturmalıdır. Amacımız 35 yaş ve altı 
genç yaştaki meme kanserli kadınların klinik, patolojik, tedavi uygu-
lamaları ve tedavi sonuçlarının55 yaş ve üstü postmenopozal kadınlar-
daki meme kanseriyle karşılaştırmak ve bu genç yaştaki meme kanserli 
grubun farklılığı incelemektir.

Yöntem ve Gereçler

Kasım 2003-Mart 2013 tarihleri arasında hastenemiz A grubugenel 
cerrahi kliniğindememe kanseri nedeniyle ameliyat edilen ve verilerine 
ulaşılabilen genç yaştaki hastalar (≤35 yaş) ve yaşlı (≥55 yaş)postmeno-
pozal meme kanserli kadın hastaların verileri geriye dönük olarak in-
celendi. Yerel etik kurul onayı alındı. Evre 4, erkekve yinelemiş meme 
kanserli hastalar çalışmamızdan dışlandı. Meme kanseri nedeniyle 
ameliyat edilen ve belirlenen yaşlardaki meme kanserli kadın hasta-
lar çalışmaya alındı. Hastalar tanı anındaki yaşlarına göre 35 yaş ve 
altındakiler (grup 1) ve post menopozal 55 yaş ve üstündekiler (grup 
2) olarak 2 gruba ayrıldı. 35 yaş ve altıbir hasta çalışmaya alındığı za-
man, ona en yakın zamanda kliniğimizde ameliyat edilen 55 yaş ve 
üstü meme kanserli bir kadın hasta çalışmaya alındı.

Tümör biyolojisi, hasta özellikleri, uygulanan tedaviler ve sonuç bil-
gileri hasta dosyaları ve Medüla (Probel A.Ş.) data-base kayıtlarından 
elde edildi. Tanı tüm tedaviler öncesi ince iğne biyopsisiyle konuldu. 
Tedavi öncesi multidisipliner değerlendirme yapıldı. Olası ameliyat 
sonrası estetik sorunlar için hasta bilgilendirildi ve önerilerde bulunul-
du. Memeye cerrahi tedavide olası estetik sorunlarda onkoplastik ve 
rekonstrüktif tekniklerle birlikte meme koruyucu cerrahi (MKC) yada 
mastektomi yapıldı. Tümörün cerrahi sınır güvenliği nedeniyle olgu-
ların operasyon sırasında frozen ile sınır incelemesi ve ameliyat öncesi 
mikrokalsifikasyonu olan olguların spesimen mamografisi yapılmıştır. 
Klinik olarak (fizik bakı ve mamografi+meme ultrasonografi (US) 
aksilla lenf nodu negatif olgulara bekçi lenf düğümü biyopsi tekniği 
(BLDB) ve/veya seviye 1,2 aksilla diseksiyonu (AD) yapıldı.

Hasta özellikleri; yaş, 1 ve 2. derece akrabalarında meme kanseri öykü-
sü (aile öyküsü) olarak kaydedildi. Evreleme için American Joint Com-
mittee on Cancer (AJCC-2010) TNM sınflaması kullanıldı. Tümör 
biyolojisi; evre, lenf düğümü durumu, histopatolojik tip, grade, lenfo-
vasküler invazyon (vasküler invazyon), Ki 67 düzeyi, hormon reseptör 
durumu, moleküler alt tipler olarak kaydedildi. Yapılan tedavi; cerra-
hi tedaviler, kemoterapi (KT), hormonal tedavi (HT) ve radyoterapi 
(RT) olarak kaydedildi. Hastanın tedavi sonuçları olarak reeksizyon 
oranı, yerel ve bölgesel yineleme,uzak metastaz verileri kaydedildi.

Olgular tüm tedaviler sonrası ilk 3 yılda 4 ayda bir, sonrasında 2 yılda 6 
ayda bir, 5. yıldan sonra yılda bir hastanın hastane ziyareti önerilerekfi-
zik bakı ve radyolojik (Mamografi ve/veya meme ultrasonografisi (US) 
olarak genel cerrah tarafından izlendi. Tüm hasta verileri kaydedildi.

İstatistik analiz 
Veriler SPSS 15,0 (SPSS Inc, chicago, Illinois, USA) programına kay-
dedilerek istatistiksel analiz yapıldı. Her iki grup arasındaki kategorik 
verilerin karşılaştırılmasında Ki-kare testi kullanılmıştır. Veriler tüm 
değerlendirmelerde iki uçlu analiz edildi ve p<0,05 anlamlı olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Grup 1’de 45 hasta ve grup 2’de 49 hasta olmak üzerehasta izlemi kli-
niğimiz cerrahları tarafından yapılan toplam 94 meme kanserli kadın 
çalışmaya alındı. Ortanca izlem süresi grup 1’de 51 (19-121) ay ve 
grup 2’de 50 (19-120) ay idi. Ortanca yaş grup1’de 33 (24-35) ve grup 
2’de 61 (55-74) yıl idi. Hasta ve tümör biyolojisi özellikleri tablo 1’de 
ve hastaya yapılan tedaviler ve sonuçları tablo 2’de özetlenmiştir. Çalış-
manın yapıldığı zaman süresince toplam 728 opere edilen meme kan-
serli kadın hastanın 59 (%8,2)’sı 35 yaş ve altı meme kanseriydi. Bu 
hastalardan ulaşılabilen ve verileri tam olan 45 olgu çalışmamıza alındı. 
83 olguda (grup 1’de 42 olgu ve grup 2’de 41 olgu) intraoperatiffrozen 
cerrahi sınır incelemesi ve toplam 47 olguda spesimen mamografisi 
yapıldı.

Neoadjuvan kemoterapi (NAK) alan grup 1’deki 5 (5/11) olguya ve 
grup 2’de 3 (3/5) olguya MKC yapılmıştır. Aksilla için grup 1 ve 2’de 
NAK sonrası tüm olgulara seviye 1,2 diseksiyonu yapılmıştır. Aksiller 
diseksiyon grup 1’de 34 olguda ve grup 2’de 33 olguda yapılmıştır. 
Ayrıca bekçi lenf düğümü biyopsisi (BLDB) sayısı grup 1’de 15 ve 
grup 2’de 19 idi. 

Tablo 1. Hasta ve tümör biyolojisi özellikleri

		  Grup 1 ≤35 	 Grup 2 ≥55	 p 
		  yaş (%)	 yaş (%)	 değeri

Toplam	 45	 49	

Yaş (yıl)	 33	 61	

Aile öyküsü	 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 düğümü tutulumu 	 31 (68,9)	 26 (53,1)	 0,116

Histolojik tip			 

Duktal	 37 (82,2)	 36 (73,5)	

Lobüler	 3 (6,7)	 7 (13,3)	

Diğer	 5 (11,1)	 6 (12,2)	

Lenfovasküler 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	

Moleküler 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

	 Üçlü negatif	 10 (22,2)	 3 (6,1)	 0,02124
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Yapılan cerrahi tedaviler arasında fark saptandı. MKC postmenopozal 
hastalarda daha yüksek ve mastektomi genç yaştaki hastalarda daha 
yüksek oranda yapıldığı bulundu. Genç yaştaki hasta grubunda; 2 ol-
guda glandüler flep, 1 olguda onkoplastik meme küçültme, 1 olgu-
da round blok cilt kesisi olmak üzere toplam 4 olguda onkoplastik 
meme cerrahisi (OMC) teknikleri kullanılmıştır. Ek olarak bu grupta 
mastektomi yapılan 9 olguya geç dönemde silikon protez, 3 olguya 
trans rektus abdominus miyocutenöz flebi (TRAM), 2 olguya latissi-
mus dorsi (LD) flebi+implant, 1 olguya sadece LD flepi olmak üzere 
toplam 19 olguya meme onarımı yapılmıştır. Postmenopozal grupda 
3 olguda onkoplastik meme küçültme, 2 olguda glandüler flepler ve 
1 olguda round blok tekniği olmak üzere toplam 6 olguya eş zamanlı 
OMC teknikleri uygulanmıştır. Mastektomi yapılan 1 olguya eş za-
manlı TRAM, 1 olguya geç zamanlı LD+implant olmak üzere toplam 
2 olguya rekonstrüksiyon uygulanmıştır.

Patolojik değerlendirmede 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 saptanmıştır. Üçlü (ER, PR, HER2) negatif has-
talar; Grup 1’de 10 olgu ve grup 2’de 6 olguda bulunmuştur. Ki 67 > 
12; grup 1’de 22 olguda ve grup 2’de 13 olguda saptanmıştır.

Grup 1’de 5 olguda grup 2’de 4 olguda cerrahi sınır pozitifliği nedeniy-
le frozen eşliğinde reeksizyon yapıldı. Genç yaştaki 1 olguda reeksizyon 
nedeniyle oluşan geniş parankimal defektin kapatılması için eş zamanlı 
LD flep uygulandı. Grup 1’de 1 olguda 21. Ayda aksillar yineleme sap-

tandı. Total eksizyonu yapılmıştır. Aynı grupta MKC yapılan 3 olguda 
22, 48, 69. ayda saptanan ve mastektomi yapılan 1 olguda inzisyon 
alanında gelişen yerel yineleme nedeniyle reeksizyonları yapıldı. Post-
menopozal NAK alan 1 olguda 19. ayda aksiller yineleme nedeniyle 
eksizyon yapıldı. MKC yapılan 1 olguda 59. ayda gelişen yerel yinele-
me (rezeksiyon sonrası patolojik değerlendirme İn situ kanser idi). ve 
mastektomi sonrası önerilen RT almayan 1 olguda 33. ayda gelişen 
yerel yineleme (eksizyon sonrası RT tamamlandı) için frozen eşliğinde 
lokal eksizyon yapılmıştır. Yerel yinelemelerden sonra uygun sistemik 
KT uygulanmıştır. Uzak metastaz; grup 1‘de 3 olgu kemik ve karaciğer 
(KC), 2 olgu kemik ve akciğer (AC), 1 olgu karaciğer, 1 olgu akciger,1 
olgu iki taraflı overler olmak üzere toplam 9 idi. Grup 2’de 2 olgu ke-
mik ve KC, 1 olgu kemik ve AC, 1 olgu KC, 1 olgu sağ sürrenal olmak 
üzere toplam 5 idi. Bu olgulara ek sistemik KT yapılmıştır.

Postmenopozal grupta 9 olguda diyabet mellitüs (DM), 8 olguda hi-
pertansiyon, 5 olguda kardiyak hastalıklar ve 2 olguda solonum yakın-
maları olamak üzere toplam 19 olguda ek morbidite vardı. Postoperatif 
komplikasyon genç yaştaki hastalarda,2 olguda seroma, 2 olguda yara 
iyileşmesi gecikmesi (7-10 gün) 1 olguda kanama, 1 olguda kısmı flep 
nekrozu (depridman yapıldı), bir olguda meme asimetrisi olmak üzere 
toplam 7 olguda izlendi. Debritman yapılan 1 olguda adjuvan tedavi 
2-3 hafta gecikmiştir. Grup 2’de 1 olguda seroma, DM ve obez 1 olgu-
da yara ayrılması ve bir olguda hematom olmak üzere toplam 3 hastada 
ameliyat sonrası komplikasyon görüldü.

Onkolojik sonuçlardan reeksizyon oranı (p=0,42), yerel yineleme ora-
nı (p=0,34), ve uzak metastaz oranı (p=0,182) açısından gruplar ara-
sında istatistiksel olarak fark bulunmamıştır.

Tartışma ve Sonuçlar

Yaş gruplarıonkolojik olarak reeksizyon, yerel yineleme ve uzak me-
tastaz açısında benzerdir. Genç yaştaki hasta grubunda daha geniş 
cerrahi girişimler uygulandığı ve meme estetiği için onkoplastik ve 
rekonstrüktif işlemlerin daha yüksek oranda yapıldığı görülmektedir. 
Bu hasta grubunda daha kötü tümör biyolojisi özellikleri saptanmıştır. 
Genç yaştaki hastalarda post menopozal hastalardan daha fazla hasta-
nın KT aldığı görülmüştür. Çalışmamızdagenç yaştaki ve postmeno-
pazal meme kanserli kadınlar ilk tanı sırasında benzer evrelerde olduğu 
saptanmıştır.

Genç yaştaki hastalarda meme kanserinde yerel onkolojik kontrol, 
uzak metastaz oranları, postmenapozal meme kanserleri ile benzer ola-
rak bulunmuştur. Genç yaşın meme kanserli hastalarda cerrahi son-
rası yerel yineleme için bağımsız bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir 
(12). European Organisation for Research and Treatment of Cancer 
(EORTC) 35 yaş altındaki hastaların yerel yineleme için risk altında 
olduğunu bildirmiştir (13). 35 yaş ve altı meme kanserli hastalar 35-
40 yaş arası hastalara göre daha yüksek yerel yineleme oranları sap-
tandığıbildirilmiştir (14, 15). Ek olarak,meme kanserinde her bir yıl 
yaş düşüklüğü için yerel yinelemenin belli oranda arttığı bildirilmiş-
tir (16). Uygun tedavilerle bu yaş gruplarında kabul edilebilir yerel 
kontrol sağlanılabilmektedir. Genç yaştaki meme kanserli hastalarda 
sorunlu cerrahi sınırın %19 olduğu yayınlandı (17). Meme kanserinde 
yerel kontrol için güvenli cerrahi sınırın sağlanması son derece önem-
lidir. Serimizde genç yaştaki meme kanserli hastalarda yerel yineleme 
ve reeksizyon oranları post-menapozal gruptan daha yüksek olmasına 
rağmen, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Genç yaştaki 
hastalarda daha sık mastektomi yapılması, meme koruyucu cerrahide 
onkoplastik teknikler yardımıyla geniş eksizyon sağlanması genç hasta 

Tablo 2. Hastaya yapılan tedaviler ve sonuçları

		  Grup 1 ≤35 	 Grup 2 ≥55	 p 
		  yaş (%)	 yaş (%)	 değeri

Cerrahi tedavi			 

	 MKC	 23 (51,1)	 34 (69,4)	 0.02

Mastektomi	 22 (48,9)	 13 (26,5)	 0,02

OMC+Rekonstrüksiyonlar	 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: bekçi lenf düğümü 
biyopsisi
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grubunda yerel kontrol oranlarının bu hasta gruplarında benzer olma-
sını sağlamıştır. Nixon ve ark. (4) 35 yaş altının meme kanserli hasta-
larda yerel yineleme ve uzak metastaz için risk olduğunu bildirmiştir. 
Agresif biyolojili tümörlerin meme kanserli hastalarda daha sık uzak 
metastaz yaptığı bilinmektedir. Serimizdeki genç yaştaki ve postmeno-
pozal hasta grubu arasında uzak metastaz açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmamıştır. Bu durumun genç hastalarımızın yüksek 
oranda kemoterapi alması, olgu sayısının düşüklüğü ve çalışmanın iz-
lem süresinin sınırlılığından kaynaklandığını düşünülmektedir.

Gruplar arasında cerrahi tedavi yöntemleri açısından fark olduğu sap-
tanmıştır. Çalışmamız genç yaştaki meme kanseri hastaların cerrahi 
tedavisinde daha agressif tedavi yöntemlerin uygulandığı ve meme 
estetiği sağlamak için onkoplastik ve rekonstrüktif tekniklerin sık kul-
lanıldığını gösterdi. Genç yaşta meme kanseri nadir olmasına rağmen 
kadınlar için daha çok bedensel ve ruhsal rahatsızlığa neden olmakta-
dır. Meme kanserinin tedavisinde yaş meme koruyucu cerrahi için bir 
kontrendikasyon değildir. Genç hasta grubunda MKCnin mastektomi 
kadar yerel kontrol sağladığı gösterilmiştir (18). Buna rağmen yapılan 
bir çalışmada 35 yaş altı hasta grubunda meme kanseri için en sık ya-
pılan cerrahi operasyonunun mastektomi olduğu yayınlanmıştır (19). 
Çalışmamızda genç yaştaki mastektomi oranı postmenopozal gruptan 
daha yüksek oranda olduğu bulunmuştur. Genç yaştaki hastalar için 
meme kanseri nedeni ile artan anksiyetesi ve sosyoekonomik nedenler-
den dolayı meme kanseri için geniş cerrahinin daha iyi yerel kontrol 
sağlayacağı düşünülmüş olabilir. Ek olarak muhtemelen ilk kez dok-
tora ve ilk kez ameliyat olan bu hastaların ölüm korkusu nedeni ile 
daha geniş cerrahi tercih ettikleridüşünüldü. 2013 yılında St. Gallen 
konsensus toplantısında geniş cerrahinin daha iyi yerel kontrol sağ-
lamadığı belirtilmiştir (7). Bu konsensusa kadar meme cerrahlarının 
da geniş cerrahiden yana olduğu bilinmektedir. Meme kanseri cerrahi 
tedavisi sonrası genç yaştaki kadınlardaki emosyonel ve psikososyal so-
runlar daha yaşlı gruba göre daha yüksek olduğu yayınlanmıştır (20). 
Vücut bütünlüğü ve estetiği daha da önemli olan bu hasta grubunda 
hem MKC’de hem de mastektomi sonrası estetiği sağlama çabaları-
nın post menopozal gruptan daha yüksek olduğu saptandı. Adjuvan 
tedavilerdeki gelişmelerle meme kanserli hastalarda uzun sağkalım 
beklentisi vardır. Meme kanseri hastalarının yaşam kalitesini artıran 
onkoplastik ve rekonstrüktif teknikler genç hastalarda daha fazla uy-
gulanmaktadır. Bu oranın hastaların taleplerinın yanısıra cerrahların 
genç grupta rekonstrüktif önerilerinin daha yüksek olduğu düşünüldü. 
Cerrahi işlemler için postmenopozal grupta ek morbidite daha yük-
sektir. Postoperatif komplikasyonoranı ek onkoplastik ve rekonstrüktif 
tekniklerin uygulanmasından dolayı genç yaştaki grupda biraz daha 
yüksek olmasına rağmen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmamıştır.

Çalışmamıza göre genç yaştaki meme kanserli hastalar postmenopo-
zal grup hastalardan daha kötü tümör biyolojik özelliklerine sahiptir. 
Grade, Ki-67, ve moleküler alt tipler meme kanserinde önemli prog-
nostik faktörlerdendir (21). Genç yaştaki meme kanserli hastalar daha 
yüksek proliferasyon oranına, yüksek grade 3 oranına ve daha kötü 
moleküler alt tiplerine sahip oldukları bildirilmiştir (3, 22, 23). Meme 
kanseri kişiden kişiye değişen farklı biyolojik özelliklere sahiptir. Bizim 
çalışmamızda genç yaştaki grupda anlamlı derecede daha yüksek grade 
3 ve Ki-67 oranları bulunmuştur. Göksu ve ark. (19) yaptığı çalışma-
larda 35 yaş ve altı meme kanserli hastalarda luminal B en sık görü-
len moleküler alt tip olduğu yayınladı. Ayrıca bu hasta grubunda üçlü 
negatif meme kanser oranının da yüksek olduğu bildirmiştir. Collins 
ve ark. (24) genç yaştaki meme kanserlilerde luminal B’yi en yüksek 
oran olduğunu yayınlamıştır. Serimizde en sık moleküler alt tip olarak 

luminal B ve yüksek üçlü negatif grup oranı saptanmıştır. Bu bulgular 
genç yaştaki meme kanserinin biyolojik ve klinik agresivitesini göste-
ren tümör biyolojisine sahip olduklarını göstermektedir. Bunun için 
tüm tedavi planlamaları ve sonuçların izlemi kişiselleştirilmiş yakla-
şımla değerlendirilmesi gerektiği düşünüldü.

Çalışmamıza göre tanı sırasında meme kanserinin evresihastanın ya-
şına göre değişmemektedir. Genç yaştaki grupda meme kanserinin 
tarama mamografisinin yapılamaması, memenin yoğun parankimal 
yapısı, hasta farkındalığının düşük olmasından dolayı daha ileri evre-
lerde tanı konulduğu bildirilmiştir (19, 23, 25). Genç yaşlarda yüksek 
evreli meme kanseri olduğunu yorumlayan derlemelerde yayınlanmış-
tır (26). Yaşın meme kanserinde bağımsız prognostik bir faktör ola-
bileceği düşünülmüştür (4) . Yaş ve meme kanseri nedeniyle gecikme 
ilişkisi yapılan yayınlardaki çalışma gruplarının sınırlılığı ve çalışma 
kalitesi düşüklüğü nedeni ile bu konu biraz karışıktır. Yapılan bir ça-
lışmada kadınların yaşının tanı anında kırk yaş altında olması nedeni 
ile daha ileri evrelerde tanı konulmayabileceği ve yaşın meme kanseri 
için bağımsız bir faktör olmadığı yayınladı (27). Kırk yaş altında ta-
rama mamografisi yapılmamaktadır ve özellikle genç yaştaki hastalar-
da meme kanseri için hastanın doktora ilk başvuru nedeni memedeki 
semptomlar nedeniyledir. Yaş gruplarına bakılmaksızın semptomatik 
ilk geliş nedeniylememe kanseri tanısında daha yüksek evreler görü-
lebilmektedir. Türkiye’de meme kanseri mamografik tarama programı 
2010 yılında başlamıştır. Meme kanseri kayıt programına göre tüm 
yaş gruplarında %90 hastada memede ele gelen kitle nedeni ile sağlık 
kuruluşlarına başvurularla ilk tanı konulmuştır (1). Bölgemizde meme 
kanseri tanılarının büyük kısmı memedeki semptomlar nedeniyle ol-
duğundan çalışmamızda gruplar arasında meme kanserinin tanı sıra-
sındaki evreleri benzer bulunmuştur. Memesemptomlarına bağlı tanı 
söz konusu olduğunda yaşın meme kanseri için evreyi etkileyen bir 
faktör olmadığı düşünülmüştür. 

Batı ülkelerinde 40 yaş altı meme kanserlilerin oranının %4-7 olduğu 
bildirilmiştir (1, 9). Ek olarak Andreas ve ark. (28) ≤35 meme kan-
serli hastaların oranını %2,4 olduğunu yayınlamıştır. Türkiye ulusal 
kanser kayıt programına göre 40 yaş altı meme kanseri oranı %17,6 
idi (18). Ülkemizdeki başka bir çalışmada 35 yaş altı meme kanserli 
hastaların oranı %16,9 olarak bildirilmiştir (29). Serimizdeki bu oran 
%8,2idi. Batı ülkelerinden farklı olarak ülkemizde genç yaştaki kadın-
larda meme kanseri sıklığı yüksektir. Bunun nedeni olarak ülkemizdeki 
genç nüfusun yaşlı nüfusa oranının kısmi olarak yüksek olmasından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Bu özgün çalışmanın bazı sınırlılıkları vardır. Olgu sayısının sınırlı ol-
ması nedeniyle bazı farklılıklar tanımlanmamış olabilir. 

Genç yaştaki ve postmenopozal kadınlardaki meme kanseri onkolojik 
sonuçlar açısından benzerdir. Genç yaştaki meme kanserleri postme-
nopozal olanlardan biyolojik olarak daha kötü özelliklere sahiptir. Bu 
hasta grubunda onkoplastik ve rekonstrüktif yaklaşımlar daha yüksek-
tir. Semptomatik başvuru nedeniyle farklı yaşlardaki ilk tanı sırasında 
kanserin evresi değişmemektedir. Genç yaştaki memekanseri tümör bi-
yolojisi, tedavi ve sonuçlarının incelenmesi için daha geniş, prospektif 
çok merkezli çalışmalar beklenmektedir.
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