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Bilateral Meme Kanserleri 

Kayıhan Engin •, Mustafa Ünsal•• 

ÖZET. 1206 meme kanseri olgusu içinde saptanan 29 bilateral meme tünıörü geriye dönük olarak ince­
lendi. Bilateral meme kanseri sıklığı % 2.4 olarak bulundu. lik tam sırasmdaki yaş ortalaması 46 idi. Ol­
gu/ann çoğunluğu invazif duktal karsinanı olarak belirlendi (% 86). Ellisekiz tümörün 30'u Evre II (% 
52), 10'u Evre I (% 17), 10'u Evre IV (% 17) ve 8'i Evre III (% 14) olarak evrelendirildi. 0/gulamı 
beşi eş zamanlı bilateral hastalık olarak bulundular (% 17). Diğerlerinin 7'si senkron (% 24, ilkinden son­
ra ilk yıl içinde gelişen) 17'si de asenkron (% 59, aradaki süre 1 yıldan fazla) olarak gelişmiş/erdi. İki 
kanser arasmdaki ortalama süre 2.6 ± 0.6 yı/dı (medyan 1.2, sımrlar 0-16.7). Ortalama sağka/un 4.8 ± 
0.7 yıl (nıedyan 4.4, sınırlar 0.6-18.2) olarak bulundu. İkinci kanser gelişiminden sonraki sağka/un ise 2.2 
± 0.4 yı/dı (medyan 1.4, sınırlar 0.2-8.9). 5 yıllık düzeltilmiş sağka/un % 51 olarak bulundu. Yaş, mena-

posal dımını ve tümör büyüklüğü iki katıser arasmdaki süre ile; yaş, tümör büyüklüğü, ilk kanser sırasm­
daki nodal dumm ve iki kanser arasmda geçen sürede sağkalını ile uyum gösterdi. 

Anahtar Kelimeler .Bilateral meme kanseri .sa~kalım .prognostik faktörler .radyoterapi .kemoterapi. 

Bilateral Breast Cancers 

SUMMARY. Twenty-nine bilateral breası carcinonıa (58 breası cancers) cases among 1.206 patients with 
carcinonıa of tlıe breası were analyzed retrospectively. 17ıe inidence of bilateral carcinoma of tlıe breası 

among unilateral breası catıcer patients was approximately 2.4 %. Median age was 46 years. 17ıe majori­
ty of tlıe lesions were invasive ductal carcinoma (86 %). Of 58 tunıors, 30 were staged as Stage II 
(52 %), 10 as Stage I ( 17 %), 10 as Stage IV ( 17 %) and 8 as Stage III ( 14 %). Of 29 patients 
witlı bilateral breası cancer, 5 presented with sinıultaneous bilateral disease ( a second primary witlıin 

first nıontlı of initia/ cancer, 17 % ), 7 (24 %) witlı synclıronous tumors (a second primary diagnosed 
witlıin 1 year) where as 17 (59 % ) developed asynclıronous tumors (a second prinıary diagnosed after 
1 year of the first primary). 17ıe nıean interval between two catıcers was 2.6 ± 0.6 years. Overall 
surviva/ was 4.8 ± 0.7 years. Mean surviva/ after tlıe second cancer was 2.2 ± 0.4 years. Overall S­
year actuarial survival was ca/culated to be 51 %. Age, menopausal status and tumor size at the time 
of initial cancer co"elated witlı the time interval between two cancers. Age, tumor size and nodal sta­
tus at the time of initial cancer and tlıe time bıterval between two cancers co"elated witlı tlıe overall 
surviva/. 
Key Words .Bilateral breast cancer .survival .prognostic factors .radiotherapy .chemotherapy. 

Erken tanı ve zaman içinde sürekli geliştirilen teda­
vi teknikleri ile tek taraflı meme kanserlerinde 
sağkalırnın önemli oranda uzaması nedeniyle diğer 
memeele gelişebilecek kanserler daha çok ilgi ka-
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zanmaktadırlar. Bu ilgi bazı cerrahiarı ilk meme 
kanseri tanı ve tadavisi sırasında diğer memeden 
de random biopsi almaya ve bu olguların iziemi sı­
rasında karşı memeye daha fazla önem göster­
meye itmiştir. Hastalığın bazı araştırmalarda göste­
rilen multifokal özelliği de bu düşünceyi güçlendir­
miştir. Tümör kayıt araştırmalarına göre bilateral 
meme kanseri insidansı değişik çalışmalarda % 1 
ile % 20 arasında değişmektedirH. Toplum4-8 ve 
hastane5·9·13 bazında yapılan çalışmalarda da ikin-
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ci kanser için sıklık oranları her 1000 kadın-yıl için 
3-10 arasında verilmektedir. Yapılan çalışmalarda 
en önemli prognostik faktörler olarak tümör büyük­
lüğü, tutulan aksiller nod sayısı ve ilk kanser sonra­
sındaki tedavinin yeterliliği gösterilmiştir. Teorik ola­
rak da bilateral meme kanserlerinin daha erken ve 
yeterli bir biçimde tedavisi sağkalımı arttırmalıdır. 
Bu çalışmanın amacı 1980 ve 1984 yılları arasında 
merkezimize başvuran meme tümörü olguları 
içinde saptanan 29 bilateral meme kanseri olgusu­
nun retrospektif analizini yaparak bilateral meme 
kanserlerinin ülkemizdeki durumunu aydınlatmaya 
çalışmaktır. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmada 1980-84 yılları arasında Okmeydanı 

Hastanesi Onkoloji ve Nükleer Tıp Merkezi'ne ka­
bul edilen 1206 meme kanseri olgusu arasında 
saptanan 29 bilateral meme kanseri olgusu retres­
pektif olarak analiz edilmiştir. Bilateral meme kan­
seri insidansı, çalışmamızda % 2.4 olarak bulun­
muştur. Karşı taraftaki meme kanseri tanısı fizik 
muayene, mamografi ve histopatoloji ile kon­
muştur. Her hastada karşı memenin ilk kanser te­
davisi sırasında mamografisi alınmıştı. Bu 29 olgu­
nun kayıtları histoloji, klinik T evresi, klinik AJC 
evresi, patolojik aksiller nod durumu, lokal başarı­
sızlık, uzak metastaz ve menapoz durumu açısın­
dan değerlendirilmiştir. ilk tanı sırasında medyan 
yaş 46 idi (sınırlar 26-69). Olguların 19'u premena­
posal (% 66), diğerleri de postmenaposal (% 34) 
idi. Büyük çoğunlukta sigara anamnezi negatifti (% 
86). Olguların büyük çoğunluğunda histopatoloji in­
yazif duktal karsinoma idi (% 86. Bakınız Tablo: 1) . 
lik tanı sırasında onüç olguda sol meme (% 45), 
11 olguda sağ meme (% 38) tutulurken, 5 olguda 
her iki memeele birden kanser saptanmıştı (% 17). 
Yine ilk tanı sırasında aksiller lenf nodunun patolo­
jik durumu 20 hastada saptanmıştı (% 69). Östro­
jen ve progesteron reseptör proteinlerine ilişkin bil­
giler elde edilemedi. 

Tedavi 

ilk kanser sonrasında 24 olguya unilateral mastek­
tomi uygulanmıştı (% 83). iki olguda bilateral mas­
tektomi (% 8) uygulanırken bir olguda lumpektomi, 
bir olguda ise yalnızca biopsi uygulanmıştı (% 3). 
Bir diğer olgu medikal nedenlerle ineperabi kabul 
edilmişti. Dokuz olguda postoperalif yalnızca biop­
si uygulanmıştı (% 3). Bir diğer olgu medikal ne­
denlerle ineperabi kabul edilmişti. Dokuz olguda 
postoperalif tedavi olarak radyoterapi ve kemotera­
pi kombinasyonu (% 31), ?'sinde kemoterapi 
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Tablo: I- 29 olguda (58 meme tümörü) hasta ve 
tümör karakteristikleri 

Parametre Sayı Yüzde,% 

Yaş • 
< 30 3 10 

30-39 7 24 
40-49 8 28 
50-59 6 21 
>60 6 17 

Patoloji 
Non-invazif İntraduktal 2 3 
Paget hastalıgt 2 
İnvazif duktal 50 86 

T ubulo-lobular 2 3 
Med u ller 3 6 

Klinik T evre 
Tl 10 17 
T2 34 59 
T3 6 10 
T4 8 14 

Klinik AJC evre 
Evre I 10 17 
Evre II 30 52 
Evre III 8 14 
Evre IV 10 17 

Patolojik N evre 
NO 17 29 
N1 24 41 
N2 3 6 
Bilinmiyor 14 24 

Menapoz durumu • 
Premenoposal 19 66 
Postmenoposal 10 34 

• İlk tanı sırasında 

ve/veya hormonoterapi (% 24), 7'sinde yalnızca 
radyoterapi (% 24) ve birinde de yalnızca hormo­
noterapi (% 3) uygulanmıştı. Beş olguda ise cerrahi 
sonrası tedavi uygulanmarnıştı (% 18). 

Karşı tarafta meme tümörü saptandıktan sonra ise 
22 olguda mastektomi (% 77), birinde kuadrandek­
tomi (% 3) ve birinde lumpektomi (% 3) uygulan­
mıştı. Dört olguda ise yalnızca biopsi ile yetinilmişti 
(% 14). Bir diğer hasta medikal olarak ineperabi bu­
lunmuştu (% 3). Postoperalif olarak 14 olguda yal­
nızca kemoterapi (% 48), 6 olguda radyoterapi ve 
kemoterapi kombinasyonu (% 21), 4 olguda yalnız­
ca radyoterapi (% 14) ve bir olguda da yalnızca 
hormonoterapi (% 3) uygulanmıştı. Dört olguda 
cerrahi sonrası tedavi uygulanmarnıştı (% 14). 

Radyoterapi 

ilk tanı sonrasında radyoterapi genel olarak post­
operalif olarak Co60 cihazı kullanılarak göğüs duva­
rına karşılıklı tanjansiyel alanlar ile verildi. Ortalama 
doz 5-6 hafta içinde 53 ± 2 Gy (sınırlar 50-66 Gy) 
idi. Aksiller apeks, supraklaviküler bölge ve karşı 
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Bilateral meme konserleri 

taraflı mammarian lenf naclları da 45-50 Gy dolayia­
rından total doz aldı. 

Meme kanserinde ise, genel olarak alanların birbir­
lerine çakışmasıyla oluşan teknik zorluklar nede­
niyle ameliyat sonrası radyoterapi verilmemişti. 

Radyoterapi uygulanan olgularda ise total doz 53 
± 2 Gy (sınırlar 50-64 Gy) idi. 

Kemoterapi 

ilk ve kontralateral meme kanseri sonrasında 36 
olguya adjuvan kemoterapi uygulanmıştı. Kemote­
rapi 19 olguda (% 53) cyclophosphamide, metho­
trexate ve 5-fluorouracil (CMF) ve 10 olguda (% 
28) 5-fluorouracil , adriamycin ve cyclophospha­
mide (FAC) şeklinde idi. Bazı olgularda hormonal 
terapi de (tamoxifen) tedaviye eklenmişti. Kemote­
rapi kürlerinin sayısı 6-12 arasında değişiyordu. 

Analiz Yöntemi 

Tümörler aşağıdaki şekilde tanımlandı: 

Eş zamanit bilateral hasta/tk: ilk kanserin ortaya çı­
kışından sonra ilk ay içinde karşı tarafta gelişen 
meme kanseri. 

Senkron tümör/er: Ilk tanıdan sonra ilk yıl içinde 
karşı tarafta gelişen meme kanseri ve 

Asenkron tümör/er: ilk kanser tanısından sonra en 
az 1 yıl geçtikten sonra gelişen tümörler. 

iki kanser arasındaki ara, ilk kanser tedavisinin ta­
mamlanmasından ikinci kanser tanısına kadar ge­
çen süre olarak hesaplandı. Sağkalım tedavinin ta­
mamlandığı tarihten ölüme ya da son izleme kadar 
geçen süre olarak alındı. Güvenlik araları ortalama~ 
nın standart hatasını belirtir. Ortalamalar arasındakı 
fark anlamlılıkları t-testi ya da Pearson's Chi-kare 
testi kullanılarak bulunmuştur. 5 yıllık düzeltilmiş 
sağkalım da hesaplandı. 

Sonuçlar 

Sa~kahm 

Toplam 29 olgunun 5'inde eş zamanlı bilateral has­
talık (% 17), ?'sinde senkron tümörler (% 24) ve 
17'sin de de asenkron tümörler (% 59) saptan­
mıştır. iki kanser arasındaki süreler Şekil : 1'de gös­
terilmiştir. Ortalama süre 2.6 ± 0.6 yıldı ( medyan 
1.2, sınırlar 0-16.7) . On olgu son izlernde hastalık­
sız (NEO) bulundu (% 34) . izle~ sırasında .s _olgu 
bilateral meme kanseri nedenıyle kaybedıldı (% 
17). Bir olguda üçüncü bir primer kanser (over 
kanseri) saptandı. ikinci kanser sonrasında ortala­
ma sağkalım 2.2 ± 0.4 yıldı ( medyan 1.4 sınırlar 0.2-
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30.-------------------------------, 

.s 1 ay 1 ay-1 yıl 1-2 yıl 2-3 yıl 3-4 yıl 4-5 yıl > 5 yıl 

IKi KANSER ARASINDAKi SÜRE 

Şekil: 1 
Çift taraflı meme konser/i 29 olguda iki konser 

arasmdaki süreler 

8.9) . Tüm olarak sağkalım ise 4.8± 0.7 yıl (ortalama 
değer 44.4, sınırlar 0.6-18.2) olarak bulunurken 5 
yıllık düzeltilmiş sağkalım % 51 olarak hesaplandı 
(Şekil : 2). 

120..-------------------------, 

100 

80 

40 

20 

o~~~~~~~--~~~~~ 
o 2 4 6 8 10 12 

SÜRE (YIL) 

Şekil: 2 
29 çift taraflı meme kanseri olgusunda düzeltilmiş 

sagkolım (5 yıllık sagkalım % 51 idi) 

Nüksler ve Uzak Metastazlar 

ilk kanser sonrasında 4 lokal nüks (% 14) ve 2 
uzak metastaz (% 7 kemik ve akciğer) saptandı. 
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ikinci kanseri takiben ise 4 yerel nüks (% 14) ve 16 
uzak metastaz (% 55) saptandı. Kemik ve akciğerler 
yine en sık karşılaşılan uzak metastaz bölgeleri idi. 

Prognostik Faktörler 

Yaş 

iki kanser arasındaki ara, 50 yaşın üzerindeki olgu­
larda anlamlı derecede daha uzundu [4.6 ± 1.6 yı­
la ( medyan 3.4, sınırlar 0-16. 7) karşılık 1.5 ± 0.4 yıl 
(medyan 0.8, sınırlar 0-4.7)]. p = 0.02. Ancak 50 
yaşından genç olgularda prognoz 50 yaşın üzerin­
deki olgulara göre daha kötü idi (3.9 ± 0.6 yıla 

( medyan 3.9, sınırlar 0.6-8. 7) karşılık 6.6 ± 1.6 yıl 
(medyan 5.3, sınırlar 1-18.2)]. p = 0.06. 

Menapoz Durumu 

iki kanser arasındaki süre postmenaposal olgular­
da daha uzundu [4.1 ± 1.7 yıla (medyan 2.5, sınır­
lar 0-16. 7) karşılık 1.8 ± 0.4 yıl ( medyan 1. sınırlar 
0-5.2)], p = 0.087. Menapoz durumunun ise sağka­
lıma etkisi görülmedi (p = 0.25). 

T Evresi ve Nodların Durumu 

Tümör büyüklüğü (f Evresi) ara ile dolaylı bir ilişki 
gösteriyordu. Ayrıca, ilk tanı sırasındaki tümör bü­
yüklüğü sağkalımı etkileyen önemli bir prognostik 
faktör olarak ortaya çıktı. T1 lazyonlar diğerlerinden 
anlamlı derecede daha iyi bir prognoz gösterdiler 
(p = 0.03). Ortalama sağkalım T1 lazyonlarda 8.8 
± 2.7 yıl (medyan 7.5, sınırlar 2.5-18.2), T2 tümör­
lerde 4.3 ± 0.6 yıl (medyan 4.4, sınırlar 1-8.9), T3 
tümörlerde 5.0 ± 1.0 yıl ( medyan 4. 7, sınırlar 1.9-
7.1) ve T4 tümörlerde 1.4 ± 0.5 yıldı (medyan 1.2, 
sınırlar 0.6-2.8). 

Nodların durumu sağkalım ile ilişki gösteren bir 
başka faktördü. ilk tanı sırasında nod (-) olan ol­
gularda prognoz, nod ( +) olanlara göre anlamlı 
şekilde daha iyi idi (p = 0.02). Nodların durumu­
nun ara üzerine ise etkisi görülmedi. 

Iki Kanser Arasındaki Ara 

iki kanser arasındaki ara sağkalıma etkili bir faktör­
dü. Aranın 2 yıldan uzun olduğu olgular, 2 yıldan kı­
sa aralı olgulara göre daha iyi bir prognoz göste­
riyariardı (p = 0.002). 

Tartışma 

Karşı memede gelişebilecek kanserli metastazlar­
dan ayırdedebilmek zor olmakla birlikte, Beller ve 
arkadaşları bu tür lazyonların çok büyük çoğunluğu-
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nun ikinci primer tümör gelişimleri olduğunu gös­
termişlerdir 14. ikinci kanserin tanınması temelde, 
ilk tümörden histolojik olarak ayırd edilmesine 
dayanır. Bildirilen insidanslar değişmektedir. Bazı 
araştırmacılar % 14-20 gibi yüksek çift taraflılık 
oranları vermekle birlikte 15, Fracchia ve arkadaşlan 
çift taraflı invazif kanser insidansının yaklaşık % 5 
olduğunu öne sürmüşlerdir16. Aynı araştırmacılar 
bunların % 1.5'inin senkron, % 3.5'inin de asenkron 
olarak geliştiklerini göstermişlerdir. Bizim çalışma­
mızda insidans % 2.4 olarak bulunurken bu olgula­
rın % 17'si eş zamanlı bilateral hastalık, % 24'ü 
senkron ve % 59'u asenkron gelişen tümörlerdi. 

Gelişen ikinci primer kanserin hastanın hayatındaki 
riski çok arttırması nedeniyle bazı araştırmacılar 
risk faktörleri üzerinde durmuşlardır. Vokoe ve ar­
kadaşları çift taraflı meme kanseri olgularının HLA 
tiplemesi ile saptanabileceğini bildirmişlerdir17• 
Diğer bazıları ise aile anamnezi ve genetik özellik­
ler üzerinde durmuşlardır 18-23. 

Stalsberg ve arkadaşları lobüler ve tübüler karsi­
nam insidansının artmış olduğunu saptamışlardır-24• 
Fisher ve arkadaşları ilk tanıdaki tümör büyüklü­
ğünü, meme başı tutulumunu, nodal sinüs histiosi­
tosisinin bulunmamasını ve lobüler karsinomu 
önemli prognostik faktörler olarak bulmuşlardıı-25. 
Radyoterapi ve kemoterapi sonrası çift taraflı kan­
ser riskinin arttığına ilişkin sonuçlar da bildiril­
miştir26-28. 

Çalışmamızda, ilk tanı sırasındaki yaş, menapoz 
durumu ve tümör büyüklüğü iki kanser arasındaki 
ara ile ilişki gösterirken, yine ilk tanı sırasındaki 
yaş, tümör büyüklüğü, nodların durumu ve iki kan­
ser arasındaki ara ile sağkalım arasında da anlamlı 
bir ilişki ortaya çıkmıştır. 

Bizim çalışmamızda da iki kanser arasındaki süre 
en önemli prognostik faktör olarak ortaya çıkmıştır 
ve bu durum diğer çalışmalarla paralellik göster­
me~edir. Holmberg ve arkadaşları ve Michowitz ve 
arkadaşları bu aranın çift taraflı meme kanseri 
prognozu üzerindeki etkisini vurgulamışlardır29·30. 
Ara uzadıkça sağkalım artmaktadır. 

Serimizde 5 yıllık düzeltilmiş sağkalım % 51 olarak 
bulunmuştur. Birçok çalışmada çift taraflı meme 
kanserlerinde, tek taraflı meme kanserindekine 
benzer sağkalırnlar elde edilebileceği vurgulan­
mıştır31 ·34. Solin ve arkadaşları Evre ı ve ll 30 bila­
teral meme kanseri olgusunda primer radyoterapi 
ile % 79, 5 yıllık hastalıksız sağkalım (NEO) ve % 72 
relapsiz sağkalım bildirmişlerdir31 . Böylece belir­
leyici radyoterapinin bilateral meme kanseri tedavi­
sinde önemli bir alternatif olabileceğini ortaya koy­
muşlardır. Pomerantz ve arkadaşları da asenkron 
çift taraflı meme kanserlerinde % 59 gibi 5 yıllık 
sağkalım bildirmişlerdir32. 
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Bilateral meme kanserleri 

Karşı memenin daha sık klinik muayenelerle izlen­
mesi, mamografi, yüksek risk gösteren seçilmiş ol­
gularda karşı memeden biopsilerin alınması, ikinci 
meme kanserinin erken tanınma oranını arttıracak 
ve daha iyi sonuçlar elde edilmesini sağlayacaktır. 
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