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risk azaltici cerrahi




Meme kanseri gelisme riski
yUuksek olan kadinlarda

IKanser riskinin
azaltilmasia
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Kadin kanserleri insidansta acik ara ilk

Her yil dinyada 1.5 milyon yeni tan

Oran 2030 larda tahminen x2
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Sekiz ilden elde edilen 2005 yili verisi: 35.47/105 S.B.Kanser Savas D.B. 2005




Yas Grubuna Gore Dagilim
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Haydaroglu A., Ozsaran Z., Ege Universitesi Kanser Istatistikleri 1992- 2003.
EUKSUAM Yayin nao:5, 2005.




Omiirboyu risk
1/9

American Cancer Society Atlanta 1998



Bu oran Gorece riskin
(RR)
1 oldugu bayan birey demektir




Menars

Ik dogum yasi

Menapoz

Aile OYKUSU (nemeoverendom.capremenaposat 7 sitaterai 7
Laktasyon suresi

Oral kontraseptif kullanimi, HRT
Benign proliferatif meme hst
Dietteki yag miktari

Alkol tuketimi
Organochlorine’ler .o,
Genetik predispozisyon ***
Radyasyon ..om...,



Her yil yaklasik
% 1

IKontrlateral memede
ca




Yeni bir risk faktoru

OVULASYON IBD!]I(!ION“ AMACLI
ESTROGEN YUKLEMESI

¥ 3% % %




onerisi

Br Cancer Resg2007:9.213
densite

Hicbir risk degerlendirme modelinde yok










NMeme kanseri riskinin

hesaplanmasi

Kimulatif risk analizi (Risk faktorlerinin
kombinasyonu sonucu,meme kanseri olasiliginin
ortaya konmasi)

(hasta yasi,menars yasi,ilk canl dogum yasi,meme biobsi sayisi, ADH,ailede
meme ca 0ykuUsu...) N:243 000

GAIL ALGORITMI ( riskler
kombinasyonunun multivariate logistic
regresyon modeli)

NSABP risk profili

J Natl Cancer Inst 1989. 81.1879



APH x4-5 (premeaposal x6)

ALH x 4-5
PCIS xS8-10
ICIS X 8-10

Birinci derece yakinda premen-bilateral
memeca X9



BRCA 1/2

Genellikle occult kanserlexdir
Mammografik gorunti olgularin
cogunda normaldir ( % 60)

MR mammografi yarar
saglayabilir (?)

Daha genc yasta ortaya cikarlar
%k

Tilanus M.

2. Eur Breast Cancer Cong. Sept 2000
Abstract book pp 131



Bazi yUksek meme kanseri riskli ailelerde BRCA
1-2 mutasyon tastyicihg
% 25-50 oranlarina ¢ikabilir




BRCA "/

Yasam boyu meme kanserine
vakalanabilme olasilig:

% 50 =80

E.Paci

2.Eur Breast Cancer Conf
Abstract book pp 16-17 Sept 2000



BRCA 1/2

Histopatolojik olarak

YUKSEK GRADELlI
Steroid hormon RESEPTOR NEGATIF

olma egilimindedir



VMeme kanseri yiski




Risk azaltilimasi

Chemoprevention

Profilaktik cerrahi

Yasam tarz:
duzenlenmesi



Yuksek riskli hastada

Yakin takip ( ? )

™
CGORUNTULEME US MG:MRG, ...

Herediter meme ca olgularinda MG tanisal degeri % 29.4 p<o.001
Cancer 2006.106(11) 2318-37

Benzer bir ¢calismada MG %33 MG&USG% 40
Semin Ultrasound CT MRI 27:333-338 Elsevier Inc 2006



SERM ctkisiz

GORUNTULEME givenilirligi sinirly

secenekleri azaltiyor > cerrahi



% 22-50

Int J Cancer 1997.70:150

EurJ Obs Gyn Repro Biol 1992.47:59

Yontemin risk azalmasindaki etkinliginin anlamli olmadigini

savunan ¢alismalar da var  tancetssos sisus



BRCA 2 olgularda

Over ablasyonu

Over ca riskini ortadan kaldirir
,meme kanseri riskini olduk¢a azaltir (bu yarar mastektomiye gore
dusuktir)

N:551
Takip:8 yil
259 olgu > salpingo-ooforektomi >21 meme ca
“ > kontrol gr >60 meme ca N Eng J Med 2002.346:1616



Risk azaltici cerrahi

Meme glandular dokusunun
ablasyonu

Bozulan kozmezisin
saglanmasi



Diffuz mikrokalsifikasyonlar

LCIS

DCIS (?)

Ek risk : ADH,aile oykiuisu,genc yas,...
Genetik predispozisyon (BRCA ')
Degerlendirim ve=veya takip zorlugu

Society of Surg Oncol.1998



Profilaktikk mastektomi
asla bovyle bitmemeli




Glandular ablasyon
TOTAL MASTEKTOMI
SUBKUTAN MASTEKTOMI

Bilateral ooforektomi



Risk grubu

N Eng J Med 1999.340:77

JClin Oncol 2000.18:1980

Cancer 1999.86:2502



Orta risk grubunda

( 425 olgu)

Meme ca beklentisi 37.4 ...Gerceklesen 4
Mortalite beklentisi 10.4...Gerceklesen o

belentide mort.
Risk azalmaorani % 89.9 & 9% 100



YUKSEK RISK GRUBU

(214 olgu)

Cerrahi girisim uygulanmayan ayni 6zellikteki 403 olgu ile
karsilastinldiginda( 24 yil izlem)

403 olgu cerrahi kabul etmedi > 156 /403 ca tanisi1 ald:

meme ca beklentisi 52.9......gerceklesen 3 olgu
mortalite beklentisi 30.6....gerceklesen 2 olgu
RISK AZALMA orani % 94.3 & %92

N.Eng.J.Med.
1999 -340:77



575 olguya ...... SubkUtan mastektomi
64 olguya ....... Total mastektomi



SubkUtan X total



Ayni serxi ,bu kez olgu sayisi1 745 e

ulastiktan sonra yapilan yayinda
““kontrlateral proflaktik
mastektomi’”nin kanser riskini
azaltmadalki etkinligini

% 96

olarak acikladi

J Clin Onkol
2001 Oct 1;19:3938



155 olgu

Yas ortalamasi 46

Izlem sUresi median 3yl

Endikasyon : aile 6ykisy, 40 yas alti,degerlendirme

guc¢lugu

Ann Surg Oncol 1998.5:529



Kontrlateral meme spesmeninin

histopatolojik degerlendirimi

%% 1.3 Invasiv ductal kanser

% 1 Invasive lobular kanser

% 2.7 DCIS

% 6.5 LCIS

% 12.2 ADH (Atipik Duktal hiperplazi)

% 5 ALH (Atipik lobular hiperplasia)

yaklasik 1/4 MALIGNITE ***
(Her yil yaklasik % 1 artis)



glandular ablasyonun

(profilaktik cerrahinin)

Daha once bir cerrahi girisim var mi
Multisentrisite , multifokalite
bilateralite

Memenin buyukligu

Ptosis

Nipple areola

Meme deri & subkiitan dokusu
Aksilla



Herbir olgu 6zgundur



Hastanin ve hastaligin
bireysel ozellikleri
degerlendirilerek
kisiye ozgun en uygun
ablatif ve rekonstruktif


























































viastiekKiomi sonrasi eszamanii LD 1iebdl Kullanunarak (protezsiz) yapinan
meme rekonstruksionu (nipple-areola rek. yapilmadan onceki hali)
(Kasim1g8o AUTF .B.A)
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