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Ozet 
Amaç: Bıı . retrospektif çalış_mada; cerrahi (C), 
radyoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) ± tamoksifen Tnıx. 
ile tedavi edilmiş, nan inflamatııar ve nan metastatık 46 
lokal ileri evre meme kanserli hastanın, hastalıksız 
sağkalım ve genel sağkalım yönünden değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. . 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya alınan hastalar, Ercıyes 
Universitesi Tıp Fakültesi Gevher Nesibe Hastanesi 'nde 
1992 ile 1995 yılları arasında tedavi görmüş olııp 
ortalama yaş 49 ( 28-74) olııp ortalama takip süresi ise 
26 (6-47) aydır. Hastalara genellikle önce mastektomi 
(modifiye radikal veya radikal) uygulanmış ardından RT 
ve/veya KT ilave edilmiştir. Onüç hastaya KT 
verilmemiştir. Kemoterapötik ajan olarak sıklıkla 
cyclophosphamide (C), methotrexate (M), 5-FU (F), 
adriamycın (A) veya epirubiciıı (E) 'den herhangi üçü 
(CMF, FE e, FAC) kombine olarak dört yada altı kür 
uyg_ıılanmıştır. Radyoterapide uygulanan doz ise sıklıkla 
gögiis çeperi ve periferik lenfatik/ere 5000 cGy 'dir. 
Bulgular: Ortalama takip süresi 26 ay olduğu için 
Kaplan-Meier yöntemiyle elde edilen dört yıllık 
"projected sıırvival" a göre dört yıllık genel sağkalım % 
21.86, yine dört yıllık hastalıksız sağkalım ise % 
13.67'dir. C, RT ve KT ± Tmx. ile tedavi edilen 33 
hastanın dört yıllık genel sağkalımı % 41.28 iken, KT 
almayan 13 hastanın aörtyıllık genel sağkalımı % 28. 76 
bulunmıı1tıır (p=0.48). Yine e, RT ve KT ± Tmx. 'le 
tedavi edilen 33 hastanın dört yıllık hastalıksız sağkalımı 
% 17.90 iken KT almayanlarda bu oran 1 6.76'aır (p= 
0.49). 
Sonuç : Sonuç olarak, lokal ileri evre meme 
kanserlerinde e, RT ve KT ± Tmx. 'den oluşan 
mııltimodal tedavinin hem genel sağkalım ve hem de 
hastalıksız sağkalım açısından, anlamlılık oranları çok 
yüksek olmasa da daha iyi sonuçlar verdiğini 
söyleyebiliriz. 

Analıtar Kelimeler: Meme kanseri, Radyoterapi, 
Tamoksifen 

Meme kanseri ; en sık görülen kanserlerden birisi 
olup, tüm kanserlerin % 2 'sin i, tüm kanser 
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Summary 
Pıırpose: in tlıis retrospective stııdy, 46 patients with 
locally advanced, nan metastatic , nan inflammatory 
breast cancer wlıo were treated with postoperative 
radiotherapy (RT) chemotherapy (CT) ± tamoxip_hene 
(Tmx.) were assessed iıı terms of overall sıırvival and 
diseasefree survival rates. 
Patieııts and metlwds : The patients involved in the stııdy 
were treated at Erciyes University Gevher Nesibe 
Hospital beıween 1992-1995. The median age ofpatients 
is 49 (28-74) years and the medianfollow ııp is 26 (6-47) 
months. In general, the p_atients were treated primarily by 
surgery; CT andlor RT was administered aft.er sıırgeıy 
(S). Systemic treatmenl consisted ofa conıbination of 
CMF, FEC or FAe in four-six cycles . Thirteen patients 
were not given er. Fifiy gray RT was given to regional 
lymph nodes and chesl wa1I. 
Re.mlts: Since the fol low-ııp was 26 months according to 
Kaplan-Meier 's foıır yea rs' projected sıırvival; the 
overall/oıır-year sıınıival rate was 21.86 %, and {oıır
year disease-free srırviva/ was I 3. 67 %. In tlıe et and 
RT ± Tmx. group, (33 ıatients), the overa/l foıır-year 
sıırviva/ rate was 41. 28 % while in 13 patients who were 
not given CT, this was 28. 76 % ( p= O. 48). Iıı 33 patients 
treated witlı S, RT aııd CT ± Tmx., the four -year 
disease-free sıırvival rate was 17.90 %; in patients who 
were not given er. this was 16. 76 % (p= 0.49). 
Conclusiım: Mııltimodal treatment which consisted of S, 
RT and CT :t Tmx. was more ejfective in locally 
advanced breast cancer. 

Key Worcls: Breast neoplasms, Radiotherapy, Tamoxifen 

ölümlerinin % 1 O'unu ve kadınlar arasmdaki 
kanser ölümlerinin de% 20-2S' in oluşturur (1). 

Lokal ileri evre meme kanserleri evre IIIA ve evre 
lllB meme kanserl erini içeren , değişik derecede 
lokoregional yayılım gösteren ve lokal tedavi ile 
oldukça farklı seyir gösteren bir kanserdir. Evre lllB 
meme kanserleri inoperabl kabul edilirken , evre 
lllA meme kanserlerinde (standart tedavi 
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bilinmemekle beraber) postoperatif adjuvant RT ve 
KT ilavesinin lokal kontrol oranlarını artırdığı 

gözlenmiştir(2,3 ). 

Evre 111A hastalar teknik olarak operabl olarak 
kabul edilir (1). Bu grup hastalar için 5 yıllık sürvi 
oranı % 48 ila % 84 arasında değişmektedir. On 
yıllık sürvi ise lokal tedaviyi takiben % 36 ila % 56 
arasındadır (3). 

Evre lllB hastalar için ise 5 yıllık genel sağkalım % 
26 ila % 40 arasında değişmektedir. On yıllık genel 
sağkalım ise% 26 'nın altındadır (3). 

Evre lllA ve 11IB hastaların çoğu uzak metastaz 
nedeniyle ölmektedirler. Hastaların önemli bir 
bölümünde lokal tedaviye rağmen lokoregional 
rekürrens meydana gelmektedir. 

Bu çalışma, 1992-1995 yılları arasında Erciyes 
Üniversitesi Gevher Nesibe Hastanesi ' nde lokal 
ileri evre meme kanseri tanısıyla cerrahi + 
radyoterapiye(RT) ilave olarak kemoterapi (KT) ± 

hormonoterapi (tamoksifen) verilip 
verilmemesinin, lokoregional kontrol , uzak 
metastaz ve genel sağkalım üzerindeki etkilerinin 
araştırılması amacıyla yapılmış olup hastaların 

ortalama takip süreleri 26 (6-47) ay idi. 

HASTALAR VE METOD 

Hasta-Tümör Karakteristikleri: Mayıs-1992 ile 
Ağustos-! ~9 5 tarihleri arasında En:i~ es 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Medikal Onkoloji ve 
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalları · nda tcd,l\·i 
edilmiş, noninflamatuar \ 'C başnını sırasmda u ı.ak 

metastazı bulunmayan ve sıklıkla önce mastektom i 
uygulanmış 46 lokal ileri meme kanserli bayan 
hasta retrospektif olarak incelenmiştir. Hastalar 
ortalama 26 (6-4 7) ay takip edilmişlerdir. 

Hastaların yaş dağılımı 28-74 arasında olup. 
ortalama yaş 49 idi. Yirmibir hasta ('¼, 45) 
premenapoze, 25 hasta (%55) postmenapoze idi. 
1987 AJCC TNM klasi:fikasyonuna göre ; 41 olgu 
(% 84) evre llIA ve beş olgu da(% 16) evre IIIB idi. 

Tüm hastalar başlangıçta genel cerrah, medikal 
onkolog ve radyasyon onkoloğu tarafından 

değerlendirilmiştir. 

Tedavi Planı: Evre lllA hastalarda önce cerrahi 
tedavi uygulandıktan sonra ardından adjuvant KT 
ve/veya RT uygulndı. Evre 11IB hastalarda ise önce 
neoadjuvant KT, ardından da cerrahi tedavi+ RT 
uygulandı. 

Cerrahi tedavi ya modifiye radikal mastektomi 
veya geniş basit mastektomi (total mastektomi + 
aksiller diseksiyon) şeklindeydi. 

Kemoterapi; postmenapoze hastalarda C:tvfF (1 . gün 
500 mg/m2 cyclophosphamide, 50 mg /m2 
methotrexate ve 500 mg/m2 5- fluorouracil , kürler 
21 gün arayla uygulandı), premenapoze hastalarda 
ise F AC ( 1 ve 8. günler 500 mg/1112 5- fluorouracil, 
l.gün 50 mg/m2 adriamycin ve yine 1. gün 500 
mg/m2 cyclophosphamide , kürler 21 gün arayla 
uygulandı) olarak uygulandı. Üç kür KT'den sonra 
tüm hastalara R T başlandı. Radyoterapi sona 
erdikten sonra KT altı küre tamanılandı. 

Radyoterapi , total mastektoıniden sonra, gogus 
çeperi + periferik lenfatiklere 5000 rad olarak 
uygulandı. Gerekli görülen olgularda aksilla ya da 
primer bölgeye 1000 rad boost (ilave doz) yapıldı. 

Genel sağkalım hesabı için, KT'nin başladığı tarih 
baz alınırken, hastalıksız sağkalım ınastektominin 

yapıldığ ı tadıt,~n itibar en he~aplandı. Sürvi hesabı 
Kaplan-Meier metoduyla , anlamlılık ise generali ze 
Wi lkoxson testiyle değerlendirildi. 

SONUÇLAR 

Hastaların Sağkalım Analizleri: Bu çalışmada 46 
lokal ileri C\'rc (evre lllA-8) meme kanseri 
değerlendirildi. Ortalama yaş 49 (28-74) idi. 
Yirmibir hasta premenapoze , 25 hasta ise 
postmenapoze idi. Ortalama 26 aylık takip sonunda 
20 hasta (% 43) ölmüş, bir hasta (% 2) takip dışı 
kalmış, 25 hasta (% 55) ise hayattadır. 
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Genel Sağkahm (Overall Survival): Tüm 
hastalarda, iki yılın sonundaki genel sağkalım % 
78. 78 iken, dört yıllık genel sağkalım oram % 
21.86 bulunmuştur. 

Kemoterapi verilen hastalarda iki yıllık genel 
sağkalım % 83.12 iken bu oran KT 
verilmeyenlerde % 74.45 idi. Her iki grup 
arasındaki fark istatistiki olarak anlamsızdı (p= 
0.09) ( grafik 2). 

Premenapozal olgularda yalnızca RT ile tedavi 
edilenlerde dört yıllık sağkalım % 32.95 iken, RT + 
KT kombinasyonu ile tedavi edilen hastalarda bu 
oran 41.28 bulunmuştur ve aralarındaki fark 

Tablo I. Tedavi öncesi hasta/Tın karakteristikleri 

Çalışma grubu Evre 
IDA (n=41) 

istatistiki olarak anlamlıdır (p=0.03). 
Postmenapoze hastalarda ise, kemoterapi alanların 
iki yıllık genel sağkalımı % 65 iken, kemoterapi 
almayanlarda bu oran % 71 olup aralarındaki fark 
istatistiki olarak anlamsızdır( p= 0.18). 

Hastalıksız Sağkahm (Disease Free Survival): İki 
yılın sonunda tüm hastalardaki hastalıksız sağkalım 
oranı% 49.51 iken, dört yıllık hastalıksız sağkalım 
oranı% 13.67'dir. Kemoterapi alan grupta iki yıllık 
hastalıksız sağkalım oranı% 42.76, kemoterapi 
uygulanmayan grupta ise iki yıllık hastalıksız 

sağkalım % 57.32'dir. Her iki grup arasındaki fark 
istatistiki olarak anlamlı idi (p= 0.02) (grafik 3). 

IDB (n=5) Total (n=46) 
Hasta sayısı (%) 

Yaş (yıl) 41 (84 .0) 5 (16.0) 46 (100.0) 
< 50 18 (44.0) 4 (80.0) 22 (48.0) 
> 50 23 (56.0) 1 (20.0) 24 (52.0) 

Menopoz durumu 
Premenapoze 20 (48.7) 1 (20.0) 21 (47.0) 
Postmenapoze 21 (51.3) 4 (80.0) 25 (53.0) 
Primer tümör büyüklüğü 

<5cm 5 (12.2) 1(20.0) 6 (13 .0) 
>5cm 36 (87.8) 4 (80.0) 40 (87 .0) 

Aksiller kür.da tut. lenfnod. say. 
0-3 10 (21.7) 
4-6 14 (33.3) 1(25.0) 15 (32.6) 
7-10 6 (14.3) 2 (50 .0) 8 (17.4) 
>10 12 (28.5) 1 (25.0) 13 (28.3) 

Erciyes Tıp Dergisi (Erciyes Medical Joumal) 21 (1) 47-51, 1999 49 



Lokal ileri evre (evre III) meme kanserlerinde erken tedavi sonuçlarımız 

.. ,.._ __ ~--~---.----~-----: 
T~~ıı<h(ıy) 

Grafik 1. Tilin olguların genel ve hastalıksız sağkalım 
eğrileri 
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Grafik 2. KT + Tmx tedavisi alan ve almayan olgularla 
tilin olguların genel sağkalım eğrileri 
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Grafik 3. KT+ Tmx. alan ve almayanlarla tüm olguların 
hastalıksız sağkalım eğrileri 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada lokal ileri meme kanseri tanısıyla, 

cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi kombinas yonu 
ya da sadece cerrahi + radyoterapi ile tedavi edilen 
hastalar değerlendirilmiştir. Maksimum takip 
süresi dört yıldır. 

Kemoterapi verilen hastalarla verilmeyenler 
arasında bir sağkalım farkı olduğu bu çalışmada 
gözlenmiştir. Buradan elde edilen sonuçlar, lokal 
ileri meme kanserlerinde optimal tedavinin cerrahi, 
kemoterapi ve radyoterapiden oluşan üçlü ted avi 
modeli olduğunu desteklemektedir. Ayrıca, bu 
şekildeki bir kombinasyon, hastalarda oldukça 
yüksek genel ve hastalıksız sağkalım elde 
edilmesini sağlamıştır. 

Prospektif olarak yapılan pek çok çalışmada, üçlü 
kombine tedavinin (cerrahi+ KT + RT), cerrahi+ 
RT veya yalnızca cerrahi ya da yalnızca RT'ye 
kıyasla anlamlı derecede yüksek sağkalım oranlan 
sağladığı gösterilmiştir (3,4). 

Evre III meme kanserli vakalarda , indüksiyon ya da 
adjuvant kemoterapinin , genel sağkalımı 

artırdığına ilişkin bir çalışmalarında Klefstrom ve 
arkadaşları (10) 120 evre III meme kanserli hastayı 
modifiye radikal mastektomi 'den (MRM) sonra RT 
(Levamisole ; KT (V AC:vinkristin, adriyaınisin, 

siklofosfamid) (Levamisole ya da KT + 
lokoregional RT + Levaınisole olmak üzere üç kola 
randomize etmişler. Mastektomiyi takiben RT + KT 
uygulanan kolda istatistiki olarak anlamlı beş yıllık 
sağkahm artışı sağlanmıştır (% 67). Oysa 
mastektomi + RT kolunda bu oran % 22, 
Mastektomi + KT kolunda ise % 30 bulunmuş 
(p=0.001). Kemoterapi verilen olgularda genellikle 
lokoregional rekürrens gözlenirken, RT 
veri lenlerde ise daha çok uzak metasta z tespit 
edilmiştir. 

Hortobagyi ve arkadaşları (9), lokal tedaviye KT 
(F AC) ilavesinin genel sağkalımı artırdığını 
göstermişlerdir . Bu çalışmada III A evresindeki 
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hastalarda beş yıllık genel sağkalım % 84, III B 
evresindekilerde ise % 44 bulunmuştur. 

USA Ulusal Kanser Enstitüsü Milan Grubu'nun, 
lokal ileri meme kanserlerinde indüksiyon KT'si 
sonuçlarında bildirdiklerine göre, KT verilenlerde 
beş yıllık sağkalım % 36 iken, KT almayan grupta 
bu oran %20 bulunmuştur ( p< O.Ol) (5,6). 

Bonadonna ve arkadaşları, primer kemoterapi ile 
tedavi ettikleri hastalarda oldukça yüksek ( % 81) 
lokoregional kontrol elde etmişlerdir (7). 

EORTC Meme Kanserleri Ortak. Çalışma Grubu, 
lokal ileri meme kanserlerinde lokal kontrolün, 
yalnızca radyoterapiye kıyasla, RT + KT birlikte 
uygulanan grupta daha yüksek olduğunu 

bildirmişlerdir ( % 53'e karşı %37) (8). 

Sonuç olarak, premenapoze olgularda 
kemoterapinin genel sağkalım üzerine etkili olduğu 
gözlenirken, postmenapoze olgularda bu yönde bir 
etki tespit edilememiştir. Buradan hareketle, 
özellikle premenapoze lokal ileri meme kanserli 
olgularda, kemoterapiyi de içeren multimodal 
tedavinin daha iyi lokal kontrol ve genel sağkalım 
elde edilmesine olumlu katkı sağladığını 

söyleyebiliriz. Bununla birlikte , lokal ileri evre 
meme kanserlerinin optimal tedavisinin 
aydınlatılması konusunda daha geniş serilerle ve 
prospektif çalışmaların yapılması daha anlamlı 

olacaktır kanısındayız. 
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