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ÖZ

Amaç: Meme kanseri, morbidite ve mortalite oranlarının giderek artmasıyla dikkati çeken küresel 
bir halk sağlığı sorunudur. Yetişkinlerin aksine çocuk ve adölesan dönem meme kanserleri ender 
görülmektedir. Risk faktörleri çok iyi tanımlanmadığından, kanser bulguları diğer hastalık bulgu-
ları ile karışmakta ve takip/tedavi süreçleri farklılık göstermektedir. Bunun sonucu olarak çocuk-
luk/adölesan meme kanserleri göz ardı edilmektedir. Çocukluk ve adölesan dönem meme kanser-
lerinin prognozunun iyi olmadığı, sınırlı sayıda görülseler de ölüm oranlarının yüksek olduğu, 
hasta ve ailesinin yaşamını önemli oranda etkilediği belirtilmektedir. Bu derlemenin amacı, çocuk-
luk ve adölesan dönem meme kanserine, tedavi sürecine ilişkin literatürün incelenmesidir. Yan 
amacı ise, sağlık profesyonellerinin ve toplumun farkındalığını arttırmak, bu konuda çocuk cerrah-
larına ve hemşirelerine rehber olmaktır.
Gereç ve Yöntem: 2000-2018 yılları arasında çocukluk ve adölesan dönem meme kanseri ve teda-
visine ilişkin verileri içeren 24 olgu sunumuna ulaşıldı. 
Bulgular: Çocuk ve adölesanlarda meme kanseri ile ilgili yayınlanan ve ulaşılabilen 24 olguya (10 
erkek, 14 kadın) ulaşıldı. Yaş ortalaması 12,19±4,13 olan hastaların patolojileri; sekretuar karsi-
nom (%70,8), infiltratif sekretuar karsinom (%8,3), malign filloid tümör (%8,3), pleomorfik karsi-
nom (%4,2), invaziv duktal karsinom (%4,2), sekretuar adenokarsinom (%4,2) olarak rapor edil-
miştir. Sekretuar karsinom hastalarının %26,31’ne modifiye radikal mastektomi, %52,63’üne 
mastektomi, %10,53’üne meme koruyucu cerrahi, %10,53’üne geniş lokal eksizyon yapılmıştır. 
Hastaların %33,3’ü adjuvan kemoterapi alırken, %29,2’sine radyoterapi verilmiştir. İki hastada 
cerrahi sonrası nüks gözlemlenmiştir (3-17 ay sonra; ortanca: 10 ay). Üç hasta cerrahi sonrası 
metastaz nedeniyle kaybedilmiştir.
Sonuç: Çocukluk/adölesan dönemde meme maliginiteleri oranla enderdir. Ancak, mortalite oran-
ları sanılanın aksine oldukça önemli düzeydedir. Teşhiste yaşanan güçlükler tedavi sürecini olum-
suz yönde etkileyebilmektedir. Tedaviye ilişkin görüş birliği bulunmamakla birlikte, radyoterapi, 
kemoterapi, meme koruyucu cerrahi, modifiye radikal mastektomi ile radikal mastektomi gibi 
birtakım yöntemlerin kullanıldığı belirtilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Breast cancer is a global public health problem which draws attention with the gradu-
al increase in morbidity and mortality rates. Unlike adults, breast cancers in children and adoles-
cents are rarely seen. Since the risk factors are not well defined, cancer findings are mixed with 
other disease findings and follow-up/treatment processes differ. As a result, childhood/adoles-
cent breast cancers are ignored. It is stated that the prognosis of childhood and adolescent breast 
cancers is not good, although they are seen in a limited number of patients, the mortality rate is 
high and it significantly affects the life of the patient and his/her family. The main aim of this 
compilation is to examine the literature on the pediatric and adolescent breast cancers and the 
treatment process. Its secondary purpose is to increase the awareness of health professionals 
and the society and help to create a guideline in this regard to pediatric surgeons, and nurses.
Methods: We identified 24 case reports comprising the data of 24 cases of childhood or adoles-
cent breast cancers that were reported between 2000 and 2018.
Results: Twenty-four cases (10 males, 14 females) published about breast cancer in children and 
adolescents were reached. Pathologies of the patients with a mean age of 12.19±4.13 have been 
reported as secretory carcinoma (70.8%), infiltrative secretory carcinoma (8.3%), malignant 
phyllodes tumor (8.3%), pleomorphic carcinoma (4.2%), invasive ductal carcinoma (4.2%), secre-
tory adenocarcinoma (4.2%). Modified radical mastectomy was performed in 26.31% of patients 
with secretory carcinoma, mastectomy in 52.63%, breast-conserving surgery in 10.53%, and wide 
local excision in 10.53%. While 33.3% of the patients received adjuvant chemotherapy, 29.2% 
were given radiotherapy. Two patients had recurrence after surgery (3-17 months; median: 10 
months). Three patients died due to postoperative metastases.
Conclusion: Breast malignancies are relatively rare in the pediatric and adolescent period. 
However, mortality rates are quite significant contrary to what’s believed. In these patients, dif-
ficulties in diagnosing the disease may affect the treatment process negatively. While there isn’t 
a consensus about the treatment of the disease, the authors reported a wide range of treatments 
with different combinations of radiotherapy, chemotherapy, breast-conserving surgery, modified 
radical mastectomy and radical mastectomy.
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Giriş 

Kanser, tüm dünyada insidansı, morbidite ve mor-
talite oranları giderek artan ciddi bir halk sağlığı so-
runudur (1). 2018 yılında yaklaşık 9.6 milyon kişinin 
ölümüne yol açtığı bildirilmiş olup, cinsiyete göre 
akciğer, kolorektal, mide, prostat ve karaciğer kanser-
lerinin erkeklerde; meme, kolorektal, akciğer, serviks 
ve tiroid kanserlerinin ise kadınlarda en sık görülen 
türler olduğu saptanmıştır (2). 2040 yılına gelindiğinde 
ise, dünyada yaklaşık 30 milyon yeni kanser olgusının 
yer alacağı belirtilmektedir (3). 2020 yılında Amerika 
Birleşik Devletleri’nde 1.806.590 kişinin yeni kanser 
tanısı alacağı ve 606.520 ölümün (günde yaklaşık 1 
660 ölüm) gerçekleşeceği yönünde öngörüler bulun-
maktadır (1,4). 2020 yılında kanser nedenli ölümlerde, 
erkeklerde en büyük payı akciğer, prostat ve kolo-
rektum kanserlerinin; kadınlarda ise akciğer, meme ve 
kolorektal kanserlerinin alması öngörülmektedir (1,5,6). 
2020 yılında kadınlarda 276.480; erkeklerde ise 2.620 
yeni meme kanseri olgusının olması beklenmektedir (4).

Küresel olarak yaşlı nüfusun giderek artmasıyla nü-
fus piramidi yerini arı kovanı grafiğe bırakmıştır (7) ve 
küresel çocuk nüfusunun yalnızca %10’u yüksek ge-
lirli ülkelerde yaşamaktadır (8). Yaşlı nüfusta kanser 
görülme oranı genç nüfusa göre daha fazladır (9-12) 
ve çocukluk çağı kanserleri tüm kanserlerin yaklaşık 
%1’ini oluşturmaktadır (8). Bu bağlamda, modern te-
davilere erişim ve destekleyici bakımın olduğu yük-
sek gelirli ülkelerde kanserli çocukların %80’ninden 
daha fazlasında iyileşme sağlanırken, bu oran düşük 
ve orta gelirli ülkelerde %20’lere kadar düşmektedir 
(8,13). Ancak, dünya çapındaki olguların %80’inin düşük 
ve orta gelirli ülkelerde görüldüğü göz önüne alındı-
ğında, çocukluk çağı kanserlerinin genellikle önlene-
mediği ve/veya erken dönemde tanılanamadığı için 
mortalite oranlarının yüksek olduğu düşünülmekte-
dir (13,14). Üzücü olan ise kanserli çocuk olguları ile ilgili 
kapsamlı bir önleme stratejisinin olmamasıdır (8). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) istatistiklerine göre 
dünya çapında her yıl 0-19 yaş arası 300.000 çocuk 
kanserden etkilenmektedir. En yaygın çocukluk çağı 
kanserlerinin lösemiler, beyin kanserleri, lenfoma-
lar ve nöroblastom ile Wilms tümörleri gibi solid 
tümörler olduğu görülmektedir (13). Amerika Birleşik 
Devletleri’nde (ABD) 14 yaş altı çocuklarda en yay-

gın ölüm nedenleri arasında kanser ikinci sırada yer 
almaktadır (1). Amerikan Kanser Derneği’ne göre, ço-
cukluk çağı kanserlerinde 1975 yılından beri her yıl 
yaklaşık %0.6 oranında artış yaşanmaktadır (iyi huylu 
ve borderline beyin tümörleri hariç). ABD’de 2020 
yılında 14 yaş ve altı çocuklarda 11.050 yeni olguya 
kanser tanısı konulacağı ve bunların yaklaşık 1,190 
kadarının ise ölümle sonuçlanacağı tahmin edilmek-
tedir (4,15). 

Çocukluk çağı kanserleri oranla ender görülmeleri 
ve çok çeşitli olmaları nedeniyle risk faktörleri çok 
iyi tanımlanamamıştır (13,16). Dolayısıyla bu durum 
araştırmacıların çalışmasını zorlaştırsa da hastalığın 
ortaya çıkmasında bilinen birtakım predispozan risk 
faktörleri üzerinde durulmaktadır. Bunlar; mevcut 
hastalıklar, genetik yatkınlık, uterusta fetüsün geliş-
mesi ile ilgili sorunlar, annenin/çocuğun radyasyona 
maruz kalması, daha önce kanser tedavisi almış olma 
ve bazı enfeksiyonlara maruz kalınması olarak sırala-
nabilmektedir (16).

Pediatrik kanserlerin çoğu, altı yaşından önce teşhis 
ve tedavi edilmektedir (17). Ancak, çocukluk çağı kan-
serlerinin bulguları çocukluk çağında sık görülen di-
ğer hastalıkların bulguları ile benzer olduğu için kan-
serin erken teşhisi çocuklarda genellikle zordur (18). 
Bu bağlamda aile üyelerinin ve sağlık profesyonelle-
rinin dikkat etmesi gereken belirti ve semptomlardan 
bazıları; açıklanamayan solukluk ve enerji kaybı, ateş, 
olağandışı kitle ya da şişlik, sık sık kusma, baş ağrısı, 
görmede değişiklikler, lokalize ağrı ya da topallama, 
ekimoz eğilimi, aşırı ya da hızlı kilo kaybı olarak sıra-
lanabilir (18). Pediatrik kanserlerinin tedavisinde ge-
nellikle cerrahi rezeksiyon, radyoterapi, kemoterapi, 
antikor infüzyonları, kemik iliği ve kök hücre nakli gibi 
uygulamalar kullanılmaktadır (17). Tanı ve tedavi ile 
ilişkili zorluklara ek olarak, kanserli çocuklarda fizik-
sel yetersizlik, benlik saygısında azalma, yaşam kali-
telerini önemli ölçüde etkileyecek düzeyde fiziksel ve 
ruhsal sorunlar, yüksek strese maruz kalma gibi so-
runlar görülebilmektedir. Ek olarak bu süreçte sağlık 
çalışanlarının çocuğa ve ailesine yeterli düzeyde eği-
tim verememesi/vermemesi de tedavi sürecini zor-
laştırmaktadır. Çünkü tedavi sürecinde çocuklar ağrı, 
bulantı-kusma, alopesi, halsizlik, ekstremite fonksi-
yon kaybı ve korku, endişe ve dikkat eksikliği gibi so-
runlarla karşı karşıya kalmaktadır. Kansere ilişkin bü-
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tün bu stresörler tüm aileyi etkisi altına alabilmekte 
ve ailede duygusal kontrol kaybına, aile rutinlerinin 
bozulmasına, korkuya, kardeşlerin ayrılmasına, aile 
içi çatışmalara ve mali güçlüklere de zemin hazırla-
maktadır (19).

Çocuklarda meme kanseri, tüm çocukluk kanserleri-
nin %1’inden, tüm meme kanserlerinin de %0.1’inden 
daha az görülmektedir ve kız çocuklarda erkek çocuk-
lara göre daha fazladır (20). Meme kitleleri, pediatrik/
adölesan popülasyonda ender görülmekle birlik-
te, bunların %5’inden daha azını meme kanserleri 
oluşturmaktadır (21,22). Hatta literatürde daha önceki 
biyopsi yapılan pediatrik meme kitlelerinin yalnızca 
%0,02’sinin malign olduğu belirtilmektedir. Yetişkin-
lerde meme biyopsisi düşük risk olarak kabul edil-
mesine karşın, gelişen memede (meme tomurcuğu; 
breast bud) gereksiz yere biyopsi yapılması estetik 
deformite ve asimetri gibi bazı istenmeyen durum-
lara zemin hazırlayabilmektedir. Dolayısıyla memede 
kitle saptanan çocuğun sağlığı ile ilgili ailenin ve sağ-
lık çalışanlarının endişeleri sonucunda yapılan pahalı 
ve gereksiz tanı testler mali yükü arttırmaktadır. Bu 
nedenlerle değerlendirme ve tedavi süreçlerine yö-
nelik uygun stratejilerin geliştirilmesi gerekmektedir 
(23). Diğer yandan ve birçok açıdan yetişkin meme has-
talıklarından farklılık göstermektedir. Çocuk ve adöle-
san hastalarda ortaya çıkan meme hastalıkları, genel-
de fibroadenom gibi iyi huylu lezyonları içermektedir 
(24-26). Rutin meme kanseri taraması yetişkinliğe kadar 
başlamadığından pediatrik hastalar genellikle elle tu-
tulur klinik sorunlar ve bazen kozmetik endişeler ne-
deniyle merkezlere başvurmakta, meme başı akıntısı 
ise ender başvuru nedenlerinden birini oluşturmak-
tadır (26). Sıklıkla görülen bu iyi huylu kitlelerin sınırları 
bellidir ve malign tümörlerin aksine ve erişkinlerde 
eksizyon gerektiren uygulamaların aksine konservatif 
olarak, tedavi edilmektedirler. Bunlara ek olarak tü-
mörü taklit edebilen, normal gelişimsel değişiklikler 
de genç bireylerde daha yaygındır (21). 

Pediatrik ve adölesan grupta metastazik meme kan-
seri olma olasılığı primer meme kanseri olgularına 
oranla daha yüksektir. Sekonder meme kanserleri-
ne yol açan primer maligniteler nöroblastom, renal 
karsinom, rabdomiyosarkom, Hodgkin lenfoma ve 
lösemidir (21,22). Bu yaş grubundakilerde gözlemlenen 
meme kitleleri beş alt başlıkta incelendiğinde, geli-

şimsel meme kitleleri (premetür telarş, jinekomasti), 
neoplastik olmayan kistik lezyonlar (duktal ektazi, 
fibrokistik hastalık, travma sonrası lezyonlar, mastitis 
ve abse), benign neoplastik kitleler (fibroadenom, 
hemanjiyom, Juvenil papillomatozis, intraduktal 
papilloma, psödoangiomatous stromal hiperplazi), 
metastatik hastalıktan kaynaklanan meme kitleleri, 
birincil meme kanseri olarak sıralanmaktadır (21,27). 

Gereç ve Yöntem

Bu çalışmada Ocak 2000-Aralık 2018 tarihleri arasın-
da yayınlanmış 24 olgu sunumu makalesi incelenmiş-
tir. Pubmed, Science Direct, ResearchGate, Google 
akademik veri tabanları ile Newspaper Source Plus 
haber veri tabanı “breast cancer”, “Secretory carcino-
ma of the breast”, “breast cancer in child”, “secretory 
breast cancer in child” anahtar sözcükler kullanılarak 
taranmıştır. Elektronik ortamda yapılan taramada 
saptanan tüm yazıların başlık ve özetleri araştırmacı 
tarafından bağımsız olarak gözden geçirilmiştir. Elde 
edilen çalışmalardan olgu sunumu ve araştırma ma-
kaleleri incelemeye dahil edilmiştir. Araştırmaya dahil 
edilme kriterleri, Dünya Sağlık Örgütü’ne göre çocuk 
ve/veya adölesan olarak kabul edilen meme kanseri 
tanılı hastaların sunulması, yayın dilinin İngilizce ol-
ması, 2000-2018 yılları arasında yayınlanmış olması 
olarak belirlenmiştir. Araştırmaya hala devam eden, 
19 yaş ve üzeri hasta/hasta grubunun yer aldığı çalış-
malar dahil edilmemiştir. 

Olgu sunumlarının incelenmesinde, olguların cinsiye-
ti, kaç yaşında tanı aldıkları, kitlenin hangi memede 
(sağ/sol) görüldüğü, kitlenin tanısı, tedavide hangi 
seçeneklerin uygulandığı, ne kadar süre ile takip edil-
dikleri, takip ve tedavinin sonuçları, nüks ve mortali-
te verileri derlenmiştir (Tablo 1). Bütün bilgiler Tablo 
1’de özetlendi ve ilgili analizler bu tablo üzerinden 
yapıldı.

Verilerin analizinde; tanımlayıcı istatistikler ortalama, 
standart sapma, frekans ve yüzde değerleri kullanıl-
dı. Çalışmada kullanılan değişkenler normal dağılıma 
uygunluk yönünden Shapiro-Wilk Normallik Testi ile 
değerlendirildi. Normal dağılıma uygun değişkenler 
aritmetik ortalama ve standart sapma ile normal da-
ğılıma uygun olmayan değişkenleri ise ortanca değer 
ve çeyreklikler arası genişlik biçiminde gösterildi. He-
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Tablo 1. Çocuk ve adölesanlarda meme kanserine yer veren çalışmalar (2000-2018).

Yazar/Lar

Murphy et al. 
(2000)

Herz et al. 
(2000)

de Bree et al. 
(2002)

Niveditha 
et. al. (2004)

Costa et al. 
(2004)

Szántó et al. 
(2004)

Kavalakat 
et al. (2004)

Sorelli et al. 
(2010)

Yamaguchi 
et. al. (2010)

Gabal and 
Talaat (2011) 

Tixier et al. 
(2011)

Hamza et al. 
(2012)

Aksiller 
metastaz
Cabello et al. 
(2012)

Yorozuya et 
al. (2012)

Çalışmanın 
Türü/Olgu 

Sayısı

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgunın 
Cinsiyeti

Kadın 

Kadın

Erkek

Erkek 

Kadın

Erkek 

Erkek 

Kadın

Kadın

Erkek

Kadın

Erkek 

Erkek

Kadın

Olgunın Yaşı/Hangi 
Meme

6 yaş/sağ meme 
areolanın 
lateralinde

15 yaş/sağ meme

17 yaş/sağ meme

19 yaş/sağ meme

18 yaş/sol meme alt iç 
kadran

7,5 yaş/sağ meme 
subareolar bölge

17 yaş/ sağ meme 
subareolar bölgesi

11 yaş/ sağ meme 
üst dış kadran

17 yaş/sol meme

19 yaş/sağ meme

14 yaş/sol meme para-
areolar bölge

11 yaş/sağ meme areo-
laya fikse

13 yaş/sağ meme

9 yaş/sağ meme  meme 
başı ve areolar komplek-
sinin hemen altında

Takip 
Süresi

3 yıl

15 ay

9 ay

3 ay

4 yıl

1 yıl

7 yıl

3 yıl

17 ay

4 ay

16 yıl

-

10 yıl

1 yıl

Tanı

Sekretuar
adenokarsinom

İnfiltratif 
sekretuar 
karsinom

Sekretuar 
karsinom

Sekretuar 
karsinom

İnfiltratif 
sekretuar 
karsinom

Sekretuar 
meme CA

Sekretuar 
meme CA

Malign filloid 
tümörü

Memenin 
pleomorfik 
karsinomu

Sekretuar 
karsinom
 

Sekretuar 
karsinom

Sekretuar 
karsinom

İnvaziv s
ekretuar 
meme 
karsinomu

Sekretuar 
karsinom

Tedavi

Aksiller nod diseksiyo-
nu ile modifiye radikal 
mastektomi

Mastektomi ve aksiller 
lenf nodu diseksiyonu

Modifiye radikal mas-
tektomi

Meme koruyucu cerrahi 
ve kitle eksizyonu

Modifiye radikal mas-
tektomi ve aksiller lenf 
nodu diseksiyonu

Sentinel lenf nodu bi-
yopsisi ile radikal mas-
tektomi

Modifiye radikal mas-
tektomi

Geniş lokal eksizyon

Mastektomi 

Basit mastektomi

Geniş lokal eksizyon, 
aksiller lenf nodu disek-
siyonu

Modifiye radikal mas-
tektomi

Mastektomi ve lenf 
nodu diseksiyonu,

Areolasına greft senti-
nel lenf nodu biyopsisi 
ile total mastektomi

Elde Edilen Sonuçlar

Hastanın 3 yıl sonrası takibinde sağlıklı ol-
duğu görülmüştür.

On beş yaşında sekretuar meme karsinomu 
tanısıyla cerrahi tedavi alan hasta 27 yaşın-
da pulmoner metastaz ile hastaneye baş-
vurmuş, sitotoksik kemoterapi almasına 
karşın 15 ay sonra yaşamını kaybetmiştir.

Modifiye radikal mastektomiden sonra ad-
juvan tedavi uygulanmamıştır. 9 ay sonraki 
takiplerinde sağlıklı olduğu görülmüştür.

İki yıldır devam eden sağ memede ağrılı 
kitle yakınmasıyla hastaneye başvuran 
hastaya meme koruyucu cerrahi yapılmış-
tır. Ameliyattan üç ay sonra sağ göğüs du-
varında kitleyle yine hastaneye başvuran 
hastaya kitle eksizyonu yapılmıştır.

Cerrahi sonrası hastaya radyoterapi ve 
adjuvan kemoterapi uygulanmıştır. Dört 
yıllık takipte nüks görülmemiştir ve hasta 
rekonstrüktif cerrahi geçirmiştir.

Mutasyon veya malignite görülmediğinden 
radyoterapi ya da kemoterapi uygulanma-
mış, başka bir tedavi düşünülmemiştir.

Ameliyat sonrası radyoterapi ve adjuvan 
kemoterapi tedavisi almıştır. Yedi yıl son-
raki takibinde sağlıklı olduğu görülmüştür.

Hastanın 3 yıl sonraki takibinde sağlıklı ol-
duğu görülmüştür.

Hasta kemoterapi ve radyoterapi tedavisi-
ne rağmen, akciğer metastazı,  supraklavi-
küler, mediastinal ve intraabdominal lenf 
nodlarınna nüks nedeniyle 17 ay sonra 
yaşamını kaybetmiştir.

Hastanın basit mastektomi tedavisinden 
4 ay sonra aksiller lenf nodu metastazları 
olduğu belirlenmiştir. Bunun üzerine  di-
seksiyon yapılmış ve radyoterapi ve kemo-
terapi tedavisine karar verilmiştir.

Hastaya ameliyat sonrasında   konservatif 
tedavi ve tamamlayıcı radyoterapi uygu-
lanmıştır.

Ameliyat sonrası kemoterapi ve radyote-
rapi için sevk edilmiştir.

Estetik kaygılarla radyoterapi uygulanma-
mış.
Yapılan 10 yıllık takipte ise herhangi bir 
nüks gözlemlenmemiştir

Adjuvan tedavi uygulanmayan hastanın 1 
yıl sonraki takiplerinde malignite saptan-
mamıştır.
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saplamalar hazır istatistik yazılımı (IBM SPSS Statis-
tics, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ile yapıldı.

Bulgular

Derlememize çocuklarda ve adölesanlarda meme 
kanseri ile ilgili yayınlanan ve ulaşılabilen 24 olgunun 
10’u erkek (%41,7), 14’ü kadın (%58,3) ve yaş ortala-
ması 12,19±4,13 (min:6-max:19) olarak bulundu. Ya-
pılan incelemede çocuk/pediatrik grupta hastalarda 
meme kanseri tanısının en erken altı yaşında saptana-
bileceği belirlendi. Olguların yalnızca birinde hastanın 
premenarş olduğu bilgisine yer verilmiş, diğer olgu 
sunumlarında bu konuya ilişkin hasta verisi sunulma-
dığı görülmüştür. Hastalardaki patolojiler sekretuar 
karsinom (n=17, %70,8), infiltratif sekretuar karsinom 

(n=2, %8,3), malign filloid tümör (n=2, %8,3), pleo-
morfik karsinom (n=1, %4,2), invaziv duktal karsinom 
(n=1, %4,2), sekretuar adenokarsinom (n=1, %4,2) 
olarak rapor edilmiştir. Sekretuar karsinom hastala-
rının %26,31’ine (n=5) modifiye radikal mastektomi, 
%52,63’üne mastektomi (n=10), %10,53’üne (n=2) 
meme koruyucu cerrahi, %10,53’üne (n=2) geniş lo-
kal eksizyon yapılmıştır. Hastaların %33,3’ü adjuvan 
kemoterapi alırken, %29,2’sine radyoterapi verilmiş-
tir. Radyoterapi verilme endikasyonları 2 hastada 
lenf nodu metastazı nedeniyledir. Olguların 16’sında 
(%66,7) kitle lokalizasyonu sağ memede iken, 8’inde 
(%33,3) sol memede olduğu saptandı. İki hastada 
cerrahi operasyon sonrası nüks gözlemlenmiştir (3 ay 
ve 17 ay sonra; ortanca: 10 ay). Hastaların %12,5’inde 
(n=3) cerrahi sonrası dönemde metastaz nedeniyle 
kaybedilmiştir. Hastaların takip süreleri ortancası 16 

Tablo 1. devam.

Fathi et al. 
(2013)
Science direct

Yeon Kim 
et al. (2014)

Sharma et al. 
(2015)

Soyer et al. 
(2015)

Eldein Hamed 
and Sualafa 
(2016)

Hassan 
et al. (2016)

Madhusmita  
et al. (2016)

Chowdhury 
et. al. (2017)

Li et al. (2017)

Garlick et al. 
(2018)

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Olgu sunumu/
tek olgu

Kadın

Kadın

Erkek 

Kadın

Erkek 

Kadın

Erkek 

Kadın 

Kadın

Kadın 

11 yaş/ sol meme suba-
reolar bölge

14 yaş/ sol memenin alt 
dış kadranı

12 yaş/ sol meme suba-
reolar bölge

6 yaş/ sağ memenin su-
baerolar bölge

12 yaş/sol meme

11 yaş/sağ meme

8 yaş/ sağ meme areo-
la altı

10 yaş/sol meme

7 yaş/sağ meme

8 yaş/sağ meme

-

7 ay

6 ay

3 ay

4,5 Yıl

3 yıl

3 yıl

9 ay

4 ay

2 yıl

Sekretuar 
meme 
karsinomu

İnvaziv duktal 
karsinoma

Sekretuar 
karsinom

Sekretuar 
meme CA

Sekretuar 
meme CA

Malign filloid 
tümör

Sekretuar meme 
kanseri

Sekretuar 
karsinom

Sekretuar 
meme CA

Sekretuar 
meme CA

Modifiye edilmiş radikal 
mastektomi

Meme koruyucu cerrahi

Geniş  lokal eksizyon

Aksiller ve sentinel lenf 
nodu diseksiyonu ile 
mastektomi

Mastektomi

Mastektomi

Lokal eksizyon, basit 
mastektomi

Meme koruyucu cerrahi

Segmental mastektomi, 
aksiller lenfadenektomi 
ve fasya dokusu flep şe-
killendirme ameliyatı 

Total mastektomi

Ameliyat sonrası sistemik kemoterapi uy-
gulanmıştır.

Hastaya eşzamanlı kemoradyasyon tedavi-
si uygulanmıştır.  Tanıdan 7 ay sonra yapı-
lan kontrolde malignite saptanmamıştır.

Hastanın yakınlarının adjuvan tedaviyi 
reddettikleri görülmüş ve altı ay sonra-
sında yapılan takiplerde hastanın sağlıklı 
olduğu saptanmıştır.

Radyoterapi ya da kemoterapi planlan-
mamış ve üç ay sonrası takibinde patoloji 
görülmemiştir.

Radyoterapi ve kemoterapiye gerek du-
yulmamıştır.
Yaklaşık 4,5 yıl sonraki izleminde herhangi 
bir hastalık bulgusu saptanmamıştır.

Karaciğer ve kemikte yaygın metastaz ne-
deniyle exitus.

Hastanın 3 yıl sonrası yapılan takibinde 
sağlıklı olduğu saptanmamıştır.

Cerrahi sonrası radyoterapi ya da kemote-
rapi uygulanmayan hastanın 9 ay sonrası 
takiplerinde nüks görülmemiştir.

Hastaya  adjuvan kemoterapi veya radyo-
terapi uygulanmamıştır. Ameliyattan 4 ay 
sonra nüks görülmemiştir.

Hastaya radyoterapi ya da kemotera-
pi önerilmemiştir. Hastanın 6., 12. ve 
24.aylardaki takiplerinde rekürrens görül-
memiştir.
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aydır ([39,0-6,75]). Sekretuar karsinom (n=17), invaziv 
duktal karsinom (n=1) ve sekretuvar adenokarsinom 
(n=1) tanısı alan hastaların prognozlarının iyi olduğu 
ve tüm hastaların yaşadığı, infiltratif sekretuar karsi-
nom ve malign filloid tümör tanılı hastaların (n=2) ise 
yarısında ölüm meydana geldiği belirlenmiştir. Me-
menin pleomorfik karsinomu tanısıyla takibi yapılan 
hastanın ise yaşamını yitirdiği görülmüştür.

Araştırmamızda infiltratif sekretuar karsinom, meme-
nin pleomorfik karsinomu ve malign filloid tümör ta-
nılarıyla takip edilen üç hastanın cerrahi tedavisinde 
mastektomi ve lenf diseksiyonu yapıldığı, sonrasında 
metastaz gelişmesi nedeniyle yaşamlarını kaybettiği 
görülmektedir. 

Tartışma

Pediatrik/adölesan dönemde meme kanseri ender 
de olsa görülmektedir. Literatürde çocukluk dönemi 
tüm meme kanserlerinin %0,1’inden, ergenlikte ise 
%5’inden daha azını meme kanserlerinin oluşturdu-
ğu belirtilmektedir (20-22). 

Sekretuar meme karsinomu ilk kez McDivitt ve Ste-
wart tarafından 1966 yılında pediatrik yaş grubun-
da meydana gelen bir salgı tümörü, çocuk meme 
karsinomu, olarak rapor edilmiştir (28). 1980 yılında 
Tavassoli ve Norris yaptıkları bir çalışmada, önemli 
sonuçlar ortaya koymuşlardır. Ortanca yaşları 25 olan 
içerisinde yetişkinlerin de bulunduğu 19 hastanın 
bulunduğu bir seri yayınlamışlardır. Bu karsinom yal-
nızca çocuk ve adölesanlarla sınırlı olmadığı için sek-
retuar karsinom denilmesini önermişlerdir (29). Daha 
önceki dönemde en yaygın görülen çocukluk meme 
kanseri olarak bilinen bu tablo, 1980’lerden sonra 
hastalığın yetişkinlerde de görülebileceğinin belirlen-
mesi üzerine yeniden tanımlanmıştır (28,30). Bu durum 
ortaya çıkan patolojiyi yetişkinlerin bir hastalığı hali-
ne getirmektedir.

Çalışmamızda, olguların büyük çoğunluğunun (%70,8) 
sekretuar meme karsinomu olduğu saptanmıştır. Bun-
da çocuk/adölesan grupta bu tanının ender görülmesi 
nedeniyle olgu sunumlarının fazla olmasının etkili ol-
duğu düşünülmektedir. Sekretuar meme karsinomlu 
hastalar genellikle iyi prognoz göstermektedir (31). 

Memenin sekretuar karsinomu primer cerrahisi son-
rası temel sorunlar, sıklıkla lokal nüks ve aksiller lenf 
nodu yayılımları olup, uzak metastazlar oldukça en-
derdir. Bu noktada Herz ve ark.’nın (32) sundukları olgu 
dikkat çekicidir. On beş yaşında infiltratif sekretuar 
karsinom tanısı alan ve tedavilerinin yapılmasının 
ardından evine gönderilen hastanın hastaneye tek-
rar başvuru sürecini incelemişlerdir. Yirmi sekiz ya-
şındaki hastanın gebelik döneminin ardından ortaya 
çıkan göğüs ağrısı ve dispne yakınmalarının ardından 
yapılan tetkiklerde pulmoner metastazlarının mev-
cut olduğu belirlenmiştir. Kemoterapi sürecine alınan 
hastanın kliniğinde herhangi bir iyileşme söz konusu 
olmamış, gelişen birtakım komplikasyonlar nedeniyle 
tedavisine son verilmiştir. Hasta tüm sitotoksik ke-
moterapiyi bıraktıktan yaklaşık 15 ay sonra solunum 
yetmezliğinden ölmüştür.

Filloid tümörler genellikle iyi huylu olmasına karşın, 
(%85), histolojik derecesine göre malign özellik gös-
terebilmektedir (25). Filloid tümörler yetişkinlerde ve 
çocuklarda görülen meme kanserlerinin %1’inden 
daha azını oluşturmasına karşın, adölesan grupta (19 
yaş ve altı) üçte bir oranıyla en sık görülen primer 
malign meme tümörüdür (25,33). Filloid tümörlerin, 
çocukluk/adölesan dönemde yaygın olarak görülen 
fibroadenomlardan kaynaklandığı düşünülmektedir. 
Bu tümörler histolojik olarak fibroadenomlara ben-
zerlik gösterdikleri için klinik olarak fibroadenom-
lardan ayırt edilmeleri güçtür (25,34). Sorelli ve ark. (35) 

premenarş 11 yaşında kadın hastanın sağ meme üst 
dış kadranında, hareketli, sınırları belirgin, büyüklü-
ğü giderek artan ağrılı kitle belirlemişlerdir. Yapılan 
biyopsi ve histolojik incelemede, filloid tümör ya da 
fibroadenomu düşündüren elementler saptanmıştır. 
Geniş lokal eksizyon yapılan hastanın, mikroskobik 
tümör incelemesinde kitlenin filloid tümör özelliği 
gösterdiği tespit edilmiştir. Üç yıl sonra gerçekleşti-
rilen kontrolünde herhangi bir sorun olmadığı be-
lirlenmiştir. Bu kitlelerin erişkinlerin aksine çocuk/
adölesanlarda sık görülmesi nedeniyle olgu sunum-
ları yerine daha çok klinik çalışmalarda yer verildiği 
anlaşılmaktadır (34,36).

Çocuklarda meme kanseri farklı histopatolojik özel-
liklere sahip olabilmektedir. İnvaziv duktal karsinom 
olgusına ise çok az sayıda rastlandığı, mutasyon ya 
da polimorfizm nedenli olabileceği belirtilmektedir 
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(37). Bu çalışmada, invaziv duktal karsinoma tanısı alan 
bir olguya ulaşıldı. On dört yaşında kadın hasta sol 
memesinde hareketli kitle palpe ettikten bir ay sonra 
hastaneye başvurmuş, yapılan tetkikler sonucunda 
(MR, biyopsi) tanısı kesinleşmiş ve meme koruyucu 
cerrahi uygulanmış. Kemo-radyasyon tedavisi de uy-
gulanan hastanın yedi ay sonrasındaki takibinde nüks 
olmadığı bildirilmiştir (37).

Çocuk ve adölesanlarda meme kitlelerinin tedavisi ve 
yönetiminin başlangıcını hastaların klinik gözlem gü-
venliğinin sağlanması oluşturmaktadır. Ancak, sağlık 
profesyonelleri/hasta/hasta yakınları arasında birkaç 
ay boyunca hastanın klinik gözleminin yapılmasının, 
malign hastalık tanısı geciktireceği yönünde endişe-
ler söz konusudur. Bu durum hastaların gözlem döne-
mi tamamlanmadan müdahaleye itebilmektedir (25). 
Çocuk ve adölesanlarda meme kanseri tedavisinde 
herhangi bir görüş birliği bulunmasa da yetişkinden 
farklı olarak basit rezeksiyon yapılması ilk seçenektir 
ve pubertal meme dokusunun korunması oldukça 
önemlidir. Ancak, bazı durumlarda mastektomi zo-
runlu olabildiğinden, psikososyal destek sağlanması 
gerekmektedir (30,38). Çocuklarda meme dokusunun az 
olması ve meme başının areolar kısma yakınlığı dikka-
te alındığında meme tümseğinin korunması oldukça 
zor olmaktadır. Ayrıca malign patoloji tanısı alan ço-
cuklarda lokal eksizyonla meme koruması yapıldığın-
da nüks olasılığının daha yüksek olduğu görüldüğün-
den, malign kitle tanısı olan genç hastalarda kitlenin 
eksizyonu için basit mastektomi önerilmektedir. An-
cak, ilerleyen dönemde kişiler plastik ve rekonstrük-
tif cerrahiye ihtiyaç duyacağından bu durumun aileye 
açıklanması ve aileyle görüşülmesi oldukça önemlidir 
(39). Bazı araştırmacılara göre, sentinel lenf nodu bi-
yopsisi ile konservatif cerrahi iyi bir tedavi şeklidir (40). 
Ameliyat sonrasında radyoterapi ve quadrantektomi 
gibi uygulamalar çocuklarda önerilmemektedir ve 
adjuvan kemoterapinin terapötik değerine yönelik 
güvenilir bir veri bulunmamaktadır (39,40). 

Ağrısız palpabl kitleler olarak ortaya çıkan sekretuar 
karsinomların tedavisinde cerrahi eksizyon ve sen-
tinel lenf nodu biyopsisi uygulanabilmekte, hastalık 
derecesine bağlı olarak sistemik adjuvan tedavi tercih 
edilebilmektedir (41). Araştırmamızda rekürrens riski 
olduğu düşünülen hastalarda cerrahi sonrası adjuvan 
tedavinin önerildiği görülmektedir (42-48,40).

Filloid tümörler ve fibroadenomlar arasındaki klinik, 
görüntüleme ve histopatolojik benzerlik nedeniy-
le hızlı büyüme paterni gösteren meme kitlesinin 
değerlendirilmesinde biyopsi önerilmektedir. Tüm 
filloid tümörlerin tedavisi için geniş marjlı eksizyon 
gereklidir (41). Ancak, habis lezyonların tedavisi için 
mastektomi gibi daha radikal önlemler tercih edile-
bilmektedir (49). Bu çalışmada da cerrahların tercihleri 
literatür bilgilerini destekler niteliktedir. Buna ek ola-
rak cerrahi eksizyonun birtakım istenmeyen etkileri 
söz konusu olabilmektedir. Özellikle adölesanlarda 
memenin doğal büyüme ve gelişimini engellememesi 
oldukça önemlidir (49). 

Pediatrik/adölesan meme kanserleri kız çocuklarda 
erkeklere kıyasla daha fazla görülmektedir (20,50). Yapı-
lan incelemede, olguların yarısından fazlasını kadın-
ların oluşturduğunu ortaya koymuştur (%58,3). Özel-
likle sekretuar meme kanserleri erkeklerde ender 
olmasına karşın kadınlardan daha genç yaşta ortaya 
çıkmaktadır (50). Çalışmamızda elde edilen veriler ise 
literatürün aksini ortaya koymuştur. Ancak, araştır-
ma, sınırlı sayıda olguyla gerçekleştirildiğinden ko-
nuya ilişkin genelleme yapmak ve bir yargıya varmak 
doğru değildir. Lokal eksizyon sonrası nüks gelişimi-
ne ilişkin olgu sunumları bildirilmektedir. Kadınlarda 
sekretuar meme kanserinde 2 cm’den küçük lenf 
nodu metastazları ender olmasına karşın, erkeklerde 
daha küçük tümörlerde nodal metastazlar ortaya çı-
kabilmektedir. Bu nedenle erkeklerde sentinel ya da 
aksiller lenf nodu ile mastektomi önerilmektedir (50). 
Elde edilen olgularda cerrahların bir kısmının tercih-
lerinin bu yönde olduğu, bazılarının ise farklı cerrahi 
yöntemleri uygulandıkları görülmektedir. Buna ek 
olarak, çalışmamızda olguların yarısından fazlasının 
sağ memede görüldüğü (sıklıkla subareolar bölge) 
saptanmıştır (Tablo 1). Bu noktada literatürde konu-
ya ilişkin sınırlı sayıdaki çalışma, bilimsel geçerliliği 
yüksek araştırmalara olan gereksinimi gözler önüne 
sermektedir.

Literatür, konuya ilişkin sınırlı sayıdaki çalışmaya kar-
şın, hastaların patoloji dağılımlarına ilişkin önemli 
veriler ortaya koymaktadır (34,36). Murthy ve ark.’nın 
(36) yaptıkları nüfus bazlı bir araştırmada, hastaların 
yarısından fazlasında (%58) karsinom saptanmıştır. 
Karsinomların çoğunluğu duktal kökenli olup (%47), 
bunu juvenil sekretuar (%7,6) ve lobüler karsinoma 
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(%3,2) izlemiştir. Sarkomatöz lezyonlar ise sırasıyla 
filloid tümörler (%26), anjiosarkom (%4,3), alveolar 
rabdomiyosarkom (%2,2), tanımlanamayan sarkoma 
(%2,2), leiomyosarkom (%1) ve fibrosarkom (%1) ola-
rak bulunmuştur. İnvaziv duktal karsinom 3 grupta da 
(menapoz öncesi ve sonrası grup ile adölesanlar) en 
sık görülen meme malignitesi iken, malign filloid tü-
mörün menapoz öncesi ve sonrası (<%1) gruba kıyasla 
adölesanlarda (%26,3) önemli düzeyde daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. Başka bir çalışmada ise, olguların 
%54,7’sinin karsinom, %45,3’ünün sarkomatöz oldu-
ğu belirlenmiştir. Karsinomların çoğunluğunun duktal 
kökenli, sarkomatöz lezyonların ise filloid tümörler 
olduğu belirlenmiştir (34). Bu çalışmada ise, hastaların 
önemli bir kısmının patolojisini karsinomlar oluştur-
muştur. Bu karsinomların çoğunluğu sekretuar kö-
kenlidir (%70,8). Bunu infiltratif karsinom (%8,3), ple-
omorfik karsinom (%4,2), invaziv duktal karsinomlar 
(%4,2) ve sekretuar adenokarsinom (%4,2) izlemiştir. 
Sarkomatöz lezyonlardan malign filloid tümörler ise 
(%8,3), hastaların küçük bir grubunu oluşturmuştur. 
Bu bağlamda karsinomların sık görülen patolojiler 
olması literatürle benzer bulunmuş olup, tümör kö-
kenine göre farklılıklar saptanmıştır. 

Hastaların patolojilerine göre sağ kalım oranlarında-
ki farklılıkları ortaya koyan çalışmalar vardır. Yapılan 
bir çalışmada, genel sağ kalım 5 yılda %75,2, 10 yıl-
da %69,6 olarak bulunmuştur. Ayrıca karsinom tanısı 
alan hastaların (%54,3) sarkomatöz olanlara (%89,6) 
kıyasla daha kötü prognoza sahip olduğu belirlen-
miştir (34). Meme kanseri olan adölesanlarda eğilim-
ler, özellikler ve sonuçların değerlendirildiği diğer 
bir çalışma ise genel sağ kalım süresini 106 ay ola-
rak saptamışlardır. Bununla birlikte, adölesanlardaki 
ölüm oranlarının diğer yaş gruplarına kıyasla (20-50 
yaş arası, >50 yaş) daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Çalışmamızda ise, hastaların takip süreleri ortancası 
16 ay (min:3 ay/max:192 ay; [39,0-6,75]) olarak sap-
tanmıştır. Ancak, yapılan inceleme hastaların yaşam 
süresi ve oranlarına ilişkin genellenebilir verilerin 
ortaya konabilmesi, hasta takipleri etkin bir şekilde 
yapılmadığı için oldukça güçtür. 

Çocuk/adölesan dönem meme kanseri hastalığının 
paterni hakkında çok az şey bilinmektedir. Hastalığın 
başvuru yaşı, etnik eğilimler, tanı/tarama için radyo-
lojik inceleme türü, cerrahi ve rekonstrüksiyon tipi, 

kemoterapi ve radyoterapinin uzun dönem etkileri 
ile adjuvan tedavinin etkileri gibi birçok konu hala 
gizemini korumaktadır. Ancak, genel kanı cerrahi-
nin birincil tedavi olduğudur (34). İlerlemiş hastalık 
bulgularında ise ameliyat tercih edilmemektedir (34). 
Hastalığın lokal tedavisi ablasyon ve lumpektomi-
yi içermektedir. Özellikle çocuklarda meme dokusu 
küçük olduğundan ablasyon tercih edilen bir tedavi 
yöntemidir. Ayrıca göğüs duvarı ve aksiller lenf nodla-
rına olası geç nüks nedeniyle, klinik bulgularda nodal 
tutulum olması durumunda aksiller diseksiyon tercih 
edilmektedir (47). Ancak, kitlenin bölgesel lenf nodları-
na metastazları ender görüldüğünden tedavide sen-
tinel lenf nodu biyopsisinin gerekliliği tartışmalıdır. 
Buna ek olarak, klinik muayenede çocuklarda nodal 
metastazların küçük olduğu ve saptanamadığı anla-
şılmaktadır (47).

Cerrahi tedavi lokal eksizyondan radikal mastekto-
miye kadar değişiklik göstermektedir (52). Konuya 
ilişkin cerrahlara rehberlik edecek var olan veriler 
yetersizdir. Bu bağlamda, hastalığın tedavisinin tü-
mörün histolojik alt yapısına göre şekillendirilmesi 
önerilmektedir. Sekretuar adenokarsinom genellikle 
iyi prognoz gösterdiğinden daha az agresif tedavi edi-
lebilmektedir. Eksizyonel biyopsi sonrası nüks ve ak-
siller metastaz olasılığı söz konusu olabilmektedir (51). 
Cabello ve ark. (52), 2001 yılından 2011 yılına kadar 10 
yıl boyunca takip ettikleri 13 yaşındaki erkek hastaya 
2001 yılında subareolar tümör eksizyonu yapmışlar. 
Asemptomatik, meme başı akıntısı ya da kromozom 
anomalisi (inversiyon) olmayan hastanın, prostat 
kanseri bir amca dışında ailesel öyküsünde kanserli 
birey olmadığı belirlenmiştir. Henüz ergenliğe girme-
miş olan çocuğun sağ aksillada lenf nodu tutulumu 
saptanmış, meme başı ve cilt değişikliğine rastlanma-
mıştır. Histopatolojik incelemede invaziv sekretuar 
meme karsinomu tanısı konulmuştur. Hastaya mas-
tektomi ve lenf nodu diseksiyonu, areolasına greft 
yapılmış ve estetik kaygılar nedeniyle radyoterapi 
uygulanmamıştır. Yapılan 10 yıllık takipte ise herhan-
gi bir nüks gözlemlenmemiştir. Ayrıca bu hastaların 
uzun süreli takip edilmesi gerekliliğini ortaya koyan 
geç nüks ve uzak metastaz olguları da bulunmakta-
dır (47). Bu nedenle nüks ve metastaz riskini en aza in-
dirmek için hastalarda modifiye radikal mastektomi 
ve aksiller lenf nodu diseksiyonu önerilmektedir (51). 
Kadınlarda iki santimetreden küçük sekretuar meme 
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karsinomunda metastaz enderen görülürken, erkek-
lerde ise daha küçük kitlelerde nodal metastazlar 
ortaya çıkabilmektedir. Bu nedenle erkek hastalarda 
aksiller lenf nodu biyopsisi ya da sentinel lenf nodu 
biyopsisi ve mastektomi iyi bir seçenektir. De Bree ve 
ark. (50) sağ memede iki yıldır devam eden ağrılı şişlik 
ve meme başı akıntısı öyküsüyle hastaneye başvuran 
17 yaşındaki bir erkek hastayı değerlendirmişlerdir. 
Başlangıçta jinekomasti tanısı konulan hastanın ya-
kınmalarının devam etmesi üzerine yapılan incele-
melerinde sekretuar meme karsinomu olduğu belir-
lenmiş ve modifiye radikal mastektomi uygulanmıştır. 
Ameliyat sonrasında herhangi bir adjuvan tedavi uy-
gulanmayan hastanın ilk teşhisten dokuz ay sonra 
sağlıklı olduğu saptanmıştır. 

Metastazik hastalık tablosunda adjuvan tedavi iyi 
bir tercih olabilir (51). Costa ve ark. (47), sol meme ucu 
akıntısı nedeniyle üç yıldır takip edilen 18 yaşındaki 
kadın hastayı incelemişlerdir. Yapılan incelemelerde, 
hastada sol meme alt iç kadranda saptanan nodülün 
infiltratif sekretuar karsinom olduğu belirlenmiştir. 
Sol modifiye radikal mastektomi ve aksiller lenf nodu 
diseksiyonu yapılan hastaya radyoterapi ve adjuvan 
kemoterapi uygulanmıştır. Dört yıllık takipte nüks 
görülmeyen hasta rekonstrüktif cerrahi geçirmiştir. 
Hastada adjuvan tedavinin tercih edilmesinde mas-
tektomi sırasında lenf nodu tutulumu olan büyük bir 
lezyonun varlığı ile kötü prognoz göstergesi klinik ve 
patolojik bulguların ortaya çıkışı etkili olmuştur (47).

Sekretuar karsinom prognozu genellikle iyi olmakla 
birlikte, en uygun tedavinin cerrahi olduğu yönünde 
öngörüler söz konusudur. Sekretuar karsinom tanılı 
prepubertal kadın hastaların başlangıçta geniş lokal 
eksizyonla tedavi edilmesi ve sağlıklı meme gelişimi 
için olabildiğince meme tomurcuğunun korunması 
önerilmektedir (47). Radyoterapinin olası geç komp-
likasyonları (göğüs duvarı deformitesi, neoplazi ge-
lişimi vb.) nedeniyle sentinel lenf nodu biyopsisi ya 
da aksiller klirensi olan hastalarda hastalığın cerrahi 
tedavisinde mastektomi önerilmektedir (52).

Cerrahi sonrası radyoterapi tedavisi tartışılan bir baş-
ka konudur. Radyoterapi, sekretuar karsinom olgula-
rında sıklıkla önerilmezken, filloid tümör olgularında 
ise değişen başarı oranlarına karşın, kullanıldığı gö-
rülmektedir (34). Bu olgularda radyoterapi kullanılma-

sının yararlarına ilişkin görüş birliği bulunmamaktadır 
(34). Nüks olasılığının düşük olduğu, yavaş büyüme pa-
ternine sahip, aksiller lenf nodu tutulumu olmayan 
kitleler radyoterapi için kesin bir endikasyon değildir. 
Kostal büyümenin olumsuz etkilenebilmesi nedeniyle 
radyoterapi uygulama kararının alınmasında risk/ya-
rar olasılığının göz önünde bulundurulması oldukça 
önemlidir (54). Ayrıca çocuk/adölesan dönem meme 
kanseri tedavisinde kemoterapi uygulamasına ilişkin 
kesin bir veri yoktur (34). Bu bağlamda, Herz ve arka-
daşları tarafından takip edilen olgu oldukça önem-
lidir. Herz ve ark. (32) yaptıkları çalışmada, kitlenin 
kemoterapi uygulamasına yanıt vermediğini ortaya 
koymuşlardır. Ancak hastanın kemoterapi sonrası bir 
yıl boyunca hayatta kaldığını belirlemişlerdir. Ayrıca 
çocuk/adölesan dönem meme kanseri tedavisinde 
hormon tedavilerinin uygulanmasına ilişkin geçer-
lik ve güvenirliği yüksek bir veri yoktur. Çoğunlukla 
hormona duyarlı reseptörler bulunmadığından hor-
monal tedaviden kaçınılmaktadır (53). Sonuç olarak, 
çocuk/adölesan dönem meme kanserleri ender gö-
rüldüğünden hastalığın tedavisi konusunda edinilmiş 
ortak bir görüş birliği yoktur.

Araştırmamızda, infiltratif karsinom, memenin pleo-
morfik karsinomu ve malign filloid tümör tanılı olgu-
ların yaşamını kaybettiği görülmektedir. Tedavisinde 
mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu uygu-
lanan bu hastalarda metastaz belirlenmiştir. İnfiltra-
tif sekretuar karsinom ve pleomorfik karsinom tanılı 
hastaların tedavilerinde cerrahların, radyoterapi ve 
kemoterapi uygulamalarına yer verdikleri belirlen-
miştir. Sekretuvar meme kanserinin primer tedavisi 
cerrahi olmakla birlikte, ameliyat boyutlarına ilişkin 
görüş birliği bulunmamaktadır. Özellikle geç dönem 
göğüs duvarı lokal nüksü ve aksiller lenf nodu tutu-
lum riski nedeniyle hastaların tedavisinde aksiller lenf 
nodu diseksiyonu ve mastektomi ya da yalnızca mas-
tektomi standart tedavi olarak kabul edilmektedir (32). 
Bu nedenle Herz ve ark. (32) takip ettikleri hastada lenf 
nodu tutulumu olmamasına karşın, aksiller lenf nodu 
diseksiyonu ve mastektomi tercih edilmiştir. Çocuk/
adölesan dönem meme kanserlerinin tedavisinde 
kemoterapi uygulaması belirsizliğini korumasına kar-
şın, bu hastada uzak organ metastazlarıyla karakte-
rize kötü prognoz göstergesi sitotoksik kemoterapi-
nin kullanımına yol açmıştır. Ancak, hastada gelişen 
komplikasyonlar nedeniyle yarıda bırakılan kemote-
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rapiye yanıtın yetersiz olduğu görülmüştür. 

Malign filloid tümörlerin tedavisinde geniş lokal ek-
sizyon tercih edilmektedir. Habis kitlelerin tedavisin-
de mastektomi gibi daha radikal önlemler uygulana-
bilmektedir (32). Literatüre benzer şekilde Hassan ve 
ark. takip ettikleri hastada geniş lokal eksizyon ya-
pılmış, bir ay sonra rekürrens nedeniyle mastektomi 
uygulanmıştır. Cerrahi tedavinin ardından hasta yay-
gın metastaz nedeniyle kaybedilmiştir (54). Radyotera-
pinin uzun dönemdeki olumsuz sonuçları nedeniyle 
hastalarda kullanımına ilişkin ortak bir kanı yoktur. 
Metastazik hastalık durumunda adjuvan tedavi iyi bir 
seçenek olabilir. Ancak, yaygın metastazları olduğu 
görülen hastada bu tedavinin uygulanabilirliği açısın-
dan bir gecikme olduğu düşünülebilir. 

Memenin pleomorfik karsinomu yüksek malignite ve 
farklılaşma potansiyeline sahiptir. Benzer şekilde, Ya-
maguchi ve ark. tarafından takip edilen hastaya kesin 
tanının, lenf nodu metastazlarının görüldüğü, hasta-
lığın ileri bir aşamasında konulduğu anlaşılmaktadır. 
Ameliyat öncesi dönemde yapılan incelemede, evre 
III olduğu saptanan hastaya mastektomi yapılmıştır. 
Ayrıca radyoterapi ve kemoterapi tedavileri de uygu-
lanmasına karşın, hastada direnç gelişmiş ve hasta 
kaybedilmiştir (55). 

Araştırmamızda, yaşamını yitiren hastaların tedavi-
sinde mastektominin tercih edildiği görülmektedir 
(32,54,55). Malign patolojiye sahip hastalarda lokal eksiz-
yonun rekürens riskini arttırması, mastektomiyi stan-
dart tedavi durumuna getirmiştir (32). Hassan ve ark. 
(54) tarafından takip edilen hastada ilk olarak kitlenin 
lokal eksizyonu yapılmış, bir ay sonra rekürrens nede-
niyle mastektomi uygulanmıştır. Ancak, hasta, agresif 
davranışlı habis tümör nedeniyle yaşamını yitirmiş-
tir. Dolayısıyla hayatını kaybeden olgularda hastalık 
prognozunun kötü olduğu ve diğer cerrahi yöntemle-
rin yetersiz kaldığı anlaşılmaktadır (32,55). 
 
Meme koruyucu cerrahi çocuk/adölesan dönem 
meme kanserinin primer tedavisinde yer almaması-
na karşın uygulanabilmektedir. Özellikle prepubertal 
hastalarda fiziksel ve psikolojik nedenlerle tercih edil-
mesine karşın, kitlenin lokalizasyonu ve büyüklüğü 
nedeniyle her zaman uygulanmasının olası olmadığı 
belirtilmektedir (56). Hastalarda meme koruyucu cer-

rahi sonrası rekürrens bulguları görülebilmektedir. 
Niveditha ve ark. (43) takip ettikleri erkek hasta, sağ 
memede hızlı büyüme paterni gösteren kitleyle has-
taneye başvurmuş, yapılan incelemenin ardından 
tedavisinde meme koruyucu cerrahisi uygulanmıştır. 
Ancak, hasta cerrahiden üç ay sonra sağ göğüs du-
varında kitleyle (iki adet) tekrar tedavi için gelmiş ve 
hastaya kitle eksizyonu yapılmıştır. Dolayısıyla hasta-
larda nüks olasılığına zemin hazırlaması nedeniyle bu 
yöntem cerrahlar tarafından çok fazla tercih edilme-
mektedir. 

Çocuk/adölesan grupta Amerika Birleşik 
Devletleri’nde bildirilen en genç olgu 10 yaşındaki 
bir kadın hastadır. Literatürde rapor edilen en genç 
olgunun ise sekretuar karsinom tanısı alan dört ya-
şında bir kadın hasta olduğu görülmektedir (36). Ça-
lışmamızda ise, meme kanseri tanısı alan en genç 
olgu/ların altı yaşında kadın hasta/lar olduğu belir-
lenmiştir (51,57).

Çocuk/adölesan dönemdeki meme kanserlerinin pa-
togenez, teşhis ve tedavi süreçlerinin yetişkinlerden 
farklı olduğunu anlamak önemlidir (36). Hastalık ender 
görülmesine karşın hastaların yaklaşık 1/5’i meme 
kanseri nedeniyle yaşamını kaybetmektedir (33). Has-
talığın özellikle erken dönemde tanılanamaması ne-
deniyle bu tablonun ortaya çıktığı düşünülmektedir 
(13,14). Meme kanseri ve tedavisinde elde edilen sonuç-
lar hastalığın tanı koyma aşaması ile yakından ilişkili 
olduğundan erken tanı stratejilerinin geliştirilmesinin 
etkili bir yol olacağı düşünülebilir (34). Dolayısıyla bu 
yaş grubunda hastalığın erken teşhis ve etkili yöne-
timinde birtakım kılavuzların geliştirilmesi gerekliliği 
ortaya çıkmaktadır. 

Kanser ve tedavisinin meydana getirdiği bu istenme-
yen etkilerin çocuklarda gelişimsel olarak uygun öğ-
renme ve sosyalleşme deneyimlerini olumsuz yönde 
etkilediği görülmektedir. Bu gelişimsel kesintinin, nö-
robilişsel, sosyal-duygusal ve adaptif fonksiyonlarda 
uzun süreli etkilere yol açma potansiyeli söz konusu-
dur. Dikkat eksikliği, kısa süreli bellek gibi zihinsel sü-
reçlerdeki geç dönem etkisinin de olduğu bilinmek-
tedir. Bütün bunlara ek olarak, kanserin çocuklardaki 
davranışsal ve duygusal işlevsellik üzerindeki olumsuz 
etkileri de bulunmaktadır. Kanserle mücadele eden 
çocuklarda sosyal izolasyon, reddedilme, akranlarına 
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aşırı bağlanma gibi durumların ortaya çıktığı da belir-
tilmektedir ve ilişkilerinde dostluklar kavramı yerine 
tanıdıklar kavramında odaklanıldığı görülmektedir (17).

Günümüzde tıbbi teknolojilerdeki ilerleme sayesinde 
kanserli çocukların erken teşhis edilip tedavilerinin 
yapılması ile kurtulma şansları olsa bile, yoğun teda-
vi süreci çocukları ve ailesini biyopsikososyal yönden 
olumsuz olarak etkilemektedir (58-60). Yapılan çalışma-
lar ebeveynlerin büyük çoğunluğunda psikolojik stres 
ve orta ya da ağır şiddette posttravmatik stres send-
romunun var olduğunu ortaya koymaktadır (61). Bu 
nedenle ailelerin de tedavi sürecine adapte olmaları 
önemlidir. Hastalığın nüks etme, çocuğun geç etkilere 
maruz kalma ya da hayatını kaybetmesi gibi olası du-
rumlara yönelik hazırlıklı olması oldukça önemlidir (62). 
Hemşireler 24 saat boyunca çocuklara bakım sağla-
yıcı ve ebeveynler ile hastalar için ilk temas noktası 
olduğundan oldukça önemli bir konumdadır (63). Son 
dönemde bu özel grupta aile merkezli hemşirelik 
bakımı sağlamanın yararlarına ilişkin vurgu yapıl-
maktadır. Sağlanan aile merkezli bakımın hasta, aile, 
profesyonel etkileşim ve iletişimi güçlendirdiği, ebe-
veynlerin çocuğun tıbbi ve manevi bakımına daha çok 
katıldığı ve etkili iletişim kurduğu belirtilmektedir (64). 
Tıbbi bakım ve tedavi sunulan hastalar, hassas bir po-
pülasyonu oluşturduğundan, hemşirelik bakımında 
kanıta dayalı yeni eğilim ve bakım yaklaşımlarına yer 
verilmesi oldukça önemli bir durum almaktadır (64). 

Çocuk/adölesanlarda meme kanserinin ender görü-
lüyor olması, konunun medyada da yer bulmasına 
neden olmuştur. Bu bağlamda, literatür taramasında 
medyada yer alan iki habere de değinmek istedik. 
2009 yılında Kalifornia’da sol memede şişlik ve ka-
şıntı yakınması olan 10 yaşında kadın hastaya invaziv 
duktal karsinom tanısının konulduğu ve mastektomi 
yapıldığı ile ilgili ilk haber Fox News’te yer almakta-
dır (65). İkinci çocuk meme kanseri haberi ise, Amerika 
Birleşik Devletleri’nde sağ memede ağrılı bir şişlik ya-
kınmasıyla hastaneye başvuran sekiz yaşındaki sekre-
tuar meme kanseri tanısı konulan çocuğa mastekto-
mi yapılması ile ilgili haberdir (66).

Bu çalışmanın sınırlılıkları, pediatrik ve adölesan 
grupta meme kanserinin oldukça ender görülmesi, 
büyük serilerle yapılmış çalışmalara ulaşılamamış 
olmasından kaynaklanmaktadır. Bulguların olgu su-

numlarından elde edilmiş olması nedeniyle hastalara 
ilişkin meme kanseri riskinin değerlendirilmesi, aile/
sağlık öyküsü, uygulanan ameliyat türü ve takip sü-
reçlerine ilişkin yeterli veri sağlamamıştır. Çalışma 
sonuçlarımızdan görüldüğü üzere, pediatrik ve adö-
lesan grupta bu patolojiye ilişkin tanı, tedavi, yaşam 
süresi ve oranı gibi sonuçlar genellenememektedir. 
Açık, elle tutulur sonuçlara ulaşabilmek için ulusal ve 
uluslararası veri ağının oluşturulması ve ortak çalış-
malar yapılması önerilmektedir.

Sonuç

Pediatrik/adölesan dönem meme kitleleri genellikle 
iyi huyludur ve malignite oldukça enderdir. Bu ne-
denle pediatrik ve adölesan dönemde tanı ve tedavi 
yaklaşımları konservatiftir. Hastalık patogenezi, teşhis 
ve tedavi süreçlerinin yetişkinlerden farklı olduğunun 
anlaşılması oldukça önemlidir. Meme kanserinin ço-
cuk ve adölesanlarda ender görülmesine karşın, mor-
talite oranlarının yüksekliği, hastalığın erken teşhis ve 
etkili yönetiminde birtakım kılavuzların geliştirilmesi 
gerekliliğini ortaya çıkarmaktadır. 
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