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Ozet / Abstract

Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Senkron Bilateral Meme Kanserli Hastalarin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Patients with Synchronous Bilateral Breast Cancer
Elif Eda Tiken', Meral Guinaldi?, Yildiz Okuturlar?, Savas Tuna?

Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Bilateral meme
kanseri gortlme orani %2-11 arasindadir. Senkron bilateral meme kanse-
ri nadirdir (%1-2). Tek tarafli meme kanserine gore prognoz daha katudiir.
Bu retrospektif ¢alismanin amaci hastanemizdeki senkron bilateral meme
kanseri vakalarinin sikligini belirlemek ve demografik ozelliklerini ortaya
koymaktir

Yontemler: Ocak 2010-Aralik 2013 yillari arasinda basvuran 266 meme kan-
seri tanili hasta retrospektif olarak degerlendirdi. Bu hastalardan besinde
tani aninda senkron bilateral meme kanseri saptandi.

Bulgular: Bu calismada senkron bilateral meme kanseri tanili 5 (%1.8) olgu
degerlendirildi. Bir erkek dort kadin hastanin median yasi 53'ti (40-64).
Hastalarin ikisi premenopozaldi. Sadece bir hastanin birinci dereceden ak-
rabasinda meme kanseri dykist vardi. Tum hastalarin ostrojen reseptorleri
pozitif ve hepsi invaziv duktal karsinom histolojisindeydi. Dort hastaya ne-
oadjuvan, tani aninda metastaz saptanan bir hastaya palyatif kemoterapi
uygulandi. Neoadjuvan tedavi alan hastalarin hepsine modifiye radikal
mastektomi yapilmis ve postoperatif radyoterapi tedavisi uygulanmistir.

Sonug: Calismamizin bulgular literattr bilgisiyle uyumlu bulunmustur.
Senkron bilateral meme kanseri nadir goruliir ve kotu prognozludur. Bu
yiizden hastalar karsi memede kanser gelisimi agisindan tani aldiktan sonra
dikkatli degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Senkron, milateral, meme kanseri

Objective: Breast cancer is the most common cancer in women. The in-
cidence of bilateral breast cancer is 2%—11%. Synchronous bilateral breast
cancer is uncommon (1%—2%). Bilateral breast cancer has worse prognosis
than unilateral cancer. The aim of the retrospective study was to evaluate
the incidence and demographic features of synchronous bilateral breast
cancer patients in our hospital.

Methods: We analyzed 266 breast cancer patients who were treated at our on-
cology department between January 2010 and December 2013. Five patients
had synchronous bilateral breast cancer that was diagnosed at the same time.

Results: We determined that five (1.87%) patients had synchronous bilateral
breast cancer in this study. Of the five patients, one was a man and four were
women. Median age was 53 years (40-64). Two patients were in premeno-
pausal status. One patient revealed a positive family history of first-degree
relatives. All of the patients had estrogen receptor positivity and invasive
ductal carcinoma histopathology. Neoadjuvant chemotherapy was given to
four patients. Only one metastatic patient had palliative chemotherapy. All
patients had modified radical mastectomies and postoperative radiation
therapy for bilateral breast cancer.

Conclusion: Our clinical findings show a correlation with literature knowl-
edge. Synchronous bilateral breast cancer is uncommon, and published
data indicates worse prognosis. Hence, patients should be evaluated for the
risk of contralateral breast cancer carefully at the same time of diagnosis.
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Giris

Meme kanseri kadinlarda en sik gortilen malign timordir (%13,4). Bilateral meme kanseri (BMK)
nadir goriilmekle birlikte meme kanserli hastalar karsi memede ikinci primer kanser gelisimi agi-
sindan daha yuiksek risk altindadir (1). Literattirde BMK gortlme sikligi %1,4 ve %11 arasindadir ve
tespit edilme zamanina gore senkron (%1-2) ve metakron (%5-8) olarak gruplandirilir (2). Senkron
meme kanseri tanimi literatiirler arasinda farklilik gostermekle birlikte ilk meme kanseri tanisin-
dan sonraki bir yil icinde karsi memede kanser gelisimi seklindedir (3).

Bilateral meme kanseri gelisimi icin risk faktorleri net degildir. BMKde prognozun tek tarafh
meme kanserinden daha kot oldugu bilinmekle birlikte rekiirrens orani ve hastaliksiz sag kalim-
la ilgili sinirli sayida veri vardir (4).

BMK'lI hastalara yaklasim halen net olarak bilinmemektedir (5). Giintimiizde kabul edilen tedavi
yaklasimi her iki memedeki kanserin iki ayri primer olarak dikkate alinip, her iki memeye uygun
girisimin yapilmasidir. Ancak hastalara cogunlukla meme koruyucu yaklasim yerine bilateral mas-
tektomi uygulanmaktadr.

Bu calismada senkron bilateral meme kanseri tanisi konulan hastalarin histolojik, klinik ve tedavi
ozellikleri degerlendirildi.

Yontemler

Hastanemiz tibbi onkoloji boltimiine Ocak 2010 - Aralik 2013 yillari arasinda basvuran, histolojik
olarak meme kanseri tanisi alan ve tibbi onkolojide tedavi goren 266 hastanin klinik ve histopa-
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tolojik verileri retrospektif olarak incelendi. Hastanemiz etik kuru-
lundan onam formu alinmistir.

Calismamizda ki tim hastalar tani aninda her iki memede kanser
tanisi almis olan olgulardi. Metakron meme kanserli 3 hasta calis-
ma disi tutuldu.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 17.0 (SPSS 17.0, Chicago, USA)
programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici is-
tatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma) kullanildi.

Bulgular

Toplam 266 meme kanseri tanisi alan hasta degerlendirildi. Hasta-
larin 5 (%1,8)'i senkron BMK’li hastalar olup hepsi ayni anda her iki
memede kanser tanisi almis hastalardi.

Olgularin sadece biri erkekti. Tani anindaki median yas 57 (40-
64)'di. Ortalama takip siiresi bir yildi. iki hasta tani aninda pre-
menopozal (%40), ikisi postmenopozal (%40) donemdeydi. Yalnizca
bir hastada birinci derece akrabada aile 6ykisti mevcuttu.

Histolojik olarak hepsi invaziv duktal karsinomdu. Dort hastada
ostrojen reseptorii (OR) ve progesteron reseptorii (PR) pozitifti. Tek
metastatik hastamizin PR'si negatifti. Cerb 2 pozitifligi hormon
reseptorleri (HR) pozitf olan iki hastada tespit edildi. Hastalarin
timér hiicrelerinde OR ile niikleer boyanma orani median %70
(10-90), PR ile niikleer boyanma orani ortalama %50 (1-70) olarak
izlendi (Tablo 1).

Dort hastaya neoadjuvan, tani aninda metastaz saptanan hastaya
palyatif kemoterapi uygulandi. Kemoterapi olarak antrasiklin ve
taksan iceren rejimler (6 kiir 3 haftada bir dosetaksel, doksorubi-
sin, siklofosfamid-TACx6-neoadjuvan kemoterapi olarak, 4 kir 3
haftada bir doksorubisin ve siklofosfamidi takiben 12 kir haftalik
paklitaksel) verildi. Neoadjuvan tedavi alan hastalarin ikisinin sag
memesinde tam yanit, sol memede parsiyel yanit; bir hastanin bi-
lateral memede tam yanit, bir hastada bilateral memede parsiyel
yanit elde edildi. Antihormonal tedavi bes hastaya da baslandi. Dort
hastaya modifiye radikal mastektomi ve ardindan post operatif bi-
lateral gogiis duvarina 50Gy/25 fraksiyon ve periferik lenfatiklere 46
Gy/23 fraksiyon radyoterapi uygulandi. Kemoterapi sonrasi hastala-
rin 2'sine aromataz inhibitori, 3’ne tamoksifen baslandi. Premena-
pozal olanlara medikal olarak ovulasyon supresyonu yapildi.

Hastalardan 3 tanesi tedavi sonrasi takipte iken, metastatik hasta-

da 16 ay sonra progresyon, metastatik olmayan diger hastada 12
ay sonra kemik metastazi gelisti.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve histopatolojik ozellikleri

Hasta  Yas Cinsiyet Menopoz Histopatoloji OR
L.K. 57 F + INVAZIV DUKTAL aF
N.A. 61 F + INVAZIV DUKTAL +
N.Y. 40 F INVAZIV DUKTAL +
S.K. 64 M 0 INVAZIV DUKTAL +
ZA. 44 F INVAZIV DUKTAL +

Tartisma

Meme kanseri, akciger kanserinden sonra en sik 6liime neden olan
ikinci kanserdir (6). Ancak tarama, tani ve tedavi yontemlerinin ge-
lismesiyle sag kalim stireleri artmistir. Meme kanseri tanisi almis
hastalar karsi memede kanser gelisim riski acisindan ytiksek risk
altindadirlar. Bu nedenle BMK agisindan ayrintili takipleri 6nem
kazanmaktadir.

Farkli yayinlarda senkron meme kanseri gelisimi icin stireler farkh
tanimlanmustir (7-9). Bu sire 3, 6, 12 ay arasinda degismektedir.
Bizim calismamizda ¢ olguda metakron meme kanseri goruldi
ve senkron gorilen tim BMK’ lar ayni anda saptanan timorlerdi.

BMK gelisimi acisindan eldeki veriler hasta sayisi ve calismalarin
yetersizligi nedeniyle tartismali olsa da kabul edilen risk faktorleri
arasinda aile oykisi, genc yas ve lobiler histoloji,meme de fibro-
kistik hastaligin varligi, PR pozitifligi sayilmaktadir (10, 11).

Bilateral meme kanserlerinin goriilme yasi calismalarda ortalama
55 olarak bildirilmistir (12). Calismamizda literattirle uyumlu ola-
rak median yas 57 olarak hesaplandi.

Birinci timorin histopatolojik tipi BMK gelismesi ile yakindan
iliskili bulunmustur. invaziv lobuler karsinomun bilateral kanser
gelisim riskini arttirdigi bilinse de yapilan calismalar invaziv duktal
karsinomun da bilateral olma egiliminin ytksek oldugunu goster-
mistir (13). Bizim hastalarimizin patolojisinin tamami ise invaziv
duktal karsinomdu.

HR durumu BMK'da risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. PR pozitf-
liginin riski arttirdig) bilinmektedir. OR poxzitifligi ile BMK arasindaki
iliski bilinmemekle birlikte OR pozitifliginin iyi prognoz isareti oldu-
gunu bildirilmistir (14). Caismamizdaki metastatik hasta haric diger
hastalarda OR ve PR poxzitifti. Tiimér hiicrelerinde OR ile median
%70 (10-90), PR lerinde ise median %50 (1-70) niikleer boyanma iz-
lendi. En az HR boyanma orani metastatik hastada gorildu.

Tedavi yaklasimi olarak literatiirde her iki meme ayri primer ola-
rak kabul edilerek gerekli neoajuvan/adjuvan ve cerrahi miidahale
yapilmistir. Unilateral ve bilateral meme kanserlerine uygulanan
tedaviler agisindan istatistiksel fark saptanmamistir (15). Calisma-
mizda dort hasta neoadjuvan kemoterapi aldi. Hastalardan bir
tanesi tetkik esnasinda metastatik oldugu icin palyatif tedavi aldi.
Antihormonal tedavi kemoterapi sonrasinda 5 hastaya da baslan-
di. Modifiye radikal mastektomi ve ardindan post operatif bilateral
meme radyoterapi dort hastaya uygulanmistir.

Literatiirde 2425 hastalik senkron, metakron ve unilateral meme
kanserli olgularin 5 yillik sag kalimlari karsilastiriimis ve sirasiyla

PR CERB2 Hormon Tedavisi ~ Neoadjuvan Tedavi
+ - +

+ - + +

+ + + +

+ - + +

+ + + +



%87,79 ve 93 olarak rapor edImistir (16). Calismamizdaki hastala-
rin takip surelerinin kisa olmasi ve hala yasiyor olmalari nedeniyle
sag kalim analizi yapilamamistir.

Sonug

Senkron BMK'nin nadir goriilmesi nedeniyle hastalarin demogra-
fik bilgileri, risk faktorleri, timoriin patolojik ozellikleri ve teda-
vi yaklagimlari hakkinda net bilgiler mevcut degildir. Bu yiizden
daha fazla verinin paylasiimasina ihtiya¢ vardir. Literatiirde rapor
edilen risk faktorlerinin dikkate alinarak, hastalarin takip edilmesi
ile karsi memede olasi ikincil primer kanser gelisiminin erken ev-
rede tespit edilmesini saglanabilir.

Etik Kurul Onayi: Bu calisma igin etik komite onayr alinmistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayr hasta onami
alinmamistir.
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