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Girig: Calismamizin amaa meme kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarda
basvuru evrelerini ve ge¢ basvuruya neden olan faktorleri aragtirmakti.

Yontem: Hastane verileri geriye doniik olarak incelendi. Klinik, radyolojik ve
patolojik parametreler degerlendirildi.

Bulgular: Erken evrede olmayan (IIB, IlI, IV) basvurular kitle disi bulgu ile
basvuru (p=0,022), kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmamak
(p=0,019) ve hekime veya cerraha ge¢ bagvuru (sirasiyla p=0,016 ve 0,013)
ile anlam derecede korelasyon gdstermekteydi.

Sonug: KKMM ve hastalikla ilgili egitim verilmesi meme kanserinde erken ev-
rede bagvuru insidansini iyilestirmek icin iilke capinda yayginlastinimalidir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi, ge¢ basvuru

eme kanserinin erken tani ve tedavisi icin Ulkemizde
M yurutllmekte olan ve farkindahgr arttirmayr amaclayan

calismalar ne yazik ki hentiz yeterli olgunluga ulasama-
mistir. Geng nifusta bile meme kanseri ile ilgili bilgi ve uygulama
yetersizlikleri oldugu dikkat cekmektedir (1). Bunun kaginilmaz bir
sonucu olarak, hastalar erken evrede basvurmamakta ve kratif
tedavi sansi azalmaktadir (2).

Meme kanserinin sik gorilmesi, sikhginin giderek artmasi, erken
evrelerde tedavi edilebilir olmasi, erken evrelerde gliniimiiz ko-
sullarinda taninmasinin olanakli olmasi meme kanserinin dnemini
daha da arttirmaktadir (3). Calismamizin amaci meme kanseri ta-
nisi ile ameliyat olan hastalarimizin basvurduklan siradaki kanser
evrelerini belirlemek ve erken evrede bagvuruyu etkileyen faktor-
leri belirlemektir.

FACTORS EFFECTING THE DELAYED PRESENTATION IN BREAST CANCER
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the stage of breast cancer
at presentation, and the factors that cause delayed admission in patients op-
erated for breast cancer.

Methods: Data were collected retrospectively from our institutional database.
Clinical, radiological, and pathological parameters were evaluated.

Results: Non-early stage (IIB, IIl, IV) admission was significantly correlated
with the disease presenting with a non-lump symptom (p=0,022), not per-
forming breast self-examination (p=0,019), and late admission to a doctor or
surgeon (p=0,016 and 0,013 respectively).

Conclusion: Breast self-examination and disease related education should be
generalized nation-wide to improve the incidence of early stage presentation
in breast cancer.
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Yontem

Bu calismada Ocak 2003-Ocak 2008 tarihleri arasinda klinigimizde
meme kanseri tanisi konulan ve tedavilerinin bir asamasinda meme
kanseri cerrahisi uygulanan 162 hastanin bagvuru sirasindaki de-
mografik 6zelliklerini, klinik ve patolojik evrelerini belirledik.

Oykiisiindeki verilerden; tani sirasindaki yasi, yakinmasi, hormon
replasman tedavisi alma durumu, menopoz durumu, meme kanseri
riski, ©nceden tetkik yaptirma durumu, kendi kendine meme mua-
yenesi (KKMM) yapma durumu, ekonomik durumu (ailenin aylik ge-
liri; k6tii: asgari licretin altinda, orta: asgari (icret ile onun bes kati arasi,
iyi: asgari lcretin bes katindan fazla), gdnderen kisi veya kurum, fark
eden kisi, memesindeki sorunu fark etmesi ile hekime ve cerraha
basvurana dek gegen siire, ilk tani koyan hekimin uzmanlik alani ve
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yapilan cerrahi girisimler kaydedildi. Tumoriin klinik, radyolojik (ma-
mografi, USG veya MR) ve patolojik boyutlar degerlendirildi. Veriler
cerrahi klinigi meme muayene formu, radyoloji ve patoloji raporlari
degerlendirilerek toplandi. Eksik kalan bilgiler bire bir veya telefon
goriismeleri yoluyla tamamlandi. Basvuru evresi ile tani yasi, me-
nopoz durumu, meme kanseri risk varligi, énceden tetkik yaptirma
durumu, KKMM yapma, ekonomik durum, sorunu fark edip hekime
ve cerraha basvurana dek gecen siire arasindaki baglanti incelendi.

Istatistik degerlendirme

Veriler tek yonlii ANOVA, Kruskal-Wallis, x? ve t testi ile degerlen-
dirildi. istatistiksel olarak parametrik veriler ortalama + standart
sapma olarak belirtildi. Korelasyon degerlendirmesi icin Pearson
ve Spearman testleri kullanildi, p degerinin 0,05'ten kii¢lik olmasi
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 55,6+12,7 idi. 132
olgu (%81,5) 45 yas ve lizerindeydi. En sik rastlanan ilk basvuru
yakinmalari; memede agrisiz kitle (129 olgu, %79,1), agrl kitle (21
olgu, %12,8) ve yalniz agn (5 olgu, %3) idi. Meme kanseri olgu-
larindan menapoz ve postmenapozda olan toplam 112 hastadan
yalniz 19 olgunun (%11,7) hormon replasman tedavisi (HRT) aldig
belirlendi. Premenapozal meme kanseri 50 olguda (%30,9) saptan-
di. Olgularin 147'sinde (%90,8) meme kanseri agisindan herhangi
bir risk faktori yoktu (Tablo 1).

Meme sagligi agisindan 149 olgu (%92) énceden hig bir muayene
veya tetkik yaptirmamis olmakla birlikte, 57 olgu (%35,2) diizenli
KKMM yapmaktaydi. Olgularin ailenin aylik gelirine gére ekonomik
durumlarn sorgulandiginda 38'inin (23,5%) kotl, 94'Gnin (58%)
orta, 30'unun da (18,5%) iyi grupta oldugu belirlendi. Calisma gru-
bunu olusturan 162 olgudan 144’Gniin (%88,9) meme kanserini
kendilerinin fark ettigi gorildi. Meme kanseri tanisi i¢in yonlendi-
ren kaynak 107 olguda (%66,0) kendisi veya yakiniydi. Sorunu fark
ettikten sonraki 3 ay icinde bunlarin 115'inin (%71) bir saglik mer-
kezine basvurdugu (hekime basvurana dek gegen siire) ve 97'sinin
(%59,9) bir cerraha muayene oldugu saptand.. ilk ay icinde heki-
me basvuranlarin sayisi 58 (%35,8), cerraha basvuranlarin sayisi 51
(%31,5) idi. Hekime basvuru icin gegen siire 3-6 ay arasinda olanlar
23 (%14,2), 6 ay - 1yil arasinda olanlar 11 (%6,8) ve 1 yildan uzun
stirenler 13 olgu (%8,0) idi. Cerraha basvuru icin gecen siire 3-6 ay
arasinda olanlar 33 (%20,4), 6 ay - 1yl arasinda olanlar 19 (%11,7)
ve 1yildan uzun sirenler 13 olgu (%8,0) idi. Olgularin memesinde-
ki sorunu fark edip hekime gitmeleri arasinda gecen slire ortalama
5,05+9,3 ay iken, fark etmeleri ile cerraha basvurmalari arasinda
gecen slire ortalama 5,70+9,5 aydi (p=0,001, eslesmis gruplar t
testi). ilk tani koyan hekimin uzmanlik alani tiim olgular icin ge-
nel cerrahi uzmani idi. Buna radyoloji ve patoloji uzmanlarinin de-
gerlendirmeleri de katkida bulunmaktaydi. Hekimler tarafindan
cerraha meme muayenesine génderilen olgular aile hekimleri ve
kadin dogum uzmanlarinca da yonlendirilmis olmasina karsin,
aile hekimi, kadin dogum uzmani ve diger uzmanlik alanlarindan
hekimler tarafindan tani konulmadigi gérildi. Olgularin 128'inin
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Tablo 1. Meme kanseri olgularinin tani konuldugundaki 6zellikleri

Sayi Yiizde
(%)
Tani yasl <35 5 3,1
35-44 25 15,4
>45 132 81,5
Yakinma Kitle 126 71,8
Kitle+Agn 23 14,2
Agn 5 3,1
Akinti 3 1,9
Deri bulgusu 3 1,9
Akinti + kitle 1 0,6
Agr + deri bulgusu 1 0,6
Hormon replasman Almamig 143 88,3
tedavisi* Alyor / almig 19 11,7
Menopoz durumu Premenopoz 50 30,9
Menopoz dénemi 10 6,2
Postmenopoz 102 63,0
Risk faktorleri Aile dykisii 13 8,0
Diger memede kanser 2 1,2
Diger risk faktorleri - -
Yok 147 90,8

* Menopoz ve postmenopozda olanlar arasinda.

(%78,5) tanisi hastanemizde konulmustu. En sik tani konulan yon-
tem 129 hastada (%79,7) ince igne aspirasyon biyopsisi veya kor
biyopsi olarak belirlendi. Doku tanisi olmadan eksizyonel biyopsi
yapilan 20 hastanin tamami baska merkezlerden tani sonrasi teda-
vi amaciyla yonlendirilen hastalardi (Tablo 2).

Muayene bulgulari ile patolojik timdr boyutlari arasinda dnemli
bir farkhlik yoktu ve tani konuldugunda memedeki timoriin bo-
yutlar agisindan en sik T2 grubunda oldugu (2-5 cm boyutlarda)
gorildi. Basvuru sirasinda klinik muayene, radyolojik ve patolo-
jik inceleme sonuglarina gore ortalama timor boyutlar sirasiyla
3,7+1,6 cm, 3,4+1,5 cm ve 3,5+1,5 cm olarak belirlendi. Klinik ve
patolojik olarak aksiler lenf nodu tutulumunun sirasiyla %60,5 ve
%65,4 oldugu gorildi (Tablo 3). Erken evre meme kanseri (Evre
I ve IIA) 55 olguda (%33,7) saptandi (Tablo 4). Olgularin 120'sine
modifiye radikal mastektomi (l¢i bilateral), 40'ina meme koruyu-
cu cerrahi (MKC) uygulanirken, 1’er olguya da deri koruyucu mas-
tektomi ve basit mastektomi yapilmisti. Klinik olarak erken evrede
(Evre | ve lIA) degerlendirilen 55 hastanin 24'line (%43,6) MKC uy-
gulandigi belirlendi. MKC uygulanan diger 16 hastanin klinik ola-
rak evre [IB'de oldugu gorildi.

Hastaligin evresi ile tani yasi, hormon replasman tedavisi alma ve
menopoz durumlari, meme kanseri riski, 5nceden tetkik yaptirma
durumu, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapma, ekono-
mik durum, biriyle paylasana dek gecen siire arasinda korelasyon
varligi incelendi.
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Tablo 2. Meme kanseri olgularinin erken taniya yonelik davraniglan ve tani konulma stirecine ait 6zellikleri

Onceden tetkik yaptirma Hi¢ yaptirmamig
Diizensiz yaptirmig
Rutin olarak yaptirmig
Kendi kendine muayene Yapiyor
Yapmiyor

Yonlendiren kaynak Kendi / yakini

Saglik birimi veya hekim

Kendisi
Muayene/tetkik sirasinda

Sorunu fark eden

ilk tani yeri Klinigimiz
Cerrahi uzmani
Aile hekimi

_Mamografi — US

1IAB / Core hiyopsi

Stereotaktik biyopsi
Eksizyon / Frozen

Tani yontemi

Olgularin kitle disi bulgu ile basvurmasi (p=0,022), KKMM yapmama
(p=0,019), hekime ge¢ basvurma (p=0,016) ve cerraha ge¢ basvuru
(p=0,013) ileileri evrede basvuru arasinda anlamliiliski vardi. Ancak;
hekime veya cerraha geg basvuru ile yas, primer yakinma, HRT kul-
lanimi, menapoz dénemi ve ekonomik durum arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Ekonomik durumu kétii olan grubun basvu-
rusu sirasindaki timor boyutu (4,65+0,2 cm) ile diger iki grup (iyi;
3,13+£0,1 cm ve orta; 3,47+ 0,1 cm) arasinda fark vardi (p=0,001).

Tartisma

Hastalarimizin cogu memelerindeki sorunu kendileri fark etmisler
ve doktora basvurmusglardir. Tarama sonucunda sliphe nedeni ile
stereotaktik biyopsi yapilarak tani konulan yalnizca tek olgu vardir.
Ancak; sistemli ve siirekli yapilan taramalar ile elde edilmesi gere-
ken sonuglar cok daha tatmin edici olmaldir (4).

Olgularimizin %88,9'u memelerindeki problemi kendi kendilerine
fark etmislerdir. Buna ragmen; ilk ay icinde hekime basvuranlarin
sayisi sadece %35,8'dir. Burgess ve ark.lari (5) tarafindan yapilan
bir calismaya gore basvuruda gecikmeyi etkileyen risk faktorleri
kitle disindaki bulgularin varligi ve bulgularin hasta tarafindan
gizlenmesidir. Olgularimizin hekime veya cerraha bagvurulari
arasinda gecen sireyi inceledigimizde, sorunun kismen kansere
yakalanma korkusu oldugunu goriyoruz (6). Bu slirenin 5 ayin
Uzerinde olmasi, zaten rahatlikla palpe edilebilir duruma gelmis
timorlerin (bizim serimizde yaklasik 3,5 cm) daha da ilerlemesine
neden olmustur. Richards ve ark.lari (7) Gi¢ ay veya daha uzun sire-
li gecikmelerin evreyi ilerlettidini ve sag kalim stiresini kisalttigini
bildirmislerdir.

Verilerimiz incelendiginde, ortaya ¢ikan ilging bir nokta da, rutin
olarak izlenmesi gereken olgularin (hormon tedavisi alan veya ai-

Sayi Yiizde (%)
149 92,0
7 43
6 3,7
57 35,2
105 64,8
107 66,0
55 34,0
144 88,9
18 11,1
128 79,0
22 13,6
12 74
12 74
129 79,7
1 0,6
20 12,3

Tablo 3. Olgularin TNM siniflamasina gdre klinik ve patolojik olarak

timor boyutlan (kKT= klinik T, pT= patolojik T) ve aksiller lenf nodu
tutulum oranlari.

KT Yiizde(%) pT Yiizde (%)

T1 10 6,1 24 14,8
T2 113 69,8 99 61,1
T3 35 21,6 35 21,6
T4 4 2,5 4 2,5
Nodal tutulum

Pozitif 98 60,5 106 65,4
Negatif 64 39,5 56 34,6

lesinde meme kanseri bulunan) gelis evreleri arasinda fark goral-
memesiydi. Risk altindaki olgulara genetik incelemenin de icinde
bulundugu ayrintili testlerin 6nerildigi glincel protokoller diisu-
nildiginde (8), erken evrede basvurabilecek bu hasta grubunun
daha dikkatli ele alinmasi gerektigini diistintiyoruz.

Rasyonel bir bakis acisi ile gecikmenin hastaya verecegi zarar su
sekilde 6zetlenebilir: Timorin katlanma zamani ortalama olarak
157 giin oldugu kabul edilmektedir. Basvurudan 6nce ortalama
170 guin timorin bir kez katlanmasina denk gelmektedir. Erken
evre meme kanseri olan bir hastada tedavide gecikilirse aksiller
tutulum riskinin 1 ay icin %0,9; 3 ay icin %2,6; 6 ay icin %5,1 oldu-
du, 65 glin katlanma zamani icin ise bu riskin sirasiyla %1,8; %5,2
ve %10,2 oldugu bildirilmistir (9,10). Yine ayni matematiksel mo-
dele gore orta derecede katlanma zamani olan 130 gilinde glinlik
aksilla metastazi riski artisi %0,028, hizli katlanma zamani olan 65
glinde %0,057 olarak belirlenmistir (9,10). Aksiler lenf nodu tutu-
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Tablo 4. Olgularin evrelere gére dagilimi

EVRE Klinik Patolojik
N Toplam Yiizde (%) Toplam N Toplam Yiizde (%) Toplam
Erken I 8 4,9 4,9
1A 47 28,8 50 31,0
55 33,7 58 35,9
Ara IIB 73 447 65 40,1
Lokal ileri A 28 17,1 30 18,5
1B 2 1,2 2 1,2
e 3 1,8 5 31
33 20,2 35 22,8
Metastatik v 2 1,2 2 1,2

lumu meme kanseri sag kalimi icin en dnemli prognoz belirleyicisi
olduguna gore, hastalarimizda ortalama 170 gtinliik gecikme kat-
lanma zamanina gore aksiller metastaz risk artisi, katlanma zama-
ni 130 glin icin %4,76; 65 glin icin %9,69 olmaktadir.

Ramirez ve ark.lar (11) ileri yagin hastalarin ge¢ basvurusu aci-
sindan 6nemli bir risk faktori oldugunu saptamislardir. Calis-
mamizda yas gruplari arasinda anlaminda farklilik saptanmamis
olmasi, bize gore geng yas grubundaki hastalarin da hekime ge¢
basvurmasindan kaynaklanmaktadir. Calismamizda ileri evrede
basvuruya neden olan faktorler; memede kitle disinda yakinma-
larin olmasi, KKMM yapmamak ve hekime/cerraha basvuru sire-
sinin uzun olmasidir. Burgess ve ark.lari (6) ge¢ basvuruya neden
olan en dnemli faktorlerin hekime ve hastaliga karsi olumsuz tu-
tumdan kaynaklandigini bildirmektedirler. Calismamizda tutum
ve davranislar belirleyen kalitatif psikolojik testler kullanmamis
olsak da, tlkemizle ilgili veriler incelendiginde olgularimizin bi-
yik cogunlugunda eksik yénelim ve bilgilenme sorunlar oldugu
gorulmektedir (12). Bagvuru slrecinin 6nemi Arndt ve ark.larinin
(13) yaptiklari calismada da vurgulanmistir. Bu ¢alismada; en ge¢
bir ay icinde hekime basvuran olgularda kotu diferansiye meme
kanserlerinin daha az gorildugi anlagiimaktadir.

Hekime basvuru konusundaki 6zensizligin diger bir gostergesi
de, ilk bir ay icinde girisimde bulunulan hastalarin yalnizca 1/3’lik
dilimi icermesidir. Sosyokultirel agidan az gelismis 6zellikleri yo-
niinden (ilkemizle benzerlikler gdsteren iran'da yapilan calisma-
larda hastalarin bulgulari fark etmeleri ile hekime basvurma sire-
leri olgularin %25'inde, hatta %42'sinde 3 ayi ge¢mektedir (14,15).
Ne yazik ki, bizim serimizde de hekime basvurunun 3 aydan fazla
strdiigl olgularin orani yaklasik %29'dur. Bu zaman araligi hasta-
larin subjektif ifadelerine bagh oldugundan, ayrintili sorgulamaya
ragmen pozitif veya negatif yanilgi olasiligi vardir. Ornegin, mas-
todini gibi benign sebeplere bagl bulgulari yakinmalarinin bas-
langici olarak kabul edenler, veya gecikme siresini utandirici bu-
lanlar yaniltici ifade verebilirler. Bunu destekleyen bir bulgumuz
da hastalarin %33,7'sinin halen erken evrede (Evre | ve llA) ve evre
[IB'de (%44,7) basvurmus olmalaridir. Oranlarimizin evrelere gére

dagilimi Hong Kong'tan bildirilen bir olgu serisiyle benzerlik g&s-
termektedir (16).

Calismamizda hastalarin cogunlugunun muayene veya tetkik yaptir-
ma endisesi icine girmedikleri gériilmektedir. Ama yariya yakini, dog-
ru veya hatali ydntem kullanarak, KKMM yaptiklarini ifade etmislerdir.
Bu tablo, mamografi taramalarinin yaygin olmadigi, saglik harcama-
larina ayrilan biit¢enin kisith oldugu, teknolojinin yabanci kaynak-
lardan temin edilerek saglk hizmetlerinin yirGtildigu tlkemizde
KKMM'nin yayginlastiriimasi gerektigini diistindtirmektedir. Ancak;
KKMM'nin beklenen ol¢iide yarar saglamadigini diisiindiiren veriler
de vardir. Sangay calismasinda KKMM'nin meme kanseri mortalitesini
azaltmadigi bildirilmektedir (17). Yine de, KKMM egitiminin sinirli bir
etkisi olmasi calismanin elestirilen yonleridir, ¢tinkd, kontrol grubun-
daki hastalarin yansini T1 timorli hastalar olugturmustur.

Gelismis iilkelerdeki durum ¢ok farkhidir; Rhode Island Saglik idaresi
verilerine gore 40 yasin lizerindeki kadinlarin %84'line son iki yilda
tarama mamografisi yapildigi goriilmektedir (18). Ulkemizde As-
lan ve ark.lar (19) tarafindan, istanbul'daki 1085 kadin incelenmis,
%54,7'sinin KKMM yaptigi, ama bunun ancak %6,6'sinin diizenli ol-
dugu bildirilmistir. Se¢ginli ve Nahcivan ise ayda bir diizenli KKMM
yapma oranini %5,5 olarak bildirmislerdir (20). Diindar ve ark.larinin
(2) calismasinda Manisa'daki kadinlarin %75'inin hic KKMM yapma-
diklari, %89,3'inlin hi¢ mamografi cektirmedikleri ve yalniz %5,1’lik
kesimin yilik mamografi kontroli yaptirdigi saptanmistir.

Gelismekte olan diger Ulkelerde de durum farkli degildir. Hisham
ve Yip'in calismasinda Malezya'da saglikli kisiler icin yurutilen bir
programda diizenli KKMM yapanlarin yalnizca %1,3 oldugunu,
gecmisinde veya ailesinde meme kanseri 0ykulsi olan kadinlar-
da bu oranin ancak %2,9 oldugunu bildirilmistir (21). Bu nedenle;
Malezya, Tayland, Pakistan, iran, Nijerya ve Meksika gibi diger ge-
lismekte olan Ulkelerde daha geng yaslarda ve daha ileri evrelerde
meme kanserine rastlanmaktadir (21). Pakistan'dan bir calismada
etkin ve hedefe yonelik erken belirleme programlari, halk egitimi,
klinik ve KKMM'nin gelismekte olan ulkelerde baslatilmasi oneril-
mektedir (22). KKMM, tilkemizde de hastanin hekime basvurusunu
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hizlandiracak bir unsur olarak kullanilabilir. Hastaligin tedavisinde
asil hedefe yonelik mesajlar verilemezse, erken yasta memesinde
agdrisi veya bir sekilde yakinmasi olan geng niifus, meme kanseri
tanisi konulabilecek daha ileri yastaki kadinlara sunulacak hizmeti
engelleyecegini ve KKMM'nin meme kanserinin erken evrede ya-
kalanmasina yardimci olmayacagini diistindirmektedir.
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