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ÖZET 
Amaç: Bu çalışnuukı meme kanseri tanısı alarak mastektomi uygulanan ı•e 

adjuvan radyoterapi alan hastalarda hastalıksız ve genel sağkalıma etkisi 

olan prognostikfaktörler ınce/endi. 

Materyal ve Metod: Ocak 2000 - Aralık 2006 tarihleri arasında Şışlı Etfal 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyasyon Onkolojisı Klıniğmde tedavi uy­

gulanan 264 hasta retrospektif olarak değerlendirı/mıştır. 

Bulgular: Ortalama 60 aylık izlernde 31 hastada (%11.7) lokal nüks. 54 has­

tada (%20)u:ak metastaz saptanmıştır. 2 yıllık hastalıksız sağkalım %71 ge­

nel sağkalım %82 olarak bulunmuştur Lokal nıiksüz sağkalım oranları ise 

%88' dır. Lokal kontrolü etkileyen faktörlerden T ev resi (p=0.05 ), N evre sı 

(p=0.04 ), metastatik aksiler lenf nodu sayısı (p=O.Ol ), kapsül invazyonu 

(p=0.02), histolojik ve nükleer grade (p=0.05), lenfovasküler invazyon 

(p=0.04 ). prognostikfaktörler olarak değerlendirilmıştır. Hastalıksız sağka­

lımı etkileyen faktörler; T evre si (p=0.02), Nevresi (p=O 02), metastatik ak­

siler lenf nodu sayısı (p=0.03 ), kapsül invazyonu (p=O.Ol ), histolojik ve nük­

leer grade (p=0.04), lenfovaskiiler invazyon (p=O 02), vasküler invazyon 

(p=O.Ol) dur. Genel sağkalımı etkıleyenfaktör/er ise; T evresi (p=0.02), N 

evresi (p=0.02), kapsül invazyonu (p=O.OJ ), histolojik ve nükleer grade 

(p=0.04), lenfovaskü/er invazyon (p=0.02), vaskıiler invazyon (p=0.02) dir. 

Sonuç ve Tartışma: Mastektomi sonrası radyoterapi yapılan hastalarda lo­

kal kontrolu, hastalıksız sağkalımı ve genel sağkalımı etkileyen prognostik 

faktörler, T evresı, N evresı, kapsül ınvazyonu, tutulan metastatik lenf nodu­

nun sayısı, histolojik ve nükleer grade, lenfovasküler invazyon ve vasküler 

inva::yon olarak değerlendiriliştir. 

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Postmastektomi adjuvan radyoterapı, 

Prognostik faktor/er 

GİRİŞ 

Meme kanseri tedavisinde mastektomi sonrası adjuvan radyotera­

pi yaygın olarak uygulanan bir tedavi modalitesidir. Mastektomi son­

rasında uygulanan adjuvan radyoterapinin lokoregional rekürrensleri 

belirgin olarak azalttığı ve sağkalımı arttırdığı pek çok çalışma ve 

metaanalizde gösterilmiştir (l, 2). 

i-Istanbul Eğitım ve Araştırma Hastanesi, Radyasyon Onkolo)lsı, İstanbul 
2- Şişli Etfal Eğıtım ve Araştırma Hastanesı, Radyasyon Onkolojısi Klıniği, İstanbul 
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SUMMARY 
Evalutian of Prognostic F actors in Patients Recieved Adjuvant Radiothe­

rapy After Mastectomy 

Objective: In this study, the ai m was to evaluate prognostıc factors which ha­

ve effect on overall sun>ival and dısease free sun•iva/ in patients with breası 

cancer. All patients had mastectomy and than received adjuvan radiotherapy. 

Material-Methods: Between the January 2000-December 2006, 264 breası 

cancer patient who treated and fol/owed up ın Sis/i Etfal Research and Tra­

ining Hospital, were evaluated retrospectıvely. 

Results: In 60 monthfollowed up, 31 patients (11.7%) had /ocally recurren­

ce, 54 patients (20%) had distant metastasis. 2 years disease free survival is 

71%, overall survivalıs 82%. Surviva/ without recurrence is 88%. Prognos­

tlc factors which effects on /oca/1 control are; T stage (p= 0.05 ), N stage 

(p=0.04), metastatic axıller lymph nodes (p= 0.01 ), invasion of capsule 

(p=0.02), hystologic and nücleer grade (p=0.05),lymphovasculer invasion 

(p=O 04). Prognostıc factors effects disease free survival are; T stage 

(p=0.02), N stage (p=O 02), metastatıc axiller lymph nodes (p=O 03). inva­

sion of capsu/e (p=O.OJ), hystologic and nucleer grade (p=0.04), lympho­

vascular invasion (p=0.02),vasculer invasion (p=O.Ol). Prognosticfactors 

which effects overra/1 survival are; T stage (p=0.02), N stage (p=O 02), ın­

vasion of copsu/e (p=O Ol). hystolgıc and n uel e er grade (p=0.04 ), lympho­

vascular invasion (p=0.02), vascu/ar invasıon (p=0.02). 

Concluson: Prognostic factors of breası cancer patients who have mastec­

tomy and than radiotherapy are; T stage, N stage, invasion of capsule, me­

tastatic /ymph nodes, hysto/ogic and nuc/eer grade, lymphovascular invasi­
on and vascu/ar ınvasion. 

Key Words: Breası cancer, Postmastectomy adjuvant radiotherapy, Prognos­

tıc factors 

Günümüzde yaygın olarak kabul edilen görüş; 5 cm' den büyük 

tümör, pektoralis fasya invazyonu, T4 tümör (cilt-toraks duvar in­

vazyonu), 4 veya daha fazla aksiller lenf nodu metastazı varlığında 

radyoterapi uygulanması şeklindedir. Fakat bazı olgularda risk fak­

törlerine göre özgül yaklaşımlar gerekmektedir. Bu nedenle meme 

kanserinde prognostik faktörlerin değerlendirilmesiyle iyi ve kötü 

prognozlu hastalar tanımlanarak bu hastalarda hangi tedavi modeli­

nin daha yararlı olacağı saptanabilir. Meme kanseri tedavisinde kul-
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Hastanın Yaşı 

<50 

>50 

Performans durumu 

0-1 
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Histolojik grad 
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III 

Nükleer grad 

II 

III 

Hormon reseptör durumu 

Pozitif 

Negatif 
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Tl b 

Tl c 

T2 

T3 
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NO 
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Tablo 1 . Hastaların Genel Özellıkleri 

Sayı 

141 

123 

248 

16 

28 

106 

130 

28 

106 

130 

153 

lll 

ll 

25 

34 

77 

61 

15 

ll 

9 

9 

74 

38 

41 

29 

28 

16 

19 

8 

% 

53.4 

46.5 

93 

6 

10 

41 

49 

10 

41 

49 

4.1 

9.4 

12.8 

29 

23 

5.6 

4.1 

3.4 

3.4 

28 

14.3 

15.5 

10.9 

10.6 

6 

7.1 

3 

21 

lanılan ve kabul gören prognostik faktörler; yaş, aksiller lenf bezi 

durumu, tümör büyüklüğü, histopatolojik alt tip, nükleer ve histolo­

jik grade, östrojen ve progesteron reseptör durumu ve proliferasyon 

ölçümleridir. 

Bu çalışmanın amacı meme kanseri tanısı alarak mastektomi uygu­

lanan ve kliniğimizde adjuvan radyoterapi alan hastalarda hastalıksız 

ve genel sağkalıma etkisi olan prognostik faktörlerin incelenmesidir. 

MATERYAL VE METOD 

Ocak 2000-Aralık 2006 tarihleri arasında Şişli Etfal Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniğinde tedavi uygu­

lanan 264 hasta retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Radyoterapi 

uygulaması, göğüs duvarına ve riskli olgularda bölgesel lenfatiklere 

2 Gy fraksiyon dozlarında toplam 50 Gy olarak yapılmıştır. 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel ana­

lizler için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Win­

dows 10.0 programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken ta­

nımlayıcı istatistiksel metodlar; Ortalama, Standart sapma ve Ki-Ka­

re testi kullanıldı. 

Evrelere göre sağkaltın değerlendirmesi ise Kaplan Meier analizi 

kullanılırken; sağkalırnların karşılaştırılması Log Rank analizi ile ya­

pıldı. Sonuçlar % 95'lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düze­

yinde değerlendirildi. 
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BULGULAR 

Hastalanmızın, median yaşı46 (22-78)'dır. 32 hasta (%12.2) evre 

I, 63 hasta (%23.8) evre ll, 71 hasta (%26.8) evre TIIA, 87 hasta 

(%32.9) evre Tim ve ll hasta (%4) evre IV olarak belirlenmiştir. 

Ortalama 60 aylık izlernde 31 hastada (%11.7) lokal nüks, 54 has­

tada (%20) uzak metastaz saptanmıştır. 2 yıllık hastalıksız sağkalım 

%71 genel sağkalım %82 olarak bulunmuştur. Lo kal nüksüz sağka­

lım oranlan ise %88'dir. 

Lokal kontrolü etkileyen faktörlerden T evresi (p=0.05), N evresi 

(p=0.04), metastatik aksiler lenf nodu sayısı (p= 0.01), kapsül invaz­

yonu (p= 0.02), histolojik ve nükleer grade (p=0.05), lenfovasküler 

invazyon (p=0.04), prognostik faktörler olarak değerlendirilmiştir. 

Hastalıksız sağkalımı etkileyen faktörler; T evresi (p=0.02), N evre­

si (p=0.02), metastatik aksiler lenf nodu sayısı (p=0.03), kapsül in­

vazyonu (p=O.Ol), histolojik ve nükleer grade (p=0.04), lenfovaskü­

ler invazyon (p=0.02), vasküler invazyon (p=O.Ol) dur. Genel sağka­

lımı etkileyen faktörler ise; T evresi (p=0.02), Nevresi (p=0.02), kap­

sül invazyonu (p=O.Ol), histolojik ve nükleer grade (p=0.04), lenfo­

vasküler invazyon (p=0.02), vasküler invazyon (p=0.02) dir. 

TARTIŞMA 

Meme kanserinde prognostik faktörlerin sağkalıma etkilerinin anla­

şılması için öncelikle hastalığın doğal seyrinin ortaya konması ve hiç 

tedavi edilmemiş hastalarda hastalığın nasıl seyrettiğinin gösterilmesi 

gerekliliği araştırmacılan bu yöne sevketmiştir. Yapılan çalışmalarda; 

cerrahi, hormon ya da kemoterapi uygulanmarnış hastalarda sağkalı­

rnın çok çeşitli değişkenlere bağlı olduğunu ve tedavi edilmese bile 

bazı olgularda sağkalırnın uzayabileceğini gösterilmiştir (3). 

Mastektomi sonrası radyoterapi yapılan hastalarda lokal kontrol, 

hastalıksız sağkalım ve genel sağkalımı etkileyen prognostik faktör­

ler, T evresi, N evresi, tutulan metastatik lenf nodunun sayısı, histo­

lojik ve nükleer grade, lenfovasküler invazyon ve vasküler invazyon 

olarak değerlendirilmiştir. Mastektomi sonrası radyoterapi lokal 

kontrolü ve sağkalımı artırmakta olup, yüksek riskli hastaların seçi­

mi ve prognostik faktörlerin değerlendirilmesi tedavi kararını etki­

lemektedir. Risk guruplannın belirlenmesi hastaya özgü tedavi yak­

laşımının oluşturulabilmesi için önem taşımaktadır. 

Tümör çapı meme kanserinde nüks riski ve özellikle nod negatif 

hastalarda adjuvan tedavi seçimi için önemli ve güvenilir bir prog­

nostik faktördür (4). Tümör çapının klinik ve patolojik ölçümleri ara­

sında büyük çelişkiler saptanabilmektedir. Bu nedenle patolojik öl­

çümlerin gerçek tümör çapını daha iyi yansıttığı ve esas alınması ge­

rektiği vurgulanmıştır (5). 

Bölgesellenf nodu metastazı olasılığı, nüks ve sağkalım oranlannın 
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tümör çapı ile doğrudan bağlantılı olduğu gösterilmiştir. Özellikle lenf 

nodu tutulumu negatif olan olgularda sağkalırnda primer tümörün ça­

pı çok önemli bir prognostik belirleyici haline gelmektedir. Tla tü­

mörlerde aksiller lenf düğümü metastazı riski %8 iken Tl b tümörler­

de bu risk %12'ye çıkmaktadır (6). Tümör boyutunun lenf nodu tutu­

lumundan bağımsız olarak prognoz üzerinde etkili olduğu gözlen­

mektedir. Tümör çapı 1 cm'nin altında olan lenf nodu tutulumu nega­

tif hastalarda 10 yıllık sağkalım oranları %90 veya daha iyidir. Oysa 

çapı 2-4 cm arasındaki tümörlerde bu oran yaklaşık %55'tir (6). 

Tümör çapı aksiller nod tutulumunu da etkilediği gibi, çap büyü­

dükçe aksiller tutulurnun yanında tutulan nod sayısında da artış söz 

konusudur (7). 

İnvaziv kanserli hastalarda tutulan aksiller lenf nodu sayısı hayat­

ta kalırndaki en önemli prognostik belirleyicidir. 10 yıllık sağ kalım 

oranı aksiller lenf nodu tutulumu negatif olgularda %65 iken 4 ya da 

daha fazla lenf nodu tutulumu olan olgularda bu oran %15 tir (8,9). 

Araştırmalann hemen tamamında hastalığın seyri ve tutulan nod sa­

yısı arasında direkt bir ilişki saptanmıştır (10). 

Aksilla negatif olan hastalarda 10 yılda nüks oranı %20 iken, 4 ve­

ya daha fazla nod pozitif olanlarda nüks %71 'dir. 13 veya daha fazla 

sayıda nod pozitifliği nüksü %87'ye çıkarmaktadır. Bu bilgilere da­

yanarak denilebilir ki tutulan nod sayısı arttıkça tedavide başansızlık 

oranı da artmaktadır (ll). 

Aksiliada yaygın tutulum olan olgularda hastalık nüks olasılığı 

yüksek olmakla kalmayıp, tutulum göstermeyeniere göre çok daha 

erken görülmektedir (12). 

Bu çalışmada ; evrelere göre sağkalırn değerleri de (Evre 1 'de 

%85; Evre 2A'da %72 ; Evre 2B'de %70; Evre 3A'da %52; Evre 

3B'de %44) olup, literatürdeki 5 yıllık sağkalırn değerleri ile örtüş­

mektedir. 

Çalışmada hastalıksız sağkalım ve nüksüz sağkalırniçin T ve N ev­

relerine göre dağılımının yapıldığı değerlendirmede T evresi (p= 

0.05), N evresi (p= 0.04), metastatik aksiler lenf nodu sayısı 

(p=O.Ol), kapsül invazyonu (p=0.02), histolojik ve nükleer grade 

(p=0.05), lenfovasküler invazyon (p=0.04), (p<0,05 düzeyinde an­

lamlı) bulunmuş; böylece evresi yüksek olan olgularda sağkalımının 

da kötü olduğu istatistiki olarak anlamlı bulunmuştur. 

Çalışmada da aksilla durumu ile sağkalım arasında yapılan incele­

mede p=0,04 bulunmuş (p<O,Ol anlamlı) ve bu sonuç istatistiksel 

olarak ileri düzeyde anlamlı bir ilişkiyi göstermiştir. 

Aksilla tutulumu olmayan olgularda sağkalım %78 iken aksiliası 

pozitif olanlarda %62'di. Ayrıca 1-3 tane lenfnodu pozitif olan olgu­

larda sağkalım %70 iken; 4 ve 4'den daha fazla lenf nodu pozitif 

olanlarda %32 olarak bulundu. Bu sonuçlar da çalışmada literatürle 

uygun olarak aksiliada tutulan lenf nodu sayısı arttıkça prognozun da 

kötüleştiğini göstermiştir ve bu sonuç istatistiki olarak anlamlandınl­

mıştır. 
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Bu çalışmada 2 yıllık hastalıksız ve genel sağkalım oranlan sıra­

sıyla %71 ve %82 olarak bulunmuştur. Medyan 60 aylık izlernde 31 

hastada (%11.7) lokal nüks, 54 hastada (%20) uzak metastaz saptan­

mıştır. Lokal nüks olmadan sağkalım oranı ise %88'dir. Meme kan­
serli hastalarda tümör evresi ilerledikçe lokoregional rekürrens oran­

lannın arttığı pek çok çalışmada gösterilmiştir. Aksiller lenf nodunda 

metastatik tutulum primer meme kanserli hastalarda bilinen en güçlü 

prognostik faktördür. Bir çok klinik çalışmada tutulan lenf nodu sa­

yısı ile klinik seyir arasında doğrudan ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Aksiler metastaz varlığı hastalıksız sağkalım ve genel sağkalım oran­

lannda azalamaya işaret eder (5,13). Histolojik ve nükleer grade, len­

fovasküler invazyonun varlığı, kapsül invazyonuda lokal nüksüz sağ­

kalım ve genel sağkalırnda önemli prognostik parametreler olarak ça­

lışmada gösterilmiştir. 

Tümörün çapı ile lokal nüks insidansı ve yaşam süresi arasında an­

lamlı bir ilişki vardır. Tümör çapı arttıkça aksiller lenf nodu negatif­

liği azalmaktadır (13,14). Tümörün meme içindeki lokalizasyonu ak­

siller tutulum riskini belirleyen bir diğer faktör olarak göze çarpmak­

tadır. "J 978 ACS" çalışmasında dış kadran tümörlü hastaların 

%43'ünde, iç kadran tümörlerinin ise %35'inde aksiller nod tutulu­

mu saptanmıştır (15). Benzer oranlar Fisher ve arkadaşlan tarafından 

da bildirilmiştir (16). 

Mastektomiye RT eklenmesi, genel olarak %30 oranında görülen re­

kürrens riskini, %7-1 O düzeyine düşümıektedir. Modem RT cihazlarını 

içeren iki geniş vakalı "Danish" ve "Vancouver" çalışmalarında, post­

mastektomi radyoterapinin lokal kontrolü arttırdığı ve bunun da sağka­

lımda yaklaşık %10 oranında avantaj sağladığı bildirilmiştir (3,17). 
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