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0oz

Amag: Gen¢c meme kanseri, 40 yas altinda meme kanseri tanisi almis hasta grubunun tanimidir. Geng
yas meme kanseri grubunun prognozu c¢ok kétidur. Buna ek olarak, meme kanseri 35 yasin altinda
tanisi konuldugunda ¢ok gen¢ meme kanseri grubu olarak adlandirilir ve prognoz gen¢g meme kanseri
grubundan cok daha kétuddr.

Gerec ve Yontemler: Calismanin amaci gen¢ meme kanseri hastalarinin molekdler alt gruplari ve
prognostik faktorler dederlendirilerek cok geng meme kanseri grubu ile karsilastiriimasidir. Calismada
Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Meme Cerrahisi Unitesi’nde Ekim 2013-
Subat 2018 tarihleri arasinda meme kanseri tanisi alan 624 hasta degerlendirildi.

Bulgular: iki grup arasinda demografik veriler, patolojik veriler, molekiiler siniflandirma ve hastalik
sagkalim verileri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Sagkalim analizinde ¢cok gen¢
meme kanseri grubu ile geng meme kanseri grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Gen¢ meme kanseri grubunun hem hastalik ézellikleri hem de sagkalim agisindan daha kéti
oldugu goruldi. Ancak 6zellikle molekdler alt gruplar ve prognoz agisindan ¢ok geng meme kanseri
grubu ile gen¢ meme kanseri grubu arasinda fark bulunmadi ve ayr bir grup olarak tedavi edilmesi
gerekmedigi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, Geng meme kanseri, Cok geng meme kanseri, Molekdler altgruplar,
Prognostik faktérler

ABSTRACT

Aim: Young breast cancer is a description of a patient group diagnosed with breast cancer, especially
those under 40 years of age. The prognosis of younger age group is very poor.

Material and Methods: The aim of the study is to compare young breast cancer patients with the very
young breast cancer group by evaluating molecular subgroups and prognostic factors.

Results: No statistically significant difference was found between the two groups in terms of demographic
data, pathological data, molecular classification and disease survival data. In the survival analysis, there
was no statistically significant difference between very young breast cancer group and young breast
cancer group.

Conclusion: Young breast cancer is worse in terms of both disease characteristics and survival. But
especially in terms of molecular subgrouping and in terms of prognosis very young breast cancer group
may not need to be treated as a separate group other than the young breast cancer group.

Keywords: Breast cancer, Young breast cancer, Very young breast cancer, Molecular subtypes,
Prognostic factors
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Genc Meme Kanseri

Meme kanseri 6zellikle gelismis Ulkelerde, geng yas kadin-
larda kanser iligkili 6limlerin basinda gelmektedir (1).
Gen¢ meme kanseri genelde daha ender gérilmekle bir-
likte daha fazla 6nem tegkil etmekte ve sonuglari daha kot
seyretmektedir. Bunun sebebi de elverigsiz klinikopatolojik
Ozellikler, daha agresif timor biyolojisi ve tanida gecikmedir.
Bu sebeplerle prognozu daha kétu, niks riski daha fazladir
(2, 8). Geng meme kanseri 6zellikle 40 yas altinda meme
kanseri tanisi konulmus hasta grubu icin yapiimis tanim-
lamadir (4). Ayrica ¢ok geng meme kanseri grubu 35 yas
altinda meme kanseri tanisi konulmus hasta grubudur (5).

Bu calismada literatiirde verilen bu bilgilere goére, genc
meme kanseri hastalarinin molekuler altgruplari ve prog-
nostik faktérleri degerlendirilerek, cok gen¢g meme kanseri
grubu ile kargilagtirmasi yapilarak, cok gen¢ meme kanseri
hastalarinin prognostik agidan ayri bir alt grup olarak deger-
lendirilebilirligini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamizda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Klinigi'nde Ekim 2013 ile Subat 2018 tarihleri ara-
sinda meme kanseri tanisi ile opere edilmis 624 hasta
degerlendirmeye alindi. Bu hastalarin icinden 40 yas alti
klinigimizde meme kanseri histopatolojik tanisi ile cerra-
hi yapilan hastalar calismaya alindi. Hastalarin verileri
retrospektif olarak, hastane kayitlarindan taranmis, eksik
veriler hastalara ulasilarak elde edildi. Hastalarin demogra-
fik, patolojik, molekuler ve sagkalim ile ilgili verileri toplandi.
Elde edilen bu veriler kendi icinde 35 yas ve alti ile 36 ile 40
yas arasi grup olarak ikiye bolindui ve istatistiksel degerlen-
dirme yapildi.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Kilinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 21.05.2020°de 2020/137 proje
numarasi ile projenin yuratiimesi uygun bulunmustur. Bu
calismada arastirma ve yayin etigine uyuldu.

istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) paket programi ile yapildi. Normal
dagilhma uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile deger-
lendirildi. Normal dagilim géstermeyen nimerik degiskenler
medyan (25.- 75. persentil), kategorik degiskenler ise fre-
kans (yuzdelikler) olarak verildi. Gruplar arasindaki farklilik
numerik degiskenler icin Mann Whitney U Testi ile belir-
lendi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler ise Fisher
Exact Kikare, Yates Kikare ve Monte Carlo Kikare analizi ile
degerlendirildi. iki yonli hipotezlerin testi igin p<0.05 istatis-
tiksel 6nemlilik igin yeterli kabul edildi.

BULGULAR

Calismanin sonucunda, verilen tarihler arasinda ameliyat
edilmis olan 624 meme kanseri hastasinin iginden 95 has-

tanin 40 yas ve altinda oldugu tespit edildi. Bu grup icinde
en dusuk yas 22’ydi. Yine bu 95 adet 40 ve alti yas meme
kanserinin 36 tanesi 35 yas ve alti grubundayken (ortalama
31,64 yas), 59 tanesi de 36 ile 40 yas arasindaki gruptaydi
(ortalama 37,73 yas). Cok geng grup olarak degerlendirilen
35 yas ve alti grubu ile 36 ile 40 yas arasi grup hastalarin
demografik ve patolojik verileri Tablo 1°de, molekuler sinif-
landirmaya ait verileri Tablo 2’de, hastalik durumuna ait
verileri Tablo 3’te verildi.

Calismamizdaki 35 yas ve alti meme kanseri grubunun
1 (%2,8)’i erkek, 35 (%97,2)’i kadindi. 36 ile 40 yas arasi
meme kanseri grubunun hepsi kadindi. Calismamizdaki 35
yas ve altt meme kanseri grubunun 26 (%72,2)’s1 neoadju-
van kemoterapi tedavisi almamis, 10 (%27,8)’u almistir. 36
ile 40 yas arasi meme kanseri grubunda 41 (%69,5) hasta
neoadjuvan kemoterapi tedavisi almamis 18 (%30,5) hasta
almistir. 35 yas ve alti meme kanseri grubunda 20 (%55,6)

Tablo 1. Demografik ve patolojik veriler

Yas Gruplari
35 Yas Alti 36-40 Yas Arasi p
n (%) n (%)
Cinsiyet 0,37
Erkek 1(2,8) 0 (0,0)
Kadin 35 (97,2) 59 (100,0)
Lateralite 0,49
Sol 19 (52,8) 27 (45,8)
Sag 17 (47,2) 30 (50,8)
Bilateral 0 (0,0) 2 (3,4)
Neoadjuvan tedavi 0,95
Hayir 26 (72,2) 41 (69,5)
Evet 10 (27,8) 18 (30,5)
Meme cerrahisi sekli 0,96
Mastektomi 21 (58,3) 36 (61,0)
Meme koruyucu cerrahi 15 (41,7) 23 (39,0)
Mastektomi sekli 0,29
Subkutan 0 (0,0) 4 (6,8)
Basit 36 (100,0) 56,5 (93,2)
Aksillaya islem 0,87
SLNB* 12 (33,3) 17 (28,8)
Direkt diseksiyon 20 (55,6) 34 (57,6)
SLNB pozitif diseksiyon 4 (11,1) 8 (13,6)
Aksilla durumu 0,90
Negatif 14 (38,9) 25 (42,4)
Pozitif 22 (61,1) 34 (57,6)
Tamaor boyutu 0,80
2 cm Alti 20 (55,6) 30 (50,8)
2-5cm 12 (33,3) 19 (32,2)
5 cm Uzeri 4(11,1) 10 (16,9)
Histolojik tip 0,76
invaziv Duktal Karsinom 27 (75) 48 (81,4)
invaziv Lobiiler Karsinom 2 (5,6) 3(5,1)
Mixed 2(5,6) 1(1,7)
Diger Tipler 5(13,9) 7 (11,9)

n (%), *: Sentinel lenf nodu biyopsisi
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Giiler SA ve ark.

hastanin timoér boyutu <2 cm, 12 (%33,3) hastanin 2-5 cm
arasl, 4 (%11,1) hastanin >5 cm’dir. 36 ile 40 yas arasi
meme kanseri grubunda 30 (%50,8) hastanin tim&r boyu-
tu <2 cm, 19 (%32,2) hastanin 2-5 cm arasli, 10 (%16,9)
hastanin >5 cm’dir. 35 yas ve altt meme kanseri grubunda
sirasiyla genel sagkalim (GS) ortalamasi 22,5 ay, hastalik-
siz sagkalim (HS) ortalamasi 21 ay’dir. 36 ile 40 yas arasi
meme kanseri grubunda ise genel sagkalim ortalamasi 15
ay, hastaliksiz sagkalim ortalamasi 14 ay’dir (Tablo 4).

TARTISMA

35 yas ve alti yani ¢cok gen¢ yas tanimi uluslararasi lite-
ratirde kullanilan farkli esik degerler dikkate alinarak
kullaniimistir. Aslinda, bu tanim igin kriterlerin heterojenligi
vardir. Bazi yayinlarda <30 yas, bazi yayinlarda <35 yas
ve bazi yayinlarda da <40 yas ve hatta tim premenopozal
hastalara atifta bulunulmaktadir (6).

Geng yas meme kanseri, ileri yas meme kanseri ile karsilasti-
rildiginda, geng yas meme kanseri hastalarinin 6zellikle daha
ileri evre olmalari, hormon reseptdr negatif olmalari, yluksek
grad mevcudiyeti, HER2 pozitifligi, triple negatif molekuler
altgrup olmalari ve ylksek oranda lenfovaskuler invazyon
yapmalari temel farklari olmaktadir. Meme kanserine ait sag-
kalim oranlarina bakildiginda gen¢ yas meme kanserinin ileri
yasa gobre cok daha koétl oldugu gortlmektedir (7, 8).

Yine bu gen¢ yas meme kanseri grubu icerisinde, cok geng
yas olarak tanimlanan 35 yas alti hasta grubunda bu 6zellik-

Tablo 2: Molekdler siniflandirmaya ait veriler

Yas Gruplari
35 Yas Alti  36-40 Yag arasi p
n (%) n (%)

ER 0,99
Negatif 11 (30,6) 18 (30,5)
Pozitif 25 (69,4) 41 (69,5)

ER (median) 60 (0 —95) 80 (0 —95) 0,63

PR 0,58
Negatif 15 (41,7) 20 (33,9)
Pozitif 21 (58,3) 39 (66,1)

PR (median) 20 (0 —80) 30 (0 —80) 0,69

HER2 0,21
Negatif
Pozitif

Ki67 0,54
Negatif (< %14) 7 (19,4) 16 (27,1)
Pozitif (= %14) 29 (80,6) 43 (72,9)

Ki67 (median) 20 (15-48,75) 20 (10—-40) 0,48

Molekuler Altgruplar 0,10
Luminal A 10 (27,8) 13 (22,0)
Luminal B 16 (44,4) 28 (47,5)
HER2 8(22,2) 6(10,2)
Triple (-) 2 (5,6) 12 (20,3)

n (%), ER: Ostrojen reseptorii, PR: Progesteron reseptori

ler daha kétu prognozu igaret etmektedir. 35 yas altt meme
kanseri grubunda hastalik ¢cok daha agresif ve sagkalim
daha dugiktir. Amerikan Ulusal Kanser Veri Tabani’ nin
bir incelemesi, 35 yasindan kiclk hastalarin tanida daha
ilerlemis hastalia sahip olduklarini ve daha yash preme-
nopozal hastalara gére daha kéti 5 yillik sagkalima sahip
olduklarini ortaya koymaktadir (9).

Meme kanseri tedavisinde meme koruyucu cerrahi ve rad-
yoterapi sonrasi lokal niks orani genc¢ hastalarda daha
fazla gortlmektedir (10, 11). Calismamizda ise her iki grup
arasinda nlks oranlari acisindan anlamli bir iliski olmadigi
gorilda (p=1,00).

Collins ve ark.nin 40 yas alti gen¢ meme kanseri hastala-
rinda yaptiklari ¢calismalarinda Luminal B oraninin Luminal
A’ya gore daha ylksek oldugu gorilmektedir (%35’e %33)
(12). Bizim verilerimizdede literatire paralel olarak Lumi-
nal B oraninin fazla oldugu goérulmustir. Ancak molekdiler
altgruplar acisindan geng ve ¢cok gen¢ meme kanserleri ara-
sinda istatistiksel bir iliski olmadigi saptandi (p=0,10).

Tablo 3: Hastalik durumuna ait veriler

Yas Gruplan
35 Yas Alti_36-40 Yas Arasi  p
n (%) n (%)
Sagkalim 0,99
4 (6,8)
55 (93,2)

Olu 2 (5,6)
Sag 34 (94,4)
Nuks yeri 0,99

Meme

Uzak metastaz

Her ikisi
Memede hastalik

Yeni primer

Gercek niks
Lokal niiks yeri

Meme

Gogus duvar
Bélgesel niiks (aksilla,
supraklavikuler,
infraklavikuler bdlge)

Var 0 (0,0)

Yok 0(0,0)
Uzak metastaz yeri

Karaciger

Kemik

Multipl

n (%)

0(0,0)
2 (66,7)
1(33,3)

0 (0,0)
2 (66,7)
1(33,3)

0(0,0)
1 (100,0)

0(0,0)
1 (100,0)

0(0,0)
1 (100,0)

0(0,0)
1 (100,0)

2 (100,0)
0(0,0)

0(0,0)
3(100,0)
0(0,0)

1(33,3)
1(33,3)
1(33,3)

Tablo 4: Yasam surelerinin yas gruplarina gére karsilastirmalari

Yas Gruplari
35 Yas Alti 36 — 40 Yas Arasi
HS (median) 21 (7 — 38,25) 14 (6 — 33)
GS (median) 22,5 (7,25 — 28,25) 15 (6 — 33)
GS: Genel sagkalim (ay), HS: Hastaliksiz sagkalim (ay)

p

0,250
0,450
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Genc Meme Kanseri

Yine yapilan sagkalim analizinde ¢cok gen¢ meme kanseri
grubu ve geng meme kanseri grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir genel ve hastaliksiz sagkalim farkinin
olmadigi gérilda (GS, p=0,45; HS, p=0,25).

Calismanin sinirhliklari, retrospektif bir calisma olmasi ve
hasta sayisinin az olmasidir.

—_

SONUC

Geng yas hastalardaki meme kanseri hem hastalik 6zel-
likleri hem de sagkalim acgisindan diger ileri yas grubu
meme kanseri hastalarina gére daha kétu seyretmektedir.
Fakat bu grup icerisinde 6zellikle molekdler alt gruplandir-
ma agisindan ve sagkalim acgisindan 35 yas ve alti olarak
degerlendirilen ¢ok gen¢ meme kanseri grubunun ayri bir
grup olarak degerlendiriimesi gerekmeyebilir.

Hem molekiler siniflandirma, hem hastalik durumu, hem
de sagkalim analizi acgisindan 35 yas altinda tani alan
hastalarin, 40 yas alti meme kanseri grubu icinde ayri bir
grup olarak degerlendirilmesinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi gorilmistir. Ozellikle meme kanseri tani konulma
yasinin oldukca geng yaslara indigi giinimizde 40 yas ve
altinin kétu prognozu sebebiyle daha dikkatli degerlendiril-
mesi ve 6zenli tedavisi gerekmektedir. Daha gen¢ yaslarda
tani alan ve ¢ok gen¢ meme kanseri grubuna giren Kisiler
icin ek bir degerlendirme veya gruplandirma ayrimi ihtiyaci
yoktur.
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