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Ozet — Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tipidir. Her sekiz kadinin birinde meme kanserine yakalanma riski
vardir. Bu ¢alismada ama¢ meme kanserli hastalarin prognostik faktorleri ile sagkalim arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
Demografik ve klinik 6zelliklerin sagkalim ile iligkisini incelemek i¢in SPSS (version 21; IBM, Armonk, NY) paket programi
kullanildi. Sagkalim egrilerinin ¢iziminde Kaplan-Meier metodu ve prognostik faktorlerin sagkalim analizleri igin ise log-rank

testi kullanildi. Analize aliman 103 meme kanserli hastanin median genel sagkalim siiresi 72 ay (%95 CI 45.29-98.70) olarak

bulundu. Calismamizda geng yas, sigara, ailede kanser Oykiisii ve histolojik grade faktorleri sagkalim {izerinde etkili
bulunmustur. Bu calismada, takip edilen meme kanseri hastalarin sagkalim 6zellikleri ile sagkalim iizerinde etkili olan

faktorleri degerlendirilmistir.
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Prognostic Factors in Breast Cancer

Abstract — Breast cancer is most common type of cancer in women. One in every eight women have risk of having breast
cancer. Demographic and clinical features of 103 patients with breast cancer were evaluated. Statistical analysis was performed
to identify the relation between such features and survival. Survival rates were obtained using Kaplan—Meier estimator using
SPSS software (version 21; IBM, Armonk, NY). Comparisons of survival for each prognostic factor were performed with log-
rank test. Median overall survival of 103 patients with breast cancer was estimated to be 72 months (95% CI 45.29-98.70). In
our study, youn age, tabocco usage, cancer in family and histological grade factors are found to be associated with prognostic
factor on survival. This study evaluated the impact of prognostic factors that influence survival rate of patients with breast

cancer.

Keywords — breast cancer, survival, prognostic factors,
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. GIiris

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tipidir. Her
sekiz kadinin birinde yasamu boyunca meme kanserine
yakalanma riski vardir. Meme kanseri, tiim diinyada kadinlar
arasinda kanser olgularmin  %28-32'sinden ve kanser
oliimlerinin %17.6’sinden sorumludur [1],[2].

Meme kanseri sik goriilen ve sikligi siirekli artig gosteren
hastaliktir. Etkin tarama yontemleri ve gelisen tedavi
stratejileri ile meme kanserinin 6lim oranlarinda azalma
gbzlenmistir [3].

Meme kanseri, endokrin, genetik, beslenme gibi etmenlerin
hastaligin baglama, gelisme ve yayilmasinda kritik rol
oynadig1 heterojen bir hastaliktir [4]. Bu calismada, meme
kanseri hastalarinin sagkalim 6zellikleri ile sagkalim iizerinde

etkili olan faktorlerinin arastirilmasi amaglanmustir.

Il. YONTEM

Bu c¢alismada Antakya Devlet Hastanesi’nin 103 meme
kanseri hastasindan retrospektif olarak alinan verilerin
analizinde SPSS versiyon 21.0 paket programi kullanilmustir.
Caligmada, hastaligin primer tedavisinden ilk niikse kadar
sire  “hastaliksiz stiresi”  olarak

gegen sagkalim

tanimlanmigtir. Hastaligin niiksetmesi “basarisizlik” ve
hastaligi niiksetmeyen hastalar “durdurulmus” olarak ifade
edilmistir. Caligmada hastalarin demografik 6zellikleri ( yas,
menopoz durumu, sigara ve alkol kullanimi, timor
lokalizasyonu, tiimor grade’i, ailede kanser Oykiisii gibi
parametrelerin sagkalim  siireleri  lizerine  etkileri
arastirilmistir. Degerlendirmeler retrospektif olarak hastalarin
kanser tan1 ve takip kartlarindan yapilmustir.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (version 21; IBM, Armonk,
NY) paket programi kullanilmugtir. Prognostik faktorlerin
sagkalim tizerindeki etkilerini aragtirmak i¢in Log-rank testi
ve sagkalim egrilerinin ¢iziminde Kaplan-Meier metodu

uygulanmistir.

I11. BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin tan1 anindaki yas1 27-78 arasinda

degismekte olup ortalama yas 49.16 +10.71 idi. Bu ¢alismada

hastalarin ortanca sagkalim siiresi 72 ay (%95 Cl 45.29-
98.70) olarak bulundu (Sekil 1).
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Sekil. 1 Tiim Hastalara iliskin Genel Sagkalim Egrisi

Sag kalimin tek degiskenli analizlerle incelenmesi (Tablo

1)’de verilmistir.

Tablo 1. Sagkalima Etkili Faktorlerin Tek Degiskenli Analizi

i SH E Giiven Aralhigi
Degiskenler B H. xp(B) p Al st
Yas 0.733 |0.29| 2.08 0.013 1.17 |3.70
Ailede
Kanser 1.15 0.30 | 3.18 | <0.0001 | 1.76 |5.72
Oykiisii
Alkol
0.29 022| 134 0.191 0.86 |2.07
Kullanim1
Sigara
0.75 0.26 | 0.46 0.004 0.27 |0.79
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Sekil. 2 Premenopozal ve Postmenopozal Gruplarin Sagkalim Egrileri
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Analize alinan 103 hastanin ortanca sagkalim siiresi 72 ay
(%95 CI 45.29-98.70) olarak bulundu (Sekil 1). Sekil 2 de ise
premenopozal ve postmenopozal gruplarin sagkalim egrileri
cizildi. Ailede kanser &ykiisii bulunan hastalarin ortanca
sagkalim siiresi 46.68 ay (%95 Cl 30.42- 62.94) iken Ailede
kanser Oykiisii olmayan hastalarin ortanca sagkalim siiresi
80.024 ay (%95 CI 72.36- 87.68) (Tablo 1). Ailedeki kanser
Oykiisii ile sagkalim arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu (p<0.0001). Ailede kanser Oykiisi olan meme
kanserli hastalarin ailede kanser Oykiisii olmayan hastalara
gore 3 kat daha fazla risk tagidigini soyleyebiliriz. 45 yas alt1
meme kanserli hastalarin ortanca sagkalim siiresi 58.38 ay
(%95 CI 41.80- 74.96) olarak bulundu. 45 yas ve tizeri meme
kanserli hastalarin ortanca sagkalim siiresi 76.87 ay (%95 CI
67.85-85.88) olarak bulunurken yas ile sagkalim arasinda
istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0.013). 45 yag altt meme
kanserli hastalarin 45 yas iistii meme kanserli hastalara gore
yasam siiresi 2 kat daha kisadir (Tablo 1).Yasa gore ve
ailede kanser 6ykiisii olma durumuna iligkin hastalarin yasam

egrileri sekil 3 ve sekil 4 de verilmistir.
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Sekil. 4 Ailede kanser 6ykiisii olan ve olmayan gurplarin Sagkalim Egrileri

Alkol kullanan meme kanserli hastalar ile sagkalim arasinda
istatistiki olarak anlamli fark bulunamaz iken; (p<0.191)
Sigara kullanan meme kanserli hastalar ile sagkalim arasinda
istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.004). Sigara
kullanan meme kanserli hastalarin yagsam siiresi sigara
kullanmayan meme kanserli hastalara gore yaklasik 0.5 kat
daha kisadir. Tiimor olan bolgenin viicudun sag yada sol
tarafinda olmasi ile sagkalim arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunamamustir (p=0.100).

IV. TARTISMA

Bu c¢alismada, takip edilen meme kanseri hastalarin

sagkalim Ozellikleri ile sagkalim {izerinde etkili olan
prognostik faktorler belirlenmeye ¢alisilmistir. Calismamizin
ailede kanser Oykiisii olan meme kanseri hastalarinin ailede
kanser oykiisii bulunmayan hastalara gore 3 kat daha riskli
olma bulgusu literatiirde yapilmig caligmalar ile
ortismektedir. Soyleki yapilan bir ¢alismada ailesinde meme
kanseri Oykiisii olan kisilerde meme kanserine yakalanma
riski (BRCA)-I ya da BRCA-2 gen mutasyonu tastyanlarda
daha yiiksektir [5]. Yapilan diger bir caligmada ise birinci
dereceden akrabalarda meme kanseri olmasi kisinin meme
kanseri riskini 2 kat artirmakta oldugu ifade edilmektedir [6].
Yine ¢alismamizda buldugumuz diger bir bulgu ise yasi geng
olan meme kanseri hastasinin yasi ileri olan hastalara gore
daha riskli olma bulgusu literatiir ile ortigmektedir. Soyleki
yapilan bir ¢alismada 35 yasindan geng yas olan hastalarda 5
yillik hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim 35 yasindan
daha biiyiik olan hastalarda daha disiiktiir ve hastaligin
tekrarlama riski 35 yasindan geng¢ hastalarda daha yliksektir.
Kisacasi 35 yas alt1 hastalari 5 yillik 6liim riski 35 yasindan
biiyiik olanlara gore daha kotii sonuglara sahiptir [7].
Themelandu ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada 35 yas ve
alti hastalarda ortalama yasam siireci, 36 yas ve tzeri ile
karsilagtirlldiginda yasam siiresinin daha kisa oldugu ifade

edilmistir [8].

V. ONERILER

Ailesinde meme kanseri bulunan saglikli kadinlarin risk
altinda olduklar1 i¢in mutlaka tarama programlar1 altinda
olmalar1 gerekmektedir. Ayrica bu kadinlara meme kanseri

ile ilgili genetik testlerin yapilmas: dnerilmelidir.
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