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Amag: Meme kanseri, morbidite ve mortalite oranlarinin giderek artmasiyla dikkati ¢eken kiiresel
bir halk saglgi sorunudur. Yetiskinlerin aksine ¢ocuk ve adélesan dénem meme kanserleri ender
gériilmektedir. Risk faktérleri ¢ok iyi tanimlanmadidindan, kanser bulgulari diger hastalik bulgu-
lari ile karismakta ve takip/tedavi siregleri farklilik géstermektedir. Bunun sonucu olarak ¢ocuk-
luk/adélesan meme kanserleri géz ardi edilmektedir. Cocukluk ve adélesan dénem meme kanser-
lerinin prognozunun iyi olmadidi, sinirl sayida goériilseler de 6liim oranlarinin yiiksek oldugu,
hasta ve ailesinin yasamini 6nemli oranda etkiledigi belirtilmektedir. Bu derlemenin amaci, ¢ocuk-
luk ve adélesan dénem meme kanserine, tedavi siirecine iliskin literatiiriin incelenmesidir. Yan
amaci ise, saglik profesyonellerinin ve toplumun farkindaligini arttirmak, bu konuda ¢ocuk cerrah-
larina ve hemsirelerine rehber olmaktir.

Gereg ve Yontem: 2000-2018 yillari arasinda ¢ocukluk ve addlesan dénem meme kanseri ve teda-
visine iliskin verileri igeren 24 olgu sunumuna ulasildi.

Bulgular: Cocuk ve adélesanlarda meme kanseri ile ilgili yayinlanan ve ulasilabilen 24 olguya (10
erkek, 14 kadin) ulasildi. Yas ortalamasi 12,19+4,13 olan hastalarin patolojileri; sekretuar karsi-
nom (%70,8), infiltratif sekretuar karsinom (%8,3), malign filloid timér (%8,3), pleomorfik karsi-
nom (%4,2), invaziv duktal karsinom (%4,2), sekretuar adenokarsinom (%4,2) olarak rapor edil-
mistir. Sekretuar karsinom hastalarinin %26,31’ne modifiye radikal mastektomi, %52,63’line
mastektomi, %10,53line meme koruyucu cerrahi, %10,53’line genis lokal eksizyon yapilmistir.
Hastalarin %33,3’l adjuvan kemoterapi alirken, %29,2’sine radyoterapi verilmistir. ki hastada
cerrahi sonrasi niiks gézlemlenmistir (3-17 ay sonra; ortanca: 10 ay). Ug¢ hasta cerrahi sonrasi
metastaz nedeniyle kaybedilmistir.

Sonug: Cocukluk/adélesan dénemde meme maliginiteleri oranla enderdir. Ancak, mortalite oran-
lari sanilanin aksine oldukga 6nemli diizeydedir. Teshiste yasanan gligliikler tedavi siirecini olum-
suz yonde etkileyebilmektedir. Tedaviye iliskin gérts birligi bulunmamakla birlikte, radyoterapi,
kemoterapi, meme koruyucu cerrahi, modifiye radikal mastektomi ile radikal mastektomi gibi
birtakim yéntemlerin kullanildigi belirtilmektedir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, ¢ocuk, adélesan, genel cerrahi
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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Giris

Kanser, tim diinyada insidansi, morbidite ve mor-
talite oranlari giderek artan ciddi bir halk saghgi so-
runudur . 2018 yilinda yaklasik 9.6 milyon kisinin
olimine yol actigl bildirilmis olup, cinsiyete gore
akciger, kolorektal, mide, prostat ve karaciger kanser-
lerinin erkeklerde; meme, kolorektal, akciger, serviks
ve tiroid kanserlerinin ise kadinlarda en sik goriilen
tirler oldugu saptanmistir ?. 2040 yilina gelindiginde
ise, diinyada yaklasik 30 milyon yeni kanser olgusinin
yer alacagi belirtilmektedir ©). 2020 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde 1.806.590 kisinin yeni kanser
tanisi alacagi ve 606.520 6limin (glinde yaklasik 1
660 olim) gerceklesecegi yoniinde éngoriler bulun-
maktadir 4, 2020 yilinda kanser nedenli 8limlerde,
erkeklerde en bliylik payr akciger, prostat ve kolo-
rektum kanserlerinin; kadinlarda ise akciger, meme ve
kolorektal kanserlerinin almasi 6ngdrilmektedir 59,
2020 yilinda kadinlarda 276.480; erkeklerde ise 2.620
yeni meme kanseri olgusinin olmasi beklenmektedir .

Kuresel olarak yash nifusun giderek artmasiyla ni-
fus piramidi yerini ari kovani grafige birakmigtir @ ve
kiiresel cocuk niifusunun yalnizca %10’u yiiksek ge-
lirli Glkelerde yasamaktadir ®). Yash nifusta kanser
gorilme orani geng niifusa gore daha fazladir 22
ve cocukluk cagi kanserleri tim kanserlerin yaklasik
%1’ini olusturmaktadir ®. Bu baglamda, modern te-
davilere erisim ve destekleyici bakimin oldugu yik-
sek gelirli Ulkelerde kanserli cocuklarin %80’ninden
daha fazlasinda iyilesme saglanirken, bu oran disik
ve orta gelirli Glkelerde %20’lere kadar diismektedir
®13) Ancak, diinya capindaki olgularin %80’inin dustik
ve orta gelirli Ulkelerde gorildigu goz 6nine alindi-
ginda, cocukluk ¢agi kanserlerinin genellikle 6nlene-
medigi ve/veya erken dénemde tanilanamadigi igin
mortalite oranlarinin yiksek oldugu disinilmekte-
dir 1319, Uziicli olan ise kanserli cocuk olgularti ile ilgili
kapsamli bir 6nleme stratejisinin olmamasidir ©.

Diinya Saghk Orgiti (DSO) istatistiklerine gore
diinya ¢apinda her yil 0-19 yas arasi 300.000 gocuk
kanserden etkilenmektedir. En yaygin ¢ocukluk ¢agi
kanserlerinin losemiler, beyin kanserleri, lenfoma-
lar ve noroblastom ile Wilms timorleri gibi solid
timorler oldugu gorulmektedir 3. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) 14 yas alti ¢ocuklarda en yay-
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gin 6lim nedenleri arasinda kanser ikinci sirada yer
almaktadir ¥. Amerikan Kanser Dernegi’'ne gore, ¢co-
cukluk ¢agi kanserlerinde 1975 yilindan beri her yil
yaklasik %0.6 oraninda artis yasanmaktadir (iyi huylu
ve borderline beyin timorleri harig). ABD’de 2020
yilinda 14 yas ve alti ¢ocuklarda 11.050 yeni olguya
kanser tanisi konulacagi ve bunlarin yaklasik 1,190
kadarinin ise 6limle sonuglanacagi tahmin edilmek-
tedir 419,

Cocukluk cagi kanserleri oranla ender gorilmeleri
ve ¢ok cesitli olmalari nedeniyle risk faktorleri gok
iyi tanimlanamamistir 39, Dolayisiyla bu durum
arastirmacilarin ¢calismasini zorlastirsa da hastaligin
ortaya ¢cikmasinda bilinen birtakim predispozan risk
faktorleri Gizerinde durulmaktadir. Bunlar; mevcut
hastaliklar, genetik yatkinlik, uterusta fetlsiin gelis-
mesi ile ilgili sorunlar, annenin/cocugun radyasyona
maruz kalmasi, daha 6nce kanser tedavisi almis olma
ve bazi enfeksiyonlara maruz kalinmasi olarak sirala-
nabilmektedir 9,

Pediatrik kanserlerin ¢ogu, alti yasindan 6nce teshis
ve tedavi edilmektedir 7). Ancak, cocukluk cagi kan-
serlerinin bulgulari ¢ocukluk ¢aginda sik gorilen di-
ger hastaliklarin bulgulari ile benzer oldugu igin kan-
serin erken teshisi cocuklarda genellikle zordur 8,
Bu baglamda aile tiyelerinin ve saglk profesyonelle-
rinin dikkat etmesi gereken belirti ve semptomlardan
bazilari; agiklanamayan solukluk ve eneriji kaybi, ates,
olagandisi kitle ya da sislik, sik sik kusma, bas agrisi,
gormede degisiklikler, lokalize agri ya da topallama,
ekimoz egilimi, asiri ya da hizl kilo kaybi olarak sira-
lanabilir “®. Pediatrik kanserlerinin tedavisinde ge-
nellikle cerrahi rezeksiyon, radyoterapi, kemoterapi,
antikor infizyonlari, kemik iligi ve kdk hiicre nakli gibi
uygulamalar kullanilmaktadir ), Tani ve tedavi ile
iliskili zorluklara ek olarak, kanserli cocuklarda fizik-
sel yetersizlik, benlik saygisinda azalma, yasam kali-
telerini 6nemli 6lctide etkileyecek diizeyde fiziksel ve
ruhsal sorunlar, yiksek strese maruz kalma gibi so-
runlar gorilebilmektedir. Ek olarak bu siirecte saglik
¢alisanlarinin gocuga ve ailesine yeterli diizeyde egi-
tim verememesi/vermemesi de tedavi surecini zor-
lastirmaktadir. Cinki tedavi stirecinde cocuklar agri,
bulanti-kusma, alopesi, halsizlik, ekstremite fonksi-
yon kaybi ve korku, endise ve dikkat eksikligi gibi so-
runlarla karsi karsiya kalmaktadir. Kansere iliskin bu-
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tln bu stresorler tim aileyi etkisi altina alabilmekte
ve ailede duygusal kontrol kaybina, aile rutinlerinin
bozulmasina, korkuya, kardeslerin ayrilmasina, aile
ici catismalara ve mali glicliklere de zemin hazirla-
maktadir @),

Cocuklarda meme kanseri, tim g¢ocukluk kanserleri-
nin %1’inden, tim meme kanserlerinin de %0.1’inden
daha az goriilmektedir ve kiz cocuklarda erkek ¢ocuk-
lara gore daha fazladir ?°, Meme kitleleri, pediatrik/
addlesan popitlasyonda ender goérilmekle birlik-
te, bunlarin %5’inden daha azini meme kanserleri
olusturmaktadir %22, Hatta literatlirde daha 6nceki
biyopsi yapilan pediatrik meme kitlelerinin yalnizca
%0,02’sinin malign oldugu belirtilmektedir. Yetiskin-
lerde meme biyopsisi diistk risk olarak kabul edil-
mesine karsin, gelisen memede (meme tomurcugu;
breast bud) gereksiz yere biyopsi yapilmasi estetik
deformite ve asimetri gibi bazi istenmeyen durum-
lara zemin hazirlayabilmektedir. Dolayisiyla memede
kitle saptanan ¢ocugun saghgi ile ilgili ailenin ve sag-
lik calisanlarinin endiseleri sonucunda yapilan pahali
ve gereksiz tani testler mali yliky arttirmaktadir. Bu
nedenlerle degerlendirme ve tedavi siireglerine yo-
nelik uygun stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir
23, Diger yandan ve bircok agidan yetiskin meme has-
tahklarindan farklilik géstermektedir. Cocuk ve adole-
san hastalarda ortaya ¢ikan meme hastaliklari, genel-
de fibroadenom gibi iyi huylu lezyonlari icermektedir
(2426) Rutin meme kanseri taramasi yetiskinlige kadar
baglamadigindan pediatrik hastalar genellikle elle tu-
tulur klinik sorunlar ve bazen kozmetik endiseler ne-
deniyle merkezlere basvurmakta, meme basi akintisi
ise ender basvuru nedenlerinden birini olusturmak-
tadir 29, Siklikla gériilen bu iyi huylu kitlelerin sinirlar
bellidir ve malign tumorlerin aksine ve erigkinlerde
eksizyon gerektiren uygulamalarin aksine konservatif
olarak, tedavi edilmektedirler. Bunlara ek olarak ti-
mori taklit edebilen, normal gelisimsel degisiklikler
de geng bireylerde daha yaygindir 24,

Pediatrik ve addlesan grupta metastazik meme kan-
seri olma olasihigl primer meme kanseri olgularina
oranla daha yiksektir. Sekonder meme kanserleri-
ne yol acan primer maligniteler néroblastom, renal
karsinom, rabdomiyosarkom, Hodgkin lenfoma ve
|6semidir ?+22, Bu yas grubundakilerde gozlemlenen
meme kitleleri bes alt baslikta incelendiginde, geli-

simsel meme kitleleri (premetdr telars, jinekomasti),
neoplastik olmayan kistik lezyonlar (duktal ektazi,
fibrokistik hastalik, travma sonrasi lezyonlar, mastitis
ve abse), benign neoplastik kitleler (fibroadenom,
hemanjiyom, Juvenil papillomatozis, intraduktal
papilloma, psédoangiomatous stromal hiperplazi),
metastatik hastaliktan kaynaklanan meme kitleleri,
birincil meme kanseri olarak siralanmaktadir 227,

Gereg ve Yontem

Bu galismada Ocak 2000-Aralik 2018 tarihleri arasin-
da yayinlanmis 24 olgu sunumu makalesi incelenmis-
tir. Pubmed, Science Direct, ResearchGate, Google
akademik veri tabanlari ile Newspaper Source Plus
haber veri tabani “breast cancer”, “Secretory carcino-
ma of the breast”, “breast cancer in child”, “secretory
breast cancer in child” anahtar sézcikler kullanilarak
taranmistir. Elektronik ortamda yapilan taramada
saptanan tim yazilarin baslik ve 6zetleri arastirmaci
tarafindan bagimsiz olarak gézden gecirilmistir. Elde
edilen galismalardan olgu sunumu ve aragtirma ma-
kaleleri incelemeye dahil edilmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri, Diinya Saglik Orgiitii'ne gore ¢cocuk
ve/veya addlesan olarak kabul edilen meme kanseri
tanili hastalarin sunulmasi, yayin dilinin ingilizce ol-
masl, 2000-2018 yillari arasinda yayinlanmis olmasi
olarak belirlenmistir. Arastirmaya hala devam eden,
19 yas ve Uzeri hasta/hasta grubunun yer aldigi calig-
malar dahil edilmemistir.

Olgu sunumlarinin incelenmesinde, olgularin cinsiye-
ti, ka¢ yasinda tani aldiklari, kitlenin hangi memede
(sag/sol) goriuldigul, kitlenin tanisi, tedavide hangi
seceneklerin uygulandigl, ne kadar siire ile takip edil-
dikleri, takip ve tedavinin sonuglari, niiks ve mortali-
te verileri derlenmistir (Tablo 1). Bitun bilgiler Tablo
1’de 6zetlendi ve ilgili analizler bu tablo tzerinden
yapildi.

Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma, frekans ve yuzde degerleri kullanil-
di. Calismada kullanilan degiskenler normal dagilima
uygunluk yéninden Shapiro-Wilk Normallik Testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uygun degiskenler
aritmetik ortalama ve standart sapma ile normal da-
gihima uygun olmayan degiskenleri ise ortanca deger
ve ceyreklikler arasi genislik biciminde gosterildi. He-

29



Tablo 1. Cocuk ve addlesanlarda meme kanserine yer veren g¢aligmalar (2000-2018).
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Yazar/Lar Calismanin  Olgunin Olgunin Yagi/Hangi Takip Tam Tedavi Elde Edilen Sonuglar
Tirii/Olgu  Cinsiyeti Meme Siiresi
Sayisi
Murphy et al. Olgu sunumu/  Kadin 6 yag/sag meme 3yl Sekretuar Aksiller nod diseksiyo- Hastanin 3 yil sonrasi takibinde saglikh ol-
(2000) tek olgu areolanin adenokarsinom nu ile modifiye radikal dugu gorulmustur.
lateralinde mastektomi
Herz et al. Olgu sunumu/  Kadin 15 yas/sag meme 15ay infiltratif Mastektomi ve aksiller On begyasinda sekretuar meme karsinomu
(2000) tek olgu sekretuar lenf nodu diseksiyonu  tanisiyla cerrahi tedavi alan hasta 27 yasin-
karsinom da pulmoner metastaz ile hastaneye bas-
vurmus, sitotoksik kemoterapi almasina
karsin 15 ay sonra yasamini kaybetmistir.
de Bree etal. Olgusunumu/  Erkek 17 yas/sag meme 9ay Sekretuar Modifiye radikal mas- Modifiye radikal mastektomiden sonra ad-
(2002) tek olgu karsinom tektomi juvan tedavi uygulanmamustir. 9 ay sonraki
takiplerinde saglikli oldugu gorilmustir.
Niveditha Olgu sunumu/  Erkek 19 yas/sag meme 3ay Sekretuar Meme koruyucu cerrahi iki yildir devam eden sag memede agrili
et. al. (2004) tek olgu karsinom ve kitle eksizyonu kitle yakinmasiyla hastaneye basvuran
hastaya meme koruyucu cerrahi yapilmis-
tir. Ameliyattan (¢ ay sonra sag gogts du-
varinda kitleyle yine hastaneye basvuran
hastaya kitle eksizyonu yapilmistir.
Costa et al. Olgusunumu/  Kadin 18 yas/sol meme alt ic 4yl infiltratif Modifiye radikal mas- Cerrahi sonrasi hastaya radyoterapi ve
(2004) tek olgu kadran sekretuar tektomi ve aksiller lenf adjuvan kemoterapi uygulanmistir. Dort
karsinom nodu diseksiyonu yillik takipte niiks goriilmemistir ve hasta
rekonstriktif cerrahi gegirmistir.
Szantéetal. Olgusunumu/  Erkek  7,5yas/sag meme 1yl Sekretuar Sentinel lenf nodu bi- Mutasyon veya malignite gorilmediginden
(2004) tek olgu subareolar bolge meme CA yopsisi ile radikal mas- radyoterapi ya da kemoterapi uygulanma-
tektomi mis, baska bir tedavi diistinilmemistir.
Kavalakat Olgu sunumu/  Erkek 17 yas/ sag meme 7 yil  Sekretuar Modifiye radikal mas- Ameliyat sonrasi radyoterapi ve adjuvan
etal. (2004) tekolgu subareolar bolgesi meme CA tektomi kemoterapi tedavisi almistir. Yedi yil son-
raki takibinde saglikli oldugu gorilmustir.
Sorellietal. Olgusunumu/  Kadin 11 yas/sag meme 3yl Malign filloid Genis lokal eksizyon Hastanin 3 yil sonraki takibinde saglikl ol-
(2010) tek olgu st dis kadran timora dugu gorulmustur.
Yamaguchi Olgu sunumu/  Kadin 17 yag/sol meme 17 ay Memenin Mastektomi Hasta kemoterapi ve radyoterapi tedavisi-
et.al. (2010) tek olgu pleomorfik ne ragmen, akciger metastazi, supraklavi-
karsinomu kiler, mediastinal ve intraabdominal lenf
nodlarinna niiks nedeniyle 17 ay sonra
yasamini kaybetmistir.
Gabal and Olgu sunumu/  Erkek 19 yas/sag meme 4ay Sekretuar Basit mastektomi Hastanin basit mastektomi tedavisinden
Talaat (2011) tek olgu karsinom 4 ay sonra aksiller lenf nodu metastazlari
oldugu belirlenmistir. Bunun Uzerine di-
seksiyon yapilmig ve radyoterapi ve kemo-
terapi tedavisine karar verilmistir.
Tixier et al. Olgusunumu/  Kadin 14 yas/sol meme para- 16yil Sekretuar Genis lokal eksizyon, Hastaya ameliyat sonrasinda konservatif
(2011) tek olgu areolar bolge karsinom aksiller lenf nodu disek- tedavi ve tamamlayici radyoterapi uygu-
siyonu lanmigtir.
Hamzaetal. Olgusunumu/ Erkek 11 yas/sag meme areo- - Sekretuar Modifiye radikal mas- Ameliyat sonrasi kemoterapi ve radyote-
(2012) tek olgu laya fikse karsinom tektomi rapi igin sevk edilmistir.
Aksiller Olgu sunumu/  Erkek 13 yas/sag meme 10yl invazivs Mastektomi ve lenf Estetik kaygilarla radyoterapi uygulanma-
metastaz tek olgu ekretuar nodu diseksiyonu, mis.
Cabello et al. meme Yapilan 10 yillik takipte ise herhangi bir
(2012) karsinomu niks gozlemlenmemistir
Yorozuya et  Olgusunumu/  Kadin 9 yas/sag meme meme 1yl Sekretuar Areolasina greft senti- Adjuvan tedavi uygulanmayan hastanin 1
al. (2012) tek olgu basi ve areolar komplek- karsinom nel lenf nodu biyopsisi yil sonraki takiplerinde malignite saptan-

sinin hemen altinda

ile total mastektomi

mamigtir.
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Tablo 1. devam.

Fathi et al. Olgu sunumu/  Kadin 11 yas/ sol meme suba- -

(2013) tek olgu reolar bolge

Science direct

Yeon Kim Olgu sunumu/  Kadin 14 yag/ sol memenin alt 7 ay

etal. (2014) tekolgu dis kadrani

Sharmaetal. Olgusunumu/ Erkek 12 yas/ sol meme suba- 6 ay

(2015) tek olgu reolar bolge

Soyeretal.  Olgusunumu/ Kadin 6 yas/ sag memenin su- 3 ay

(2015) tek olgu baerolar bolge

Eldein Hamed Olgu sunumu/  Erkek 12 yas/sol meme 4,5l

and Sualafa  tek olgu

(2016)

Hassan Olgu sunumu/  Kadin 11 yag/sag meme 3yl

etal. (2016) tekolgu

Madhusmita Olgusunumu/ Erkek 8 yas/ sag meme areo- 3yil

etal. (2016) tek olgu laalt

Chowdhury  Olgu sunumu/  Kadin 10 yas/sol meme 9ay

et. al. (2017) tekolgu

Lietal. (2017) Olgu sunumu/ Kadin 7 yas/sag meme 4ay
tek olgu
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Ameliyat sonrasi sistemik kemoterapi uy-
gulanmgtir.

Hastaya eszamanli kemoradyasyon tedavi-
si uygulanmistir. Tanidan 7 ay sonra yapi-
lan kontrolde malignite saptanmamistir.

Hastanin yakinlarinin adjuvan tedaviyi
reddettikleri gorilmus ve alti ay sonra-
sinda yapilan takiplerde hastanin saglikh
oldugu saptanmistir.

Radyoterapi ya da kemoterapi planlan-
mamis ve (g ay sonrasi takibinde patoloji
gorulmemistir.

Radyoterapi ve kemoterapiye gerek du-
yulmamustir.

Yaklasik 4,5 yil sonraki izleminde herhangi
bir hastalik bulgusu saptanmamistir.

Karaciger ve kemikte yaygin metastaz ne-
deniyle exitus.

Hastanin 3 yil sonrasi yapilan takibinde
saglikli oldugu saptanmamistir.

Sekretuar Meme koruyucu cerrahi Cerrahi sonrasi radyoterapi ya da kemote-
karsinom rapi uygulanmayan hastanin 9 ay sonrasi
takiplerinde niiks gorilmemistir.
Sekretuar Segmental mastektomi, Hastaya adjuvan kemoterapi veya radyo-
meme CA aksiller lenfadenektomi terapi uygulanmamistir. Ameliyattan 4 ay
ve fasya dokusu flep se- sonra niiks gorilmemistir.
killendirme ameliyat
Sekretuar Total mastektomi Hastaya radyoterapi ya da kemotera-
meme CA pi onerilmemistir. Hastanin 6., 12. ve

24.aylardaki takiplerinde rekirrens gorul-
memistir.

saplamalar hazir istatistik yazihmi (IBM SPSS Statis-
tics, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ile yapildi.

Bulgular

Derlememize cocuklarda ve addlesanlarda meme
kanseri ile ilgili yayinlanan ve ulasilabilen 24 olgunun
10'u erkek (%41,7), 14°G kadin (%58,3) ve yas ortala-
masi 12,19+4,13 (min:6-max:19) olarak bulundu. Ya-
pilan incelemede ¢ocuk/pediatrik grupta hastalarda
meme kanseri tanisinin en erken alt1 yasinda saptana-
bilecegi belirlendi. Olgularin yalnizca birinde hastanin
premenars oldugu bilgisine yer verilmis, diger olgu
sunumlarinda bu konuya iliskin hasta verisi sunulma-
dig1 gorilmustir. Hastalardaki patolojiler sekretuar
karsinom (n=17, %70,8), infiltratif sekretuar karsinom

(n=2, %8,3), malign filloid tumor (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 edilmistir. Sekretuar karsinom hastala-
rinin %26,31’'ine (n=5) modifiye radikal mastektomi,
%52,63'ine mastektomi (n=10), %10,53’Une (n=2)
meme koruyucu cerrahi, %10,53’line (n=2) genis lo-
kal eksizyon yapilmigtir. Hastalarin %33,3’li adjuvan
kemoterapi alirken, %29,2’sine radyoterapi verilmis-
tir. Radyoterapi verilme endikasyonlari 2 hastada
lenf nodu metastazi nedeniyledir. Olgularin 16’sinda
(%66,7) kitle lokalizasyonu sag memede iken, 8'inde
(%33,3) sol memede oldugu saptandi. iki hastada
cerrahi operasyon sonrasi niiks gézlemlenmistir (3 ay
ve 17 ay sonra; ortanca: 10 ay). Hastalarin %12,5’inde
(n=3) cerrahi sonrasi donemde metastaz nedeniyle
kaybedilmistir. Hastalarin takip slreleri ortancasi 16
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aydir ([39,0-6,75]). Sekretuar karsinom (n=17), invaziv
duktal karsinom (n=1) ve sekretuvar adenokarsinom
(n=1) tanisi alan hastalarin prognozlarinin iyi oldugu
ve tlim hastalarin yasadigl, infiltratif sekretuar karsi-
nom ve malign filloid tiimor tanili hastalarin (n=2) ise
yarisinda 6lim meydana geldigi belirlenmistir. Me-
menin pleomorfik karsinomu tanisiyla takibi yapilan
hastanin ise yasamini yitirdigi gérilmustar.

Arastirmamizda infiltratif sekretuar karsinom, meme-
nin pleomorfik karsinomu ve malign filloid timor ta-
nilariyla takip edilen lg hastanin cerrahi tedavisinde
mastektomi ve lenf diseksiyonu yapildigi, sonrasinda
metastaz gelismesi nedeniyle yasamlarini kaybettigi
gorilmektedir.

Tartisma

Pediatrik/adodlesan dénemde meme kanseri ender
de olsa gorilmektedir. Literatiirde ¢ocukluk dénemi
tiim meme kanserlerinin %0,1’inden, ergenlikte ise
%5’inden daha azini meme kanserlerinin olusturdu-
gu belirtilmektedir 20-22),

Sekretuar meme karsinomu ilk kez McDivitt ve Ste-
wart tarafindan 1966 yilinda pediatrik yas grubun-
da meydana gelen bir salgl timori, ¢ocuk meme
karsinomu, olarak rapor edilmistir ?®, 1980 yilinda
Tavassoli ve Norris yaptiklari bir ¢alismada, énemli
sonuglar ortaya koymuslardir. Ortanca yaslari 25 olan
icerisinde yetiskinlerin de bulundugu 19 hastanin
bulundugu bir seri yayinlamislardir. Bu karsinom yal-
nizca ¢ocuk ve adoélesanlarla sinirli olmadigi igin sek-
retuar karsinom denilmesini 6nermislerdir . Daha
onceki donemde en yaygin gorilen ¢ocukluk meme
kanseri olarak bilinen bu tablo, 1980’lerden sonra
hastaligin yetiskinlerde de gorilebileceginin belirlen-
mesi Uzerine yeniden tanimlanmistir 339, Bu durum
ortaya ¢ikan patolojiyi yetiskinlerin bir hastaligi hali-
ne getirmektedir.

Calismamizda, olgularin buyik cogunlugunun (%70,8)
sekretuar meme karsinomu oldugu saptanmistir. Bun-
da ¢ocuk/addlesan grupta bu taninin ender goriilmesi
nedeniyle olgu sunumlarinin fazla olmasinin etkili ol-
dugu dusunilmektedir. Sekretuar meme karsinomlu
hastalar genellikle iyi prognoz gostermektedir Y,
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Memenin sekretuar karsinomu primer cerrahisi son-
rasi temel sorunlar, siklikla lokal niiks ve aksiller lenf
nodu yayilimlari olup, uzak metastazlar olduk¢a en-
derdir. Bu noktada Herz ve ark./nin ®2 sunduklari olgu
dikkat c¢ekicidir. On bes yasinda infiltratif sekretuar
karsinom tanisi alan ve tedavilerinin yapilmasinin
ardindan evine gonderilen hastanin hastaneye tek-
rar basvuru sirecini incelemislerdir. Yirmi sekiz ya-
sindaki hastanin gebelik doneminin ardindan ortaya
¢ikan gogus agrisi ve dispne yakinmalarinin ardindan
yapilan tetkiklerde pulmoner metastazlarinin mev-
cut oldugu belirlenmistir. Kemoterapi slirecine alinan
hastanin kliniginde herhangi bir iyilesme s6z konusu
olmamis, gelisen birtakim komplikasyonlar nedeniyle
tedavisine son verilmistir. Hasta tiim sitotoksik ke-
moterapiyi biraktiktan yaklasik 15 ay sonra solunum
yetmezliginden dlmdustdr.

Filloid timorler genellikle iyi huylu olmasina karsin,
(%85), histolojik derecesine gore malign ozellik gos-
terebilmektedir ?°. Filloid tiimorler yetiskinlerde ve
cocuklarda goérilen meme kanserlerinin %1’inden
daha azini olusturmasina karsin, addlesan grupta (19
yas ve alti) Ugte bir oraniyla en sik gorilen primer
malign meme timaoéridur ?>3), Filloid tumorlerin,
cocukluk/addlesan dénemde yaygin olarak gorilen
fibroadenomlardan kaynaklandigi dislinilmektedir.
Bu timorler histolojik olarak fibroadenomlara ben-
zerlik gosterdikleri igin klinik olarak fibroadenom-
lardan ayirt edilmeleri gugttr ?>3%, Sorelli ve ark. ¢
premenars 11 yasinda kadin hastanin sag meme Ust
dis kadraninda, hareketli, sinirlari belirgin, buyukli-
gl giderek artan agrili kitle belirlemislerdir. Yapilan
biyopsi ve histolojik incelemede, filloid tiimor ya da
fibroadenomu dislindiiren elementler saptanmistir.
Genis lokal eksizyon yapilan hastanin, mikroskobik
timor incelemesinde kitlenin filloid timor ozelligi
gosterdigi tespit edilmistir. Ug yil sonra gerceklesti-
rilen kontroliinde herhangi bir sorun olmadigi be-
lirlenmistir. Bu kitlelerin erigkinlerin aksine cocuk/
adolesanlarda sik gorilmesi nedeniyle olgu sunum-
lari yerine daha ¢ok klinik calismalarda yer verildigi
anlasilmaktadir 439,

Cocuklarda meme kanseri farkli histopatolojik 6zel-
liklere sahip olabilmektedir. invaziv duktal karsinom
olgusina ise ¢ok az sayida rastlandigl, mutasyon ya
da polimorfizm nedenli olabilecegi belirtilmektedir
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67, Bu calismada, invaziv duktal karsinoma tanisi alan
bir olguya ulasildi. On doért yasinda kadin hasta sol
memesinde hareketli kitle palpe ettikten bir ay sonra
hastaneye basvurmus, yapilan tetkikler sonucunda
(MR, biyopsi) tanisi kesinlesmis ve meme koruyucu
cerrahi uygulanmis. Kemo-radyasyon tedavisi de uy-
gulanan hastanin yedi ay sonrasindaki takibinde nuks
olmadigi bildirilmistir ©7).

Cocuk ve addlesanlarda meme kitlelerinin tedavisi ve
yonetiminin baslangicini hastalarin klinik gbzlem gi-
venliginin saglanmasi olusturmaktadir. Ancak, saghk
profesyonelleri/hasta/hasta yakinlari arasinda birkag
ay boyunca hastanin klinik gézleminin yapilmasinin,
malign hastalik tanisi geciktirecegi yoninde endise-
ler s6z konusudur. Bu durum hastalarin gézlem déne-
mi tamamlanmadan midahaleye itebilmektedir .
Cocuk ve adolesanlarda meme kanseri tedavisinde
herhangi bir goris birligi bulunmasa da yetigkinden
farkl olarak basit rezeksiyon yapilmasi ilk segenektir
ve pubertal meme dokusunun korunmasi oldukca
onemlidir. Ancak, bazi durumlarda mastektomi zo-
runlu olabildiginden, psikososyal destek saglanmasi
gerekmektedir ¥, Cocuklarda meme dokusunun az
olmasi ve meme basinin areolar kisma yakinligi dikka-
te alindiginda meme tiimseginin korunmasi oldukca
zor olmaktadir. Ayrica malign patoloji tanisi alan ¢o-
cuklarda lokal eksizyonla meme korumasi yapildigin-
da niiks olasiliginin daha yiiksek oldugu goruldigiin-
den, malign kitle tanisi olan geng hastalarda kitlenin
eksizyonu igin basit mastektomi dnerilmektedir. An-
cak, ilerleyen dénemde kisiler plastik ve rekonstriik-
tif cerrahiye ihtiyac duyacagindan bu durumun aileye
acitklanmasi ve aileyle gérusilmesi oldukga 6nemlidir
9, Bazi arastirmacilara gore, sentinel lenf nodu bi-
yopsisi ile konservatif cerrahi iyi bir tedavi seklidir 9.
Ameliyat sonrasinda radyoterapi ve quadrantektomi
gibi uygulamalar c¢ocuklarda 6nerilmemektedir ve
adjuvan kemoterapinin terapotik degerine yonelik
guvenilir bir veri bulunmamaktadir 949,

Agrisiz palpabl kitleler olarak ortaya ¢ikan sekretuar
karsinomlarin tedavisinde cerrahi eksizyon ve sen-
tinel lenf nodu biyopsisi uygulanabilmekte, hastalik
derecesine bagli olarak sistemik adjuvan tedavi tercih
edilebilmektedir “Y), Arastirmamizda rekirrens riski
oldugu dusinilen hastalarda cerrahi sonrasi adjuvan
tedavinin 6nerildigi gorilmektedir 24840,

Filloid timaorler ve fibroadenomlar arasindaki klinik,
gorlintlileme ve histopatolojik benzerlik nedeniy-
le hizh biyime paterni gosteren meme kitlesinin
degerlendiriimesinde biyopsi onerilmektedir. Tim
filloid tumorlerin tedavisi icin genis marjli eksizyon
gereklidir “Y, Ancak, habis lezyonlarin tedavisi igin
mastektomi gibi daha radikal énlemler tercih edile-
bilmektedir “?. Bu calismada da cerrahlarin tercihleri
literatiir bilgilerini destekler niteliktedir. Buna ek ola-
rak cerrahi eksizyonun birtakim istenmeyen etkileri
sdz konusu olabilmektedir. Ozellikle adélesanlarda
memenin dogal buylime ve gelisimini engellememesi
oldukca 6nemlidir 9,

Pediatrik/ad6lesan meme kanserleri kiz ¢ocuklarda
erkeklere kiyasla daha fazla gorilmektedir 2%, Yapi-
lan incelemede, olgularin yarisindan fazlasini kadin-
larin olusturdugunu ortaya koymustur (%58,3). Ozel-
likle sekretuar meme kanserleri erkeklerde ender
olmasina karsin kadinlardan daha geng yasta ortaya
ctkmaktadir 9. Calismamizda elde edilen veriler ise
literatlriin aksini ortaya koymustur. Ancak, arastir-
ma, sinirli sayida olguyla gerceklestirildiginden ko-
nuya iliskin genelleme yapmak ve bir yargiya varmak
dogru degildir. Lokal eksizyon sonrasi niiks gelisimi-
ne iliskin olgu sunumlari bildirilmektedir. Kadinlarda
sekretuar meme kanserinde 2 cm’den kiiguk lenf
nodu metastazlari ender olmasina karsin, erkeklerde
daha kiiglik timorlerde nodal metastazlar ortaya ¢i-
kabilmektedir. Bu nedenle erkeklerde sentinel ya da
aksiller lenf nodu ile mastektomi énerilmektedir 9,
Elde edilen olgularda cerrahlarin bir kisminin tercih-
lerinin bu yénde oldugu, bazilarinin ise farkli cerrahi
yontemleri uygulandiklari goriilmektedir. Buna ek
olarak, calismamizda olgularin yarisindan fazlasinin
sag memede gorildugu (sikhkla subareolar bolge)
saptanmistir (Tablo 1). Bu noktada literatlirde konu-
ya iliskin sinirli sayidaki calisma, bilimsel gecerliligi
yiksek arastirmalara olan gereksinimi gozler 6niine
sermektedir.

Literattr, konuya iliskin sinirl sayidaki ¢calismaya kar-
sin, hastalarin patoloji dagilimlarina iliskin 6nemli
veriler ortaya koymaktadir 43, Murthy ve ark./nin
8 yaptiklari nifus bazli bir arastirmada, hastalarin
yarisindan fazlasinda (%58) karsinom saptanmistir.
Karsinomlarin ¢ogunlugu duktal kdkenli olup (%47),
bunu juvenil sekretuar (%7,6) ve lobller karsinoma
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(%3,2) izlemistir. Sarkomatoz lezyonlar ise sirasiyla
filloid timorler (%26), anjiosarkom (%4,3), alveolar
rabdomiyosarkom (%2,2), tanimlanamayan sarkoma
(%2,2), leiomyosarkom (%1) ve fibrosarkom (%1) ola-
rak bulunmustur. invaziv duktal karsinom 3 grupta da
(menapoz 6ncesi ve sonrasi grup ile addlesanlar) en
stk goriilen meme malignitesi iken, malign filloid ti-
mo&rin menapoz dncesi ve sonrasi (<%1) gruba kiyasla
adolesanlarda (%26,3) 6nemli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Baska bir ¢alismada ise, olgularin
%54,7’sinin karsinom, %45,3’nln sarkomat6z oldu-
gu belirlenmistir. Karsinomlarin gogunlugunun duktal
kokenli, sarkomatoz lezyonlarin ise filloid timorler
oldugu belirlenmistir ®%, Bu calismada ise, hastalarin
onemli bir kisminin patolojisini karsinomlar olustur-
mustur. Bu karsinomlarin ¢ogunlugu sekretuar ko-
kenlidir (%70,8). Bunu infiltratif karsinom (%8,3), ple-
omorfik karsinom (%4,2), invaziv duktal karsinomlar
(%4,2) ve sekretuar adenokarsinom (%4,2) izlemistir.
Sarkomatdz lezyonlardan malign filloid timorler ise
(%8,3), hastalarin kigik bir grubunu olusturmustur.
Bu baglamda karsinomlarin sik goériilen patolojiler
olmasi literatiirle benzer bulunmus olup, timor ko-
kenine gore farkhhklar saptanmistir.

Hastalarin patolojilerine gore sag kalim oranlarinda-
ki farkliliklari ortaya koyan galismalar vardir. Yapilan
bir calismada, genel sag kalim 5 yilda %75,2, 10 yil-
da %69,6 olarak bulunmustur. Ayrica karsinom tanisi
alan hastalarin (%54,3) sarkomat6z olanlara (%89,6)
kiyasla daha kotlu prognoza sahip oldugu belirlen-
mistir 49, Meme kanseri olan adélesanlarda egilim-
ler, ozellikler ve sonuglarin degerlendirildigi diger
bir calisma ise genel sag kalim siiresini 106 ay ola-
rak saptamislardir. Bununla birlikte, ad6lesanlardaki
6lim oranlarinin diger yas gruplarina kiyasla (20-50
yas arasl, >50 yas) daha ylksek oldugu belirlenmistir.
Calismamizda ise, hastalarin takip sireleri ortancasi
16 ay (min:3 ay/max:192 ay; [39,0-6,75]) olarak sap-
tanmustir. Ancak, yapilan inceleme hastalarin yasam
suresi ve oranlarina iliskin genellenebilir verilerin
ortaya konabilmesi, hasta takipleri etkin bir sekilde
yapiimadigi icin oldukea glictur.

Cocuk/adolesan donem meme kanseri hastaliginin
paterni hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Hastaligin
basvuru yasi, etnik egilimler, tani/tarama igin radyo-
lojik inceleme tird, cerrahi ve rekonstriiksiyon tipi,
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kemoterapi ve radyoterapinin uzun donem etkileri
ile adjuvan tedavinin etkileri gibi bircok konu hala
gizemini korumaktadir. Ancak, genel kani cerrahi-
nin birincil tedavi oldugudur . ilerlemis hastalik
bulgularinda ise ameliyat tercih edilmemektedir ¢4,
Hastaligin lokal tedavisi ablasyon ve lumpektomi-
yi icermektedir. Ozellikle cocuklarda meme dokusu
kiicik oldugundan ablasyon tercih edilen bir tedavi
yontemidir. Ayrica gégis duvari ve aksiller lenf nodla-
rina olasi ge¢ niiks nedeniyle, klinik bulgularda nodal
tutulum olmasi durumunda aksiller diseksiyon tercih
edilmektedir “7. Ancak, kitlenin bolgesel lenf nodlari-
na metastazlari ender gorildiginden tedavide sen-
tinel lenf nodu biyopsisinin gerekliligi tartismaldir.
Buna ek olarak, klinik muayenede g¢ocuklarda nodal
metastazlarin kiclik oldugu ve saptanamadigl anla-
silmaktadir 47,

Cerrahi tedavi lokal eksizyondan radikal mastekto-
miye kadar degisiklik gdstermektedir ©?. Konuya
iliskin cerrahlara rehberlik edecek var olan veriler
yetersizdir. Bu baglamda, hastaligin tedavisinin ti-
morin histolojik alt yapisina gore sekillendirilmesi
onerilmektedir. Sekretuar adenokarsinom genellikle
iyi prognoz gosterdiginden daha az agresif tedavi edi-
lebilmektedir. Eksizyonel biyopsi sonrasi niiks ve ak-
siller metastaz olasilig1 s6z konusu olabilmektedir %,
Cabello ve ark. ®?, 2001 yilindan 2011 yilina kadar 10
yil boyunca takip ettikleri 13 yasindaki erkek hastaya
2001 yilinda subareolar timor eksizyonu yapmislar.
Asemptomatik, meme basi akintisi ya da kromozom
anomalisi (inversiyon) olmayan hastanin, prostat
kanseri bir amca disinda ailesel dyklsiinde kanserli
birey olmadigi belirlenmistir. Henuiz ergenlige girme-
mis olan ¢ocugun sag aksillada lenf nodu tutulumu
saptanmis, meme basi ve cilt degisikligine rastlanma-
mistir. Histopatolojik incelemede invaziv sekretuar
meme karsinomu tanisi konulmustur. Hastaya mas-
tektomi ve lenf nodu diseksiyonu, areolasina greft
yapilmis ve estetik kaygilar nedeniyle radyoterapi
uygulanmamistir. Yapilan 10 yillik takipte ise herhan-
gi bir nlks gozlemlenmemistir. Ayrica bu hastalarin
uzun slreli takip edilmesi gerekliligini ortaya koyan
gec niks ve uzak metastaz olgulari da bulunmakta-
dir 7. Bu nedenle niiks ve metastaz riskini en aza in-
dirmek igin hastalarda modifiye radikal mastektomi
ve aksiller lenf nodu diseksiyonu énerilmektedir ¢,
Kadinlarda iki santimetreden kiiglik sekretuar meme
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karsinomunda metastaz enderen gorilurken, erkek-
lerde ise daha kiclk kitlelerde nodal metastazlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle erkek hastalarda
aksiller lenf nodu biyopsisi ya da sentinel lenf nodu
biyopsisi ve mastektomi iyi bir secenektir. De Bree ve
ark. ®9 sag memede iki yildir devam eden agril sislik
ve meme basi akintisi dykistyle hastaneye basvuran
17 yasindaki bir erkek hastayr degerlendirmislerdir.
Baslangicta jinekomasti tanisi konulan hastanin ya-
kinmalarinin devam etmesi lizerine yapilan incele-
melerinde sekretuar meme karsinomu oldugu belir-
lenmis ve modifiye radikal mastektomi uygulanmistir.
Ameliyat sonrasinda herhangi bir adjuvan tedavi uy-
gulanmayan hastanin ilk teshisten dokuz ay sonra
saglkli oldugu saptanmistir.

Metastazik hastalik tablosunda adjuvan tedavi iyi
bir tercih olabilir ®. Costa ve ark. “*”, sol meme ucu
akintisi nedeniyle Gg yildir takip edilen 18 yasindaki
kadin hastayi incelemislerdir. Yapilan incelemelerde,
hastada sol meme alt i¢ kadranda saptanan nodilln
infiltratif sekretuar karsinom oldugu belirlenmistir.
Sol modifiye radikal mastektomi ve aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapilan hastaya radyoterapi ve adjuvan
kemoterapi uygulanmistir. Dort yilhk takipte nuks
gorlilmeyen hasta rekonstriktif cerrahi gecirmistir.
Hastada adjuvan tedavinin tercih edilmesinde mas-
tektomi sirasinda lenf nodu tutulumu olan buyik bir
lezyonun varhgi ile kdtu prognoz gostergesi klinik ve
patolojik bulgularin ortaya cikisi etkili olmustur “7).

Sekretuar karsinom prognozu genellikle iyi olmakla
birlikte, en uygun tedavinin cerrahi oldugu yoniinde
ongoruler s6z konusudur. Sekretuar karsinom tanili
prepubertal kadin hastalarin baslangicta genis lokal
eksizyonla tedavi edilmesi ve saglikli meme geligimi
icin olabildigince meme tomurcugunun korunmasi
onerilmektedir “”. Radyoterapinin olasi ge¢ komp-
likasyonlari (g6gls duvari deformitesi, neoplazi ge-
lisimi vb.) nedeniyle sentinel lenf nodu biyopsisi ya
da aksiller klirensi olan hastalarda hastaligin cerrahi
tedavisinde mastektomi 6nerilmektedir 2,

Cerrahi sonrasi radyoterapi tedavisi tartisilan bir bas-
ka konudur. Radyoterapi, sekretuar karsinom olgula-
rinda siklikla 6nerilmezken, filloid timor olgularinda
ise degisen basari oranlarina karsin, kullanildig1 go-
rulmektedir . Bu olgularda radyoterapi kullaniima-

sinin yararlarina iliskin goris birligi bulunmamaktadir
(4, Niiks olasihgmin disik oldugu, yavas biiyiime pa-
ternine sahip, aksiller lenf nodu tutulumu olmayan
kitleler radyoterapi icin kesin bir endikasyon degildir.
Kostal buyliimenin olumsuz etkilenebilmesi nedeniyle
radyoterapi uygulama kararinin alinmasinda risk/ya-
rar olasiliginin géz 6niinde bulundurulmasi oldukga
onemlidir ®%, Ayrica ¢ocuk/addlesan dénem meme
kanseri tedavisinde kemoterapi uygulamasina iliskin
kesin bir veri yoktur 4. Bu baglamda, Herz ve arka-
daslar tarafindan takip edilen olgu olduk¢a 6nem-
lidir. Herz ve ark. ©? yaptiklar galismada, kitlenin
kemoterapi uygulamasina yanit vermedigini ortaya
koymuslardir. Ancak hastanin kemoterapi sonrasi bir
yil boyunca hayatta kaldigini belirlemislerdir. Ayrica
cocuk/adélesan donem meme kanseri tedavisinde
hormon tedavilerinin uygulanmasina iliskin gecer-
lik ve givenirligi yuksek bir veri yoktur. Cogunlukla
hormona duyarli reseptorler bulunmadigindan hor-
monal tedaviden kacinilmaktadir 3. Sonug olarak,
cocuk/ad6lesan donem meme kanserleri ender go-
rildugiinden hastaligin tedavisi konusunda edinilmis
ortak bir gorus birligi yoktur.

Arastirmamizda, infiltratif karsinom, memenin pleo-
morfik karsinomu ve malign filloid tiimor tanili olgu-
larin yasamini kaybettigi gorilmektedir. Tedavisinde
mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu uygu-
lanan bu hastalarda metastaz belirlenmistir. infiltra-
tif sekretuar karsinom ve pleomorfik karsinom tanili
hastalarin tedavilerinde cerrahlarin, radyoterapi ve
kemoterapi uygulamalarina yer verdikleri belirlen-
mistir. Sekretuvar meme kanserinin primer tedavisi
cerrahi olmakla birlikte, ameliyat boyutlarina iliskin
goris birligi bulunmamaktadir. Ozellikle ge¢ dénem
go6gls duvari lokal niksu ve aksiller lenf nodu tutu-
lum riski nedeniyle hastalarin tedavisinde aksiller lenf
nodu diseksiyonu ve mastektomi ya da yalnizca mas-
tektomi standart tedavi olarak kabul edilmektedir ¢2),
Bu nedenle Herz ve ark. ©? takip ettikleri hastada lenf
nodu tutulumu olmamasina karsin, aksiller lenf nodu
diseksiyonu ve mastektomi tercih edilmistir. Cocuk/
addlesan donem meme kanserlerinin tedavisinde
kemoterapi uygulamasi belirsizligini korumasina kar-
sin, bu hastada uzak organ metastazlariyla karakte-
rize kot prognoz gostergesi sitotoksik kemoterapi-
nin kullanimina yol agmistir. Ancak, hastada gelisen
komplikasyonlar nedeniyle yarida birakilan kemote-
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rapiye yanitin yetersiz oldugu gortlmastar.

Malign filloid timorlerin tedavisinde genis lokal ek-
sizyon tercih edilmektedir. Habis kitlelerin tedavisin-
de mastektomi gibi daha radikal 6nlemler uygulana-
bilmektedir ©?. Literatiire benzer sekilde Hassan ve
ark. takip ettikleri hastada genis lokal eksizyon ya-
pilmis, bir ay sonra rekirrens nedeniyle mastektomi
uygulanmistir. Cerrahi tedavinin ardindan hasta yay-
gin metastaz nedeniyle kaybedilmistir ¢4, Radyotera-
pinin uzun dénemdeki olumsuz sonuglari nedeniyle
hastalarda kullanimina iliskin ortak bir kani yoktur.
Metastazik hastalik durumunda adjuvan tedavi iyi bir
secenek olabilir. Ancak, yaygin metastazlari oldugu
gorilen hastada bu tedavinin uygulanabilirligi agisin-
dan bir gecikme oldugu dusiindlebilir.

Memenin pleomorfik karsinomu yiiksek malignite ve
farklilasma potansiyeline sahiptir. Benzer sekilde, Ya-
maguchi ve ark. tarafindan takip edilen hastaya kesin
taninin, lenf nodu metastazlarinin gorildiuga, hasta-
ligin ileri bir asamasinda konuldugu anlasiimaktadir.
Ameliyat 6ncesi donemde yapilan incelemede, evre
Il oldugu saptanan hastaya mastektomi yapilmistir.
Ayrica radyoterapi ve kemoterapi tedavileri de uygu-
lanmasina karsin, hastada direnc¢ gelismis ve hasta
kaybedilmistir ©°.

Arastirmamizda, yasamini yitiren hastalarin tedavi-
sinde mastektominin tercih edildigi gérilmektedir
(325455 Malign patolojiye sahip hastalarda lokal eksiz-
yonun rekirens riskini arttirmasi, mastektomiyi stan-
dart tedavi durumuna getirmistir 2. Hassan ve ark.
4 tarafindan takip edilen hastada ilk olarak kitlenin
lokal eksizyonu yapilmis, bir ay sonra rekirrens nede-
niyle mastektomi uygulanmistir. Ancak, hasta, agresif
davranigh habis timor nedeniyle yasamini yitirmis-
tir. Dolayisiyla hayatini kaybeden olgularda hastalik
prognozunun koti oldugu ve diger cerrahi yéntemle-
rin yetersiz kaldigi anlasilmaktadir %59,

Meme koruyucu cerrahi c¢ocuk/addlesan dénem
meme kanserinin primer tedavisinde yer almamasi-
na karsin uygulanabilmektedir. Ozellikle prepubertal
hastalarda fiziksel ve psikolojik nedenlerle tercih edil-
mesine karsin, kitlenin lokalizasyonu ve buyuklGga
nedeniyle her zaman uygulanmasinin olasi olmadigi
belirtiimektedir ©®. Hastalarda meme koruyucu cer-
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rahi sonrasi rekiirrens bulgulari gorilebilmektedir.
Niveditha ve ark. “3 takip ettikleri erkek hasta, sag
memede hizli blyime paterni gdsteren kitleyle has-
taneye basvurmus, yapilan incelemenin ardindan
tedavisinde meme koruyucu cerrahisi uygulanmistir.
Ancak, hasta cerrahiden Ug¢ ay sonra sag gogus du-
varinda kitleyle (iki adet) tekrar tedavi igin gelmis ve
hastaya kitle eksizyonu yapilmistir. Dolayisiyla hasta-
larda niiks olasiligina zemin hazirlamasi nedeniyle bu
yontem cerrahlar tarafindan ¢ok fazla tercih edilme-
mektedir.

Cocuk/adolesan grupta Amerika Birlesik
Devletleri’'nde bildirilen en geng olgu 10 yasindaki
bir kadin hastadir. Literatlirde rapor edilen en geng
olgunun ise sekretuar karsinom tanisi alan doért ya-
sinda bir kadin hasta oldugu gorilmektedir ¢°. Ca-
lismamizda ise, meme kanseri tanisi alan en geng
olgu/larin alti yasinda kadin hasta/lar oldugu belir-
lenmistir ¢+57),

Cocuk/adolesan donemdeki meme kanserlerinin pa-
togenez, teshis ve tedavi siireclerinin yetiskinlerden
farkh oldugunu anlamak énemlidir ©®, Hastalik ender
gorulmesine karsin hastalarin yaklasik 1/5’i meme
kanseri nedeniyle yasamini kaybetmektedir 3. Has-
tahgin ozellikle erken dénemde tanilanamamasi ne-
deniyle bu tablonun ortaya c¢iktig diisinilmektedir
(1314 Meme kanseri ve tedavisinde elde edilen sonug-
lar hastaligin tani koyma asamasi ile yakindan iliskili
oldugundan erken tani stratejilerinin gelistirilmesinin
etkili bir yol olacagi dustinilebilir 4. Dolayisiyla bu
yas grubunda hastaligin erken teshis ve etkili yone-
timinde birtakim kilavuzlarin gelistirilmesi gerekliligi
ortaya ¢cikmaktadir.

Kanser ve tedavisinin meydana getirdigi bu istenme-
yen etkilerin cocuklarda gelisimsel olarak uygun 6g-
renme ve sosyallesme deneyimlerini olumsuz yonde
etkiledigi gorilmektedir. Bu gelisimsel kesintinin, no-
robilissel, sosyal-duygusal ve adaptif fonksiyonlarda
uzun sireli etkilere yol agma potansiyeli s6z konusu-
dur. Dikkat eksikligi, kisa sureli bellek gibi zihinsel si-
reclerdeki ge¢c donem etkisinin de oldugu bilinmek-
tedir. Batln bunlara ek olarak, kanserin ¢cocuklardaki
davranigsal ve duygusal islevsellik Gizerindeki olumsuz
etkileri de bulunmaktadir. Kanserle micadele eden
¢ocuklarda sosyal izolasyon, reddedilme, akranlarina
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asir baglanma gibi durumlarin ortaya ¢iktigi da belir-
tilmektedir ve iliskilerinde dostluklar kavrami yerine
tanidiklar kavraminda odaklanildigi gérilmektedir 7).

Glnumuzde tibbi teknolojilerdeki ilerleme sayesinde
kanserli cocuklarin erken teshis edilip tedavilerinin
yapilmasi ile kurtulma sanslari olsa bile, yogun teda-
vi stireci cocuklari ve ailesini biyopsikososyal yénden
olumsuz olarak etkilemektedir 8%, Yapilan ¢alisma-
lar ebeveynlerin bliylik cogunlugunda psikolojik stres
ve orta ya da agir siddette posttravmatik stres send-
romunun var oldugunu ortaya koymaktadir ®¥. Bu
nedenle ailelerin de tedavi sirecine adapte olmalari
o6nemlidir. Hastaligin niiks etme, cocugun geg etkilere
maruz kalma ya da hayatini kaybetmesi gibi olasi du-
rumlara yonelik hazirlikli olmasi oldukga 6nemlidir €2
Hemsireler 24 saat boyunca g¢ocuklara bakim sagla-
yicl ve ebeveynler ile hastalar igin ilk temas noktasi
oldugundan oldukga 6nemli bir konumdadir 3. Son
donemde bu 6zel grupta aile merkezli hemsirelik
bakimi saglamanin yararlarina iliskin vurgu yapil-
maktadir. Saglanan aile merkezli bakimin hasta, aile,
profesyonel etkilesim ve iletisimi glclendirdigi, ebe-
veynlerin gcocugun tibbi ve manevi bakimina daha gok
katildigi ve etkili iletisim kurdugu belirtiimektedir ©4.
Tibbi bakim ve tedavi sunulan hastalar, hassas bir po-
pulasyonu olusturdugundan, hemsirelik bakiminda
kanita dayal yeni egilim ve bakim yaklasimlarina yer
verilmesi oldukga dnemli bir durum almaktadir ¢4,

Cocuk/adolesanlarda meme kanserinin ender gori-
liyor olmasi, konunun medyada da yer bulmasina
neden olmustur. Bu baglamda, literatiir taramasinda
medyada yer alan iki habere de deginmek istedik.
2009 yilinda Kalifornia’da sol memede sislik ve ka-
sinti yakinmasi olan 10 yasinda kadin hastaya invaziv
duktal karsinom tanisinin konuldugu ve mastektomi
yapildigi ile ilgili ilk haber Fox News’te yer almakta-
dir ®, ikinci cocuk meme kanseri haberi ise, Amerika
Birlesik Devletleri’nde sag memede agril bir sislik ya-
kinmasiyla hastaneye basvuran sekiz yasindaki sekre-
tuar meme kanseri tanisi konulan ¢ocuga mastekto-
mi yapilmasi ile ilgili haberdir (©©),

Bu calismanin sinirhliklari, pediatrik ve adolesan
grupta meme kanserinin olduk¢a ender gorilmesi,
blylik serilerle yapilmis calismalara ulasilamamis
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bulgularin olgu su-

numlarindan elde edilmis olmasi nedeniyle hastalara
iliskin meme kanseri riskinin degerlendirilmesi, aile/
saghk oykilsl, uygulanan ameliyat tiri ve takip su-
reclerine iliskin yeterli veri saglamamistir. Calisma
sonuglarimizdan goruldigi Gzere, pediatrik ve ado-
lesan grupta bu patolojiye iliskin tani, tedavi, yasam
suresi ve orani gibi sonuglar genellenememektedir.
Acik, elle tutulur sonuglara ulasabilmek igin ulusal ve
uluslararasi veri aginin olusturulmasi ve ortak calis-
malar yapilmasi 6nerilmektedir.

Sonug

Pediatrik/addlesan dénem meme kitleleri genellikle
iyi huyludur ve malignite olduk¢a enderdir. Bu ne-
denle pediatrik ve ad6lesan dénemde tani ve tedavi
yaklasimlari konservatiftir. Hastalik patogenezi, teshis
ve tedavi stireglerinin yetiskinlerden farkli oldugunun
anlasiimasi oldukga 6nemlidir. Meme kanserinin ¢o-
cuk ve addlesanlarda ender goriilmesine karsin, mor-
talite oranlarinin yiksekligi, hastaligin erken teshis ve
etkili ydonetiminde birtakim kilavuzlarin gelistirilmesi
gerekliligini ortaya ¢cikarmaktadir.
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