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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı tümör hacminin, meme kanserinin evrelemesin-
de tümör çapı yerine kullanılıp kullanılamayacağının ve sağkalımla olan iliş-
kisinin tespitidir.

Yöntem ve gereçler: T1-3,N0-3,M0 meme kanseri tanısıyla ameliyat edilen 
ve çalışma kriterlerini sağlayabilen 194 olgunun preoperatif tümör boyutla-
rı ve postoperatif patolojik evreleme sonuçları retrospektif olarak incelendi. 
Tümör çap ve genişlikleri için mamografik/ultrasonografik ölçümlerdeki en 
büyük değerler, derinlikleri için ise ultrasonografik değer esas alınarak hacim 
hesaplamaları yapıldı. Tümör hacimleri, ≤4 cm3, 4.1-14 cm3, 14.1-32 cm3 ve 
≥32.1cm3 (≤23,  >23 - ≤33,  >33 - ≤43 ve  >43) şeklinde gruplandırıldı. 

Bulgular: Tümör hacminin, tümörün lenf nodu kategorisi (R=0.45; p<0.0001 
vs R=0.23; p=0.001), patolojik evresi (R=0.52; p<0.0001 vs R=0.43; 
p<0.0001) ve hasta sağkalımı (R= -0.33; p<0.0001 ve R= -0.18; p<0.012) 
ile tümör çapına kıyasla daha iyi korelasyon gösterdiği ve univariate analiz ve 
regresyon testlerinde de üstünlük sağladığı belirlendi. 

Sonuç: Sınırlı sayıda hastada gerçekleştirdiğimiz çalışmamıza göre, patolo-
jik evre, lenf nodu evresi ve sağkalım ile daha iyi korelasyonlar gösteren tü-
mör hacminin, standart klinik evreleme parametresi olan tümör çapının ye-
rine kullanılabileceği düşünülmüş, konunun netlik kazanabilmesi için geniş 
hasta serili çalışmalara ihtiyaç olduğu kanısına varılmıştır.
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IS TUMOR VOLUME MEASUREMENT MORE BENEFICIAL THAN TUMOR DIAMETER 
IN BREAST CANCER  STAGING?

ABSTRACT

Purpose: The aim of the present study is to determine whether or not tumor 
volume can be used instead of tumor diameter in breast cancer staging and 
the relation between tumor volume and survival.

Patients and method: The preoperative tumor sizes and the results of post-
operative pathological staging of 194 patients who underwent surgery with 
the diagnosis of T1-3,N0-3,M0 breast cancer and also fulfilled the study cri-
teria were retrospectively evaluated. The tumor volume was estimated by 
using the tumor diameter and the width which were specified according to 
the highest value at the mammographic and ultrasonographic examinations 
and using the tumor depth which was designated according to the ultrasono-
graphic measurement. The tumor volumes were categorized as, ≤4cm3, 4.1-
14 cm3, 14.1-32 cm3 ve ≥32.1 cm3 . (≤23,  >23 - ≤33,  >33 - ≤43 ve  >43).

Results: The tumor volume had better correlation than the tumor diam-
eter with the classification of lymph node, (R=0.45; p<0.0001 vs R=0.23; 
p=0.001) pathological stage of the tumor (R=0.52; p<0.0001 vs R=0.43; 
p<0.0001)and patient survival (R= -0.33; p<0.0001 vs R= -0.18; p<0.012). 
Moreover, it was detected that the tumor volume had superiority in the uni-
variant analysis and regression tests. 

Conclusion: According to the results of our study including limited number of 
patients, it has been thought that the tumor volume which was of better cor-
relation with the lymph node status, pathological stages of the tumor and 
survival of the patients can be used instead of the tumor diameter which is a 
standart clinical staging parameter and that trials of broad patient series are 
required in order to obtain more conclusive outcomes. 

Key words: breast, cancer staging, tumor volume, prognosis

M
eme kanserinde TNM evreleme sistemi kanserin yayılımı 
ve hastanın prognozu hakkında bilgi edinilmesini sağ-
lar. Bilindiği gibi tümör çapı TNM evreleme sisteminde 

kullanılan bağımsız bir prognostik faktördür. Gerek klinik gerekse 
patolojik evrelemede tümörün en büyük uzunluğu olarak belirle-
nen ‘‘T değeri’’ farklı hacimlerdeki birçok tümörün aynı grupta de-
ğerlendirilmesine neden olmaktadır.  Örnek olarak boyutları 4x4x4 

cm olan 64 cm3 hacmindeki bir tümörle boyutları 4x1x1 cm olan 
4 cm3 hacmindeki iki tümör aynı T evresinde gruplandırılmakta-
dır.  Hipotezimiz, aynı çapta ancak farklı hacimlerdeki tümörlerin, 
lenf nodu tutulumlarının, patolojik evrelerinin farklı olabileceği ve 
meme kanseri evrelemesinde ‘tümör çapı’ yerine ‘tümör hacminin’ 
kullanılmasının hasta prognoz ve sürvisini göstermede daha iyi bir 
belirteç olabileceği üzerine kurulmuştur. 
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Bu çalışmada, kliniğimizde tedavi edilen metastatik ve T4 olma-
yan invazif meme karsinomlu olguların sağkalım bilgilerine ulaşı-
labilenlerinde, şimdiye kadar incelenmemiş olan tümör hacminin 

ölçümü yapılarak, bu parametrenin lenf nodu tutulumu ve pato-
lojik evrelemeyle korelasyonu ve sağkalımla ilişkisi araştırılmıştır. 

Yöntem ve gereçler

Çalışmamızda İstanbul Taksim ve Haseki Eğitim ve Araştırma 
Hastaneleri Genel Cerrahi Klinikleri’nde son 12 yılda metastatik ve 
T4 olmayan invazif meme kanseri nedeniyle ameliyat edilen 233 
olgunun dosyaları ve patoloji raporları retrospektif olarak ince-
lendi. Olguların, demografik özellikleri, tümör boyutları, ameliyat 
türü, tümörün histolojik tipi, lenf nodu tutulumu, metastatik lenf 
nodu sayısı, patolojik evreleri, histolojik ve nükleer gradları, östro-
jen ve progesteron reseptörlerinin durumu, cErb-B2 değerleri, ta-
kip süreleri, sağkalımları ve hastalıksız sağkalımları belirlendi. Söz 
konusu kriterlere uymayan ve takipleri tam sağlanamayan 39 olgu 
çalışma dışında bırakıldı ve kalan 194 olgu çalışmaya alındı.

Preoperatif klinik evrelemede, tümör çap ve genişlikleri için ma-
mografik/ultrasonografik ölçümlerdeki en büyük değerler, derin-
likler için ise ultrasonografik değer esas alınarak hacim hesaplama-
ları elips formülü 4/3 π.a.b.c (a, b, c: yarıçap)  ile yapıldı. Tümörlerin 
çapları, TNM sınıflamasına göre “≤2cm, 2.1-5cm ve ≥5.1cm” ol-
mak üzere; tümör hacimleri ise, ≤4cm3, 4.1-14cm3, 14.1-32cm3 ve 
≥32.1cm3. (<2x2x2cm, 2x2x2-3x3x3 cm, 3x3x3-4x4x4 cm, >4x4x4 
cm)  şeklinde gruplandırıldı. Tutulan aksiller lenf nodu sayıları, “0, 
1–3, 4–9 ve 10 ve üzeri” olarak belirlendi.  Tümörlerin reseptör du-
rumları, “ER+PR-, ER-PR+, ER+PR+ ve ER-PR-“ olmak üzere katego-
rize edildi.  Histolojik grad, nükleer grad, ve cErb-B2 (HER2/Neu) 
incelemelerinde ise standart değerler kullanıldı. 

Verilerin analizleri ve grafiklendirilmeleri, SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences) for Windows 17.0 (Chicago, IL, USA) progra-
mı ile yapıldı.

Bulgular

Hastalarımızın hepsi kadındı. Kanserlerin 102’sinin sol (%52.6), 
92’sinin ise sağ memede (%47.4) yerleştiği saptanmıştır. Kadran 
tutuluşları ise, 72 (%37.1) üst-dış, 42 (%21.6) alt-dış, 28 (%14.4) 
üst-iç, 26 (%13.4) alt-iç ve 26 (%13.4)  santral olarak belirlenmiştir. 
Hastalardan elde edilen verilerin istatistiksel sonuçları Tablo 1’de 
sunulmuştur. 

Ortalama sağkalım süresi 55.7 ay (%95 GA: 51.0 – 60.4 ay) (Grafik 
1), ortalama hastalıksız sağkalım süresi ise 52.5 ay (%95 GA: 47.7 – 
57.2 ay) olarak hesaplanmıştır.

Lenf nodu tutulumlarıyla korelasyon göstermeleri bakımından tü-
mör çap ve hacim değerlerinin istatistiksel değerlendirme sonuç-
ları Tablo 2 ve 3’de gösterilmiştir.   

Tablo 1. Hastalardan elde edilen verilerin istatistiksel sonuçları. 

Yaş      Ort: 56.4 ± 13.3 

Tümör Çapı (2.7 ± 1.0cm)
                                  2.1-5cm        
                                  ≤2cm
                                  ≥5.1cm

n %

125
65
4

64.4
33.5
2.1

Tümör Hacmi (13.2 ± 17.1cm3 
                                  ≤4cm3

                                  4.1-14cm3

                                  14.1-32cm3

                                  ≥32.1cm3

n %

99
76
12
7

51.0
39.2
6.2
3.6

Ameliyat
   Modifiye Radikal Mastektomi
   Meme Koruyucu Cerrahi

n %

100
94

51.5
48.5

Kanserin Histolojik Tipi 
         İnvaziv Duktal Karsinom
         İnvazif Lobüler veya Mix

n %

162
32

83.5
16.5

Histolojik/Nükleer Grad
                                   Grad 1-2
                                   Grad 3

n %

100
94

51.5
48.5

Reseptör Durumu
                                  ER+PR+
                                  ER-PR-
                                  ER+PR-
                                  ER-PR+

n %

115
37
21
21

59.3
19.1
10.8
10.8

HER2 Durumu
                                  HER2(-)
                                  HER2(+)

n %

154
40

79.4
20.6

Lenf Nodu Tutuluşu
                    4-9 Lenf Nodu(+)
                          Lenf Nodu (-)
                    1-3 Lenf Nodu(+)
                   ≥10 Lenf Nodu(+)

n %

68
67
41
18

35.1
34.5
21.1
9.3

Patolojik Evreleme
                                  Evre IIIA
                                  Evre IIA
                                  Evre I
                                  Evre IIB
                                  Evre IIIC

n %

69
65
23
19
18

35.6
33.5
11.9
9.8
9.3

Grafik 1. 194 hastanın genel sağkalım grafiği.
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Tablo 6. Sağkalım süresi (yıl) ile tümör çaplarının korelasyon değerleri.

Sağkalım süreleri (yıl)

Total1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Çap

<=2 cm 5 10 9 3 6 23 7 0 0 2 0 0 65

 2.1-5 cm 23 15 18 24 10 17 8 3 1 0 2 4 125

>=5.1 cm 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

Total 30 25 29 27 16 40 15 3 1 2 2 4 194

Spearman rho Correlation: R= -0.18; p=0.12

Tablo 7. Sağkalım süresi (yıl) ile tümör hacimlerinin korelasyon değerleri.

sağkalım süreleri (yıl)   

Total1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

hacim

<=5 cm3 7 13 12 11 9 29 9 0 1 2 2 4 99

4.1-14 cm3 17 8 12 14 5 11 6 3 0 0 0 0 76

14.1-32 cm3 4 3 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 12

>=32.1 cm3 2 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7

Total 30 25 29 27 16 40 15 3 1 2 2 4 194

Spearman rho Correlation: R= -0.33; p<0.0001

Çalışmamızda tümör çapı ile tümör hacminin univariate ve regres-
yon testi ile karşılaştırılmasına baktığımızda; sağ kalımı belirleme-
de ve patolojik evrelemede tümör çapı anlamlı bir belirleyici olmaz-
ken, tümör hacmi ileri düzeyde anlamlı bir belirleyici faktör olmuş-
tur. Lenf nodu tutulumu ile korelasyona baktığımızda; tümör çapı 
zayıf bir anlamlılık gösterirken, tümör hacmi ileri derecede anlam-
lı bir belirleyici olmuştur. Bu sonuçlara göre tümör hacmi; sağkalım, 
patolojik evreleme ve lenf nodu tutulumunu tümör çapına göre çok 
daha anlamlı derecede belirleyebilmektedir (Tablo 8)

Tablo 8. Lenf nodu tutuluşu, patolojik evre ve sağkalım süresi (yıl) ile ilişki 
açısından tümör çapı ve hacimleri için yapılan univariate analiz ve regresyon 
testlerinin sonuçları.

Univariate 
Analiz

    Regresyon 
testi

F değeri p değeri t değeri p değeri

Lenf nodu 
tutulumu

çap 6.58 0.002 -0.39 0.70

hacim 18.94 <0.0001 4.48 <0.0001

pEvre
çap 2.22 0.112 2.77 0.006

hacim 13.70 <0.0001 3.31 0.001

Sağkalım
   (yıl)

çap 2.37 0.096 1.61 0.109

hacim 7.89 <0.0001 - 4.68 <0.0001

Tartışma

Meme kanserinde belirli faktörlerin sağkalıma etkisinin anlaşıla-
bilmesi için araştırmacılar öncelikle hastalığın kendi doğal sey-
rinde nasıl ilerlediğinin bilinmesi gerekliliğini savunmuşlardır. Bu 

Tablo 2. Lenf nodu tutulumları ile tümör çaplarının korelasyon değerleri.

lenf nodu grupları

Total0 1-3 4-9 >=10

çap

<=2 cm 26 22 15 2 65

2.1-5 cm 41 19 50 15 125

>=5.1 cm 0 0 3 1 4

Total 67 41 68 18 194

Spearman rho Correlation: R=0.23; p=0.001

Tablo 3. Lenf nodu tutulumları ile tümör hacimlerinin korelasyon değerleri.

lenf nodu grupları

Total0 1-3 4-9 >=10

hacim

<=4 cm3 51 27 19 2 99

4.1-14 cm3 11 12 41 12 76

14.1-32 cm3 3 2 4 3 12

>=32.1 cm3 2 0 4 1 7

Total 67 41 68 18 194

Spearman rho Correlation: R=0.45; p<0.0001

Patolojik Evre (pEvre) ile korelasyon göstermeleri bakımından tü-
mör çap ve hacim değerlerinin istatistiksel değerlendirme sonuç-
ları Tablo 4 ve 5’de gösterilmiştir.

Tablo 4. pEvre ile tümör çaplarının korelasyon değerleri.

pEvre

TotalEvre I Evre IIA Evre IIB Evre IIIA Evre IIIC

çap

<=2 cm 22 25 0 16 2 65

2.1-5 cm 1 40 19 50 15 125

>=5.1 cm 0 0 0 3 1 4

Total 23 65 19 69 18 194

Spearman rho Correlation: R=0.43; p<0.0001

Tablo 5. pEvre ile tümör hacimlerinin korelasyon değerleri.

pEvre

TotalEvre I Evre IIA Evre IIB Evre IIIA Evre IIIC

hacim

<=4 cm3 22 50 5 20 2 99

4.1-14cm3 0 10 13 41 12 76

14.1-32 cm3  1 3 1 4 3 12

>=32.1 cm3 0 2 0 4 1 7

Total 23 65 19 69 18 194

Spearman rho Correlation: R=0.52; p<0.0001

Sağkalım süresi (yıl) ile korelasyon göstermeleri bakımından tü-
mör çap ve hacim değerlerinin istatistiksel değerlendirme sonuç-
ları Tablo 6 ve 7’de gösterilmiştir.
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farklı moleküler özelliklerden kaynaklanmaktadır. Kanserin ayrın-
tılı moleküler analizi ile prognoz tahmininin güçleneceği ve kişiye 
özel tedavi modellerinin geliştirileceği kabul edilmektedir (10,11). 
Bu nedenle TNM sisteminin doğrulanmış biyolojik faktörlere göre 
modifiye edilmesi gerekliliği hakkında yaygın bir kanaat vardır 
(12). Yeni görüşlerle olan uyumsuzluğun yanı sıra TNM sisteminin 
mevcut haliyle kendi içerisinde de bazı açmazları olduğu görül-
mektedir. Tarafımızca da yaygın görüşle uyumlu olarak, özellikle 
T sınıflamasında uygunsuzluklar olduğu düşünülmektedir. Her ne 
kadar yapılan güncellemelerle T sınıflaması alt gruplara ayrılmışsa 
da aynı alt grup içerisinde yer alan farkl  ı boyutlardaki iki tümörün 
klinik seyrinin aynı olmadığı (örneğin her ikisi de T2 grubuna dahil 
olan 2,1cm’lik tümör ile 4,9 cm’lik tümör gibi) bilinmektedir. Bu ne-
denle Avrupa Onkoloji Enstitüsü (EIO) uzmanları tarafından, TNMEIO 
sistemi (örneğin T7,3, N12/25, MLung şeklinde tanımlama) önerilmiştir (2). 

TNM sisteminde yer alan tümör çapı yerine tümör hacminin kulla-
nılıp kullanılamayacağına ilişkin, sınırlı sayıda meme kanserli (me-
tastatik ve T4 olmayan) hastada gerçekleştirdiğimiz bu çalışmada, 
tümör hacminin, tümör çapına göre, lenf nodu tutulumu, patolo-
jik evre ve sağkalım süresi ile daha iyi ilişki (korelasyon, univariate 
analiz ve regresyon testlerinde) gösterdiği anlaşılmıştır.  

Bu sonuca göre, meme kanserinin standart evreleme parametresi 
olan tümör çapının yerine tümör hacminin kullanılabileceği düşü-
nülmüş, konunun netlik kazanabilmesi için geniş hasta sayısıyla 
yapılan prospektif çalışmalara ihtiyaç olduğu kanısına varılmıştır.

amaçla Bloom ve ark.’nın 250 olgu ile yaptıkları çalışmada hiçbir 
tedavi uygulanmamış hastaların %18’inin 5 yıl, %4’ünün ise 10 yıl 
yaşadığı saptanmış; sağkalım ve hastalığın seyrinin birçok faktöre 
göre değişebileceği vurgulanmıştır (1).

Tümör evreleme sistemleri kanserlerin yayılımı ve hastanın prog-
nozu hakkında belli standartlara göre bilgi edinilmesini sağlar. TNM 
sistemi yaklaşık 60 yıl önce tümör biyolojisine ilişkin bilgilerin, tanı 
ve tedavi seçenekleri doğrultusunda, kanser vakalarını sınıflandır-
manın en iyi yolu olarak üretilmiştir (2). Bilindiği gibi tümör çapı 
TNM evreleme sisteminde kullanılan bağımsız bir prognostik fak-
tördür. Yapılan birçok çalışmada tümör çapının, nodal metastaz in-
sidansı, nüks riski ve survi ile iyi korelasyon gösterdiği saptanmış-
tır (3,4). Couburn ve ark.’ları aynı T evresinde yer almalarına rağmen, 
2cm çaptaki tümörlerde 1.5 cm’lik tümörlere göre ileri evre kans er 
olma sıklığının ve mortalitenin fazla olduğunu göstermişlerdir (5). 

Aksiller lenf nodlarında histolojik incelemede saptanan metastatik 
tutulum, meme kanserli hastalarda en güçlü prognostik faktördür 
(6). Çok merkezli, büyük olgu serili çalışmalar sonucunda, pozitif 
aksiller nod sayısının prognoz ile doğrudan ilişkili olduğu gösteril-
miştir (7).  Aksiller lenf nodu tutulumu olmayan hastalarda 10 yıl-
lık sağkalımın %80’e çıktığı; buna karşılık ≥4 metastatik lenf nodu 
olanlarda ise bu oranın %13’e düştüğü saptanmıştır (8-9).  

Prognostik faktörlerin büyük bölümünün tümörün biyolojik özel-
likleri ile ilgili olduğu bilinmektedir. Tümörlerin farklı klinik seyirleri 
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