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OZET

Gillhane Askeri Tip Akademisi Tibbi Onkoloji Bilim
Dali Baskanligi'nda 1992-2002 yillari arasinda meme
kanseri tanisi ile izlenen 712 kadin hastanin bazi
sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerini
inceledigimiz bu c¢alisma tanimlayici bir aragtirmadir.
Hastalarin yas ortalamasi 50.0+ 12.1 yildir (ortanca =
49). Bilgileri mevcut hastalar arasinda ilk tani aldiklar
dénemde evli olanlar %81.8, sigara kullananlar
%10.5, ara sira alkol kullananlar ise %3.5 olarak
bulunmusgtur. Gebelik Sykiisii olmayan ve bebegini
hic emzirmeyen kadinlarin tim grup icindeki payi
sirasi ile %6.4, %11.6'dir. Ailede meme kanseri
Oykuisii olanlarin sikhigi ise %18.5'tir. Timdr capi
ortalama 3.1 cm olarak bulunmustur. Timoér histoloji-
sine goére invazif duktal, tiimériin histolojik derece-
sine gbre ise grade Il timérler en blylik grubu olug-
turmaktadir. Olgularin %39.9'unda ilk tani sirasinda
metastatik lenf nodu saptanmamistir. Hastalar
arasinda Ostrojen ve progesteron reseptér pozitifligi
sirasl ile %62.2, %51.3'tir. ilk tani sirasinda en fazla
metastazin saptandigi doku ise kemiktir.

Sonug olarak, GATA c¢alisma grubundaki hastalara
gelismekte olan llkelerdeki hastalara gére daha
erken evrede, buna kargin gelismig (lkelere gore ise
daha ge¢ evrede tani konuldugu degerlendiriimekte-
dir.
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Bu calisma daha once herhangi bir yerde yayinlan-
mamig veya yayinlanmak lizere gonderilmemisgtir.

SUMMARY

Some Sociodemographic and Disease
Characteristics of Female Breast Cancer
Patients, Followed at Giilhane Military
Medical Academy, Department of Medical
Oncology, Between 1992-2002

The study in which we investigated some sociode-
mographic and disease characteristics of 712 female
patients with breast cancer, treated at Glilhane
Military Medical Academy Medical Oncology
Department, between 1992-2002 is a descriptive
study.

The mean age of patients is 50.0+ 12.1 years (medi-
an = 49). Of the patients, 54.5% were married, 10.5%
were smoking and 3.5% were occasional drinkers at
the time of first diagnosis. The proportion of patients
without a history of pregnancy and breastfeeding
were 6.4% and 11.6%, respectively. The frequency of
female patients with a positive family history for
breast cancer was 18.5%. The average of tumor size
was 3.1 cm. Invasive ductal carcinomas and grade I/
tumors were the most common findings regarding
tumor histology, and grade. Of cases, 39.9% no
metastatic lymph node was detected at the first diag-
nosis. The ostrogen and progesterone reseptor posi-
tivity were detected in 62.2%, and 51.3% of women,
respectively. Bone was determined as the most com-
mon metastatic tissue at the time of first diagnosis.
As a result, the patients in GATA study group were
diagnosed at an earlier stage in comparison with the
patients in developing countries, however it is esti-
mated that the diagnosis was done at a later stage in
comparison with developed countries.

Key Words: Breast Cancer, Sociodemographic
Characteristics, Descriptive.

GiRiS

Diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen malign
timor (1,2) olan meme kanseri, lilkemiz kadinlarinda
da en sik goriilen kanserdir (3).

Gelismis Ulkelerde kadinlarda rapor edilen meme
kanseri insidansi yiiz binde 80.0 iken, gelismekte olan
llkelerde yliz binde 15.9'dur (2). Diinya lkeleri
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arasinda hastalik sikhdindaki bu fark, 6zellikle
menapoz sonrasi kadinlarda goérilmektedir. Menapoz
Oncesi donemde ise llkeler arasindaki farklar
oldukga azdir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve
Kanada gibi birkag Ulke disinda diinya genelinde
halen kadinlardaki kansere bagli tiim &limler arasin-
da meme kanseri yiliz binde 12.5 ile ilk siradadir (1).

Ulkemizde de kadinlarda bildirilen kanserler
arasinda ilk sirada yer alan meme kanserinin 1999
yilinda tiim kanserler icinde %?24.1'lik bir paya sahip
oldugu rapor edilmistir (3). Meme kanserine bagli
Olimler kadinlarda kansere bagl 6lim nedenleri
arasinda %13.7 ile solunum sistemi kanserlerinden
sonra (%14.9) ikinci sirada yer almaktadir (4).

Diinya genelinde kadinlarda goriilen kanserlerin
%?22'sini olusturan meme kanserinde, olgularin
sadece %?2'si 35 yasin altindadir. Histolojik olarak en
fazla saptanan tipi invazif duktal tiptir. Ostrojen ve
progesteron reseptorlerinin goriilme sikhdi da has-
tanin menapoz durumuna gore farkliik géstermekte-
dir (5).

Aile dykisi pozitifligi, erken menars yasl (<13
yas), gec menapoz yas! (>55 yas) ve hic dogum yap-
mamis olmanin meme kanseri riskini arttirdigi gesitli
galismalarda rapor edilmistir (6,7,8).

Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Egitim
Hastanesi, Tirk Silahli Kuvvetleri personeline ve
yakinlarina en Ust diizeyde saglik hizmeti veren
Uglincli basamak bir saglik kurumudur. Bu kurumda
belirli kosullara uygun olarak bagvurmus sivil hasta-
lara da hizmet sunulmaktadir.

Bu arastirmada; GATA Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Baskanhdi'nda Ocak 1992 - Aralik 2002 tarihleri
arasindaki 11 yillik dénemde meme kanseri tanisi ile
tedavi edilen ve izlenen kadin hastalarin bazi sosyo-
demografik ozellikleri, bazi risk faktorleri ve meme
kanserine iliskin 6zelliklerinin tanimlanmasi amaglan-
mistir.

GEREG VE YONTEM

GATA Tibbi Onkoloji Bilim Dali Bagkanligi'nda
Ocak 1992- Aralik 2002 tarihleri arasindaki donemde
meme kanseri tanisiyla izlenen kadin hastalarin bazi
sosyodemografik ve hastalik &zelliklerinin tanim-
landigi bu arastirma tanmimlayici bir calismadir.
Arastirma evrenini anilan tarihler arasinda meme
kanseri tanisiyla izlenen 712 kadin hasta olusturmak-
tadir.

Arastirmanin verileri; poliklinik hasta izlem kart-
lari, yatan hasta dosyalari, hastane bilgi sisteminde
yer alan hasta bilgileri ve GATA'da meme cerrahisi
uygulanan hastalar igin Genel Cerrahi Anabilim Dali
Bagkanligi kayitlarindan yararlanilarak toplanmistir.
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Arastirilan bazi bilgilere (hormon reseptdr durumu,
metastatik lenf nodu sayisi, grade, sigara-alkol
aliskanhdi, emzirme durumu, gebelik sayisi vb.) ulas-
mada sikintilar olmustur. Aragtirma stiresince polikli-
nige kontrol veya tedavi amagli basvuran hastalarla
yaplilan yiiz ylize gorigmelerde (n=124, %17.4) eksik
olan veya sipheli olarak degerlendirilen bilgiler
tamamlanmaya ve dizeltiimeye calisilmistir. YUz yiize
gorisme olanadi olmayan hastalara veya yakinlarina
ise telefonla ulasiimaya galisiimistir (=368, %51.7).

Veri toplama islemine katilan personele galis-
maya baslamadan 6nce bilgi formu ve dosyalardaki
ilgili boltmler ve incelenen degiskenlere ait egitim
verilmis ve 6n deneme yapilmistir. Verilerin toplan-
mas! hastalara ait dosya kayitlarinin incelenmesiyle
60 giin iginde gergeklestirilmistir. Toplanan veriler
galisma igin hazirlanan hasta bilgi formuna
kaydedilmis ve buradan bilgisayara ortamina
aktariimistir. Verilerin analizinde SPSS for Windows
10.0 istatistik paket programi kullanilmigtir.

BULGULAR

Ocak 1992-Aralik 2002 tarihleri arasinda meme
kanseri tanisiyla izlenen 712 kadin hastadan olusan
galisma grubunda tani tarihi 1998 yili olanlar en
buylk grubu olusturmaktadir (n=94, %13.2). Meme
kanseri tanisi konulan en geng hasta 26, en yaslisi ise
84 yasindadir. Hastalarin ilk tani tarihindeki ortalama
yasl 50.0= 12.1 yil olarak bulunmustur (ortanca 49)
ve 45-49 yag grubu en bliylik grubu olusturmaktadir
(n=106, %14.8).

Tirk Silahl Kuvvetleri'ndeki statiisiine gore
hastalar incelendiginde asker aileleri (emekli ve
gorevde olan subay, astsubay, uzman erbaslarin ve
gazilerin es ve yakinlari) %66.3 ile en blylk gruptur.
Sivil hastalarin galisma grubu igindeki pay! ise
%24.4'tlr.

Galisma grubunda; bilgileri mevcut hastalar
arasinda ilk tani sirasinda evli olanlar %81.8, sigara
kullananlar %10.5, ara sira alkol kullananlar ise %3.5
olarak bulunmustur. Diizenli olarak alkol kullanan
hasta yoktur. Hastalarin tani tarihindeki yasi, Tirk
Silahli Kuvvetleri'ndeki statlisii, medeni durum, sigara
ve alkol aliskanlidi ile ilgili bilgiler Tablo-I'de sunul-
mustur.

Galisma grubunda gebelik 6ykisi olmayan
hastalar %6.4, 6 ve lizerinde gebelidi olanlar ise
%?21.1'dir. Gorlsmelerde en fazla gebelik sayisi
olarak 17 gebelik kaydedilmistir. Ik dogum yasi 14 ile
36 yas arasinda degismektedir. En biylik grubu
%38.1 ile 20-24 yasinda dogum yapan kadinlar olus-
turmaktadir. Hig emzirmeyen kadinlar ise %11.6'drr.
Bu kadinlarin %60.5'inin hig gebe kalmadiklar belir-
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lenmistir. Hayat boyu toplam emzirme siiresi en uzun
126 aydir. Bu kadinin 11 gebeligi ve 7 canli dogumu
vardir.

TABLO - I
Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda Meme Kanseri
Tanisiyla izlenen Kadin Hastalarin Bazi Sosyodemografik
Ozellikleri (GATA, 2002)

Kadinlarin Ozellikleri Sayl %

Tani Sirasindaki Yasi (n=712)

26-29 27 3.8
30-34 49 6.9
35-39 72 10.2
40-44 104 14.6
45-49 106 149
50-54 104 14.6
55-59 93 13.1
60-64 60 8.4
65+ 9% 13.5

Alt-Gst sinir = 26-84
Ortalama = 50.0, SS=12.1, Ortanca =49
Tirk Silahli Kuvvetlerindeki Statlisii (n= 712)

Asker Ailesi 472  66.3
Sivil 174 24.4
Askeri Sivil Memur Ailesi 40 5.6
Askeri Sivil Memur 25 3.5
Subay 1 0.2
Medeni Durum (n=686)

Evli 561 81.8
Dul 104 15.1
Bekar 21 3.1
Sigara Aliskanhdi (n= 484)

Hig igmemis 387 799
Icmis birakmis 46 9.6
Halen igiyor 51 10.5
Alkol Aliskanhdi _(n= 463)

Hig icmemig 445  96.1
Gegmiste icermis 2 0.4
Halen /6zel glinlerde/ igiyor 16 3.5

Ailede meme kanseri Oykisi hastalarin
%18.5'inde pozitiftir Bu grupta annede meme
kanseri Oykisu pozitifligi de %18.5 olarak bulunmus-
tur. Bir hastanin da babasinda meme kanseri dykisu
bildirilmistir. Aile hikayesi pozitif olanlardan %19.8'i
kuzeninde meme kanseri Oykiisi oldugunu belirt-
mistir. Hastalarin toplam gebelik sayisi, ilk dogumda-
ki yasl, yasayan gocuk sayisi, toplam emzirme suresi,
ailede meme kanseri 6ykiisu bilgileri Tablo-II'de gos-
terilmistir.

TABLO - II
Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda Meme Kanseri
Tanisiyla izlenen Kadin Hastalarin Bazi Dogurganlik Ozel-
likleri(GATA, 2002)

Dogurganlik Ozellikleri Sayl %
Toplam gebelik sayisi (n=470)

0 30 6.4
1 30 6.4
2 102 21.6
3 96 20.5
4 66 14.1
5 47 10.0
6+ 99 21.0

Alt-Gst sinir = 0-17, Ortalama= 3.8, SS= 2.6, Ortanca= 3

Ilk dogumdaki yasi (n=484)

14-19 162  33.4
20-24 197  40.7
25-29 96 19.9
30-36 29 6.0

Alt-tst sinir = 14-36, Ortalama= 20.1, SS= 7.1, Ortanca= 21
Toplam emzirme _stiresi* (ay) (n=446)

Hi¢ emzirmemis 52 11.6
1-6 62 13.9
7-12 74 16.6
13-24 106 23.8
25-36 78 175
37-48 38 8.6
49 36 8.0

Alt-Ust sinir = 0-126, Ortalama= 22.6, SS= 20.8, Ortanca= 18
Ailede meme kanseri 6ykiisii (n=545)

Yok 444  81.5
Var 101 18,5

* Tum canli dogan cocuklarini emzirdigi siireler toplami

Hastalarin %57.3'inin (n=408) menars yas! bil-
gilerine ulasilmistir. En erken menars yasi 11, en geg
ise 18 yas olarak kaydedilmistir (ortanca yas 14).
Meme kanseri gelisiminde risk faktori olarak deger-
lendirilen erken menars yas (<13 yas) hastalarin
%14.9'unda saptanmistir.

Tani tarihindeki menapoz durumuna gére hasta-
lar incelendiginde; menapoz dncesinde ve menapoz-
da olan hastalarin paylari birbirine oldukga yakin
bulunmustur (sirasiyla %48.7, %51.3).

Il tani sirasinda sol memesinde kitle saptananlar
%>51.8, sag memesinde kitle saptananlar ise
%47.6'dir. Hastalarin %0.6'sinda her iki memede kitle
saptanmistir. Her iki memede de Ust dis kadran en
fazla kitlenin saptandigi lokalizasyondur. Kitle hasta-
larin %30.1'inde sag Ust dis, %29.1'inde ise sol st
dis kadranda saptanmistir. Her iki memede de (st ig
kadran ikinci siklikta bulunmustur.

Tani yeri bilgileri mevcut olan hastalarin (n=578,
%81.2) yaklasik yarisina tani GATA'da konulmustur
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(%48.3). Sivil hastanelerde tani konulanlar ise olgu-
larin {icte birini olusturmaktadir (%33.4).

Hastalarin menars yasi, tani tarihindeki menapoz
durumu, kitlenin saptandiyi meme ve lokalizasyonu
ile tani yerine ait bilgiler Tablo-III'te sunulmustur.

TABLO - III
Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda Meme Kanseri
Tanisyla izlenen Kadin Hastalarin Hastaliklarina iliskin
Bazi Ozellikleri (GATA, 2002)

Ozellik Sayil %
Menars yasi (n=408

11 9 2.2
12 51 12.6
13 84 20.6
14 166 40.5
15 76 18.6
16+ 22 5.5

Alt-Gst sinir = 11-18, Ortalama= 13.8, SS= 1.2, Ortanca= 14
Tani tarihindeki menapoz durumu (n=712

Menapoz dncesinde 347 365
Menapozda 48.7 51.3
Ilk tani sirasinda kitlenin saptandidi meme ve lokalizasyonu
(n=712)

SAG MEME 339 47.6
Ust dis 214 63.2
Ust ig 58 17.1
Alt dis 36 10.6
Alt ig 10 29
Areola 21 6.2

SOL MEME 369 51.8
Ust dis 207 56.1
Ust ig 69 18.7
Alt dis 43 117
Alt i 21 5.7
Areola 29 7.8

HER iKi MEME 4 0.6

ilk tani yeri (n=578)

GATA 279 48.3

Diger Askeri Hastane 106 18.3

Sivil Hastane 193 334

Timor histolojisi incelendiginde, duktal timor-
lerin payl %90.0'dir. Duktal tumoérler iginde ise,
infiltratif duktal tUmorlerin payr %93.1, meduller
timorlerin  %2.7, misindz timorlerin %1.6 ve
intraduktal timérlerin payl %1.3 olarak bulunmustur.
Invazif lobiiler tiimérler %8.1 ile en sik ikinci timdr
histolojisidir.

Hastalarin ancak %53.9'una ait hormon reseptor
durumu bilgileri mevcuttur. 1996 yili 6ncesinde tani
konulan hastalarin %24.4'ine ait hormon reseptor
durumu bilgileri mevcutken, 1996 yili ve sonrasi tani
konulanlarda bu deger %67.2'dir. Progesteron resep-
torl negatif ve pozitif olanlar birbirine yakin iken
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(sirasiyla %48,7, %51,3), Ostrojen reseptorl pozitif
olanlar %62.2'dir.

TUmorin histolojik derecesine (grade) ait bilgi-
lerin mevcut oldugu (n=341, %47.9) hastalar arasin-
da grade II olanlar %61.5 (n=210) pay ile en blyik
gruptur.

Ilk tani sirasindaki evreye gére ise; hastalar
arasinda evre II %62.1 ile en bliylk, evre IV %4.5 ile
en kiiglik paya sahiptir. Evre I hastalarin payr %13.5,
evre III hastalarin payi ise %19.9 olarak bulunmus-
tur.

Calisma grubunun %/57.9'unda ilk tani sirasinda
timor gapi 2.1 ile 5.0 cm arasindadir. Tani tarihinde
timor capr 1.0 cm'in altinda olanlar ise %7.0'dir.
Ortalama gap 3.1 cm olarak bulunmustur. Kaydedilen
en blyuk timor capi 8 cm'dir.

TUmorin histolojisi, hormon reseptér durumu,
timorin histolojik derecesi, evre ve tani sirasindaki
timor capina ait ayrintili bilgiler Tablo-IV'te sunul-
mustur.

TABLO - IV
Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda Meme Kanseri
Tanisyla izlenen Kadin Hastalarin Hastaliklarina iliskin Bazi
Ozellikler (GATA, 2002)

Ozellik Sayl %
Timorin histolojisi (n=712)

Duktal 640 90.0
Lobuler 58 8.1
Infiltratif duktal+ lobuler 11 1.5
Diger 3 04
Ostrojen reseptorii varhidi (n=384)

Pozitif 239 62.2
Negatif 145 37.8
Progesteron reseptdrii varlidi (n=384)

Pozitif 197 51.3
Negatif 187 48.7
Histolojik derece (grade) (n=341

I 21 6.2
11 210 61.5
III 110 32.3
ilk tanidaki evresi* (n=712)

I 96 13.5
IIa 201 28.2
IIb 241 339
III a 95 13.3
Il b 47 6.6
v 32 45
Ilk tani sirasinda tiimér capi (cm) (n=699)

<1lcm 49 7.0
1-2cm 185 26.5
2-5cm 405 579
>5cm 60 8.6

Alt-Ust sinir = 0.5-8.0,0rtalama= 3.11, SS= 0.73 Ortanca= 3

* TNM siniflandirmasi (TUmor capi, lenf nodu tutulumu ve
metastaz durumu)
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Aksiller bolgede incelenen lenf nodu sayisi bilgi-
leri hastalarin %72.9'u igin (n=519) mevcuttur. En
fazla 60 lenf nodunun incelendigi grupta, ortalama
16.1'dir (ortanca= 16). Hastalarin yaklasik %81'inde
10 ve lizerinde lenf nodu incelenmistir.

Cerrahi midahale sirasinda aksilla bdlgesinde
metastatik lenf nodu saptanmayan hastalar
%39.9'dur (n=207). Bu hastalarin %?21.7'sinde cer-
rahi miidahale sirasinda 10'dan az lenf nodu ince-
lendigi icin negatif sonug tartismaldir (n=45).
Metastatik lenf nodu sayisi icin ortanca deger 1, Ust
sinir ise 33 olarak bulunmustur.

Ik tani sirasinda metastaz saptanan hasta sayisi
32'dir. En fazla tutulumun saptandigi doku ise kemik-
tir. Tek organ-doku tutulumlarinin %63.2'si (n=12) bu
dokuda gerceklesmistir. Iki organ-doku tutulumlarinin
ise %75'inde (n=9) kemik metastazi saptanmistir.

Hastalardan %61.4'G0 (n=437) 20 Aralik 2002
tarihi itibari ile yasamaktadir. Vefat edenler %23.0
(n=164), son durumu bilinmeyenler ise %15.6'lik
paya sahiptir (n=111).

Hastalarin incelenen ve metastatik lenf nodu
sayllari, ilk tani sirasinda saptanan metastaz yerleri ve
son durumlarina goére dadiimlar Tablo-V'te sunul-
mustur.

TABLO -V
Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda Meme Kanseri Tanisiyla  izle-
nen Kadin Hastalarin Hastaliklarina Iliskin Bazi Ozellikler
(GATA, 2002)

Ozellik Sayl %
Incelenen lenf nodu sayisi (n=519)

1-10 98 12.9
11-20 284 54.7
21-30 113 21.8
30+ 24 4.6

Alt-Gst sinir =0-60

Ortalama= 16.1 S.S.=8.1 Ortanca=16

Metastatilk lenf nodu sayisi (n=519)

0 207 39.9

1-3 148 28.5

4-9 87 16.8

10 ve Usti 77 14.8

Alt-tst sinir =0-33

Ortalama= 4.0, S.5.=6.2 Ortanca=1

ilk tanida saptanan metastaz yeri (n=32)

Tek organ veya doku 19 59.4
Kemik 12 63.2
Akciger 4 21.1
Karaciger 3 15.7

Birden fazla organ-doku 13 40.6
Iki organ-doku 12 92.3
Ug organ-doku 1 7.7

Son Durumu* (n=712)

Halen yasiyor (tamamlanmamis izlem) 437 61.4

Vefat 164 23.0

Son durumu bilinmiyor (kayip izlem) 111 15.6

* 20 Aralik 2002 tarihi itibari ile

TARTISMA

Calisma kapsamindaki hastalarin ilk tani yasi 26
ile 84 yil arasinda degismektedir. Ilk tani yasi icin
ortalama 50.0+ 12.1 olarak bulunmustur. Pakistan'da
yapllan iki ayri calismada hastalarin ortalama tani yasi
47.8 ve 48.0 yas olarak bildirilmistir (9,10). Nijerya ve
Finlandiya'da meme kanseri tanisi konulan hastalarin
tani ve tedavi bilgilerinin karsilastirildidi bir calismada
ise ilk tani yasi icin ortalama Nijerya icin 42.7,
Finlandiya icin 58.7 olarak bulunmustur (11).

Izlanda'da 1120 meme kanserli hastanin sap-
tandigi bir prospektif kohort arastirmasinda ise hasta-
larin tani yasi 26 ile 90 arasinda degismektedir ve
%~8.7'sinin tani yasl 40 yasin altinda, %58.6'sinin ise
55 yasin Ustlindedir (12). GATA calisma grubunda
tani yasi 40 yasin altinda olanlar %20.9, 55 yasin
Ustlinde olanlar ise %32.3'tur.

Izlanda'daki calismada tani yasi 40 yasin alti olan
grupta menars yasl 13'ten kiiglik olanlar %45 iken,
ikinci grupta %20'dir. Her iki grupta da hi¢c dogum
yapmamislar %13'tur. (12). Bu calismada ise menars
yasi 13'ten kiguk olanlar ilk grupta %9.6, diger
grupta ise %19.0 olarak bulunmustur. Hic dogum
yapmamigslar ise sirasi ile %3.4 ve %10.6'dr.

Izlenen hastalar icinde sivil hastalar %24.4
olarak bulunmustur. Bu yliksek sonug 6zellikle Sosyal
Sigortalar Kurumu'ndan ve diger kurumlardan sevk
edilen hastalardan kaynaklanmaktadir.

Ilk tani yerleri incelendiginde sivil hastanede tani
konulanlar %33.4 olarak bulunmustur. Bu gruptaki-
lerin bir kismi sivil hasta olmakla birlikte, yasadiklar
sehirlerdeki sivil saglik kurumlarinda tani konulan bir
kisim asker ailesinin, takiplerini GATA'da surdlrdugi
saptanmistir.

Medeni durum incelendiginde evliler %81.8 ile en
biiylik gruptur. Hastalarin %10.5'i sigara icmektedir.
Sigaray1 birakmis olanlar ise %9.6'dir ve bunlarin
o6nemli bir kismi meme kanseri tanisi konulduktan
sonra sigarayl birakmistir (%45.7). Diizenli olarak
alkol kullandigini bildiren hasta ise bulunmamaktadir.

Calisma grubunda ailesinde meme kanseri
Oykiisti olanlarin sikhdi %18.5 olarak bulunmustur.
Isvec'te 434 meme kanseri olan kadin hastada
yapilan bir calismada aile Oykisl pozitifligi %10.3
olarak bildirilmistir (13). Pakistan'da (%18.0) ve
Italya'da (%18.8) gerceklestirilen calismalarda rapor
edilen sikliklar ise bu calisma sonuglarina
benzerdir.(9,14).

TUmorlerin daha gok Ust dis kadranda lokalize
oldudu literatiirde rapor edilmektedir. 696 hasta sayisi
olan bir calismada Ust dis kadran %48.0 ile ilk
siradadir ve areolada goriilme ise %17.0 olarak
bildirilmistir (8). Bu calismada da Ust dis kadran
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%>59.4 ile ilk siradadir. Areolada gorilme ise %5.4'tlr.
Veri toplama asamasinda tiim hastalara ait patoloji
sonuglarinin olmamasi nedeniyle eksik bilgiler igin
hasta veya yakinlarinin bilgisine bagvurulmustur.
Ozellikle vefat eden hastalarin bir kisminda (n=68,
%41.6) vyakinlarindan bilgi alinmak zorunda
kalindigindan bu kisilere ait bilgilerin guvenilirligi
kuskuludur. Benzer sekilde cok erken evrede yakalan-
mis, 1 santimetreden kiiglik tiimérlerin lokalizas-
yonunun hasta tarafindan tam olarak algilanmasi ve
aktarilmasinda sikintilar oldugu degerlendirilmektedir.
Areola bolgesindeki tiimorlerin sikhidi disinda, diger
kadranlarla ilgili sonuglar literattr bilgileri ile uyum-
ludur.

Literatlirde tim meme kanserleri iginde invazif
duktal ve invazif lobuler karsinomlar ilk iki sirada
bildirilmistir (15,16) Tunus'ta 729 hastada gergek-
lestirilen bir calismada (17) olgularin %90', Iskogya'-
da 35 yas ve altnda tani konulan 113 hastada
gergeklestirilen bir diger calismada (18) ise hastalarin
%94'l invazif duktal karsinom olarak rapor edilmistir.
Pakistan'da yapilmis olan galismada ise invazif duktal
timorlerin payr %81 olarak bulunmustur (10). GATA
galisma grubunda tim olgular iginde invazif duktal
karsinomlar %84.1, invazif lobuler karsinomlar %8.8,
meduller tiimorler %2.4, misindz tumorler ise
%1.4'liik paya sahiptir. Invazif duktal karsinomlar igin
bulunan siklik Pakistan'daki calismaya gére yiiksek,
buna karsin dider iki calisma sonucuna goére disiik
olmakla birlikte, invazif lobuler karsinomlar igin bulu-
nan sonug literatiir bilgileri ile uyumludur (16). Tani
yasl 35 yas ve altinda olan 89 hastada ise timor his-
tolojisi invazif duktal karsinom olanlar %89.5'ir.

Tunus'ta gergeklestirilen calismada tiimor his-
tolojik derecesi grade II ve III olan hastalarin toplam
payl %86 iken (17), bu calismada grade II hastalar
%61.5, grade III hastalar %31.3 ve toplam %92.8
olarak bulunmustur. Pakistan'da yapilan bir galismada
bulunan sonuglar ise sirasiyla %65, %24 olarak
bildirilmistir (10). Iskogya'da tani yasi 35 yas alti olan
113 hastanin incelendidi arastirmada ise hastalarin
%73'Unin timor histolojik derecesinin grade III
oldugu rapor edilmistir (18). Bu calismada ise tani
yasl 35 yas ve altinda olan 89 hasta arasinda grade
III olgular %41.5'ir.

Galismada ortalama tiimor gapi 3.1 cm ve timor
gap! 2 santimetreden biiylik olan hastalarin payi ise
%68 olarak bulunmustur. Tunus'ta gergeklestirilen
calismada ortalama cap 4.9 cm (17), Pakistan'da
yapilan baska bir galismada ise 5.7 cm olarak
bildirilmistir (9). Pakistan'da yapilan bir diger calisma-
da timor capi 2 cm'den blyiik olan hastalarin payi
%380'dir (10). Sonuglar GATA'da izlenen hastalarin
erken donemde saptandiklarini diislindirmektedir.
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Ostrojen reseptdr pozitifliginin menapoz éncesi
kadinlarda %42-56, menapoz sonrasi kadinlarda
%66-74 oldudu literatiirde bildirilmistir (19). GATA'da
izlenen hastalar iginde menapoz Oncesi timor sap-
tananlarin %56.0, menapoz sonrasi saptananlarin ise
%67.8'inde Ostrojen reseptorleri pozitifdir ve bu
bulgu literatir bilgileri ile uyumludur

Bu calismada 0Ostrojen reseptorii pozitifligi
%62.2, progesteron reseptorli pozitifligi ise %51.3
olarak bulunmustur. Ostrojen reseptdrii pozitifligi
evre I hastalarda %78.1, evre II hastalarda %59.2,
evre III-IV hastalarda ise %57.8 olarak saptanmistir.
Her iki hormon reseptor negatifligi ise %33.3'tlr.
Amerikan Kanser Enstitlisi'niin 1998 yili kayitlarina
gore ABD'de meme kanseri olan kadin hastalarin
%77.5'inde Ostrojen, %67.7'sinde ise progesteron
reseptériiniin pozitif oldugu rapor edilmistir. Her iki
hormon reseptdriiniin de negatif oldugu hastalar
%19.9'dur. Ostrojen pozitifligi evre I hastalarda
%82.9, evre II hastalarda %73.6, evre III-IV hasta-
larda ise %65.9 olarak bildirilmistir (20).

Nijerya ve Finlandiya'daki meme kanseri olan
hastalarin tani ve tedavi 6zelliklerinin karsilagtirildidi
bir calismada, Nijerya'daki hastalar arasinda ilk tani-
da evre III veya IV olarak saptananlar %53.2'si iken,
bu deger Finlandiya igin %6.7 olarak rapor edilmistir
(11). Bu calismada ise evre III hastalar %19.9, evre
1V hastalar ise %4.5 olarak bulunmustur. Pakistan'da
yapilan bir galismada ise evre IV hastalar icin %17'lik
bir sonug bildirilmistir (9). Bu sonuca gore GATA'da
izlenen hastalar igin durum Pakistan ve Nijerya'daki
galisma sonuglarina gore daha yiiz gildiricuddr.

Amerika Birlesik Devletleri'nde gergeklestirilen 40
yas altinda tani konulan 124 hastanin incelendigi bir
galismada sirasi ile evre I,IIIII ve IV olan hastalarin
payl %19, %61, %16 ve %4 olarak rapor edilmistir
(21). Bu galismada 40 yas altindaki 149 hastanin
%10.1"i evre I, %62.4'l evre 11, %22.2'si evre III ve
%>5.4'U evre IV olarak bulunmustur. ABD'deki calisma
hastalarinin GATA hasta grubuna gore daha erken
evrede yakalandigi goriilmektedir.

Arastirmada tiimér capi igin bulunan ortalama
Pakistan ve Tunus'ta yapilan galisma sonuglarina gore
daha kiiiktir. ilk tanidaki evre agisindan da GATA
hasta grubundaki hastalar Nijerya ve Pakistan calis-
ma gruplarindakilere gére daha iyi durumdadir.
Bununla birlikte Finlandiya'daki hasta grubuna goére
tablo daha kétiiddr.

GATA'da izlenen hastalarin tamaminin saglik
glvencesine sahip, hizmete ulasmasi kolay olan
hastalar olmasinin sonuglar UGzerindeki etkilerinin
dederlendiriimesi amaci ile, Ulkemizde farkl sos-
yoekonomik ve sosyodemografik Ozelliklere sahip
hastalarda ileri galismalarin yapilmasi yararl olacaktir.



Meme Kanserli Kadin Hastalarda Hastalik Ozellikleri

erke

Kadinlar arasinda en sik gorilen kanser olan ve
n tani ile basarili sonuclarin mimkiin oldugu

meme kanseri konusunda kadinlarin gesitli araglar
kullanilarak egitiimesi ve kadinlarin ozellikle elle
meme muayenesi ve slphelendikleri durumlarda
derhal bir saglik kurumuna basvurmalari konusunda
bilgilendirilmeleri meme kanserinin erken tani ve

teda

visi konusundaki galismalari gliglendirecektir.
Son olarak, her kademedeki saglik personelinin

dogru, eksiksiz, glivenilir ve stirekli veri toplamasinin
Onemi bir kez daha anlasiimistir.
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