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Ozet: Ocak 1982-Ekim 1996 arasinda 224'U (%88)
klinigimizde, 30'u (%12) klinigimiz disinda mastektomi
geciren 254 meme kanserli kadin ortalama 9.3 yil
(Ekstremler 6-168 ay) izlenmistir. Bunlarin 230'una (%90)
modifiye radikal, 24'Gne (% 10) radikal mastektomi uygu-
lanmigtir. Dizideki yas ortalamasi 48.2 olup, 130 olgu
(%51.2) premenopozaldi. %73 oranda ek (adjuvan)
sagaltim géren olgularin 5 ve 10 yillik 6murleri evre 1'de
%88 ve %66, evre 2'de %67 ve %43, evre 3'de de %52
ve %34'tdr. 5 ve 10 yil yerel yineleme oranlar evre 1'de
%2 ve %2, evre 2'de %4 ve %5, evre 3'de %12.7 ve
%15.9, evre 4'te ise %50 (5 yil)'dir. Yasam oranlarimiz
yayinlanmis kaynaklara kiyasla evre 1'de daha dusik,
evre 2 ve 3'de esit ya da daha yiksek bulunmustur. 5-10
yil yerel yineleme oranlarimiz ise kaynaklara kiyasla
kabul edilebilir sinirlardadir.

Anahtar Sozclikler: Cerrahi sagaltim/girisim, hastalik-
siz yasam, yerel yineleme, prognoz).

" 4.Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi (5-9 Mart 1997 Kusadas!)'
nde sunulmustur.

eme kanserinin yerel bir hastalik kabul edildigi
Halsted déneminden beri sagaltimda mastektomi
neredeyse vazgecilmez bir ydntem haline gelmistir. Has-
taligin sistemik oldugunun anlasiimasindan sonra meme
Koruyucu cerrahi uygulanmaya baglamistir. Koruyucu cer-
rahi sonrasi yerel yinelemelerin yiksek olmasi nedeniyle

tedaviye radyoterapi eklenmistir (1, 2). Koruyucu cerrahi,
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Summary: Two hundred twenty-four patients operated
in our unit, 30 patients operated in other centers, totally
254 women with breast cancer were followed-up with a
mecian duration of 9.3 years (range: 6-168) months).
Two hundred thirty cases were treated by modified
radical (90 percent) and 24 (10 percent) by radical mas-
tectomy. Adjuvant therapies (chemotherapy, radiotherapy,
hormonal therapy) were added in 73 percent of cases.
Five and 10 year survival rate were 88 and 66 percent in
stage |, 67 and 43 percent in stage i1, and 52 and 34
percent in stage Ill. Five and 10 year local recurrence
rate were 2 and 2 percent in stage |, 4 and 5 percent in
stage ll, 12.7 and 15.9 percent in stage lll and 50 percent
in stage IV (at & years). Our survival rates in stage 1
were a little lower than the literature, and survival rates
in stage Il and Ill were a little higher than the literature.
Our rate of locoregional recurrence after mastectomy
were at acceptable levels comparing to the literature.

Key Words: Disease free survival, locoregional recur-
rence, prognosis, surgical treatment)

* Presented in the IVth National Breast Disease Congresse (5-
8 March 1997, Kusadas!).

ardindan radyoterapi uygulanmas: mastektom| kadar
yerel kontroll saglamaktadir. Sagkalim agisindan da ki
yontem arasinda ayrim bulunamamisgtir (3-7). Calisma-
mizin amaci, meme kanseri nedeniyle mastektomi
uygulanan ve izlenen hastalari, 5-10 yil sagkalim ve

yerel yineleme ydninden arastirmaktir.
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Gereg ve Yontem

Ocak 1982-Ekim 1996 tarihleri arasindaki donemde
meme kanseri nedeniyle mastektomi gegiren 315 kadin
incelenmis, sagkalim ve yerel yineleme degerlendiril-
misti. 315 hastadan yeterli verisi olan 254 (%81)
mastektomi'li kadin calismaya alinmistir. Hastalar 2
kimede incelenmistir (Tablo 1),

1. Kime; SSK Tepecik Egitim Hastanesi 1. Genel Cer-
rahi Klinigi hekimlerince meme kanseri nedeniyle mas-
tektomi yapllmis ve izlenmis 224 hastadan (%88)
olugmaktadir.

2. Kime; Cerrahi girisimleri kurum diginda yapilmig ve
klinigimize sonraki sagaltim istedi ile bagvurarak izlenen
30 hastadan (%12) olugsmustur.

Verilerin kaynagini, geriye yénelik incelenen hasta
dosyalari ve hastalarin izlem kayitlan olusturmaktadir.
Hastalarin degerlendiriimesinde dikkate alinan dlgitler
sunlardir:

Yas, menopoz, cerrahi girisim glnu ve tipi, TNM evresi,
histopatolojik tani, ek {adjuvan) sagaltim (radyoterapi,
kemoterapi, hormonoterapi), yerel yineleme (mastektomi
yerinde ve koltukaltinda), son durum (6lGm, hastaliksiz
yasam),

lzlem sonuglarinin degerlendiriimesi agisindan hastalar;
mastektominin tiurine, TNM evresine gdre kimelere
ayrildi. Her evre igin 5 ve 10 yilik sagkalim ve yerel
yineleme hesaplandi. Istatistik olarak yetersiz sayidaki
Evre |V olgularda sagkalim degerlendiriimemistir.

Calismamizda mastektomiye ek olarak uygulanan hor-
monoterapide tamoksifen 3 yil sUreyle glnde iki kez 10
mg verilmistir. Kemoterapi incelendiginde degisik proto-
koller (FEC, FNC, FEP, FNP) uygulandigi gérlilmis, en
az 6 seans uygulananliarin kemoterapi ve mastektomi
alanina 20 seansdan ¢ok 1sin uygulanmig olanlarinsa
radyoterapi aldi§l kabul edilmistir.

Yerel yineleme (Lokorejyonal niiks) ile, kanser operas-
yonundan sonra mastektomi yerinde ya da koltukaltinda
deri, deri alti, gdglis duvar ve lenf diglimlerinde kanse-
rin yeniden ortaya ¢ikist anlagiimaktadir.

Tablo |. Dizideki olgularin kaynagi.

Yer Olgu Sayisi Yo

1. 85K Tepecik Egitim Hastanes|

|. Genel Cerrahi Klinigi 224 88
2. Kurum disindan gelenler 30 12
Toplam 254 100
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Yerel yineleme her olguda cerrahi girisim alaninda olu-
san Kitlenin biyopsisinde kanser bulunmasi ile dogru-
landi. Ayni taraftaki gégls duvar ya da koltukaltindaki
yeni timér olusumlar yineleme olarak tanimlandi.

Hasta kontrolleri; ilk 2 yil iginde 3 ayda bir, 3.yilda 4
ayda bir, 4 ve 5. yilda 6 ayda bir ve daha sonra yillik ise
fizik baki ve tarama incelemeleri yapildi. Tarama
incelemeleri 3 ayda bir hemogram, karaciger fonksiyon
testleri, CA15-3, 6 ayda bir akciger grafisi, yilda bir tim
karin ve meme ultrasonu, 2 yilda bir kemik sintigrafisi ve
mamaografi bigciminde uyguland.

Dizideki olgularin timinde Kaplan-Meier istatistik yontemi
kullanilarak 5-10 yillk sagkalim ve bélgesel yineleme
hesaplandi. Yerel yineleme ve sagkalimin evrelere gore
dagilimi hesaplandi.

Bulgular

Calismamizda Ocak 1982-Ekim 1986 tarihleri arasinda
mastektomi uygulanmis 315 hasta arasindan verileri tam
254 meme kanserli kadin incelenmigtir. Mastektomi tird
230 olguda (%90) modifiye radikal, 24 olguda ise (%10)
radikal mastektomidir. Bu iki ydntemin geg¢ sonuglar esit
oldugu igin ayn degerlendiriimedi (8).

Olgularin 89'u (%35') 41-50 yaslan arasindadir. En
geng hasta 24, en yaglisi 85 yagindaydi. Seride orta-
lama yas 48.2 idi.

Olgularin 130'u (%51.2) premenopozal, 124'0 ise (%48.8)
postmenopozaldir.

10 olgu (%3.94) iki tarafli meme kanseriydi.

45 hasta Evre | {%17.7); 126 olgu Evre Il (%49.6), 63
olgu Evre Il (%24.8) ve 20 hasta (%7.8) Evre |V'tir

(Tablo 11).

Tablo 11. Olgulanmizda evre lle 5-10 yil yasam lligkisi.

Hasta Yasam Orani (%)
Evre Sayis| 5 yil 10 yil
| 45 B8 66
I 126 67 43
I 63 52 34
% 20
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Mastektomi spesimenlerinin histopatolojik incelenme-
sinde 181 olguda invaziv duktal (%71.2), 23'lnde (%9)
mediler, 19'unda (%7.4) invaziv lobuler karsinom tanisi
kondu. Giderek azalan oranda intraduktal, musindz,
skiro, adenokistik ve spinoseliler karsinom saptanmistir.

Ek tedavi gézden gegcirildiginde 120 hastaya (%47) rad-
yoterapi, kemoterapi ve hormonoterapi birlikte, 49 hasta-
ya (%19) radyoterapi+kemoterapi, 41 hastaya radyoterapi+
hormonoterapi uygulandi. Béylelikle dizideki olgularin
218'ine (%85.8) radyoterapi, 200'ine (%78.7) kemo-
terapi, 186'sina (%73.2) hormonoterapi uygulanmistir.
Hastalarin blylk bir kisminin cerrahi sonrasi ek sagaitim
gbrdikleri anlagiimaktadir,

Serideki hastalarin izlem stresi en kisa 6 ay, en uzun
168 ay olup, ortalama 112 (9.3 yil) aydir.

Evre |'de, mastektomi uygulanmis 45 olguda 5 yillik yagam
%88, 10 yillik yasam ise %66 olarak saptanmistir (Tablo
). Yerel yineleme Evre I'de 5 yilda %2, 10 yilda %2'dir.
Evre II'deki 126 olgunun 5 yil yagam oram %67, 10 yil
yasam orani ise %43 bulundu. Yerel yineleme ise 5
yillda %4, 10 yilda %5 olmustur,

Evre |ll'deki 63 olgunun 5 yillik yasam oram %52 10 yil
sagkalim orani ise %34 olmustur. 5 ve 10 yillik yerel
yineleme oranlari sirasiyla %12.7 ve %15.8'dur.

Evre IV'deki 20 hasta istatistik hesaplamalarda anlamli
glven arali§i icinde degerlendirileme-diginden sag kalim
orani verilememistir. Evre IV'teki 10 hastada 5 yillik
yineleme orani %50 saptanmisgtir.

Tartigma

315 mastektomi yapilmis olgunun 254'0 (%81) izlenebil-
mis ve galismamiza alinmigtir, 61 hasta (%19) izlene-
mediginden galisma digi birakilmigtir. Kanserli hasta-
larin izlem oraninin dusuklugu ozellikle Glkemizde blylk
bir sorundur. Aran ve arkadaslarinin (9) %24, Tarcan'in
%40 (5 yil) ve %31 (10 yil) izlem oranlari dikkate alinirsa
tlkemiz genelinde meme kanserli hastalarin yaklagik
licte birinin izlenebildigi sonucu gikmaktadir (10). Sagla-
digimiz yiksek izlem oraninin (%81) servisimizin meme
kanseri konusunda agirlikh olarak ¢alismasinin ve olumiu
hekim-hasta iligkilerinin roli olduguna inaniyoruz Bu
dizideki deneyimimiz hasta izleminin-sanildiginin-aksine
SSK Kurumlarinda kolaylastigini ortaya koymaktadir.
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Dizideki olgularin gogunlugunun 41-60 yas kimesinde
yeraldiklari gériiimektedir (%57.5) Yerli ve yabanci kay-
naklar bunu desteklemektedir (11,12).

Dizimizin histopatolojik tip degerlendiriimesinde invaziv
duktal karsinomun %71.2 gibi ylksek bir oranda gozuk-
tigl saptanmistir. Bu oran yabanc) kaynaklarda %70-88
arasinda (13,14) Ulkemizdeki galigmalarda ise %62-84
arasinda bildirilmistir. Serimizde mediler karsinom %9
ile ikinei (13,15) siradadir.

Bu calismadaki olgularin 126'si (%40) gibi dnemli bir
bolimii evre [l'deki olgulardan olusmaktadir, Buna
%17.7 orani ile Evre | eklenirse %59.4 gibi Ulkemiz igin
oldukga yilksek bir erken evre orani ortaya gikmaktadir.
Yabanci kaynaklarda evre -1l olgular genellikle dizilerin
%75-90'mini olusturmaktadir (13,14).

Mastektomi sonrasi radyoterapi, kemoterapi ve hormo-
noterapi olgularimizin sirasiyla %85.8, %78.7, %73.2'
sinde uygulanmugtir. Aran ve arkadaglarimin galisma-
larinda bu oranlar %90, %70 ve %62'dir (9). Dizimizle
uygunluk gbsteren bu caligmadan bagka Wilson ve
ark.’nin 25.891 hasta Gzerindeki ¢alismasinda ise bu
orarlar %19.6, %16.2 ve %4.2'dir (15). Bu durumda
hastalarimizin gogunun (%73.2) mastektomi sonrasi ek
sagaltim gorduklerini sdyleyebiliriz.

Olgularimizin 5 ve 10 yillik sagkalim oranlari Tablo Ill'de
gdsterilmigtir. Buna goére, Evre 1, 5 yillik sagkalim %88
ile en iyidir. Evre IV'de ise 5 ve 10 yil yagsayan hasta
yoktur. Sonuglarimiz kaynaklardan buldugumuz § yabanci
5 yerli olmak (zere 10 diziyle Tablo V'te kiyaslanmistir.

Tablo IIl. Olgularin izlem streleri ve sagkalim oranlan.

izlem Stiresi Toplam Olom Yasayan Sagkalim
(Y1l) (n) (%)
1 254 8 246 97
2 246 13 233 96
3 229 2] 220 B8
4 211 7 204 78
5 170 13 157 71
B 131 12 131 64
T 114 10 114 59
3] 104 5 99 56
9 87 6 81 46
10 79 4 75 44
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Tablo IV. Kaynaklarda mastektomi sonrasi sagkallm ve evre

iligkisi.
5 il 10 yil
Toplam
Yazar Yil Olgu (n) | Il W 1 0 W
Haagensen (13) 1873 595 84 56 37 69 37 23

Yazic| (16) 1976 116 80 59 29 - - -
H.Freund (17) 1978 152 84 66 53 72 59 46
Veronesi (3) 1981 349 90 78 59 78 57
Tartan (19) 1983 44 98 66 50 - - -
Dingtirk (12) 1984 411 B8 B4 53 78 40 24
Fisher (20) 1985 425 76 58 48 56 31 30
Cengiz (21) 1987 554 77 65 28 66 38 17
Kutanig (22) 1889 153 1100 78 41 - - -
AJCC (23) 1992 50834 92 71 44 - - -
Kayar 1996 254 88 67 52 66 43 34

Tablo IV'teki 5 yil sag kalim oranlar incelendiginde
Evre | olgulardaki sagkalim oranimiz 5 diziden yiksek, 5
diziden diglk gerceklesmistir. 10 yil sagkalim oranimiz
ise, 2 diziye esit ve Ustin, 4 seriden daha dusuk
gerceklesmistir.

Evre II'de 5 yil sagkalim oranimiz, 5 diziye esit 3 diziden
yilksek, 2 diziden digik bulunmustur. 10 yil sagkalim
oranimizsa 4 diziden ylksek, 2 diziden disik bulun-
mustur,

Evre lll'te ise, 5 yiIl sagkalim oranimiz 4 diziye esit 5
diziden daha yiiksek 1 seriden dislk olarak gergekleg-
mistir. 10 yil sagkalim orani ise, 4 diziden daha yiksek,
2 diziden daha disik gergeklesmistir. Tablo IV'te bildi-
rilen 10 dizide ve burada sunulan caligmadaki sonug-
larin farkh olmasinda rol oynayan en énemli etkenlerden
biri belki de ek sagaltimlarin yliksek oranda uygulanmis
olmasidir. Belki dizimizde de evre I'deki 10 yil yasam
oraninin gérece diisik olusunda ek sagaltimiarin daha
az uygulanmis olmasinin bir payi olabilir.

Tablo V. Olgularimizda yillara gére yerel yinelemeler.

Yl Hasta Sayisi (n) Yerel Yineleme Yo

1 254 8 2.7
2 246 7 5.0
3 229 5 ¥ %
4 211 3 B.5
5 170 1 9.0
6 131 1 9.3
7 114 1 98
8 104 1 10.3
9 87 - 10.5
10 79 10.6
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Tablo VI. Dizimizdeki evre ve yerel yineleme oranlan iligkisi,

Yinelemea
Evre QOlgu Sayisi 5 yil 10 yil
(n) S Ya S %
I 45 1 2 1 2
l 126 5 4 6 5
1 63 8 127 10 158
v 20 10 50 -

6 aydan 14 yila kadar izlem siresi olan 254 hastadan
27'sinde yerel yineleme goézlendi. Bu olgularin 24'G ilk 5
yilda (%9), toplam 9'u ise 10 yillik izlemde ortaya ¢ikt.
TUm hastalarda 10 yilda yerel yineleme orani %10.6
olarak gergeklesti (Tablo V). Galigmamizda oranlarimizi
yikselten en 6nemli etken evre IV'teki 20 hastadan
10'unda yerel yinelemenin bulunmasiydi. Evre l'de
sadece 1 hastada yineleme gozlendi. Evre ll'de ise 5 ve
10 yil izlemde sirasiyla %4 ve %5, Evre lll'te ise %12.7,
veé %15.9 oraninda yineleme saptandi (Tablo VI). Ayrica
yinelemelerin gérildigu hastalardaki birincil histopa-
tolojik tipin invaziv duktal karsinom oldugu saptandi.

Tablo VII. Evre 1-2 Meme kanserlerinde mastektomi sonrasi
yerel yineleme oraniar| (24).

izlem (Yil)  RT() RT(+)
Cancer Research Campaign 10 39 17
South Hampton 4 28 9
Manchester 10 42 22
Edinburgh 4 24 14
NSABF B-04 10 14 5
Dingtiirk (12) 10 - 5.5
Kayar 9 - 4.1

RAT: Radyoterapi

Yerli ve yabanci (24-26) kaynaklarda bakildiginda evre
I-ll'de yapilan mastektomi sonras! yinelemelerde radyo-
terapinin roll 8n plana gikmaktadir, Dizimizdeki evre | ve
II'deki 171 olgudan 7'sinde (%4.1) yineleme goérilmis-
tir. Tablo VilI'nin incelenmesinde radyoterapinin yinele-
me oranl %14-39'dan %5-22'ye dislrdigi gbrilmek-
tedir. Dizimizdeki hastalarin %86'sina radyoterapi uygu-
lanmasinin dogal bir sonucu olarak yineleme orani %4.1
dizeyinde gergeklesmistir.
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Sonuclar

a) Opere meme kanserli hastalarimizin izlem oraninin
yilksek olusunda (%81), hekim-hasta iligkileri ve daha
énemlisi izlemin her tirll olanag Ucretsiz saglayan SSK
hastanelerinde yapiimasinin  katkida bulundugunu
diistniyoruz.

b) Mastektomi uygulanan 254 hastada 5 ve 10 yil yasam
oranlarimizin evre Il ve lll i¢in yayinlanmis kaynaklarda-
kilere esit ve daha iyi oldugu, yalnizca Evre I'de 10 yil yagam
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