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OZET: 1990-94 yyllary arasynda Cukurova Universitesi Typ Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dalynda 185 meme kanserli olguya mastektomi sonrasy adjuvan radyoterapi (RT) verildi.
Olgular yap, menstriel durum, histopatoloji, grade, 6strojen reseptoéri, timér bayiakluaod, aksiller
lenf nodu durumu ve tedavi peklinin prognoza etkisi agysyndan retrospektif olarak dederlendirildi.

49 olgu sitotoksik tedavi gérmedi. 136 olguya en az 6 kir kemoterapi (KT) uygulandy. 118
olguya tamoksifen verildi. 67 olgu hormonal tedavi gérmedi.

Median 27 ay takip sonunda 185 olgunun 5'inde lokal niiks, 13'iinde kemik metastazy, 8'inde
organ metastazy, 12'sinde kemik ve organ metastazy tespit edildi. 21 olgu kanser nedeniyle (8 olgu
organ metastazy, 12 olgu kemik ve organ metastazy, 1 olgu lokal niiks, kemik ve organ metastazy),
9 olgu kanser dypy nedenle eks. oldu. 138 olgu timoérsiiz takiptedir. Lokal reklirrens orany %2.7,
uzak metastaz orany %18.9, hastalyksyz sadkalym orany %74.5, sadkalym orany %88.7'dir.

Ystatistiksel analizlerde timér blyuklidi, aksiller lenf nodu sayysy, grade, operasyon tipi,
aksillaya verilen RT dozu ile hastalyksyz sadkalym ve sadkalym arasynda anlamly bir ilipki tespit
edildi. T3-4 tumorler, grade Il, 4 ve daha fazla sayyda aksiller lenf nodu metastazly (aksiller bdlgeye
uygulanan ilave RT prognozu olumlu yénde etkilemedi.) ve simple mastektomi yapylan olgularyn
prognozu daha kdtu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, adjuvan radyoterapi, prognostik faktérler

GYRYb

Tumor bluyukludd, aksiller lenf nodu durumu,
hormon reseptorleri, grade gibi entrensek, Ancak adjuvan RTnin sadkalymy arttyrdydy
menstrilel durum gibi ekstrensek prognostik ~ konusu tartypmalydyr. Adjuvan KT ise lokal ve
faktorler lokal kontrolii ve sadkalymy etkileyen  bolgesel rekirrens riski ylksek olan olgularda
prognostik faktorlerdir *°. yetersiz kalmaktadyr *°.

Meme kanserli olgularda, mastektomi Evre I-Il ylksek riskli olgulara (kapstl
sonrasynda goriilen lokal ve uzak metastazyn en  invazyonu, premenapoze, medial veya santral
onemli nedeni, Klinik tephis yontemleriyle tespit ~ lokalizasyonlu aksillasy negatif, S fazy yiiksek
edilemeyen mikrometastazlardyr. Godus duvary ve ~ anaploid, ylksek grade'li timdrler, negatif hormon
bolgesel lenf nodlaryndaki mikrometastazlar ~ reseptorleri, lenfatik ve vaskiler permeasyon
adjuvan radyoterapiyle, timor yatady dypyndakiler mevcudiyeti), pozitif cerrahi marjinli, aksillasy
adjuvan kemoterapiyle tedavi edilerek hastalyksyz ~ Pozitif, 5 cm'den biylk, nekrozlu timorlere
sadkalym ve sadkalym uzatylmaya  Postoperatif adjuvan RT Gnerilmektedir °*".

calypylmaktadyr.
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MATERYAL ve METOD

185 olgunun 98'ine  modifiye radikal
mastektomi (16'syna aksiller érnekleme, 82'sine
aksiller diseksiyon), 51'ine simple mastektomi
(29'una  aksiller 6rnekleme, 19'una aksiller
diseksiyon yapyldy, klinik olarak aksillasy negatif 3
olguya aksiller cerrahi giripim uygulanmady)
36'syna radikal mastektomi (12'sine aksiller
ornekleme, 24'Une aksiller diseksiyon) operasyonu
uygulanmypty.

Olgular UICC sistemine gore evrelendirildi.
Nukleer grade tayini, Fisher ve Bloom sisteminin

modifiye pekli olan Elston Ellis gradeleme
sistemine goére yapyldy. Ynfiltratif duktal ve
intraduktal karsinomada niukleer gradeleme,

tubller formasyon, nikleer pleomorfizm ve mitoz
sayysyna; lobdler karsinomada, nikleer
pleomorfizm ve mitotik aktiviteye gore yapyldy.
Ostrojen reseptdr tayini,  Strept-Avidin-Biotin
yontemi ile yapyldy. %10'un altyndaki dederler
negatif, Ustindeki dederler pozitif kabul edildi.

47 olguya Co-60 megavoltaj cihazy ile, 138
olguya lineer accelarator'in 6 MeV-10 MeV
elektron ve 6 MV foton enerjileri ile postoperatif
elektif radyoterapi uygulandy. 185 olgunun godis
duvaryna ve supraklavikiler fossa sahalaryna, 171
olgunun mammaria interna sahasyna 5000 cGy RT
verildi. Aksillasy negatif ve timorli dyp kadrana
yerlepen 14  olguya ~mammaria interna
ybynlanmasy yapylmady. 88 olguya 5000 cGy RT
verildi. 97 olgunun aksiller bélgesine 200-1000 cGy
boost uygulandy.

136 olguya en az 6 kir KT verildi. 20 olguya
FAC, 116 olguya CMF rejimi uygulandy. 49 olgu
yeterli sitostatik tedavi gérmedi. 118 olguya giinde
2 kez toplam 20 mg tamoksifen 2 yyl boyunca
verildi, 67 olgu hormonal tedavi gérmedi.

RT tamamlandyktan sonra, hastalar ilk yyl 3
ayda bir, herhangi bir pikayeti, pozitif muayene
veya tetkik bulgusu olmadydy takdirde 2. yyl ve
daha sonraki yyllar 6 ayda bir kontrole ¢adryldy.
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BULGULAR

Yap ortalamasy 45.6, median 44 (24-74)
yyldyr. Timor olgularyn 103'Unde (%55.7) sol,
82'sinde (%44.3) sad memesinde tespit edildi. 66
olgu (%35.6) premenapozal, 55 olgu (%29.9)
perimenapozal, 64 olgu (%34.5) postmenapozal
doénemde idi. Olgularyn 88'i (%47.5) ust dyp
kadrana, 31'i (%16.8) alt dyp kadrana, 29'u
(%15.7) Ust i¢c kadrana, 9'u (%4.9) alt i¢c kadrana,
15'i (%8.1) santral bolgeye yerlepmipti. 13 olguda
(%7) multifokal yerlepim mevcuttu.

Histopatolojik  dederlendirmede
133'0 (%71.9) infiltratif duktal karsinom, 12'si
(%6.5) infiltratif lobdler karsinom, 3'U (%1.6)
infiltratif duktal + infiltratif lobiler karsinom ve
infiltratif duktal karsinomun alt gruplary olarak 12'si
(%6.5) komedo karsinom, 11'i (%6) meddiller
karsinom, 5'i (%2.7) kribriform + komedo karsinom,
3'0 (%1.6) kribriform karsinom, 3'U (%1.6) tubller
karsinom, 2'si (%1.1) musindz karsinom, 1'i (%0.5)
infiltratif papiller karsinom idi. 47'si (%25.4) grade |,
530 (%28.7) grade I, 5 (%2.7) grade llI'tG. 80
olguya (%43.2) grade derecelendirilmesi
yapylamamypty. 34 olguda (%18.4) Ostrojen
reseptori negatif, 104 olguda (%56.2) pozitifti. 47
olgunun (%25.4) Gstrojen  reseptor
bilinmiyordu.

17 olgu (%9.2) T1, 104 olgu (%56.2) T2, 46
olgu (%24.9) T3, 5 olgu (%2.7) T4 olarak
evrelendirildi. 13 olguda (%7) multifokal yerlepim
tespit edildi. 64 olguda (%34.6) aksiller lenf nodu
metastazy yoktu (NO). 68 olguda (%36.8) 1 ile 3
adet, 53 olguda (%28.6) 4 ve daha fazla sayyda
aksiller lenf nodu metastazy tespit edildi. (Tablol)
Aksillanyn patolojik incelemesinde 6 olguda kapsul
invazyonu, 28 olguda 2 cm'den biyik lenf nodu
(N1byv), 17 olguda aksiller yad dokusunda timor
bulundu.

timorlerin

durumu
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Tablo I: Unilateral vyerlepimli olgularyn timor
blyuklidd ve aksiller lenf nodu durumuna gore
dadylymy.
T1 T2 [ T3 T4 Multipl TOPLA
M

NO 8 39 [ 14 1 2 64

N1-3* 7 39 [ 16 2 4 68

N4 ve Gsti* 2 26 | 16 2 7 53
TOPLAM 17 104 | 46 5 13 185

* :Aksillada 1-3 adet metastatik lenf nodu mevcut.
** :Aksillada 4 ve daha ¢ok sayyda lenf nodunda metastaz

mevcut.

Olgularyn (median 27 ay) takipleri esnasynda
5'inde (%2.7) lokal toraks duvary niiksi (3'Unde

Tablo II: Lokal niuks gelipmip olgularyn 6zellikleri.

Meme kanserinde prognostik

sadece lokal niks, 1'inde lokal nliks, kemik ve
organ metastazy, l'inde lokal niks + kemik
metastazy) 13'Unde (%7) kemik metastazy, 8'inde
(%4.4) organ metastazy, 12'sinde (%6.4) kemik ve
organ metastazy tespit edildi. 9 olgu (%5) kanser
dypy nedenle eks. oldu. 138 (%74.5) olgu
timorsiiz takiptedir. Lokal reklrrens %2.7, uzak
metastaz %18.9 oranyndadyr. Lenfatik boélgede
timor yinelemesi saptanmady. Lokal niks tespit
edilen olgulara ilave RT ve KT verilerek tedavi
edildiler. Lokal niks gelipmip olgularyn 6zellikleri
tablo 2’'de gosterilmiptir.

Evre M H G OR Operasyon KT RT HS S
Gy ay ay

T2N1MO PostM IDC Il %20P MRM+AOr CMFE-T 60 11 18
T2N1MO PreM IDC - Neg MRM+AD CMF 50 26 37
T3N1MO PostM IDC - - SM+AOQr - 60 38 38
T2NOMO* PostM IDC Il %40P SM T 60 39 43
T3NIMO** PreM IDC - %10P RM+AD CMF 50 25 42

NOT:Lokal niiks, kemik ve organ metastazly olgu hari¢ tim olgular hayattadyr.

* :Lokal nliks, kemik ve organ metastazly olgu ** :Lokal niks ve kemik metastazly olgu

M: Menapoz PreM: Premenapozal PeriM: Perimenapozal PostM: Postmenapozal H:Histopatoloji G:Grade OR: Ostrojen reseptdr HS:
Hastalyksyz sadkalym S:Sadkalym IDC:Ynfiltratif duktal karsinom ILC:Ynfiltratif lobiler karsinom P: Pozitif Neg: Negatif SM: Simple

mastektomi MRM: Modifiye radikal mastektomi RM: Radikal mastektomi AD: Aksiller diseksiyon

CMF:Cyclophosphamide, Methotrexate, 5-Fluorouracil T:Tamoksifen

VYstatistiksel analiz sonuglary:

Sonugclar univariate (Mantel cox testi) ve
multivariate yapam analizleri ile (Cox proportional
hazard modeli) incelendi.

Univariate Analiz sonuglary:

T2 104 olgunun 16'sy, T3 46 olgunun 3'4, T4
5 olgunun 2'si kanser nedeniyle eks oldu. T1 (17
olgu) ve multifokal yerlepimli (13 olgu) takip
suresince yapyyordu. Sadkalym oranlary syrasyyla
%84, %93, %60, %100, %100'dur. Tumor
buyukliol ile hastalyksyz sadkalym (p:0.01) ve
sadkalym (p:0.05) arasynda anlamly bir ilipki tespit
edildi. (Tablo 3)

Menstriiel durum, timoérin histopatolojik tipi,
grade, aksiller bolgedeki pozitif lenf nodu sayysy,
lenf nodundaki kot risk faktorleri  (kapsul
invazyonu, N1byv, N2), dstrojen reseptér durumu,
aksiller RT dozu, RT velveya KT tedavisi ve
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AOr: Aksiller 6rnekleme

tamoksifen kullanymy ile hastalyksyz sadkalym ve
sadkalym arasynda anlamly bir ilipki tespit
edilemedi. (Tablo 3)

Tablo lll: Risk faktorlerinin Ginivariate analizdeki
p dederleri.

Hastalyksyz Saodkalym

sadkalym p p dederi

dederi
Menstriel durumu 0.16 0.38
Histopatoloji 0.24 0.10
Grade 0.23 0.28
Ostrojen Reseptorii 0.70 0.74
Tumor Buyukludu 0.01 0.05
Aksiller lenf nodu durumu 0.20 0.26
Lenf nodundaki risk faktorleri 0.11 0.37
Operasyon 0.74 0.61
Aksiller RT dozu 0.12 0.10
Tamoksifen kullanymy 0.33 0.58

Multivariate Analiz Sonuclary

Histopatolojik tany, grade, operasyon tipi,
aksiller lenf nodu durumu, aksillaya verilen RT
dozu ile hastalyksyz sadkalym ve sadkalym
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arasynda; menstriel durum ile de hastalyksyz
sadkalym arasynda ilipki tespit edildi. (Tablo 4)
ILC, gradell, simple mastektomi, 4 ve Uzeri aksiller
lenf nodu metastazy, aksiller bdlgeye 5200-6000
cGy RT uygulanan ve postmenapozal olgularyn
prognozu daha kétlyda.

Ostrojen reseptoér durumu, timor biyikludi,
RT velveya KT tedavisi ve tamoksifen kullanymy
ile hastalyksyz sadkalym ve sadkalym arasynda
anlamly bir ilipki bulunamady (Tablo 4).

Tablo IV: Multivariate analiz sonugclary.

Hastalyksyz Sadkalym
sadkalym relative risk
relative risk faktora
faktori
Menstriiel durumu 1.18 0.92
Histopatoloji 1.07 1.09
Ostrojen Reseptorii 0.94 0.93
Grade 1.06 1.06
Tamor Biyukltdu 0.89 0.92
Aksiller lenf nodu 1.44* 1.23*
durumu
Operasyon 1.40* 1.65*
Aksiller RT dozu 1.53* 1.89*
RT-KT 0.84 0.94
Tamoksifen kullanymy 0.41 0.52

Not: 1'in Ustlindeki dederler risk artypyny ve 1'in altyndakiler
riskin azalypyny ifade etmektedir. * Risk ol¢utunun istatistiksel

olarak 1'den farkly oldudunu gosterir.

TARTIPMA

Lokal ve uzak metastazyn en 6nemli nedeni
olan, gédls duvary ve bdlgesel lenf nodlaryndaki
mikrometastazlar adjuvan radyoterapiyle,
yatady dypyndakiler adjuvan kemoterapiyle tedavi
edilerek hastalyksyz sadkalym ve sadkalym
uzatylmaya calypylmaktadyr. Mastektomi sonrasy
kemoterapi olgularda gozlenen lokal
baparysyzlydyn nedenlerinden biri, vaskiler ve
lenfatik drenajy dedipen gbddls duvaryna,
kemoterapotik ajanlaryn yeterli dozda
ulapamamasy ve primer timoéri buyuk, aksillasy
pozitif olgularyn timér yukinin fazla olmasydyr 2.
Adjuvan KT'nin baparysyz olmasynyn bir dider
nedeni, Goldie-Coldman hipotezine go6re tumor
hiicrelerinin spontan mutasyon godstermesidir 10,

Bircok araptyrmacy postoperatif RT'nin lokal
kontrolu arttyrdydyny, sadkalymy etkilemedidini

tumor

verilen
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soylemektedirler'*®*.  Ancak adjuvan RT'nin

sadkalymy uzattydyny ifade eden takip siresi uzun
iki randomize calypma (Oslo Il ve Stokholm 1)
mevcuttur. Bu ¢alypmalarda mastektomi ve RT ile
hastalyksyz sadkalym ve sadkalym oranlarynyn
anlamly (p:0.001) olarak ytikseldii bulunmuptur®®.
Total mastektomi sonrasy RT ile tedavi edilen
olgularla, radikal mastektomi sonrasy RT ile tedavi
edilenler kyyaslandydynda, hastalyksyz sadkalym
ve sadkalym acysyndan fark tespit edilememiptir.

Lokal rekilrrens evreye badly olarak 9%5-10
arasyndadyr "%,

Simple mastektomi, modifiye radikal
mastektomi, radikal mastektomi yapylan
olgularymyzda lokal baparysyzlyk  oranlary

syrasyyla %3.9, %2, %2.7; hastalyksyz sadkalym
oranlary %75, %83, %78; sadkalym oranlary %87,
%91, %87'dir. Multivariate analizde operasyon tipi
g6zoniine alyndydynda relative risk faktorii yliksek
(hastalyksyz sadkalym 1.40, sadkalym 1.65)
bulundu. Simple mastektomi yapylan olgularyn
lokal baparysyzlyk oranlary dider iki gruba gore

yiksek, hastalyksyz sadkalym ve sadkalym
oranlary daha dipuk tespit edildi. Tamor
biyuklidd, lenf nodu sayysy, grade, &strojen

reseptort, RT ve hormonal tedavi agysyndan Ug¢
grup arasynda homojen bir dadylym vardy. Ancak
sitotoksik tedavi ve aksiller cerrahi giripim
yoninden  farklylyk  s6zkonusuydu.  Simple
mastektomi yapylan olgularyn %51'ine (51 olgunun
26'sy) KT verilmemipti %55'ine  aksiller
ornekleme yapylmypty. Yeterli
diseksiyonun yapylmamasy (¢ykarylmayan
nodlary arasynda belli bir oranynda metastaz
olabilir.) ve olgularyn yaklapyk yarysyna sitotoksik
tedavi yapylmamasy prognozu olumsuz yonde
etkilemiptir.

Grade prognozu etkileyen faktérlerden biridir.
Grade ile hastalyksyz sadkalym (p.0.01), sadkalym
(p:0.001) arasynda anlamly bir ilipki s6z
konusudur. Grade'i yiiksek olgularyn hastalyksyz
sadkalymy kysalyr. Grade | olgularyn sadkalymlary
grade Il ve lIl'ten daha iyidir 3%,

ve
aksiller
lenf
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Grade'i | 47 olguda lokal baparysyzlyk tespit
edilmedi. Grade IlI'de lokal baparysyzlyk orany
%3.7'dir.  Grade'i LIl olan olgularymyzyn
hastalyksyz sadkalym oranlary syrasyyla %92,
%74; sadkalym oranlary %93, %81'dir. Univariate
analizde grade anlamly olmamakla birlikte,
multivariate  analizde grade Il olgularyn
prognozunun, grade I'den daha kétl oldudu tespit
edildi. Grade Il olgular, sayylary vyetersiz
oldudundan dederlendirmeye alynmamyplardyr.

Ostrojen ve progesteron reseptori pozitif olan
hastalarda sadkalym, negatif olgulara gore daha
uzundur, ancak hastalyksyz sadkalym dedipmez.
Postmenapozal hastalarda sadkalymdaki bu fark
belirgin dedildir, bazy yazarlar ise postmenapozal
hastalardaki reseptér durumunun daha c¢ok relaps
acysyndan onemli oldudunu sdylemektedirler. Bir
bapka calypmada reseptor pozitiflidi ve menapoz
ile sadkalym arasynda bir ilipki bulunamamyptyr

6,13,22

Ostrojen  reseptorii  pozitif ve negatif
olgularymyzda, lokal baparysyzlyk (%2.8, %2.9),
hastalyksyz sadkalym (%78, %74) ve sadkalym
oranlary (%87, %85) birbirine benzer dederlerdeydi
ve istatistiki olarak bir fark tespit edilmedi.

Tamoér  blydklaold o6nemli  bir  prognostik
faktordur. 2 cm'den kiuguk, 2-5 cm, 5 cm'den biyik
tumorli olgularyn 3 yyllyk lokal baparysyzlyk
oranlary syrasyyla %9, %9, %19 (p:0.004); uzak
metastaz orany %18, %27, %27 (p:0.004)'tur. 5
cm'den blylk timorli olgularyn lokal ve bélgesel
baparysyzlyk orany yiksektir. Timor buyUkliou ile
hastalyksyz sadkalym (p:0.002) ve sadkalym
(p:0.0001) arasynda anlamly bir ilipki tespit
edilmiptir +°182°,

T1 olgularda takip siresince lokal niks ve
uzak metastaz tespit edilmedi. T1, T2, T3
olgularymyzda lokal  baparysyzlyk  oranlary
syrasyyla %0, %2.8, %4.3; hastalyksyz sadkalym
oranlary % 100, %77, %83; sadkalym oranlary
9100, %84, %93'tir. Univariate analizde timor
blydkliou ile hastalyksyz sadkalym (p:0.01) ve
sadkalym (p:0.05) arasynda anlamly bir ilipki tespit
edildi. T4 (5 olgu) ve multifokal (13 olgu)
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olgularymyz sayylary yetersiz oldudundan dolayy
dederlendirmeye alynmamyptyr.

Aksillasy pozitif olgularyn c¢odunludu meme
kanseri nedeniyle eks. olmaktadyr. Aksiller pozitif
lenf nodu sayysy artykga hastalyksyz sadkalym
azalmakta, lokal ve bolgesel baparysyzlyk
artmaktadyr. Aksillasy negatif, 1-3 adet, 4 ve lzeri

pozitif lenf nodu metastazly olgularyn lokal
rekiirrens orany syrasyyla %2, %8, %11;
hastalyksyz sadkalym oranlary %79, %61,
%33'tlr >,

Olgularymyzdaki aksiller lenf nodu sayysy
multivariate analizde hastalyksyz sadkalym ve
sadkalymy etkileyen dnemli bir prognostik faktor
olarak tespit edildi. Aksillasy negatif, aksillada 1-3
adet, 4 ve daha fazla lenf nodu metastazy olan
olgularymyzyn  lokal  baparysyzlyk  oranlary
syrasyyla %1.5, %2.9, %3.7; hastalyksyz sadkalym
oranlary %86, %82, %70; sadkalym oranlary %92,
%90, %85'tir.

Mastektomi sonrasy adjuvan RT velveya
sitotoksik  vel/lveya hormonal tedavi verilen
olgularda menstriiel durum ile hastalyksyz
sadkalym ve sadkalym arasynda univariate
analizde anlamly bir ilipki bulunamamyptyr.
Multivariate analizde premenapozal olgularyn
sadkalym orany daha yuksek
bulunmuptur**61821-23

Premenapozal, perimenapozal,

postmenapozal olgularymyzyn lokal baparysyzlyk
oranlary syrasyyla %3, %0, %4.6; hastalyksyz
sadkalym oranlary %85, %75, %74; sadkalym
oranlary %95, %89, %81'dir. Premenapozal
dénemde bulunan olgularyn hastalyksyz sadkalym
ve sadkalym orany dider gruplardan daha yiiksek,
lokal baparysyzlyk orany daha dipuktir. Tumor
biyukludd, lenf nodu tutulumu, &strojen reseptord,
grade, operasyon tipi, tamoksifen kullanymy
agysyndan 3 grup arasynda homojen bir dadylym
s6z konusuydu. Olgularyn %80.3'Une aksiller
diseksiyon uygulanmasy ve %87.9'una sitotoksik
tedavi verilmesi premenapozal olgularymyzyn
hastalyksyz sadkalym ve sadkalym oranlaryny
olumlu yo6nde etkilemiptir. Multivariate analizde
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menapoz ile hastalyksyz sadkalym (relative risk
faktorii 1.18) arasynda anlamly bir ilipki tespit
edilirken, sadkalym (relative risk faktorii 0.92)
acysyndan boyle bir ilipki bulunamady.

Erken evre ve 50 yapyndan genc olgularda
sitotoksik tedaviyle sadkalym uzatylmaktadyr.
Ancak  postmenapozal olgularda  sitotoksik
tedavinin sadkalyma etkisi synyrlydyr.
Postmenapozal olgularda RT'ye tamoksifen
ilavesiyle sadkalym uzatylmaya calypylmaktadyr.
Tamoksifen verilen &strojen reseptérii pozitif,

postmenapozal olgularda lokal ve bdlgesel
rekiirrens  syklydy anlamly olarak (p:0.05)
azalmyptyr, hastalyksyz  sadkalym  oranlary

artmyptyr (p:0.01). Sadkalym acgysyndan anlamly
bir farklylyk tespit edilmemiptir. Ostrojen reseptorii
negatif hastalarda tamoksifenin  hastalyksyz
sadkalym ve sadkalyma yarary gdsterilememiptir
1,7,19

Postoperatif RT sonrasy tamoksifen verilen
118 olgunun lokal baparysyzlyk orany %1.6,
verilmeyen 67 olguda bu oran %4.4'tir. Univariate
ve multivariate analizde tamoksifen kullanymy ile
hastalyksyz sadkalym ve sadkalym arasynda bir
farklylyk  bulunamamyptyr. Tamoksifen verilen
postmenapozal 42 olgu ile, veriimeyen 22 olgunun
lokal baparysyzlyk oranlary syrasyyla %4.7,
%4.5'ir.

Mastektomi ile tedavi edilen, aksillasy negatif
olgularyn 5 yyllyk lokal ve bolgesel baparysyzlyk
orany %4.8; aksillasy pozitif olgularda, bu oran
%25-27'dir. Mastektomiye adjuvan RT ilavesi,
Ozellikle aksillasy pozitif olgularda lokal ve bdlgesel
reklrrens riskini azaltyr. Yiksek riskli olgularda
adjuvan RT ile lokal ve bélgesel rekiirrens %33-50
oranynyda azalmaktadyr. G6dus duvary + bolgesel
lenf nodu ypynlamasy yapylan aksillasy negatif,
aksillada 1-3 adet, 4 ve daha fazla pozitif lenf nodu
metastazy olan olgularyn 10 yyllyk g6dls duvary
rekiirrensi orany syrasyyla %2, %8, %11'dir **2,

GoOous duvary + bolgesel lenf nodu
ybynlamasy yapylan ve median 27 ay takip edilen
aksillasy negatif, aksillada 1-3 adet, 4 ve daha
fazla sayyda lenf nodu metastazy olan
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olgularymyzda lokal  baparysyzlyk
syrasyyla %1.5, %2.9, %3.7'dir.

Postoperatif RT ile tedavi edilen olgularyn 5
yyllyk hastalyksyz sadkalym ve sadkalym oranlary
syrasyyla %59, %67; lokal ve bolgesel rekiirrens
orany %5'tir. Postoperatif adjuvan KT-RT ve
sadece RT ile tedavi edilen premenapozal
olgularyn 5 yyllyk lokal baparysyzlyk oranlary
syrasyyla %9, %28 (p:0.001); hastalyksyz
sadkalym oranlary %54, %40 (p:0.002); sadkalym
oranlary %68, %63 (p:0.03)'tir %.

Adjuvan RT-KT ile tedavi edilen (RT 6ncesi,
RT sonrasy KT verilenlerle, RT ve KT ep zamanly
verilen toplam 136 olgu) olgularymyzla, sadece RT
(49 olgu) ile tedavi edilen olgularymyzyn lokal
baparysyzlyk oranlary syrasyyla %2.2, %4; uzak
metastaz oranlary %17.6, %28.5; hastalyksyz
sadkalym oranlary %82, %71; sadkalym oranlary
%90, %83'tur. Sadece RT ile tedavi edilen
olgularymyzynda %4 olan lokal baparysyzlyk
orany, RT'ye KT ilavesiyle %2.2'ye dipmektedir.
Sonuglarymyza goére RT'ye KT ilavesi lokal
kontrolu arttyrmaktadyr.

Aksiller bdlgeye 5200-6000 cGy (genelde
aksillasy pozitif olgular) ve 5000 cGy RT verilen
(genelde aksillasy negatif) olgularymyzyn lokal
baparysyzlyk oranlary syrasyyla %3, %2.3,
hastalyksyz sadkalym oranlary %76, %85;
sadkalym oranlary %87, %91'dir. Multivariate
analizde hastalyksyz sadkalym (risk faktori 1.53)
ve sadkalymy (risk faktori 1.89) etkileyen relative
risk faktorleri yuksek bulundu.

Sonug olarak erken evre (T1,T2), aksillasy
negatif, grade'i dipik olgularyn prognozu; ileri
evre, aksillasy pozitif ve grade'i yilksek olgulardan
daha iyidir. Postoperatif RT ile tedavi edilen
olgularymyzyn lokal rekirrens orany %4'tir. RT'ye
adjuvan KT ilave edildidinde bu oran %2.2'ye
diupmektedir. Ozellikle yiiksek riskli olgularda
RT'ye KT ilavesinin lokal kontroli arttyrma
amacyyla tedaviye eklenmesinin uygun olacady
kanaatindeyiz.

oranlary

SUMMARY
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Prognostic factors in breast cancer.
Adjuvant irradiation (RT) was given to 185

numbers of breast carcinoma case after
mastectomy in Cukorova University Medical
Faculty Main Science Branch of Radiation

Oncology between 1990-94 years. The cases have
been evaluated retrospectively according to age,
menopausal status, histopatology, grade, estrogen
receptors, tumor size, axillary nodal status and the
impact of treatment on prognosis.

49 cases haven't got adjuvant chemotherapy.
Six cycles chemotherapy have been applied to 136
cases. 118 cases have been given tamoxifen. 67
cases haven't got hormonotherapy.

After a median follow-up of 27 months, local
recurrence in 5 of 185 cases, bone metastase in
13 of them, organ metastase in 12 of them have
been found. 21 cases have been exitus because of
cancer (8 cases organ metastase, 12 cases organ
and bone metastase, 1 case local recurrence,
organ and bone metastase). 9 cases have been
exitus because of the reason out of cancer. 138
cases have being followed without tumor. The
incidence of local recurrence, distant metastase,
disease free survival, overall survival is %2.7,
%18.8, %74.5, %88.7 retrospectively.

A significant relation has been found between
tumor size, axillary nodal status, grade, type of
operation, the dose of RT given to axilla and
disease free survival and overall survival in
statistical analysis. The prognos of T3-4 tumor,
grade I, the cases with four or more positive nodes
(boost irradiation to axillar area hasn't effected
prognosis positively) and the cases treated with
simple mastectomy has been found worse.

Keywords: Breast cancer,
radiotherapy, prognostic factors

adjuvant
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