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Amaç: Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanser türü olmasına rağmen bilateral meme 

kanseri son derece nadir görülmektedir. Bu nedenle ikinci bir tümörün varlığının hastalığın 
prognozuna etkisi net olarak ortaya konamamıştır. Biz çalışmamızda bilateral meme kanseri ile 

tedavi ve takip edilen hastaların klinikopatolojik özelliklerini inceleyerek hastalığın tedavi ve 
takibindeki tecrübelerimizi paylaşmayı amaçladık. 
Gereç-Yöntem: 01.01.2015-31.01.2024 tarihleri arasında Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara 
Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde bilateral meme kanseri tanısı ile tedavi ve takip edilen 
30 hasta çalışmamıza dahil edilmiştir. Çalışmamızın primer sonlanım noktaları progresyonsuz 

sağkalım ve genel sağkalım olarak belirlenmiştir. 
Bulgular: Çalışmamıza dahil edilen toplam 30 hastanın demografik özellikleri tablo 1.’de verilmiştir. 
Hastaların median genel sağkalım süresi 112.1 ay (Cl %95, 84.9-139.4) iken median 
progresyonsuz sağkalım süresi 43.9 ay (Cl %95, 29.2-58.7) olarak saptandı. Tanı anında nod 
negatif olanların median genel sağkalım süresi 115.6 ay (Cl %95, 67,1-164.1) iken nod pozitif 
olanların median genel sağkalım süresi 112.1 aydı. (Cl %95, 81.9-142.4) (p:0.48) (Grafik 1.) Tanı 

anında nod pozitif olanların median progresyonsuz sağkalım süresi 48.3 ay (Cl %95, 12.5-84.0) 
nod negatif olanların median progresyonsuz sağkalım süresi 43.9 ay (Cl %95, 34,3-53.6) (p:0.56) 
olarak bulundu.(Grafik 2.) 
Sonuç: Merkezimizde bilateral meme kanseri ile takipli hastaların klinikopatolojik özellikleri 
incelenmiş, tanı anında nod pozitif ve nod negatif hastalar arasında genel sağkalım ve 

progresyonsuz sağkalım süreleri açısından anlamlı farklılık saptanmamıştır. 
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Tanı anında nodal tutulum varlığına göre genel sağkalım 

 

 

Grafik 2. 

 
Tanı anında nodal tutulum varlığına göre progresyonsuz sağkalım 

 

 

Tablo 1. 



 
Demografik ve patolojik özellikler 

 

 

 
  


