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AMAC: Meme koruyucu cerrahi (MKC) ve radyoterapi (RT) uygulanan olgularda
tedavi sonuclari ve bu sonuglan etkileyen prognostik faktorlerin degerlendi-
rilmesidir.

GEREC VE YONTEM: 1990-2002 yillan arasinda meme koruyucu cerrahi sonrasi
radyoterapi goren 365 olgu geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Radyo-
terapi giinliik 2 Gy fraksiyon dozunda tiim meme 50 Gy ve tiimor yatagina ek
10-20 Gy, medyan 60 Gy (aralik:50-74) olarak uygulanmistir.

BULGULAR: Medyan yas 47 (aralik: 19-80) olan olgularin 166s1 (%45.5) evre
I, 180'i (%49.3) evre I1A, 19'u (%5.2) evre IIB olup 347 olguda medyan 13
(aralik:1-44) olacak sekilde aksiller 6rnekleme/disseksiyon yapilmistir. En
stk goriilen histopatoloji (%66.0) invaziv duktal karsinom olarak saptan-
mistir. Medyan 68 ay (aralik:5-185) takip edilen olgularin 21inde (%5.8)
lokal niiks, 33’iinde (%9.0) uzak metastaz saptanmis, 25 olgu (%6.8) has-
taligi nedeniyle kaybedilmistir. Bes yillik sagkalim, hastaliksiz sagkalim
ve lokal kontrol oranlan sirasiyla %92.1, %88.4 ve %93.7 olan olgularda
sagkalimi etkileyen tek prognostik faktor dstrojen reseptorii (ER) negatif-
ligi (p=0.05), lokal kontrolii etkileyen prognostik faktorler ise cerrahi sinir
pozitifligi (p=0.01) ve operasyon-radyoterapi arasi siirenin 60 giinden fazla
olusu (p=0.02) olarak belirlenmistir. Cok degiskenli analizlerde hastaliksiz
sagkalimi lenf bezi metastazi varliginin (p=0.05) ve ER negatifliginin (p=-
0.03) kotii yonde etkiledigi belirlenmis, lokal kontrol ve sagkalim ile iligki
gosterilmemistir.

SONUC: Ucyiizaltmighes olgunun degerlendirildigi calismamizda, ER durumu,
cerrahi sinir, lenf bezi metastazi ve radyoterapiye ge¢ baslanmasi onemli
prognostik faktorler olarak belirlenmistir.

PROGNOSTIC FACTORS INFLUENCING LOCAL CONTROL AND SURVIVAL AFTER
BREAST CONSERVING SURGERY AND RADIOTHERAPY IN PATIENTS WITH EARLY
STAGE BREAST CANCER

PURPOSE: In the present study treatment results and the prognostic factors
influencing survival and local control rates after breast conserving surgery
and radiotherapy were evaluated.

MATERIALS AND METHODS: Three hundred sixty five patients treated with ra-
diotherapy after breast conserving surgery during 1990-2002 were evaluated
retrospectively. Radiotherapy dose was 50 Gy for the whole breast and 10-20
Gy boost for the tumor bed. Median total dose was 60 Gy (range 50-74) with a
daily fraction dose of 2 Gy.

RESULTS: One hundred sixty-six patients (45.4%) had Stage |, 180 (49.3%)
had Stage I1A, 19 (5.2%) had Stage IIB disease. Axillary sampling or dissection
was performed in 347 patients with a median of 13 lymph nodes (range 1-44)
dissected. Median age was 47 (range: 19-80). The most common histologic
type was invasive ductal carcinoma (66%). During a median follow-up dura-
tion of 68 months (range: 5-185) 21 patients (5.8%) developed local recur-
rence and 33 patients (9.0%) developed distant metastasis and 25 patients
(6.8%) had died due to breast cancer. Five-year overall, disease-free survival
and local control rates were 92.1%, 88.4% and 93.7% respectively. The only
prognostic factor influencing overall survival was estrogene receptor (ER)
negativity (p=0.05). The factors affecting local control were (+) surgical mar-
gins (p=0.01), operation-radiotherapy interval more than 60 days (p=0.02).
In multivariate analysis lymph node metastasis (p=0.05) and ER negativity
(p=0.03) were the prognostic factors influencing disease-free survival.

CONCLUSION: In the present study ER status, surgical margins, lymph node me-
tastasis and starting radiotherapy late were the significant prognostic factors.

rken evre meme kanseri tanisi almis olgularda, meme sonucu evre |-l meme kanserli kadinlarda meme koruyucu te-
koruyucu cerrahi ve radyoterapi ile yapilan tedavinin davi uygun tedavi yontemi olarak kabul edilmistir(1-7). Son yil-

amaci, tedavi edilen memede glizel bir kozmetik gori- larda yayginlasan mammografik tarama programlari nedeniyle
niis ve disiik lokal niiks ile beraber, mastektomiye benzer ya-  meme kanseri erken evrede yakalanmakta ve buna bagh olarak
sam siiresi saglamaktir. Alti prospektif randomize calisma sonu- ~ meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi giderek artan oranlarda

cu mastektomi ile esdeder sagkalim gosterilmesi tizerine 1990 kullaniimaktadir.
yitlinda NIH (Nationel Institutes of Health) konsensus toplantisi
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Meme koruyucu tedavi yaklasimi sonrasi lokal yineleme oranlari
yilda %1-2 olarak bildirilmekte olup meme ici niiks gelisimine etki
eden timore ait faktorler; timor lokalizasyonu, timor bayikliuga,
aksiller metastaz durumu, biolojik marker’lar, hastaya ait faktorler;
yas, menapoz durumu, meme biylkligd, aile anamnezi, tedaviye
ait faktorler ise cerrahi eksizyonun yeterliligi, radyoterapinin kali-
tesi ve dozu, sistemik tedavi ve hormonoterapinin varligi olarak
bildiriimektedir(8-10).

Bu calismada evre I-ll meme kanseri tanisi ile meme koruyucu cer-
rahi ve radyoterapi goren olgularda lokal kontrol, hastaliksiz ve
genel sagkalim oranlari ve bu oranlar etkileyen faktorler deger-
lendirilmistir.

Gereg ve yontem

Ocak 1990- Aralik 2002 tarihleri arasinda meme koruyucu cerrahi
uygulanan 365 olgu radyoterapi sonrasi geriye donik olarak de-
gerlendirilmistir. Calismaya daha énce meme bélgesine yonelik
radyoterapi almamis, invaziv meme kanseri tanisi alan, ikinci bir
malignitesi veya radyoterapi uygulamasina engel sistemik cilt
veya bag dokusu hastaligi olmayan olgular alinmistir.

Meme koruyucu cerrahi uygulanan 365 olgunun 347'sinde medyan
13 (aralik:1-44) olacak sekilde aksiller 6rnekleme veya disseksiyon
yapilmistir. Yiizyirmi olguda 10 veya daha az sayida, 245 olguda ise
10’'nun Uzerinde lenf bezi ¢ikanlmistir. Cerrahi sinir pozitif (<1 mm)
olarak belirlenen 19 olgu icin reeksizyon Onerilmis ancak hasta
reddi, sosyal veya tibbi problemler nedeniyle uygulanamamistir.
AJC evrelendirme sistemine gore 166 olgu (%45.5) evre |, 180 olgu
(%49.3) evre lIA ve 19 olgu evre IIB (%5.2) olarak saptanmistir.

Radyoterapi 6ncesi tim olgularin meme muayeneleri yapilmis,
karaciger-bobrek fonksiyon testleri ve rutin kan degerleri isten-
mis, batin ultrasonografisi, akciger grafisi ve evrelendirme ama-
cyla baslangi¢ kemik sintigrafisi, mammografi ve meme USG'leri
cekilmistir. Radyoterapi glinltk 2 Gy fraksiyon dozunda tanjansiyel
sahadan tim memeye toplam 50 Gy uygulanmis sonrasinda 1993
yilina kadar foton ile, 1993 yilindan sonra ise uygun enerji seviye-
sinde elektronlarla timdr yatagina 10 Gy boost dozu verilmistir.
Tumor yatagr ultrasonografi veya cerrahi klipslerle belirlenmis,
cerrahi sinir pozitif olup reeksizyon yapilmamis olgularda boost
dozu 16-20 Gy'e yukseltilmistir. HDR microSelektron cihazinin kul-
lanima girmesi ile brakiterapi icin uygun olan 29 vakada 3 Gy'lik
fraksiyonlarla toplam 18 Gy intertisiyel boost yapilmistir. Tedavi
sirasinda immobilizasyon 1993 yilina kadar 6lcill kol tahtasi ile
yapilirken, sonrasinda egik diizlem kullanilmistir. Operasyon son-
rasi radyoterapi medyan 60 glinde (aralik:4-210) baslamis olup
radyoterapi 6ncesi veya sonrasinda olmak lzere olgularin 195'ine
(%53.4) kemoterapi, 179'una (%49.0) hormonoterapi verilmistir.

Medyan takip siresi 68 ay (aralik:5-185) olan olgularin sagkalim
analizleri Kaplan-Meier ydntemiyle yapilmis; tek degiskenli analiz-
lerde “Log-rank’, cok degiskenli analizlerde “Cox" regresyon mode-
li kullaniimigtir.
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Bulgular

Medyan yas 47 (aralik:19-80) olan olgularin 198 (%54.29 premena-
pozal, 167'si (45.8) postmenapozal donemdedir. TUmor lokalizas-
yonu 226 olguda (%61.9) Ust dis kadranda olup olgularin 13'tinde
senkron veya metakron bilateral meme kanseri tanisi mevcuttur.
Tumor histopatolojisi 241 olguda (%66.0) invaziv duktal karsinom,
29 olguda (%7.9) mediiller karsinom, 21 olguda (%5.8) invaziv
lobiler karsinom, 11 olguda (%3.0) tubuler karsinom, 8 olguda
(%2.2) miisindz karsinom ve 55 olguda (%15.1) diger histopato-
lojik tipler olup olgularin 25'inde (%6.8) ekstensif duktal kompo-
nent, 13'Unde (%3.6) perindral invazyon, 29'unda (%7.9) lenfatik
invazyon, 19'unda (%5.2) cerrahi sinir pozitifligi saptanmistir. Ntk-
leer derecesi bilinen olgularin %66.9'u derece I, histolojik dere-
cesi bilinen olgularin %51.8'i derece Il olarak belirlenmistir. Lenf
bezi metastazi 76 olguda (%20.8) saptanmis, 142 olguda (%38.9)
Ostrojen reseptord, 125 olguda (%34.2) ise progesteron reseptori
pozitif olarak bulunmustur. Olgularin genel 6zellikleri tablo 1'de,
tedavi 6zellikleri tablo 2'de gosterilmistir.

Medyan 68 ay (aralik:5-185) takip edilen olgularin 21'inde (%5.8)
lokal niiks, 33’tinde uzak metastaz saptanmis, 25 olgu (%6.8) has-
taligi nedeniyle kaybedilmistir. Lokal yinelemelerin 14'G (%3.0)
meme parankiminde, 3’ (%0.8) supraklavikuler, 1i (%0.3) infrak-
lavikdler, 1'i (%0.3) aksiller bolgede saptanmis, 2 olguda ise (%0.6)
meme parankimi ve supraklavikiler bdlgede ayni anda gelismistir.
Uzak metastaz 14 olguda (%3.8) akciger, 6 olguda (%1.6) kemik, 3
olguda (%0.8) karaciger, 3 olguda (%0.8) beyin ve 7 olguda (%1.9)
multiple lokalizasyonda belirlenmistir. Bes yillik sagkalim, hasta-
liksiz sagkalim ve lokal kontrol oranlari sirasiyla %92.1, %88.4 ve
%93.7 olan olgularda sagkalimi etkileyen tek prognostik faktor
Ostrojen reseptdr negatifligi (p=0.05), lokal kontrolii etkileyen
prognostik faktorler ise cerrahi sinir pozitifligi (p=0.01) ve operas-
yon-radyoterapi arasi siirenin 60 glinden fazla olusu (p=0.02) ola-
rak belirlenmis, hastaliksiz sagkalimi etkileyen prognostik faktor
saptanmamistir. Ayni degerlendirme ¢ok degiskenli analizlerde
tekrarlandiginda hastaliksiz sagkalimi lenf bezi metastazi varli-
ginin (p=0.05) ve Ostrojen reseptdr negatifliginin (p=0.03) kotl
yonde etkiledigi belirlenmis, sagkalimi ve lokal kontroli etkileyen
prognostik faktorle karsilasilmamistir. Lokal kontrol, genel ve has-
taliksiz sagkalim oranlarinin gesitli prognostik faktorlere gore kar-
silastinlmasi tablo 3, 4 ve 5'te gosterilmistir.

Tartisma

Erken evre meme kanserinde meme koruyucu tedavi ve radikal
mastektomi sonuglarinin esdeder oldugunun belirlenmesinden
sonra calismalar kozmetik degerlendirme ve lokal kontroll et-
kileyen faktorler konusunda yogunlasmistir. Lokal yinelemenin
hasta lizerinde yarattigi stres ve sonrasinda radikal mastektomi
gerektirmesi nedeniyle lokal niiksu etkileyen faktorler arastiril-
mis, en dnemli prognostikler geng yas (<40 yas), premenapozal
durum, intraduktal komponent varlg, vaskiler invazyon, cerrahi
sinir pozitifligi olarak belirlenmistir. Genis seri iceren 2 randomize
Avrupa calismasinda (EORTC ve DBCG) benzer 6zelliklere sahip
olan olgular meme koruyucu tedavi ve mastektomi kollarina ran-
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Tablo 1. Olgu ozellikleri

Tablo 2. Tedavi ozellikleri

Olgu Sayisi % Olgu sayisi %
Yagmedyan 47 (aralik:19-80) Aksiler disseksiyon sayisi
< 45 yas 157 43.0 <10 120 32.9
> 45 yas 208 57.0 > 10 245 67.1
Lenf bezi metastazi
Yok 289 79.2
Menapoz durumu Var 76 20.8
aal WM o
< 60 giin 214 48.7
Evre > 60 giin 151 41.3
Evre | 166 45.5 Hormonotgrapi
Evre IIA 180 493 S 6% el
Evre IIB 19 52 Eel e o
Histopatoloji
Invaziv duktal karsinom 241 66.0 domize edilmis, meme koruyucu tedavi kolunda 35 yas alti olgu-
Mediller karsinom 29 7.9 larda, 60 yas Uzeri ile karsilastirildiginda lokal yineleme riskinin
Inval“zw lODm,er karsinom 21 5.8 9.24 kat daha fazla oldugu, buna karsin mastektomi grubunda
Hﬁgfgzkﬁ;g:ggnm 181 gg yas ile yineleme oranlarinin etkilenmedigi belirlenmistir. intra-
Diger 55 15'1 duktal komponenti belirgin olan olgularda ise lokal yinlemelerin
meme koruyucu tedavi grubunda 2.52 kat fazla oldugu, mastek-
Histolojik derece tomi kolunda degismedigi ancak lobuler karsinoma histolojisin-
| 33 15.5 de invazyon varliginda ise hem meme koruyucu tedavi hem de
Il 110 51.8 mastektomi kollarinda 10 yillik yineleme oranlari %15 olarak bu-
I 69 32.5 lunurken invazyon olmayan grupta %8 olarak saptanmistir. Ayni
. calismada timor boyutu, nodal durum, cerrahi sinir, histolojik
Niikleer derece derece risk faktorleri agisindan arastirilmis ancak iliski bulunma-
! 32 15.7 mistir(11). Touboul ve ark.larinin 528 erken evre meme koruyucu
::I 13356 ?gg tedavi uygulanan olguyu degerlendirdikleri calismalarinda lokal
yineleme ve uzak metastazi etkileyen risk faktorleri arastiriimis, 5
Ekstensif Duktal Komponent ve 10 yillik lokal yineleme oranlari sirasiyla %7-%14 olarak bulu-
Yok 340 93.1 nurken, ¢ok degiskenli analizlerde 40 yas altinda, premenapozal
Var 25 6.9 donemde, ekstensif intraduktal komponent varliginda lokal yi-
. nelemenin daha fazla oldugu belirlenmistir(8). Mansfield ve ark.
Ostrojen reseptorii larinin benzer calismasinda 1070 evre I-Il meme koruyucu tedavi
Negatif 88 24.1 uygulanmis olgu degerlendirilmis, 5-10 yillik lokal kontrol oranlari
Pozititf 142 38.9 evre | icin sirastyla %93 ve %85, evre Il icin %92 ve %87 olarak bu-
Progesteron reseptirii lunmustur. Tek degiskenli analizlerde lokal yinelemeyi etkileyen
Negatif 100 97 4 risk faktorleri, premenapozal durum ve 6strojen reseptér negatif-
Pozitif 125 342 ligi iken, cok degiskenli analizlerde ise premenapozal durum ve
cerrahi sinir anlamli bulunmustur. Ayni calismada yas, evre, boost
Perindral invazyon teknigi, intraduktal komponent varlidi, lenf bezi pozitifligi, kemo-
Yok 307 84.1 terapi uygulamasi arastirilmis ancak iliski gosterilmemistir(12).
Var 13 3.6 Fortin ve ark.larinin 2030 olguyu degerlendirdikleri calismalarinda
. lokal yinelemenin mortalite oranlarini arttirdigini lokal yineleme
Lenfovaskiiler invazyon gorilen olgularda mortalitenin 3.6, uzak metastazin 5.1 kat arttig
\Y/g:f 284 777'98 belirlenmistir. Bes ve 10 yillik lokal kontrol oranlari %93 ve %87
' olarak bulunan olgularda tek degiskenli analizlerde yakin cerrahi
Cerrahi sinir sinir, geng yas, hormonal tedavi uygulanilmamasi ve timor ¢api,
Negatif (= 1mm) 346 947 cok degiskenli analizlerde ise 40 yas alti, yakin cerrahi marjin ve
Pozitif (< 1mm) 19 5.2 hormonal tedavi uygulaniimamasi lokal yineleme ile iliskili bu-

lunmustur(13). Meme koruyucu tedavi uygulanan olgularda lokal
kontroll etkileyen hasta ve tedaviye iliskin cok sayida prognostik
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Tablo 3. Lokal kontrole etki eden prognostik faktorler
5 yillik Tek Cok 5 yillik Tek Cok

Tablo 4. Genel sagkalima etki eden prognostik faktorler

lokal niikssiz degiskenli  degiskenli sagkalim  degigkenli  degiskenli

sagkalim analiz analiz orani analiz analiz (p)
orani(%)  (p) degeri  (p) degeri (%) (p) degeri  degeri

Yas medyan 47 (aralik:19-80) Yas medyan 47 (aralik:19-80)
< 45 yag 94.5 0.310 0.935 < 45yas 94.3 0.225 0.323
> 45 yas 92.9 > 45 yas 90.5

Menapoz durumu Menapoz durumu
Premenapozal 96.9 0.254 0.445 Premenapozal 93.4 0.214 0.444
Postmenapozal 98.4 Postmenapozal 90.6

Evre Evre
Evre | 94.3 0.466 0.992 Evre | 93.8 0.764 0.378
Evre IIA 93.5 Evre IIA 91.0
Evre IIB 89.1 Evre IIB 88.5

Lenf bezi metastazi Lenf bezi metastazi
Yok 93.9 0.894 0.998 Yok 92.8 0.125 0.901
Var 924 Var 89.0

Cikarilan lenf bezi sayisi Cikarilan lenf bezi sayisi
<10 92.1 0.252 0.983 <10 90.0 0.145 0.332
> 10 94.3 > 10 93.1

Histopatoloji Histopatoloji
Invaziv duktal karsinom 96.4 0.665 0.660 Invaziv duktal karsinom 91.6 0.992 0.762
Diger 98.2 Diger 93.0

Histolojik derece Histolojik derece
I 89.1 0.753 0.943 I 94.7 0.853 0.246
Il 97.0 I 90.7
11 91.5 I 914

Niikleer derece Niikleer derece
| 93.3 0.845 0.984 I 94.7 0.187 0.499
Il 94.3 I 95.8
Il 88.8 I 85.4

Ekstensif Duktal Komponent Ekstensif Duktal Komponent
Yok 95.3 0.904 0.927 Yok 92.3 0.684 0.768
Var 94.7 Var 95.4

Ostrojen reseptorii Ostrojen reseptorii
Negatif 90.0 0.231 0.958 Negatif 89.7 0.05 0.911
Pozititif 96.4 Pozititif 96.8

Progesteron reseptorii Progesteron reseptorii
Negatif 914 0.395 0.969 Negatif 93.3 0.254 0.955
Pozitif 96.1 Pozitif 95.1

Perindral invazyon Perindral invazyon
Yok 93.8 0.370 0.973 Yok 92.8 0.320 0.986
Var 100 Var 82.5

Lenfovaskiiler invazyon Lenfovaskiiler invazyon
Yok 94.6 0.409 0.984 Yok 92.0 0.550 0.792
Var 95.6 Var 93.3

Cerrahi simir Cerrahi sinir
Negatif 94.9 0.012 0.824 Negatif 92.7 0.333 0.531
Pozitif 72.6 Pozitif 80.5

Radyoterapi dozu Radyoterapi dozu
<54 Gy 94.4 0.645 0.995 <54 Gy 93.7 0.836 0.798
> 54 Gy 93.5 > 54 Gy 92.2

Operasyon-RT arasi siire Operasyon-RT arasi siire
< 60 giin 97.4 0.027 0.994 = 60 giin 91.9 0.893 0.937
> 60 giin 89.0 > 60 giin 92.4
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faktor gosterilmesinin yanisira cerrahi sinir en dnemlileri arasinda
kabul edilmektedir. Bu amacla Peterson ve ark.lari evre I-ll meme
koruyucu tedavi uygulanan 1021 olguyu cerrahi sinir durumuna

Tablo 5. Hastaliksiz sagkalima etki eden prognostik faktorler
5 yillik Tek Cok

astaliksiz degiskenli -~ degiskenli gére 2 mm'den daha uzak (negatif), 0-2 mm arasi (yakin cerrahi
Sl ks ana/{z (P) anallg (P) sinir), pozitif cerrahi sinir ve bilinmeyen olacak sekilde 4 gruba ayi-
(%) degeri degeri . ) . . o, . .
rarak incelemisler, lokal yinelemenin pozitif ve bilinmeyen cerrahi
Yas medyan 47 (aralik:19-80) sinir durumunda arttigini (p=0.05) belirlemisler, yakin cerrahi si-
< 45 yag 89.9 0.405 0.143 ninn yeterli doz radyoterapi ile tedavisi sonrasinda negatif sinirla
> 45 yag 871 farkli olmadigini bildirmislerdir(14). Cerrahi ve radyoterapi arasi
Menapoz durumu siirenin lokal yinelemeye etkisinin degerlendirildigi 508 olguluk
Premenapozal 858 0.142 0.442 calismada lokal yineleme tiim olgular i¢in %4.9 olarak bulunmus,
Postmenapozal 92.0 L .
operasyondan sonra 25 giin icinde RT baslanan grupta lokal niiks
Evl;irel 89.2 0.324 0.739 %0, 25-50 glin igind? k?.a§l?nar.1larda %2, 50-75 gu-n icinde basla-
Evre IIA 88.0 nanlarda %5.4, 75 giinlin Uzerinde baslayanlarda ise %6.3 olarak
Evre IIB 835 bildirilmis ve ¢ok degiskenli analizde 50 giinden daha kisa siire
e s [T 2 o icerisinde tedaviye baslanan olgularda lokal yinelemelerin azaldi-
Yok 89.0 0.386 0.05 g1 (%1.7 ye karsin %5.6) gozlenmistir(15). Arriagada ve arkadaslar
Var 85.5 lokal yinelemeyi etkileyen prediktif faktorleri degerlendirdikleri
Cikarilan lenf bezi sayisi calismalarinda, timaor capinin 2.5 cm den kiiciik oldugu 2006 ol-
<10 86.1 0.389 0.940 gunun 717’sine meme koruyucu cerrahi, 1289’una ise mastektomi
> 10 89.4 uygulanmis, meme koruyucu tedavi uygulanan olgularda lokal
Histopatoloji kontrolu etkileyen tek faktor, 40 yasin alti olarak bulunmustur. Ca-
invaziv duktal karsinom 87.1 0.530 0.845 lisma sonunda geng yas olgularda 60 yas tizeri olgulara gére lokal
Diger 90.4 yinelemenin 5 kat fazla oldugu belirlenmistir(16). Calismamizda
Histolojik derece diger calismalara benzer sekilde 5 yillik lokal yineleme orani %5.8
l 88.8 0.787 0.729 olarak bulunmus, lokal kontrolii etkileyen prognostik faktorler ise
::I ggi cerrahi sinir pozitifligi (p=0.001) ve operasyon-RT arasi siirenin 60
. glinden uzun olusu (p=0.02) olarak belirlenmistir.
Niikleer derece
I 91.9 0.753 0.362
I 87.8 Meme koruyucu tedavi uygulanan olgularda hastaliksiz ve genel
1l 89.6 sagkalim oranlari mastektomi uygulanan olgularin sonuglarina
Ekstensif Duktal Komponent benzerlik gostermektedir. Evre I-Il olgular icin 5 yillik hastaliksiz
Yok 88.7 0.725 0.739 sagkalim orani %70-85, genel sagkalim orani %80-95 arasinda
) Var 90.9 degismekte olup calismamizda da sirasiyla %88.4 ve %92.1 ola-
Ostrojen reseptorii rak bulunmustur(14,17). Lokal kontrole radyoterapinin buylk
Negatif 85.3 0.422 0.03 katkisinin oldugu metaanalizde kabul edilmesine ve bu konuda
Lol 203 hemen hemen hig tartisma kalmamasina ragmen, sagkalima bir
ngem_em" reseptorii katkisi olmadigini gdsteren yayinlarin yanisira, aksini ispat ve iddia
gggi?#f g:g 0.321 0188 edenlerde vardir(18). NSABP-B0O6 calismasinda 12 yilin sonunda
. lumpektomi ve lumpektomi ile radyoterapi kollari karsilastiriimis,
Perindral invazyon y o N _ .
Yok 88.1 0.644 0.974 genel sagkalim sirasiyla %58 ve %63 (p=0.12), hastallk5|z sagkalim
var 923 %45 ve %50 (p=0.21) bulunmustur(19). Ontorio ¢alismasinda da
Lenfovaskiiler invazyon benzer sekilde meme koruyucu cerrahi sonrasi olgular takip ve
Yok 89.4 0.363 0.216 radyoterapi kollarina randomize edilmis, sagkalim acisindan 2 kol
Var 923 arasinda fark bulunmamistir(5 yillhk sagkalm takip kolunda %88,
Cerrahi sinir radyoterapi kolunda %86, p=0.45)(20). Amerikan Ulusal Kanser
Negatif 89.2 0.206 0.634 Enstitisi’'ntin veri tabaninin kullanarak, koruyucu cerrahiden son-
Pozitif 72.3 ra radyoterapi almis veya almamis toplam 27399 kadinda sagkalm
Radyoterapi dozu degerlendirilmesi yapilmis, radyoterapi alan olgularda sagkalim
< 54 Gy 94.4 0.584 0.669 anlamli olarak daha uzun bulunmustur(p=0.0001). Bu anlamlilik
> 54 Gy 89.4 calismanin ylksek hasta sayisi icermesine ve uzun takip slresine
Operasyon-RT arasi siire baglanmis ve sonug olarak radyoterapinin lokal kontrol yanisira
< 60 giin 90.4 0.490 0.690 sagkalimi da arttirdigi bildirilmistir(21). Sagkalimi etkileyen prog-
> 60 giin 86.1 nostik faktérlerin degerlendirildigi calismalarda ise yas, menapo-

zal durum, histolojik tip, histolojik ve nlikleer derece, timor evresi,
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lenf bezi durumu, ER/PR pozitifligi anlamli bulunmustur(1,2,4,18).
Calismamizda sagkalimi etkileyen tek prognostik faktor ER nega-
tifligi (p=0.05) olup hastaliksiz sagkalimla iliski saptanmamistir.
Ancak ¢ok degiskenli analizlerde hastaliksiz sagkalimi lenf bezi
metastaz varligi (p=0.05) ve ER negatifliginin (p=0.03) kotulestir-
digi belirlenmistir.
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