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AMAÇ
Bu çal›flmada meme kanserli kad›n hastalarda adjuvan tedavi
sonuçlar› ve prognostik faktörler incelendi.

GEREÇ VE YÖNTEM
1995 y›l›nda SSK Okmeydan› E¤itim Hastanesi Radyasyon On-
kolojisi Klini¤i’ne baflvuran, tedavi ve takipleri ayn› klinikte ya-
p›lan, ameliyatl› evre I-III meme kanserli 197 kad›n hasta (ort.
yafl 51; da¤›l›m 18-80) retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR
Hastalar›n %41.1’i premenopoze, %58.9’u postmenopoze idi.
En s›k tümör histolojisi (%85.8) invaziv duktal karsinomdu. En
s›k evre ise (%49.7) IIB’di. Cerrahi müdahale olarak olgular›n
%65.0’ine modifiye radikal mastektomi yap›ld›. Adjuvan teda-
vi olarak hastalar›n %46.7’sine siklofosfamid-metotreksat-flo-
rourasil kemoterapisi, %23.4’üne antrasiklinli kemoterapi re-
jimleri uyguland›. Hastalar›n %75.6’s›na hormonoterapi verildi,
%69.0’›na radyoterapi uyguland›. Lokal ve bölgesel nüks
%13.2 hastada, uzak metastaz %26.4 hastada geliflti. Hastalar›n
%7.1’inde lokal nüks ve uzak metastaz birlikte görüldü. Med-
yan 89 ayl›k (4-108)  takip sonucu, %60.9’u hastal›ks›z, %1’i
lokal nükslü olarak takibi sürdü. Genel sa¤kal›m oranlar› 5 y›l-
l›k %68, 8 y›ll›k %61 ve hastal›ks›z sa¤kal›m 5 y›ll›k %66, 8
y›ll›k için ise %60 oldu. Tek de¤iflkenli analizlerde, aksillada
tutulan lenf nodu say›s›n›n, tümör boyutunun ve evrenin artma-
s› daha k›sa genel sa¤kal›m ve hastal›ks›z sa¤kal›m ile sonuç-
land›. Çok de¤iflkenli analizlerde ise aksillada tutulan lenf nodu
say›s› (p=0.001) ve tümör boyutu (p=0.001) genel sa¤kal›m ve
hastal›ks›z sa¤kal›m› anlaml› olarak etkilemedi¤i görüldü. 

SONUÇ
Bu çal›flmada meme kanserli hastalarda tümör boyutu ve aksil-
lada tutulan lenf nodu say›s› anlaml› oranda prognostik faktör-
ler olarak bulundu.
Anahtar sözcükler: Meme kanseri; meme kanseri/takip çal›flmas›; kemote-
rapi, adjuvan; neoplazi nüks, lokal/önleme ve kontrol; sa¤kal›m çal›flmas›.

OBJECTIVES
We evaluated the adjuvant treatment results and prognostic fac-
tors in patients with breast cancer. 

METHODS
A total of 197 stage I-III breast cancer patients (mean age 51;
range 18 to 80 years) treated and followed up by Okmeydan›
Training Hospital, Department of Radiation Oncology in 1995
were evaluated retrospectively.

RESULTS 
The 41.1% of patients were premenopausal and the remaining were
postmenopausal. Invasive ductal carcinoma was encountered as the
most frequent (85.8%) histopathologic type of tumor and most fre-
quent (%49.7) stage was IIB. Modified radical mastectomy was
performed on 65% of patients. In adjuvant treatment, cyclophos-
phamide-methotrexate-fluorouracil combinations and anthracycline
containing combinations were given to 46.7% and 23.4% of
patients respectively. In addition, endocrine therapy and radiothera-
py was carried out on the 75.6% and 69.0% of patients. Local recur-
rences was occurred in a rate of 13.2% and distant metastases were
observed in a rate of 26.4% and 7.1% of patients had both local
recurrences and distant metastases. The 60.9% of patients were dis-
ease free and 1% with local recurrences also they were followed-up
for a median time of 89 months (4-108). The overall survival rate
and disease free survival rates for 5 and 8 years were as follows;
68%, 61%, 66%, and 60% respectively. With one variable analysis
increased number of involved axillary lymph nodes, tumor size and
stage gave rise to reduced overall survival rate and disease free sur-
vival rate. With multiple variable analysis, number of involved axil-
lary lymph nodes (p=0.001) and tumor size (p=0.001) had signifi-
cant effect on overall survival rate and disease free survival rate.

CONCLUSION 
The tumor size and number of involved axillary lymph nodes
were found to be statistically significant prognostic factors in
breast cancer patients in our study.

Key words: Breast cancer; breast cancer/follow-up studies; c h e m o t h e r a p y,
adjuvant; neoplasm recurrence, local/prevention & control; survival analysis.



Meme kanseri (MK) dünyada kad›nlar aras›n-
da en s›k görülen malign tümördür. Ülkemiz ka-
d›nlar›nda da en çok görülen kanser tipi olarak
tüm kanserlerin yaklafl›k %25’ini oluflturmakta-
d›r.[1-3] Meme kanserinin 30 yafl›ndan önce görül-
mesi nadir olup, bu yafl› takiben h›zla artarak daha
sonra menapoz döneminde s›kl›¤› azalmas›na ra¤-
men yavafl bir e¤ilimle sürekli flekilde art›fl› göz-
lenmektedir.[1,2] Dünya genelinde MK kad›nlarda
kansere ba¤l› ölümlerde beflinci s›ray› almakta-
d›r.[1]

Meme kanserli hastalarda en iyi tedaviyi uygu-
lamak için birçok prognostik ve prediktif faktörler
araflt›r›lmaktad›r. Bunlar içinde prognostik faktör
olarak en de¤erlileri aksiller lenf nodu tutulumu
ve tümörün çap›d›r.[4] Günümüzde aksiler lenf no-
du tutulumu, tümör büyüklü¤ü, histolojik grade,
östrojen ve progesteron reseptör durumu, histolo-
jik subtip, proliferasyon ölçümleri, p53 ve C-
erbB2 onkoprotein varl›¤› prognostik faktör ola-
rak kabul edilmektedir.[5] Bununla birlikte tedavi
ile iyileflecek veya nüksedecek hastalar› kesin ola-
rak belirleyebilmek mümkün olmamaktad›r.

Bu çal›flmada ameliyatl› evre I-III MK’li 197
kad›n hastan›n tan› ve tedavi sonuçlar› retrospek-
tif olarak de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

SSK Okmeydan› E¤itim Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klini¤i’ne 1995 y›l›nda baflvuran, teda-
vi ve takipleri bu klinikte yap›lan ameliyatl› evre I-
III MK’li 197 kad›n hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalar hakk›ndaki bilgilere, onkoloji klini-
¤i arflivindeki dosyalardan ulafl›ld›. Genel hasta ve
tümör karakteristikleri, uygulanan tedavi modali-
teleri ile lokal-bölgesel nüks ve uzak metastazlar
kaydedildi. Hastalar ‘American Joint Committee
on Cancer’ 1997 s›n›flamas›na göre evrelendiril-
d i .[ 6 ] Hastal›ks›z sa¤kal›m (HS), cerrahiden lokal
nüks ve uzak metastaza, genel sa¤kal›m (GS) ise
son kontrol tarihine kadar geçen süre olarak hesap-
land›. Sa¤kal›m sürelerine etki eden prognostik
faktörler belirlendi. Prognostik faktörlerin, HS ve
GS üzerine etkileri tek de¤iflkenli ve çok de¤iflken-
li analizler ile incelendi. Tek de¤iflkenli analiz için
Kaplan-Meier metodu kulan›ld› ve grup içi karfl›-

laflt›rma log-rank testi ile yap›ld›. Çok de¤iflkenli
sa¤kal›m analizi için Cox regresyon testi kullan›l-
d›. p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

B U L G U L A R

Hastalar›n 81’i (%41.1) premenopoze, 116’s›
(%58.9) postmenopoze idi. Medyan baflvuru yafl›
51’di (aral›k 18-80), 35 yafl ve alt›nda 24 (%12.2)
ve 35 yafl›ndan büyük 173 (%87.8) hasta vard›.
Bir hastada (%0.5) tümör iki tarafta yerleflimli idi;
106 hastada (%53.8) sol, 90 hastada (%45.7) sa¤
meme yerleflimli idi. Tümör lokalizasyonu 82 has-
tada (%41.6) bilinmemekte idi ve en s›k 70 hasta-
da (%35.5) üst d›fl kadrandayd›. En s›k tümör his-
tolojisi 169 hastada (%85.8) invaziv duktal karsi-
nomdu. Östrojen reseptörü 27, progesteron resep-
törü 21 hastada bak›ld›. Östrojen reseptörü bak›lan
11 hastada (%40.7) pozitif, 16 hastada (%59.3)
negatif bulundu. Progesteron reseptörü bak›lan 8
hastada (%38.1) pozitif, 13 hastada (%61.9) hasta-
da negatifti. Evrelere göre da¤›l›ma bak›ld›¤›nda
en s›k tip IIB (%49.7) oldu¤u görüldü. Hasta ve
tümör özellikleri Tablo 1’de özetlenmifltir.

Cerrahi müdahale olarak en s›k, 128 hastaya
(%65.0), modifiye radikal mastektomi ve yaln›zca
8 hastaya (%4.1) meme koruyucu cerrahi uygu-
land›. Hastalar›n 59’una (%29.9) kemoterapi uy-
gulanmad›; 92’sine (%46.7) siklofosfamid-metot-
reksat-5-florourasil (CMF) kemoterapisi, 46’s›na
(%23.4) antrasiklinli kemoterapi rejimleri (epiru-
bisin-siklofosfamid (EC), adriamisin-siklofosfa-
mid (AC), siklofosfamid-epirubisin-5-florourasil
(CEF), siklofosfamid-adriamisin-5-florourasil
(CAF) uyguland›. Hormonoterapi olarak tamoksi-
fen hastalar›n 149’una (%75.6) verildi, 48’ine
(%24.4) verilmedi. Sistemik tedavi uygulanmayan
hasta say›s› 10 iken (%5.1), 48’ine (%24.4) yaln›z
hormonoterapi, 39’una (%19.8) yaln›z kemoterapi
ve 100’üne (%50.7) kemoterapi ve hormonoterapi
birlikte verildi. Adjuvan radyoterapi 136 hastaya
(%69.0) uygulan›p, 61’ine (%31.0) uygulanmad›.
Meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalardan
3’ünün tümör yata¤›na ek doz verildi (Tablo 2).

Lokal ve bölgesel nüks hastalar›n 26’s›nda
(%13.2), uzak metastaz 52’sinde (%26.4) geliflti.
Hastalar›n 14’ünde (%7.1) lokal nüks ve uzak me-
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tastaz birlikte görüldü. ‹lk metastaz an›nda 9 has-
tada (%4.5) multipl metastaz oldu¤u saptand›. Lo-
kal nükslerin 15’i (%57.7), uzak metastazlar›n
30’u (%57.7) ilk 24 ay içinde ortaya ç›km›flt›r. Lo-
kal ve bölgesel nüks, tümör evresi T1 olan %3.2
(1/31) hastada, T2 olan %13.5 (17/126) hastada, T3

olan %15.6 (5/32) hastada, T4 olan %37.5 (3/8)
hastada geliflti. Aksillas›nda tululan lenf nodu 0
olan %8.2 (5/61) hastada, aksillas› 1-3 lenf nodu
tutulan %23.9 (17/71) hastada, aksillas› 4-9 lenf
nodu tutulan %36.9 (17/46) hastada ve aksillas› 10
ve üzerinde lenf nodu tutulan %68.4 (13/19) has-
tada uzak metastaz geliflti. En s›k uzak metastaz
kemik (25 olgu), akci¤er (13 olgu) ve karaci¤erde
(13 olgu) saptand› (Tablo 3).

Medyan 89 ayl›k (4-108) takip sonucu, hastala-
r›n 120’si (%60.9) hastal›ks›z, 2’si (%1) lokal

Tablo 1
Hasta ve tümöre ait genel özellikler

Özellikler Say› Yüzde

Medyan yafl (aral›k) 51 (18-80)
Yafl ≤35 24 12.2
Yafl >35 173 87.8

Menopoz durumu
Premenopoz 81 41.1
Postmenopoz 116 58.9

Histoloji
‹nvaziv duktal karsinom 169 85.8
‹nvaziv lobüler karsinom 17 8.6
Mikst 7 3.6
Medüller karsinom 3 1.5
Karsinosarkom 1 0.5

Evre
I 18 9.2
IIA 42 21.3
IIB 98 49.7
IIIA 31 15.7
IIIB 8 4.1

T Evresi
T1 31 15.7
T2 126 64.1
T3 32 16.1
T4 8 4.1

Ortalama ç›kar›lan lenf nodu say›s› 11 (2-32)
Ç›kar›lan lenf nodu say›s› <7 24

Ortalama pozitif lenf nodu say›s› 4 (0-26)
Aksilada tutulan LAP
0 61 31.0
1-3 71 36.0
4-9 46 23.4
10 ve üzeri 19 9.6

Histolojik grade
Bilinmiyor 132 67.1
I 5 2.5
II 43 21.8
III 17 8.6

Östrojen reseptörü
Bilinmiyor 170 86.3
Pozitif 11 5.6
Negatif 16 8.1

Progesteron reseptörü
Bilinmiyor 176 89.3
Pozitif 8 4.1
Negatif 13 6.6

Toplam hasta say›s› 197 100

Tablo 2
Hastalara uygulanan tedavi seçenekleri

Tedavi Say› Yüzde

Cerrahi müdahale
Modifiye radikal mastektomi 128 65.0
Basit mastektomi 58 29.4
Meme koruyucu cerrahi 8 4.1
Radikal mastektomi 3 1.5

Kemoterapi
Almayan 59 29.8
Alan 138 70.1
CMF 92 46.7
Antrasiklinli kemoterapi 46 23.4

Radyoterapi
Almayan 61 31.0
Alan 136 69.0
GD+PL: 50 Gy 122
GD+PL: 48 Gy 4
GD+PL+M‹: 50 Gy 1
GD: 50 Gy 1
Meme+PL: 50 Gy 5
Meme+PL+boost: 50+16 Gy 3

Hormonoterapi (Tamoksifen)
Almayan 48 24.4
Alan 149 75.6

Toplam hasta say›s› 197 100

CMF: Siklofosfamid-metotreksat-5-fluorourasil; GD: Gö¤üs duvar›;
PL: Periferik lenfatikler; M‹: Mamaria interna.
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nükslü olarak takip edilmektedir, 62 hasta (%315)
MK’ye ba¤l› lokal nüks ve/veya uzak metastaz ne-
deniyle, 13 hasta (%6.6) ise di¤er nedenlerle haya-
t›n› kaybetti. Genel sa¤kal›m oranlar› 5 y›ll›k
%68, 8 y›ll›k %61 ve hastal›ks›z sa¤kal›m oranla-
r› 5 y›ll›k %66, 8 y›ll›k %60 bulundu (fiekil 1, 2).

Tek de¤iflkenli analizlerde yafl, menapozal du-
rum, evre, tümör boyutu, aksillada tutulan lenf no-

du say›s›, histopatolojik grade ve tipi, kemoterapi,
radyoterapi ve tamoksifen uygulamas›n›n GS ve
HS’a olan etkilerine bak›ld›. Reseptör bak›lan has-
ta say›s› az oldu¤undan de¤erlendirmeye al›nma-
d›. GS ve HS’› etkileyen faktörler Tablo 4’te gö-
rülmektedir.

Tek de¤iflkenli analizlerde, aksillada tutulan
lenf nodu say›s›nda art›fl, tümör boyutunun artma-
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Tablo 3
Nükslerin durumu

Nüks yeri Say› Nüks (%) Genel (%)

Toplam nüks 64 100 32.5
Lokal-bölgesel nüks ve uzak metastaz 14 21.8 7.1
Yaln›z lokal-bölgesel nüks 12 18.8 6.1
Yaln›z uzak metastaz 38 59.4 19.3
Tüm lokal-bölgesel nüks lokalizasyonlar› 26 40.7 13.2

Gö¤üs duvar› 24
Supra-Aksiller lenf nodu 2

Tüm metastaz lokalizasyonlar› 52 81.3 26.4
Kemik 25
Akci¤er 13
Karaci¤er 13
Plevra 3
Beyin 3
Lenf nodu 3
Periton 2
Orbita 1

‹ki veya daha fazla bölge metastaz› görülen olgu 9

Tablo 4
Genel sa¤kal›m› ve hastal›ks›z sa¤kal›m› etkileyen faktörlerin tek de¤iflkenli

analiz sonuçlar›

Prognozu etkileyen faktörler Genel sa¤kal›m Hastal›ks›z sa¤kal›m
p p

Aksillada tutulan lenf nodu (0, 1-3, 4-9, +10) <0.0001 <0.0001
Tümör boyutu (T1, T2, T3, T4) <0.0001 <0.0001
Evre (I, II, III) <0.0001 <0.0001
Radyoterapi (Alan, almayan) 0.1547 0.1680
Kemoterapi (Alan, almayan) 0.1289 0.1562
Tamoksifen (Alan, almayan) 0.3185 0.4414
Menopoz durumu (Premenopoz, postmenopoz) 0.4512 0.4000
Yafl (35≤, +35) 0.8681 0.8020
Histolojik grade (I, II, III) (n:66) 0.3189 0.3753
Histoloji (‹nvaziv duktal, invaziv lobüler, di¤er) 0.9608 0.9371



s› ve evrenin artmas› daha k›sa GS ve HS ile so-
nuçland› (Tablo 5). Evrelere göre GS ve HS gra-
fikleri fiekil 3 ve 4’te görülmektedir.

Tek de¤iflkenli analizlerde sa¤kal›m üzerinde
istatistiksel olarak anlaml› etkisi olan, tümör bo-
yutu ve aksillada tutulan lenf nodu say›s› çok de-
¤iflkenli analiz ile test edilerek sa¤kal›m üzerine

etkili ba¤›ms›z prognostik faktörler belirlendi. Ev-
re bu iki faktörle yak›n iliflkisinden dolay› çok de-
¤iflkenli modelde incelenmemifltir.

Çok de¤iflkenli analizlerde tümör boyutu
(p=0.001) ve aksillada tutulan lenf nodu say›s›
(p=0.001) GS ve HS’si istatistiksel anlaml› olarak
etkilemektedir.

Türk Onkoloji Dergisi
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fiekil 1. Ameliyatl› evre I-III meme kanserli 197 kad›n has-
tan›n genel sa¤kal›m e¤risi.

fiekil 2. Ameliyatl› evre I-III meme kanserli 197 kad›n has-
tan›n hastal›ks›z sa¤kal›m e¤risi
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Tablo 5

Genel sa¤kal›m ve hastal›ks›z sa¤kal›m› istatistiksel olarak anlaml› etkileyen
parametrelere göre 5 ve 8 y›ll›k sa¤kal›m oranlar›

Genel sa¤kal›m (%) Hastal›ks›z sa¤kal›m (%)

5 y›l 8 y›l 5 y›l 8 y›l

Medyan 89 ay (aral›k 4-108) 68 61 66 60
Evre  (p<0.0001)

I 94 88 94 88
II 72 68 70 68
III 43 31 41 28

T evresi (p<0.0001)
T1 90 87 90 86
T2 70 64 67 63
T3 50 32 46 32
T4 37 25 37 25

Aksillada tutulan LAP  (p<0.0001)
0 82 78 80 76
1-3 73 62 69 62
4-9 60 55 60 55
+10 26 19 26 19
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TA R T I fi M A

Evre I-III ameliyatl› MK’de adjuvan kemotera-
pi ve hormonoterapinin yararl› olup olmad›¤›n›
belirleyen parametrelerin bafl›nda, aksiller lenf no-
du durumu, tümör boyutu, yafl, menopozal durum,
östrojen ve progesteron reseptör durumu ve tümör
grad› gelmektedir. Lenf nodu negatif, minimal
riskli, endokrin yan›tl› tümörlere hormonoterapi
verilebilir veya tedavisiz b›rak›labilirler, endokrin
yan›ts›z ise tedavi verilmez. Lenf nodu negatif,
yüksek risk grubundaki endokrin yan›tl› premeno-
pozal hastalarda adjuvan kemoterapiye ek olarak

hormonoterapi, postmenopozal hastalarda yaln›z
hormonoterapi veya kemoterapi ve hormonotera-
pi, endokrin yan›ts›z hastalarda ise kemoterapi ve-
rilir. Lenf nodu pozitif, endokrin yan›tl› premeno-
pozal hastalara kemoterapi ve hormonoterapi,
postmenopozal hastalarda kemoterapi ve hormo-
noterapi veya yaln›z hormonoterapi uygulan›r.
Lenf nodu pozitif hastalar endokrin yan›ts›z ise
kemoterapi ile tedavi edilirler. Özetle tüm lenf no-
du pozitif hastalara ve yüksek riskli lenf nodu ne-
gatif hastalara kemoterapi verilmesi ve reseptör
durumuna göre hormonal tedavi eklenmesi öneril-
mekte ve on y›l içinde nüks riski %10’dan az olan-

fiekil 3. Ameliyatl› evre I-III meme kanserli 197 kad›n hasta-
n›n evrelere göre genel sa¤kal›m e¤rileri (p<0.0001).

fiekil 4. Ameliyatl› evre I-III meme kanserli 197 kad›n hastan›n
evrelere göre hastal›ks›z sa¤kal›m e¤rileri (p<0.0001).
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lara ise rutin sistemik adjuvan tedavi önerilme-
mektedir.[7]

Ameliyatl› MK’de adjuvan radyoterapi için
yüksek risk faktörleri, dört ya da dörtten daha faz-
la aksiller lenf nodu metastaz›, tümör çap›n›n 5
cm’nin üzerinde olmas›, aksillada tutulan lenf
nodlar›nda ekstrakapsüler yay›l›m bulunmas› ve
primer tümör rezeksiyon s›n›rlar›n›n pozitif ya da
tümöre yak›n olmas›d›r.[8,9]

Dört kür AC kemoterapisinin alt› kür klasik
CMF kemoterapisine eflit oldu¤u gösterilmifltir.[10]

Adriamisin ve epirubisin gibi antrasiklin içeren
rejimlerle tek bafl›na CMF bir meta-analizde de-
¤erlendirilmifl ve befl y›ll›k izlemde hastal›ks›z ve
genel sa¤kal›m oranlar› antrasiklin alan grupta s›-
ras›yla %57 ve %72 iken CMF alan grupta %54 ve
%69 olarak bulunmufltur.[11]

Bizim çal›flmam›zda, modifiye radikal mastek-
tomi %65.0 ve meme koruyucu cerrahi ise yaln›z-
ca %4.1 hastaya uygulanm›flt›r. Adjuvan sistemik
tedavi olarak %24.4 hastaya yaln›z hormonotera-
pi, %19.8 hastaya yaln›z kemoterapi ve %50.7
hastaya kemoterapi ve hormonoterapi birlikte ve-
rilmifl ve %5.1 hastaya kemoterapi ve hormonote-
rapi verilmemifltir. Hastalar›m›z›n %46.7’s i n e
CMF kemoterapisi, %23.4’üne antrasiklinli ke-
moterapi rejimleri (EC, AC, CEF, CAF) uygulan-
m›fl olup, %29.8’ine kemoterapi uygulanmam›flt›r.
Hormonoterapi olarak tamoksifen %75.6 hastaya
verilmifl, %24.4 hastaya verilmemifltir. Adjuvan
radyoterapi %69.0 hastaya uygulanm›fl %31.0
hastaya uygulanmam›fl ve meme koruyucu cerrahi
uygulanan hastalardan 3’üne tümör yata¤›na ek
doz verilmifltir. Klini¤imizde sol ventrikül fonksi-
yonlar› yeterli olan MK’li hastalara günümüzde
antrasiklinli kemoterapi rejimleri, sol ventrikül
fonksiyonlar› yetersiz hastalara ise CMF kemote-
rapisi uygulanmaktad›r.

Meme kanserinin hayat boyu nüks riski vard›r
ve en s›k ilk iki y›lda görülür. Yap›lan bir çal›flma-
da nükslerin %81’inin ilk iki y›lda oldu¤u,
%40’›n›n lokal ve bölgesel, %5’inin di¤er yumu-
flak doku, %36’s›n›n kemik, %25’inin visseral,
%15’inin ise birden çok bölgede oldu¤u görül-
müfltür.[12] Bizim çal›flmam›zda toplam 64 hastada

(%32.5) nüks saptanm›fl olup bunlar›n %57.7’si
ilk iki y›l içinde ortaya ç›km›flt›r. Nükslerin
%18.8’i lokal ve bölgesel nüks, %59.4’ü uzak me-
tastaz fleklinde geliflmifl ve %21.8’inde ise lokal-
bölgesel nüks ve uzak metastaz birlikte görülmüfl-
tür. Lokal nüks en s›k T4 (%37.5) ve aksillas›nda
tululan LN 10 ve üzerinde olan (%26.3) olgularda
geliflmifltir. Uzak metastaz ise en s›k aksillas›nda
tululan LN 10 ve üzerinde olan (%68.4) ve T4

(%62.5) olgularda geliflmifltir. En s›k uzak metas-
taz kemik (25 olgu) sonra akci¤er (13 olgu) ve ka-
raci¤erde (13 olgu) saptanm›flt›r. Bulgular›m›z ge-
nel olarak literatürle uyumlu olmakla birlikte ilk
iki y›lda nüks görülme oran› düflüktür.

Meme kanserli hastalarda prognozu belirleyen
faktörler hastal›¤›n potansiyel yay›l›m›n›n tan›m-
lanmas›yla ilgilidir. Prognozda en önemli faktör
aksiler lenf nodu durumunun histopatolojik olarak
tan›mlanmas›d›r. Di¤er faktörler tümör boyutu,
histolojik subtip, histolojik veya nükleer grade,
proliferasyonun ölçülmesi (S-faz fraksiyonu, Ki
67 ekspresyonunun derecesi) ve bir ölçüde steroid
hormon reseptör ekspresyonudur. Östrojen ve pro-
gesteron reseptörleri ayr›ca endokrin tedaviye ce-
vab› tahmin etmede en güçlü faktördür.[5]

Lenf nodu tutulumu, uzak metastaz ve mortali-
teyi belirlemede en önemli prognostik faktördür,
nod say›s› artt›kça prognoz kötüleflmektedir.[ 4 , 1 3 - 1 7 ]

Tutulan aksiller lenf nodu say›s› artt›kça, sa¤ka-
l›m tümör boyutundan ba¤›ms›z olarak k›salmak-
t a d › r.[ 4 ] Çal›flmam›zda da benzer sonuç bulunmufl-
t u r. Lenf nodu tutulumu olmayan hastalarda %82
olan befl y›ll›k GS oran›, 1-3 nod tutulanlarda
%73, 4-9 nod tutulanlarda %60 ve 10 ve üzerinde
nod tutulanlarda %26 oranlar›nda bulunmufltur
( p = 0 . 0 0 1 ) .

Tümör çap› ve aksiller lenf nodu tutulumu bir-
birinden ba¤›ms›z ama additif etkileflim gösteren
kötü prognoz iflaretleridir.[ 4 ] Tümör çap› özellikle
aksiller lenf nodu tutulumu olmayan hastalarda en
önemli prognostik faktördür.[ 1 5 ] Tümör çap›n›n
prognostik bir faktör oldu¤unu bildiren çal›flmala-
r ›[ 4 , 1 3 - 1 7 ] destekleyen sonuçlar bizim çal›flmam›zda
da bulunmufltur. Tümör evresi T1 olan olgular için
%90 olarak bulunan befl y›ll›k sa¤kal›m olas›l›¤›,
T2 olgular için %70, T3 olgular için %50 ve T4 o l-
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Evre I-III meme kanserli hastalarda adjuvan tedavi sonuçlar› ve prognostik faktörler

gular için %37 oranlar›nda bulunmufltur (p=0.001). 

Yafl ve menopozal durum,[7,18,19] tümörün histo-
lojik subtipi,[5] histolojik ve nükleer grade[16,17] ve
östrojen ve progesteron reseptör durumu[5,13] da
önemli prognostik faktörlerdir. Ancak bizim çal›fl-
mam›zda bu faktörler anlaml› bulunmam›fllard›r.
Ayr›ca uygulanan kemoterapi, radyoterapi ve hor-
monoterapinin yap›l›p yap›lmamas›n›n istatistik-
sel olarak anlaml› ç›kmamas›n›n nedeni yüksek
riskli hastalara daha agresif tedavi yöntemlerinin
uygulanmas› olabilir.

Sonuç olarak bu çal›flmada MK’li hastalarda
tümör boyutu ve aksillada tutulan lenf nodu say›s›
istatistiksel anlaml› prognostik faktörler olarak
bulundu. Prognostik faktör araflt›rmalar› hangi
hastaya adjuvan tedavi yap›lmas› gerekti¤ini arafl-
t›r›rken, yeni tedavi yaklafl›mlar›n› da beraberinde
getirmektedir. Gelecek için hedef sadece hangi
hastan›n adjuvan tedaviden yararlanaca¤›n› bil-
mek de¤il, hasta için en iyi ve uygun tedavinin ne
oldu¤una karar vermek olacakt›r.
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