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OZET

Amag: Bu calismada meme kanseri tams: alarak mastektomi uygulanan ve
adjuvan radyoterapi alan hastalarda hastaliksiz ve genel sagkalima etkisi
olan prognostik faktorler incelendi.

Materyal ve Metod: Ocak 2000 - Aralik 2006 tarihleri arasinda $igh Etfal
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde tedavi uy-
gulanan 264 hasta retrospektif olarak degerlendiriinugtir.

Bulgular: Ortalama 60 ayhk izlemde 31 hastada (%11.7) lokal niiks, 54 has-
tada (%20)uzak metastaz saptanmuigtir. 2 yullik hastaliksiz sagkalim %71 ge-
nel sagkalim %82 olarak bulunmugtur Lokal niksiiz sagkalim oranlart ise
%88 dir. Lokal kontrolii etkileyen faktorlerden T evresi (p=0.05), N evrest
(p=0.04), metastatik aksiler lenf nodu sayist (p=0.01), kapsiil invazyonu
(p=0.02), histolojik ve niikleer grade (p=0.05). lenfovaskiiler invazyon
(p=0.04), prognostik fakirler olarak degerlendirilmistir. Hastaliksiz sagka-
himu etkileyen faktorler; T evresi (p=0.02), N evresi (p=0 02), metastatik ak-
siler lenf nodu sayis1 (p=0.03), kapsiil invazyonu (p=0.01), histolojik ve niik-
leer grade (p=0.04), lenfovaskiiler invazyon (p=002), vaskiiler invazyon
(p=0.01) dur. Genel sagkalimi etkileyen fakiorler ise; T evresi (p=0.02), N
evresi (p=0.02), kapsil invazyonu (p=0.01), histolojik ve niikleer grade
(p=0.04), lenfovaskiiler invazyon (p=0.02), vaskiiler invazyon (p=0.02) dir.

Sonug ve Tartisma: Mastektomi sonrasi radyoterapi yapilan hastalarda lo-
kal kontroli, hastaliksiz sagkalimi ve genel sagkalimi etkileyen prognostik
faktirler, T evrest, N evrest, kapsiil invazyonu, tutulan metastatik lenf nodu-
nun sayisi, histolojik ve niikleer grade, lenfovaskiiler invazyon ve vaskiiler
invazyon olarak degerlendiriligtir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Postmastektomi adjuvan radyoterapi,
Prognostik faktorler

SUMMARY

Evalution of Prognostic Factors in Patients Recieved Adjuvant Radiothe-
rapy After Mastectomy

Objective: In this study, the aim was to evaluate prognostic factors which ha-
ve effect on overall survival and disease free survival in patients with breast
cancer. All patients had mastectomy and than received adjuvan radiotherapy.

Material-Methods: Between the January 2000-December 2006, 264 breast
cancer patient who treated and followed up in Sisli Etfal Research and Tra-
ining Hospital, were evaluated retrospectively.

Results: In 60 month followed up, 31 patients (11.7%) had locally recurren-
ce, 54 patients (20%) had distant metastasis. 2 years disease free survival is
71%, overall survival is 82%. Survival without recurrence is 88%. Prognos-
tic factors which effects on locall control are; T stage (p= 0.05), N stage
(p=0.04), metastatic aaller lymph nodes (p= 0.01), invasion of capsule
(p=0.02), hystologic and niicleer grade (p=0.05), lymphovasculer invasion
(p=004). Prognostic factors effects disease free survival are; T stage
(p=0.02), N stage (p=0 02), metastatic axiller lymph nodes (p=003), inva-
sion of capsule (p=0.01), hystologic and nucleer grade (p=0.04), lympho-
vascular invasion (p=0.02), vasculer invasion (p=0.01). Prognostic factors
which effects overrall survival are; T stage (p=0.02), N stage (p=002), in-
vasion of capsule (p=0 01), hystolgic and nucleer grade (p=0.04), lympho-
vascular invasion (p=0.02), vascular invasion (p=0.02}) .

Concluson: Prognostic factors of breast cancer patients who have mastec-
tomy and than radiotherapy are; T stage, N stage, invasion of capsule, me-
tastatic lymph nodes, hystologic and nucleer grade, lymphovascular invasi-
on and vascular invasion.

Key Words: Breast cancer, Postmastectomy adjuvant radiotherapy, Prognos-
e factors

GIRIS
Meme kanseri tedavisinde mastektomi sonrasi adjuvan radyotera-
pi yaygmn olarak uygulanan bir tedavi modalitesidir. Mastektomi son-
rasinda uygulanan adjuvan radyoterapinin lokoregional rekiirrensleri
belirgin olarak azalttig: ve sagkalum arttirdign pek ¢ok calisma ve
metaanalizde gosterilmistir (1, 2).
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Giiniimiizde yaygin olarak kabul edilen goriis; 5 cm’den biiyiik
timér, pektoralis fasya invazyonu, T4 tiimor (cilt-toraks duvar in-
vazyonu), 4 veya daha fazla aksiller lenf nodu metastazi varliginda
radyoterapi uygulanmasi seklindedir. Fakat baz1 olgularda risk fak-
torlerine gore 6zgiil yaklasimlar gerekmektedir. Bu nedenle meme
kanserinde prognostik faktorlerin degerlendirilmesiyle iyi ve kotii
prognozlu hastalar tammlanarak bu hastalarda hangi tedavi modeli-
nin daha yararl olacag saptanabilir. Meme kanseri tedavisinde kul-
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lamlan ve kabul goren prognostik faktorler; yas, aksiller lenf bezi
durumu, tiimor biiyiikliigi, histopatolojik alt tip, niikleer ve histolo-
Jik grade, dstrojen ve progesteron reseptSr durumu ve proliferasyon
oOlciimleridir.

Bu ¢alismanin amaci meme kanseri tanisi alarak mastektomi uygu-
lanan ve klinigimizde adjuvan radyoterapi alan hastalarda hastahiksiz
ve genel sagkalima etkisi olan prognostik faktorlerin incelenmesidir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2000-Aralik 2006 tarihleri arasinda Sigli Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde tedavi uygu-
lanan 264 hasta retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Radyoterapi
uygulamasi, gogiis duvanna ve riskli olgularda bolgesel lenfatiklere
2 Gy fraksiyon dozlarinda toplam 50 Gy olarak yapilmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel ana-
lizler igcin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Win-
dows 10.0 programi kullamild:. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
mmlayici istatistiksel metodlar; Ortalama, Standart sapma ve Ki-Ka-
re testi kullamldi.

Evrelere gore sagkalim degerlendirmesi ise Kaplan Meier analizi
kullaniiirken; sagkalimlarin kargilagtirlmast Log Rank analizi ile ya-
pildi. Sonuglar % 95’lik giiven arahiginda, anlamlihk p<0,05 diize-
yinde degerlendirildi.
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Didemt ARARACETIN ve ark. Postmastektomi Adjuvan Rudsoverapi Alan Meme Kanserli Olgularda Prognostik Faktorlerin Degerlendirdmes:

BULGULAR

Hastalarimizin, median yagt 46 (22-78)’dur. 32 hasta (%12.2) evre
I, 63 hasta (%23.8) evre II, 71 hasta (%26.8) evre IIIA, 87 hasta
(%32.9) evre IIIB ve 11 hasta (%4) evre IV olarak belirlenmistir.

Ortalama 60 aylik izlemde 31 hastada (%11.7) lokal niiks, 54 has-
tada (%20) uzak metastaz saptanmstir. 2 ytllik hastaliksiz sagkahm
%71 genel sagkalim %82 olarak bulunmustur. Lokal niiksiiz sagka-
lim oranlar ise %88'dir.

Lokal kontrolii etkileyen faktorlerden T evresi (p=0.05), N evresi
(p=0.04), metastatik aksiler lenf nodu sayis1 (p= 0.01), kapsiil invaz-
yonu (p= 0.02), histolojik ve niikleer grade (p=0.05), lenfovaskiiler
invazyon (p=0.04), prognostik faktorler olarak degerlendirilmistir.
Hastaliksiz sagkalim etkileyen faktorler; T evresi (p=0.02), N evre-
si (p=0.02), metastatik aksiler lenf nodu sayist (p=0.03), kapsiil in-
vazyonu (p=0.01), histolojik ve niikleer grade (p=0.04), lenfovaskii-
ler invazyon (p=0.02), vaskiiler invazyon (p=0.01) dur. Genel sagka-
limu etkileyen faktorler ise; T evresi (p=0.02), N evresi (p=0.02), kap-
siil invazyonu (p=0.01), histolojik ve niikleer grade (p=0.04), lenfo-
vaskiiler invazyon (p=0.02), vaskiiler invazyon (p=0.02) dir.

TARTISMA

Meme kanserinde prognostik faktorlerin sagkalima etkilerinin ania-
stlmasi i¢in 6ncelikle hastahifin dogal seyrinin ortaya konmasi ve hig
tedavi edilmemis hastalarda hastalifin nasyl seyrettiginin gosterilmesi
gereklilifi aragtirmacilan bu yone sevketmigtir. Yapilan ¢alismalarda;
cerrahi, hormon ya da kemoterapi uygulanmamus hastalarda sagkah-
min ¢ok cesitli degiskenlere bagh oldugunu ve tedavi edilmese bile
bazi olgularda sagkalimin uzayabilecegini gosterilmistir (3).

Mastektomi sonrasi radyoterapi yapilan hastalarda lokal kontrol,
hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim etkileyen prognostik faktor-
ler, T evresi, N evresi, tutulan metastatik lenf nodunun sayisi, histo-
lojik ve niikleer grade, lenfovaskiiler invazyon ve vaskiiler invazyon
olarak deZerlendirilmigtir. Mastektomi sonrasi radyoterapi lokal
kontrolii ve sagkalimt artirmakta olup, yiiksek riskli hastalarin segi-
mi ve prognostik faktorlerin degerlendirilmesi tedavi kararim etki-
lemektedir. Risk guruplarimin belirlenmesi hastaya 6zgii tedavi yak-
lasiminin olusturulabilmesi i¢in 6nem tasimaktadir.

Tiim6r ¢ap1 meme kanserinde niiks riski ve ozellikle nod negatif
hastalarda adjuvan tedavi se¢imi igin 6nemli ve giivenilir bir prog-
nostik faktordiir (4). Tiimér ¢capimin klinik ve patolojik élgiimleri ara-
sinda biiyiik celigkiler saptanabilmektedir. Bu nedenle patolojik 61
giimlerin gercek tiimor capini daha iyi yansittig1 ve esas alinmasi ge-
rektigi vurgulanmugtir (5).

Bolgesel lenf nodu metastazi olasiligy, niiks ve sagkalim oranlarinin
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tiimor capt ile dogrudan baglantih oldugu gosterilmistir. Ozellikle lenf
nodu tutulumu negatif olan olgularda sagkalimda primer tiimériin ¢a-
p1 ¢ok Snemli bir prognostik belirleyici haline gelmektedir. T1a tii-
morlerde aksiller lenf diigiimii metastaz: riski %8 iken T1b tiimorler-
de bu risk %12’ye gikmaktadir (6). Timor boyutunun lenf nodu tutu-
lumundan bagimsiz olarak prognoz izerinde etkili oldugu gozlen-
mektedir. Tiimér ¢apt 1 cm’nin altinda olan lenf nodu tutulumu nega-
tif hastalarda 10 yillik sagkalim oranlart %90 veya daha iyidir. Oysa
¢ap1 2-4 cm arasindaki tiimorlerde bu oran yaklasik %55'ir (6).

Tiimér capi aksiller nod tutulumunu da etkiledigi gibi, cap biiyii-
diikge aksiller tutulumun yaninda tutulan nod sayisinda da artis soz
konusudur (7).

Invaziv kanserli hastalarda tutulan aksiller lenf nodu sayis1 hayat-
ta kalimdaki en 6nemli prognostik belirleyicidir. 10 yillik sag kalim
oram aksiller lenf nodu tutulumu negatif olgularda %65 iken 4 ya da
daha fazla lenf nodu tutulumu olan olgularda bu oran %15 tir (8,9).
Aragtirmalarin hemen tamaminda hastaliin seyri ve tutulan nod sa-
yis1 arasinda direkt bir iligki saptanmustir (10).

Aksilla negatif olan hastalarda 10 yilda niiks oram %20 iken, 4 ve-
ya daha fazla nod pozitif olanlarda niiks %71°dir. 13 veya daha fazla
sayida nod pozitifligi niiksii %87’ ye ¢ikarmaktadir. Bu bilgilere da-
yanarak denilebilir ki tutulan nod sayis arttik¢a tedavide basansizlik
oram da artmaktadir (11).

Aksillada yaygin tutulum olan olgularda hastalik niiks olasihg
yiiksek olmakla kalmayip, tutulum géstermeyenlere gore ¢ok daha
erken goriilmektedir (12).

Bu ¢alismada ; evrelere gére sagkalim degerleri de (Evre 1'de
%85; Evre 2A’da %72 ; Evre 2B’de %70; Evre 3A’da %52; Evre
3B’de %44) olup, literatiirdeki 5 yilhik sagkalim degerleri ile Ortiis-
mektedir.

Caligmada hastaliksiz sagkalim ve niiksiiz sagkalim i¢in T ve N ev-
relerine gore dagilimmnin yapildigi degerlendirmede T evresi (p=
0.05), N evresi (p= 0.04),
(p=0.01), kapsiil invazyonu (p=0.02), histolojik ve niikleer grade
(p=0.05), lenfovaskiiler invazyon (p=0.04), (p<0,05 diizeyinde an-
laml1) bulunmusg; boylece evresi yiiksek olan olgularda sagkalimimin
da kotii oldugu istatistiki olarak anlamli bulunmugtur.

metastatik aksiler lenf nodu sayisi

Caligmada da aksilla durumu ile safkalim arasinda yapilan incele-
mede p=0,04 bulunmug (p<0,01 anlamh) ve bu sonug istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamh bir iligkiyi gostermistir.

Aksilla tutulumu olmayan olgularda sagkalim %78 iken aksillas1
pozitif olanlarda %62’di. Ayrica 1-3 tane lenf nodu pozitif olan olgu-
larda sagkalim %70 iken; 4 ve 4’den daha fazla lenf nodu pozitif
olanlarda %32 olarak bulundu. Bu sonuglar da ¢calismada literatiirle
uygun olarak aksillada tutulan lenf nodu sayis: arttikca prognozun da
kotiilestigini gostermistir ve bu sonug istatistiki olarak anlamlandinl-
magtir.
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Bu ¢alismada 2 yillik hastaliksiz ve genel sagkalim oranlan sira-
styla %71 ve %82 olarak bulunmugtur. Medyan 60 aylik izlemde 31
hastada (%11.7) lokal niiks, 54 hastada (%20) uzak metastaz saptan-
mustir. Lokal niiks olmadan sagkalim oran: ise %88’dir. Meme kan-
serli hastalarda tiimor evresi ilerledikce lokoregional rekiirrens oran-
lannin arttif pek ¢ok ¢ahgmada gosterilmistir. Aksiller lenf nodunda
metastatik tutulum primer meme kanserli hastalarda bilinen en giiclit
prognostik faktordiir. Bir ¢ok klinik calismada tutulan lenf nodu sa-
yist ile klinik seyir arasinda dogrudan iliski oldugu belirlenmistir.
Aksiler metastaz varligi hastahiksiz sagkalim ve genel sagkalim oran-
larinda azalamaya isaret eder (5,13). Histolojik ve niikleer grade, len-
fovaskiiler invazyonun varlis, kapsiil invazyonuda lokal niiksiiz sag-
kalim ve genel sagkalimda 6nemli prognostik parametreler olarak ¢a-
hismada gosterilmistir.

Tiimoriin ¢apt ile lokal niiks insidans: ve yasam siiresi arasinda an-
lamlt bir iligki vardir. Tiimér ¢ap: arttikga aksiller lenf nodu negatif-
1igi azalmaktadur (13,14). Tiimoriin meme igindeki lokalizasyonu ak-
siller tutulum riskini belirleyen bir diger faktr olarak goze ¢arpmak-
tadir. "J 978 ACS" cabgmasinda dis kadran tiim&rlii hastalarm
%43’iinde, i¢ kadran tiimorlerinin ise %35’inde aksiller nod tutulu-
mu saptanmugtir (15). Benzer oranlar Fisher ve arkadaglar tarafindan
da bildirilmistir (16).

Mastektomiye RT eklenmesi, genel olarak %30 oraninda goriilen re-
kiirrens riskini, %7-10 diizeyine diisiirmektedir. Modern RT cihazlarmi
igeren iki genig vakali "Danish” ve "Vancouver” ¢aligmalarinda, post-
mastektomi radyoterapinin lokal kontrolii arttirdig1 ve bunun da sagka-
limda yaklagik %10 oraninda avantaj sagladig bildirilmistir (3,17).
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