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MEME KANSERINDE TEDAVI SONUCLARIMIZ

Summaries Of Treatment Of Breast Cancer In Our Clinic
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Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

OZET
AMAC: Bu galismada klinigimizde takip ve tedavileri yapilan
Meme Ca tamsi almig 327 hastanin tedavi sonuglar
retrospektif olarak degerlendirilerek tartisilmigtir.
MATERYAL VE METOD: 1987-1995 yillari arasinda Sigli
Etfal egitim ve araghirma hastanesi radyasyon onkolojisi
klinigine miiracaat eden patolojik olarak Meme Ca tanist
almug 327 hastann tedavi (radyo terapi, sistemik kemoterapi,
hormono terapi, kombine tedavi) sonuglari prognostik
faktérler egliginde sagkalim ve lokorejyonel niiks ve uzak
metastas olug siireleri agisindan degerlendirilmigtir.
BULGULAR: Hastalarin 245 tanesine adjuvan external
radyoterapi (4600 - 6000 cGY) uygulanmy 72 hastaya
radyoterapi yapilmamigtir. Toplam 10 hasta radyoterapi
uygulamasina yarim biraknugtir. 208 hastaya adjuvan
sistemlik kemoterapi (CMF veya FEC)uygulanmigtir. 263
hastaya adjuvan hormonoterapi 22’sine (%6.7) tek bagina
kemoterapi, 162'sine (%49.5) radyoterapi+kemoterapi,
24’ iine (%7.3) kemoterapi+hormonoterapi, 28" ine (%8.2)
radyoterapi+hormonoterapi uygulanmgt,.
SONUC: U:zat metastaz gorilme siklig:
cerrahi+radyoterapi+kemoterapi grubunda en az tespit
edilmigtir. Kombine tedavi metodu uygulanan hastalarda
genel sagkalim % 70 olarak bulunmugtur.
ANAHTAR KELIMELER: Meme Ca, kemoterapi,
radyoterapi, hormonoterapi

SUMMARY
OBJECTIVE: In this study, we have evaulate, retrospectively,

" the treatment of 327 patients who had been diagnosed with

Breast Cancer.

STUDY DESIGN: 327 patients who recieved treatments
( Radiotherapy, systematic chemotheraphy, horomonetheraphy
and combined therapies) had been stuided under prognostic
Jactors and local-regional reoccurance but also in distant
metastatic occurance periods.

RESULTS: 245 patients recieved adjacent-external-
radiotherapy (4600 - 6000 cGy), 72 patient recieved no
radiotheraphy and 10 patients stopped radiotherapy, before
completion. 208 patients received adjuvan systematic
chemotheraphy (CMF or FFEC), 263 patients received
adjuvan hormonotherahpy (Tamoksifen 20 mglday.). 20.1 %
of the patient (65 people) received only radiotherahpy, 6.7
% (22 people) only chemothrepahy, 49.5 % (162 people)
radiotheraphy+chemotheraphy, 7.3% (24 people)
chemotheraphy+hormonotheraphy and 8.2% (28 people)
received radio theraphy+hormonotheraphy.
CONCULSION: Distant metastases had been least observed
in patients who received:
Surgury+radiotherapy+chemotherapy, patiens receiving
combined treatment methods approximately 70% survial
rates
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Radiotheraphy, Hormonotheraphy
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olarak sunuldu.

GIRIS
Meme kanseri diinyada kadmlar arasinda en sik goriinen
maling tiimordiir. Klinik davramst uzun bir dogal seyir
ve heterojenite ile karakterizedir. Erken teshis ve tedavi
yontemlerindeki gelismelere ragmen 6liim oranlarindaki
azalma siurh kalmistir. Tedavinin basarisinda sagkalim
oranlarinin yiikselmesi yaninda lokorejyonel tiimor
kontroliiniin saglanmasi énemli bir faktordiir. Uygun
tedavi yontemlerinin se¢imide proknostik faktorler
dikkate alinmalidir. Cerrahi ilk secilecek tedavi
modalitesidir. Cerrrahi sonrasi adjuvan radyoterapi,
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hormonoterapi ve yiiksek risk tastyan hastalarda adjuvan
kemoterapi ile niiks oranlan diigmekte, hastaliksiz ve
genel sag kalim siireleri artmaktadir.

MATERYAL VE METOD

1987-1995 yillar arasinda $isli Etfal egitim ve aragtirma
hastanesi radyasyon onkolojisi klinigine bagvuran ve
bir y1ldan uzun takibi olan 327 hasta retrospektif olarak
incelendi. Olugular uygulanan cerrahi yonkemlerle,
postoperatif radyote, kemoterapi ve hormonoterapinin
yapilip yapilmamasina, patolojik evrelerine ve aksillanin
tutulup tutulmamasina gore lokal ve rejyonel niikslerin
ortaya cikis siireleri, sagkalim ve uzuk metastaz siireleri
ile literatiir verileri dikkate alinarak degerlendirildi.
Sagkalim farkliliklar1 Long Rank ile incelendi.

BULGULAR

Postoperatif dénemde 225 hastaya adjuvan radyoterapi
uygulanmugtir. En stk uygulamada tanjansiyel olarak
gogiis duvari, supraklavikiiler bélge ve aksillaya 46-
50 Gy, Co 60 teletarpi cihaziyla olan uygulamadir. Bir
hastaya 60 Gy uygulanmis, 4 hastada tedavi medikal
nedenelerle, 3 hasta da hastanin kendi istegi ile, 3 hasta
da metazstaz ortaya gikmasi nedeniyle yarim birakildi.
Radyoterapi yapilmayan 72 hastanin 8’nin tedavileri
bize bagvurmadan dnce bagka merkezlerde yapilmisti,
58’ bagvuru sirasinda ileri evre hastalikli idi ve 6°s1
ise ileri yas ve baska hastaliklarinin mevcudiyeti
nedeniyle tedaviye alinamamast.

Postoperatif RT Olgu Sayis1 %
4600cGy/23 frx 173 525
5000c¢Gy/25 frx 71 21.7
6000cGy/30 frx 1 0.3
RT yapilmayan 72 22.0
RT yanm birakilan 10 31

208 hastaya adjuvan olarak kemotarapi uygulanmistir.
Adjuvan kemoterapi protokolii olarak CMF veya FEC
6 kiir olarak uygulanmistir. Lenf modu negatif olan
yiiksek riskli hastalarda veya pozitif nodu sayisi 3 ve
3’lin altinda olan hastalarda CMF (Cyclophosphamide
600 mg/m2 IV, Methotrexate 40 mg/m2 IV, 5-FU
600mg/m2 IV 1. ve 8. giinlerde, 28 giinde bir uyguladi.
Lenf nodu tutulumu4’den fazla olan riskli grupta FEC
(5-FU 500 mg/m?2 IV, Epidoxorubicin 80 mg/m2 IV,
Cyclophosphamide 500 mg/m2 IV 1. Giin, 21 giinde
bir) uygulandi
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Kemoterapi Olgu Sayis1 %o

CMF 122 373
FEC 86 26.3
KT yok 119 36.4

Adjuvan hormonoterapi 263 olguya uygulandi.
Hormon, reseptorleri hakkindaki bilgiler yetersiz
oldugundan postmenopoze olgularin hepsinde,
Premenopoze olgularinda hormon reseptérii pozitif
olanlarda tamoksifen 20 mg/giin, genellikle 2-5 yil
siireyle uygulandi. Medropsiprogesteron asetat daha
dnce hormono terapi uygulanmg ve metastatik hastalig
olan 4 olguya, 1000mg/giin 1 yil siireyle kullanild.

Hormonoterapi Olgu Sayis %

Tamoksifen 2 80.4
MPA 4 1.2
HT yok 60 18.3

Hastalarin tedavi segimlerinde % 20.1’inde tek bagina
radyoterapi, % 6.7’sinde tek basina kemoterapi,
%49.5’inde radyoterapi-kemoterapi-hormonoterapi,
% 7.3’linde kemoterapi-hormonoterapi ve % 8.2’sinde
radyoterapi-hormonoterapi uygulandi.

Tedavi Olgu Sayist o
RT 66 20.1
KT 22 6.7
RT+KT+HT 162 49.5
KT+HT 24 73
RT+HT 27 8.2
TARTISMA VE SONUC

Takip edilen 327 hastanin niiks oram tiim evreler igin
%9.4olarak bulunmustur. Niikselerin 9 u radyoterapi
uygulanmig olgularda goriilmiistiir. 6 s1 postoperatif
adjuvan tedavisi uygulanmayan, 16 s1 ise postoperatif
dénemde tek basina kemotarapis uygulayan hastalarda
goriilmiigtiir.

Lokal niiks geligen olgularin 19°u premenepoze, 12’si
postmenopoze olup; niiksler en erken 2. en geg 218 (1
hasta bize tan1 konulduktan 18 yil sonra miiracaat
etmistir) ayda goriilmiistiir. Niiks geligen 31 olgunun
24’tinde (%77.4) niiks i¢in gegen siire 24 aydan kisa,
7’sinde (%22.5) ise 24 aydan uzundur.

Toplam uzak metastaz gelisen olgu sayis1 86
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Takih siiresince 1 olguda overlerde 2. primer olarak
kanser gelisti.

Retrospektif olarak ¢aligmaya alinin 327 olgunun
ortalama lokal kontrol ve sagkalim analizleri yasam
tablosu ile yapilmug, sagkalim farkliliklan Long Rank
ile incelenmistir. Pozitif lenf nodu ile lokal niiks geligimi
arasinda anlamli farklilik olmamakla birlikte
(P: 0.2668). uzak metastaz gelismesi yoniinden anlamls
farklilik bulunmustur (p: 0.000). Lokal niiks ve uzak
metastaz geligimi ile menopozol status arasindaki
iliskide; postmenopoze olgularda uzak metastaz gelisimi
daha yiiksek oranda bulunmustur (P: 0.182 VE P:
0.605) Radyoterapi yapilip yapilmamasiana gore de
lokal niiks ve uzak metastaz geligimi arasinda anlaml
farklihk goriilmiistiir. Radyoterapi yapilmayan olgularda
uzak metastaz oram daha yiiksektir. (P: 0.002) Tedavi
sekillerine gore uzak metastaz goriilme orani anlamh
derecede farkli olup kombine tedavi modellerinde
(Cerrahi+Radyoterapi+Kemoterapi) en az siklikta
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(%26.2)’dir. En ekqrken ve en sik gelisen kemik Metastaz Yeri Olgu Sayis Yo
metastazi olup en ¢ok tutulan kemikler sirastyla pelvis, '
vertebra ve femurdur. Metastaz gelisen olgularin Kemik 39 453
cogunda takih ve tedavisinde ikinci bir organ metastazi Karaciger 24 27.9
gelisti ve kemikten sonra siklik sirasina gore karaciger, Akciger 19 220
" akciger, ve beyin tutulumu gozlendi. Beyin 3 34
Cilt 1 L1
Metastaz gelisen olgularin dagilimu:
Evrelere gore uzak metastaz dagilimi ise séyledir
55
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goriilmiistii (P: 0.0093). Evre 2A’da ortalama hastaliksiz
sagkalim siiresi; 89.6 ay, Evre 2B’de 85.4 ay, Evre
3A’da 79.2 ay, Evre 3B’de 32.7 ay ve Evre 4’de 2.7
ay olarak bulunmustur.

Evreler gore 2 yillik hastaliksiz sagkalim oranlar

Evre Yo

I 100
Ila 91.67
IIb 88.70
IIIa 68.60
I1Ib 50

1A% 0.0

Caligma grubumuzdaki olgularda kombine tedavi
modaliteleri ‘ile ortalama genel sagkalim %70
bulunmustur. Meme Ca’nin tedavisinin multidisipliner
olmas gerekliligi birkez daha bu ¢aligma ile netlesmistir.
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