YD meme saghg dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

Meme Sagligi Dergisi 2009 Cilt: 5 Sayi: 2
ARASTIRMA YAZILARI

MEME KANSERINDE GENEL VE HASTALIKSIZ SAG KALIMI
ETKILEYEN FAKTORLERIN ANALIZI
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14 yillik tek merkezli calisma

OZET

Amacg: Prognostik faktorler meme kanserli hastalarin izleminde ve adjuvan
tedavilerin diizenlenmesinde onemlidir. Calismamizda tek merkezli, uzun
donem takipli hastalarda genel ve hastaliksiz sag kalimi etkileyen prognostik
faktorlerin belirlenmesini amagladik.

Hastalar ve Yontem: Ocak 1992- Ocak 2006 yillan arasinda Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Cerrahi Kliniginde meme kanseri tanis ile
ameliyat olmus 214 ardisik hasta geriye doniik olarak incelendi. Homojen bir
grup olusturmak amaciyla sadece modifiye radikal mastektomi yapilan ve pa-
toloji sonucu infiltratif duktal karsinom olanlar calismaya alinmistir. Genel ve
hastaliksiz sag kalimi etkileyen faktorler tek degiskenli ve ¢ok degiskenli sag
kalim analizleri yapilarak belirlendi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 57 (12-192) ay olup, 5 yillik genel sag kalim
145 (133-157) ay, hastaliksiz sag kalim 127 (113-141) ay olarak bulunmustur.
Yerel yineleme orani %9.3 (20 hasta), sistemik yineleme orani %27.5 (59 has-
ta) olup, genel yineleme orani %31.3 (67 hasta)’ tiir. Cok degiskenli analizde
genel sag kalimi etkileyen anlamli faktorler grad ve aksillada serbest tiimor
hiicresi olmasi; hastaliksiz sag kalimi etkileyen anlamli faktorler ise nodal sta-
tii (pN) ve grad olarak bulunmustur (p<0.001). Aksillada serbest tiimor hiicre-
si ya da yag infiltrasyonu pozitif kabul edilen hastalarda meme digindaki yag
dokusunda tiimor hiicreleri gozlenmistir.

Sonug: Modifiye radikal mastektomi yapilan hastalarda genel ve hastaliksiz
sag kalimi etkileyen faktorleri arastirdigimiz bu calismada yaygin olarak ka-
bul goren nodal durumun yanisira grad, aksiller yag dokusu tutulumu anlamhi
faktarler olarak karsimiza gikmigtir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, sag kalim, prognostik faktdrler

FACTORS THAT EFFECT OVERALL AND DISEASE FREE SURVIVAL IN BREAST
CANCER PATIENTS

Fourteen years single center study
ABSTRACT

Purpose: Prognostic factors are important in the follow-up of breast cancer
patients and in the arrangement of adjuvant therapies. Purpose of this study
was to determine the factors that effect overall and disease free survival in
the patients with breast cancer in a long period of time in a single center.

Patients and Methods: Breast cancer patients who operated on Ankara Numune
Research and Training Hospital at 4th Surgical Clinic, between January 1992 and
January 2006 were investigated. There were 214 patients and the factors that effect
overall and disease free survival rates were analyzed in univariate and multivariete
survival analyses. Patients who undergone a modified radical mastectomy and who
have pathology report as infiltrative ductal carcinoma were induded in the study.

Results: Mean follow-up time was 57 (12-192) months. Five years overall survival
was 145 (133-157) months and five years disease free survival rate was 127 (113-
141) months. Locoregional recurrence rate was 9.3% (20 patients) and systemic
recurrence rate was 27.5% (59 patients). General recurrence rate was 31.3% (67
patients). Grade and free tumor cell in axilla were the significant factors that ef-
fect overall survival rate and pN and grade were the significant factors that effect
disease feee survival rate in multivariete analyses. Free tumor cell in axilla means
that extramammary fatty tissues were infiltrated by tumor cells.

Conclusion: In patients with modified radical mastectomy, grade and free tu-
mor cell in axilla were the significant factors that effect overall and disease
survival rate beside the most popular factor nodal status.

Key words: breast cancer, survival, prognostic factors
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M eme kanseri tedavisinde gelisen degisik prognostik faktor- bilmesidir. Prognostik faktorlerin arastinldig bircok calisma olmakla

timor boyutu, lenf bezi tutulumu ve histolojik derece gibi fazla degildir.
klasik prognostik faktorler halen gincelligini korumaktadir (1,2).
Meme kanserinde prognostik faktorlerin calisiimasinin amaci yiiksek Bu calismanin amaci tek merkezce, tek tip cerrahi uygulanan
riskli hastalarin tanimlanabilmesi ve adjuvan tedavilerin diizenlene- meme kanseri hastalarinin 14 yil boyunca olan seyrini, yerel ve
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sistemik yineleme oranlarini ve genel ve hastaliksiz sag kalimlarini
vermek ve bunlara etki eden klasik prognostik faktorleri yani klinik
ve histolojik degiskenleri saptamaktir.

Yontem ve Geregler

Ocak 1992-Ocak 2006 yillari arasinda Ankara Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 4. Cerrahi Kliniginde meme kanseri tanisi ile ameli-
yat olmus 214 ardisik hasta calismaya alinmistir. Retrospektif klinik
bir calisma olup, hasta bilgileri prospektif olarak toplanan hasta arsiv
kayrtlarindan edinilmistir. Evre IV olan 24 hasta, patoloji sonucu infil-
tratif duktal karsinom disinda olan 20 hasta ve meme koruyucu cerra-
hi uygulanan 12 hasta calismaya alinmamistir. Hastalara preoperatif
hazirlig takiben Patey tip modifiye radikal mastektomi operasyonu
yapilmistir. Postoperatif takip ilk 1 yil icin ti¢ ay, sonrasinda 5 yilini dol-
durana dek 6 ayda bir rutin kan sayimi, biyokimyasal parametreler,
CA-15-3, CEA diizeyi, akciger grafisi; yilda bir karsi meme mamogra-
fisi, karsi meme ve bilateral aksilla ultrasonografisi, abdomen ultraso-
nografisi ve toraks tomografisi ile takipleri stirmisttr. Bes yilini doldu-
ran hastalar ek sorunlari olmadikga yillik kontrollere cagiriimistir.

Histolojik derecelendirme modifiye Bloom-Richardson sistemine
gore yapilmistir (histolojik derece 1:iyi diferensiye, histolojik derece 2:
orta diferensiye, histolojik derece 3: kéti diferensiye). Patolojik tanida
Ostrojen ve progesteron reseptor diizeyi, c-erb-B2 diizeyi kemoterapi
oncesi belirlenmistir. Patolojik incelemeye gore lenfatik invazyon, vas-
kiler invazyon, aksiller yag dokusu tutulumu ve multisentrisite analiz
edilmistir. Aksillada serbest tiimor hiicresi ya da yag infiltrasyonu po-
zitif kabul edilen hastalarda timor hiicreleri lenf bezi kapstliinden
¢ikip, perinodal yag dokusunu ve bag dokusunu direkt infiltre etmis,
yani meme disindaki yag dokusunda timor hiicreleri gézlenmistir.

Ozel durumlar disinda tiimér capi >=1cm olan hastalara veya aksiller
lenf bezi >=1 pozitif hastalara Medikal Onkoloji klinigi ile konstlte
ederek kemoterapi verilmistir. Kemoterapi rejimi ilk yillarda siklofos-
famid, metotreksat, 5-flurourasilden olusan CMF ve siklofosfamid,
adriamisin ve 5- flurourasilden olusan CAF protokolleri iken, 2000 li
yillarda CMF den uzaklasilmis, antrasiklinli veya taksanh protokoller
yaygin olarak kullanilmistir. TUmor ¢api > 2cm veya aksillada >= 3
pozitif lenf bezi olan hastalara Radyasyon Onkolojisi Klinigi tarafin-
dan radyoterapi plani yapilmistir. Genel saglk durumu uygun yerel
ilerlemis hastalara (>5cm, T3 veya cilt/ g6gls duvari tutulumu olan
(T4) hastalara neoadjuvan kemoterapi uygulanmistir.

Genel sag kalim (GS) cerrahi tarihinden son takip suresi veya 6lU-
mine dek gecen sire olarak tanimlanmistir. Bu calismada yer alan
hastalarda meme kanseri diginda 6liim nedenine rastlanmamistir.
Yani genel sag kalim ayni zamanda kansere 6zgii 6limdur. Hasta-
liksiz sag kalim cerrahi tarihinden ilk yinelemenin (yerel veya siste-
mik) saptanmasina dek gegen siire olarak tanimlanmistir.

istatistiksel analizler SPSS 13.0, Chicago, IL ile yapilmistir. Tek de-
giskenli analizlerde ki-kare, Fisher kesin testi ve Kaplan-Meier sag
kalim analizi kullanilmis, karsilastirmalar log-rank testi ile yapilmis-
tir. Cok degiskenli analizler cox-regresyon analiziile yapilmistir. P <
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Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik 6zelliklerine gore dagimi.

n (%)
Yas <40 44 (20.6)
>=40 170 (79.4)
Tiimor capi <2cm 37 (17.2)
2-5¢cm 113(52.8)
>5¢cm 64(29.9)
pN NO 85 (39.7)
N1 48 (22.4)
N2 46 (21.5)
N3 35 (16.4)
Histolojik derece 1 72 (33.6)
2 103 (48.1)
3 39 (18.2)
TNM evresi I 21 (9.8)
1A 50 (23.4)
1B 34 (15.9)
A 49 (22.9)
1B 24 (11.2)
e 36 (16.8)
Menopoz durumu Premenapozal 102(47.7)
Postmenopozal 112(52.3)
Ostrojen reseptorii Pozitif 74(34.6)
Progesteron reseptorii Pozitif 82(53.9)
c-Erb-B2 durumu Pozitif 54(62.8)
Kemoterapi Almig 187 (87.4)
Radioterapi Almig 86 (35.5)
Cilt tutulumu Pozitif 31 (14.5)
Aksillar yag dokusu Pozitif 33 (15.4)
Lenfatik invazyon Pozitif 46 (21.5)
Vaskiiler invazyon Pozitif 49(23.9)
Perinéral invazyon Pozitif 29(13.7)

pN: nodal durum

0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir. Esik
degerlerin tespiti icin ROC (Receiver operator characterisitic) egri-
si kullanilmistir.

Bulgular

Hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir. Tani aninda ortalama
yas 49 (28-81) idi. Basvuru sikayeti %92,6 hastada kitle ele gelmesiydi.
Hastalar kitle fark ettikten sonra ortalama 8,8 (1-84) ay sonra doktora
basvurmustu. Aile dykusl (anne, teyze veya halada meme kanseri ol-
masi) 23 (%12,5) hastada pozitifti. Ortalama ¢ikarilan lenf bezi sayisi
20 (7-45)' dir. Metastatik lenf bezi 106 (%60.2) hastada saptanmis olup
ortalama cikarilan metastatik lenf bezi sayisi 5 (1-35)' dir.

Neoadjuvan kemoterapi oranimiz %6 (13 hasta)' dir. Hormonoterapi
orani %37.5 (79 hasta), bifosfonat kullanim orani %9.3 (20 hasta)'ttir.
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Tablo 2. Tek degiskenli analize gore genel sag kalimi anlamli
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Tablo 3. Tek degiskenli analize gore hastaliksiz sag kalimi anlamli

etkileyen faktorler.

Ortalama %95 GA Log P

etkileyen faktorler.

Ortalama %95 GA  Log P

GS (ay) rank  degeri HS (ay) rank  degeri
Yas <40 93.0 72-113 0.0026 Yas <40 707  50-91 <0.0001
>=40 1329 121-144 9.23 >=40 111.3 98-124 12.47
Tiimor capi <2cm 1864  175-197 <0.0001 Tiimor capi <2cm 1595 133-185 <0.0001
2-becm  153.1  139-167 38.42 2-5cm 1351 119-150 42.36
>5cm 71.1 55-86 >5cm 545  40-68
Metastatik Yok 139.6 126-152 <0.0001 Metastatik lenf Yok 127.9 112-142 <0.0001
lenf bezivarhGr  var  107.8 63-92 13.93 bezi varligi Var 809 66-95 14.41
pN NO 139.5 126-152 <0.0001 pN NO  125.1 109-140 <0.0001
N1 137.2 120-154 N1 127.5 106-148
N2 104.4  79-128 N2 555  39-71
N3 54.7 38-71  43.06 N3 491  30-67 41.02
Metastatik 0 140.8 128-153 <0.0001 Metastatik lenf 0 125.4 110-140 <0.0001
lenf bezi sayisi 1-5 1417 125-158 bezi sayisi 1-5  104.1 84-123
>5 59.0 45-72  54.46 >5 509 3565 34.05
Metastatik <0.25 169  151-181 <0.0001 Metastatik lenf <025 150 136-165 <0.0001
lenfbezioram 025 92 74111 37.65 bezi orani >025 57 4570 3475
Histolojik 1 159.8 150-168 <0.0001 Histolojik derece 1 125.5 103-141 <0.0001
derece 2 125.3 110-139 2 102.4 86-118
3 40.8 30-50 81.13 3 33.7 23-43 40.76
TNM I 137.0 123-150 <0.0001 TNM I 127.4 106-148 <0.0001
IIA 145.0 131-158 lIA 1257 107-144
1B 131.8 105-158 B 126.3 103-149
A 112.0 87-136 1A 65.9  48-82
B 1102 77-143 1B 84.2  49-119
e 54.7 38-71  44.34 lne 491  30-67 36.6
Neoadjuvant Yok 126.6 115-137 0.005 Neoadjuvant Yok 103.4 91-115 0.054
kemoterapi Var 4017  30-50  8.00 kemoterapi Var 351 2049 3.72
Cilt tutulumu Yok 126.3 114-138 0.044 Cilt tutulumu Yok 107.7 95-119 0.002
Var 1004 73-127 4.05 Var 69.1 4196 9.34
Aksiller yag Yok 135.8 124-147 <0.0001 Aksiller Yok 112.4 100-124 <0.0001
doutubilums—var 549 3673 3950 yag doku tutulumu o 4pg 9460 2941
Lenfatik Yok 1305 118-142 0.012 Lenfatik invazyon Yok 108.6 95-121 0.026
Invazyon Var 940 72-115 6.37 Var 766 5498 497

GS: genel sag kalim, GA: giiven araligi, pN: nodal durum.

Ortalama takip stresi 57 (12-192) ay olup, ortalama hastaliksiz sag
kalim suresi 48 (1-191) aydir. Kaplan-Meier sag kalim analizine gére
genel sag kalim 145 (133-157) ay, hastaliksiz sag kalim 127 (113-
141) ay olarak bulunmustur. Toplam 9 hasta takipten ¢ikmistir. Ta-
kipten cikan hastalarin ortalama takip suresi 64 ay (24-130) dir. Yerel
yineleme orani %9.3 (20 hasta), sistemik yineleme orani %27.5 (59
hasta) olup, genel yineleme orani %31.3 (67 hasta)’ tur.

Hastalarin 5 yillik ve10 yillik sag kalim oranlan sirasiyla %77 ve
%69; hastaliksiz sag kalim oranlari 5 yil icin %67, 10 yil icin %54

HS: Hastaliksiz sag kalim, GA: giiven arali§i, pN: nodal durum.

idi. Hastalik digi 6lim gdzlenmemistir. Yash hasta grubunu >=65
kabul edersek 28 hasta 65 yas ve Ustlindedir. Bunlarin 4'G evre |,
11"i evre lIA, 6's1 evre IIB, 7'si llIB olarak saptanmistir. Tani aninda
75 yas st 5 hasta vardir ve hepsi hayattadir.

Hasta yasi, timor capi, metastatik lenf bezi sayisi ve metastatik
lenf bezi orani (metastatik lenf bezi sayisi/ ¢ikarilan toplam lenf
bezi sayisi) icin esik degerler ROC egrisi ile arastirilmistir. Buna
gore hasta yasinin 40" 1n altinda olmasi (p= 0.021), timdr ¢apinin
>4cm olmasi (p<0.0001), metastatik lenf bezi sayisinin >5 olmasi
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(p<0.0001), metastatik lenf bezi oraninin >0.25 olmasi (p<0.0001)
mortaliteyi arttiran faktorler olarak bulunmustur. Bu faktorler tek
degiskenli analize gore genel ve hastaliksiz sag kalimi anlamli ola-
rak etkilemektedir (Tablo 2, 3).

Tek degiskenli analize gore genel ve hastaliksiz sag kalimi etkile-
yen tim faktorler Tablo 2 ve 3’ te goriilmektedir. Cok degiskenli
analize gore genel sag kalimi etkileyen anlamli faktérler histolojik
derece ve aksiler yag dokusu tutulumu (Sekil 2, 3); hastaliksiz sag
kalimi etkileyen anlamli faktorler ise nodal tutulum (pN) ve histo-
lojik derece (Sekil 4, 5) olarak bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4).

Evrelere gore 5 ve 10 yillik genel sag kalimlara bakildiginda evre |
icin 5 ve 10 yillik %94, evre A icin sirasiyla %95 ve %84, evre |IB icin
%386 ve %78, evre IlIA icin %72 ve %62, evre IlIB icin %66 ve %44,
evre llIC icin %42 ve %28 idi. Evrelere gore 5 ve 10 yillik hastaliksiz
sag kalimlara bakildiginda ise evre | icin 5 ve 10 yillik %92, evre IIA
icin sirastyla %80 ve %76, evre lIB icin %80 ve %70, evre 1A icin %52
ve %35, evre llIB icin %48 ve %40, evre llICicin 5 yillik %40 idi.

Bu calismada evre ayirimi yapmaksizin tim hastalar icin adjuvan
kemoterapinin yarar degerlendirildiginde (p>0.05) ve her evre
icin ayri degerlendirme yapildiginda (evre 2 icin p=0.14, evre 3
icin p=0.36) sag kalim avantaji saglamadigi gorildi. Kemoterapi
protokolleri arasinda karsilastirma yapildiginda ise antrasiklinli
protokollerin metotreksat bilesimlerine Ustiin oldugu gorildu
(p<0.05). Sadece antrasiklin iceren protokollerin uygulandigi has-
talar degerlendirildiginde sag kalimin KT ile anlamli olarak uzadig
gOsterilmistir (p<0.05). Adjuvan radyoterapinin ise tiim hastalar
icin istatistik yapildiginda sag kalim avantaji sagladigi géruldi
(p<0.05). Ancak tutulan lenf bezi sayisina ve timor ¢apina gore
analiz edildiginde T<2.5cm ve tutulan lenf bezi sayisi <3 olan has-
talarda bir fark yaratmamistir (p>0.05).

Tartisma ve Sonuglar

Meme kanserli hastalarda cerrahi tedavi cesitliligi ve sonuglari
distinlldiginde, homojen bir grup elde etmek amaciyla sadece
MRM yapilan hastalar ¢alismaya alinmistir. Meme kanserli hastalar-
da uzun siireli sag kalima etki eden faktorler bircok calismada gos-
terilmistir (1-3). Bu calismada 5 ve 10 yillik genel ve hastaliksiz sag
kalim oranlarini etkileyen faktorlere bakildiginda ¢ok degiskenli
analiz sonucunda metastatik lenf bezi sayisi, histolojik derece ve
aksiler yag dokusu tutulumu sag kalimi etkileyen faktorler olarak
bulundu. Bu veriler literatiir ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Aksiller lenf bezi tutulumu varligi ve sayisi ise halen meme kanserli
hastalarda en degerli prognostik faktérdur (4-6). Mortalite oranlari
nod pozitif hastalarda, nod negatif gruba gore 4-8 kat daha fazla
bildirilmistir (6, 7). Ayrica tutulan lenf bezi sayisi arttik¢ca prognoz
kotulesmektedir. Metastatik lenf bezi sayisi farkli genis serilerde
genel ve hastaliksiz sag kalimi etkileyen en gii¢li bagimsiz degis-
ken olarak bulunmustur (8,9). Bu tarz yayinlar sonucunda metasta-
tik lenf bezi sayisinin prognostik 5nemi kabul edilmis ve yeni TNM
siniflamasi buna goére diizenlenmistir (10). Bizim c¢alismamizda
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Sekil 2. Histolojik derece ile kansere 6zgii genel sag kalim iligkisi

nodal tutuluma gore yapilan analiz sonucu pN (patolojik lenf bezi
tutulum durumu) hastaliksiz sag kalimi etkileyen bagimsiz degis-
ken olarak bulunmustur. Buna gore lenf bezi metastaz sayisi 4-9
‘a karsilik gelen pN2 ve pN3 hastalarda literatiirle uyumlu olarak
lokal-bélgesel ve sistemik niiks gelisme riski yiiksektir. Ote yandan
TNM sisteminden farkli olarak metastatik lenf bezi sayisi icin esik
deger bu calismada 5 olarak bulunmustur. Besten fazla metastatik
lenf bezi olan hastalarin sag kalimi 5 ve daha az lenf bezi tutulumu
olan hastalarin sag kalimina gére daha dustiktir

Histolojik derecenin, TNM siniflamasinda yer almamakla beraber,
hasta sag kaliminin gticlt bir belirleyicisi oldugu farkl calismalarda
gosterilmistir (11-13). Meme kanserine 6zgii ve hastaliksiz sag ka-
limile histolojik derece arasinda, T1 ve T2 timorlerde ve pNO, pN1,
pN2 alt gruplarinda guicli iliski gosterilmistir. Benzer sonuglar bi-
zim serimizde de gozlenmistir. Histolojik derece, evre llIC disindaki
tim hastalarda hem genel hem de hastaliksiz sag kalimi etkileyen
bagimsiz bir dedisken ve metastatik lenf bezi sayisindan daha an-
lamli bir prognostik faktor olarak saptandi. Ayrica ayni evrede olan
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Sekil 3. Aksiller yag dokusu tutulumu ile kansere 6zgu genel sag kalim iligkisi.
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Sekil 4. Hastaliksiz sa§ kalimin histolojik derece ile iligkisi.

hastalarda 5 ve 10 yillik sag kalim oranlar karsilastirildiginda his-
tolojik derecenin bagimsiz bir degisken oldugunu gorduik.

Aksiller yag dokusu tutulumu, lenf bezleri disinda (ekstranodal
yayilim) yayihm oldugunu gosterir. Tumor hiicreleri lenf bezi kap-
stliinden cikip, perinodal yag dokusunu ve bag dokusunu direkt
infiltre etmis, yani meme disindaki yag dokusuna timor hiicreleri
yayillmistir. Bu durum lenf bezi tutulumundan farkl bir 6zelliktir.
Cunki aksiller relaps orani artmadigi halde, ekstranodal yayilim
varliginda genel ve hastaliksiz sag kalimin anlamli olarak diistugi
ve yerel bolgesel yineleme riskinin arttigi gosterilmistir (14). Hay-
daroglu ve ark. nin calismasinda da aksiller cevre yumusak doku
yayihminin lokal-bdlgesel niikse etki etmemekle birlikte genel ve
hastaliksiz sag kalimda etkili oldugu belirlenmistir (15). Benzer
olarak biz de aksiler yag dokusu tutulumunun aksiler lenf bezi
tutulumundan farkli bagimsiz bir degisken oldugunu ve sadece
genel sag kalimi olumsuz etkiledigini gosterdik.
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Hastakksiz sad kalim siiresi

Sekil 5. Hastaliksiz sag kalimin nodal durum ile olan iligkisi.

Tablo 4. Genel ve hastaliksiz sag kalimi etkileyen faktorlerin gok

degiskenli analiz sonuglar.

Rdélatif risk %95 giiven P degeri
araligi
Genel sag kalim
Histolojik derece <0.001
Histolojik derece 1
Histolojik derece 2 4.25 1.24-14.58
Histolojik derece 3 17.97 5.21-61.95
Aksiller yag dokusu 2.77 1.49-5.14 0.002
tutulumu
Hastaliksiz sag kalim
Nodal tutulum <0.001
NO
N1 0.65 0.25-1.69
N2 2.54 1.25-5.18
N3 3.06 1.48-6.33
Histolojik derece <0.001
Histolojik derece 1
Histolojik derece2 1.83 0.86-3.88
Histolojik derece3 4.72 2.05-10.83

Ulkemizden yapilan uzun dénemli sag kalim analizi veren calis-
malara baktigimizda Haydaroglu ve ark. nin calismasinda genel
sag kalim Uzerine etkili faktorler timor evresi, nodal evre, tutulan
aksiller lenf bezi sayisi, lenf damari invazyonu ve histolojik dere-
ce bulunurken, hastaliksiz sag kalimi etkileyen faktorlerin timor
evresi, nodal durum, metastatik aksiller lenf bezi sayisi oldugu go-
rilmastar (15). Genel sag kalimi etkileyen faktorlerden histolojik
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derece, hastaliksiz sag kalimi etkileyen faktorlerden metastatik ak-
siller lenf bezi sayisi bizim ¢alismamizla 6rtiismektedir. Haydarog-
Iu’ nun serisinde 5 yillik sag kalim oranlari biraz daha yiksek olup
%82 bulunmustur. On yillik sag kalim oranlari %69.8 olup, bizim
serimizdekine yakindir. Hastaliksiz sag kalim oranlari ise 5 ve 10
yil icin %65.5 ve %55.7 olup, bizim serimizle ¢ok yakin degerler-
dir. Karanlik ve ark. nin evre I-ll meme kanserli hastalarda yaptig
calismada mastektomi grubunda 5 yillik genel ve hastaliksiz sag
kalim %85 ve %77 olarak verilmistir(16). Bu sonuclar sadece evre
I-Il hastalar kapsadigindan, sag kalimlar bizim sonuglarimiza gére
daha yuiksektir.
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