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Evre I-III meme kanserinde cerrahi tipi ile niiks arasinda iliski var midir?
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Amagc: Meme kanserinde mortalite izerindeki en 6nemli bagimsiz prognostik faktor niiks olup
cerrahi teknikteki gelismeler nedeniyle, biz de, klinigimizde takip ettigimiz opere meme kanserli
hastalarda cerrahi tipiyle niiks arasindaki iliskiyi dederlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: 01.04.2012 ile 01.11.2022 tarihleri arasinda tedavi ve takipleri igin Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi'ne bagvurmus 1019 meme kanserli
hasta retrospektif incelendi. Evre I-I1I, opere olmus 845 meme kanserli hasta galismaya dahil
edildi. Istatistiksel analizlerde SPSS programi, post-hoc analizler icin Bonferroni diizeltmesi
kullanildi.

Bulgular: Calismamizda 843’l kadin (%99,8), 2'si erkek (%0,2) toplam 845 hasta dederlendirildi
(Tablo-1). Hastalarin 124'lUinde (%14,7) niiks gergeklesti. Hastalarin; 23 ‘linde (%?2,7) lokal,
116’sinda (%13,7) uzak organ niksid mevcuttu. Niks gelisen ve gelismeyen hastalar
karsilastirildiginda cerrahi tipleri arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi (Tablo-2). Medyan
hastaliksiz sagkalim (DFS) 37,40+5,02 ay [%95 CI:27,55-47,24], medyan genel sagkalima (OS)
ulasilamamis olup DFS (p=0,066) (Grafik-1) ve OS (p=0,267) (Grafik-2) ile cerrahi tipi arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmadi. Tek dediskenli analizlerde hastaliksiz sagkalim ile aile oyklsu
(p=0,015), 6strojen reseptor durumu (p=0,001), progesteron reseptor durumu (p=0,002), Her-2
durumu (p=0,02), Ki-67 dizeyi (p=0,006) ve adjuvan endokrin tedavi alma durumu (p<0,0001) ile
istatistiksel anlamli iliski saptandi. Cok dediskenli analizlerde hastaliksiz sagkalim ile Her-2 durumu
(p=0,017), lenfovaskiiler invazyon (LVI) durumu (p=0,005), Ki-67 diizeyi (p=0,011), cerrahi tipi
(p<0,0001), adjuvan kemoterapi alma durumu (p=0,007) ve adjuvan radyoterapi alma durumu
(p=0,018) ile istatistiksel anlamli iliski saptandi.

Sonug: Niks olan ve olmayan hastalar karsilastirildidinda cerrahi tipi agisindan istatistiksel anlaml
fark saptanmadi. Hastalarin patolojik 6zellikleri ve aldiklari tedaviler birlikte dederlendirildiginde
hastaliksiz sagkalimin Her-2 durumu, LVI varlidi, cerrahi tipi, adjuvan kemoterapi ve adjuvan
radyoterapi alma durumundan etkilendigi saptandi. Hem patolojik faktorlerin hem de tedaviyle iliski
faktorlerin etkisi géz 6nine alindiginda, meme kanserinde niiks ve hastaliksiz sagkalim lizerine
birden fazla faktoriin etkisi oldugu saptandi. Bu da, nikslin 6nlenebilmesi icin bu hastalarin
multidisipliner konseylerde degerlendirilmesinin dnemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, niiks, operasyon



Grafik-1. Hastalarin Hastaliksiz Sagkalim ve Cerrahi Tipi Arasindaki Iliski
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Grafik-2. Hastalarin Genel Sagkalimi ve Cerrahi Tipi ile Arasindaki Tliski
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Tablo 1. Hastalarin Karakteristik Ozellikleri ve Niiks ile Arasindaki Iliski
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Tablo 2. Hastalari Tedavi Ozellikleri, Son Durumu ve Niiks ile Arasidaki
Tliski






