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epidemiyolojisi ve genel sag kalim 6zellikleri

Epidemiological and overall survival characteristics of breast cancer patients in Ege
University Hospital database

Ayfer Haydaroglu*Y Burcu Gakar’’” Erhan Gékmen? Necmettin ©zdemir®®) Osman Zekioglu®
Zeynep Ozsaran™* Senem Alanyali* Berk Goktepe® Levent Yeniay®

! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali izmir, Turkiye

®Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

4 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi, izmir, Tiirkiye
®Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, F Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

0z
Amag: Ege Universitesi Hastanesinde 1992-2017 arasi kanser tani ve tedavisi yapilan 13079 meme

kanser tanili hastanin genel 6zellikleri, tedavi modaliteleri ve sag kalim slrelerinin tanimlanmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan
toplanan meme kanseri verileri CANREG &zel bilgisayar programina kayit edilmis, DSO ve SEER
sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapiimistir. istatistik analizlerde Ki-kare, General Linear
Model, Kaplan Meier sag kalim analizleri uygulanmistir. Kaplan Meier Sag kalim analizinde Log Rank
(Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri kullaniimistir. istatistik
analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Bulgular: 13079 meme kanser tanili hasta verisi analiz edilmistir. Meme kanseri(MK) olgularimizin
%98,7’si kadin, %1,3’0 erkektir. Olgularimizin en sik goruldugd yagslar kadinlarda 40-49 yaslarda,
erkeklerde ise 60-69 yas araligindadir. Kadin olgularimizda tani anindaki goérilme yaslari erkek
olgulara gdre daha genc¢ yaslardadir. Meme kanserli olgularimizda en sik yerlesim Ust-dig kadranda
(%46), en sik histolojik alt tip invaziv duktal kanser (%57,3) olarak izlenmistir. Hastalarin yaklagik
yarisi lokal ileri donemde tani almaktadir. Denovo metastatik hastalik erkeklerde %17,7 iken
kadinlarda bu oran %38,4 dir. Evrelere gore bes ve 10 yillik GSK sirasiyla; Lokalize kanserlerde %94,1
ve %86,6, Lokal ileri evrede ise %85,5 ve %71,1, metastatik donemde ise %39,1 ve %22,7’dir. Tim
evreler birlikte de@erlendirildijinde kadinlarda 5 ve 10 yillik sad kalimlar %85,4 ve %77,4 iken
erkeklerde bu oranlar %74,3 ve %63’e dismektedir.

Sonug: EU Hastane Tabanl Kanser Kayit sisteminde kadin kanserlerinin dortte birini meme kanserleri
olusturmaktadir. Bizim 13079 olgu iceren serimiz tek merkez olarak Turkiye’deki en genis meme
kanseri serisidir. Kadin olgularimizda meme kanseri erkek cinsiyete gore daha erken yasta
izlenmektedir ve daha iyi sag kalimla iligkilidir.

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, epidemiyoloji, insidans, mortalite, genel sag kalim.

Abstract

Aim: The study aimed to define the baseline characteristics, treatment modalities and survival
outcome of breast cancer patients who admitted to Ege University School of Medicine between 1992-
2017.
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Materials and Methods: The breast cancer patients’ data that was collected by Ege University
Cancer Research Center, was recorded to CANREG computer program, and analyses was performed
according to WHO and SEER system definitions. Chi-square, General Linear Model and Kaplan-Meier
survival analyses was performed for further analyses. Log Rank (Mantel-Cox), Breslow (Generalized
Wilcoxon) and Tarone-Ware statistics was used for survival analyses. p<0.05 was considered as
statistically significant.

Results: The 13079 breast cancer patients’ data was analyzed. 98.7% of the patients were female
and 1.3% was male in gender. The most common age interval in diagnosis was 40-49 years in women
and 60-69 years in men. The female patients initial age at diagnosis was younger than male patients.
The most common localization of the primary tumor was upper-outer quadrant (46%) and the most
common histology was detected as invasive ductal carcinoma (57.3%). Nearly half of breast cancer
patients were diagnosed in locally advanced setting. The denovo metastatic disease frequency was
17.7% in women and 8.4% in men. The 5- and 10-year overall survival in female and male patients
was 94.1% and 86.6% in localized disease, 85.5% and 71.1% in locally advanced setting and 39.1%
and 22.7% in metastatic setting respectively. When all stage groups were analyzed together, the 5-
and 10-year survival was found 85.4% and 77.4% in women and 74.3% and 63% in men.

Conclusion: The data that is presented in this article is the largest dataset that has been reported in
Turkey. Breast cancer is composed of 1 of 4 all-female cancers in our dataset. The female patients are
diagnosed in earlier ages than men and demonstrate better prognosis.

Keywords: Breast cancer, epidemiology, incidence, mortality, overall survival.

bulunmaktadir. Meme kanseri goérilmesi aktif
ureme yaslarinin sonuna dogru 40-50 yaslarda
hizli artis ve 50 yas civari menopoz sonrasi hafif

Girig
Meme Kanseri kadinlarda en sik goérilen kanser
turdddr. Dinya genelinde kanser tanisi alan doért

kadindan biri meme kanseridir ve 100’den fazla
Ulkede kadinlarda kanser Olumlerinde birinci
siradadir. istisna olarak Kuzey Amerika ve
Avrupa Ulkelerinde akciger kanseri, bazi Afrika
Ulkelerinde ise serviks uteri kanseri kanser
mortalitesinde birinci sirada yer alir (1). Meme
kanseri rolatif olarak daha iyi prognozu olmasi
nedeniyle, kansere bagl élimlerde besinci sirada
yer almaktadir. Geligmis, tlkelerde meme kanseri
insidansinin yuksek olmasini, yasam
standartlarinin yiksek olmasi, erken menars
yasl, ge¢ gebelik ve dogum, daha az sayida
gebelik, hormon replasman tedavisi (HRT)
kullanimi gibi artmisg risk faktorlerine ve
mamografi gibi tekniklerin kullaniimasiyla erken
taninin mimkin olmasi ve kayit sistemlerinin
yeterli ve daha etkili olmasina baglamak olasidir.
Meme kanseri (MK) hizlari tim dinyada 6zellikle
gelismekte olan Ulkelerde ciddi artiglar
gOstermekle beraber 6zellikle son 10 yilda pek
cok gelismis, llkede Menopozda HRT
kullaniminin azalmasina, uzun sdreli emzirme
tesvikine bagh olarak disme egilimi gésterdigi
gbzlenmektedir (1-3). Gelismekte olan Ulkeler,
Dogu Avrupa Ulkeleri, Asya, Latin Amerika
Ulkelerinde gozlenen artiglarin batili beslenme
aligkanhklarindaki artistan kaynaklanabilecegi
dustnUlmektedir (1). Meme kanseri insidansi
diger risk faktorleri yani sira en ¢ok yasla iligkili
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bir disls gostermektedir (4). Meme kanserinin
sikligi ve mortalitesinin nispeten azhgi prevalansi
en yuksek kanser tiri olmasina neden
olmaktadir (5).

Bu retrospektif arastirma makalesi etik onay
alinarak multidisipliner katkiyla hazirlanmis olup
EUHde 1992-2017 aras! kanser tani ve tedavisi
yapilan 13079 meme kanserinin epidemiyolojik
ve genel sagd kalim Ozellikleri arastirimisg,
sonuglar kaynaklarla kargilastiriimistir.

Gereg ve Yontem

EU Kanser Arastrma Merkezi (EUKAM)
tarafindan 1992-2017 arasi EUH’de toplanan
meme kanseri verileri CANREG 6zel bilgisayar
programina kayit edilmistir. Bu veriler DSO ve
SEER sistemleri temelinde gruplanarak analizler
yapilmistir. Istatistik analizlerde Kikare, General
Linear Model (GLM), Kaplan Meier sag kalim
analizleri uygulanmistir. Kaplan Meier sag kalim
analizinde Log Rank (Mantel-Cox), Breslow
(Generalized  Wilcoxon) ve  Tarone-Ware
istatistikleri kullaniimistir. istatistik analizlerde
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

EUH Kanser veri sisteminde bulunan 117.139
olgu arasinda meme kanseri %11,5 (n=13079)
orani ile dorduncu, kadinlarda ise birinci sirada
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(%25,2) yer almaktadir. Hastanemizin kadin
kanserlerinin  yaklagsik dértte biri meme
kanseridir. MK olgularimizin 12909 (%98,7)
kadin, 170 (%1,3)’i ise erkektir. Olgularimizin
en sik gorildigu yaslar kadinlarda 40-49 yas
araliginda, erkek meme kanserlerinde ise 60-
69 yas araligindadir (Tablo-1, Sekil-1).

BlUyuk ¢ogunlugu olusturan kadin olgularimizda
tani anindaki gértlme yaslari erkek olgulara gére
daha geng yaslardadir (Ki-kare=67,756; p<0.001)
(Sekil-2). Meme kanserli olgularimizda en sik
yerlesim Ust-dis kadranda (%46) bulunmaktadir
(Sekil-3). Histolojik tanilarda ise invaziv duktal
kanserler (IDK) en fazla goérilmekte (%57,3),
bunu lobiler kanserler izlemektedir (Sekil-4).

Tablo-1.Meme kanserlerinde yas gruplarina gére

dagihm.

Yas Grubu N %
10-19 8 0.1
20-29 245 1.9
30-39 1831 14.0
40-49 3890 29.7
50-59 3496 26.7
60-69 2322 17.8
70+ 1287 9.8
Toplam 13079 100.0

4000 +
3500 -
3000 -
2500
2000 -
1500 -
1000 -+
500 A

0 T T T T T T T

T R
D7 D7 D R T 7

Sekil-1. Meme kanserlerinde yas gruplarina gére
dagihm grafigi.

Meme kanseri olgularimiz gogunlukla lokal ileri
doénemde tani almaktadir. Kadin cinsiyette
erkek cinsiyete goére hastallk daha erken
evrede gorulmektedir. Metastatik evrede tani
erkeklerde %17,7 iken kadinlarda bu oran %8,4
dir (Ki-kare=17,630; p<0,002) (Sekil-5).
Hastanemizde meme kanserinde yillara gore
artis  egilimi  gorilmektedir ve bu artis
istatistiksel olarak anlamhdir (Sekil-6).
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Sekil-2. Meme kanserlerinde cinsiyet ve yas
gruplarina gére dagilim grafigi.

B C50,0 Meme basi/arecla

4% a%

B C50,1 Meme Santral
Bilgesi

W C50,2 Meme Gst-ig kadran

(50,3 Meme alt-ig kadran

B C50,4 Meme Gst-dis
kadran

B C50,5 Meme alt-dis
kadran

Sekil 3. Meme kanserlerinde yerlesim yerlerine gore dagilim.

m invaziv duktal

™ lobiiler

= duktal+lobiler

= inflamatuar

= medilller

= msinoz+taslh ik gic

= paget

® duktal+papiller
glikojenden zengin
komedo

= mikst

= tammlanmayan

difier

Sekil-4. Meme kanserlerinde histopatolojik tanilara
gbre dagilim.

Bu dinya verisi ile gelisen bir aciklama,
tartismada da literatirde metastatik hastalikta
en iyi sag kalimin 50 yas alti oldugunu
belirtmisiz. MK’'nin yas gruplarina gére sag
kalim  degerlendirildiginde  yas  gruplari
arasinda heterojen bir dagillm oldugu
go6rulmektedir. 70 yas Ustl grup en kotu ve 40-
49 vyas grubu en iyi sag kalmla iliskili
gbrulmaistir. En sik gérilme yas grubu olan
40-49 ay icin bes yillik GSK %90 civari
bulunmustur (Sekil-7).
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Sekil-5. Evre ve cinsiyete gére dagilim grafigi.
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Sekil-6. Meme Kanserinde y gore dagilim tem eme
Kanserinde y goére dag.
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Sekil-7. Yas gruplarina gére genel sag kalim grafigi.

Histopatolojik tanilara goére sagd kalimda
inflamatuar kanserler en kotu, kribriform ve
tubuler kanserlerde sag kalim en iyidir. On
yilhk GSK’lar sirasiyla %93,5 ve %96’dir. En
sik gorilen invaziv duktal kanserlerde 5 ve 10
yillik sag kalimlar ise sirasiyla %86,4 ve %74,9
dur (Tablo-2, Sekil-8). Evrelere gére 5 ve 10
yillk GSK sirasiyla; Lokalize kanserlerde
%94,1 ve %86,6, lokal ileri evrede %85,5 ve
%71,1, metastatik dénemde ise %39,1 ve
%22,7’dir (Tablo-3, Sekil-9).

2019; Cilt / Volume: 58 (Ek Sayi / Supplement)
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Sekil-8. Histopatolojik tanilara gére sag kalm grafigi.

Tablo-2. Histopatolojik tanilara goére sag kalim.

Tedavi Yasayan 2y 5yi 1oyl
N N % % % %
Duktal 5872 4391 74,8 953 864 749
Lobiiler 531 366 68,9 943 848 69,9
Kribriform 123 107 87,0 1000 983 935
inflamatuar 203 82 404 842 57,7 4272
Mediiller 160 127 794 956 91,1 8572
Tiibiiler 32 27 844 1000 1000 96,0
Glikojenden
zengin 124 101 815 99,2 918 814
Miks 1713 1337 78,1 96,1 881 76,2
Diger 1577 1047 66,4 90,3 795 654

Overall Comparisons

Wilcoxon

(Gehan) df Sig.
Statistic

265,057 8 ,000

Tablo-3. Evrelere gore sag kalim.

Yasayan 5 Yil GSK10 Yil GSK

Evre n % % %

insitu 425 94,6 97,2 94,6
Lokalize evre 3483 86,0 94,1 86,6
Lokal ileri evre 4168 71,3 85,5 71,1
Metastatik evre 698 32,5 39,1 22,7
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Erkek meme kanserlerinde GSK’nin kadin
hastalara gbre daha kot olmasi dikkat ¢ekicidir.
Kadinlarda bes ve 10 yillik sag kalimlar %85,4 ve
%77,4 olarak saptanirken erkeklerde bu oranlar
%74,3 ve %63’e dismektedir (Tablo-4, Sekil-10).

1.0 =
—insutu
| Lokalize
Lokal leri
—Uzak yayiim metastaz

0,8

o
@
1

Kiimiilatif Sagkahim
5

W

T T T T T T T T T T T
o 12 24 3 48 60 72 B4 95 108 120

ilk Tani Sonrasi Ay

Sekil-9. Evrelere gore sagd kalim grafigi.

Tablo-4. Cinsiyete gore genel sag kalim oranlari.

10 Yil
Yasayan 5Yil GSK
Cinsiyet n % ind % GSK
0 0 %
Erkek 119 56,3 74,3 63,0
Kadin 10216 73,6 85,4 77,4
Yapilan tedavilere ve evrelere gbre sag

kalimlarin degerlendiriimesinde ret veya medikal
medikal nedenlerle hi¢ tedavi olmayanlara gore
kombine adjuvan tedavilerin yapilmasi her
evrede ayni anlamlilikta sag kalima katkida
bulunmaktadir (p<0,0001) (Tablo-5, Sekil-11).

1.0

—Erkek
—IKadin

7
oo

Kiimiilatif Sagkalim
%

0.2

0,0

T T T T T T T T T
o 12 24 36 48 60 72 84 96

ilk Tani Sonrasi Ay

T T
108 120

Sekil-10. Cinsiyete gore genel sag kalim oranlari.
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Sekil-11. Evrelere ve Tedavilere gore sag kalim
grafigi.
. Lokal evre

. Lokal ileri evre
c. Metastatik evre

Hormonoterapi uygulanan ve uygulanmayan
olgularin  sad kalimlari  karsilastinildiginda
Ozellikle lokal ileri evrede endokrin tedavi alan
hastalarda sag kalim avantaji dikkat cekicidir
(Tablo-6).
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Tablo-5. Evrelere ve tedavilere gére sag kalim.

a. Lokal evre meme kanserlerinde tedavilere gére sag kalm.

Tedavi Yagayan
N N % Syl 10 yil

Tedavi Yok 147 112 76,2 77,9 63,2
YalnizC 1095 913 83,4 94,7 86,7
C+HT 93 75 80,6 93,2 84,3
C+RT 629 539 85,7 92,9 85,8
C+RT+HT 130 115 88,5 96,6 86,1
C+KT 374 345 92,2 97,7 94,5
C+KT+HT 217 203 93,5 98,9 94,2
C+RT+KT 481 416 86,5 94,3 86,9
C+RT+KT+HT 255 230 90,2 95,4 87,3
Wilcoxon (Gehan) = 82,824 p<0.0001

b. Lokal ileri evre meme kanserlerinde tedavilere gore sag kalim.
Tedavi Yasayan

N N % 5yl 10 yil

Tedavi Yok 108 64 59,3 58,7 47,3
YalnizC 865 592 68,4 86,6 74,7
C+HT 34 23 67,6 88,0 74,3
C+RT 844 637 75,5 86,5 72,2
C+RT+HT 106 83 78,3 87,4 72,9
C+KT 214 148 69,2 88,9 76,8
C+KT+HT 59 43 72,9 94,9 65,7
C+RT+KT 1166 772 66,2 83,8 66,5
C+RT+KT+HT 669 545 81,5 90,2 78,9
Wilcoxon (Gehan) = 84,142 p<0.0001

c. Metastatik evre meme kanserlerinde tedavilere gére sag kalim.
Tedavi Yagayan

N N % 5yl 10 yil

Tedavi Yok 111 31 27,9 26,5 18,1
YalnizC 89 29 32,6 422 26,4
C+HT 4 1 25,0 25,0 25,0
C+RT 99 38 38,4 47,0 28,6
C+RT+HT 9 55,6 66,7 51,9
C+KT 16 12,5 21,4 -
C+KT+HT 4 50,0 75,0 75,0
C+RT+KT 79 31 39,2 57,0 33,9
C+RT+KT+HT 28 14 50,0 69,4 41,7

Wilcoxon (Gehan) = 46,9869 p<0.0001
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Tablo-6. Evrelere ve hormon tedavisine gore sag kalim.

Yasayan 5yl 10 yil
Evre HT N N % % %
HT yok 2629 2248 89,7 94,3 87,1
Lokal Evre
HT+ 707 634 85,5 96,3 88,6
. HT yok 3183 2207 69,3 85,1 70,4
Lokal lleri y ’ ! !
HT+ 877 699 79,7 90,0 76,7
. HT yok 527 174 33,0 40,1 22,6
Metastatik
HT+ 60 22 36,7 51,9 32,8
Second-order Controls Wilcoxon (Gehan) df Sig.
Lokal 3,908 1 ,048
Lokal ileri 16,295 1 ,000
Metastatik 1,574 1 ,210
Tartisma faktorleri dikkate alinarak meme kanserinde

Meme Kanseri kadinlarda en sik goérilen kanser
tird olup, Globacan istatistiklerine goére dinya
genelinde kanser tanisi alan 4 kadindan birinin
meme kanseri oldugu soylenmektedir'. Bizim
serimizde de kadin kanserlerinin %25,2 sini
meme kanserlerinin olusturdugu gortlmektedir.
Tdm meme kanserlerinin %1 ini erkek meme
kanserleri olusturur (6, 7). Bizim c¢alismamizda
ise erkeklerde meme kanserlerinin goérilisi tim
meme kanserleri icinde %1,3’UnU kapsamaktadir.
Olgularimizin en sik goéruldugu yaslar kadinlarda
40-49 yas araliginda olup bu bulgumuz
kaynaklarla uygunluk gostermektedir (4).

Meme kanseri bircok gelismis ulkede yaygin
tarama ydntemleri ve toplumsal biling sayesinde
erken evrelerde yakalanan bir kanser tur( olarak
yer alirken maalesef bizim olgularimizda hala ilk

korunma saglanabilecegine isaret etmektedir.

Hastanemiz verilerinde saptadigimiz sag kalim
oranlari  kaynaklarla uyum  gdstermektedir.
Evrelere gore bes ve 10 yillik genel sag kalimlar
siraslyla; Lokalize kanserlerde %94,1 ve %86,6,
lokal ileri evrede ise %85,5 ve %71,1, metastatik
doénemde ise %39,1 ve %22,7’dir (Tablo-2, Sekil-
7). Erkek meme kanserlerinin hem daha ileri
evrelerde tani almasi hem de sag kalimlarin daha
kotl olmasi dikkat gekicidir. Kadinlarda bes ve 10
yilhk genel sad kalimlar %85,4 ve %77,4 iken
erkeklerde bu oranlar %743 ve %63e
dismektedir. Erkeklerde tani  esnasindaki
ortalama yasin daha ileri olmasi, bu hastalarda
eslik eden komorbid durumlara bagli da genel
sag kalim oranlarini olumsuz etkilemis olabilir.

Histopatolojik taniya goére sag kalimlar

tani aninda hastalarimiz lokal ileri evrededir. kaynaklara uygun olarak inflamatuar kanserlerde
Yirmi  bes yillik serimizde yillara gdére en kotd, tubuler kanserlerde en iyidir (8). Chen ve
degerlendirme  yapildiginda giderek erken arkadaslari, SEER toplum tabanli veri tabaninda

evrelerde yakalanmanin artmasi ise sevindiricidir.
Cinsiyete go6re karsilastirma yapacak olursak,
kadin olgularin tani sirasinda erkeklere goére
daha erken evrelerde tani almaktadir. Bu durumu
kadinlara ydnelik meme kanseri farkindalik
programlarinin  yayginlagsmasi  olarak izah
edebiliriz.

MK goérilme hizi Ozellikle gelismekte olan
ulkelerde artis gostermektedir (1-3). Bizim
serimizde de bu artis saptanmistir. Ozellikle son
10 yilda, pek c¢ok gelismis llkede menopozda
HRT kullaniminin azalmasina, emzirme
surelerinin uzamasina bagl olarak dusme egilimi
goOsterdigi  gozlenmektedir. Bu durum  risk
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meme kanserinde metastatik evrede iki yillik sag
kalimi %60,9-39,9 arasi bulmuslardir. Metastatik
evrede en iyi sag kallm avantaji 50 yas alti
olgulardadir (p<0,001) (9). Cerrahi ve radyoterapi
lokal tedavi ydntemleri olarak bilinmekle beraber
sag kalm avantajina katkida bulunmaktadir
(p<0.001) (9). Bizim serimizde de cerrahi ve
radyoterapi sag kalima katkida bulunmaktadir.
Metastatik evrede iki yilhk sag kalimlar %40,4-
%75,9 arasi degismektedir. Cerrahi, radyoterapi
ve kemoterapi uygulanan metastatik meme
kanserlerinde en iyi sagd kalim bulunmustur
(p<0,0001). Meme kanserinde hormon duyarli
olgularda hormon tedavisi rutin kullanimimizda
olan bir uygulamadir.
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Sonug

EU Hastane Tabanh Kanser Kayit sistemindeki
kadin kanserlerinin dortte biri meme kanseridir.
EUH veri tabanindaki 13079 olgu iceren meme
kanseri serisi tek merkezli olarak, tlkemizdeki en
genis meme kanseri serisidir. Olgularimizin en
sik goruldigu yaslar kadinlarda 40-49 yas, erkek
olgularda ise 60-69 yas araligindadir. Yillara gére
MK goérilme hizinin hastanemizde arttigi
saptanmistir. Kadin olgularimizda erkeklere gore
daha erken evrelerde tani konmakta ve prognoz
daha iyi olmaktadir. GSK; 40-49 yas grubunda,
kribriform histolojide ve erken evrelerde daha
iyidir. Erkek meme kanserlerinde GSK kadin

Kaynaklar

hastalara goére daha kétudur. Metastatik evrede
kemoterapiye cerrahi ve radyoterapi ilavesi sag
kalim avantaji saglamaktadir.

Tesekkiir: Bu galisma 1992den itibaren 25 yillik
olgulari kapsamaktadir. Bu slre iginde hasta
aliminda emekleri gegcen Genel Cerrahi AD
Meme hastaliklari bolimi &gretim Gyeleri Prof.
Dr. Orhan Ozbal’a, Prof. Dr. Rasih Yimaza ve
Prof. Dr. Murat Kapkag’a, rahmetli hocamiz Prof.
Dr. Emin Ozdedeli'ye, istatistik analizleri yapan
EUKAM bilgisayar ve istatistik uzmani Omer
Karaca'ya, EUKAM kanser kayit elemanlarina
tesekkiru borg biliriz.
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