Dk Evilll Universites: Tip Fakitliesi Diergist
Wil 1962 il 6 Sy 2

Operabl Meme Kanseri Tedavisinde Konservatif Cerrahi ve
Definitif Radyoterapi

Hilmi Feyzi ALANYALL

DLEU. Tip Fakitltesi, Radyasyoan Onkolojisi Anabilim Daly

(ZET

Br galigmada $922'den 1990% deb erken meme
definitif

radyoterapi ile tedavisi konusunda  yopilan

kauserinin konservatll cerrali ove
caligmealar gézden pegivilndy ve bugiine dek varilan
somnclar irdelennigtir. Avrica, hala sirmekie olan
randenize galiymalarla

hedeflenen  amaglar

virgulanmistic.

Anahlar sézeikler: Meme kansert, konservary cerrali

+ radyederap

ILK CALISMALAR

Yirmingi ylizvihin baslarmda, meme kansen
tedavisi hestabik tarafindan tutulmus ve
kontamine olma riski bulunan bitin dokularin
an blok rezcksivonundan ibaretts: By prosedir
Halsted'sn{ 1) menie kanserinin olustogu bilgeden
perifere dogru sentrifugal bir yayiim gosterdigi
seklindekr ginisienne d:g,-.lqnumkl:lydl.

1930 Tarin sonlannda Fish (2}, kanserin birgok
astada tam konduZu andan ilibaren sistemik
vayithm  gistermiy olduliv se weun sireli
vapdabildigl durumlarda, 1im
hastalarmn sistemik relups nederiyle dldiiginiin
gisterilebilecesi fikeini ortaya atl,

takiplerin

SUMMARY

I this article, the trials from 922 o JOU! on the
conservalive swrgery and deffaitive radiotherapy of
early breast cancer were rewieved and their resulis
were considered. Additionally the informations
abont the activated teials were also given and the

aims of these trials were emphasized,

Key wordi: Breasl caneer, conscrvalive SHFEerY,

radicter apy

Ancak sonraki villarda 6nee Rutgvist ve
Wallgreen(3) daha sonrp Roth ve Bayat (4)
galigmalaninda Fisher(2)in bu goriisiiniin abartils
aldugunu ve lokoregional tedavinin hastalain bit
kisminda kiir saglayabileceltinl gosterdiler,
—okorcgional tedavinin dneminin ortaya gikisi
birgok arastrmaciyr. o yillarda popiilarite
kazanmakia olan radyoterapivi de meme kanseri
tedavisinde cerrahi ile kombine veya tek bagina
kullanmaya vonelui, Bu konuda ik ciddi
f;ﬂll;!l‘ﬂqﬂ;'l 1922'e St. Bartholomew hastanesinde
Keynes(5) baslat ve bu galismada inoperabl
meme  kanserlerinde, interstisivel radyum
implantasvonlariyla cerrahive yakin sonuglar elde
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etti{ 5). Daha sonra Wurd(6) 633 hastahk sensinde
dzeflikle "anaplastik™ tip timdrlerde intersitisiyel
radvumla olumlu sonuglar elde ettifin rapor elt,

gvre meme  kanserlerinde  definitf
radyolerapi kullamimiyla ilgili ilk ciddi calisma
ise, Sakari Mustakalliod7) tarafindan yine 19407
yillards baglaulds. Bu galigmada klasik evre |
hasiatardy, timorektomi + orla voliaj cihaayla
eksternal radvoterapl uvgulayan aragtirmact 702
hastalik serisinde %72.5 ve %60, 10 yilhk absolu
yagam yilzdeleri bildirdi. Bu ¢alismada hastalann
klinik evrelendirilmelerindeki bilgi cksiklifi we
radovterapt leknifindeki vetersizlife (180-230 kvp
ile 5 hastava 6 fraksivonda 3530 cGy) karsin, elde
sonuglarin

Erken

edilen cerrahi  sonuglart  ile

kiyvaslanabilir olugu ilgi cekicivdi,

1975 e Princess Margarcth Hastanesinden Pelers
(8) 1939-1969 yillan arasinda eksizyon sonrast
radyoterapi ile tedavi ettifil evre [ meme Kanserli
217 hastalik serisinin. ayni hastanede radvoterapi
uygulanmiz I'e 1 eglemeli seriyle karsilagtirmah
vagam ve hastabiksiz yasam sonuglanim
vityinlagd. 30 willik takip sonucunda iki seri
arasimda istanistiksel dnemb fark pdzlenmedifing
rapar etti. Bu seride ekzisyon sonras mdyoterap
uygulanmig 17 hastada lokal rekiirrens geligmig
ve kuriarma masiekiomisi sonrasinda bunlanm
0'unda en
atlenmisti

e 5 willik hastaliksiz yagam

RETROSPEKTIF.N [)NIFQANIJGMIZE
CALISMALAR

Megavoltaj cibazlarnm kullanim  alanina
girmesivle hircok Fransiz, Kanadah ve Amenkah
araghirmiact konservatil meme kanserd tedavisiyle
ilgill, genmiz senli, retrospekuf galigmalar
vayinladilar. Bunlardan Cusie. Creterll wve
Marsilya'dan vayvinlanan serilerde, Konservatif
vaklasimla T1,2-NO tamérlerds %66 ila 984
arasmda 10 yillik hastaliksiz vasam granlan rapor

cdildi(9,10,11), Bu oran T2-N1 timorlerde
Marsilya galismasinda %61, Curie galismasinds
Te42, T3 timorlerde ise %25 ve %435 olarak (lent
nodu durumuna gire) bildirildi,

dem'den Creteil ve
Marsilvada ise Scm'den biivik vefveya nod
poeitif hastalarda radvoterapi tek basina,
digerlerinde ise lumpektomiyvi takiben
uygulanmig ve timir bidlgesine uygulanan doz
interstisivel boost teknifn ile eksizyonlularda
G300-7500 ¢Gy, eksizvonsuzlarda 7500-8000
cOiy'e ulasacak sekilde dilzenlenmisii

Curie ¢alhismasinda,

198(Fde Kanada Princess Margareth hastanesinde
vurittigin arastrmada Clark{12) parsivel
mastckiomi sonras: radyoieraptl uygulanmig 800
nod negatif hastamn senuglanm yavinladi,
Hastalara radveterapi 16 fraksivonda 40 Gy olarak
uyzulanmig ve %34'tne 300 ¢Gy boost tatbik
cdilmisgti, Sonug olarak 795 ve %62 10
villik hastaliksiz yasam oranlan rapor edildi.

ABD de isc dnceleri cerrahi kontrendikasyonu
olan veya birgvsel olarak mastektomivi reddeden
hasialara konservaufl vaklasim uygulanmiy ve
1977de Yale. Harvard Tip Fakiilieleri ile
Hahneman ve Jefferson Enstitilerinin toplam
150 hastayr kapsayan bir serisi yaymianmigir
(13). Daha sonralan izse baglangigtan itibaren
memie alternatif  olarak
konservatif yoklasomi segen hastalardan olugan
daha genis serili arastirmalar  vayinlanmaya
bagkinmistir, Bunlardan Harward Joint Center for
Radmation Therapy JCRT 255 evree 1, 1T mernie

Ampulasyonung

kanserli bastayr kapsavan calismasinda toplam
266 meme (hastalann I bilateral meme
kanserli) primer radvoterapi ile edavi edilnusgiie
(14, Hastalara 230 ¢Gy' lik fraksiyoniar halinde
£400-5000 cGy lokoregional radvoterap
uvgulanmig ve eksizyon simrlan limore yakmn
olan hasialara 1500-2000 ¢Gy boost tatbik
edilmigtir. 3 vil aktoarial hastatissie vagam, evic
I'de %835, evre I de %75 olarmk bildirilmistir.



MD Anderson Hastanesinden Montague {15) ise,
345 hastahk serisinde cersahi olarak segmental
mastektomiyi  segmis ve JCRT ile aym
radyoterapt dozlanm wygulamistir, 10yl

hastaliksiz yagsam evre I'de %78 evre [l'de %73 -

olarak hildirilmistir,

Pensilvanya Universitesinde eksizyonel hiopsi.
aksilller dizsseksivon ve radyoterapi ile tedavi
edilen 196 hastadan patolojik evre 1 olanlarda
%86, evre [lerde %694 il hastaliksiz vagam
rapor edilmigtie(l6). Yale Universitesinde aym
konservanl yaklasimla tedavi edilen 179 hastadan
evie Dlerde %88, cvre I lerde "%69.5 yil
hastahiksiz vagam bildirilmiger (173,

PROSPEKTIF, RANDOMIZE CALISMALAR

Batiin bu aragtrmalar retrospekul vapida ve
randomizasyondan voksundur By nedesile son
yillarda geligen astanstiki glvenilirlikien tam
olarak paylaring alamamiglardar.

Bunu gozlemleyen birgok arastirmaci, son
villarda prospektl randomize galismalara
vinelmisdir,

Bu tip arastirmalardan ilki. Guy Hastmesinde
yiritilmiiy ve 1983 te yaynlanmisur {18). Bu
vabigma, 19611970 ve 19711975 villan arasinda
ki dinemli olarak yirttilmig ve ilkinde 50
yvagimdan bilvik TeT2T3-NONI 370 operabl
lastada masickiomi + nedal bolgelere orta voltaj
radymerapt ile wmoreklomi+ menme ve nodal
bilgelere  orla volta)  radvoteram
kargitlaginlmegtir, Evre Dlerde esit yasam
yizdeler {(istatistiki Gnem agisindan), evee Illerde
ise konservalfl tedavi aleyhing vidzdeler tapor
edilmigtir, Lokal rekirrens oram ise evre |
hustalarda da, wimdrektomi grubu alevhine
viksck bulunmustur, kinel dinemde ise, her
vagtan operabl TLT2-NO 252 hasta avm sekilde
rundomuze cdilmis ve konseovitil tedavide lokal
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kontrol ve vasam yiizdeleri yeiersiz bulunmustur,
Ancak bu calismada uygulanan radyoterapi teknik
ve total doz agismdan yetersizdir (nodal bileelere
I8 fraksivonda 2500-2700 ¢Gy, memeye 15
fraksivonda 35003800 cGv),

1973-1980 willan arasinda  yiiritilen Milano-1
calismasingda ise 701 klinik TI-NO hasta, Halsted
radikal mastektomi ve QUadrantektomi +
Aksiller disseksiyon + Radyolerapi (QUART)
kollanng randomize edilmistir (19) 12 villik takip
sonucunda  hastaliksiz  yasamlar  arasinda
istatistiki onemli fark bulunmamis ve lokal
bagarisizhik %6 olarak rapor edilmistir. Kormetik
sonuglarsiy hastalanm %70 ‘inde  1atmin edici
olarak deferlendirilmistir, Patolojik bakida lenf
nodu pozitifligi wspit edilen her iki koldaki
hastalara [976'dan sonra Bonadonna tasatindan 12
siklus CMF protokoli wygulanmig ve sonuglar
QUART kolu lehine bulunmugtur. Radyoterapi
200 cGy'lik fraksiyontarla tim memeye 50 Gy
ve orta valtajla 10 Gy lik boost olarak tatbik
edilmisiir,

Gustave Roussy Hastunesinde 1972'de baglaidan
giligmada 179 TI-NONI1-MO hasta mastektomi
ve tWmirektomi + aksiller Grekleme + 45 Gy
lukoregiona: /15 Gy boost mdyoterapi kollanina
tandomize edilmigtir. (20) Konservanf kolda vine
Y lokal basarsizhik elde edilmis, yasam
viiedelerl arasinda ise istatistizi dmemli fark
bulunmamigur, Bu galismanin Milano-T'den
lark, masicktominin pektoralis mojor ve minor
kast berakilarak uygulanmast ve klinik pozitif
nodiularda  bile  aksiller  drogkieme
yelinilmistir olmasidir,

ife

NSABP (Mational Surgical Adjuvant Breast
Project) in 1976'dan 1980% dek yirittiga B-06
kadlu gabigmada 1843 T1 (4 om den
kiiguk)-NO NI NIb hastaaiki kola randomize
edilmigtic (21). Birinci kola total mastekiomi
ikinci kel ise segmental
mastektomi sonrast radyoterapi (50 Gy)

oyvgulanmis,
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uygulananlar ve uygulanmayinkar olimak teere
ikinei ker randomize edilmistir. Radyolerapi
uypulanmayan segmental mastektomililende %40
civannda lokal basansizhik rapor edilmis, ancak
yasam yiedelerl arasinda her iig kolda da
rstatistiki dneml fark bulunmamustir,

DEVAM EDEN CALISMALAR

Son yillarda baglatilan ve heniz sonuglan
alinmarmg bax dnemli randomize gabismalardan
da stz ctmenin gerekli oldufu kamsmdayim,
Bunlardan 1985 Ocak ayinda akiive edilen Milano
2 gahsmasinda, 2.5 cm'den kiguk tdmirli,
NONla NIb-MO hastalar QUART ve TART
(Tumdrektomi + Aksiller disseksivon +
Radyoterapi (45 Gy + 15 Gy 11192 boost)
kollanina randomize edilmekie ve nod pozif
hastalara adjuvant CMF  protokoli
uygulanmakdir(22). Araghrmacinn amagt daha
konservatif bir v klsmun werapotik ve kozmetik
sonuglanmn irdelenmesidir. Aralik 1987 de ise,
QUART grubu kendi iginde yenidén randomize
edilmeye baslanmastr (Milano 3).Kollardan
birine baglanzigta radyoterapt wygulanmamakia
vis Tekirmens durumlanmda eksizvon(imorckiomi)
+ radyoterapi uygulanmakiadir. Daha sonra TART
srubu da hastalarn bir ko una boost doz IR192
implantlanyladifer koluna eksternal olarak
verilmek iizere veniden randomize edilmeye
baglanmusiic (Mdano 4) (22) Bu cahsmalar
sonucunda ilk stz edilen  amaca ¢k olarak.
Lonservatil cerrahive radyvoterapi eklenmesinin
lokal
eksternal boostlarn lokal rekiirrens ve kozmetik

kontreda katkisi ve antersiisiyel ve
sonuca etkist de incelenchilecekr,

European Organization lor Rescarch and
Treatment of Cancer

{EORTCynin 10882 numarah protokolu 1le
baslatilan multisenirik galigmada ise, hastalar
oneelikle komplet ve inkomplet eksizyon

34

gruplanna aynlmiglardir, (223, Her iki gruba da
radyoterapi uygulanmaktadir. Ancak  komplel
eksizyon grubu boost uygulanan {153 Gy) ve
uygulanmayanlar olmak dzere inkomplet
cksizyon grubuysa, 10 ve 25 Gy'lik boost
sruplan olarak ikinci kez randomize edilmektedir
{22).

ABRD'de ise National Canser Institute(NCIy'in
1979%da baslatngr  ¢ahigmada klinik
T1.T2-NONI-MD meme kanserli hastalar, total
mastckiomi + komplet aksiller disseksiyon %
meme rekonstrilk-sivonu ve  timbrektomi +
komplet aksiller disseksiyon + lokoregional
eksternal radvoterapi (5.5 haftada 4680 cGy
+1E00-2000 ¢GY Ir 192 boost) kollanna
randomize edilmiglerdin(23), Tim N1 hastalara
doxorubicine  (40mg/m2 1V, 1, gin) ve
siklofosfamid (200mg/m< PO 3-6. giin)
{arasurmanm ilk yrlannda 1 daha sonra 9 siklus)
uygulanmaktadir. Avnica 50 yagin dstindeki
hasiplara 40 mgfeiin tamoksifen

Tiimorekiomi. emniyel marj

verilmektedir,
emnivel mar
brrakilmadan gros imbr eksizvonu seklinde
yapilmakiadir, On sonuoglar her ikt grupta yasam
vir hastabksie vagam yiszdelerinin birbirlerine ¢ok
vakin oldufuno gostermektedir (23),

LOKAL REKURRENS

Konservail tedavi sonrasi, lokal rekiirrensler,
timir valafindan gelisebildign gibi (gercck lokal
rekiirrens), memenin difier bolzelerinde de ortaya
¢ikabilmektedit, Bunun nedeninin multisentrik
verlegimli hastalik oldufu disunillmektedir,
Holland (241 1985'de
yayimlanan, primer timir blivisklBEn ile multipl

ve  arkadaglarinin

hastalik goriilme risklerini ve bunlunn primer
tiinrden weaklklanm irdelediklen cahgmalannda
timdrler 2 cm'den bibyitk (130 hasta), 2-4 cm {101
hastald, 4-5 cm (105 hasia) olarak simiflandinlmeg
ve multipl hastalik sirasivla %359, %62.5:63
olarak bildirilmistic . Bunlarm yaklagik  ligie



birinin primer timére ki em'den ax weakhk
verlesmig oldugu rapor edilmistir,

Bu vidksek yuzdelere karsin, multisentrik
hastalizin bivolojik Snemi ise henie am olarak
bilinmemektedir. Ciinkii birgok seride, tedavi
olarak yalne cksizyon uvgulanan gruplards dahi,
lokal rekiirrens arankar, bu multisentnk hastalik
cranlarindan gok daha dissik bildirilmistir
(12.21.25.26). Ancak, Holland ve arkadaslarmm
(24). mastektomi spesmenlerint, radyolojik-
patolajik Korelasyon yintemiyle ¢cok hassas bir
teknikle (Smm'lik kesitlerle) taradiklan da goez
dniinde  bulundurulmalidir, Avnica erken
disnemdeki lokal rekiirrenslerin hityiik ¢ofunlufu
timbr yatafmma yakin  lokalizasyonlarda
gelismekiedir(12). Memenin baska  bir
bislgesinden gelisen rekirrensler ise gofunlukla
5. yildan sonra ortava Cilkmakisd( 18,197,

Gros cksizyonun komplet veya inkomplet
olusunun lokal rekudrrens geligmest dizerine
ctkisini inceleyen arasuncilar, inkomplet gros
cksizyon uygulanan hastalann vaklasik tcre
binnde rekirrens gelistifing rapor éimislerdir
(11.27.28), Ancak siirlarinin
mikroskobik olarak, negatif veya pozitil
olugunun, tnembilii hakkinda veterli veri
voktur. Bu nedenle drnefin NCI (23) ve JCRT
(27) gibi merkeelerde radvolerapi asamasinda
boost uygulanacaf du gizoninde tularak,
eksizyvon siurlanmn mikroskobik olarak negatif
olmasing dzen ghsterilmemekiedir, NCl'da §
villik aktuarial rekiirrens oram %9, JICRT'de %7
olarak bilduilmiglir, NSABP B-06 protwokolunda
ise, mikroskobik neganl timidr siurlan elde

eksizvon

edilmesing dzen gosterilmekie ve bunun yering
buost doz uyzulanmamakisdir(21), Eksizyvon
simirlarimn teshitinde kozoaetidi koroyacak ve
bunun yamnda en iyi lokal kontrolu saglayacak
vintem secilmelidin 2934),

Eksizyon sourlanmn negatif oldudio Curomlarda
Boost dozun gereklilids yayoin olarak kabul
girmeked (300 Bunun interstisiyvel yintem

ek
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veya elektronli verilmesinin kozmetik veya lokal
kontrol dzering tnemli bir etkisinin olmadi bil-
dirilmekiedir(31,32). Perioperatif implaniasyon
yiintemi de, son yillarda ragbet gtiren bir boost
leknigidiri33.34). Boost igin timér yatafimn
kesin lokalizasyonunun tesbiti de onemli bir
lakttrdir, Cerrahi sirasinda klipsle isaretlemeyi
lakiben simulatte{35) véya kompulerize tomogri-
f1 planlama{34} yéntemlerivle optimal dijzeyde
gergeklestirilchilmektedir,

Eksizyon sinelan mikroskobik olarak negatif
olan  hastalarda  ise boost uygulamas:
tartismalidir, Bu konuda EORTC 1990 yilinda
bir ¢aligma buaslatmak gereZini duymustur.
Ciinkil her ne kadar simdive dek alinan sonuglar,
klinik olurak dnemli sayilabilecek oranlarda
farkhiiklar gisterse de bunlarnn istatistiki
Bnemini gisterebilmek icin binlerce hasta igeren
seriler perekmektedin{31),

Lokal rekiirrens elasihifim etkileven en dnemli
faktdirlerden bir de radyasyon dozudur, Ancak
bunun etkisi eksizyvonun gemiglifi ile birlikee
degerlendiriimelidir. JCRTnin hir calismasimda,
gros ekstzyon uygulanan hastalar, 6000 cGv'den
digilk, 6000-6999 cGY, 7000 cGY 'den viiksek
doz gruplarina ayrilmeghr. Lokal rekiirrens

aranlart siraswvla %7, %4, %1 olarak
bildirilmistic{ 36},  Curie enstitiisinin

gabgmasindaysa, Jom'den biviik olup, kozmetik
kayatarla hi¢ eksizyon yapilmadan radyoterapi
uygulanan hastalarda BO00 cGY'in istindeki
dozlarda bile, %36 rekiirens oram bildirilmistic
{37). MGH (Massachusets General Hospital)'in
152 hastahk bir qulismasmda, eksizyon genishifi
ve radyasyon dozlanna gore (TDF: 7(in alt ve
ustit) hastalar gapraz gruplar halinde irdelenmiy ve
en belirgin farkhibk gros inkomplel eksizyvon
uygulanan grubun TDE: 700 altindy ve dstiinde
radyasyon uygulunan alt gruplan arasmnda jeshil
edilmistir (%7 1'e, %18) (28). Gros 1dmor
eksizvonu uyzulanan grupta bu oranlar %14,
%8, daha genig eksizyon uygulanan grupta
Gl a, %7 olarak bildinlmekiedir,
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Lokal rekiirrens olasihfiny etkileven tnemli
faktirlerden ikisi ise. ekstensif intradukial karsi-
nom (EIC)H ve yasur. Schoiti'in{38) bu konuda
1984'2 sonuglanm vayinladids, 336 hastahik se-
ride EIC {+) olgularda 5 w1l akluarial lokal
rekilrrens riski %24, (<) olanlarda %2 olarak hil-
dirilmigtir. Aragtrmacdar bu géelemlerinden son-
ra. eksizyon preparatunm palolojik ingelemesinde
EIC tesbit ettiklerinde, simirlan gemsgletmeye
basladiklarim bildirmiglerdir ve 1987'de rezek-
siyon materyalinin %88'inde reridiiel timir tes-
bit ctiiklenni rapor etmislerdir (393, Curie-cn-
stitiigiinden Fourquet(40h, EIC (+)'lerde 10 yillik
takipte %77, ()lerde %95 lokal kontrol rapor
etmigtir {p=0.03}. Bu ¢aligmada, 32 vasin alunda
%71, 10 yillik lokal kontral saglanirken, 53
vagin distindekilerde bu oranin %97 oldugu bikdi-
riimigtir {p-:iﬂ'*i. Buraduks tir bagka ilging nok-
ta da. hastalar menapoz durumlanna gore
sinflandirldiklaninda premenaporal hastakarda
%87, pestmenapozallarda %93 lokal kontrol
gielendiinin bildirilmesidir (p<0L02), Bu durum
lokal kontrolda yasin gergek etkisining menopos
durumung géire gok daha fazla clabilecefin
disiindiirmekiedir, Bu gcalismada vurgulanan bir
Baigka dnemli nokia ise. erken rekinrenslerin (3
yildin onee). geg ortaya gikan rekimenslens sire
daha kit progaee gosterdiinin rapor edilmesidi
(403,

Boyagesin(41) 1990'da yavinlanan 738 hastalik
yalismasinda da EIC () lerde %26 (<) lerde %7,
35 yasm alundakilerde %25, iistiindekilerde %611
lokal rekiirrens hildirilmistr (B0 ayda),

Rechtin{31)597 hustalik serisinde BIC {+)lende
3 wlda %25, (-Flerde %S rekiitrens bildindmistr
(p<10-Y), Aym seride 35 yagin clundakilerde
Se26. tstindekilerde %10, 3 wilhk rekiirrens
orani rapor edilmistic, Bu calismada esbit edilen
enteresan bir giwlem de, geng hestalarda, EIC
{+}lifinin, yaghlara gire viksek aldugiu ve ()
olsa bile, genglerde daha yitksek oranlerda
rikiirrens gelistigidir.

Cesitli caligmalarda primer (dmérin  bi-
vilkliginin (27} ve aksiller nod pozitifliginin
(15.38) lokad rekiirrens oramim etkilemedizi bildi-
ilmektedir.

Histolojik tipin de, infiltratif dukial digindaki
liplerde yeterli savida hasta toplanamamas: nede-
niyle, sstatistik olarak anlamb bir sonug clde
edilermemesimg kargin, lokal rekilrrens {rerine -
kisinin olmadif kabul edilmekeedir( 12,381,

Lokal rekierensterin kurtarma mastektomisi ile
tedavisi konusunda bugline dek yayvinlanan
arastirmalar toplam 489 hastavy igermekte ve or-
talama %666 oranmda 3 villik yasam bildirilmek-
tedin{42,43 44 45 46 47 48 49,50 (Tablo 1), Bu
sonu¢lar mastektomi sonrast orlaya ¢ikan lokal
rekdirrensl hastalann yvagam yizdelerinden daha
wvidir{3 1), Fowhlets0) 1978- 1986 villarn arnsinda
tedavi  erigi 1030 hastamn gézlemlerine
davanarak  bu keouwdaki gériiglering govle
Oretlemekiedis. a) Rekirrenslerin gogu, klinik
muayene ile (eshil edilebilmektedic. b) Erken
dinemdeki rekiirrensler (mor vatafinda, geg
dinemdekiler ise memenin bagka bir bidlgesinde
zelismektedi. ¢ Tedavi cdilen memede tilmbr
formasyonu (rekkiirens veya vent (imr) limitsiz
olarak devam eden bir siireg olabilic, Ancak bu
duramun siklifin ve klinik dogm heniiz yeterinee
irdelenmemigtir. d) Masticktomi sontas) ga3is
duvan rekilrrenslerinin aksine. bu tip lokal
rekiirrensler, nadiren uzak metastazlara eslik
ederler(%10) ve yine nadiren anatomik olarak
inoperabldirlar (%10). ¢) Prognozlan da
masiektomi sonrast rekirrenslerinkinden ividir.

Son yillarda, Zem'den kigik v sunrkanmig, ek,
mobil, izl biiviime igarctleri gésicrmeven
rekirrenslerde total masicktoms verine genis ek-
sizyonun da kurtarma cerrahisi olarak yeterli
olabilecedini  vurgulayan ¢ahigmalar da
vayimlanmustr (44,32 53), Son olarnk Kurtz{43)
1990'da yayinlacdhe 176 lokal rekiireens iceren
calismasinda ve mastektomiyi karsilagtirmg v 3
villik yasam igin siasivly 577 ve %69, lokal
kontrol igin %912 ve %906 oranlanin rapor
clmiglir,
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Tablo I Kurtarma masicklomisinde 5 yilhk

yagam yiizdelern

_Y_a.:i.r Hasta sayist 5yl yagam
Calle (42) 14 IE
Kurts (43) I 159 69
Clark (44) 87 35
Montague {45] 16 a7
Osborne (46) 12 0
Recht {47 % 63
Hafly (48) 25 AR
Weromest (49) 54 71
Fowhle (50} ; 52 LR

egitli galisma gruplaninca konservatif tedavi
sunrast ghzlenen komplikasyonlar Tablo [1'de
dzetlenmistiv (14,16, 17, 23, 45,54), Genellikle
el sik ghwlenen komplikasyon olan kol ddemi.
cfer calismada subjeknl keiterler kullanilmissa,
digiik, objektif kriterier kullanilmigsa yiiksek
oranlarda testar edilmistir,

lkincil timir inditksivonu konusu ise kesinlik
kazanmarmug olmakla birlikle, radvasyonun meme
kanserini indikleye-bileceing 1970 lerdeki baz
galismalarda gosterilmistir(33,56,57). Bu konuda
relatif risk ise, yilda %1 olarak hesaplanmishr
{38}. Bu nedenle teorik olarak gok geng yasta (30
yagin alhinda) hastalann risk alunda oldugu
hesaplanmakiadar,

Konservatif tedavinin ana amact, memeyi uyun
kozmetik simrlan iginde korumaktr, Bunun igin
gesitli objekaf skalalar geligtinimistir. Pezner
(39), tedavi edilen memeyi karsi memeyle
kargilagtirma esasina dayanan ve O'dan 3'c dek
derecelendirilen bir skala sistemi dnermektedir.
Olivollod60), 593 hastalik servisinde, kowmetik
sanucy kit yonde etkileyen fakibrlers, 70cc'den
fazla meme dokusunun rezeksiyonu, nodal
bilgelerin irmadinsyonu, genig volilm implann ve
adjuvan kemoterapi uygulanmas: olarak rapor
cimektedir. Ancak gikartilan doku miktarinimn
etkisi meme biiyikligine gore dedisecekiir, Bu
yizden bunu, relutif bazda deferlendirmek
gereklidir, Cok bilyiik memelerde de kormelik

Tablo I Definitifl radyoterapi komplikasvonlan

MDAH ‘ ICRT | Yale PaloAlto | Pens.Uni,| NCI
Komplikasvon b % % h i o
Pnismoni 7 3 3 2 ! 0
Kot king) 2 3 - - 1 8
Meme [ibrozisi 4 ' : 3 - 0
Yum. doku nek. 1 ‘ 1 - - i
Brakial pleksopati 1 : I l 2 0 0
Kisith kel hare, I - - - 0
Kol tdemi | 7 5 1 5] f I8
Perikardit - ] I ‘ - 1 0
Meme ddemi 22 - - 38 =
Myowil - . - ‘ f - 9

37
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sonug kitii vinde etkilenmekiedird39,61). Ayrica
subareolar timdr verlesimi de kit koemelik
sonucla ligkilidir.

Cerrahi insizvon sekli de kormetik sonugta
dgnemli gdrilmektedir. NSABP  B-06
calismasinda. kdrvilineer insizyonla mitkemmele
vakim kosmetik sonuclar bildiridmistic{21),
Meme: ve kol Gdemi geligiminde aksiller
disseksiyon geniglifinin  énemi  ¢egithi
galismalarla gosterilmistir{54.62.63), Ivi
kormetik sonug icin aksiller insizyonun
memedekindén bafumsie vapdmas: da Gnemlidic
(memenin superolateral retraksiyonunu Snlemek
ve radyoterapi sahasim sirlamak agismdan),
Ancak cerrahi simrlan belirlerken, yetersiz
disseksiyonda. cklenmesi gerckecek aksiller
die kormelifi kit yoode
etkileyebiloceRn adrdninde tululmak zorundadir,

radvoterapinin

Digha Once belirtldigi gibi, boost geklinin
{mmplant veva elekiron), genellikle kozmetik
olarak esit sonug verdigi bildirilmekiedir(61, 62},
Ancak derin yerlesimli timdérlerde implant
vonteminin secilmesi ve tellerin girig verlerinde
derivle aralarma plastik contalur verlegtinilmesi,
avrica tellenn lateralden mediale dofiru sokulmasi
dnerilmektedir, Elekiron kollamldifiinda ise,
disgitk encrjilerin segilmest ve uygulamamn
konvansivone! fraksivonasyonda yaplmasimn di
kormetifi - olumly cikiledidi
bildirilmekiedingG2).

viynde

SONUC

Konservatil cerrahi + definitil radyoterap
kombinasyvonu, ¢esilli merkerlerde cok farkh
tekntklerle uygulanmakia, hatta yillar boyonca
aynt merkezdeki teknikle duhi defigiklikler
olabilmekiedir. Ornegin konservatif tedavi
endikasyonlirn, eksizyon  genigligi, axsiller
disseksivon teknigi ve advolerapn tekniklen
(hedef wvoliim, alanlar, boostun uygolanmp

38

uygulanmamas: veva uvgulama teknifi ve nodal
irradiasyon) merkeeden mérkeze  dnemlbi
degisiklikler ghstermektedin. Oysa birgok
prognostik faktoriin, lokal kontrol dzerine
glkisinin incelengbilmesi ve bu sayede uvgulama
teknifi konusunda optimal kararlarin
almabilmesi, hassas bir sekilde ve ayrmii olarak
randomize edilmis, binlerce hastay: iceren
calismalan gerektirmektedir, Ciinkil ancak bu
sckilde asianstiki givenilichizi olan sonuglars
varabilmek mimkiin clabilecektir, Ancak meme
kanserinde tokal kontrol igin takip siresinin
15-20 yillara vardiff1 gézonine alimdifinda, bu
prun sireg icensinde, bu  ¢abgmalarda da
defigiklikiere gidilebilecei ve sonuglann daha da
karmasiklagacafim beklemek  de
olmavacaknr,

yvanlig

Konunun heniiz netlesmemesine rafmen
konservatif tedavi konusunds baz yayzin kabuol
soren kriterler de vardir: 1) Tamir bidyikligi
lokal kontrolu etkileyen wir fa'tir olmamasina
kargin, koemetk agidan kot sonug verebilecefii
duasiiniilen timir meme oranlannds ve muliipl
timéirlerde. mastektomi + rekonstriiksivon tercih
edilmelidir. 2) Subareolar yerlegimli timérlerde.
meme ucu eksize edilse de, digme yontemiyle
uygun kozmelik sonug elde edilebilir. 3) Eger
radvoterapi tncest gekilen mammogralide vayiom
mikrokalsilikasyon (eshil edilirse, hasta lokal
rekitrens riskinin artacads voninde wyardmal ve
ying e memesinin korummasimt arzu ederse,
konservatif tedavive gidilmelidir. Ciinki
kurtarma masicktomisi de ¢ok olumle sonuglar
vermektedir, Ancak multip] kalsifikasyonlann,
mammografik akibi giiclestirecefi de piziniing
abinmaheir, 4) Cok geng hastalarda (30 vagin alod
primer radyoterapinin risklerl hastaya detayll
olarak agiklanmabidir, 3) Klimk NO huastalarda,
aksiller disseksiyonun yasam oranlar istine
anlamb bir katkis bulunmamaktadird &4 655 Bu
hasialara yalneeca radvoterapl uygulanmast gok
diisitk komplikasyon oranlanyla optimal 1okal
kontrol saflamakla birlikte, adjuvant sistemik
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tedavi endikasyony igin en dnemli keiterden
voksun irakabilir. Highir regional tedavi
uygulanmayan hastalarinsa yaklagik %20'sinde
tlern disnemde regional relaps geliseccktin(65). 6)
Klinik nod pozitif hastalarda efer total aksiller
disseksiyon yapilirsa nadir duramlar disinda

(ekstrakapsiiler ckstansivon, 20%den fazla pozitif
nod gibi) biilgeve

bu radyoterapi uygulan-
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