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S-01 

 
BRCA1/2 varyantlarının geriye dönük değerlendirilmesi ve yeniden 

sınıflandırılması; 5 yıllık deneyim 
  

Leyla Özer, Evrim Ünsal 
Mikrogen Genetik Hastalıklar Değerlendirme Merkezi 
  
Amaç: Yeni nesil dizileme teknolojisinin (NGS) yaygın kullanımı ve PARP inhibitörleri gibi moleküler 
tedavi seçeneklerinin ortaya çıkması ile artan genetik test kapasitesi göz önüne alındığında, 
saptanan BRCA1/BRCA2 varyantlarının sayısı sürekli artmaktadır ve bu varyantların doğru 
yorumlanması tedavi seçiminde (koruyucu cerrahi veya PARP inhibitörleri) büyük önem 

taşımaktadır. Bu çalışmada son 5 yılda laboratuvarımızda yapılan BRCA1/BRCA2 moleküler genetik 
analizlerinde tespit edilen BRCA1/BRCA2 varyantlarının sıklıkları ve bu varyantların güncel veriler 
doğrultusunda yorumlanarak yeniden sınıflandırılmasını raporlamayı amaçladık. 
Yöntem: 1 Ocak 2018 ile 1 Ağustos 2023 tarihleri arasında BRCA1/2 için genetik test yapılan 3013 
hastanın (100 erkek, 2913 kadın) verileri dahil edildi. 2713 hastaya BRCA1/BRCA2 tüm gen dizi 
analizi, 990 hastaya da BRCA1/BRCA2 MLPA testi yapıldı. Varyantlar ACMG kriterleri ve patoloji 
kılavuzlarına göre sınıflandırıldı. 

Bulgular: Hastaların yaklaşık %9'unda(287/3013) BRCA1/BRCA2 varyantları saptandı. BRCA1'de 
varyantların %44'ü, BRCA2'de ise %56'sı tespit edildi. Varyantların %55,4'ü patojenik, %8,7'si 
olası patojenik ve %35,6'sı VUS olarak sınıflandırıldı. BRCA1 geninde tespit edilen varyantların 
%31'i (89/287) BRCA1 patojenik, %3,4'ü (10/387) muhtemel patojenik ve %9,4'ü (27/287) VUS 
olarak değerlendirildi. BRCA2 geninde tespit edilen varyantların %24,3'ü (70/287) patojenik, 
%5,2'si(15/287) muhtemel patojenik ve %26,4'ü (76/287) VUS olarak değerlendirildi. Saptanan 

varyantların 103’ü VUS olarak değerlendirilmiş ancak güncel verilerle yeniden değerlendirme 
sonucunda bunların 10'u muhtemel iyi huylu, 9'u muhtemel patojenik ve 3'ü muhtemel patojenik 

olarak yeniden sınıflandırıldı. Saptanan 25 olası patojenik varyantın yeniden değerlendirme 
sonrasında 10'u patojenik olarak yeniden sınıflandırıldı. Saptanan 169 patojenik varyant yeniden 
değerlendirme sonrasında; 9'u VUS ve, 4'ü muhtemel patojenik olarak yeniden sınıflandırıldı. 
Sonuç: Sonuçlarımız teknik, veri tabanları ve kılavuzlardaki gelişmelerle birlikte varyant 
sınıflandırmasının zamanla değişebileceğini göstermektedir. BRCA1/2 varyantlarının doğru 

yorumlanması ve sınıflandırılması, riskli bireylere veya hastalara danışmanlık verilmesi ve klinik 
karar verme sürecinde önemli bir katkı sağlamaktadır. 
  
Anahtar Kelimeler: kalıtsal meme kanseri, BRCA1, BRCA2, yeni nesil dizileme, PARP inhibitörleri 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

S-02 

 
Evre I ve II meme kanserli hastalarda, aksiller lenf nodlarının 

değerlendirilmesinde F-18 FDG-PET/BT'nin ultrasonografiye ek katkısı var 

mıdır? 
  
Burak Çelik1, Medine Böge2, Ece Dilege1 
1Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 
2Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul 
  
Amaç 

Meme kanseri (MK), dünya genelinde ve Türkiye'de kadınlarda en sık teşhis edilen kanserlerden biri 

olup önemli bir sağlık sorunudur. MK'nin yönetimindeki ilerlemelere rağmen, aksiller lenf nodu 
tutulumu, tedavi planlamasında, lokal nüks ve prognozu belirlemede önemini halen korumaktadır. 
Bu çalışmada, 18F-florodeoksiglikoz-pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarlı tomografi’nin (F-18 
FDG-PET/BT) ultrasonografi (US) ile karşılaştırıldığında aksiller lenf nodu metastazlarının 
tespitindeki katkısını değerlendirmeyi amaçladık. 
 

Yöntem ve Gereçler 
Bu çalışmaya ameliyat öncesi US ve F-18 FDG-PET/BT taramaları yapılan, evre I ve II MK tanısı 
konmuş 80 hasta dahil edilerek tüm bilgiler retrospektif olarak tarandı. F-18 FDG-PET/BT 
görüntülemesi yapılmayanlar, tanı anında uzak metastazı olan hastalar ve aksillada 
mikrometastazları olan hastalar analizden çıkarıldı. Aksiller lenf nodlarının durumuyla ilgili 
görüntüleme sonuçları, aksiller lenf nodlarının nihai patoloji sonuçları ile doğrulandı. 
 

Bulgular 
F-18 FDG-PET/BT'nin ipsilateral aksiller lenf nodu metastazlarının tespiti için duyarlılık, özgüllük, 

pozitif prediktif değer (PPV), negatif prediktif değer (NPV) ve doğruluk oranları sırasıyla %75, 
%77,27, %72,97, %79,07 ve %76,25 idi. US için karşılık gelen değerler ise %72,22, %81,82, 
%76,47, %78,26 ve %77,50 idi. US bulgusu aksiller lenf nodu değerlendirmesinde negatif veya 
şüpheli olduğunda, 18F-FDG-PET/BT'nin ipsilateral aksiller lenf nodu metastazlarının tespiti için 

duyarlılık, özgüllük, PPV ve NPV sırasıyla %65,38, %83,33, %70,83 ve %79,55 idi. 
 
Sonuç 
Çalışmamız; erken evre meme kanserinde aksiller lenf nodlarının değerlendirmesinde F-18 FDG-
PET/BT'nin, deneyimli meme radyoloğunun yaptığı bir US varlığında, ek bir avantaj sağlamadığını 
göstermektedir. 
  

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, aksilla, lend nodu metastazı, PET/BT, Ultrasonografi 

 

 
 

Tablo-1 
 Gerçek Pozitif Gerçek Negatif Yanlış Negatif Yanlış Pozitif p 

USG 27(33,8) 34(42,5) 9(11,3) 10(12,5) 1,000 

PET-BT 26(32,5) 36(45,0) 10(12,5) 8(10) 0,815 

USG ve PET/BT 23(37,5) 29(47,5) 6(9,8) 3(4,9) 0,508 

"Ultrason, 18F-FDG-PET/BT, hem Ultrason hem de 18F-FDG-PET/BT ve aksiller 

lenf nodu patoloji sonuçları arasındaki uyum düzeyi" Mc Nemar Test 
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Onkoplastik meme koruyucu cerrahisi, erken dönem sonuçlarımız 
  
Halit Özgül, Turan Can Yıldız 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Antalya 
  

Amaç: Çalışmanın amacı; tek merkez ve aynı hekim tarafından yapılan level II onkoplastik meme 
koruyucu cerrahi (OMKC) sonrası erken dönem sonuçlarının onkolojik prensiplere uygunluğu ve 
hasta memnuniyetini değerlendirmektir. 
Yöntem: Üçüncü basamak eğitim ve araştırma hastanesinde 1 Ocak 2022 ve 1 Haziran 2023 
tarihleri arasında hastaların tıbbi kayıtları gözden geçirilerek geriye dönük çalışma yapıldı. Tümörün 

yerleşim yeri ve eksizyon hacmine göre yapılacak işleme karar verildi. Tek merkezde ve aynı cerrah 

tarafından yapılan level II OMKC hastaları retrospektif olarak değerlendirildi. Hasta memnuniyeti 
BREAST-Q anketi ile ölçüldü. 
Bulgular: 100 hastadan 36 (%36)’sına Round Blok/Doughnut Mastopeksi, 32 (%32)’sine Raket 
Mamoplasti, 12 (%12)’sine Trianguler Mamoplasti, 8 (%8)’ine Radial Kesi ile Mamoplasti, 6 
(%6)’sına V Mamoplasti ve 6 (%6) hastaya da J Mamoplasti yapıldı. Hastaların yaş ortalaması 45,6 
(35-65) idi. 28 (%28) hasta neoadjuvan tedavi aldı. Hastaların 16 (%16)’sında seroma, 11 
(%11)’inde yara yeri enfeksiyonu, 11 (%11)’inde geç iyileşme oldu. 9 (%9) hastaya cerrahi sınır 

pozitifliği nedeniyle reeksizyon uygulandı. Flep ve meme başı areola kompleksinde iskemi veya 
nekroz olmadı. 
Sonuç: Level II OMKC’si; geniş doku eksizyonu, düşük reeksizyon oranı, kabul edilebilir minör 
komplikasyonlar, iyi bir kozmetik sonuç ve hasta memnuniyetinin yüksek olması nedeniyle modern 
çağda uygulanabilir bir yöntemdir. 
  
Anahtar Kelimeler: onkoplastik, raket, reeksizyon, round blok 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

J Mamoplasti 



 

 

 
 

Raket Mamoplasti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

S-05 
 

Efficacy and safety results by age in monarchE: Adjuvant abemaciclib combined 

with endocrine therapy (ET) in patients with HR+, HER2-, node-positive, high-

risk early breast cancer (EBC) 
  
Erika Hamilton1, Jee Hyun Kim2, Natalja Eigeliene3, Dimitrios Mavroudis4, Dragos Mircea Median5, 
Heloisa Marconato6, Sergii Shevna7, Ozgur Ozyilkan8, Juan Manuel Puig9, Catherine Shannon10, 
Joyce O'shaughnessy11, Nazlıcan Avcı (non Author Presenter)12 
1Sarah Cannon Research Institute/Tennessee Oncology, Nashville, TN, USA 
2Seoul National University Bundang Hospital, Seongnam, South Korea 
3The Wellbeing Services County of Ostrobothnia, Vassa, Finland 
4University General Hospital of Heraklion, Heraklion, Greece 
5Spitalul Clinic Filantropia, Bucharest, Romania 
6Hospital de Cancer de Londrina, Paraná, Brazil 
7Vinnytsia Regional Clinical Oncology Dispensary, Chemotherapy Department, Vinnytsia, Ukraine 
8Baskent University Faculty of Medicine. Department of Medical Oncology, Adana, Turkey 
9Centro Polivalente de Asistencia e Inv. Clinica CER-San Juan, San Juan, Argentina 
10Mater Adult Hospital Brisbane, South Brisbane, Australia 
11Baylor University Medical Center, Texas Oncology, US Oncology, Dallas, TX, USA 
12Director, Medical Oncology, Lilly İlaç Ticaret Ltd. Şti. İstanbul, Turkey 
  
Background: Here, we report efficacy and safety by age subgroups in monarchE to help guide 
management of older pts with HR+, HER2-, node-positive, high-risk EBC receiving adjuvant 
abemaciclib. 

 
Methods: Pts were randomized (1:1) to receive ET for up to 10 years +/- abemaciclib for 2 years 

(study treatment period). Efficacy in IDFS and distant relapse-free survival (DRFS) was assessed in 
the intent-to-treat population by the pre-specified age groups of <65 and >=65 years, with hazard 
ratios (HR) estimated using unstratified Cox proportional hazard model within each subgroup. 
Safety was evaluated among older pts (>=65 years) in two subgroups: 65-74 and >=75 years. 
 

Results: In monarchE (NCT03155997), 4787 pts (84.9%) were aged <65 years and 850 pts 
(15.1%) were >=65 years. At median follow-up of 42 months, a numerically favorable IDFS effect 
was observed in both the <65 (270 vs 414 events; HR = 0.646, 95% CI: 0.554, 0.753) and >=65 
groups (66 vs 85 events; HR = 0.767, 95% CI: 0.556, 1.059), for abemaciclib + ET vs ET alone. 
Similar findings were observed in DRFS. Older pts (>=65 years) had ~5% higher incidence of 
grade >=3 adverse events (AEs) than younger pts, mainly diarrhea and fatigue. Neutropenia was 

not increased among older pts and similarly, venous thromboembolic events occurred at similar 
rates (>=65 years, 3.0%; <65 years, 2.5%). Serious AEs (SAEs) and treatment discontinuations 
due to AEs were more common in older pts (Table). Older pts required more dose reductions to 
manage AEs. 

 
Conclusions: In pts with high-risk EBC, adjuvant abemaciclib + ET showed treatment benefit across 
age subgroups with a manageable safety profile. Older pts did have higher rates of AEs and 

discontinuations, especially those older than 75 years, suggesting that more frequent surveillance 
with early intervention may be key to the management of these pts. 
  
Anahtar Kelimeler: efficacy, safety, age sub-group, MonarchE, adjuvant abemaciclib 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 Abemaciclib 

+ ET 

Abemaciclib 

+ ET 

Abemaciclib 

+ ET 
ET alone 

ET 

alone 

ET 

alone 

% 
<65 

(n=2361) 

65-74 

(n=354) 

>=75 

(n=76) 

<65 

(n=2390) 

65-74 

(n=333) 

>=75 

(n=77) 

>=1 AE, any grade 

Grade >=3 

98 

49 

99 

52 

99 

67 

89 

16 

90 

20 

88 

27 

Diarrhea* 
84 

7 

79 

11 

78 

18 

8 

0.2 

14 

0.3 

12 

0 

Neutropenia 
47 

20 

41 

19 

41 

20 

6 

0.9 

2 

0.9 

1 

0 

Fatigue 
40 

2 

44 

5 

58 

11 

18 

0.1 

17 

0.6 

22 

0 

>=1 SAE 14 21 26 9 12 17 

Discontinuations of 

all treatment due to 

AEs 

5 14 18 0.8 2 6 

Dose reductions of 

abemaciclib due to 

AEs 

42 56 55 NA NA NA 

 

Safety by age sub-group in monarchE 

*Diarrhea grade 2 for abemaciclib + ET: <65, 31%; 65-74, 31%; >=75, 25% 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

S-06 

 
Radyoterapiye Bağlı Fibrozisin Hedeflenmesi: Meme Kanseri Yönetiminde 

Trombositten Zengin Plazma (PRP) ve İnfliximab'ın Potansiyeli 
  

Serhat Binici1, Mustafa Güven2, Abdulselam Özdemir3, Zehra Akman İlik4, Birhan 
Demirhan5, Serhat Uygur2, Ümit Haluk İliklerden3 
1Şırnak Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bölümü, Şırnak, Türkiye 
2Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Van, Türkiye 
3Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Van, Türkiye 
4Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Bölümü, Van, Türkiye 
5Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Bölümü, Van, Türkiye 

  
Amaç: Meme kanseri tedavisi cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi çeşitli terapötik yöntemleri 
içermektedir. Meme koruyucu cerrahi, cerrahi sonrası meme kanseri tedavisinin ayrılmaz bir 
parçası olmuştur. Ancak meme kanseri tedavisinin önemli bir bileşeni olan radyoterapi, özellikle 
rekonstrüktif cerrahi sonuçlarını etkileyebilen komplikasyonlara, özellikle fibrozise yol açabilir. 
 
Yöntemler: 48 dişi Wistar Albino sıçan kullanarak, segmental mastektomi ve radyoterapiyi takiben 

infliximab ve trombositten zengin plazmanın (PRP) fibrozis üzerine etkilerinin incelenmesi amacıyla 
in vivo bir çalışma gerçekleştirdik. Sıçanlar kontrol, mastektomi, mastektomi + radyoterapi, 
mastektomi + PRP + radyoterapi, mastektomi + İnfliximab + radyoterapi ve mastektomi + 
İnfliximab + PRP + radyoterapi olmak üzere altı gruba ayrıldı. Dokuların yanıt göstergeleri olarak 
ödem, hiperemi, iltihap ve fibrozis değerlendirildi. 
 

Bulgular: Histopatolojik analiz, mastektomi + İnfliximab ve mastektomi + İnfliximab + PRP 
gruplarının diğer gruplara göre fibroziste önemli azalmalar gösterdiğini ortaya koydu. Ödem, 

hiperemi ve iltihap, bu gruplarda kontrol ve diğer tedavi gruplarına göre daha az şiddetliydi. 
 
Sonuçlar: Radyoterapiye bağlı fibrozis, meme rekonstrüksiyonunda önemli bir problem kaynağıdır. 
Çalışmamız, lokal PRP uygulaması ve sistemik İnfliximab uygulamasının, radyoterapinin olumsuz 
etkilerini azaltabileceğini önermektedir, bu uygulama tek başına veya bir arada kullanılabilir. Bu 

yaklaşım, radyoterapi alan veya alması planlanan meme kanseri hastalarının rekonstrüktif 
sonuçlarını iyileştirme potansiyeline sahiptir. Ayrıca, yara iyileşmesi üzerinde İnfliximab ve PRP 
kombinasyonunun etkinliğini gösteren ilk çalışma özelliğini taşımaktadır. Ayrıca, sunulan deneysel 
sıçan modeli gelecekteki araştırmalara rehberlik edebilir. Çalışmamız, rekonstrüktif meme 
cerrahisinde daha iyi sonuçlar alınmasını sağlama potansiyeli taşımakta, yeni bir yaklaşım 
sunmakta, ileri araştırmalara ve klinik çalışmalara yol açmaktadır. 
  

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Fibrozis, PRP, İnfliximab, Meme Rekonstrüksiyonu 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çalışma gruplarının illüstrasyonu 
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İmplant Yerleşim Bölgesine Göre Meme Rekonstrüksiyon Cerrahisi: Prepektoral 

Yerleşim Tekniği Güvenli Mi? 
  
Selman Emiroğlu1, Mehmet Günay1, Asmaa Abuaisha2, Mustafa Tükenmez1, Rana Cömert3, Ravza 
Yılmaz3, Neslihan Cabioğlu1, Mahmut Müslümanoğlu1 
1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Meme Cerrahisi Servisi, 

İstanbul/Türkiye 
2İstanbul Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Genetik Anabilim Dalı, İstanbul/ Türkiye 
3İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimleri Bölümü, Radyoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul/Türkiye 

  
Amaç 
Mastektomi ve rekonstrüksiyondaki gelişmeler, implant ile meme rekonstrüksiyonunda (İMR) 

uygulanan klasik tekniklerin kas koruyucu, prepektoral yaklaşıma doğru evrilmesini sağlamıştır. 
Yapılan çalışmalar, prepektoral İMR'li hastaların ameliyat sonrası iyileşme süresinin daha kısa, 
estetik sonuçlarının daha tatminkâr olduğunu göstermiştir. Bu çalışmada amaç, prepektoral ve 
subpektoral İMR tekniklerini morbidite ve lokal nüks gelişimi açısından karşılaştırmaktır. 
 
Yöntem 

Şubat 2017 ile Aralık 2021 tarihleri arasında mastektomi ve İMR yapılan 252 hasta dahil edildi. 
Hastaların klinikopatolojik özellikleri, MMG/MRG deri altı kalınlık ölçümleri ve postoperatif takip 
sonuçları incelendi. Bütün istatistiksel hesaplamalar SPSS yazılımı versiyon 26 (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA) ile yapıldı. 
 
Bulgular 

Hastaların ortanca yaşı 45 (IQR, 39-50) idi. Hastaların 44'üne (%17) prepektoral, 208'ine (%83) 

subpektoral İMR yapıldı. Prepektoral İMR cerrahilerin %95’i meme cerrahı tarafından uygulandı. 
Radyoterapi, moleküler alt tipler, tümör evresi, implant boyutu ve cilt kalınlığı açısından iki grup 
arasında anlamlı fark yoktu (p>0,05). Subpektorale kıyasla prepektoral grupta profilaktik veya 
kanser nedeniyle bilateral cerrahi yapılma oranı (%27 ve %52) daha yüksekti (p=0,003). 
Prepektoral İMR yapılan hastaların postoperatif hastanede yatış süresi daha kısaydı (p=0,004). 
Prepektoral İMR grubunda 8 (%18,2), subpektoral grupta ise 24 (%13) hastada komplikasyon 
görüldü. Her gruptan birer hastada cilt nekrozu görülürken geri kalan komplikasyonların tamamı 

implanta bağlı infeksiyon olarak tanımlandı. Komplikasyon sonucu prepektoral grupta 2 (%4,5), 
subpektoral grupta 14 (%6,7) hastada implant kaybı gerçekleştiği belirlendi (p>0,05). Prepektoral 
grupta lokal ve sistemik nüks görülmezken, subpektoral İMR grubunda 5 (%2,4) hastada lokal 
nüks, 4 (%1,9) hastada ise sistemik nüks görüldü (p>0,05). Tüm hastaların ortalama takip süresi 
40 (26-49) ay, 5 yıllık hastalıksız sağkalım ve genel sağkalım sırasıyla %95,7 ve %98,1 idi. 
Subpektoral ve prepektoral İMR grupları arasında sağkalım oranlarında farklılık yoktu (p>0,05). 

 

Sonuç 
Cerrahın implant ile rekonstrüksiyon yaparken prepektoral ve subpektoral seçiminde cilt kalınlığı 
anlamlı bir faktör değildir. Prepektoral İMR uygulaması komplikasyon riskini arttırmazken, 
postoperatif yatış süresini azalmaktadır. 
  
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, rekonstrüksiyon, implant, prepektoral, subpektoral 
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Erken evre meme kanseri tümör konseyi kararlarında 18F-FDG PET/BT'nin etkisi 
  
Abdulselam Özdemir1, Mustafa Güven2, Serhat Binici3, Serhat Uygur2, Osman Toktaş1 
1Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Van, Türkiye 
2Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Van, Türkiye 
3Şırnak Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bölümü, Şırnak, Türkiye 
  
Amaç: Meme kanseri, tüm kanser vakalarının %11,7'sini oluşturan en yaygın malignite olarak 
kabul edilmekte olup, insidans hızında bir artış görülmektedir. 18F-floro-2-deoksi-D-glukoz pozitron 
emisyon tomografisi/bilgisayarlı tomografi (18F-FDG PET/BT) dahil olmak üzere çeşitli tanı 

yöntemleri, meme kanseri teşhisi ve evrelemesinde önemli bir rol oynamaktadır. Ancak erken evre 

meme kanserinde PET/BT gibi ileri görüntüleme tekniklerinin gereksiz kullanımı hem ülke ekonomisi 
hem de hastalar üzerinde olumsuz etkiler oluşturabilmektedir. Bu çalışmanın amacı, erken evre 
meme kanseri hastalarında meme kanseri tümör konseyinin tedavi kararları üzerine PET/BT'nin 
etkisini araştırmaktır. 
 
Yöntemler: Ocak 2015 ile Aralık 2020 tarihleri arasında takip edilen 81 erken evre meme kanseri 
hastası retrospektif olarak incelenmiştir. Hastaların demografik, klinik ve radyografik veriler ile 

cerrahi prosedürler ve tedavi seçenekleri kaydedilmiştir. 
 
Bulgular: Sonuçlar, 18F-FDG PET/BT'nin tedavi kararları üzerinde orta düzeyde bir etkisi olduğunu 
göstermiştir. 18F-FDG PET/BT’nin hastaların %14,86'sında tedavi kararlarını değiştirdiği ortaya 
koyulmuştur. Cerrahi işlem kararı, hastaların %12,35'inde değişmiş, %87,65'inde ise PET/BT öncesi 
ve sonrası tümör konseyinin kararları aynı kalmıştır. FDG-PET/BT’nin, cerrahi prosedür kararı 

üzerinde sınırlı bir etkiye sahip olduğu ve erken evre meme kanseri kohortunda tedavi kararlarını 

önemli ölçüde değiştirmediği görülmüştür. 
 
Sonuçlar: Sonuç olarak, bu çalışma erken evre meme kanseri yönetiminde kılavuzlara uyumun ve 
PET/BT'nin uygun kullanımının önemini vurgulamaktadır. PET/BT, bu hasta popülasyonunda 
ekonomik yükü ve tedavi kararları üzerindeki minimal etkiyi göz önünde bulundurarak kullanımı 
seçili hastalarda sınırlandırılmalıdır. 

  
Anahtar Kelimeler: Erken evre meme kanseri, 18F-FDG PET/BT, Tedavi planı, Multidisipliner 
konsey 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18F-FDG PET/BT öncesi ve sonrası konsey tedavi kararı ile iki konsey 

arasındaki farkın dağılımları 
 

 

18F-FDG PET/BT öncesi 

cerrahi karar (n, %) 

MKC+SLNB 

 

MKC+ALND 

 

MASTEKTOMİ+SLNB 

 

MRM 

14, 

14.82% 

 

33, 

40.74% 

 

3, 3.7% 

 

33, 

40.74% 

18F-FDG PET/BT Sonrası 

cerrahi karar (n, %) 

MKC+SLNB 

 

MKC+ALND 

 

MASTEKTOMİ+SLNB 

 

MRM 

6, 7.41% 

 

35, 

43.21% 

 

3, 3.7% 

 

37, 

45.68% 

18F-FDG PET/BT sonrası cerrahi seklindeki durum 

(n, %) 

Aynı 

 

Değişti 

71, 

87.65% 

 

10, 

12.35% 

 

18F-FDG PET/BT öncesi ve sonrası cerrahi teknik karar ve iki konsey 

arasındaki farkın dağılımları. 

 

 

Konsey Kararı (n, %) 

Cerrahi 

 

 

Neoadjuvan 

33, 40.7% 

 

48, 59.3% 

18F-FDG PET/BT Sonrası tedavi kararı (n, %) 

Cerrahi 

 

Neoadjuvan 

39, 48.1% 

 

42, 51.9% 

18F-FDG PET/BT sonrası tedavi kararındaki durum 

(n, %) 

Aynı 

 

Değişti 

69, 85.18% 

 

12, 14.82% 
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Ribosiklib ve palbosiklib tedavisi alan hastalarda elektrokardiyografik 

repolarizasyon parametrelerinin değerlendirilmesi 
  
Gülçin Şahingöz Erdal1, Dilay Karabulut2, Cennet Yıldız2, Nilgün Işıksaçan3, Ersan Oflar2, Fatma 

Nihan Turhan Çağlar2, Osman Pirhan2, Hasan Ali Sinoplu2, Fahrettin Katkat4, Deniz Tural1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bakırköy Dr Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Medikal 
Onkoloji, İmmünoloji 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bakırköy Dr Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kardjiiyoloji 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bakırköy Dr Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Biyokimya 
4Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kardiyoloji 

  

Giriş: Ribociclib ve palbociclib, metastatik HR pozitif HER2 negatif meme kanseri tedavisinde 
kullanılan sikline bağımlı kinaz (CDK) 4/6 inhibitörleridir. QT uzaması, ribosiklib ve palbosiklib 
tedavisinin faz III çalışmalarında bildirilen ana yanetki olmuştur. Bu çalışmada palbosiklib ve 
ribosiklib tedavisi alan hastalarda elektrokardiyografik değişiklikleri değerlendirmeyi amaçladık. 
Gereç-Yöntem: Metastatik hormon reseptörü pozitif, insan epidermal büyüme faktörü-2-negatif 
meme kanseri olan 60 kadın çalışmaya dahil edildi. Bu hastaların başlangıç elektrokardiyografik ve 

ekokardiyografik incelemeleri yapıldı. Birinci kür tedavisinin 14. gününde ikinci kontrol 
elektrokardiyogramı çekildi. PR aralığı, QTc aralığı, QT dispersiyonu, QRS süresi hesaplandı. 
Bulgular: Kalp atım hızı, PR aralığı, QRS, QT, QTc, QTD ve QTDc süresi CDK 4/6 tedavisi öncesinde 
ve sonrasında farklılık göstermedi. Ribociclib ve pablbociclib tedavisi alan iki hastanın bazal QTc 
süresi 450 ms'den (sırasıyla 458 ms ve 465 ms) daha yüksekti. Bu hastaların 14. gün QTc aralıkları 
sırasıyla 318 ms ve 406 ms olarak belirlendi. CDK 4/6 tedavisinden sonra sadece iki hastada QTc 
aralığı 469 ms ve 507 ms idi. CDK 4/6 tedavisi öncesi ve 14. gün boyunca QTc aralığındaki 

ortalama değişiklik 7,38±35,049 ms idi. Palbosiklib ve ribosiklib tedavileri ayrı ayrı analiz 

edildiğinde, başlangıç ve 14. gün QTc aralığı sırasıyla 415±31,5 ms, 428,11±24,52 ve 
416,13±26,05 ms ve 420,07±31,32 ms idi. 
Sonuç: Ribociclib ve palbociclib tedavisi QTc aralığında istatistiksel olarak anlamlı olmayan küçük 
bir artışla ilişkilendirildi. Hekimlerin bu tedavilerin bu yan etkisi konusunda dikkatli olmaları 
gerekmektedir. 
  

Anahtar Kelimeler: antineoplastik ajanlar, Eeektrokardiyogram, palbosiklib, ribosiklib 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

Tablo 1 
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Hedeflenmiş aksiller diseksiyon yapılan meme kanseri hastalarında kliplenmiş 

lenf bezi tedavi yanıtının değerlendirilmesinde ultrasonografinin tanısal 

doğruluğu 
  
Özge Aslan1, Ayşenur Oktay1, Berk Göktepe2, Gürdeniz Serin3 
1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İzmir 
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı, İzmir 
  

Amaç 

Hedefe yönelik aksiller diseksiyon (TAD), sentinel lenf nodu biyopsisine ek olarak işaretlenmiş olan 
klipli lenf nodlarının çıkarılmasını içeren yeni bir aksiller evreleme tekniğidir. Bu çalışmada 
operasyon öncesinde klipli aksiller lenf bezinin neoadjuvan kemoterapiye cevabında 
ultrasonografinin tanısal doğruluğunu değerlendirmeyi amaçladık. 
 
Yöntem 

Şubat 2022 – Eylül 2023 tarihleri arasında TAD için görüntüleme rehberliğinde aksiller lenf bezi 
işaretlemesi yapılan hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Klinik bilgi, radyolojik tetkikler ve 
patoloji sonuçlarına ulaşılabilen toplam 43 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların sistemik tedavi 
öncesinde memedeki kitlenin dağılımı, çapı, tümör histolojik tipi, moleküler alt tipi kaydedildi. 
Ultrasonografide (US) aksiller lenf bezinin tedavi öncesi ve sonrasında sayısı, klipli lenf bezinin kısa 
aks ve uzun aks çap oranı, şekli, korteks kalınlığı, hilus durumu ve tedavi yanıtı değerlendirildi. 
Cerrahi sonrası patoloji sonuçlarından memedeki kitlenin ve aksiller lenf bezinin tedavi yanıtları, 

rezidü varsa tümör çapı ve aksilladaki metastatik odak çapları ve lenf bezi sayısı kaydedildi. Patoloji 
sonuçları altın standart kabul edilerek, ultrasonografide aksiller lenf bezi yanıtına ait istatistiksel 

analizler SPSS programı ile yapıldı. 
 
Bulgular 
Memede izlenen kitle lezyonlarının %56’sı tek odak yerleşimliydi. Tedavi öncesinde %54 hastada 

patolojik lenf bezi sayısı 1-2, diğerleri multipldı. Tedavi sonrasında klipli lenf bezinin ultrasonografi 
ile değerlendirilmesinde %70 tam, %30 parsiyel yanıt saptandı. Eksize edilen klipli lenf bezlerinin 
patoloji sonucunda %51 tam yanıt, %9 mikrometastaz, %40 makrometastaz görüldü. Klipli lenf 
bezi tedavi yanıtında US’ nin tanısal doğruluğu %81.4, duyarlılığı %100, özgüllüğü %62 saptandı. 
Aksiller lenf bezi US yanıtı ile patoloji yanıtı arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki saptandı 
(p<0.001). US’ de aksiller lenf bezi yanıtı ile meme kitlesinin moleküler alt tipi ve kitlenin tedaviye 
yanıtı arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki görüldü (p=0.004, p<0.001). 

 
Sonuç 
Kliplenmiş lenf bezi tedavi yanıtının preoperatif dönemde US ile değerlendirilmesi ve ardından iğne 
tel işaretleme ile eksizyonu düşük yanlış negatiflik oranları ile aksiller diseksiyona iyi bir alternatif 

yöntem olarak kullanılabilir. 
  
Anahtar Kelimeler: Hedeflenmiş aksiller diseksiyon, iğne tel işaretleme, lenfadenopati, meme 

kanseri 
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Meme Kanserinde Lokal İleri Hastalarda Neoadjuvan Kemoterapi Öncesinde 

Marker Klip Yardımı ile İşaretlemenin Aksiller ve Primer Kitle Cerrahileri 

Üzerindeki Etkisi 
  
Mert Orhan Süner1, Serap Erel2, Pelin Öztekin3 
1T.C. Sağlık Bakanlığı, Sincan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara 
  

Giriş: Meme kanseri hastalarında majör cerrahiler sonucunda oluşabilen komplikasyonlardan 

kaçınmak için minimal invaziv yöntemler ön plana çıkmaya başlamıştır. Cerrahi uygulamaların 
yanında neoadjuvan kemoterapinin (NAKT) önemi bilinmektedir. NAKT tedavisi ile küçülebilen 
tümör odaklarının ve negatifleşen metastatik lenf nodlarının lokalizasyonunu sağlayabildiğimiz; 
radyoopak marker klip yerleştirilmesinin verimli bir yöntem olduğu vurgulanmaktadır. 
Çalışmamızda lokal ileri meme kanseri hastalarında NAKT tedavisine yanıtın ve marker kliplerin; 
cerrahi üzerindeki etkilerini araştırmayı amaçladık. 

 
Gereç Yöntem: Çalışmamızda tek cerrah tarafından meme malign neoplazm tanısıyla opere edilen 
101 hasta içinden NAKT tedavisi almış 44 hasta retrospektif olarak seçildi. Geçirilmiş meme 
operasyonu olanlar, NAKT tedavisi almayanlar, erken evre meme kanseri hastaları, memenin paget 
hastalığı tanısı almış olanlar, duktal karsinoma in situ ve lobuler karsinma in situ sebebi ile opere 
olanlar, uzak metastazı bulunanlar çalışmaya dahil edilmemiştir. Uygulanmış cerrahi prosedürler, 
hastaların radyolojik ve patolojik tetkik sonuçları, hastaların demografik özellikleri incelendi. 44 

hasta içerisinde 14’üne meme koruyucu cerrahi (MKC), 30’una mastektomi uygulandı. Hastalardan 
27’sine aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND), 17’sine sentinel lenf nodu diseksiyonu (SLND) 

uygulandı. 
 
Bulgular: NAKT tedavisine yanıtları RECIST kriterlerine göre değerlendirdiğimizde; tedaviye yanıtsız 
kalan grupta ALND oranımız %100, parsiyel yanıt alınan grupta %60, tam yanıt alınan grupta ise 

%14 olduğu tespit edildi. NAKT tedavisine yanıt alamayan hasta grubunda SLND oranı %0 olup 
tamamında ALND yapılmıştır. Tam yanıt alanlarda ise SLND oranı %85,7 olarak tespit edildi 
(p=0,014). Aksiller lenf nodunda marker klip bulunan hastalarda ise ALND oranı %55,6 iken, klip 
koyulmayan grupta %65,4 olarak gözlendi. Meme tümör yatağına klip koyulan hastalar arasında 
MKC oranı %68,4 ve klipsiz grupta MKC oranı %4 olarak tespit edildi (p<0,0001). 
 
Tartışma Sonuç: Verilerimize göre lokal ileri meme kanserilerinde NAKT tedavisine yanıt arttıkça 

ALND’den kaçınıldığını gözlemledik. Marker klipler ile lokalizasyonlar kolaylaştırılarak MKC oranları 
da arttırılabilmektedir. Klipler ve NAKT yardımı ile onkoplastik cerrahi prosedürleri birlikte 
değerlendirdiğimizde; majör cerrahilerinin komplikasyonlarından kaçınılabildiği, MKC prosedürüyle 
hastalara kozmetik olarak da fayda sağlanabilmektedir. 

  
Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Marker Klip, Neoadjuvan Kemoterapi 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meme Primer Kitlenin Marker Klip ve Tel ile Lokalizasyonunun Preoperatif 

ve Postoperatif Mamografik Görüntülemeleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Raket İnsizyon Uygulanmış Meme Koruyucu Cerrahi 
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Multifokal/Multisentrik Meme Kanserlerinin Klinikopatolojik Özellikleri ve 

Prognostik Önemi 
  

Aida Shikhaliyeva1, Bülent Yıldız2 
1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı 
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı 
  
Giriş: Meme kanserli hastaların sağkalımı üzerine etkili pek çok klinikopatolojik parametre 
tanımlanmıştır. Çalışmamız, Multifokal (MF) (aynı kadranda birden fazla lezyon) ve Multisentrik 
(MS) (farklı kadranlarda lezyonlar) meme kanseri vakalarının klinikopatolojik özelliklerini ve 

prognostik önemini incelemeyi amaçlamaktadır. 
Gereç-Yöntem: Hastanemiz Tıbbi Onkoloji Polikliniğine 2010-20 yılları arasında başvuran, opere 
550 meme kanseri hastası retrospektif olarak tarandı. Farklı gruplardaki yaşam sürelerinin 
karşılaştırılmasında Kaplan-Meier Yaşam analizi, gruplar arasındaki farkın belirlenmesinde Log-Rank 
testi, prognostik değişkenlerin yaşam süresi üzerine etkilerinin belirlenmesinde Cox Proportional 
hazard regression analizi kullanıldı. 
Bulgular: Çalışma kapsamında unifokal, MF ve MS gruplarının değişkenleri karşılaştırılmıştır. 

Hastaların 77 (%14)'si MF, 27 (%4.9)'si ise MS meme kanserli olgulardı. Çalışmaya alınan 
hastaların ortalama yaşı 51.9±11.35’di. Olguların 364 (%66.0)’üne MRM, 186 (%34.0)’sına ise 
MKC operasyonu uygulanmıştı. Unifokal, MF ve MS gruplar arasında tümor çapı (p=033), 
metastatik LN (p=0.028), evre (p=0.038), NI (p=0.013), mamografi (p=0.015) ve meme MR’da 
(p=0.033) kitle saptanması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edildi. Üç grup 
arasında tümorün en büyük çapı karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı bir fark saptandı [unifokal 

2.4 (1.6-3.5) cm, MF 2.0 (1.15-2.65) cm, MS 2.3 (2.0-3.5) cm p=0.001]. Kollar arasında ortalama 
tümör çapı ve toplam tümör çapı arasında istatistiksel anlamlı bir fark tespit edildi (Tablo 1). Tek 

değişkenli analizde MF/MS kolların HS ve GS üzerine anlamlı bir etkisi gösterilemedi (Şekil1,2). Çok 
değişkenli analizde ise MF/MS grub unifokal grupla karşılaştırıldığında istatistisel anlamlı olarak HS 
süresinin kısaldığını tespit ettik (Tablo 2). 
Tartışma: Literatürdeki bazı çalışmalarda, MF/MS meme kanserinin sağkalım üzerine olumsuz 
etkileri saptanmış olmakla birlikte bazı çalışmalarda bu farklılık gösterilememiştir. Çalışmamızda 

literatür verileri ile benzer şekilde tek değişkenli analizde fokalitenin sağkalımı etkilemediği bulunsa 
da, çok değişkenli analizde istatistiksel anlamlı etkisi gösterilmiştir. 
Sonuç: MF/MS kanserlerinin klinikopatolojik özellikleri ve progresyon üzerindeki etkilerini 
değerlendirmek için, daha fazla hasta katılımına ve daha geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç olduğunu 
düşünmekteyiz. 
  
Anahtar Kelimeler: Multifokal, Multisentrik, Prognoz 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1 

Multifokal/Multisentrik meme kanserlerinin Hastalıksız Sağkalım üzerine etkisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2 

Multifokal/Multisentrik meme kanserlerinin Genel Sağkalım üzerine etkisi 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Degişkenler 
Unifokal n (%) 

446 (81.1) 

Multifokal n (%) 

77 (14.0) 

Multisentrik n % 

27 (4.9) 
P 

Tanı anındakı yaş 

<50 yaş 

>50 yaş 

51.68 ±11.3 

200 (44.8) 

246 (55.2) 

50.75+11.48 

39 (50.6) 

38 (49.4) 

52.48+12.1 

13 (48.1) 

14 (51.9) 

0.663 

En büyük çap 

Medyan 
2.4 (1.6-3.5) 2.0 (1.15-2.65) 2.3 (2.0-3.5) 0.001 

Total çap 

Medyan 
2.4 (1.6-3.5) 3.0 (1.85-4.4) 3.7 (2.8-7.0) 0.001 

Menopoz 

Premenopozal 

Perimenopozal 

Postmenopozal 

163 (36.5) 

34 (7.7) 

249 (55.8) 

36 (46.8) 

4 (5.2) 

37 (48.0) 

13 (48.1) 

1 (3.7) 

13 (48.2) 

0.356 

Cerrahi prosedür 

MRM 

MKC 

284 (63.7) 

162 (36.3 ) 

53 (68.8) 

24 (31.2) 

27 (100) 

0 (0.0) 
0.001 

Tümör tarafı 

Sağ 

Sol 

224 (50.2) 

222 (49.8) 

34 (44.2) 

43 (55.8) 

15 (55.6) 

12 (44.4) 
0.505 

T 

T1 

T2 

T3 

191 (42.8) 

222 (49.8) 

33 (7.4) 

44 (57.1) 

33 (42.9) 

0 (0.0) 

10 (37.0) 

14 (51.9) 

3 (11.1) 

0.033 

N 

N0 

N1 

N2 

N3 

217 (48.7) 

143 (32.1) 

50 (11.2) 

36 (8.0) 

31 (40.3) 

23 (29.9) 

12 (15.6) 

11 (14.2) 

8 (29.6) 

7 (25.9) 

8 (29.6) 

4 (14.9) 

0.028 

Lenf Nodu 

Pozitif 

Negatif 

229 (51.3) 

217 (48.7) 

46 (59.7) 

31 (40.3) 

20 (74.0) 

7 (26.0) 
0.036 

Evre 

I 

II 

III 

 

113 (25.3) 

237 (53.2) 

96 (21.5) 

 

21 (27.2) 

34 (44.2) 

22 (28.6) 

 

3 ( 11.2) 

12 (44.4) 

12 (44.4) 

0.038 

Histolojik tip 

İnvaziv duktal 

İnvaziv lobuler 

Diğer 

 

392 (87.9) 

19 (4.3) 

35 (7.8) 

 

68 (88.3) 

4 (5.2) 

5 (6.5) 

 

24 (88.9) 

2 (7.4) 

1 (3.7) 

0.873 

Histolojik grade 

1 

 

101 (22.6) 

 

15 (19.5) 

 

9 (33.3) 
0.214 



 

2 

3 

223 (50.0) 

122 (27.4) 

33 (42.9) 

29 (37.6) 

13 (48.2) 

5 (18.5) 

LVİ 

Var 

Yok 

 

142 (42.0) 

196 (58.0) 

 

27 ( 43.5) 

35 (56.5) 

 

10 (55.6) 

8 (44.4) 

0.523 

Nİ 

Var 

Yok 

 

89 (32.7) 

183 (67.3) 

 

12 (26.1) 

34 (73.9) 

 

9 ( 69.2) 

4 (30.8) 

0.013 

ER 

Pozitif 

Negatif 

 

380 (85.2) 

66 (14.8) 

 

64 (83.1) 

13 (16.9) 

 

25 (92.6) 

2 (7.4) 

0.487 

PR 

Pozitif 

Negatif 

 

325 (72.9) 

121 (27.1) 

 

58 (75.3) 

19 (24.7) 

 

22 (81.5) 

5 (18.5) 

0.576 

CerbB2 

Pozitif 

Negatif 

 

155 (34.8) 

291 (65.2) 

 

30 (39.0) 

47 (61.0) 

 

6 (22.2) 

21 (77.8) 

0.291 

Ki67 

<20 

>20 

 

103 (38.4) 

165 (61.6) 

 

18 (36.7) 

31 (63.3) 

 

8 (47.1) 

9 (52.9) 

0.745 

Hormonoterapi 

Var 

Yok 

 

385 (86.3) 

61 (13.7) 

 

65 (84.4) 

12 (15.6) 

 

25 (92.6) 

2 (7.4) 

0.566 

Adjuvan KT 

Var 

Yok 

 

399 (89.5) 

47 (10.5) 

 

71 (92.2) 

6 (7.8) 

 

25 (92.6) 

2 (7.4) 

0.683 

Adjuvan RT 

Var 

Yok 

 

328 (73.5) 

118 (26.5) 

 

60 (77.9) 

17 (22.1) 

 

20 (74.1) 

7 (25.9) 

0.720 

Anti-Her2 

Var 

Yok 

 

155 ( 34.8) 

292 (65.2) 

 

29 (37.7) 

48 (62.3) 

 

6 (22.2) 

21 (77.8) 

0.343 

Preop USG 

Var 

Yok 

 

391 (87.7) 

55 (12.3) 

 

74 (96.1) 

3 (3.9) 

 

25 (92.6) 

2 (7.4) 

0.076 

Preop MMG 

Var 

Yok 

 

286 (64.1) 

160 (35.9) 

 

60 (77.9) 

17 (22.1) 

 

22 (81.5) 

5 (18.5) 

0.015 

Preop MRG 

Var 

Yok 

 

20 ( 4.5) 

426 (95.5) 

 

9 (11.7) 

68 (88.3) 

 

2 (7.4) 

25 (92.6) 

0.033 



 

Metastaz 

Yok 

Var 

 

403 (90.3) 

43 (9.7) 

 

68 (88.3) 

9 (11.7) 

 

24 (88.9) 

3 (11.1) 

0.972 

Nüks zamanı 

Medyan 
35.0 (14.0-61.0) 31 ( 26-55) 11.0 (11.0-20.5) 0.197 

Ölüm 

Var 

Yok 

 

42 (9.4) 

404 (90.6) 

 

5 (6.5) 

72 (93.5) 

 

4 (14.8) 

23 (85.2) 

0.427 

Takip süresi 

Medyan 

 

77 (47.7-109) 

 

88 (54.5-113) 

 

71 (43.0-110) 
0.361 

 

Tablo 1 

Unifokal, Multifokal ve Multisentrik grup değişkenlerinin karşılaştırılması 

 

 
 

 

 HS 

HR ( %95 CI) 
P 

GS 

HR ( %95 CI) 
P 

MF vs UF 

MS vs UF 

MKC vs MRM 

T2 vs T1 

T3 vs T1 

LVİ 

HT 

LN positif vs negatif 

Evre3 vs Evre 1/2 

0.027 (0.01-0.50) 

0.018 (0.01-0.45) 

0.322 (0.05-2.05) 

0.410 (0.03-4.61) 

0.653 (0.09-4.41) 

0.736 (0.17-3.05) 

0.337 (0.06-1.90) 

0.772 (0.17-3.05) 

0.331 (0.69-1.58) 

0.016 

0.014 

0.232 

0.471 

0.662 

0.673 

0.218 

0.043 

0.166 

0.744 (0.22-2.49) 

0.473 (0.01-2.12) 

0.513 (0.22-1.23) 

0.744 (0.22-2.40) 

0.322 (0.15-2.13) 

0.943 (0.44-2.02) 

1.047 (0.44-2.47) 

0.696 (0.22-2.11) 

0.185 (0.27-1.28) 

0.631 

0.329 

0.138 

0.631 

0.329 

0.881 

0.917 

0.522 

0.006 

 

Tablo 2 

HS ve GS için Çok Değişkenli Analiz Değerleri 
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Premenapozal de novo kemik metastazlı Evre IV meme kanserinde (Triple 

modalities) üçlü tedavi yaklaşımının yaşam süresi üzerine etkisi 
  

Berk Göktepe1, Serdar Özbaş2, Hasan Karanlık3, Ahmet Bilici4, Didem Can Trabulus5, Umut Derici6, 
Aykut Soyder7, Neslihan Cabioğlu8, Mutlu Doğan9, Arda Işık10, Vahit Özmen11, Atilla Soran12 
1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İzmir 
2Özel Muayenehane, Meme ve Endokrin Cerrahisi, Ankara 
3İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü, Cerrahi Onkoloji, İstanbul 
4İstanbul Medipol Üniversitesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı, İstanbul 
5Bahçeşehir Üniversite Hastanesi Medical Park Göztepe, Genel Cerrahi İstanbul 
6Üsküdar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı, İstanbul 
7Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Genel Cerrahi, İstanbul 
8İstanbul Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilimdalı, İstanbul 
9Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim Araştırma Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Kiniği, 
Ankara 
10İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul 
11İstanbul Florence Nightingale Hastanesi, Meme Cerrahisi Kliniği, İstanbul 
12Pittsburgh Üniversitesi, Magee Women Hospital, Cerrahi Onkoloji, USA 
  
AMAÇ 
Metastatik meme kanserinin (mMK) bir alt grubu olan de novo kemik metastazılı hastalarda tedavi 
stratejilerinin belirlenmesi, klinik sonuçların iyileştirilmesi açısından kritik öneme sahiptir. 
Çalışmamızda premenapozal, de novo kemik metastazlı meme kanseri (dnMK) hastalarında hangi 

faktörlerin prognoza katkıda bulunduğunu ve üçlü tedavi yaklaşımın etkisini araştırmayı amaçladık. 
 

YÖNTEM 
Çok merkezli propektif olarak toplanan mMK hasta verileri taranarak içlerinden sadece kemik 
metastazlı ve premenapozal hastalar çalışmaya alındı. Sağkalıma etkili olabilecek parametreler 
belirlenerek Kaplan-Meier sağkalım ve cox regresyon analizi ile değerlendirildi. 
 

BULGULAR 
Çalışmaya toplam 238 hasta alındı. Ortalama yaş 39.8±6 idi. Olguların çoğunluğu (%83) invaziv 
duktal karsinom patolojisine sahip iken; %44’ünde soliter, %56’sında multiple kemik metastazları 
mevcuttu. Hastaların %96.2’sinin (n=229) kemoterapi, %86.1’inin (n=205) endokrin tedavi, 
%71.4’ünün (n=170) bifosfonat tedavisi almış olduğu görüldü. Her2 (+) olan 72 hastanın hepsi 
herceptin tedavisi aldı. Hastaların %57.6’sında (n=137) primer tümöre cerrahi girişim (meme 
koruyucu cerrahi/total mastektomi), %57.5’ine aksiller cerrahi (SLNB/ALND; sırasıyla %44.5, 

%13), %48.7’sinde metastaza girişim (cerrahi/radyoterapi) girişim uygulandı. Medyan 55 (12 – 
132) aylık takip süresinde 100 (%42) olguda sistemik progresyon gelişirken, 23 (%9.7)’inde lokal 
progresyon saptandı. Univaryete ve multivaryete analizlerinde 67 (57.2 – 76.8) ay olan medyan 

genel sağkalıma (GS) negatif etkili ortak faktör tümör boyutu (T4; p=0.009; HR 3.23; %95 CI 1.34 
– 7.79) olurken pozitif etkili faktör primer tümöre cerrahi (p<0.0001; HR 0.44; %95 CI 0.30 – 
0.64) olarak saptandı. Cerrahi uygulanan grupta medyan GS 90 (81.5 – 98.5), sadece sistemik 

tedavi uygulanan grupta ise 51 (47.9 – 54.1) aydı. Primer tümöre cerrahi uygulanan grupta 5 yıllık 
genel sağkalım %70 iken, sadece sistemik tedavi ile giden hasta grubunda %37 olarak saptandı. 
 
SONUÇ 
Çalışmamızda premenapozal dnMK hastalarında sistemik tedaviye loko-rejyonal tedavinin 
eklenmesiyle sağkalımda önemli avantaj sağlandığını gösterdik. Bu hasta grubunda üçlü tedavinin 
uygulanabilmesi için multidisipliner toplantılarda loko-rejyonal tedaviden fayda görebileceği 

düşünülerek ve küratif amaç ile tedaviye başlanmasının uygun olacağını düşünüyoruz. 
  
Anahtar Kelimeler: De novo kemik metastazlı meme kanseri, evre IV meme kanseri, multimodal 
tedavi, lokorejyonal tedavi, sağkalım 

 

 



 

Genel Sağkalım (PTC) 

 
 
 

Genel Sağkalım (PTC) 

PTC n Exitus p HR (%95CI) Medyan (%95CI) 

Yok 101 71 <0,0001 0,44 (0,30-0,64) 51 (47,88 - 54,12) 

Var 137 58   90 (81,54 - 98,46) 
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Postmastektomi Radyoterapi (PMRT)’de Bolus Kullanımının Cilt Dozuna Etkisinin 

Dozimetrik İncelemesi ve PMRT Uygulanan Hastalarda Lokal Nüks 

Değerlendirmesi 
  
Kübra Tülü Çağaldoğan1, Canan Köksal Akbaş2, Gökçe Uçar Alveroğlu2, Selnur Özkurt1, Seden 
Küçücük1, Neslihan Cabıoğlu3, Pınar Saip4, Kamuran İbiş1 
1İstanbul Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü, Radyasyon Onkolojisi 
2İstanbul Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü, Sağlık Fiziği 
3İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi 
4İstanbul Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü, Tıbbi Onkoloji 

  
Amaç: Mastektomi sonrası göğüs duvarı ışınlamasında cilt dozunu arttırmak amacıyla bolus 
kullanılmaktadır. Artan doz ile cilt toksisitesinde artış olmakla birlikte lokal kontrolde etkisi 
belirsizdir. Çalışmamızda bolusun klinik pratikte gerekliliği dozimetrik ve retrospektif veriler ışığında 
incelenmiştir. 
Hastalar ve Yöntemler: Rando fantomun göğüs duvarı üzerine yerleştirilen jelatin bolustan 

oluşturulmuş meme maketi varlığında bolussuz (Şekil 1a. implantlı mastektomili hastayı temsil 
eder) ve meme maketi yerleştirilmeden rando fantomun bolussuz (Şekil 1b. implantsız 
mastektomili bolus kullanılmayan hasta) ve boluslu (Şekil 1c. implantsız mastektomili bolus 
kullanılan hasta) 50 Gy /25 fr göğüs duvarı ışınlamasında OSL dozimetre kullanılarak cilt dozu 
ölçümleri yapılmıştır. Çalışmamızın retrospektif kısmında, 2010-2020 yılları arasında İ.Ü. Onkoloji 
Enstitüsü’ne meme kanseri tanısı ile başvuran ve PMRT uygulanan klinik veya patolojik T3 ve/veya 
nod pozitif hastalığı olan 235 hasta çalışmamıza dahil edilmiştir. Bolus kullanılan (n = 138) ve 

kullanılmayan (n = 97) hasta grupları arasında lokal nüks, hastalıksız sağkalım, genel sağkalım ve 
yan etki karşılaştırmaları yapılmıştır. 

Bulgular: Dozimetrik incelemede implantlı ve implantsız hastayı temsil eden fantomda bolussuz 
ışınlamayla ortalama cilt dozu sırasıyla tanımlanan dozun %40’ı ve %34’ü, implantsız hastayı taklit 
eden fantomda ışınlamanın yarısında bolus kullanıldığında ortalama cilt dozu tanımlanan dozun 
%42’si olarak bulunmuştur. İstatistiksel anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05) (Şekil 2) Medyan 

takip süresi 56 ay olup %3 oranında lokal nüks (bolus alt grubunda 3/138, bolus kullanılmayan alt 
grupta 4/97) görülmüştür. Lokal nükssüz sağkalım üzerine yapılan tek ve çok değişkenli analizde 
neoadjuvan tedavi sonrası T evresi lokal nüks ile istatistiksel olarak ilişkili (p=0,03) bulunurken, 
bolus kullanımı ile ilişki saptanmamıştır. Bolus kullanımının hastalıksız ve genel sağkalım ile ilişkisi 
bulunmamaktadır. Bolus kullanımı ile cilt toksisitesinde artış görülmüştür. İmplant kaybı 
saptanmamıştır. 
Sonuçlar: Bolus kullanımı ile lokal nükste, hastalıksız ve genel sağkalımda fark görülmezken cilt 

toksisitesinde artış saptanmıştır. Cilt tutulumu olan, T ve N evresi yüksek hastalarda bolus 
kullanımı önerilir. 
  
Anahtar Kelimeler: postmastektomi radyoterapi, bolus, lokal nüks 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. Rando fantom üzerinde OSL ve bolus yerleşimi 

a) İmplantlı mastektomili bolus kullanılmayan hastayı temsil eder, b) İmplantsız 

mastektomili bolus kullanılmayan hastayı temsil eder, c) İmplantsız mastektomili 

bolus kullanılan hastayı temsil eder. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2. İmplantlı ve implantsız fantomda bolus kullanımına göre ölçülen cilt 

dozları 
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İntramammarian Lenf Nodu Pozitifliği Olan Meme Kanserli Hastalarda Aksiller 

Yönetim 
  

Ertuğrul Filiz, Nurian Ohri, Volkan Genç 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
  
Amaç/Yöntem 
Meme kanserinde intramammarian lenf nodu tutulumu nadir görülen bir durum olup, çoğu kez 
radyolojik ya da patolojik olarak tanı almaktadır. Evrelemede bölgesel lenf nodlarının durumu, 
tümör boyutu ve metastaz ile birlikte üç değişkenden biridir. Amerikan Kanser Komitesi Ortaklığı, 

lenf nodlarını aksiller, internal mammarian, supraklaviküler ve meme içi (intra-MLN) olarak 
tanımlamaktadır. İntra-MLN, meme parankimi veya aksiller kuyruk içinde yer almakta ve meme 
dokusu ile çevrilidir. Bir meta-analizde, genel insidans %1' saptanmıştır. İntra-MLN, N evresine 
dahil edilmektedir. Pozitif intra-MLN'nin klinik önemini tanımlamaya çalışan çok sayıda çalışma 
yapılmış olup, konuyu vaka üzerinden ayrıntılı olarak derledik. 
Bulgular 
Olgu 

35 yaşında kadın hasta, sol memede ele gelen kitle şikayeti üzerine yapılan ultrasonografide areola 
superomedialinde, belirgin vaskülarize, hipoekoik, düzensiz sınırlı, mikrokalsifikasyon içeren, 32 x 
20 mm (BIRADS-5) kitle saptandı. Tru-cut biyopside, grade 3 invaziv duktal karsinom (ER%100 
+,PR%100+, HER2-,Ki-67%25) saptandı. Kontrastlı, dinamik meme MRGde ana kitleye ek olarak 
sol meme alt iç kadranda ayrı bir odakta tip 1 kontrastlanma paterni gösteren multifokal tümöral 
lezyona rastlanıldı. PET-CTde sol meme üst iç kadranda 30 mm (SUV-max 12.3) ölçülen kitle 

dışında patoloji saptanmadı. Hastaya meme volümü küçüklüğü, üst ve alt iç kadranlarda MRGde 
odak saptanması nedeni ile mastektomi ve sentinel lenf bezi biyopsisi(SLNB) yapıldı. Sentinel 

negatif gelen hastada, ana patolojik değerlendirmede meme üst dış kadranda metastatik intra-MLN 
raporlandı. 
Sonuç 
Aksilla yönetiminde, ACOSOG-Z0011 ve AMAROS çalışmaları SLN(+) gelen hastalarda aksillaya 
radyoterapi uygulamasının etkin ve yeterli olduğunu göstermiştir. Intra-MLN memenin lenfatik 

drenajının %75’ini alan aksiller yol üzerinde yerleşir, görüntülerde saptanması SLNB yapılmasını 
engellememeli, SLNB üzerinden aksiller yönetim sağlanmalıdır. Ancak bu vaka özelinde multifokal 
tümör saptanmamış ve mastektomi kararı alınmamış olsaydı, preoperatif görüntülerde tespit 
edilemediği için meme koruyucu cerrahi uygulanacak (üst iç kadran tümör) hastada (üst dış 
kadranda) metastatik bir lenf nodu bırakılmış olacaktı. Bu nedenle özellikle meme koruyucu cerrahi 
planlanan hastalarda preoperatif görüntüleme yöntemleri pozitif intra-MLNlarının atlanmaması için 
titizlikle yapılmalıdır. 

  
Anahtar Kelimeler: meme kanseri, intramammarian lenf nodu, aksiller lenf nodu diseksiyonu 
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Meme kanserinde aksiller lenf nodu evrelemesi için görüntülemelerin optimal 

kullanımı 
  

Ahmet Ziya Bayhan 
Sivas Numune Hastanesi 
  
PET-CT, invaziv meme karsinomu evrelemesinde artan oranda kullanılmakta. Aksillada şüpheli lenf 
nodu metastazı olması durumunda, neoadjuvan kemoterapi gerekliliği düşünülerek aksilladaki 
şüpheli lenf noduna yönelik ikinci bir biyopsi planlanmakta. Bu ikinci işlem gerekliliği, hem ikinci bir 
girişimsel işlem olmakta hem de biyopsi sonucu beklendiği için tedavi başlangıcı gecikmesine yol 

açmaktadır. Hastanemize başvuran ve aksilla lenf nodu biyopsi gerekliliği olan 110 lokal meme 
kanseri hastasının tanı anındaki PET-CT, meme MR, ultrasonografi ve mammografi kayıtları 
retrospektif olarak incelendi. Görüntülemelerin optimal kullanımı ile aksilla biyopsisi yapılmadan 
tedavi planı yapılmasının uygunluğu değerlendirildi. 
  
Anahtar Kelimeler: Aksilla biyopsi, karsinom, lokal evreleme 
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Lokal-bölgesel Yineleyen Meme Kanserinde Reirradyasyon 
  
Mehmet Polat Demirhas, Şefika Arzu Ergen, Didem Çolpan Öksüz 
İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı. 

  
Amaç: İkinci seri yeniden ışınlama(reirradyasyon) yapılan meme kanserli hastalarda dozimetrik ve 
geç dönem klinik sonuçların değerlendirilmesi 
Yöntem: Erken evre (IA-IIA) hastalıkta meme koruyucu cerrahi (MKC) ve tüm meme radyoterapisi 
(RT) sonrası lokal-bölgesel nüks nedeni ile ikinci seri küratif radyoterapi uygulanan 9 kadın hasta 
retrospektif olarak irdelendi. Medyan yaş 45 (24-72) olup hastaların 5’i sağ, 4’ü sol meme kanserli 

idi. İlk radyoterapiden medyan 97 ay (6-294 ay) sonra 4 hastada lokal, 3 hastada bölgesel, 2 

hastada lokal-bölgesel nüks tespit edildi. Salvaj cerrahi olarak 6 hastaya mastektomi, 2 hastaya 
MKC ± aksiller diseksiyon yapıldı. Modern RT teknikleri ile (IMRT/VMAT) adjuvan 7 hastada göğüs 
duvarı ve periferik lenf nodlarına, 1 hastada tüm meme bölgesine, 1 hastada ise lenfatik bölgeye 
medyan 50 Gy (40-50 Gy) reirradyasyon uygulandı. Akut ve geç toksisite RTOG skorlama sistemine 
göre derecelendirildi. Tanımlayıcı deskriptif analizler kullanıldı, tüm sağ kalımlar Kaplan-Meier 
yöntemi ile hesaplandı. 
Bulgular: Medyan takip süresi 187 ay (40-304 ay)’dır. Kümülatif tedavi dozu medyan (başlangıç 

dozu ve reirradyasyon dozu) 114 Gy (90,9- 116 Gy); sağlıklı dokular için BED3 dozu medyan 190 
Gy (176,3- 193,3 Gy) olarak hesaplanmıştır. İlk RT ile reirradyasyon arasındaki süre medyan 107 
aydır (15-273 ay). Reirradyasyon sonrası yalnız bir hastada 8.ayda lokal nüks gelişmiş olup, 5 yıllık 
lokal progresyonsuz sağ kalım %88.8 ve medyan progresyonsuz sağkalım süresi 97.7 ay (8-109 
ay)’dır. Takiplerde 4 hastada uzak metastaz gelişmiştir. Tanıdan itibaren 10 yıllık uzak metastazsız 
sağkalım %76.2’dir. Bir hasta hastalık nedeni ile kaybedilmiş olup 10 yıllık genel sağ kalım 

%88.9’dur. 

Akut yan etki olarak, 3 hastada grad 2 düzeyinde dermatit gözlenmiştir. Geç dönemde ise 5 
hastada grad 1-2 düzeyinde asemptomatik radyasyon pnömonisi, 3 hastada göğüs duvarında grad 
2 fibrozis görülmüştür. 
Sonuç: Meme kanserinin lokal-bölgesel nükslerinin modern radyoterapi teknikleri ile reirradyasyonu 
kabul edilebilir düşük/orta derecede toksisite ile oldukça yüksek oranda lokal kontrol sağlamıştır. 
  

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Lokal-bölgesel nüks, İkinci seri ışınlama, Reirradyasyon, 
Toksisite 
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Senkron bilateral meme kanserli hastalarda 3 farklı radyoterapi tekniğinin 

dozimetrik karşılaştırılması ve geç dönem klinik sonuçlar 
  

Şefika Arzu Ergen, Servet İpek, Songül Karaçam Çavdar, Muhammed Veysel Hekim, Didem Çolpan 
Öksüz 
İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı. 
  
Amaç: Modern radyoterapi teknikleri ile adjuvan bilateral meme ışınlaması yapılan senkron bilateral 
meme kanserli hastalarda üç farklı radyoterapi planlama tekniğinin karşılaştırılması ve geç dönem 
klinik sonuçların retrospektif olarak değerlendirilmesi 

Materyal-Metod: Çalışmaya 2008-2014 yılları arasında adjuvan bilateral meme/göğüs duvarı ± 
bölgesel nodal ışınlama yapılmış 10 hasta dahil edildi. Klinik hedef hacim (meme/göğüs duvarı) ve 
periferik lenf nodları Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) meme konturlama atlasına göre 
çizildi. Kalp, sol ön inen koroner arter, karaciğer, omurilik, özafagus, tiroid, humerus başı, sol ve 
sağ akciğer risk altındaki organlar olarak belirlendi. Meme/ göğüs duvarı bölgesine ve periferik lenf 
nodlarına 50 Gy/25 frx. doz tanımlandı. Meme ışınlamasında tümör yatağına, göğüs duvarı 
ışınlamasında nüks riski yüksek hastalarda göğüs duvarına 10 Gy boost dozu eklendi. Her hasta için 

3-boyutlu field in field (3B-FIF), IMRT ve VMAT tedavi planları oluşturuldu. Planlar doz volüm 
histogramı ile değerlendirilip en uygun plandan hastalar tedaviye alındı. Erken ve geç toksisite 
RTOG skorlama sistemine göre derecelendirildi. 
Bulgular: Beş hasta çift taraflı IMRT, 4 hasta çift taraflı VMAT, bir hasta ise sağda IMRT, solda 3B-
FIF tekniği ile tedaviye alınmıştır. Radyoterapi planlamalarında hastanın anatomik özellikleri ve 
volüme göre RT tekniğinin değiştiği görülmüştür. Medyan planlanan hedef volüm (PTV), sağda 

622,4 cc, solda 542,15 cc.; PTV’nin aldığı medyan Dmax. ve Dmean dozlar sırası ile sağda 56,68 
Gy ve 52 Gy; solda 56,49 Gy, 52 Gy’dir. Riskli organ dozları: ipsilateral akciğer mean dozu sağda 

medyan 17,6 Gy, solda medyan 19,5 Gy’dir. Akciğerlerde 20 Gy alan volüm medyan sağda %31,7, 
solda %37,2 olarak bulunmuştur. Kalbin mean dozu ise medyan 9,7 Gy (2,55-13,38)’dir. 
Erken dönemde 4 hastada grad 2 düzeyinde cilt reaksiyonu; geç dönemde ise 6 hastada grad 1-2 
radyasyon pnömonisi görülmüştür. Kardiyak toksisite ise hiçbir hastada gözlenmemiştir. 
Sonuç: Bilateral meme ışınlaması özellikle lenfatik alanlar dahil edildiğinde oldukça kompleks 

olmasına rağmen kişiye uygun RT teknikleriyle toksisiteyi artırmadan tedavi yapmak mümkündür. 
  
Anahtar Kelimeler: Adjuvan radyoterapi, Bilateral meme kanseri, Toksisite 
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Sentinel lenf nodu metastazı olan meme kanserlerinde metastaz derinliği 

prognozu etkiler mi? 
  
Nurşadan Gergerlioğlu1, Serdar Altınay1, Sina Ferahman2, Rümeysa Çolak3, Hasan Serdar 

Gergerlioğlu4 
1Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Bölümü, İstanbul 
2Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Cerrahi Bölümü, İstanbul 
3Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Onkoloji Bölümü, İstanbul 
4İstinye Üniversitesi Mühendislik Ve Doğa bilimleri Fakültesi, Biyomedikal Mühendisliği, İstanbul 
  

Amaç: Sentinel lenf nodu (SLN) tümör yükünün önemi araştırılmaktadır. SLN metastazı olan meme 

kanserlerinde yayılımı önlemek için morbiditesi yüksek olan aksiller diseksiyon (AD) 
uygulanmaktadır. AD operasyonunda SLN derinliğinin yol gösterici bir rolü olup olmadığını 
araştırmayı amaçladık. 
Yöntem: Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji arşivinden 2017 
sonrasında SLN biyopsisi yapılan hastaların preparatları değerlendirildi. SLN metastazı olan 
örneklerde invazyon derecesi belirlendi. İntrakapsüler lenfatikler ve subkapsüler ya da transfer 

sinüs invazyonu olanlar SNL invazyon derecesi: (SNIL) 1, korteks ve parakorteks invazyonu 
olanlar: SNIL 2, medulla ya da kapsül invazyonu olanlar: SNIL 3 olarak derecelendirildi. Kontrol 
grubu olarak metastazı olmayan lenf nodları: SNIL 0 olarak derecelendirildi. 
Bulgular: Derecelendirilen 270 vakanın 180’i SNIL 0 grubuna, 53’ü SNIL 1-SNIL 2 ve 34’ü SNIL 3 
grubuna dahil edildi. SNIL 0 grubunda 6 kişide, SNIL 1-2 grubunda 2 kişide, SNIL 3 grubunda 6 
kişide lokal nüks ve uzak metastaz saptandı. İstatistiksel analiz sonucunda sentinal lenf nodu 
invazyon derecesinin (SNIL) prognoz açısından değerlendirildiğinde lokal nüks = 0,148, uzak 

metastaz = 0,008 bulundu. 

Sonuç: SNIL derecelendirilmesinin lokal nüks ve uzak metastazı belirlemeye katkısı olmadığından 
Tümör metastazını önlemek için yapılan AD gerekli olup olmadığı tartışılmalıdır. 
  
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, SNL, Aksiller diseksiyon, SNIL, Prognoz 
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Onkoplastik Meme Cerrahisi sonrası tümör yatağı boost volümünün 

belirlenmesi:Türkiye pratiği 
  
Eda Küçüktülü1, Yasemin Bölükbaşı2, Şule Karabulut Gül3, Ayşe Altınok4, Fundagül Andiç5, Zeynep 
Özsaran6 
1SBÜ Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniği 
2Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı 
3SBÜ Kartal Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniği 
4Medicalpark Bahçelievler Radyasyon Onkolojisi Kliniği 
5Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı 
6Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı 
  
GİRİŞ: Onkoplastik Meme Koruyucu Cerrahi (OMKC) negatif cerrahi sınırlarla tümörün çıkarılması 
ve Plastik Rekonstrüksiyon teknikleri ile doğal meme görünümünün korunmasını sağlar. OMKC’de 
fleplerin mobilizasyonu ya da dışarıdan meme dışı dokulardan flepler getirilmesi ve meme başı 

areola kompleksiinin rekonstrükte edilmesi tümör yatağının yer değiştirmesine neden olabilir. 
Seromayı belirlemek için incelenen tomografilerde meme rekonstrüksiyonu bölgesinde de 
gelişebilecek seroma tümör yatağı ile karıştırılabilir. Kullanılan klipslerin sayısı ve yöntemi 
farklılıklar gösterebilir. Bu ayrıntılar dikkate alındığında OMKC uygulanan hastaların tümör yatağına 
boost uygularken tüm doğru bilinenleri bir kenara atıp yeni ve en doğru boost yöntemi için 
çalışmalar mı planlanmalı? Bu sorunun cevabı için öncelikle ülkemizdeki yaklaşımı bir anket 

çalışması ile öğrenmeyi planladık. 
MATERYAL/Metod: 15-09-2023 ile 15-10-2023 tarihleri arasında ülkemizde meme kanseri 
radyoterapisi ile ilgilenen Radyasyon Onkologlarına anket soruları elektronik ortamda gönderildi. 
Bulgular: 73 Radyasyon Onkoloğu anketi yanıtladı. Tablo 1’de anket soruları ve verilen yanıtlar 

bildirilmiştir. OMKC sonrası tümör yatağını sadece seroma ve klipslere göre konturlayanlar 38 
(%52,05) iken başka faktörleri de değerlendirenler 35 (%47,95) kişiden oluşuyordu. Planlama 
aşamasında 26 (%35,62) kişi cerrah ile görüşüyordu. Cerrah ile görüşenlerden sadece 54 (%73,90) 

kişi üçüncü soruya yanıt verdi. Cerrah ile görüşme sonrasıı 47 (%87,04)’si boost alanında değişiklik 
yaptığını bildirdi. 7 (%12,96) kişi ise boost alanında değişiklik yapmadığını belirtti. Muskuler ya da 
meme flebi uygulandığında boost alanı için farklı kriterler gözetmeyenler sırasıyla 52 (%73,24), 56 
(%80,00) kişiydi. 
TARTIŞMA: Garreffa ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada muskuler flep uygulanan hastalarda 
sadece klips rehberliğinde planlama yapıldığında boost alanının normal alandan küçük olduğu 
gösterilmiştir. cerrah ile değerlendirme sonrası daha doğru boost sonuçlarının elde edildiği ifade 

edilmiştir. 
Sonuç: OMKC yapılan hastalarda, Radyasyon Onkologlarının ameliyata davet edilmesi, tümör yatağı 
planı yaparken de mutlaka cerrah görüşünün birebir alınması gerekmektedir. Bu şekliyle de 
prospektif çalışmalar yaparak ulusal kriterlerimizi oluşturmalı ve uluslararası literatürle 
paylaşmalıyız. 

  

Anahtar Kelimeler: Onkoplastik meme cerrahisi, radyoterapi, tümör yatağı boost 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SORULAR CEVAPLAR 

Onkoplastik meme cerrahisi sonrası tümör yatağını sadece klips ve 

seromaya göre mi konturluyorsunuz? 

a-Evet (%52.05) 

b-Hayır (%47.95) 

Toplam Yanıt: 73 

Onkoplastik meme cerrahisi sonrası boost planlaması yaparken 

tümör yatağındaki değişiklikler için cerrah ile görüşüyor musunuz? 

a-Evet (%35.62), b-

Hayır (%8.22) 

c-Sıklıkla (%21.92), d-

Nadiren (%34.25) 

Toplam Yanıt: 73 

İkinci soruya cevabınız “evet” ise, cerrahın tarifine göre boost 

alanınızda değişiklik oluyor mu? 

a-Evet (%87.04), b-

Hayır (%12.96) 

Toplam Yanıt: 54 

Onkoplastik meme cerrahisi sonrası tümör yatağını doğru 

konturlamak için preoperatif ve postoperatif planlama tomografisi 

çekip karşılaştırma yapıyor musunuz? 

a-Evet (%15.07), b-

Hayır (%65.75) 

c-Sıklıkla (%9.59), d-

Nadiren (%9.59) 

Toplam Yanıt: 73 

Dördüncü soruya cevabınız “evet” ise, bunu bir çalışma olarak mı 

yapıyorsunuz yoksa rutin uygulama olarak mı yapıyorsunuz? 

a-Çalışma dahilinde 

yapıyoruz (%11.76), 

b-Rutin uygulama 

olarak yapıyoruz 

(%88.24) 

Toplam Yanıt: 17 

Onkoplastik meme cerrahisi sonrası tümör yatağına boost 

planlarken muskuler flep kullanıldığında ayrı, meme dokusu flebi 

kullanıldığında ayrı yaklaşımda bulunuyor musunuz? 

a-Evet (%28.77) 

b-Hayır (%71.23) 

Toplam Yanıt: 73 

Muskuler flep uygulandığında boost alanını belirlerken göz önünde 

bulundurduğunuz kriterler farklı mı? 

a-Evet (%26.76) 

b-Hayır (%73.24) 

Toplam Yanıt: 71 

Meme dokusu flebi kullanıldığında boost alanını belirlerken göz 

önünde bulundurduğunuz kriterler farklı mı? 

a-Evet (%20.00) 

b-Hayır (%80.00) 

Toplam Yanıt: 70 

Hastalarınızın patoloji raporunda Onkoplastik Cerrahi’nin şekli ve 

ayrıntısı hakkında yeterli bilgi bulabiliyor musunuz? 

a-Evet (%15.07), b-

Hayır (%34.25) 

c-Sıklıkla (%19.18), d-

Nadiren (%31.51) 

Toplam Yanıt: 73 

 

Tablo 1:Anket Soruları ve Yanıtları 
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Bi-rads 4 Lezyonlarının Sınıflandırılmasında Yapay Zekanın Etkinliği 
  
İbrahim Burak Bahçecioğlu1, Şebnem Çimen Aydın2, Elifcan Haberal1, Ebru Esen1, Şevket Barış 
Morkavuk1, Mehmet Ali Gülçelik1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Kliniği,Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 
Kliniği,Ankara 
  
Giriş: Birads (breast imaging raporting and data system) sınıflaması ilk defa 1997 yılında meme 
kitlelerini değerlendirmek ve bir standardizasyona sokmak amacı ile ACS ve ACR tarafından 

kullanılmaya başlanmıştır.0 ile 6 grup arasında sınıflandırılmıştır.Bi-rads 4,en geniş kanser olasılığı 

aralığına sahiptir gruptur(%2-95).Birçok merkezde bu oranları daraltmaya yönelik çalışmalar 
mevcuttur.Bizde çalışmamızda mamografik Birads 4(a,b,c) lezyonların ayrımında yapay zekanın 
etkinliğini ve başarısını bulmayı amaçladık. 
 
Materyal:Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Cerrahi 
Onkoloji Bilim Dalında 2022 yılında BRADS 4 lezyon tanısı ile sterotaksi ameliyatı yapılan 165 hasta 
çalışmaya dahil edildi.Kranio-kaudal ve mediolateral mamografide tespit edilen mikrokalsifikasyon 

kümelerinin derinlik, en ve yükseklik boyutları çarpımı ile mikrokalsifikasyon kümesinin hacmi 
hesaplandı. Meme dokusunun Kranio-kaudal ve mediolateral mamografideki derinlik, en ve 
yükseklik boyutları çarpımı ile meme dokusunun hacmi hesaplandı.Mikrokalsifikasyon kümesininin 
hacminin meme dokusu hacmine oranının mamografik BRADS değerleri ve patoloji sonuçları ile 
ilişkisi incelendi. 
 

Sonuç: Çalışmamızda 24 hasta BRADS 4c,47 hasta ise BRADS 4a’dır.Hastaların mamografik 

mikrokalsifikasyon kümesi hacmi ortalama 3.04±19.74cm3,meme hacmi ortalama 
4115.26±1770.18cm3‘dür.Mikrokalsifikasyon kümesi hacminin meme hacmine oranı (MV/MKV) 
47796.54±101753.25’dir.BiRADS 4a hastaların MV/MKV median değerini 
24943,5(480,48±825710,53),BiRADS 4b hastaların MV/MKV median değerini 12609,2(1159,68-
258437,06) ve BiRADS 4c hastaların MV/MKV median değerini 11547,1(35,08-
96323,68)’dir(p=0,003).MV/MKV oranında azalış,hastaların Bi-RADS 4b ve Bi-RADS 4c olma 

olasılığını arttırmaktadır(p=0,028 ve p=0,022)(Figür1).Roc-curve analizinde Bi-RADS 4c için 
MV/MKV oranını 14183,34 bulduk (p=0,005, sensitiviy %54,2).Radyolojik Bi-RADS 4c hastaların 
malignite oranını %90,Cut-off değerine göre Bi-RADS 4c hastaların malignite oranını %72,her iki 
sınıflamayı birlikte kullandığımız zaman malignite oranını %98 bulduk(Figür 2). 
 
Tartışma: Meme lezyonlarında mamografi gerek tarama gerekse hastalığın takibinde oldukça 
önemli bir yere sahiptir.Fakat uzman bir radyoloğun mamografi değerlendirmesi için gerekli 

öğrenme eğrisinin yaklaşık 3 yıl ve yanlış negatifliğin en aza indirgendiği süre 20 yıl olarak 
gösterilmiştir.Yapay zeka bir çok alanda olduğu gibi tıp alanında da yer bulmuştur.Biz de 

çalışmamızda BiRADS 4 lezyonların ayrımında yapay zekanın faydalı olabileceğini bulduk.Radyoloji 
ve yapay zekanın birlikte kullanımında yalancı negatiflik gerilemekte,duyarlılık artmaktadır. 
  
Anahtar Kelimeler: Birads, Mamografi, Yapay zeka 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bi-rads 4c hastalarında MV/MKV oranının ROC curve analizi 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

MV/MKV Oranının Bi-rads 4 gruplarına göre dağılımı 
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Sıralı Tedavi Alan Metastatik Meme Kanserli Hastalarda İxabepilone'un Etkinliği: 

Tek Merkez Deneyim 
  
Mehmet Nuri Başer, Ayhan Açlan, Merve Turan 

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı, Aydın 
  
GİRİŞ 
Meme kanseri kadınlarda en sık görülen malignitedir ve metastatik meme kanseri, dünya çapında 
yılda 400.000'den fazla kişinin ölümüne sebep olmaktadır. İxabepilone, apoptotik hücre ölümüne 
yol açan mikrotübül dinamiklerini stabilize eden bir antineoplastik ajan sınıfından olan epotilon 

B'nin yarı sentetik analoğudur. Bir antrasiklin ve bir taksan ile tedaviye dirençli metastatik veya 

lokal olarak ilerlemiş meme kanseri olan hastaların tedavisinde kapesitabin ile kombinasyonda veya 
kanseri taksan dirençli olan ve daha ileri antrasiklin tedavisinin kontrendike olduğu kişilerde 
endikedir. Monoterapi olarak, metastatik veya lokal olarak ilerlemiş meme kanserinin tedavisinde 
tümörleri antrasiklinlere, taksanlara ve kapesitabine dirençli olan hastalarda kullanılmaktadır. İlaç 
direncinin birçok mekanizmasına karşı etkinliği yüksek olan bir tedavidir. 
YÖNTEM 

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Onkoloji Kliniği'nde 2013-2023 yılları 
arasında metastatik meme kanseri tanısı alan ve ixabepilone tedavisi başlanmış 13 kadın hasta 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların verileri retrospektif olarak incelendi ve demografik veriler, genel 
(OS) ve hastalıksız sağkalım süreleri (PFS) değerlendirildi. 
BULGULAR 
Çalışmaya dahil edilen 2 hasta triple negatif, 1 hasta HER2 pozitifti. Hastaların 3’ü de-nova 
metastatikken, 10’unda takip sırasında metastaz gelişmiştir. 11 hastada multiple metastaz varken, 

2 hastada tek organ (kemik, lenf nodu) metastazı vardır. Ayrıca 5 kişide beyin metastazı mevcuttu. 

Hastalar ixabepilon tedavisine ortanca 6. basamakta (min:2-max:8) başlamıştır. Çalışmaya dahil 
edilen 13 hastanın 5’i halen hayattaydı. Medyan OS 16 ay [CI: 7.3-26.0] olarak bulundu ve 6 aylık 
sağkalım ihtimalinin %76 olduğu hesaplandı. Medyan PFS ise 3 ay [CI: 2.4-4.8] olarak hesaplandı. 
SONUÇ 
Antitümör ajanlardan farklı bir direnç mekanizmasına sahip olan ixabepilone, kapesitabin ile 
kombinasyon halinde veya monoterapi olarak metastatik meme kanseri için ardışık tedavi gören 

hastalar için düşünülmelidir. Çoklu sıra tedavi almış metastatik meme kanseri hastalarında sağ 
kalım katkısı ile etkili bir tedavidir. 
  
Anahtar Kelimeler: ixabepilone, metastatik meme kanseri, kanser 
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Neoadjuvan sistemik tedavi uygulanan Her2 pozitif meme kanseri vakalarında 

adjuvan Anti-Her2 tedavilerle eş zamanlı uygulanan farklı radyoterapi fraksiyon 

şemalarının kardiyotoksisite açısından karşılaştırılması 
  
Melike Pekyürek Varan1, Şule Karabulut Gül1, Hüseyin Tepetam1, Gökhan Yaprak1, Öznur Taşlıyurt1, 
Sedat Yıldırım2, Hatice Odabaş2 
1SBÜ Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bölümü,İstanbul 
2SBÜ Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi Tıbbi Onkoloji Bölümü, İstanbul 
  

Amaç: Neoadjuvan tedavi almış HER-2 (Human Epidermal Growth Factor-2) pozitif meme kanseri 

vakalarında Anti-Her-2 ajanlarla eş zamanlı uygulanan farklı radyoterapi fraksiyon şemalarının 
kardiyotoksisite üzerine etkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 
Yöntem: 2012-2023 yılları arasında HER-2 pozitif meme kanseri tanısıyla neoadjuvan kemoterapi 
alan ve sonrasında kliniğimizde adjuvan radyoterapi uygulanan 116 hastanın verileri incelenmiştir. 
Olguların tamamı tüm tedavi süresince üç ayda bir ekokardiyografi ile değerlendirilmiştir. 
Kardiyotoksisite raporlamasında sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonunda %53’ün altına düşmeye 

sebep olan baz ölçüme göre >%10 düşüş tanımı kullanılmıştır. Hastaların verileri SPSS 20.0 
programı üzerine kaydedilerek analiz edilmiştir. 
Bulgular: Olguların tanı anındaki medyan yaşı 52 (aralık: 29-75)’ydi. Komorbiditeler incelendiğinde, 
iki hastada (%1.7) koroner arter hastalığı, 26 hastada (%22.4) hipertansiyon, 20 hastada (%17.4) 
diabetes mellitus, 5 hastada (%4.3) hipotiroidi öyküsü tespit edildi. 35 hastada (%30.2) sigara 
kullanımı mevcuttu. 
56 hastada (%48.3) sol meme kanseri, 59 hastada (%50.9) sağ meme kanseri, bir hastada (%0.9) 

ise bilateral meme kanseri vardı. 57 hasta konvansiyonel fraksiyone radyoterapi şemaları ile tedavi 
edilirken 59 hasta hipofraksiyone radyoterapi şemaları ile tedavi edilmişti. Konvansiyonel 

fraksiyone radyoterapi kolunda 3 hasta adjuvan TDM-1 alırken 54 hasta adjuvan transtuzumab 
almıştı. Hipofraksiyone radyoterapi grubunda ise 11 hasta adjuvan TDM-1, 48 hasta adjuvan 
transtuzumab almıştı. Sistemik tedavi ve radyoterapi parametreleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 
Bir hipofraksiyone radyoterapi grubunda ve bir konvansiyonel fraksiyone radyoterapi grubunda 

olmak üzere toplam iki hastada (%1.7) kardiyotoksisite raporlanmıştır. Fraksiyonasyon şeması ile 
kardiyotoksisite arasında anlamlı ilişki bulunamadı (p: 1,000). 
Fraksiyon şemalarına göre kalp dozu verileri Tablo 2’de özetlenmiştir. 
Sonuç: Neoadjuvan tedavi sonrasında, adjuvan Anti-Her2 ajanlarla eş zamanlı uygulanan 
hipofraksiyone radyoterapi, kardiyak toksisiteler açısından konvansiyonel fraksiyone radyoterapi ile 
benzer güvenliliğe sahiptir. 
  

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, hipofraksiyone, radyoterapi, kardiyotoksisite, Her2 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Neoadjuvan 1. Sıra tedavi 

Adriamycin- Cyclophosphamide 

Epirubicin-Cyclophosphamide 

Docetaxel-Transtuzumab-Pertuzumab 

Gemcitabine-Capecitabine-Transtuzumab 

113(%97.4) 

1(%0.9) 

1(%0.9) 

1(%0.9) 

Neoadjuvan 2. Sıra tedavi 

Docetaxel-Transtuzumab 

Docetaxel-Transtuzumab-Pertuzumab 

Paclitaxel-Transtuzumab 

Paclitaxel-Transtuzumab-Pertuzumab 

Paclitaxel 

Transtuzumab-Pertuzumab 

Yok 

1(%0.9) 

21(%18.1) 

35(%30.1) 

47(%40.5) 

10(%8.6) 

1(%0.9) 

1(%0.9) 

Adjuvan Anti-Her2 tedavi 

Transtuzumab 

TDM-1 

102(%87.9) 

14(%12.1) 

Radyoterapi teknik 

3D konformal 

IMRT-helikal tomoterapi 

IMRT-nefes tutma 

55(%47.4) 

59(%50.9) 

2(%1.7) 

Bölgesel nodal ışınlama 

Yok 

Aksiller 

Aksiller+ internal mammarian 

2(%1.7) 

108(%93.1) 

6(%5.2) 

Fraksiyonasyon tipi 

Hipofraksiyone 

Konvansiyonal fraksiyone 

59(%50.9) 

57(%49.1) 

 

Tablo 1. Tedavi Özellikleri 

Sayı (yüzde) olarak belirtilmiştir. 
 

 
 Konvansiyonel Fraksiyone Hipofraksiyone 

Kalp Dmean 4,04±2,05 3,06±1,41 

Kalp V20 0,10±3,92 0,10±2,35 

Kalp V10 5,90±5,22 2,23±4,23 

 

Tablo 2. Kalp Dozu Verileri 

Medyan±Standart Deviasyon olarak belirtilmiştir. 
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Meme kanseri tanılı hastaların tanı alma yaşı ve patolojik özelliklerinde son 10 

yılda neler değişti? 
  
Şule Karabulut Gül1, Şermin Çoban Kökten2, Berrin Benli Yavuz3, Habiba Eyvazova4, Betül Ulya 

Durmuş2, Omar Alomari4, Muhammed Edib Mokresh4, Hüseyin Tepetam5, Duygu Gedik5, Eda 
Küçüktülü6, Gökhan Yaprak1 
1SBÜ.Dr.Lütfi Kırdar Kartal Şehir Hastanesi,SUAM,Radyasyon Onkolojisi ABD 
2Dr.Lütfi Kırdar Kartal Şehir Hastanesi Patoloji Kliniği 
3Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi,Radyasyon Onkolojisi ABD 
4Hamidiye Uluslararası Tıp Fakültesi, Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul, Türkiye.  
5Dr.Lütfi Kırdar Kartal Şehir Hastanesi,Radyasyon Onkolojisi Kliniği 
6SBÜ.Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
  
Amaç: Bu çalışmanın amacı, meme kanseri hastalarının tanı alma yaşları ve patolojik değişikliklerin 
retrospektif analizini gerçekleştirerek, tanıya yönelik yaş ve luminal değişimlerin zaman içinde nasıl 
değiştiğini ve tanı alma oranlarında artış olup olmadığını belirlemektir. 
Gereç-Yöntem: Bu gözlemsel retrospektif çalışmada, 2013-2023 yılları arasında meme kanseri 

tanısı konulan hastalara ait veriler toplandı. Hastaların yaş, cinsiyet, tanı tarihi, evre, luminal 
değişiklikler ve patolojik tipleri kaydedildi. SPSS programı kullanılarak, tanı oranları, hasta yaşı ve 
triple negatif hasta oranları arasındaki ilişkiler ve zaman içindeki değişiklikler değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışma kapsamında, tru-cut biyopsisi yapılan toplam 3635 meme kanseri hastası analiz 
edildi. Hastaların 26'sı erkek hastalardan oluşmaktaydı. Tanı alma yaşının yıllara göre ortalama 
değeri 52.5 ile 56 arasında değişmemiştir (grafik 1). 40 yaş altı hastaların tanı alma oranı %16.1 
olarak bulundu (grafik 2).Hasta özellikleri tablo 1 ‘de gösterilmiştir. Hastaların çoğunluğuna invaziv 

duktal karsinom tanısı konuldu ve ileri evrelerde tanı aldılar. Histolojik derecesi düşük ile orta olan 

tümörler çoğunluktaydı (%64). Moleküler alt tiplere göre sınıflandırıldığında, hastaların %39.2'si 
Luminal A, %6.2'si triple negatif olarak belirlendi. Kİ-67 indeksi 15'in üzerinde olan hastaların oranı 
%60.2 olarak tespit edildi. Son yıllarda triple negatif hastalarda artış eğilimi saptandı (grafik 3-4). 
Sonuç: Bu çalışma, meme kanseri tanısı alan hastaların yaş ve luminal değişimlerine ilişkin önemli 
bulgular sunmaktadır. Elde edilen veriler, tanı alma yaşının değişmediğini ve triple negatif hasta 
oranlarında son yıllarda bir artış olduğunu göstermektedir. Bu çalışmanın sonuçları, çok merkezli 

olarak ülke genelinde yapıldığında,meme kanseri tanı ve tedavi stratejilerinde daha erken teşhisin 
önemini vurgulayabilir ve ileriki yıllarda bizi meme kanseri alanında nelerin beklediğini anlamamıza 
yardımcı olabilir.Ayrıca bu verilere yapay zeka kullanımı entegre edilerek elde edilen verilerin daha 
kapsamlı analizini sağlanarak meme kanseri hastalarının yönetiminde ve tedavi stratejilerinde daha 
iyi kararlar alınmasına katkı sağlayabilir. 
  

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Patoloji, Triple negatif, Yaş 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 3-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yıllara göre hasta yaşı dağılımı 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Variables N (%) 

Age [mean (SD)] 53.96 (13.32) 

Age at diagnosis 

<40years 587 (16.1%) 

>=40years 3048 (83.9%) 

Gender 

Female 3609 (99.3%) 

Male 26 (0.7%) 

Histologic grade 

Low/intermediate 2327 (64%) 

High 715 (19.7%) 

ER and/or PR 

ER positive 2668 (73.4%) 

PR positive 2273 (62.5%) 

HER2 positive 1542 (42.4%) 

ER and PR positive 2212(60.9%) 

ER or PR positive 2729(75.1%) 

Double negative 546 (15%) 

Luminal A 1425 (39.2%) 

Luminal B 1218 (33.5%) 

HER2-enriched 307(8.4%) 

Basal-like (Triple negative) 226 (6.2%) 

Ki67 (%) 

Mean (SD) 31.80 (21.80) 

Min-Max 0-95 

Low (<15%) 540 (14.9%) 

High (>=15%) 2188 (60.2%) 

 

Tumor histology 

İnvazivDuktalKarsinom 3115 (85.7%) 

İnvazivLobülerKarsinom 207 (5.7%) 

DuktalKarsinoma İn Situ 164 (4.5%) 

MüsinözKarsinom 39 (1.1%) 

NöroendokrinKanseri 3 (0.1%) 

KribriformKarsinom 2 (0.1%)  

 

Hasta Özellikleri 
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HER2-Pozitif Meme Kanserinde PD-L1 Ekspresyonu ve CD8-Pozitif T Hücre 

İnfiltrasyon Oranının Neoadjuvan Tedavi Sonrası Patolojik Tam Yanıtla İlişkisi 
  
Kenan Çetin1, Şermin Kökten2 
1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel cerrahi Anabilim Dalı, Çanakkale 
2Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Patoloji Kliniği, İstanbul 
  
Amaç: Neoadjuvan sonrası patolojik tam yanıt (pCR), HER2-pozitif meme kanserli hastalarda, nüks 
riskinin düşük olduğu ve sağ kalım avantajı sağlandığını öngören en önemli prognostik göstergedir. 
Bu nedenle, pCR oranlarını arttırmak ve pCR elde edilemeyen hastalarda rekürrens riskini azaltacak 

yeni tedavi stratejileri geliştirilmeye çalışılmaktadır. Çalışmamızın amacı HER2+ meme 

kanserlerinde neoadjuvan tedaviye yanıtı öngören klinikopatolojik parametreleri araştırmak ve 
bağışıklık sisteminin rolünü daha iyi anlamak için tümörü infiltre eden lenfositlerin (TIL), CD8+ T 
lenfositlerin ve PD-L1 ekspresyonunun rolünü irdelemektir. 
 
Gereç-Yöntem: Retrospektif çalışmamız, HER2 (+) meme kanseri tanısı alan ve neoadjuvan tedavi 
sonrası cerrahi uygulanan, parafin blokları immünohistokimyasal çalışmalar ile PD-L1 ekspresyonu 

ve CD8+ TIL sayısı değerlendirilmeye uygun 85 hasta ile gerçekleştirilmiştir. 
 
Bulgular: 43 (%50,6) hastada memede pCR saptandı ve yüksek Ki67 indeksi, orta-yüksek TIL 
infiltrasyonu, PDL-1 pozitifliği, yüksek CD8 hücre sayısı (>=25), ypN-negatifliği pCR ile ilişkili 
bulundu (sırası ile, p:0,05, p: 0,007, p: 0,01, p:0,001, p:0,001). Çoklu regresyon analizinde ypN(-) 
[OR (%95CI): 9,7(2,62-35,95), p:0,001] ve yüksek CD8 hücre infiltrasyonu [OR (%95CI): 
4,8(1,01-22,43), p:0,049] memede pCR için bağımsız öngörücüler olarak belirlendi. 

 

Sonuç: CD8+ T lenfositlerinin önceden belirlenmesi ve hastalarda CD8+ yanıtını arttırıcı stratejiler 
geliştirilmesi pCR’yi elde etmede yararlı olacağı düşünülmektedir. Ayrıca HER2+ meme kanserli 
hastalarda neoadjuvan tedavi sonrası yapılacak sentinel lenf nodu biyopsisiyle ypN0 saptanması 
meme cerrahına memedeki primer tümörde olası pCR için yol gösterici olabilir. 
  
Anahtar Kelimeler: CD8, HER2+, pCR, PD-L1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

S-31 
 

Adjuvan radyoterapi uygulanan geriatrik meme kanserli hastalarda prognostik 

belirleyicilerin analizi 
  
Barbaros Aydın1, Volkan Semiz2, Dilara Gülşan1, Ece Özkaya1, Tuğba Yavuzşen3, Süleyman Özkan 

Aksoy4, Merih Güray Durak5, İlknur Bilkay Görken1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi,Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dalı,İzmir 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tepecik Eğitim Ve Araştırma Hastanesi,Radyasyon Onkolojisi Ana 
Bilim Dalı,İzmir 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi,Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı,İzmir 
4Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,İzmir 
5Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi,Patoloji Ana Bilim Dalı,İzmir 

  
Giriş: Bu çalışmada Dokuz Eylül Üniversitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalında 
adjuvan radyoterapi uygulanan 70 yaş ve üzeri hastaların uzun dönem sağkalım sonuçları ve 
prognostik faktörler değerlendirilmiştir. 
Gereç yöntem. Çalışmada Ocak 2005-Aralık 2020 tarihleri arasında tedavi edilen, 161 hasta 
değerlendirilmiştir. Hastaların 121’ine meme koruyucu cerrahi (MKC) (%75.2), 40’ına 

modifiye radikal mastektomi (MRM) veya basit mastektomi (BM) operasyonu uygulanmıştır 
(%24.8). Evreleme AJCC-2018’e göre yapılmıştır. Doksan hastada göğüs duvarı (GD) 
ve/veya meme ile birlikte periferik lenfatiklere (%55.9), 70 hastada sadece GD veya memeye 
(%43.5), 1 (%0.06) hastada ise parsiyel meme radyoterapisi uygulanmıştır. Hastaların 59’una 
adjuvan (%36.6), 21’ine neoadjuvan kemoterapi uygulanmıştır (%13). Yüzkırkiki hastaya 
hormonoterapi (%88.2), 15 hastaya ise anti-her2 tedavi uygulanmıştır (%9.3). Sağkalımlar 
Kaplan-Meier, değişkenlerin analizi ise Log-Rank ve Cox regresyon analizi ile hesaplanmıştır. 

Bulgular: Hastaların medyan yaşı 74 (70-88)’tür. Histopatolojik tanı olguların 86’sında 

invaziv duktal karsinom (%53.4), 38’inde invaziv lobüler karsinom (%23.6), 37’sinde diğer 
histolojik tipler şeklindedir (%23). Hastaların 76’sında aksiller lenf nodu pozitifken (%47.2), 
41’inde perikapsüler invazyon vardır (%25.5). Hormon reseptör durumu değerlendirildiğinde; 
hastaların 144‘ünde östrojen reseptörü (ER) (%89.4), 125’inde progesteron reseptörü (PR) 
(%77.6), 24 hastada cerbB2 pozitiftir (%14.9). Hastalar AJCC 2018’e göre 
evrelendirildiğinde; 99’u evre 1 (%61.5), 33’ü evre 2 (%20.5), 39’u evre üçtür (%18). 

Medyan takip süresi 69 (2-203) aydır. Beş, 10 ve 15 yıllık genel sağkalım (GSK) sırasıyla 
%85, %59.9 ve %17.2 iken, hastalıksız sağkalım (HSK) ise % 95.2, %80 ve %80 olarak 
saptanmıştır. Çok değişkenli analizde; GSK için ER pozitifliği (p<0.001), evre (p=0.004), 
HSK için ise evre (p=0.043), lenf nodu durumu (p=0.026) ve ER reseptör pozitifliği 
(p=0.009) anlamlı prognostik faktörler olarak bulunmuştur. 
Sonuç: Geriatrik yaş grubunda yer alan hastalarımızda on ve onbeş yıllık genel sağkalımlar 

düşüktür. Hastaların büyük çoğunluğu hastalık dışı nedenler ile kaybedilmiştir. Geriatrik yaş 
grubu hastalarda reseptör durumu ve hastalık evresi önemli prognostik faktörler olarak öne 
çıkmaktadır. 

  
Anahtar Kelimeler: adjuvan radyoterapi, geriatri, meme kanseri, prognostik faktör 
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Onkoplastik Meme Koruyucu Cerrahisi Kabul Gördü Mü? Karşılaştırmalı Analiz 
  
Halit Özgül, Turan Can Yıldız, Ömer Çelik 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Antalya 
  

Amaç: Konvansiyonel meme koruyucu cerrahi (MKC), lokal nüks ve uzun süreli sağkalım açısından 
mastektomiye daha güvenli bir alternatif olarak uygulanan bir yöntemdir. Buna rağmen, 
konvansiyonel MKC’nin sık görülen pozitif cerrahi sınırları ve literatürde %12-59 sıklıkta bildirilen 
reeksizyon ihtiyacı eleştirelere neden olmaktadır. Onkoplastik MKC, daha yüksek negatif cerrahi 
marj oranı (%4-6’ya karşı %12-59) ve daha iyi kozmetik sonuçları nedeniyle geleneksel MKC’ye 

göre daha güvenli, daha uygun maliyetli alternatif bir yöntem olabilir. 

Gereç-Yöntem: Ocak 2020’den Haziran 2023’e kadar hastaların tıbbi kayıtları gözden geçirilerek 
geriye dönük karşılaştırmalı tek merkezli bir çalışma yapılmıştır. Her iki cerrahi prosedür tarafından 
ele alınan ortalama tümör boyutu ile birlikte pozitif sınırlar ve reeksizyon oranları karşılaştırıldı. 
Bulgular: 450 hastadan 150’sine onkoplastik MKC ve 300’üne konvansiyonel MKC uygulandı. 
Onkolojik MKC’de 12 hastada (%8) pozitif cerrahi sınır görülürken, konvansiyonel MKC’de 42 (%14) 
hastada pozitif cerrahi sınır görüldü. Bu nedenle onkolojik MKC grubundan 12 (%8) hastaya ve 
konvansiyonel MKC grubundan 36 (%12) hastaya reeksizyon, 6 (%3) hastaya da mastektomi 

yapıldı. Onkolojik MKC grubunda ortalama tümör boyutu 2,5 (0.6-7) cm ve konvansiyonel MKC 
grubunda 2,8 (1-7) cm idi. Onkolojik MKC yapılan hastalardan 54 (%36)’ü neoadjuvan kemoterapi 
tedavisi alırken, konvansiyonel MKC yapılan hastalardan 82 (%27)’si neoadjuvan kemoterapi 
tedavisi aldı. 
Sonuç: Onkoplastik MKC; tüm kadranlardaki kitleler, multifokal yerleşimli lezyonlar, neoadjuvan 
tedavi sonrası lezyonlarla başa çıkmak için daha güvenli bir yöntem olarak umut verici sonuçlar 
göstermiştir. Düşük reeksizyon oranları ve yüksek hasta memnuniyetiyle modern çağımızda kabul 

görmüş bir yöntem olduğunu düşünüyoruz. 
Anahtar kelimeler: Onkoplastik MKC, konvansiyonel MKC, reeksizyon 
  
Anahtar Kelimeler: Onkoplastik MKC, konvansiyonel MKC, reeksizyon 
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Aile öyküsü ve veya mamografide dens parankimi olan hastalara yapılan tarama 

MR'ların sonuçlarının değerlendirilmesi 
  
Suleyman Oncu, Ayşegül Akdoğan Gemici, Sina Ferahman, Ercan İnci 

İstanbul bakırköy dr. sadi konuk eğitim ve araştırma hastanesi 
  
Günümüzde meme kanseri risk faktörleri arasında en büyük paylardan biri genetik öyküdür. Bu 
nedenle şiddetli aile öyküsü olan bireylerin taranmasına erken yaşta başlanmalıdır. Ülkemizde 
meme kanseri taraması için ise 40 yaşından sonra yıllık mamografi çekilmesi önerilmektedir. Dens 
meme yapısına sahip bireylerde ise meme kanserini saptamada mamografi duyarlılığı azalmaktadır. 

Meme MR ise meme kanserini saptamda en duyarlı yöntemdir. Bu nedenle kliniğimize 2020 ve 

2023 yılları arasında başvuran aile öyküsü olan ve dens parankim yapısına sahip hastalara tarama 
amaçlı meme MR çekildi. Çalışmaya aile öyküsü olan ve veya dens parankim yapısına sahip ve 
başka bir patolojisi olmayan 147 kadın hasta dahil edildi. 63 hastanın sadece aile öyküsü, 25 
hastanın dens parankim yapısı ve 59 hastanın ise hem aile öyküsü hem de dens parankim yapısı 
vardı. Yaş ortalaması 48.6 idi. 30 hastada ise MR bulgusu vardı. Yapılan ikincil bakı USG sonucunda 
ise 2 hastada BIRADS 4A, 2 hastada ise 4C lezyon vardı. 4C olanlar hem aile öyküsü hem de dens 

parankime sahipti. Bu hastalara biopsi yapıldı. 4A lezyonlar benign sonuçlandı. 4C lezyonlar ise 
DKİS olarak tanı aldı. Sonuç olarak hastaların %2,7'sinde BIRADS 4 lezyon saptanmış ve %1,35'i 
malign olarak tanı aldı. Literatüde ise 2008 yılında Yu ve ark. yaptığı 374 hastanın dahil edildiği 
çalışmada kanser oranı bizim sonucumuza benzer şekilde %2 olarak bulundu. MR taraması, yüksek 
riskli aile öyküsünde meme kanseri olan hastalarda mamografiye yararlı bir yardımcı olabilir, ancak 
düşük riskli aile öyküsü olan hastalarda verimi düşüktür. Bu veriler MR taramasının en yüksek risk 
altındaki kişilere ayrılması gerektiğini göstermektedir. 

  

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, mr taraması, dens parankim yapısı 
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Meme kanserinde yoğunluk ayarlı radyoterapi kullanılarak yapılan simultane 

entegre boost tekniğinin lokal kontrol ve toksisite değerlendirmesi 
  
Kamuran İbiş1, Mahmut Hüdai Aydın1, Özlem Güler1, Canan Köksal Akbaş2, Leyla Süncak2, Gökçe 

Uçar2, Seden Küçücük1 
1İstanbul Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü, Radyasyon Onkolojisi 
2İstanbul Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü, Sağlık Fiziği 
  
Amaç: Meme koruyucu tedavide meme kanserinin lokal kontrolünde radyoterapi önemlidir. Tümör 
lojuna ek doz (boost) uygulamaları ardışık ya da SİB (simultane integrated boost) tekniği ile 

yapılabilmektedir. Kliniğimizde konvansiyonel fraksiyonasyon kullanılarak yapılan SİB 

uygulamalarının lokal kontrol ve toksisite üzerine etkisi araştırılmıştır. 
Yöntem-Gereçler: 2010-2022 yılları arasında kliniğimize başvurmuş, meme koruyucu tedavi 
radyoterapisinde yoğunluk ayarlı radyoterapi ile SİB uygulanmış 216 hasta çalışmaya dahil 
edilmiştir. Meme ve/veya periferik lenfatik ışınlamasında 50Gy/28fr (volümün %95’i dozun %95’ini 
alacak şekilde), SİB uygulamasında volümün %95’i 60Gy/28fr olacak şekilde radyoterapi 
uygulanmıştır. Akut ve geç yan etkiler, Kaplan Meier testi kullanılarak 5 ve 10 yıllık lokal nüksüz 

sağkalım, hastalıksız sağkalım, genel sağkalım incelenmiştir. 
Bulgular: Ortanca yaş 50 (28-78)’dir. Hasta karakteristikleri ve tedavi özellikleri Tablo 1’de 
özetlenmiştir. Tablo 2’de nüks paterni sunulmuştur. Akut yan etki değerlendirmesinde 93 hasta 
(%43.1) grad 0, 68 hasta (%31.5) grad 1, 3 hasta (%1.4) grad 3 (%1.4) yan etki saptanmıştır. 5 
ve 10 yıllık lokal nüksüz sağkalım sırası ile %96.8 ve %93.4; 5 ve 10 yıllık hastalıksız sağkalım 
sırası ile %93.4 ve %87.8, 5 ve 10 yıllık genel sağkalım sırası ile %95.7 ve %89.6 saptanmıştır. 
Sonuçlar: Lokal nüks ve toksisite literatürle uyumlu saptanmıştır. Günümüzde periferik lenfatik 

alanların dahil edilmediği meme radyoterapisinde hipofraksiyone rejimler daha sık kullanılsa da 

konvansiyonel tedavi tercih edilecek ve/veya periferik lenfatik ışınlaması yapılacak hastalarda SİB 
tekniği tercih edilebilir. 
  
Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Meme Kanseri, simultane integre boost 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Değişken N (%) 

Patolojik Tanı 

İDK+İLK 

İDK 

İLK 

Diğer 

14(%6.5) 

169 (%78.2) 

16 (%7.4) 

17 (%7.9) 

Multifokal 

Evet 

Hayır 

34 (%15.7) 

182 (%84.3) 

SLNB 

Var 

Yok 

186 (%86.1) 

30 (%13.9) 

AD 

Var 

Yok 

87 (%40.3) 

129 (%59.7) 

LVİ 

Var 

Yok 

84 (%38.9) 

104 (%48.1) 

Tümör gradı 

Grad 1 

Grad 2 

Grad 3 

Bilinmiyor 

21 (%9.7) 

90 (%41.7) 

87 (%40.3) 

18 (%8.3) 

Cerrahi sınır 

Negatif 

bitişik 

213 (%98.6) 

3 (%1.4) 

ÖR 

Pozitif 

Negatif 

179 (%82.9) 

37 (%17.1) 

PR 

Pozitif 

Negatif 

156 (%72.2) 

60 (%27.8) 

HER2 

Pozitif 

Negatif 

48 (%22.2) 

168 (%77.8) 

Üçlü negatif 

Evet 

Hayır 

18 (%9.3) 

198 (%91.7) 

Patolojik T Evresi (NAK almayanlar) 

pT1mi 

pT1a 

pT1b 

pT1c 

pT2 

pT3 

3 (%1.9) 

4 (%2.5) 

12 (%7.6) 

51 (%32.3) 

86 (%54.4) 

2 (%1.3) 



 

Patolojik N Evresi (NAK almayanlar) 

pN0 

pN0(i+) 

pN1mic 

pN1a 

pN2a 

pN3a 

82 (%51.9) 

2 (%1.3) 

9 (%5.7) 

43b(%27.2) 

15 (%9.5) 

7 (%4.4) 

Başvuruda M Evresi (NAK almayanlarda) 

M0 

M1 

156 (%98.7) 

2 (%1.3) 

Patolojik Anatomik Evre 

IA 

IB 

IIA 

IIB 

IIIA 

IIIc 

IV 

50 (%31.6) 

2 (%1.3) 

46 (%29.1) 

37 (%23.4) 

16 (%10.1) 

5 (%3.2) 

2 (%1.3) 

Patolojik Prognostik Evreleme 

IA 

IB 

IIA 

IIB 

IIIA 

IIIB 

IIIC 

IV 

76 (%48.1) 

39 (%24.7) 

20 (%12.7) 

9 (%5.7) 

6 (%3.8) 

3 (%1.9) 

3 (%1.9) 

2 (%1.3) 

Klinik T Evresi (NAK uygulananlarda) 

kT1a 

kT1b 

kT1c 

kT2 

kT3 

kT4d 

2 (%3.4) 

2 (%3.4) 

7 (%12.1) 

42 (%72.4) 

3 (%5.2) 

2 (%3.4) 

Klinik N Evresi (NAK uygulananlarda) 

kN1 

kN2a 

kN3b 

kN0 

45 (%77.6) 

6 (%10.3) 

1 (%1.7) 

6 (%10.3) 

Klinik M Evresi (NAK uygulananlarda) 

kM0 
58 (%100) 

Klinik Anatomik Evre (NAK uygulananlarda) 

IIA 

IIB 

IIIA 

IIIB 

IIIC 

15 (%25.9) 

31 (%53.4) 

8 (%13.8) 

2 (%3.4) 

2 (%3.4) 



 

ypT 

ypTis 

ypT1mi 

ypT1a 

ypT1b 

ypT1c 

ypT2 

ypT0 

4 (%6.9) 

10 (%17.2) 

3 (%5.2) 

7 (%12.1) 

8 (%13.8) 

8 (%13.8) 

18 (%31) 

ypN 

ypN0 

ypN1mi 

ypN1a 

ypN2a 

30 (%51.7) 

5(%8.6) 

17 (%29.3) 

6 (%10.3) 

Neoadjuvan yanıt 

pCR 

pPR 

18 (%31) 

40 (%69) 

Kemoterapi 

Neoadjuvan 

Adjuvan 

Yok 

58 (%26.9) 

98 (%45.4) 

60 (27.8) 

Hormonoterapi 

Var 

Yok 

180 (%83.3) 

36 (%16.7) 

Nodal RT 

Var 

Yok 

132 (%61) 

84 (%38.9) 

RT Tekniği 

IMRT 

VMAT 

166 (%76.9) 

50 (%23.1) 

RTOG akut yan etki 

Grad 0 

Grad1 

Grad 2 

Grad 3 

bilinmeyen 

93 (%43.1) 

68 (%31.5) 

19(%8.8) 

3 (%1.4) 

33 (%15.3) 

RTOG geç yan etki 

Grad 0 

Grad 1 

Grad 2 

bilinmeyen 

182 (%75) 

4 (%1.9) 

1(%0.05) 

49 (%22.7) 

 

Tablo 1. Hasta Karakteristikleri ve Tedavi Özellikleri 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2. Nüks paterni ve sağkalım 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N (%) 

Lokal Nüks 

Var 

Yok 

10 (%4.7) 

206 (95.3) 

Bölgesel Nüks 

Var 

Yok 

1 (%0.5) 

215 (99.95) 

Uzak Met 

Var 

Yok 

12 (%5.6) 

204 (% 94.4) 

Nüks dağılımı 

İzole lokal nüks 

İzole uzak metastaz 

İpsilateral Mİ + uzak metastaz 

İpsilateral meme + uzak metastaz 

Yok 

7 (%3.2) 

7 (%3.2) 

1 (%0.5) 

3 (%1.4) 

198 (%92.1) 

Son durum 

Hayatta 

Exitus 

202 (%93.5) 

14 (%6.5) 



 

S-35 

 
CDK4/6 inhibitörü tedavisi alan metastatik meme kanserli hastalarda 

Albümin/Alkalen fosfataz oranının prognostik ve prediktif önemi 
  

Hacı Arak 
Gaziantep Şehir Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Kliniği. Gaziantep. 
  
Amaç: Albümin/Alkalen fosfataz(AAPR) oranı bazı kanserlerde sağkalım ile ilişkili bulunmuştur. Bu 
çalışmada amaçlanan, metastatik meme kanseri nedeniyle CDK4/6 inhibitörü tedavisi alan 
hastalarda AAPR oranının sağkalım için prognostik ve prediktif önemini araştırmaktır. 
Metod: Çalışmaya Gaziantep üniversitesi hastanesinde metastatik meme kanseri nedeniyle CDK4/6 

inhibitörü tedavisi alan 121 hasta dahil edildi. Hastaların CDK4/6i tedavisi başlanmadan önceki 
hafta içinde bakılan albümin ve alkalen fosfataz değerleri retrospektif tarandı. AAPR oranının 
progresyonsuz sağkalım ve genel sağkalıma etkisini analiz etmek için receiver operating 
characteristic(ROC) analizi yapıldı ve cut-off değerler bulundu. 
Bulgular: AAPR düzeyi düşük ve yüksek hastaların bazal özellikleri benzerdi. Premenopozal 
hastalarda AAPR oranı anlamlı olarak yüksekti(p:0,04). Kemik metastazı olan ve olmayan hastalar 
ile AAPR arasında anlamlı ilişki yoktu(p:0,262). AAPR oranının progresyonsuz sağkalım(PFS) için 

ROC analizinde cut-off <=0,34 bulundu, area under the ROC curve(AUC): 0,55 %95CI (0,45-0,64), 
(p:0,320). AAPR oranı düşük ve yüksek hastaların PFS süreleri arasında anlamlı fark yoktu, 
HR:1,26 %95CI (0,76-2,10) (p:0,362). ORR elde edilen 82 hastanın 29(%35)’u AAPR düşük grupta 
iken 53(%65)’ü AAPR yüksek gruptaydı(p:0,165). AAPR oranının genel sağkalım için ROC 
analizinde cut-off değeri <=0,43 bulundu, AUC:0,69 %95CI (0,60-0,77), (p:0,001). AAPR oranın 
genel sağkalım için sensitivite %69, spesifisite %72 olarak bulundu. AAPR<=0,43 grupta 

49(%40,5) hasta, AAPR>0,43 grupta ise 72(%59,5) hasta vardı. AAPR düşük ve yüksek hastalarda 
median OS süresine ulaşılamamıştı ama AAPR düşük hastalarda ortalama OS 22,8 %95CI(18,8-

26,8)ay, AAPR yüksek hastalarda ise ortalama OS 42,9%95CI(38,9-47,0)ay olup anlamlı fark 
vardı(p:0,001). Genel sağkalıma etki eden parametrelerden CDK4/6 tedavisine en iyi yanıt ve AAPR 
oranı multivariable analizde de bağımsız parametreler olarak görüldü(p:0,001 ve p:0,01 sırasıyla). 
Sonuç: CDK4/6 inhibitörü tedavisi alan metastatik hormon reseptörü pozitif HER-2 negatif 
hastalarda tedavi öncesi bakılan AAPR oranı düşük olduğıunda hastalarda genel sağkalım daha kötü 

olmaktadır. AAPR bu hastalarda prognoz hakkında bilgi veren ucuz, ulaşılabilir ve kolay 
uygulanabilir bir biobelirteç olabilir. 
  
Anahtar Kelimeler: Albümin, Alkalen fosfataz, Meme kanseri 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik-1 

 

Grafik-1:Albümin/Alkalen fosfataz oranı düşük ve yüksek hastaları genel sağkalım 

grafiği. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo-1 

 

Tablo-1: Hastaların bazal özellikleri 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

S-36 

 
İleri Yaş Meme Kanserinde Kemoterapiden Kaçınılabilir mi? 
  
Ahmet Serkan İlgün1, Bilge Çağla Özkan2, Enver Özkurt3, Çağlar Ünal4, Sevgi Kurt5, Selman 
Emiroğlu2, Mustafa Tükenmez2, Neslihan Cabioğlu2, Mahmut Müslümanoğlu2, Tolga Özmen6, Gürsel 

Soybir7, Vahit Özmen3 
1Genel Cerrahi, Mater Dei Hospital, Msida, Malta 
2Genel Cerrahi Bölümü, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye 
3Meme Sağlığı Merkezi, İstanbul Florence Nightingale Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
4Medikal Onkoloji, İç Hastalıkları Bölümü, Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
5Plastik ve Rekosntrüktif Cerrahi, Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
6Division of Gastrointestinal and Oncologic Surgery, Massachusetts General Hospital, Boston, MA, 

USA 
7Genel Cerrahi Bölümü, Memorial Şişli Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
  
Giriş 
Meme kanseri görülme sıklığı yaşla birlikte artmaktadır. Yeni meme kanseri hastaların yaklaşık 
dörtte birini >=75 yaş hastalar oluşturmaktadır. Bu çalışmanın amacı, ileri yaş (>=70) meme 
kanseri hastalarında kemoterapinin etkinliğini araştırmaktır. 

 
Hastalar ve Metod: 
Grup Florence Nightingale Hastaneleri ve İstanbul Tıp Fakültesi'nde 1998 – 2019 yılları arasında 
meme kanseri tanısı ile tedavi edilen hastalara ait veriler retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Tanı anında >=70 yaşında olup, evre IV meme kanseri olan, neoadjuvant tedavi alan, ameliyat 
edilemeyen, takip edilemeyen ve bilgileri eksik olan hastalar çalışma dışında bırakılmıştır. 

 

Bulgular: 
Çalışmaya dâhil edilen 381 hastanın medyan takip süresi 72,6 (12-289) ay, ortanca yaş 75 (70-94) 
olarak bulundu. Hastaların 290’ı (76%) adjuvan kemoterapi almıştır. Gruplar arasında Charlson 
Comorbidity Index benzerdi. Kemoterapi alan gruptaki hastalar daha genç olup, (p=0.022, Tablo 1) 
tümör çapı, lenf nodu tutulumu, Her2 pozitif ve üçlü negatif moleküler alt tip olan hastalar anlamlı 
olarak daha yüksekti (Tablo 1). Ayrıca, kemoterapi grubunda radyoterapi alma oranı yüksek 

(54,4% vs. 80,7%, p<0,001), endokrin tedavi oranı daha düşüktü (88,6% vs. 71,1%, p<0,001). 
Kemoterapi alan ve almayan gruplar arasında 5 yıllık genel sağkalım farkı yoktu (sırasıyla 75% ve 
85%, p=0,23, Şekil 1). Tek değişkenli analizde 5 yıllık hastalıksız sağkalımı etkileyen faktörler 
içinde kemoterapi almamak anlamlı iken (93% vs. 85%, p=0,016) (Tablo 2b ve Şekil 2), çok 
değişkenli analizde anlamlı fark saptanmadı (Tablo 2b). Yüksek riskli grupların incelendiği alt grup 
analizlerinde kemoterapinin genel sağkalım ve hastalıksız sağkalım üzerine anlamlı faydası 
gözlenmedi. 

 
Sonuç: 

Çalışmamız, ileri yaş metastatik olmayan kemoterapi almış meme kanserli hastalarda kemoterapi 
almayan grupla kıyaslandığında patolojik olarak yüksek riskli olmalarına rağmen benzer sağkalımlar 
göstermesi nedeniyle kemoterapinin olumlu etkisini ortaya koymaktadır. 
  

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, kemoterapi, ileri yaş, sağkalım 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1 

 

Genel sağkalım Kaplan-Meier analizi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2 

 

Hastalıksız sağkalım Kaplan-Meier analizi 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

P-03 
 

Meme kanseri seyrinde gelişen mezenşimal tümör: Olgu sunumu 
  

Duygu Bayir Garbioglu 
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi 
  
Amaç: Radyasyon ilişkili sarkom (RiS) nadir görülen, agresif bir malignitedir. Biz de literatüre katkı 
sağlama amacı ile RİS olgumuzu sunmak istedik. 
Vaka: Kırk yaşında premenapozal kadın hasta Nisan 2016’da sol koltuk altında ele gelen şişlik 
yakınması ile başvurdu. Sistemik taramaları neticesinde klinik T2N2M0 olarak evrelenen hastanın 

meme kitle biyopsi patoloji sonucu östrojen reseptörü %50 progesteron reseptörü %75 pozitif, 
Cerb2: negatif, ki67: %20 (luminal B tip) grade 2 infiltratif duktal karsinoma olarak geldi. Hastaya 
3 kür 5-Fluorourasil+Epirubisin+Siklofosfomid ve 3 kür Docetaksel kemoterapisi sonrası meme 
koruyucu cerrahi yapıldı. Post-operatif evresi pT2N2M0 olan hasta 33 Fraksiyon Radyoterapi sonrası 
adjuvan 5 yıl tamoksifen 20 mg/gün ve goserelin 3.6 mcg sc (28 günde 1) tedavisi aldı. Mayıs 
2022’de sol meme areola hizası axillaya yakın yerleşimli toraks duvarına invaze 2,5 cm kitle tespit 
edildi. Kitleden trucut biyopsi sonucu mezenşimal neoplazi olarak gelmesi üzerine yapılan sol meme 

kitle eksizyonu patolojisi östrojen reseptörü negatif, progesteron reseptörü negatif, S100 pozitif, 
CD10 pozitif, mitotik aktivite 8/10 BBA, epitelyal komponent ve meme parankimi izlenmeyen 
mezenşimal neoplazi olarak raporlandı. Vakaya yapılan patoloji konsültasyonu ile malign filloides 
tümör, metaplastik karsinom, malign periferik sinir kılıfı tümörleri de ayırıcı tanıda düşünülmüş ve 
klinikopatolojik özellikleri değerlendirildiğinde radyasyon ilişkili sarkom (RİS) ön planda 
düşünülmüştür. Hasta literatür ışığında değerlendirildiğinde sistemik tedavi ve radyoterapi tedavisi 

önerilmedi. İstenilen genetik analizinde TP53 C814G>T mutasyonu patojen/klinik anlamı 
bilinmeyen mutasyon olarak değerlendirildi. Genetik takip önerildi. Nüks- metastaz gelişmeksizin 

takibi devam etmektedir. 
Sonuç: Meme kanseri hastalarının diğer primer solid kanserlere kıyasla en yüksek RİS insidansına 
sahip olduğu bilinmektedir. Kalıtsal meme kanseri sendromlarının (Li Fraumeni, retinoblastoma, 
Nijmegen breakage sendromu) ve BRCA'nın etyolojide rol oynadığı düşünülmektedir. Salvage 
cerrahi ve multimodal tedavilerin sağkalımı olumlu etkilediği gösterilmekle birlikte risk faktörleri ile 

ilgili veriler yetersizdir. 
  
Anahtar Kelimeler: meme kanseri, mezenşimal tümör, radyoterapi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

P-04 

 
MMTV-TGF-a farelerde, genetik ve dietle indüklenen obezitenin meme 

tümörogenezinde leptin üzerinden etkisi 
  

Başak Çeltikçi 
Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi 
  
Amaç: Meme kanseri, tüm dünyada kadınlarda en sık görülen kanserdir. Artan obezite nedeniyle 
(kötü prognozla korele), immün gözetim ve meme kanseri gelişimi arasında bağlantı kurabilen 
biyolojik aracılar tanımlamaya acil bir ihtiyaç vardır. Amacımız, bu aracıları tanımlamak ve meme 
kanserinin ilerlemesine ve metastazına aracılık eden patogenezdeki mekanizmaları aydınlatmaktır. 

Yöntem: MMTV-TGF-a fareleri, insan TGF-a'sını aşırı eksprese eder ve meme tümörleri geliştirir. 
Genetik obezite fare modeli olarak, obob faresinde (Lep) leptin eksikliği vardır ve dbdb faresinde 
(Lepr), leptin reseptör defekti vardır. Post-doc çalışmamda, bu iki fare modeli çiftleştirilerek, TGF-a 
Lep ve Lepr fareleri (wild-type, heterozigot ve obez) 2 yaşına kadar takip edildi. Meme tümörünün 
latentliği, insidansı ve tümör yükünün yanı sıra tümörlerin ve diğer organların patolojisi belirlendi. 
MMTV-TGF-a farelerinden yüksek (YY) ve düşük yağlı (DY) dietle beslendi. Tüm gruplarda, ELİSA ile 
serum leptin ve Western Blot ile meme tümörü leptin reseptör (LR) düzeyleri ölçüldü. 

Bulgular: LepobLepob (n=59) ve LeprdbLeprdb (n=42) farelerde hiç meme tümörü gözlenmezken, 
zayıf wild-type 74 farenin 44’ünde meme tümörü gözlendi. Tümör taşıyan zayıf fareler, vücut 
ağırlığı tümör ağırlığına göre düzeltilse bile, tümör olmayanlara göre daha ağır olma eğilimindeydi. 
Çiftleştirilme sonrası, heterozigot fareler daha ağırdı ve wild-type farelerle karşılaştırıldığında daha 
yüksek meme tümörü insidansına ve daha kısa latentliğe sahipti, bu da vücut ağırlığının bir etkisi 
olduğunu gösterdi. 

YY beslenen farelerde, meme tümörü latentliği, vücut ağırlığıyla ters orantılıydı. Obezite resistant 
(OR) olanlarda, latentlik, aynı vücut ağırlığına sahip DY’lara göre daha kısaydı ve vücut yağları daha 

fazlaydı. En az DY (36/72), sonra OR (59/82), şişman (65/81), en çok obeziteye yatkın 
(OY)(76/76) MMTV-TGF-a farelerde, meme tümörü gözlendi, serum leptin ve meme tümörü LR 
seviyeleri ile korele idi. 
Sonuç: Diyetin neden olduğu obeziteye sahip MMTV-TGF-a farelerinde, serum leptin ve meme 
tümörü LR seviyeleri ile korele, meme tümörleri gelişti. Vücut yağı artan OR farelerin, DY’lere göre 

tümör latentliği daha kısa olduğundan, tümör gelişimi vücut yağıyla ilişkilidir. 
  
Anahtar Kelimeler: MMTV-TGF-a fare, genetik obez, dietle indüklenen obezite, meme tümörü, 
leptin 
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Chek2 mutasyonu saptanan bilateral meme kanseri tecrübesi: Olgu sunumu 
  

Berkan Karadurmuş 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı, Ankara 
  
GİRİŞ 
Günümüzde genetik biliminin malign hastalarda kullanımı yaygınlaşmıştır. Familyal ve herediter 
kanserlerin tarama ve takibinde, hastalığın prognostik durumunu belirlemede genetik testlere 
başvurulmaktadır. Kadınlarda en sık görülen malignite olan meme kanserinin de genetik altyapısı 

uzun zamandır bilinmekte ve başta BRCA-1, BRCA-2 olmak üzere bu testler hastalığın 

yönetilmesinde önemli yer tutmaktadır. 50 yaş altı tüm meme kanserlerinde, yaştan bağımsız triple 
negatif ve multipl meme kanserinde, lobuler tipte ve ailede meme, prostat, over, pankreas kanseri 
öyküsü bulunan bireylerde genetik araştırma mutlaka yapılmalıdır. Taramalarda sıklıkla karşılaşılan 
ve meme kanserinde önemli olan mutasyonlar; BRCA-1, BRCA-2, PALB2, TP53, PTEN, STK11, NF1, 
CDH1, ATM ve CHEK2’dir. Tarama programı, risk azaltıcı mastektomi ve salphingo-ooferektomi 
yapılmasında bu testlerin önemi büyüktür. 

OLGU 
44 yaş kadın hasta, sol memede ele gelen kitle nedeniyle cerrahi polikliniğine başvurmuş. 
Tetkiklerinde bilateral memede büyüğü 20x10 mm BIRADS-5 lezyonlar saptanmış. Her iki 
memeden alınan tru-cut biyopsilerde bilateral ER + PR+ HER2- invaziv ductal karsinom ve sağda 
DCIS odağı saptanmış olup tarafımıza konsulte edildi. Pet-ct’de bilateral meme dışında uzak 
metastaz veya lenf nodu saptanmadı. Hastaya bilateral lumpektomi yapıldı. Patoloji sonucunda her 

iki memede ER %95, PR %95 HER2- olarak sonuçlandı. Post-operatif genetik mutasyonu ulaşan 
hastanın CHEK2 genine ait 5. ekzonda genomik değişikliği heterozigot olarak saptandı. Konseyde 
değerlendirildi. CHEK2 mutasyonunun karşı meme cerrahisi veya koruyucu salphingo-ooferektomi 

yapılmasını gerektirecek patojenite arz etmediğinden sol memeye radyoterapi yapılması, DCIS 
odağı olan sağ memeye total meme radyoterapi yapılması kararlaştırıldı. Ayrıca adjuvan tamoksifen 
20 mg 1x1 başlandı. 3 ay aralıklarla takibe alındı. Yapılan 6. aylık son kontrolünde CA 15-3:3,9 
saptandı. Görüntülemelerde patolojı saptanmadı. 

TARTIŞMA 
Meme kanserinde sık karşılaşılan CHEK2 ve ATM mutasyonları karşı memede %20-40 risk artışı 
yapmakla beraber güncel kılavuzlar ışığında risk azaltıcı mastektomi veya salphingoooferektomi 
yapılması önerilmemektedir. Buna karşın BRCA, PALB2, CDH1, PTEN, TP53 mutasyonlarında risk 
azaltıcı mastektomi; BRCA ve PALB2 genlerinde mutasyon saptandığındaysa risk azaltıcı salphingo-
ooferektomi yapılması önerilmektedir. 
  

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, chek2, atm 
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Gebelikte granülomatöz mastite yaklaşım 
  

Berkay Kılıç1, Burak İlhan2 
1İstanbul Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü, Cerrahi Onkoloji, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İstanbul 
  
Amaç: Granülomatöz mastit memenin nadir görülen, fizik muayene ve görüntüleme yöntemlerine 
göre kanserle benzer bulgular gösteren ve altta yatan etyolojisi tam olarak tarif edilememiş benign, 
enflamatuar bir hastalığıdır. Gebelikte granülomatöz mastit daha da nadir olmakla birlikte en iyi 

tedavi yaklaşımı hala tartışmalıdır. 

Yöntem: 2016 ile 2020 tarihleri arasında gebelik sürecinde granülomatöz mastit tanısı alan 6 
hastanın klinik özellikleri ve tedavi yaklaşımları bu çalışmada sunulmuştur. 
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 30 (24-38) idi. Üç hasta gebeliğin ikinci, 2 hasta üçüncü ve 1 
hasta 3. trimesterinde başvurmuştur. Hastaların ana başvuru şikayetleri antibiyotik tedavisine 
cevap vermeyen memede kitle, ağrı, kızarıklık, cilt fistülü ve atrofi idi. Tüm hastalara tanı amacı ile 
kesici iğne biyopsisi, aksillada patolojik görünümlü lenf nodu tespit edilen bir hastaya ise ek olarak 

ince iğne aspirasyojn biyopsisi uygulanmıştır. Patolojik incelemelerinde kronik granülomatöz 
inflamasyon tespit edilmiştir. Hastalara ayırıcı tanıda özellikle tüberkülozun dışlanması amacı ile 
akciğer görüntülemesi, deri PPD testi ve gereklilik halinde quantiferon testi istenmiştir. Birinci 
trimesterde başvuran ve apse formasyonu olmayan, lokal kızarıklık ve ciltte akıntı bulguları olan 
hastaya düşük doz steroid tedavisi uygulanmıştır. Genel olarak yaygın apse formasyonları olan 
hastalara yüksek doz oral steroid tedavisi, tekli apse formasyonu olan hastalara ise apse drenajı ve 

lokal steroid tedavisi uygulanmıştır. Cerrahi eksizyon sebaat eden veya kısa dönemde nüks eden 
olgularda tercih edilmiştir. Uzun dönem takiplerinde yeniden nüks gözlemlenmemiştir. 
Sonuç: Gebelikte granülomatöz mastit tedavisi bireysel olarak hastaya, gebelik zamanlamasına, 

enfeksiyona özgü faktörlere bağlı olarak uygulanmalıdır. 
  
Anahtar Kelimeler: Benign meme hastalıkları, Gebelik, Granülomatöz mastit 
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Yeni tanı meme kanserinde invazyon ve odak sayısının radyolojik yönetimi 

  
Nurcihan Yavuz Savaş1, Mehmet Gürdal Demirci1, Göktürk Maralcan2, Mehmet Sökücü3 
1Sanko Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Gaziantep 
2Sanko Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Gaziantep 
3Sanko Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Ana Bilim Dalı, Gaziantep 
  
Amaç: 
Meme kanseri tümör yaygınlığını değerlendirmede ameliyat öncesi görüntüleme yöntemlerinin 

(mamografi, ultrason, manyetik rezonans görüntüleme, pozitron emisyon tomografisi) sensitivite 
ve spesifitesini ameliyat sonrası patoloji sonuçları ile karşılaştırarak değerlendirmektir. Aynı 

zamanda meme MRG (manyetik rezonans görüntüleme) ile perinöral ve vaskuler invazyonu tahmin 
edilebileceğine dair sonuç aranmaktadır. 
Yöntem: 
Bu çalışmaya Mayıs 2023-Eylül 2023 tarihleri arasında hastanemizde genel cerrahi kliniğine 
başvuran, mamografi, ultrason, meme MRG ve PET BT (pozitron emisyon tomografisi) görüntüleri 
bulunan, biyopsi sonucunda meme kanseri tanısı almış, herhangi bir kemoterapi süreci bulunmayan 
31 hasta dahil edilmiştir. Bu hastaların preoperatif dönemde yapılan mamografi, ultrason, meme 

MRG ve PET BT görüntüleri retrospektif olarak tek radyolog tarafından değerlendirilmiştir (Resim 
1). Tümörün tek odaklılığı, perinöral ve vaskuler invazyonu değerlendirilmiştir. Bulgularımız 
postoperatif patoloji sonuçlarıyla karşılaştırılmıştır. 
Bulgular: 
Çalışmaya dahil edilen 31 kadın hastanın yaş ortalaması 50,6 idi. Hastaların patoloji sonucunda 24 
invaziv duktal kanser, 2 invaziv lobuler kanser, 1 duktal karsinoma in situ ve 4 diğer patolojiler 

rapor edilmiştir (Tablo 1). İki hastanın meme kanseri bilateral gözlendi. Hastaların 14’ünde aksiller 
lenf nodu metastazı saptanmış iken 17 hastada aksiller metastaz saptanmamıştır. Patoloji 
sonucunda 14 hastada meme kanseri tek odak, 17 hastada multiodaklıydı (7 multifokal, 10 
multisentrik). Postoperatif patoloji sonucu ile odak sayısı açısından radyolojik modaliteler 
karşılaştırıldığında; mamografinin sensitivitesi: %70, spesifitesi: %100, ultrasonun sensitivitesi: 
%64, spesifitesi: %100, meme MRG’nin sensitivitesi: %94, spesifitesi: %100, PET BT’nin 
sensitivitesi: %82, spesifitesi: %100 bulunmuştur (Tablo 2). 10 hastada invazyon saptanmamış 

iken 14’ünde perinöral invazyon, 17’sinde ise vasküler invazyon saptanmıştır. Preoperatif dönemde 
yapılan meme MRG invazyon açısından değerlendirildiğinde 31 hastanın 27’sinde patoloji sonucu ile 
uyumlu sonuçlar elde edilmiştir (Sensitivite: %90, spesifite: %80). 
Sonuç: 
Preoperatif değerlendirmede meme MRG odak sayısı belirlemede diğer görüntüleme 
yöntemlerinden üstündür. Retrospektif değerlendirmede meme MRG'de perinöral ve vaskuler 
invazyon hakkında tahminde bulunabileceği sonucuna varılmıştır. Bu çalışmanın dezavantajı vaka 

sayısının az olmasıdır. Prospektif ve vaka sayısının daha fazla olduğu çalışmalarla desteklenmesi 

gerekmektedir. 
  
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Meme MR, invazyon 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 1. 

71 yaş kadın hasta multisentrik sol meme kitlesi. Kırmızı ok: İnvaziv Duktal 

Karsinom, Beyaz ok: İn Situ Duktal Karsinom. A)Mamografi, B)Ultrason, C)PET 

BT, D)MRG. 
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Tablo 1 

31 meme kanseri hastasının histopatolojik alt tipleri 
 

 
 Tek Odak Multifokal Multisentrik 

Mamografi 19 3 9 

Ultrason 20 5 6 

MRG 15 6 10 

PET-BT 17 6 8 

Patoloji 14 7 10 

 

Tablo 2 

4 radyolojik modalitenin meme 

kanseri odak sayısı 

değerlendirmesi. Patolojiye en 

yakın sonuçlar MRG ile 

saptandı. 
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Meme Hidratenitis Suppurativası 
  

Fevziye Duygu Avlar, Ertuğrul Filiz, Volkan Genç 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara 
  
Meme Hidratenitis Suppurativası 
 
F.Duygu Avlar1, Ertuğrul Filiz1, Volkan Genç1 
1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi AD, Ankara 

 

Amaç/Yöntem 
Hidradenitis suppurativa (HS), tekrarlayan apse, nodül, sinüs traktı, fistül oluşumlarıyla karakterize 
kronik, inflamatuar bir deri hastalığıdırBu rahatsızlık, ter ve yağ bezlerinin yoğun olduğu aksilla, 
meme alt kıvrımları, uyluk, inguinal ve anogenital bölgelerde gözlenmektedir. Oluşan kronik 
inflamatuar lezyonlar, hastaların yaşam kalitesini önemli ölçüde bozmaktadır. Hastalık en sık erken 
yetişkinlik döneminde başlamakla birlikte her yaşta görülebilir. HSde etyoloji multifaktöriyel olup; 

genetik faktörler, tütün tüketimi (%90 prevalans),obezite, hormonal değişiklikler ve çevresel 
faktörler suçlanmaktadır. Memede HS görülebileceği ile ilişkili farkındalık yaratabilmek amacıyla 61 
yaşında bir olgumuzu paylaştık. 
 
Bulgular 
Olgu 

61 yaşında sigara kullanan, ülseratif kolit, hipertansiyon, KOAH, kardiyak aritmi ve kapak 
yetmezliği gibi komorbiditeleri olan kadın hasta, hikayesinde son 12 yıl içerisinde her iki 
memesinde farklı zamanlarda, farklı noktalarda ortaya çıkan akıntılı lezyonlar nedeni ile başvurduğu 

sağlık kuruluşlarında apse olarak değerlendirilerek penisilin türevi oral antibiyotik tedavileri almıştır. 
Hasta kliniğimize başvurduğunda sağ memede saat 5 hizasında areolaya yakın hiperemik bir lezyon 
görülmüş olup, hasta bu lezyondan beyaz-sarı renkte bir akıntının olduğunu ifade etmiştir. Fizik 
muayenede lezyon bölgesinde daha fazla olan her iki memede yaygın hassasiyet gözlenmiştir. 

Rutin mamogramı normal olup, ultrasonografide sağ meme saat 4-5 hizası periareolar alanda fistül 
ağızları, retroareolar alanda yüzeyel uzanan 2-3 cm uzunluklu yoğun içerikli fistül traktı izlenmiştir. 
Sol meme saat 9 hizası periareolar alanda, 7mm kalınlık, 30mm uzunluklu,kalsifiye tübüler yapı 
izlenmiştir.Hastaya oral tetrasiklin ve topikal nadifloksasin tedavisi verildi. 
 
Tartışma/Sonuç 
Önceleri apokrin ter bezlerinin enfeksiyöz bir hastalığı olduğu düşünülen HS'nin, son araştırmalarda 

intertriginöz bölgelerdeki kıl foliküllerine komşu deri bağışıklığının düzensizliği ile ilişkili olabileceği 
öne sürülmüştür.HS'nin tedavisi ağırlıklı olarak medikaldir ve tetrasiklinler ana ajandır. Apselerin 
drenajı ve bazen cilt insizyonları akut semptomları azaltsa da genellikle skarlaşma ile sonuçlanır ve 
nüksetmeyi de önlemez.Sonuç olarak, memede ciltte akıntılı,kronik ve tekrarlayan lezyonlarla gelen 

hastalarda HS akla gelmelidir. 
  

Anahtar Kelimeler: meme, hidratenitis suppurativa, HS 

 
 

 

 

 

 



 

P-11 

Dosetaksel İlişkili Myozit:Vaka Sunumu Ve Literatür Taraması 
  

Nadide Demirel, Metin Demir 
Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi,Medikal Onkoloji Ana Bilim Dalı,Eskişehir 
  
Taksanlar miyalji ve artraljiden öte miyozit yaptiği gösterilmiş ajanlardir.yazimizda her2 pozitif 
meme kanseri tanili bir hastada dosetaksel 'e bağli gelişen miyozit vakasini sunmayi amaçladik. 
 
Olgu 

64 yaşinda her2 pozitif invaziv meme karsinomu tanili kadin hasta,inflamatuvar kitlesi olmasi 

nedenli ajcc 8. Edisyona göre t4 tümör olarak değerlendirildi ve neoadjuvan kemoterapi karari 
verildi.dosetaksel+herceptin+perjeta başlandi.1.kür kemoterapisinden sonra grad 3-4 yan etki 
görülmedi. 
Hasta 2. Kür tedavisini aldiktan bir kaç gün sonrasinda başlayan kas ağrilari,halsizlik,yürüyememe 
şikayetleri ile polikliniğe başvurdu.yapilan fizik muayenesinde nörolojik defisit saptanmadi,kas gücü 
özellikle alt extremitelerde 1/5 olarak saptandi. Laboratuvar sonuçlarinda ck 4389 idi.alt extremite 

mr lari myozit ile uyumlu olarak saptandi. Otoimmun markerlari negatif idi.kas biyopsisi yapilarak 
patolojik olarakta tani konfirme edildi. Sonrasinda 1 mg/kg olacak şekilde hastaya metilprednizolon 
tedavisine başlandi. 
2 hafta ayni dozda prednol kullanimi sonrasi hastanin ilk visitte yapilan muayenesinde kas gücü 3/5 
olarak değerlendirildi.metilprednizolon dozu hastanin kliniğine göre ayarlandi.grade 4 myozit 
nedenli dosetaksel kemoterapisi stoplandi. 

 
Tartışma 
dosetaksel hücre bölünmesi esnasinda mikrotübül depolimerizasyonunu inhibe eden taksan grubu 

bir kematörapotik ajandir.ilk olarak 1989 yilinda lipton ve arkadaşlari taksan ilişkili nöropatiyi 
tanimlamişlardir.sonraki yillarda da aralikli vaka sunumlari olmakla birlikte ilk kez 2017 yilinda 
yayinlanan bir prospektif çalişma mevcut.docetaksel alan hasta kohortu myalji/myopati yan etkileri 
açisindan değerlendirilmiş.2023 yilinda israilden sunulan bir vakada taxoter+siklofosfamid 

kemoterapisinin ilk kür uygulamasindan 4 gün sonra gelişen uyluklarda ağri,şişlik ve hiperaljezi 
şikayetleri görülmüş.zamanla artan ağrilari alt extremitelerinde hareket kisitliliğina neden olan 
hastada bakilan cpk seviyeleri yüksek,yapilan usg de ise myozit ile uyumlu hipoekojenik alanlar 
görülmüş.kas biyopsisi yapilmayan hastada mri ve emg bulgulari da myozit tanisini destekler yönde 
saptanmiş.otoimmun markerlari negatif olan hastanin prednol tedavisi ile cpk seviyelerinde düşme 
sağlanmiş ve klinik olarak yanit alinmiş. 
 

Sonuç 
myalji ve nöropati dişinda myozitinde nöromuskuler yan etki olarak docetaksel ile tedavi edilen 
hastalarda görüleceği akilda tutulmali,şüpheli semptomlari olan hastalar erken tedavi başlanmasi 
için bu açidan değerlendirilmelidir. 

  
Anahtar Kelimeler: dosetaksel, meme kanseri, miyopati, myozit 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESİM 1 

 

SOL UYLUK VASTUS MEDİALİS VE ÇEVRESİNDE GÖRÜLEN MİYOZİTLE 

UYUMLU YOĞUN ÖDEM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESİM 2 

 

10'LUK BÜYÜTMEDE H&E BOYASI 
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Meme Başını Tutan Nadir Benign Bir Hastalık: Darier Hastalığı 
  

Furkan Dağkaya1, Esin Çelik2, Hande Köksal1 
1Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Konya 
2Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Konya 
  
Darier hastalığı (keratozis folikülaris), seboreik bölgelerde hiperkeratotik papül ve plaklarla 
karakterize, otozomal dominant geçişli, benign, nadir bir dermatozdur. Burada meme başı akıntısı 
ve meme başında pullanma ve kabuklanma şikayeti ile genel cerrahi polikliniğine başvuran kadın 

hasta sunulmaktadır. 

Kırk beş yaşında kadın hasta, sol meme başında 2 aydır zaman zaman olan, bazen kanlı, spontan 
akıntı ve meme başı- areolada pullanma ve sarı- kahverengi kabuklanma şikayeti ile başvurdu. 
Anamnezinde meme kanseri gelişimi açısından risk faktörü yoktu. Fizik muayenesinde sol meme 
başından sarı-kırmızı akıntı mevcuttu. Nipple areola cildinde, pullanma ve kabuklanmalar mevcuttu. 
Ayrıca kaşımaya bağlı izler saptandı. Her iki meme ve aksillada ele gelen kitle saptanmadı. 
Mammografi ve meme ultrasonografi sonucu BIRADS 2 olarak raporlandı. Cilt lezyonlarına yönelik 

lokal anestezi altında yapılan punch biyopsi sonucu “Darier hastalığı ile uyumlu bulgular” olarak 
bildirildi. Malignite lehine bulgu saptanmadı. Cilt lezyonları için dermatoloji konsültasyonu istenen 
hastaya lokal bulgular için topikal epitelizan merhem ve sekonder infeksiyondan korumak amacıyla 
antibiyotikli merhem başlandı. Sistemik tedavi için dermatoloji takibine alınan hasta rutin meme 
muayenesi açısından da takiplerine devam etmektedir. 
Nadir, otozomal dominant kalıtımlı cilt hastalığı olan Darier hastalığının meme cildindeki bulguları 

ile memenin Paget hastalığı bulguları benzerlik göstermektedir. İki hastalığın tanısı için de cilt 
biyopsisi alınması gerekmektedir. Özellikle Paget hastalığı gibi malign bir hastalıkla ayırıcı tanısının 
yapılabilmesi ve sistemik tedavisinin planlanabilmesi için nadir görülse de, sıklıkla daha erken 

yaşlarda ortaya çıksa da ve izole meme tutulumu nadir de olsa nipple-areolada pullanma ve 
kabuklanma şikayeti ile başvuran hastalarda Darier hastalığı da akılda tutulmalıdır. 
  
Anahtar Kelimeler: Darier hastalığı, dermatit, Paget hastalığı 
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Aksilla ve Meme Metastazı Yapan Malign Melanoma 
  

Tugay Çamlıbel1, Ömer Faruk Uygur1, Cihat Akyazı1, Haydar Celasin1, Fatma Aktepe3, Volkan Genç2 
1Lokman Hekim Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara 
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara 
3Memorial Şişli Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul 
  
Cilt kanseri en sık görülen kanserler sıralamasında 5. sıradır. Cilt kanserine bağlı ölümlerin büyük 
çoğunluğundan malign melanom sorumludur. Son yıllarda malign melanom görülme sıklığı 

artmaktadır. Malign Melanom vakalarının çoğu cerrahi eksizyonun yeterli olabileceği erken bir 

evrede teşhis edilir. Erken evrede tanı konulup etkili cerrahi eksizyon yapılmasına rağmen 
metastatik hastalıkla tekrar karşımıza çıkabilir. Bu vaka bildirisinde 27 yaş erkek hastamıza ilk 
olarak 2017 yılında sağ meme cildinde 2 cm lik lezyon sebebiyle lezyon eksizyonu yapıldı. Patoloji 
sonucu malign melanom geldi. 5 sene sonra sağ aksillada şüpheli lenf nodları sebebiyle yapılan 
eksizyonel biyopside malign melanom metastazı geldi. Hastaya 9 kür pembrolizumab tedavisi 
verildi. 1 sene sonra sağ meme üst dış kadranda nodüler yapı sebebiyle yapılan tru cut biyopsi 

sonucu yine malign melanom metastazı gelen hastaya sağ simple mastektomi yapıldı. Oldukça 
nadir görülen bu klinik durumu güncel literatür bilgileriyle birlikte değerlendirip sizlere sunmayı 
amaçladık. 
  
Anahtar Kelimeler: meme metastazı, malign melanom, pembrolizumab 
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Yeni Kurulan Bir Cerrahi Onkoloji Kliniğinde Onkoplastik Meme Cerrahisi 

Öğrenme Süreci 
  
Burcu Gümüştekin, Ferit Aydın, Lütfi Doğan 
Ankara Etlik Şehir Hastanesi 
  
Giriş: Günümüzde meme kanserinin tanı, tedavi modalitelerinin değişimi ve gelişimi ile birlikte 
mastektomiye ihtiyaç duyulmayan hastalarda meme koruyucu cerrahi (MKC) tercih edilmekte ve 

hastalara önerilmektedir. MKC’nin meme cerrahisinde öncelik haline gelmesiyle birlikte bu 
kapsamda kozmetik iyileştirme süreciyle onkoplastik meme cerrahisi gelişim göstermiş, memeyi 

tedavi edip korumakla birlikte kozmetik sonuçların da yaşam kalitesine etkisini gözler önüne 
sermiştir. 
 
Amaç: Onkoplastik meme cerrahisi (OPC) yapılan ve kanser cerrahisi üzerine eğitim vermeyi 
amaçlayan bir cerrahi onkoloji kliniğinde 10 aylık süre içerisinde daha önce OPC deneyimi ve 

eğitimi olmayan yan dal asistanlarının teorik ve pratik eğitim sonrası iştirak ettiği OPC sonuçlarını 
değerlendirmek, bu sonuçları literatür ile kıyaslamak ve bu şekilde OPC öğrenme süreçlerini 
irdelemek amaçlanmıştır. 
 
Yöntem: Ekim 2022 ve Ağustos 2023 tarihleri arasında Ankara Etlik Şehir Hastanesi Cerrahi 
Onkoloji Kliniği’nde meme malignitesi tanısıyla level 2 onkoplastik teknikler kullanılarak ameliyat 

edilen 63 hastanın hasta ve tümör özellikleri ve erken dönem cerrahi sonuçları incelendi. 
 
Bulgular: Level 2 OPC yapılan 63 hastanın 7 (%11,1) ’sinde cerrahi sınır (CS) pozitifliği nedeniyle 
reeksizyon yapıldı. Hiçbir hastaya CS sorunu nedeniyle mastektomi gereksinimi olmadı. Postoperatif 

erken komplikasyon hastaların 22 (%34,9) ‘sinde mevcut idi. Komplikasyonların 3 (%4,76) ‘ü 
majör, 22 (%34,9) sinde minör komplikasyon izlendi. Komplikasyon gelişen hastalarda, 4 (%18,1) 
hasta için malignite dışı nedenle sadece komplikasyona yönelik ek cerrahi girişim yapıldı. 

 
Sonuç: Öğrenme eğrisi sürecinde uyguladığımız Level 2 OPC sonuçlarımız literatür ile 
kıyaslandığında komplikasyon oranı açısından benzerlik göstermekle birlikte OPC’nin güvenilirliği 
konusunda CS pozitifliği nedeniyle reeksizyon gereksinimi yine literatür ile benzer sonuçlar elde 
edilmiştir. Kliniğimizde daha yüksek oranda meme dokusunu koruyucu, güvenli cerrahi uygulandığı 
izlenmiştir. Level 2 OPC teorik eğitimden sonra öğrenme eğrisi hızlı tamamlanabilen onkolojik ve 
cerrahi güvenilirliği yüksek bir operasyon türüdür. 

  
Anahtar Kelimeler: Onkoplastik meme cerrahisi, Meme kanseri, Cerrahi komplikasyon 
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Meme anjiyosarkomu vaka serisi analizi 
  

Gamze Kızıltan1, Eda Güner2, Cihangir Özaslan3 
1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Genel Cerrahi, Ankara 
2Siverek Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Şanlıurfa 
3SBÜ Ankara Onkoloji EAH, Cerrahi Onkoloji, Ankara 
  
Amaç: Memenin anjiyosarkomu oldukça nadir görülen bir tümör çeşididir. Primer vakaların yanı 
sıra, radyoterapiye sekonder gelişen tümörlerle de karşılaşılabilir. Biz de bu vaka serisi ile bu 

konuda farkındalık yaratmayı amaçladık. 

Yöntem: Bu vaka serisinde 2009-2022 yılları arasında tek merkezde tanı almış 11 meme 
anjiyosarkom hastasının özellikleri incelenmiştir. Veriler hastane bilgi sisteminden retrospektif 
olarak elde edilmiştir. 
Bulgular: Hastalarımızın yaşları 18 ile 72 arasında değişmekte idi. Tümör 2 hastada sol memede, 
kalan 9 hastada ise sağ memede yerleşmişti. Yedi hastada meme kanseri tedavisi sonrası ortaya 
çıkmış anjiyosarkom tespit edilmiş, kalan 4 hastada ise memenin primer anjiyosarkomu tespit 

edildi. Meme kanseri nedeni ile tedavi edilmiş 7 hastanın dördüne meme koruyucu cerrahi 
uygulandığı, üç hastaya ise modifiye radikal mastektomi yapıldığı görüldü. Bu hastaların tümüne 
adjuvan tedavinin bir parçası olarak radyoterapi uygulanmıştı. Sekonder tümörlerin ortaya çıkış 
süresi 4-13 yıl arasında değişiklik göstermekte idi. 
Sonuç: Meme kanseri tedavisi sonrası adjuvan tedavinin önemli bir parçası olan radyoterapi, 
özellikle meme koruyucu cerrahi sonrası tedavinin vazgeçilmez bir parçasıdır. Ancak radyoterapi de 

başlı başına bir tümör sebebi olabilmektedir. 
Post-radyasyonel anjiyosarkom, radyoterapinin nadir görülen ve yıkıcı sonuçları olan bir yan etkisi 
olarak kabul edilmektedir. Hastalık tedaviden uzun yıllar sonra ve meme dokusu içerisinde, göğüs 

duvarı üzerinde, aksillada ya da cilt üzerinde ortaya çıkabilir. Özellikle meme koruyucu cerrahi 
sonrası memeye verilen radyoterapi ve mastektomi sonrası ortaya çıkan kronik lenfödem sekonder 
anjiyosarkom gelişmesi için başlıca risk faktörleridir. 
Bu hastalarda radyasyondan etkilenmiş cilt ile birlikte geniş cerrahi eksizyonlar önerilmektedir. 

Adjuvan tedavinin etkinliği henüz kanıtlanamamıştır. Prognoz hem primer hem de sekonder vakalar 
için meme kanserinden daha kötüdür. 
Sonuç olarak özellikle meme kanseri sonrası takip edilen hastalarda tespit edilen kitleler için post-
radyasyonel anjiyosarkom olasılığı akılda tutulmalıdır. Memede anjiyosarkom tespit edilen 
hastaların tedavisi özel olarak planlanmalıdır. 
  
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, anjiyosarkom, postradyasyonel tümör 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Vaka 

no 
Yaş 

Tanı 

tarihi 
Tanı şekli Orijin 

Primer 

tümör 

Tanıya 

kadar 

geçen 

süre 

RT 

öyküsü 
Lokalizasyon 

Son 

durum 

1 72 2020 
insizyonel 

biyopsi 
sekonder IDC 4 yıl var meme exitus 

2 46 2022 
eksizyonel 

biyopsi 
sekonder IDC 13 yıl var meme sağ 

3 37 2011 
insizyonel 

biyopsi 
sekonder IDC 6 yıl var göğüs duvarı exitus 

4 30 2011 
ince iğne 

aspirasyon 
primer - - yok meme exitus 

5 61 2013 
trucut 

biyopsi 
primer - - yok meme exitus 

6 52 2009 
trucut 

biyopsi 
primer - - yok meme exitus 

7 18 2010 
trucut 

biyopsi 
sekonder IDC 6 yıl var göğüs duvarı exitus 

8 54 2016 
insizyonel 

biyopsi 
sekonder IDC 8 yıl var aksilla exitus 

9 47 2017 
eksizyonel 

biyopsi 
primer - - yok meme exitus 

10 20 2020 
eksizyonel 

biyopsi 
sekonder IDC 6 yıl var meme sağ 

11 51 2019 
trucut 

biyopsi 
sekonder IDC 5 yıl var aksilla exitus 

 

Vaka Özellikleri 

vaka özellikleri (AS:anjiyosarkom, IDC:invaziv duktal karsinom, RT: radyoterapi) 

 

 
 

 

 

 

 



 

P-17 

Nöroendokrin Diferansiyasyonlu Meme Karsinomu Olgusunun Literatür Eşliğinde 

Değerlendirilmesi 
  
Bercis İmge Uçar, Alperen Taş, Ali Cihat Yıldırım 
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Kütahya 
  
Giriş: Memenin nöroendokrin karsinomu memeye ait nadir malignitelerden biridir. Mevcut literatür 
vaka raporları ve küçük serilerle sınırlıdır. 

Olgu: 65 yaşında kadın hasta tarama mamografisinde sol memeye ait BIRADS-4 patolojik bulgular 
saptanması üzerine genel cerrahi kliniğimize yönlendirilmiş, yapılan ultrasonografide “sol memede 

sınırları düzensiz içerisi heterojen görünümde boyutları yaklaşık 8x10 mm ölçülen lezyon, sol meme 
saat 3 hizasında periferik yerleşimli boyutları yaklaşık 12x5 mm ölçülen yağlı hilusu seçilemeyen 
lenf nodu ile uyumlu olabilecek oluşum; olası intramammarian lenf nodu ve sol aksillada 19x8 mm 
boyutunda yağlı hilusu seçilebilen hafif kortikal kalınlaşma gösteren lenf nodu” saptanmıştır. Trucut 
biyopsi histopatolojik incelemesi sonucu "nöroendorkin diferansiyasyon gösteren tümöral lezyon" 

olarak raporlanması üzerine hasta ile görüşüldü, hastanın isteği ile modifiye radikal mastektomi ve 
aksiller lenf nodu diseksiyonu yapıldı. Cerrah spesimenin histopatolojik incelemesi “invaziv duktal 
karsinom, solid papiller tip (nöroendokrin diferansiasyonlu), PT1cPNoPMo” şeklinde raporlandı. 
Sosyokültürel durumu nedeni ile tümör için genetik değerlendirmeyi (oncotype DX) yaptıramayan 
hastaya medikal onkoloji tarafından hormonoterapi önerildi. 
Sonuç: Heterojen bir grubu oluşturan bu karsinomların prognozu ve tedavisi konusunda henüz bir 

konsesus oluşmamıştır. Biz de bu nadir oldulardan birini literatür eşliğinde irdeleyerek hastalık 
hakkında farkındalığın artmasını amaçladık. 
  
Anahtar Kelimeler: Nöroendokrin, Meme, Karsinom, Solid Papiller 
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Meme Koruyucu Cerrahi ve Modifiye Radikal Mastektomi Spesimenlerinin 

Cerrahi Sınır açısından değerlendirilmesi 
  
Ali Cihat Yıldırım, Muhammed Alperen Taş, Mehmet Hidayet Karabulut, Ayşe Tuğba Soydan, Sezgin 
Zeren 
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Kütahya 
  
Giriş 

Meme koruyucu cerrahi (MKC)son yıllarda meme kanseri cerrahisinde en sık uygulanan cerrahi 
tekniktir. Bununla birlikte modifiye radikal mastektomi (MRM) hala seçilmiş olgularda 

uygulanabilmektedir. 
Bu ön çalışmada kliniğimizde son iki yılda meme kanseri nedeniyle MKC ve MRM uyguladığımız 
hastaların cerrahi spesimen incelemelerindeki temiz cerrahi sınır değerlerini inceledik. 
 
Materyal-Metod 

Ekim 2021- Ekim 2023 tarihleri arasında kliniğimizde MKC ve MRM uygulanan kadın meme kanseri 
olgularının yaş,cerrahi tipi, cerrahi sınır durumları değerlendirildi. 
 
Bulgular 
 
82 kadın hastanın yaş ortalaması 44 idi. 44 hastada sağ, 38 hastada sol meme kanseri izlendi. 

Hastalardan 50 hastaya MRM, 32 hastaya MKC uygulandı. MRM uygulanan hastaların tümör negatif 
cerrahi uzaklığı ortalama 4 cm(0,8-12 cm) iken MKC uygulanan hastaların tümör negatif cerrahi 
uzaklığı ortalama 1,6 cm idi (0,1-4 cm). MKC uygulanan hastalarda frozen ve klasik biyopsi 
incelemeleri sonrası cerrahi sınır pozitifliği saptanmadı.MKC uygulanan olgularda erken nüks 

saptanmadı. 
 
Sonuç ve Tartışma 

MKC sonrası tümör biyolojik alt tipinden bağımsız olarak radyoterapi endikasyonu mevcuttur. 
Bununla birlikte "No ink tumour" kavramı temiz cerrahi sınır sağlanması açısından yeterlidir. MRM 
oranlarımız giderek azalsa da hala literatür oranlarına göre yüksektir. Tıbbi ve sosyal gerekçelerle 
MRM uygulanan olguların MKC olarak da uygulansa yeterli kür sağlanacağı ve uygun perioperatif 
onkolojik yönetimle nüks açısından fark saptanmayacağı kanaatindeyiz. 
  
Anahtar Kelimeler: meme koruyucu cerrahi, modifiye radikal mastektomi, cerrahi sınır 
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Nadir Bir Olgu Olarak; Memenin Primer Nöroendokrin Tümörü 
  

Merve Turan 
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı, Aydın 
  
Amaç: Memenin primer malign nöroendokrin tümörü tüm meme kanseri olgularının %0.1 inden, 
tüm nöroendokrin tümörler içinde ise %1'inden azını oluşturmaktadır. İlk 2003 yılında WHO 
sınıflamasına spesifik bir histolojik alt tip olarak eklenmiştir.2012 de WHO bu histolojiyi üç alt gruba 
ayırmıştır; iyi diferansiye NET, az diferansiye/küçük hücreli, nöroendokrin farklılaşmalı invaziv 

karsinom. Nadir görülmesi nedeniyle bu histolojik ile ilgili veriler retrospektif veriler ve vaka 

sunumları ile sınırlı kalmaktadır. Pratikte çoğu klinisyen invaziv meme kanseri gibi tedavi 
planlamaktadır. Bu nedenle bir olgu sunumu olarak postmenopozal metastatik vakamızı sunmayı 
amaçladık. 
Vaka: 75 yaşında kadın hasta 2019 yılında erken evre endometrioid endometrium kanseri tanısı ile 
brakiterapi uygulandıktan sonra remisyonda takiplerinde sağ memede kitle tespit edilerek biyopsi 
planlanmış. Sağ meme trucut biyopsi sonucu; nöroendokrin tümör ER %90,PR%90,cerbB2 0,Ki67 

%5 idi. Galyum 68 PET CT de sağ memede ve iskelet sisteminde somatostatin eksprese eden kitle 
ve metastatik lezyonlar izlendi.CA 15-3 118.5 IU/L idi. Hastanın eşik eden Alzheimer tanısı 
nedeniyle kemik metastatik hastada tek ajan letrozol 2,5 mg /gün ile tedavisi başlandı. Üç aylık 
tedavi sonrası kontrol Ga 68 PET CT'de sağ memedeki kitle lezyonu boyutları ve somatostatin 
reseptör ekspresyonu ile sklerotik kemik metastatik lezyonlarda ekspresyonda regresyon izlendi.CA 
15-3 iki aylık ara ile kontrollerinde sırasıyla 70 ve 41 düzeylerinde geriledi. Klinik yanıtlı hastada 

tedavi devam etmektedir. 
Sonuç: Memenin nöroendokrin tümöründe alt tip değerlendirilmeli,Ga68 PET CT gerekli olgularda 
kullanılmalıdır.İyi diferansiye olgularda invaziv meme karsinomlarında olduğu gibi hormonoterapiye 

iyi yanıt alınabilmektedir. 
  
Anahtar Kelimeler: nöroendokrin tümör, meme, somatostatin 
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İdiyopatik Granülomatöz Mastit Hastalarında Yüksek Doz Metotreksat 

Tedavisinin Etkisi 
  
Fadime Kutluk1, Telli Quliyeva2, Berrin Papila2, Mehmet Velidedeoğlu2, Varol Çelik2, Ertuğrul 
Gazioğlu2 
1Erzincan Mengücekgazi Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı 
2İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı 
  

Giriş 
İdiyopatik granülomatöz mastit (IGM), kazeifiye olmayan granülom oluşumu ile karakterize, kronik 

inflamatuar bir süreci içeren, etiyolojisi bilinmeyen bir hastalıktır. 
Tipik olarak üreme yıllarındaki kadınlarda ikinci ve kırkıncı dekadlar arasında ortaya çıkar. IGM 
prevalansı 100.000 kadında 2,4 olup rapor edilen insidans %0,37'dir.Klinik olarak memede kitle, 
hassasiyet, meme başı akıntısı ve çekilmesi, ciltte ülserasyonlar, apseler ve sinüs veya fistül 
oluşumu görülebilir. 

Tanı sadece klinik bulguya veya radyolojik görünüme değil, histolojik inceleme sonuçlarına da 
dayanmalıdır. 
IGM’ de kazeifiye olmayan granülomatöz inflamasyon, nekroz, dev hücre oluşumu ve arka planda 
nötrofiller ile karakterizedir. IGM lezyonlarının immünohistokimyasal çalışmalarında görülen T 
lenfosit baskınlığı. Otoimmünite en baskın neden olarak görülmektedir. 
İGM tedavisinde yakın takip, antibiyoterapi, steroidler, metotreksat vegeniş ya da sınırlı cerrahi 

tedavi yöntemleri kullanılmaktadır. 
Çalışmamızda yüksek doz metotreksat ve folik asit tedavisi uygulanan (20 mg) 4 hastamızın takip 
ve tedavi yönetim sürecini sunmayı amaçladık. 
 

Gereç Yöntem 
Prospektif olarak devam etmekte olan çalışmamızda hastalar değerlendirildi. Demografik özellikleri, 
tıbbi öyküleri, klinik bulguları (ateş, artrit, eritema nodozum), memedeki lokal bulgular (ağrı, 

eritem, kitle, fistül), emzirme idi. Hastaların 3’ünde (%75) herhangi bir başka hastalık öyküsü 
yoktu ve hastaların tümü premenopozal dönemdeydi. Rose Bengal testleri negatifti. Apse drenajı da 
dahil hiçbir hastaya cerrahi müdahale yapılmadı. 
Sonuç: 
IGM'nin bir bağışıklık hastalığı olduğuna dair artan kanıtlar vardır. Yüksek nüks oranı, büyük cerrahi 
rezeksiyonlar gibi birinci basamak tedavi seçenekleriyle ilişkilidir. Yapılan çeşitli çalışmalarda 
kortikosteroid kullanımı, istenmeyen yan etkiler ve kesildiğinde aşırı nüks görülmesiyle sınırlı başarı 

söz konusudur. Hasta uyumu, nüks ve yan etki oranının düşük olması ve çalışmamızda ortaya 
konan tedavinin başarısı dikkate alındığında metotreksat monoterapisinin sadece tedaviye dirençli 
İGM hastalarında değil başlangıç tedavisi olarak kullanılabileceğinin tartışılmasıdır. Ancak literatürde 
bu 
konuyla ilgili yeterli sayıda çalışmanın olmaması, sonuç çıkarmayı zorlaştırmaktadır. Bu konuyla 

ilgili daha geniş vaka serileri bulunan çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 

  
Anahtar Kelimeler: İdiyopatik Granülomatöz Mastit, Metotreksat, Monoterapi 
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Meme Soliter Fibröz Tümörü (SFT): Nadir Bir Olgu Sunumu 
  

Gökay Çetinkaya1, Sümeyra Güler1, İbrahim Burak Bahçecioğlu1, Müjdat Turan1, Yasin Hatipoğlu2, 
Mehmet Ali Gülçelik1 
1SBÜ Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Kliniği, Ankara 
2SBÜ Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 
  
GİRİŞ 
Soliter fibröz tümörler (SFT) nadir görülen mezenkimal neoplazmlardır. İlk olarak plevradan 

kaynaklanan iğsi hücreli tümörler olarak tanımlanmış olsalar da herhangi bir anatomik bölgeden 

ortaya çıkabilmektedirler. Memenin SFT'ü son derece nadir görülen bir klinik durumdur. 
OLGU 
50 yaşında kadın hastanın sol memesinde büyüyen kitle tespit etmesi üzerine kliniğimize yaptığı 
başvuruda fizik muayenede tüm memeye dolduran kitle tespit edildi, aksiller lenfadenopatisi 
mevcut değildi. Dış merkez mamografik incelemesinde sol memeyi tama yakın dolduran düzgün 
yüzeyli kitle tespit edilen hastanın ultrasonografisi sol memede tüm kadranlara uzanımı izlenen ve 

boyutu net değerlendirilemeyen heterojen hipoekoik kitle lezyon izlendi (Filloid Tm?) Meme MR 
önerilir olarak raporlandı. Meme MRG değerlendirmesinde sol meme tüm kadranları kaplayan 
heterojen minimal kontrastlanıp kinematiği tip 1 olan, düzgün sınırlı, dev solid kitle filloid tm 
lehinedir. Hastaya roundblok mamoplasti cerrahisi uygulandı. Tümörün makroskobik 
değerlendirmesinde 21x19x4 cm boyutlarında olduğu belirtildi. Mikroskobik incelemesinde fibröz 
proliferasyon gösteren memenin fibröz tümörü, cerrahi sınırlar negatif olarak raporlandı. 

Postoperatif komplikasyon gelişmeyen hasta postoperatif 3. Günde taburcu edildi. Hasta 14 aydır 
hastalıksız olarak takip edilmekte. 
 

TARTIŞMA 
SFT’nin ayırıcı tanısı diyabetik mastopati, fibromatoz, hamartom, fibroadenom, fibrokistik değişiklik 
ve psödoanjiyomatöz stromal hiperplazidir. Memenin SFT'sinde patognomonik görüntüleme bulgusu 
yoktur. Temiz sınırlarla tam cerrahi rezeksiyon tedavinin altın standardıdır. Çoğu SFT yavaş bir 

seyir izlese de, bazı durumlarda klinik davranış öngörülemez olabilir ve bu nedenle tüm hastalar 
için uzun süreli takip zorunludur. 
  
Anahtar Kelimeler: Benign Meme Tümörü, Soliter Fibröz Tümör, Meme Koruyucu Cerrahi 
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Neoadjuvan Tedaviye Aksiller Tam Yanıt Gösteren Metaplastik Meme 

Karsinomu: Olgu Sunumu 
  
Elifcan Haberal1, Gökay Çetinkaya1, Ebru Esen1, Şevket Barış Morkavuk1, Yasin Hatipoğlu2, Sema 
Horasan2, Mehmet Ali Gülçelik1 
1SBÜ Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Kliniği, Ankara 
2SBÜ Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 
  

GİRİŞ 
Metaplastik meme kanseri(MMK),kötü prognoza işaret eden nadir görülen agresif bir 

malignitedir.İnvaziv meme karsinomlarından farklı olarak,malign bileşenler genellikle glandüler 
epitelyal ve glandüler olmayan sarkom benzeri mezenkimal hücrelerden oluşmaktadır.ilk olarak 
1973'te tanımlanmış ve 2000 yılında Dünya Sağlık Örgütü(WHO) tarafından ayrı bir meme kanseri 
alt tipi olarak tanınmıştır.Primer invazif meme karsinomlarının yaklaşık %1'ini oluşturduğu 
düşünülmektedir. 

Olgu: 
48 yaşında kadın hastanın ele gelen kitle şikayeti sonrası yapılan ultrasonografisinde saat 12 
hizasında 52x32 mm boyutlarında kitle ve bunun komşuluğunda meme başına doğru uzanım 
gösteren içerisinde mikrokalsifikasyonlar izlenen heterojen parankim alanı ve sol aksillada en 
büyüğü 40*17 mm boyutlarında ölçülen 4 adet patolojik lenf nodu tespit edilmiş.Tru-cut biyopsi 
sonucu metaplastik karsinom olarak raporlanmıştır.Neoadjuvan tedavi sonrası yapılan 

ultrasonografide progresyon tespit edilmiştir(kitle boyutları 9x4cm).Hastaya mastektomi ve sentilen 
lenf nodu biyopsisi yapılmıştır.Makroskobik incelemede 9cm boyutunda,“çoğu alanda yüksek 
dereceli malign mezenkimal tümör (kondroid, osseöz ve rabdomiyoid alanlar içeren) morfolojisinde 
olup, duktal karsinoma in-situ ile uyumlu epitelyal alanlar içermektedir”, “mezenkimal komponentte 

immünohistokimyasal olarak fokal epitelyal diferansiyasyon varlığı ve eşlik eden in-situ karsinoma 
alanları nedeniyle,bulgular "heterolog mezenkimal diferansiyasyon gösteren metaplastik 
karsinoma’yı düşündürmektedir”olarak raporlandı. Östrojen (ER) %10,progesteron (PR) 

negatif,androjen (AR) %10,CerbB-2 negatif,Ki-67 proliferasyon indeksi %6-7,tümör nekrozu 
mevcut, toplam 3 adet lenf nodunun hepsi negatif ve memede neoadjuvan tedaviye kısmi ve lenf 
nodlarında tam yanıt olarak raporlandı. 
TARTIŞMA 
Metaplastik meme kanserleri genellikle üçlü negatif fenotipe sahiptir ancak geleneksel üçlü negatif 
meme kanserine göre daha agresif seyretmektedir.Neoadjuvan tedavi evre II-III üçlü negatif 
meme kanserinde standart uygulama haline gelmiştir ancak yayınlanan çalışmalarda neoadjuvan 

tedaviye yanıtlardaki farklılıklar örneklem boyutunun çok küçük olmasından ve metaplastik meme 
kanserinin heterojen morfolojisinden kaynaklanıyor olabilir.Sonuç olarak, metaplastik meme 
kanserinin geleneksel adjuvan tedaviye zayıf yanıtı vardır.Genel olarak düşük oranda 
klinikoradyolojik ve patolojik yanıt olmasına rağmen, histolojik alt tipe bağlı olarak neoadjuvan 
tedaviye yanıtta farklılıklar mevcuttur.Metaplastik meme kanseri hastalarında neoadjuvan zayıf 

yanıt olması bu hastalar için geleneksel neoadjuvan tedavinin faydası sorusunu gündeme 

getirmektedir. 
  
Anahtar Kelimeler: Aksiller Metastaz, Metaplastik Meme Kanseri, Neoadjuvan Tam Yanıt 
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Pektus Ekskavatum Hastasında Onkoplastik Cerrahi Sonrası Radyoterapi: Olgu 

Sunumu 
  
Miraç Barış Erzincan1, Elifcan Haberal1, Ebru Esen1, Gökhan Giray Akgül1, Meltem Hızal2, Çılga Ecem 
Lamba2, Mehmet Ali Gülçelik1 
1SBÜ Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Kliniği, Ankara 
2SBÜ Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara 
  

GİRİŞ 
Meme koruyucu tedavi, teknik olarak mümkün olduğunda erken evre meme kanseri için standart 

tedavi olarak kabul edilir. Cerrahi sonrası radyoterapi tedavinin önemli bir parçasıdır ve lokal 
nüksetme oranını, meme kanseri ölüm oranını ve genel ölüm riskini önemli ölçüde azaltmaktadır. 
Düşük kalp dozuna ulaşmak için göğüs duvarında pektus ekskavatum (PE) gibi bir deformite 
olduğunda, özellikle de sol taraftaki intramamrian lenf nodlarının dahil olduğu durumlarda tedavi 
planlaması daha karmaşık olmaktadır. 

OLGU 
55 yaşında kadın hasta tarama mamografisinde sağ memede 17mm BİRADS 5 kitle tespit edilmesi 
nedeniyle kliniğimize başvurdu. Hastanın fizik muayenesinde pektus ekskavatumu (kunduracı 
göğsü) (PE) olduğu, sağ meme saat 10 hizasında yaklaşık 2cm fikse kitle tespit edildi. Yapılan 
ultrasonografisinde Sağ meme saat 10 hizasında 12*10 mm boyutlarında BIRADS-5 solid kitle 
izlendi, aksiller patoloji izlenmedi. Tru-cut biyopsi sonucu meme Luminal-A gelen hastaya cerrahi 

kararı alındı. Postoperatif dönemde PE patolojisinin radyoterapi almasına engel olup olmayacağı ve 
buna bağlı olarak mastektomi mi meme koruyucu cerrahi mi yapılması gerektiği onkoloji 
konseyinde değerlendirildi. Hastanın pozisyonel değişiklik sağlanarak RT almasında sakınca 
olmadığına karar verilerek meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu biyopsisi yapıldı. 

Postoperatif komplikasyon gelişmeyen hastaya radyasyon onkolojisi tarafından akciğerlerin PE 
deformitesinden dolayı en az hasar göreceği uygun hasta pozisyonu verilerek RT’si verildi. Hasta 1 
yıldır komplikasyonsuz takip edilmektedir. 

TARTIŞMA 
Hastamızda ciddi göğüs duvarı deformitesi olmadığından doz kısıtlaması yapılmadan sadece 
pozisyonel değişiklik ile RT alması sağlandı. Ancak ciddi göğüs duvarı deformitesi olan hastalar özel 
ilgi gerektirir ve bazı durumlarda doz değişikliğine gidilmesi gerekebilir. 
  
Anahtar Kelimeler: Onkoplastik Meme Cerrahisi, Pektus Ekskavatum, Radyoterapi 
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İnflamatuar meme kanserini taklit eden subklavian venöz tromboz 
  

İlgiz Tüzken, Ömer Arda Çetinkaya, Volkan Genç 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Ankara 
  
Amaç/Yöntem 
 
Tek taraflı memede ödem, eritem ve peau d’orange görüntüsü inflamatuar meme kanserinde 
yaygın gözlenen semptomlar içerisindedir. Memede venöz ve lenfatik drenaj açısından, subklavyen 

venin açıklığı önem arz etmekte olup; kronik böbrek yetmezliği (KBY) olan, arteriovenöz fistül 

(AVF) girişimleri ve subklavyen venöz kateterizasyon uygulamaları yapılan hastada, subklavyen 
venöz obstrüksiyonunun memede meydana getirdiği sonuçları literatür eşliğinde tartışmayı 
amaçladık. 
 
Bulgular 
Olgu 

75 yaşında, kronik kalp yetmezliği, KBY, KOAH gibi komorbid hastalıkları olan kadın hasta, 
hikayesinde 2017 yılında fistülünün tromboze olmasının ardından hastanın sol subklavyen venine 
kalıcı diyaliz katateri yerleştirilmiş. Yeni açılan brakio-sefalik fistülünün olgunlaşması amacıyla 
katater 3 ay boyunca çekilememiş ve bu arada hastanın göğüs ön duvarında kızarıklık, kaşıntı, 
yüzeyel venlerde belirginleşme, memede büyüme ve ağrılar başlamış. Hasta dış merkezlerde 
kızarıklık ve ödem nedeni ile mastit ön tanısıyla defalarca antibiyotik ve NSAIDler kullanmak 

durumunda kalmış. 2019 yılında hastaya inflamatuar meme kanseri ön tanısı ile 4 ayrı kadrandan 
tru-cut biyopsi yapılmış ve sonuç normal meme dokusu olarak raporlanmıştır. Hastanın şikayetleri 4 
yıl boyunca artarak devam etmiş. Hastada enfeksiyon kliniği tarafından istenilen meme 

ultrasonografisi; “Sol memede cilt ve cilt altı yağ dokuda kalınlaşma, ekojenite artışı, meme 
yumuşak dokularında yoğun ödem varlığı gözlenmiş olup ayırıcı tanıda inflamatuar meme kanseri 
düşünülmelidir” şeklinde raporlanmıştır. Hasta kliniğimize refere edilmiştir, muayenede sol meme 
eritematöz, ödemli ve meme cildinde peau d’orange görüntüsü mevuttu. Sol kolda aktif fistülü olan 

hastanın sol göğüs ön duvarı yüzeyel venleri belirgindi. Ödem değerlendirmesinde yer yer hafif 
gode bıraktığı gözlendi. 
 
Tartışma/Sonuç 
Günümüze kadar literatürde (PubMed İngilizce tarama) subklavyen venöz obstrüksiyon nedeni ile 
inflamatuar meme kanserini taklit eden toplam 5 vaka bildirilmiştir. Bu hastalardan üçünde pace-
maker uygulaması ikisinde ise olgumuzda olduğu gibi katater girişimi sorumluydu. Bu tür girişimler 

memede inflamatuar meme kanserini taklit eden klinik bulgulara neden olabilir. 
  
Anahtar Kelimeler: inflamatuar meme kanseri, subklavyen ven trombozu, kalıcı diyaliz katateri, 
tromboz 
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Siklin Bağımlı Kinaz (CDK) 4/6 İnhibitörü İle Tedavi Edilen Mestastatik Meme 

Kanseri Bir Hastada Vitiligo Benzeri Lezyonlar: Olgu Sunumu 
  
Çağlar Köseoğlu, Nuri Karadurmuş 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı, 
Ankara 
  
Amaç: Siklin bağımlı kinaz(CDK) 4/6 inhibitörleri, hormon reseptörü pozitif(HR+), insan epidermal 

büyüme faktörü reseptörü 2 negatif(HER2-) metastatik meme kanseri hastalarının tedavisinde 
büyük gelişmelere neden olmuştur. Pansitopeni, hem öngörülebilir hem de yönetilebilir olan ana 

yan etkidir. Burada, bir CDK4/6 inhibitörü ile indüklenen vitiligo benzeri lezyon olgusunu 
sunuyoruz. 
Olgu: Herhangi bir ek hastalığı olmayan 39 yaşında hasta, sol memede ve koltuk altında kitle ile 
başvurdu. Sol aksillada level 1-2 düzeyinde en büyüğü 34x21 mm boyutunda 3-4 adet 
lenfadenopatisi olan hastaya yapılan biyopside invaziv duktal karsinom tanısı kondu ve 

immünhistokimyasal boyalarda hormon reseptörü pozitif, HER-2 negatif, ki-67 proliferasyon indeksi 
%45 saptandı. Aksiller biyopside malign hücreler görüldü. Pozitron Emisyon Tomografide(PET); sol 
memede pektoralis majör kası lateraline invaze 42x36mm düzensiz sınırlı kitlede patolojik FDG 
tutulumu vardı(SUVmaks:11,3). Ayrıca iskelet sisteminde birçok patolojik FDG tutulumları vardı. 
Denovo metastatik ve kemik metastazları olan premenapozal hastaya denosumab, letrozol, GnRH 
analoğu leuprolide asetat ve 28 günlük döngülerde 21 gün kullanılmak üzere 600mg ribosiklib 

başlandı. Ribosiklib tedavisi sonrasındaki grade1 yorgunluk, grade 1-2 sitopeni dışında yan etki 
görülmedi. Tedavinin 3. ayında PET ile yapılan kontrolünde tedaviye parsiye yanıt görülmüş ve 
tedaviye devam edilmiştir. Tedavinin 5. ayında eller kollar ve gövdenin bir kısmında keskin sınırlı, 
hipopigmente lezyonlardan bahseden hasta dermatoloji uzmanı tarafından değerlendirildi ve 

ribosiklibe bağlı sekonder vitiligo düşünüldü. Hastanın sorgusu derinleştirildiğinde, mevcut 
lezyonların 1 ay önce el dorsalinde interfalangeal eklerlerin üzerinde minik beyazlaşmalar şeklinde 
başladığı ve hasta tarafından önemsenmediği, zamanla hipopigmente alanların birbiri ile birleşme 

eğiliminde olduğu ve hastanın gövdesinde de ortaya çıktığı öğrenildi. Ağrı, yanma, kaşıntı, ısı artışı 
eşlik etmiyordu. Hastaya lokal immünmodülatör içeren ilaçlar önerildi. Hasta topikal ilaçları 
kullanmaya başladı ve 3 aylık takipte yeni lezyon gelişmedi. Mevcut tedaviye devam ediliyor. 
Sonuç: CDK4/6 inhibitörünün neden olduğu vitiligo, nadir görülen ve öngörülemeyen bir advers 
olaydır. Tedaviyi kesmek ya da devam etmek konusundaki karar hasta bazında değerlendirilmelidir. 
  
Anahtar Kelimeler: CDK4/6 inhibitörleri, meme kanseri, ribociclib, vitiligo 
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Darier-Ferrand Dermatofibrosarkoma Protuberans; Memede nadir görülen bir 

yumuşak doku tümörü ve literatürün gözden geçirilmesi 
  
Baran Demir, Mehmet Tolga Kafadar, Sadullah Girgin 
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Diyarbakır 
  
Memede kitle tanısı ile tru-cut ya da eksizyonel biyopsi uygulanan vakalarda mezenkimal lezyonlara 
nadir olarak rastlanmaktadır. Dermatofibrosarkoma protuberans klinik uygulamada nadir görülen 

dermisten kaynaklanan bir mezenkimal tümördür. Genellikle düşük dereceli bir sarkomdur ve 
nadiren metastaz yapmaktadır. Memede görülen diğer malign mezenkimal lezyonlar arasında 

leiyomiyosarkom, liposarkom, kondrosarkom, malign fibröz histiyositom, rabdomiyosarkom, iğsi 
hücreli mezenkimal tümör, anjiosarkom sayılabilir. Memenin primer mezenkimal tümörleri tüm 
meme malignitelerinin %1'inden azını oluşturmaktadır. 
 
Bu yazıda sağ meme üst iç kadranda dışarıya protrüze, yaklaşık 7*6 cm boyutunda, ağrısız kitlesi 

olan 38 yaşında kadın hasta sunuldu. Lezyona yönelik yapılan tru-cut biyopsi sonucu iğsi hücreli 
mezenkimal tümör olarak gelen hastada çekilen PET-CT'de SUV-max artmış sağ memede kitle ve 
sağ aksillada reaktif özellikte lenf nodları izlendi. Uzak metastaz izlenmedi. Hastaya 1 cm temiz 
cerrahi sınır ile geniş lokal eksizyon yapıldı. Hasta post-operatif 2. günde komplikasyonsuz taburcu 
edildi. Ana spesmen patoloji sonucu dermatofibrosarkoma protuberans olarak gelen hastanın 
cerrahi sınırlar negatif olup hasta klinik ve radyolojik takibe alındı. 

  
Anahtar Kelimeler: İğsi hücreli mezenkimal tümör, Memede kitle, Dermatofibrosarkoma 
protuberans, Memenin mezenkimal tümörleri 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Memede Kitle Lezyonu b. Cerrahi Spesmen Görüntüsü 
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Metastatik Meme Kanseri Leptomeningial Tutulum İntratekal Metotreksat Tek 

Merkez Deneyimi 
  
Ömer Tekin, Feyza Fırat Atay 
inönü üniversitesi tıp fakültesi onkoloji hastanesi, tıbbı onkoloji bilim dalı, malatya 
  
Giriş: Leptomeningeal tutulum (LT) meme kanserinde morbidite ve mortalite hızı yüksek olan nadir 
görülen bir komplikasyonudur. LT tedavisinde sistemik tedavi ve radyoterapiyi (RT) 

kullanılmaktadır, ancak sınırlı etkinliği de olsa intratekal metotreksat uygulaması bu tedavinin bir 
parçasıdır. RT, intratekal ve sistemik tedaviler dahil olmak üzere leptomeningeal tutulumun tedavisi 

içeren tek merkez deneyimini ortaya koyduk. 
Yöntem: Retrospektif çalışmamıza Ocak 2013 – Ocak 2023 tarihleri arasında kliniğimize başvurmuş 
ve metastatik meme kanseri tanısı almış ve sistemik tedavi ve intratekal metotreksat uygulanan 8 
hastanın genel sağ kalımını belirlemek için verileri toplandı. İntratekal haftalık 12 mg metotreksat 
uygulandı. Her uygulamada örnek gönderildi. İki defa ardışık negatif raporlanana kadar işleme 

devam edildi. 
 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 8 kadın hastanın 4 hasta HER2 pozitif, 1 hasta triple negatif, 3 
hasta da hormon pozitif olduğu gözlendi. 7 hastaya intratekal metotreksat 1 hastaya intratekal 
trastuzumab uygulandı. Median sağ kalım ortalama 4,7 ay olarak raporlandı. Bir hasta işlem sonrası 
bakteriyel menenjit nedeniyle exitus olduğu raporlandı. Sadece intratekal trastuzumab uygulanan 

bir hasta hala remisyonda tedavi altında takip ediliyor. Diğer hastalar leptomeningeal tutulum 
nedeniyle exitus olarak kabul edildi. 
Sonuç: Sonuç olarak meme kanser hastalarında LT görülme sıklığı giderek artmaktadır. İntatekal 
tedavilerinde kullanılan mevcut ajanların sınırlı etkinliği nedeniyle LT'li hastaların prognozu kötü 

olmaya devam etmektedir. Her ne kadar bu ajanlar sistematik hastalığı kontrol edebilse de, 
öncelikle BOS'a düşük penetrasyonları nedeniyle azalmış yanıtla ilişkilidirler. Bu hastalıkta tedaviye 
yönelik karşılanmamış ihtiyaç devam etmektedir. 

  
Anahtar Kelimeler: meme kanseri, leptomeningeal tutulum, intratekal metotreksat 
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Genel Cerrahi Heyet Polikliniği Mastektomi Olguları 
  

Günay Uluç 
İstanbul Medeniyet Üniversitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı 
  
Amaç: 2017-2018-2019-2020 ve pandeminin sonlandığı 2023 yılına ait genel cerrahi heyet 
polikliniğine sağlık kurulu raporu almak için başvuran mastektomili olgular değerlendirmeye alınıp 
başvuru sebepleri, mastektomi tipleri ve patolojileri değerlendirilmiştir. 
 

Yöntem: Başvuruda bulunan hastalara genel cerrahi ile ilgili bir ameliyat olup almadıkları soruldu, 

mastektomili olguların mevcutsa epikrizleri,kısa ameliyat notları,patoloji sonuçları incelendi. 
Bulgular: Toplam 82 hasta değerlendiridi.64 hasta engelli durum bildirir rapor, 1 hasta huzurevi,6 
hasta özel tüketim vergisi muafiyeti, 2 hasta engelli kadrosunda atama,2 hasta vasi tayini için,4 
hasta maluliyet için,2 hasta usül fen raporu onayı için,1 hasta refakat izni raporu için 
başvurmuşdu.32 hasta sağ mastektomi, 14 hasta sol mastektomi,8 hasta sağ meme koruyucu 
cerrahi,16 hasta sol meme koruyucu cerrahi,8 hasta profilaktik mastektomi, (bir memede 

karsinomun olduğu karşı memenin koruyucu amaçlı mastektomisi), 4 hasta bilateral meme ca 
nedeniyle bilateral mastektomiliydi. Profilaktik mastektomili 8 olgunun 5 tanesinde kontrlateral 
mastektomi kararının yapılan moleküler genetik analiz çalışmasının sonucu BRCA 1 geni pozitifliği 
sonucu alınmış olduğu görüldü. 34 hasta invaziv duktal karsinom,6 hasta insitu duktal karsinom, 8 
hasta invazif lobuler karsinom, 2 hasta insitu lobuler karsinom, 1 hasta tubuler karsinom, 1 hasta 
filloides tümör, 30 hasta ise karsinom,infiltratif karsinom,invaziv karsinom,mix meme karsinomu 

şeklinde patolojilendirilmişti. 
 
Sentıneal lenf nodu biopsisi 15 hastada negatif, 1 hastadada mikrometastaz sonucu nedeni ile 16 

hastada aksiller diseksiyon yapılmadığı, preop 16 hastanın neoadjuvan aldığı neoadjuvan sonrası 2 
hastaya meme koruyucu cerrahi uygulandığı gözlendi. Patoloji sonuçları değerlendirilmesiyle 12 
olgunun Luminal A, 8 olgunun Luminal B, 4 olgunun Her-2 neu, 4 olgununda Triple negatif olduğu 
görüldü. 6 hastanın onkoplastik cerrahi sonrası silikon protez kullandığı tespit edildi. Sağ meme 

koruyucu cerrahili hastalarda tümör yerleşim yeri en fazla 6 olgu ile üst dış kadran,sol meme 
koruyucu cerrahili olgulardada en fazla tümör yerleşimi 9 olgu ile üst dış kadrandı. 
Sonuç: Mortalite ve morbiditesinde gittikçe azalma olmasına rağmen önemli sayıda mastektomili 
hastanın genel cerrahi sağlık kuruluna başvurduğu görülmüştür. 
  
Anahtar Kelimeler: sağlık kurulu, meme kanseri, mastektomi 
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Meme Kanserinde Dinamik Tanı ve Evreleme: Ameliyat Masasında yeniden 

değerlendirme 
  
Ali Cihat Yıldırım, Bercis İmge Uçar, Sezgin Zeren, Hidayet Mehmet Karabulut, Saim Taşpınar 
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı,Kütahya 
  
Giriş: Meme kanseri tanı ve tedavi süreçlerinde son yıllarda yaşanan gelişmeler hastalığın 
yönetiminde büyük değişimlere yol açtı. Meme kanseri moleküler tiplendirmesi, kemoterapötik 

ilaçların cerrahi öncesi ve sonrasındaki kullanımları ile hastalık yönetiminde etkin sonuçlar elde 
edildi. Başarılı sonuçların elde edilmesinde multidisipliner onkoloji konseylerinin payı büyüktür. Bu 

vakada, multidisipliner yaklaşımın ameliyat masasında dahi devam etmesinin önemi ifade 
edilmiştir. 
 
Vaka: 46 yaş kadın hasta, iki yıl önce lokal ileri evre HER2 (+) meme kanseri nedeniyle dış 
merkezde sol madifiye radikal mastektomi (MRM) operasyonu geçirdi. Takibinde adjuvan 

kemoterapötik tedavisi uygulanan hastanın çekilen PET(Pozitron Emisyon Tomografi) BT(Bilgisayarlı 
Tomografi) filminde sol meme infraklaviküler metastatik lenf nodu saptanması üzerine 
multidisipliner tümör konseyinde metastazektomi kararı alınan hastaya cerrahi planlandı. Takiben 
ameliyat masasında yapılan son meme değerlendirmesinde sağ meme saat 11 hizasında önceki PET 
BT'de saptanmayan yeni bir malignite şüpheli odak palpe edilmesi üzerine acil meme ultrasonografi 
yapıldı.Sağ memede palpe edilen kitle sonografik görüntüsü malignite uyumlu idi. Biyopsi ile invazif 

HER 2(+) meme karsinomu tanısı teyit edildi. Sağ aksillada da metastatik LAP'lar olduğu teyit 
edildi. Metastatik meme kanseri kabul edilerek adjuvan kemoterapötik tedavilerine devam edildi. 
Sonrasında çekilen kontrol PET BT'de önceki sol infraklaviküler odakta tutulum gözlenmedi. Tümör 
konseyinde sağ MRM kararı alındı. Hastaya sağ MRM uygulandı. Postoperatif herhangi bir 

komplikasyon gelişmedi. 
 
Sonuç ve Tartışma: Meme kanseri yönetimi dinamik bir süreçtir. Cerrahi ve medikal onkolojik 

tedaviler bütüncül tedavi planında yer almaktadır. Multidisipliner tümör konseyleri rutin olarak 
tedavi yönetiminde aktif rol oynamaktadır. Ancak multidisipliner yaklaşım dinamik olarak süreklilik 
arz etmelidir. Cerrahi kararı alınan hastalarda ameliyat öncesi son bir muayene ile tedavinin seyri 
değişebilir. Hastamızda lokal ileri evre HER 2(+) meme kanseri takibinde karşı memede yeni bir 
meme kanseri odağı görülmüştür. Adjuvan tedavinin başarısı sonrası metastatik LAP odakları 
kaybolduktan sonra sağ MRM ile lokal kontrol sağlanmıştır. 
  

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, multidisipliner yaklaşım, lokal ileri evre meme kanseri 
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Onkoplastik Cerrahide Meme Başı Areolar Kompleks His Kaybı Değerlendirmesi 
  

Berk Göktepe, Suzan Yalçın, Levent Yeniay 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, İzmir 
  
AMAÇ 
Onkoplastik cerrahinin (OPC) giderek daha çok uygulanmasındaki en önemli sebepleri arasında 
onkoplastik tekniklerin, temiz cerrahi sınırı sağlarken, meme yapısını olabildiğince estetik anlamda 
koruyabilmeye imkân tanımasıdır. Estik algının yanında gün geçtikçe yaşam kalitesi 

değerlendirmelerinde meme başı-areolar kompleks (MAK) hissi de değerlendirilmeye başlanmıştır. 

Çalışmamızda MAK hissini onkoplastik teknikler açısından incelemeyi amaçladık. 
 
YÖNTEM 
Kliniğimizde meme kanseri için uygulanan OPC olguları retrospektif olarak taranarak, hastalara 8 
soruluk bir anket uygulandı. His kaybının oluşturduğu sıkıntılar ve his kaybına etken olabilecek 
faktörler değerlendirildi. 

 
BULGULAR 
Çalışmaya toplam 147 hasta dahil oldu. Patojenik genetik mutasyon nedeni ile mastektomi olan 14 
hasta ve grisotti teknik ile MAK eksize edilen 4 hasta çalışmadan çıkarıldı. Medyan yaş 56 (33 – 
81), medyan takip süresi 16 (3 – 90) aydı. Hastaların %69’u postmenapozaldı. Olguların sadece 
%14’ü A cup ölçüsündeydi. B, C ve D cup ölçüleri eşit orandaydı. %72’si evre 2 kanserdi. Ağırlıklı 

olarak soliter tümörler (%72) izlendi. Hastaların %26,4’ü (n=34) MAK his kaybı olduğunu ifade etti. 
İlk 1 yıl içinde olguları %75’inin his kaybının geri döndüğü görüldü. Ancak yaklaşık %70 olguda tam 
anlamıyla geri gelmediği tespit edildi. Bu durumdan dolayı hastaların %20’sinin mutsuz olduğu, 

%17’sinin cinsel yaşamının etkilendiği, %33’ünün ise daha az kadınsı hissettiği ve %44’ünün 
vücudundan memnun olmadığı görüldü. LICAP teknikte ortalama izlem süresi 16,6 ay olmasına 
rağmen hastaların %80’inde tam his kaybının devam ettiği ve en fazla his kaybının bu teknikte 
olduğu görüldü (p<0,0001). Periareolar kesi ile yapılan round block ve batwing tekniklerde his 

kaybının en az olduğu izlendi (p<0,0001). Yaşam kalitesi ile ilgili sorularda sadece cinsel yaşamın 
premenapozal kadınlarda daha fazla etkilendiği görüldü (2,2 kat, p=0,046). 
 
SONUÇ 
Çalışmamızda OPC sonrasında hastaların yaklaşık dörtte birinde MAK his kaybı yaşandığı ve bunun 
azımsanmayacak derecede kişilerin yaşamını etkilediği tespit edilmiştir. Özellikle periaerolar kesi 
içeren tekniklerde his kaybının daha az olduğu görülmüştür. 

  
Anahtar Kelimeler: Onkoplastik cerrahi, meme başı-areolar kompleks, his kaybı 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 1 

MAK his kaybının operasyon tekniklerine göre geri gelme süreleri 

 
 

Anket 

Soru 

1 
Ameliyatlı tarafta meme başını hissediyor musunuz? 

Soru 

2 
Kanser olmayan memenize simetrizasyon yaptırdınız mı? 

Soru 

3 

Eğer his kaybı yaşadıysanız ve his geri geldiyse ameliyattan sonra ne kadar sürede 

geri geldi? 

Soru 

4 
Her iki meme başı hissiyatınız eşit mi? 

Soru 

5 
Eşit değilse, her iki meme başının hissinin farklı olması sizi mutsuz ediyor mu? 

Soru 

6 
Meme başı hissinin farklı olması cinsel yaşamınızı etkiliyor mu? 

Soru 

7 
Meme başı hissiyatınızın farklı olması sizi daha az feminen hissettiriyor mu? 

Soru 

8 
Meme başı hissinizin eşit olmaması vücudunuzu kabul etmeyi zorlaştırıyor mu? 
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Nadir Görülen Bir Primer Meme Lenfoması: Olgu Sunumu 
  
Esma Nur Sağlam, Adnan Aydıner 
İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü 

  
Primer meme lenfoması, tüm meme neoplazmlarının %0,4-0,5'ini oluşturan alışılmadık bir klinik 
antitedir. Hastalar genellikle ağrısız ele gelen bir kitle ile prezente olur, bu yönüyle meme 
karsinomuna benzerdir. Klinik ve radyolojik özelliklerin histopatolojik tanı ile uyumsuzluğu tespit 
edildiğinde ayırıcı tanıda akla getirilmelidir. Olgumuz 60 yaşında postmenopozal kadın hasta sağ 
memede 1 ay içinde hızla büyüyen kitle nedeniyle dış merkeze başvurdu. Yapılan mammografi ve 

meme ultrasonografisinde sağ memede hacim artışına neden olan 11x10x7 cm yumuşak doku 

kitlesi ve sağ aksillada 20x12 mm lenfadenopati mevcuttu. Meme MR’ında meme kitlesinin 
santralinde nekroz sahası izlenmekteydi ve dorsalde pektoral kaslara yaslanıyordu. Evreleme 
amaçlı çekilen PET BT’de sağ memede 10x12.5 cm toraks anterior kas gruplarından sınırları ayırt 
edilemeyen malign kitle lezyonunda (SUDmax 11.6) ve sağ aksiller zincirde metastatik lenf nodu 
(SUDmax 4.6) yoğun FDG tutulumu olup uzak organ metastazı izlenmedi. Meme tru-cut biyopsisi 
sonucu invaziv karsinom tanısı konularak östrojen reseptörü(ER) %5, progesteron reseptörü(PR) 
%5, Cerb-B2 skor 0 ve Ki67 %40 olarak belirtilmişti. Sağ aksilladaki lenf nodundan iiab yapılmış ve 

malign sitoloji olarak raporlanmıştı. Hasta merkezimize yönlendirildiğinde laboratuar tetkiklerinde 
18000 nötrofil ve monosit ağırlıklı lökositozu saptandı. CA 15-3 (14.8) ve CRP (22) saptandı. Diğer 
parametreler normaldi. Hastanın memedeki masif kitlenin oluşturduğu gerginlik ve bası nedeniyle 
analjezik tedavisine yanıtsız şiddetli ağrısı mevcuttu. Klinik, radyolojik ve patolojik sonuçların 
mevcut tanı ile uyumsuzluğu nedeniyle patoloji konsultasyonu istendi. Bu süreçte hasta lokal ileri 
meme kanseri kabul edilerek neoadjuvan doksorubisin-siklofosfamit tedavisi planlandı. 1 kür 

kemoterapi sonrası kontrolünde tedaviye klinik yanıt izlenmeyip kitle boyutunda belirgin 

progresyon izlendi. Konseyde değerlendirilen hastanın histopatolojik tanısının karsinom olmadığı, 
memede ön planda myelositik ve dendritik hücrelerin izlendiği nadir görülen bir nonhodgkin 
lenfoma alt tipi saptandığı belirtildi. Doğru tanı için sistemik muayene, kapsamlı immünohistokimya 
ve moleküler profilleme önemlidir.Nadir lenfomaların biyolojik yollarını ve hatta potansiyel 
moleküler mekanizmalarını açıklığa kavuşturmak için tedaviyi yönlendirmeye yardımcı olabilecek 
daha fazla benzer vakaya ihtiyaç vardır. 

  
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Primer meme lenfoması, Nonhodgkin lenfoma 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1 

 

Meme MR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil-2 

 

PET-BT 

 
 

 

 

  



 

 

  



 

Meme Kanseri Karsinogenezi’nde Genetik 

Fahrettin Duymuş 

Konya Şehir Hastanesi Tıbbi Genetik Kliniği, Konya 

 

Karsinogenez, hücrede ölümcül olmayan, kalıcı bir DNA hatasına neden olan biyolojik, fiziksel veya 

kimyasal ajanların etkisiyle başlayabilir. Meme kanseri, kritik genlerin ve protein yollarındaki 

anormallikler ile birlikte çoklu gen mutasyonlarının ilerleyici birikiminin neden olduğu karmaşık bir 

hastalıktır. Çoğu meme kanseri vakasında, bu genetik değişiklikler kişinin yaşamı boyunca edinilir ve 

yalnızca memedeki belirli hücrelerde bulunur. Somatik mutasyonlar olarak adlandırılan bu değişiklikler 

kalıtsal değildir. Daha az yaygın olarak, esas olarak vücudun tüm hücrelerinde bulunan gen 

mutasyonları meme kanserine yakalanma riskini artırır. Germ hattı mutasyonları olarak sınıflandırılan 

bu genetik değişiklikler genellikle bir ebeveynden aktarılır. Germline mutasyonları olan kişilerde diğer 

genlerdeki değişiklikler ile çevresel ve yaşam tarzı faktörleri de kişinin meme kanserine yakalanıp 

yakalanmayacağını etkiler. BRCA1, BRCA2, CHEK2, PALB2, ATM, RAD51C ve BARD1 gibi DNA tamir 

merkanizmalarında görev alan genlerdeki germ hattı varyantları da kalıtsal meme kanseri riskinde rol 

oynar. Sporadik meme kanserleri, somatik genlerdeki edinilmiş ve düzeltilmemiş mutasyonların adım 

adım birikmesinden kaynaklanır. Onkogenlerin mutasyonel aktivasyonu ve tümör baskılayıcı genlerin 

inaktivasyonu muhtemelen bu çok adımlı süreçteki erken olaylardır. Luminal A tipi tümörler ESR1, 

GATA3, XBP1 ve FOXA1'i içeren güçlü bir luminal gen imzasına sahiptirler. Luminal B tümörler  daha 

düşük luminal gen ekspresyonu ve daha yüksek proliferasyon genleri ekspresyonu sergiler. Bazal 

benzeri tümörler oldukça proliferatiftir ve keratin genlerinin artmış ekspresyonunu ve luminal genlerin 

düşük ekspresyonunu sergiler. Ayrıca, yüksek kromozomal instabilite ile karakterize edilirler ve germ 

hattı BRCA1 mutasyonları ile güçlü bir ilişkiye sahiptirler. Her-2 zenginleştirilmiş tümörler ise 17q12 

kromozomundaki HER2/ERBB2 amplifikasyonu ve luminal gen imzasının ara ekspresyonu ile ayırt 

edilir. Meme kanserinde meydana gelen somatik genomik anormalliklerin çoğu, hücresel 

proliferasyonu ve/veya farklılaşma yollarını kontrol eden anahtar sinyal yollarının düzensizliğiyle 

sonuçlanır. Meme kanserinde rol alan başlıca yollar arasında, östrojen reseptörü sinyal yolu, insan 

epidermal büyüme faktörü reseptörü-2  yolu, vasküler endotelyal büyüme faktörü reseptörü yolu, 

pı3k-akt-mtor yolu siklin D1-CDK4/6-RB yolağı ve wnt sinyal yolu yer alır. 

 

 

  



 

 


