UP-FRONT CERRAHIYE GIDEN ERKEN EVRE MEME KANSERLI GENG HASTALARDA LOKO-
REJYONEL TEDAVININ SAGKALIM UZERINE ETKISI
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Giris: Meme koruyucu cerrahiyi (MKC) mastektomi ile karsilastiran randomize, kontrolli
¢alismalar, esdeger genel sagkalim (OS) gostermistir, ancak son gozlemsel ¢alismalar, MKC
uygulanana hastalarda OS’de iyilesme oldugunu gostermistir. Bu ¢alismalar, algilanan daha
yuksek hastalik riski nedeniyle geleneksel olarak mastektomi dnerilen geng hastalar hakkinda
sinirli veri saglar. Bu ¢alisma mastektomi ile karsilastirildiginda up-front MKC uygulanan
meme kanserli gen¢ kadinlardan olusan bir dizide OS’yi incelemektedir.

Metod: Primer invaziv T1-T2, NO-N1 meme kanseri olan < 40 yas kadinlar, 2006-2016 yillari
arasinda Ulusal Kanser Veri Tabanindan tanimlandi. Hasta kohortlari bélgesel tedaviye gore
belirlendi: MKC, tek basina mastektomi (Mx) ve radyoterapi ile mastektomi (Mx/RT). OS’de
tedavi secimi bias etkilerini hesaba katmak icin Kaplan-Meier yontemi ve ardindan tedavi
agirhiginin ters olasihgr (IPWT) ile Cox orantisal tehlike regresyonu uygulandi.

Sonugclar: Toplam 15611 hasta ¢alisma kriterlerini karsiladi; 9509 (%60.9) hastaya MKC, 4020
(%25.8) hastaya Mx/RT ve 2082 (%13.3) hastaya tek basina Mx uygulanmisti. Medyan takip
suresi 4,6 yildi (ceyrekler arasi aralik [IQR] 3,0-6,4). IPWT ayarlamasindan sonra, 5 yillik OS
MKC (%95), Mx (%95) ve Mx/RT (%94) icin benzerdi ve MKC ile karsilastirildiginda Mx
(Hazard ratio [HR] =1.16, %95 confidence interval [Cl] 0.90-1.51) ve Mx/RT (HR=1.08, %95 CI
0.88-1.34) de anlamli fark yoktu. Mx/RT, pT2NO’li hastalarda azalmis sagkalim ile iliskiliydi
(HR=1.78, %95 Cl 1,12-2,84).

Tartisma: Erken evre meme kanseri olan geng hastalar arasinda, genel sagkalim, cerrahi
yaklasimdan bagimsiz olarak esdegerdi. Geng hastalarda up-front mastektomi 6nermeye
yonelik klinik egilime ragmen, meme koruyucu tedavi glivenli bir secenek olmaya devam
etmektedir.



