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Evre dusumu ve modifiye radikal mastektomiden sonra evre
I1l1-B meme kanserinde prognoz uizerine etkili faktorler

Prognostic factors of stage IlI-B breast cancer after downstaging and modified radical

mastectomy

Burak Kavlakoglu*, Seckin Akkiclk*, Sileyman Oral*

Amac:

Bu calismanin amaci Evre [1I-B meme kanseri tanisi sonrasi evre
distimi saglanip mastektomi ve aksiller disseksiyon uygulanan
hastalarda prognoz tizerine etkili faktorlerin belirlenmesidir.
Yontem:

Neoadjuvan kemoterapi (NAKT) ile evre distimi saglanan Evre
IIB meme kanserli 97 olguya mastektomi ve aksiller disseksi-
yon uygulandi. Histopatolojik tanilar, reseptér durumu, aksillada
metastatik lenf nodilinin olmasi, metastatik lenf nodilinin
sayisindaki artis, ortalama metastatik / drneklenen lenf nod
oranl, neoadjuvan kemoterapi protokold, tamoksifen kullanimi,
menopoz durumu ve histopatolojik tanilarin 5 yillik sagkalima
etkisi arastirildi.

Bulgular:

Olgularin aksiller disseksiyon materyalleri incelendiginde 10-42
(ortalama 18,570,76) lenf nodulintin cikarildigi gérildu. 0-37
[ortalama 8,6+0,79) lenf nodilinde ise metastatik yayilim vard.
Reseptor calisitmis olan 80 olgunun % 35'inde dstrojen reseptdr
pozitifligi, histopatolojik olarak olgularin 86'sinda (% 88,7) invaziv
duktal karsinom saptandi. Bes yillik sagkalim orani % 38,7 ve 5
yillik hastaliksiz sagkalim orani % 28 idi. Tek degiskenli analiz
sonuclarina ostrojen reseptor negatifligi, aksilladaki lenf nodilu
sayisinin yiksekligi, histopatolojik olarak inflamatuar karsinom
varligl sagkalim izerine istatistiksel olarak anlamli sekilde
olumsuz etki gosterdi. Bu faktorlerin cok degiskenli analiz verile-
rine bakildiginda ise ER negatifligi, aksiller lenf nodili metastazi
varliginin sagkalima etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Sonug:

Lokal ileri evre meme kanserinde Gstrojen reseptdr negatifligi,
aksilladaki pozitif lenf nodiili sayisinin ve pozitif lenf nodillerinin
érneklenen toplam lenf nodiiliine oraninin yiiksekligi ve histo-
patolojik olarak inflamatuar karsinom varligi sagkalim zerine
istatistiksel olarak anlamli sekilde olumsuz etki gdsterir.
Anahtar kelimeler:

Lokal ileri evre [evre lIB) meme kanseri, aksiller lenf noddlu
metastazi
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Evre III-A ve I1I-B meme kanserleri lokal ileri evre meme kanseri (LIMK)
olarak kabul edilirler. Lokal ve uzak yineleme olmadan hastaliksiz sagka-
lim saglayabilmek icin cerrahiye ek olarak kemoterapi ve radyoterapi pro-
tokolleri tedavinin bir pargasidir. Neoadjuvan olarak kemoterapi ve/veya
radyoterapi, cerrahi tedavi sonrasinda adjuvan kemoterapi ve radyoterapi
uygulanir. En sik tercih edilen kemoterapi protokolleri ise FAC/FEC (5-FU-
+adriamycin-epirubicin+cyclophosphamide) ve CMF’dir (cyclophospha-
mide, methotrexate,5-FU ) (1). Meme kanserinde yas, menopozal durum,
aksiller lenf nodiili durumu, tiimér boyutu, histolojik timor tipi, histo-
lojik derecelendirme, evre, vaskiiler ve perinoral invazyon, timor siniri,
lokal deri ve/veya meme bast tutulumu, timor nekrozu, multisentrisite,
multifokalite, anjiogenezis, mitotik indeks, Ostrojen ve progesteron resep-
tor durumu, c-erbB2 onkogen ekspresyonu gibi bircok prognostik faktor
vardir (2). Bu faktorlerden tiimor boyutu, lenf nodiilii durumu ve histo-
lojik evre prognozu belirleyen en 6nemli faktorlerdir. Biz bu calismamiz-
da Evre III-B meme kanseri tanist sonrast neoadjuvan kemoterapi ile evre
diisimi saglanip mastektomi ve aksiller disseksiyon uygulanan hastalarda
prognoz tizerine etkili faktorleri tespit etmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi'ne
1996-2003 yullari arasinda Evre IIIB meme ca tanisi ile bagvurup neoad-
juvan kemoterapi (NAKT) uygulanan ve sonrasinda evre disiimi sagla-
narak mastektomi ve aksiller disseksiyon uygulanan 97 olgu retrospektif
olarak incelendi. Neoadjuvan olarak 27 olguya (%27,8) CMF ortalama 3
siklus, 61 olguya (% 62,9) FAC/FEC ortalama 3,6 siklus, 8 olguya (% 8,2)
Navelbine +Doxorubicine ortalama 3,4 siklus, 1 olguya da(% 1,1) Doceta-
xel+Doxorubicine 3 siklus uygulandi. Yeterli aksiller disseksiyon icin en
az 10 lenf nodiiliiniin 6rneklenmis oldugu hastalar calismaya dahil edildi
(3-4). Cerrahi sonrasi tiim olgulara adjuvan kemoterapi ve tedaviyi aksatan
5 olgu disinda tiim olgulara radyoterapi uygulandi. Adjuvan tedavi komp-
likasyonu nedeniyle hicbir tedavi yarida birakilmadi.

Demografik dagilim, ortalama yas, 6rneklenen ortalama lenf nodila
sayisi, metastaz tespit edilen ortalama lenf nodiili sayis1 (MN), ortalama
metastatik lenf nodili / 6rneklenen toplam lenf nodiilii orant (MN/N)
hesaplandi. Histopatolojik tanilar, Ostrojen reseptor durumu (ER), aksil-
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lada metastatik lenf nodilintin olma-
st, metastatik lenf nodila sayisindaki
artisin  sagkalima etkisi arastirildi.
Histopatolojik olarak olgularin 86’st
invaziv duktal karsinom (% 88,7), 6’st
invaziv lobuler karsinom (% 6,2), 5’i
diger (%5,1) grubunda idi. Olgularin
80’inde ER calisilmis olup 28’inde (%
35) pozitifti. Tiumor ¢aplari T4 oldu-
gundan bu calismada degerlendirme-
ye alinmadi.

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizi
SPSS 11.5 paket programinda yapildi.
Degiskenlerin 5 yilik sagkalima etkisi-
nin analizi Kaplan Meier log rank sag-
kalim analizi; nonparametrik bagim-
siz risk faktorlerinin 2 grup arasinda
karsilastirmasinda Mann Whitney U, 3
ve daha cok grup arasindaki karsilas-
tirmasinda Kruskal Wallis varyans ana-
lizi ve aralarinda fark gikmasi halinde
post hoc testi kullanildi. Tek degisken-
li analiz ile her bir parametreye gore
yas, MN, MN/N, sagkalim ortalamalari
ve 1, 3 ve 5 yillik sagkalim olasiliklari
tablo halinde verildi. Cok degiskenli
istatistiksel analizler sonucunda genel
sagkalimu etkileyebilecegi goriilen fak-
torlerin (Menopoz durumu, ER: Ost-
rojen reseptori, POZK= pozitif lenf
nodiili, YASK= Yas, MNNK= Pozitif /
Orneklenen toplam lenf nodiilii) ba-
giml degiskenler tizerindeki ¢oklu et-

Sekil 1: Zamana bagli genel sagkalim diizeyi.

Tablo 1: Hastalarin 6zellikleri.
Neoadjuvan kemoterapi protokoli
CMF n=27 (%27,8)
FAC/FEC n=61(%62,9)
Navelbine+Doxorubicine n=8 (%8,2)
Docetaxel+ Doxorubicine n=1 (%1,1)
Histopatolojik tani
invaziv duktal karsinom n=86 (%88,7)
invaziv lobuler karsinom n=6 (%6,2)
Diger n=5 (%5,1)
Menopoz durumu
Premenopozal n=59 (%61)
Postmenopozal n=38 (%39)
Cikarilan ortalama lenf nodu sayisi(N) 20,19
Cikarilan ortalama metastatik lenf nodu sayisi(MN]) 8,9
MN/N orani 0,44
5yillik sagkalim %38,7
5 yillik hastaliksiz sagkalim %28

kilerini incelemek amacrtyla Backward
Stepwise Cox Regression analizi kulla-
nildi. Ayni faktorler tek degiskenli Cox
regresyon analizi ile de degerlendiril-
di. Elde edilen sonugclar tablo halinde
verildi. Her bir bagimsiz risk faktoru-
ne iliskin %95 giliven araliklar1 ve an-
lamlilik dizeyleri saptandi. p<0.05
ve altinda cikan sonuclar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin timi kadin olup yas
ortalamast (xstandart sapma) 46,3+
1,05 (23-72 yas) idi. Olgularin aksiller
disseksiyon materyalleri incelendigin-

de, ortalama 18,57+0,76 (10-42) lenf
nodilinin g¢ikarildig gorildi. Orta-
lama 8,6%0,79 (0-37) lenf nodiiliinde
ise metastatik yayilim vard: (Tablo 1).
Her olgu icin metastatik aksiller lenf
nodilu sayist 6rneklenen aksiller lenf
nodili sayisina oranlandiginda ise,
(0,45+0,03) lik (0-1) ortalama elde
edildi. Bu da 6rneklenen lenf nodul-
lerinin neredeyse yarisinin metastatik
oldugu sonucunu verdi. Calismaya ali-
nan 97 olgunun 65’ i (% 67) ilk 5 yil
icerisinde uzak metastazlar neticesin-
de hayatini kaybetti. 5 yillik sagkalim
orant % 38,7 ve 5 yillik hastaliksiz sag-
kalim oran1 % 28 idi (Tablo1). Zamana
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regresyon analiz sonuglart.

Tablo 2: Sagkalim lzerinde etkili olabilecegi disiintilen faktorlerin tek degiskenli Cox

Regresyon | SE p Rolatif | Rolatif risk oraniicin
katsayisi degeri | Risk %95 giiven araligi
(B) Exp(B)
Alt sinir | Ust sinir
YASK -, 764 307 | ,013 466 ,255 ,850
MENOPOZ 024 255 | ,925 1,024 622 1,687
ER -,653 ,300 | ,030 ,520 ,289 ,937
MNNK 533 252 | ,034 1,705 1,040 2,794
POZK ,012
POZK(1) 1,008 361 | ,005 | 2,740 1,350 5,562
POZK(2) 981 361 | ,007 | 2,666 1,314 5,411
KT ,888
KT(1) 019 292 | ,949 1,019 575 1,806
KT(2) ,190 391 | ,628 1,209 562 2,603
INF 929 370 | ,012 | 2,531 1,226 5,224

YASK= Yas kategorisi, Menopoz: Menopoz durumu, ER: Ostrojen reseptori, MNNK= Pozitif /
Orneklenen toplam lenf nodu, POZK= pozitif lenf nodu, POZK1=4-9 pozitif grubun 0-3 pozitif gruba
orani, POZK2=10 ve Uzeri pozitif grubun 0-3 pozitif gruba orani, KT= Kemoterapi, KT1=cmf'in fac'a
orani, KT2=diger grubunun faca orani, INF= inflamatuar meme ca

bagli genel sagkalim diizeyi grafiksel
olarak verildi (Sekil 1). Tek degiskenli
Cox regresyon analizi sonucu Yas, ER,
MN, MN/N, INF (inflamatuar Meme
ca) sagkalima etkisi istatistiksel olarak
anlamli iken KT ve menopoz etkisiz
bulundu (Tablo 2). Genel sagkalim
uzerinde etkisi olabilecegi diisiintilen
kategorik risk faktorlerinden ER, INF
ve tamoksifen kullanma durumunun
zamana bagl genel sagkalim duzeyle-

rine bakildiginda tek degiskenli Kap-
lan Meier log rank analizi ile istatis-
tiksel olarak anlamli 6lciide sagkalimi
etkiledigi tespit edildi ve grafik olarak
verildi (Tablo 3, sekil 2 ve 3. Sirasiyla
p=0,025; p=0,008; p=0,042). Olgu-
larin menopoz, kemoterapi, ER duru-
mu, tamoksifen kullanim durumu ve
inflamatuar ca durumu ile elde edilen
ortalama verilerin istatistiksel olarak
karsilastirlmast (Mann Whitney ve
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Kruskal Wallis test) sonucu ER duru-
mu istatistiksel olarak anlamli bulun-
du(Tablo 4, p=0,010). Bu faktorlerin
backward stepwise cox regression ¢ok
degiskenli analiz verilerine bakildigin-
da ise ER negatifligi ve aksiller lenf no-
diili metastazt varligy istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu ve bulgular bir
tablo halinde verildi (Tablo 5, sirastyla
p=0,004; p=0,000).

Tartisma

Meme kanserinde sagkalimi belir-
leyen birgok faktor vardir. Bunlarin
arasinda 6nemli faktorlerden birisi de
aksiller lenf nodulleri tutulumu olup
olmamasidir. Amersi ve ark. (5) yaptik-
lar1 bir calismada aksiller lenf nodiille-
rinin durumunun sagkalimi etkileyen
en Oonemli gosterge oldugunu, evre-
lemenin timor biyuklugi ve aksiller
lenf nodili metastazinin varligina
gore yapildigin, lenf nodiilii sayisinin
prognostik olmasinin yanisira tedavi
seceneklerini etkilemedigini belirt-
mislerdir. Sentinel lenf nodili (SLN)
haritalamasi ve disseksiyonunun daha
distik cerrahi morbiditeye sahip oldu-
gunu, aksilla durumunu degerlendir-
mede aksiller lenf nodiilii disseksiyo-
nundan (ALND) daha duyarli ve dogru
bir teknik oldugunu tespit etmislerdir.
Ancak Van Nuys indeksi yiiksek duktal
karsinoma insitulu hastalarda aksilla

Sekil 2: Ostrojen Reseptdr Yoniinden Zamana
Bagli Genel Sagkalim Duzeyi (p=0,025).



durumunu degerlendirmede, lokal
ileri evre meme kanserlerinde tedavi-
nin geleceginin planlanmasinda SLN
tekniginin kullanddigini, bircok mer-
kezde sentinel lenf nodili negatif
geldiginde aksiller lenf nodiilt dissek-
siyonunun artik yapilmadigini bunun
yaninda palpabl aksiller lenf nodiili
saptandiginda ALND’nun tedavi ve lo-
kal kontrol icin gerekli oldugunu be-
lirtmislerdir. Calismamiza baslangic-
ta lokal ileri evre olan, evre diisimi
saglandiktan sonra modifiye radikal
mastektomi uygulanan aksilla pozitif
olgular dahil edilmis olup SLN ve lenf
nodiili haritalamasi yapilmamuistir.
Her ne kadar bazi calismalarda tam
bir aksiller disseksiyonun gereksiz ol-
dugu, 6nemli olanin aksillada lenf
nodilli metastazinin ispat edilmesi
oldugu savunulsa da genis aksiller
disseksiyonun prognostik degerinin
disinda sagkalim Gizerine olumlu etki-
si oldugu da bildirilmektedir. Diaconu
ve ark. (6) yaptiklart bir ¢alismada 5
yilda lokal ileri evre meme kanseri ne-
deniyle ameliyat ettikleri 31 olgunun
10’una 3 siklus neo-adjuvan kemo-
terapi verdiklerini, kalan 21 olguya
kontrendikasyon nedeniyle neo-adju-
van kemoterapi vermediklerini, tim
olgulara tiimor eksizyonu ve aksiller
disseksiyon uyguladiklarini, tiim ol-
gulara ameliyattan sonra venotonik
flavonoid verdiklerini, sadece 2 olgu-

Tablo 3: Genel sagkalim tzerinde etkisi olabilecedi distinilen kategorik risk faktor-
lerinin tek degiskenli istatistiksel degerlendirme sonuclari(Kaplan Meier Log Rank
analizi).
Degiskenler 1 Yillk Sagkalim | 3 Yillk Sagkalim |5 Yillk Sagkalim |p
Menopoz
Premenopoz 96,6 62,7 38,3 0,924
Postmenopoz | 97,3 55,2 993
Kemoterapi
FAC 96,7 57,3 35,4 0,886
CMF 96 61,5 49,7
Diger 90 70 30
ER
Negatif 98 b 30 0,025
Pozitif 92,8 85,7 49
inflamatuar ca
Negatif 97,7 61,4 42,7 0,008
Pozitif 88 4h 4 0,0
Tamoksifen
Negatif 98 bt 30,5 0,042
Pozitif 95,5 77,8 48,4

ya kemo-radyoterapi verdiklerini, 31
olgunun sadece 6’sinda ntiks gelistigi-
ni, bunlarinda 4’Gniin kaybedildigni,
2’sinin hala yasadigini bildirmislerdir.
Olgu sayist yetersiz olmakla birlikte
neo-adjuvan ve adjuvan tedavilerden
yardum almadan sadece cerrabhi ile ali-
nabilecek sonuclar acisindan ilging bir
calisma olarak degerlendirilebilir.
Patolojik lenf nodiili durumu da
prognoz uzerinde etkilidir. Meri¢ ve
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ark. (7) kemoterapiden sonra patolo-
jik lenf nodili durumunun prognozu
etkiledigini, beklenenin aksine ameli-
yat Oncesi ve sonrasi kemoterapi alan
grubun sadece ameliyat sonrasi kemo-
terapi alan gruba gore daha kéti prog-
noza sahip oldugunu belirtmislerdir.
Serimizde tim olgular neoadjuvan ve
adjuvan kemoterapi aldiklarindan bu
sekilde bir karsilastirma yapilmamis-

tir.

Sekil 3: inflamatuar Karsinom Yoninden
Zamana Bagli Genel Sagkalim Dizeyi
(p=0,0088).
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Kruskal Wallis test ile).

Tablo 4: Olgularin menopoz, kemoterapi, ER durumu ve tamoksifen kullanim durumu
ile elde edilen ortalama verilerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi(Mann Whitney ve

Degiskenler Ort.Yas Ort. MN Ort. MN/N Ort.Sagkalim(Ay)
Menopoz %

Premenopoz 39,6 9.6 48 41,3

Postmenopoz |56,8 6,9 43 46,5

o 0,237 0,689 0,728
Kemoterapi

FAC 46,3 8,9 46 48,2

CMF 4é 7,5 43 50,5

Diger 47,2 8,2 45 52

p 0,972 0,798 0,976 0,990
ER

Negatif 441 8,9 46 42,8

Pozitif 48,7 9.4 49 55,6

o 0,053 0,592 0,747 0,010
Tamoksifen

Negatif 45,5 8 44 46,4

Pozitif 48,2 9.9 50 55,9

P 0,021 0,067 0,084 0,082
inflamatuar

Negatif 49,5 48,3 48 50,6

Pozitif 43,9 55,3 57,8 32,9

P 0,571 0,478 0,319 0,072

Tablo 5: Backward Stepwise Cox Regression cok degiskenli analiz sonuclari. ER ve
POZK istatistiksel olarak anlamli bulundu(sirasiyla p=0,004; p=0,006).

Regresyon | Standart p Rolatif | Rolatif risk oraniicin %95
katsayisi Hata degeri Risk giiven araligi
(B) Exp(B)
Alt sinir Ust sinir
POZK ,006
POZK(1) 1,253 410 ,002 3,500 1,568 7,815
POZK(2) 1,149 401 ,004 3,155 1,436 6,929
ER -,900 ,308 ,004 407 222 44

POZK= pozitif lenf nodu, POZK1=4-9 pozitif grubun 0-3 pozitif gruba orani, POZK2=10 ve Uzeri pozitif

grubun 0-3 pozitif gruba orani, ER: Ostrojen reseptorii

Aksiller lenf nodiilii disseksiyonu-
nun yeterli sayilabilmesi i¢in histopa-
tolojik calismada en az 10 adet lenf
nodulinin tespit edilmesi gerekmek-
tedir (3-4). Bu calismada da 10 ve
daha fazla sayida lenf nodiili 6rnek-
lenmis olgular dahil edildi.

Lokal ileri evre meme kanserle-
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rinde tedaviden sonra lokal niikste
(LN) bir diger sorundur. Neoadjuvan
kemoterapi, modifiye radikal mastek-
tomi, adjuvan kemoterapi ve radyo-
terapi tedavisinden sonra LN ortaya
cikabilmektedir.
retrospektif olarak neoadjuvan kemo-
terapi, modifiye radikal mastektomi,

Huang ve ark.(8)

adjuvan kemoterapi ve radyoterapi
uygulanan 542 lokal ileri evre meme
kanseri olgusunu LN acisindan de-
gerlendirdiklerini, ortalama 70 aylik
takip sonucunda 5 yilik LN oranin
%9, 10 yillik LN oraninmi %11 saptadik-
larini, yaptiklarn istatistiksel inceleme
sonucunda sadece 5 faktoriin bagim-
siz olarak LN etkiledigini, bunlarin
cilt/meme bast tutulumu, supraklavi-
kuler lenf noduili tutulumu, tamok-
sifen kullanilmamasi, ekstrakapsiler
yayillim, ve Ostrojen reseptOr negatif-
ligi oldugunu, bu faktdrlerden yalniz
biri ya da hicbiri pozitifken 10 yillik LN
oranmnin %4, ikisi pozititken %8,3 ya
da fazlasi pozititken %28 gibi anlaml
oranda yiikseldigini belirterek bu risk
faktorleri bulunan olgularda alterna-
tif tedavi yontemlerinin arastirilmasi
gerektigini Bizim
calismamizda bu faktorlerden Ostro-
jen reseptori durumu incelenmis ve
negatiflik durumunun sagkalim tze-
rinde istatistiksel olarak olumsuz etki

vurgulamuslardir.

yaptgi tespit edilmis olup lokal niiks
uzerine etkisine bakilmamuistir.
Metastatik aksiller lenf nodiilleri
agisindan 6nemli bir nokta da me-
tastatik lenf nodiillerinin 6rneklenen
lenf nodiillerine olan oranidir. CGalis-
mamizda tespit edilen 0,44 oraninin
uzerinde metastatik lenf nodiili olan
45 hastanin 35’i (%78) ilk 5 yil icinde
metastazlart nedeniyle hayatini kay-
betmisti. Yildirim ve ark. (9) yaptiklari
bir calismada, 2258 olgu icerisinden
calismaya dahil ettikleri pozitif aksil-
ler lenf nodila bulunan evre II, IIIA
ve IIIC’de yer alan 704 modifiye radi-
kal mastektomi olgusunda tiim aksil-
la seviyelerinde ortalama aksiller lenf
nodilu sayisini 20 (10-53), diizey I ve
II'de ortalama 15 (10-42), yalniz di-
zey I'de ortalama 9 (0-39) olarak sap-
tadiklarini, yas, timor buyukligi ve
lenfovaskiler invazyona ek olarak po-
zitif aksiller lenf nodiilu sayisi ile pozi-
tif lenf nodiilii sayisinin tim cikardan
lenf nodili sayisina oranmnin uzak
rekirrens acisindan anlamli oldugu-



nu, sonug olarak aksilla pozitif meme
kanseri hastalarinda, pozitif aksiller
lenf nodiilii oraninin, pozitif aksiller
lenf noduli sayisindan daha degerli
oldugunu belirtmislerdir. Ayni calis-
mada diizey III lenf nodula pozitifligi-
nin lokal ve uzak rekiirrensi etkileyen
prognostik faktér olmadigint vurgula-
muslardir. Joslyn ve ark. (10) yaptiklart
epidemiyolojik bir g¢alismada 1988-
2000 yillart arasinda A.B.D.’de meme
kanseri tanist almis 257.157 olgu ¢1-
karilan lenf nodulia sayisi, pozitif lenf
nodilu sayisi, pozitif lenf nodila sa-
yisinin ¢ikardan lenf nodiilii sayisina
orani, radyoterapi almasi, cerrahi tipi,
evre, yas, irk ve hormon reseptor du-
rumuna gore degerlendirmisler, lenf
disseksiyonu yapilanlarda olim riski-
nin yapilmayanlara gore daha az oldu-
gunu, Evre 2A ve tizerindeki olgularda
olim riskinin MN sayist fazla olanlar-
la MN/N oram yiiksek bulunanlarda
daha fazla oldugunu belirtmislerdir.
Benzer olarak serimizdede MN sayisi
fazla olanlarla MN/N orani yiiksek bu-
lunanlarda sagkalim olumsuz y6nde
etkilenmistir.

Lokal ileri evre meme kanseri teda-
visinde cerrahinin yerinin olup olma-
dig1 da sik sik tartismaya acgilmaktadir.
Favret ve ark. (11) yaptiklari 64 has-
tada 65 lokal ileri evre meme kanseri
(26 olgu evre I1I-A (% 41), 35 olgu evre
II-B (% 53), 4 olgu evre 4 (% 6)) olgu-
suna neoadjuvan kemoterapi (CAF),
cerrahiyle birlikte veya cerrahisiz
radyoterapi ardindan ek kemoterapi
rejimi uyguladiklarini, kemoterapiye
cevap ve hasta istegine gore olgularin
44’ine (%69) meme cerrahisi uygula-
madiklarini, indiksiyon kemoterapi-
sine cevabin %92 oldugunu, 51 aylik
takipte %67,2 hastaliksiz, % 12,5 lo-
kal niiks, % 32,8 uzak metastazli niiks

goruldigind, 5 ydlik sagkalimin %
75, hastaliksiz sagkalimin % 58, lokal
kontrol oraninin % 87,5 oldugunu bu
bulgular ile indiiksiyon kemoterapisi-
ne verilen cevaba gore cerrahinin te-
daviye eklenmesinin gerekli goriinme-
digini bildirmislerdir. Ancak serimizde
evre III-B olgular ele alindigindan evre
disimi yapilip tedaviye cevap du-
rumu degerlendirildikten sonra tiim
olgulara modifiye radikal mastektomi
uygulanmustir.

Gajdos ve ark.’da (12) yaptiklar
bir ¢alismada lokal ileri evre meme
kanseri hastalarinda prognoz tizerine
etkili bircok etkeni arastirmuslar, sa-
dece gencg yas ve aksiller lenf nodiili
metastazinin en Onemli prognostik
gosterge oldugunu saptadiklarint be-
lirtmislerdir. Galismamizda yas prog-
noza etkili bulunmamisken, MN duru-
mu etkili bulunmustur.

Beenken ve ark.(13) lokal ileri evre
meme kanserinde kemoterapi(ve/veya
hormonoterapi), cerrahi(radikal veya
modifiye radikal mastektomi), adju-
van radyoterapi uyguladiklari hasta-
larda aksiller lenf nodiilii tutulumu ve
timor boyutunun sagkalim ve lokal
niiks tizerine etkilerini arastirdikla-
rini, timoOr boyutunun lokal niiks ve
sagkalima etkisinin olmadigini ancak
bizim calismamizla paralel olarak ak-
siller lenf nodili tutulumu oldugun-
da lokal niiksiin daha fazla, sagkalimin
daha az oldugunu tespit ettiklerini bil-
dirmislerdir.

Kuerer ve ark. (14) lokal ileri evre
meme kanserinde 4 kiir neoadjuvan
kemoterapi, cerrahi(segmental mas-
tektomi aksiller diseksiyon veya modi-
fiye radikal mastektomi), adjuvan ke-
moterapi ve radyoterapi uyguladiklar
hastalarda neoadjuvan kemoterapiye
timor cevabi ve neoadjuvan kemote-

rapiden sonra rezidiiel pozitif aksil-
ler lenf noduli sayisinin hastaliksiz
sagkalim Uzerinde istatistiksel olarak
anlamli sekilde etkili oldugunu belirt-
mislerdir.

Sagkalim tzerinde etkili 6nemli
faktorlerden biride ER durumudur
(15-17). ER pozitif olmast meme kan-
seri icin iyi prognostik kriterdir. Calis-
mamizda ER % 35 pozitif bulunmus-
tur.

Calismamizda da anlamli bulunan
diger bir prognostik faktérde inflama-
tuar tip meme kanseridir (18-19). Inf-
lamatuar meme kanserinde kombine
tedavi sonrasinda literatiirde ortalama
sagkalim 25-56 ay ve 5 yillik sagkalim
% 35-50 olarak verilirken serimizde
ortalama sagkalim 31,3 = 3,74 ay idi
ve 5 yillik sagkalim yoktu (18).

Sonug olarak aksiller lenf nodili
metastaz durumu, 6zellikle MN/N ora-
n1, histopatolojik olarak inflamatuar
tip, Ostrojen reseptor negatifligi halen
koti prognozun en Onemli goster-
gelerindendir. Bu hasta grubu tedavi
bittikten sonra yakindan takip edilme-
li ve gerektiginde ek adjuvan tedavi
planlari veya alternatif tedavi secenek-
leri arastirilmalidir.

Calismamizdan elde ettigimiz bir
baska citkarimda 5 yillik sagkalim su-
relerinin dusik bulunmasiydi. Ancak
AJCC meme kanseri siniflamasinda
1988’den 2002’ye kadar evre IIIC ta-
nimlamasi yoktu. Bu nedenle olgula-
rimizi topladigimiz 1996-2002 yillari
arasinda yapilan siniflandirmada evre
IIC grubundaki hastalar IIIB grubun-
da kabul edilerek tedavi edildiginden
ve literatiirdeki calismalarda lokal ileri
evre sinifina evre IIB ve IIIA grubuda
dahil edildiginden 5 yillik sagkalimi-
miz (% 38,7) literatiire gore dusiik bu-
lunmustur (20).
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Summary:
Prognostic factors of stage IlI-B breast cancer after downstaging and modified radical
mastectomy

Purpose: The purpose of this study was to determine the prognostic information from mastectomy and
axillary node dissection in patients with stage lI-B breast cancer after down staging.

Materials and methods: Mastectomy and axillary dissection was performed for 97 patients with stage IlI-
B breast cancer after downstaging. Estrogen receptor status, histologic type, median number of axillary
lymph nodes, median number of positive axillary lymph nodes, positive lymph nodes / total lymph nodes
ratio were analysed. Overall survival and disease free survival were determined for five years. Survival
was calculated using the Cox regresion method.

Results: Median number of total axillary lymph nodes was 20,2; median number of metastatic axillary
lymph nodes was 8,9; positive lymph nodes / total lymph nodes ratio was 0,44. Among the 80 patients
(except 17 unknown receptor status) 35%were found to have estrogen receptor positive and 86 cases
(%88,7) were invasive ductal cancer on pathologic examination of the axillary contents. Five year overall
survival and disease free survival rates were %38,7 and %28 respectively.

Conclusion: Estrogen receptor status, ratio of positive axillary lymph nodes and inflammatory breast
cancer effect 5 year survival rates after total mastectomy and axillary dissection.

Key Words: Locally advanced (stage I1IB) breast cancer, axillary lymph node metastasis.
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