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Degerli Meslektaslarim,

Tam dinyay etkileyen Covid-19 pandemisi nedeniyle Uglncisini cevrimici gerceklestirmek zorunda
kaldigimiz, Meme Cerrahisi Kongremizi bu yil birlikte fikir alisverisinde bulunacagimiz, birbirimize
kavusacagimiz, hasret giderecegimiz sekilde ylizylize yapma karari aldik. 1. Uluslararasi 4. Ulusal Meme
Cerrahisi Kongresi 5-7 Mayis 2023 tarihleri arasinda Kapadokya’ da Perissia Hotel’ de yapilacaktr.

Kongre dizenleme kurulu olarak sizleri, sosyal bir program da sunabilecegimiz doga
harikasi Kapadokya’da agirlamak istiyoruz. Cumhuriyetimizin 100. yilinda gururla, bir arada bilimsel ve
eglenceli bir sosyal ortami paylasmak ana dilegimiz.

Kongremizde alaninda uzman yerli ve yabanci bilim insanlarinin degerli katkilariyla, meme hastaliklari
ve meme cerrahisi alaninda konferanslar, paneller, cerrahi teknikler, gen¢ meslektaslarimiza yararli
olabilecek kurslar, bu konudaki ¢alismalarimizi sunabilecegimiz bildiri oturumlari ve poster alanlari yer
alacakdr.

Cumbhuriyetimizin 100. kurulus yilinda, bir arada, bilimin isiginda, deneyimlerimizi, bilgilerimizi
paylasacagimiz, sosyal organizasyonlarla eglenebilecegimiz, doga mucizesi Kapadokya’ya 1.
Uluslararasi 4. Ulusal Meme Cerrahisi Kongresi'ne sizleri davet etmekten biiylk mutluluk ve gurur
duyuyoruz. Kongremizde gorisebilmek dilegi ile...

Sevgi ve saygllarimizla,
Kongre Bagkani

Prof. Dr. Betul BOZKURT
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Dear Colleagues,

We decided to hold our Breast Surgery Congress, which we had to hold the third time online due to
the Covid-19 pandemic, which affected the whole world, in a way that we would exchange ideas, meet
each other, and get rid of longing this year. Turkish Breast Surgery Conference will be held at Perissia
Hotel Convention Center in Cappadocia, Turkey between 5-7 May 2023.

As the congress organizing committee, we would like to host you in Cappadocia, a natural wonder
where we can present a social program. Our main wish is to proudly share a scientific and fun social
environment together in the 100t anniversary of our Republic.

With the valuable contributions of local and foreign scientists who are experts in their fields,
conferences, panels, surgical techniques, courses that may be useful to our young colleagues, abstract
sessions and poster areas in the field of breast diseases and breast surgery will take place in our
congress.

We are very happy and proud to invite you to the Turkish Breast Surgery Conference in Cappadocia, a
miracle of nature, where we can share our experiences and knowledge together, in the light of science,
and have fun with social organizations, on the 100t anniversary of our Republic. Hoping to see you at
our congress...

With love and respect,
President of Conference

Prof. Dr. Betiil BOZKURT
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Gunay AHMADOVA (Azerbaycan)
Tamer AKCA
Zeynep AKDENIZ
Fligen AKER
Ayse ALTINOK
Erkin ARIBAL
Murat Kemal ATAHAN
Can ATALAY
Peter BARRY (ingiltere)
Pelin BASIM
Sancar BAYAR
Mehmet BAYRAMICLI
Hasan BESIM (K.KT.C.)
irem BILGETEKIN
Betiil BOZKURT
Yasemin BOLUKBASI
Nuh Zafer CANTURK
Omer CENGIz
Murat CALIKAPAN
Varol CELIK
Seher DEMIRER
E. Glirkan DUMLU
Eda ELVERICI
Mustafa EMIROGLU
Ali Ugur EMRE
Serap EREL

DUZENLEME KURULU

Kongre Bagkani
Prof. Dr. Betlil BOZKURT
Kongre Bagkan Yardimcisi
Prof. Dr. Belma KOCER
Kongre Sekreteri
Prof. Dr. Serap EREL
Diizenleme Kurulu Uyeleri
Prof. Dr. Ali Ugur EMRE
Prof. Dr. Basak OYAN ULUC
Prof. Dr. Biilent SACAK
Prof. Dr. M. Umit UGURLU
Op. Dr. Kayhan OZDEMIR

BiLiMSEL KURUL

Tamer ERTAN
Sina FERAHMAN
Ali ilker FiLiz
Ertugrul GAZIOGLU
Sadullah GIRGIN
M. Bahadir GULLUOGLU
Semra GUNAY
Yasemin GUNDUZ
Giinay GURLEYIK
Erdem GUVEN
Kaan HELVACI
Abdullah iGCi
Cem KARAALI
Giildeniz KARADENIZ CAKMAK
Niyazi KARAMAN
Hasan KARANLIK
Handan KAYA
Abut KEBUDI
Mehmet Ali KOCDOR
Belma KOCER
Ashutosh KOTHARI (ingiltere)
Baris MANTOGLU
Yazan MASANNAT (iskogya)
Ebru MENEKSE
Farid MEYBODI (Avustralya)
Mahmut MUSLUMANOGLU

Basak OYAN ULUC
Beyza OZCINAR
Kayhan OZDEMIR
M. Bulut OZKAN
Sibel OZKAN GURDAL
Meltem OZNUR
Biilent SACAK
Glrhan SAKMAN
Yavuz Atakan SEZER
Ozlem SONMEZ
Erdogan SOZUER
Serhan TUNCER
Mustafa TUKENMEZ
Mustafa Umit UGURLU
Cihan URAS
Nihat Zafer UTKAN
Hilya YAZICI
Ali Cihat YILDIRIM
Ramazan YILDIZ
Cem YILMAZ
Nafiye KARAKAS YILMAZ
Omar YOUSSEF (Misir)
ismail ZiHNI

* Yukaridaki isimler soyadina gére alfabetik olarak siralanmigtir.
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Tamer AKCA
Zeynep AKDENIZ
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Ayse ALTINOK
Erkin ARIBAL
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Can ATALAY
Peter BARRY (England)
Pelin BASIM
Sancar BAYAR
Mehmet BAYRAMICLI
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irem BILGETEKIN
Betlil BOZKURT
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Eda ELVERICI
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Serap EREL

*Names are listed alphabetically by surname.

ORGANIZING COMMITEE

Conference President
Prof. Dr. Betlil BOZKURT
Conference Vise President
Prof. Dr. Belma KOCER
Conference Secretary
Prof. Dr. Serap EREL
Members of Organizing Committee
Prof. Dr. Ali Ugur EMRE
Prof. Dr. Basak OYAN ULUC
Prof. Dr. Blilent SACAK
Prof. Dr. M. Umit UGURLU
Op. Dr. Kayhan OZDEMIR

SCIENTIFIC COMMITTEE

Tamer ERTAN
Sina FERAHMAN
Ali ilker FiLiz
Ertugrul GAZIOGLU
Sadullah GIRGIN
M. Bahadir GULLUOGLU
Semra GUNAY
Yasemin GUNDUZ
Giinay GURLEYIK
Erdem GUVEN
Kaan HELVACI
Abdullah iGCi
Cem KARAALI
Giildeniz KARADENIZ CAKMAK
Niyazi KARAMAN
Hasan KARANLIK
Handan KAYA
Abut KEBUDI
Mehmet Ali KOCDOR
Belma KOCER
Ashutosh KOTHARI (England)
Baris MANTOGLU
Yazan MASANNAT (Scotland)
Ebru MENEKSE
Farid MEYBODI (Australia)
Mahmut MUSLUMANOGLU

Basak OYAN ULUC
Beyza OZCINAR
Kayhan OZDEMIR
M. Bulut OZKAN
Sibel OZKAN GURDAL
Meltem OZNUR
Bilent SACAK
Giirhan SAKMAN
Yavuz Atakan SEZER
Ozlem SONMEZ
Erdogan SOZUER
Serhan TUNCER
Mustafa TUKENMEZ
Mustafa Umit UGURLU
Cihan URAS
Nihat Zafer UTKAN
Hilya YAZICI
Ali Cihat YILDIRIM
Ramazan YILDIZ
Cem YILMAZ
Nafiye KARAKAS YILMAZ
Omar YOUSSEF (Egypt)
ismail ZIHNI
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BiLiIMSEL PROGRAM
5 MAYIS 2023, CUMA
SALON A

BENiIGN MEME HASTALIKLARI

13:00-14:00 Mastitler

Oturum Baskanlari: Erdogan SOZUER, Nihat Zafer UTKAN
13:00-13:15 Patolog Gozlyle Mastitler, Fligen AKER

13:15-13:30 Puerperal Mastit, Gunay AHMADOVA

13:30-13:45 Periduktal Mastit, Sina FERAHMAN

13:45-14:00 Tartisma

14:00-15:00 Graniilomatdz Mastit

Oturum Baskanlari: Hasan BESiM, Ramazan YILDIZ

14:00-14:15 Graniilomatdz Mastit Hastasina Yaklasim (Etio,Tani), Cem KARAALI
14:15-14:30 Graniilomat6z Mastitte Tedavi, Baris MANTOGLU
14:30-14:45 Tedaviye Direncli, Gebelikte, Niiks Eden IGM’de Tedavi, Sadullah GIiRGIN
14:45-15:00 Tartisma

15:00-15:30 Kahve Arasi

15:30-16:30 Yiiksek Riskli Benign Hastaliklar

Oturum Baskanlari: Omer CENGIiZ, Tamer ERTAN

15:30-15:45 Fibroepitelyal Neoplaziler, E. Glirkan DUMLU
15:45-16:00 Patolog Goziiyle Proliferatif Hastaliklar, Handan KAYA
16:00-16:15 Radyolog Goziiyle Proliferatif Hastaliklar, Eda ELVERICi
16:15-16:30 Proliferatif Hastaliklara Cerrahi Yaklasim, M. Bulut OZKAN
16:30-16:45 Tartisma

18:00-18:30 ACILIS

18:30- 19:00 ACILIS KONFERANSI (Cemalettin Topuzlu Anisina)
Oturum Baskanlari: Handan ONUR TOPUZLU, Omer CENGiz
Konusmaci: M. Bahadir GULLUOGLU

Meme Cerrahisi Nereye Gidiyor? Yapay Zeka ve Daha Fazlasi

SALON B

NEOADJUVAN KURSU

13:00-14:30 OTURUM 1

Oturum Baskanlari: Betiil BOZKURT, Nuh Zafer CANTURK

13:00-13:30 Neoadjuvan Sistemik Tedavi: Kime ve Neden?, Bagak OYAN ULUC
13:30-13:50 Neoadjuvan Tedavi Alacak Hastada Cerrahi Hazirlik, Sibel 3ZKAN GURDAL
13:50-14:10 Yanita Gore Cerrahi Tedavi Planlamasi, Atakan SEZER
14:10-14:30 Tartisma

14:30-14:45 Kahve Arasi

14:45-16:30 OTURUM 2

Oturum Bagkanlari: Belma KOCER, Ali Ugur EMRE

14:45-14:55 Video 1: Round Blok, Ali Cihat YILDIRIM

14:55-15:05 Video 2: Batwing, Pelin BASIM

15:05-15:15 Video 3: inferior Pedikiil, Niyazi KARAMAN

15:15-15:25 Video 4: Siiperior Pedikiil, ismail ZiHNi

15:25-15:35 Video 5: Vertikal Mamoplasti, Murat CALIKAPAN

15:35-15:45 Video 6: Grisotti, Murat Kemal ATAHAN

15:45-16:00 Tartisma

16:00-16:30 Kahve Arasi
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16:30-18:00 OTURUM 3: TUMOR KONSEYi

Moderatérler: M. Bahadir GULLUOGLU, Basak OYAN ULUC

Panelistler: Mustafa Umit UGURLU, Giildeniz KARADENiZ CAKMAK, Serap EREL, Biilent SACAK, Ayse
ALTINOK, Yasemin GUNDUZ, Ozlem SONMEZ, Handan KAYA, Hiilya YAZICI

16:30-17:00 Olgu 1: 49 Yas, Kadin, Premenapozal, HR+/HER2+, T2ZN1MO, Multifokal Kanser, Radyolojik Tam
Yanit, Parsiyel Mastektomi + SLNB, Patolojik Parsiyel Yanit (ypT1aN1)

17:00-17:15 Tartisma

17:15-17:45 Olgu 2: 48 Yas, Kadin, Premenapozal, Luminal B, Kuvvetli Aile Oykiisii (+), PALB2 Patojenik Mut
(+), TANIMO Multisentrik Kanser, Subkutan Mastektomi + Aninda Rekonstriiksiyon + SLNB, Patolojik Parsiyel
Yanit (ypT1bN1mic)

17:45-18:00 Tartisma

ot

6 MAYIS 2023, CUMARTESI
SALON A

08:30 — 09:30 Erken Evre Meme Kanseri

Oturum Baskanlari: Tamer AKCA, Varol CELIK

08:30-08:45 Meme Kanseri Tanisinda Yenilikler, Erkin ARIBAL

08:45-09:00 Erken Evrede Bilateral Mastektomi mi?, Gilildeniz KARADENIZ CAKMAK
09:00-09:15 SLNB G6z Ardi Edilebilir mi?, Ebru MENEKSE

09:15-09:30 Erken Evrede Radyoterapide Yenilikler, Ayse ALTINOK

09:30- 10:25

Oturum Bagskanlari: Seher DEMIRER, Can ATALAY

09:30-09:45 NSM/SSM’de insizyon Secimi ve Teknik Detaylar, Glinay GURLEYiK
09:45-10:00 Meme Rekonstriiksiyonunda Onarim Algoritmasi, Zeynep AKDENiZ
10:00-10:15 implantla Rekonstriiksiyonda Biyolojik Materyaller, Biilent SACAK
10:15-10:25 Tartisma

10:25- 10:40 Kahve Arasi

10:40-12:10

Oturum Baskanlari: Cihan URAS, Biilent SACAK

10:40-11:00 Perforator Flepler, Farid MEYBODI

11:00-11:20 ileri Onkoplasti Teknikleri, Omar YOUSSEF

11.20-11:40 Re-do SLNB, Yazan MASANNAT

11:40-12:00 Rekonstriiksiyon ve Radyoterapi, Serhan TUNCER

12:00-12:10 Tartisma

oM.

12:10-12:50 UYDU SEMPOZYUMU

Konusmacilar: M. Bahadir GULLUOGLU, Basak OYAN ULUC

Erken Evre UNMK’de Multidisipliner Yaklasim ve Pembrolizumab

12:50-13.30 Ogle Yemegi

13:30-14:40

Oturum Baskanlari: Abdullah iGCi, Ertugrul GAZIOGLU

13:30-13:45 Meme Kanserinde Genetik Mutasyon, Hiilya YAZICI

13:45-14:00 Saglikli Mutasyon Tastyicisinda Cerrahi, Mustafa TUKENMEZ
14:00-14:15 Mutasyon Taslyici Meme Kanserli Hastada Cerrahi, Sancar BAYAR
14:15-14:30 Mutasyon Tastyici Meme Kanserinde Sistemik Tedavi, irem BILGETEKIN
14:30-14:40 Tartisma

14:40-15:00 Kahve Arasi

15:00-16:00 PANEL

Moderatér: Semra GUNAY

Olgularla Erken Evre Meme Kanseri

Panelistler: Atakan SEZER, Meltem OZNUR, Eda ELVERICI, Ayse ALTINOK, Ozlem SONMEZ, Ali Ugur EMRE,
Handan ONUR TOPUZLU
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SALON B

07:30-08:30 Sozlii Bildiri Sunum Oturumu - 1

Oturum Baskanlari: Giilten KIYAK, Mustafa EMiIROGLU
*$S1-SS7 arasi bildiri sunumlari

08:30-09:30 Sozlii Bildiri Sunum Oturumu - 2

Oturum Baskanlari: Mehmet Ali KOCDOR, Neslihan CABIOGLU
*$S8-5514 arasi bildiri sunumlari

09:30-10:25 Sézlii Bildiri Sunum Oturumu - 3

Oturum Bagkanlari: Murat Kemal ATAHAN, Pelin BASIM
*$515-5521 arasi bildiri sunumlari

10:25-10:40 Kahve Arasi

10:40-12:50 Sozlii Bildiri Sunum Oturumu - 4

Oturum Baskanlari: Tamer AKCA, Biilent CITGEZ
*§522-5530 arasi bildiri sunumlar

12:50-13:30 Ogle Yemegi

13:30-14:40 Sozlii Bildiri Sunum Oturumu - 5

Oturum Baskanlari: Glirhan SAKMAN, Zeynep AKDENiZ
*$531-SS37 arasi bildiri sunumlari

14:40-15:00 Kahve Arasi

15:00-16:00 Sozlii Bildiri Sunum Oturumu - 6

Oturum Baskanlari: Hasan BESiM, M. Bulut OZKAN
*$538-5545 arasi bildiri sunumlari

7 MAYIS 2023, PAZAR
SALON A

08:00-08:30 Akilc ilag Kullanimi, Kayhan 6ZDEMIR

Lokal ileri Evre ve Metastatik Meme Kanseri

08:30 —09:30

Oturum Baskanlari: Abut KEBUDI, Ali Ugur EMRE

08.30-08:45 Patolojik Tam Yaniti Ongdrebilmekte Neredeyiz?, Yasemin GUNDUZ
08:45-09:00 Neoadjuvan Kemoterapi Sonrasi Patolojik Tam Yanitta Cerrahisiz Tedavi Miimkiin mii?, Ali ilker
FiLiz

09:00-09:20 Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Rezidliel Hastalikta Sistemik Tedavi, Kaan HELVACI
09:20-09:30 Tartisma

09:30-10:30

Oturum Baskanlari: Mehmet Ali KOCDOR, Mehmet BAYRAMICLI

09:30-09:50 Terapotik Mamoplasti; Ne zaman, Kime ve Nasil?, Ashutosh KOTHARI
09:50-10:10 Hedefe Yonelik Aksiller Cerrahi; Teknik ve ipuglari, Peter BARRY

10:10-10:25 implant iliskili Maligniteler, Erdem GUVEN

10:25-10:30 Tartisma

10:30-11:00 Kahve Arasi

11:00-12:10

Oturum Baskanlari: Mahmut MUSLUMANOGLU, Giirhan SAKMAN

11:00-11:15 Multisentrik Tumorlerde Meme Koruyucu Cerrahi, Yazan MASANNAT
11:15-11:30 DCIS’da Cerrahisiz izlem Mimkiin mii?, Mustafa Umit UGURLU

11:30-11:45 Meme Kanserinde Fertilite Koruma, Nafiye KARAKAS YILMAZ

11:45-12:00 Onkoplastik Cerrahi ve implantla Rekonstriiksiyon Sonrasi Komplikasyon Yénetimi, Farid
MEYBODI

12:00-12:10 Tartisma

12:10-13:30 Ogle Yemegi
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Oturum Baskanlari: Mustafa Umit UGURLU, Mustafa EMIROGLU

13:30-13:45 Kontralateral Mastektomi Kime, Ne Zaman?, Cem YILMAZ

13:45-14:00 Metastatik Hastalikta Primer Tiimére ve Metastaza Cerrahi, Beyza OZGINAR

14:00-15:00 PANEL

Moderator: Hasan KARANLIK

Olgularla Lokal ileri Evre Meme Kanseri

Panelistler: Yasemin GUNDUZ, Belma KOGER, Ozlem SONMEZ, Yasemin BOLUKBASI, Mehmet BAYRAMICLI,
Fiigen AKER, Giinay GURLEYiK, Handan ONUR TOPUZLU

15:00-15:30 Kapanis

SCIENTIFIC PROGRAM
5 MAY 2023, FRIDAY
HALLA

BENIGN BREAST DISEASES

13:00-14:00 Mastitis

Chairs: Erdogan SOZUER, Nihat Zafer UTKAN

13:00-13:15 Mastitis from the Perspective of a Pathologist, Fligen AKER

13:15-13:30 Puerperal Mastitis, Gunay AHMADOVA

13:30-13:45 Periductal Mastitis, Sina FERAHMAN

13:45-14:00 Discussion

14:00-15:00 Granulomatous Mastitis

Chairs: Hasan BESiM, Ramazan YILDIZ

14:00-14:15 Granulomatous Mastitis: Etiology, Diagnosis, Cem KARAALI

14:15-14:30 Treatment of Granulomatous Mastitis, Baris MANTOGLU

14:30-14:45 Treatment in Granulomatous Mastitis; Refractory, Recurrent and Pregnancy, Sadullah GIiRGIN
14:45-15:00 Discussion

15:00-15:30 Coffee Break

15:30-16:30 High Risk Benign Diseases

Chairs: Omer CENGiz, Tamer ERTAN

15:30-15:45 Fibroepithelial Neoplasia, E. Giirkan DUMLU

15:45-16:00 Proliferative Diseases from the Perspective of a Pathologist, Handan KAYA
16:00-16:15 Proliferative Diseases from the Perspective of a Radiologist, Eda ELVERICI
16:15-16:30 Surgical Approach to Proliferative Diseases of Breast, M. Bulut OZKAN
16:30-16:45 Discussion

18:00-18:30 OPENING

18:30- 19:00 OPENING CONFERENCE (In Memory of Cemalettin Topuzlu)

Chairs: Handan ONUR TOPUZLU, Omer CENGiz

Speaker: M. Bahadir GULLUOGLU

Future of Breast Surgery? Artificial Intelligence and Further

HALL B

NEOADJUVANT COURSE

13:00-14:30 SESSION 1

Chairs: Betiil BOZKURT, Nuh Zafer CANTURK

13:00-13:30 Neoadjuvant Systemic Therapy: To Whom and Why?, Bagak OYAN ULUC

13:30-13:50 Preoperative Surgical Preparation Before Neoadjuvant Treatment, Sibel 9ZKAN GURDAL
13:50-14:10 Surgical Planning Based on Response to Neoadjuvant Treatment, Atakan SEZER
14:10-14:30 Discussion
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14:30-14:45 Coffee Break

14:45-16:30 SESSION 2

Chairs: Belma KOGER, Ali Ugur EMRE

14:45-14:55 Video 1: Round Block, Ali Cihat YILDIRIM

14:55-15:05 Video 2: Batwing, Pelin BASIM

15:05-15:15 Video 3: Inferior Pedicle, Niyazi KARAMAN

15:15-15:25 Video 4: Superior Pedicle, ismail ZiHNi

15:25-15:35 Video 5: Vertical Mammoplasty, Murat CALIKAPAN

15:35-15:45 Video 6: Grisotti, Murat Kemal ATAHAN

15:45-16:00 Discussion

16:00-16:30 Coffee Break

16:30-18:00 SESSION 3: TUMOR BOARD

Moderators: M. Bahadir GULLUOGLU, Basak OYAN ULUG

Panelists: Mustafa Umit UGURLU, Giildeniz KARADENiZ CAKMAK, Serap EREL, Biilent SACAK, Ayse
ALTINOK, Yasemin GUNDUZ, 6zlem SONMEZ, Handan KAYA, Hiilya YAZICI

16:30-17:00 Case 1:49-Years Old, Female, Premenopausal, HR+/HER2+, T2N1MO, Multifocal Cancer,
Radiologic Complete Response, Partial Mastectomy + SLNB, Pathologic Partial Response (ypT1aN1)
17:00-17:15 Discussion

17:15-17:45 Case 2: 48-Years Old, Female, Premenopausal, Luminal B, Significant Family History (+), PALB2
Pathogenic Mut (+), TAIN1MO Multicentric Cancer, Subcutaneous Mastectomy + Immediate Reconstruction
+ SLNB, Pathologic Partial Response (ypT1bN1mic)

17:45-18:00 Discussion

6 MAY 2023, SATURDAY
HALL A

08:30 — 09:30 Early Stage Breast Cancer

Chairs: Tamer AKCA, Varol GELIK

08:30-08:45 Innovations in Breast Cancer Diagnosis, Erkin ARIBAL

08:45-09:00 Bilateral Mastectomy for Early Stage?, Giildeniz KARADENIZ CAKMAK
09:00-09:15 Can SLNB be Ignored?, Ebru MENEKSE

09:15-09:30 Innovations in Radiotherapy for Early Stage Breast Carcinoma, Ayse ALTINOK
09:30- 10:25

Chairs: Seher DEMIRER, Can ATALAY

09:30-09:45 Incision Selection and Technical Details for NSM/SSM, Giinay GURLEYiK
09:45-10:00 Repair Algorithm in Breast Reconstruction, Zeynep AKDENIZ
10:00-10:15 Biological Materials in Implant Reconstruction, Bulent SACAK
10:15-10:25 Discussion

10:25- 10:40 Coffee Break

10:40-12:10

Chairs: Cihan URAS, Biilent SACAK

10:40-11:00 Perforator Flaps, Farid MEYBODI

11:00-11:20 Extreme Oncoplasty, Omar YOUSSEF

11:20-11:40 Re-do SLNB, Yazan MASANNAT

11:40-12:00 Reconstruction and Radiotherapy, Serhan TUNCER

12:00-12:10 Discussion

oM.

12:10-12:50 SATELLITE SYMPOSIUM

Multidisciplinary Approach in Early Stage TNBC and Pembrolizumab
Speakers: M. Bahadir GULLUOGLU, Basak OYAN ULUC

12:50-13.30 Lunch
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13:30-14:40

Chairs: Abdullah iGCi, Ertugrul GAZIOGLU

13:30-13:45 Genetic Mutation in Breast Cancer, Hiilya YAZICI

13:45-14:00 Breast Surgery in Healthy Mutation Carriers, Mustafa TUKENMEZ

14:00-14:15 Breast Surgery in a Mutation Carriers for Breast Cancer Patients, Sancar BAYAR
14:15-14:30 Systemic Treatment in Breast Cancer with Mutation Carriers, irem BILGETEKIN
14:30-14:40 Discussion

14:40-15:00 Coffee Break

15:00-16:00 PANEL

Moderator: Semra GUNAY

Early Stage Breast Cancer with Case Presentations

HALL B

07:30-08:30 Oral Presentation Session - 1 *1-7
Chairs: Giilten KIYAK, Mustafa EMiIROGLU
08:30-09:30 Oral Presentation Session - 2 *8-14
Chairs: Mehmet Ali KOGCDOR, Neslihan CABIOGLU
09:30-10:25 Oral Presentation Session - 3 *15-21
Chairs: Murat Kemal ATAHAN, Pelin BASIM
10:25-10:40 Coffee Break

10:40-12:50 Oral Presentation Session - 4 *22-30
Chairs: Tamer AKGA, Biilent CITGEZ

12:50-13:30 Lunch

13:30-14:40 Oral Presentation Session - 5 *31-37
Chairs: Giirhan SAKMAN, Zeynep AKDENIZ
14:40-15:00 Coffee Break

15:00-16:00 Oral Presentation Session - 6 *38-45
Chairs: Hasan BESiM, M. Bulut OZKAN

7 MAY 2023, SUNDAY
HALLA

08:00-08:30 Rational Drug Use, Kayhan §ZDEMIR

Locally Advanced and Metastatic Breast Cancer

08:30 - 09:30

Chairs: Abut KEBUDI, Ali Ugur EMRE

08:30-08:45 Where Are We in Predicting Pathological Complete Response?, Yasemin GUNDUZ
08:45-09:00 Is Non-Surgical Treatment Possible in Pathological Complete Response?, Ali ilker FiLiz
09:00-09:20 Systemic Treatment in Residual Disease After Neoadjuvant Chemotherapy, Kaan HELVACI
09:20-09:30 Discussion

09:30-10:30

Chairs: Mehmet Ali KOCDOR, Mehmet BAYRAMIGLI

09:30-09:50 Therapeutic Mammoplasty When, to Whom and How, Ashutosh KOTHARI
09:50-10:10 Targeted Axillary Surgery; Pearls and Pitfalls, Peter BARRY

10:10-10:25 Implant Related Malignancies, Erdem GUVEN

10:25-10:30 Discussion

10:30-11:00 Coffee Break

11:00-12:10

Chairs: Mahmut MUSLUMANOGLU, Giirhan SAKMAN

11:00-11:15 Breast Conserving Surgery for Multicentric Tumors, Yazan MASANNAT

11:15-11:30 Is Non-Surgical Follow-Up Possible in DCIS?, Mustafa Umit USURLU

11:30-11:45 Fertility Protection in Breast Cancer, Nafiye KARAKAS YILMAZ
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11:45-12:00 Complication Management After Oncoplastic Surgery and Implant Reconstruction Farid
MEYBODI

12:00-12:10 Discussion

12:10-13:30 Lunch

13:30-14:00

Chairs: Mustafa Umit UGURLU, Mustafa EMiROGLU

13:30-13:45 Contralateral Mastectomy for Whom and When, Cem YILMAZ

13:45-14:00 Surgery to Primary Tumor and Metastasis in Metastatic Disease, Beyza OZCINAR
14:00-15:00 PANEL

Moderator: Hasan KARANLIK

Locally Advanced Breast Cancer with Case Presentations

Panelists:

Yasemin GUNDUZ, Belma KOGER, Ozlem SONMEZ, Yasemin BOLUKBASI, Mehmet BAYRAMICLI, Fiigen
AKER, Giinay GURLEYIK, Handan ONUR TOPUZLU
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PUERPERAL MASTIT
Ph.d. Gunay AHMADOVA

Puerperal (laktasyonel) mastit (PM) dogumdan sonra gelisen ve emzirme sireci ile iliskili olan meme bezinin
enflamatuar bir hastaligidir. PM siklig1 toplam dogum sayisinin %0,5-6'sidir. Resmi insidans emziren kadinlarda
yuzde 9.5 ile yiizde 33'e kadar degisebilir. Hastalarin %90'inda bir meme bezi etkilenir,ayrica, PM'nin %55'inde
sag tarafli, %34'lUnde sol tarafli, %10'unda iki tarafli PM olusur. Literatiirde PM en sik dogumdan sonraki ikinci ve
Uglincu haftalarda rastlanir. Vakalarin %74-95'i ilk 12 hafta icinde meydana gelir.

Staphylococcus aureus ana PM patojenleri olarak kabul edilir, diger mikroorganizmalar ¢ok daha az yaygindir: S.
Epidermidis, Streptococcus A ve B, Enterobacter spp.,Escherichia tirleri, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
tirleri. Literature gore, Staphylococcus aureus monokdltir seklinde veya diger patojenik mikroorganizmalarla
birlikte baskin patojendir ve PM vakalarinin %80'ine kadar ekilir. Son calismalar PM-de S. epidermidis artan 6nemi
gostermistir ve hatta sikligi S. aureus'tan daha ylksek olabilir.

Risk faktorleri:8 kohorttan ve 10 vaka-kontrol ¢alismasindan elde edilen birlestiriimis veriler, emzirme
(P<0.00001), sezaryen (P=0.001), meme travmasi (P<0.001), anemi (P=0.0001), emzirme sirasinda mastitis
OykUslinl ortaya gikardi. problemler < 8 hafta, dogum sonrasi (P = 0.003), asiri siit Gretimi (P = 0.002), tikali kanal
(P < 0.0001), meme ucu gatlamasi (6zellikle dogum sonrasi < 4 hafta) (P = 0.0001), meme koruyucu kullanimi (P<
0,00001). ), gogus ucu kremi (P<0.0001), sityen (P<0.0001) ve gogus pompasi (P<0.00001) ve > 30 dakika
emzirme siresi (P=0.008) 6nemli risk faktorleridir. Emzirmeden 6nce meme uglarinin yikanmasi laktasyonel
mastitis riskini azaltir. Bu risk faktorlerinin tanimlanmasi, laktasyonel mastiti azaltmak i¢in hemsirelik bakim
protokollerinin gelistiriimesini kolaylastirabilir.

Mastit, laktasyonun yaygin bir maternal komplikasyonudur ve emzirmenin erken kesilmesine katkida bulunur.
Gecgmiste, mastitis emziren memede tek bir patolojik antite olarak gériliiyordu. Bununla birlikte, bilimsel kanitlar
artik mastitisin duktal inflamasyon ve stromal 6demden kaynaklanan bir dizi durumu kapsadigini géstermektedir.
Sut Gretiminin asiri uyarilmasiyla duktal daralma ve alveolar konjesyon kétilesirse, inflamatuar mastitis gelisebilir
ve bunu akut bakteriyel mastitis takip edebilir. Bu, 6zellikle agresif meme masajindan kaynaklanan doku travmasi
durumunda balgam veya apseye ilerleyebilir. Cozlilmemis hiperlaktasyondan kaynaklanabilecek galaktoseller
enfekte olabilir.

Klinik uygulamada, hastaligin seyrinin 6zelliklerine bagli olarak patolojik laktostaz, ser6z mastit, infiltratif mastit
ve cerahatli mastit (infiltratif-pirilan, apse, flegmonoz ve kangrenli) olmakla 4 gruba ayriliyor.

Modern kosullarda, PM'nin tipik klinik tablosunun yani sira, ifade edilmemis semptomlarla karakterize edilen
silinmis hastalik formlari vardir. Hastaligin klinik belirtileri ile patolojik stirecin ciddiyeti arasindaki tutarsizlik, bazi
durumlarda ge¢ tedaviye, erken taniya ve gecikmis tedaviye neden olur.

Mastitis tedavisinin ana prensipleri sunlardir:

m slirekli emzirme ve destekleyici danismanlik;

m zamaninda dizenli sit sagimi;

m patojenin ortadan kaldiriimasi (antibakteriyel tedavi);
m g6gls ucu gatlaklarinin tedavisi;

m tedaviye erken baslama;

m islemin sekli ve asamasi dikkate alinarak tedavi.
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Gegmiste, laktostaz ve mastit tedavisinde laktasyon bastirma siklikla dahil edildi. Su anda laktasyonun
sirdurtlmesi tercih edilir, ¢lnki slrekli emzirme ve dizenli sagim, st durgunlugunu azaltmaya,
mikroorganizmalari ve bunlarin atik Grinlerini ortadan kaldirmaya yardimci olurTedaviye baslamadan 6nce ve
antibiyotik tedavisinin bitiminden sonra st ve sit salgilarinin bakteriyolojik incelemesinin yapilmasi gerekir.
Laktostaz varliginda sadece konservatif tedavi uygulamak mimkindir. Seréz ve infiltratif mastit ayakta tedavi
yapilabilir. Sistemik belirtiler ates ve hafif halsizlik ile sinirli olmalidir. 24-48 saat icinde hastanin durumunu
yeniden muayene ve degerlendirme zorunludur.Pozitif dinamik yoksa kadin hastaneye yatirilmalidir.

Emziren kadinlar genellikle ilag almak konusunda isteksizdir; kadinlara bu kilavuzda listelenen ilaglarin emzirme
ile uyumlu oldugu konusunda glivence verilmelidir.

Parasetamoliin emziren anneler tarafindan kullaniimasi glivenli kabul edilir. Genellikle kisa sireli analjezi ve ates
dusiiriicti igin tercih edilen ilagtir. Maksimum parasetamol dozu 24 saatte 4 gramdir. ibuprofen gibi non-steroidal
antiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler), iltihaplanma ile ilgili semptomlari azaltmada etkili olabilir. ibuprofen emzirme
doneminde glivenle kullanilabilir, ¢iinkd bu ilacin sadece kigik bir miktari anne sitiine geger.

Semptomlar fizyolojik yontemlerle 12 ila 24 saat icinde diizelmezse veya semptomlar orta veya siddetli ise
antibiyotik tedavisi gerekebilir (farmakolojik olmayan énlemlerle birlikte). Oral antibiyotiklere en az 5 glin devam
edilmelidir. iyilesme, antibiyotik tedavisinden 2 ila 3 giin sonra gérilmelidir. iyilesme yavas ise kiiltiir ve duyarlilik
icin siit alinmaldir. Annesi antibiyotik tedavisi alan herhangi bir bebek, mide-bagirsak florasindaki degisiklikler
(ishal, kusma ve pamukguk gibi semptomlarla birlikte) veya deri dokiintileri gibi sistemik etkiler agisindan
izlenmelidir. Cok hasta olan ve/veya sistemik sepsis belirtileri olan kadinlarin intravenéz (1V) antibiyotikler igin
hastaneye yatiriimalari gerekebilir. IV antibiyotiklere en az 48 saat veya dnemli klinik iyilesme gorilene kadar
devam edilmelidir.

Literatlir arastirmamiza dayanarak, meme apsesi olarak ortaya ¢ikan bir adenoskuamoz karsinom bildirilmemistir.
Mekanik olarak, 6nceki puerperal mastite bagh meme kanseri riskinin artmasinin gerekcesi, bakteriyel enfeksiyon
ve promalign bir ortamin olusmasiyla ilgilidir. Bakterilerin kanser gelisiminde oynadigi rol artik genis ¢capta kabul
gormektedir. Mikrobiyomumuzun kanser gelisimindeki roli giderek daha fazla kabul gérmektedir. Meme
mikrobiyomu, memenin iyi huylu ve kétl huylu hastaliklari arasinda belirgin bir sekilde farklilik gosterir. Aslinda,
kanser &ncesi bir ortamin aslinda bakteriler icin elverisli olabilecegine dair kanitlar vardir. Ornegin hipoksi,
onkogenezin ortak bir 6zelligidir ve Staphylococcus aureus'un sitotoksin Uretimini ve biyofilm olusumunu
arttirdigl gosterilmistir.

Ayrica, habis hiicreler hiicre ici pH seviyelerini bir asit ekstriizyon islemi yoluyla korurlar ve bu da gevresel
asitlesmeye neden olur. S. aureus, 6.5 ile 6.7 arasindaki iliskili cevresel pH araliklari ile meme malignitesinde
saglanan pH 6 ile 7 arasinda optimum blyimeye ulasir. Mastit ile iliskili bakteriyel proliferasyonun sonucu, kanser
icin bir baslatici olarak kabul edilen inflamasyondur. Kanser gelisimiyle ilgili iki temel sonug vardir. ilk olarak,
fagositlerin bir enfeksiyon alanina alinmasi, proinflamatuar sitokinlerin ve adipokinlerin salgilanmasiyla
sonuclanir. Bunlar sirayla daha fazla bagisiklik sistemi hiicresini ceker ve inflamatuar yaniti yikseltir. Bu,
kanserlerin baslamasinda ve ilerlemesinde yer alan proteinlerin onkojenik mutasyonlarini ve transkripsiyonunu
aktive eden yolaklari indikleyebilen hiicre ici sinyallesmeye aracilik eder. Meme kanseri ile tartismali bir sekilde
iliskilendirilen bazi sitokinler ve adipokinler arasinda leptin, interlukin-6 (IL6), adiponektin ve Timor Nekroz
Faktéri-a (TNF-a) bulunur. ikinci iliski, literatiirdeki celiskiler nedeniyle tutarl bir sekilde tartisilmaktadir.
Bununla birlikte, TNF-a'nin NFkB'yi aktive etme, hiicre dongisiini ve hiicre proliferasyonunu tesvik etme
yetenegi ve Ostrojen sentezini uyarma kabiliyeti, kanseri tesvik edici itibarina katkida bulunur[18]. Daha kesin
olan, Janus kinaz yolunun bir aktivatérii olarak IL6'dir. Bu yol, iyi bilinen bir onkojen MYC'nin ve IL8 gibi diger
enflamatuar sitokinlerin transkripsiyonunun baslatiilmasinda yer alir. Bu, onkogeneze uygun bir ortami manipiile
etmek icin karsilikli bir geri bildirim donglistinG tesvik eder.

Blylk bir emziren kadin kohortunun bu retrospektif analizinden elde edilen engeller, meme implanti olan
kadinlarin, meme implanti olmayan kadinlara kiyasla dogum sonrasi 6 aylik donemde laktasyonel mastitis riskinin
arttigini géstermistir. Bildigimiz kadariyla bu, bu iliskiyi ele alan ilk galismadir.
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Meme blyitmenin laktasyonel mastitis izerinde gozlemlenen etkisi icin birkag olasi agiklama ileri strulebilir.
Gogus dokusunda yabanci bir cisim olan meme implantlarinin bagisikhgin azalmasina yol a¢tigi bilinmektedir.
Hayvan modellerinde. deri alti yabanci cisim varliginin, enfeksiyona neden olmak i¢in gereken minimum
Staphylococcus aureus inokulumunu 100.000'den fazla bir faktérden 100 koloni olusturan birime kadar azalttigi
gosterilmistir. Riskteki bu artis, nétrofiller ile yabanci cisim arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak, bagisiklik
sisteminin enfeksiyona tepki verme yetenegini azaltan bozulmus noétrofil aktivitesinin bir sonucudur. Ayrica
antibiyotiklerin iletimi icin ¢ok 6nemli olan yabanci cisimlerdeki mikrodolasimin olmamasi da 6nemli bir
faktordur. Bunlar, bakterilerin cilt ylzeyinden derin meme dokusuna niifuz etmesine izin veren ¢ok sayida meme
kanaliyla birlikte, meme implanti olan kadinlarin enfeksiyona yatkinligini artirabilir.' Enfeksiyondaki artisla birlikte,
birka¢ calisma meme implanti olan kadinlarda otoimmiin konjestif hastalik oranlarinda artis oldugunu bildirmistir.
Bu da meme implantlarinin genel olarak bagisiklik sistemi lizerindeki etkisi hakkinda sorulari glindeme getiriyor.

Meme implantlarinin bitisik meme dokusu (izerindeki kitlesel etkisi de daha az 6nemli olmamakla birlikte,
laktasyonel mastite zemin hazirlayan tikanma riskini artirir. Emzirmenin plastik cerrahinin estetik sonucunu
mahvedebilecegi endisesi, sadece anne sitiliyle beslemede azalmaya yol agabilir, bu da meme biiylimesine ve
meme iltihabina neden olabilir.

implant tarafindan glandiiler dokuya uygulanan basincin, siit kanallarindan drenajin bozulmasina neden olmasi
ve implantli kadinlarda potansiyel olarak mastitis riskini artirmasi beklenebilir. Ancak verilerimiz, mastitisin BIFS-
001'de bilyiutmeden oOnce, biylitmeden sonra daha yliksek bir oranda meydana gelmis olabilecegini
disindurmektedir. Bu analizde meme biylitme ameliyati gegcirmeden énce emziren kadinlarin yaklasik %11 ila
%13'inde 6nceden mastitis 6ykusu vardi. Buna karsilik, biyitmeden sonra emzirilen tek dogumlarin yaklasik
%5'inde mastitis bildirilmistir. Bu oran, subglandiiler (%6.2) ve kismen veya tam kas alti (%3-4) silikon implant
yerlestirilen kadinlar arasinda biraz daha yiiksekti. Mastitisin blyltme 6ncesi insidansi, genel popllasyonda
bildirilen oranlarla uyumlu olsa da, biylitme sonrasi oran genel populasyondakinden daha distiktii. 2009 ve 2011
yillari arasinda Avustralya'daki 2 hastanede gerceklestirilen bir prospektif kohort galismasinda, implant
kullanmamig annelerin yaklasik %20'si (70/346) emzirirken mastitis gelistirdi. 24 Hekim tarafindan yapilan bir
ABD cgalismasinda mastitis insidansi %9,5 (n = 840) idi. Emzirmenin ilk 12 haftasinda tani konur. Mevcut ¢alismada
implantli kadinlarda dislik mastitis oraninin nedeni belirsizdir.
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GRANULOMATOZ MASTIT HASTASINA YAKLASIM (ETiO, TANI)
Dog. Dr. Cem KARAALI
SBU izmir Tepecik E§itim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi AD
idiyopatik graniilomatoz/ lobiiler mastit (iGM); Etyoloji ve tani

* idiyopatik graniilomat6z mastit (iGM) memenin nadir gériilen, etiyolojisi bilinmeyen, benign, kronik, enfeksiydz
olmayan inflamatuar bir lezyonudur.

¢ i{GM cogunlukla {iclincii ve dérdiincii dekad kadinlarda ortaya cikarken, literatiirde bildirilen yas araligi (11-83
yas) oldukca genistir ve erkek olgularda da bildirilmistir.

¢ iGM genellikle dogumdan sonraki birkag yil icinde goriiliir ve hastalarin ¢ogunda en az bir canli dogum ve
emzirme oykusa vardir.

* Nulliparlarda (dogum yapmamis), geng kadinlarda, hamilelerde ve erkeklerde nadir
Spesifik Graniilomat6z mastit (SGM)

* Wegener graniilamatozu (granulomatosis with polyangiitis; Klasik triad (1) sistemik vaskailit, (2) solunum sistemi
bulgulari, (3) nekrotizan glomerulonefrit),

e Sarkoidoz

* Kronik granilomaté6z enfeksiyonlar (TBC, brusella, histoplasmosis, sifiliz ve mantar enfeksiyonlari)
e Kedi tirmigi hastahgi

* Yabanci cisim reaksiyonu (silikon implant riptirine bagh)
¢ Corynibakterium enfeksiyonu

e Otoimmunite

¢ Hormonal dengesizlik

e Oral kontraseptifler

e Etnisite

¢ Mikrobiyolojik ajanlar

e Sigara

¢ Gebelik, dogum ve emzirme

e al-antitripsin eksikligi

ETiYOLOJI

* IGM etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte hastalik patogenezinde en rasyonel teori olarak puerperal
olmayan sekresyon ile baslayan bir slire¢ 6ne strtlmustr.

Ekstravaze laktasyonel sekresyonlarin graniilomatoz bir inflamatuar yanit ortaya c¢ikarmasindan sorumlu
olabilecegi 6ne sirialmustir

Yeni tani koyulmus IGM hastalarinin veya cerrahi sonrasi niikseden hastalarin steroid ve immiinosiipresif tedaviye
iyi yanit vermesi, meme disi tutulumun olabilmesi (eritema nodozum veya artrit gibi) ve imminohistokimyasal
calismalarda T lenfosit baskinliginin gosterilmesi gibi literatiir bulgulari otoimmiinite hipotezini desteklemektedir.
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Mikrobiyolojik Ajanlar (Spesifik Graniilomatdz mastit)

¢ Memenin normal endojen bakteri florasi cilt florasina benzer.

¢ Baskin organizmalar arasinda Koagtiilaz Negatif Streptokoklar, Propiniobacterium ve Corynebacteriumlar vardir.
¢ Corynebacteriumlar Gram-pozitif bakterilerdir ve klinik numunelerin 6nemli bir kontaminasyon kaynagdir.

e Bununla birlikte; polimorfonikleer |6kositlere eslik eden bir Gram pozitif basil mevcutsa veya bir
Corynebacterium tlrl normal kosullarda steril olmasi beklenen bir dokuda tespit edilirse bu bakterilerin olasi bir
etiyolojik faktor olabilecegi belirtilmistir

Gebelik, Dogum ve Emzirme

iGM’nin genellikle 50 yasin altindaki kadinlarda tespit edildigi ve siklikla yakin ge¢miste dogum veya emzirme
oykusini icerdigi goz 6nine alindiginda, bu faktorlerin hastalik etiyolojisinde rol oynadigi diisiinilmektedir.
Bununla beraber gebelikte IGM oldukga nadirdir

Nullipar kadinlar ve erkek olgunun yani sira literattirde genis bir yas araligi (11-83 yas) olan olgularin bildirilmesi,
iGM etiyolojisinden sadece gebelik, dogum ve emzirmeyi sorumlu tutmayi zorlastirmaktadir.

Hiperprolaktinemi

¢ Yikselmis Prolaktin seviyelerinin (endojen veya eksojen kaynakli), duktal sekresyonlarin artisina katkida
bulunarak duktal epitelde hasara yol agabilecegi hipotezi;

e Hipofiz timoru
¢ Risperidon gibi antipsikotik ilaglar

e Selektif Serotonin Gerialim inhibitorlerinin (SSRI) neden oldugu hiperprolaktinemik durumlarla ilgili IGM
hastalari bildirilmistir

iGM olgularin biiyiik bir kisminda Prolaktin seviyelerinin normal olmasindan dolayi, hiperprolaktineminin
etiyolojide etkisi kanitlanamamistir

Sigara

e Sigaranin hastaligin gelismesinde blyuk etkisi oldugunu savunan galismalar oldugu kadar etiyoloji ile alakasi
olmadigini diislinen yazarlar da mevcuttur.

Etnisite

¢ Bati lilkelerinde daha az ancak global bir hastalik

Alfal-Antitripsin Eksikligi

« inflamasyon sirasinda artan bir akut faz reaktanidir.

o Aktive edilmig notrofillerden salgilanan proteazlarin yikici etkilerini dnler.

* Alfal-Antitripsin Eksikliginin IGM’te neden olan degil daha ¢ok siire¢ basladiktan sonra siirece eslik edebilecek
ya da siireci hizlandirabilecek bir faktér oldugu disanalar

iGM ¢ok cesitli klinik ve gériintiileme bulgularina sahiptir
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KLINiK BULGULAR

¢ En sik basvuru tek tarafli kitledir

o iki tarafli kitle veya tutulum nadir %5-15

o Ciltte kizarikhk, peau d’orange gorinimi ve meme basi retraksiyonu olabilir

¢ Hastalarin énemli bir kismi basvuru sirasinda zaten antibiyotik kullandigi icin klinik inflamasyon belirtileri bu
sirada baskilanmis/gerilemis olabilir

» Sadece apse klinigi

¢ ileri hastalikta meme &nemli 8lciide biiyiiyebilir, cilt retraksiyonlari
o Aksiller LAP (%15-50) (reaktif gorinimli)

» Kronik vakalarda Ulserli alanlar, siniis traktlari veya fistiiller
Ekstramammaryan bulgular; Eritema nodosum (EN)

¢ Eritema nodosum nedenleri; Enfeksiyon (llkemizde siklikla bogaz enfeksiyonu), ilaglar, hamilelik, malignite,
sarkoidoz, gastrointestinal hastaliklar gibi inflamatuar durumlar, Cogu vaka idiyopatiktir.

* ERITEMA NODOSUM gériildiigiinde enfeksiyon hastaliklari ve romatolojiden gériis alin.

* {GM hastaliginda en sik gériilen meme disi klinikopatolojik tutulumdur.

Genellikle alt ekstremite tutulur.

* i{GM’de eritema nodosum ve oligoartrit beraber gériilebilir (alt ekstremiteler ve ayak bilegi)

e Ekstramammarian bulgular IGM tedavisinde elde edilen basariyla paralel olarak diizelme gdstermektedir.

* Bu nedenle iGM’ye eslik eden eritema nodosum lezyonlarinda rutin bir cerrahi eksizyon sézkonusu degildir.
Episklerit

e Episklerit, bir veya iki goziin episklerasinda ani iltihaplanma olarak tanimlanir ve tipik olarak gérme kaybi
olmaksizin, gozde kizariklik, tahris ve sulanma seklinde kendini gosterir

¢ Cok nadir (olgu sunumlari)

¢ Tiim tibbi tedavi secenekleri tiiketilmedikge cerrahi tedaviden kaginilmalidir

IGM TANI

o USG (Tercih edilen ilk gérintileme)

o Mamografi

o Manyetik Rezonans (MRG)

. ince igne Aspirasyon Biyopsisi (IiAB) (yalnizca %21’inde tanisal)
o Tru-cut Biyopsi

o Eksizyonel Biyopsi
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e US'de sik karsilagilan bulgular tibiler uzanimlari bulunan, duizensiz sekilli, hipoekoik kitle/kitleler

e Sik olarak diger bir bulgu da birbirleri ile birlesme egilimindeki tiibiiler uzanimlari bulunan lezyon ya da
koleksiyonlardir

¢ USG incelemesinde tipik olarak, genellikle bir veya daha fazla apse odaklariyla solid bir kitle izlenir.

e Kitle lezyonunun yoklugunda, asiri parankimal distorsiyon ve hipoekojenite, cilt kalinlasmasi ve aksiller
lenfadenopati izlenebilir.

Mammografi

e Spesifik mammografik yoktur. Bununla birlikte geng kadinlarin gogunda var olan anormalligin saptanmasi yogun
meme parankimi nedeni ile zordur

* Tipik olarak, deri kalinlasmasi, meme basi inversiyonu veya aksiller lenfadenopati ile iliskili olabilen, palpe
edilebilen kitleye karsilik gelen fokal asimetrik yogunluga sahip parankimal heterojenite vardir.

e Ek olarak mamografide en yaygin anormallikler yapisal distorsiyon ve diizensiz kitleler veya nodiiller de
bildirilmistir

* Mikrokalsifikasyonlar nadirdir

* Meme cildinin genellikle Gigte birinden fazlasini tutan inflamatuar meme kanserinin aksine iIGM cildi nadiren
yaygin olarak tutmaktadir.

Manyetik Rezonans Gériintiileme
* MR, meme kanseri ayirici tanisi agisindan yararlidir/degildir

e Siklikla goriilen IGM bulgulari; heterojen kontrastlanan kitleler, segmental kitlesiz kontrastlanma, fokal kitlesel
olmayan lezyonlar.

* MRG, hastaligin boyutu ve kontralateral meme tutulumu hakkinda en iyi degerlendirmeyi saglar.
e Agresif, diffuz ve tedaviye cevapsiz hastalikta takip amaci ile kullanilabilir.
* MRG yapilacagi gerekgesiyle inflamatuar meme kanserinin dislanmasi icin planlanan biyopsi ertelenmemelidir

e MR’da kas tutulumu, ciltte noktasal kontrast artislari, memedeki nodiillerde kontrast verilmesinin ardindan
boyutta blylime (blooming sign) inflamatuar meme kanseri lehine bulgulardir.

PET BT

e inflamatuar meme ca ile IGM ayirici tanisi agisindan degerli degil

PA Akciger Grafisi

* Thberkiloz agisindan destekleyici kanitlar akciger grafisi ile elde edilebilir

» Ek olarak Akciger grafisinde Wegener granulomatozisi ve sarkoidoz lezyonlari da gorilebilir
HiISTOPATOLOJI

* [diyopatik Graniilomatdz Mastitin kesin teshisi histolojik incelemeye dayanir
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e {iAS, nispeten daha az invaziv ve hizl bir ydntemdir. Malignitenin dislanmasinda ve mikrobiyolojik érnek
alinmasinda ise yarayabilir. Bununla beraber bu konuda tecribeli bir sitopatologun degerlendirmesine baghdir
(%21’ tanisal)

e Tru-cut bx’nin tani koyma oranlari ¢ok yiiksek (%96) (bazen granulomlar gériilmeyebilir).

® Tru-cut bx ile kesin tani konamadigi nadir durumlarda ise acik bx yapilabilir (son gare!!l!) (kapanmayan yara,
fistlillesme, enfeksiyon komplikasyonlari, timor saptanmasi durumunda cerrahi sinir ve SLNB problemleri, NAKT
sansini yitirmesi )

HiISTOPATOLOJI

¢ Lobulosentrik Kaze6z olmayan granilomlar ile karakterizedir.

¢ Nadiren ana duktuslar tutulur

« genellikle agirlikh olarak noétrofiller ve eozinofiller iceren epiteloid histiositler igerir.

» Cok cekirdekli dev hiicreler, lenfositler, plazma hiicreleri ve eozinofiller ile iliskili inflamatuar tablo eslik eder.

¢ Tum olgularda karakteristik graniilomlar olmasa da nerdeyse tiim olgularda epiteloid histiositler vardir ¢ Duktal
ve periduktal inflamasyon

e Steril mikroapseler.

¢ Patolojik incelemede infeksiyoz nedenleri dislamak igin bakteri (gram ve asit fast boyama) ve funguslara (PAS
ve GMS staining) yonelik boyama yapilmahdir

AYIRICI TANI

¢ Periduktal Mastit, Meme apsesi, Tuberkiiloz, Sarkoidoz, Yabanci cisim reaksiyonu, Wegener Graniilomatozu,
Poliarteritis Nodoza, Parazitik ve fungal enfeksiyonlar gibi ciddi durumlar mutlaka dislanmalidir.

Bu etiyolojiler biyopsi ve/veya mikrobiyolojik testler ile tanimlanmalidir.

PERIDUKTAL MASTIT (PDM)

¢ Non laktasyonel mastitlerin gogunu olusturur

e Subareolar kanallarin inflamatuar bir durumudur

e Tekrarlayan PDM vakalari Zuska hastaligi olarak adlandiriimistir.

¢ Bu hastalik tipik olarak ortalama 47 yasinda sigara icenlerde goralir

* Kesin etyolojisi belli olmamakla birlikte, en dnemli predispozan faktorlerden biri tikali laktifer6z kanaldir
¢ Klinik olarak PDM, meme bas! akintisi, meme basli retraksiyonu, agrili veya agrisiz subareolar meme kitlesi
¢ Periareolar apse veya meme fistiilu ile kendini gosterebilir

* Areola bolgesindeki subkutan apse genellikle kendiliginden bosalir ve daha sonra siklikla niikseder.
Patolojik tani kriterleri

¢ Luminal sekresyonlarda, ilgili kanallarin duvar ve epitelinde kopikli histiyositler.

e Periduktal inflamasyon (plazma hiicresi agirlikh)

¢ Geg evrelerde periduktal fibroz.
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e Granllomlar yoktur
SARKOIDOZ MASTITI
¢ Granilomlar meme dokusu dahil olmak tizere birgok organ ve dokuda bulunabilir.

¢ Pulmoner tutulum hastalarin %90’indan fazlasini olusturur, ancak meme tutulumu sarkoidoz vakalarinin
yaklasik %1’de gozlenir

* Klinik olarak agrisiz meme kitlesi seklinde farkedilir.

* Bazen ciltte portakal kabugu gériinimu eslik edebilir, bezen de semptomsuzdur ve kanser taramasi sirasinda
saptanabilir

TUBERKULOZ MASTITi

* Meme dokusu tlUberkiloz basilinin yasamasina ve ¢ogalmasina karsi direnglidir ve meme tutulumu endemik
Ulkelerde bile nadir goriilen bir klinik durumdur (endemik tlkelerde meme lezyonlarinin %3-4, gelismis Ulkelerde
%0.1)

e Tuberkiloz mastitli hastalarin belirgin aksiller lenfadenopatiye ve hastaligin pulmoner belirtilerine sahip olma
olasihg yuksektir

e Tani igin altin standart Mycobacterium Tuberculosis kaltaradir

 Tilberkiilozda genellikle duktuslar tutulur ve kazdz granilomlar vardir, iGM’te ise lobiilleri etkilenir
granulomlarda kaze®z nekroz yoktur.

» Tedavide steroid kontrendike oldugu i¢in TBC'yi dislamak ¢ok dnemlidir
inflamatuar meme kanseri
¢ Mastit tablosu ile karsilasildiginda her zaman inflamatuar meme kanseri de akla getirilmelidir.

e inflamatuar meme kanserinde hastalar siklikla meme agrisi ve meme boyutlarinin hizli biiyiimesi sikayetiyle
basvururlar

e Basvuru aninda hemen hemen bitin hastalarda lenf nodu metastazi bulunur ve bu lenf noduna bagli olarak
aksillada sislik veya agri gibi yakinmalari olabilir.

¢ Fizik muayenede meme lizerindeki ciltte sicaklik artisi, kalinlasma ve peau d’orange gortntisi fark edilir.
* Bu gruptaki hastalarda memede palpe edilen bir kitle olmasi sart degildir

* inflamatuar meme kanseri siiphesinde ciltten de bx yapiimahdir

DiYABETiK MASTOPATI

* Diyabetik lenfositik mastit” veya “sklerozan lenfositik lobiilit” olarak da bilinen diyabetik mastopati (DM), esas
olarak uzun bir hastalik slirecine sahip Tip 1 veya insilin tedavisi gereken Tip 2 diyabetik, genellikle 40 yas
civarindaki premenapozal hastalarda gozlenen, benign bir hastaliktir

e Uzun suredir inslline bagimli diyabeti olan ve mobil meme kitlesi olan hastalarda DM tanisi dislntlmelidir.
Fizik muayenede agrisiz ancak sert, diizensiz, mobil ve bazen multiple hatta bilateral meme kitleleri olabilir

¢ Tru cut bx yapilmali

» Tedavi gerektirmez takip yapilabilir (cerrahi kozmetik veya malign nedenler dislanamiyor ise gerekir)
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EOZiNOFiLiK MASTIT

e Eozinofilik mastit, nadir gorilen memenin eozinofilik infiltrasyonu ile karakterize benign bir patolojik
bozukluktur.

* Semptomlar non spesifik

e Agrili veya agrisizz memede kitle, meme basi akintisi, hatta peau d’orange goériinlimi saptanabilir, bu nedenle
maligniteyi taklit edebilir.

e Kesin tani icin histopatolojik doku tanisi gerekir

¢ Eozinofilik mastit iyi huylu bir patoloji olup, sadece kortikosteroidlerle tibbi tedaviye iyi yanit verir.
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ROUND BLOCK TEKNIGI
Dog. Dr Ali Cihat YILDIRIM
K.S.B.U Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D

Round block teknigi, 1983’te Fransiz plastik cerrahi uzmani Dr. Louis Benelli tarafindan gelistirilmis ve 1990 yilinda
yayinlanan makale ile diinyaya duyurulmustur (1).

Onkoplastik cerrahi teknikler icinde ikinci derece onkoplastik cerrahi teknik olarak kabul edilmektedir (2). Nipple-
Areola kompleksine ¢ok uzak olmayan tiim kadranlardaki meme kanseri tiimorlerinde uygulanabilirken, 6zellikle
Ust dis kadran ve saat 12 hizasindaki timorlerde uygulanmasi idealdir. Kliglik-orta voliimli; pitozu olmayan meme
kanseri olgularinda ideal bir tekniktir. insizyon skarinin areola hattinda olmasi teknigin en dnemli avantajidir.

Teknik detaylar incelenirse; icte areola gizgisinde ve dista bu gizgiden 1-2 cm mesafede sirkumareolar olarak iki
yuvarlak halka seklinde insizyon yapilmasi, insizyonlar arasindaki alanin deepitelizasyonu, devaminda distaki
insizyondan timoral dokuya dogru mastektomi flebi kalinliginda cilt flebi hazirlanmasi, flep kalinligini bozmadan
timoriin lateraline ulasiimasi ve timoéral dokunun onkolojik prensiplere uygun olarak pektoral kas tizerinden en-
blok saglam negatif cerrahi sinirlar saglanarak cikartilmasi olarak 6zetlenebilir. Tum meme koruyucu
ameliyatlarda oldugu gibi, timorli dokunun cikartildigi teyit edildikten (Frozen, intraoperatif USG) sonra alanin
klipslenmesi 6nerilmektedir. Rekonstruksiyon asamasinda, lateralden defekt alanina dogru gereginde
intraglanddler flep hazirlanmasi ve timoral doku sinirlarinin patolojik inceleme oryantasyonu igin isaretlenmesi
gerekir. Timor plani elverisli ise sentinel lenf nodu 6rneklemesi ayni kesiden yapilabildigi gibi cogunlukla ve
dzellikle aksilla diseksiyonu gerekirse ayri insizyondan yapilmalidir. intraglandiiler flep ve cilt alti aralikli
emilebilen 4/0 veya 3/0 situr materyaliyle, cilt 5/0 veya 4/0 emilebilen devaml sitirlerle veya 3/0 tek tek
emilebilen sitirle kapatilabilir.

Dikkat edilecek hususlar; meme biiyukligu, pitoz derecesi, timorin boyutu, yerlesimi ve areolaya olan uzakhgi
iki sirkller insizyon arasi uzakligi belirler. Daha ¢ok doku gikarmak gerekirse, timor lateralde ise insizyonlar arasi
mesafe arttirilmalidir. Pitotik memede de mesafe uzun tutulmalidir. Dermis insizyon uzunlugu, tiim uzunlugun %
30-50 ve lizerini gecmemelidir (Vaskiiler problem). icteki sirkiiler insizyon capi yeni areolanin seklini
belirleyecektir. Komplikasyonlar; nipple areola nekrozu, yara iyilesmesi sirasinda retraksiyon, yara yeri
enfeksiyonu, hematom ve cilt ayrismasidir (3).

Referanslar

1- Benelli L. A new periareolar mammaplasty: the "round block" technique. Aesthetic Plast Surg. 1990
Spring;14(2):93-100. doi: 10.1007/BF01578332. PMID: 2185619.

2- Clough KB, Kaufman GJ, Nos C, Buccimazza |, Sarfati IM. Improving breast cancer surgery: a classification and
quadrant per quadrant atlas for oncoplastic surgery. Ann Surg Oncol. 2010 May;17(5):1375-91. doi:
10.1245/510434-009-0792-y. Epub 2010 Feb 6. PMID: 20140531.

3-Onkoplastik Meme Cerrahisi Atlasi; Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu; Editor: Mustafa Emiroglu; 2015,
izmir Turkiye.
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VIDEO 2: BATWING
Dog. Dr Pelin BASIM
Degerli hocalarim ve meslektaglarim;

Konusmama bu giizel organizasyonu dizenleyen basta Prof. Dr. Betiil Bozkurt hocam olmak zere tim kongre
diizenleme kuruluna tesekkir ederek baslamak istiyorum.

Batwing mammoplasti, operasyon sonrasi olusan insizyon hatti sekli nedeniyle Omega-yip mammoplasti ya da V-
tip mammoplasti adlariyla da tanimlanmaktadir. Batwing mammoplasti glivenli ve nispeten basit bir onkoplastik
prosediir olup, genellikle iri memelerde tercih edilse de her meme blyikliglindeki meme kanseri hastalarda
rahatlikla uygulanabilmektedir. Operasyon siiresinin kisa olmasi ve dislik komplikasyon oranlari teknigin tercih
edilebilirligini artirmaktadir. Ozellikle diisiik, ptotik memelerde ve st pol timérlerinde deri cekintisi yapmig ve
deri eksizyonu yapilmasi tercih edilen memelerde tercih sebebidir. Cesitli hasta kohortlarinda yara iyilegmesini
ve boylelikle adjuvan tedaviyi geciktirmedigi gosterilmistir. Kozmetik sonuglar ise yiksek hasta memnuniyetine
istinaden yuksek basarili sayilabilir.

Hastamiz 35 yasinda, sag meme saat 12 hizasinda yaklasik 2 cm ¢apl pektoral kasa yakin yerlesimli, non-palpabl
luminal B invazif meme kanseri olgusuydu. Tumor operasyon dncesi ultrasonografi esliginde telle isaretlenmis
olup, iz distimi de belirlenmisti.

Operasyona baslamadan 6nce hasta gizimi ayakta ya da yatarken yapilabilir. Timor santralde kalacak sekilde yon
ve rezeke edilecek cilt belirlendi ve alt flep -ki tercihen NAK altindaki saglam doku kullanilir- her iki kenarindaki
Ucgenler esit dlgiilerde olacak sekilde hesaplandi. Uggen tabanlarinin vertikal olmasi medial késelerin
yaklastiriimasini kolaylastirdigindan buna azami dikkat gosterildi.

Operasyon sirasinda hasta supin pozisyonda ve her iki Ust ekstremite viicutla 90 derece agl yapacak sekilde
yatirildi. Bu teknikte, biri areolanin siniri boyunca ve digeri yukari ve paralel olmak tzere, yanal agili kesikler veya
“kanatlar” olusturan iki yarim daire insizyon kullandik. Operasyonun ilk asamasinda 6nceden c¢izilerek hazirlanmis
bu deri adacig1 dezepitelize edildi, aslen bu teknikte ¢ikarilmasi planlanan timor lizerindeki derinin dezepitelize
edilip edilmeyecegi cerrahin tercihine baghdir. Tumoérin cilde yakinlik géstermedigi vakalarda islem kolayligi
saglamak icin bu bolgeye de dezepitelizasyon uygulanabilir, olusturulan licgenlerde dezepitelizayon yapilacaksa
mutlak surette tliimor eksizyonu oncesi yapiimalidir. Bu vakada demonstrasyon agisindan dezepitelizasyon
uygulanmistir. Dezepitelizasyon sirasinda epidermisin tamami ve dermisin Ust katmani g¢ikarildi ve boylece
Onceden telle isaretlenmis timorli dokuya ulasim kolayligi saglandi ve kaydirilacak flep hazirliginin ilk basamagi
gercgeklestirildi.

Takiben timori cevreleyen fibroglandiler doku 2 cm saglam marj ile pektoralis fasyasi agiga cikarilacak sekilde
eksize edildi. Timor eksizyonu sirasinda tiimor ekimini engellemek amaciyla flep olarak kullanilacak tiggenlerin
cerrahi aletlerle tutulmamasi bazi ¢alismalarda onerilmektedir. Biz de teknigimiz sirasinda cilt ve flep olarak
kullanilacak dokularin timére degen aletlerle tutulmamasina azami 6zen goésterdik. Tumorin teknigi tarifleyen
Silverstein tarafindan onerildigi sekilde en az 2 cm saglam sinirla g¢ikarilmasini takiben, olusan doku defektini
kapatmak lGzere medial liggenlerin Ust kenarlari insize edilerek loju dolduracak flep dokusu hazirlandi. Bu sirada
nipple- areola kompleksinin viabilitesini riske atmamak icin kapsamli, derin santral disseksiyondan kaginmak igin
O6zen gosterdik. Numunenin 6n kenarini 6zellikle areola sinirini belirlemek igin isaretledik. Bu yolla frozen
incelemede meme ucuna dogru uzanan kenarda timor tutulumu saptanirsa kolaylikla cerrahi tipinin
degistiriimesi mimkin hale getirildi. Loj kliple isaretlendikten sonra ise flepler defektin lateralinden cilt altina
dogru yerlestirildi ve emilebilir sttirlerle tespit edildi. Son olarak cilt alti ve cilt uygun teknikle ister tek tek
sttdrler, ister kontinli yontemle olacak sekilde yaklastirilarak prosediire son verildi.

NAK’'nin kiigiik oldugu ve asiri pitotik olmayan memelerde insizyon oldugundan biyik goriinebilir ve NAK karsi
memeye oranla asimetrik derecede yiikselebilir, bu da karsi memeye de rekonstriiktif bir islem ihtiyaci
olusturabilir. Onkoplatik meme teknikleri icinde en tolerabl kozmetik sonuglari saglamasi nedeniyle tiim meme
cerrahisi kliniklerinde glivenle uygulanabilmektedir
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MUTASYON TASIYICI MEME KANSERINDE SiISTEMiK TEDAVI
Dog. Dr. irem BILGETEKIN

BRCA 1-2 mutasyonlari tim meme kanserlerinin yaklasik %5-10" unda, kalitsal meme kanserlerinin ise
¢ogunda BRCA 1 ve 2 mutasyonuna rastlanir. Herediter meme kanseri 1866 yilinda tanimlanmis olup; BRCA 1
geni 1994 de identifiye edilmistir ve glinimuzde klinik calismalar ile tedavideki 6nemleri tanimlanmistir. BRCA1
ve 2 geni tumor slipresor genler olup; hasarli DNA nin onariminda rol oynarlar. BRCA 1-2 mutasyonu varliginda
DNA onarimi bozulur ve hatali onarim meydana gelir. Meme kanserlerinin %5-10’u aileseldir. BRCA1 geni;
otozomal dominant ailevi meme kanserinin %50’sinden BRCA2 geni ise %30-35’inden sorumludur. BRCA1/BRCA2
mutasyonu taslyanlar; hayat boyu meme kanserine yakalanma riski; %50-80 arasindadir. BRCA 1 mutasyonlari
daha geng yaslarda gorilir triple negatif meme kanserinde daha siktir ve over kanseri bu mutasyonda daha siktir.
BRCA 2 mutasyonu ise BRCA 1 e gore daha ileri yaslarda gorilir. HR pozitif luminal tip kanserlerde daha siktir.
Over kanserinin yanisira BRCA 2 mutasyonu erkek meme kanserinde, prostat, pankreas kanseri ve melanomda
gorilur. BRCA 1-2 mutasyonu tesbit edildiginde genetik danismanlik verilmeli, cerrahi segenegi, yakin takip ve
ailesel tarama igin bilgilendirme yapilmalidir. Mutasyon saptanmadiginda pedigri ve hastanin yasina gore;
CHECK2, PALB2, ATM, BRIP1 ve diger genlerin analizi 6nerilir ve konsey kararlari ile takibe karar verilir. Genetik
test birinci derecede yakinlarindan ikisinde meme kanseri olmasi, birinci derece yakinlarin birinde 50 yasindan
o6nce meme kanseri tanisi konulmasi, ailede erkek meme kanseri 6ykisi olmasi, ayni kiside hem meme kanseri
hem de over kanseri olmasi, bilateral meme kanserinin olmasi, birinci ve ikinci derece yakininda hem meme hem
de over kanseri olmasi, ailede triple negatif meme kanserinin olmasi, ailede meme kanserine eslik eden prostat
kanseri, mide kanseri, pankreas kanseri gibi kanserler varsa dnerilir. BRCA mutant tiimorler daha agresif seyirli
yuksek gradli ve meduller histolojik tipin sik gorildigi timaorlerdir.

BRCA 1-2 Mutasyonunda Sistemik tedavi
Kemoterapi

Neoadjuvan calismalarda platin duyarhhgi bu grupta fazla gérilmustir. Metastatik hastalikta FAZ 1| TBCR 009
¢alismasinda Ugli negatif meme kanserinde platin tedavisi ile BRCA mutant grupta objektif yanit orani %54.5
iken; wild grupta %19.7 dir(p:0.02). Faz 3 TNT galismasinda metastatik {gli negatif BRCA mutant meme
kanserinin 1. basamak tedavisinde carboplatin dosetaksel ile karsilastirildi. Bu ¢alismada progresyonda crossover
a izin verilmis. BRCA 1-2 mutasyonu olanlarda carboplatin ile yanit orani %68 iken; dosetaksel ile %33 dir.
Progresyonsuz sagkalim (PFS) agisindan BRCA mutant olanda carboplatin ile PFS 6.8 iken; wild tipte 4.8 aydr.
SWOG calismasinda ise metastatik Ucli negatif meme kanserinde veliparib sisplatin kombinasyonu sadece
sisplatin ile karsilastirildiginda PFS:6.1 ay vs 6.4 ay iken; genel sagkalim(OS) 14.2 ay vs 15.6 ay olarak istatistiksel
anlaml fark gruplar arasinda saptanmadi.

PARP inhibitérii ( Poli (Adp-Riboz) Polimeraz inhibitorii )

PARPi DNA kiriklarini onarir. PARP inhibitorleri antikanser etkinlikleri vardir. DNA zincir kirigi nedeniyle timor
hiicre 6limiinin olmasi ve DNA tamirinin olmayip, hasara duyarl hale gelmis olur.

ileri Evre Meme Kanserinde PARPi Tedavileri

Bu konuda OLYMPIAD, EMBRACA ve BROCADE calismalari mevcuttur. OlympiAD ¢alismasinda germline BRCA
mutant metastatik Ucli negatif ya da HER 2 negatif hastalikta olaparib 300 mg gilinde 2 kez ile hekimin tercihine
gore kemoterapi koluna hastalar randomize edilmistir. Calismanin dahil etme kriterlerinde daha 6nce metastatik
hastalik igin 2 seri ve altinda tedavi almis olmak, adjuvan ya da metastatik evrede antrasiklin ve taksan almig
olmak, hormon pozitif ise 1 seri hormon tedavi almis olmak ya da hormon tedaviye uygun olmamak, platin almis
hastalarda metastatik donemde aldiysa progrese olmamis olmasi gerekiyor ve adjuvan ya da neoadjuvanda
aldiysa 12 ay gegmesi gerekir yani platin sensitif hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Calismanin primer sonlanma
noktasi progresyonsuz sagkalimdir. Olaparib kolounda meydan PFS 7 ay iken; kemoterapi kolunda 4.2 aydir
(HR:0.58).0RR: %60 vs %29 dur. Yanita kadar gegen slre olaparib ile 47 giin, KT ile 45 gtindr (her iki kol arasinda
fark yok).Genel sagkalim agisindan anlamli bir fark yoktu(19.3 ay a 17.1 ay). Ancak daha 6nce kemoterapi almayan
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grupta OS avantaji gértilmistir. Medyan genel sagkalim agisindan subgrup analizlerinde daha 6nce kemoterapi
almayan grupta olaparib kolunda OS 22.6 ay iken; hekimin tercih ettigi kemoterapi kolunda 14.7 ay olarak
bulunmus(p:0.02). Daha 6nce kemoterapi alan grup icin ise, her iki kol arasinda genel sagkalim farki
goOsterilememis. Beyin metastazli hastalarda da olaparib kolunda PFS kemoterapi koluna gére daha iyi bulunmus.
Guvenlik profiline bakildiginda olaparib kolunda bulanti, kusma, anemi ve yorgunluk daha fazla gorilir.
Notropeni ise kemoterapi kolunda fazla goriliir. Grade 3 ve Usti yan etki olaparib alan hasta grubunda daha az
gorildu. Olaparib ile en sik gorilen grade 3 ve Ustl toksisite anemi idi. Olaparib ile uzun sireli kullanimda
kiimulatif toksisite gdzlenmedi. OlymiAD calismasina gére gBRCAm HER2-negatif metastatik meme kanserinde
etkili bir tedavi segenegidir. EMBRACA ¢alismasinda HER 2 negatif BRCA 1 ya da 2 pozitif olan hastalar talazoparib
ve hekimin sectigi tedavi kollarina randomize edilmis. En fazla 1 seri kemoterapi alan hastalar alinmis. Primer
sonlanim noktasi progresyonsuz sagkalimdir. Medyan PFS olaparib kolunda 8.6 ay iken; hekimin tercih ettigi
kemoterapi kolunda ise 5.6 aydir. Genel sagkalim farki ise kollar arasinda yoktu. Subgrup analizlerinde talazoparib
tlim subgruplarda PFS avantaji gosterdi. Guvenlik agnisndan anemi ve trombositopeni talazoparib kolunda siktir.
BROCADE calismasinda platin duyarli hastalar, 2 sira tedavi alan hastalar dahil edilmis. Platin bazli kemoterapi
kombinasyonu, veliparib ile kombine kola gére karsilastiriimis. Crossovera sonrasinda izin verilmis. Primer
sonlanim noktasi progresyonsuz sagkalim. Kemoterapi ile progresyon olmamissa veliparib ile idame tedaviye
devam edilmis. Bu calismada progresyonsuz sagkalim agisindan veliparibli kol 1.9 ay kadar sagkalim avantaji
saglamis, genel sagkalim agisindan fark goérilmemis. 3. yilda PFS agisindan veliparibli kol %25.7 iken, diger kol
%10.7 avantaj sagladi ve veliparib kolu lehine sonuglandi.

immiinoterapi ile PARP inhibitérlerinin kombine calismalari mevcuttur. Bunlardan TOPACIO calismasinda
niraparib pembrolizumab ile kombinasyonu %60 objektif yanit orani saglamis. MEDIOLA ¢alismasi ise bir basket
¢alismasi olup; olaparib durvalumab kombinasyonu ile meme kanserli hasta grubunda objektif yanit orani %63
olarak hastalik kontrol orani ise (DCR) %80 olarak bulunmus.

Ozetle, NCCN kilavuzu ileri evre triple negatif meme kanserinde PDL-1CPS skoru 10’ un altinda olan ve BRCA1/2
mutasyonu olan grupta ilk basamakta PARPi (olaparib ya da talazoparib) kategori 1 diizeyinde 6nerir. HR + HER
2- visseral kriz ya da endokrin refrakter hastalikta ise germline BRCA mutasyonu yoksa sistemik kemoterapi
onerilir.

Germline BRCA 1-2 Mutant Non-Metastatik Meme Kanseri Sisemik Tedavisi
Adjuvan Tedavi

Erken evre meme kanserinde yiksek riskli hastalik tanimi neoadjuvan tedavi sonrasinda HR+HER2- hastalikta
patolojik tam yanitin olmamasi ve CPS+EG nin 3’Un Uzerinde olmasi triple negatif hastalikta ise patolojik tam
yanitin olmamasi meme ya da lenf nodlarinda rezidii hastaligin kalmasi olarak tanimlanir. Adjuvan tedavi sonrasi
ise HR+ HER 2 negatif hastalikta 4 ve Ustlinde lenf nodunun pozitif olmasi, triple negatif hastalikta ise aksilla nod
pozitif hastalik ya da invaziv timoriin 2 cm ve Ustiinde olmasi olarak tanimlanir. OLIMPIA galismasinda adjuvan
olaparib kullanimi ile DFS avantaji gorilmustir. ASCO klinik uygulamalar kilavuzu rekiirrens riski yliksek olan ve
germline BRCA1 veya BRCA2 patojenik veya muhtemelen patojenik varyantlari bulunan erken evre, HER2 negatif
meme kanserli hastalarina (neo)adjuvan kemoterapi ve radyoterapi dahil lokal tedavi tamamlandiktan sonra bir
yilhk adjuvan olaparib énerilir.

Germline BRCA 1-2 Mutant Non-Metastatik Meme Kanseri Sistemik Tedavisi
Neodjuvan Tedavi

Triple negative meme kanserinde neoadjuvan kemoterapi ile patolojik tam yanit oranlar artmaktadir.
BRIGHTNESS calismasinin 4 yillik takip sonuglarinda gBRCA+ hastalarda BRCA wild gruba gére standart
neoadjuvan kemoterapiye + veliparib eklenmesi patolojik tam yanit (pCR) larda artis saglamamistir. pCR olanlarin
olaysiz sagkalim siiresinde pCR olmayanlara gére artmis izlenmistir. ASCO BRCA mutant meme kanserinde rutin
neoadjuvan tedavide carboplatin tedavisinin kemoterapiye eklenmesini desteklemiyor ancak tek platinin
aktivitesi gosterilmis ancak standart kemoterapi ile karsilastiran data yoktur.
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Ozet olarak; Germline BRCA 1/2 mutasyonunun klinik ve terapétik etkisi nedeni ile test edilmesi gerekir FDA
tarafindan germline BRCA1/2 mutasyonunda faz 3 calismalari ile 2 PARP inhibitérii olaparib ve talazoparib

onaylanmistir. BRCA1/2 mutasyonunda platinli tedavi ile daha iyi cevap alinr.
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NEOADJUVAN TEDAViIi SONRASI REZIDUEL HASTALIKTA SISTEMiK TEDAVI
Uzm. Dr. Kaan HELVACI

Meme kanseri, tim kanserler iginde en sik teshis edilen ayrica kadinlarda gorilen kansere bagl 6limlerin en
onde gelen sebebidir. Kanser 6liimlerinin % 15’inin sorumlusudur.

Neoadjuvan (preoperatif) tedaviler timoriin evresi ve biyolojisinden daha iyi prognostik bilgi vermesi, tedavi
yanitinin yakindan takip edilebilmesi gibi avantajlari anlasildik¢a yayginlasmistir.

Cortazar ve ark. ‘larinin meta-analizinde (1) neo-adjuvan tedavi sonrasi patolojik tam yanit (pCR) gorlenler ile
tam yanit gézlenmeyenler arasinda sag kalim farki oldugu gorilmis ve neoadjuvan tedavi sonrasinda pCR
olmayanlara tedavi eklenmesi fikri glindeme gelmistir.

Uzakdogu’da yapilan bir calismada HER2 (-) olup neoadjuvan kemoterapi verilen ve pCR olmayan 910 hasta
incelenmis. Calismada kollardan birisine standart tedavi verilirken diger kola standart tedavi + kapesitabin
eklenmis. Gorilmus ki 5 yillik DFS ve OS kapesitabin kolunda daha iyi (HR:0,70, HRO,59) ve ayrica triple (-) alt
grupta bu fark biraz daha fazla (HR:0,58 , HR:0,52) (2).

Evre 2-3, triple (-), 1174 hastalik bir calismada da Pembrolizumab neoadjuvan olarak en bastan kollardan birine
eklenmis ve sonra hastalar definitif cerrahiye gitmis, cerrahi sonrasi tedavi koluna 1 yil daha Pembrolizumab
verilmis. Sonug olarak pCR oranlari Pembrolizumab kolunda daha iyi (%64,8 vs %51,2, p<0,001) saptanmis (3).

HER2 (+) , erken evre, 1486 hasta lzerinde yapilan ¢alismada, neo-adjuvan taksan + trastuzumab alan (%75ine
ek antrasiklin de var) hastalarin post op patolojisinde pCR olmayanlar adjuvan trastuzumab emtansin vs
trastuzumab kollarina ayrilarak incelenmis. 3. Yilda T-DM1 kolunda iDFS te (invaziv hastaliksiz sagkalim) %88,3 vs
%77,0 seklinde anlamli daha iyi bir sonug elde edilmis (4).

Opere olmus, adjuvan / neoadjuvan kemoterapi almis ylksek riskli (>4 LN (+) veya 1-3 LN (+) ve Tm > 5cm/grade
3/ki67 > %20 den biri) HR(+) HER2(-) 5637 hastanin incelendigi baska bir calismada standart endokrin tedaviye 2
yil Abemasiklib eklenmis. iki yillik iDFS’te %25 risk azalmasi sagladigi gériilmiis (5).

Bu calismalar neticesinde s6zl gegen uygulamalar uygun hastalar i¢in klavuz dnerilerindeki yerlerini aldilar.

1) Cortazar, P.; Zhang, L.; Untch, M.; Mehta, K.; Costantino, J.P.; Wolmark, N.; Bonnefoi, H.; Cameron, D.;
Gianni, L.; Valagussa, P.; et al. Pathological complete response and long-term clinical benefit in breast
cancer: The CTNeoBC pooled analysis. Lancet 2014, 384, 164—-172.

2) Masuda, N.; Lee, S.J.; Ohtani, S.; Im, Y.H.; Lee, E.S.; Yokota, |.; Kuroi, K.; Im, S.A.; Park, BW.; Kim, S.B.; et
al. Adjuvant Capecitabine for Breast Cancer after Preoperative Chemotherapy. N. Engl. J. Med. 2017,
376, 2147-2159.

3) Schmid, P.; Cortes, J.; Pusztai, L.; McArthur, H.; Kimmel, S.; Bergh, J.; Denkert, C.; Park, Y.H.; Hui, R.;
Harbeck, N.; et al. Pembrolizumab for Early Triple-Negative Breast Cancer. N. Engl. J. Med. 2020, 382,
810-821.

4) von Minckwitz, G.; Huang, C.S.; Mano, M.S.; Loibl, S.; Mamounas, E.P.; Untch, M.;Wolmark, N.; Rastogi,
P.; Schneeweiss, A.; Redondo, A.; et al. Trastuzumab Emtansine for Residual Invasive HER2-Positive
Breast Cancer. N. Engl. J. Med. 2019, 380, 617—-628.

5) Harbeck, N.; Rastogi, P.; Martin, M.; Tolaney, S.M.; Shao, Z.M.; Fasching, P.A.; Huang, C.S.; Jaliffe, G.G.;
Tryakin, A.; Goetz, M.P,; et al. Adjuvant abemaciclib combined with endocrine therapy for high-risk early
breast cancer: Updated efficacy and Ki-67 analysis from the monarchE study. Ann. Oncol. Off. J. Eur. Soc.
Med. Oncol. 2021, 32, 1571-1581.
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MEME KANSERINDE FERTILITE KORUNMASI
Prof. Dr. Nafiye KARAKAS YILMAZ

Tibbin gelisimi ile kanser tanisi alan ve yumurtalik rezervini korumak isteyen hastalarda fertilitenin korunmasi
(FK) konusunda alternatif tedaviler giindeme gelmistir. Meme kanseri ve /veya BRCA tasiyiciligi olup FK igin
bagvuran hastalar 6nemli bir grubu olusturmaktadir. Mevcut hastaligin tedavi ve prognostik faktorleri
multidisipliner yaklasimla degerlendirilerek hastalara Gremenin korunabilmesi igin bilgilendirmenin yapilmasi
gerekir.

FK stratejilerine basvurmadan oOnce mevcut hastaligin prognostik faktorleri, sag kalim sdresi iyi
degerlendirilmelidir. Kemoterapi (KT), radyoterapinin (RT) Ureme fonksiyonuna olumsuz etkisini dnlemek amaci
ile yumurta hicrelerinin (oosit, sperm), ireme dokularinin (over, testis) ya da embriyonun korunup saklanmasi
stratejileri uygulanabilir. Uygulanacak yénteme karar vermeden 6nce hastanin yasi, evli olup olmadigi, gonad
rezervinin durumu, mevcut hastaligin hastanin genel durumuna etkisi, gonadlari etkileyip etkilemedigi ve
gelecekte gonad Ulizerinde olusturabilecegi riskler, KT-RTnin yaratabilecegi etki, sunulacak fertilite korunma
seceneklerinin detayi, bu secenekleri uygularken mevcut hastaligin tedavi planinin geciktiriimemesi gerektigi,
hastanin tedavisi tamamlandiginda Greme fonksiyonunun saglanmasi icin korunan hiicre ya da dokularin ne
kadar saklanabilecegi, ne zaman kullanilabilecegi konusu iyi degerlendirilmelidir ve hasta ve yakinlariile tim bu
detaylar paylasilarak onamlarinin alinmasi gerekir.

KT-RT sonucunda gonad hiicrelerindeki etkilenme nedeni ile DNA kiriklari da gézlenebilir, anoploidi riski nedeni
ile KT-RT almadan FK yontemleri uygulanmali eger tedavi baslanmis ise bu anoploidi riski nedeni ile FK yaklasimlar
iyi degerlendirilmelidir.

ASRM 2018 yilinda gonadotoksik etkinin azaltilmasi amaci ile diger FK tedavileriyle birlikte GnRha kullaniimasini
Onermistir.

Hormon duyarh timorlerde kan 6strojen diizeylerinin kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir, bu amacgla SERM
(tamoksifen) ya da aromataz inhibitorleri (letrozol) siklikla kullanilan stimulasyon ajanlaridir. Bu ajanlarla over
stimulasyonunda mevcut hormon duyarli meme kanseri vakalarinda kanser seyrinde olumsuz bir etki
bildirilmemistir. Zaman kisithligi nedeni ile GnRh antagonist protokolleri ve random start protokol denilen
mensturasyondan bagimsiz baslanan over stimulasyon protokolleri hastaya zaman kazandirir.

Sonug olarak geng kanser hastasi sayilarinin azimsanmayacak oranda olmasi, sagkalim oranlarinin yiiksek olmasi
gibi faktorlerden dolayi uygun hastalarda Greme fonksiyonlarinin korunmasi énerilmelidir.
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METASTATIK HASTALIKTA PRIMER TUMORE VE METASTAZA CERRAHI
Prof. Dr. Beyza OZCINAR

Meme kanserlerinde tani aninda metastatik hastalik orani %6-10, tedavi siirecinde ise metastatik hastalik gelisme
orani %20-30 civarindadir. Metastatik (evre 4) meme kanserlerinde 5 yillik OS %30 olarak bildiriimektedir.

Metastatik hastalikta semptomatik hastaligin kontroli, agri, kanama, Ulserasyon, enfeksiyon gibi durumlarda ve
onkolojik acillerin 6nlenmesinde cerrahi bir segcenek olarak tercih edilebilmektedir. 2002 yilina kadar yapilan
retrospektif calismalarda metastatik hastalikta primer timore yapilan cerrahilerin sag kalimi uzattgina dair
sonuglar alinmasi (izerine, metastatik meme kanserinde primere cerrahiye yonelik randomize kontrolli
calismalar planlandi. Bu calismalardan 4 G tamamlanarak yayinlandi. Hindistan ve Amerikan calismalarinda
oncelikle hastalara kemoterapi verildikten sonra hastalar cerrahi olan ve olmayan 2 gruba randomize edildi ve 2
calismanin da sonuglarinda 2 grup arasinda sag kalim farki saptanmadi. Ancak lokal progresyonsuz sag kalim
siresi cerrahi grubunda daha uzun bulundu. Avusturya calismasi ve Turk ¢alismasi (MF 07-01) nda hastalar direkt
cerrahi olan ve olmayan 2 gruba randomize edildi ve sonrasinda kemoterapi aldilar. Avusturya ¢alismasi yeterli
hasta sayisina ulasilamadigl icin erken kapatildi ve genel sagkalim cerrahi olmayan grupta daha yliksek
saptanirken bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Tiirk ¢alismasinda ise erken donem ortanca 3 yillk
takiplerde genel sagkalim arasinda fark saptanmazken, 5 yillik OS cerrahi grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu
(Cerrahi %41.6 vs KT %24.4, p=0.005). Sag kalim avantaji 6zellikle ER/PR + olan, Her 2 -, <55 yas ve soliter kemik
metastazi olan olgularda saptandi, p=0.04. Galismanin 10 yillik sonuglarinda ise, lokorejyonel tedavinin
mortaliteyi %29 azalthg tespit edildi. Ayrica, lokorejyonel niiks oranlari cerrahi grubunda anlamli derecede daha
distk bulundu (Cerrahi vs. ST, %1 vs. %14).

Metastatik meme kanserinde metastaza yonelik cerrahinin vyeri ile ilgili randomize kontrolli ¢alisma
bulunmamaktadir. Yapilan retrospektif calismalar incelendiginde ise, karaciger metastazi olan hastalarda
hastaliksiz interval >1 yil olan, sistemik tedaviye yanit veren, geng, HR pozitif, dislik operatif riski olan, karaciger
fonksiyon testleri normal olan, ekstrahepatik baska metastazi olmayan (kemik harig), metastaz sayisi <4 ve
unilobar metastazi olan hastalarin metastazektomiden daha fazla fayda gordigiu goérilmektedir. Akciger
metastazi olan hastalar incelendiginde ise, inkomplet rezeksiyon yapilan, hastaliksiz intervali 36 aydan az olan,
ER ve PR — olan hastalar ile metastaz sayisi 4 ve Uzeri olan hastalarin cerrahiden fayda gérmedigi saptanirken,
IMET 14-02 calismasinda Luminal A/B ve Her2 + olan, hastaliksiz intervali 24 aydan fazla olan ve metastaza girisim
uygulanan hasta grubunda sagkalim avantaji tespit edildi. Girisim yapilan grupta 6lim riski %56 daha dusiik
saptandi (HR: 0.44; 95% Cl 0.26-0.72; p = 0.001). Beyin metastazlarinda sadece tek metastaz varliginda ve
onkolojik aciliyet durumunda cerrahi Onerilirken, cerrahi sonrasi mutlaka tim beyin isinlamasi yapilmasi
onerilmektedir. Kemik metastazlarinda ise, BOMET 14-01 galismasinda ortanca 34 aylik takip siiresinde lokal
tedavi uygulanan grupta 6lim orani %60 daha az bulundu. Lokal tedavinin sagkalimi uzattigi ve lokorejyonel
niksu azalttigl gosterildi.

Sonug olarak, tani aninda metastatik olan hastalarda, HR +, Her 2-, genc yas ve izole kemik metastazi varliginda
primer tiimore yonelik cerrahinin uzun dénemde sagkalim avantaji sagladigi ve lokorejyonel niiks oranlarini
azalttigl gorilmektedir. Takipte metastaz saptanan olgularda ise, hastaliksiz gecen sire uzadikga metastaza
yapilacak girisimden fayda gérme ihtimali de artmaktadir. Ozellikle HR+, Her2 + olgularda, 24 aydan uzun
hastaliksiz interval varliginda ve oligometastatik hastalik varliginda metastaza girisim distinilebilir.
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07:30-08:30 Sozlii Bildiri Sunum Oturumu - 1
Oturum Baskanlari: Giilten KIYAK, Mustafa EMiIROGLU

SS1-Meme Kanserinde Timor Biyolojisinin ve Neoadjuvan Kemoterapinin Cerrahi Yonetime Etkisi, Kisa Donem
Sonuglari

Mert AYDEMIR, Halit OZGUL, Yunus UZMAY, Osman Zekai ONER, Remzi Can CAKIR
S§S2-Meme Kanseri Hastalarinda Neoadjuvant Tedavi Sonrasi Aksiller Yanitlarinin Degerlendirilmesi

Berkay DEMIRORS, Berk GOKTEPE

SS3-Meme Kanserinde Neoadjuvan Kemoterapi Alan ve Almayan Hastalarda Meme Koruyucu Cerrahinin
Uygulanabilirligi, Eksizyon Volim{, Sinir Pozitifligi ve Re-Eksizyon Oranlarinin Karsilagtiriimasi

Emine YILDIRIM, Eren Ozan YILDIZ, iklil ERYILMAZ, Ahmet Muzaffer ER, Sibel BEKTAS
S$S4-Onkoplastik Cerrahide Hasta Farkindaligi ve Memnuniyeti Anketi

Berk GOKTEPE, Suzan YALCIN, Levent YENIAY

S$S5-Onkoplastik Meme Cerrahisi: Klinik Deneyimlerimiz ve Sonuglarimiz

Berk GOKTEPE, Suzan YALGIN, Levent YENIAY

S$S6-Onkoplastik Meme Koruyucu Cerrahisi, Tek Merkez Deneyimi

Halit 0ZGUL, Remzi Can CAKIR

SS7-Cilt ve Meme Basi-Areola Kompleksi(Mak) Koruyucu Mastektomi icin Yeni Operasyon Teknigi
Sadullah GIRGIN, Baran DEMIR

08:30-09:30 Sozlii Bildiri Sunum Oturumu - 2
Oturum Baskanlari: Mehmet Ali KOCDOR, Neslihan CABIOGLU

SS8-Meme Kanserli Hastalarda Neoadjuvan Kemoterapi Sonrasi Rezidii Timorin Degerlendiriimesinde
Ultrasonografi, Manyetik Rezonans ve Mamografi ile Meme Goriintiilemenin Tanisal Giicl

Emine YILDIRIM, Nese UCAR, Firat YETIS, Yasemin KAYADIBI, Sibel BEKTAS

SS9-HER2 Pozitif Meme Kanserli Hastalarda Neoadjuvan Tedaviye Yanii Ongérmede Manyetik Rezonans
Goriintiilemenin Roli

Furkan KARAHAN, Yeliz Yilmaz BOZOK, Melek GOKOVA, Merve Giirsoy BULUT, Giilten Sezgin BENER, Murat
Kemal ATAHAN,

§S10-HER-2-Pozitif Lokal ileri Meme Kanserli Hastalarda Neoadjuvant Kombine Kemoterapi Ve Dual Anti-Her-
2 Terapilerin Cerrahi Stratejiler Uzerine Etkisi

SS11-Meme Kanserinde Neoadjuvan Kemoterapi Sonrasi Patolojik Tam Yanit ile Klinik, Radyolojik ve
Histopatolojik Parametrelerin iliskisi

Adnan GUNDOGDU, Mehmet ULUSAHIN, Taha Anil KODALAK, Sevdegiil AYDIN MUNGAN, Sibel KUL, Seher
Nazh KAZAZ, Serdar TURKYILMAZ, Ali GUNER,
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S$S12-Meme Kanseri Nedeni ile Neoadjuvant Kemoterapi Alan Hastalarda Aksiller Diseksiyon Yapiimali mi?
Muhammet Fikri KUNDES, Yasin TOSUN

S$S13-Neoadjuvan Kemoterapi Alan Meme Kanserli Olgularda Patolojik Tam Yaniti Belirleyen Faktorler
Bahadir 0z, Giirkan ERSOZLU, Mustafa GOK, Alper AKCAN, Sedat CARKIT, Erdogan SOZUER
$S14-Neoadjuvan Kemoterapi Sonrasi Klinik Yanith Aksillada Sentinel Lenf Nodu Pozitifligini Ongérebilme

Melek BEKLER GOKOVA, Murat Kemal ATAHAN, Pinar BOYLU, Orhan UREYEN, Yeliz YILMAZ BOZOK, Merve
GURSOQY, Betiil BOLAT KUCUKZEYBEK

09:30-10:25 Sozli Bildiri Sunum Oturumu - 3
Oturum Bagkanlari: Murat Kemal ATAHAN, Pelin BASIM
§S15-Meme Kanseri Cerrahisi Yapilan 758 Olgunun Kinikopatolojik Ozellikleri ve Sagkalim: 8 Yillik Sonuglar

Saliha KARAGOZ EREN, Yigit KELESOGLU, Ali Can YALI, Hande TEMEL POLAT, Mehmet PATMANO, Ebru AKAY,
Tamer ERTAN

§516-Bir Universite Hastanesinde ileri Yas Meme Kanserinin Son 20 Yillik Verileri Uzerine inceleme
Serdar ACAR, ismail ZIHNi

§517-COVID-19 Pandemisinin Meme Kanseri Evresine Etkisi

Aysegiil AKTAS, Meryem Giinay GURLEYIK, Aytagc SELMAN, Dogukan AKKUS, Naz TAYYAR

SS18-Erken Evre Meme Kanserinde Sentinel Lenf Nodu Pozitifligini Ongéren Bir Hematolojik Parametre Var
mi?

Murat KARTAL, Tolga KALAYCI, Vefa ATIS, Onur CEYLAN, Erdem KARADENIZ, Miifide Nuran AKCAY

§519-Siityen Seciminin Meme Agrisi Uzerinde Etkileri
Nihan TURHAN, Ulkii BULUT BATUR

§520-Erken Evre Meme Kanserlerinin Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi Orneklerinin Degerlendirilmesi
Bahadir KARTAL

§S21-Sentinel Lenf Nodu Biopsi Metastazinda Frozen incelemenin Tanisal Duyarhligi: Ardisik 289 Olgunun
Analizi

Nurhilal KIZILTOPRAK, Siimeyra Emine BOLUK, Zafer SENOL, Biilent GULEC

10:40-12:50 Sozli Bildiri Sunum Oturumu - 4
Oturum Baskanlari: Tamer AKCA, Biilent CITGEZ

§522-Memenin Klasik invaziv Lobiiler Kanseri ve Pleomorfik Lobiiler Kanseri, Klinikopatolojik Ozellikler ve
Hasta Sonuglari

Dogukan AKKUS, Meryem Giinay GURLEYiK, Aysegiil AKTAS, Meryem DOGAN, Sibel AYDIN AKSU, Aytac
SELMAN, Zekeriya UCUR
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$S25-Meme Kanseri Cerrahisi: Ya Sonrasi? Beden Algisini Degistiren Faktorlerin Sistematik Analizi
Serdar BASIM, Caglar Kazim PEKUZ, Pelin BASIM

$526-S0zlii bildiri sunulmamistir.

$S527-Meme Filloid Timorlerde 10 Yillik Tek Merkez Deneyimimiz

Mustafa GOK, Sedat CARKIT

§S28-Meme Fibroadenomunun Tedavisinde Yeni Bir Yaklasim: Radyofrekans Ablasyon Ardisik 7 Olgunun
Analizi

Gllgin ERCAN, Nurhilal KIZILTOPRAK, Siimeyra Emine BOLUK, ilknur TURAN

§529-Meme Merkezi Gunliik Prati§inde Mamografi Yapay Zeka "3450 Olgunun Degerlendirilmesi"
Kemale ALIYEVA, Cem YILMAZ

§529-Meme Merkezi Gunliik Pratiginde Mamografi Yapay Zeka "3450 Olgunun Degerlendirilmesi"

§530-Mamografi Tarama Oranlarinin Diisiik Oldugu Van ilinde, Mamografi Farkindaligini Arirmak igin Yapilan
Tarama Galismasinin Erken Dénem Sonuglari (Memeder. Calismasi)

Sebahattin CELIK, Biisra SOGANDA, M. Cetin KOTAN, A. Niliifer OZAYDIN, Neslihan CABIOGLU, Vahit OZMEN

13:30-14:40 Sozlii Bildiri Sunum Oturumu - 5
Oturum Baskanlari: Glirhan SAKMAN, Zeynep AKDENiZ

S$S31-Meme Kanseri Hastalarinda Konvansiyonel Meme Koruyucu Cerrahi ile Raket Tekniginin Kozmetik ve
Fonksiyonel Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Seyma KURTOGLU OZER, Ebru MENEKSE, Buket ALTUN OZDEMIR, Kayra CANGOZ, Ersin Giirkan DUMLU,
Birol KORUKLUOGLU

S$S32-Latissimus Dorsi Kas ve Torakodorsal Arter Perforator Flep ile Meme Rekonstriiksiyonunda Omuz
Fonksiyonlarinin Karsilagtiriimasi

Kamuran Zeynep SEViM, Sabri 8ZTURK, Soysal BAS, Furkan CESTEPE, Saruhan MAHMUTOGLU, Biilent
CITGEZ

$S33-Cilt Alh Mastektomi ve Protez Onarimi Komplike Olmus Hastalarda Kurtarma Latissimus Dorsi Flep
Proseddrleri

Kamuran Zeynep SEViM, Saruhan MAHMUTOGLU, Soysal BAS, Omer Faruk DILEK, Sabri OZTURK

S$S34-Onkoplastik Meme Cerrahisi Egitimi Sonrasi Meme Basl ve Cilt Koruyucu Mastektomi Erken
Rekonstriiksiyon

ismail ZiHNi, Seda BASTURK, isa KARACA
$S35-Onkoplastik Meme Koruyucu Cerrahisi Ne Kadar Glivenli? Karsilastirmali Analiz

Omer CELIK, Halit OZGUL, Hasan OZKAN, Yunus UZMAY, Ugur DOGAN
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§536-Es Zamanli implant ile Onarim Yapilan Meme Kanserli Hastalarda implant Kaybina Etki Eden Faktérler l
Belma KOCER, Ahmet KAYA, Aytac BiRiCiK

S$S37-Meme Kanseri Nedeni ile Onkoplastik Cerrahi: Superomedial Pedikiil Deneyimlerimiz

Ahmet AKBAS, Taha Anil KODALAK, Kayahan EYUBOGLU

15:00-16:00 So6zlii Bildiri Sunum Oturumu - 6

Oturum Bagskanlari: Hasan BESiM, M. Bulut GZKAN

§$S38-Memenin Eksize Edilen Benign Lezyonlarinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Siimeyra Emine BOLUK

§S39-Memenin Atipisiz Papiller Lezyonlari: Yiikseltme Oranlari Ne ?

Seving DAGISTANLI

S$S40-Memenin Filloides Timorlerinde Tedavi Yaklasimlarimiz; Tek Merkez Klinik Deneyimimiz
Mehmet Tolga KAFADAR, Baran DEMIR, Sadullah GIiRGIN,

SS41-idiopatik Graniilamat6z Mastit Tanili Hastalarda Tedavi Etkinliginin Superb Mikrovaskiiler Gériintiileme
(SMG) ile Degerlendirilmesi

Oguz KARAKAYALI, Yasemin KAYADIBI, Berrin PAPILA, Seda ALADAG KURT, Gokgen YILDIZ CiVAN, Mehmet
VELIDEDEOGLU

$S42-Fibroadenom On Tanisiyla Takipli Birads 4 Lezyon Olan Hastalarin Eksizyonel Biyopsi Sonuglarinin
incelenmesi

Mehmet PATMANO, Ali Can YALI, Saliha Karagéz EREN, Mehmet BAYKAN

$S43-idiyopatik Graniilomatdz Mastit Tedavisinde Lokal Steroidden Baska Yaklasima ihtiyacimiz Yok Diyebilir
miyiz?

Merve YiGiT, Baris MANTOGLU, Tuba YAVUZ AKGA, Kayhan OZDEMIR, Havva Belma KOGER
SS44-idiyopatik Graniilomat®z Mastit Etiyolojisinde Besin intoleransi ve Alerjinin Yeri

Miige YURDACAN SAHIN, Mehmet VELIDEDEOGLU, Berrin PAPILA, Bagar Can TURGUT, Hafize UZUN
$S45-idiyopatik Graniilomat®z Mastit Tedavisinde Subkutan Mastektominin Yeri

Kamuran Zeynep SEViM, Sabri 8ZTURK, Soysal BAS, Omer Faruk DILEK, Banu YiGiT, Biilent CiTGEZ
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MEME KANSERINDE TUMOR BiYOLOJiSiNiN VE NEOADJUVAN KEMOTERAPiININ CERRAHi
YONETIME ETKISi, KISA DONEM SONUGCLARI

Mert AYDEMIR, Halit OZGUL, Yunus UZMAY, Osman Zekai ONER, Remzi Can CAKIR

Antalya EAH, Antalya, Tiirkiye
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Amag: Lokal ileri evre meme kanserinde neoadjuvan kemoterapi; kitlenin cerrahi tedaviye uygun hale gelmesi,
tiimor boyutunun kiicilmesi ve memenin korunabilmesi amaciyla uygulanmaktadir. Primer tUmor boyutundan
bagimsiz olarak da aksillaya yaklasimin degistirilmesi amaci ile neoadjuvan tedavi verilebilmektedir. HER-2 pozitif
veya T2 timor ve Triple-negatif Tlc tUmor gruplarinda da neoadjuvan tedavi verilebilir. Calismamizda timor
biyolojilerinin neoadjuvan kemoterapi sonrasi; modifiye radikal mastektomi (MRM), meme koruyucu cerrahi
(MKC) ve aksiller diseksiyon (AD) yapilan hastalar ile MKC ve sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) yapilan hastalarin
kisa donem sonuglarinin karsilagtiriimasini amagladik.

Gereg —Yontem: 1 Aralik 2019 ve Aralik 2022 tarihlerinde tiglinci basamak bir hastanede hastalarin tibbi kayitlari
gbzden gegirilerek retrospektif olarak degerlendirildi. Neoadjuvan kemoterapi sonrasinda; MRM, MKC+ AD ve
MKC +SLNB uygulanan hastalar ¢calismamiza dahil edildi. Toplam 148 hasta incelendi, 61 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. 33 hastaya MKC + SLNB, 11 hastaya MKC + AD, 17 hastaya MRM yapildi. Ostrojen reserptérii (ER),
progesteron reserptdrii (PR), Androjen reserptdrii (AR), Cerb-B2 reseptdrii ve Ki-67 indeksi karsilastirildi.

Bulgular: 45 hastada ER pozitif, 16 hastada ER negatif, 45 hastada PR pozitif, 16 hastada PR negatifti. 21 hastada
Cerb-B2 pozitif, 40 hastada Cerb-B2 negatifti. Ki-67 indeksi ortalama %25.7+26.2 idi. MRM yapilan grupta
metastatik lenf nodu sayisi ve aksiller niiks orani diger gruplara gére daha fazla idi. Erken donemde 12 aksiller
bolgede niiks goraldi. MRM yapilan grupta 9 (%75) hastada, MKC+AD yapilan grupta 2(%16,7) ve MKC+SLNB
yapilan grupta 1 (%8,3) hastada aksiller bolgede erken dénemde niks gorilda. Her Ug grupta da ER, PR, CERB2,
AR reserptorleri arasinda anlamli fark yoktu. Ancak, MKC+SLNB yapilan grupta ER, PR ve AR pozitifliginde anlamli
korelasyon vard. Ki-67 indeksi, ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Sonug: Neoadjuvan kemoterapi gesitli kilavuz ve galismalar rehberliginde uygulanmaktadir. Calismamizda ER, PR,
AR pozitif gruplarda meme koruyucu cerrahi daha ¢ok uygulandigi ve pozitif korele oldugu gorilmastar.
Neoadjuvan tedavi sonrasinda uygulanan MRM hastalarinin erken niiks daha sik gérildugi ve bu gruplarin daha
yakin takibi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Neoadjuvan kemoterapi, Meme kanseri, Meme cerrahisi
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MEME KANSERi HASTALARINDA NEOADJUVANT TEDAVi SONRASI AKSILLER YANITLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Berkay DEMIRORS?, Berk GOKTEPE?2

1Bursa Yiiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi [zmir, Tiirkiye

Girig: Neoadjuvan kemoterapi (NAK), lokal ileri meme kanseri hastalarinda siklikla kullaniimaktadir ve meme
kanserinin kemoterapiye yaniti degiskendir. Bu ¢calismada, neoadjuvan tedavi alan farkli immunohistokimyasal alt
gruplardaki aksiller yaniti degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: 2020-2022 yillari arasinda NAK verilen ve primer meme kanseri nedeniyle opere edilen 92 hasta, NAK
oncesi ve sonrasi klinikopatolojik 6zellikleri ve histolojik tiplerine gore retrospektif olarak degerlendirildi. Tumor
ve aksiller lenf nodu patolojik tam yanit agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Ocak 2020 ile Ocak 2022 arasinda kayit altina alinan primer meme kanseri olan 265 hastada klinik olarak
Evre 1l veya Uzeri olan NAC alan 92 hasta g¢alismaya alindi. 27'si (%29,3) patolojik tam yanit (PTY), 65'i (%70)
patolojik kismi yanit (PKY) elde edildi. PTY'i etkileyen faktérler; NAK verilmeden énceki klinik tiimor evresi (cT1-
2 %85'e karsi cT3-4 %15), immunohistokimyasal alt tipi (HER2-pozitif %13'e karsi U¢li negatif %9.7'ye karsi limen
benzeri %77). NAK sonrasi aksiller lenf nodu metastazi olan %81,5; olmayan %18,4. HER2-pozitif ve lg¢li-negatif
hastalarda liiminal gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli daha iyi kemoterapi yaniti elde edildi.

Sonuglar: NAK'dan onceki timor evresi, meme kanseri alt tipi ve klinik aksiller durum, PTY ile iliskili bagimsiz
faktorlerdir. Ayrica, histolojik tip IDK ve daha yiksek Ki-67 skorlarinin kemoterapi duyarhhigini arttrdig
gosterilmisti. Meme kanseri heterojen bir grubudur ve her birinin kemoterapi duyarliiginin farkli oldugunu
unutmamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: aksiller yanit, meme kanseri, neoadjuvan tedavi

FACTORS AFFECTING THE AXILLARY RESPONSE AFTER NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY IN
BREAST CANCER PATIENTS

Berkay DEMIRORS?, Berk GOKTEPE?2

1Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital, Bursa, Turkey

2Ege University School of Medicine, Izmir, Turkey

Background: Neoadjuvant chemotherapy (NAC) has become the standard treatment for downstaging, and the
response of breast cancer to chemotherapy is variable. The aim of the present study was to evaluate the axillary
status of different luminal types of breast cancer treated with neoadjuvant therapy by comparing the
pathological responses.

Methods: We retrospectively evaluated the clinicopathological features and classification of the histological
types based on the World Health Organization (WHO) classifications before and after NAC in 92 patients with
primary breast cancer who underwent breast surgery after NAC between 2020 and 2022. The prognosis was
estimated for each histological type.
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Results: Of the 265 patients with operable primary breast cancer on record between January 2020 and January
2022, a total of 92 patients classified clinically as Stage Il or higher and required NAC. 27 (29.3%) achieved
pathologic complete response (pCR), 65 (70%) had pathologic partial response (pPR). Independent factors
predictive of pCR were tumor stage before NAC (cT1-2 85% versus cT3-4 15%), BC sub-type (HER2-positive 13%
versus triple-negative 9.7% versus luminal-like 77%), and clinical axillary lymph node metastasis (presence 81.5%
versus absence 18.4%). We found statistically significant better NACT responses in patients with HER2-positive
and triple-negative subtypes compare to luminal-like subtypes.

Conclusion: In conclusion, the tumor stage before NAC, BC sub-type, and clinical axillary status are significant
and independent factors associated with pCR. Also, the histological type IDC and higher Ki-67 scores were
demonstrated to indicate chemotherapy sensitivity. It is necessary to be aware that BC comprises a
heterogeneous group of cancer types and that not all of them are truly chemosensitive.

Keywords: axillary response, breast cancer, neoadjuvant treatment
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MEME KANSERINDE NEOADJUVAN KEMOTERAPI ALAN VE ALMAYAN HASTALARDA MEME
KORUYUCU CERRAHININ UYGULANABILIRLIGI, EKSiZYON VOLUMU, SINIR POZITIFLIGi VE
RE-EKSIZYON ORANLARININ KARSILASTIRILMASI

Emine YILDIRIM?, Eren Ozan YILDIZZ, iklil ERYILMAZ!, Ahmet Muzaffer ERZ, Sibel BEKTAS3
1Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Hatay Samandag Devlet Hastanesi, Hatay, Tiirkiye

3Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Meme kanserinde neoadjuvan kemoterapinin (NAK) kullanim amaclarindan birisi de meme timor oranina
gore degerlendirme yapilip timér boyutunu kigultilerek hastayr mastektomiden kurtarmak ve meme koruyucu
cerrahi ile (MKC) daha az voliim eksizyonu yaparak kozmetik olarak daha giizel sonuglara ulasmaktir. Gergekten
da NAC sonrasi daha az volim eksize edilerek bu amaca ulasiimakta midir? Biz de bu sorudan yola ¢ikarak
¢alismamizda meme koruyucu cerrahi uygulanan meme kanserli hastalarda NAK alan ve almayan gruplar
arasinda MKC ile gikartilan voliim, sinir pozitifli§i ve re-eksizyon oranlarini karsilagtirmayir ve NAK ile MKC
uygulanabilirligindeki artisi hesaplamayi amagladik.

Materyal ve Metot. Retrospektif kohort ¢alismasi olarak diizenlenen galismaya 2013-2021 yillari arasinda XXXX
hastanesinde meme kanseri tanisi alan 306 hasta icerisinden MKC uygulanan hastalar dahil edildi. Preoperatif
kemoterapi (PK) alan ve primer cerrahi uygulanan (PC) hasta gruplarinda gikartilan meme voliim{, cerrahi sinir
pozitifligi, re-eksizyon ve mastektomiye doniis oranlari retrospektif olarak karsilastirildi.

Bulgular: 105 meme kanserli hasta MKC ile tedavi edilmisti. Hastalarin 28’i (26.7%) NAK alirken, 77 (73.7%)
hastada tedaviye cerrahi ile baslanmisti. Cikartilan volim agisindan degerlendirdigimizde PK ve PC gruplarinda
eksizyon voliimleri arasinda anlamh fark saptanmadi (sirasi ile 755.86+725.69 ve 709+637.36, P=822). Re-
eksizyon PC grubunda ve PK grubuna gore daha fazla yapilmisti (39.0% vs 10.7%, p=0.008). Ayrica NAK
uygulanmasi ile daha 6nce mastektomiye aday olan 14 hasta MKC’ye uygun hale geldi ve bu da MKC
uygulanabilirliginde 15.38%’lik artis sagladi.

Sonug: Calismamizin sonuglarini degerlendirdigimizde c¢ikartilan meme volimi her iki grupta belirgin farklihk
gostermese de PK kemotarapiye aday hasta grubunda re-excision oranlarini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir ve MKC
uygulanabilirliginde artis saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, meme koruyucu cerrahi, rezeksiyon voliimi, re-eksizyon orani

COMPARISON OF EXCISED BREAST VOLUME, RE-EXCISION RATE AND MARGIN POSITIVITY
IN BREAST-CONSERVING SURGERY IN BREAST CANCER PATIENTS USING AND NOT USING
NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY

Emine YILDIRIM?, Eren Ozan YILDIZ?, iklil ERYILMAZ?, Ahmet Muzaffer ER?, Sibel BEKTAS3

1Department of General Surgery, University of Health Sciences Turkey, Gaziosmanpasa Training and Research
Hospital

2Department of General Surgery, Hatay, Samandag Government Hospital

3Department of Pathology, University of Health Sciences Turkey, Gaziosmanpasa Training and Research Hospital
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Background: One of the purposes of using neoadjuvant chemotherapy (NAC) is to evaluate the patients
according to tumor-to-gland ratio and save them from mastectomy by reducing tumor dimension as well as to
get more beautiful results cosmetically with less volume excision during breast-conserving surgery (BCS). Is it
possible to achieve the goal of less volume excision after NAC really? We aimed to compare excised volume with
BCS, margin positiveness and re-excision rates between the patients who received NAC and the ones who didn’t
receive NAC in patients with breast cancer and to calculate the increase in BCS performability with NAC. Materials
and methods: The study, organized as a retrospective cohort study, among the 306 patients diagnosed with
breast cancer between 2013 and 2021 at XXX hospital, the patients who underwent BCS were included. Excised
breast volume, surgical margin positiveness, re-excision and return to mastectomy rates were retrospectively
compared between the preoperative chemotherapy (PC) and primary surgery (PS) groups.

Results: BCS WAS applied to 105 breast cancer patients. 28(26.7%) of them received NAC, and 77(73.7%) of them
started to treatment with surgery. We determined that there was not any difference between the PC and PS
groups (755.86+725.69 and 709+637.36, P=0.822) with respect to excision volume. Re-excision was higher in PS
than PC group (39.0% vs 10.7%, p=0.008). Also, 14 patients who were candidates for mastectomy at the
beginning, became appropriate for BCS by receiving NAC and this caused a 15.38% increase in BCS applicability.

Conclusions: When we evaluated our results we saw that although there was no difference with respect to
excised breast volume between the two groups, PC decreases the re-excision rates in the chemotherapy
candidate group and increases BCS performability.

Keywords: Breast cancer, Breast-conserving surgery, Resection volume, Re-excision rate
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ONKOLPASTIK CERRAHIDE HASTA FARKINDALIGI VE MEMNUNIYETi ANKETI
Berk GOKTEPE, Suzan YALCIN, Levent YENIAY

Ege Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Onkoplastik cerrahi uygulanan hastalarin gecirdikleri operasyon yéniinden memnuniyet durumlarini ve
etkileyen faktorleri arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2016 ile 2022 yillari arasinda level 2 onkoplastik cerrahi uygulanan meme kanserli kadin 103
hastanin verileri retrospektif olarak tarandi ve hastalara telefon yoluyla ya da poliklinige ¢agirilarak 14 soruluk bir
anket uyulandi. Ankette hastalar suanki gériiniimlerinden memnun olup olmadiklari, bu cerrahiyi baska bir
hastaya Onerip onermeyecekleri, simetrizasyon ameliyati olmak isteyip istemedikleri gibi sorular yoneltildi.
Sorularin cevaplari evet, belki, hayir, bilmiyorum gibi coktan se¢meli hazirlandi.

Bulgular: Anket sorulari ve cevaplari tablo 1'de verilmistir. Cevaplar ile yas, menapoz durumu, cup 6lgisd,
komplikasyon gelisimi, niiks, uzak organ metastazi gelisimi, onkolplastik teknik arasinda anlaml istatiksel iliski
bulunmadi. Hastalarin %60,2’si memesinin gériintiisinden memnundu. Sadece 25 (%24,3) hasta simetrizasyon
ameliyati istedi. Simetrizasyon istemeyen hastalarin daha ¢ok postmenapozal oldugu gorildi fakat istatiksel
anlamli fark yoktu. Cinsel yasaminin etkilendigini belirten hastalarin daha ¢ok D cup 6lglisiine sahip hastalar
oldugu goruldi (p=0,46). “Bu ameliyati baska bir kanser hastasina 6nerir misiniz?” sorusuna “Hayir” cevabini
veren iki hastada komplikasyon bir hastada ise uzak organ metastazi gelistigi tespit edildi.
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ONKOPLASTiK MEME CERRAHISi: KLINiK DENEYiMLERiMiZ VE SONUCLARIMIZ
Berk GOKTEPE, Suzan YALCIN, Levent YENIAY

Ege Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, zmir, Tiirkiye

Amag: Klinigimizde onkoplastik meme cerrahisi uygulanan hastalari retrospektif olarak degerlendirerek; niks,
komplikasyon gelisimine, re-eksiyon gerekliligine etken faktorleri arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2016 ile 2022 yillari arasinda level 2 onkoplastik cerrahi uygulanan hastalarinin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, cerrahi teknik, meme boyutu, piyes hacmi,
tiimor yerlesimi, odak sayisi, patoloji, cerrahi sinir, re-eksizyon gerekliligi, niiks, komplikasyon, genel sagkalim,
hastaliksiz sagkalim verileri incelendi.

Bulgular: Median takip siresiise 19 aydir (7—87). Cogunlugu (%52,4) invaziv duktal karsinom patolojisine sahipti.
Meme boyutu yoniinde A cup sadece %10,7 (n=11) Ecup %2,9 (n=3) hastada izlenirken, kalan hasta grubu icinde
B, C ve D cup olgulerinin dengeli dagildigi goruldi (sirasiyla %28,2; %28,2; %27,2). Malignitelerin %29,1’i (n=30)
¢ok odakliydi. Bunlarin %16,7’si multifokal yerlesimliydi. Multisentrik timor yoktu. Olgularin %81,5’i klinik evre
2’ydi. 5 cm’nin Ustlinde timori olan 3 (%2,9) hasta vardi. Ortalama piyes hacmi 227,52 cm3 (20 — 1600) olarak
hesaplandi. Peroperatif %26,2 (n=27) hastada patolojik cerrahi sinir pozitifligi, radyolojik sinir yakinhgi ya da
patolojik olarak cerrahi sinir negatif olmasina ragmen in-situ siphesi nedeni ile re-eksizyon uygulandi. Sadece 13
(re-eksizyonlarin %48,1’i) olguda gergek cerrahi sinir pozitifligi saptandi. Son patolojide higbir olguda cerrahi sinir
pozitifligi saptanmadi. 2 hastada cerrahi sinir negatifligi saglanamadigi igin total mastektomiye gidildi. 5 (%4,9)
hastada komplikasyon (1 flep nekrozu, 3 hematom, 1 yara yeri ayrismasi) gelisti. Takipte bir hastada lokal, 2’sinde
rejyonel nliks saptandi, 2 hasta ex oldu.

Sonug: Onkoplastik cerrahi uygulanan hastalarin sadece %1’'inde (n=1) lokal niiks gelismistir. Bu hastada daha
sonra patolojik incelemede, goriintilemelerde izlenmeyen milimetrik yaygin multiple odaklar tespit edilmistir.
Calismada 1600 cm3 hacme kadar piyeslerin cerrahi sinirda timér birakmadan gikarilabildigi gérilmektedir.
Calismamizda niiks, komplikasyon ve re-eksizyon gerekliligine etki eden anlamli bir faktér bulunamamistir.
Onkoplastik tekniklerde dogru teknik, dogru hasta se¢imi 6nemlidir. TUmor boyutu, meme biyikligli, meme
dokusu gibi bircok faktoér cerrahi sonucu etkilemektedir. Karar asamasinda tim bu faktorlerin gdz oniinde
bulundurulmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Onkoplastik meme cerrabhisi, niiks, komplikasyon

Sonug: Onkoplastik cerrahi geciren hastalarin memnuniyetini etkileyen net bir faktér tespit edilmedi. Ancak D
cup 6lglstine sahip hastalarda cinsel yasamin daha ¢ok etkilendigi goriildi. Detayh sorgulandiginda bunun
cerrahiye bagl olmadigi daha ¢ok tiim siire¢ ve kanser tanisi ile ilgili oldugu anlasildi. Hastalarin en az yorucu
stireg olarak cerrahi kismi gérdikleri tespit edildi. Buna ragmen hastalarin sadece %24,3’U su anda
simetrizasyon ameliyati istedigini belirtti.

Anahtar Kelimeler: Onkoplastik cerrahi, meme kanseri, memnuniyet, anket
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2- Ameliyat dncesi memenizin korunabilecegi hakkinda bilginiz Evet Hayr
var miydi?

48 (%46,6) 49 (%47,6)

4- Sityen kullanmakta zorluk gekiyor musunuz? Her zaman Bazen Hicbir zaman
2(%1,9) 31(%30,1) 54 (62,1)

6- Diger memenizi eg boyuta getirilmesini ister misiniz? Evet Hayir Bilmiyorum
25(%24,3) 66 (%64,1) 6 (%5,8)

E|

8- Bagkalan memenizde asimetri fark ediyor mu? Evet r
23(%22,3) 74 (%71,8)

gI

10- Bu ameliyat bagka bir kanser hastasina 6nerir misiniz? Kesinlikle Belki
S8(%56,3)  35(%34)

12- Esiniz icin memenizin tamamini alinmasi ile korunmasi Var
arasinda fark var miydi?

Bilmiyorum

17 (%16,5) 33 (%32) 46 {%44,7)

T|

15- Bu sdreg cinsel hayatinizi etkiledi mi? Evet r Bilmiyorum
57(%553)  23(%223) 15 (%14,6)

Tablo 1. Anket sorulan ve cevaplarn

Sonug: Onkoplastik cerrahi gegiren hastalarin memnuniyetini etkileyen net bir faktor tespit edilmedi. Ancak D
cup Olglsiine sahip hastalarda cinsel yasamin daha ¢ok etkilendigi goruldi. Detayli sorgulandiginda bunun
cerrahiye bagh olmadigi daha ¢ok tiim sireg ve kanser tanisi ile ilgili oldugu anlasildi. Hastalarin en az yorucu
silireg olarak cerrahi kismi gordikleri tespit edildi. Buna ragmen hastalarin sadece %24,3’0 su anda simetrizasyon
ameliyati istedigini belirtti.

Anahtar Kelimeler: Onkoplastik cerrahi, meme kanseri, memnuniyet, anket
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Amag: Onkoplastik meme koruyucu cerrahi (OMKC); memenin dogal seklini bozmadan genis rezeksiyona izin
veren, eksizyon sonrasi memenin erken dénemde yeniden sekillendirilmesi icin plastik cerrahi tekniklerinin
kullanilmasina dayanan cerrahi bir islemdir. Calismanin amaci; level Il OMKC sonrasi erken dénem sonuglarini,
onkolojik prensiplere uygunlugunu ve hasta memnuniyetini degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem: 1 Eylul 2021 ve 1 Ocak 2023 tarihlerinde tglinclii basamak bir hastanede hastalarin tibbi kayitlari
gozden gegirilerek geriye doniik calisma yapildi. Tek merkezde ve tek cerrah tarafindan yapilan level II OMKC
hastalari retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta memnuniyeti BREAST-Q anketi ile 6lguld.

Bulgular: 66 hastaya OMKC yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 53,18 (35-65) idi. Hastalarin 28 (%42,4)’ine Round
Blok/Doughnut Mastopeksi, 24 (%36,4)’'ine Raket Mamoplasti, 7 (%10,6)’sine Trianguler Mamoplasti, 4
(%6,1)’'ine V mamoplasti ve 3 (%4,5)’ine de Radial Kesi ile Mamoplasti yapildi. 14 (%21,2) hasta neoadjuvan
tedavi aldi. Hastalarin 11 (%16,7)'inde seroma, 8 (%12,1)’inde yara yeri enfeksiyonu, 8 (12,1)'inde geg iyilesme
oldu. 7 (%10,6) hastaya cerrahi sinir pozitifligi nedeniyle reeksizyon uygulandi. Flep ve meme basinda iskemi veya
nekroz gelismedi.

Sonug: Level Il Onkoplastik meme koruyucu cerrahisi; genis doku eksizyonu, multifokal kitlelere uygulanabilmesi,
disik reeksizyon orani, kabul edilebilir minér komplikasyonlar, iyi bir kozmetik sonug, tatmin edici estetik
sonuglar ve hasta memnuniyetinin yliksek olmasi nedeniyle modern ¢agda uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: level Il OMKC, BREAST-Q, reeksizyon
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CiLT VE MEME BASI-AREOLA KOMPLEKSi(MAK) KORUYUCU MASTEKTOMI iCiN YENI
OPERASYON TEKNIGi

Sadullah GiRGIN, Baran DEMIR

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ad, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Genellikle seviye Il pitozisli hastalar meme basi koruyucu mastektomi icin uygun aday olmadiklari olarak
kabul edilirler. Deri ve Cilt ve Meme Basi-Areola Kompleksi (NAK) koruyucu mastektomi sirasinda meme ucu veya
areola nekrozu, bu ameliyatin iyi tanimlanmis bir komplikasyonu oldugu icin meme basinin kanlanmasinin
korunmasi en 6nemli endiselerden biridir. Orta derece meme hacmine sahip seviye 2 pitozisli hastalarda NAK’ |
uygun yerine taslyan NAK koruyucu mastektominin yeni bir teknik modifikasyonunu tanimlamayi amacladik.

Yontem: Bu prospektif calismada, seviye Il pitozis ve orta derece meme hacmine sahip olan meme kanserli
hastalara, meme basi koruyucu mastektomi, es zamanli modifiye edilmis round-blok mamoplasti ile implant
rekonstriksiyonu uygulandi.

Bulgular: Ortalama yas 44.3 (33-54 yas araliginda) olarak goriildi. Calisma klinik belirtileri olan 10 meme kanserli
hastay! icermektedir. Higbiri aktif olarak sigara igmiyordu. BRCA mutasyonu ve triple-negatif invaziv duktal
karsinomu olan bir hastaya bilateral deri ve NAK koruyucu mastektomi + implant rekonstriiksiyonu yapildi. Diger
hastalara, karsit meme icin round-blok mamoplasti uygulandi. Yeni teknik deri ve NAK koruyucu mastektomi
operasyonu + implant rekonstriiksiyonu sirasinda higbir vakada NAK nekrozu gorilmedi.

Sonuglar: Bu bulgular, diger onkolojik kriterler de saglaniyorsa, seviye Il pitozisli kadinlarin NAK koruyucu
mastektomiye aday olmasina olanak saglar. Ayrica bu bulgular, meme pitozisi olan ve NAK koruyucu mastektomi
isteyen kadinlarda, implant rekonstriiksiyonu icin potansiyel bir avantaj sagladigini géstermektedir. Mastopeksi
ile birlikte implant rekonstriiksiyonunun yapilmasi, kotii goriinen yara izlerinin daha az olmasi, iyi bir kozmetik
sonug saglar. Bu galisma, meme implanti rekonstriiksiyonunun teknik detaylari ve yeni teknik prosediriin
yararlari hakkinda bir fikir saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: implant, cerrahi, yeni teknik, meme

NEW TECHNICAL OPERATION FOR SKIN AND NIPPLE-AREOLA COMPLEX SPARING
MASTECTOMY

Sadullah GiRGIN, Baran DEMIR

Dicle University General Surgery Department

Background: Patients with grade Il ptosis are often considered poor candidates for nipple-sparing mastectomy.
Preservation of the blood supply to the nipple is one of the most important concerns during Skin and Nipple-
Areola Complex Sparing Mastectomy (NSM) due to nipple or areolar necrosis is a well-described complication of
the surgery. Another issue associated with the nipple preservation (NAC) involvement in patients with invasive
breast cancer. To extend the benefits of nipple preservation to patients with grade Il ptosis and moderate volume
breast the we describe technical modification of NSM to allow nipple preservation and obtain good cosmetic
outcomes.

Methods: A prospective study identified patients with grade Il ptosis and moderate breast volume breast cancer
patients who underwent nipple-sparing mastectomy with immediate modified round block mammoplasty with
implant reconstruction.
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Results: Mean age was 44.3 years (range, 33-54 years). Indications included breast cancer in 10 patients with
breast cancer. None were actively smoking. One patient underwent bilateral NSM who had BRCA mutation and
triple negative invasive ductal carsinom. Others underwent round block mamoplasty for coterlateral breast.
There were no cases of nipple-areola complex necrosis following the new technical operation of NSM.

Conclusions: These findings may allow for inclusion of women with grade Il ptosis in the candidate pool for
nipple-sparing mastectomy if oncologic criteria are otherwise met. These findings also represent a significant
potential advantage of implant reconstruction in women with breast ptosis who desire nipple-sparing
mastectomy. A mini breast lift is also provided without ugly and visible scars. This study provides an insight into
the technical details and utility of new technical procedure in breast implant reconstruction.

Keywords: implant, surgery, new technical, breast
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MEME KANSERLI HASTALARDA NEOADJUVAN KEMOTERAPiI SONRASI REZiDU TUMORUN
DEGERLENDIRILMESINDE ULTRASONOGRAFi, MANYETiK REZONANS VE MAMOGRAFi iLE
MEME GORUNTULEMENIN TANISAL GUCU

Emine YILDIRIM?, Nese UCAR?, Firat YETIS?, Yasemin KAYADIBI4, Sibel BEKTAS®
1Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
3Gaziosmanpasa E§itim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dali, [stanbul, Tiirkiye
4[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

5Gaziosmanpasa E§itim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Neoadjuvan kemoterapi (NAK) uygulamasi sonrasi meme kanserli hastalarda 6zellikle Gi¢li negatif meme
kanseri (TNBC) ve Her-2 zengin subgruplarda 50-70%’lere varan oranlarda patolojik tam yanit (pCR) goérullr ve
artan pCR oranina bagli olarak ameliyat 6ncesi degerlendirme ile patolojik yaniti Gngérme calismalari devam
etmektedir. Calismamizin amaci NAK alan meme kanserli hastalarda preoperatif goriintiileme ile patolojik yanit
arasindaki korelasyonu arastirmakdir.

Gereg ve Yontem: Calismaya meme kanserli 129 hasta dahil edildi. Preoperatif meme ultrasonografisi (US) ve
mamografide (MG) NAK yaniti RECIST-1.1 sistemine gore degerlendirilirken, manyetik rezonans goérintileme
(MRG) ile NAK yaniti Goost ve arkadaslarinin evreleme sistemine gore degerlendirildi. Ameliyat materyalinin
histopatolojik incelemesinde NAK yanitini belirlemede ise meme dokusu i¢in Miller Payne evreleme sistemi
kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 49.17£11.00 olarak hesaplandi. Hastalarin biyiik
¢ogunlugu (87.6%) invaziv duktal kanser tanili ve 27.13%’0 luminal A, 35.65%’U luminal B, 31.0%’l Her-2 zengin
ve 6.2%’0 TNBC subgruplarindaydi. Yapilan degerlendirmede patolojik yanit ile US+MRI, MRI ve US+MG gruplari
arasinda istatistiksel anlamli iligki gériildi, uyum orta diizeyde idi (sirasi ile Kappa:0,653; p<0,001; Kappa:0,443;
p<0,001; Kappa:0,481; p=0,005). Ayrica tiim gruplar igerisinde en yuksek sensitivite ve dogruluga sahip grubun
US+MRI ile degerlendirilen hastalar oldugu goérildi (sirasiyla 66.67%, 90.91%)

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére NAK sonrasi US+MRI, MRI ve US+MG degerlendirme ile patolojik yanit
arasinda anlamh bir iliski vardir. Ayrica en yiksek sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif deger, negatif prediktif
deger ve dogruluk US+MRI grubunda bulunmustur. Mimkin olan hastalarda preoperatif degerlendirmede bu iki
goriintileme yonteminin birlikte kullaniimasi patolojik yaniti 6n gérmede en basarili ydontemdir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, neoadjuvan kemoterapi, patolojik tam yanit, radyolojik tam yanit
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DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF BREAST IMAGING WITH ULTRASONOGRAPHY, MAGNETIC
RESONANCE AND MAMMOGRAPHY IN THE ASSESSMENT OF RESIDUAL TUMOR AFTER
NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY IN BREAST CANCER PATIENTS

Emine YILDIRIM?,MD, Assoc Prof; Nese UCARZ, MD; Firat YETIS® MD; Yasemin KAYADIBI3, MD, Assoc Prof; Sibel
BEKTAS* MD, Prof.

1Department of General Surgery, University of Health Sciences Turkey, Gaziosmanpasa Training and Research
Hospital, Istanbul, Turkey

2 Department of Radiology, University of Health Sciences Turkey, Gaziosmanpasa Training and Research
Hospital, Istanbul, Turkey

3 Department of Radiology, University of Istanbul, Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul, Turkey

4Department of Pathology, University of Health Sciences Turkey, Gaziosmanpasa Training and Research
Hospital, Istanbul, Turkey

Background/aim: Following the administration of neoadjuvant chemotherapy (NAC), a complete pathological
response (pCR) is seen at rates of up to 50-70% in breast cancer patients, especially in triple-negative(TNBC) and
HER-2 enriched subgroups and related to increased pCR rates, studies to predict the pathological response with
preoperative evaluation are ongoing. The aim of this study was to investigate the correlation of preoperative
imaging in breast cancer patients receiving NAC with the pathological response.

Materials and Methods: The study included 129 breast patients. The NAC response on preoperative breast US
and MG was evaluated according to the RECIST-1.1 system, and the NAC response on MRI with the Goorts et al
grading system. In the histopathological examination of operation material, the Miller Payne grading system for
breast tissue was used in the determination of NAC response.

Results: The mean age of the patients in the study was 49.17+11.00 years. The vast majority of the patients
(87.6%) were diagnosed with invasive ductal cancer, with 27.13% in luminal A, 35.65% in luminal B, 31.0% in
HER-2 enriched, and 6.2% in TNBC subgroups. A statistically significant correlation was determined between the
pathological response and the US+MRI, MRI, and US+MG groups, with agreement at a moderate level
(Kappa:0.653, p<0.001; Kappa:0.443, p<0.001; Kappa:0.481, p=0.005, respectively). Within all the groups, the
group with the highest sensitivity and accuracy were seen to be the patients evaluated with US+MRI (66.67%,
90.91%, respectively).

Conclusion: The results of this study demonstrated that there is a correlation between the pathological response
and US+MRI, MRI, and US+MG evaluation after NAC. The US+MRI group was found to have the highest sensitivity,
specificity, positive predictive value, negative predictive value, and accuracy. When possible, the use of these
two imaging methods together in the preoperative evaluation of patients is a successful method in the prediction
of pathological responses.

Keywords: Breast cancer, neoadjuvant chemotherapy, pathological complete response, complete radiologic
response
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HER2 POZiTiF MEME KANSERLi HASTALARDA NEOADJUVAN TEDAVIYE YANITI
ONGORMEDE MANYETiK REZONANS GORUNTULEMENIN ROLU

Furkan KARAHAN?, Yeliz YILMAZ BOZOK?, Melek GOKOVA2, Merve Giirsoy BULUT3,
Gllten Sezgin BENER3, Murat Kemal ATAHAN?

1Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Van, Tiirkiye
2Katip Celebi Universitesi Genel Cerrahi Klinigi, [zmir, Tiirkiye

3Katip Celebi Universitesi Radyoloji Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Giris ve Amag: Neoadjuvan tedavi (NAT), meme kanserinde timorin evresini ve boyutunu kigilterek, meme
koruyucu cerrahi ve aksillada sentinel lenf nodu érneklemesi sansini arttirmak icin kullanilir. Ozellikle lokal ileri
meme kanserlerinde ve belli molekiler alt tiplerde uygulanmaktadir. Her2 (cerbB2) pozitif hastalarda hedefe
yonelik ajan transtuzumab ile yiksek patolojik tam yanit (PTY) oranlari elde edilmistir. NAT’dan sonra PTY’nin
bilinmesi tedavinin seyri ve cerrah agisindan 6énem tasimaktadir. Calismamizda Her2 pozitif meme kanserli
hastalarda NAT yanitin kontrastli dinamik manyetik rezonans goriintiileme (MR) ile degerlendirilip histopatolojik
sonuglarla karsilastirildiginda MR’in tedaviye yaniti ngérmedeki roliiniin ortaya konmasi amacglanmistir.

Gereg- Yontem: Ocak 2018 — Aralik 2022 tarihleri arasinda Her2 pozitif meme kanseri nedeniyle NAT aldiktan
sonra klinigimizde ameliyat edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi MR tetkiki
yapilmis 34 hasta ¢alismaya dahil edilerek demografik verileri, cerrahi yéntem ve patolojik degerlendirme gibi
bircok sonucu kaydedildi. Yanit oranlari solid tiimorlerde yanit degerlendirme (RECIST) kriterlerine gore
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin timi kadin olup yas ortalamasi 50.94£9.9 yildi. 31 (%91,1) hasta invaziv duktal karsinom
nedeniyle opere edildi. Hastalarin 19 (%55,8)’'unda grade 3 tiimér vardi. Preoperatif gorlintiilemede 28 (%82,3)
hastada tumor ¢api 5 cm’den kiigik, 7 (%20,5) hastada multifokal ve 4 (%11,7)’sinde multisentrikti. 28 hastada
aksilla pozitifti. Hastalarin 13 (%38,2)’sine modifiye radikal mastektomi, 10 (%29,4)’line mastektomi + sentinel
lenf nodu biyopsisi (SLNB) ve 7 (%20,5)’ine meme koruyucu cerrahi + SLNB yapildi. Patolojik incelemede; meme
icin hastalarin 25 (%73,5)’'inde PTY, 7 (%20,5)'inde parsiyel yanit saptandi. Aksilla igin ise 24 (%70,5)'inde PTY
vardi. MR, memede ve aksillada PTY'yi gbstermede sirasiyla %68 ve %75 duyarlilk ile %100 ve %80 o6zgilllige
sahipti.

Sonug: Ginumuzde lokal ileri ve Her2 pozitif meme kanserleri icin standart yaklasim haline gelen neoadjuvan
tedaviye yanitin dogru degerlendirilmesi, uygun cerrahi yaklasimin planlamasinda temel unsurdur. MR
histopatolojik sonuglarla kiyaslandiginda NAT’a yanitin degerlendirilmesinde etkin bir yontem olarak
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: meme, neoadjuvan, manyetik rezonans, her2
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HER-2-POZITiF LOKAL iLERi MEME KANSERLi HASTALARDA NEOADJUVANT KOMBINE
KEMOTERAPI VE DUAL ANTi-HER-2 TERAPILERIN CERRAHI STRATEJILER UZERINE ETKiSi

Hasan UZER

Ozel Memorial Kayseri Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Meme kanseri hastalarinin yaklasik %20'sini olusturan HER-2-pozitif molekiler alt grupta uygulanan HER-
2 hedefli tedaviler hastaligin seyrini dramatik olarak degistirmistir. Biz de ¢alismamizda HER-2-pozitif lokal ileri
meme kanserli hastalarda neoadjuvant kombine tedavi sonuglarinin planlanan cerrahi tedavi stratejileri tizerine
etkisini arastirdik.

Gereg-Yontem: Calismamizda Mayis 2021-Ocak 2023 tarihleri arasinda konsey kararlari ile tedavi planlamalari
yapilan HER-2-pozitif lokal ileri meme kanserli 73 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Konsey karari
ile  neoadjuvant tedavi ve devaminda cerrahi planlamasi  yapilan  hastalara 4  kir
pertuzumab+trastuzumab+dosetaksel protokolii uygulandi. Neoadjuvant tedavi bitiminde konseyde tekrar
gorisulerek glincel goriintiileme yontemleri rehberliginde nihai cerrahi karari alindi.

Bulgular: Kriterlerimize uyan 73 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarimizin yas ortalamasi 51 (30-82) olarak
bulundu ve bu hastalardan 41 (%56)'i premenopozal donemdeydi. Hastalarin 69 (%95)'unda gorilen histolojik
tip invaziv duktal karsinomdu. Neoadjuvant tedavi sonrasinda memede 30 (%41) hastada patolojik tam yanit, 21
(%29) hastada kismi patolojik yanit ve 22 (%30) hastada stabil patolojik yanit alinirken 23 (%31.5) hastada aksiller
patolojik tam yanit elde edildi. Neoadjuvant tedavi bitiminde nihai cerrahi karari konseyde tekrar
gorisuldigiinde patolojik tam yanit elde edilen hastalarin 8 (%11)'inde modifiye radikal mastektomi karari meme
koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu biyopsisi olarak degistirilmistir. Benzer sekilde hastalarin 7 (%9.5)'sinde
daha 6nce alinan mastektomi ve sentinel lenf nodu biyopsisi karari, nipple areola yada cilt koruyucu mastektomi
ve sentinel lenf nodu biyopsisi yapilmasi seklinde revize edilmistir.

Sonug: Neoadjuvant kemoterapinin son donemlerde sag kalim sonuglari izerine olumlu etkileri lokal ileri aksilla
tutulumu olan meme kanserli hastalarda 6n plana ¢ikmaktadir. Bizim calismamizda da HER-2-pozitif lokal ileri
meme kanserli hastalarda neoadjuvant kombine kemoterapi ve dual anti-HER-2 terapilerin sag kalim {zerine
olumlu etkilerinin yani sira bu tedavi sonrasinda hastalara daha az invaziv cerrahi seceneklerin uygulanabilecegi
gosterilmistir. Ancak terapo6tik ajanlarin maliyetinin yiiksek olmasi ve tlkemizde kullanim onayinin alinmasindaki
gliclikler nedeniyle hastalarin tedaviye ulasim sansi azalmaktadir. Literatlirde bu hasta grubu ve cerrahi yonetim
verileri sinirhdir, daha ¢ok hastanin dahil edilecegi prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: HER-2, neoadjuvant tedavi, lokal ileri meme kanseri
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MEME KANSERINDE NEOADJUVAN KEMOTERAPiI SONRASI PATOLOJiK TAM YANIT iLE
KLINiK, RADYOLOJIK VE HiSTOPATOLOJiK PARAMETRELERIN iLiSKiSi

Adnan GUNDOGDU?, Mehmet ULUSAHIN?, Taha Anil KODALAK?, Sevdegiil AYDIN MUNGAN?2, Sibel KUL3, Seher
Nazli KAZAZ?, Serdar TURKYILMAZ>, Ali GUNER?

1Karadeniz Teknik Universitesi/Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Trabzon, Tiirkiye
2Karadeniz Teknik Universitesi/Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Trabzon, Tiirkiye
3Karadeniz Teknik Universitesi/Radyoloji Ana Bilim Dali, Trabzon, Tiirkiye
4Medical Park Trabzon Karadeniz Hastanesi/Medikal Onkoloji B6liimii, Trabzon, Tiirkiye

>Medical Park Trabzon Karadeniz Hastanesi/Genel Cerrahi Béliimii, Trabzon, Tiirkiye

Ozet: Calismanin amaci neoadjuvan kemoterapi (NAK) alan meme kanserli hastalarin patolojik tam yanit (pCR)
Uzerine etki eden klinik ve patolojik faktorleri belirlemektir. Temmuz 2016-Ekim 2021 tarihleri arasinda
kurumumuzda opere edilen tim hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalardan 18 yas Usti invaziv
meme kanseri tanisi olan, cerrahi 6éncesi NAK alan hastalar ¢alisma popiilasyonu olarak belirlendi. Memede
rezidl hastalik olmamasi ve aksiller lenf nodlarinda hastalik olmamasi, pCR olarak tanimlandi (ypTO/is ypNO).
Klinik, radyolojik, patolojik verileri ile pCR arasindaki iliski analiz edildi. Toplam 119 hasta analize dahil edilmistir.
Hastalarin 33’tinde (%27.7) pCR izlendi. Toplam 43 (%36.1) hastada primer meme dokusunda tam yanit izlendi.
Multivariable regresyon analizinde istatistiksel anlaml tek risk faktori olarak molekiiler alt tip saptandi. pCR
oranlarinin luminal-A grupta %8.7, luminal-B grupta %10.8, luminal-B Her2 pozitif grupta %42.4, Her2 pozitif
grupta %54.5 ve triple negatif grupta %46.7 oldugu gorildi. Bu calismada NAK yanitiigin en dnemli belirleyicinin,
tiimorin molekdler alt tipi oldugu saptandi. HER2 pozitif ve triple negatif olgularda yiksek pCR gozlenirken,
luminal-A ve luminal-B tiimorlerde pCR oranlari daha disik saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Neoadjuvan kemoterapi, Patolojik tam yanit

THE RELATIONSHIP OF CLINICAL, RADIOLOGICAL AND HISTOPATHOLOGICAL PARAMETERS
AND PATHOLOGICAL COMPLETE RESPONSE AFTER NEOADJUVAN CHEMOTHERAPY IN
BREAST CANCER

Adnan GUNDOGDU?, Mehmet ULUSAHIN?, Taha Anil KODALAK?, Sevdegul Aydin MUNGAN?, Sibel KUL3, Seher
Nazli KAZAZ?, Serdar TURKYILMAZ>, Ali GUNER!?

IKaradeniz Technical University, Faculty of Medicine,Department of General Surgery, Trabzon/Turkey
2Karadeniz Technical University, Faculty of Medicine,Departmant of Pathology, Trabzon/Turkey
3Karadeniz Technical University, Faculty of Medicine,Departmant of Radiology, Trabzon/Turkey

4Medical Park Trabzon Karadeniz Hospital, Department of Medical Oncology, Trabzon/Turkey

>Medical Park Trabzon Karadeniz Hospital, Department of General Surgery, Trabzon/Turkey

Abstract: The aim of this study was to identify clinical and pathological factors affecting pathological complete
response (pCR) in breast cancer patients receiving neoadjuvant chemotherapy (NAC). All patients operated on
at our institution between July 2016 and October 2021 were retrospectively evaluated. Patients aged 18 years
and older diagnosed with invasive breast cancer who received NAC prior to surgery were included as the study
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population. The absence of residual disease in the breast and the absence of disease in axillary lymph nodes
were defined as pCR (ypTO/is ypNO). The relationship between clinical, radiological, and pathological data and
pCR was analyzed. A total of 119 patients were included in the analysis. pCR was observed in 33 (27.7%) patients.
A complete response in the primary breast tissue was observed in 43 (36.1%) patients. In the multivariable
regression analysis, the molecular subtype was identified as the only statistically significant risk factor. pCR rates
were found to be 8.7% in the luminal-A group, 10.8% in the luminal-B group, 42.4% in the luminal-B Her2 positive
group, 54.5% in the Her2 positive group, and 46.7% in the triple-negative group. In this study, the molecular
subtype of the tumor was determined to be the most important predictor of NAC response. While high pCR was
observed in HER2 positive and triple-negative cases, pCR rates were found to be lower in luminal-A and luminal-
B tumors.

Keywords: Breast cancer, Neoadjuvant chemotherapy, Pathological complete response

Giris: Yapilan ¢alismalar, erken evre meme kanserine sahip hastalarin uygun tedavi ile sagkalim oranlarini uzun
vadede 6nemli 6lglide artirabilecegini gostermistir (Migowski, 2015). Glinimuizde meme kanseri igin standart
tarama teknigi mamografidir ancak bu teknik dens memesi olan, 1 mm'den kiiglik lezyonlari olan kadinlarda daha
az duyarhdir (Lewis et al., 2017). Kontrasth dijital mamografi, dens memeye sahip kadinlarda, mamografi ve
ultrasonografiye (USG) goére daha dogru lezyon tespiti yapmasina ragmen pahali olmasi ve radyasyon
maruziyetinin fazla olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaz (Lewis et al., 2017). USG, mamografiyi
desktekleyen bir goriintileme teknigi olarak bilinmektedir (Ozmen et al., 2015). Manyetik rezonans goriintileme
(MRG) ise mamografi ile tespit edilemeyen lezyonlari tespit etmeye yardimci olur (Roganovic et al., 2015). Stipheli
veya bilinen metastazi olan meme kanseri tanili hastalarda bilgisayarli tomografi (BT), kemik sintigrafisi veya
pozitron emisyon tomografisi (PET-CT) ile tim viicut taramasi yapilmaktadir (Fowler & Strigel, 2022).

Neoadjuvan kemoterapi, meme kanserinde Ozellikle ileri evrelerde uygulanan bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir. Ancak bazi erken evre meme kanseri hastalarinda da uygun endikasyonlar dogrultusunda tedavi
secenegi olarak tercih edilebilmektedir (Cardoso et al., 2019). NAK'Iin hastalara sagladigl avantajlarindan biri de
cerrahi teknik olarak mastektomi yerine meme koruyucu cerrahi (MKC) secenegi saglayarak daha az morbitide
ve daha iyi kozmetik sonuglar vermesidir. Bunun yaninda NAK'a tam yanit veren hastalarda, radikal aksiller lenf
nodu diseksiyonundan kaginilarak olasi komplikasyonlari da 6nleyebiliriz (Mamtani et al., 2016). Neoadjuvan
kemoterapi sonrasi patolojik tam yanit (pCR), hem memede hem de aksillar lenf diiglimlerinde rezidl invaziv
hastalik olmamasi olarak tanimlanmaktadir (ypTO/is ypNO) (Fasching et al., 2021).

Neoadjuvan kemoterapi (NAK) tedavisine verilen yanit, meme ve aksiller lenf nodlarinda tiimér ve metastatik
lenf nodu buyiklugi ile timor derecesi, proliferasyon orani, timor nekrozu ve timor-iliskili lenfosit varlig gibi
faktorlere bagli olarak tam yanit, kismi yanit veya yanitsizlik seklinde degisebilir. Ozellikle hormon reseptérii (HR)
negatif, HER2 pozitif ve triple negatif meme kanseri olan hastalar NAK tedavisine iyi yanit verebilirler. Bu ¢alisma,
NAK tedavisi alan hastalarda patolojik tam yaniti belirleyen klinik ve patolojik faktorleri tespit etmeyi
amaglamaktadir.

Yontem
Calisma Plani

Calisma retrospektif gézlemsel bir g¢alisma olarak planlandi. Temmuz 2016 - Ekim2021 tarihleri arasinda
kurumumuzda meme kanseri tanisi alarak opere edilen tiim hastalar retrospektif olarak incelendi. Calismaya,
neoadjuvan sistemik tedavi alan, 18 yasindan biiyiik, kadin ve patolojik olarak invaziv meme kanseri tanili hastalar
dahil edildi. Dislama kriterleri arasinda metastatik hastaligi olanlar, 6nceden meme kanseri nedeniyle tedavi
gormis olanlar, ¢calismaya katilmayi reddedenler ve neoadjuvan tedavi sonrasi verilere ulasilamayanlar yer aldi.

Bu hastalardan neoadjuvan tedavi alan, sonrasinda opere edilen hastalar secildi. 18 yasinin {izerinde, 124 kadin
hasta c¢alismanin ana grubunu olusturdu.

Hastalarin verilerine cerrahi spesmenlere ait patoloji raporlarindan; aldiklari neoadjuvan tedavi rejimleri, siresi,
klinik evrelerine ve radyoloji raporlarina hastanenin otomasyon sisteminden ulagiimistir.
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Patolojik tam yanit, meme ve aksiller lenf nodlarinda (ypTO/ypTis-ypNO) invaziv meme kanseri olmamasi olarak
belirlendi. Gorintileme raporlari (USG, mamografi, MRG, BT ve PET) incelenerek klinik ve biyolojik faktorlere
(yas, NAK Oncesi cT ve cN, histopatolojik molekiler alt tip vb.) gore sistemik tedavi uygulandi.

Sistemik tedaviler American Society of Clinical Oncology (ASCO) ve National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) kilavuzlarina gore uygulanmistir.

Bu ¢alismada, meme kanserinin 6strojen reseptori (ER), progesteron reseptérii (PR) ve insan epidermal blyime
faktor reseptori 2 (HER2) durumlari, immiinohistokimya (IHC) analizi kullanilarak belirlendi. Bu analiz sonuglarina
gore luminal-A, luminal-B, luminal-B HER2 pozitif, HER2 pozitif ve triple negatif olarak bes molekdler alt tipte
siniflandirildi.

Cerrahi teknik olarak meme koruyucu cerrahi veya mastektomi uygulandi. Aksilla cerrahi yaklasimi, cNO olan
hastalarda sentinel lenf nodu biyopsisi yapilarak (sentinel lenf nodu pozitifliginde aksiller diseksiyon), cN+ olan
hastalarda ise aksiller diseksiyon yapilarak gergeklestirildi.

Katilim i¢in hastalar bilgilendirilmis olup hasta onayi alinmistir.
istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde acik kaynak istatistiksel programlama dili R yazilimi (R Foundation for Statistical
Computing, Viyana, Avusturya) kullanildi. Sayisal verilerin sunumunda dagilimlarina goére ortalama + standart
sapma ya da median (Q1-Q3) kullanildi. Kategorik veriler n (%) olarak sunuldu. iki grup karsilastirilmasinda sayisal
veriler igin t-testi ya da Mann-Whitney testi uygulandi. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde ise Chi-square ya
da Fisher testi kullanildi. pCR Uzerine etki eden faktérlerin incelenmesinde logistic regression testi kullanildi (uni-
ve multivariable). p <0.05 istatistiksel anlamli olarak kabul edildi ve tiim testler cift-tarafli olarak degerlendirildi.

Bulgular

Bu calismada meme kanseri tanisi almis 119 kadin hasta degerlendirilmistir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, neoadjuvan kemoterapi tedavi yanitlari ve patolojik tam yanit (pCR) durumlari incelenmistir. Analiz
sonucunda, vyas, viicut kitle indeksi (VKi), medeni durum, sigara kullanimi, ailede meme kanseri dykisii,
komorbidite oranlari, ECOG performans skalasi, kemoterapi ve radyoterapi 6ykisli, menars yaslari, menopoz
dénemi, oral kontraseptif kullanimi, canli dogum sayisi ve yaglari gibi sosyodemografik ve klinik faktorler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamustir.

Molekdler alt tiplere pCR oranlari sekil-1’de verilmistir. Luminal-A olan hastalarin %8.7, luminal-B olan hastalarin
%10.8, luminal-B, HER2-pozitif olan hastalarin (%42.4), HER2-pozitif olan hastalarin (%54.5), triple negatif olan
(%46.7) olarak hesaplandi.
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Sekil 1.Molekdiler alt tipe gére pCR oranlari

Hastalarin Ki-67 ylizdesine baktigimizda total Ki-67 ylzdesi median %20 (%15-%30) olarak hesaplandi. Non-pCR
grubundaki hastalarin Ki-67 ylzdesi median %20 (%12-%30) olarak hesaplanirken, pCR olan hasta grubunda Ki-
67 yiizdesi median %30 (%18-%30) olarak hesaplandi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gorildiu (p =0.016).

Calismada, 118 hastaya preoperatif tru-cut biyopsi ve bir hastaya eksizyonel biyopsi ile tani konulmustur. Genel
populasyonda, hastalarin %53,8'inin sol memede ve %46,2'sinin sag memede lezyonu bulunmaktadir. pCR ve
non-pCR gruplari arasinda lezyon vyerlesimi acgisindan anlaml fark bulunmamistir (p = 0.258). Lezyon
yerlesimlerine gore, her iki grupta istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Histopatolojik verilere gére, hastalarin
%98,3'linde invaziv karsinom saptanirken, %1,7'sinde invaziv lobular meme kanseri bulunmustur. Gruplar
arasinda istatistiksel anlamh fark bulunmamistir (p = 0.931). Molekiler alt tiplere gore, genel popilasyonda
luminal-A hasta orani %19,3, luminal-B hasta orani %31,1 ve luminal-B, HER2-pozitif hasta orani %27,7'dir. HER2-
pozitif olan hasta orani %5.8, triple negatif olanlarin orani %9.3 olarak degerlendirildi. Gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p = 0.001). Hormon reseptor 6zelliklerine gore, gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmustur (ER igin p = 0.001, PR i¢in p = 0.006, HER2 icin p = 0.004).

AJCC 8. Baski TNM evrelemesine gore, klinik T (tumoér boyutu) ve N (lenf nodu yayillimi) evresi
degerlendirildiginde, 119 hasta igerisinde tiUmor boyutu T2 (79 (%66.4) olan hastalarin ¢ogunlukta oldugu
goruldu. Sirasiyla T evreleri T1, T3, T4 olan hastalari inceledigimizde 23 (%19.3), 4 (%3.4) ve 13 (%10.9) olarak
hesaplandi. Genel hasta popllasyonunda N evresi degerlendirildiginde 74 (%62.2) hasta ile en fazla hasta
sayisinin N1 evresinde oldugu gorildi. NO, N2 ve N3 evre sayilari ise sirasiyla 33 (%27.7), 2 (%1.7) ve 10 (%8.4)
olarak hesaplandi. Non-pCR ve pCR hasta gruplari icerisinde en fazla hasta sayisi olan T evresi T2 evresiydi (54
(%62.8) ve 25 (%75.8)). Non-pCR hastalardan T1, T3 ve T4 evre lezyonlarina sahip hasta sayilari sirasiyla 19
(%22.1), 3 (%3.5) ve 10 (%11.6) oldugu gorildi. pCR hasta grubunda ise T1, T3, T4 sayilari sirasiyla 4 (%12.1), 1
(%3) ve 3 (%9.1) olarak hesaplandi. Non-pCR ve pCR hastalarin lenf nodu yayihmlari incelendiginde en fazla hasta
sayisi olan N evresi N1 evresiydi 56 (%65.1) ve 18 (%54.5). Non-pCR gruptaki NO, N2 ve N3 olan hasta sayilari
siraslyla 22 (%25.6), 1 (%1.2) ve 7 (%8.1) olarak hesaplandi. pCR gruptaki hastalarin NO, N2, N3 evrelerindeki
sayilari 11 (%33.3), 1 (%3) ve 3 (%9.1) olarak hesaplandi. T ve N evresi degerlendirildiginde iki grup arasinda
istatistiksel anlaml fark saptanmadi.

Ultrasonografi verileri ACR BI-RADS 5. baski atlasina gore incelendiginde lezyonlarin uzun eksen ve kisa eksenleri
arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu goérilmustir (X icin p=0.022, Y i¢in 0.011). Uzun eksen pCR grupta 2.1
(1.9-2.8) cm, non-pCR grupta 2.8 (1.9-3.8) olarak dlgulmustar.
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Calismada, meme kanseri hastalarinin mamografi verileri incelenmistir. Bu verilere gore, hastalarin meme yapisi,
lezyon yayilimi, lezyon sekli, lezyon sinirlari ve mikrokalsifikasyonlar gibi faktorler degerlendirilmistir. Hastalar,
non-pCR ve pCR olmak {zere iki gruba ayrilmistir. istatistiksel analizler sonucunda, iki grup arasinda anlamli
farklar bulunamamistir.

Meme MRG goriintileri ve raporlari incelendiginde, genel popiilasyonda doku yapisi, zemin boyanmasi, lezyon
yayilimi, lezyon subtipleri, en blyik kitle boyutu, lezyon sekilleri, lezyon sinirlari, lezyon kontrastlanmasi ve
kontrast kinetik tipleri arasinda istatistiksel anlamli farklar bulunmamistir. Fakat lezyon boyanma paternleri
acisindan istatistiksel anlamh fark saptanmistir (p = 0.017).MRG goriintiilemelerinde 38 (%31.9) hastanin
raporlarina ulasilamadi.

Non-pCR grubunda olan hasta grubuna bakildigi zaman sadece SLNB yapilan hasta orani %16.3, SLNB frozen
sonucu pozitif gelip ALND yapilan hasta orani %14, yalniz ALND yapilan hasta orani %69.8 idi. pCR gruptaki SLNB
yapilan hasta orani %54.5, SLNB frozen sonucu pozitif gelip ALND yapilan hasta orani %3, yalniz ALND yapilan
hasta orani %42.4 idi. Aksilla cerrahi prosediri tipi pCR ve non-pCR grupta istatiksel olarak anlamli oldugu
goruldu (p <0.001).

Postoperatif patoloji raporlar incelendiginde invaziv meme karsinomu tanisi alan hastalarin %56.3'G NST IC
olarak siniflandirildi ve %4.2'si invaziv lobular karsinom tanisi aldi. immiinhistokimyasal verilere gére, non-pCR
grubundaki hastalarin %74.4'G ER pozitif ve %69.8'i PR pozitif bulundu. Ki-67 yiizdesi ise non-pCR grubunda
medyan %5 olarak hesaplandi. NAKT yanitini inceledigimizde, genel popilasyondaki hastalarin %63.9'u memede
tam yanit vermedigi ve %36.1'inin tam yanit verdigi goruldi. Aksillada tedavi yanit oranlarina gére, non-pCR
grubunda %70.9 hastada tam yanit gérilmedi ve %29.1 tam yanit gérilda.

Regresyon analizinde istatistiksel olarak anlamli tek risk faktériiniin molekiiler alt tip oldugu saptandi. Luminal-B
HER2-pozitif OR=7.74 (1.85-53.50, p=0.013), HER2-pozitif OR=12.60 (2.20-106.63, p=0.008) ve triple negatif
OR=9.19 (1.79-71.30, p=0.014) tekli degiskenler agisindan pCR ile iliskili bulundu.

Luminal-B HER2-pozitif, HER2-pozitif ve triple negatif subtiplerinin ¢oklu degiskenler acgisindan pCR ile iliskili
oldugu gorild.

Tartigma

Neoadjuvan tedavi ilk tercih edilmeye baslandigi donemlerde meme kanseri tedavisinde opere edilemeyen, lokal
ileri hastaligin tedavisi i¢in kullanildi (Rubens et al., 1980). Yapilan ¢alismalar sonucunda inoperabl hastaligin
sistemik tedavilerle cerrahi tedaviye uygun duruma getirebilecegi bulgusuna dayanarak, kiratif cerrahinin
kapsamini ve morbiditesini azaltmak icin preoperatif sistemik tedavinin kullanilmasi tercih edilmeye baglandi.
Hem kemoterapi hem de endokrin tedavisinin etkisi lizerine yapilan galismalar, neoadjuvan tedavinin meme
koruyucu cerrahiye yonelimi arttirdigini gdstermistir (Bear et al., 2003; Fisher et al., 1997; Golshan et al., 2020;
Spring et al., 2016). Calismanin postoperatif patolojik verilerini inceledgimizde; neoadjuvan tedavi sonrasi
memede pCR elde edilen hasta sayisi 43 (%36.1) iken aksillada pCR elde edilen hasta sayisi 58 (%48.7) olarak
gorilurken, aksillada tam yanit icerisinde cNO grubu oldugu da géz 6niinde bulundurulmalidir. Genel pCR orani
%27.7 olarak hesaplandi.

Luminal-A molekiler subtipine sahip meme kanseri hastalarinin NAK tedavi sonrasi pCR'ye ulasma olasiliginin
cok distik oldugu (% 0-8) bilinmektedir. Luminal-B tiimérlerinde, pCR orani yalnizca birkag ¢alismada %15-18
olarak gosterilse de yapilan ¢alismalarin biyik ¢ogunlugunda bu oran %10 olarak hesaplandi (Torrisi et al.,
2021).Bu ¢alismada da, luminal-A hastlarinin patolojik tam yanit orani %8.7, luminal-B hastalarin ise %10.8 olarak
hesaplanmis ve literatlirdeki sonuglarla benzerlik gostermistir.

Triple negatif meme kanserli bir hastanin distk proliferasyon indeksi olmasi durumunda morfoloji ve diger
reseptor sonuglarinin tekrar gézden gecirilmesini 6nerilir (Srivastava et al., 2022). Yiksek Ki-67 ekspresyonu olan
hastalar, duslik Ki-67 ekspresyonu olanlara kiyasla kemoterapiye daha duyarhdir, daha yiliksek pCR oranlarina
sahiptir ve kemoterapiden daha fazla fayda saglarlar (Yoshioka et al., 2015). Bu ¢alismada pCR hasta grubunun
Ki-67 ylizdesi median 30 ((18-30), p= 0.016) olarak hesaplandi ve yiiksek Ki-67 oranina sahip hastalarin NAK
sonrasi pCR agisindan istatiksel olarak anlamli oldugunu goérilda.
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Ultrasonografi (USG) verileri degerlendirildiginde lezyon boyutunu pCR icin istatiksel olarak anlamli géstermistir.
pCR gruptaki en biyik lezyon boyutu median 2.1 cm (1.9-2.8), non-pCR grubunda median 2.8 cm (1.9-3.8) olarak
hesaplandi.

Bu calismada, neoadjuvan kemoterapi sonrasi meme kanseri tedavisi goren hastalarin cerrahi yontemleri ve
aksilla cerrahi yaklasimlari incelenmistir. Mastektomi yapilan hasta sayisi %83.2 iken meme koruyucu cerrahi
yapilan hasta sayisi %16.8 olarak saptanmistir. Aksilla cerrahi yaklasimlari olarak, yalnizca ALND yapilan hasta
sayisl %62.2, SLNB yapilan hasta sayisi %26.9 ve SLNB sonrasi ALND vyapilan hasta sayisi %10.9 olarak
belirlenmistir. Patolojik tam yanit elde eden hastalarin %54.5'i SLNB yontemi ile tedavi edilirken, patolojik tam
yanit elde edemeyen hastalarin %69.8'i ALND yontemi ile tedavi edilmistir. ACOSOG Z1071 ¢alismasi, neoadjuvan
kemoterapiden sonra sentinel lenf nodu biyopsisi yapilan cN1 hastalarinda, sadece bir veya iki sentinel lenf nodu
¢ikarilmasi durumunda yanhs negatif oranin %31.5 ve %21.1 oldugunu gostermistir. Bu sonuglar, 6zellikle sadece
bir veya iki sentinel nod tanimlandiginda, neoadjuvan kemoterapiden sonra sentinel lenf nodu biyopsisinin
baslangicta nod pozitif olan hastalarda daha az dogruluk oranina sahip oldugunu vurgulamaktadir (Boughey et
al., 2013). Literatiirde yapilan galismalar aksillar tedavide cerrahi kapsaminin yeni gelismelerle birlikte ileride
daha da azalacagini gostermektedir.

Calismanin postoperative patolojik verilerine gére, neoadjuvan tedavi sonrasi memede patolojik tam yanit elde
edilen hasta sayisi %36.1 iken, aksiller bolgede patolojik tam yanit orani %48.7 olarak belirlenmistir. Aksiller
bolgede tam yanit hastalarin icinde cNO grubunun yer aldigi unutulmamaldir.

Calismamizin retrospektif ve tek merkezli yiratilen bir calisma olmasi en 6nemli kisitliliklarindandir. AJCC Kanser
Evreleme Kilavuzunun 8. baskisindaki glincelleme 2018 yilinda yapilmistir. Patolojik ve radyolojik sonuglarin
degerlendirilmesinde preparat ve goruntiilemelerin farkli patologlar ve radyologlar tarafindan degerlendirilmesi
dolayi bir heterojen sonuglar elde edilmis ve verilerde eksiklikler gortlmustar.

Sonuglar

Bu calismada NAK yaniti icin en 6nemli belirleyicinin, tiimoriin molekiler alt tipi oldugu saptandi. HER2 (+) ve
triple negatif olgularda yliksek pCR gozlenirken, luminal-A ve luminal-B tiimorlerde pCR oranlari daha dusik
saptanmistir. pCR elde edilen hastalarda rekiirrens riskinin azaldigi ve sag kalimin artttigi bir ¢ok ¢alismada
gosterilmistir. Uygun hastalar neoadjuvan tedavi agisindan multidisipliner olarak degerlendirilmelidir.
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MEME KANSERi NEDENi iLE NEOADJUVANT KEMOTERAPi ALAN HASTALARDA AKSILLER
DISEKSIYON YAPILMALI MI?

Muhammet Fikri KUNDES, Yasin TOSUN

Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu yazinin amaci meme kanseri nedeni ile neoadjuvant kemoterapi (NAKT) alan hastalari inceleyerek
aksillalarinin durumunu goérintisel ve sentinel lenf nodu biopsisi (SLNB) ile degerlendirip aksiler lenf nodu
diseksiyonunu ve sonuglarini literatir esliginde irdelemek.

Gereg¢ ve Yontem: 2017-2020 vyillari arasinda meme kanseri tanisi alip NAKT sonrasi opere edilen 100 hasta
retrospektif randomize olarak degerlendirildi. Hastalar yas; NAKT 6ncesi tiimér gapi, evre, aksiler tutulum olup
olmamasi,;NAKT sonrasi timér ¢api,evresi,aksilla durumu, yapilan operasyon ve operasyon sonrasi aksilla ve
kitlenin patolojisi,takip suiresi, niiks, agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin hepsi kadin idi.En geng hastamiz 26,en yagh hastamiz 75 yasinda olup yas ortalamamiz
53.4+11 idi. Hastalarimizin neoadjuvant kemoterapi (NAKT) 6ncesi timor ¢api ortalamasi 29.06£13mm (10-
80mm), NAKT sonrasi timor capi 13,42+17mm(0-80mm), patojoli spesmeninde ise timoér ¢api ortalamsi
14,91+19mm(0-80mm)idi.

NAKT o6ncesi hastalarimizin 36 si Evre Ill, 64 U Evre 1l idi.NAKT sonrasi,30 hastamiz evre | ,37 hastamiz da ise Evre
0 olarak degerlendirildi. Toplam 34 hastamizda(38%) patolojik tam yanit (pCR) elde edildi.

NAKT 6ncesi bitiin hastalarda klinik ve goriintisel olarak aksillar lenf nodu(LN) pozitifligi vardi. NAKT sonrasi 25
hastada(25%) LN pozitifligi gorlintisi tesbit edildi SLNB yapilan 100 hastanin 51 inde SLNB negatif,49 hastada
pozitif idi. Pozitif gelen hastalarin aksiler diseksiyonundan sonra 25 hastanin pozitif lenf nodunun SLNB ile
cikarilmis oldugu goérildi. 24 hastada ise diger lenf nodlarinda da yayilim vardi.

Sonug: Meme kanserinde NAKT in dikkate alinmasi ve aksilla icin SLNB sonrasi cerrahi karar vermenin uygun
olacagini ve SLNB ile hastalarin cogunda tutulu lenf nodlarinin ¢ikarilmis olabilecegini,bu ylizden hastanin yasam
kalitesi agisindan asiri diseksiyondan kagcinmanin uygun olabilecegini degerlendirdik.Kisith hasta sayimizdan
dolayi daha genis ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: meme, kanser, NAKT, aksilla

65



Meme .
1. ULUSLARARASI INTERNATIONAL |/ Meme g SENATURK

Dernegi

v “

“Tamidan Tedaviye Meme Kanseri” “Breast Cancer from Dingnosis fo Treatment”
. PERISSIA HOTEL KONGRE MERKEZI PERISSIA HOTEL CONVENTION CENTER N )
NL | KAPADOKYA, TORKIVE CAPPADOCIA, TURKIVE e :

NEOADJUVAN KEMOTERAPI ALAN MEME KANSERLI OLGULARDA PATOLOJIK TAM YANITI
BELIRLEYEN FAKTORLER

Bahadir 0z, Giirkan ERSOZLU, Mustafa GOK, Alper AKCAN, Sedat CARKIT, Erdogan SOZUER

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Meme kanserli olgularda Neoadjuvan Kemoterapi (NAK) ile patolojik tam yanit sagkalimin énemli
prognostik belirleyicisidir. Bu calismanin amaci klinigimizde meme kanseri nedeni ile NAK alan olgularda tedavi
sonrasi patolojik tam yanit (PCR)’i belirleyen klinikopatolojik faktérleri arastirmaktr.

Gereg-Yontem: Klinigimizde Ocak-2020-Aralik 2022 tarihleri arasinda meme kanseri nedeni ile NAK alan hastalar
cerrahi tedavi sonrasi retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin bulgulari tibbi kayitlardan elde edildi. Yas ( >50
ve <50) timor ¢api ( £ 2cm, 2-5 cm, >5cm ) timor odak durumu (soliter, multifokalite, multisentrite), tiimor
histolojisi, grade, aksiller nod durumu, 6strojen reseptor (ER) durumu, progesteron reseptor (PR) durumu, Ki 67
seviyesi, epidermal biylume faktori reseptort 2 ( HER-2) durumu, tiimoériin molekdler tipi ve LVI( lenfovaskuler
invazyon) gibi klinikopatolojik parametreler ¢alismaya dahil edildi. Patolojik tam yanit degerlendirildi. Tam yanit
olan ve olmayanlar seklinde iki gruba ayrildi. Her iki grup arasinda ilgili parametreler karsilastirildi. PCR’i
belirleyen faktoérler ise coklu regresyon analizi ile elde edildi.

Bulgular: Bu ¢alismaya NAK sonrasi opere olan 90 operabil meme kanseri olgusu dahil edildi. Kirk bes (%50)
olguda aksiller PCR, 24 (%26.6) hastada ise memede PCR tespit edildi. Doksan olgunun 22 (%24.4) sinde ise meme
ve aksillada PCR tespit edildi. PCR’i olan hasta grubunda tam yanit olmayan hasta grubu ile karsilastirildiginda ER
negatif (p<0.001), PR negatif (p<0.001), HER2 reseptori (ER pozitif yada negatif) pozitif (p=0.012), molekiler sub
tiplerinden HER2 (p<0.001), nod pozitif durumu (p=0.047) ve LVI (p=0.002) olmamasi istatiksel olarak daha fazla
oranda tespit edildi. Coklu lojistik regresyon analizinde ise bu faktorler arasindan LVI’nun olmamasi ( P=0.02, OR:
7.7, Cl, 1,363-39.806) ve ER negatif olmasi ( p<0.001, OR: 16.3, Cl: 4,687-57.148) PCR’i belirleyen faktorler olarak
tespit edildi.

Sonug: Bu c¢alisma meme kanserli olgularda ER pozitif durumu ve LVI olmasi NAK’ ye cevabin zayif oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, patolojik tam yanit, neoadjuvan kemoterapi

FACTORS DETERMINING THE PATHOLOGICAL COMPLETE RESPONSE IN PATIENTS WITH
BREAST CANCER RECEIVING NEOADJUVAN CHEMOTHERAPY
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NEOADJUVAN KEMOTERAPiI SONRASI KLiNiK YANITLI AKSILLADA SENTINEL LENF NODU
POZIiTiFLIGINi ONGOREBILME.
Melek BEKLER GOKOVA?, Murat Kemal ATAHANZ, Pinar BOYLU2, Orhan UREYENS,
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1fzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, izmir, Tiirkiye
2jzmir Katip Celebi Universitesi Genel Cerrahi Klinigi, izmir, Tiirkiye
3Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka SUAM, Genel Cerrahi Klinigi, izmir, Tiirkiye
4[zmir Katip Celebi Universitesi Radyoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Sizmir Katip Celebi Universitesi Patoloji Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Amag: 2019-2022 yillari arasinda meme kanseri tanisi ile neoadjuvan kemoterapi(NAK) almis klinik, radyolojik ve
histopatolojik olarak metastatik olan ve tedavi sonrasi aksillasi klinik ve radyolojik olarak regrese olmus olgularin
sentinel lenf bezinde(sInb) malignite varligi ile iliskili faktorleri arastirmak

Gereg-Yontem: 2019 -2022 yillar arasinda hastanemizde NAK almis ve opere edilmis hastalar geriye doniik
hastanemiz otomasyon sisteminde (probel ) tarandi . Yas, menapoz durumu, NAK 6ncesi klinik ve radyolojik
evrelemesi, immunhistokimyasal degerleri ,ameliyat tipi ,sInb sonuclari degerlendirildi. Olgular slnb negatif
olanlar ve pozitif olanlar olarak ikiye ayrildi.

Bulgular: Calismaya NAK uygulamasi sonrasi dual yontem ile sinb g¢alisiimis 74 hasta dahil edildi. Olgular sinb
sonuglari negatif n: 46 (% 62 ), pozitif n: 28 ( %37 ) idi. SInb pozitifligini klinik evrenin yiiksek olmasi (p:0.002), her
2 negatifligi (P:0,036), histolojik gradenin ylksek olmasi (p:0,030), lenfovaskiiler invazyon varhigi (p:0,01), NAK
sonrasi Rezidii timor boyutunun yiksek olmasi (0,000) etkilemekte idi. Rezidi timor boyutu sinb negatif grupta
ortanca 2,5(0-16) mm iken sInb pozitif grupta 16,5(0-98) mm idi.

Gruplar arasinda ortalamalarin karsilastiriimasinda 6strojen reseptor yiizdesi (% ) ile aksilla yaniti iligkili
bulundu(p:0,016). NAK 6ncesi sinb negatif grupta Er pozitiflik ortanca diizeyi 55(0-100), slnb sonucu pozitif olan
grupta ise Er pozitiflik dlzeyi ise 90(0-100) idi. Memenin kemoterapi yaniti slnb sonucu ile iliskili
bulundu(p:0,003).Memede tam ve tama yakin yanitli 25 olgudan 3’tUinde sInb pozitiflgi mevcuttu. Memede kismi
yanith olgularin yarisinda sinb pozitif idi.SInb sonucu yas, ki 67 dlzeyi, progesteron receptor diizeyi, menopoz
durumu, meme tarafi, Progesteron pozitifligi Estrojen pozitifligi, ameliyat tipi, timor tipi ile iliskisiz idi(p>0,05)

Sonug: NAK sonrasi aksilla klinik ve radyolojik olarak regrese olsa da primer tiimoriin yaniti, Er reseptor diizeyi,
klinik evresi ve Her 2 durumu sInb pozitifliginde etkili olabilmektedir. Bu olgularda aksilla pozitifligi gézoniine
alinarak slnb operasyonu daha titizlikle yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: MEME, KANSER, NEOADJUVAN, SLNB
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MEME KANSERi CERRAHISi YAPILAN 758 OLGUNUN KiNiKOPATOLOJIK OZELLIKLERi VE
SAGKALIM: 8 YILLIK SONUCLAR

Saliha KARAGOZ EREN, Yigit KELESOGLU, Ali Can YALI, Hande TEMEL POLAT,
Mehmet PATMANO, Ebru AKAY, Tamer ERTAN

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Meme kanseri insidansindaki artisa ragmen, giincel tedavi yaklasimlari ile mortalite oranlarindaki disds,
meme sagligl konusunu daha 6nemli hale getirmektedir. Glinimizde meme kanserinin tedavisinde hasta bazli
bireysellestirilmis yaklasim 6n plana ¢ikmaktadir ve multidisipliner yaklasim otoriteler ve yayinlanmis kilavuzlar
tarafindan énerilmektedir. Merkezimiz 2018 yilindan itibaren meme cerrahisi birimi olarak yapilanmakta ve yeni
tani konulan hastalara multidisipliner yaklasim ile tedavi karari olusturulmasi hedeflenmektedir. Calismamizin
amacl, bu baglamda merkezimizde cerrahi tedavisi yapilan hastalarin kliniko-patolojik 6zelliklerini ve sonuglarini
bildirmektir.

Gereg-Yontem: Merkezimizde Ocak 2015- Aralik 2022 tarihleri arasinda opere edilen 817 meme kanser tanil
hastadan tani aninda metastatik olan ve degerlendirilen birden fazla verisinde kayip olan 59 hasta c¢alisma disi
birakilarak toplamda 758 hasta dahil edildi.

Bulgular: Medyan takip stiresi 38 ay (min-max, 3-86), ortanca yas 54 yil (min-max, 23-91) ve 7 hasta (%0,2)
erkekti. Hastalarin 12'si (%1,6) pir DCIS taniliydi ve en sik gorilen histolojik tip %82,6 (n= 626) orani ile invaziv
duktal karsinomdu.

Tumorlerin molekiler alt gruplari sirasiyla 472 (%63,3) Liminal tip, 211'i (%28,3) HER2 (+) ve 63’U (%8,4) ise
Triple negatif (TN) meme kanseriydi. HER2(+) tiUmorlerin %59,7’sinde (n=126) ER ya da PR birinde pozitiflik
mevcuttu.

Olgularin %76’si (n=577) 2018 ve sonrasinda opere olmustu. Totalde hastalarin %38,3’inlin neoadjuvant
kemoterapi aldigi, 2018 yili ve sonrasi ise bu oranin %42,4 (242) 2018 6ncesindeki %26 (47) oranina gore istatiksel
olarak anlamli yiiksek oldugu goruldi (p=0,000). 2018 6ncesinde MKC oranlari %42 (n=77) iken sonraki donemde
ise %56 (319) olup istatiksel olarak anlamh farklydi (p=0,001). Bu dénemde yapilan MKC islemlerin ise %78'i
onkoplastik cerrahi tekniklerdi.

Kaplan- Meier analize gore ortalama genel sagkalim siiresi 78,5 (77,4- 88,4) ay, 5 yillik beklenen kiimilatif sag
kalim orani ise %90 idi. Molekiler subtiplere gore sagkalim degerlendirildiginde TN grupta 69,5 ay ile en dislik
sagkalim suresi oldugu gorilda.

Sonug: Multidisipliner yaklasim ve meme cerrahisi spesifik calismanin, literatiiriin de énerdigi Gzere, hasta bazli
bireyesellestirilmis yaklasima ve meme kanserinin asiri tedavisinden kaginmaya katki sagladigini distiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Onkoplastik cerrahi, Sagkalim

CLINICOPATHOLOGIC FEATURES AND SURVIVAL OF 758 CASES WITH BREAST CANCER
SURGERY: 8-YEAR OUTCOMES

Keywords: Breast cancer, Oncoplastic surgery, Surviva
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE iLERi YAS MEME KANSERININ SON 20 YILLIK VERILERI
UZERINE INCELEME

Serdar ACAR?, ismail ZIHNI2
lsparta Sehir Hastanesi, Isparta, Tiirkiye

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta, Tiirkiye

Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser olarak 6nemli bir halk saghgl sorunudur. Glinimizde
beklenen yasam siirelerinin artmasiyla yash niifus artmaktadir. Ulkemizde meme kanseri ulusal tarama programi
69 yasinda bitecek sekilde tasarlanmistir. Bu durum ileri yas meme kanserinin erken saptanmasini zorlastirir.
Calismamizda bir Gniversite hastanesinde meme kanseri nedeniyle opere edilen geriatrik popilasyonun bilgilerini
incelemeyi ve literatiire veri olusturmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: 2002 ile 2022 arasinda meme kanseri tanisi ile opere edilmis hastalar geriye yonelik incelendi.
Toplam 1117 hastanin verisine ulasildi, 65 yas alti hastalar ¢alisma disi birakildi. Kalan 276 hastadan bilgilerine
ulasilabilen 65 yas ve tzeri 230 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, yandas hastaliklari,
kanser lokalizasyonu, histolojisi, lenf nod pozitifligi, hormon reseptér durumu ve uygulanan cerrahiler
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 72,14 olmakla birlikte 223 (%97) kadin 7 (%3) erkek hasta opere edilmistir.
65-69 yas arasl 85(%37) hasta, 70-80 yas arasi 117(%51) hasta ve 80 yas ve Uzeri 28(%12) hasta mevcuttur.
Hastalarin %85,2’sinde ek hastalik vardir. Patolojilerin % 49,6’si sol memede, %47,8’i sag memede ve %2,6sI
bilateral lokalize olmustur. Hastalarin %73,9’u invaziv duktal karsinom, %8,7’si invaziv lobiler karsinom, %7,8’i
miks tip karsinom, %9,6'si diger tip maligniteler olarak raporlanmistir. Hastalarin %45,2’sinde lenf nodu pozitifligi,
%72,2'si ER(+), %59,6's1 PR(+), %27’si HER2(+), % 8,3’U triple negatif olarak saptanmistir. Hastalarin %46,5’ine
modifiye radikal mastektomi, %36’sina meme koruyucu cerrahi, %9,6’sina basit mastektomi, %3,5’ine radikal
mastektomi, %2,6’sina tuvalet/kurtarici mastektomi, %1.3’tne niiks stiphesi nedeniyle kitle/lenf nod eksizyonu,
%0,5’ine bilateral subkutan mastektomi+ bilateral protez ile augmentasyon cerrahileri uygulanmistir.

Sonug: Calismamizda geriatrik hastalari iceren hasta grubunda bulyilk ¢ogunlugu(%63’Gni) 70 yas ve Ulzeri
hastalar olusturmaktadir. Bu durum bir¢cok ¢calismada da bahsedildigi gibi tarama programlarinin tekrar gézden
gecirilmesi ve Ust yas sinirinin yenilenmesinin glindeme gelmesini zorunlu kilmaktadir. Tarama yasinin Gst sinirinin
arttirilmasi durumunda ileri yas meme kanserlerinin erken yakalama sansimizin artacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Meme, Kanser, ileri yas, Geriatrik
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COVID-19 PANDEMISINiIN MEME KANSERi EVRESINE ETKISi
Aysegiil AKTAS?, Meryem Giinay GURLEYIK, Aytac SELMAN, Dogukan AKKUS, Naz TAYYAR

fstanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Meme kanseri tarama testlerinin amaci, kanseri klinik bulgular ortaya ¢ikmadan erken evrede saptamak
ve kadinlarda meme kanserine bagl hastalik ve 6lim oranlarini azaltmaktir. COVID-19 vakalarindaki artigla
birlikte hem saglik ¢alisanlarini hem de hastalari korumak igin uygulamada kokli degisiklikler yapildi. Meme
Uniteleri, aktif tarama programlarinda, teshis degerlendirmelerinde ve meme kanserli hastalar igin tedavide olasi
bir gecikmeyle klinik aktivitelerinde dnemli bir azalma yasadi. Normallesme siirecine gegtigimiz dénemde meme
kanserleri hastalarinin evresine COVID-19 pandemisinin gergek etkisini incelemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Ocak 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda poliklinikte yeni tani invaziv ve in situ meme kanseri
tanisi alan ve hastanemizde tedavi goren 533 meme kanseri hastasinin verilerini inceledik (COVID-19 pandemisi
oncesi, kontrol grubu, 285 hasta) ve Mart 2021 ile Nisan 2022 tarihleri arasinda (COVID-19 pandemisinden bir yil
sonra, test grubu, 248 hasta) retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubunda ortalama yas 53 (30-94), test grubunda 54 (25-90) yas idi. Test grubu olgularda evre
3 ve evre 4 gorilme sikligl kontrol grubuna gore yiiksek, evre 0 ve evre 1 gorilme sikhg daha diistk bulundu
(p=0,010). Aksiller lenf nodu metastazi ve uzak metastaz insidansi test grubunda kontrol grubuna goére daha
yuksekti (p=0,001). Test grubunda neoadjuvan kemoterapi uygulama orani kontrol grubuna gore daha yiiksekti
(p=0,001).

Sonug: Elde edilen sonuglara gére COVID-19 pandemisi erken evre meme kanseri saptama oranlarimizi olumsuz
etkilemistir ve ileri evre hastalarda prognoz koti olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, Evre, Meme kanseri

IMPACT OF COVID-19 PANDEMIC ON BREAST CANCER STAGE
Aysegiil AKTAS?, Meryem Giinay GURLEYIK, Aytag SELMAN, Dogukan AKKUS, Naz TAYYAR

1 Istanbul Haydarpasa Numune Training and Research Hospital, General Surgery

Objectives: The purpose of breast cancer screening tests is to detect the cancer at an early stage before clinical
findings appear, and to reduce the morbidity and mortality rate due to breast cancer in women. With the increase
in COVID-19 cases, radical changes into the practice were made to protect both healthcare professionals and
patients. Breast units experienced a significant reduction in their clinical activity with a potential delay in active
screening programs, diagnostic evaluations, and treatment for patients with BC. We aimed to examine the actual
effect on the staging of breast cancers after a one-year COVID-19 pandemic in the period we passed through the
normalization process.

Materials-Methods: We analyzed data from 533 breast cancer patients firstly diagnosed in the polyclinic with
invasive and in situ breast cancer and treated at our hospital, divided into two groups, between January 2019 to
February 2020 (the control group of the pre-COVID-19 pandemic, 285 patients) and between March 2021 to April
2022 (the test group after one year of the COVID-19 pandemic, after-COVID-19 pandemic, 248 patients) were
retrospectively evaluated.
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Results: The mean age was 53 (30-94 years) in the control group and 54 (25-90 years) in the test group. The
incidence of stage 3 and stage 4 in the test group cases was higher than the control group, and the incidence of
stage 0 and stage 1 was found to be lower (p=0,010). The incidence of axillary lymph node metastases and distant
metastases was higher in the test group than in the control group (p=0,001). The rate of neoadjuvant
chemotherapy administration in the test group was higher than in the control group (p=0.001).

Conclusions: According to the results, the COVID-19 pandemic has adversely affected our early-stage breast
cancer detection rates and the prognosis will be poor in patients with advanced stages.

Keywords: Breast cancer, COVID-19, Stage
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ERKEN EVRE MEME KANSERINDE SENTINEL LENF NODU POZITiFLIGINi ONGOREN BiR
HEMATOLOJiIK PARAMETRE VAR MI?

Murat KARTAL?, Tolga KALAYCI?, Vefa ATIS%, Onur CEYLAN3, Erdem KARADENIZ?,
Miufide Nuran AKCAY?

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye
2Agr1 ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Agri, Tiirkiye

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

Giris: Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB), klinik olarak koltuk alti negatif erken evre meme kanseri olan hastalarin
evrelendirilmesi igin glivenilirdir. Bu ¢alismada SLNB pozitifli§ini éngéren bir laboratuvar testinin varliginin
arastirilmasi, ameliyat sirasinda yapilacak isleme ameliyat 6ncesi karar verilmesi ve SLNB sonucu beklenirken
ameliyat stiresinin uzamasinin éniine gegilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda bir Gglinci basamak saglik merkezinin genel cerrahi
kliniginde erken evre meme kanseri tanisi konulup SLNB uygulanan olgular ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin
preoperatif hematolojik parametreleri/parametre oranlari toplandiktan sonra Bagimsiz gruplarda t testi ve Mann
Whitney U testi kullanilarak, p<0,05 degeri anlamli kabul edilerek istatistiki anlamlilik degerlendirildi. Ayrica, ROC
analizi kullanilarak egri altindaki alan (EAA), sensitivite ve spesifisite hesaplandi.

Bulgular: Calisma kriterlerine uyan 210 hastanin yas ortalamasi 52,78 (31-81) idi. Peroperatif degerlendirmede
38 (%18,1) hastada SLNB pozitifligi mevcuttu. Toplanan lenf nodu sayisi ortalamasi 2,00 (1-9) lenf nodu olup;
beyaz kiire sayisi artigi (p<0,001), nétrofil sayisi artisi (p=0,002), nétrofil lenfosit orani (NLO) artisi (p<0,001) ve
platelet sayisinda azalma (p=0,035) SLNB pozitifligini n géren faktorler olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Preoperatif hematolojik parametrelerde sentinel lenf nodu biyopsi pozitifliginin degerlendirilmesi.

Parametre SLNB pozitif (n=38) SLNB negatif (n=172) p degeri
Beyaz kiire sayisi 2 138,72 98,16 <0,001*
Hemoglobin seviyesi ? 103,39 105,97 0,813*
Trombosit sayisi 2 86,67 109,66 0,035*
Noétrofil sayisi @ 133,67 99,28 0,002*
Lenfosit sayisi ? 100,78 106,54 0,596*
Nétrofil orani ® 61,06 60,13 0,530**
Lenfosit orani © 28,69 30,32 0,221**
Notrofil lenfosit orani @ 137,53 98,42 <0,001*
Platelet lenfosit orani @ 105,78 105,44 0,975*
Platelet dagilim genisligi 2 115,58 103,27 0,258*
Ortalama platelet hacmi 2 101,74 105,73 0,713*

SLNB: Sentinel lenf nodu biyopsisi, 2: ortanca, °: ortalama.

*Mann Whitney U testi, **Bagimsiz gruplarda t testi.

72



]

4%’ ULUSAL

MEME CERRAHISI

“Tamidan Tedaviye Meme Kanseri”

( Mayis 2023

PERISSIA HOTEL KONBRE MERKEZI
KAPADOKYA, TORKIVE

"Brens! Cancer from Diagnosis fo Treatment” .

Y &S @ SENATURK
% TURKISH '
BREAST SURGERY o

1\ )
( May 20

PERISSIA HOTEL CONVENTION CENTER
CAPPADOCIA, TURKIYE

Beyaz kiire sayisinin sinir degeri 8,81 olarak kabul edildiginde sensitivite ve spesifisite sirasiyla %75,3 ve %75,6
idi. Diger yandan notrofil sinir degeri 5,13 iken sensitivite ve spesifisite sirasiyla %72,6 ve %71,5 ve NLO sinir
degeri 2,36 iken sensitivite ve spesifisite sirasiyla %78,4 ve %66,3 idi (Tablo 2 ve Figiir 1)

Tablo 2. Sentinel lenf nodu pozitifligini etkileyen faktoérlerin ROC analizi ile degerlendirilmesi.

Parametre
Beyaz kiire sayisi
Lokosit sayisi

Notrofil lenfosit orani

Egri altindaki alan
0,693
0,664

0,686

Alt sinir Ust sinir
0,594 0,793
0,564 0,763
0,587 0,786

Figiir 1. Beyaz kiire sayisi, notrofil sayisi ve nétrofil lenfosit orani ROC egrisi.
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Diagonal segments are produced by ties.

Sonug: Sonuglarimiza gore beyaz kiire sayisi, I6kosit sayisi ve NLO SLNB pozitifligini 6ngoéren testler olup; en
sensitif test NLO ve en spesifik test beyaz kiire sayisi olarak bulunmustur. Fakat sensitivite ve spesifisite
oranlarimiz dusik oldugundan ideal bir parametre bulunana kadar SLNB uygulamasina devam edilmesini

onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sentinel lenf nodu biyopsisi, Meme kanseri, Erken evre, Notrofil lenfosit orani
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IS THERE A HEMATOLOGICAL PARAMETER TO PREDICT SENTINEL LYMPH NODE
POSITIVENESS IN EARLY-STAGE BREAST CANCER?

Murat KARTAL?, Tolga KALAYCI?, Vefa ATISY, Onur CEYLANS3, Erdem KARADENIZ?,
Miufide Nuran AKCAY?

LAtatiirk University Faculty of Medicine Department of General Surgery, Erzurum, Turkey
2Agr1 ibrahim Cegen University Faculty of Medicine Department of General Surgery, Agri, Turkey
3Atatiirk University Faculty of Medicine Department of Pathology, Erzurum, Turkey

Introduction: Sentinel lymph node biopsy (SLNB) is reliable for staging patients with clinically axilla-negative
early-stage breast cancer. This study aimed to investigate the existence of a laboratory test predicting SLNB
positivity, to decide on the procedure to be performed during surgery before the surgery and to prevent the
prolongation of the operation time while the SLNB result is awaited.

Materials and Methods: The patients diagnosed with early-stage breast cancer and underwent SLNB between
January 2012 and January 2022 in a general surgery clinic of a tertiary health centre were included in the study.
After collecting the patients' preoperative haematological parameters/parameter ratios, statistical significance
was evaluated using the t-test in independent groups and Mann Whitney U test, with a p-value of <0.05
considered significant. In addition, the area under the curve (AUC), sensitivity and specificity were calculated
using ROC analysis.

Results: The mean age of 210 patients who met the study criteria was 52.78 (31-81). In the perioperative
evaluation, 38 (18.1%) patients had SLNB positivity. The mean number of lymph nodes collected was 2.00 (1-9);
an increase in white blood cell count (p<0.001), an increase in neutrophil count (p=0.002), an increase in
neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) (p<0.001) and decrease in platelet count (p=0.035) were determined as
the factors predicting SLNB positivity (Table 1).

When the cutoff value of white blood cell count was accepted as 8.81, sensitivity and specificity were 75.3% and
75.6%, respectively. On the other hand, while the cut-off value of neutrophil count was 5.13, sensitivity and
specificity were 72.6% and 71.5%, and NLR cut-off value was 2.36%, sensitivity and specificity were 78.4% and
66.3%, respectively (Table 2 and Figure 1).

Conclusion: According to our results, white blood cell count, leukocyte count and NLO were tests that predicted
SLNB positivity. The most sensitive test was NLR, and the white blood cell count was the most specific. However,
since our sensitivity and specificity rates are low, we recommend continuing the SLNB application until an ideal
parameter is found.

Keywords: Sentinel lymph node biopsy, Breast cancer, Early stage, Neutrophil-to-lymphocyte ratio
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SUTYEN SECiMiNiN MEME AGRISI UZERINDE ETKiLERi
Dr. Nihan TURHAN?, Dr. Ulkii BULUT BATUR?

1Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aksaray, Tiirkiye

Ozet

Amag: Meme agrisi kadinlarda cok sik gériilen ve glinliik hayat negatif yonde etkileyebilen bir sikayettir. Tedavisi
masaj ve basit agri kesicilerden, psikoterapi seanslarina ve ciddi yan etkileri olan ilaglarin kullanimina kadar
degiskenlik gostermektedir. Meme agrisini 6nlemeye yonelik yéntemlerden birisi uygun sityen kullanimi ile
eksternal meme desteginin saglanmasidir. Bu ihtiya¢ 6zellikle sporcu kadinlarda daha net olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Calismamizda atletizm ile ugrasan sporcu kadinlar ve normal toplumdaki bireylerde siityen kullanim
aliskanhklari ve meme agrisi tizerinde etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg¢ Yontem: Calismamiza 18 yas ve Uzerindeki aktif profesyonel spor hayatlarina devam eden ulusal ve
uluslararasi maraton kosularina katilan kadin atletler, kontrol grubu igin toplumdaki 18 yas Ustli premenopozal
kadinlar dahil edildi. Katihm internet (izerinden katihm saglanan ve 20 sorudan olusan bir anket galismasi ile
saglandi. Katthmcilarin yasi, kilosu, boyu, meme hastaliklarina yonelik 6zge¢mis ozellikleri, stityen Olgisd,
kullandigi slityen tipi, siityen kullanim aliskanliklari, meme agrisi varligi ve agrinin siddeti sorgulandi.

Bulgular: Calismamiza toplamda 54 sporcu ve 191 gonilli kadin dahil edildi. Katilimcilardan hem sporcu
kadinlarda (%61,11), hem de kontrol grubunda (%69,63) meme agrisi sikayeti ylksek bulunmustur. Meme
agrisinin menstriel siklik dongu ile iliskili olma 6zelliginin yuksek (%95,03) oldugu gorilmustr.

Meme agrisi olanlarda daha 6nce meme ultrasonu yapilmis olma ve fibrokistik hastalik tanisina sahip olma
ozelliginin anlamh olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05). Meme agrisinin zayif-normal kilolu grupta daha
az oldugu gorilmustir (p=0,035). Sporcu kadinlarin %38,88’'inde meme agrisinin egzersiz ile artis gésterdigi ve
%27,77'sinde meme agrisinin egzersiz performansi Uzerine negatif etkisi oldugu goésterilmistir. Calismamiza
katilan kadinlarda sityen kullanim 6zellikleri degerlendirildiginde, kontrol grubunda tiim glin boyunca siityen
kullaniminin daha sik oldugu, sporcu kadinlarin giinliik hayatta da sporcu sityeni kullaniminin daha fazla oldugu
ve sentetik malzemeli siityenleri daha fazla tercih ettikleri gérilmektedir (p<0.05).

Sonug: Meme agrisi kadinlarda 6nemli bir halk saglig problemidir ve gerekli eksternal meme desteginin
saglanmasi icin kisiye uygun sityen kullanilmasi énemlidir.

Anahtar kelimeler

Meme agrisi, sporcu kadinlar, siityen

THE EFFECTS OF BRA SELECTION ON BREAST PAIN
Summary

Objective: Breast pain is a very common complaint in women and can negatively affect daily life. Treatment
ranges from massage and simple pain relievers to psychotherapy sessions and the use of drugs with serious side
effects. One of the methods to prevent breast pain is to provide external breast support with the use of
appropriate bras. This need is especially evident in female athletes. In our study, it was aimed to investigate the
effects of bra use habits and breast pain in athletes who are engaged in athletics and individuals in normal society.

Material and Methods: Female athletes aged 18 years and older who continue their active professional sports
lives, participating in national and international marathon runs, and premenopausal women over the age of 18
in the community for the control group were included in our study. Participation was ensured by a questionnaire
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study consisting of 20 questions, which was attended via the internet. Participants' age, weight, height,
background characteristics for breast diseases, bra size, type of bra used, bra usage habits, presence of breast
pain and severity of pain were questioned.

Results: A total of 54 athletes and 191 volunteer women were included in our study. Among the participants,
breast pain complaints were found to be high in both athlete women (61.11%) and control group (69.63%). It
was observed that breast pain was associated with the menstrual cycle with a high rate (95.03%).

It was determined that the characteristics of having breast ultrasound before and having a diagnosis of fibrocystic
disease were significantly higher in patients with breast pain (p<0.05). It was observed that breast pain was less
in the lean-normal weight group (p=0.035). It was shown that breast pain increased with exercise in 38.88% of
athletic women, and that breast pain had a negative effect on exercise performance in 27.77%. When the bra
use characteristics of the women participating in our study were evaluated, it was seen that the use of bras was
more common all day long in the control group, the use of sports bras in daily life was more common in female
athletes and they preferred synthetic material bras more (p<0.05).

Conclusion: Breast pain is an important public health problem in women and it is important to use an appropriate
bra to provide the necessary external breast support.

Keywords

Breast pain, female athletes, bra

Giris

Meme agrisi, kadinlarda c¢ok sik rastlanilan ve meme kliniklerine basvurular arasinda en sik gorilen
semptomlardan biridir ve UK klinik kohort ¢alismalarina gére prevelansi %45-60 seviyelerine ulagsmaktadir (1).
Meme agrisi baslica menstrial siklusun luteal fazinin ilk giinlerde gorilen siklik ve adet dongisu ile iliskisi

olmayan non-siklik olmak {zere iki grupta degerlendiriimektedir. Meme kliniklerine basvuru sikhg
degerlendirildiginde siklik agrisi olan hastalarin, tiim hastalarin 2/3’ tint olusturdugu gérilmektedir (1).

Meme agrisinin tedavi secenekleri arasinda meme dokusuna masaj yapilmasi, kilo kaybi, meditasyon, vitamin
destegi, kafein ve sigara tiiketiminin azaltilmasi ve bitkisel tiriinlerin artirildigi beslenme 6nerileri, basit NSAIi
ilaglardan baslayarak tamoksifen ya da danazol gibi ilag tedavilerine kadar gesitli yontemler bildirilmektedir (2).

Yapilan ¢alismalarda meme agrisinin sporcularda toplumdaki kadinlara gore daha fazla gorildigl, sporcu
kadinlarda meme hareketlerinin artisina bagli olarak egzersiz ile indiiklenen meme agrisinin % 72 sikliga kadar
yukselebildigi gosterilmistir (3). Biyomekanik testlerde ozellikle kosma ve ziplama hareketlerinin meme
dokusunun vertikal yonde hareketinin kontrolsiiz olarak artmasina neden oldugu gosterilmistir. Memenin
anatomik yapisindan kaynaklanan asici Cooper ligamentlerinin zayifligina bagli intirinsik bag doku desteginin az
olmasi, memeye uygun dis destek verilmediginde, bireylerde meme agrisina neden olmaktadir (4). Bununla
beraber memeyi destekleyen kas iskelet sistemi ile ilgili olarak boyun ve sirt agrisi problemlerine, uygunsuz meme
hareketine bagli utang hissine ve bu sorunlara bagh olarak kadin sporcularin performanslari tizerindeki negatif
etkiye neden olabilecegi bildirilmistir. Kadin sporcularin bu sorununu ¢ézmek (izere bireye uygun secilen ve
memeyi destekleyici sporcu sttyenleri kullanmalari énerilmistir (4, 5). Hadi M.nin danazol tedavisi ile sporcu
sityeni kullaniminin meme agrisi olan hastalar tizerinde etkilerini karsilastirdigi klinik calismada, ilag¢ tedavisinin
ciddi yan etkilerine ragmen sporcu sityeni ile elde ettigi basari dikkatleri bu yéne ¢ekmistir (6).

Calismamizin amaci, aktif sporcu kadinlardaki meme agrisi sikiiginin normal toplumdaki bireyler ile
karsilastiriimasi ve sporcu sttyeni kullaniminin etkilerinin degerlendirilmesidir.

Materyal Metod

Calismamiza sporcu kadinlari degerlendirmek lizere 18 yas ve Uzerindeki aktif profesyonel spor hayatlarina
devam eden ulusal ve uluslararasi maraton kosularina katilan kadin atletler, kontrol grubu i¢in toplumdaki 18 yas
Ustli premenopozal kadinlar dahil edildi. Meme agrisinin adet siklusu ile yakin iliskisi géoz 6nline alindiginda
postmenopozal kadinlar ¢alismamiza dahil edilmedi. Calismaya katiimak isteyen katilimcilar igin internet
Uzerinden sorulari yanitlayabilecekleri gonulli olarak katilacaklari bir anket formu olusturuldu. Anket ¢calismasina
katilim Haziran 2022 — Aralik 2022 tarihleri arasinda saglandi, her bir katiimciya anketi bir kez yanitlama hakki
verildi.
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Katilimcilarin yasi, kilosu, boyu, meme hastaliklarina yonelik 6zge¢cmis 6zellikleri, siityen 6l¢iisi, kullandigi stityen
tipi, stityen kullanim aliskanliklari, meme agrisi varligi ve agrinin siddetini kapsayacak sekilde 20 sorudan olusan
bir anket formu diizenlendi. Meme agrisinin siddetini degerlendirmek Gzere McGill agri skalasi ve Visuel Analog
Skalasindan faydalanilarak, O=hi¢ agri yasamiyorum, 1=hafif agri, 2=rahatsiz edici agn, 3=sikinti verici agri,
4=berbat agri, 5=dayanilmaz agri olarak numaralandirma sistemi kullanildi.

Etik Kurul Onayi Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastrma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan alindi, dosya no;26/03.2022.

istatistiksel Yontemler

Toplanan verilerin normal dagilima uygunluk testleri yapilmasi sonrasi non-parametrik testlerle devam edildi,
farkli gruplarin ortalamalari T-testi ile analiz edildi, kategorik degiskenlerin agrisi olan ve olmayan gruplar arasinda
ve sporcu ve kontrol grubu igin tim degiskenler igin ki-kare testi ile capraz tablolar analiz edildi. p<0.05 anlamli
olarak kabul edildi.

Sonuglar

Anket sorularini eksik tamamlayan ve galisma kriterlerine uymayan 17 kisinin anket cevaplari ¢alismaya dabhil
edilmedi. Anket calismasina katilmayi kabul eden ve kriterleri karsilayan profesyonel olarak atletizm ile ugrasan
toplamda 54 kadin sporcu ve 191 génilli kadin ¢alismaya dahil edildi. Sporcu kadinlarin yas dagilimi; 18-52
(ortalamasi 31.17), kontrol grubunun yas dagihmi 18-54 (ortalamasi 38.34) arasindaydi (p:0.584).

Tablo 1’de sporcu kadinlar ve kontrol grubundaki kadinlarin VKi ve siityen kup boyutu 6zellikleri verilmistir. Sporcu
kadinlarda Viicut Kitle indeksi (VKi) 22.04+2.86; ve kontrol grubunda VKi 23.7944.69 ortalamasi bulundu
(p:0.035).

Tablo 1. Viicut kitle indeksi ve stityen kup dagilimlari

Kontrol grubu Sporcu kadinlar p
VKi dagilimi
Zayif- normal 137 47 0,022*
Fazla kilolu 54 7
Kup
A-B 127 39 0,426
C-D 64 15

Calismaya katilan kadinlardan toplamda 166's1 (%65,71) meme agrisi sikayeti oldugunu, sporcu kadinlarin 33’U
(%61,11), kontrol grubundaki kadinlarin 133’0 (%69,63) 6mri boyunca en az bir kere rahatsiz edici meme agrisi
yasadigini belirtmistir. Agri dereceleri degerlendirildiginde sporcu kadinlarin %50’si, kontrol grubunun %60,73’U
meme agrisi derecesini 3-5 arasinda olarak bildirmistir. Sporcularin %38,88’i egzersiz sirasinda agrisi oldugunu
bildirmis, %27,77’si ise agrinin egzersiz performansi lizerine negatif etkisi oldugunu bildirmistir (Tablo 2)

Tablo 2. Meme agrisinin siddeti ve egzersiz lizerine etkileri

Kontrol grubu Sporcu kadinlar p
Meme agrisi puani 0-2 75 27 0,451
Meme agrisi puani 3-5 116 27
Egzersiz esnasinda agri+ 56 21 0,181
Egzersiz esnasinda agri- 135 33
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49 15 0,754
Agrinin erformansa
& P 142 39
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Tablo 3’ de meme agrisi olan ve olmayan bireylerin klinik ve 6zge¢mis 6zellikleri degerlendirilmistir. Meme agrisi
olan grupta agrinin siklik dongi ile iliskili olma 6zelliginin daha yiiksek (%95,03) oldugu, daha 6nce meme
ultrasonu yaptirmis olma ve fibrokistik hastalik tanisina sahip olma 6zelliginin meme agrisi olmayan gruba gore
anlamh olarak daha fazla oldugu saptanmistir. Meme agrisinin zayif-normal kilolu grupta daha az oldugu
gorilmustur. Rahatsiz edici meme agrisi olmadigini belirten gruptaki bireylerin %72,15’i daha 6nce menstrual
dongiiye bagh hafif agn sikayeti yasadigini bildirmistir. Diger degiskenler arasinda anlamh fark bulunamamistir.

Tablo 3. Klinik ve 6zgegmis ozellikleri
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Mastalji + (n: 166) Mastalji — (n: 79) p
Gebelik + 78 27 0,058
Gebelik - 88 52
Emzirme + 77 25 0,029*
Emzirme- 89 54
Meme USG + 96 27 0,001*
Meme USG- 70 52
Fibrokistik hastalik+ 53 9 0,001*
Fibrokistik hastalik - 113 70
Cerrahi oykisu+ 24 7 0,218
Cerrahi 6ykiisi- 142 72
VKi
Zayif-normal 118 66 0,035*
Fazla kilolu 48 13
Adet diizensizligi + 124 48 0,026*
Adet dizensizligi - 42 31
Siklik agri+ 153 57 0,000*
Siklik agri - 13 22
Oral kontraseptif
kullanimi + 65 29 0,713
101 50
Oral kontraseptif
kullanimi -
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Meme Olgiisii
70 A 2 1
70B 1 2 0,285
70C 0 1
75A 6 4
75B 22 14 0,762
75C 15 6
75D 5 1
80A 3 5
80B 34 21 0,114
80C 13 6
80D 0 1
85A 4 0
85B 24 6 0,316
85C 14 7
85D 1 1
90A 3 0
90B 6 2 0,593
90C 6 2
95A 2 0 0,297
95B 3 0
105D 1 0 0,489
Kup A-B 111 55 0,667
Kup C-D 55 24
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Sporcu kadinlarin ve kontrol grubunun sityen kullanim 6zellikleri degerlendirildiginde, kontrol grubunda tim giin

boyunca sityen kullaniminin daha sik oldugu, sporcu kadinlarin spor yapmadigi zamanlarda, giinlik hayatta da

sporcu slityeni kullaniminin daha fazla oldugu ve sentetik malzemeli sityenleri daha fazla tercih ettikleri

gorilmektedir (Tablo 4). Sporcu sityeni kullanim tercihi ve meme agrisi arasindaki iliski degerlendirildiginde

istatistiksel acidan anlamli sonuca ulasilamamistir (Tablo 5).

Tablo 4. Sttyen kullanim 6zellikleri

Kontrol grubu Sporcu kadinlar p
Gunlak hayatta sirekli
sityen kullanimi + 166 39 0,01*
G"unluk hayatta sirekli 25 15
sityen kullanim -
Gunlak hayatta sporcu
styeni kullanimi+ 110 42 0,007*
G}mluk. hayatta sporcu 81 12
sityeni kullanimi-
Sentetik malzemeli
sttyen kullanimi+ 102 42 0,001*
Sﬁ:ntetllk malzemeli 89 12
sityeni kullanimi-
Sutyen kaynakli ciltte
tahris+ 49 21 0,057
Suty.en kaynakh ciltte 142 33
tahris-
Sutyen kaynakl solunum
glcligu+ 43 20
Sety.(.a?"kaynakll solunum 0,031*
glclugi-

148 34

Tablo 5. Sporcu sityeni kullanim tercihi ve meme agrisi

Mastalji + Mastalji — p
Sporcu siityeni kullanan
sporcular 78 18 0.93
Sporcu sityeni  kullanmayan
sporcular

5 3
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Sporcu sityeni kullanan (kontrol | 79 38
grubu) 0.425
Sporcu sityeni  kullanmayan 54 20
(kontrol grubu)
Sporcu sttyeni kullanan
(toplam) 107 56 0.319
Sporcu sityeni  kullanmayan
(toplam)
59 23
Tartigma

Meme agrisi kadinlarin 6mrii boyunca sik gériilen, meme kanseri icin oldukca nadir (%2-7) bir semptom olmasina
ragmen, varligi kadinlarda anksiyete olusmasina neden olan bir sikayettir (7). Bizim ¢alismamiza katilan hem
sporcu kadinlarda hem de kontrol grubunda 6miirlerinde en az bir kere rahatsiz edici meme agrisi yasamis olma
sikliklari literatiir ile uyumlu olarak oldukga yiksek bulunmustur.

Meme agrisi nedenlerinin arastirildigi calismalarda en sik menstriial déngiye bagh hormonal degisiklikler olmak
Uzere, beslenme aliskanliklari, spor ve egzersiz yapma aligkanligi, obezite ve benign meme hastaliklarinin meme
agnisi tizerinde etkili belli bash degiskenler oldugu bildirilmektedir (2, 8). Bizim ¢alismamizda sonuglar literatiire
benzer sekildedir.

Bu degiskenlerin yaninda meme yapisinin bag dokusunun zayif olmasi ve spor yapan kadinlarda uygun siityen
secimi ile meme dokusuna yeterli destek saglanmadiginda meme agrisi sikayeti artmaktadir. Brown N. Ve ark.
1397 kadin maraton kosucusu ile yaptiklari ¢alismada, sporcularin %32’sinin meme agrisi sikayeti yasadigini,
agrinin egzersiz ile artis gosterdigini ve agrinin sporcularin performanslar {izerine negatif etkisi oldugunu
bildirmistir (9). Brisbine B.R. ve ark.nin 540 kadin atlet ile yaptigi calismada galismaya katilan kadinlarin %63’i
menstrial siklus ile iliskili meme agrisi yasadigini, %33’ agrinin egzersiz ile siddetlendigini bildirmistir (10).
Calismamiza katilan sporcu kadinlarda kontrol grubuna benzer sekilde meme agrisinin adet siklus donemindeki
hormonal degisikliklerden etkilendigi gérilmektedir.

Sporcu kadinlarda daha blylik meme kup boyutu ve daha agir egzersiz ile meme agrisinin arttigi bildirilmistir (9).
Memenin spor sirasindaki kinematik 6zelliklerinin degerlendirildigi biyomekanik calismalarda 6zellikle blyiik
meme yapisina sahip olan sporcu kadinlarin meme agrisinin 6nlenmesi icin meme dokusunu iyi destekleyen
ozellikte sporcu sityenleri kullanmalari 6nerilmistir (5). Bizim calismamizda meme boyutunun meme agrisi
Uzerine etkisi degerlendirildiginde anlamli sonuca ulasilamamistr.

Calismalarda ozellikle geng sporcularin slityen seciminde uygun boyutu secmeleri icin destek ve egitime
ihtiyaclari oldugu vurgulanmistir. Bunun yaninda sentetik malzemelerden yapilmis, pamuk orani diisiik stityen
kullaniminin ciltte tahris yapabilecegi, siki sporcu siityeninin gdgls duvarina yaptigi basi nedeniyle solunum
sikintisina neden olabilecegi bildirilmistir (5). Bizim calismamiza katilan sporcu kadinlarda da egzersiz
yapmadiklari zaman, glindelik hayatta sporcu siityeni kullanimlarinin daha sik oldugu, literatiirde bildirilene
benzer tahris ve basi sikayetleri yasadiklari gériilmektedir.

Anket calismasi igin form gonderilen ancak anket sorularinin hepsini doldurmayan ve kup boyutunun ne
oldugunu bilmedikleri igin ¢calismaya dahil edilemeyen kisi sayisi fazlaligini ve ¢alismaya katilan sporcu sayisinin
az olmasini galismamizin eksik yonleri arasinda sayabiliriz.
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Sonug

Meme agrisi aktif sporcu kadinlarin oldugu gibi toplumdaki tiim kadinlarin yasam kalitesini etkileyen dnemli bir
sikayettir. Onlenebilir faktdrler arasinda yer alan uygun meme desteginin dnemi unutulmamali ve kadinlarin
kendilerine uygun sityeni segcmeleri tesvik edilmelidir.
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ERKEN EVRE MEME KANSERLERININ SENTINEL LENF NODU BiYOPSiSi ORNEKLERININ
DEGERLENDIRILMESi

Bahadir KARTAL

Hitit Universitesi Erol Olcok E§itim ve Arastirma Hastanesi, Corum, Tiirkiye

Amag: Hitit Universitesi Hastanesi’ nde Aralik 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda Genel Cerrahi tarafindan opere
edilen erken evre meme kanserli(EEMK) hastalarin sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) frozen ve parafin sonuglari
degerlendirildi.

MATERIAL VE METOD:Aralik 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda meme kanseri tanisi almis, SLNB uygulanan
hastalardan 75’i calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 52,4 idi. Opere edilen hastalara rutin olarak
patent blue meme Ust ve alt dis kadran cilt altina enjekte edilip 15 dakika sonra sentinel lenf nodu eksize edildi.
Sonug olarak pozitif veya negatif seklinde cevap verildi.

Bulgular: EEMK tanisi almis hastalarin yas ortalamasi 52,6. 7 hastaya modifiye radikal mastektomi, 7 hastaya
simple mastektomi, 58 hastaya lumpektomi, 3 hastaya cilt koruyucu mastektomi uygulandi. Frozen sonucu 7
tanesi intraoperatif olarak pozitif gelmesi tzerine aksillar diseksiyon yapildi. 5 hastada frozen negatif gelmesine
ragmen parafin kesitlerde metastaz olmasi nedeni ile aksillar diseksiyon yapildi. En sik gorilen timor tipi 55
hastada invaziv duktal karsinomdu, 6 hastada mikst (duktal ve lobiiler), 3 hastada noéroendeokrin meme
karsinomu, 3 hastada msin6z karsinom, 3 hasta mikropapiller karsinom, 3 hasta duktal karsinoma in situ, 2 hasta
tiibulolobiiler karsinom tanisi almistir. Tumér ¢aplar ortalama 1.2 cm (0,3-3,3) idi. intraoperatif pozitif gelen
hastalarda ortalama 21,4 (12-37) adet lenf nodu eksize edildi. Sadece 1 hastada sentinel disinda bir adet lenf
nodu pozitif olarak bulundu. intraoperatif negatif gelen fakat parafin blokta metastatik olarak degerlendirilen
hastalara lenf nodu diseksiyonunda ortalama 17,3 lenf nodu diseke edildi. Sentinel lenf nodu farkl bir metastatik
odak goriilmedi. Sentinel lenf nodu bulma oranimiz %93,3 olarak bulundu. Yanlis negatiflik %6, 6zgiillik %100,
duyarhhk %100 olarak bulundu.

Sonug: EEMK'll hastalarda SLNB gereksiz aksillar diseksiyondan kaginmak icin degerli bir yontemdir. Bizim
¢alismamizda sentinel lenf nodu bulma oranimiz literatlirden fazladir. Bu galisma bize gosterdi ki ek yontemler
disinda sadece tek boya yontemi de glivenli bir sekilde deneyimli merkezlerde sentinel lenf nodu 6rneklemesinde
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sentinel lenf nodu, meme kanseri, aksillar diseksiyon

EVALUATION OF SENTINEL LYMPH NODE BIOPSY SAMPLES OF EARLY STAGE BREAST
CANCERS

Bahadir KARTAL

Hitit University Erol Olcok Training and Research Hospital

Objectives: Sentinel lymph node biopsy(SLNB)frozen and paraffin results of patients with early stage breast
cancer(ESBC) who were operated by General Surgery at Hitit University Hospital between December 2021 and
December 2022 were evaluated.
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Methods: in December 2021 / December 2022, 75 patients diagnosed with breast cancer and undergoing SLNB
were included in the study. The mean age of the patients was 52.4 years.Patent blue breast upper and lower
outer quadrants were injected subcutaneously in the operated patients and sentinel lymph node was excised
after 15 minutes.As a result, the answer was given as positive or negative.

Results: The mean age of patients with ESBC is 52.6.Modified radical mastectomy was performed in 7
patients,simple mastectomy in 7 patients,lumpectomy in 58 patients,and skin-sparing mastectomy in 3
patients.Axillary dissection was performed when the frozen result was positive for 7 of them
intraoperatively.Axillary dissection was performed in 5 patients because of metastasis in paraffin sections,
although frozen was negative.The most common tumor type was invasive ductal carcinoma in 55 patients, mixed
(ductal and lobular carcinoma in 6 patients),neuroendeocrine breast carcinoma in 3 patients, mucinous
carcinoma in 3 patients, micropapillary carcinoma in 3 patients, ductal carcinoma in situ in 3 patients,and
tubulolobular carcinoma in 2 patients. Tumor diameters were 1.2 cm(0.3-3.3) on average. An average of 21.4
(12-37)lymph nodes were excised in patients who were positive intraoperatively. Only one lymph node other
than sentinel was found to be positive in one patient. An average of 17.3 lymph nodes were dissected during
lymph node dissection in patients who were found to be negative intraoperatively but were evaluated as
metastatic in paraffin block. A different metastatic focus was not seen in the sentinel lymph node. Our rate of
finding sentinel lymph nodes was 93.3%.False negativity was 6%, specificity was 100%,and sensitivity was 100%

Conclusion: In patients with ESBC,SLNB is a valuable method to avoid unnecessary axillary dissection. In our
study, the rate of finding sentinel lymph nodes is higher than the literature. This study showed us that apart from
the additional methods, only the single dye method can be safely used in sentinel lymph node sampling in
experienced centers.

Keywords: Sentinel lymph node, breast cancer, axillary dissection
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SENTINEL LENF NODU BiOPSi METASTAZINDA FROZEN iNCELEMENIN TANISAL
DUYARLILIGI: ARDISIK 289 OLGUNUN ANALIZi

Nurhilal KIZILTOPRAK, Siimeyra Emine BOLUK, Zafer SENOL, Biilent GULEG

istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Meme kanserinin tedavisi slrecinde cerrahi tedavi altin standart olup, 6zellikle gereksiz aksiller
diseksiyonun yapilmasina dnleyen yontemlerin basinda sentinel lenf nodu biyopsisi gelmektedir. Sentinel lenf
nodu biopsisi islemi farkli madde enjeksiyonlariyla yapilmakla birlikte es zamanh frozen incelemesi farkh
merkezlerde halen uygulanmaktadir. Biz bu ¢calismada meme hastaliklari merkezi verileri esliginde, sentinel lenf
nodonda perop frozen sonuglarinin dogruulugunu ge¢ dénme sonuglar esliginde analiz etmeyi amagladik.

Materyal Metot: 2004-2023 yillari arasinda, meme kanseri nedeniyle tedavi olan 632 hasta incelendi. 289 olguya
sentinel lenf nodu biyopsisi ve perop frozen incelemesi yapildigi gorildi. Tum olgularda toplam gikarilan lenf
nodu sayisi 1054 idi. Bu lenf nodlari katii histopatolojik sonuglariyla elde edilen frozen sonuglari, yanlhs pozitiflik,
yanlis negatiflik ( sensitivite, spesifite) kesin dogruluk, pozitif ve negatif prediktif degerler agisindan istatistiksel
olarak analiz edildi. Yanhs negatiflik durumu demografik bulgular, timor evresi , uygulanan cerrahi teknik,
histolojik tipi, pozitif lenf nodu sayisi, timor biyakluga, ER,PR, cerb-2, Ki-67 indeksi arasindaki iliski istatistiksel
olarak incelendi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 289 olguda elde edilen 1054 lenf nodunuin analizinde yanlis negatif lenf nodu
sayisi 13 olarak saptandi Yanhs negatif olan olgularin 5’inde mikrometastaz, yanhs pozitif lenf nodu ise sade 1
olguda saptandi. Bu bulgular esilginde yapilan ROC (AUC) analizinde merkezimizin frozen sensitivitesi %91,61 ;
spesifitesi %99,78 olarak saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Meme kanserli hastalarda ALN durumunun degerlendirilmesi hastaligin evresini belirlemek,
cerrahi sonrasi ek tedavi kararlarina yardimci olmak ve prognozu tahmin etmek igcin 6nemlidir. Bu siiregte 6zellikle
gereksiz aksiller diseksiyonun yapilmasini engelleyen altin standart yontemlerden biri SLNB dir Bu yontemin en
blylk avantaji aksiller diseksiyon sonrasi gériilebilecek lenf 6demin engellemesidir Bizim kurumumuzda 2004
yilindan beri uygulanan memem kanserinde SLNB sonuglari giincel literatiirle uyumlu olup, merkezimizde
uygulamasi etkin oplarak devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, frozen inceleme, SLNB
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MEMENIN KLASIK iNVAZiV LOBULER KANSERI VE PLEOMORFiK LOBULER KANSERI,
KLINiIKOPATOLOJIK OZELLIKLER VE HASTA SONUCLARI

Dogukan AKKUS?, Meryem Giinay GURLEYiK?, Aysegiil AKTAS?, Meryem DOGAN?2,
Sibel AYDIN AKSU3, Aytag SELMAN?, Zekeriya UCUR!?

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi,
istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, istanbul,
Tiirkiye

3Saghik Bilimleri Universitesi, [stanbul Haydarpasa Numune E§itim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji, istanbul,
Tiirkiye

Amag: Pleomorfik lobuler karsinom (PLK), klasik invaziv lobiler karsinomdan (kILK) daha kot klinik sonuglarla
iliskilendirilen invaziv lobiler karsinom (iLK)’'un nadir gériilen bir histolojik varyantidir. Yapilan ¢alismalarda kILK
ile karsilastirnildiginda sagkalim agisindan daha kot prognozlu oldugunu gostermistir. Nadir goriilmesi nedeniyle
klinik 6zellikleri ve prognozu ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz PLK'nin
sitopatolojik ve klinik 6zelliklerini kILK ile karsilastirmali olarak gostermektir.

Gereg-Yontem: 2004 -2021 yillari arasindaki ILK tanisi almig hastalar hastanemizin Patoloji veri tabanindan
retrospektif olarak incelendi. Toplam 254 hasta; kiLK olan 163 hasta ve PLK olan 91 hasta calismaya dahil edildi.
Klinikopatolojik verileri degerlendirildi. istatistiksel analizler SPSS yazilim versiyonu 22 kullanilarak yapild. Ki-kare
analizi kategorisel gruplar, Mann Whitney U analizi sayisal gruplar arasindaki farklari belirlemek igin yapild.

Bulgular: PLK varyantl hastalarin histopatolojik verilerine baktigimizda istatistiksel anlamli olarak tiimor ¢apinin
daha biyuk, niikleer grade’inin ve ki67 ylizdesinin daha ylksek oldugu, Multifokalite sikhginin daha fazla ve
lenfovaskiiler invazyonun daha sik oldugu gorulda (sirasi ile, p=0,03, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,011).
Yapilan cerrahi prosediir agisindan bakildiginda PLK tanili hastalara daha fazla mastektomi tercih edildigi goraldi
(p=0,03). Hastalarin sagkalim ve metastaz oranlari incelendiginde ise genel ve hastaliksiz sagkalimlarinin PLK
varyantl hastalarda daha kisa oldugu ve PLK varyanth hastalarin daha ¢ok metastaz yaptigi goéruldi (p= 0,039,
p=0,021, p=0,03).

Sonug: PLK varyantli hastalarin daha agresif 6zelliklerinin oldugu ve metastaz oranlarinin daha fazla oldugu
¢alismamizda gorilmustir. Bu durum prognozun daha kot olacagini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, lobiler kanser, pleomorfik

CLASSIC INVASIVE LOBULAR CANCER AND PLEOMORPHIC LOBULAR CANCER OF THE
BREAST, CLINICOPATHOLOGICAL FEATURES AND PATIENT OUTCOMES

Dogukan AKKUS?, Meryem Giinay GURLEYiK?, Aysegiil AKTAS!, Meryem DOGAN?2,
Sibel AYDIN AKSU3, Aytac SELMAN?Y, Zekeriya UCUR!?

1Saglik Bilimleri University Istanbul Haydarpasa Numune Training and Research Hospital General Surgery
Department

2Saglik Bilimleri University Istanbul Haydarpasa Numune Training and Research Hospital Pathology Department

3Saglik Bilimleri University Istanbul Haydarpasa Numune Training and Research Hospital Radiology Department

86



1. ULUSLARARAS| | INTERNATIONAL ' Meme ¢ SENATURK

Dernegi

v %
“Tamidan Tedaviye Meme Kanseri” “Breast Cancer from Diognosis fo Treatment”

KAPADOKYA, TORKIVE CAPPADOCIA, TURKIYE

PERISSIA HOTEL KONGRE MERKEZI PERISSIA HOTEL CONVENTION CENTER - & y
. 0 -
<

Objectives: Pleomorphic lobular carcinoma (PLC) is a rare histological variant of invasive lobular carcinoma (ILC)
associated with worse clinical outcomes than classical ILC (cILC). Studies have shown that it has a worse prognosis
in terms of survival compared to cILC. Due to its rarity, there are few studies on its clinical features and prognosis.
Our aim in this study is to show the cytopathological and clinical features of PLC in comparison with cILC.

Material-Methods: Patients diagnosed with ILC between 2004-2021 were analyzed retrospectively from the
pathology database of our hospital. A total of 254 patients; 163 patients with cILC and 91 patients with PLC were
included in this study. Clinicopathological data were evaluated. Statistical analyzes were performed using SPSS
software version 22. Chi-square analysis was performed to determine the differences between categorical groups
and Mann-Whitney U analysis to determine the differences between numerical groups.

Results: When we look at the histopathological data of the patients with PLC variant, it was seen that the tumor
diameter was larger, the nuclear grade and the percentage of ki67 were higher, the frequency of multifocality
was higher, and the lymphovascular invasion was more frequent (p=0,03, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,011).
In terms of which surgical procedure was performed, we saw that patients with a diagnosis of PLC were operated
on more mastectomy (p=0.03). When the survival and metastasis rates of the patients were examined, it was
seen that the overall and disease-free survival was shorter in the patients with PLC variant, and metastasized
more(p= 0,039, p=0,021, p=0,03).

Conclusion: It was observed in our study that patients with PLC variants had more aggressive features and
metastasis rates were higher. This supports that the prognosis will be worse.

Keywords: breast cancer, lobular cancer, pleomorphic
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MEME KANSERINDE TUVALET MASTEKTOMI: TEK MERKEZ DENEYiMi
Murat KARTAL?, Tolga KALAYCI?, Vefa ATIS!, Erdem KARADENIZ!, Miifide Nuran AKCAY?!
1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

2Agr1 ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Adri, Tiirkiye

Amag: Teshisi geciken veya kemoterapi ile kontrol altina alinamayan ileri evre meme kanseri hastalarinda ciltte
kanama, ulserasyon ve enfeksiyon varli§inda palyasyon amaciyla tuvalet mastektomi uygulanmaktadir. Bu
¢alismada Uglincii basamak bir Universite hastanesinde tuvalet mastektomi uygulanan hastalarin klinik
ozelliklerini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2011 ve Mart 2023 tarihleri arasinda Uglincli basamak bir Universite hastanesinde
palyatif amagh uygulanan tuvalet mastektomi olgulari retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik verileri,
ameliyat 6ncesi metastaz varligl, ameliyat verileri ve ameliyat sonrasi patolojik verileri degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kriterlerini karsilayan 32 vaka olup; 1 (%3,1) olgu erkek, geri kalan olgular kadindi. Hastalarin
ortalama yasi 60 (33-85) idi ve 19 (%59,3) olguda sol meme, 13 (%40,7) olguda sag meme tutulumu mevcuttu.
Ameliyat endikasyonlari 13 (%40,6) olguda Ulserasyon, 11 (%34,4) olguda enfeksiyon ve 8 (%25) olguda kanama
idi. Preoperatif gérintlilemede 8 (%25) hastada vertebra, 5 (%15,6) akciger, 3 (%9,3) karaciger ve 2 (%6,2) coklu
organ metastazi saptandi. Tum olgulara mastektomi ve cesitli dizeylerde aksiller diseksiyon uygulandi.
Defektlerin 24'G (%75) primer olarak, 6's1 (%18,8) deri grefti ile, 2'si (%6,2) ilerletme flebi ile kapatild..

Calismamizin morbidite ve mortalite orani sirasiyla %37,5 (n=12) ve %3,1 (n=1) idi. 4 (%12,5) olguda plevral
eflizyon, 5 (%15,6) olguda midahale gerektirmeyen yara yerinde kanama ve 3 (%9,4) olguda ameliyat kesisinde
acilma gorildi. Ameliyat 6rneklerinin patolojik degerlendirmesinde 27 (%84,3) olguda invaziv duktal karsinom,
3 (%9,3) olguda malign epitelyal timor, 1 (%3,2) olguda filloides tiimori ve 1(%3,2) olguda néroendokrin timor
saptandi. Cerrahi sinir pozitiflik orani %18,8 (n=6) olup, genel sagkalim 25 (0-62) ay olarak bulundu.

Sonug: Ciltte kanama, llserasyon ve enfeksiyona neden olan ilerlemis meme kanseri vakalarinda onkolojik
ilkelere bagh kalinmadan yapilan tuvalet mastektomi hem tiimor yikind azaltmak hem de hastanin yasam
kalitesini yiikseltmek icin uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Tuvalet mastektomi, Kanama, Enfeksiyon, Ulserasyon

TOILET MASTECTOMY IN BREAST CANCER: A SINGLE CENTER EXPERIENCE
Murat KARTAL?, Tolga KALAYCI?, Vefa ATIS!, Erdem KARADENIZ!, Miifide Nuran AKCAY?

1 Atatiirk Universitesi Faculty of Medicine Department of General Surgery, Erzurum, Turkey
2 Agri ibrahim Cecen Universitesi Faculty of Medicine Department of General Surgery, Adri, Turkey

Aim: In the presence of bleeding, ulceration and infection on the skin, toilet mastectomy is performed for
palliation in advanced-stage breast cancer patients whose diagnosis is delayed

or cannot be controlled with chemotherapy. This study aimed to present the clinical features of patients who
underwent toilet mastectomy in a tertiary university hospital.

Materials and Methods: Toilet mastectomy cases performed for palliative purposes in a tertiary university
hospital between January 2011 and March 2023 were retrospectively analysed. Demographic data, presence of
preoperative metastases, operative data and postoperative pathological data of the cases were evaluated.
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Results: There were 32 cases meeting the study criteria; 1 (3.1%) case was male, and the remaining cases were
female. The mean age of the patients was 60 (33-85) years, and there was involvement in the left breast in 19
(59.3%) cases and the right breast in 13 (40.7%) cases. Indications for surgery were ulceration in 13 (40.6%) cases,
infection in 11 (34.4%) cases, and bleeding in 8 (25%) cases. In preoperative imaging, 8 (25%) patients had
vertebrae, 5 (15.6%) lungs, 3 (9.3%) liver and 2 (6.2%) multi-organ metastasis. Mastectomy and various levels of
axillary dissection were performed in all cases. Twenty-four (75%) of the defects were closed primarily, 6 (18.8%)
with a skin graft, and 2 (6.2%) with an advancement flap.

Our study's morbidity and mortality rates were 37.5% (n=12) and 3.1% (n=1). Pleural effusion was seen in 4
(12.5%) cases, bleeding at the wound site that did not require intervention in 5 (15.6%) cases, and opening in
the operation incision in 3 (9.4%) cases. On the pathological evaluation of the operation specimens, invasive
ductal carcinoma was detected in 27 (84.3%) cases, malignant epithelial tumour in 3 (9.3%) cases, phyllodes
tumour in 1 (3.2%) case, and neuroendocrine tumour in 1 (3.2%) case. The surgical margin positivity rate was
18.8% (n=6), and overall survival was found to be 25 (0-62) months.

Conclusion: In cases of advanced breast cancer that causes bleeding, ulceration and infection on the skin, toilet
mastectomy, performed without adhering to oncological principles, is a viable method to reduce the tumour
burden and increase the patient's quality of life.

Keywords: Toilet mastectomy, Bleeding, Infection, Ulceration
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THYMUS VULGARIS’iN, iNSAN MEME ADENOKARSINOM HUCRELERINDEKi ANTi-
TUMOREJENIK ETKILERI

Tarik SALMAN?, Arzu YILDIRIMZ2, Mehmet Ali KOCDOR3, Hilal KOCDOR?
11izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji, izmir, Tiirkiye
2Dokuz Eyliil Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Temel Onkoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

3Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Lamiaceae familyasina ait Thymus cinsi antimikrobiyal, antiseptik, antiviral ve antifungal aktiviteler dahil
olmak lizere ¢oklu biyolojik ve farmakolojik 6zelliklere sahiptir. Dag Kekigi olarak da bilinen Thymus Vulgaris (TV)
den hazirlanan metanol/su fazi ekstresinin insan meme adenokarsinom hiicre hatlarinda (MDA-MB-231 ve BT-
474), klinikte kullanilan kemoterapétik ajan Paklitaksel (PAC) ile kombine edilerek sitotoksik etkisinin ve
metastatik potansiyelinin belirlenmesi ve karsilagtiriimasi amaglanmstir.

Gere¢-Yontem: MDA-MB-231, BT-474 hiicrelerinde TV ve PAC ait ICys5 ve ICso konsantrasyonlari, MTT yontemi ile
belirlendi. Bu iki konsantrasyon, tedavi gruplarinda kontrol ile karsilastirildi. in vitro Yara lyilesmesi yéntemi ile
“Metastatik Potansiyelin Belirlenmesi” igin hiicre motilitesi incelendi. Soft Agar Koloni Analizi-3D- (Sferoid Model)
ile timorogenez kapasitesi degerlendirildi. Oksidatif Stres Parametreleri olan, Serbest Oksijen Radikallerinin
etkileri; Total Oksidan Seviyesi (TOS) / Total Anti Oksidan Seviyeleri (TAS) analiz edilerek incelendi.

Bulgular: Migrasyon ve invazyonun test edildigi yara iyilesmesi deneylerinde TVsy dozunun etkili oldugunu
gozledik. PACso ve PAC;s dozlari kontrol grubuna kiyasla etkilidir. MDA-MB-231 hiicre hattinda soft agar koloni
olusum analizinde kontrol grubu ve TVsg arasinda istatiksel agidan anlamli fark gézlenmistir P<0,004. BT-474 hiicre
hattinda ise toplam sferoid sayisi, kombin grubu, kontrolle kiyaslandiginda anlamli oranda dusiktir P<0,003.
MDA-MB-231 ve BT-474 hiicrelerinde kombin grubunun Total Antioksidan Seviyeleri (TAS) diger gruplara (6zellikle
PACso grubu) kiyasla anlamli yliksek bulunmustur P<0,005.

Sonug: T. Vulgaris’in, meme kanseri hiicre hatlarinda bulunan etkin konsantrasyonda kanser hicrelerinin
cogalmasini engelledigi hipotezi elde ettigimiz bulgular ile dogrulandi. T. Vulgaris’in meme kanseri hiicre
hatlarinda antikanser ila¢g adayi olabilecegi 6ngorilmektedir. Calismamizda, T. Vulgaris’in standart tedavide
kullanilan Paklitaksel ile arasinda sinerjik etki oldugu gozlenmistir. Gelecekteki arastirmalarimizda, TV ve
kombinasyonlarinin etkilerinin in vivo yontemlerle test edilmesi gerektigini 6n goriiyoruz.

Anahtar Kelimeler: T. Vulgaris, meme kanseri, invazyon, migrasyon, metastaz

ANTI-TUMOREGENIC EFFECTS OF THYMUS VULGARIS ON HUMAN BREAST
ADENOCARCINOMA CELLS

Tarik SALMAN?, Arzu YILDIRIM?, Mehmet Ali KOCDOR3, Hilal KOCDOR?
L Izmir Katip Celebi University, Faculty of Medicine, Department of Medical Oncology, Izmir, Turkey
2Dokuz Eylul University Institute of Oncology, Department Basic Oncology, Izmir, Turkey

3Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Izmir, Turkey
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Objectives: The genus Thymus, belonging to the Lamiaceae family, has multiple biological and pharmacological
properties, including antimicrobial, antiseptic, antiviral, and antifungal activities. The cytotoxic effect and
metastatic potential of methanol/water phase extract prepared from Thymus Vulgaris (TV), also known as
oregano, was combined with the clinically used chemotherapeutic agent Paclitaxel (PAC) in human breast
adenocarcinoma cell lines (MDA-MB-231 and BT-474). determined and compared.

Materials-Methods: I1C,s and ICso concentrations of TV and PAC in MDA-MB-231, BT-474 cells were determined
by MTT method. These two concentrations were compared with the control in the treatment groups. Cell motility
was examined for "Determination of Metastatic Potential" by in vitro Wound Healing method.

Tumorogenesis capacity was evaluated by Soft Agar Colony Analysis-3D- (Spheroid Model). Effects of Free Oxygen
Radicals as Parameters of Oxidative Stress; Total Oxidant Status (TOS) / Total Anti-Oxidant Status (TAS) were
analyzed and examined.

Results: We observed that the TVso dose was effective in wound healing experiments in which migration and
invasion were tested. PACso and PAC;s doses are effective compared to the control group. Statistically significant
difference was observed between control group and TVs in soft agar colony formation analysis in MDA-MB-231
cell line P<0.004. In BT-474 cell line, the total number of spheroids is significantly lower when compared to the
combi group and control P<0.003. Total Antioxidant Levels (TAS) of the combined group in MDA-MB-231 and BT-
474 cells were found to be significantly higher than the other groups (especially the PACso group) P<0.005.

Conclusions: T. Vulgaris; The hypothesis that it inhibits the proliferation of cancer cells at the effective
concentration found in breast cancer cell lines was confirmed by our findings. T. vulgaris is predicted to be an
anticancer drug candidate in breast cancer cell lines.
In our study, a synergistic effect was observed between T. Vulgaris and Paclitaxel used in standard treatment. In
our future research, we foresee that the effects of TV and its combinations should be tested by in vivo methods.

Keywords: T. vulgaris, breast cancer, invasion, migration, metastasis

91



M :
1. ULUSLARARASI INTERNATIONAL | Meme & SENATURK

Dernegi

v (o4

“Tamidan Tedaviye Meme Kanseri” “Breast Cancer from Diognosis fo Treatment”

i | PERISSIA HOTEL KONGRE MERKEZI PERISSIA HOTEL CONVENTION CENTER A s“ :
NL | KAPADOKYA, TORKIVE CAPPADOCIA, TURKIYE K W

$S25

MEME KANSERi CERRAHISi: YA SONRASI? BEDEN ALGISINI DEGiSTIREN FAKTORLERIN
SISTEMATIK ANALIzZi

Serdar BASIM?, Caglar Kazim PEKUZ?, Pelin BASIM?
fstanbul Basaksehir Devlet Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul, Tiirkiye

Amag: Meme kanseri, kadinlarda en sik gérilen kanser olup, tedavi sonrasi yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
basinda beden imaji (Bi) algisi gelmektedir. Meme kanseri tedavisi icin kullanilan cesitli tedavi ydntemleri,
hastanin Bi algisi lizerinde olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Bu galismanin amaci, Bi bozukluklarinin alg
Gzerine etkilerini ve yasam kalitesini etkileyen iliskili faktérleri tanimlamakdr.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Mart 2020-2023 tarihleri arasinda, ¢alismanin yiritialdigu merkezlerde, Genel
Cerrahi- Meme Cerrabhisi polikliniklerine basvuran 400 hastada , Nottingham Saglik Profili Anketi (NSPA) , HAD
Anksiyete-Depresyon Olgegi (HAD) ve Meme Kanseri Beden imaji Olcegi (MKBIO) formlarinin yizyiize
doldurulmasi yontemiyle tasarlanmistir. Hastalarin sosyodemografik ve hastaliga ve tedaviye ait klinikopatolojik
verileri hastane datalarindan temin edilmistir. Tum veriler degerlendirilerek MKBI (total) ve 6 subgrup (kola
yonelik kaygilar, seffaflik, beden kaygisi, aktivite sinirliliklari, dalgalanma ve kirilganlk) Gzerine etkiyen faktorler
irdelenmistir.

Bulgular: MKBI &lcegine ait tim parametreler degerlendirildiginde, yas, medeni durum, cerrahi tipi ,
kemoterapi,radyoterapi hikayesi ve tedavi sonrasi siire ile tim parametrelerin istatistiki olarak anlamh bir iligki
icerisinde bulundugu saptanmistir (p <0.05). Alt grup incelemelerinde kola yonelik kaygilar, beden kaygisi ve
kirllganlik o6lgeklerinde hastanin medeni durumu ve cerrahi tipi ile istatistiki anlamlilik belirgin ylksek
bulunmustur (p=0.000). Diger saghk olcekleri ile olan iliski dlizeylerinde, HAD Anksiyete ve NSPA’nin total degeri
ve alt parametreleri olan agri, uyku ve sosyal izolasyon degiskenleri hem MKBI total, hem de alt parametreleri ile
istatistiki yliksek anlamhhk gostermektedir (p<0.001). Regresyon analizine gore, geng yas, tedavi sonrasi ilk 3
yildaki, mastektomi geciren, erken rekonstriiksiyon yapilan ve neoadjuvan kemoterapi hikayesi olan hasta grubu
ve HAD-Anksiyete skoru yiiksek olan ve tedavi boyunca profesyonel psikososyal yardim almamis hastalar
MKBI’'nin tiim élgeklerinde kétii beden algisi agisindan yiiksek risk grubunda toplanmistir (p<0.003).

Sonug: Meme kanseri tedavisi, hastalarin Bi algisini olumsuz yénde etkileyen faktérleriyle nemli bir halk saglig
sorunu teskil etmektedir. Belirlenmis hasta gruplarinda, tedavinin erken dénemlerinde saglanacak psikososyal
destegin bu durumu degistirebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri cerrahisi, beden imaji algisi, psikososyal destek

BREAST CANCER SURGERY: WHAT ABOUT AFTER? SYSTEMATIC ANALYSIS OF FACTORS
CHANGING BODY PERCEPTION

Serdar BASIM?, Caglar Kazim PEKUZ?, Pelin BASIM?
fstanbul Basaksehir State Hospital, Department of General Surgery

2jstanbul Medipol University, Department of General Surgery

Objective: Breast cancer (BC) is the most common cancer in women and body image (Bl) perception is one of
the leading factors affecting patient's life quality after BC surgery. Various types of BC treatment methods can
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lead to negative effects on the patient's perception of Bl. The aim of this study is to investigate the effects of Bl
disorders on perception and to identify the related factors affecting life quality.

Materials and Methods: Our study was designed by Nottingham Health Profile Questionnaire (NHPQ), Hospital
Anxiety Depression Scale (HADS) and Breast Cancer Body Image Scale (BCBIS) forms in 400 patients admitted to
General Surgery-Breast Surgery outpatient clinics in the centers where the study was conducted between March
2020-2023 by face-to-face questionnaire. The sociodemographic and clinicopathological data of the patients
were obtained from the hospital data.All data were evaluated and factors affecting BCBIS(total) and 6
subgroups(vulnerability, body stigma, limitations, body concerns, transparency and arm concerns) were
examined.

Results: When all parameters of the BCBIS scale were evaluated, it was determined that there was a statistically
significant relationship between age, marital status, surgery type, chemotherapy, radiotherapy history, and post-
treatment time (p<0.05). In the subgroup analysis, marital status and surgery type were found to be significantly
related in the scales of arm concern,body concern and vulnerability (p=0.000).Compared to other health scales;
total score and pain, sleep and social isolation variables of NHPQ and HADS were found to be in statistically
significant relation with BCBIS-total and its sub-parameters (p <0.001).Regarding to regression analysis, younger
patients, in the first 3 years after treatment, who had mastectomy with early reconstruction and had a history of
neoadjuvant chemotherapy,with higher anxiety without receiving professional psychosocial help throughout
treatment were collected in the high risk group in all scales of BCBIS(p<0.003).

Conclusion: BC treatment constitutes an important public health problem with factors negatively affecting
patients' Bl perception. We believe that psychosocial support to be provided in the early stages of treatment can
change this situation in certain selected patient groups.

Keywords: breast cancer surgery, body image perception, psychosocial support
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MEME FiLLOID TUMORLERDE 10 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMiMiz
Mustafa GOK?, Sedat CARKIT?
1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi/Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi/Cerrahi Onkoloji ve Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Girig: Filloid tiimorler, meme kitlelerinin % 0,3-1,0' ini olusturan, nadir fibroepitelyal timérlerdendir. Hastalarin
bagvuru sikayetleri; genellikle mobil, agrisiz kitledir. Klinik 6zellikleri itibariyle fibroadenomlarla karisir.

Histopatolojik olarak, benign (%35-64), borderline ve malign (% 25-30) filloid tiimérler olarak siniflandirilirlar.
Malign formasyon igeren filloid tlimorler, milyonda 2,1 insidansa sahip nadir meme neoplazisidir. Filloid tiimor
tedavisinde, meme koruyucu cerrahi ya da mastektomi uygulanir. Dogru cerrahinin planlanmasi i¢in de
preoperatif degerlendirme cok onemlidir.
Bu calismanin amaci klinigimizde son 10 yil igerisinde filloid tiimor nedeniyle opere edilen hastalarinin
klinikopatolojik ve demografik 6zellikleri ve klinigimizin bu hastalarin tedavisindeki deneyimlerini paylasmaktir.

Materyal-Metot: Klinigimiz hasta kayitlarindan 2012- 2022 yillari arasinda opere ettigimiz hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 33 hastanin ortalama yasi 33 (12-67) idi. Hastalarin timiinde klinik basvuru sikayeti
ele gelen kitle idi. Kitlenin yerlesim yeri 18(%55) hastada Ust dis kadranda, 6(%18) hastada alt dis kadranda
5(%15) hastada (st i¢ kadranda, 3(%9) hastada santral, 1(%3) hastada alt i¢ kadran olarak saptanmistir. Tani igin
hastalarin tamamina USG, 10 hastada (%30) ilave olarak mamografi, 7(%20) hastada ise meme MR uygulanmistir.

Preoperatif tani amaciyla 20 (%66) hastaya trucut biyopsi, 2(%6) hastaya [IAB yapilmis. 11(%33) hastaya biyopsi
yapilmadan kitle eksizyonu uygulanmistir. Tumoér boyutlari 1-9 cm arasinda degisiyordu. Preoperatif patolojik
inceleme sonucunda 10 hasta benign filloid, 5 hasta fiboroadenom (operasyon sonrasi benign filloid ), 4 hasta
fibroepitelyal lezyon( 3 tanesi benignfilloid,1 tanesi borderline filloid )olarak tanimlanmistir. Ayrica mezenkimal
tiimor olarak raporlanan 2 hastadan bir tanesi benign filloid, 1 tanesi malign filloid olarak tanimlanmistir. Malign
filloid tanili bir hastamiza ve borderline filloid tanili bir hastamiza mastektomi, diger hastalara ise lumpektomi
operasyonu uyguladik.

Cerrahi sinir pozitif gelen 2 hastanin 1’ine basit mastektomi ( meme hacmi kiiglk kitle-3cm), digerinere-eksizyon
yapildi. iImmiinohistokimyasal tiplendirmede; malign gelen bir hastanin ki-67 sonucu %90, diger hastanin ise %30
idi. Borderline filloid olarak raporlanan hastalarin nihai patoloji raporlarinda ki-67 degerleri <%14 idi.

Malign filloid tanisi alan hastalarin hepsine postoperatif dénemde radyoterapi uygulandi. Hastalarin higbirinde
uzak metastaz yoktu. Bu iki hastanin birisi 5 yildir digeri 6 yildir hastaliksiz olarak takibe devam etmektedir.

Tartigma: Klinik belirtiler gz 6nline alindiginda, biyopsi 6ncesi gorintiileme 6zellikleri,molekiiler belirtegler,
meme filloid timoria ameliyat oncesi tani oranini etkili bir sekilde artirabilir. Onbir hastamiza preoperatif
degerlendirmede benign fibroadenom 6n tanisiyla biyopsi yapilmadan eksizyon yapildi. Bu hastalarin yas
ortalamasi 24 olup, memede agrisiz kitleye bagh kozmetik nedenlerle opere edildiler. Bu 11 hastanin 1’inde
borderline filloid, diger 10’unda benign filloid tespit edildi.

Sonug: Sonug olarak, memede kitle nedeniyle basvuran hastalarda; preoperatif donemde klinik ve radyolojik
olarak belirtecler her ne kadar benign olsa da biyopsi ile doku tanisi konulmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: meme, filloid timor, eksizyon, borderline filloid
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MEME FIBROADENOMUNUN TEDAVISINDE YENI BiR YAKLASIM: RADYOFREKANS
ABLASYON ARDISIK 7 OLGUNUN ANALIzi

Gllgin ERCAN, Nurhilal KIZILTOPRAK, Siimeyra Emine BOLUK, ilknur TURAN

istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: RF ablasyon, lokal bir alanda hiicre nekrozuna neden olan yiiksek frekansl alternatif akimdir. Ozellikle
karaciger ve son zamanlarda meme lezyonlarinin ablasyonunda basarili bir sekilde yaygin olarak kullanilmaktadir.
2 cm’den kiiglk boyuttaki semptomatik fibroadenomlara uygulanan RF ablasyon olgularini sunmay amagliyoruz.

Materyal Metot: 2 cm’den kiglik, fiboroadenom tanil, lezyonun cilt altinda olmadigi hastalar ¢alismaya alindi.
Tum hastalara 2 cm veya 3 cm uglu elektrotlar kullanildi. 80W iki dongi uygulandi; maksimum 95 C sicakliga
ulasildi. Tim prosedir ortalama 65 dakika stirdi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 32 idi. Lezyonlarin blylklGgl ortalama 1,7 cm idi.
Hicbir hastada komplikasyon gelismedi. islem gelismedi. islem sonrasi ilk giinde VAS agri skoru ortalama 4,7 idi.
3. giinden sonra VAS skoru ortalamasi 0’di . 1. ay takibinde 3 olguda lezyonun oldugu noktada sertlik olustu.

Tartisma/Sonug: Fibroadenom, karsinomun aksine, iyi sinirll ve kapsullidir. Semptomatik meme
fibroadenomunda RF ablasyonun etkili bir yontem oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: radyofrekans ablasyon, fibroadenom, ultrason
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MEME MERKEZi GUNLUK PRATiIGINDE MAMOGRAFi YAPAY ZEKA "3450 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI"

Kemale ALIYEVA, Cem YILMAZ

Istanbul Breast Center, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Meme taramalarinda yapay zeka (Al), tibbi yazilim pazarinda gelisiyor ve daha popiler hale geliyor. Erken
teshis icin radyologlara yogun olmayan memede %12'ye, yogun memede %5'e varan ekstra fayda saglayacak
sekilde tanitilan ve bilimsel sonuglari yayinlanan birgok yazilim bulunmaktadir. Merkezimizde, pacs lnitemizde
saklanan her mamogrami analiz etmek icin yapay zeka tarafindan raporlanan mamogram yazilimi kullandik. Bu
calismada meme cerrahisi Unitesinde Yapay Zeka raporlu mamografilerin etkinligini analiz etmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Mamogramlarin analizi ve saklanmasi amaciyla Simplexbt PACS yazilimi kullanildi, tiim veriler
hasta onayi alinarak import edildi ve FDA onayli ve CE onayli Lunit Software ile analiz edildi. Mamogramlar, birkag
farkli mamografi cihaziyla farkli tarama tnitelerinden sisteme aktarildi. Subat 2021 ile Subat 2023 arasinda 3450
Mamogram incelendi. Kanser tespit edilen tiim hastalar, kor biyopsi ile, kor biyopsinin miimkiin olmadigi
durumlarda vakum eksizyonu ile dogrulandi. Tim mamogramlar radyologlar tarafindan rapor edildi ve Al
raporundan 6nce tim mamogramlar meme cerrahinin kendisi tarafindan incelendi. Daha 6nce meme kanseri
tanisi almis tim hastalarin mamogramlari da Al ile incelendi ve radyologlarin raporlari ile karsilastirildi. Bu
calismaya 462 meme kanseri hastasi dahil edildi. Yalanci pozitifligi netlestirmek igin, %80'den yiiksek olan ve daha
once radyolog tarafindan BIRAD - | - Il veya Il olarak bildirilen tiim Al raporlari, ikinci goris icin bagimsiz bir meme
radyologu ile rekonsiilte edildi.

Bulgular: 2780 mamogram BIRAD - | - Il veya Ill, 324" BIRAD 1V, 346'si BIRAD V veya VI olarak raporlandi. BIRAD
-1 - 1l veya lll olarak bildirilen 8 olgu ylksek riskli olarak Al tarafindan raporlandi ve ikinci goris icin meme
radyologuna danigildi ve 5'ine DCIS, 2'sine invaziv kanser ve 1'ine inflame kist tanisi kondu. 462 meme kanseri
hastasinin tim mamogramlari da Al tarafindan rapor edildi. Daha 6nce radyolog tarafindan BIRAD IV veya V
olarak bildirilen ve meme kanseri teshisi konulan 23 vaka Al tarafindan disik risk olarak rapor edildi ve bu
sonuglar Al yalanci negatifligi olarak kayit edildi.

Sonug: Meme kanseri taramasinda yapay zeka ek kazanimlar sagladigi bildirilmistir. Ancak giinlik pratikte meme
cerrahinin klinik muayenesi ve radyologun goristine halen ihtiyaci ortadan kaldirmamistir. Klinik muayene, sistem
sorgusu ve radyolog goriisi dogru taniya ulastiran en glvenilir aractir.

Anahtar Kelimeler: deep learning, artificial intelligence, yapay zeka, mamografi, meme kanseri

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN BREAST UNIT PRACTICE
Kemale ALIYEVA, Cem YILMAZ

Istanbul Breast Center, Istanbul, Turkey

Aim: Artificial intellince (Al) in breast care is developing and becoming more popular on the medical software
market. There are several softwares that are promoted and published to give extra benefit upto 12 % in fatty
breast and, 5% in dense breast to radiologists for early detection. In our unit we are using Al reported mamogram
software to analyse each mamogram stored in our pacs unit. In this study we aim to analyse efficiency of Artificial
Intelligence reported mammograms in breast surgery unit.
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Material and Method: In order to analyse and store mammograms, we used Simplexbt PACS software, all data
was imported with the consent of patients and are analysed with Lunit Software which is FDA approved anc has
CE trademark. Mammograms were imported from different screening units, with several different
mammography devices. 3450 Mammograms were examined between February 2021 and February 2023. All
cancer detected patients were verified with core biopsy and vacuum excision, where core biopsy was not feasible.
All mammograms were reported by radiologists and before Al report, all mammograms were examined by the
breast surgeon himself. All previously diagnosed breast cancer patients' mamograms were also examined with
Al and compared with the report of radiologists. 462 breast cancer patients were included in this study. In order
to clarify false positivity, all Al reports that are higher than 80% and which were previously reported by radiologist

as BIRAD - | -1l or Il were readministered to an independent breast radiologist for second opinion.
Results: 2780 mammograms were reported BIRAD -1 - Il or lll, 324 were reported as BIRAD IV, 346 were reported
BIRAD V or VI. 11 cases which were reported as BIRAD - | - Il or lll were highlighted as high risk and reconsulted

to breast radiologist for second opinion and 7 were diagnosed with DCIS and 3 were diagnosed as invasive cancer
and 1 was diagnosed as inflammated cyst. All 462 breast cancer patients' mammograms were reported by Al
also. 23 cases which were previously reported by radiologist as BIRAD IV or V and diagnosed with breast cancer
were reported as low/low by Al which represents as no risk of cancer.

Conclusion: Al is a powerful tool and published to give extra benefit. But in daily practice it needs to be developed
for better practice.

Keywords: artificial intelligence, mammogram, deep learning, false positivity, false negativity
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MAMOGRAFi TARAMA ORANLARININ DUSUK OLDUGU VAN iLINDE, MAMOGRAFi
FARKINDALIGINI ARTIRMAK iGiN YAPILAN TARAMA GALISMASININ ERKEN DONEM
SONUGLARI (MEMEDER. GALISMASI)

Sebahattin CELIK?, Biisra SOGANDA?, M. Getin KOTAN?, A. Nilifer OZAYDIN?,
Neslihan CABIOGLU4, Vahit OZMEN*

WVan Yiiziincii Yil Universitesi, Van, Tiirkiye
2Van il Saghk Miidiirligii., Van, Tiirkiye
3Marmara Universitesi, istanbul, Tiirkiye

4istanbul Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Mamografi ile meme kanseri tarama orani, 6zellikle sosyo-ekonomik durumu iyi olmayan bolgelerde
disutktir. Mamografi farkindaligini artirmak amagli Van ilinde diizenlenen galismanin kisa dénem sonuglarinin
degerlendirilmesi amagland..

Metot: Meme Sagligi Dernegi tarafindan organize edilen mamografi farkindaligini artirma projesi kapsaminda,
Van ilinde ileriye donik kesitsel ¢alisma yapildi. Mamografi tarama yas araliginda (40-69) olan kadinlar ¢alismaya
dahil edildi. ilk mamografisi cekilecek kadinlar ¢alismaya alindi. Daha 6nce mamografisi olanlar ¢alismadan
dislandi. 01.02.02023- 01.04.2023 tarih arahgindaki 2 ay boyunca Van’ daki aile saglgi merkezlerine, aile
hekimlerine, mobil mamografi aracina, Universite ve Devlet hastanelerine gelen kadinlar ¢alismaya yoénlendirildi.
Calismaya gonulli olarak katilmak isteyenler ile yliz-ylize gériismek suretiyle anket dolduruldu ve mamografiye
yonlendirildi. Demografik verilerin yaninda, jinekolojik ve reprodiktif dykileri de alindi. Meme sikayetleri varsa
not edildi. Mamografi ¢ekimleri sonrasi takipleri yapildi.

Bulgular: Van il merkezinde halen devam eden galismada, ilk 2 ay boyunca 424 kisiye ulasildi ve 378 kadin
katilmay! kabul etti. Sonuclar rapor edilen 115 hastadan, 4 hasta biyopsiye yonlendirildi (BI-RADS-4 ve 5).
Katihimcilarin ortanca yasi 48.9 (39.6-69.7) idi. 32.3% premenapozal iken 41.5% postmenopzal % 20.4
perimenopozal. Ailesinde meme kanseri olan kisi 29 (%7) idi. Ortalama ilk dogum yasi 20.9 +4.6 iken son dogum
yasi 34.3 £ 5.7 bulundu. Kadin basina ortalama toplam gebelik sayisi 5.9 + 3 bulundu. Aktif sigara icenlerin, hig
icmeyelenrin  ve eskiden igcip birakanlarin  orani sirasiyla  %17.7, %68.8, %9.3 bulundu.
Sonug: Farkindalik calismalarina kadinlarin katilimi ve ilgisi iyi diizeyde olmaktadir. Mamografi 6nerilen kisilerin
%89.2 si katilim saglamaktadir. Tarama programi ile %3.4 kadin biyopsiye ya da ileri tetkike yonlendilerek olasi
meme kanserine karsi erken davranildi.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, tarama programi, mamografi

EARLY RESULTS OF THE SCREENING STUDY CONDUCTED TO INCREASING MAMOGRAPHY
AWARENESS IN THE PROVINCE OF VAN, WHERE THE MAMOGRAPHY SCREENING RATE IS
LOw

Objective: The rate of breast screening cancer with mammography is insufficient, especially for those with poor
socio-economic status. It was aimed to evaluate the short-term results of the study organized in Van to increase
the mammography screening rate.

Method: Within the scope of the project to raise awareness of mammography organized by the Breast Health
Association, a cross-sectional study was conducted in the province of Van. Womens with mammography
screening age range (40-69) were included. Women who were to have their first mammogram were included in
the study. Those who had a previous mammogram were excluded from the study. During the 2 months between
01.02.02023 and 01.04.2023, women who came to family health centers, family physicians, mobile
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mammography vehicle, University and State hospitals in Van were directed to study. Face-to-face questionnaires
were filled in with those who voluntarily participated in the study and were directed to mammography. In
addition to demographic data, gynecological and reproductive histories were also taken. Follow-up was done
after mammography.

Results: During the first 2 months, which is still ongoing in Van city center, 424 people were reached and 378
women accepted their participation. Of the 115 patients whose results were reported, 4 were referred for
investigation (BI-RADS-4 and 5). The median age of the participants was 48.9 (39.6-69.7). 32.3% premenopausal,
41.5% postmenopausal 20.4% perimenopausal. The number of people with breast cancer in their family was 29
(7%). The mean age at first birth was 20.9 +4.6 years, while the last birth age was 34.3 + 5.7 years. The mean
total number of pregnancies per woman was 5.9 + 3. The rates of active smokers, non-smokers and ex-smokers
were found to be 17.7%, 68.8%, and 9.3%, respectively.

Conclusion: Women's contribution and interest in understanding awareness is at a good level. 89.2% of users
who use mammography participate. With the screening program, 3.4% of women were directed to the study or
further examination, and possible breast cancer was treated early.

Keywords: Breast cancer, Screening, Mamography
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MEME KANSERI HASTALARINDA KONVANSIYONEL MEME KORUYUCU CERRAHI iLE RAKET
TEKNiGiNiN KOZMETiK VE FONKSIYONEL SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Seyma KURTOGLU OZER, Ebru MENEKSE, Buket ALTUN OZDEMIR, Kayra CANGOZ,
Ersin Giirkan DUMLU, Birol KORUKLUOGLU

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag: Meme koruyucu cerrahi (MKC) sonrasi kozmetik sonucu iyilestirmek icin ¢esitli onkoplastik
teknikler gelistirilmistir. Kozmetik sonug degerlendirilmesinde ise altin standart yoktur. Bu galismanin amaci MKC
yapilmis meme kanseri ve duktal karsinoma in situ (DCIS) hastalarinda, onkoplastik cerrahi tekniklerinden biri
olan raket teknigi ile meme koruyucu cerrahi (R-MKC) ile konvansiyonel meme koruyucu cerrahisinin (K-MKC)
sonuglarini kozmetik olarak karsilastirmak, ayni zamanda her iki teknigin lokal niks, re-eksizyon gereksinimi ve
fonksiyonel sonuglarini degerlendirmektedir.

Gereg-Yontem: Merkezimizde Ocak 2019 - Temmuz 2022 yillari arasinda meme kanseri ve DCIS tanisi nedeniyle
MKC vyapilan toplam 327 hasta hastanemiz veri tabanindan retrospektif olarak tarandi. Dahil edilme
kriterlerlerine uymayan ve davet edildigi halde muayeneye gelmeyen hastalar ¢alisma disi birakildi. Toplam 74
hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalar K-MKC ve R-MKC uygulanan hastalar olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin
klinik ve patolojik Ozellikleri retrospektif olarak kaydedildi. Muayene icin hastaneye davet edilen hastalarin
prospektif olarak takip formu dolduruldu. Sonrasinda meme kanseri tedavi sonuglari dlgegi (BCTOS), kozmetik
sonug degerlendirme anketi ve SF-36 (Short Form) yasam kalitesi 6lgegi uygulandi. Her iki grup demografik, klinik,
patolojik, kozmetik ve fonksiyonel sonuglar agisindan karsilastirildi. Verilerin analizinde SPSSv21 paket programi
kullanildi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: K-MKC grubunda 44 (%59), R-MKC grubunda ise 30 (%41) hasta mevcuttu. Her iki grubun demografik,
klinik ve patolojik 6zellikleri karsilagtirildiginda K-MKC hastalarinda re-eksizyon orani, anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (sirasiyla; p=0.009). Kozmetik, fonksiyonel ve yasam kalitesi 6lgekleri karsilastiriimasinda K-MKC’de
BCTOS 6lgegine gore kozmetik durum degerlendirmesi anlamli olarak daha iyi bulundu (p=0.023).

Sonug: Bu ¢alisma R-MKC uygulanan hastalarda daha az re-eksizyon gerektirdigini gostermistir. Calismada tek bir
Olcekte kozmetik sonug R-MKC uygulanan hastalarda daha koti olarak saptandi. Ancak diger 6lgeklerde kozmetik,
fonksiyonel ve yasam kalitesi 6zellikleri degerlendirmesinde her iki grup arasinda anlamli fark gérilmedi. Bu
amaca yonelik daha genis hasta popilasyonunun oldugu prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Meme koruyucu cerrahi, raket teknigi, kozmetik sonug, BCTOS, SF-36 yasam kalitesi olcegi
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LATiSSiMUS DORSi KAS VE TORAKODORSAL ARTER PERFORATOR FLEP iLE MEME
REKONSTRUKSIYONUNDA OMUZ FONKSIYONLARININ KARSILASTIRILMASI

Kamuran Zeynep SEViM?, Sabri ZTURK?, Soysal BAS?, Furkan GESTEPE?,
Saruhan MAHMUTOGLU?, Biilent CITGEZ?

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, istanbul,
Tiirkiye

20zel Hekimlik, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Meme rekonstriiksiyonu hasta sayisi arttikga, flep ile onarim yapilan hastalarda morbidite azaltiimasi
plastik cerrahi kliniginde 6nem kazanmaktadir. Latissimus dorsi (LD) flebi ile meme rekonstriiksiyonu en sik
uygulanan rekonstriiksiyon tekniklerinden biri olmakla beraber torakodorsal arter perforator flebi (TDAP), kas
koruyucu latissimus dorsi flebi (MS-LD flep) ile rekonstriiksiyon da poplerlik kazanmaktadir. Bu calismada, sirttan
doku ile meme onarimi ameliyatlarinda klasik olarak hastaya ameliyat 6ncesi anlatilan olasi omuz
komplikasyonlarinin kantitatif olarak 6lciimu ve élgcimlerin flep teknikleri ile karsilastiriimasi amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya, 2018-2021 yillari arasinda 18 hastaya meme anteroinferiorunda yara yeri detasmani
nedeniyle LD kas-deri flebi ile rekonstriiksiyonu; 10 hastaya ge¢ dénemde LD kas-deri flebiyle rekonstriiksiyonu;
15 hastaya TDAP flebi veya MS-LD flebi ile rekonstriiksiyonu yapilan hastalar dahil edilmistir.

Hastalarin gece, istirahat ve hareket sirasindaki agrilari 0-10 puanlik gérsel analog skala (VAS) ile degerlendirildi.
Eklem hareket agikliklari (EHA), 6ne elevasyon, abduksiyon, i¢ ve dis rotasyonu degerlendiren Constant EHA
degerlendirmesi ile yapildi. Omuz fonksiyonlari ise Shoulder Disability Questionnare (SDQ), Shoulder Pain and
Disability Index (SPADI) ve Western Ontario Rotator Cuff (WORC) indexi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: LD flebi ile onarim yapilan hastalarda fizik tedavi klinigi tarafindan postoperatif 12. ayin sonunda yapilan
degerlendirmelerde su sonuglar elde edilmistir:

Ortalama SPADI: Agri %18, Disabilite %5, total %8,2

Ortalama Constant EHA: Orta

WORC Indexi- 400/2100

TDAP ya da MS-LD flebi ile onarim yapilan hastalarda ise su sonuglar elde edilmistir:
Ortalama SPADI- Agri %4, Disabilite %3,75 total %3,4

Ortalama Constant EHA- lyi

WORC Indexi- 80/2100

Sonug: Sirttan doku ile onarim yapilan hastalarda Ust ekstremite ve sirt bolgesinde fonksiyonel kayiplar
gorilebilmektedir. Calismada, LD flebi ile karsilastirildiginda TDAP veya MS-LD ile onarim yapilan hastalarda daha
az fonksiyonel kayip gorilmistir. Omuz fonksiyonlari kisitlanan hastalarda, cerrahi yontem 6nemli olmakla
beraber hastalarin yasi, viicut kitle indeksi de prognozu etkileyen faktorlerdendir.

Anahtar Kelimeler: Kas koruyucu latissimus dorsi flebi, kas-deri flebi, latissimus dorsi, omuz eklemi hareket
acikligi, torakodorsal arter perforator flebi
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CILT ALTI MASTEKTOMIi VE PROTEZ ONARIMI KOMPLIKE OLMUS HASTALARDA KURTARMA
LATiSSIMUS DORSIi FLEP PROSEDURLERI

Kamuran Zeynep SEViM, Saruhan MAHMUTOGLU, Soysal BAS, Omer Faruk DILEK,
Sabri OZTURK

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, istanbul,
Tiirkiye

Giris ve Amag: Meme kanser cerrahisi sonrasi Latissimus Dorsi myokutandz flebin kullanimi rekonstriksiyon
secenekleri arasindadir. Latissimus Dorsi myokutandz flebi, hastanin viicut kitle indeksi 30'un altindaysa, hastada
donor saha morbiditesine yol agmadan ¢abuk iyilesmeye imkan veren bir tedavi secenegi sunar. Nadir olmamakla
beraber, meme kanser cerrahi sonrasi implant ile meme rekonstriksiyonu yapilan hastalarda protez
ekspozisyonu gorilebilir. Bu ¢alismada klinigimizde protez komplikasyonuyla sonuglanan implant hastalarinda
kurtarma tedavisi olarak Latissimus Dorsi myokutandz flebi proseddrlerini ortaya koymak amaclanmistir.

Materyal Metod: Klinigimizde 2014-2020 yillari arasinda subkutan mastektomi sonrasi es zamanl doku
genisletici implantla onarim yapilan 110 hastanin 18 tanesinde meme antero-inferiorunda yara yeri ayrilmasi
sonrasl, rekonstriiksiyona Latissimus dorsi myokutanoz flebiyle devam edilmistir. Bu hastalarda abdominal bélge
flepleri yapilmasini engelleyen faktorler mevcuttu (obezite, skar, hasta tercihi). Hastalarin ihtiyacina gére flep cilt
adas! horizontal, vertikal ya da oblik planlanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 18 hastanin 12 tanesi invaziv duktal karsinom, 6 tanesi ise lobuler karsinom tanili
idi ve hastalarin 14 tanesinde aksiller lenf nodu diseksiyonu da uygulanmisti. Hastalarin tamami adjuvan
kemoterapi ya da radyoterapi gérmustl. Hastanede yatis sliresi ortalama 6 giindiir. Postoperatif takip siiresi 10
ay civarindadir (3-22 ay). Hastalarin higbirinde postoperatif donemde seroma, enfeksiyon, hematom, flebin kaybi
gibi komplikasyonlar gérilmemistir.

Tartisma ve Sonug: Komplike olmus meme rekonstriiksiyonu sonrasi tekrar rekonstriiksiyon planlamak hasta ve
doktor agisindan gesitli zorluklar icermektedir. Hastalari ikna siirecini takiben hastalarda implant kaybi asamasina
gelmeden doku eksikliginin cinsi ve miktari belirlenip éncelikle komsu doku olan Latissimus dorsi myokutan fleple
onarim planlamak rekonstriiksiyon segenekleri arasinda iyi bir tercihtir.

Anahtar Kelimeler: meme rekonstriiksiyonu, latissimus dorsi, meme flep
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ONKOPLASTIK MEME CERRAHISi EGiTiMi SONRASI MEME BASI VE CiLT KORUYUCU
MASTEKTOMi ERKEN REKONSTRUKSIYON

ismail ZiHNi?, Seda BASTURK?, isa KARACA?
1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji BD, Isparta, Tiirkiye

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Isparta, Tiirkiye

Amag: Meme kanseri tedavisinde uygulanan cerrahi methotlar son zamanlarda radikal girisimlerden meme
koruyucu yontemlere dogru egilim gostermektedir. Bununla birlikte cerrahi sonrasi erken meme
rekonstriiksiyonlarina yonemlim de fazlalasmaktadir. Meme rekonstriiksiyonlari erken ve ge¢ doénemde
uygulanabilmektedir. Farkl otojen doku segenekleri ya da implant secenekleri uygulanabilmektedir. Sonug olarak
meme rekonstriksiyonlari konusunda bircok soru isareti mevcut olup, kullanilacak methot ve zamanlamasinin
belirlenmesinde birden ¢ok degisken olmasi meme cerrahlarinin isini zorlastirmaktadir. Bu calismada yaklasik bir
yillik onkoplastik meme cerrahisi egitimi sonrasi 3 aylik meme implant deneyimimizi paylasmayi hedeflemekteyiz.

Gereg ve Yontem: Aralik 2022 ile Subat 2023 arasinda klinigimizde meme implant uygulamasi yapilan 13 hastanin
dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalar yas, timor yerlesimi ve boyutu, mastektomi yontemleri,
demografik bilgiler, patolojileri ve komplikasyonlari yéniinden karsilastirildi.

Bulgular: 3’0 bilateral olmak (izere toplamda 16 hastada meme protez uygulamasi gergeklestirildi. Ortalama yas
46(38 — 59) olarak hesaplandi. Ortalama boy 160(152 — 175) cm, ortalama agirlik 69,8(56 — 116) kg idi. 1 hastaya
BRCA pozitifligi nedeniyle profilaktik mastektomi yapildi. Kalan hastalarda timor yerlesim yeri 6’ sinda sag meme,
6’sinda sol meme olarak saptandi. 8 hastada patoloji (%61) invaziv meme kanseri olarak izlendi. Ortalama timor
boyutu 19,6x15 mm olarak hesaplandi. 10 hastada subkutan, 3 hastada subpectoral olarak implant uygulandi.
Ortalama hastanede kalis sliresi 4(1 — 7) glin olarak hesaplandi. Postoperatif komplikasyon olarak 1 hastada
meme basi nekrozu, 1 hastada agri izlendi. Meme basi nekrozu gergeklesen hastanin preoperatif 1 ay 6ncesinde
Covid oykisii mevcuttu. Agriile takip edilen hastanin kendi istegiyle silikon protezi ¢ikarildi.

Sonug: Cilt koruyucu mastektomiler son zamanlarda meme kanseri cerrahisinde popiiler hale gelmistir. Literatiire
bakildiginda bu mastektomiler ile birlikte es zamanli meme rekonstriksiyonu hem estetik hem de fonksiyonel
acidan daha basarili olmaktadir. Erken ve ge¢ dénem rekonstriksiyonlarin tercihinde halen daha fikir birligi
olmamakla birlikte, nicelik olarak erken rekonstriiksiyonlarda komplikasyon oranlarinin ge¢ dénem
rekonstriiksiyonlara gore daha az goriilmesi dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Onkoplastik Cerrahi, Meme Basi-Cilt Koruyucu Mastektomi

EARLY RECONSTRUCTION OF NIPPLE-AREOLA COMPLEX AND SKIN-SPARING MASTECTOMY
AFTER ONCOPLASTIC BREAST SURGERY TRAINING

ismail ZiHNi?, Seda BASTURK?, isa KARACA?
1Siileyman Demirel University, Faculty of Medicine, Department of Surgical Oncology, Isparta, Turkey

2Siileyman Demirel University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Isparta, Turkey

Objective: The trend towards early breast reconstructions after surgery is also increasing. Breast reconstructions
can be applied in the early and late period. Different autogenous tissue options orimplant options can be applied.
In this study, we aim to share our 3-month breast implant experience after oncoplastic breast surgery training.
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Materials and Methods: The files of 13 patients who underwent breast implant application in our clinic between
December 2022 and February 2023 were reviewed retrospectively. The patients were compared in terms of age,
tumor location and size, mastectomy methods, demographic information, pathologies and complications.

Results: Breast prosthesis application was performed in a total of 16 patients, 3 of which were bilateral. The
mean age was calculated as 46(38-59). Average height was 160(152 — 175) cm, mean weight was 69.8(56 — 116)
kg. Prophylactic mastectomy was performed in 1 patient because of BRCA positivity. In the remaining patients,
the tumor location was found to be right breast in 6 and left breast in 6 patients. In 8 patients (61%), the
pathology was observed as invasive breast cancer. were applied subcutaneously in 10 patients and subpectorally
in 3 patients. Nipple necrosis was observed in 1 patient and pain was observed in 1 patient as a postoperative
complication. The patient with nipple necrosis had a history of Covid 1 month before the operation. The silicone
prosthesis was removed at the patient's own request, who was followed up with pain.

Conclusion: Skin-sparing mastectomies have become popular in recent years in breast cancer surgery. According
to the literature, simultaneous breast reconstruction with these mastectomies is more successful both
aesthetically and functionally. Although there is still no consensus on the preference for early or delayed
reconstruction, it is noteworthy that the complication rates are lower in early reconstructions quantitatively
compared to delayed reconstructions.

Keywords: Breast Cancer, Oncoplastic Surgery, Nipple-Skin-Sparing Mastectomy
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ONKOPLASTIK MEME KORUYUCU CERRAHISi NE KADAR GUVENLI? KARSILASTIRMALI
ANALiz

Omer CELIK, Halit 0ZGUL, Hasan OZKAN, Yunus UZMAY, Ugur DOGAN

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

Amag: Konvansiyonel meme koruyucu cerrahi (MKC), lokal niiks ve uzun sureli sagkalim agisindan mastektomiye
alternatif olarak uygulanabilir bir ydntemdir. Buna ragmen, konvansiyonel MKC’nin sik gorilen cerrahi sinirda
pozitiflik literatlirde %12-59 siklikta bildirilmektedir. Onkoplastik meme koruyucu cerrahi (Onkoplastik MKC),
daha az pozitif cerrahi marjinin olmasi ( %12-59’ e karsi %4-6) ve daha iyi kozmetik sonuglar nedeniyle
konvansiyonel MKC’ye gore daha glivenli, daha uygun maliyetli alternatif bir ydontem olabilir.

Gereg-Yontem: Ocak 2020’den Ocak 2023’e kadar hastalarin tibbi kayitlari gézden gegcirilerek geriye dénik
karsilastirmali tek merkezli bir ¢calisma yapildi. Her iki cerrahi prosediir tarafindan ele alinan ortalama tiimor
boyutu ile birlikte pozitif sinirlar ve reeksizyon oranlari karsilastirildi. 212 hastadan 90’ina onkoplastik MKC ve
122’sine konvansiyonel MKC uygulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54,2 (27-63) idi. 212 hastadan 90’ina level 2 onkoplastik MKC ve 122’sine
konvansiyonel MKC uygulandi. Onkoplastik MKC uygulanan 12 hastada (%13,3) pozitif cerrahi sinir goraliirken,
konvansiyonel MKC uygulanan 27 (%22,1) hastada pozitif cerrahi sinir gériildii. Bu nedenle onkoplastik MKC
grubundan 11 (%12,2) hastaya reeksizyon, 1 (%1,1) hastaya mastektomi yapilirken konvansiyonel MKC
grubundan 24 (%19,7) hastaya reeksizyon ve 3 (%2,5) hastaya mastektomi yapildi. Onkoplastik MKC grubunda
ortalama tiimor boyutu 1.8 (0.6-4) cm ve konvansiyonel MKC grubunda 1.9 (1.1-4) cm idi. Onkoplastik MKC
yapilan hastalardan 23 (%25,6)’ii neoadjuvan tedavi alirken konvansiyonel MKC yapilan hastalardan 36 (%29,5)’si
neoadjuvan tedavi aldi. Multifokal yerlesimi olan 10(%11,1) hastaya onkoplastik MKC yapililirken konvansiyonel
MKC’de 4 (%3,3) hastaya yapildi.

Sonug: Onkoplastik MKC; diisiik re eksizyon orani ile multifokal kitleler ve anatomik yerlesimi zor olan 6zellikle i¢
kadranlardaki lezyonlar icin daha glivenli ve iyi bir kozmetik sonug elde ettik. Calismamizda onkoplastik MKC’nin,
konvansiyonel MKC’ye iyi bir alternatif yontem oldugunu dislinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: onkoplastik MKC, konvansiyonel MKC, reeksizyon
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ES ZAMANLI iMPLANT iLE ONARIM YAPILAN MEME KANSERLI HASTALARDA iMPLANT
KAYBINA ETKi EDEN FAKTORLER

Belma KOCER?, Ahmet KAYA?, Aytac BiRiCiK3
1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ad, Sakarya, Tiirkiye
2Manisa Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Manisa, Tiirkiye

3Kirklareli EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Kirklareli, Tiirkiye

Amag: Es zamanl implant bazli meme rekonstriiksiyonu, meme kanserinde diinyada en sik uygulanan onarim
prosediridir, ancak neredeyse on kadindan biri bu teknikten sonra implant kaybi ve rekonstriktif basarisizlik
yasamaktadir. Calismamizda olgularimizda implant kaybina sebep olan faktérlerin irdelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2016-2023 yillari arasinda implant ile es zamanh onarim yapilmis 122 hasta ¢alismaya dabhil
edilmistir. Hastalar retrospektif olarak demografik 6zellikleri ve cerrahi sonrasi dénemde takip verileri incelenerek
sonuglar irdelenmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 41.50y (min-max:29-62), ortalama meme agirligi 363.12gr (min-max:90-960)
Olculdi. 113 kadin meme kanseri icin opere edilirken, 9 kadin ise genetik mutasyon taslyicisi olup risk azaltma
amacli opere edilmistir. %87,7 (n=107) olguda tek asamali onarim, %12,3’linde (n=15) ise iki agamali onarim
yapilmistir. Tek asamali onarimlarin %73,8'ine (n=79) meme basi -areola koruyucu operasyon, %26,2’sine (n=28)
ise cilt koruyucu mastektomi yapilmistir. Olgularin 9’unda cilt kiiglltlici tekniklerle birlikte rekonstriiksiyon
yapiimistir. Meme kanseri i¢in opere edilen hastalarin %46.9 una (n=53) es zamanl kontralateral rekonstriiksiyon
yapiimistir. Olgularin sadece 2’sinde prepektoral, 20 olguya retropektoral digerlerine ise subpektoral onarim
yapilmistir. Ortalama protez volumi 402,2 ml (min-max:180-585) idi. Olgularin %14,75’inde tiloop, %64,7’sinde
bovine perikard mes kullaniimistir. Olgularin %24,6’sinda (n=30) morbidite gelismistir; bunlarin %18’i (n=22)
minor nekrozlar, %4,9’u (n=6) major nekrozlar, %0,81‘i (n=1) hematom, %1,63’U (n=2) enfeksiyon olarak tespit
edilmistir. Hastalarin %5,73’iinde (n=7) implant kaybi gériilmistir. implant kaybi olan olgular irdelendiginde
blyik meme vollimi nedeniyle es zamanl rediksiyon yapilan hastalarda, biiyik implant voliimlerinde (>475 cc),
ince cilt varligi, iki asamali onarimlarda, implant kayiplarinin daha fazla oldugu gézlenmistir.

Sonug: implant kaybi ve morbidite oranlarimiz literatiir ile benzer oranlarda saptanmis olup iyi hasta segimi ile
bu oranlar daha da disiiriilebilir. implant kaybi bircok kadin icin yikici bir olaydir. Daha iyi ameliyat 6ncesi bilgi ve
destegin yani sira komplikasyonlar meydana geldiginde bitlncil hasta merkezli bakim, bakim deneyimini ve
sonucunu 6nemli dlgide iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: MEME KANSERI, IMPLANT ONARIM, KOMPLIKASYON
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MEME KANSERi NEDENIi iLE ONKOPLASTiIK CERRAHi: SUPEROMEDIAL PEDIKUL
DENEYiMLERiIMiz

ONCOPLASTIC SURGERY DUE TO BREAST CANCER: OUR SUPEROMEDIAL PEDICAL
EXPERIENCES
Ahmet AKBAS, Taha Anil KODALAK, Kayahan EYUBOGLU
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon, Tiirkiye

0z

Meme kanseri tedavisi, erken teshis ve tarama yontemlerindeki gelismeler sayesinde daha etkili hale gelmistir.
Meme kanserine bagh olimler azalmis ve beklenen yasam siresi artmistir. Meme kanseri tedavisinde cerrahinin
rolii de degismistir. Eskiden organ amputasyonu gibi radikal cerrahi yontemler kullanilirken, bugiin multidisipliner
bir yaklasimla onkoplastik meme kanseri cerrahisi tercih edilmektedir. Bu ¢calismada, superomedial pedikiil ile
flep uygulanarak meme koruyucu cerrahi yapilan 9 hastanin verileri incelenmistir. Tum hastalara ameliyat dncesi
kitle Gzerine isaretleme yapilmis, intraoperatif cerrahi sinirlar frozen calisilarak belirlenmis ve cerrahi sinir
pozitifligi nedeniyle ikinci bir cerrahi uygulanmamistir. Hastalarin tamaminda superomedial pedikil ile flep
hazirlanarak meme koruyucu cerrahi uygulanmistir. Hastalarda postoperatif donemde kanama, flep nekrozu, yara
yeri ayrismasi gibi komplikasyonlar gériilmemistir. Onkoplastik cerrahi yapilan hastalarda memeden eksize edilen
volim meme koruyucu cerrahi yapilan hastalara gére daha fazla olmakla birlikte, cerrahi sinir pozitiflikleri

azalmakta ve re-eksizyon ihtiyaci azalmaktadir. Bu yaklasim, onkolojik ilkelerden taviz vermeden daha iyi kozmetik
sonuglar elde edilmesine ve hastanin psikolojik iyilik halinin korunmasina olanak saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Superomedial pedikiil, Onkoplastik cerrahi, Meme kanseri

Abstract. Breast cancer treatment has become more effective due to advances in early detection and screening
methods. Breast cancer-related deaths have decreased and life expectancy has increased. The role of surgical
treatment of breast cancer has also changed. While radical surgical methods like organ amputation were
previously used, oncoplastic breast cancer surgery is now preferred with a multidisciplinary approach. In this
study, data from 9 patients who underwent breast-conserving surgery with a superomedial pedicle flap were
examined. All patients were preoperatively marked on the mass, intraoperative surgical margins were
determined by studying frozen sections, and a second surgery was not performed due to positive surgical
margins. Breast-conserving surgery was performed on all patients using a superomedial pedicle flap. No
complications such as bleeding, flap necrosis, wound dehiscence were observed in the postoperative period.
While the volume of breast tissue excised in patients who underwent oncoplastic surgery was higher than in
those who underwent breast-conserving surgery, positive surgical margins decreased, and the need for re-
excision decreased. This approach allows for better cosmetic outcomes without compromising oncological
principles and preserves the patient's psychological well-being.

Keywords: Superomedial pedicle, Oncoplastic surgery, Breast cancer
Giris
Meme kanseri, her yil Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik 250.000 yeni vaka ile en yaygin kanser tirlerinden

biridir. Bu hastalik, biyolojik, sosyolojik ve psikolojik agidan hastalarin hayatlarini olumsuz yonde etkileyebilir ve
cesitli cerrahi ve cerrahi disi tedaviler gerektirir.

Meme rekonstriiksiyonu tarihi, 18. ve 19. ylizyillarda meme kanseri icin agresif ameliyatlarin yapilmaya baslandigi
déneme kadar uzanir. 19. ylzyilin ortalarinda modern cerrahi tedavi daha yaygin hale gelmis ve William Steward
Halsted tarafindan gelistirilen “Halsted Radikal Mastektomi” teknigi 1970’lere kadar standart tedavi haline
gelmistir. Bu teknik lokal kontrolde oldukga basariliydi ancak 6nemli morbid sonuglara neden olabiliyordu. Daha
sonra bu teknik terk edildi glinkli timérin niksetmesini gizleyebilir veya timorin yayilma sansini artirabilirdi.
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20.ylizyilda Kadin Haklari hareketinin ortaya ¢cikmasiyla radikal meme cerrahileri sorgulanmaya baslandi ve daha
iyi kozmetik sonuglara izin veren meme koruyucu tedavilerin gelisimine kapi aralandi. Meme kanseri ve adjuvan
tedavinin biyolojisinin anlasiimasindaki atiimlar sayesinde meme koruyucu tedaviler hizla gelisti ve popliler hale
geldi. GUnlmiuzde erken evre meme kanseri icin yaygin olarak kabul edilen bir tedavi sekli olan Meme Koruyucu
Cerrahi (MKC), mastektomiye esdeger sagkalim oranlari sunarken daha hizli iyilesme, daha az komplikasyon ve
duyunun korunmasi gibi ek faydalar saglar. Ancak, parsiyel mastektomilerin estetik sonuglari 6zellikle adjuvan
radyasyon tedavisi gerektiginde lumpektomi kavitelerinde fibrozis ve skarlasmaya neden olabilecegi icin sorun
teskil edebilir.

Meme kanseri ameliyatlari, fiziksel etkilerinin yani sira kadinlarin kendilerini sekilsiz hissetmelerine neden olan
duygusal ve psikolojik travmaya da yol agabilir. Onkoplastik meme cerrahisi, bu deformiteleri ve bunlarin hastalar
Uzerindeki olumsuz etkilerini 6nlemek icin meme seklini eski estetik haline getirmeyi ve meme simetrisini
korumayi amaglar. Bu ameliyatlar kismi mastektomi defektlerini hemen yeniden yapilandirarak gercgeklestirilir.

Glnlmuzde onkoplastik cerrahiyle memenin bilateral rekonstriiksiyonu, meme kanseri tedavisinin temel bir
bileseni olarak kabul edilmekte ve kadinlara bir bitlinlik duygusu saglamakta, viicut imajinin restorasyonunu
saglamakta ve yasam kalitesini iyilestirmektedir.

Onkoplastik cerrahide superomedial, inferior, lateral pedikilli flepler ve serbest flep teknikleri kullanilabilir.
inferior pedikiil teknigi biiyiik meme boyutlarinda veya pitotik memeler icin tercih edilebilir. Lateral pedikiil ise
yan meme asimetrisi veya timorin lateral yerlesimi gibi durumlarda uygulanabilir. Meme dokusunun tamamen
cikarilmasini gerektiren durumlarda ise doku transferi icin meme bdlgesinin disindan alinan doku kullanilir. Bu
durumda en yaygin kullanilan teknik ise karin bolgesinden alinan TRAM (Transvers Rectus Abdominis
Myocutaneous) flebidir.

Superomedial pedikil teknigi ise, onkoplastik meme kanseri cerrahisinde siklikla kullanilan bir yaklasimdir. Bu
teknik, Elizabeth Hall Findlay tarafindan 1999 yilinda medial pedikilli meme kigiltme teknigi 6rnek alinarak
tanimlanmistir. Superomedial pedikiil, meme dokusunun Ulst medial bolgesinden gelen arter ve venlerin
kullanildigi bir flep olusturma yéntemidir. Bu teknik hem medial perforatérlerden hem de superior arteriyel
sistemden beslenen bir flebin vaskilaritesinin yiliksek olmasini saglayarak, doku naklinin basarili bir sekilde
gerceklestiriimesini amaglamaktadir.

Bu galismanin amaci, superomedial pedikil ile flep uygulanarak meme koruyucu cerrahi yapilan hastalarin
verilerinin sunulmasidir. Hastalarin yas ortalamasi, hastanede kalis siiresi, neoadjuvan tedaviye yanit, timor
ozellikleri ve cerrahi sonuglar gibi gesitli parametreler degerlendirilecektir. Bu veriler, superomedial pedikilin
meme kanseri cerrahisindeki etkinligini ve givenilirligini degerlendirmek igin 6nemli bir kaynak olusturacaktir.

Yontem

Calismaya 1 Subat 2022 ile 28 Subat 2023 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi Genel Cerrahi boliminde ameliyat ile tedavi edilen 70 hasta dahil edildi. Bu hastalardan 9 hastaya
superomedial pedikil flep uygulandi. Tim cerrahi girisimler ayni cerrahlar tarafindan yapildi. Tiim hastalarda
asagida acgiklananla ayni ameliyat teknigi ve perioperatif protokol kullanildi.

Calisma prosediiriinde, herhangi bir 6zel dislama kriteri olmaksizin yapilan meme ultrasonografisi (USG),
mamografi, meme manyetik rezonans (MR) sonucuna gore malignite kuskulu lezyon tanimlanan ve yapilan
biyopsilerin patolojik degerlendirmeleri sonucunda invaziv duktal karsinomu (IDK) veya duktal karsinoma insitu
(DKIS) tanisi konulmus olan, onkoloji konseyinde degerlendirilerek cerrahi tedavi 6nerilmis olan ve superomedial
pedikiil uygulanmasina olanak taniyan timéri olan tim hastalara onerildi. IDK ve DKIS tanisi nedeni ile opere
edilecek olan bitln hastalara tani aninda meme ultrasonografisi, meme MR ve mamografi cekildi.

Calismaya dahil edilen biitiin hastalara evreleme amaci ile sistemik taramasi (Toraks BT, tiim batin BT ve kemik
sintigrafisi) yapilarak onkoloji konseyinde degerlendirildi. Metastatik olan hastalara cerrahi tedavi 6nerilmedi.
Onkoloji konseyinde hastalarin tedavisi timaoriin evresi ve molekiiler alt tiplerine gore planlandi. Lokal ileri evre
olan, Her 2 (+), Triple () olan ve aksiller metastazi olan hastalara neoadjuvan kemoterapi (KT) sonrasi cerrahi
tedavi uygulandi. Erken evre timori bulunan hastalara cerrahi tedavi sonrasi adjuvan tedavi planlandi. Onkoloji
konseyinde degerlendirme sonrasinda neoadjuvan KT alan hastalar tedavi bitiminde timoriin yanitini

109



Meme
1. ULUSLARARASI INTERNATIONAL Cerganis; @ SENATURK

+% uLusaL % TURKISH
MEME CERRAHISI BREAST SURGERY -

“Tamidan Tedaviye Meme Kanseri” "Breast Cancer from Diognosis fo Treatment” &

( Mayis 2023 T May 2023

& B
PERISSIA HOTEL KONGRE MERKEZI PERISSIA HOTEL CONVENTION CENTER % -y n
KAPADOKYA, TORKIYE CAPPADOCIA, TURKIYE 0 ]
;

degerlendirmek icin kontrol meme USG ve meme MR c¢ekildi. Elde edilen meme USG, meme MR ve mamografiler
meme hastaliklari radyolojisinde konusunda uzman ayni kisi tarafindan rapor edildi.

Ameliyat planlamasi hasta ayakta iken yapildi. Planlamaya baslamadan 6nce, dikkatli bir inspeksiyon ve dlglimler
ile iki meme arasinda herhangi bir asimetri olup olmadigina bakildi. Planlamada ilk olarak suprasternal ¢entikten
gbbege kadar orta hatt1 gosteren gizim ile baslandi.

Daha sonra mevcut inframammarian katlanti gizilerek belirlendi. Klavikula orta hattindan baslayip, meme basinin
1 cm medialinden gegip, inframammarian katlanti caprazlayacak sekilde ¢izim yapilarak, memenin dogal aksi
belirlendi. Daha sonra meme basinin yeni yeri inframammarian katlanti seviyesine 7-9 cm ve suprasternal
centikten 18-21 cm uzakhga gelecek sekilde isaretlendi. Yeni areolanin tepe noktasi seviyesinden baslayan 5 cm
uzunlugunda vertikal, 8 cm uzunlugunda horizontal, meme aksini ortasina alan, agikligl kaudale bakan, yarim
daire seklindeki yeni nipple areola kompleksi (NAC) gevresi ¢izildi. Bu gizginin her iki ucu, inferiordaki meme
dokusu rezeksiyonu icin planlanan insizyon hatlarinin gizgisiyle birlestirildi. inferior rezeksiyon hatti, memenin
blylkligine ve cikarilmasi gereken dokunun miktarina gore genisligi belirlenerek, agikligi kraniale bakacak
seklinde ve en alt seviyesi mevcut inframammarian katlantinin 2-3 cm kadar lzerinden gececek sekilde
isaretlendi. iki vertikal ¢izgi arasindaki mesafe, rezeksiyonu planlanan doku fazlaysa genis, az ise dar tutularak
ayarlandi. Bu planlama esnasinda, memenin alt kismi iceriye dogru invajine edilerek veya pinch testi yapilarak
rezeksiyon yapilacak doku miktari belirlenerek, insizyon hattinin rahat kapatilabilecek olmasi test edildi. Areola
cevresini belirleyen ¢izginin alt uglari ile inferior rezeksiyon hattinin vertikal ayaklarinin alt uglari birbirleriyle
birlestirildi. Son olarak medial dermoglandiler pedikil tabani mediale oturacak sekilde cizildi. Pedikil genisligi
6-8 cm tutularak areola distalinden 1 cm doku areolanin glivenligi icin pedikile dahil edildi (Sekil 1).

Sekil 1. Superomedial pedikiil cerrahi 6ncesi tel ve kalem ile izdlslim isaretlenen kitlenin flep hazirlik gizimleri

Hastalarin tamaminda ameliyat 6ncesi radyoloji bélimiinde kitle tizerine isaretleme yapilmistir. Bu isaretleme
islemi icin 2 hastada kalem kullanilarak cilt Gzerine isaret yapilmis, diger 7 hastada ise tel kilavuzlar kullanilarak
isaretlemeler gerceklestirilmistir. Ameliyat sirasinda bitiin hastalardan intraoperatif cerrahi sinirlar igin frozen
calismasi yapilmistir.  Cerrahi sinir pozitifligi bulunan hastalarda ayni zamanda ek rezeksiyon yapilarak cerrahi
sinir negatifligi saglanmistir. Bu calisma, cerrahi sinirlarin kontrol edilerek kanser hiicrelerinin tamamen
cikarilmasini saglamayi amaglamaktadir.
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Bulgular

Calismaya meme kanseri nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 70 hastadan superomedial pedikil kullanilarak
cerrahi yapilan 9 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 45.2 (33-56)’dir. Hastalarin hastanede kalis
siresi ortalama olarak 4.4 (3-6) giin olmustur ve bu sire icinde gerekli takip ve iyilesme saglanmistir.

Calismamizda neoadjuvan tedavi alan 3 hasta vardi. Neoadjuvan tedavi alan tiim hastalar 6ncesinde radyoloji
tarafindan tam yanit ihtimali tarafindan tedavi Oncesi klipsler ile isaretlenmistir. Bu hastalardan birinde
neoadjuvan tedaviye tam yanit alinmigtir. Tumorin multifokal olan 3 hasta mevcuttu. Tim hastalara ayni anda
gerceklestirilen cerrahi operasyon sirasinda, karsi memede kiigliltme mammoplastisi islemi de uygulanmigtir. Bu
sekilde, simetri ve denge saglanarak daha iyi estetik sonuglar elde edilmesi hedeflenmistir.

Bir hastada insitu karsinom olmasi tizerine sentinel lenf nodu 6rneklemesi yapilmamistir. Bir hasta da neoadjuvan
tedaviye ragmen aksiller malignite dislindlren bulgular olmasi sebebiyle aksiller disseksiyon yapilmistir. Diger
tiim hastalarda sentinel lenf nodu oOrneklemesi yapilmis olup, bir hastaya frozen sonucuna gore aksiller
disseksiyon yapiimistir.

Tum hastalara operasyon sirasinda Bilateral her iki memeye de dren konulmus, aksiller disseksiyon yapilan
hastalarda aksiller loja da ek dren yerlestirilmistir. Drenden drenaj miktari 30 cc nin altina dislince drenler
cekilmistir. Hastalarin hepsinin taburculuktan dnce drenleri ¢ekilmistir.

Postoperatif patolojik degerlendirme sonuglarina gore, tiim hastalarda cerrahi sinirlarin korundugu ve cerrahi
sinir pozitifligi nedeniyle ikinci bir cerrahi midahaleye ihtiya¢ duyulmadigi gérilmistiir. Superomedial pedikiil
uygulanan hastalarda postoperatif takip siirecinde kanama, flep nekrozu, yara yeri ayrismasi gibi komplikasyonlar
gozlenmemisti. Bu durum, bu cerrahi yontemin givenilirligini ve komplikasyon riskinin distklGgunt
vurgulamaktadir.

Tartisma ve Yorum

Bu c¢alisma, meme kanseri tedavisinde onkoplastik cerrahi yaklasimlarin énemini ve 6zellikle superomedial
pedikil ile flep uygulamasinin basariyla kullanilabilecegini vurgulamaktadir. Son yillarda meme kanseri
tedavisindeki ilerlemeler ve multidisipliner yaklasimlar, hastalarin yasam siresini artirmak ve meme koruyucu
cerrahinin tercih edilmesini saglamistir.

Genel cerrahi klinigimize meme kanseri nedeniyle basvuran her hasta, meme kanseri konseyinde cerrahi,
onkoloji, radyoloji, patoloji ve radyasyon onkolojisi uzmanlari tarafindan titizlikle degerlendirilmektedir. Bu
uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda hastalar igin en uygun tedavi planlari segilmektedir.

Bu yaklasim sayesinde hasta yonetiminde preoperatif ve postoperatif stiregler daha uygun ve standardize bir
sekilde takip edilebilmektedir. Bu da hastalarin tedavi slirecini daha kolay hale getirmekte ve tedavinin etkinligini
artirmaktadir. Meme kanseri konseyinde yapilan degerlendirme sayesinde hastalarin tedavi slreci daha iyi
yonetilebilmekte ve hastalarin yasam kalitesini artirmak mimkiin olmaktadir.

Calismada, 9 hastaya superomedial pedikiil ile flep uygulanarak meme koruyucu cerrahi yapilmistir. Bu cerrahi
yontem, meme kanseri tedavisinde daha iyi kozmetik sonuglar elde etmek i¢in 6nemli bir segcenek olarak ortaya
cikmaktadir. Hastalara yapilan ameliyat 6ncesi kitle isaretlemesi ve intraoperatif cerrahi sinirlarin belirlenmesi,
cerrahi sinir pozitifligi riskini azaltmis ve ikinci bir cerrahi midahaleye gerek kalmamistir.

Calismada, hastalarin postoperatif doneminde kanama, flep nekrozu ve yara yeri ayrismasi gibi komplikasyonlar
gorilmemistir. Bu sonuglar, superomedial pedikil flebinin glivenli ve komplikasyon riskinin disik oldugunu
gostermektedir. Superomedial pedikiil flebinin avantaji, inferior, lateral ve serbest pedikil flep yontemlerine gore
daha genis vaskiilariteye sahip olmasidir.
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Ayrica, onkoplastik cerrahi yapilan hastalarda meme koruyucu cerrahi yapilanlara gore daha fazla vollimiin
memeden eksize edilmesi gibi avantajlar saglamaktadir. Bu sayede cerrahi sinir pozitifliklerinin azalmasi ve re-
eksizyon ihtiyacinin azalmasi gibi faydalar elde edilmektedir. Bu sonuglar, onkoplastik cerrahinin meme kanseri
tedavisinde etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. Onkoplastik cerrahi ile hastalarin yasam kalitesini
artirmak ve tedavi surecini daha kolay hale getirmek miimkiinddr.

Bu ¢alismanin sonuglari, onkoplastik cerrahi yontemlerin meme kanseri tedavisinde giderek daha 6nemli hale
geldigini ve hastalarin fiziksel ve psikolojik iyilik hallerinin korunmasina katki sagladigini gostermektedir. Bununla
birlikte, daha genis 6rneklem ve uzun vadeli takiplerle yapilan ileri arastirmalarin sonuglariyla desteklenmesi
gerekmektedir. Bu sekilde, meme kanseri tedavisinde onkoplastik cerrahi yontemlerin etkinligi ve giivenilirligi
daha saglam bir sekilde degerlendirilebilir.
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MEMENIN EKSiZE EDILEN BENiGN LEZYONLARININ RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESi

Siimeyra Emine BOLUK

T.C Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdulhamid Han Eah, istanbul, Tiirkiye

Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik rastlanan malignitedir. Erken tani ve tedavisi 6nemlidir. Yapilan
arastirmalar sonucu herhangi bir sikayet olmadan yapilacak rutin taramalarin, meme kanserinin erken teshis ve
tedavisinde 6nemli oldugu ortaya konulmustur. Bu sebeple kadinlarda 6zellikle 40 yas sonrasi her sene yapilacak
fizik muayene ,mamografi ve ultrasonografi erken teshis icin 6nemlidir. Bu rutin tarama sayesinde sadece
maligniteler degil ayni zamanda malignite potansiyeli olan lezyonlar da saptanip tedavisi miimkiin olmaktadir.

Memenin malign olmayan, epitelyal benign lezyonlari mevcuttur. Papillomlar, adenozisler, fibroadenomlar,
sklerozan lezyonlar, florid hiperplaziler bunlara 6rnek olarak verilebilirler. Epitelyal lezyonar proliferatif olmayan,
atipsiz proliferatif ,atipili proliferatif lezyonlar olarak 3 ana baslikta incelenebilirler. Proliferatif olmayan ve atipisiz
proliferatif lezyonlarda yasam boyu invaziv karsinom gelisme riski %1,5-2 lerde iken ,atipili lezyonlarda % 4 lere
kadar ¢ikmaktadir. Bu sebeple benign dahi olsa memedeki kitlenin yakin takibi, atipi saptandiginda ve biopsi —
goriintiileme sonucu uyumsuzlugu nedeni ile eksizyonunun planlanmasi s6z konusu olacaktir. Bu sekilde biopsi
sonucu benign bile olsa kitlenin total eksizyonu sonrasi biopside olmayan atipiler ve instu ya da invaziv duktal
karsinomlar saptanamabilmektedir. Biopsi sonucu benign olan lezyonlarda da eksizyon karari verilmesindeki
sebep goriintilemede saptanan slipheli alanlardir.

Materyal ve Metod: Calismamizda 2018-2022 arasinda memede lezyon 6n tanisi ile opere edilmis 69 hasta
incelendi.Preoperatif donemde biopsi sonucu fibroadenom ,filloid tiimor ve itihabi granulasyon dokusu olan 37
hasta ¢alisma disi birakildi .32 hasta incelendi.

Sonuglar: 32 hasta incelendiginde esas patoloji sonuglarinin 9 hastada intraduktal papillom, 21 hastada benign
patolojiler  (fiboroadenom,apokrin  metaplazi,duktal hiperplazi,filloides tm,atipik  papillom,sklerozan
papillom,hamartom ),2 hastada duktal karsinom instu (DCIS) seklinde sonuglandigi gozlendi. 32 hastanin
hepsinde fizik muayene ile ele gelmeyen lezyonlar oldugu icin telle isaretleme ile eksizyon yapildi. Patolojisi DCIS
olarak sonuglanan hastalarin biopsi ve frozen inceleme sonuglari intraduktal papillom ile uyumluydu. Hastalarin
gorintilemelerinde lezyonlarin birads 4b ve 4c ile uyumlu olmasi Gzerine hastalara eksizyon planlanmisti .

Sonug olarak memenin proliferatif lezyonlari benign lezyonlar arasinda yer almakla birlikte icerdikleri olasi
atipinin herhangi bir goriintiileme yontemi ile kesin olarak tespit edilememesi ve nihai patoloji sonucunda atipi
ya da instu karsinom saptanma olasiligi da g6z 6niinde bulundurulursa eksizyonlarinin teshis ve tedavisi agisindan
onemli oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: MEME, ATIPi, LEZYON

RETROSPECTIVE EVALUATION OF EXCISED BENIGN LESIONS OF THE BREAST
Siimeyra Emine BOLUK

Republic Of Turkey Health Sciences University Sultan Abdulhamid Han Training and Research Hospital,
Department Of General Surgery

Objectives: Breast cancer is the most common malignancy in women, early diagnosis and treatment is important.
Routine screening without any complaints is important in the early diagnosis and treatment of breast cancer.
There are non-malignant, epithelial benign lesions of the breast. Papillomas, adenosis, fibroadenomas, sclerosing
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lesions, florid hyperplasia can be given as examples. Epithelial lesions can be examined under 3 main headings
as non-proliferative, proliferative without atypical, and proliferative lesions with atypia. The lifetime risk of
developing invasive carcinoma increases up to 4% in lesions with atypia. For this reason, close follow-up of the
breast mass, even if it is benign, and excision will be planned when atypia is detected and because of the
incompatibility of the biopsy-imaging result. In this way, even if the biopsy result is benign, after the total excision
of the mass, atypia and instu or invasive ductal carcinomas that are not in the biopsy can be detected.

Material and methods: In our study, 69 patients who were operated with a preliminary diagnosis of breast lesion
between 2018-2022 were examined. 37 patients with fibroadenoma, phyllodes tumor and inflammatory
granulation tissue as a result of biopsy in the preoperative period were excluded from the study. 32 patient were
included.

Results: When 32 patients were examined, the main pathology results were intraductal papilloma in 9 patients,
benign pathologies (fibroadenoma, apocrine metaplasia, ductal hyperplasia, phyllodes tm, atypical papilloma,
sclerosing papilloma, hamartoma) in 21 patients , ductal carcinoma instu (DCIS) in 2 patients was observed.
Biopsy and frozen examination results of the patients whose final pathology resulted as DCIS were intraductal
papilloma.Excision was planned for the patients because the lesions were compatible with Birads 4b and 4c in
mamography and /or USG.

In conclusion, although proliferative lesions of the breast are benign pathologies, we believe that their excision
is important in terms of diagnosis and treatment, considering that their probable atypia cannot be determined
definitively by any imaging method and the possibility of detecting atypia or instu carcinoma as a result of the
final pathology.

Keywords: BREAST, ATYPY, LESION
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MEMENIN ATIPiSIiZ PAPILLER LEZYONLARI: YUKSELTME ORANLARI NE?
Sevinc DAGISTANLI

Kanuni Sultan Siileyman EAH, Istanbul, Tiirkiye

Memenin papiller lezyonlari nadir goriilen meme tiimorleridir. Heterojen bir grubu olusturan bu neoplazmlar
intraduktal papillom, atipik duktal hiperplazili papillom (atipik papillom, Duktal karsinoma in situ iceren papillom,
papiller duktal karsinoma in situ ve invaziv papiller karsinomu iceren genis bir hastalik yelpazesini kapsar.
Nonspesifik radyolojik ve patolojik bulgulara sahip olan bu lezyonlar malignite potansiyeli de tasidigi icin
onemlidir. Kalin igne biyopside atipisiz intraduktal papillom tanisi almis hastalarda tedavi yaklagimi tartismalidir.

Amag: Biz bu calismamizda kalin igne biyopsisinde IDP tanisi almis cerrahi eksizyon yapilmis hastalarda yikseltme
oranlarini ve buna etki eden klinik, radyoljik bulgulari arastirdik.

Gereg-Yontem: 2018 subat -2023 ocak tarihleri arasinda kalin igne biyopsisinde intraduktal papillom tanisi almis
ve cerrahi eksizyon uygulanmis 90 hasta hasta retrospektif incelendi. Eksizyon sonrasi bu lezyonlarda yiikseltme
oranlarina,buna etki eden klinik, radyolojik bulgulara bakild1.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 48 idi (28-78 yas arasi). 90 hastanin 11 (%12.22 ) inde cerrahi eksizyon sonrasi
yiikseltme saptanmistir. Yiikseltme 7hastada DCIS, 1hastada enkapsiile papiller ca ve 3hastada ADH olmustur.
DCIS olgularinin hepsi diisiik grade’li idi. Klinik ve radyoljik bulgular arasinda anlamli fark yoktur.

Sonug: Papiller meme lezyonlarinin tanisal klinik ve radyolojik bulgularinin olmamasi, bu lezyonlarin tedavi
yaklasiminda cerrahlari eksizyona zorlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: papiller lezyonlar, cerrahi eksizyon, ylikseltme
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MEMENIN FiLLOIDES TUMORLERINDE TEDAVi YAKLASIMLARIMIZ; TEK MERKEZ KLINiK
DENEYiMimiz

Mehmet Tolga KAFADAR, Baran DEMIR, Sadullah GiRGIN

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Amag: Memenin filloides timord, tim primer meme neoplazmlarinin %0.3-0.9’unu olusturan, nadir goriilen
fibroepitelyal bir meme timdradar. Klinik, radyolojik ve histopatolojik olarak meme fibroadenomlari ile
karisabilmektedir. Bu galismada, filloides tanisi alan hastalarimizin klinikopatolojik bulgulari, tani ve tedavi
yaklasimimizi sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2008- Haziran 2022 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilen filloides tanili 36
hastanin klinikopatolojik 6zellikleri, tani ve tedavi yaklasimlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 36.27 (11-71) idi. Bitln hastalar kadindi. En sik basvuru nedeni memede hizlh
blylyen kitle idi. Bltlin hastalarda kitleler tek tarafli idi. Kitleler daha ¢ok st dis kadran yerlesimli idi. Tani
amaciyla bitliin hastalarda meme ultrasonu, 5 olguda meme MR, 13 olguda mamografi yapilmisti. Biyopsi
yontemi olarak 22 (%61) hastada tru-cut biyopsi, 14 (%39) hastada eksizyonel biyopsi kullanildi. Genis lokal
eksizyon (%22), segmental mastektomi (%67) ve simple mastektomi (%11) uygulanan cerrahi prosedirlerdi.
Hicbir olguya sentinel lenf nodu biyopsisi veya aksiller diseksiyon uygulanmadi. Ortalama timor boyutu 7.62 cm
(2-27) idi. Histopatolojik olarak 30 (%83.3) benign, 1 (%2.8) borderline, 5 (%13.9) malign filloides timor tanisi
konuldu. Ortalama takip siiresi 12 (6-60) ay idi. iki olguda postoperatif radyoterapi, 1 olguda adjuvan kemoterapi
uygulandi. Takipte higbir hastada lokal niiks veya uzak metastaz goriilmedi.

Sonug: Filloides tiimorler nadir gorilen miks meme timorleridir. Memedeki kitlenin hizli ve agrisiz bir sekilde
blyumesi filloid timor igin uyarici olmahdir. Malign potansiyelleri nedeniyle preoperatif tani ve dikkatli ydnetim
onemlidir. Uygun cerrahi tedavi yapilmadigi taktirde reoperasyon ve lokal niiks oranlari artabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Filloides tiimor, mastektomi, meme

OUR TREATMENT APPROACHES IN PHYLLODES TUMORS OF THE BREAST; SINGLE CENTER
CLINICAL EXPERIENCE

Mehmet Tolga KAFADAR, Baran DEMIR, Sadullah GIRGIN

Dicle University School of Medicine Department of General Surgery, Diyarbakir, Tiirkiye

Aim: Phyllodes tumor of the breast is a rare fibroepithelial breast tumor that accounts for 0.3-0.9% of all primary
breast neoplasmes. It can be confused with breast fibroadenomas clinically, radiologically and histopathologically.
In this study, we aimed to present the clinicopathological findings, diagnosis and treatment approach of our
patients diagnosed with phyllodes.

Material and Methods: Clinicopathological features, diagnosis and treatment approaches of 36 patients
diagnosed with phyllodes who were operated in our clinic between January 2008 and June 2022 were evaluated
retrospectively.
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Results: The mean age of the patients was 36.27 (11-71). All patients were women. The most common reason
for admission was a rapidly growing mass in the breast. The masses were unilateral in all patients. The masses
were mostly located in the upper outer quadrant. For diagnosis, breast ultrasound was performed in all patients,
breast MRI was performed in 5 patients, and mammography was performed in 13 patients. Tru-cut biopsy was
used in 22 (61%) patients, and excisional biopsy was used in 14 (39%) patients. Wide local excision (22%),
segmental mastectomy (67%), and simple mastectomy (11%) were surgical procedures. Sentinel lymph node
biopsy or axillary dissection was not performed in any of the cases. The mean tumor size was 7.62 cm (2-27 cm).
Histopathologically, 30 (83.3%) benign, 1 (2.8%) borderline, and 5 (13.9%) malignant phyllodes tumors were
diagnosed. The mean follow-up period was 12 (6-60) months. Postoperative radiotherapy was applied in two
cases and adjuvant chemotherapy was applied in one case. No local recurrence or distant metastasis was
observed in any patient during follow-up.

Conclusion: Phyllodes tumors are rare mixed breast tumors. Rapid and painless growth of the breast mass should
be a warning for phyllodes tumor. Preoperative diagnosis and careful management are important because of
their malignant potential. Reoperation and local recurrence rates may increase if appropriate surgical treatment
is not performed.

Keywords: Phyllodes tumor, mastectomy, breast
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iDIOPATIK GRANULAMATOZ MASTIT TANILI HASTALARDA TEDAVI ETKiNLiGiNiN SUPERB
MiKROVASKULER GORUNTULEME (SMG) iLE DEGERLENDIRILMESi

Oguz KARAKAYALI?, Yasemin KAYADIBI?, Berrin PAPILA2, Seda ALADAG KURT?,
Gokgen YILDIZ CiIVAN?, Mehmet VELIDEDEOGLU?2

stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2fistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: idiopatik granulomatdz mastit (IGM) nadir gériilen etyolojisi bilinmeyen benign inflamatuvar bir meme
hastaligidir. Tedavisinde ortak bir konsensiis olusturulamamistir. Ultrasonografi (US) tani ve tedaviye yanit
asamasinda en sik kullanilan goérintileme ydntemidir. Yeni bir US teknolojisi olan superb mikrovaskiler
gorintileme (SMG) ince kan damarlarini, damarlanma paternini ve minimal diizeydeki kanlanma artislarini bile
gosterebilmektedir. IGM’nin dogal seyrinde enflamasyona sekonder meme dokusunda yogun bir vaskiilarizasyon
artisi olmakta ve bu vaskilarizasyon artisi SMG ile kantitatif olarak degerlendirilebilmektedir. Biz bu ¢alismada;
iGM olgularinda tedavide oral ve intralezyonel steroid enjeksiyonunun etkinligini klinik, US ve SMG bulgulariyla
karsilastirmayi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Eylil 2021-Aralik 2022 yillari arasinda poliklinigimize basvuran yeni iGM tanisi
almis 53 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri kaydedildi. 26 hastaya oral steroid tedavisi, 27 hastaya
ise US esliginde intralezyoner steroid tedavisi (triamsinolon asetonid (TCA-Kenacort A 40 mg ampul; Deva
Holding, istanbul, Tiirkiye) uygulandi. Tedavi 6ncesi ve tedavi bitimi (klinik bulgulara bagli olarak 6- 12 hafta) 1.
ay olmak tzere klinik olarak ele gelen sertlik alani (Tedaviye yanitsizlik: stabil veya progresyon; Parsiyel

yanit: <%50 kigllme; Tama yakin yanit: >%50 kiigiilme; Tam yanit: %100 kiiglilme) degerlendirildi. US (boyut, cilt
kalinligi, fistll, abse) ve SMG vaskiiler indeks (SMGvi) Ol¢imi alindi. 6 aydaki niks ve yan etki oranlari
karsilagtiriidi.

Bulgular: Calismada oral steroid ve intralezyoner steroid tedavisi etkinliklerinde hem radyolojik (p=0,839) hem
de klinik olarak (p=0,550) istatiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi. Tedavi yanitinin alindigi hastalarda ( oral
grupta 19, intralezyonel grupta 24) boyut ve SMGvi degerleri tedavi 6ncesi ve sonrasi anlamli farkli idi ( p<0.001)
(Resim 1). Nuks (p=0.153) ve yan etki (p=1) oranlarinda her iki tedavi arasinda anlamli fark saptanmadi. Tablo 1
ve 2.

9.3mm
6.0mm
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Tablo 1: Tedaviye yanitinOral steroid

degerlendirmesi

Klinik yanit

Tedaviye yanitsizlik

Parsiyel yanit

Tama yakin yanit
Tama yakin yanit
Radyolojik yanit

Tedaviye yanitsizlik

Parsiyel yanit

Tama yakin yanit

Tama yakin yanit

Yan etki

Nuks

Tablo 2: Tedaviye yanit olan
hastalarin radyolojik
bulgularinin karsilagtiriimasi

Boyut (mean + SD)

SMIvi (mean + SD)

Cilt kalinligi (mean + SD)

(n=24)

2 (%8,3)
3 (%12,5)
3 (%12,5)

16 (66,7)

3 (%12,5)
4 (%16,7)
13 (%54,2)
4 (%16,7)
2 (%8,3)

6 (%31,6)

Oral (n=19)

islem &ncesi

69,32 + 22,07

11,76 + 8,03

3,32+0,72

intralezyonel
steroid (n=29)

4 (%13,8)
1(%3,4)

2 (%6,9)
22 (%75,9)

3(%10,3)
3 (%10,3)
16 (%55,2)
7 (%24,1)
2 (%6,8)

3 (%12,5)

islem sonrasi

16 +£11,70

1,99 + 1,85

2,00+£0,34

Meme

Cerrabhisi _
\ Dernegi

p degeri

0,550

0,839

1

0,153

P deger

<0,001 45,29+ 20,76

; intralezyonel
(n=24)

islem &ncesi

<0,001 9,51 +6,60

<0,001 2,86 +1,06

@senaTuR  (f “Mf ‘

. \\y/ Pl -

B g W
" iR e

P degeri
islem
sonrasi
13;3? * 20,001
igi * 20,001
(1):2; * 0,001

Sonug: Sonug olarak IGM hastalarinda intralezyoner steroid enjeksiyonu ve oral steroid tedavisi arasinda tedavi
yaniti ve niiks oraninda anlamh farkhlik saptanmadi. SMG yontemi klinik bulgularin yaninda tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde, hasta takibinde kullanilabilr gvenilir bir sonografik yontemdir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik graniilomatéz mastit, intralezyoner steroid tedavisi, superb mikrovaskiiler
gorlntiileme, oral sterid tedavisi
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EVALUATION OF THE TREATMENT RESPONSE WITH SUPERB MICROVASCULAR IMAGING
(SMG) IN PATIENTS WITH A DIAGNOSIS OF IDIOPATHIC GRANULAMATOUS MASTITIS

Oguz KARAKAYALIY, Yasemin KAYADIBI?, Berrin PAPILA?, Seda ALADAG KURT?, Gokcen YILDIZ CIVAN?Y, Mehmet
VELIDEDEOGLU?

lstanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Radiology
2Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of General Surgery

Aim: ldiopathic granulomatous mastitis(IGM) is a rare benign inflammatory breast disease with unknown
etiology. There is no consensus on its treatment. Ultrasonography (US) is the most commonly used imaging
method in diagnosis and response to treatment. Superb microvascular imaging(SMG), a new US technology, can
show thin blood vessels, vascular pattern and even minimal blood supply increases. In the natural course of IGM,
increased vascularization seconary to inflammation, can be quantitatively evaluated with SMG. We aimed to
compare the efficacy of oral and intralesional steroid injection in the treatment of IGM cases with clinical, US
and SMG findings in this study.

Materials and Methods: Our study included 53 patients with newly diagnosed IGM who applied to our
outpatient clinic between September 2021 and December 2022. Demographic data of the patients were
recorded. Oral steroid therapy was administered to 26 patients and intralesional steroid therapy (triamcinolone
acetonide (TCA-Kenacort A 40 mg ampoule; Deva Holding, Istanbul, Turkey) was administered to 27 patients.
Before and after treatment (6-12 weeks depending on clinical findings) the area of clinically palpable stiffness
(Unresponsive to treatment: stable or progression; Partial response: <50% reduction; Near complete response:
>50% reduction; Complete response: 100% reduction) was evaluated at 1 month, US (size, skin thickness) and
SMGvascular index(SMGvi) were measured. Recurrence and side-effect rates at 6 months were compared.

Results: In the study, no statistically significant difference was found in the efficacy of oral steroid and
intralesional steroid treatment, both radiologically (p=0.839) and clinically (p=0.550). Size and SMGvi values were
significantly different before and after treatment (p<0.001) in patients with treatment response (19 in oral, 24 in
intralesional) (Figurel). There was no significant difference between the two treatments in terms of recurrence
(p=0.153) and side effects (p=1).

9.3mm
6.0mm

Conclusion: In conclusion, there was no significant difference in treatment response and recurrence rates
between intralesional steroid and oral steroid treatment. The SMG is a reliable sonographic method that can be
used in the evaluation of treatment response and patient follow-up, as well as clinical findings.

Keywords: idiopathic granulomatous mastitis, intralesional steroid injection, superb microvascular imaging, oral
steroid treatment
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FIBROADENOM ON TANISiYLA TAKiPLi BIRADS 4 LEZYON OLAN HASTALARIN EKSiZYONEL
BiYOPSi SONUCLARININ iNCELENMESI

Mehmet PATMANO, Ali Can YALI, Saliha Karagéz EREN, Mehmet BAYKAN

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Fibroadenomlar memenin benign, solid timorleridir. Hem glandiiler hem fibréz doku igerirler. %20
multiple (ayni meme veya bilateral) olabilirler. Meme kanseri diinya ¢apinda kadinlarda en sik gorilen kanser
trldir. Erken teshisin 6nemi biylktlr. Bu gcalismada benign fibroadenom sliphesi nedeniyle takipli hastalarin
ultrasonografik olarak BIRADS 4 raporlanan hastalarin eksizyonel biyopsi sonuglarinin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Yontem: Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi meme ve endokrin cerrahisi kliniginde Ocak
2018-0cak 2023 yillari arasinda fibroadenom nedeniyle takipli hastalardan ultrasonografi sonucu BIRADS 4 olan
hastalarin demografik 6zellikleri, radyolojik ve hstopatolojik sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamiza 5 yilik siregte fiboroadenom nedeniyle takipleri esnasinda ameliyata alinan 197 hasta
alindi. Hastalarin ortalama yasi 32.4 (min:18-max:50) yil idi. Bu hastalardan 22’sinde ultrasonografi de BIRADS 4
lezyon olanlar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 18‘inde tek memede lezyon izlendi. Ultrasonografi de ortalama
¢ap 32 (min:12-max:66) mm idi. 40 yas lizeri mamografi cekilen 7 hastanin 1’inde BIRADS 5, 2’sinde BIRADS 3
lezyon izlendi. Hastalarin histopatoloji sonuglari incelendiginde preoperatif trucut biyopsi sonucu 6 (%6.1)
hastada filloides timor stiphesi, 6 (%6.1) hastada malignite sliphesi idi. Postoperatif histopatoloji 77 (%79.3)
hasta fibroadenom, 8 (%8.2) hasta jlivenil fiboroadenom, 12 (%12.3) hasta kompleks fibroadenom idi.

Sonug: BIRADS 4 lezyonlar malignite siiphesi nedeniyle diger radyolojik tetkiklerle verifiye edilmeli. Boyut
artisinda, kanser stiphesi varliginda eksizyon 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: fibroadenom, BIRADS4, eksizyonel biyopsi
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iDIYOPATIK GRANULOMATOZ MASTIT TEDAVISINDE LOKAL STEROIDDEN BASKA
YAKLASIMA iHTiYACIMIZ YOK DIYEBILIR MiYiz?

Merve YiGiT, Baris MANTOGLU, Tuba YAVUZ AKCA, Kayhan OZDEMIR,
Havva Belma KOGER

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Sakarya, Tiirkiye

Giris: idiyopatik graniilomat6z mastitte tedavide cerrahi tedavi ve medikal tedavi secenekleri bulunmaktadir.
Medikal tedavide oral steroidlerin hastalarin %90’inda etkili oldugu gosterilmistir. Oral steroidlerin yan etki profili
yuksek oldugundan topikal tedavi ile bu yan etkilerden korunmak amaglanmaktadir. Bu galismamizda ki amacimiz
IGM tanili hastalarda topikal tedavinin etkinligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: 2018-2022 vyillari arasinda klinigimize basvura IGM tanili 114 hasta retrospektif tarandi.
Hastalarimizin topikal ve oral steroid tedavisine yanitlari incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 36,7 (19-65) idi. Tani aninda sadece 1 hasta gebe idi. 19 hastada bilateral
tutulum vardi. Yakinlarinda IGM tanisi olan hasta yoktu ancak 4 hastanin 1. ve 2. derece akrabalarinda meme
kanseri 6yklsu vardi. 11 hastaya oral prednol (30-40mg) baslandi. 103 hastaya topikal steroid verildi. Oral tedavi
alanlar ilk 1 yillik takiplerinde remisyona girdi ve niiks izlenmedi. Topikal tedavi verilen 103 hastanin 12’sinde ilk
1 yillik takiplerinde niiks izlendi (%8,5). Bu hastalardan 11’i oral steroid tedavisine yanit verdi ancak oral steroid
sonrasli remisyona girmeyen 1 hastaya metotreksat baslanildi. Topikal tedavi verilen 77 hasta ilk 3 ayda remisyona
girdi. Uglincii ve altinci aylar arasinda ise 18 hasta remisyona girdi. Alti aydan sonra remisyona girmeyen hastalara
oral tedavi baglanildi.

Sonug: idiyopatik graniilamotéz mastitte topikal tedavi hem yan etkilerden hastayi korumasi hem de birgok
hastada oral tedavi kadar etkin olmasi nedeni ile uygun hastalarda guinlik pratikte ilk tercih olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: granlilomat6z mastit, steroid, tedavi
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iDiIYOPATIK GRANULOMATOZ MASTIT ETiYOLOJiISINDE BESIN INTOLERANSI VE ALERJININ
YERi

Miige YURDACAN SAHIN?, Mehmet VELIDEDEOGLU?, Berrin PAPiLA2, Basar Can TURGUT3, Hafize UZUN*

1Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzincan, Tiirkiye
2jstanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, [stanbul, Tiirkiye
3Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum, Tiirkiye

4jstanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: idiyopatik graniilomatdz mastit (IGM) yaklasik 40 yil 6nce tanimlanmasina ragmen halen etiyopatogenezi
aydinlatilamamustir. Son yillarda iGM’nin immiin sistem bozuklugu ve otoimmiiniteyle iliskili olabilecegine dair
calismalar yapilmis, ayrica bircok otoimmin hastaligin gida intoleransi ve alerjiyle iliskisi incelenmistir.
Calismamizda IGM’nin etiyolojisinde otoimmunite 6n planda diisiiniilerek IGM tanili hastalarin gida intoleransi,
alerji ve imminolojik faktorlerle iliskisini incelemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismamiza IGM tanili 32 hasta ve benzer yaslarda 32 saglikli kadin dahil edildi. iIGM’nin alerjiyle
ve imminolojik olaylarla iliskisini incelemek igin iL (interldkin)-4, iL-4 reseptdri, histamin ve histamin salma
(releasing) faktori (HRF) ELISA ile 6lclldi. Ek olarak, gida intoleransini belirlemek igin, 54 spesifik gida alerjenine
karsi serum igG antikorlari yari kantitatif olarak degerlendirildi.

Bulgular: iGM hastalarinin %40’ indan fazlasinda mercimek, bugday unu, ¢cavdar unu, islenmis peynir, inek siit,
yumurta aki ve koriye intolerans gozlendi. Bu gidalara karsi saglkli grupta da yiksek intolerans goriliirken, hasta
grubundaki mercimek ve kori intoleransi kontrol grubundan sirasiyla p=0,023 ve 0,012 oranlariyla anlamli yliksek
bulundu. iGM hastalarinda histamin (p<0,001) ve iL-4 (p=0,003) diizeyinde kontrol grubuna gdére anlamli
yiikseklik varken, HRF ve iL-4 reseptdrii sonuglarinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizda, IGM hastalariyla kontrol grubu karsilastirildiginda mercimek ve kériye karsi intolerans
degerlerinin IGM grubunda anlamli oranda yiiksek oldugu bulunmustur. Bu nedenle, toplumumuzda sik tiiketilen
mercimegin hastalik icin tetikleyici rol oynayabilecegi ve tedavide konservatif yaklasimda dnemli olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica hasta grubundaki histamin ve iL-4 diizeylerinin kontrol grubuna gére anlamli yiikselmesi
alerji ve immiinolojik faktdrlerin IGM etiyopatogenezinde yer aldigini diisiindiirmektedir. Bu verilerin 1siginda,
histamin degeri yiiksek olan iGM hastalarinda tedavilerine anti-histaminik ilag eklenmesinin alternatif bir tedavi
plani olabilecegini diisinmekteyiz. Ayrica ¢alismamiz, Hindistan ve Cin gibi nifusun yogun oldugu tlkelerde kori
gibi besinlerin iGM etiyolojisine etkisini arastirmak igin ilham kaynagi olabilir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik graniilomatdz mastit, Alerji, Otoimmunite, Gida intoleransi, interldkin-4

FOOD AND ALLERGY: DO THEY HAVE AN ETIOLOGICAL ROLE FOR IDIOPATHIC
GRANULOMATOUS MASTITIS?

Objectives: Although idiopathic granulomatous mastitis (IGM) was defined many years ago, etiopathognesis has
not been elucidated yet. Studies have been carried out on the relationship of IGM with autoimmunity, as well as
autoimmune diseases with food intolerance and allergy. We aimed to examine the relationship of IGM with food
intolerance, allergy and immunological factors in order to investigate its etiology.
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Materials-Methods: Thirty-two patients diagnosed with IGM and 32 healthy women were included. Serum
interloukin (IL)-4, IL-receptor, histamine and histamine releasing factor (HRF) were measured by ELISA to explore
their allergy and immunological relationships. Serum IgG antibodies against specific food allergens were
measured to evaluate food intolerance.

Results: The intolerance values against lentil and curry in the patient group were found to be significantly higher
than the control group (p=0.023, 0,012, respectively). While there was a significant difference in histamine
(p<0,001) and IL-4 (p=0.003) levels in IGM patients compared to the control group, there was no significant
difference in HRF and IL-4 receptor results (p>0,05).

Conclusions: The increase in histamine and IL-4 levels indicates that allergy and immunological factors are
involved in the etiopathogenesis of IGM. We think that adding anti-histamine drugs to the treatment of IGM
patients with high histamine value may be an alternative treatment of IGM patients with high histamine value
may be an alternative treatment option. Our study may be an inspiration for investigating the effect of other
foods such as curry on the etiology of IGM in highly populated countries such as India and China.

Keywords: Idiopathic granulomatous mastitis, Allergy, Autoimmunity, Food intolerance, Serum interloukin-4
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iDIYOPATIK GRANULOMATOZ MASTIT TEDAVISINDE SUBKUTAN MASTEKTOMININ YERI
Kamuran Zeynep SEViM?, Sabri OZTURK?, Soysal BASY, Omer Faruk DILEK?, Banu YiGIT?, Biilent CITGEZ3

1sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, istanbul,
Tiirkiye

2Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Elazig, Tiirkiye

30zel Hekimlik, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: idiyopatik graniilomat6z mastit(IGM) nadir gériilen, etiyolojisi net olarak bilinmeyen, inflamatuar, kronik
bir meme hastaligidir. Klinik ve radyodiagnostik 6zellikleri meme kanserini taklit eder. Memede agir deformitelere
yol acabilmektedir. Standart tedavi yontemi bulunmamakla beraber antibiyoterapi, steroid veya debridmandan
mastektomiye kadar cesitli cerrahi yontemler tanimlanmistir. Hastaligin kronik karakteri, relapslarla ilerlemesi,
tekrarlayan meme operasyonlari hastanin fiziksel ve mental sagligini biiyik 6lctide etkilemektedir. Bu ¢alismada,
subkutan mastektomi ve silikon implant ile rekonstriikte edilen ilerlemis granilomatéz mastit olgularinin
sonuglarinin aydinlatilmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Plastik cerrahi poliklinigine Aralik 2019 — Agustos 2021 tarihleri arasinda stiregelen memede agrih
ve akintil kitle sikayetiyle basvuran bes hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar, ince igne aspirasyon biyopsisi
ve manyetik rezonans gériintlisii (MRI) sonuclari ile IGM tanisi onaylanmistir. U¢ hastaya, bilateral subkutan
mastektomi ve silikon implant ile rekonstruksiyon uygulandi (Resim 1 A-B). Tek tarafli iGM gbriilen iki hastaya,
sag tarafli subkutan mastektomi ve silikon implant ile rekonstruksiyon, sol tarafa simetriyi saglamak amaci ile
silikon implant ile augmentasyon mammoplasti uygulandi (Resim 1C-D). Postoperatif enfeksiyon, rekiirrens,
implant ile meme rekonstriksiyonun giivenligi ve etkinligi hastanin estetik agidan memnuniyeti gibi klinik
parametreler incelenmistir.

Bulgular: Fizik muayenede agrili yumrular, meme basi akintisi, meme ucunun geri ¢ekilmesi, hipertrofik skarla
iyilesmis multipl fistll agizlari olan bes hastanin ortalama 32 aydir sikayetleri bulunmaktaydi. Hastalarin ortalama
yasl 27; hastalarin ortalama iki gebelik 6ykiisii bulunmaktadir. Ug hastada IGM, bilateral bulunmaktadir. Hastalar,
postoperatif U¢ ayhk araliklar ile takip edilmistir. Hastalarin tamaminda tedaviye yanit alinmis olup, hastalar
estetik agidan oldukca memnun olduklarini belirtmislerdir. Higbir hastada rekirrens izlenmemistir.

Sonug: IGM memede abse, fistlil formasyonu ve kitle ile seyreden; memede ileri dismorfik bozukluklara sebep
olabilen; tedavisi radikal eksizyonlari gerektirebilen hasta ve cerrah agisindan oldukga yorucu bir hastaliktir.
Tedaviye yanit vermeyen; farkli tedavi secenekleri denenmis veya ileri mastitlerde subkutan mastektomi
ardindan silikon protezle rekonstriiksiyon, optimal zamanda yapildiginda estetik agidan tatmin eden, kalici bir
tedavi alternatifidir.
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iDIOPATIK GRANULAMATOZ MASTIT TEDAVISINDE SiSTEMiK VE INTRALEZYONEL STEROID
UYGULAMALARININ ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Emine YILDIRIM?, Yasemin KAYADIBI2, Sibel BEKTAS3, Nese UCAR?, Ahmet Muzaffer ERS, Aysegiil OYMAK3,
Adem SENTURKS, Isil AKGUN DEMIR?

1Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
3Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
4Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
5Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
6Sakarya Universitesi Sakarya E§itim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Ana Bilim Dali, Sakarya, Tiirkiye
’Gaziosmanpasa Editim ve Arastirma Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Yaptigimiz ¢alismada IGM tanili hastalarda alternatif bir tedavi secenegi olarak lokal (intralezyonel)
steroid uygulamasinin etkinligini, sistemik (peroral) steroid uygulamasi ile karsilastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Prospektif randomize kontrolll bir ¢calisma olarak diizenlenen galismaya histopatolojik olarak
IGM tanisi konmus ve mikrobiyolojik olarak diger etkenler ekarte edilmis toplam 36 hasta dahil edildi. Steroid
kullanimi kontrendike olan hastalar, aktif enfeksiyonu olanlar ve meme kanseri tanili hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Hastalar sistemik ve lokal steroid ile tedavi uygulanacak iki gruba randomize edildi. 19 hastaya lezyon
siddetine gore 0.5-1 mg / kg / glin peroral sistemik steroid ve 17 hastaya da 40-200 mg/ ml intralezyonel lokal
steroid uygulandi. Lokal steroid grubunda hastaligin siddetine gére 4 hastada islem birer hafta ara ile 2-5 kez
tekrarlandi Tedavi slireci tamamlandiktan 1 hafta sonra tiim hastalar fizik muayene ile degerlendirildi. Ardindan
1., 3. Ve 6.ayda fizik muayene ve ultrasonografi ve/veya manyetik rezonans gérintileme ile takip edildi.
Hastalarda tedaviye uyum, tedaviye yanit ve yan etkiler karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin tim tedaviye uyum goésterdi. Tam klinik yanit 32 (88.9%) hastada goéruliirken 36 hastanin
30 (83.3%) u hem radyolojik hem de klinik olarak tedaviye yanit vermisti (Tam tedavi yaniti). Toplamda 4 hastada
yan etki (sistemik steroid grubunda %5’den daha az kilo artisi ve lokal steroid grubunda ciltte gegici hiperemi)
gorildi. Lokal ve sistemik steroid gruplari arasinda tam tedavi yaniti, tam klinik yanit, yan etki ve niiks oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Lezyon igi steroid uygulamasi da dusik yan etki orani ile en az sistemik steroid uygulamasi kadar basaril
bir tedavi yontemi olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: idiopatik graniilomatdz mastit, intralezyonel steroid, sistemik steroid
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COMPARISON OF THE EFFICIENCY OF SYSTEMIC THERAPY AND INTRALESIONAL STEROID
ADMINISTRATION IN THE TREATMENT OF IDIOPATHIC GRANULOMATOUS MASTITIS

Emine YILDIRIM?, Yasemin KAYADIBI?, Sibel BEKTAS?, Nese UCAR?*, Ahmet Muzaffer ER>, Aysegil OYMAK3,
Adem SENTURKS®, Isil AKGUN DEMIR?

1 Department of General Surgery, University of Health Sciences Turkey, Gaziosmanpasa Training and Research
Hospital, Istanbul, Turkey

2 Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Faculty of Medicine, Department of Radiology, Istanbul, Tiirkiye

3 Department of Pathology, University of Health Sciences Turkey, Gaziosmanpasa Training and Research
Hospital, Istanbul, Turkey

4 Department of Surgical Oncology, University of Sakarya Turkey, Sakarya Training and Research Hospital,
Sakarya, Turkey

> Department of Plastic and Reconstructive surgery, University of Health Sciences Turkey, Gaziosmanpasa
Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Aim: In our research, we intended to compare the efficiency of local (intralesional) steroid administration with
systemic (peroral) steroid administration as an alternative treatment option in patients who have been
diagnosed with IGM.

Method: A total of 36 patients who had been histopathologically diagnosed with IGM and whose other factors
had been microbiologically excluded were included in the study, which was organized as a prospective
randomized-controlled study. Patients who had contraindications with the use of steroids, those with active
infections as well as patients who had been diagnosed with breast cancer were not included in the study. The
patients were randomized into two sub-groups that would be treated with systemic and local steroids. Of the
patients, 19 were administered with 0.5-1 mg/kg/day peroral systemic steroid, and 17 were administered with
40-200 mg/ml intralesional local steroid regarding the severity of the lesion. Based on the severity of the disease
in the local steroid group, the procedure was repeated 2 to 5 times with an interval of one week in 4 patients.
All patients were evaluated through physical examination one week after the completion of the treatment.
Subsequently, the follow-up of the patients was performed with thorough physical examination and
ultrasonography and/or magnetic resonance imaging at the 1st, 3rd, and 6th months. Adherence to treatment,
response to treatment, and side effects were compared in patients.

Results: All patients adapted to treatment. Complete clinical regression occurred in 32 (88.9%) patients, while
30 (83.3%) of 36 patients responded to treatment both radiologically and clinically. A total of 4 patients had side
effects (less than 5% weight gain in the systemic steroid group and transient hyperemia occurring in the local
steroid group). It was determined that there was no statistically significant difference between local and
systemic steroid groups in terms of complete clinical regression, complete response to treatment, side effects,
and recurrence rates.

Conclusion: Having a low side effect rate, intralesional steroid administration was also considered just as a
successful treatment method as systemic steroid administration.

Keywords: Idiopathic granulomatous mastitis, intralesional steroid, systemic steroi
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MEME KANSERLI HASTALARDA AKSILLER EVRELEMEDE PREOPERATIF ULTRASONOGRAFi
VE ULTRASONOGRAFi ESLIGINDE iNCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSiSiNiN GUVENILIRLIGININ
DEGERLENDIRILMESi

Emine YILDIRIM?, Zekeriya PELEN2, Murat KEGIN3, Nese UCAR?, Ozgecan GUNDOGARS Yasemin KAYADIBI4
1Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
2Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dali, Sanhurfa, Amerika Birlesik Devletleri
3Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dall, istanbul, Amerika Birlesik Devletleri
4 stanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

5Bahgelievler Devlet Hastanesi Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Amerika Birlesik Devletleri

Amag: Calismamizin amaci meme kanseri tanisi ile aksiller ultrasonografi (AUS) ve ultrasonografi esliginde ince
igne aspirasyon biyopsisi (US-IIAB) yapilan hastalarda bu ydntemlerin dogrulugunu degerlendirerek klinik olarak
aksillanin negatif oldugu hasta grubunda sentinal lenf nodu biyopsisi (SLNB) ve/veya aksiller lenf nodu
diseksiyonunun (ALND) ihmal edilebilecegi bir grup olup olmadigini arastirmaktir.

Yontemler: Calismaya Ocak 2013-Nisan 2020 tarihleri arasinda meme kanseri tanisi ile AUS ile degerlendirilen
ve siipheli lenf noduna US-iiAB yapilan hastalar dahil edilmis, tedaviye Neoadjuvan kemoterapi ile baslanan
hastalar ¢alismadan dislanmistir. AUS ve US-IiAB’nin sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif deger (PPD), negatif
prediktif deger (NPD) ve dogrulugu hesaplanip bunu etkileyen faktérler degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 51,1+10,76 idi. Ortalama timor boyutu 18,84+9,87mm
olarak bulundu. AUS ile goriintiilemede benign oldugu dustniilen 95 hastanin 14’tinde (%14.74) final patolojik
degerlendirmede makrometastaz goruliirken, stipheli veya malign goriintu 6zelliklerine sahip 20 hastanin 8’inde
(40%) final patolojide makrometastaz mevcuttu. US-iiAB ile aksiller metastaz diisiiniilen hastalar neoadjuvan
kemoterapiye ydnlendirilip calismadan dislandiklari icin US-liAB ile degerlendirilip metastaz diisiinilmeyen 25
hasta calismaya dahil edildi ve baslangicta iIAB ile metastaz diisiiniilmeyen bu hastalarin 8’inde (%32) final
patolojide makrometastaz saptandi. US sensitivite %36.36, spesifisite %87.10, PPD %40, NPD %85.26 ve dogruluk
%77.39 iken, US-IiAB icin spesifisite %100, NPD %68.00 ve dogruluk %68 idi. Palpe edilen lenf nodu varligi yalanci
pozitiflik Gzerine etkili bir faktor olarak degerlendirildi (p<0.05)

Sonug: Sonug olarak deneyimli kisilerce uygulanan AUS ve US-IIAB aksiller hastaligi dislamada degerli bir
yontemdir. Ancak giinimiz sartlarinda aksillayl degerlendirmek icin SLNB yapilmasi halen standart yontem
olarak kalmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, aksiller ultrasonografi, ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi
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EVALUATION OF THE RELIABILITY OF PREOPERATIVE ULTRASONOGRAPHY AND
ULTRASONOGRAPHY-GUIDED FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY IN AXILLARY STAGING IN
PATIENTS WITH BREAST CANCER

Emine YILDIRIM?, MD, Assoc. Prof; Zekeriya PELEN2, MD; Murat KEGIN, MD; Nese UCAR3, MD; Yasemin
KAYADIBI4, MD, Assoc. Prof; Ozgecan GiindogarS, MD.

1 University of Health Sciences Turkey, Gaziosmanpasa Training and Research Hospital, Department of General
Surgery, Istanbul, Tiirkiye

2 Sanliurfa Training and Research Hospital, Department of General Surgery, Sanliurfa, Tiirkiye

3University of Health Sciences Turkey, Gaziosmanpasa Training and Research Hospital, Department of General
Surgery, Istanbul

4Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Faculty of Medicine, Department of Radiology, Istanbul, Tiirkiye
> Bahcelievler Government Hospital, Department of Pathology, Istanbul, Tiirkiye

Aim: Our study aimed to evaluate the accuracy of axillary ultrasonography (AUS) and ultrasonography-guided
fine-needle aspiration biopsy (US-FNAB) methods in patients diagnosed with breast cancer. In addition, to
investigate the group that does not need sentinel lymph node biopsy (SLNB) and/or axillary lymph node
dissection (ALND) among the clinically negative axilla patients.

Materials and Methods: Patients diagnosed with breast cancer and an AUS scan with US-FNAB to the suspected
lymph node between January 2013 and April 2020 were included, and the patients whose treatment started
with neoadjuvant chemotherapy were excluded. Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPD), negative
predictive value (NPD), and accuracy of AUS and US-FNAB were calculated, and the factors affecting were
evaluated.

Results: The mean age of the patients in the study was 51.1+10.76 years. The mean tumor size was 18.84+9.87
mm. While 14 of 95 patients (14.74%) considered benign with AUS had macrometastases in the final evaluation.
In addition, 8 (40%) of 20 patients with suspicious or malignant image features had macrometastases. Twenty-
five patients evaluated with US-FNAB but did not detect metastasis were included. However, 8 (32%) of these
patients who were not initially considered for metastasis by FNAB had macrometastases in the final pathology.
While US sensitivity was 36.36%, specificity 87.10%, PPD 40%, NPV 85.26%, and accuracy 77.39%, specificity for
US-FNAB was 100%, NPV 68.00%, and accuracy 68%. The presence of palpable lymph nodes was observed as a
factor in false positivity (p<0.05).

Conclusion: In conclusion, AUS and US-FNAB applied by experienced staff are valuable methods in excluding
axillary disease. However, SLNB remains the standard method to evaluate axilla nowadays.

Keywords: Breast cancer, axillary ultrasonography, ultrasonography-guided fine-needle aspiration biopsy
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KLiNiGiMIizZDE 4 YILLIK MEME KANSERi CERRAHISi VE LENF ODEM iLiSKiSi:

Metin YALCIN, Yasar Mert AYDEMIR, Ugur DOGAN, Halit 0ZGUL, Osman Zekai ONER, Yunus UZMAY

S.B.U. Antalya E§itim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Meme kanserinin tedavisini takiben gelisen kol lenfédemi, ciddi bir morbidite sebebidir. Bu ¢alismada
klinigimizde 4 yilhik meme kanseri cerrahisi ve lenf 6dem iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem ve Geregler: Ocak 2019 — Subat 2023 tarihleri arasinda klinigimizde meme kanseri cerrahisi gegiren
hastalarda gelisen lenf 6dem durumu dosyalarin retrospektif olarak taranmasi sonucu degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde ocak 2019- subat 2023 tarihleri arasinda toplamda 1062 hastaya meme kanseri nedeniyle
cerrahi islem uygulandi. Bunlar incelendiginde; 129 hastaya mkc + alnd yapildi. Mkc-aln yapilan hastalarin
ortalama yasi 54,24 yil idi (24-82 yil), 508 hastaya mkc + sInb yapildi. Mkc + sinb yapilan hastalarin ortalama yasi
53,32 yil (25-89 yil) idi. 425 hastaya mrm yapildi. Mrm yapilan hastalarin ortalama yasi 53,99 yil (25-89 yil) idi.
lenf 6dem gelisen 49 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Mkc yapilan hastalarin 7 sinde lenfédem gelisirken, mrm
yapilan hastalarin 42 sinde lenf 6dem gelisti. Hastalarin timi bayan olup lenfédem gelisen hastalarin 27 sinde
sag meme, 22 sinde sol meme ca nedeniyle operasyon yapilmis idi. Lenfédem gelisen hastalarin yas ortalamasi
56,12 yil (27-81 yil) idi. Siklikla 1 yil sonunda lenfédem gelistigi izlendi. Patolojik incelemede 7 olguda duktal
karsinoma in situ, 35 invaziv duktal ca, 1 invaziv lobuler ca, 2 metastatik karsinom, 1 lobuler carsinoma in situ, 1
mediiller karsinom, 2 musin6z karsinom izlendi. Mkc yapilip lenfédem gelisen hastalarin ¢ikarilan lenf nodlari
incelendiginde 12,85 i reaktif lenf nodu iken (6-19) 2,85 i metastatik lenf nodu (0-8) idi. mrm yapilip lenfodem
gelisen hastalarin gikarilan lenf nodlari incelendiginde 10,85 i reaktif lenf nodu (0-27) iken 4,0 | metastatik lenf
nodu (0-21) idi. Lenfédem gelisen hastalarda toplamda Ortalama cikarilan lenf nodu sayisi 14,93 adet (1-31 adet)
idi.

Tartisma: Meme kanseri diinya capinda kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Gelismis llkelerde her sekiz kadindan
biri hayatinin bir doneminde meme kanserine yakalanmaktadir. (1) Meme kanserinde halen cerrahi tedavinin
temeli olmaktadir. Meme kanserinde 1880'lerde Halsted'in mastektomisi, 1970'lerde modifiye mastektomi
uygulanirken giinimizde uygun hastalarda (2) Meme koruyucu tedavi (MKC) erken evre meme kanseri igin
standart tedavi olarak kabul edilmektedir (3-6). Lenfédem, kronik ve ilerleyici bir durum olup etkilenen
ekstremitenin bir kismi veya timi sisebilir, agri, hareket kisitliligi, enfeksiyon gelisimi ve psikolojik problemler
izlenebilir. Meme kanserli hastalarda 6zellikle aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) sonrasi diseksiyonlu kolda
lenfatik akis bozulmakta ve disseke edilen lenf nodu sayisina ve ameliyat tipine bagl olarak lenfédem
gelismektedir (7-10). Lenfédemin gorilme orani yaklasik%10-30 (11-14) olup uygulanan kemoterapi,
radyoterapi, dominant tarafta operasyon, daha dnce RT uygulamasi ile BMI'nin 26 ve (izerinde olmasi lenfodem
riskini etkilemektedir (10, 15-21). MKC ve SLNB uygulamasi ile lenfédem insidansi belirgin derecede azalmistir.
(22,23) Kol morbiditesine yol acan faktdrler; mastektomi, ALND, RT, kemoterapi, yas, viicut kitle indeksi (VKi)
olarak belirtilmistir. (15-18) Lenfédemin ilk doneminde kolu yukarida tutmak (kalp seviyesinin Ustii) oldukca
faydali olup tedavinin temelini manuel lenfatik drenaj diye adlandirilan 6zel bir masaj teknigi, cilt bakimi,
kompresyon bandaji ve egzersizler olusturmaktadir (24).

Sonug: Meme kanseri cerrahisine bagli gelisebilecek olan lenfodem tedavi konusunda hastalar aydinlatiimali ve
egitilmelidir. Operasyonda gereksiz ve asiri aksiller disseksiyondan kaginilmalidir. Operasyon sonrasi ilk yil igcinde
siklikla izlenmekle birlikte uzun dénemde gorilme sikliginin azalacagi bilinmelidir.
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DEDIFFERENTIATED LIPOSARCOMA IN AN OLDER MALE BREAST: A CASE REPORT

Berkay DEMIRORS?, Sinan ARICI?

1Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

20zel Hayat Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

Girisg:Meme sarkomlari oldukga nadir gorilen mezenkimal timorlerdir, meme kanserlerinden ayirt edilmesi
zordur ve tedavi yaklasimlarinin degisiklik gostermesi sebebiyle ¢cok 6nemlidir. Memede liposarkom tanisi
genellikle postoperatif immunohistomkiyasal 6zellikleri ile konur. Sarkomlarin memede gelisimi tam olarak
bilinmemesine ragmen, dediferansiye liposarkom alt tipinin genelde tani aldigi anda kotii prognozlu oldugu
bilinmektedir.

Biz de, sol memedeki dev kitleden preoperatif alinan biyopsilerde liposarkom tanisini alan herhangi bir aile
oykust ve medikal 6ykisi olmayan 89 yasinda bir erkek olgumuzu preoperatif tomografi gortntileri ve
operasyondan alinan goérintilerle sunmayi amacladik.

Metot: 89 yas erkek hasta bir yil igerisinde olusan, son (¢ ay icerisinde boyutlari hizla artan ve 15 x 11 cm
boyutlarina ulasan sol memesinde ele gelen sislik sikayeti ile tarafimiza basvurmustur. Hematoksilen-Eozin ile
boyanma sonucunda timoér morfolojisinin dislik-orta derecede oldugu, kitleye ait tiimoral hicrelerin
fibrosarkomatoid 6zellikte oldugu goriildi. Nekroz orani %20 olarak saptandi. Toraks ve abdominal bilgisayarh
tomografilerinde baska primer ya da metastaza ait bulgu yoktu.

Bulgu: Cerrahi tedavi olarak sol mastektomi yapilan hastaya konsey karari sonrasi neoadjuvant radyoterapi
almasi planlandi.

Tartisma ve Sonug: Hasta yaklasik 18 aydir izlemde olup, lokal niiksii ya da uzak metastazi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: DEDIFERANSIYE LIPOSARKOM, ERKEK MEME KANSERI, MASTEKTOMI
DEDIFFERENTIATED LIPOSARCOMA IN AN OLDER MALE BREAST: A CASE REPORT

Berkay DEMIRORS?, Sinan ARICI?

1Department of General Surgery, Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital, Bursa, Turkey

2Private Hayat Hospital, Bursa, Turkey.

Objectives : Breast sarcomas are rare mesenchymal tumors which are difficult to diagnose and very important
to differentiate from breast carcinomas because treatment of the two entities differs. Although the
development of breast sarcomas is unknown, It's dedifferentiate subtypes are known to be associated with poor
prognosis and often present with high grades. Most of the time, dedifferentiated liposarcoma is diagnosed
through immunohistochemical analysis. In this article, we report a case of an 89-year-old male with neither
medical history nor family history who presented with a large left-sided breast mass with detailed preoperative
tomographical and peroperative imaging findings.

Materials and Methods: An 89-year-old male visited our clinic with a left breast swelling of one year's duration
that had started growing rapidly in the last three months and had reached the size of 15 cm x 11 cm.With
suspicion of a giant fibroadenoma or phyllodes tumor, he underwent a wide local excision of the lump.
Microscopic examination (H&E staining) showed that the morphology of the tumor was low-medium grade, and
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the cells were spindle and fibrosarcomatoid. The rate of necrosis was 20%. The enhanced CT scan showed

neither primary nor metastasis.

Results : The patient underwent left mastectomy and after a tumor board discussion, the patient was planned
for adjuvant radiotherapyConclusions : The patient is currently on follow-up for 18 months surveillance with no

signs of recurrence.

Keywords: DEDIFFERENTIATED LIPOSARCOMA, MALE BREAST CANCER, MASTECTOMY
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MEME VE TiROID KANSER BiRLIKTELiGi

Mehmet PATMANO, Saliha Karagéz EREN, Ali Can YALI

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Meme kanseri diinya ¢apinda kadinlarda en sik goérilen kanser tiiridiir ve kansere bagl 6limlerin 6nde
gelen nedenidir. Tiroid kanseri kadinlar arasinda en yaygin endokrin malignitedir. Meme kanseri ile birlikte tiroid
kanser goriilmesi oldukg¢a nadir karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calismamizda senkron meme ve tiroid kanser tanisiyla
cerrahi tedavi uygulanan iki hastanin tani, tedavi ve takip sonuglarini paylasmayi amacgladik.

Gereg ve Yontem: iki hastanin tani ve tedavi ydntemi, demografik erileri, histolopatoloji ve radyoloji sonuglari,
ppstoperatif takip stiregleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: ilk hasta 51 yas kadin idi.Hastaya meme invaziv duktal karsinom tanili ile neoadjuvan tedavi baslandi.
Hastanin tedavi sonrasi kontrollerinde tiroid papiller karsinom tespit edildi. Hastaya sag meme mastektomi +
Slnbx (negatif) ve sol meme rediiksiyon mamoplasti yapildi. Daha sonra hastaya farkli seans da tiroid papiller
karsinom nedeniyle total tiroidektomi + sag santral + sag lateral boyun diseksiyonu (6/33 pozitif) yapildi. Hastaya
adjuvan kemoterapi ve RAIl tedavisi planlandi.

ikinci hasta 53 yas kadin idi. Hastanin meme invaziv duktal karsinom ve tiroid malignite siiphesi nedeniyle sag
meme mastektomi + Sinbx (negatif) + tiroid sol lobektomi yapildi. Tiroid histopatoloji sonucu mikropapiller
karsinom olarak raporlandi. Hastaya adjuvan kemoterapi planlandi.

Tartisma: Kadinlarda en sik gorulen kanserlerde meme ve tiroid éncilik etmektedir (1). 18 ¢alismalik bir meta-
analiz, meme kanserinin ikinci primer malignitesi olarak tiroid kanseri gelisme riskinin 6nemli 6lglide arttigini
gostermistir (SIR = 1.59, %95 giiven aralig (Cl) 1.28-1.99). Ek olarak, tiroid kanserini takiben ikinci bir birincil
malignite gelistirme genel riskine kiyasla, tiroid kanserinin ikinci birincil malignitesi olarak meme kanseri
gelistirme riskinde marjinal bir artis vardi (SIR = 1.24, %95 Cl 1.16-1.33) (2). Literatlirde 6zellikle lenf nodu
metastazi olmayan tiroid mikropapiller karsinom riskinin yliksek oldugu goérilmekte (3). Bizim ¢alismamizda
hastalarin birinde lenf nodu metastazi olmadan tiroid mikropapiller karsinom birlikteligi gorilmekte.

Sonug: Meme ve tiroid kanse rbirlikteligi nadir de olsa goriilmektedir. Meme kanser tanisi alan hastalarda tiroid
de nodul varliginda biyopsi yapilmasi gézardi edilmemelidir.

Kaynaklar
An JH, Hwangbo Y, Ahn HY, et al. A possible association between thyroid cancer and breast cancer. Thyroid.
2015; 25: 1330- 1338.

Joseph KR, Edirimanne S, Eslick GD. The association between breast cancer and thyroid cancer: a meta-analysis.
Breast cancer research and treatment, 2015; 152, 173-181.

Huang NS, Chen XX, Wei W/, et al. Association between breast cancer and thyroid cancer: A study based on 13
978 patients with breast cancer. Cancer medicine 2018; 7(12), 6393-6400.

Anahtar Kelimeler: tiroid kanseri, meme kanseri, senkrontimor
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MEME KANSERINDE NADIR PATOLOJi: NOROENDOKRIN TUMOR

Muhammed Alperen TAS, Sezgin ZEREN, Ali Cihat YILDIRIM, Figen ASLAN

Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, Kiitahya, Tiirkiye

Amag: Bu sunumda postmenapozal donemdeki yash hastalarda meme kanseri teshisinde ndéroendokrin
timoérden stphe duyulmasi durumunda histopatolojik boyama yapilmasinin 6nemini,néroendokrin tiimoér
yonetiminin nasil olmasi gerektigini vurgulamayi amacladik.

Gereg-Yontem: Bu calisma Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesinde
opere olmus hastanin verileri analiz edilerek yapimistir. Hastanin  klinik  bulgulari,radyolojik
gorintilemeleri,patolojik gorlintlilemeleri degerlendirilmistir.

Bulgular: 69 yasinda kadin hasta sag memede ele gelen agrisiz sert kitle nedeniyle genel cerrahi poliklinigine
basvurdu.Yapilan fizik muayenede sag meme Ust dis kadranda 1,5 cm’lik fikse,sert kitle palpe edildi.Hastaya
mamografi ve meme ultrasonografisi planlandi.Hastanin mamografisinde sag meme (st dis kadranda 16x14 mm
boyutunda vyuvarlak,spikiile konturlu,parankimi distorsiyone etmis lezyon izlendi. Hastanin vyapilan
ultrasonografisinde sag meme Ust dis kadranda BRADS-V uyumlu 11x10 mm lezyon izlendi.Hastaya tru-cut biopsi
yapildi.Alinan tru-cut biopsi ile immunohistokimyasal olarak ER (+),PR (-),CerbB2 (-) olan invaziv meme
karsinomu tanisi konuldu.Hastanin sag memesine axiller diseksiyonun egslik ettigi modifiye radikal mastektomi
yapildi.

Spesmenin patolojik incelemesinde sag memede (i¢ ayri odakta yerlesmis,boyutlar sirasiyla 1,6x1,5x1,3 cm,
1x0,7x0,5 cm, 0,8x0,6x0,5 cm olan multifokal néroendokrin tiimér izlendi.Lenfovaskiiler ve perindral invazyon
izlenmedi.insitu komponent mevcut olup 31 adet lenf nodu eksize edildi ve lenf nodlarinda metastaz izlenmedi.

incelenen spesmen immunohistokimyasal olarak ER %100(+),PR %100(+),Cerb-B2(-), Ki67:%3-4,sinaptofizin
%100(+),kromogranin %50(+) olarak ¢alisildi. Tumoér dokusunda insitu komponentin bulunusu,ER ve PR pozitifligi
patolojik olarak primer olarak meme néroendokrin timoérini distindirdd.

Hastaya metastatik odak varligini arastirmak amaciyla iist GiS endoskopisi,kolonoskopi, abdomen BT,toraks
BT,PET-CT planlandi.Yapilan tetkiklerde metastazla uyumlu patolojik bulgu izlenmemesi lizerine hasta primer
meme noroendokrin timori olarak kabul edildi.

Hastaya tibbi onkoloji tarafindan adjuvan tedavi olarak aromataz inhibitori tedavisi ve yakin takip planlandi.

Sonug: Memenin primer néroendokrin tiimori nadir olmasi ve literatiirde verisinin az olmasi nedeniyle mevcut
olarak meme néroendokrin timori icin kilavuz bulunmamakta olup tani,uzun sireli takip,prognoz ve timaérin
biyolojik davranisinin degerlendirilmesi icin daha fazla ek ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, noroendokrin timor, mastektomi
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MEMEDE NADIR GORULEN VASKULER TUMOR; HEMANJIOMA
ismail AYDIN

Giresun Universitesi, Giresun, Tiirkiye

Giris: Meme lezyonlari ele gelen kitle olarak saptanabilecegi gibi, radyolojik olarak insidental tani da alabilirler.
Memenin vaskiler lezyonlarindan olan hemanjiomlar; benign grup icinde yer alirlar(1) ve tim meme
timorlerinin yaklasik %0.4’Gn0 olustururlar. Hemanjiomlar orjinlerine gore perilobuler, parenkimal, subkutanoz
ve venoz olarak siniflandirilir. Bu sunum insidental olarak saptanan hemanjiom olgusunu icermektedir.

Olgu sunumu: Mastalji sikayeti ile klinigimize basvuran 56 yasinda kadin hastanin muayenesi dogal idi,
mamografide sol meme Ust i¢ kadranda 10x7 mm boyutlarinda dizgiin sinirli nodiler lezyon izlendi.
Ultrasonografi(usg), cilt alti yag dokuda yerlesimli internal vaskilarizasyon gosteren, hipoekoik lezyon olarak
raporlandi. Tru-cut bx'de; bazilari iri nikleuslu, hiperkromatik hiicrelerden olusmakla birlikte kompleks
yapilanma, endotelyal tabakalanma artisi, mitotik aktivite izlenmemistir, Ki-67 proliferatif aktivitesi %5
civarindadir, izlenen histopatolojik bulgular, 6n planda selliiler kapiller hemanjioma ile uyumlu diisintlmistar
olarak raporlandi. Usg kilavuzlugunda lezyon total olarak eksize edildi, lezyonun histopatolojik inceleme sonucu
hemanjiom olarak raporlandi.

Tartisma: Meme hemanjiomlari, genellikle insidental olarak rastlanan matlir damar yapilarinin
malformasyonundan kaynaklanan benign vaskiler timorlerdir (2). Hastalar genis bir yas araliginda dagilim
gostermekle beraber kadin cinsiyette daha siktir (3). Memede herhangi bir lokalizasyonda yerlesim
gosterebilirler. Meme parankimi iginde ya da yag dokuda yerlesim gosterebilir. Tani igin mamografi,
ultrasonografi ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) kullanilabilir ancak kesin tani i¢in histopatolojik
inceleme gerekmektedir. Mamografide kalsifikasyonlar nadirdir ve degisken goriintiileme 6zelliklerine sahiptir,
mamografik bulgular meme hemanjiyomlarinin teshisi icin spesifik degildir (4). Hemanjiomlar zamanla
blylyebilir ve palpabl lezyon haline gelebilselerde ¢cogu zaman nonpalpabl lezyonlardir. Ayirici tanisini memenin
malign lezyonlari ve anjiosarkomlardan yapmak énemlidir. Gereklilik halinde MRG destegi alinabilir. Tru cut
sonucu benign vaskiler timor olarak raporlanan lezyonlar yakin takip edilmesi veya ekszie edilmesi
onerilmektedir. Tani igin tam eksizyon ve histolojik inceleme gereklidir.

Sonug: Blyilk capa ulasan hemajiomlar disinda meme hemanjiomlari bu olguda oldugu gibi nadiren klinik olarak
tespit edilebilir lezyonlar seklinde karsimiza cikarlar. Bu lezyonlarin total eksize edilmesinin dogru oldugu
kanisindayim.

Anahtar Kelimeler: hemanjiom, vaskiiler timor, meme
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Objectives: Breast lesions can be detected as a palpable mass, or they can be diagnosed incidentally
radiologically. Hemangiomas, which are vascular lesions of the breast; They are included in the benign group (1)
and constitute approximately 0.4% of all breast tumors. Hemangiomas are classified according to their origin as
perilobular, parenchymal, subcutaneous and venous.

Case report: The examination of a 56-year-old female patient who applied to our clinic with the complaint of
mastalgia was normal. On mammography, a well-circumscribed nodular lesion measuring 10x7 mm was
observed in the upper inner quadrant of the left breast. Ultrasonography (usg) was reported as a hypoechoic
lesion with internal vascularization located in the subcutaneous adipose tissue. In Tru-cut bx; Although some of
them are composed of hyperchromatic cells with large nuclei, complex structure, increased endothelial layering,
mitotic activity were not observed, Ki-67 proliferative activity was around 5%, the histopathological findings
observed were reported to be compatible with cellular capillary hemangioma in the foreground.

Discussion: Breast hemangiomas are benign vascular tumors arising from the malformation of mature vascular
structures that are generally encountered incidentally (2). Although the patients are distributed in a wide age
range, it is more common in the female gender (3). They can be located in any localization in the breast. It can
be located in the breast parenchyma or in the adipose tissue. Mammography, ultrasonography and magnetic
resonance imaging (MRI) can be used for diagnosis, but histopathological examination is required for definitive
diagnosis. It is recommended that lesions reported as benign vascular tumors by the Tru-cut result should be
closely followed up or excised. Complete excision and histological examination are required for diagnosis.

Conclusions: Except for large-sized hemangiomas, breast hemangiomas rarely appear as clinically detectable
lesions, as in this case. | believe that total excision of these lesions is correct.

Keywords: hemangioma, vasculer tumor, breast
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ERKEK MEME KANSERINDE KLiNiK VE PATOLOJIK OZELLIKLER

Ali Can YALI, Saliha KARAGOZ EREN, Mehmet PATMANO, Hande TEMEL POLAT,
Yigit KELESOGLU, Tamer ERTAN

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Erkek meme kanseri tim meme kanserlerinin yalnizca %1’ini olusturmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde
opere edilerek takip edilen erkek meme kanserlerinin klinik ve patolojik 6zelliklerini ve sonuglarini sunmayi
amagladik.

Gereg- Yontem: Ocak 2015— Aralik 2022 tarihleri arasinda klinigimizde tedavi edilen erkek meme kanserli
hastalarin yas, taraf, timor yerlesimi, histopatolojik 6zellikleri, sistemik tedavi, cerrahi sekli, takip siresi,
metastaz ve sagkalim durumu ile iliskileri retrospektif olarak incelendi. Genel sagkalim (GS) tani tarihinden
herhangi bir nedenle 6liime veya son kontrol tarihine kadar gegen siire olarak hesaplandi.

Bulgular: Opere edilen 7 erkek meme kanseri hastasinin ortalama yas 64,6+ 5,7 (56- 72) idi. Hastalarin timi ele
gelen kitle sikayeti ile basvurmustu. Timorlerin 4’G (%57) sag tarafa lokalize ve 5’'inde (%71) areola altina
yerlesimliydi. Histolojik tip tiim tiUmorlerde invaziv duktal karsinomdu. Tumor ¢api ortanca 33,1+ 13,6 (16-57)
mm, Ostrojen reseptori tum hastalarda pozitif, progesteron reseptori 6 hastada (%85) pozitif ve HER2 yalnizca
bir hastada (%15) pozitifti. Hastalarin timine mastektomi yapildi, 4’iine sentinel lenf nodu 6rneklemesi
yapilmisti ve pozitif olan iki hasta ile birlikte toplam 5 (%71) hastaya aksiller diseksiyon yapilmisti. Hastalarin
4’inde lenf nodu tutulumu (timinde N1) mevcuttu.

Ortalama takip stresi 37,8+ 25,8 (5- 76) aydi, bir hasta kansere bagh akciger metastazi nedeniyle, iki hasta ise
diger nedenlerle ex olmustu. Hicbir hastada lokal niiks izlenmemistir. Bir hasta neo-adjuvan kemoterapi, 4 hasta
ise adjuvan kemoterapi ile tedavi edilmisti. Bir hastada komorbiditeleri nedeniyle adjuvan tedavi almamisti.
Kaplan- Meier analize gére meme kanser spesifik ortalama genel sagkalim (GS) suresi 65,6 (47,4- 83,8) aydi.

Sonug: Erkek meme kanserleri nadir goriilmekle birlikte insidansi yash nufusun artisi ile birlikte artmaktadir.
Daha ileri evrede tani konulmasi, erkeklerde meme kanseri farkindahginin eksikligi ile iliskilidir. Toplumda erkek
meme kanseri konusunda farkindaligin artiriimasi, erkeklerde kendi kendine muayenenin &gretilmesi, riskli
hastalarin taranmasi erken tani ve prognozun iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Erkek meme kanseri, mastektomi, sagkalim

CLINICAL AND PATHOLOGICAL CHARACTERISTICS IN MALE BREAST CANCER

Keywords: Male breast cancer, Mastectomy, Survival
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MKC HASTALARINDA UYGULANAN SENTINEL LENF NODU VE AKSILLER DISEKSiYON
SONUCLARIMIZ

Muhammed Alperen TAS, Ali Cihat YILDIRIM, Sezgin ZEREN, Mehmet Fatih EKICI,
Bercis imge UCAR, Mustafa Cem ALGIN

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Giris: Meme koruyucu cerrahi(MKC) son yillarda artan oranlarda tilkemizde de 6ncelikle tercih edilmektedir.
Dogru bir onkolojik cerrahi planlamada MKC spesimenlerinde negatif cerrahi sinir saglamanin yani sira aksiller
yonetimin de dogru planlanmasi 6nem kazanmaktadir. Bu noktada sentinel lenf nodu biyopsisi aksiller
yonetimde oncelikli cerrahi yaklasimdir. Aksiller diseksiyon ise belli hasta grubunda sentinel lenf nodu pozitif
olsa bile yapilmayabilir.

Son 5 yilda MKC uygulanan hastalarimizin aksiller yonetim verilerini derledik.

Materyal-Metod: Ocak 2018- Subat 2023 tarihleri arasinda klinigimizde meme kanseri tanisi alip MKC uygulanan
hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Tanimlayici istatistiksel veriler ortaya kondu.

Bulgular: 69 kadin hastaya meme koruyucu cerrahi uygulandi. Hastalarin ortalama yasi 53’tii (30-91).
69 hastanin 44’(ine sol memeden , 25’ine sag memeden operasyon yapildi.

Hastalarin operasyon dncesi yapilan tru-cut biyopsi sonuglarinda 34 hastada invaziv duktal karsinom, 31 hastada
invaziv karsinom , 2 hastada paget hastaligi , 1 hastada invaziv lobller karsinom , 1 hastada invaziv misindz
karsinom tanisi aldi. Klinik pozitif aksiller lenf nodu olan 16 hastaya dogrudan aksiller diseksiyon yapildi.Lenf
nodu metastazi 10 hastada izlendi. Yapilan aksiller diseksiyonda ortalama 16 lenf nodu eksize edilerek ortalama
3 lenf nodunda metastaz izlendi. 53 hastaya sentinel lenf nodu biyopsisi yapildi.28 hastada sentinel lenf nodu
biyopsisi negatif sonuglanmis olup sentinel lenf nodu olarak ortalama 3 lenf nodu diseke edilmistir. 25 hastada
ise sentinel lenf nodu biyopsisi pozitif sonuglanmistir. Bu hastalardan 20’sine aksiller lenf nodu diseksiyonu
yapildi.Yapilan axiller diseksiyonda ortalama 14 lenf nodu eksize edilmis olup ortalama 3 lenf nodunda metastaz
izlenmistir.Aksiller diseksiyonda ise sadece 7 hastada lenf nodunda metastaz izlenmistir. Sentinel lenf nodu
pozitif olup aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilmayan hastalar incelendiginde; ortalama 3,6 lenf nodu diseke
edilmistir( 2-5). Diseke edilen lenf nodlarinda maksimum 2 lenf nodu metastatik gelen iki hastada sirayla 5 ve 4
lenf nodu; 1 lenf nodu metastatik gelen ti¢ hastada ise sirayla 4,2 ve 3 lenf nodu toplamda diseke edilmistir.

Sonug: Sentinel lenf nodu pozitifligi aksiller diseksiyon igin mutlak bir gereksinim degildir. Son yapilan
¢alismalarda secilmis hasta gruplarinda aksiller diseksiyonun tamamen terk edilmesi s6z konusudur. Bizim hasta
grubunda, cerrahin hasta yonetimi 6zelinde farkli yaklasimlar sergilenmistir. Sentinel lenf nodu pozitifligi sonrasi
aksiller diseksiyon yapilan 20 hastanin sadece 7’sinde metastatik lenf nodu varliginin saptanmasi literatir
verilerini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: MEME KORUYUCU CERRAHI, AKSILLER DISEKSIYON, SENTINEL LENF NODU BiYOPSISi
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SENTINEL LYMPH NODE AND AXILLARY DISSECTION RESULTS IN BCS CASES

Muhammed Alperen TAS, Ali Cihat YILDIRIM, Sezgin ZEREN, Mehmet Fatih EKICI,
Bercis imge UCAR, Mustafa Cem ALGIN

Kutahya Health Sciences University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery,Kutahya, Turkey

Introduction: Breast-conserving surgery (BCS) has recently been increasingly preferred in our country. In
addition to providing a negative surgical margin in BCS specimens, it is essential to plan the axillary management
correctly in proper oncological surgical planning. Axillary dissection may not be performed in specific patient
groups, even if the sentinel lymph node is positive.

We reviewed the axillary management data of our patients who underwent BCS in the last five years.

Material-Methods: Between January 2018 and February 2023, the data of patients diagnosed with breast cancer
and who underwent BCS in our clinic were retrospectively analyzed.

Results: 69 female patients underwent breast-conserving surgery. Axillary dissection was performed in 16
patients with clinically positive axillary lymph nodes. An average of 16 lymph nodes were excised, and metastasis
was observed in an average of 3 lymph nodes. Lymph node metastasis was observed in 10 patients. Sentinel
lymph node biopsy was performed on 53 patients. Sentinel lymph node biopsy was negative in 28 patients. In
25 patients, sentinel lymph node biopsy was positive. Axillary lymph node dissection was performed in 20 of
these patients. In axillary dissection, 14 lymph nodes were excised, and metastasis was observed in an average
of 3 lymph nodes. In axillary dissection, metastasis was observed in lymph nodes in only seven patients. When
sentinel lymph node-positive patients who did not undergo axillary lymph node dissection were analyzed, an
average of 3.6 lymph nodes were dissected( 2-5). In the dissected lymph nodes, 5 and 4 lymph nodes were
dissected in two patients with a maximum of 2 metastatic lymph nodes and 4, 2 and 3 lymph nodes were
dissected in three patients with one metastatic lymph node.

Conclusion: Sentinel lymph node positivity is not an absolute requirement for axillary dissection. In recent
studies, axillary dissection has been completely abandoned in selected patient groups. Different approaches
were taken in our patient group, depending on the surgeon's management. The presence of metastatic lymph
nodes in only 7 of 20 patients who underwent axillary dissection after sentinel lymph node positivity supports
the literature data.

Keywords: BREAST CONSERVING SURGERY, AXILLARY DISSECTION, SENTINEL LYMPH NODE BIOPS
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DEV FiLLOIDES TUMORU OLAN HASTADA ROUND-BLOK MAMOPLASTi TEKNiGi iLE KiTLE

1Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank E§itim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

EKSiZYONU

Nihan TURHAN?, Nur Betiil UNAL OZDEMIR2

2Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Béliimii, istanbul, Tiirkiye
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Meme filloides timorleri epitelyal ve stromal elementlerden olusan bifazik neoplazmalardir. Filloides timordi,
tim primer meme tiimorlerinin %0,3-1'ini olusturur. Ortalama goériilme yasi 40-50'dir.

Filloides ttimorleri genellikle benigndir ancak hicresellik, atipi, sinir ve mitotik aktivite derecesine gore sinirda
veya malign olarak da siniflandirilabilirler.

Vaka sunumu

35 yasinda kadin hasta, yaklasik bir yildir fark ettigi sol memede ele gelen agrisiz kitle sikayeti ile hastanemize
basvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde dzellik yoktu.

Hastanin fizik muayenesinde sol memeyi tamamen dolduran mobil sert kitlesi oldugu saptandi.
Mamografi ve ultrasonografi sonucunda sol memeyi tama yakin kaplayan en genis boyutlari 111x38 mm olgiilen
ve komsulugunda sol meme saat 9 radiusunda 46x26 mm boyutlu, dominant lezyon ile medialde iliskilenen,
diizglin sinirli, lobiile konturlu, renkli doppler ultrasonografi ile vaskiilarizasyonun izlendigi, heterojen hipoekoik
kitle saptandi.

Meme magnetik rezonans goriintiilemede ise, sol memeyi tamamen dolduran, en genis boyutlari 114x76x97
mm Olgllen, makrolobiile konturlu, T1 agirlikh sekansda hipointens, T2 agirlikli sekansda hiperintens, intravenoz
kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda hizli persistan heterojen kontrast tutulmus gosteren kitle lezyonu
izlendi. Lezyon BIRADS kategori IV olarak degerlendirildi. Hastanin kitlesinden yapilan tru-cut biyopsi sonucunda
mitozun 0-1/10 BBA oldugu, stromal overgrowth gérilmedigi, hiicresel atipi hafif oldugu fibroepitelyal timér
olarak raporlandi. Bu bulgular ile hastanin kitlesi round-blok mamoplasti teknigi ile enblok olarak rezeke edildi.
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Hasta postoperatif 1. giin taburcu edildi. Patoloji sonucu; 13,5x10x8 cm boyutunda benign filloides timori
olarak raporlandi. Hastanin postoperatif 6. ay kontroliinde niiks saptanmadi.

Tartisma: Biyuk ¢aptaki filloides timorlerinin cerrahi tedavisinde lokal eksizyon, genis lokal eksizyon veya basit
mastektomi uygulanabilir. Blyik filloides timorlerinin eksizyonu sonrasi hastalara meme protezi ya da pedikilli
flepler ile rekonstriiksiyon yapilabilir. Segilecek cerrahi islem igin kitleden yapilan tru-cut biyopsi yonlendirici
olmaktadir. Benign filloides tiimorleri icin niiks oranlarinda eniikleasyon veya genis eksizyon arasinda anlamli bir
fark gorilmemektedir. Hastamiza yapilan tru-cut biyopsi sonucunda benign bulgular saptanmasi, hastanin
saglam meme dokusunun daha etkin olarak kullanilabildigi round-blok mamoplasti teknigi ile memenin

korunmasini saglamistir.

Sonug: Filloides tumorlerinin cerrahi tedavisinde ameliyat sonrasi hasta memnuniyetin yiksek oldugu
onkoplastik cerrahi yontemler uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: benign meme tiimoérleri, onkoplastik cerrahi, rekonstriiksiyon

151




]

1. ULUSLARARASI

% ULUSAL
MEME CERRAHIS|

“Tamidan Tedaviye Meme Kanseri”

57 Mayis 2023

PERISSIA HOTEL KONBRE MERKEZI
KAPADOKYA, TORKIVE

Y dree @ SENATURK
% TURKISH
BREAST SURGERY 11

"Breast Cancer from Diognosis fo Treatment” s

{ May 2023
‘ - ¥

PERISSIA HOTEL CONVENTION CENTER
CAPPADOCIA, TURKIVE

WNY

P11

AEROLA YERLESIMLI GENiS TABANLI FIBROEPITELYAL POLIiP: OLGU SUNUMU
Sabri GZTURK?, Omer Faruk DILEK!, Kamuran Zeynep SEViMZ, Saruhan MAHMUTOGLU?, Canan TANIK?

1Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, [stanbul,
Tiirkiye

25isli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, [stanbul, Tiirkiye

Girig: Nipple areolar kompleksinde (NAC) tiimorlere nadir olarak rastlanildigindan dolayi polip, nérofibrom,
adenom, papillom, sigil, leiomyom gibi benign tiimorlerin tanisi da zorlayicidir. Fibroepitelyal polip, NAC'ta
literatiire ¢ok az sayida bildirilmistir. Bu ¢alismada, areola yerlesimli, pediinkiile olmayan, genis tabanli ve bliyiik
bir fibroepitelyal polipin NAC deformitesine yol agmadan eksizyonunun gergeklestirildigi bir olguyu
paylagsmaktayiz.

Olgu Sunumu: Dermatoloji klinigi tarafindan gergeklestirilen insizyonel biyopsinin ardindan 18 yasindaki kadin
hasta, sag meme basinda yavas blyiyen, kasinti disinda semptomu olmayan lezyonunun degerlendirilmesi
agisindan klinigimize yonlendirildi. Hastanin sag memesinde areolar yerlesimli, ekzofitik bliylime gésteren, NAC
disina tasmayan, 2,5 x 4,5 cm boyutlarinda, polipovejetan, sinirlari belirsiz, karnabahar seklinde kitle izlenmistir
(Foto. 1A). Kitle, sag meme basinda fiziksel olarak deformasyona neden olmakla beraber hastada yogun bir kaygi
yaratmaktaydi. insizyonel biyopsi sonucu fibroepitelyal polip olarak raporlanan hastanin ultrason incelemesinde
meme dokusunda bir anormallik saptanmadi.

Kitle, lokal anestezi altinda 1-2 mm cerrahi sinirla eksize edildi. Areola-deri bileskesi asagi ve yukari yonli olarak
insize edilerek iki adet NAC rotasyon flebi olusturuldu. Flepler birbirine dogru mobilize edilerek cilt alti ve cilt
sutire edildi. Deri tarafinda arta kalan kdpek kulagi deformitesi intradermal purse-string dikisi ile sttire edildi
(Foto 1B).

Hasta, taburculuk sonrasi 10.glin ve 6.ayda kontrole ¢agirildi. 6. ay kontroliinde iyilesmenin muazzam oldugu,
herhangi bir estetik tinite sinirlarini harap eden skar olusumu veya NAC daralmasinin meydana gelmedigi gorildiu
(Foto 1C).
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Tartisma ve Sonug: NAC dokunmaya ve sicakliga ¢cok hassas olmak ile beraber fizyolojik olarak emzirme gérevini
de Ustlenmektedir. Meme bezlerinin sekresyonlari nipple’a iletildigi icin NAC, bircok patolojik lezyonu
yansitmaktadir. Bu kompleksteki herhangi bir lezyon hastalarda biiyik bir tedirginlik olusturmaktadir. Bu yiizden,
FEP gibi nadir gorilen benign nipple tiimérlerinin cerrah tarafindan taninmasi énemlidir. Genis tabanli
lezyonlarin eksizyonu deformiteye sebebiyet verebilecek defektlere yol agabilir. Bu gibi bir durumda lezyon-
spesifik olarak plastik cerrahinin uygun temel konseptleri ile estetik ve fonksiyonel sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fibroepitelyal polip, NAC, Nipple areolar kompleks
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GENG ERKEK HASTADA MEMENIN FIBROMATOZISi

Saliha KARAGOZ EREN, Gamze TURK, Mustafa GURELI, Ali Can YALI,
Omer TOPUZ, Tamer ERTAN

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Fibromatozis, fibroblastik ve miyofibroblastik hiicrelerin proliferasyonu ile olusan memenin nadir goérilen
stromal bir tiimoridir. Erkek meme fibromatozisi oluk¢a nadirdir ve siklikla orta yasta ortaya ¢ikar. Travma,
cerrahi ya da ailede kanser 6ykiisii olmayan 29 yasinda bir erkek hastada meme fibromatozisi sunuyoruz. Bu
hasta literattirde bildirilen ilk Tlirk erkek olgu ve en geng erkek hastadir.

Olgu Sunumu: 29 yasinda erkek hasta sol memede ele gelen, hizla biiyliyen kitle sikayeti ile basvurdu. Fizik
muayenede, lipomastiaya sekonder iki tarafli meme hipertrofisi ve santral yerlesimli, yaklasik 7 x 6 cm
boyutlarinda, pectoral kasa fikse bir kitle saptandi.

Ultrasonografide (US) malignite kuskulu buyik, hipoekoik, heterojen bir kitle saptandi. Manyetik rezonans
gorintilemede retro-areolar kitle hem T1 hem de yag baskilanmis T2 agirlikli goériintiilerde periferik hipointens
kapsul ile hiperintens idi. Kitleye komsu pektoral kas ve interstisyel yag diizlemleri net olarak identifiye
edilemedi. (Sekil 1).

Hastaya ¢ekirdek igne biyopsisi yapildi. Patolojik inceleme igsi hiicreli mezenkimal lezyon olarak raporlandi ancak
kesin tani icin eksizyon 6nerildi. Kismi pektoral kas eksizyonunu iceren meme basi koruyucu mastektomi
uygulandi. Kitlenin kesitinde kas dokusunu invaze eden 6.5x 6.5x 5.5 cm boyutlarinda beyaz-yumusak tiimoral
kitle gorildi. Histolojik kesitlerde fibroblastik benzeri 6zelliklere sahip, zayif sinirli, oldukga yumusak igsi hiicre
proliferasyonu mevcuttu.

Sonug: Fibromatozisin hem tani hem de tedavisi igin giigliikler devam etmektedir. Mevcut kilavuz, kpnservatif
"bekle ve gor" yaklasiminin, yeni teshis edilmis fibromatozu olan hastalar igin oncelikli yaklasim olmasi
gerektigini onermektedir. Ancak blylk timorlerde ve geng hastalarda progresyon riski tartismalidir. Ayrica,
gorintu kilavuzlugunda biyopsinin tanisal olarak yetersiz oldugu durumlarda cerrahi rezeksiyon bir segenek
olmaya devam etmektedir.

Son kilavuzlara uygun olarak, dikkatli preoperatif degerlendirmeden sonra her hasta igin bireysellestirilmis bir
tedavi yaklasimi uygulanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Fibromatozis, meme timora, erkek, geng eriskin, tedavi

BREAST FIBROMATOSIS IN A YOUNG MALE PATIENT

Saliha KARAGOZ EREN, Gamze TURK, Mustafa GURELI, Ali Can YALI,
Omer TOPUZ, Tamer ERTAN

Kayseri City Training and Research Hospital, Kayseri, Turkey

Objectives: Fibromatosis is a stromal tumor formed by proliferation of fibroblastic and myofibroblastic cells and
uncommon in the mammary gland. Male breast fibromatosis is rare and usually occurs in middle age. We report
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breast fibromatosis in a 29 years-old male patient who had no history of trauma, surgery, or family history of
cancer. This patient is the first reported Turkish male case and the youngest male patient in the literature.

Case presentation: A 29-year-old man presented with a palpable, rapidly growing mass in the left breast. Clinical
examination revealed bilateral breast enlargement secondary to lipomastia, a centrally located mass fixed to the
pectoral muscle, measuring approximately 7 x 6 cm.

Ultrasonography (US) showed a large, hypoechoic heterogeneous mass, suspicious for malignancy. On MRI, the
retro-areolar mass was hyperintense on both T1- and fat-suppressed T2-weighted images with a peripheral
hypointense capsule. The adjacent pectoral muscle and the interstitial fat planes could not be clearly identified
(Figure 1).

A core-needle biopsy was performed. Pathological examination was reported as a spindle cell mesenchymal
lesion, but excision was recommended for a definitive diagnosis. Nipple-sparing mastectomy was performed,
including partial pectoral muscle excision. A cut section of the mass showed a white-soft tumor measuring
6.5x6.5x5.5 cm in size that invaded the muscle tissue. Histological sections showed poorly circumscribed, fairly
bland spindle-cell proliferation with fibroblastic-like features.

Conclusion: Fibromatosis remains a challenge for both diagnosis and treatment. The current guideline suggests
that the conservative "wait-and-see" approach should be the frontline treatment approach for patients with
newly diagnosed fibromatosis. However, the risk of progression in large tumors and young patients is
controversial. Also, surgical resection remains an option in cases where image-guided biopsy is diagnostically
inconclusive. In line with recent guidelines, an individualized treatment approach should be implemented for
each patient after careful preoperative evaluation.

Fig. 1. Dynamic contrast-enhanced MRI images of the breast mass. Posterior margin of the mass cannot be
clearly differentiated from the pectoral muscle.

Keywords: Fibromatosis, Breast tumors, Male, Young adult, Treatment
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MEME HEMATOMU: ANTi-KOAGULAN VE ANTIi-PLATELET KULLANIMININ ENDER BiR
KOMPLIKASYONU VE LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

Sebahattin CELIK, Emrah DAGTEKIN

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Abd, Van, Tiirkiye

Ozet:Seliilit nedeniyle interne edilen komorbiditesi olan hastaya profilaktik oral antikoagiilan ve antiplatelet
baslanmasi sonrasi gelisen spontan meme hematomuna klinik yaklasim ele alinmistir.

Giris:Oral antikoagilanlarin sik gérilen komplikasyonu, spontan kanamalara neden olmalaridir. Antikoagtilan
kullanimindan sonra meme igine spontan kanama nadir gorilen bir klinik antitedir

Olgu: 81 yasinda bayan hasta sol bacakta seliilit nedeniyle Dermatoloji klinigince interne edildi. Akciger
problemeri;plevral eflizyon, takipne, oksijen satiirasyonu diisikligl nedeniyle G6glis Hastaliklari klinigince
devralindi. Kalp yetmezligi, koah, obezite tanisi olan hasta derin ven trombozu ve pulmoner emboli igin proflaktik
olarak varfarin 5mg/giin baslanmisti. internasyonun sekizinci giiniinde sol memede daha belirgin olan sislik, agri
ve vyaygin ekimoz sikayeti ile klinigimize konsultasyon istendi. Yapilan gorintilemeler hemotumu
testektemekteydi. Malignite diisiindiiren bir bulgu gézlenmedi.

Tedavi: Hastanin oral antikoagiilan tedavisi stoplandi. K-vitamini ve c vitamini destegi verildi. Emboli riski
nedeniyle disiik molekil agirlikli heparin tedavisi ilgili bélimlerin onerileri ile devam edildi. Siki bandaj
uygulamasi yapildi. Hasta 2 Unite taze dondurulmus plazma ve 10 mg fitomenadion verildi. Hg diistkligu olan
ve semptomu olan hastaya 2 Unite eritrosit slispaniyonu reprasmani yapildi. Hastanin koagilasyon parametraleri
normalize edildi. Hg ve inr takipleri yapildi. Inr’si normaize edilen, hg takiblerinde diisiis gozlenmeyen ve ekimoz
alanlarinda gerileme goérilen hasta 6nerilerde bunularak alti hafta sonra kontrole ¢cagrilmak tizere taburcu edildi.

Tartisma: Terapotik veya proflaktik olarak oral antikoagiilanlar baslanirken, antitombotik faydalarina ragmen
dar terapoétik araliginin bir sonucu olarak bazi hastalarda yasami tehdit eden kanamalara yol acabilir
Antikoagiilan tedavi alan hastalarda ve hematolojik hastaligi olanlarda spontan meme hematomu ¢ok nadir bir
klinik antitedir ve simdiye kadar literatlirde az sayida vaka bildirilmistir. Spontan meme hematomlarinda
olusabilecek komplikasyonlar arsinda hematom enfeksiyonu, ve nekroz bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: meme hematomu, antikoagiilan, malignite
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PEKTORALIS MiNOR REVERSE VALF FLEBI iLE MEME UST DIS KADRAN ONARIMI

Kamuran Zeynep SEViIM, Saruhan MAHMUTOGLU, Soysal BAS, Omer Faruk DILEK,
Sabri OZTURK

Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

Giris ve Amag¢: Meme kanseri tedavisi, meme koruyucu cerrahiler ve cilt koruyucu mastektomileri takiben biyiik
bir degisime ugramistir. Multipl odakli meme kanserlerinde ya da duktal karsinoma in situ tanili hastalarda cilt
koruyucu mastektomiyi takiben es zamanli doku genisletici ile onarim klinigimizde sik¢a uygulanmaktadir.
Cerrahi sirasinda bazen cerrahi sinirlarin negatifliginden emin olunamayip doku genisletici planlanildigi halde
pektoralis major kasindan da segmental olarak eksizyon yapilan durumlar olmaktadir. Burada boyle bir durumda
kurtarici prosedir olarak pektoralis minor kas flebinin transpoze edildigi bir vaka ele alinmistir.

Olgu Sunumu: 38 yasinda kadin hasta sol memede invaziv duktal karsinom sebebiyle cilt koruyucu mastektomi
planlanarak operasyona alindi. Operasyon esnasinda meme (st dis kadran yerlesimli yaklasik 5x3 cm’lik kitlenin
2x1 cm’lik bir alanda pektoralis major kasina invaze oldugu gozlendi ve o bolgeden de pektoralis major kasi eksize
edildi, frozen ile cerrahi sinirlarda tiimor olmadigindan emin olunduktan sonra 400 cc yuvarlak doku genisletici
konulmasi planlandi. Ancak meme (st dis kadraninda doku genisleticiyi tam olarak 6rtecek bir kas posu
olusturulamadi. Bunun tzerine 6x4 cmlik pektoralis minér kasi superior pedikilli bir flep olarak kapak seklinde
eleve edildi ve defekt olan bolgeye adapte edildi. Hasta postoperatif ikinci glinde sorunsuz taburcu edildi.
Postoperatif 20.glinde doku genisleticinin ekspansiyonuna baslandi ve ekspansiyon siireci sorunsuz tamamlandi.

Tartisma ve Sonug: Doku genisletici ile es zamanli meme kanseri onariminda implantin tamaminin kastan olusan
pos icinde kalmasi 6nem arz etmektedir. Ust lateral kadran yerlesimli lumpektomi defektlerinde ya da
pnémonektomi defektleri onariminda pektoralis minor kas flebi ile onarim nadir olarak yapilsa da yeri geldiginde
oldukga kiymetli bir kas flebi haline gelmektedir. Pektoralis minoériin defekt komsulugunda lokalize olmasi bu
flebi ¢cok kullanisli hale getirmektedir ancak bu flebi eleve ederken pektoral sinirin korunmasi da ayrica 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: meme rekonstriiksiyonu, pektoralis minor valf flebi, meme kanserinde flep
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MEMEDE KAVERNOZ HEMANJiOM: NADIR BiR OLGU SUNUMU
Nese UCAR!, Fatih DOGAN?, Ersagun CATALKAYA!, Sibel BEKTAS?, Emine YILDIRIM3
1Gaziosmanpasa E§itim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2Gaziosmanpasa Editim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

3Gaziosmanpasa E§itim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Giris — Amag: Hemanjiomlar memede nadir gérilen benign vaskiler timorlerdir. Cogunlukla cilt alti ylizeysel
yerlesimli palpabl lezyon olarak bulunurlar. Kavernéz hemanjiyom en sik gorilen alt tiptir. Olgumuzda kavernoz
hemanjiom tanisi alan kitlenin radyolojik gérintilerini géstermeyi amagladik.

Olgu Sunumu: 73 yasinda kadin hasta sag memede agrisiz kitle sikayeti ile hastanemize basvurdu. Hastanin
anamnezinde aile 6ykisi, kronik hastalik ve ilag kullanimi mevcut degildi. Fizik muayenede sag meme (st dis
kadranda mobil , yumusak kivaml kitle palpe edilmis olup aksiller lenfadenopati ve meme basi akintis
gozlenmedi. Mamografide sag meme (st dis kadranda 62x54 mm boyutunda keskin sinirh, lobule konturlu,
yuksek dansiteli BIRADS- 4 lezyon mevcuttu. US de sag meme (st dis yarida lobule konturlu, ekojen septasyonlar
iceren hipoekoik solid lezyon izlendi. Biyopsi sonucu kavernoz hemanjiom olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Meme hemanjiyomu, tim meme timorlerinin sadece % 0.4'Un{ olusturan nadir, benign
vaskdiler timordir[1]. Hemanjiyomlar kaverndz, venoz veya kapiller olarak siniflandirilir, en sik gorilen alt tip
kavern6z hemanjiyomdur.

Meme kavernéz hemanjiyomlarinin cogu mamografide yizeyel yerlesimli oval sekilli, iyi sinirli ve mikrolobiile
kontirli kitle olarak gorilir ve kalsifikasyon icerebilir[2].

Ultrasonografide cogunlukla yizeyel yerlesimli, diizglin sinirh, oval yapida kitle olarak goraliir. Hemanjiyom farkl
ekojenitelerde izlenebilir. En sik izoekoik, hipoekoik veya kompleks kistik-solid gériinimde olabilir. Hipovaskiler
veya hipervaskiler gérinim sergileyebildikleri icin RDUS incelemenin tanisal degeri bulunmamistir[3-4].

MRG ozellikleri; genellikle TIAG ‘de izointens, T2 AG’de hiperintens, dizglin sinirli oval yapida kitle olarak
goralur. Kontrasth serilerde periferik arteryel kontrastlanma ve kapiller yavas akimi gosteren gecikmis santral
dolum izlenir[5]. Genellikle Tip 1 veya Tip 2 kontrast-zaman egri paterni gosterirken invaziv bir lezyonu taklit
eden Tip 3 egri ozellikleri gosteren bir vaka rapor edilmistir[6].

PET-CT gorintilemede genellikle FDG tutulumu olmayabilir veya dusik tutulum goésterebilir. Ancak yiksek FDG
tutulumu gosteren bir vaka da rapor edilmistir. Bu durum kan retansiyonun neden oldugu iskemi ve uzamis
anaerobik glikoliz sebebiyle olusmus olabilir[7-8].

Ayiricl tanida hemanjiyosarkom, lipom, miisindz karsinom ve fibroadenom yer almaktadir. Ozellikle lezyon
palpable ya da semptomatik ise anjiosarkomu dislamak gerekir[9]. Hemanjiomlarin malign transformasyonla
anjiosarkoma doéntisima tartismalidir[10]. Anjiyosarkomlar, yaklasik %38'lik ¢ yillik sagkalim oraniyla kéta bir
prognoza sahiptir[11]. Daha 6nce agiklanan radyolojik 6zelliklerin hi¢biri hemanjiyomu anjiyosarkomdan giivenle
ayirt etmemize izin vermez, bu nedenle taniicin patoloji sarttir. Kor biyopsi glivenilir bir tani araci olmakla birlikte
lezyonlarin nadirligi nedeniyle yetersiz kalabilir. Genis lokal eksizyon kesin tani ve tedavi icin tercih edilen
yontemdir[12].
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Sag memede palpabl
kitle ile sikayeti ile
gelen olguda CC ve
MLO grafide (A,B)
keskin sinirh
makrolobiile yiiksek
dansiteli kitle lezyon
izleniyor. (beyaz ok)
Ultrasonografide
internal ekojeniteler

- oval yapida diizgiin

- sirh hipoekoik kitle
mevceut. (C)

Yapilan biyopsi
sonucunda kesitte
eritrositler ile dolu dil
damar yapilari iceren

izleniyor. (D)

Anahtar Kelimeler: MEME KAVERNOZ HEMANJiIOM
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MEMENIN PRIMER NEKROTIiZAN FASIiTi: OLGU SUNUMU

Baris Rafet KARAKAS!?, Ozlem VARDAR GOK2, Arsenal Sezgin ALIKANOGLU3

1SBU Antalya E§itim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi, Antalya, Tiirkiye
2SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji, Antalya, Tiirkiye

3sBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji, Antalya, Tiirkiye

Girig: Nekrotizan fasiit siklikla karin duvari, ekstremite ve perinede goriilen, yumusak doku ve fasyay! tutan
olimcul bir durumdur. Biz nadir olarak travma, cerrahi girisim, bocek isirmasi, emzirme, diyabet, immin
supresyon gibi herhangi bir risk faktorli tanimlanmamis primer meme nekrotizan fasiit bir olgumuzun sunmay:
amagladik.

Olgu: Yaklasik bir hafta 6nce sol memede agr, kizariklik, sislik nedeni ile oral antibiyotik kullanan 60 yasinda
kadin hasta sikayetlerinin giderek artmasi nedeni ile acil servisimize basvurdu. Fizik muayenede sol meme i¢
kadrandan sternuma dogru uzanan 4x4 cm boyutunda alanda eritem, ddem ve palpasyonda ileri derecede
hassasiyet mevcuttu. Lokositoz (17.970 103/mm3, notrofil %77), C reaktif protein 143,7 mg/L. Nekrotizan fasiit
icin laboratuvar risk indikator (LRINEC) skoru 7 idi. Yapilan ultrasonografik gériintiilemede yaklagik 45x30 mm
boyutunda abse ile uyumlu goériniim mevcuttu.Mayi destegi ve intravendz genis spektrumlu antibiyoterapi
(piperasilin/tazobaktam 3X4.5 g ve klindamisin 3X900 mg) baslandi. Acil olarak genel anestezi altinda kotu
kokulu, yogun igerikli coklu abse odaklari drene edildi. Pektoral fasya ve sternuma kadar yaklasik 6x5x4 cm
boyutunda nekroze alanlar debride edildi. Kiltirde Greme goriilmedi. Postoperatif 2. glin vakum yardimli yara
tedavisi baslandi (Resim 1). Postoperatif 12. giin sonrasi sag uyluk anteriordan alinan kismi kalinlikta deri grefti
uygulandi (Resim 2) (Resim 3). Patoloji raporunda apse ve yag nekroz ile uyumlu bulgular saptandi, maligniteye
ait bulgu saptanmadi. Hastanin yaklasik 2 yillik takibinde herhangi bir komorbidite tespit edilmedi ve meme
muayene ve goriintileme yéntemlerinde patoloji saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Hem ¢ok nadir gériilmesi hem de hizli progresyon goéstermesi nedeni ile primer meme
nekrotizan fasiitte erken tani ve kombine tedavi yontemleri nemli 6lglide mortalite ve morbidite azaltmaktadir.
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PRIMARY NECROTIZING FASCIITIS OF THE BREAST: A CASE REPORT

Baris Rafet KARAKAS!?, Ozlem Vardar GOK?, Arsenal Sezgin ALIKANOGLU3

LUniversity of Health Sciences, Antalya Training and Research Hospital, Department of General Surgery,
Antalya, Turkey
2University of Health Sciences, Antalya Training and Research Hospital, Department of Radiology, Antalya,
Turkey
3 University of Health Sciences, Antalya Training and Research Hospital, Department of Pathology, Antalya,
Turkey

Introduction: Necrotizing fasciitis is frequently seen in the abdominal wall, extremities, and perineum. It is a
fatal condition that involves the body’s soft tissue and fascia. Though trauma, surgical intervention, insect bite,

breastfeeding, diabetes, and immunosuppression are defined as risk factors, we will present a case of primary
breast necrotizing fasciitis. CASE: A
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60-year-old female patient having pain, redness, and swelling in the left breast had started using oral antibiotics
for about a week. The patient was admitted to our emergency department due to increasing complaints. On
physical examination, there was erythema, edema, and severe tenderness on palpation in a 4x4 cm area
extending from the inner quadrant of the left breast to the sternum. Leukocytosis (17.970 103/mm3, neutrophil
77%), C-reactive protein 143.7 mg/L. The laboratory risk indicator (LRINEC) score for necrotizing fasciitis was 7.
On ultrasonographic imaging, there was an appearance compatible with an abscess, approximately 45x30 mm
in size. Fluid support and intravenous broad-spectrum antibiotic therapy (piperacillin/tazobactam 3X4.5 g and
clindamycin 3X900 mg) were started. Under general anesthesia, multiple foci of foul-smelling, dense abscesses
were urgently drained. Necrosed areas of approximately 6x5x4 cm up to the pectoral fascia and sternum were
debrided. No growth was observed in the culture. Vacuum-assisted wound therapy was started on the 2nd
postoperative day (Picture 1). On the 12th postoperative day, a partial thickness skin graft taken from the
anterior of the right thigh was applied (Picture 2) (Picture 3). Findings consistent with abscess and fat necrosis
were seen in the pathology report, but no evidence of malignancy was found. No comorbidity was detected in
the patient's approximately 2-year follow-up, and no pathology was observed in breast examination and
imaging.

Discussion and Conclusion: Early diagnosis and combined treatment methods in primary breast necrotizing
fasciitis significantly reduce mortality and morbidity due to its very rare occurrence and rapid progression.
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Amag: Kadinlarda mastalji sik gorilen bir semptomdur. Meme basi akintisi da bu sikayete eslik edebilir. Altta
yatan nedenlerin arastiriimasi gerekir. Biz de klinigimize basvuran, yapilan tetkiklerde kitle saptanan ve opere
olan 53 yasindaki kadin hastayl nadir gérilen adenomyoepitelyoma patoloji sonucu nedeniyle sunmayi
amagladik.

Materyal ve Metod: 53 yasinda hasta memede agri ve meme basi akintisi sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Yapilan meme ultrasonunda sag meme saat 10 hizasinda periareolar yerlesimli 10x6 mm boyutunda genis kistik
komponenti bulunan hipoekoik kompleks nodiiler lezyon saptandi. Mamografisinde sag meme Ust dis kadranda
9 mm capinda distk dansiteli radyoopak imaj izlendi. Meme MR’inda ise sag memede 15x14 mm boyutlu
dinamik incelemede tip 3 egri paternine sahip lenf nodu-yer kaplayan lezyon ayrimi net yapilamayan lezyon
sahasi izlenmis olup ultrasonda lenf nodu olarak degerlendirilmezse birads 4a olarak kabul edilmesi olarak
raporlandi. Yapilan biyopsisi papiller neoplazm olarak raporlanan hastaya nonpalpabl olan lezyonu igin
“Radionuclide-guided Occult Lesion Localisation” teknigi ile eksizyon uygulandi.

Bulgular: Hastanin eksizyon materyalinde 1,2 cm ¢apinda adenomyoepitelyoma saptanmistir. Histolojik paterni
lobiler, tubuler, papiller paternde olup ekspansif biiyime paterninde olup hafif atipi icermektedir. TUmor tiim
cerrahi sinirlara 0,5 cm’den uzaktir. Ostrojen reseptérii %30 orta yogunlukta pozitif, progesteron reseptérii %5
orta yogunlukta pozitif, Ki-67 %5 saptanmistir. immiinohistokimyasal ¢alisma sonuglarinda ise p63 az sayida
hicrede pozitif, CK5/6 yaygin pozitif ve SMA, HMW(CK, Calponin fokal pozitif saptanmistir. Morfolojik olarak
malign transformasyon izlenmemistir.
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Tartisma ve Sonug: Adenomyoepitelyoma nadir gorilen bir timor olup literatiirde niiks eden vakalar
bildirilmektedir. Bu timor tipi epitelyal ve myoepitelyal hicrelerin bifazik proliferasyonu ile karakterizedir.
Pleomorfik adenomlar ve adenoid kistik karsinomlar ile birlikte epitelyal-myoepitelyal lezyon grubunda yer
almaktadirlar. Literatiirde sadece 27 ve 18 vakalik 2 adet seri yayinlanmistir. ilk olarak Hamperl tarafindan
1970’te tanimlanmistir. Tubuler, lobuler ve “spindle” hiicreli olarak siniflandirilir ve genellikle bu paternler
birlikte bulunur. Papiller goériiniimii nedeniyle intraduktal papillomun bir varyanti olabilecegi teorisini ortaya
konulmustur. Genelde agrisiz kitleler seklinde ortaya ¢ikar veya insidental olarak tani konulur. Genis bir yas
araliginda goriilmekle birlikte ortalama tani yasi 59’dur. Benign ve malign karakterde olabilir. Malignite tanisi
yuksek mitotik oran, seliiler atipi ve nekroz ile konulmaktadir. Tedavisi genis lokal eksizyondur. Amag negatif
cerrahi sinir saglayarak niiksii 6nlemektir.

Anahtar Kelimeler: Adenomyoepitelyoma, Nadir timérler, Memede kitle

A RARE CAUSE FOR MASTALGIA AND NIPPLE DISCHARGE: ADENOMYOEPITHELIOMA

Pinar Cigdem KOCAEL?, Seda ALADAG KURT?, Tulin OZTURK3, Berrin PAPILA?
Department of General Surgery®, Radiology? Pathology?

Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul University-Cerrahpasa, Istanbul, Turkey.
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Objective: Mastalgia is the most common symptom in women.It may be accompanied by nipple discharge.The
underlying causes of this need to be investigated.We aim to present a 53-year-old female patient who presented
to our clinic with a mass which was pathologically diagnosed as an adenomyoepithelioma.

Materials and Methods: A 53-year-old woman was admitted to our clinic with complaints of breast pain and
nipple discharge.Breast ultrasound revealed a periareolar hypoechoic complex nodular lesion with a large cystic
component measuring 10x6 mm in the right breast at the 10 o'clock position.Mammography showed a low
density radiopaque image in the upper outer quadrant of the right breast with a diameter of 9 mm.Magnetic
resonance imaging of the breast showed a 15x14 mm lesion in the right breast with a type 3 curvature pattern
on dynamic examination.The lesion area could not be clearly distinguished between a lymph node and a space-
occupying lesion.The core needle biopsy was reported as a papillary neoplasia.The non-palpable lesion was
excised.

Results: Analysis of the patient's excision material revealed an adenomyoepithelioma measuring 1.2 cm in
diameter.The histological pattern is lobular,tubular,papillary. It has an expansive growth pattern and contains
mild atypia.The surgical margin is more than 0.5 cm.Estrogen receptor 30% moderately positive,progesterone
receptor 5% moderately positive,Ki-67 5% were detected Immunohistochemically,p63 was positive in a small
number of cells, CK5/6 was widely positive,and SMA, HMW(CK,calponin were focally positive,with no malignant
transformation.

Discussion and Conclusion: Adenomyoepithelioma is a rare tumor and a small number cases have been reported
in the literature.Tumor is characterized by a biphasic proliferation of both epithelial and myoepithelial cells. It is
classified as tubular, lobular and spindle cell and these patterns are often found together. It has been suggested
that it may be a variant of intraductal papilloma due to its papillary appearance. It usually presents as a painless
mass or is diagnosed incidentally. The average age of diagnosis is 59 years.Ilt may be benign or malignant.

Malignancy is diagnosed by a high mitotic rate, cellular atypia and necrosis.Treatment consists of wide local
excision with a negative surgical margin.

Keywords: Adenomyoepithelioma, rare tumors, breast mass
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NADIR BiR PILONIDAL SiNUS PREZANTASYONU: iINTERMAMMARIAN PiLONiDAL SiNUS
HASTALIGI

Murat KARTAL?, Tolga KALAYCI2, Fuat SENTURK?, Ahmet KUCUK?, Erdem KARADENIZ?, Miifide Nuran AKCAY?
1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

2Agr1 ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Agri, Tiirkiye

Giris: Pilonidal sinus hastaligi (PSH) genellikle intergluteal alani etkileyen deri ve deri alti dokularin inflamatuvar
bir hastaligidir. Nadir olarak sakrokoksigeal bdlgenin disinda da PSH olusabilir. Calismamizda, tekrarlayan
intermammarian PSH ile basvuran ve eksizyon sonrasi primer olarak kapatilan bir PSH olgumuzu sunmayi
amagladik.

169



% ULUSAL % TURKISH
MEME CERHAHISI‘;@@M& BREAST SURGERY “es/escace @

“Tanidan Tedaviye Meme Kanseri” “Breast Gancer from Dingnosis fo Treatment”

57 May1s 2023 5T May 2023 * .
PERISSIA HOTEL KONGRE MERKEZI PERISSIA HOTEL CONVENTION CENTER clmp— .
KAPADOKYA, TORKIYE

CAPPADOCIA, TURKIYE

Olgu: 23 yasinda bir bayan hasta, yaklasik 6 aydir olan her iki meme arasindaki g6glis 6n duvarinda akinti sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde daha dnce baska bir klinik tarafindan antibiyotik regete edildigi
ve sikayetlerinde gerileme oldugu ancak iki aydir sikayetlerinin tekrar ettigi 6grenildi. Kronik ilag kullanimi,
sistemik hastalik, sigara ve alkol Oykisi olmayan hastanin viicut kitle indeksi 28 kg/m2 idi. Hastanin

muayenesinde intermammarian alanda iki adet agikliktan pdrilan akinti olan pilonidal sinlisi mevcuttu
(Resim 1).

Resim 1. intermammarian pilonidal siniis hastaligi preoperatif goriintiisii.

Hastada ek tetkike gerek duyulmadan ameliyat karari verildi. Sinis trakti sinirlari metilen mauvisi ile belirlenerek
genis eksizyonla cikarildi (Resim 2).
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Defekt primer olarak kapatildi (Resim 3).

Resim 3. Primer kapama sonrasi operasyon lojunun gérintiisa.

Ameliyat sonrasi serviste takip edilen hasta postoperatif 3. giinlinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Hastanin operasyon materyalinin patolojik incelemesi kronik inflamatuvar reaksiyon iceren sinis trakti ile
uyumluydu.

Sonug: PSH nadir de olsa kadinlarda intermammarian alanda gorulebilir. Sinls traktinin genis lokal eksizyonu ve
primer kapama, rekiirrensi azaltmak ve kozmetik sonucu optimize etmek icin 6nerilen tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal siniis hastaligi, intermammarian alan, Primer kapama
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A RARE PILONIDAL SINUS PRESENTATION: INTERMAMMARIAN PILONIDAL SINUS DISEASE

Murat KARTAL %, Tolga KALAYCI 2, Fuat SENTURK %, Ahmet KUCUK 1,
Erdem KARADENIZ %, Miifide Nuran AKCAY?

1 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Erzurum, Turkey
2 Agri ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Agri, Turkey

Aim: Pilonidal sinus disease (PSH) is an inflammatory disease of the skin and subcutaneous tissues that usually
affects the intergluteal space. Rarely, PSH can occur outside the sacrococcygeal region. In our study, we aimed
to present a case of PSH who presented with recurrent intermammary PSH and was closed primarily after
excision.

Case Report: A 23-year-old female patient was admitted to our clinic with a complaint of purulent discharge on
the anterior chest wall between both breasts for about 6 months. In the patient's anamnesis, it was learned that
he had been prescribed antibiotics by another clinic before and her complaints had regressed, but her
complaints had recurred for two months. The patient's body mass index was 28 kg/m2, with no history of chronic
drug use, systemic disease, smoking or alcohol. On examination, the patient had pilonidal sinus with purulent
discharge from two openings in the intermammarian area. The decision to operate was made without the need
for additional examination in the patient. The sinus tract borders were determined with methylene blue and
removed with a wide excision. The defect was closed primarily. The patient, who was followed up in the
postoperative service, was discharged on the 3™ postoperative day without any complications. The pathological
examination of the patient's surgical material was consistent with a sinus tract with a chronic inflammatory
reaction.

Conclusion: Although rare, PSH can be seen in the intermammarian area in women. Wide local excision of the
sinus tract and primary closure is the recommended treatment to reduce recurrence and optimize the cosmetic
outcome.

Keywords: Pilonidal sinus disease, Intermammarian area, Primary closure
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Amag: Sag memede agri ve ele gelen kitle sikayetiyle klinigimize basvuran hastanin muayenesinde ele gelen 15
cm’lik kitlesi nedeniyle sunmayi amagladik.

Materyal ve Metod: 67 yasindaki kadin hasta, yaklasik 20 yildir sag memesinde mevcut olan agri ve ele gelen
kitle sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sag meme Ust ve alt dis kadrani tamamiyle
dolduran kitle palpe edildi. Hastanin mamografisinde sag meme (st dis kadranda 15x16 cm boyutunda diizgiin
sinirl kaba kalsifikasyonlar iceren meme parankimiyle ayni dansitede lezyon izlenmistir (lipom?). Birads 0 olarak
raporlanmistir. Meme ultrasonunda ise sag meme Ust dis kadranda 13 cm boyutunda, diizgiin sinirh, izo-
hiperekojen lezyon izlenmistir (lipom?). Meme MR’inda sag memeyi buytk oranda dolduran yaklasik 14x10x11
cm boyutlarinda, tim serilerde yag intensitesinde, ince kapsilli lipom izlenmistir. Hasta icin genel anestezi
esliginde eksizyon karari alinmistir.

Bulgular: 11x12x6 cm olgllerinde dis yizeyi kapsilli yag dokusu pargasinin immiinohistokimyasal bulgularinda
CDK4 negatif olup lipom tanisi konulmustur.

Tartisma ve Sonug: Lipomlar en sik karsilagilan benign lezyonlar arasinda yer alir. Yag dokusundan kdken alir ve
mezenkimal timorlerin %16’sin1 olusturur. Sporadik veya genetik nedenli olabilir. 40-60 yas arasinda saptanir.
Yavas biiyiiyen, agrisiz ve fonksiyon kaybina neden olmayan kitlelerdir. iyi sinirli, kapsiillii ve mobil lezyonlardir.
Viicudun herhangi bir alaninda lokalize olabilir. Memede lokalize ise normal yagh meme dokusundan ayirdetmek
zor olabilir. Capi 10 cm’i ve agirligi 1000 grami asan lipomlar “dev lipom” olarak adlandirilir. Literatlrde en buyik
tarif edilen lipom Ribeiro ve arkadaslar tarafindan tanimlanmistir; 5700 gram agirliginda ve 35x23x20 cm
boyutundadir. Cerrahi eksizyonda kapsiile zarar vermeden total eksizyon énemlidir. Lipomlar yillar sonra bile
niksedebileceginden takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lipom, Dev kitle, Meme
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Objective: Lipomas are slow-growing benign tumors. They are usually less than 5 cm in size and cause a painless
mass. We aim to present the case of a female patient who presented with mastalgia, a large breast lump. The
patient underwent surgical excision of the mass and the diagnosis of a giant lipoma of the breast was confirmed
by histology.

Case / (Materials and Methods): A 67-year-old female patient was admitted to our clinic with complaints of
pain and a large mass in her right breast of almost 20 years’ duration. On physical examination, a mass was
palpated that completely filled the upper and lower outer quadrants of the right breast. The patient’s
mammography showed a 15x16 cm lesion of the same density as the breast parenchyma with well-
circumscribed coarse calcifications in the upper outer quadrant of the right breast. Breast ultrasound showed a
well-circumscribed iso-hyperechoic lesion measuring 13 cm in size was observed in the upper outer quadrant of
the right breast. MRI of the breast showed a thin encapsulated lipoma measuring approximately 14x10x11 cm,
largely filling the right breast, with fat intensity in all series. The decision to excise was made for the patient
under general anesthesia.

Results: After excision, the lesion measured 11x12x6 cm and the outer surface was morphologically
encapsulated. CDK4 was also found to be negative by immunohistochemistry. The lesion was finally diagnosed
as a lipoma.

Discussion and Conclusion: Lipomas are one of the most common benign tumors. They originate from adipose
tissue and account for 16% of mesenchymal tumors. They are diagnosed between the ages of 40 and 60. It can
be sporadic or genetic in origin. They are slow-growing, painless and non-functional masses. They are well-
circumscribed, encapsulated and mobile lesions. It can be localized in any part of the body. When localized in
the breast, it may be difficult to distinguish it from normal fatty breast tissue. Lipomas larger than 10 cm in
diameter and 1000 grams in weight are called “giant lipomas”. The largest lipoma reported in the literature was
described by Ribeiro et al; it weighed 5700 grams and measured 35x23x20 cm. In surgical excision, it is important
to achieve complete removal without damaging the capsule. Lipomas should be followed up because they can
recur even after many years.

Keywords: Lipoma, Giant mass, Breast
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MEME KORUYUCU CERRAHIDE CIKARTILAN MEME VOLUMU iLE CERRAHI SINIR
ARASINDAKI iLISKi

Ali Cihat YILDIRIM, Muhammed Alperen TAS, Ozlem ARIK, Sezgin ZEREN,
Mehmet Fatih EKIiCi, Bercis imge UCAR

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Giris: Meme koruyucu cerrahi, meme kanseri icin timoriin ¢ikarilmasini ve miimkiin oldugunca saghkli meme
dokusunun birakilmasini iceren yaklasimdir. Geride tiimér birakilmamasi ve timar sonrasi negatif cerrahi sinir
saglanmasi temel prensiptir. Bu 6n ¢calismada, meme cerrabhisi sirasinda eksize edilen meme dokusunun hacmi
ile en buyuk timor ¢apinin cerrahi sinir ile aralarinda bir iliski olup olmadigi incelendi.

Materyal Metod: Ocak 2021-Subat 2023 arasinda KSBU Tip Fakiiltesi Evliya Celebi EAH Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali'nda meme kanseri tanisiyla meme koruyucu cerrahi uygulanan kadin hastalar calismaya dahil edildi. Bu
hastalarin yas, meme kanseri yeri, ¢ikartilan meme hacminin miktari (cm3), timorin en biyik capi( cm), ilk
eksizyon sonrasi timor ile timorsitiz doku arasindaki saglam cerrahi sinir uzakhgi verileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 69 kadin hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 52 idi. 44 sol, 25 sag meme kanseri izlendi.60
hastada invaziv duktal karsinom izlendi.27 hastanin meme hacmi 0-150 cm3 arasinda idi.26 hastada da en biiyik
timér ¢ap1 1-2 cm arasi izlendi.ilk eksizyon sonrasi sadece iki hastada cerrahi sinir pozitifligi izlendi. Yapilan
cikarimsal istatistiksel analizde, cikartilan meme hacminin kanserli dokudan uzakligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski vardir. Cikartilan meme hacmi arttikca cerrahi sinir negatifligi saglanmaktadir (p-degeri=0,002).
Tumorin boyutu ile cerrahi sinir pozitifligi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p-
degeri=0,255).

Sonug: Meme koruyucu cerrahide gikartilan meme hacmi miktari negatif cerrahi sinir ile iliskilidir.Ozellikle
onkoplastik cerrahi ile giivenli cerrahi sinir saglanabilir.Daha yiiksek hasta popilasyonlu ¢alismalarla bu iliski
daha net ortaya konabilir. Ozellikle onkoplastik cerrahi ile giivenli cerrahi sinir saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: meme koruyucu cerrahi, timor boyutu, cerrahi sinir

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE EXCISED BREAST VOLUME AND SURGICAL MARGIN IN
BREAST CONSERVING SURGERY

Ali Cihat YILDIRIM, Muhammed Alperen TAS, Ozlem ARIK, Sezgin ZEREN,
Mehmet Fatih EKIiCi, Bercis imge UCAR

Kutahya Health Sciences University, General Surgery Department, Kutahya, Turkiye

Introduction: Breast-conserving surgery is an approach to breast cancer that involves removing the tumor and
leaving as much healthy breast tissue as possible. The basic principle is to leave no tumor behind and to ensure
a negative post-tumor surgical margin. In this preliminary study, we looked at whether the amount of breast
tissue taken out during breast surgery and the size of the biggest tumor have anything to do with the surgical
margin.
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Material and Methods: Between January 2021 and February 2023, female patients who underwent breast
conserving surgery for breast cancer at the Department of General Surgery, Evliya Celebi EAH, KSBU Medical
Faculty were included in the study. The following data were recorded: age, breast cancer location, breast volume
removed (cm3), largest diameter of the tumor (cm), intact surgical margin distance between tumor and non-
tumor tissue after initial excision.

Results: The study included 69 female patients. The mean age was 52 years. 44 left and 25 right breast cancers
were observed. 60 patients had invasive ductal carcinoma. 27 patients had breast volume between 0-150 cm3.
26 patients had the largest tumor diameter between 1-2 cm. Only two patients had positive surgical margins
after initial excision. In inferential statistical analysis, there is a statistically significant relationship between the
volume of breast removed and the distance from the cancerous tissue. Surgical margin negativity is achieved as
the excised breast volume increases (p-value=0.002). There is no statistically significant relationship between
the size of the tumor and surgical margin positivity (p-value=0.255).

Conclusion: The amount of breast volume removed in breast-conserving surgery is associated with a negative
surgical margin. Especially with oncoplastic surgery, safe surgical margins can be achieved. This relationship can
be more clearly demonstrated with studies with a higher patient population.

Keywords: breast conserving surgery, tumour diameter, surgical margin
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