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Giris

Gelismis llkelerde;
— Daha sik, ancak daha erken evrede tani
— Tarama - erken tani, zamaninda uygun Tx > 1 SK

Hala kadinlar arasinda kanser iliskili mortalitenin en 6nemli nedeni

Ulkemiz capinda tarama programi yok
Sikhk, tani anida evre ve tedavi bolgeler arasinda farklilik gésterir
Cografi, sosyal, kulturel, ekonomik ve egitim farkliliklari



Siklik

Kuzey Amerika = 99.4/100.000

En az Asya, Ortadogu ve Afrika’nin gelismekte olan ulkelerinde;
—  Afrika merkez - 16.5/100.000

Sikhik 1990°dan beri yilda %0.5 artmakta
—  Gin'deki artig > %3-4

Dusuk-orta gelirli tilkelerde, halen yliksek olan bolgelerden, daha hizli
artmakta

Meme kanser 6limlerinin %54’G dusik-orta gelirli Glkelerde



Ulkemizde

Turkiye'nin dogusunda siklik = 20/100.000
Turkiye’nin batisinda (izmir) siklik (1992) - 24.4/100.000
Yeni - 40-50/100.000

Sebep: “Batili yasam sekli” (erken menars, gec menapoz, ilk dogum yasi;
>30, daha az emzirme vb)

S.B 2014 verisi (2017 raporu) - 43/100.000



S.B Turkiye kanser raporu (2017)

Yilda = 96.200 erkek ve 67.200 kadinin kanser teshisi aldigi tahmin
edilmekte

Son 5 yil verileri degerlendirildiginde; kanser sikliginda degisim @ (?)
Kanser sikligi AB Ulkeleri ve Amerika’ya gore daha dusuktur.

Kadinlarda en sik gorilen meme kanseri ve her 4 kadin kanserinden birisi
(%24.9) olmaya devam etmektedir.

Bir yil icinde yaklasik 17.000 kadina meme kanseri teshisi konulmustur.

Meme kanseri 3.853 kisi ile en yuksek sayida 6lime neden olmustur.



Yas gruplarina gore kadin kanserleri arasinda
dagilim (S.B 2017 raporu)

15-24y - %4.5 (6.s1ra) ilk: tiroid
25-49y - %34.1 (ilk sira)
50-69y - %25.5 (ilk sira)

>70y - %15.2 (ilk sira)



Ulusal Meme Kanser Kayit Programi
13 merkez (istanbul, izmir, Ankara, Bursa, Kocaeli, Aydin,
Diyarbakir ve Adana)
(2005-2011; 13240 hasta)

Subat 2008 degerlendirmesi (11.208 hasta)

* Evrell 5 %52.8

e Palpe edilemeyen kitle ile saptanan - Sadece %4.28
*  Memede kitle - %90

e MKC uygulanan - %35

* 5yGSK-> %86

* Inceigne yadakalinigne bxile tani > %50

* Eksizyonel bx ile tani - %29.5




Tani aninda evre (Ulusal meme kanseri kayit

programi)
Evre 0 & %3-5
Evre | 2 %26-27 Dicle Universitesi: Evre 1&Il: %21
Evre Il ©> %45-54 istanbul Universitesi: Evre 1&Il: %83
Evre lll - %9-21
EvrelV - %2.8-10 Dicle Universitesi: Evre 3,4: %79

(http://www.mdkk.org/memekanseri/register.php)

Hastalarin %17’si <40y, %55’i >50 .

Ulkemizde meme kanseri sikliginin 50 yasina kadar ciddi bir sekilde artis
gosterdigi, bu artisin 45-49 yas grubunda zirveye ulastigi (%17), daha sonra
azalarak 65-69 yas arasinda %7,6’ya dustugu, 70 yasindan sonra ise
yeniden %10’a yikseldigi gorilmektedir


http://www.mdkk.org/memekanseri/register.php
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Prognhoz

* Bolgeler arasinda farkindalik, tani ve ted. olanaklari acisindan fark var

istanbul Tip Fakiiltesi calismasi: 1841 hasta

* MKC uygulananlarda 76 aylik takip. 5 y meme kanser mort.—> Gelismis
ulkeler gibi: %86 vs %85

Diyarbakir ve D.Anadolu:

e 5y meme kanser mort. - %60
e  MRM uygulanma sikligi >%66



Turk kadinlarinda meme kanseri icin risk
faktorleri

Artmis risk;

— 235y

— Medikal dusuk

— Multiparite (21)

— leriilk dogum yasi (=35 y)

— Ge¢ menapoz (>50)

— BMI 225

— Birinci derece akrabalarda meme ca varligi
Azalmis risk;

— Yiksek egitim dizeyi (lise)

— Dusukler

— Sigara

— 0OC

— >1 cocugun emzirilmesi (emzirme siiresinden bagimsiz)
iliskisiz;

— 25yl HRT

— Alkol



Epidemiyolojik ozellikler ve tm ozellikleri iliskisi

250 meme ca X 250 saglkh birey

*  Yas >51.7
* Menarsyas - 13.1
e flkdogumyasi > 21.9
*  Emzirme suresi— 27.5 ay
*  Dogum sayisi* = 2.6 (*En dnemli koruyucu faktor)
*  Menapoz yasi > 47.7
*  BMI (premenapoz) - 27.1
*  BMI (postmenapoz) - 29.2
*  Artmis risk;
— lleriyas
— Dogum yapmamis olmak
— Dusuk egitim seviyesi
— Duzensiz MG tarama
— Erken menars
— Ge¢ menapoz
—  PBMI (postmenapoz)
Yas > T
MNBMI > TP Asian Pacific J Cancer Prev, 12, 2011, 3375-3380



Hastane bazli vaka kontrol calismasi

Istanbul, 405 meme ca, 1050 kontrol

Erken menars - (OR 3.87)
Alkol - (OR 3.87)

Diyabet - (OR 3.31)
Hipertansiyon - (OR 3.44)
OC - (OR 1.98)

HRT - (OR 1.94)
Emzirmemis olmak

lleri ilk dogum vyasi

Yasam tarzi degisiklikleri

Eur J Cancer Care (Engl). 2007 Mar;16(2):178-84.



Universite hastanesi vaka kontrol calismasi

. 1492 meme ca x 2167 kontrol
Artmis risk;

*  Yas=250

*  Medikal abortus

e ilk dogum yasi =35

e BMI=>25
* Ailehik. (+)
Azalmis risk;

*  Egitim suresi (213 y)

*  Spontan abortus

* Sigara

. Emzirme

*  Dogum yapmamis olmak

* HRT

« OC

Cok degiskenli regresyon analizi;
* Yas 250 - (OR 2.61)

*  Medikal abortus - (OR 1.66)
e 0OC- (ORO0.60)

World Journal of Surgical Oncology 2009, 7:37



Meme Kanseri Kayit Programi

* Ort. meme kanseri yasi - 51.5 (12-97)
e <40 vyas hasta sikhgr - %17 - 20.2
* Premenapoz - %45

Bati lilkelerinde;
 <35y. meme kanser sikhgi > %2-4
 <40y. meme kanseri orani - sadece %6.5

» Ulkemiz oranlari Ortadogu ve Asya Ulkeleri ile benzer

J Breast Health 2014; 10: 98-105



Ulkemizde Meme Kanseri ozellikleri

Meme kanseri aile hik. sikhgi - %14.5

Menars yasi - 13.2

lIk dogum yasi > 22.5

Meme kanserli hastalarda dogum sayisi - 2.67

Emzirme sliresi -18.5 ay



Ulkemizde Meme Kanseri ozellikleri

* HRT hik. 2%9.3

* OChik. > %11

* Menapoz orani: %55, 57, 63

* Tum hastalara MG yapilmis

* %7 hastaya ek olarak MRI da yapilmis.

* Semptom suresi <1 ay - %40
 Semptom suresi >6 ay - %23.5
Sebep: “Agrisiz kitle kanser degildir” inanisi

* [iABile tani > %39
* Eksizyonel bx ile tani - %29.5



IDC
ILC

inv. miks tip
Medullar
Mucinous
Tubular
Papiller
DCIS, LCIS

N2

TRV

Patoloji

%70.7, %78.7, %79
%7.1, %7.4

%5.8, %9.8
%2

%2

%1.5

%0.9

%4.9

S.B2017: >

9

9
9
%

34.8
6.1

2.8
0.9
1.7

2.8



Semptomlar

Agri

Aksillada kitle

Meme deri/NAK degisiklikleri
Memede kitle*

Meme basi akintisi

Semptomsuz taramada yakalanan™®*

%2,60
%0,94
%1,21
%89,91*
%1,06
%4,28**



Tani metodu

[IAB %39,18
Eksizyonel biyopsi * %29,50*
Tru-cut biyopsi ** %10,75**
insizyonel biyopsi %10,27
Frozen inceleme %7,86
Mammografi/ultrason rehberli biyopsi %1,43

Meme basi akintisindan sitoloji %1,01



Patolojide tm boyutu

<10 mm %9,5
>10-<20 mm™** %34,7**
>20-<50 mm* %49,4*
>50 mm % 6,4

Ort. tm capi: 2.5 cm (+1,6cm).



Tani aninda evre (S.B 2017 Raporu)

o) £ S
Evre | %26,86 11.1
Evre Il A %32,62**
Evre |1 B %20,20 W lokalize
Evre lIl A %8,75 M bolgesel
Evre lll B %6,37 W uzak
Evre lIl C %0,43

Evre IV %4,77




ER(+) > %66, %67.4, %69, %70
PR(+) > %48, %51.9, %58, %59
HER-2 (+) > % 17.5, %23

HT; hastalarin %90’1na TMX, %10’unda ise Al verilmektedir.

Grade 1 - % 4.5, %5
Grade 2 - %45, %55.8
Grade 3 - %39.7, %50
LVI - 52.3%

SLNB — 1233 hastada uygulanmis - Pozitif: %54.7
— Sadece boya - %62
— Kombine teknik - %38



Molekduler alt tip

Luminal A (ER veya PR pozitif, HER-2 negatif) > %62
Luminal B (ER veya PR pozitif, HER 2 +) - %15
Triple negatif (ER, PR ve HER-2 negatif - %15

ER ve PR negatif, HER-2 + >%38,5



Yas gruplarina (<40 yas X 240 yas) gore ozellikler

Hasta Ozelligi
Hasta Sayisi
Patolojik T1 (<2cm)
Patolojik NO
Patolojik Evre0,1,2
Histolojik Grad 3
Reseptdr Pozitifligi

OR

PR

HoR

HER-2
Molekiiler alt tipler

Liiminal A

Liminal B

HER-2 Pozitif

Triple Negatif

Toplam Sayi
11.385
3.167
2.599
2.841
3.212

3.442
3.199
3.328
1.703
1.692
1.054
247
144
247

<40 Yas (%)
%17
%43
%44
%71.5
%60

%o61
%57
%T7
Y26.5
%17
%56
%19
%8
%17

OR: Ostrojen; PR: Progesteron; DKIS: Dukkal karsinoma in situ; HoR: Hormon resepkor

=40 Yas (%)
%83
%50
%51
%77.5
%48

%71
%59
%71
%22.2
%83
%64
%14
%8
%14

P degeri

p=0.0001
p=0.001
p=0.005
p=0.0001

P=0.0001
p=0.05
p=0.005
p<0.05

p<0.05

p<0.05
NS
NS



Uygulanan cerrahi tedavi

Ulke genelinde mastektomi tercih edilen tedavidir.
— MRM - %77
— MKC > %21

Dicle Universitesi MKC > %5
istanbul Tip Fakiiltesi MKC = %60
Ege Universitesi MKC = %30
Akdeniz Universitesi MKC = %20



Tarama MG

Semptomlarinin ortaya cikmasindan tx baslayincaya kadar gecen sure -
>14 ay

7.500 tarama - Evre 0 ve | meme kanserli hasta orani; >%70 (= gelismis
tlkeler)

Tarama MG - MKC oranini I (kayit programi %39, tarama programi %81).
Ort. yasam siresi 5.84 yil uzatir.

MG taramanin devamliligi ve yarari konusundaki tartismalarin nedeni
sonuclarin degerlendirilmesinde uygun yontemlerin kullanilmamasina
baglanmaktadir

J Breast Health 2015; 11: 152-4



Sonuclar

* Son yillarda Tirkiye’de insidans ve prevelans 3 X*;
— 1993 -24.1/100.000
— 2010 - 50/100.000

* Gelismekte olan ulkelerde;
— Daha gencg yasta
— Dahaileri evrede
— G3 ve TN orani yuksek

*Hastalarimizin medyan yasi ABD’den 10 yil daha kicuktir.
*Gelismis Ulkelerde HR pozitifligi gelismekte olan llkelerden daha yliksek



