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Amac: Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser tirl olmasina ragmen bilateral meme
kanseri son derece nadir gortilmektedir. Bu nedenle ikinci bir timoran varliginin hastaligin
prognozuna etkisi net olarak ortaya konamamistir. Biz calismamizda bilateral meme kanseri ile
tedavi ve takip edilen hastalarin klinikopatolojik 6zelliklerini inceleyerek hastaligin tedavi ve
takibindeki tecribelerimizi paylasmayi amagladik.

Gereg-Yontem: 01.01.2015-31.01.2024 tarihleri arasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bilateral meme kanseri tanisi ile tedavi ve takip edilen
30 hasta calismamiza dahil edilmistir. Calismamizin primer sonlanim noktalari progresyonsuz
sagkalim ve genel sagkalim olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen toplam 30 hastanin demografik 6zellikleri tablo 1.’de verilmistir.
Hastalarin median genel sagkalim slresi 112.1 ay (Cl %95, 84.9-139.4) iken median
progresyonsuz sagkalim suresi 43.9 ay (Cl %95, 29.2-58.7) olarak saptandi. Tani aninda nod
negatif olanlarin median genel sagkalim siresi 115.6 ay (Cl %95, 67,1-164.1) iken nod pozitif
olanlarin median genel sagkalim siiresi 112.1 aydi. (Cl %95, 81.9-142.4) (p:0.48) (Grafik 1.) Tani
aninda nod pozitif olanlarin median progresyonsuz sagkalim stresi 48.3 ay (Cl %95, 12.5-84.0)
nod negatif olanlarin median progresyonsuz sagkalim slresi 43.9 ay (Cl %95, 34,3-53.6) (p:0.56)
olarak bulundu.(Grafik 2.)

Sonug: Merkezimizde bilateral meme kanseri ile takipli hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri
incelenmis, tani aninda nod pozitif ve nod negatif hastalar arasinda genel sagkalim ve
progresyonsuz sagkalim sureleri agisindan anlaml farkhlik saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: bilateral, meme kanseri, sagkalim
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Tani aninda nodal tutulum varligina gére genel sagkalim

Grafik 2.
Survival Functions
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Tani aninda nodal tutulum varligina gére progresyonsuz sagkalim

Tablo 1.



Menapozdurum Postmenapozal 15 #63.3
Fremenapazal 11 %367
Mutasyon Mutasyon Yok 11 367
BRCAL 1 %3.3
BRCAZ 0 %l
BRCA1-2 0 %l
Bilinmiyor 18 B0
Senkronizasyon Senkron 4 l3.3
Metakron 26 %867
Timdr Lokalizasyonu | 5ag 13 %63.3
Sol 7 %23.3
Bilateral 4 %13.3
DCIs ok 13 %43.3
War 17 Y056.7
MNodal Tutwulum Pozitif 19 %63.3
Megatif 11 Y367
Madal Evre MO 11 %367
M1 15 %50
M2 1 %3.3
M3 3 %10.0
Histoloji Invaziv Duktal 23 Y67
Invaziv Lobuler 3 %10
Diger 1 %3.3
Operasyon MR M 20 6.7
MKC £ %20.0
Basit Mastekiomi, 4 %13.3
llk Tamda Primer. HR{+) HER2[-}) 17 %567
Tamar IHC HR[+) HERZ[+) 2 Hb.7
HR{-} HER2[+) & %020.0
THNEC 5 %l 7
2. Primer timor IHC HR{+) HER2[-}) 17 %170
HR[+) HER2[+) G %20.0
THEC 7 %023.3
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