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OZET: Bir memesinde karsinom olan bir kadinin diger memesinde de karsinom gelisme
riskinin olmasi, bilateral meme karsinomalarinin daha genc¢ yas gruplarinda ortaya ¢ikmasa,
bir memesinde karsinom olan kadinlarda gebelik ve diger bazi durumlarda diger memede de
karsinom gelisme sansinin yiiksek olmasi bilateral meme karsinomlarinin énemini ortaya
koymaktadir. ?ki tarafli meme karsinomlarinin degisik szelliklerini incelemek amac ile Istan-
bul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalina ait 1934-1984 yillarim1 kapsayan dénemdeki biopsi
materyelini taradik. Sonucta 14 vakay: bilateral meme karsinomu olarak degerlendirdik.
Vakalarimiz icersinde ortalama yasi 44, en kiiciik yasi 14 ve en biiyiik yas168 olarak saptadik.
Vakalanmiz en sikhkla 5. yas dekadinda yer almakta idi.

SUMMARY: Bilateral mammary carcinoma: In this study, 14 cases of bilateral breast
carcinomas have been studied. The mean age was 44, the youngest age was 14 and the oldest
age was 68. In the final study of these cases, we had compared our cases, with those already
analysed in the literature.

GIRIS

Tek memesinde karsinom olan bir kadinin diger memesinde de karsinom
olma riski mevcuttur. Bir memesinde karsinom olan kadinlarin % 2.3-7.5'de
diger memede de karsinom ortaya gikmaktadir (1,2,4,5,9).

iki tarafli meme karsinom vakalarina geng yas gruplarinda daha sik olarak
rastlanmaktadir. Bu tip vakalar genellikle 50 yasin altindadir (5,7,8).

Bir memesinde multipl karsinom olan vakalarda diger memede karsinom
gorulme sikhg ylksektir (7).

Lobuler karsinomlarda bilateral olma egilimi diger tiplere gére daha yuk-
sektir. Buna karsilik, meme karsinomlar igerisinde en sik goérilen duktal
karsinomlar oldugundan, histopatolojik olarak iki tarafli meme karsinom
vakalarinda en sik rastlanan tip invaziv duktal karsinom olmaktadir (3, 7).

Bir memesinde karsinom bulunan kadinlarin gebe kalmalari halinde diger
memede de karsinom olugma gansi yuksektir (5).

Bilateral meme karsinomlarinda sekonder timdrun ortaya ¢ikma suresi
degisik olup, bu slre ortalama 5 sene olmaktadir (4,5,7).

Simultan bilateral meme karsinomlarinda prognoz, saksessif sekle naza-
ran daha kotuadur (1).

Ayrica aksiller metastazi olan bilateral meme karsinomlarinda prognoz
daha kotu olmaktadir (1).

Simultan ve saksessif sekilde olabilen bilateral meme karsinomlarinda
yukarida belirtilen 6zellikler bakimindan, bu arastirmada biz de vakalarimizi
bu yénleri ile dederlendirmeye galigtik.

MATERYEL VE METOD

istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali biopsi materyeli igersinde
1934-1984 yillarini kapsayan donemde 14 adet iki tarafli meme karsinom
vakasina rastladik. Bu vakalarin parafin bloklarindan hazirlanan kesitleri
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hematoksilen ve eozin boya yontemi kullanilarak yeniden degerlendirdik.
BULGULAR
Vakalarimizin 13'G kadin ve 1'i erkek idi. Bunlarda en kuguk yas 14, en
blyik yas 68 ve ortalama yas 44 idi (Tablo 1). Bu vakalar siklikla 5. yas

dekadinda yer aliyordu (Tablo 2). Erkek olan hastamizin yas! ise 39'du (Tablo
4).

TABLO 1- Iki tarafli meme karsinomlarinin yas ile olan iliskisi

En kiiciik yas: 14
En biiyiik yas: 68
Ortalama yas: 44

Tablo 2- Iki tarafli meme karsinomlarimin yas dekadlarina gére dagilimu

09 10-19 2029 3039 4049 5059  60-69 70-79
1 - 3 5 4 1

Tablo 3- Iki tarafli meme karsinomlar: (Her iki memenin histopatolojik incele-
mesi yapilan vakalar)

1)40 K Sag meme:  Tubuler karsinom
Sol meme: Tubuler karsinom
2)41 K Sag meme: Kribriform ve komedo alanlar iceren
invaziv duktal karsinom
Sol meme: Invaziv lobuler karsinom
3)40 K Sag meme: Mediiller diferansiasyon gosteren invaziv duktal
karsinom
Sol meme: Invaziv lobuler karsinom
4)52 K Sag meme: Invaziv duktal karsinom
Sol meme: Invaziv duktal karsinom
5).55. K Sag meme: Invaziv duktal karsinom
Invaziv duktal karsinom
6)31 K Sag meme: Invaziv lobuler karsinom
Sol meme: Mediiller karsinom
714 K Sag meme: Multipl intraduktal papillomlardan
kiikenini almis noninvaziv kribriform
duktal karsinom
Sol meme: Multipl intraduktal papillomlardan kikenini
almis noninvaziv kribriform duktal karsinom.
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TABLO 4- Iki tarafi meme karsinomlart (Sadece bir memenin histopatolojik
incelenmesi yapilan vakalar)

8)54 K Sol meme: Invaziv duktal karsinom (2 sene 6nce sag
mastektomi gecirmis)
9)54 K Sol meme: Tash yiiziik hiicreli karsinom (18 sene énce sag
mastektomi gecirmis)
10) 38 K Sag meme: Invaziv lobuler karsinom (6 sene énce sol
mastektomi gecirmis)
11)45 K Sag meme: Tubuler diferansiasyon gosteren invaziv duktal
karsinom (2 sene énce sol mastektomi gecirmis)
12) 44 K Sol meme: Invaziv duktal karsinom (Daha 6nce sag
memede skiréz adenokarsinom tams: almis)
13) 68 K Sag meme: Mediiller karsinom (7 sene énce sol mastektomi
gecirmis)
14) 39 E Sol meme: Kribriform alanlar iceren invaziv duktal

karsinom (Kisa bir siire énce sag memede
karsinom tans: almis)

7 vakada her iki memeden alinan biopsi materyellerini inceleme olanagi
bulduk. Bunlardan birinde her iki memede de multifokal intraduktal papillomlar-
dan kokenini almig noninvaziv kribriform duktal karsinom mevcut idi. 1 vakada
her iki memede de tubuler karsinom, 2 vakada her iki memede invaziv duktal
karsinom, 1 vakada bir tarafta kribriform ve komedo alanlar igeren invaziv duktal
karsinom diger tarafta invaziv lobuler karsinom, 1 vakada bir tarafta meduller
diferansiasyon gosteren invaziv duktal karsinom diger tarafta invaziv lobuler
karsinom ve 1 vakada da bir tarafta meddller karsinom diger tarafta invaziv
lobuler karsinom oldugunu gorduk (Tablo 3).

7 vakada ise sadece bir memeye ait biopsi materyelini inceleyebildik. Biopsi
protokollarinda bu vakalarin daha 6nce diger memelerinin karsinom nedeni ile
cikarildigr kaydedilmisti. Bu vakalann 2'sinde invaziv duktal karsinom, 1'inde
tubuler diferansiasyon gosteren invaziv duktal karsinom, 1'de kribriform alanlar
iceren invaziv duktal karsinom, 1'de mediller karsinom, 1'de invaziv lobuler
karsinom ve 1'de tash yuzuk hucreli karsinom tanisina vanldi (Tablo 4).

Her iki memeye ait biopsi-materyellerini inceleme olanag buldugumuz 7
vaka igersinde 3 vakada her iki memedeki timdrlerin kékeni farkh oldugu igin,
yani bir memedeki timorin duktal diger memedeki timorun lobuler kdkenli
oldugunu tespit ettigimiz igin, bu vakalarda her iki memedeki timorlerin primer
olduguna karar verdik. Diger vakalarda ise her iki memedeki timorlerin primer
mi? yoksa sekonder mi? oldugunu tespit edemedik.

TARTISMA

iki tarafli meme karsinomlar gerek olus bigimi gerekse olusumunu etkileyen
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faktorler yonunden ozellikler tasir. Her iki memede karsinom gelisimi 2 sekilde
olabilmektedir. Birinci sekilde bir memeden digerine metastaz s6z konusudur.
Bu metastaz orta hat boyunca lenfatikler araci ile yada yaygin metastazlarin
bulundugu vakalarda kan yolu ile yayllma sonucunda olugmaktadir. ikinci
sekilde ise her iki memede birbirinden bagimsiz ve primer olarak karsinom gelig-
mektedir. Bu gelismede 2 tipte olmaktadir. Ya her iki memedeki tumor ayni
zamanda ortaya ¢ikmistir. Buna simultan sekil denir. Ya da her iki memedeki
tumaor birbirini takiben ortaya ¢ikmistir. Bunada saksessif sekil adi verilir. Simul-
tan seklin ¢gok nadir olmasina karsin saksessif sekil daha sik gértlmektedir. Haa-
gensen (4) simultan seklin gortlme sikhgini % 0.4, saksessif seklin gorilme
sikhigini % 1.9 olarak, Carroll ve Shields (1) ise simultan sekli % 0.6 ve saksessif
sekli % 4 olarak bulmuslardir.

Ister simultan ister saksessif sekil olsun ikinci memede gorilen tGmaorin
primer mi? yoksa sekonder mi? olduguna karar vermek guctur. Sayet her iki
memedeki timor histopatolojik olarak ayn tipte ise her iki memedeki timoérin de
primer oldugu soylenebilir. Ancak bazi durumlarda bir memedeki metastatik lez-
yon diger memedeki primer timore benzeyebilir. Bu nedenle her iki memedeki
timor degisik tipte oldugu zaman dahi her iki timortn primer mi? yoksa birisinin
digerinin metastazi mi? oldugu sdylenemez. Fakat her iki timérun orijinleri farkli
ise 6rnegin bir memedeki timor duktal kokenli, digeri lobuler kokenli ise bu
zaman kesin olarak her iki timorin primer oldugu soylenebilir. Yine kesin olarak
ortaya koyabilecedimiz bir husus da yaygin metastazlar olan bir vakada her iki
memedeki timorlerden birinin sekonder, yani metastaz oldugudur (4).

Bu bilgiler 1s1§inda vakalarimizdan 3'Unin primer olduguna karar verdik.
CuUnku bu vakalanmizda bir memede duktal, diger memede lobuler kokenli
tamaorler mevcut idi.

iki tarafl meme karsinomlarinda en énemli risk faktori yastir. Maksima insi-
dens en geng yas gruplarinda gorulur (8). Ancak Hubbard (5), memedeki ilk
karsinomun erken yada ileri yaslarda ortaya gikmasinin sekonder tumaorin gelis-
mesinde bir risk faktort olarak dnemi olmadigi belirtmekte, ancak yinede vakala-
rinin [ 61,5 inin 50 yasin altinda oldugunu bildirmektedir. Yine Khafagy (7),
50 yasin altinda bir memesinde karsinom nedeni ile mastektomi olanlarda diger
memede de karsinom ¢ikma olasiliginin yuksek oldugunu bildirmektedir.

Bildirildigi gibi iki tarafli meme karsinom vakalarina geng yas gruplarinda
rastlanmaktadir (5,7,8). Vakalanmizda da ortalama yasi buna uygun olarak 44
olarak bulduk. iki tarafl meme karsinomlarinda ikinci timor(n ortaya gikma siiresi
degisiktir. Haagensen'e (4) gore ilk tumor ile sekonder timdérin ortaya ¢ikmasi
arasinda 1.7 - 32.5 sene gegmektedir. Ortalama olarak bu sure 8 senedir. Hubbord'
a (5) gore ise bu sure 4 hafta ile 32 sene arasinda degismektedir. Ancak vakalarin
¢ogunda sekonder tumor 5 sene yada daha kisa bir zamanda ortaya ¢ikmaktadir.
Khafagy (7) sekonder tUmodrun ortalama 5 sene sonra ortaya ¢iktigni vurgulamak-
tadir.

Vakalanmiz igersinde sekonder timaorun gelisimi ile ilgili olarak en uzun sure
18 sene olup, genelde sekonder timorin gelisimini 5 senenin altinda olarak
saptadik.

Tumorun histopatolojik yapisi ile bilateral meme karsinomlari arasinda iligki
vardir. Ozellikle lobuler karsinom olmak lizere komedokarsinom tiplerinde bilate-
ral olma egilimi diger tiplere gore daha siktir (3,7). insitu lobuler karsinomda
bilaterallik orani % 13 olarak bildirilmektedir (6). Ancak memenin en sik gortlen
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timoérd invaziv duktal karsinom oldugundan bilateral meme karsinomlarinda da
en sik bu tipe rastlanmaktadir. Medlller, musinéz ve papiller tiplere daha az
rastlanmaktadir (7).

Vakalarimiz igersinde bizde daha sik olarak invaziv duktal karsinom tipine
rastladik.

Bir memesinde karsinom olan kadinlarin sonradan gebe kalmalarinin bir
predispozisyon oldugu, ayrica anne ve kiz kardeslerinde meme karsinomu olan
kadinlarda bilateral meme karsinomu gérilme sikhiginin tek tarafli meme karsi-
nomu goérulme sikligindan daha fazla oldugu bildirilmektedir (5).
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