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Investigation of clinical characteristics of patients who underwent
toilet mastectomy for breast cancer: 10 years of experience

Meme kanseri nedeniyle tuvalet mastektomi uygulanan hastalarin klinik 6zelliklerinin

incelenmesi: 10 yillik deneyim

Mehmet Hamdi Sakarya', Mesud Fakirullahoglu?*, Mustafa Yeni?

ABSTRACT

Aim: To present the diagnosis, treatment, and follow-up processes of patients who
underwent toilet mastectomy for breast cancer.

Material and Method: After the approval of the ethics committee, the data of the
patients who underwent surgery for breast cancer in the general surgery and surgical
oncology clinic of a tertiary hospital between October 2012 and October 2022 were
collected. As a result of the necessary filtering, 11 cases were included in the study.
Preoperative, operative, and postoperative data of the cases were investigated.
Statistical analysis was made with the SPSS ver. 23.0 program; quantitative variables
were expressed as mean * standard deviation (SD), minimum-maximum, range, and
percent (%).

Results: The mean age of the cases was 62.81£19.98 years (26-93). While the
indication for surgery was bleeding in 8 (72.7%) cases, infection was in 3 cases. In the
preoperative evaluation, regional lymph node metastasis was observed in 5 cases;
the remaining cases had distant organ metastases. The morbidity rate in our study
was 36.4%, and no mortality was observed in any of the cases. In addition, the mean
overall survival was found to be 14.09 months (2-36).

Conclusion: Toilet mastectomy is a surgery performed in advanced breast cancer
cases with skin involvement (infection and/or bleeding). It remains a method
accepted by surgeons because of its reduction in tumor size, easier tumor control,
and positive cosmetic results.
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0z
Amag: Meme kanseri nedeniyle tuvalet mastektomi uygulanan hastalarin tani, tedavi
ve takip streglerini sunmak.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra Ekim 2012 ile Ekim 2022 tarihleri
arasinda Uglincii basamak bir hastanenin genel cerrahi ve cerrahi onkoloji kliniginde
meme kanseri nedeniyle cerrahi uygulanan olgularin verileri toplandi. Gerekli
filtrelemeler sonucunda 11 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgularin preoperatif, operatif
ve postoperatif verileri arastirildi. Istatistiksel analizler SPSS ver. 23.0 programi
ile yapilmis olup; nicel degiskenler ortalama + standart sapma (SS), minimum-
maksimum, aralik ve yiizde (%) olarak ifade edildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 62,81+19,98 yil (26-93) idi. 8 (%72,7) olguda cerrahi
endikasyon kanama iken 3 olguda enfeksiyon idi. Preoperatif degerlendirmede 5
olguda bolgesel lenf nodu metastazi gériliirken; kalan olgularda uzak organ metastazi
mevcuttu. Calismamizin morbidite orani %36,4 olup, higbir olguda mortalite
gorllmedi. Ayrica genel sagkalim ortalama 14,09 ay (2-36) olarak saptandi.

Sonug: Tuvalet mastektomi cilt tutulumu (enfeksiyon ve/veya kanama) olan ileri evre
meme kanseri olgularinda uygulanan bir cerrahidir. Tumor boyutunu azaltmasi, daha
kolay timor kontrolii saglamasi ve pozitif kozmetik sonuglar nedeniyle cerrahlar
tarafindan kabul edilen bir yontem olmaya devam etmektedir.
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Giris

Meme kanseri global bir halk sagligi problemi olup, erken
tani ve tedavinin hayat kurtarici etkisi belirgindir. Kanser istatistik
2022 verilerine gére Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 287,850
kiside yeni meme kanseri vakasi gorilecegi ve 43,250 kisinin
meme kanseri nedeniyle Olecegi tahmin edilmektedir.! Ayni
rapora gore memede lokalize hastalik tim olgularin %65'inde,
bdlgesel hastalik %26'sinda ve uzak metastazli hastalik %6'sinda
gorilurken; 5 yillik sagkalim lokalize hastalikta %99'un tizerinde,
bolgesel hastalikta %86 olarak ve uzak metastazli hastalik %29
olarak tespit edilmistir.

Meme kanserinde tani amacli gorintileme calismalari
yapilmasi ve mevcut kitleden biyopsi alinmasi tedaviye karar
vermede onemli faktorlerdir. Meme kanseri teshisi konulduktan
sonra, hastaligin yayginliginin degerlendirilmesi, tedavi turind
ve preoperatif (neoadjuvan) sistemik tedavinin endike olup
olmadigini belirler.2 Hastaligin erken evrede saptanmasi ile daha
uzun sureli hastaliksiz sagkalim ve daha uzun sagkalim gibi iyi
onkolojik sonuglar elde edilebilir. Ancak ileri evrede tani konulan
hastalarda hem tedavi secenekleri sinirlidir hem de onkolojik
sonuclar kotadur.?

Meme kanseri tedavisi tani anindaki asamaya baghdir.
Ameliyat genellikle meme kanseri icin ilk tedavi tlridur.
Ameliyati genellikle kemoterapi veya radyoterapi veya baz
durumlarda hormon veya hedefe yénelik tedaviler takip eder.*
Ancak ileri evrelerde kemoterapi ve/veya radyoterapi sonrasi
cerrahi tedavi dnerilmektedir. Tim&r dokusunun asirt biylmesi,
gogus duvari invazyonu, meme cildinde Ulserasyon, akinti veya
kanama varliginda onkolojik prensiplere bagh kalinmadan yapilan
tuvalet mastektomi timor ylkindn azaltiimasi ve meme kanseri
kalitesinin artirilmasi amacini glitmektedir.>®

Bu calismada bir Universite hastanesinde meme kanseri
nedeniyle tuvalet mastektomi uygulanan hastalarin tani, tedavi
ve takip sureclerinin sunulmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Etik kurul onayr (Karar No: 2022/18-174, Karar Tarihi:
24/11/2022) alindiktan sonra Ekim 2012 ile Ekim 2022 tarihleri
arasinda Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi'nde ve Cerrahi Onkoloji Klinigi'nde meme kanseri
nedeniyle cerrahi uygulanan olgularin verileri toplandi. Gerekli
filtrelemeler sonucunda calisma déneminde toplam 231 olguya
meme kanseri nedeniyle cerrahi uygulandigi tespit edildi. Bu
olgulardan basit mastektomi uygulanan 37 olgu, meme koruyucu
cerrahi uygulanan 63 olgu ve modifiye radikal mastektomi
uygulanan 131 olgu calisma disi birakildi. Tuvalet mastektomi
uygulanan 11 olgu calismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen olgularin yasi, komorbidite hastalik
varligi, tuvalet mastektomi yapilma nedeni (enfeksiyon veya
kanama), olgularda ameliyat sonrasi ilk 30 giinde meydana
gelen morbidite (postoperatif komplikasyon) ve mortalite
(6lim) durumu degerlendirilmistir. Ayrica olgularin rezeksiyon
materyallerinin patoloji raporlari incelendi ve ameliyat sonrasi
olgularin sagkalim durumu (ameliyat sonrasi yasama suresi) T.C.
Saglik Bakanligi E-nabiz sisteminden ve olgularin yakinlari telefon
ile aranarak belirlenmistir.

Patoloji raporlarinda patolojik hiicre tanisi, timér ¢api, meme
basi tutulum durumu, cerrahi sinir durumu, metastatik ve reaktif
lenf nodu varligi ve sayisi, lenfovaskdiler invazyon ve perinéral
invazyon durumu degerlendirildi. Ayrica immin histokimyasal
boyanma durumu (6strojen, progesteron, c-ErbB-2 ve Ki-67)
arastirildi.

istatistiksel analizler SPSS versiyon 23.0 programi ile yapilmis
olup; nicel degiskenler ortalama * standart sapma (SS), minimum-
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maksimum, aralik ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir.

Bulgular

Calisma kriterlerine uyan 11 olgu olup; olgularin yas
ortalamasi 62,81+19,98 yil (26-93) idi. Olgularin 5'inde (%45,5)
herhangi bir komorbidite goézlenmez iken; gorilen en sik
komorbidite hipertansiyon (n=5; %45,5) idi. 8 (%72,7) olguda
cerrahi endikasyon kanama iken; 3 olguda enfeksiyon idi (Resim
1a, 1b ve 1c). Preoperatif degerlendirmede 5 olguda bolgesel lenf
nodu metastazi gorilirken; kalan olgularda uzak organ metastazi
mevcuttu. Olgularin preoperatif, operatif ve postoperatif verileri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin preoperatif, operatif ve postoperatif verileri (HT: Hipertansiyon; KOAH:
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig).

OlguNo Yas Komorbid Sag/Sol Metastaz Komplikasyon  Sagkalim
Hastalk Durumu

1 75 HT Sag Akciger ve  Plevral Efiizyon 6 ay
karaciger

2 54 HT Sag Bélgesel Yok 9ay
lenf nodlar

3 73 SVH Sag Bélgesel Yok 26 ay
lenf nodlari

4 54 Yok Sag Bélgesel Yok 15 ay
lenf nodlar

5 76 HT Sag Beyin, Seroma 8 ay
akciger ve
kemik

6 65 Yok Sag Bélgesel Seroma 36 ay
lenf nodlar

1 93 HT+KOAH Sag Bélgesel Yok Tay
lenf nodlan

8 32 Yok Sag Karaciger Yok 2Nay

9 67 HT Sol Akciger Plevral Efiizyon 2 ay

10 76 Yok Sag Ozofagus Yok 13ay
ve akciger

1l 26 Yok Sol Abdominal Yok 12 ay
lenf nodlari

Tim olgularda radikal/modifiye  radikal ~mastektomi

uygulanirken, 1 (%9,1) olguda ek olarak kot rezeksiyonu
yapilmistir. 2 (%18,2) olgu haricinde tim hastalarda degisik
seviyelerde aksiller diseksiyon yapilmistir. 4 (%36,4) olguda cilt
kapamasi sirasinda flep uygulanmistir. Calismamizin morbidite
orani %36,4 olup; higbir olguda mortalite gorilmedi. Ayrica genel
sagkalim ortalama 14,09 ay (2-36) olarak saptandi. Olgularin
patolojik verileri Tablo 2'de gdsterilmistir.

A

Resim 1- 54 yasinda bir kadin hastada sag meme i¢ kadrani dolduran kanamali nekroze
tiiméral lezyon (A), Rezeksiyon sonrasi operasyon lojunun gdriintisii (B), Rezeksiyon sonrasi

operasyon materyali goriintiisii (C).
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Tablo 2. Olgularin patolojik verileri.

Toilet mastectomy for breast cancer

Olgu Patolojik Tam Tiimdr Boyutu MemeBasi  CerrahiSimr  Metastatik Reaktif Lenf  Ostrojen Progesteron c-ErbB-2 Ki-67 indeksi

No Lenf Nodu Nodu Reseptdr Reseptor Reseptdr

1 invaziv duktal 150*100*100 intakt Pozitif 10 Yok Pozitif Negatif Negatif %15-20
karsinom

2 invaziv meme 150*90*40 invaze Negatif Yok 26 Negatif Pozitif Negatif %30-40
karsinomu
(Lobiler ve duktal)

3 invaziv lobiiler 170*30*60 invaze Negatif 4 Yok Pozitif Pozitif Pozitif Belirtiimemis
karsinom

4 invaziv duktal 1008364 intakt Negatif 2 30 Negatif Negatif Pozitif %50
karsinom

5 invazif meme 51*50*36 invaze Negatif 1 10 Pozitif Pozitif Negatif %25
karsinomu
(ndroendokrin
diferansiyasyonlu)

6 invaziv duktal 120%65*55 invaze Negatif 12 Yok Pozitif Negatif Pozitif %60
karsinom

i invaziv duktal 80*55*40 invaze Negatif 2 1 Pozitif Pozitif Pozitif %30
karsinom

8 Malign filloides tiimér ~ 110*90*80 intakt Negatif Yok 20 Degerlendirilmedi

9 invaziv lobiiler 30*25*25 intakt Negatif 5 1 Pozitif Pozitif Negatif %15
karsinom

10 invaziv duktal 120*40*20 invaze Pozitif 3 1 Negatif Negatif Negatif %15
karsinom

1 invaziv duktal 120*65*45 intakt Negatif 4 20 Negatif Negatif Negatif %90
karsinom

Tarhsma 70 yasin Uzerinde olanlarinin %50'sinde cilde Ulserasyon, toraks

Meme kanseri, insanlar arasinda en sik ikinci ve kadinlar
arasinda en yaygin kanserdir.® Erken teshisin énemli oldugu
meme kanserinde hastalik evresi ilerledikce hem hasta yasam
beklentisi hem de onkolojik sonuclar azalmaktadir. Metastatik
meme kanseri tedavisinde hormonal tedavi, kemoterapi ve
anti-HER-2 tedavileri her ne kadar basari olsa da tedavi
basarisizliklar nemli sayida olguda gortlmekte ve bu olgularin
hayatta kalma ortalama siresi 2-3 yil olmaktadir.” Tuvalet
mastektomi ile saglanan timor kontroll ve hastaligin onkolojik
evrimi Uzerindeki etkisi tartismalidir. Fakat bircok calismada
tuvalet mastektominin pozitif etkisi, timor yikini azaltmasi
ve hastalarin ginlik yasam kalitesini arttirmasi sonucuyladir.®
Globocan 2020 raporuna gore Turkiye'de 7,161 kisinin meme
kanserinden 6ldiigi tespit edilmistir.® Ayrica tlkemizde yapilan
20,000 meme kanseri hastasini iceren diger bir calismada Evre 4
meme kanseri olgularin %4'tinde tespit edilmistir.’® Oransal olarak
ileri evre meme kanseri az olsa da bu olgularin yonetimi son
derece zordur ve bu olgularda ana tedavi yontemi neoadjuvan
tedavi olmaktadir. Bu hastalarda cerrahi tedavi kontrolstiz lokal
hastalikta, kanama, Ulserasyon ve enfeksiyon gibi semptomatik
vakalarda ve sadece palyatif amaclarla yapilir ve yapilan bu
cerrahi ‘tuvalet mastektomi’ olarak adlandirihr.” Yaptigimiz bu
calismada Uglinci basamak bir hastanede uygulanan tuvalet
mastektomi olgularin klinikopatolojik &zellikleri sunulmustur.ileri
evre meme kanseri olgulari daha ¢ok gelismekte olan Ulkelerde
gorilmektedir. Bu durum dustk sosyokultirel duruma, meme
kanseri bilincinin yeterince gelismemesine, halk arasindaki
yanhs inanislarin varligina ve finansal nedenlere bagl olarak
gorilmektedir.”? Ozellikle ileri evre meme kanserli hastalardan

duvarina fiksasyon gibi klinik tablolar 6éne ¢ikmaktadir. Bagvuru
semptomlarina gére degerlendirildiginde tuvalet mastektomi
icin temel endikasyonlar timoral odakta enfeksiyon ve timor
dokusundan kanamadir.® Ulserlesmis tiimérler siiperenfeksiyona
yatkin olup bu olgular kéku kokulu ve agrilidir. Kéti kotu, anaerob
bakterilerin Gremesi sonucunda olusmaktadir. En sik Ureyen
mikroorganizmalar Bacteroides, Fusobacterium ve Peptococcus
turleridir.® Bu bakteriyel etkenler normal florada non-virilan
olarak bulunmakta olup immunsipresif olgularda virulan hale
gelmektedir. Agri ise memeyi innerve eden sinirlerin tutulmasi ve
enfeksiyona bagl Uretilen enflamatuvar sitokinlerin etkisi iledir.
Diger bir cerrahi durum olan timdér kanamasi lokal kan kaybina
ve anemik sendroma neden olmaktadir. Kanamanin siddetli
oldugu ve timor hicrelerinin buylk bir kan damarini invaze
etmesi nedeniyle masif kanamalara neden olabilmektedir ki bu
durum acil cerrahi mudahale ve kanama kontrolu gerektirir.%'
Calismamizda tuvalet mastektomi olgularinin %72,7'sinde
etiyoloji kanama iken; %27,3'tinde enfeksiyon idi. Ayrica higbir
olguda cerrahi, masif kanama nedeniyle cerrahi yapilmamistir.

Tuvalet mastektominin amaci, timor kitlesini ¢ikararak
timore iliskin komplikasyonlari kontrol etmektir. Cerrahi teknik
olarak gorlinir tim lezyonlarin mimkiin oldugunca ve en az 20
mm cerrahi sinirla beraber cikarilmasi énemlidir. Ayrica cerrahi
yarada kalan tim olasi timor hucrelerinin yok edilmesi 6nemli
olup; bazi yazarlar hipertonik soliisyonlarla beraber operatif
lavaj yapilmasini énermektedir.’®" Tartisilan diger durumlar da
cerrahiye aksiller diseksiyon eklenmesi ve yaranin kapatilabilme
durumudaur. Kesi ¢ikarilan spesmen boyutuna bagli olarak primer
kapatilabilecegi gibi flep kaydirma, ilerletme flebi uygulamasi ve
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sentetik yama gibi yontemlerle de kapatilabilmektedir.’®'° Her ne
kadar tuvalet mastektominin amaci palyasyon saglamak olsa da
calismaya dahil ettigimiz olgularin timoér boyutlarinin ok buyik
(10 cm ve Uzeri) olmasi nedeniyle palpasyondan ok kuratif
mastektomi yapiimistir. Ayrica calismamizda dahil edilen olgularin
sadece %18,2'sinde cerrahi sinir pozitifligi tespit edilmis olup;
olgularin %36,4'tinde cilt kapamasi sirasinda flep uygulanmistir.

Metastatik meme kanserinde metastazin yeri ve sayisina gore
yasam siresi degismekle birlikte ortalama sag kalim 16-24 ay
arasindadir.® Santral sinir sistemi metastazi varliginda hastalarda
ortalama yasam siresi 4-6 ay arasinda ve prognoz oldukga kot
iken kemik metastazi gelisen hastalarda ortalama sag kalim 24-
30 ay arasindadir.?"? Calismamizda beyin metastazi olan hastanin
sagkalimi 8 ay olup literatirden fazladir. Ayrica calismamizin
genel sagkalimi ortalama 14,09 ay (2-36) olarak saptanmis olup
ortalamanin literatlirden daha az olmasi giincel olgu sayisinin
fazla olmasina baglanmistir.

Sonug

Meme kanseri global bir halk saghigr problemi olup, erken
tani ve tedavinin hayat kurtarici etkisi belirgindir. Hastaligin erken
evrede saptanmasi ile daha uzun sireli hastaliksiz sagkalim ve
daha uzun sagkalim gibi iyi onkolojik sonuglar elde edilebilir.
Ancak ileri evrede tani konulan hastalarda hem tedavi secenekleri
sinirhdir hem de onkolojik sonugclar kétidar. Timdr dokusunun
asir blylimesi, go6glis duvari invazyonu, meme cildinde
tlserasyon, akinti veya kanama varliginda onkolojik prensiplere
bagl kalinmadan yapilan tuvalet mastektomi timor yikindn
azaltilmasi ve meme kanseri Kkalitesinin artirlmasi amacini
gltmektedir.

Etik Kurul Kararn

Calisma Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Karar No: 2022/18-
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