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GIRIS: Giiniimiizde meme bas1 koruyucu mastektomi (NSM) orani artmaktadir. Bununla
birlikte NSM nin uzun vadeli prognozu net bilinmemektedir. Total mastektomi (TM) ile
karsilastirildiginda NSM nin uzun vadeli prognozunu analiz etmek i¢in Siirveyans,

Epidemiyoloji ve Son Sonuglar (SEER) veritabanini kullandik.

METOD: NSM ve TM ile tedavi edilen kadin meme kanseri hastalarinin 1998’ den 2016 ya
kadarki verileri, SEER veri tabanindan ¢ikartildi. Karsilastirmalarda se¢im yanliliginin ve
kafa karigtiric1 degiskenlerin etkisini azaltmak i¢in egilim puan eslestirmesi (PSM) yapildi.

Kaplan-Meier analizi, log-rank testi ve Cox orantili tehlike regresyonu gergeklestirilmistir.

SONUCLAR: Toplam 5765 hastaya NSM uygulandi ve bu rakam 2004-2009 da 266 dan
2010-2016 da 5370 e yiikseldi. toplam 134528 hastaya TM uygulandi ve TM uygulanan hasta
sayist azalmaya devam etti. Genel sagkalim (OS) ve meme kanserine 6zgii sagkalim (BCSS),
NSM grubu ve TM grubu arasinda benzerdi (p=0.058 ve 0.87). OS i¢in yapilan altgrup
analizinde, >46 yas, beyaz 1rk, ortalama gelir >70bin dolar, hormon reseptorii pozitif ve
HER?2 negatif hastalarin, NSM tedavisi i¢in daha iyi bir prognoza sahip olduklar1 gdzlendi.
NSM grubu ile TM grubu arasinda BCSS de anlamli bir fark saptanmadi.

TARTISMA: Son yillarda NSM nin klinik uygulamas1 artmaktadir. NSM, meme kanserli

hastalarda, uzun siireli sagkalim elde edilebilmesi agisindan uygun bir prosediirdiir.



