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Ozet

Amac: Rehberler T1-2 timor ve bir-U¢ lenf nodu pozitifligi olan hastalarda
postmastektomi radyoterapinin (PMRT) lokorejyonel rekurensi (LRR)
azaltacagini sGylemekte, ancak potansiyel zarari dnlemek icin ytksek riskli
hastalarda kullaniimasini 6nermektedir. Bu calismada T1-2N1 hastalikta
modern kemoterapi ile tedavi ile mastektomi sonrasi LRR icin risk
faktorlerini belirlemeyi ve PMRT yapilmamasi durumunda LRR igin
prediktorleri tespit etmeyi amacladik.

Metot: 1995-2006 yillari arasinda mastektomi geciren T1-2N1 meme
kanseri hastalari PMRT alip, almama durumlarn dogrultusunda kategorize
edildi. Gruplar arasi klinikopatolojik o6zellikler Chi kare testi ile
karsilastirildi. Kaplan-Meier ve Cox regresyon analizleri LRR, rekurenssiz
sagkalim (RFS) ve genel sagkalim oranlari icin kullanildi.

Bulgu: Toplam 1087 hasta (924 PMRT almamis, 163 PMRT) calismaya dahil
edildi. Medyan takip suresi 10.8 yildi (range 0-21). 63 LRR (56 PMRT
almamis, 7 PMRT) tespit edildi ve 10-yillik LRR oranlart PMRT alanlarda ve
almayanlarda sirasiyla %4.0 ve %7.0 bulundu. PMRT alan hastalar daha
genc (p = 0.019), daha buyuk tumore sahip (p = 0.0013), daha yuksek
histolojik gradh (p = 0.029), daha ¢ok pozitif lenf noduna (p <0.0001),
lenfovaskuler invazyona  (LVI) (p\0.0001), ekstrakapsuler nodal
ekstensiyona (p<0.0001) ve makroskopik lenf nodu metastazina
(p<0.0001) sahipti. Gruplar arasinda LRR, RFS ve OS acisindan fark yoktu.
Multivariyat analizde yas<40 yil (p<0.0001) ve lenfovaskuler invazyonun
(p<0.0001) PMRT almayan grupta LRR’e eslik ettigi goruldu.

Sonuc¢: Rehberlere uygun sekilde, merkezimizde T1-2N1 hastalarin %85’i
PMRT'den korunmus olup LRR oranlar dusuktur. Bu grup hastada yasin
40’tan kucUk olmasi ve lenfovaskuller invazyon varligi PMRT alinmamasi
durumunda LRR’te anlamli dizeyde artisa yol acmaktadir.



