MEME KANSERINiN CERRAHI TEDAVISINDE _MODiFiYE
RADIKAL MASTEKTOMINIiN DEGERI
(100 Olguluk seri)

Dr. Adil KARTAL'
Dr. Tiirker OZKAN?
Dr. Hasan BASARIR'

Timii kadm olan 100 meme kanserli olguya Madden’in Modifiye Ra-
dikal Mastektomi (MRM) teknigi uygulandi. Olgular yas, semptom, tii-
mériin lokalizasyonu, biiyiikliigii, aksiller metastaz ve TNM'ye gore si-
niflandirilmas: ile komplikasyonlar, mortalite ve siirvi bakimindan ince-
lendi. Sonuclarin en az Radikal Mastektomi (RM) kadar iyi oldugu sap-
tanda.

The Value of Modified Radical Mastectomy for the Surgical Treat-
ment of Breast Cancer (A series of 100 cases).

One hundred female patients all of who had breast cancer were
applied Madden’s modified radical mastectomy technique. The cases were
examined considering the age of the patient, the localisation and size of
the tumor, axillary metastasis and classification. Complications and the
rate of mortality and survival were studied. The results were as hopeful
as radical mastectomy.

Meme kanseri, kadin kanserlerinin %28’ini teskil eder ve 39 -44 yas
grubundaki kadinlarin tiimorden 6liim oranlar1 dikkate alindiginda en
sik oliim sebebi olarak yer alir. Erkeklerde meme kanseri oram1 kadinla-
rin %1'i kadardir (8, 15).

Meme kanseri son 10 yilda ensidens yoniinden yaklasik olarak her
y11 %1 oraninda bir artis gosterirken modern tedavi yontemlerine kar-
sin hastalifin mortalite oranindaki diiglis ¢ok simirh kalmaktadir (4).

Meme kanserinde en iyi tedavi, hastaya sifa sansim1 veren, mortalite
ve morbiditesi en az ve uygulamasi en kolay tedavi metodunun uygulan-
masiyla yapilanidir. Bununla beraber hastaligin biitiin devrelerinde et-
kili ve genel olarak kullamilan tek bir tedavi metodu mevcut degildir.

(1) Seleuk U. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
(2) Pastor Fransiz Hastanesi El Cerrahisi Uzmani.
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TABLO I

Olgularin yas gruplarina gore dagilim

Yas gruplan Olgu sayisi

25-29 5

30 - 34 6

35-39 10

40 - 44 6

- 45-49 20

50 - 54 21

55 - 59 11

60 - 64 10

65 - 69 8

70 - 74 2
75-179

Toplam 100

Olgularin menstriiel durumuna gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmis-
tir.

TABLO 2

Olgularin menstriiel sikliis durumuna gére dagilimi

Menstriiel durum Olgu sayis1
Premonopoz 39
Postmenopoz 61
Toplam 100

Olgularin 4’ bekar, 96’s1 evliydi. Evlilerin 12’si dogurmamis, 84’ii
¢ocukluydu. Bunlar en az bir en ¢ok 12 gocuklu idi.

Yiiz olgunun 44’linde tiimor sag memede, 56’sinda sol memede loka-
lizeydi. Olgularimizda kanserin meme kadranlarina gére lokalizasyonu
Tablo 3'de goriilmektedir.
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Meme kanserinin tedavisinde; cerrahi tedavi, radyoterapi, endokrin
tedavisi ve kemoterapi yalniz baglarmna veya kombine olarak kullanilir.

Meme kanserinde ideal tedavi cerrahidir. Cerrahi metotlarla tedavi-
si miimkiin olan vakalarda diger tedavi metotlar ilk planda benimsen-
memelidir. Fonksiyonel ve kozmetik sonuglari nedeniyle Modifiye Radi-
kal Mastektomi (MRM) son yillarda artan bir kullanim alani bulmus-
tur (1, 10).

MATERYAL VE METOD

1977 - 1982 yillar1 arasinda Bazmialem Valide Sultan Gureba Hasta-
nesi Cerrahi Kliniginde tetkik ve tedavi edilen 100 meme kanseri olgusu

ameliyat 6ncesi ve sonrasi gesitli ozellikleriyle incelendi.

Yiiz olgunun klinik evrelemeleri TNM sistemine gore yapildl. TNM’-
ye gore operabilite simmirimiz T1T2N1Mo, inoperabilite smnirimiz ise ak-
siller nodiiliin fiksasyon durumu goézoninde tutularak T3N2Mo olarak
kabul edildi.

Gerek hasta gerekse ameliyathane ayn seansta MRM uygulanacak
sekilde hazirlandi. Hastalar genel anestezi ile uyutuldu. Frozen section
icin memeden biyopsi yapilirken tiimoriin yayilmasina engel olacak bii-
tiin klasik kurallara bagh kalindi.

Miimkiin oldugu kadar travmatize etmeden deri lenfatiklerinin aki-
sina uyacak cilt kesilerinden yararlanildi. 1.5 cm. gapmndan buyilk ti-
morlere ensizyonel, 1.5 cm’den kiigliklere ise eksizyonel biyopsi yapildi
Hemostaz elektrokoterle saglandi. Biyopsi yerinden ameliyat sahasina
sizmay1 onlemek icin biyopsi yeri siitlire edilip frozen section sonucu
beklendi. Netice malign gelince biyopsi sahasina ‘dokunmadan bitir
malzemeler degistirilerek Madden teknigi (12) ile MRM uygulandi.

BULGULAR

Serinin tiimii kadin olup en geng hasta 26, en yashs1 78 yasinda ve
yas ortalamasi 50F11.4 idi. Olgularimizda meme kanserinin en sik gorul-
me yasinin %21 oraminda 50 - 54 yas grubunda oldugu saptand1 (Tablo 1).

Yiiz olgunun 80’inin kan grubu tayin edilmis olup bunlarin %34.5’i
A grubunda idi.
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TABLO 3

Timoriin meme kadranlarina gore dagilimi

Lokalizasyon Olgu sayisl
Ust dis kadran 56
Ust i¢c kadran 20
Alt dis kadran 9
Alt ic kadran 8
Santral 7
Toplam 100

Serideki semptomlar Tablo 4’de gosterilmistir.

TABLO 4
SEMPTOMLAR
Ik :semptom Olgu sayist
1.\.JIemede kitle 72
Once memede kitle sonra memede agri 16

Agn

Meme baginda akinti

Meme derisinde iilserasyon

Meme basinda kaginti

Semptomsuz (Dr. tarafindan tesbit)

Toplam 100

Tiimériin ilk tespit tarihi ile hekime miiracaat arasinda gecen sure
15 giin ile 36 ay arasinda degismekteydi. Serideki hastalarin % 75’inin
tiimériin ilk tespit tarihinden itibaren 5 ay icinde bagvurduklar1 sap-
tandu. '

L L

Fizik muayenede aksillada palpabl ganglionu olan olgu sayis1 63 iken,
olmayanlar 37 idi. Postoperatif 58 olgunun mikroskopik olarak aksiller
ganglionlar1 atake iken 42’sinin aksillasinda metastaz yoktu.

Olgulardaki yas ve mikroskopik aksiller metastaz iligkisi afa§t1r11d1-
ginda, 50 - 59 yas grubunda %18 ile en yliksek, 60 - 69 grubunda %44 ile
en diiglik bulundu.

Tablo 5'de tiimoérin biyiikligu ve mikroskopik aksiller arasindaki
ilgi goriilmektedir. :
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TABLO 5

Tiimériin biiytkligi ve aksiller metastaz arasindaki ilgi

Tiimoriin buytkligu Hasta sayisi Mikroskopik metastaz

2 ecm. den kiucuk 5 : %40
2-3 cm. 48 %50
4-5 cm. 41 %67
6-7 cm. 5 %60

8 cm. 1 %58
Toplam 100 %58

Olgular TNM ve TNM evrelerine gore incelendi. Yiizde 37’sinin evre L
%60 evre II ve %3’inun evre [II'te yer aldig1 sonucuna varildi (Tab-

lo 6).

TABLO 6
TNM’e gore olgularin dagilimi
TNM Olgu sayis1
T,NM, (Evre I) 20
T,N.M, (Evre I) 17
T,.N,M, (Evre II) 33
T,N.M, (Evre II) 27

T,N,M, (Evre III)
T.N,M, (Evre III)
T,N,M, (Evre III)

[ -

Serideki olgularin histopatolojik sonuglar1i Tablo 7’de derlenmistir.

TABLO 7
Olgularin histopatolojik dagilimi

Histopatolojik tip Olgu sayisi1
Duktal karsinom (Noninfiltratif) 2
Duktal karsinom Infiltratif 95
Papiller : 12
Skiro : 78
Mediiller : 3
Musinéz : 2
Lobuler karsinom 3

Toplam 100
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Tablo 7'de goriildiigii gibi olgularin %97’sini duktal, %3%inii ise
lobular karsinom olugturmaktaygh. Skird (Infiltratif duktal karsinom)
tip %78 ile en sik goriilen duktal karsinomdu.

Komplikasyon olarak hastalarin %2’sinde yara enfeksiyonu, %4’iin-
de lenfore, %13’linde kolda erken veya gec lenfédem, %1’inde sag ska-
pula altinda his bozuklugu gériildii. Flep nekrozu ve hastane i¢ci morta-
lite yoktu. Yalnz aksillasinda mikroskopik metastaz1 olan olgular radyo-
terapiye gonderildi. Olgularda en erken 1.5 ay en gec 56 ay sonra goriil-
di. 5 yil icinde niiks (lokal ve uzak metastaz orani) %29 olarak deger-
lendirildi. Bes olguda niiks lokaldi (Evre III olgulari).

Calismanin bitirildigi 1982 yih sonunda tiim hastalara génderilen
anket mektuplarin cevaplari ile Hastanemiz Onkoloji Béliimiindeki dos-
yalarin incelenmesinde ameliyatindan bes yil gecen 54 hastadan 39unun
yasadigi 15’inin kaybedildigi &grenildi. Olgularin evrelere gore siirvisi
tablo 8'de goriilmektedir.

TABLO 8
Olgularimizda bes yillik siirvi

9 yil sonunda

Evre Olgu sayis: yasayan olgu sayisi %

I 12 10 83.3

II 39 28 71.8
III 3 1 33.3
TOPLAM 54 39 2.2

Tablo 8'de goriildiigii gibi bes yillik siirvi evre 1’de %83.33 ile en
yuksek evre III'te %33.3 ile en diisiiktiir. ‘
TARTISMA

Meme kanseri batililarda oldugu gibi kadinlarimizda da goriilen ve
en stk 6lim nedeni olan malign tiimérler arasindadir (6). Meme kanse-
ri prepubertede hemen hemen hig¢ gériilmez. 10117 olguluk bir meme kan-
seri serisinde olgularin en ¢ok 45-65 yaslar: arasinda goruldiigii saptan-
di (2). Eser ve Eser (7), 4302 meme kanserli kadinda yaptiklar: incele-
mede pikleri bizde daha ¢ok genc yaslarda bularak bunu iilkemizdeki
yasam suresinin batiya nazaran ¢ok diisiik olmas: ile izah ettiler, Calig-
mamizda meme kanserinin en sik goriilme yasinin %21 oranimnda 50 - 54
yvag grubunda oldugu tespit edildi.
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Meme Kkanserli hastalar genellikle pre ve postmenopozik dénemdeki
kadinlardir. Erken menars ve ge¢ menopoz meme kanseri i¢in major
risk faktorleridir. Seride olgularimizin %39unu premenopozik, %61’ini
postmenopozik kadinlar olusturmaktadir.

Cesitli serilerde meme kanserinde ilk semptom genellikle memede
kitle olarak bildirilmektedir (6, 8). Olgularimizda ilk semptom %72 ora-
ninda Kkitle idi.

Degisik yazarlara gore meme Kkanseri, olgularin c¢ogunda memenin
dis yarisinda lokalize olmaktadir (4, 5, 6, 8). Calismamizda timorin
%56’s1 tst dig kadranda, %65’i ise memenin dig yarisindaydi.

Meme kanserinde, primer lezyonun meme kadranindaki lokalizasyo-
nu ile aksiller metastaz arasinda iligki ardir. Dig kadrandaki timorlerin
aksillay1 daha sikhikla atake ettigi bilinmektedir. Clyne ve Younghusband
(4) dis kadrandaki tiimorlerin %46, santral tiimorlerin %32 ve i¢ kadran-
daki timorlerin %22 oraninda aksillaya metastaz yaptigini bildirdiler.
Calismamizda dis kadran lokalizasyonlu 65 hastadan 42’sinde aksillada
metastaz oldugu saptanmigtir.

Meme kanseri olgularinda palpabl aksiller lenfadenopati mutlaka
tiimo6r metastazina baglanamaz. Nitekim Madden (12) MRM uygulandi-
g1 olgularda, palpabl ganglionlarin %82.8'inde palpabl olmayan gangli-
onlarin ise %21.2’sinde metastaz oldugunu bildirdi. Serimizde palpabl
ganglionu olan 63 hastanin 9%82.8'inde histolojik olarak metastaz vardi.
Ganglion palpe edemedigimiz 37 olgunun ise %21.2’sinde metastaz go-
riildi. Bu degerler Madden’in bulgularinin tamamen aynisidir.

Kanser cerrahisinde temel prensip lezyonun lenfatik yollar ve lenf
nodiilleri ile beraber total ekstirpasyonudur. Biz bu prensibi meme kan-
serinde, memenin tumiyle ¢ikarilmasi ve total aksiller disseksiyon yapil-
masi1 seklinde uyguladik.

Nemoto ve ark. (14), 1964 - 1969 yillar1 arasinda (RM) uyguladiklar:
121 olgu ile 1969 -1975 yillar1 arasinda MRM uyguladiklar1 109 meme
kanserini karsilagtirdilar. Klasik RM uygulananlarda aksilladan ortala-
ma 234 nodil MRM uygulananlarda 25.7 nodiil disseke ettiler. Serilerde
lokal niiks ve survi oranlarinin esit oldugunu belirttiler. Scanlon ve
Caprini (16) de MRM'de yeterli aksiller disseksiyon yapilabilecegini ka-
nitladilar.

Madden (13), MRM uyguladig1 57 olgudan 27’sinin 3- 10 senelik ta-
kiplerde hayatta olduklarini; klasik RM uygulanan 44 hastadan 17’sinin
9-19 senelik takiplerde yasadiklarini, bu arada 6liim oranlarinin klasik
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RM’de %52.3, MRM’'de ise %36.8 oldugunu ve lokal niikstn klasik RM’de
%227 MRM’de %14 olarak saptandigim bildirdi.

Handley (9) pektoralis major adalesinin muhafaza edilip pektoralis
minorun cikarildigi MRM’yi 425 hastaya uyguladi. On yillik siirviyi %54
olarak bildirdi. Serimizde 5 yilim1 dolduran 54 olgudan 39’unun hayatta
olmas1 5 yillik stirvi yoniinden MRM’nin olumlu bir neticesidir.

Modifiye radikal mastektominin aksiller disseksiyon ve siirvi konu-
sunda RM ile yarisacak kadar miispet yonleri vardir. Mastektomi sonra-
s1 goriilen komplikasyonlar bakimindan da RM’ye tercih edilir.

Mastektomi sonras: erken komplikasyonlar genel olarak yara iyileg-
mesi ile ilgili olup dereceleri farklidir. Budd (3), 146 komplikasyonlu RM
olgusunda enfeksiyon ensidensini %8.9 olarak bildirdi. Ayni1 seride MRM
uygulananlarda bu oran %2 idi. Aym arastirmacinin 69 olguluk RM seri-
sinde flep nekrozu %19.1 iken serimizde 2 olguda yara enfeksiyonu ve
2 olguda da minimal derecede flep nekrozu goériilldi. MRM uygulanan
merkezlerde flep nekrozunun goriilme orani %2 - 4’tiir.

Budd'un serisinde RM olgularinda %24.6 oraninda olan lenfore, |

MRM grubunda %5 idi. Bu komplikasyon serimizde %4 bulundu.

Mastektomilerden sonra goriilen en stk ve en 6nemli komplikasyon
kolda erken ve ge¢ donemde ortaya c¢ikan lenfédemlerdir. Bu komplikas-
yon cesitli serfierde %5 -70 oraninda bildirilmektedir (8, 10, 11). Olgu-

larimizda bu oran %13 degerinde ve hafif derecedeydi. RM sonras1 go- |

rillen aksiller kontraktiir, damar yaralanmalari, kol ve omuz hareketi- |

nin smirlanmasi ve diger komplikasyonlar MRM uyguladigimiz olgtilai'-
da goriilmedi.

SONUC

100 meme kanserli kadin hastaya Madden’in MRM teknigi uygulan-
di. Elde edilen veriler literatiirle karsilastirildi.

MRM ile en az RM kadar siirvi saglanabildigi ve 6zellikle yara iyi- |
lesmesi ve lenfodem gibi komplikasyonlarin daha az goériildiigii sonucuna

varildi.

Meme Kkanserli kadin hastalarda psikolojik problemlere neden olabi-
lecek gogus duvarindaki deformiteler, MRM sonrasi1 goriilmemekte, has-
talar normal yagamlarina devam etmektedirler.

Bazi yazarlarin itirazina ragmen MRM klasik RM kadar yeterli ak-
siller disseksiyon saglamaktadir.
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‘MRM’de pektoral adaleler ve sinirleri korunmakta bu koruma radyo-

terapi esnasinda akcigerlerin zarar gérmesine engel olmaktadir.

Yukarida belirtilen hususlar meme kanserinin cerrahi tedavisinde

MRM’ye yonelisin nedenleri olarak degerlendirilmektedir.
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