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Giris: Dusuk insidans orani ve hizli ilerlemesi nedeniyle az sayida meme karsinosarkom vakasi
bildirilmistir. Etkili terapotik yontemler aramak klinik uygulamada acil hale gelmistir. Bu
¢alismanin amaci meme karsinosarkomunun klinik 6zelliklerini incelemek ve bu nadir timori
olan hastalar igin uygun tedavi yontemini ortaya koymaktir.

Metod: 2003-2020 yillar arasinda hastanemizde tedavi goren meme karsinosarkomlu 47
hasta Gzerinde retrospektif bir analiz yaptik. Bu hastalarin gogu primer cerrahiyi takiben
adjuvan kemoterapi aldi, dért hastaya ise sadece lumpektomi uyguland. istatistikler,
hastalarin yas ve menopoz durumunda herhangi bir tercih géstermedi.

Sonugclar: 33 aylik medyan takip siresinde tim hastalarin genel sagkalim orani ve
progresyonsuz sagkalim orani sirasiyla %63,8 ve %57,4 idi. Tani anindaki timor boyutu ve
kemoterapi stratejileri, hem hastalarin hastaliksiz sagkalim (DFS) hem de genel sagkalim (OS)
acisindan 6nemli prognostik faktorlerdi ( tiimor boyutu: DFS i¢in p=0.023 ve OS igin p=0.021;
terapotik yontem: DFS icin p=0.041 ve OS i¢in p=0.024). Tani anindaki N evresi, yalnizca
hastalarin genel sagkalimina iliskin olarak anlamliydi (p=0.009). EGFR ekspresyonu bazi
hastalarda pozitifti.

Tartisma: Sonuglarimiz, hastalarin kapsamli tedavi aldigini, 6zellikle adjuvan kemoterapinin
daha iyi sonuglar icin vazgecilmez oldugunu ortaya koydu. Lenf nodu metastazi olmaksizin
timor boyutu 5 cm’den kicilk oldugunda daha yiiksek bir sagkalim orani icin erken teshis ve
tedavi gerekliydi. EGFR’yi hedefleyen yeni stratejilerle olasi sonuclarin daha fazla
arastirilmasi gerekir.



