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Amagc: Mamografi ile tani konulan veya semptomatik olarak doktora bagvuran opere olmus meme
kanserli hastalarin klinikopatolojik 6zeliklerinin kargilagtirlmasi ve hastaliksiz sagkalim stirelerinin
degerlendirilmesi planlandi.

Gere¢ ve Yontemler: 17.05.2000-19.06.2016 tarihleri arasinda meme kanseri tamsi konulan,
¢ok merkezli, 1004 opere meme kanseri hastasinin verileri, dosya ve elektronik kayit sistemlerinden
retrospektif olarak analiz edildi. Verileri sagkalim analizi i¢in uygun takip ve tedavi bilgilerine
sahip 828 hasta galigmaya dahil edildi. Hastalarin tanmisinin mamografik tarama ya da semptomatik
bagvurmaya gore konulmasi, yas, tam anindaki kilosu, menapoz durumu, operasyon sekli, hormon
reseptor durumu, HER2 reseptor durumu, patolojik evresi, grade, histolojik alt grup, lenfovaskuler
invaziyon, perinéral invaziyon durumu, adjuvan kemoterapi durumu, adjuvan herceptin almasi
durumu, adjuvan hormonal tedavi durumu, adjuvan radyoterapi durumu belirlendi. Hastalarin
niiks tarihi, yeri ve niiks olmayanlarm son vizit tarihleri belirlendi. Mamografi ile tam konulan ve
semptomatik olarak bagvuran hastalarin histopatolojik 6zellikleri kargilagtirild.

Bulgular: Mamografik tarama ile 324 (%39) hastaya meme kanseri tanis1 konulmustur. Mamografi
ile tanmt konulan ve semptomatik bagvuran hastalarin histopatolojik 6zellikleri kargilastirildiginda;
mamografi grubunda postmenopozal hasta yiizdesi (%60,4 vs. %52; p=0,011), grade 3 hasta sayist
(%24,2 vs. %32,9; p=0,005), pT'1 orani (%48,5 vs. %26; p=0,0001), aksiller lenf nodu pozitifligi (%30
vs %53,7; p=0,0001), LVI (lenfovaskiiler invazyon) (%13,7 vs %31,6; p=0,0001), PNI (perinoral
invazyon) (%7,2 vs. %18,1; p=0,0001) olarak saptandi. Ayrica mamografi grubu ve diger grup
kargilastirildiginda, adjuvan KT (%67 vs. %85; p=0,0001), hormonal tedavi (%87,3 vs. %82; p=0,001)
olarak saptand. Tki grup arasinda niiks oranlar yéniinden fark saptanmadi (%12 vs %12,6; p=0,4).
Medyan takip stiresi 48 ay (6-185), medyan DFIS (hastaliksiz sagkalhm) 37 ay (9-184) olarak saptandu.
DFS igin yapilan tnivariate analizde prognostik parametreler de degerlendirildi. Patolojik evre
(p=0,002), grade (p=0,002), PNI (p=0,027), LVI (p=0,0001), hormon reseptér durumu (p=0,001),
triple negatif (p=0,016), luminal A hasta grubu (p=0,048)nun DFS tizerine istatistiksel olarak anlamh
etkisi saptandi. Mamografik tarama ile tan1 ve diger parametrelerin DFS tzerine anlamlh etkisi
saptanmadi (p>0,05)

Sonug¢: Mamografik tarama grubundaki hastalar, daha erken evre, aksilla negatif oram yiiksek,
postmenopozal durumda, diigiik grade, daha az LVI, PNI orammna sahip, ayrica yiiksek oranda
hormon reseptdrt pozitifligine sahip olarak saptandi. Ayrica mamografi ile tan1 konulan hastalar
daha az kemoterapi ve daha ¢ok hormonal tedavi almig oldugu gorildi. Mamografik tarama grubu,
semptomla bagvuran hasta grubuna gore iyi prognostik parametrelere sahip olmasina ragmen
niiks oranlar1 semptomatik grup ile benzerdi. Sagkalim analizinde bu grup hastalarin niiks oram
semptomatik bagvuran hastalarla benzer bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Meme kanseri, Erken tani, Mamografi, Klinik bulgular
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ABSTRACT

Objective: Our goal was to compare clinicopathological characteristics and disease free survival time among breast cancer patients
diagnosed using mammographic scanning or after symptomatic medical advice seeking.

Material and Methods: This was a retrospective analysis of 1004 cancer patients’ charts at a hospital in Turkey between 17.05.2000
and 19.12.2016. A total of 828 participants were considered eligible for the study. Diagnosis was made using either mammographic
scanning or by symptomatic diagnosis considering the following parameters: age, weight at the time of diagnosis, menopause status,
operation type, hormone and HER2 receptor status, pathological grade, histological subtype, lymphovascular and perineuronal invasion
status, adjuvant chemotherapy use, adjuvant herceptin use, adjuvant hormonal therapy and adjuvant radiotherapy status.

Results: Breast cancer was detected by mammographic scanning in 324 (39%) and by symptomatic diagnosis in 504. Among all
the patients, 60.4 % of the women in the mammography group were in their postmenopausal period, while this rate was 52% for the
symptomatic group, and the difference was statistically significant (p=0.011). The difference in most cases between the two methods
employed was significant and found as below respectively: Grade 3 patient percentage 24.2% vs. 32.9% (p=0.005), pT'1 percentage
48.5% vs. 26% (p=0.0001), positive axillary lymph node dissection 30% vs. 53.7% (p=0.0001), lymphovascular invasion 13.7% vs. 31.6%
(p=0.0001), perineuronal invasion 7.2% vs. 18.1% (p=0.0001), adjuvant chemotherapy use (67% vs. 85% p=0.0001) and hormonal
treatment use (87.3% vs. 82% p=0.001). Nevertheless, recurrence rates did not differ significantly among the two groups (12% vs. 12.6%
p=0.4). The median follow-up time was 48 months (6-185) and the median DFS time was 37 months (9-184). Prognostic parameters
were also analyzed with univariate analysis, which was used to determine DFS. Pathologic staging (p=0.002), perineuronal invasion
(p=0.027), lymphovascular invasion (p=0.0001), hormone receptor status (p=0.0001), triple negative disease (p=0.016), and luminal A
patient group (p=0.048) parameters were found to have a statistically significant effect on DFS. Diagnosis with mammographic scanning
was found to have no statistically significant effect on DFS (p>0.05)

Conclusion: Patients diagnosed with mammographic scanning were found to have lower stages, higher axillary negativity rate,
postmenopausal status, lower grades, less lymphovascular and perineuronal invasion and higher hormone receptor positivity, with lower
chemotherapy and higher hormonal treatment use. Although patients diagnosed with mammographic scanning had better prognostic
parameters, recurrence rates were similar to those symptomatic patients at the time of diagnosis. At survival analysis, recurrence rates
were similar to those in the symptomatic patient group.

Key Words: Breast cancer, Early diagnosis, Mamography, Clinical findings

AMAC

Mamografi ile tan1 konulan veya semptomatik olarak bas-

bulgularina ulasmamizi saglayabilmektedir. Bu ytizdendir
ki mamografi taramalar1 sonrasi saptanan in situ meme

vuran opere olmus meme kanserli hastalarm Klinikopato kanseri sayist mamografi taramalarma baslandiktan sonra
lojik 6zeliklerinin kargilagtirilmas: ve hastaliksiz siirelerinin artmgtir. ABD merkezli bir gahsma 1990°da mamografi-

degerlendirilmesi planlanda.

GIRIS

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanserlerden
biridir, nitekim bir kadinin hayati boyunca invaziv meme
kanseri gegirme olasihigr yaklagik %12°dir (1). Kadinlarda
meme kanseri iligkili 6limler az gelismig tlkelerde birinci
siradayken; gelismig tilkelerde akciger kanserinden sonra
ikinci sirada yer alir. Giinimtuzde erken tani, mudahale
ve postoperatif bakimdaki gelijmeler meme kanserinde
gorilen mortaliteyl giderek azaltmaktadir. Mamografinin
ucuz olmasi, uygulanabilirliginin kolay olmasi ve iilkemizde
ulagilabilirliginin yiiksek olmasi bircok iilkede oldugu gibi
bizim ilkemizde de meme kanseri taramasinda tercih
edilmesini saglamigtir. Yapilan bir¢ok randomize kont-
rolli ¢caliymada 40-74 yas arasi kadinlarda erken taniya
dolayistyla da mortaliteyl azaltmast yoniindeki katkisini
acik bir sekilde ortaya koymustur. Hatta bazi galiyma-
larda 80 yag ve iizerinde bile anlamh sonuglar elde edile-
bildigini gosterilmigtir (2,3). Mamografik taramalar kadi-
nim kendine yaptigi meme muayenesinden hatta hekimin
yaptigi muayeneden ¢ok daha 6nce meme kanserinin erken
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nin tarama olarak kullanilmasiyla 2010 yilina kadar meme
kanserinden mortalitenin %34 azaldigini ortaya koymus-
tur (4). Erken tanmmin bu denli artmas: yapilan girigimle-
rin, miidahalelerin ve operasyonlarin sayisimin da artma-
sin1  beraberinde getirmistir. Fakat postoperatif meme
kanserinin takibi mamografik olarak preoperatif memeye
gore ¢ok daha zordur. Kanserin radyografik igaretleri ile
asimetrik yogunluga sahip alanlarin, yapisal bozuklukla-
rin, midahaleye bagh mikrokalsifikasyonlarin, deri kalin-
lagmalarmin, radyasyona maruz kalmis ya da cerrahi
olarak alinmig dokudaki yara ve yag nekrozlarmin ayiri-
minin yapilmast olduk¢a zordur. Bunun yani sira yapilan
¢alismalarda meme kanseri i¢in tedavi edilmis kadinlarda
ikincil olarak geligen ipsilateral timoér niksintn ya da
kontrlateral memede yeni gelisen bir kanser riskinin hala
mevcut oldugu gostermigtir (5-7). Bu c¢aliymalarda rapor-
lanan bolgesel rekiirens riski %5-27, kontrlateral memede
1se meme kanseri gelisme riski %>5-10 olarak saptanmig ve
artmig risk mevcuttur (5,8-12). Yapilan yeni ¢alismalarda
lokal rekiirrensler bagimsiz bir risk faktori olarak gosteril-
mis, uzak metastaz riskinin ve meme kanseri iliskili 6liim-
lerin niiks olmayan hastalara kiyasla daha ytksek oldugu
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saptanmugtir (12). Tum bunlar g6z 6niine alindiginda posto-
peratif mamografi taramalarmin da elzem oldugu goriil-
mektedir. Buna yonelik yapilan ¢alismalarda tedavi sonrast
yapilan izlemlerde asemptomatik hastalarda erken sapta-
nan nitkstin sagkalimi artirdign gosterilmistir (6,13,14). Bir
baska ¢aliymada ise yillik tarama yerine 6 ayda bir yapilan
mamografl taramalarinin énemli 6lgide daha fazla kanser
nikksinii daha erken evrelerde saptanmasimi sagladig
bulunmugtur (15). Mamografik tarama ile hastaligin erken
evrede saptanmasi ve lokal hastaligi olanlarda sentinal lenf
nodu biyopsi oranlar1 artmakta ve meme koruyucu cerrahi
orani artarken kemoterapi ihtiyaci ise azalmaktadir. Biz bu
¢aliymamizda mamografi ile tan1 konulan veya semptoma-
tik olarak bagvuran opere olmug meme kanserli hastalarin
klinikopatolojik 6zeliklerinin karsilagtirilmas: ve hastaliksiz
sagkalim surelerinin degerlendirilmesi planlandi.

GEREC ve YONTEMLER

17.05.2000-19.06.2016 tarihleri arasinda meme kanseri
tanist konan, tek merkezli 1004 opere meme kanserli hasta-
sinin verileri, dosya ve elektronik kayit sisteminden retros-
pektif olarak analiz edildi. Verileri sagkalim analizi i¢in
uygun takip ve tedavi bilgilerine sahip 828 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalarin tanisinin mamografik tarama ya da
semptomatik bagvurmasina gore konulmasi, yas, tani anin-
daki kilosu, menopoz durumu, operasyon sekli, hormon
reseptor durumu, HER2 reseptor durumu, patolojik evresi,
grade, histolojik alt grup, lenfovaskiiler invazyon, perinéral
invazyon durumu, adjuvan kemoterapi durumu, adjuvan
herceptin alma durumu, adjuvan hormonal tedavi durumu,
adjuvan radyoterapi durumu belirlendi. Hastalarin niiks
tarthi, yeri ve niiks olmayanlarim son degerlendirme tarih-
leri belirlendi. Mamografi ile tan1 konulan ve semptomatik
bagvuran hastalarin histopatolojik 6zellikleri kargilastirildi.
Hastaliks1z sagkalim siiresi (Disease free survival DIS), tani
tarthinden; hastaligin niiksi ya da, herhangi bir sebepten
exitus olma stiresine kadar gegen zaman olarak tanimlandu.
Univariate analizde DFS tizerinde anlamh olan paramet-
reler multivariate analizde degerlendirildi. Her iki grubun
ozelikleri X? ve sagkalim analizleri i¢in univariate analizde
Kaplan-Meier ve Log-rank testi; multivariate analizde Cox
regresyon analizi kullanildi. P degeri <0,05 olan sonuclar
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda hastalarin yag ortalamasi 51 (22-88) idi.
Premenopozal hasta sayist 357 (%43) ve postmenopozal
hasta sayist 443 (%54) ve bilinmeyen 27 (%3) hasta
olarak saptandi. Tumérin histopatolojik 0Ozelliklerine
bakildiginda; hormon pozitif tiimorla 718 (%87), HER2
pozitif 207 (%23), triple negatif 57 (°%7), luminal A 563
(%68), luminal B 155 (%19), non-luminal HER2 pozitif
hastalikta (ER negatif veya PR negatif ve HER2 pozitif)
52 (%6) hasta mevcuttu. Hastalik evresine bakildiginda
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sirastyla; Evre 1 223 (%27), evre II 445 (%54) ve evre 111
159 (%19) hasta mevcuttu. Mamografik tarama ile meme
kanseri tamsi konulan hasta sayist hastalarin %39’u olup
toplam 324 hasta idi. Mamografi ile tam konulan ve
semptomla bagvuran hastalarin histopatolojik 6zelikleri
kargilastinldiginda; postmenopozal hasta ytzdesi sirasiyla
mamografi grubunda hastalarin  %60,4 (195 hasta);
klinikle bagvuran grupta ise %52 (261 hasta; p=0,011) idi.
Grade 3 timort olan hasta yiizdesi sirastyla mamografi
grubunda ve semptomla bagvuran grupta sirastyla %24,2’e
%32,9; (p=0,005), pT1 oram sirastyla %48,5 vs. %26,1;
p=0,0001), aksilla pozitifligi (%30 vs %53,7; p=0,0001),
LVI (13,7 vs %31,6; p=0,0001), PNI (%7,2 vs. 18,1;
p=0,0001) olarak saptandi. Mamografi grubunda %67
(217 hasta) oraminda hasta adjuvan kemoterapi alirken,
semptomla bagvuran grupta bu oran %85 (427 hasta) olup
istatistiksel olarak anlamli daha ytiksekti. Hormon reseptor
durumu, HER 2 durumu, histolojik alt tip ve molekiler
siniflandirma acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.
Ayni zamanda iki grup arasinda nitks mamografi grubunda
hastalarin %12 (38 hasta) sinde, klinikle bagvuran grupta
%12,6 sinda (63 hasta) niiks olup (p=0,4) istatistiksel olarak
anlamh farkhlik saptanmadi (Tablo I). Medyan takip
stiresi 48 ay (6-185) di. Medyan DFS 37 ay (9-184) olarak
saptandi. DFS i¢in yapilan univariate analizde prognostik
parametreler de degerlendirildi. Patolojik evre (p=0,002),
grade (p=0,002), PNT (p=0,027), LVI (p=0,0001), hormon
reseptor durumu (p=0,001), triple negatif hastalik durumu
(p=0,016), luminal A tipi meme kanserinin (p=0,048) DIFS
uzerine istatistiksel olarak anlaml etkisinin oldugu saptandi.
Mamografik tarama ile taninin ve her 2 pozitifligi, luminal
B tipi hastalik, menapoz durumunun ise DI'S tzerine
anlaml etkisi saptanmadi (p>0,05). Multivariate analizde,
LVI (HR:0,4, %95 CI:0,24-0,73, p=0,002), grade (HR:
1,6, %95 CI:1,04-2,58, p=0,03), DI'S tizerine etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (Tablo II).

TARTISMA

Mamografi meme kanseri taramasinda en fazla tecriibenin
oldugu kolaylikla ulagilabilen ucuz bir inceleme yontemidir.
Mamografi ile erken tan1 oranlar artmakta ve bu sayede
olim oram azalabilmektedir. Yapilan bir¢ok kontrolli
¢alisimada mamografi ile mortalite oranlarinda azalma
gosterilmistir.

Yapilan Isvec cahgmasida 40 -74 yag aras: taranan kadin-
larda yaklagtk %27-31 oraninda meme kanseri mortalite-
sinde azalma oldugu gosterilmistir (16). Yine bu sonuglarla
uyumlu Edinburgh caliymasinda 2 yilda bir mamografi ve
yillik meme muayenesi ile taranan hastalarda mortalitenin
%21-29 oranida azaldigr saptanmugstir (17). Alt1 klinik calig-
manin sonuclarimi igeren bir metaanalizde 7 yillik takipte
mamografik tarama ile meme kanseri mortalitesinde %34
oraninda azalma oldugu gosterilmigtir(18).
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Tablo I: Hastalarin patolojik 6zelikleri.

Mamografi Grubu Semptom Grubu P

Parametreler
n (%) n (%)

Postmenopozal hasta 196 (60,4) 262 (52,0) 0,011%*
Grade 3 hasta 78 (24,2) 166 (32,9) 0,005*
p Tl oram 157 (48,5) 132 (26,1) 0,0001*
Aksila pozitifligi 97 (30,0 271 (53.,7) 0,0001%*
LVI 44 (13,7) 159 (31,6) 0,0001*
PNI 23 (7,2) 91 (18,1) 0,0001*
Adjuvan KT 217 (67,0) 428 (85,0) 0,0001*
Hormonal tedavi 283 (87,3) 413 (82,0 0,0001%*
Niiks 39 (12,0) 64 (12,6) 0,4

*p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamhdir.
LVI: lenfovaskiiler invazyon, PNI: perinéral invazyon, KT: kemoterapi

Tablo II: Hastalarin klinik ozellikleri.

Parametre n (%)

Mamografi ile tam konulan 324 (39,2
Semptom ile tani konulan 503  (60,8)
Premenopozal 357  (43,2)
Postmenopozal 443 (53,6)
Hormon pozitifligi 718 (86,8)
Her? pozitifligi 207 (25,0)
Triple negatifligi 57 (7,0)

Luminal A 563 (68,1)
Luminal B 155  (18,7)
Non-luminal HER 2 pozitif 52 (6,3)

Palpable kitle 460  (55,6)
Evre 1 223 (27,0)
Evre I1 445 (53,8
Evre 111 159  (19,2)
PT1 288  (34,8)
PT2 503 (60,8
P13 34 (4,1)

Lenf nodu pozitif 369 (44,6)

Mamografi ile tarama erken evre hastahklarin saptan-
masini saglarken bu sayede aksiller lenf nodu diseksiyonu
azalabilmekte; bu da hastanin postoperatif erken dénemde
yasayabilecegi alerjik reaksiyonlar, yara yeri enfeksiyonu,
siv1 koleksiyonu, agri, hareket kisithligr gibi yasam kalite-
sini olumsuz etkileyen durumlarin yamsira; lenfodem, his
ve guc kaybi gibi ge¢ donem komplikasyonlarin azalma-
sinda da oldukca Onem arzetmektedir. Lokal hastalikta
meme koruyucu cerrahi oranlari artmakta, beraberinde
sistemik kemoterapi ihtiyac1 da azalabilmektedir. Bu bilgi-
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lerin 1siginda bu ¢alismamizda mamografik tarama ile
tesbit edilen meme kanserli hastalarin timoral 6zellikleri
ve hastaliks1iz sagkalim stireleri ile semptomuyla bagvuran
hastalarin klinikopatolojik 6zelliklerinin kargilagtirilmast
amaglanmigtir.

Calismamizda 1004 opere meme kanserli hasta analiz
edilmis olup; sonugta semptomu ile bagvuran hasta grubuna
kiyasla tarama ile tesbit edilen grubun daha iyi prognostik
timoral 6zelliklere sahip oldugu gosterilmistir.

Crispo ve ark. opere meme kanserli 448 kadinla yapilan
¢alismalarinda tarama testiyle ve semptomla bagvuran
hastalardaki molekiiler profilin sagkalima etkisini aragtirmig
olup; tarama ile teshis edilen hasta grubunda semptomatik
hasta grubuna kiyasla sadece luminal A grubu hastalikta OS
ve DFS istatistiksel olarak daha iyi bulunmugtur (19). Bizim
¢alismamizda sagkalim analizleri gruplar arasi benzer iken;
hastaliksiz sagkalim (disease free survival) tizerine patolojik
evrenin, hormon reseptor durumunun, perindral invazyon
ve lenfovaskiiler invazyonun anlamh etkisi oldugu goruildi.
Semptomatik olarak bagvuran hasta grubuyla kiyaslandi-
ginda erken evre hastalik tarama grubunda daha fazlaydu.
Yapilan onceki ¢aliymalarda da gortuldugu tzere olumlu
timoral ozelliklere sahip hastalarda cerrahi tedavi yeterli
olabilmekte adjuvan kemoterapi ihtiyaci olmamaktadir
(20). Clahymamizda da olumlu timér 6zelliklerinin daha
fazla gozlendigi mamografik tarama grubunda adjuvan
kemoterapi ihtiyact daha az olmakla beraber, buna para-
lel hormonal tedavi yiizdesi istatistiksel olarak anlamh
daha yiiksekti (p: 0,001). Kim ve ark.min ¢aligma sonuclar
ile uyumlu olarak triple negatif hasta sayisi semptomatik
hasta grubunda daha fazla idi (7). Luminal A grup hasta-
nin tarama grubunda fazla gortlmesi hastaliksiz sagkalim
tizerine istatistiksel olarak anlamh katkida bulunur. Aksil-
ler lenf nodu tutulumu, lenfovaskiler invazyon, perinéral
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invazyon olumsuz prognostik 6zelliklerdir. Fancher ve ark.
nin yaptigr ¢alismada hastalar mamografik izlemle tam
konulan ve tarama yapilmayan grup olarak iki kohorta
ayrilmig olup; bu iki grup arasinda 5 yillik DFS, OS ve lenf
nodu durumu aragtirilmigtir. Mamografi ile taranan grupta
kontrol grubuna kiyasla lenf nodu tutulum orani istatistiksel
olarak anlamh daha az olarak bulunmugtur (%14.3'e kargi-
lik %44 P<0.001)(21).

Retrospektif bir Italyan calismasinda 2004 -2006 yillar
arasinda taranan hastalarda nodal tutulum ile sagkalim
arasinda anlamb iligki saptanmamigtir (19). Shito ve ark.
nin yaptiklar ¢alismada multivariate analizde yag, timor
boyutu ve grade in DFS i¢in bagimsiz prediktor belirteg
olabilecegini gdstermistir (22). Bizim ¢aliimamizda ise
hastaligin evresi perindral invazyon ve lenfovaskiler
DFS  iizerine
etkili iken; Shito ve ark.nin ¢aliyma sonugclari ile uyumlu

invazyon durumu univariate analizde

olarak multivariate analizde lenfovaskiiler invazyonun ve
derecenin anlamli etkisi oldugu gosterilmistir.

Mamografik taramanin olumlu yonlerinin yanisira unutul-
mamast gercken bazi siirlamalart ve yan etkileri de
mevcuttur. Bunlar soyle siralanabilir; mamografi ile yalanci
porzitiflik yani gercekte hastalik yokken hastalik gosterile-
bilmesidir ve buna bagl biyopsiye gereksinim duyulmas:
durumunda hem maliyet hem de birey tizerindeki psikolo-
jik anksiyete artabilmektedir.

Diger bir nokta fazla tani ve beraberinde fazla tedaviyi
getirmesidir; digik riskli duktal karsinoma in situ gibi
hastaliklarin fazla tam ve tedavisi de halen tartigmali bir
konudur.

Yine oran dusiik olmakla birlikte alinan radyasyona bagh
meme kanseri gelisebilmektedir. Yalanci negatif sonuglar
ise hastaligin tanisinin atlanmasina sebep olmaktadir.

Az sayida kadin ise tetkik esnasinda kompresyona bagh
agr1 ve endise nedeniyle tarama programinda yer almak
istememektedir. Bu baglamda tarama konusunda rehberler
egliginde programlara uyulmal risk grubu ve yag araligi 6n
planda tutularak taramalara baglanmalidir.

Calismamizda da gosterildigi gibi yas ve araligin dogru ve
uygun zamanda yapildigt mamografi taramalarinin hayat
kurtarict oldugu hastalik saptanmasi durumunda da 1iyi
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klinikopatolojik 6zellikli timér saptanmasi ile hastaya daha
az zahmetli ve maliyet etkin tedavilerin yapilacag: akilda
tutulmalidir.

Cahsmamizin kisithiliklarindan ilki retrospektif bir ¢alisma
olmasidir. Bir digeri semptom ile bagvuran hastalarin
semptom sorgulanmasi detayli yapilmaliydi. Ele gelen kitle
nedeniyle basvuran hasta ile hafif bir agri yakinmasi ile
gelen hastanin seyri farklilik gésterebilir. Ek olarak mamog-
rafik tarama grubunda kemoterapi ihtiyact az olmug teda-
vide hormonoterapi siklikla kullanilmistir; ancak antrasiklin
ya da taksanh tedavi; tamoksifen ya da aromataz inhibi-
tord kullaniminin iki grup arasindaki farki ve DFS tzerine
etkisinden bahsedilmemigtir. Gelecekteki caliymalarda bu
tedavilerle genel sagkalim, progresyonsuz sagkalim, hasta-
liks1z sagkalim, niiks oranlar1 degerlendirilebilir. Son olarak
¢alismamizda tarama yontemi olarak sadece mamografik
tarama temel alinmig olup, erkek hastada, dens meme yapi-
sina sahip hastalarda meme implantimin bulunmas: duru-
munda, BRCA 1-2 gen mutasyonu tagtyicihginda, erken
yagta torasik radyoterapi 6ykisii olmasi durumunda, send-
romik hastalarin taranmasmda meme MR gériintiilemest
gerekmektedir.

Youk ve ark.nin ¢aligmasina gore triple negatif meme ca
daha tiimér boyutu daha buyiik olan ve esas olarak MR
gorintilemede T2 agirlikh gériintiide intratimoral nekroz
varhg gosterilebilmektedir (23). Meme kanserinin subgrup
degerlendirilmesinde MR 1n 6énemi de atlanmamalidir.

Bu ¢aliymadaki 6nemli nokta tarama grubunda luminal A
grup hasta yogunlugunun fazla olmasi hormonoterapi ile
tedavi edilebilirlik ve sistemik kemoterapinin toksisitesinden
korunulmus olmasidir. Bu ihmh 6zellikle timor tiplerinde
hastaliksiz sagkalim stiresi de uzamaktadir.

SONUC

Mamografi ile tani konulan hastalarin klinik ve tiimoral
ozellikleri daha iyi olup bu da erken evrede saptanan hasta-
Iik oranmin artmasina ve grade in lenfovaskiiler invazyo-
nun hastaliksiz sagkalim tizerine istatistiksel anlamli olumlu
etkisi oldugu gésterilmistir. Diger tarama ydntemlerinin
etkisini ve kemoterapi ve hormonoterapi farkliliginin klini-
kopatolojik 6zelliklerle iligkisini degerlendirmek amaciyla
daha fazla caliymaya ihtiyag vardir.
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