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MASTEKTOMI SONRASI ADJUVAN RADYOTERAPI:
1494 Olgunun degerlendirilmesi

Ayfer Haydaroglu, Serra Kamer, Deniz Yalman, Zeynep Ozsaran, Senem Dubova, Arif Aras, Yasemin Boliikbasi, Rasih Yilmaz

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, [zmir, Tirkiye

AMAC: Mastektomi sonrasi radyoterapi uygulanan meme kanserli olgularda
tedavi sonuglarinin ve prognostik faktorlerin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 1982-Aralik 2002 arasinda adjuvan radyoterapi
uyguladigimiz 1494 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Radyoterapi
gogiis duvarina ve yiiksek risk tastyan olgularda balgesel lenfatiklere 1,8-2 Gy
giinliik fraksiyonlarla medyan 50 Gy dozunda uygulanmistir.

BULGULAR: Medyan yasi 49 olan olgularin 22si (%1,5) evre |, 222'si (%14,9)
evre 1A, 421'i (%28,2) evre 1IB, 607'si (%40,6) evre llIA, 174'ii (%11,6) evre
11IB iken 48 olgu (%3,2) Tx veya Nx olmalar nedeniyle evrelendirilememistir.
Medyan 46 aylik (aralik 6-276 ay) izlemde 73 olguda (%4,8) lokal-bolge-
sel yineleme, 439 olguda (%29,3) uzak metastaz saptanmig, tiim grupta 5
yillik lokal niikssiiz, hastaliksiz ve genel sagkalim oranlan sirasiyla %94,2,
%65,5 ve %82,9 bulunmustur. Cok degiskenli analizlerde lokal niiksii etki-
leyen tek prognostik faktor metastatik aksiller lenf bezi sayisi (p=0,029)
iken hastaliksiz sagkalimi etkileyen faktorler T evresi (p=0,042), nodal evre
(p=0,041) ve metastatik aksiller lenf bezi sayisi (p=0,000); genel sagkalimi
etkileyen faktarler T evresi (p=0,008), nodal evre (p=0,005), metastatik ak-
siller lenf bezi sayisi (p=0,001), lenf damari invazyonu (p=0,004) ve histolojik
derece (p=0,042) olarak belirlenmistir.

SONUC: Calismamizda mastektomi sonrasi adjuvan RT uygulanan meme
kanserli olgularda tiimor evresi, nodal evre, evre, metastatik aksiler lenf bezi
sayisi, cilt invazyonu, lenf damari invazyonu gibi prognostik faktdrlerin lokal-
bolgesel kontrol, hastaliksiz ve genel sagkalimi etkiledigi saptanmustir.

eme kanserinin tedavisinde mastektomi sonrasi adjuvan
M radyoterapi yaygin olarak uygulanmaktadir. Mastektomi

sonrasl adjuvan radyoterapinin lokal yinelemeleri belir-
gin olarak azalttigi ve sagkalima katkisi pek ¢ok calisma ve meta-
analizde gosterilmistir (1-5). Glnimuzde yaygin olarak kabul géren
yaklasim; T3 ve Uizeri timor evresinde ve/veya 4 ve Uzeri aksiller lenf
bezi metastazi varliginda radyoterapi uygulanmasi seklindedir. An-
cak secilmis olgularda risk faktorlerine gore 6zgil yaklasimlar gerek-
mektedir (6-9). Bu nedenle meme kanserinde prognostik faktorlerin
degerlendirilmesi ile uygun olgularin secilmesi glindemi almistir.

ADJUVANT RADIOTHERAPY FOLLOWING MASTECTOMY:EVALUATION OF 1494 CASES

PURPOSE: To evaluate the treatment results and the prognostic factors after
postmastectomy radiotherapy in patients with breast cancer.

Materials and methods: One thousand four hundred ninety four patients
treated with radiotherapy after mastectomy during January 1982-December
2002 were evaluated retrospectively. Radiotherapy was applied to the chest
wall and also to the regional lymphatics in patients carrying high risk factors
with 1.8-2 Gy daily fractions up to the total median dose of 50 Gy.

RESULTS: Median age was 49. Twenty-two patients (1.5%) had Stage |, 222
(14.9%) had Stage 11A, 421 (28.2%) had Stage IIB, 607 (40.6%) had Stage llIA,
174 (11.6%) had Stage I1IB disease, 48 patients (3.2%) could not be staged
due to Tx or Nx status. During a median follow-up duration of 46 months
(range:6-276 months) 73 patients (4.8%) developed locoregional recurrence
and 439 patients (29.3%) developed distant metastases. Five-year local-re-
currence-free, disease-free and overall survival rates were 94.2%, 65.5%
and 82.9% respectively. In multivariate analysis the only prognostic factor
influencing local control was the number of metastatic axillary lymph nodes
(p=0.029) and the prognostic factors affecting disease-free survival were T
stage (p=0.042), nodal stage (p=0.041) and number of metastatic axillary
lymph nodes (p=0.000) and the factors influencing overall survival were
T stage (p=0.008), nodal stage (p=0.005), number of metastatic axillary
lymph nodes (p=0.001), lymphovascular invasion (p=0.004) and histologic
grade (p=0.042).

CONCLUSION: In the present study prognostic factors that affect loco-regional
control, disease-free and overall survival after postmastectomy radiotherapy
in patients with breast cancer were T stage, nodal stage, stage, the number of
metastatic axillary lymph nodes, skin invasion and lymphovascular invasion.

GlinUmiizde prognostik faktorlerin belirlenmesiyle prognozu ¢ok
iyi olup lokal tedavi sonrasi sistemik tedaviden yarar gérmeyecek
hastalarin tanimlanmasi, prognozu c¢ok kotii olgularin belirlenip
daha agresif tedavilerin uygulanmasi, cerrahi tedavi sonrasi hangi
tedavi modelinin yararli olacaginin saptanmasi beklenmektedir.

Meme kanseri tedavisinde kullanilan kabul gérmis prognostik
faktorler; yas, aksiller lenf bezi durumu, histopatolojik alt tip, tu-
mor biytklugu, nikleer ve histolojik derece, Ostrojen ve proges-
teron reseptdr durumu ve proliferasyon dl¢timleridir (10).
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Bu ¢alismanin amaci meme kanseri tanisi ile mastektomi sonrasi
adjuvan radyoterapi uygulanan olgularda lokal kontrol, hastaliksiz
ve genel sagkalim oranlarini ve bunlar etkileyen prognostik fak-
torleri tanimlamaktir.

Gereg ve yontem

Ocak 1982-Aralik 2002 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda mastektomi sonrasi
adjuvan radyoterapi uygulanan olgulardan 6 aydan uzun sire ta-
kipli olan 1494 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgular
AJCC 1997 (American Joint Committee on Cancer) TNM evreleme
sistemine gore retrospektif olarak tekrar evrelendirilmistir (11).

Radyoterapi kobalt-60 teleterapi cihazi veya 6 MV lineer hizlan-
dincr ile glinlik 2 Gy fraksiyon dozunda toplam 50-56 Gy olarak
uygulanmistir. Radyoterapi sahalar 1355 olguda (%90,7) gogus
duvar ve periferik lenfatikler, 90 olguda (%6) yalniz g6gis du-
vari, 32 olguda (%2,2) yalniz periferik lenfatikler seklinde olup 17
olguya (%1,1) bilateral meme kanseri nedeniyle bilateral gogis
duvari ve periferik lenfatik 1sinlamasi yapilmistir. Gogus duvari ve
periferik lenfatik 1sinlamasi yapilan 1355 olgunun 439’unda inter-
nal mammarian lenf bezleri de 1sinlanmistir. internal mammarian
lenf bezi radyoterapisi 1993 yilina kadar Co 60 teleterapi cihaziyla
50 Gy, 1993 yilindan itibaren 16-20 Gy foton, 30-34 Gy elektron
seklinde uygulanmistir. Aksiller lenf bezi metastazi olup da dis
kadran yerlesimli 5 cm'den kiiguik, i¢ kadran yerlesimli 3 cm'den
kiclik timorlerde yalniz periferik lenfatikler radyoterapi sahasina
dahil edilmistir. Aksiller lenf bezi metastazi yapmamis ancak sant-
ral veya i¢ kadran yerlesimli 3 cm'den biiyiik ve/veya multisentrik
veya alt dis kadran yerlesimli 5 cm'den buyik timorlerde yalniz
g6gus duvari isinlanmistir. T3-T4 timor ve/veya aksiller lenf bezi
metastazi bulunan olgularda, yetersiz aksiller diseksiyon uygula-
nan olgularda, aksiller lenf bezinde ¢evre yumusak doku invazyo-
nu bulunan olgularda, cerrahi siniri yakin olan olgularda T evresi-
ne bakmaksizin gogls duvari ve periferik lenfatikler radyoterapi
sahasina dahil edilmistir. Klinigimizde postmastektomi radyote-
rapi endikasyonlari 1995 yilindan itibaren konsensus sonuglarina
uygun sekilde degistirilmis olup glinimiizde T3 ve lizeri timor
evresinde ve/veya 4 ve Uzeri aksiller lenf bezi metastazi varliginda
uygulanmaktadir. T1-2 olup da 1-3 aksiller lenf bezi metastazi olan
olgularda ise radyoterapi karari eslik eden risk faktorlerine (aksiller
lenf bezinde ¢evre yumusak doku invazyonu; 2,5 cm'den biyiik
lenf bezi; yetersiz aksiller disseksiyon; gégus duvarinda cerrahi
sinir yakinhgs; lenfovaskdler invazyon; cerbB2 pozitifligi vb.) gore
degerlendirilmektedir.

Mastektomi sonrasi lokal niiks ayni taraf gégus duvarinda, ciltte,
cilt altinda, kostada; bolgesel niiks ise aksilla, mammaria interna,
supra ve infraklavikuler lenf bezlerinde hastaligin yeniden ortaya
cikmasi olarak tanimlanmistir. Karsi memede takipte bir yil icin-
de histopatolojik olarak kanitlanmig timor varligi senkron meme
kanseri, bir yildan sonra ortaya ¢ikanlar metakron meme kanseri
olarak tanimlanmustir. TUmor evresi, nodal evre, aksiller tutulu lenf
bezi sayisi, histopatolojik alt tip, yas, Ostrojen ve progesteron re-
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septdr durumu, histolojik ve niikleer derece, aksiller cevre yumu-
sak doku yayilimi, kapsul invazyonu, cerrahi sinir, meme basi tutu-
lumu, cilt invazyonu lokal bélgesel yineleme, hastaliksiz ve genel
sagkalima etkili prognostik faktorler olarak degerlendirilmistir.
Lokal bolgesel yineleme, uzak metastaz, 6lim veya son kontrole
kadar gecen silire mastektomi tarihinden itibaren belirlenmistir.

istatistiksel degerlendirmede SPSS-9.0 programi kullanilarak;
sagkalim analizleri Kaplan Meier, prognostik faktor analizleri tek
degiskenli analizde Log-rank regresyon testi, cok degiskenli ana-
lizde Cox regresyon testi ile yapilmistir. “p” degerinin <0,05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Olgu ézellikleri

Olgularin medyan yasi 49 (aralik: 22-82) olup 685 olgu (%45,9)
premenopozal, 809 olgu (%51,1) postmenopozaldir. 1430 olgu
(%95,7) modifiye radikal mastektomi (MRM), 17 olgu (%1,1) simp-
le mastektomi (SM), 42 olgu (%2,8) radikal mastektomi (RM) ve
5 olgu (%0,3) subkutan mastektomi sonrasi adjuvan radyoterapi
programina alinmistir. Sag meme yerlesimli timdér 717 olguda
(%48), sol meme yerlesimli timor 753 olguda (%50,4), bilateral
senkron timor 24 olguda (%1,6) tespit edilmistir. Takipte 39 ol-
guda (%2,6) metakron meme kanseri saptanmistir. En sik timor
lokalizasyonu Ust dis kadrandir (%45,8). Olgularin genel 6zellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Olgularin evrelere gore dagilimi; 22 olgu (%1,5) evre |, 222 olgu
(%14,9) evre lIA, 421 olgu evre IIB (%28,2), 607 olgu (%40,6) evre
1A, 174 olgu (%11,6) evre llIB seklindedir. Olgularin timaor evresi
ve nodal evrelere gore dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Olgularin klinik ve patolojik prognostik 6zellikleri incelendiginde
14 olguda (%0,9) cerrahi sinir pozitifligi, 121 olguda (%8,1) cilt in-
vazyonu, 187 olguda (%12,5) damar invazyonu, 82 olguda (%5,5)
meme basi invazyonu, 337 olguda (%22,5) lenfatik invazyon, 102
olguda (%6,8) perindral invazyon, 104 olguda (%?7,0) fasya invaz-
yonu, 44 olguda (%2,9) pektoral kas invazyonu, 87 olguda (%>5,8)
yaygin intraduktal komponent saptanmistir. En sik histopatolojik
tip invaziv duktal karsinomdur (%66,9) (Tablo 3).

Lokal-bélgesel yineleme

Lokal bolgesel yinelemesiz gegen siire medyan 45 aydir(aralik: 3-
276).Tum grupta bes ve on yillik lokal bolgesel yinelemesiz sagka-
lim oranlari sirasiyla %94,2 ve %91,2'dir. Evrelere gore bes yillik lo-
kal bolgesel yinelemesiz sagkalim oranlari Evre | olgularda %7100,
Evre [IA'da %95,6, Evre lIBde %94,9, Evre llIA'da %94,4, Evre llIB'de
%85,3'dur (Sekil 1). Lokal bolgesel yineleme saptanan 73 olgunun
31'i (%42,5) gogus duvarinda, 15'i (%20,5) ciltte, 13l (%17,8) aksil-
lada, 7'si (%9,6) supraklavikiler bolgede, 1'i (%1,4) internal mam-
marian lenf bezlerinde, 6's1 (%8,2) multipl odakta yinelemistir.

Lokal bolgesel yinelemeyi etkileyen prognostik faktorler tek de-
giskenli analizde timor evresi, nodal evre, evre, metastatik aksiller
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Tablo 1. Olgularin genel ozellikleri

Ozellik Sayi (%)
Yas

Medyan 49 (aralik:22-82)

Menopoz durumu

Premenopozal 685 (%45,9)
Postmenopozal 809 (%51,1)
Taraf

Sag meme 717 (%48)
Sol meme 753 (%50,4)
Senkron bilateral 24 (%1,6)
Tiimor Lokalizasyonu

UDK 684 (%45,8)
Uik 122 (%8,2)
ADK 130 (%8,7)
AIK 53 (%53,5)
Santral 143 (%9,6)
Okalt 3 (%0,2)
Multisentrik 241(%16,1)
Bilateral senkron 14 (%0,9)
Ust orta kadran 53 (%3,5)
Alt orta kadran 27 (%1,8)
Bilinmeyen 24 (%1,6)
Operasyon

MRM 1430 (%95,7)
SM 17 (%1,1)
RM 42 (%2,8)
Subkutan mastektomi 5(%0,3)
Evre

Evre | 22 (%1,5)
Evre IIA 222 (%14,9)
Evre IIB 421(%28,2)
Evre IlIA 607 (%40,6)
Evre IIIB 174 (%11,6)
Evrelendirelemeyen 48 (%3,2)

_Hlstopatolou 1000 (%66,9)

:EKK 126 (8,4)

kst Ti 141 (%9,4)

;\:;:;S;thzar 63 (%4,2)

Mediiller 58 (%3,9)
0,

Diger 106 (%7,1)

UDK: Ust dis kadran, UiK: Ust i¢ kadran, ADK: Alt dis kadran, AiK; Alt ig
kadran, MRM: Modifiye radikal mastektomi, SM: Simple mastektomi,

RM: Radikal mastektomi; iDK: invaziv duktal karsinom; iLK: invaziv lobiiler
karsinom.
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Sekil 1. Evrelere gore lokal-bélgesel niikssiiz sagkalim

Tablo 2. Olgulanin T ve N evresine gore dagiimi

70 1 2 13 T4 X  Toplam
NO - 22 163 75 21 4 285
N1 1 58 346 136 44 9 594
N2 2 54 309 106 101 9 581
Nx - 1 14 5 8 6 34

Toplam 3 136 832 322 174 28 1494

lenf bezi sayisi, cilt invazyonu, lenf damari invazyonu, ¢ok degis-
kenli analizde ise yalnizca metastatik aksiller lenf bezi sayisidir
(p=0,02) (Tablo 4).

Hastaliksiz sagkalim

Medyan 46 aylik takip sonrasi (aralik 6-276) tim grupta bes ve on
yillik hastaliksiz sagkalim oranlari sirasiyla %65,5 ve %55,1 olarak
tespit edilmistir. Evrelere gore bes yillik hastaliksiz sagkalim oran-
lari Evre | olgularda %92,8, Evre lIA'da %75,3, Evre |IB'de %70,3, Evre
lIIA'da %60,1, Evre 1lIB'de %48,3'dlir (Sekil 2). Hastaliksiz sagkalimi
etkileyen prognostik faktorler timor evresi, nodal evre, evre, me-
tastatik aksiller lenf bezi sayisi, aksiller lenf bezinde ¢evre yumusak
doku invazyonu, kapstl invazyonu, cilt invazyonu, lenf damari in-
vazyonu, kan damari invazyonu, histolojik derece, histopatolojik
alt tiptir. Cok degiskenli analiz ile degerlendirildiginde timor ev-
resi, nodal evre, metastatik aksiller lenf bezi sayisi etkili faktorler
olarak bulunmustur. Hastaliksiz sagkalimi etkileyen prognostik
faktorler Tablo 5'de 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Olgularin Prognostik Ozelliklere Gére Dagilimlar

Ozellik Sayi (%)
Ostrojen reseptorii
Negatif 394 (%26,4)
Pozitif 433 (%29)
Bilinmeyen 667 (%44,6)
Progesteron reseptorii
Negatif 421 (%27,6)
Pozitif 363 (%24,3)
Bilinmeyen 720 (%48,2)

Lenf daman invazyonu
Yok
Var
Bilinmeyen

Kan daman invazyonu
Yok
Var
Bilinmeyen

Cilt invazyonu
Yok
Var
Bilinmeyen

Meme bag! invazyonu
Yok
Var
Bilinmeyen

Yaygin intraduktal komponent

Yok
Var
Bilinmeyen

Histolojik derece
|
Il
]
Bilinmeyen

Nikleer derece
|
Il
Ml
Bilinmeyen

Cerrahi sinir pozitifligi
Negatif
Pozitif
Bilinmeyen

1062 (%71,1)
337 (%22,5)
95 (%6,4)

1211 (%81,1)
187 (%12,5)
96 (%6,4)

1278 (%85,5)
121 (%8,1)
95 (%6,4)

1316 (%88,1)
82 (%5,5)
96 (%6,4)

1311 (%87,8)
87 (%5,8)
96 (%6,4)

70 (%4,7)
445 (%29,8)
167 (%11,2)
812 (%54,4)

70 (%4,7)
445 (%29,8)
167 (%11,2)
812 (%54,4)

1385 (%92,7)
14 (%0,9)
95 (%6,4)

iDK: invaziv duktal karsinom, iLK: invaziv lobuler karsinom
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Sekil 2. Evrelere gore hastaliksiz sagkalim

Tablo 4. Lokal-Bolgesel Yinelemeyi Etkileyen Prognostik Faktorler

Prognostik faktor 5 yillk Tek Gok
lokal-bolgesel  degiskenli  degiskenli
yinelemesiz analiz analiz
sagkalim (%)  (p degeri) (b degeri)

Tiimor evresi

T1 %90,7 0,004 0,880
T2 %95,9

T3 %93,4

T4 %85,3
Nodal evre

NO %97,4 0,023 0,925
N1 %93,4

N2 %92,9
Evre

I %100 0,007 0,970
IIA %95,6

IB %94,9

A %94,4

1B %85,3
Metastatik aksiller
lenf bezi sayisi %97 ,4 0,011 0,029
0 %94,8

1-3 %92,7

4-9 %90,7

>10
Cilt invazyonu

Yok %94,7 0,001 0,069
Var %83,6
Lenf damani invazyonu

Yok %94,8 0,004 0,190
Var %90,6
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Tablo 5. Hastaliksiz sagkalimi etkileyen prognostik faktorler

Tablo 6. Genel sagkalimi etkileyen prognostik faktorler

Prognostik faktor 5 yilhk Tek Gok Prognostik faktor 5 yilhk Tek Cok
hastaliksiz degigkenli  degigkenli genel degiskenli  degiskenli
sagkahm  analiz analiz sagkalm analiz analiz
(%)  (p degeri) (p degeri) (%) (p degeri)  (p degeri)
T evresi T evresi
T1 %70,6 0,000 0,042 T1 %86,5 0,000 0,008
T2 %69,2 T2 %86,4
18 58,4 T3 %78,6
T %483 T %72,1
Nodal evre
NO %84,5 0,000 0,041 Nodal evre
N1 %62,7 NO %90,9 0,000 0,005
N2 %55,4 N1 %84.6
Evre N2 %76,0
I %92,8 0,000 0,072
A %79,3 Evre
IIB %70,3 I %96,5 0,000 0,051
A %60, 1 IIA %88,9
113} %48,3 1B %87.,6
Metastatik aksiller A %78,6
lenf bezi sayisi 1B %721
0 %84,5 0,000 0,000
1-3 %68,9 Metastatik aksiller
4-9 %56,3 lenf bezi sayisi
=10 %47,3 0 %90,9 0,000 0,001
Lenf bezinde cevre 1-3 %89,7
yumusak doku invazyonu 4-9 %79,7
Yok %69,9 0,000 0,391 >10 %69,7
Var %54,6
Lenf bezinde kapsiil Lenf bezinde cevre
invazyonu %70,4 0,000 0,960 yumusak doku
Yok %96,3 invazyonu %85,9 0,000 0,090
Var Yok %76,6
Cilt invazyonu \ar
Yok %69,9 0,001 0,415
\Var %50,3 Lenf bezinde kapsiil
Lenf damari invazyonu Invazyonu
Yok %67,2 0,000 0,166 Yok %86,0 0,000 0,948
Var %52,9 Var %77,9
Kan daman invazyonu Cilt invazyonu
0,
zgl: oﬁggg 0,000 0,379 Yok :%83,9 0,000 0,817
Histolojik derece Var %741
| %658 0,001 0,052 Lenf damari invazyonu
f poas Yok %856 0000 0,004
0J4, 0)
Histopatoloji var el
IDK %64,8 0,000 0,678 Kan damari invazyonu
ILK %60,7 Yok %84,4 0,022 0,684
Mediiller Karsinom %84,4 Var %77,9
Inflamatuar %42,4
Mikst tip %60,8 Histolojik derece
Diger %70,4 I %85,8 0,004 0,042
iDK: invaziv duktal karsinom, iLK: invaziv lobuler karsinom I %85,3
] %75,3
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Sekil 3. Evrelere gore genel sagkalim

Uzak metastaz tespit edilen 439 olgunun 153'linde (%34,9) kemik
metastazi, 54'linde akciger metastazi (%12,3), 30'unda karaciger
metastazi (%6,8), 22'sinde beyin metastazi (%5), 157'sinde multipl
metastaz (%35,6), 23'iinde diger bolgelerde metastaz (%5,2) tespit
edilmistir. Metastaz gelisme sliresi medyan 40 aydir (aralik:1-276).

Genel sagkalim

Tum grupta bes ve on yillik genel sagkalim oranlari sirasi ile %82,9
ve %69,8'dir. Evrelere gore bes yillik genel sagkalim oranlari Evre
| olgularda %96,5 Evre IIA'da %88,9, Evre [IB'de %87,6, Evre llIA'da
%78,6, Evre llIB'de %72,1'dir (Sekil 3). Tek degiskenli analizde timor
evresi, nodal evre, evre, metastatik aksiller lenf bezi sayisi, aksiller
lenf bezinde ¢evre yumusak doku invazyonu, kapsil invazyonu,
cilt invazyonu, lenf damari invazyonu, kan damari invazyonu, his-
tolojik derece prognozu etkileyen faktorler olarak tespit edilmistir.
Cok degiskenli analizde timor evresi, nodal evre, tutulu aksiller
lenf bezi sayisi, lenf damari invazyonu ve histolojik derece genel
sagkalim Gizerine etkili bulunmustur (Tablo 6).

Tartisma

Meme kanserinde mastektomi sonrasi adjuvan radyoterapi, lokal
kontroli ve sagkalimi arttirmak amaci ile uygulanmaktadir. Lokal
bolgesel yineleme riski yiksek olgularda adjuvan radyoterapi ek-
lenmesi yineleme oranlarini belirgin olarak azaltmaktadir (7,12).
Mastektomi sonrasi tek basina kemoterapi uygulamalarinin lo-
kal bolgesel hastalikta yetersiz kaldigi pek cok calismada goste-
rilmistir (1,13). Konsensus sonuclari mastektomi sonrasi adjuvan
radyoterapinin yerini tanimlamasina karsin, adjuvan radyoterapi
uygulanan olgularda risk gruplarinin belirlenmesi hastaya 6zgtin
yaklasimlarin olusturulabilmesi icin Snem tasimaktadir.

Bu calismada bes yillik lokal-bdlgesel yinelemesiz, hastaliksiz ve
genel sagkalim oranlari sirasi ile %94,2, %65,5 ve %82,9'dir. Med-
yan 46 aylik takip sonrasi uzak metastaz orani %29,4, lokal bol-

Sekil 4. Pozitif aksiller lenf bezi sayisina gére genel sagkalim

gesel yineleme orani %4,9 olup literatiirdeki radyoterapi calis-
malari ile uyumludur (14-16). Nukslerin tedavi sonrast ilk t¢ yilda
yogunlastiginin tespit edilmesi giinimuzde kabul géren tedavi
yaklasimlarinin, yineleme riski yliksek olgularda yetersiz kaldigini
distndirmektedir. Bu nedenle niiks riski ylksek olgularin tanim-
lanmasi hastaliga yaklasimda bugiin icin standart tedavilerde ye-
rini almamis daha agresif tedavi modellerine bizi yonlendirebilir.

Son yillarda yayinlanan ¢alismalar meme kanserinde lokal bol-
gesel kontroliin saglanmasinin sagkalim tizerine olumlu etkisini
isaret etmektedir (1-3,17) Bu ¢alismada timor evresi, nodal evre,
evre, metastatik aksiller lenf bezi sayisy, cilt invazyonu, lenf damari
invazyonu, lokal bolgesel yinelemeyi etkileyen prognostik faktor-
ler olarak saptanmistir. Bu bulgular literatiirdeki benzer ¢calismalar
ile uyumlu olmasina karsin calismamizda; yas, 6strojen reseptor
negatifligi, ylksek histolojik derece ve yineleme arasinda anlamli
bir iliski tespit edilememistir (13,18,19-21).

Meme kanserinde timor evresi ilerledikce lokal bdlgesel yinele-
me oranlarinin arttigi pek cok ¢alismada isaret edilmistir. Ozellikle
aksiller lenf bezi tutulu olmayan olgularda timor evresi hastaligin
prognozunda en dnemli belirleyici olmaktadir. Mc Guire ve ark.
aksiller lenf bezi metastazi bulunmayan olgularda timor evresi
ve histolojik alt tip kullanilarak tedavi kararlarinin verilebilecegini
ortaya koymuslardir (22). Calismamizda timor evresi hem hasta-
liksiz hem de genel sagkalim Uzerine etkili bulunmustur. Willner
ve arkadaslar yineleme saptanan olgularda timor evresine gore
sagkalim oranlarinin azaldigini bildirmislerdir (23). Tim&r evresi-
nin ylikselmesiyle hastaligin nodal yayihm riski ve davranis mode-
linin daha agresif olacagi aciktir (16, 19-21).

Meme kanserinde cilt invazyonu lokal ileri hastalik olarak tanim-
lanmaktadir. Cilt Glserasyonu, gogis duvarina fikse timor, meme
cildinde 6dem varliginda cerrahi sonrasi lokal yineleme %37 olarak

82



YD meme saghgi dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

bildirilmektedir (17). Cilt ve meme basi invazyonu olan olgularda
adjuvan radyoterapi sonrasi lokal bolgesel yineleme orani 10 yilda
%19, invazyon olmayan olgularda %7 olarak bildiriimektedir (18).
Bu calismada cilt invazyonu bulunan olgularda bes yilda yineleme
orani %9, cilt invazyonu bulunmayan olgularda %4 olarak tespit
edilmistir. Cilt invazyonu varligi hastaliksiz ve genel sagkalim tize-
rine prognostik dnem gostermistir. Cilt invazyonu varliginda genel
sagkalim oranlar %85'lerden %75’e dusmektedir. Lokal bolgesel
yinelemede 6nemli bir prognostik faktor olan cilt invazyonu ile bir-
likte genel sagkalim iliskisinin gdsterilmesi lokal niikslerin meme
kanserinde sagkalim Uzerine fark yarattigini savunan gorisleri des-
teklemektedir (24).

Nod pozitif meme kanserinin tedavisinde mastektomi ve sistemik te-
daviye radyoterapinin eklenmesinin sagkalim avantajini gosteren g
modern ¢alisma mastektomi sonrasi radyoterapiye ilgiyi arttirmistir
(1-3). Aksiller lenf bezi durumunun tanimlanmasi lokal ve sistemik
hastalik icin belirleyici olmaktadir. Glinlimiizde konsensus sonuglari-
na gore 4 ve Uzeri aksiller lenf bezi metastazi olan olgularda adjuvan
radyoterapi 6nerilmektedir. T1-2 evresinde olup da aksiller lenf bezi
metastazi 1-3 ile sinirli olgularda postoperatif radyoterapi rutin olarak
onerilmemektedir. Saint Gallen adjuvan tedavi konsensusunda 1-3
aksiller lenf bezi metastazi varliginda mastektomi sonrasi radyotera-
pinin yerini irdeleyen randomize bir calisma yapilmasi dnerilmistir (8).
“Intergroup”un postmastektomi radyoterapi ¢alismasi bu sorunun
cevabini bulmak icin yirGtilmektedir. Bu ¢calismanin sonucu timor
boyutu 5 cm'den kiiclik ve 1-3 aksiller lenf bezi metastazi bulunan
olgularda mastektomi ve adjuvan kemoterapi sonrasi radyoterapinin
yerini tanimlayacaktir. Bizim galismamizda lenf bezi metastazi olma-
yan olgularda lokal bélgesel yineleme orani %3, 1-3 lenf bezi metas-
tazi olanlarda %4'tur. Her iki hasta grubunda lokal bolgesel yineleme
oranlarinin yakin olmasi 1-3 lenf bezi metastazi olan olgularin metas-
taz olmayan olgularla ayni tedavi modellerine yonlendirilmesi gori-
stinli destekleyebilir. Ancak metastatik lenf bezi sayisi 4'lin (izerinde-
ki olgularda lokal yinelemesiz sagkalim oranlarinin 5 yilda %97'den
%90'lara, genel sagkalim oranlarinin %90’lardan %69'a dustligi g6z
ontinde tutulmalidir. Metastatik aksiller lenf bezi sayisi bu calismada
da hem lokal bolgesel sagkalim hem de genel sagkalimda en énemli
prognostik faktorlerden biri olarak ortaya cikmistir (Sekil 4).

Lenf damari invazyonu varligi aksiller lenf bezi metastazi bulunma-
yan hastalar dahil olmak tizere sagkalim i¢in anlamli bir belirleyici ola-
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rak gosterilmektedir (14,25,26). Bu ¢calismada lenf damari invazyonu
varhdi 5 yillik lokal-bolgesel yinelemesiz sagkalim oranlarini %95'den
%90, genel sagkalim oranlarini %86'dan %76'ya dlisiirmektedir. Tru-
ong ve arkadaslarinin ¢alismasinda; nodal tutulumu olmayan olgular-
da lenf damari invazyonu varligi yineleme ve sagkalim icin en énemli
prognostik faktor olarak bildirilmektedir (25). Lenf damari invazyonu;
geng yas, premenopozal donem, yiksek histolojik derece, strojen
reseptorl negatifligi gibi kot prognostik 6zellikleri taglyan olgularda
lokal bolgesel yineleme riskini (¢ kat arttirmaktadir.

Histolojik ve niikleer derece meme kanserinde patolojik prog-
nostik faktorlerden kabul edilmektedir (13,19,21). Ancak ¢alisma-
mizda yalnizca histolojik derecenin genel ve hastaliksiz sagkalimi
etkiledigi saptanmis, niikleer derece ile sagkalim arasinda bir iliski
go6sterilememistir.

Aksiller lenf bezi metastazi cevre yumusak doku ve kapsil invaz-
yonu olusturdugunda, sagkalim acisindan kot prognozu gos-
termektedir. Cevre yumusak doku yayilimini lokal bélgesel yine-
lemede bagimsiz prognostik faktor olarak bildiren calismalar bu-
lunmaktadir (1-16). Bizim ¢alismamizda ise aksiller cevre yumusak
doku yayiliminin lokal bolgesel niikse etki etmemekle birlikte ge-
nel ve hastaliksiz sagkalimda etkili oldugu belirlenmistir. Cerrahi
sonrasi patolojik evrelemede aksiller cevre yumusak doku yayilimi
ve kapsul invazyonu tespit edilen olgularda mastektomi sonrasi
radyoterapi lokal yineleme ve genel sagkalima katkisi nedeniyle
onerilmekte, aksiller cevre yumusak doku yayiliminin radyoterapi
ile kontrol edilebilecegi distntlmektedir (26). Calismamizda da
aksiller cevre yumusak doku yayiliminin lokal niikse etki etmemesi
bu goriist desteklemektedir.

Sonug olarak bu calismada ¢evre invazyonu olsa bile aksiller lokal
kontroliin saglanmasinda radyoterapi etkili bulunmustur. Gerek lokal
yinelemesiz ve hastaliksiz sagkalim gerekse genel sagkalim oranlarimiz
kaynaklarda belirtilen oranlara benzer bulunmustur. Calismamizda
mastektomi sonrasi adjuvan radyoterapi uygulanan meme kanserli
olgularda timor evresi, nodal evre, evre, metastatik aksiller lenf bezi
sayisl, cilt invazyonu, lenf damari invazyonu gibi prognostik faktorlerin
lokal-bolgesel kontrol, hastaliksiz ve genel sagkalimi etkiledigi saptan-
mistir. Mastektomi sonrasi T3, T4 tiimorlerde, aksiller lenf bezi tutulumu
1-3 olan yiiksek riskli olgularda, tiim 4 ve daha fazla aksiller lenf bezi
tutuluglarinda radyoterapi vazgecilmez bir tedavi yontemidir.
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