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35 yas ve alti kadinlarda meme kanseri: tek merkez deneyimi
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Amag: Meme kanseri dlinyada en sik gortlen kanser tipidir. Cogunlukla postmenapozal kadinlarda
goritlmekle beraber vakalarin yaklasik %5’i 35 yas altindaki kadinlarda gérilir. Bu galismada
klinigimizde takip edilen 35 yas ve alti meme kanseri hastalarinin verilerini degerlendirmeyi
amacgladik.

Gerec-Ydntem: 2010-2024 yillari arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde takip ve
tedavileri yapilan 35 yas ve altinda meme kanseri tanisi alan hastalarin dosyalar retrospektif olarak
dederlendirilmistir.

Bulgular: Tani aninda yaslan 25 ile 35 arasinda degdisen toplam 40 hasta dosyasi incelendi. 8 hasta
25-30 yas araliginda, 32 hasta 30-35 yas aralidindaydi. Hastalarin 3’4 tani aninda metastatikti.
Hastalarin 5'i Ggli negatif meme kanseri ile takip edildi ve bu hastalarin higbiri tani aninda
metastatik degildi. Hastalarin reseptor ve Her2 durumlari Tablo 1’de gdsterilmistir.

13 hastaya neoadjuvan tedavi ve 23 hastaya ise adjuvan tedavi uygulandi. Adjuvan tedavi alan
hastalarin 2'sinde takipleri sirasinda karsi memeye ikinci primer invaziv karsinom tanisi kondu ve
bu hastalarin adjuvan tedavisi yine klinigimizde takip edildi. Hastalarin aldiklari tedaviler Tablo2 ‘de
gosterilmistir. Toplamda meme kanseri nedeniyle 37 operasyon gergeklestirildi. Operasyon tipi ve
son timor bayuklaga ve lenf nodu durumu Tablo 3'de gosterilmistir.

Hastalarin genel sagkalim mediani 65,4 ay (minimum 0,6 ay - maksimum 144,5 ay) olarak tespit
edildi. 2’si tani aninda metastatik olan, toplamda 9 hasta vefat etti. Hastalarin 15‘ine genetik
dederlendirilme yapildi ve 1 hastada BRCA1, 1 hastada BRCA2 ve 2 hastada CHEK2 mutasyonu
saptandi.

Sonug: 35 yas ve altt meme kanseri hastalarinda tedavi slirecinin zor olmasi; hastaligin daha kotu
prognozlu olmasi, fertilite gibi ek problemlerin varligi ve genetik yatkinligin daha sik gérilmesi gibi
sebeplerden kaynaklanmaktadir. Geng kadinlarda meme kanseri; fertilitenin korunmasi ve
psikososyal sorunlar (aile, sosyal ve is hayati) dahil olmak Gzere bircok yonden 6zel dikkat
gerektirir. Bu nedenle hastalarin multidisipliner dederlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
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Tablo 1: Hormon Reseptor ve Her2 Durumu
ER (Ostrojen Respetorii) PR (Progesteron Reseptorii) Her2

Neoadjuvan Pozitif 10 8 7
Negatif 3 5 6
Adjuvan Pozitif 17 19 8
Negatif 9 7 18
Metastatik  Pozitif 1 1 2
Negatif 2 2 1
Toplam Pozitif 28 28 17

Negatif 14 14 25



Tablo 2: Tedavi Durumu

Adjuvan Kemoterapi

Adjuvan Hormonoterapi

Adjuvan Radyoterapi

Tablo 3: Ameliyat Tipi ve Son Tiimér Boyutu ile Lenf Nodu Durumu

Ameliyat Tipi

Lenf Nodu Diseksiyonu

Son Tiimo6r Boyutu

Son Lenf Nodu Durumu

n
Aldi 25
Almadi 3

NeoAdjuvan 13

Aldi 24
Almadi 10
Aldi 25
Almadi 9

Modifiye Radikal Mastektomi

Meme Koruyucu Cerrahi

n
29
8

Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu 27

Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi

TO
T1
T2
T3
pNO
pN1
pN2
pN3

10
3
14
17
3
19



