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Girig: Tarama mamografisi ve meme kanseri farkindaliginin artmasi, evre |
meme kanseri (TINOMO) goriilme sikhgini artirmaktadir. Ancak, erken taniya
ragmen, bazi hastalar meme kanserinin niiksii sonucu kaybedilmektedir. Bu
calismanin amaci, evre | meme kanseri tanisi ile tedavi ve takip edilen hasta-
larda mortaliteyi etkileyen faktorleri arastirmaktir.

Yontem ve Geregler: Ocak 1995-Aralik 2008 tarihleri arasinda istanbul Univer-
sitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Meme Hastalikla-
ni Unitesinde, evre | meme kanseri tanisi ile ameliyat edilen 250 hastaya ait
demografik ve patolojik ozellikler retrospektif olarak incelendi. Takip siiresi
icerisinde meme kanserinin niiksii sonucu kaybedilen 25 hasta ile hastalik-
siz olarak yasayan 225 hasta karsilastirilarak, mortalite iizerinde etkili fak-
torler arastinildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 53 (27-81), ortanca takip siiresi 35 ay (8-
158), 5 yillik sagkalim orani ise %87, 1'dir. Takip sirasinda 25 (%10) hasta, has-
taliga bagh nedenlerle kaybedildi [Ortanca takip siiresi 60 ay (24—150)]. Evre
1 meme kanseri (TINOMO) olup kaybedilenler ile hastaliksiz yasayan hasta-
lar yas, tiimor capi, histopatolojik tip, tiimor lokalizasyonu, lenfovaskiiler in-
vazyon varligi, ostrojen, progesteron ve Her 2 reseptor durumu ve histolojik
grad yoniinden karsilastinldiginda, 35 yas altinda olmak (p=0.026) ve pro-
gesteron reseptor negatifligi (p=0.017) mortaliteyi etkileyen faktorler ola-
rak tespit edildi.

Tartisma: Bu calismanin sonuglari, evre | meme kanseri olan kadinlarda, tii-
mor ¢apl, yas (<35) ve progesteron reseptorii negatifliginin mortaliteyi artti-
na bagimsiz faktorler oldugunu gostermekle beraber, progesteron reseptorii
negatifliginin-dstrojen reseptorii pozitifligiile birlikte olmasi mortalitede an-
lamli bir artisa neden olmaktadir.

Anahtar sozciikler: evre 1, meme kanseri, mortalite

Giris

Meme kanseri, tim insanlarda akciger kanserinden sonra ikin-
ci siklikta gortlmektedir. Gerek gelismis gerekse gelismekte olan
Ulkelerin bircogunda en sik gorilen kadin kanseridir. Kadinlarda
kanserden 6lim nedenlerinin de basinda gelmektedir. Meme kan-
serli hastalarda tiim evrelere gore 5 yillik sagkalim orani, gelismis
tUlkelerde %80'nin lizerindeyken, gelismekte olan tlkelerde %60
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THE FACTORS EFFECTING MORTALITY IN STAGE 1 BREAST CANCER
ABSTRACT

Introduction: The incidence of stage 1 breast cancer has been increasing with
screening mammography and awareness of breast cancer. However, some pa-
tients with early stage breast cancer have been died due to the recurrence of
disease. The aim of this study was to examine the factors effecting the mor-
tality in patients with stage 1 breast cancer.

Materials and Methods: 250 stage 1 breast cancer patients treated and fol-
lowed at Istanbul University, Istanbul Medical Faculty, Department of General
Surgery, The Breast Unit between January 1995 and December 2008 were
eligible and included in this study. Demographic and pathological data were
collected retrospectively. Twenty-five patients of them had died during the
follow up period due to tumor recurrence and the factors affecting the mor-
tality in stage 1 breast cancer were examined.

Results: The median age of pateints was 53 (27-81) years, median follow up
time was 35 months (8-158), 5 year survival was 87,1%. Twenty-five patients
had died during follow up period [Median follow up time was 60 months (24—
150)]. The relation between mortality and age, tumor size, histopathology,
tumor localisation, lymphovascular invasion, estrogen, progesterone and Her
2 receptor status and histologic grade was examined. Young age (<35 years
old, p=0.026), tumor size more than 15 mm (p=0.002) and progesterone
receptor negativity (p=0.017) were the only factors affecting the mortality.

Discussion: This study showed that tumor size, being under age of 35 years,
progesterone receptor negativity and progesteron reseptor negativity with
estrogen reseptor positivity were the factors related with the stage 1 breast
cancer mortality.

Keywords: stage 1, breast cancer, mortality

civarindadir (1). Aradaki bu 6nemli fark, gelismis olan tlkelerde ta-
rama mamografisi sayesinde erken tani konulmasi ve daha iyi te-
davi olanaklari ile agiklanabilir. Meme kanseri kadinlardaki bitiin
kanserlerin yaklasik 1/4'Uni teskil etmektedir (2). Meme kanseri
T.C. Saglk Bakanligi'nin 2005 yili verilerine gore, kadin erkek bir-
likte degerlendirildiginde Turkiye'de ilk on kanser tirl icerisinde
akciger, prostat ve deri kanserinden sonra dérdiinci sirada yer al-
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maktadir. Yine bu verilere gére meme kanseri kadinlarimizda ytiz-
binde 35.47'lik goriilme sikligi ile ilk sirada yer almaktadir (3).

Meme kanserinde prognozu belirleyen en 6nemli faktor, erken
dénemde tani konulmasidir. Bu amagla, toplumda ve hedef kit-
lede meme kanseri hakkinda farkindalik olusturulmasi ve tarama
mamografisinin yaygin olarak uygulanmasi gerekmektedir. Bunun
sonucu olarak nonpalpable meme kanseri sikligi artmaktadir. An-
cak, erken tani konulmasina ve etkin tedavilere ragmen bazi has-
talar meme kanserinin niksi sonucu kaybedilmektedir. Bu calis-
manin amaci, evre | meme kanseri tanisi ile tedavi ve takip edilen
hastalarimizda mortaliteyi etkileyen faktorleri arastirmaktir.

Yontem ve Geregler

Bu calismaya Ocak 1995-Aralik 2008 tarihleri arasinda istanbul
Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Meme Hastaliklari Unitesi'nde, evre | meme kanseri (TINOMO) ta-
nisi ile tedavi ve takip edilen 250 hasta dahil edildi. Tim hastala-
rin demografik ve patolojik 6zellikleri retrospektif olarak incelen-
di. Takip stiresi icerisinde meme kanserinin niiksii sonucu kaybe-
dilen 25 hasta ile hastaliksiz olarak yasayan 225 hasta karsilasti-
rilarak, mortalite Uzerinde etkili faktorler arastirildi. Meme kanse-
ri nliksui ile yasayan ve tedavi suirecleri devam eden hastalar ¢alis-
ma disi birakildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for win-
dows 15,0 programi kullanildi. Calismaya dahil edilen veriler ilk
once dagilimlarina ve homojen olma durumlarina goére incelen-
di, bu amacla “Kolmogorov smirnov testi ve Oneway anova” test-
leri uygulandi. Yapilan bu incelemeler sonucu calisma verilerinin
parametrik olmayan veriler oldugu tespit edildi (p<0,05). Bu ne-
denle verilerin analizlerinde parametrik olmayan testler uygulan-
di. Calisma verileri degerlendirilirken sayi, ylizdelik, ortanca deger
ve Ki-Kare testleri (Ki Kare bagimsizlik, Spearman korelasyon, ve
Mann whitney U) kullanildi ve sonuglar %95’lik gliven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan tim hastalarin ortanca yasi 53 (27-81) idi. Tu-
mor lokalizasyonu acisindan veriler incelendiginde timorin;
125 (%50) hastada Ust dis kadran, 47 (%18,8) hastada Ust i¢ kad-
ran, 22 (%8,8) hastada alt dis kadran, 15 (%6,0) hastada alt i¢ kad-
ran ve 41(%16,4) hastada santral yerlesimli oldugu belirlendi. 172
(%68,8) hastada invaziv duktal karsinom, 21 (%8,4) hastada inva-
ziv lobuler karsinom, 30 (%12,0) hastada mikst tip, 27 (%10,8) has-
tada ise diger histolojik tiplerde tiimorler tespit edildi. Hastalarin
57'sinde (%22,8) lenfovaskdiler invazyon, 21'inde (%8,4) nekroz
varligi saptandi. 99 (%47,4) hastada histolojik timér gradi Il idi.
Hastalarin reseptor durumlarina bakildiginda; 189 (%75,6) hasta-
da Ostrojen reseptord, 173 (%69,2) hastada progesteron reseptorii
pozitif ve 188 (%75,2) hastada Her 2 reseptorii negatif olarak tes-
pit edildi. Meme kanseri ile yasayan ve kaybedilen hastalarin 6zel-
likleri Tablo 1'de gdsterilmektedir.
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Tablo 1. Olgularin 6zellikleri.

Biitiin hastalar Hastaliktan élenler

N % N %

Ortanca yas (aralik) 53 (27-81) 59 (29-79)

<35 15 6,0 4 16,0

> 35 235 94,0 21 84,0
Ortanca timor boyutu (mm) 13 (1-20) 15 (5-20)
(aralik)

Tla 27 10,8 2 8,0

Tib 71 28,4 4 16,0

Tic 152 60,8 19 76,0
Tiimor lokalizasyonu

Ust Dis Kadran 125 50,0 13 52,0

Ust i¢ Kadran 47 18,8 4 16,0

Alt Dig Kadran 22 8,8 4 16,0

Alt i¢ Kadran 15 6,0 1 4,0

Santral 41 16,4 3 12,0
Histolojik Tip

invaziv duktal karsinom 172 688 21 84,0

invaziv lobiiler karsinom 21 8,4 1 4,0

IDK+ILK (Mixt) 30 12,0 1 4,0

Diger 27 10,8 2 8,0
Lenfovaskiiler invazyon

Var 57 22,8 2 8,0

Yok 193 77,2 23 92,0
Tiimor odak sayisi

Tek odak 220 88,0 23 92,0

Multifokal 23 9,2 2 8,0

Multisentrik 7 2,8 - -
in situ komponent durumu

Var 172 68,8 8 32,0

Yok 78 31,2 17 68,0
Nekroz

Var 21 8,4 2 8,0

Yok 229 916 23 92,0
Histolojik Grad*

| 13 6,2 - -

Il 97 46,4 11 52,4

] 99 474 10 47,6
Niikleer Grad*

| 14 58 - -

Il 144 59,8 16 69,6

Ml 83 34,4 7 30,4
Ostrojen reseptorii

Negatif 61 24,4 9 36,0

Pozitif 189 75,6 16 64,0
Progesteron reseptorii

Negatif 77 30,8 13 52,0

Pozitif 173 69,2 12 48,0
Her 2 reseptorii

Negatif 188 81,6 20 80,0

Pozitif 16 6,4 1 4,0

Belirsiz 30 12,0 4 16,0

* Tiim hastalanin patoloji raporlarinda histolojik grad ve/veya niikleer grad
belirtilmemistir.
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Tablo 2. Hastalara uygulanan tedavi yontemleri.

ffadeler* Hastaliksiz Hastaliktan  Toplam
sag dlen

Cerrahi tedavi

Meme Koruyucu Cerrahi 170 (%94,0) 10 (5,6) 180(%72,0)
Mastektomi 55(%78,6) 15(%21,4) 70(%28,0)
Kemoterapi

Var 70(%86,4) 11(%13,6) 81(%32,4)
Yok 155(%91,7) 14(%8,3) 169(%67,6)
Radyoterapi

Var 177(%92,2) 15(%7,8) 192(%76,8)
Yok 48(%82,8) 10(%17,2) 58(%23,2)
Hormonoterapi

Var 189(%90,9) 19(%9,1) 208(%83,2)
Yok 36(%85,7) 6(%14,3) 42(%16,8)

*Tedavi yontemleri karsilastinimasinda satir yiizde degerleri kullanilmigtir.

Meme kanseri tanisiyla ameliyat edilen 180 (%72,0) hastaya meme
koruyucu cerrahi, 70 (%28,0) hastaya mastektomi yapildi. Ameli-
yat sonrasi 192 (76,8) hasta radyoterapi, 81 (%32,4) hasta kemo-
terapi ve 208 (%83,2) hasta hormonoterapi aldi. Hastalara uygula-
nan tedavi yontemleri Tablo 2'de g6sterilmektedir. Meme koruyu-
cu cerrahi yapilip kemoterapi alan hastalar ile mastektomi yapilip
kemoterapi alan hastalar karsilastirildiginda, mastektomi sonra-
s kemoterapi alan hastalarda mortalite anlamli olarak yiiksek bu-
lundu (p=0.001).

Tum hastalarin ortanca takip stresi 35 ay (8-158), 5 yillik ortala-
ma sagkalim orani ise %87,1'dir. Takip sirasinda 25 (%10) hasta,
hastalia bagli nedenlerle kaybedildi [Ortanca takip suresi 60 ay
(24-150)]. Kaybedilen hastalarin %52,9'u ilk 3 yil icerisinde kaybe-
dilirken, ortanca niiks siiresi 31 (4-108) ay olarak tespit edildi, has-
taligin niiks suresi ile yiiksek histolojik grad (grad Ill) varhgi arasin-
da istatistiksel anlamli iliski saptandi (p=0,048). Hastalik nedeniy-
le kaybedilen lokal niiks ve/veya uzak metastaz baslangi¢ zama-
ni bilinen 17 hastanin, birinde lokal niiks, 16’sinda uzak metastaz
varlidi saptandi. Uzak metastaz 4 hastada akciger, 3 hastada ka-
raciger, 3 hastada kemik ve 6 hastada ¢oklu organ metastazi sek-
lindeydi. Lokal niiks ve/veya uzak metastaz baslangi¢c zamani ke-
sin olarak bilinmeyen 8 olgu da uzak organ metastazina bagli ola-
rak kaybedilmistir. Evre T meme kanseri olup kaybedilen 25 has-
ta ile yasayan 225 hasta yas, timor capi, memedeki timor sayi-
s1, histopatolojik tip, timor lokalizasyonu, lenfovaskdler invazyon
varligi, 6strojen, progesteron ve Her 2 reseptdr durumu ve histo-
lojik grad yoniinden karsilastirildi. Progesteron reseptér negatifli-
gi (p=0.016) ve 35 yas ve altinda olmak (p=0.026) mortaliteyi etki-
leyen bagdimsiz faktorler olarak tespit edildi. Ayrica <35 yasi olan
hastalarin daha fazla dstrojen reseptor negatifligi oldugu saptan-
di (p=0,033). Ostrojen reseptérii pozitif ve progesteron reseptd-
rii negatif olan hasta grubu ile diger (ER, PR negatif; ER negatif, PR
pozitif ) reseptor durumlari karsilastirildiginda bu grupta mortali-

(100)
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tede anlamli bir artis tespit edildi (p=0.021). Ayrica, ER pozitif, PR
negatif ve Her2 negatif hastalar, diger Her 2 reseptor negatif has-
ta gruplariile karsilastirildiginda bunlarda (ER+, PR-, Her2 -) morta-
litenin daha yulksek oldugu saptandi (p=0.017). Yasayan 225 has-
tanin ortanca tlimoér boyutu 12 mm (arahk:1-20), hastalik nede-
niyle kaybedilen 25 hastanin ortanca timér boyutu ise 15 mm
(aralik:5-20) olarak bulundu. Mevcut bu durum Mann Whitney
U testi ile degerlendirilerek, istatistiksel anlamlilik acisindan “Z=-
3,073, p=0,002" sonucu elde edildi. Bu veriler 1siginda meme kan-
serinin nlksd sonucu hayatini kaybeden olgularin timér boyutu-
nun, hastaliksiz sag olarak yasayan olgulara gore istatistiksel ola-
rak daha biyik oldugu goruldi (P=0,002). Mortaliteyi etkileyen
prognostik faktorlerin karsilastirilmasi Tablo 3'te gdsterilmektedir.

Tartisma

Meme kanseri, kadinlarin en sik gorilen ve en sik 6lim nedeni
olan malign hastaligidir. Ancak, toplumun bilgilendirilmesi ve ta-
rama programlart meme kanserinde erken taniyi saglamakta, has-
taliksiz sagkalim siresini uzatmakta ve meme koruyucu cerrahi
oranini artirmaktadir (4). Gelismis Ulkelerde yapilan mamogra-
fi ile tarama calismalari sonucunda 50 yas tizeri kadinlarda meme
kanseri mortalitesinde %35'e varan azalma saptanmistir (5). Tara-
ma sonucu mortalitede azalma, timdorlerin daha kiiguk olarak tes-
pit edilmesi ve in situ donemde tani konulan hasta oraninin art-
masi (%25) ileilgilidir (6).

pT1NO evrede olup, sistemik tedavi almayan meme kanserli hasta
grubunda 5 yillik sagkalim orani %90'in {izerinde bildirilmektedir
(7-9). Ayrica, nod negatif hastalarda sadece lokal tedavi ile 10 yillik
hastaliksiz sagkalim oranlar %70-80 civarindadir, ancak bu grup
heterojen bir grup olup nod negatif, timdr boyutu kigik, histo-
lojik gradi disik olan tiimoérlerde prognoz daha iyidir (7,10-12).
Fisher ve arkadaslarinin (8) yaptigi calismalarda hi¢ adjuvan teda-
vi almamis pTTNO evreli meme kanserli vakalarda 10 yil icerisinde
meme kanserine bagl mortalite %7 olarak bildirilmektedir. Bizim
yaptigimiz calismada takip stirecinde kaybedilen 25 olgudan ad-
juvan kemoterapi almayan olgularin (n:14) ortanca yasam siiresi
45,50 ay (aralik: 12-115) , kemoterapi alan olgularin (n:11) ortan-
ca yasam suresi 60 ay (aralik: 24-150) olarak tespit edilmistir. Ayri-
ca tiim evre 1 meme kanserli vakalarimizda 5 yillik sagkalim ora-
ni %87,1 olup, meme kanserine bagl mortalite ise %10 olarak tes-
pit edilmistir.

Meme kanseri, farkl histolojik ve biyolojik 6zelliklere sahip olup,
bu 6zellik kisiden kisiye farklilik gésterir. Meme kanserinde bilinen
prognostik faktorler timoér boyutu, tutulan lenf nodu sayisi, his-
tolojik ve niikleer grad, hormon reseptdrleri (Gstrojen reseptord,
progesteron reseptori ve Her 2 reseptorl) durumlaridir (13). Chu-
wa ve arkadaslarinin (14) yaptigi calismada timorin palpable ol-
masi, timoér boyutunun 20 mm'den biiyiik olmasi, lenf nodu tu-
tulumu varhgi, lenfovaskiler invazyon varligi, Her 2 asin ekspres-
yonu hastaligin tekrarlamasinda bagimsiz kot prognostik faktor-
ler olarak tespit edilmistir. Yaptigimiz calismada ise, daha erken lo-
kal veya sistemik niiks goriilen hastalar ayri bir alt grup olarak in-

(19
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celendiginde, yliksek histolojik gradin (grad Ill) erken niikste ista-
tistiksel olarak anlamli tek faktor oldugu goriilmus olup, mortalite
gorulen vakalarin yaklasik yarisinda ilk Gg yil icerisinde meme kan-

Tablo 3. Mortaliteyi etkileyen prognostik faktorlerin karsilastirimasi.
Hastaliksiz Hastaliktan ~ X? P

sag dlen serinde tekrarlama oldudu ve hastaligin niikstine (sistemik veya
Ya lokal) kadar gecen ortanca stirenin 31 ay (4-108) oldugu saptan-
<35 1 4 495 005 o
> 35 214 21 Fisher ve arkadaslarinin (8) T1a-bNO meme kanserli hastalarin kli-
H.ismloiik tip nik seyirlerini inceledikleri calismalarinda, 8 yillik genel sagkalim
Invaziv duktal karsinom 151 21 2,990 0,084 orani %92 olarak bulunurken, éstrojen reseptér pozitif olup, ad-
Diger 74 4 juvan sistemik tedavi almayan ve alan hastalarin 8 yillik hastalik-
Tiimir odak sayisi siz sagkalim oranlari sirasi ile %81 ve %90 olarak tespit edilmistir.
T 197 93 0421 0517 Ostrojen reseptoru. negatif olup adjuvarj sistemik tedaYl almayan
] ) . ve alan gruplardaki 8 yillik hastaliksiz sagkalim oranlari ise %86 ve
Muttifokal- Muttisentrik 28 2 %93 olarak bildirilmistir (8). Bircok lenf nodu pozitif klinik kohort
Lenfovaskiiler invazyon calismasi sonucunda 6strojen reseptdr pozitif hastalarin negatif
Var 55 2 3,457 0,078 olanlara gére tanidan itibaren ilk iki yil icerisinde daha iyi hastalik-
Yok 170 23 siz sagkalima sahip oldugu, ancak bu durumun takip eden yillar-
Nekroz da tersine dondugi (14) veya hastaliksiz sagkalim oraninin azal-
Var 19 9 0006 10 dig1 (15) gorilmektedir. Gray ve arkadaslarinin (14) calismasinda,
' ' dstrojen reseptdrii pozitif hastalarin ilk iki yildaki niiks riskinin ne-
Yok 206 23 gatif olanlardan daha az oldugu gériilmekte, ancak dordiinci yil-
Histolojik grad™ da bu durum tersine dénmekte ve dstrojen reseptdr pozitif has-
[vell 99 11 0,001 0,981 ta grubunda daha fazla niiks tespit edilmektedir, benzer sonuclar
11 89 10 Hess ve ark. ile Hilsenbeck ve ark/nin (16) ¢calismalarinda da gorul-
Niikleer grad* mektedir. Bu calismada da Ostrojen reseptori pozitif, progeste-
Lvell 149 16 0181 0,671 ron reseptorli negatif olan hasta grubunda mortalite orani anlam-
I olarak yliksek bulunmustur.
I 76 7
A GO Meme kanseri goriilme riski yas ile artmaktadir. Bati toplumun-
Negatif 52 9 2,026 0,155 da tiim meme kanserlerinin %5-7'si 40 yas altinda iken, Tirkiye'de
Pozitif 173 16 bu oran %20 civarindadir (17,18). Calismalar meme kanserinin
Progesteron reseptorii geng hastalarda daha agresif seyrettigini, daha yiiksek mortalite
Negatif 64 13 5,858 0,016 ve niiks oranina sahip oldugunu géstermektedir (19-23). Yapilan
Pozitif 161 12 uzun takipli cahismalar timor ¢capinin 1 cm'den kiiglik olmasi, 35
Her 2 reseptoril ya§‘ustundek| hastalar (gen¢ yas <35), diistik gréd‘ve Ienfovaskg—
) ler invazyonu olmayanlarin prognozunun daha iyi oldugunu bil-
Negatif 184 20 0,217 0,641 dirmektedir (%90-100) (7,8,24,25). Ek olarak, 40 yas altindaki ka-
Pozitif 15 1 dinlara yonelik bir tarama programinin olmamasi, mamografinin
Belirsiz** 26 4 bu yas grubunda duyarlihgin disiik olmasi, bu kadinlarin daha
Kemoterapi yliksek oranda palpable kitle ile karsimiza ¢ikmasina ve genellikle
Var 70 11 1,707 0,191 daha fazla oranda aksilla tutulumunun goriilmesine neden olmak-
tadir. Bizim ¢alismamizda da 35 yas ve altinda olmak ve progeste-
Yok 155 14 P P P, . L
. ron reseptdriiniin negatifligi mortaliteyi (niikst) etkileyen bagim-
Radyoterapi siz prognostik faktorler olarak tespit edilmistir.
Var 177 15 4,400 0,036
Yok 48 10 Chung ve ark. (20) 3722 meme kanserli kadinin 5 yillik kanser spe-
Hormonoterapi sifik sagkalimini arastirmis ve 40 yas ve alti kadinlarda 5 yillik kan-
Var 189 19 1,030 0,310 ser spesifik sagkalim oranini %69,7 ve 5 yillik hastaliksiz sagkalim
Yok 36 6 oranini ise %60,8 olarak bulmuslardir. Diger bir retrospektif calis-

*Tiim hastalarin patoloji raporlarinda histolojik grad ve/veya niikleer grad

belirtimemistir.

**Her 2 degeri belirsiz olan 30 hastanin verileri istatistiksel anlamlilik testine

dahil edilmemistir.

mada ise, 10 yillik lokal niiks %38 bulunmus olup, bélgesel yine-
leme oraninin 40 yas altinda, azalan her yasla beraber %7 ora-
ninda arttigi saptanistir, ve geng yas, hastaligin yinelemesinde ba-
gimsiz tek prognostik faktor olarak bulunmustur (26). Geng meme
kanserli kadinlarda yapilan calismalar, bu hasta grubunda timo-
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riin daha yiiksek grad, hormon reseptér negatifligi, koti diferan-
siyasyon, daha yiiksek oranda Her 2 ekspresyonuna sahip ve len-
fovaskuler invazyon varliginin daha fazla oldugunu gostermekte-
dir ve bu da daha koétli prognoz ile sonuglanmaktadir (27-30). Bi-
zim calismamizda, strojen reseptdr negatifligi mortaliteyi etkile-
yen bagimsiz kétl prognostik bir faktor olarak goriilmemektedir.
35 yas ve altindaki kotl prognostik hasta grubu ile 35 yas tstln-
deki hastaligi niikseden hasta grubu karsilastirldiginda, 35 yas ve
altindakilerde 6strojen reseptor negatifliginin anlaml derecede
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Son yillarda yapilan gen ekspresyon analizleri degisik meme kan-
seri alt gruplarini ortaya koymustur (Bazal benzeri, Her 2+/ER-, lu-
minal tip A ve luminal tip B) (31). Bu alt gruplar ylizey marker eks-
presyonlari, proliferatif kapasite ve tedaviye cevap agisindan de-
gisiklik gostermektedir (32). Anders ve ark. (30) genc¢ kadinlarda
367 genin degisik sekillerde eksprese edildigini, ancak yasl ka-
dinlarda bu gen serilerinde, geng kadinlar ile karsilastirildiginda
ortak ekspresyonlar olmadigini géstermistir. Bu calisma geng ka-
dinlarin daha fazla 6strojen reseptor negatif, Her 2 pozitif ve daha
disuk hastaliksiz sag kalim oranina sahip oldugunu gostermekte-
dir. Bazi bilgi eksikliklerine ragmen SEER database (National Can-
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