= =
& MR —
g =Z 22
B OO0 M 24
QI N <
L.I NK S Ei3
nm O i
SO OE wﬁw
UL KZ 5
- O
UK &
« Z
=35

o OLou oo

“
-
s

P
7))
<
a2
<
o
-
-
)
-
-
-




CERRAHI ONKOLOJi DERNEGI )
IIl. ULUSAL CERRAHI ONKOLOJi KONGRESI

iNVAZiV LOBULER KARSINOM, iINVAZiV DUKTAL KARSINOMDAN FARKLI MIDIR?

Oktar Asoglu, Biinyamin Giirbulak, Fatih Altintoprak, Mahmut Miislimanoglu, Abdullah igci, Mustafa
Kecger, Mesut Parlak, Hasan Karanlik, Ekrem Yavuz, Seden Kiigiiciik, Kaan Gok.

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali C Servisi

AMAG:

Meme kanseri tanisiyla cerrahi tedavisi yapilan invaziv lobiiler kanserli hastalarda lokal niiks, sistemik
niiks ve genel sagkalim oranlarini kargilagtirmali olarak belirlemektir.

.

MATERYAL ve METOD:

Ocak 1989 ile Ocak 2005 tarihleri arasinda erken evre invaziv meme kanseri tanisi ile ameliyati yapilan
1322 hasta retrospektif olarak incelendi. Histopatolojik inceleme sonucu invaziv lobiiler karsinom (ILK) ve
invaziv duktal karsinom (IDK) saptanan hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri, genel ve hastaliksiz
sagkalim oranlan karsilastinldi. istatistiksel analizde one-way anova testi kullanildi, sagkalim oranlari ve
egrileri Kaplan-Meier ile belirlendi, p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Hastalarin ortalama yasi 48 olup 143 hastada (%11) ILK, 1179 hastada (%89) IDK saptandi. Hastalarin
bagvuru gikayetleri, yag, menopoz durumu, tiimér capi ve lokalizasyonu, histolojik ve niikleer grad,
Ostrojen ve progesteron reseptorleri, lenfovaskiiler invazyon varhg, multifokalite ve multisentrisite,
uygulanan cerrahi girisim agisindan gruplar arasinda anlamhi bir fark saptanmadi (p>0.05). ILK
hastalarinin 47’sine (%33), IDK lu hastalarin 416’sina (%35) meme koruyucu cerrahi girisim yapildi. Lokal
niiks orani ILK grubunda %4.9, IDK grubunda %4.3 olarak bulundu (p=0.34) Hastaliksiz sagkalim ve genel
sagkalim oranlari sirasiyla ILK grubunda %82 ve %88, IDK grubunda %81 ve %88 olarak saptandi (p>0.05),
(Sekil 1).

SONUG:

Erken evre meme kanseri hastalarinin artigi ile birlikte MKC girigimleri daha sik uygulanir olmustur. Meme
koruyucu cerrahi yapilacak hastalarda tiimériin patolojik tipinin lobiiler kanser olmasi lokal niiks,
hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim oranlarini etkilememekte olup bu hastalarda MKC giivenle
uygulanabilir.

Sekil 1. Gruplarin sagkalim egrileri
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