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A GUNUMUZDE PRIMER OPERABL MEME KANSERI TEDAVISI

e

VE SONUCLARI
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OZET

Meme kanseri morbidite ve mortalite bakimmdan kompleks klinik

bir problemdir. Literatiirde konuyu tartisan sayiz makale mevcuttur.

" Buna karsin bazi yonleriyle halen goriis birligine varddigi s6lenemez.

" Bumakalede gesitli yazarlarin fikir ve bulgularima dayamlarak gii-
niimiizde primer meme kanserinin tedavisi tartisilmagtir.

 GIRIS :

Meme karseri kadinlarda bazi ista-
tatistiklere gére uterus kanserinden sonra
gelmek iizere. ikinci;: baz1 istatistiklere
gore de en gok goriilen kanser -seklidir.
Hangisi olursa olsun meme kanserinin
kadinlarda sik goriilen ve Gnemli yer
isgal eden bir hastalik oldugunu
kabul etmek mecburlyetlndeylz Meme
kanseri. oran1_uterus kanserine nazaran
ikinci siray: isgal etse bile &liim sebebi
olarak ¢ok:6nde bir yer tutar. A.B.D.
istatistiklerine gére kirk yagmndan yu-
kar1 37 milyonluk bir kadin Kkiitlesi
icinde "her yiI' 65.000 meme kanse-
rinin goriilmesi hastaligin korkﬁnglugu
ve sikligint belirten bir rakamdir (1,2,3).

TEDAVI VE SONUCLAR :

Giiniimiizde kiiratif anlamda meme
kanserinin tedavisi; basta cerrahi yon-
tem olmak tiizere radyoterapi ve bu
iki girisimin varyasyonlari ile coferek-
tomi, antikanserojen maddelerinin teda-
viye eklenmesi gibi yan tedavi yontemle-
rinin uygulanmasi seklinde olmaktadir,
Degisik tedavi yoOntemlerinin segil-
mesi, tedavide bir ¢ok sorunlar ortaya
cikarmustir. Ornegin; cerrahi yéntemler
arasinda gelisen basit mastektomi, radi-
kal mastektomi, modifiye redikal mas-
tektomi ve super radikal mastektomi’den
hangisi hastaya iistiin tedavi sans1 saglar.

(®) Atatiirk Univ. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi Ogrutuim Uyest, Dogent.
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Kiiratif anlamda radyasyon teda-
visinin gifa sansi nedir ? Kiiratif devrede
premenapozal hastalarda cerrahi yon-
teme coferektomi, antikanserojen uygu-
lanmasi gibi yan tedaviler eklenirse sifa
sanst arttirilabilir mi? Cerrahi y6ntem
uygulanmis hastalarin radyoterapi endi-
kasyonu nelerdir? Radyoterapinin cer-
rahi ile birlestirilmesinden daha iistiin
bir sonug¢ ahnabilir mi? Radyoterapi
cerrahi yontemden 6nce mi, yoksa sonra
mi1 tatbik edilmelidir ? (4).

Klinik muayenelerin, bolgesellenf dii-
glimlerinden alinan biopsilerin laboratu-
var verilerinin, hastal:§in gercek anatomik
dagilimini dokiimante etmekte aciz kalis,
klinik bulgulari kitle dig1 negatif olsa dahi
gikarilan spesmenlerin tetkikinde aksilla
da % 30 a kadar yiikselen bir sansla
metastaz tesbiti hastaligin en erken devre-
sinde dahi radikal cerrahi yontemi endike
kilmaktadir. Bunun yaninda spesmenin
patolog tarafindan tetkik teknigi ve
kisisel enterpratasyon diger dikkate
deger problemlerdir (4.,5).

Biitiin bu sorunlarin 1s181inda basit,
radikal ve super radikal mastektomi-
nin sagladigt sifa sanslarini mukayese
etmege calisalim.

Memenin radikal cerrahi yéﬁtemine
kars1 basit mastektomi ve ameliyattan
sonraki siirede irradiasyon Mc. Whir-
ter (6) ve diger bir kisim yazarlar tara-
findan miidafaa edilmistir.

Mec. Whirter'e (6) gore, eger

- klinik olarak aksilla negatif ise ameliyati

oraya kadar uzatmakla sifa nispetinin
artmamast gerekir. Aksila tutulmussa
vak’alarin biiyiik cogunlugunda internal
meme zinciri ve supraklavikiiler lenf
nodlar1 da tutulmustur ve bu gibi
hastalarda radikal mastektomi hastay:
sifaya kavusturmayacaktir.

 Crile (7) aksiller lenfatikleri palpe
edilmeyen bir grup doénem I ve II
hastasinda radikal mastektomiye karst
basit mastektomiyi denemistir. Ad1 gegen
aragtiricl, klinik donem I vak’alarindan
basit mastektomili 40 vak’ada 5 yillik
sifavi %, 54, radikal mastektomili 40
vak’ada 5 yilik sifay1 9% 46 olarak
bildirmis ve basit mastektomide bo6l-
gesel lenf bezlerinin ¢ikariimamas: ile
viicutta miidafaa imkaninin arttifr go-
riisiinii miidafaa etmistir.

Elmer’in (8), basit mastektomi ile
tedavi ettigi serisinde Columbia simf-
landirmasina gore hasta sayilan ve sifa
sanslari s6yledir:

Donem Hasta Sayisi 5 Yillik Sifa 10 Yilhk Sifa
(Columbia Siuflandigrilmasi VA 4

A 115 62 40

B 34 41 26

C 18 22 22

D 45 13 9

Kanser ilk olarak bolgesel lenfa-
tiklere yayilir. Bu yayilmadan bolgesel
lenfatikler klinik olarak negatif dahi
olsalar spesmenlerin tetkikinde ol-
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dukga yiiksek bir oranda mikroskopik
metastaz bulunur. Kullamilan rijit kri-
terlere ragmen bu vak’alar1 yakal-
yamamaktayiz (5,9).



Bu nedenle basit mastektomiye
kars1 daha yiiksek sifa gans1 saflamak
gayesi ile ilk defa Halsted ve Willy
Mayer tarafindan uygulanan ve son-
radan Staut ve Haagensen’in ellerinde

son seklini alan hakiki radikal mastek-
tomi geligmistir (5,9),. - ‘

Haagensen’in, profilaktik kemote-
rapi ve coferektomi uygulamadig: ve bu
yontemi kullandigr 556 hastada 10 -yil-
ik sifa sanslari s6yledir:

10 Yillik Sifa

Columbia Sinif. Hasta Sayisi
A , ‘ 344 70,1
B ' 138 39,9
C 63 27,0
D 11 18,2
TOPLAM . 556 56,7

Haagensen daha sonra rijit bir
hasta secimine {iglii biopsi teknigi
gelistirerek girmistir. Uglii biopsi uy-
guladigr 1952-1955 aras1 hastalar1 dahil
olmak iizere dénem A da 10 yillik

Cde. 9 23, donem D de 9 18,2 dir
9). _
Bir kisum serilerde radikal mastek-

tomi yontemi degisik tekniklerle yapil-
maktadir (4).

sifa 9, 69, dénem B de % 37, donem Hadley ve Thackray’den
Columbia Sinif, Hasta Sayist 5 Yillik Sifa 10 Yillik Sifa
) 0]
A 77 75 61
B 58 57 25
C . 8 25 14
Toplam - 143 :
" Butcher’den
Columbia Simf. Hasta Sayis1 5 Yallik Sifa 10 Yillik Sifa
) %)
A 216 76 56
B 135 48 30 -
C 48 48 31
D 26 11 : 0
TOPLAM 425

Tablolarda da goriildiigii gibi radikal
mastektomi ile sifa sansi Haagensen

serisinde en yiiksek seviyededir. Ancak

dénem A da en az olmak iizere total

391



% 8,8 hastada ameliyat sonrasi dev-
rede radyoterapi, fiiglii biopsi, ame-
liyat teknigi ve rijit kriterlerin bu se-
ride’ daha ‘'muntazam -kabul edilirse
lehte olan farkin sebepleri Dbelirir.

Diger bir cerrahi yontem olarak segi-
len super radikal mastektomide, radi-
kal mastektomiye ildveten mamaria in-
terna ve supraklavikiiler lenf nodlar
cikarilir.

Handley ve Thackray, Auchinloss,
Urban’in istatistiklerine gore; tiimor
meme i¢ci kadranlarinda veya santral

yerlesmis-ise klinik dénem-I de internal - - -

meme zincirine metastaz sansi % 25-30
oranindadir. Halbuki ayni- dénem de
dis kadranda olusan tiimérlerde bu
sans %, 6 kadardir. Bu goriis siiper
radikal mastektominin gelismesine sebep

olmustur.’ Ayni yazarlara goére bu
gruplarda radikal mastektomiye karst
super radikal mastektomi daha fazla
hastayi sifaya kavusturmalidir (4).

" Urban, .internal meme zincirine
metastaz sansi yiiksek olan klinik dénem
I grubu 256 hastayr tedavi etmis, bu

- seride -klinik olarak negatif oldugu

halde -histopatolojik olarak aksillada’

. .% 25, internal meme zincirinde % 20

metastaz bulmugtur. Bu seride 5 yillik
sifa sans1 % 72 dir ve ameliyat sonrasi
devrede metastaz goriilenlerde radias-

__yon kullamlmistir 4).

Dahl-Iversen (10)., Columbia sinif-
landirmasint kullanarak 312 vak’ali bir
seride super radikal mastektomi uygu-
lamislardir. Bu seride % sifa sans1 §éy-
ledir:- ‘

10 Yallik Sifa

Columbiea Sinif. Hasta Sayist 5 Yillik Sifa’
(7o) (76)
A 312 78 59
B . 6T 46 o
o e “ 43 e
D 10 30 10
TOPLAM 417

Bu serinin donem A sindaki 10

yulik sifa ile Haagensen’in radikal mas-

tektomi grubundaki 9; 69 luk 10
yillik sifa kiyaslanabilir ise de, her

iki serideki meteryelin timor lokalizas-

~yonu fa’rlfhdvlvyr_.

Caceres (11); bir grup hastada
radikal, bir grup hastada super radikal

mastektomi uygulamistir. -

. Hasta.SaylsL

_10Yilik Sifa.. .
(70) '

Aksiller metastaz (-)
Radikal metastaz 43 65,1
Super radikal metastaz 184 67,3
Aksilletr metastaz (4)
Radikal metazstaz 70 31,4
Super radikal metastaz © 241 24,7

113~ 42,2

TOPLAM 425 41,8 ¢
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Istatistiklere gére super radikal

-mastektomi, radikal mastektomiye iistlin - - -

bir sifa sanst saglamamaktadir. Ayrica
.super. radikal grupta.ameliyat kompli-

Muhtelif serilerde donem A gru-

-- bu- hastalarda- degisik- cerrahi- yontem-

lerin sagladigi sifa sanslart bir fi-

. kir verebilmek igin karsilastirildiginda

kasyonlarimi daha ¢ok beklemek gerekir. 4):
. Yontem Columbia. S. Yazar. . Hastea .= 5 Yilik Sifa 10.Yillk Sifa
Sayist  (34) (%)
‘Basitmast. A - Elmaer- 115 62 40 -
»o” ~ A-1 Crile 40 50 —_
Radikal Mast. © A-1 " Crile 40 46 R
” ” A Haagensen 357 84 69
” ” A Handley 17 75— 561 -
> ” A Butcher 216 76 56
> A.B.(1-2) Caseres 113 56,6 442
Super rad. mast. A.B.(1-2) Caseres 425 '60,9 41,8
oo Al Urban 26 - 72 -
» » » A Dahlversen 312 78 59
22 A Kaae

134 74 - 35 -

Tablodan anlasilagilacagi gibi meme
kanserinde .en az 10 yillik bir siire
icinde hasta odlebilir. 10 yildan sonra
6liim orani normal populasyondaki sevi-
yeyi bulmaktadir. Bir ¢ok serilerde ame-
livat sorrasi radyoterapi kullamlmistir,
ayni Kkriterler ve ayni cerrahi yontemler
rijit olarak tatbik edilmemistir,

Erken meme kanserinde radyasyon
tedavisi eksizyonal biopsiden sonra bir

~kisimrmerkezlerde planh olarak ve bazen-
de ameliyati kabul etmeyen hastalara =

kullanmilmaktadir. Bir kisim yazarlar da
rutin olarak radikal mastektomiden
evvel ve sonra kullanirken diger bir
kismi, timor memé i¢ kadranlarinda
yerlesmigse ya da aksilla apeksinde veya
aksillada metastaz varsa g6giis 6n duva-

_11_ile_bolgesel lenfatikleri isinlamakta-.

_dirlar. Super radikal mastektomiden
~ sonra nﬁ_dircn kullamhr (12) .

Radyoterapi en ¢ok basit mastek-
tomiden sonra kullamilir. Primer odagin,
radyoterapi ile kontrol altina alinmiya-
cagi disilincesi ile cerrahi yontemle
cikarilir ve ameliyattan - sonraki siirede
radyoterapi verilerek sifanin saglan-
masina ¢aligilir,

Kaae (13), bir grup hastada basit
mastektomi ve ameliyattan sonraki sii-
rede Mc. Whirter yontemi ile radyote-
rapi diger bir grupta.ise Dahl-Iversen
yontemi ile radikal mastektomi uygu-
lamig ve asagidaki sonuglari almistir:

Vera Peters (12), total 7261 hastada
doénem A da 124 hastada eksizyonel
biopsiden sonra yalmz radyoterapi,
donem B de 76 hastada kiiratif radyo-

.. terapi_uygulandifim ve sonraki bir ta-

rihte radikal meme ameliyati yapildigin
bildirmistir.
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Vera Peters’e gore:

Columbia Sinif. Hasta Sayist 5 Yiyllik Sifa 10 Yiyliik Sifa
’ ) (%) (%)

A 159 70 50

B 28 50 ' 32

C 9 22 0

D - 3 0 0
Columbia Sinif. Hasta Sayisi 5 Yillik Sifa 10 Yillik Sifa

(%) (%) 3

Doénem A 124 76 45
Dénem B 76 71 52

Radyoterapiden bir siire sonra
radikal meme ameliyati yapilanlarin
9 11 inde histopatolojik olarak kan-
serin devam ettigi tesbit edilmistir.

Truscott (14), klinik dénem 1I
vak’alarinda basit mastektomi ve ame-
liyattan sonraki stirede irradiasyon dene-
mis, radikal yonteme karsi basit mas-
tektomi lehine az da olsa fark tesbit
etmistir.

Bazi yazarlar ameliyattan Once
diger -bazilari da ameliyatta}n sonraki
siirede radyoterapi uygulamanmn miida-
faasim yapmaktadirlar. Paterson ve
Russell’a gore ise profilatik radyote-

rapi yapilan grup ile yapilmayan grup
arasinda fark yoktur, endikasyon ol-
dugu zaman kullanmak  gerekmelidir.
Fletcher ameliyattan 6nce irradiasyonun
lokal niiksleri azalttiini ileri stirmiis-
tiir (4).

Haagensen’in uyguladig iiglii biopsi
ile internal meme zinciri ve aksilla apek-
sinde metastaz tesbit edilmis -ameliyat
edilmeyen vak’alardan, radikal mastek-
tomi esnasinda aksillada ¢ok sayida me-
tastaz tesbit edilen vak’alarda, radikal
mastektomi’den ilerki bir siirede biopsi
ile ispat edilmis niikslii vak’alardan
meydana gelen -bir grup - hastada ise
% sifa sanslar1 soyledir (4):

Toplam 168 hastada 3 yillik sifa sansi % 70
148 4 »” ” ” % 69
123 ” 5 ” ” ” % 52
110 ” 6 ” ” » % 45
98 ” 7 ” ” ” % 40
65 ” g 7 ”? ” % 31
46 ” 9 » » ” % 32
30 > ” ” % 33 tiir.

Meme kanserlerinin tedavisinde radi-
kal mastektomiye ildveten metastaz nis-
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petini azaltmak ve daha iyi sifa san-
sina ulagmak igin tedaviye kemote-



rapétiklerde istirak ettirilmigtir. Fisher
operabl safhasindaki 826 hastalik seri-
sinde, kemoterapi uygulanan grup ile
uygulanmayan grup arasinda gifa yo-
niinden bir fark mevcut olmadigim
tesbit etmistir (4). ’

Meme kanserlerinin strojen hormon-
la iligkisi bilinmektedir. Hormonal orta-
mu degistirmek sureti ile meme kanserinin
geriletilecegi diisiiniilmiistiir. Bu goriis
premenapozal devredeki hastalarda pro-
filaktik olarak overlerin ¢ikarilmasi
veya radyoterapi ile fonksiyon dig1 bira-
kilmasi ya da metastaz goriildii zamana
birakilmasi sorununun dogmasina sebep
olmustur (4).

747 hastanin 369 unda radikal cer-
rahi yonteme ildveten coferektomi ya-
pildi. Bu gruptaki sifa sansi 5 yil sonra
% 58,3, yalniz radikal ameliyat uygu-

lanan premenapozal devredeki 378
hastada ise 5 yillik sifa sans1 % 52/5
idi. (4).

Lewison (16) ise her iki tedavi
arasinda gerek sifa gerek niiks yoniinden
bir fark olmadigim rapor etti. Aym yazar
problemi ruhi yénden de ele alarak
premenapozal devrede ve operabl
doénem A ve B hastalarda coferektomide
kacinmayr ve bu cerrahi yontemi ile-
risi i¢in muhafaza etmeyi tavsiye etmek-
tedir.

Literatiir incelemesinden Gyle anla-
simaktadir ki gelecek 10 yillik siirede
meme kanserinin tedavisinde dramatic
bir iyilesme ve degisiklik beklenmek-
tedir. Tani olanaklari geliserek bir grup
hastada belki erken tani saglanabilir.
Radikal mastektomi uygulanan cerrahi
yontemler iginde en yaygin olarak kul-
lanilmaktadir.

SUMMARY

Treatment and Results in Primary
Operable Breast Cancer Currently

Carcinoma of the breast is a cli-
nical problem because of mortality and
morbidity. Despite much research and
clinical investization on this important

disorder, considerable disagreement con-
tinues corcerning the proper method
of management . In this article, treat-
ment of breast cancer have been dis-
cussed according to various opinion
and findings of the authors.
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TABLO : 1- MEME KANSERINDE CESITLI - ‘CERRAHI" YONTEMLERIN '
VE RADYASYON TEDAVISININ SONUCLARI (15 S

‘ ; . . Sonuc;lar
Yazarlar, Tedavi Siniflandirma  Hasta Sayis1 5 Yallik Sifa
Dahl-Iverson Super Radikal A 277 (ég
ve Tobiassan ~ Mastektomi = B~ 61. - 48
- C 20 ; 50
D 8 ‘37

o TOTA’L.%‘7O
Willeiams ve  Redikal Mastektomi A 63 T2
Corwan ve Irradiasyon B 57 60
C 18: -.38
D 1 0

e TOTAL : %; 63
Haagensenve  Radikal Mastektomi A .»

Cooley A
B 138 59
C 63 43
D 11 18
v TOTAL: %, 72
“Butcher Radikal Mastektomi A 216 » 76
B 135 ' 48
C 48 48
D 26 11
TOTAL : %, 60
Handlaey ve Konservatuif Radikal A 77 75
Thackray Mastektomi B 58 57
C 8 25
D 0 . 0
TOTAL:%, 65
Kaae ve Basit Mastektomi A 159 70
Johanson ve Irradiasyon B 28 50
(Mc. Whirter Metod) C 9 22
D 3 0
TOTAL : % 64
Kennedy ve Basit Mastektomi A 115 62
Miller B 34 41
C 18 22
D 45 13
TOTAL :9%45 . ..
Baclesse rradiasyon . A 50 54 ..
B 86 .67
C 95 : 41 .
D 200 12 L
TOTAL 35
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