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Meme Kanserli Türk Kadınlarında
Meme Koruyucu Cerrahi ve Modifiye Radikal

Mastektomi; Yaşam Kalitesine Yönelik
İleriye Dönük Bir Analiz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kli ni ği miz de me me ko ru yu cu cer ra hi (MKC) ve son ra sın da rad yo te ra pi uy gu la nan has ta lar ile mo -
di fi ye ra di kal mas tek to mi (MRM) uy gu la nan has ta la rın ame li yat son ra sı ya şam ka li te le ri ni kar şı laş tır mak. GGee  rreeçç
vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma ya kli ni ği miz de Ocak 2006 ile Ocak 2008 ta rih le ri ara sın da me me kan se ri ta nı sı ile ame li -
yat edi len has ta lar alın mış tır. Ne o ad ju van ke mo te ra pi alan ve mo di fi ye ra di kal mas tek to mi son ra sı rad yo te ra pi ge -
re ken has ta lar ile ASA 3 ve 4 has ta lar ça lış ma dan çı ka rıl mış lar dır. Bi rin ci gru ba mo di fi ye ra di kal mas tek to mi (MRM
gru bu), ikin ci gru ba ise me me ko ru yu cu cer ra hi ve son ra sın da rad yo te ra pi (MKC gru bu) ile te da vi edi len has ta lar
alın mış lar dır. Has ta la rın ya şam ka li te le ri, te da vi sü reç le ri (cer ra hi, rad yo te ra pi, ke mo te ra pi) ta mam lan dık tan altı
ay son ra Tıbbi Sonuç Çalışması-Kısa Form 36 (MOS SF-36) for mu kul la nı la rak de ğer len di ril miş tir. BBuull  gguu  llaarr::  Grup -
lar ara sın da yaş ve de ğer len di ri len sos yo e ko no mik (eği tim, ge lir, eşin du ru mu) ve kli nik pa ra met re ler (ev re, komp -
li kas yon, ad ju van ke mo te ra pi en di kas yo nu) ara sın da an lam lı fark yok tu (tüm kar şı laş tır ma lar için p> 0.05). MKC
uy gu la nan has ta la rın (s= 27) ya şam ka li te le ri se kiz SF-36 öl çe ği nin al tı sın da (can lı lık, sos yal iş lev ha riç) ge nel Türk
top lu mun dan, ye di sin de (can lı lık ha riç) ise Ulusal Cerrahi Adjuvan Meme ve Bağırsak Projesi  Protokol-B6 (NSABP
BCPT) ça lış ma sın da ki nor mal bi rey le rin or ta la ma de ğer le rin den da ha kö tüy dü. Bu nun ya nın da MKC gru bun da
fi zik sel alan sko ru ge nel top lum dan da ha kö tüy ken (45.3’e kar şın 52.6), men tal alan sko ru ge nel top lum la nis pe -
ten ben zer di (53.4’e kar şın 51.7). MRM uy gu la nan has ta lar (s= 23) ile MKC uy gu la nan has ta la rın ya şam ka li te le ri
kar şı laş tı rıl dı ğın da ise tüm öl çek ler de MKC gru bu nun or ta la ma de ğer le ri nin MRM gru bun dan da ha iyi ol du ğu, ve
se kiz öl çe ğin al tı sın da (can lı lık ve sos yal iş lev ha riç) ara da ki far kın is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol du ğu bu lun muş -
tur (p< 0.05). SSoo  nnuuçç::  Me me kan se ri ne de niy le me me ko ru yu cu cer ra hi ve rad yo te ra pi uy gu la nan has ta la rın ya şam
ka li te le ri nin sağ lık lı bi rey le re kı yas la fi zik sel açı dan bo zul du ğu, an cak men tal açı dan de ğiş me di ği söy le ne bi lir. Bu -
nun ya nın da, me me ko ru yu cu cer ra hi uy gu la nan has ta la rın ya şam ka li te le ri nin mo di fi ye ra di kal mas tek to mi uy -
gu la nan has ta lar dan hem fi zik sel hem de men tal açı lar dan da ha iyi ol du ğu söy le ne bi lir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Me me tö mör le ri; ya şam ka li te si; mas tek to mi, seg men tal

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of this study is to com pa re the pos to pe ra ti ve qu a lity of li fe of the pa ti ents who
un der went bre ast con ser ving sur gery fol lo wed by ra di ot he rapy (BCT) and the pa ti ents who un der went mo di fi -
ed ra di cal mas tec tomy (MRM) in our cli nic. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The pa ti ents who we re ope ra ted on with di-
ag no sis of bre ast can cer in our cli nic bet we en Ja nu ary 2006 and Ja nu ary 2008 we re inc lu ded in the study. Tho se
who re ce i ved ne o ad ju vant the rapy and who re qu i red ra di ot he rapy af ter mo di fi ed ra di cal mas tec tomy and tho se
in ASA clas ses 3 and 4 we re exc lu ded. The pa ti ents who we re tre a ted with mo di fi ed ra di cal mas tec tomy we re in-
c lu ded in the first gro up (Gro up MRM) and the pa ti ents who we re tre a ted with bre ast con ser ving the rapy and
ra di ot he rapy the re af ter we re inc lu ded in the se cond gro up (Gro up BCT). Ou a lity of li fe of the pa ti ents we re as-
ses sed using Medical Outcome Syudy-Short Form 36 (MOS SF-36) form six months af ter the ir tre at ment (sur gery,
ra di ot he rapy, che mot he rapy) was comp le ted. RRee  ssuullttss::  The re were no sig ni fi cant dif fe ren ces bet we en two gro ups
in terms of age, eva lu a ted so ci o e co no mic pa ra me ters (edu ca ti on, in co me, ma ri tal sta tus) and cli ni cal pa ra me ters
(sta ge, comp li ca ti ons, ad ju vant che mot he rapy). Qu a lity of li fe of the pa ti ents who un der went BCT (n= 27) was
wor se than that of ge ne ral Tur kish po pu la ti on in six of eight (ex cept vi ta lity and so ci al func ti on) SF-36 sca le and
wor se than me an va lu es of nor mal in di vi du als in NSABP BCPT tri al in se ven of eight (ex cept vi ta lity) sca les. Be-
si des, whi le physi cal com po nent sco re was wor se than that of ge ne ral po pu la ti on (45.3 vs 52.6), men tal com po -
nent sco re (MCS) was re la ti vely si mi lar to ge ne ral po pu la ti on (53.4 vs 51.7). When qu a lity of li fe of the pa ti ents
who un der went MRM (n= 23) and BCT we re com pa red, me an va lu es of BCT gro up we re fo und to be bet ter in all
sca les and the dif fe ren ce was fo und to be sta tis ti cally sig ni fi cant in six out of eight (ex cept vi ta lity and so ci al func-
ti on) sca les (p< 0.05). CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: It can be sta ted that qu a lity of li fe of the pa ti ent who un der went BCT due to
bre ast can cer is im pa i red in terms of physi cal sta tus, ho we ver did not chan ge in terms of men tal sta tus. It can al -
so be sta ted that qu a lity of li fe of the pa ti ents who un der went bre ast con ser ving the rapy we re bet ter than the ones
who un der went mo di fi ed ra di cal mas tec tomy in terms of both physi cal and men tal sta tus.

KKeeyy  WWoorrddss::  Bre ast ne op lasms; qu a lity of li fe; mas tec tomy, seg men tal 
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ü nü müz de er ken ev re me me kan se ri nin
stan dart te da vi si lam pek to mi ve bek çi lenf
dü ğü mü tu tul muş ise dü zey I-II kol tu kal tı

di sek si yo nu nu içe ren me me ko ru yu cu cer ra hi dir.
Me me ko ru yu cu cer ra hi uy gu la nan tüm has ta la ra
cer ra hi son ra sın da rad yo te ra pi uy gu lan ma sı zo run-
lu dur. Mo di fi ye ra di kal mas tek to mi me me ko ru -
yu cu cer ra hi nin müm kün ol ma dı ğı du rum lar da
uy gu la na bi lir. Bu du rum lar tü mör/me me ora nı nın
iyi bir koz me tik so nu cu en gel le ye cek bo yut ta ol-
ma sı, lam pek to mi ile te miz cer ra hi sı nır sağ la na -
ma ma sı, has ta nın ame li yat son ra sı rad yo te ra pi
al ma sı nı en gel le ye cek fi zik sel ve ya ruh sal bir so ru -
nu nun bu lun ma sı, pal pas yon ya da gö rün tü le me ile
fark lı kad ran lar da bir den faz la tü mör (mul ti sen tri -
si te) tes pit edil me si ve en önem li si de has ta nın me -
me ko ru yu cu cer ra hi yi ka bul et me me si şek lin de
sı ra la na bi lir. Gü nü müz de ra di kal mas tek to mi ne-
re dey se ta ma mıy la terk edil miş tir.

Me me nin gö rün tü sü nü bü yük öl çü de ko ru ma
avan ta jı na sa hip me me ko ru yu cu cer ra hi nin has ta -
lar açı sın dan en önem li de za van ta jı; za man alı cı,
pa ha lı ve ço ğun luk la bü yük mer kez ler de uy gu la -
na bil di ğin den bu mer kez ler den uzak ta ya şa yan lar
için eri şi mi zor bir te da vi olan rad yo te ra pi nin te-
da vi ye ek len me si dir. Ay rı ca rad yo te ra pi nin ye rel
şiş lik, ağ rı, de ri de ko yu laş ma ve me me do ku sun da
fib ro zi se bağ lı sert leş me gi bi cid di po tan si yel yan
et ki le ri de var dır. 

Bu ça lış ma nın ama cı kli ni ği miz de me me ko-
ru yu cu cer ra hi ve son ra sın da rad yo te ra pi uy gu la -
nan has ta lar ile mo di fi ye ra di kal mas tek to mi
(MRM) uy gu la nan has ta la rın ame li yat son ra sı ya -
şam ka li te le ri ni Me di cal Out co me Study: Short
Form 36 (Tıb bi So nuç Ça lış ma sı: Kı sa Form 36; kı-
sa ca SF-36)’yı kul la na rak kar şı laş tır mak tır. 

Ya şam ka li te si ni de ğer len dir mek ama cıy la gü-
nü müz de bir çok ça lış ma da sık lık la kul la nı lan ve
bir çok ül ke de ge çer li li ği ka nıt la nan bir ya şam ka-
li te si öl çü tü olan SF-36, top lam 36 so ru içer mek te
ve bu so ru la ra alı nan ya nıt lar son ra sı oluş tu ru lan
sekiz te mel öl çek ve bun la rı özet le yen iki te mel
özet skor ile has ta la rın hem fi zik sel hem de men-
tal du rum la rı de ğer len di re bil mek te dir. Bu de ğer -
len dir me so nu cu el de edi len so nuç lar nor mal

po pü las yon dan el de edil miş so nuç lar ile kar şı laş -
tı rı la bil mek te ve has ta la rın te da vi son ra sı ya şam
ka li te le ri yan sız ola rak or ta ya ko na bil mek te dir.1

Ça lış ma mız da bu for mun ter cih edil me si nin en
önem li ne de ni ül ke miz de de ge çer li li ği nin ka nıt -
lan mış ol ma sı dır.2

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma ya Dr.Lüt fi Kır dar Kar tal Eği tim Araş-
tır ma Has ta ne si 1. Ge nel Cer ra hi Kli ni ği’n de Ocak
2006 ile Ocak 2008 ta rih le ri ara sın da me me kan se -
ri ta nı sı ile ame li yat edi len has ta lar alın mış lar dır.
Ne o ad ju van ke mo te ra pi alan ve mo di fi ye ra di kal
mas tek to mi son ra sı rad yo te ra pi ge re ken has ta lar
(ye rel ile ri me me kan ser le ri) ile ASA sko ru 3 ve
üze rin de ki has ta lar ça lış ma dan çı ka rıl mış lar dır. Ça-
lış ma mız da has ta lar uy gu la nan ame li yat tü rü ne gö -
re grup lan dı rıl mış lar dır. Bi rin ci gru ba mo di fi ye
ra di kal mas tek to mi ame li ya tı, ikin ci gru ba ise lam-
pek to mi-kol tu kal tı lenf di sek si yo nu ve son ra sın da
rad yo te ra pi ile te da vi edi len has ta lar alın mış lar dır.
Bi rin ci grup “Grup MRM”, ikin ci grup ise “Grup
MKC” ola rak isim len di ril miş tir. Ça lış ma ya alı nan
top lam 57 has ta dan te da vi sü reç le ri (cer ra hi, rad-
yo te ra pi, ke mo te ra pi) ta mam lan dık tan altı ay son -
ra ça lış ma yı yü rü ten eki be bil gi ver me le ri is ten miş,
ge ri bil di rim alı na bi len top lam 50 has ta nın ya şam
ka li te le ri SF-36 for mu kul la nı la rak de ğer len di ril -
miş tir. Ça lış ma mız da ay rı ca her iki gru bun ya şam
ka li te si ve ri le ri SF-36’nın ül ke miz için ge çer li lik
ça lış ma sın dan el de edi len nor mal Türk top lu mu
ve ri le ri ile de kar şı laş tı rıl mış tır.2

Ça lış ma mız da grup lar ara sın da kar şı laş tı rı lan
di ğer ve ri ler ise şun lar dır; de mog ra fik bil gi ler, sos-
yo e ko no mik pa ra met re ler (eği tim, ge lir dü ze yi, eşi-
nin olup ol ma dı ğı) ve me me kan se ri ne iliş kin
kli nik pa ra met re ler (has ta lık ev re si, ame li yat son-
ra sı komp li kas yon lar, ad ju van ke mo te ra pi kul la nı -
mı). Ça lış ma mız has ta ne miz Eği tim Plan la ma ve
Ko or di nas yon Ku ru lu (EPK) ta ra fın dan onay lan mış
olup, ça lış ma ya ka tı lan tüm has ta la rın bil gi len di -
ril miş onam la rı alın mış tır. 

İSTA TİS TİK LER

Bu ça lış ma da tüm is ta tis tik ler bil gi sa yar or ta mın da
SPSS 15.0 for Win dows prog ra mı kul la nı la rak ya-
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pıl mış tır. Ön ce lik le öl çüm ler de el de edi len sa yı sal
ve ri le rin nor mal da ğı lı ma uy gun lu ğu Kol mo go rov
Smir nov tes ti kul la nı la rak in ce len miş tir. Nor mal
da ğı lı ma uyan ve ri le rin kar şı laş tı rıl ma sı Stu dent’s
t tes ti, nor mal da ğı lı ma uy ma yan ve ri le rin kar şı -
laş tı rıl ma sı ise Mann-Whit ney U tes ti kul la nı la rak
ya pıl mış tır. Sa yı la rak el de edi len ve ri le rin kar şı laş -
tı rıl ma sın da ise Pe ar son’s Ki-Ka re tes ti kul la nıl -
mış tır. Kar şı laş tır ma lar da an lam lı lık dü ze yi p< 0.05
ola rak ka bul edil miş tir.

BUL GU LAR

DE MOG RA FİK VE KLİ NİK BUL GU LAR

Ça lış ma mız da Grup MRM’de top lam 23 has ta,
Grup MKC’de ise 27 has ta var dı. MRM ya pı lan
has ta lar da MRM en di kas yon la rı şu şekil dey di; 17
(%73.9) has ta da has ta nın is te ği, üç (%13) has ta da
MKC’ye uy gun ol ma yan tü mör/me me bo yu tu, üç
(%13) has ta da fark lı kad ran lar da bir den faz la tü -
mör var lı ğı. Ça lış ma mız da ki has ta la rın ta ma mı
ka dın dı ve yaş or ta la ma la rı 50.2 ± 9.2 idi. Grup
MRM’de ki has ta la rın yaş or ta la ma sı 52.1 ± 9.6
iken Grup MKC’de ki has ta la rın yaş or ta la ma la rı
48.6 ± 8.9 idi. Grup lar da ki yaş or ta la ma la rı ara-
sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de fark
yok tu (p> 0.05). Grup lar ara sın da kar şı laş tı rı lan
sos yo e ko no mik pa ra met re ler (eği tim, ge lir dü ze -
yi, eşi nin olup ol ma dı ğı) ara sın da da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı dü zey de fark bu lu na ma dı (Tab lo
1).

Has ta la rın me me kan se ri ve te da vi si ne bağ lı
kli nik bul gu la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da tü mör le rin pa-
to lo jik ev re le ri, ad ju van ke mo te ra pi ge rek si ni mi
[Grup MKC’de 23 ;(%85.2) has ta, Grup MRM’de 18
(%78.3) has ta] ve ame li yat son ra sı komp li kas yon lar
açı sın dan grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı dü zey de fark ol ma dı ğı gö rül dü (tüm kar şı laş -
tır ma lar için p> 0.05) (Tab lo 2, 3). 

YA ŞAM KA Lİ TE Sİ BUL GU LA RI (SF-36 ÖL ÇEK LE Rİ)

a) Fi zik sel İş lev (PF)

Ça lış ma mız da Grup MKC’de or ta la ma Fi zik sel İş -
lev Sko ru 72.5 ± 24.1 iken, Grup MRM’de bu skor
58.5 ± 21.1 idi. Ara da ki fark is ta tis tik sel ola rak an-
lam lıy dı (p< 0.05) (Tab lo 4). 

b) Fi zik sel Rol (RP) 

Ça lış ma mız da Grup MKC’de or ta la ma Fi zik sel Rol
Sko ru 80.6 ± 36.9 iken, Grup MRM’de bu skor 45.7
± 46.9 idi. Ara da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam -
lıy dı (p< 0.05) (Tab lo 4). 
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Grup MKC Grup MRM p

Yaş 48.6±8.9 52.1±9.6 0.678

Eğitim

Okula gitmemiş 9 5 0.514

İlköğretim 13 11

Lise ve üzeri 5 7

Eş

Yok (bekar ya da ölmüş) 7 9 0.318

Var 20 16

Hane geliri (Türk Lirası)

0-1000 12 11 0.968

1000-1500 9 7

1500 üstü 6 5

TABLO 1: Hastaların demografik ve 
sosyoekonomik bilgileri.

Evre Grup MRM Grup MKC p

Evre 0 (DKİ) 2 1

0.817
Evre 1 5 8

Evre 2a 8 8

Evre 2b 8 10

TABLO 2: Hastaların patolojik evrelerinin 
gruplara göre dağılımı.

DKİ: Duktal karcinoma in situ, MKC: Meme koruyucu cerrahi, MRM: Modifiye radikal
mastektomi.

MKC: Meme koruyucu cerrahi, MRM: Modifiye radikal mastektomi.

Komplikasyon Grup MRM Grup MKC p

Seroma 2 1

Hematom 1 0

Enfeksiyon 1 0

Flep Kaybı 1 0 0.563

Kolda His Bozukluğu* 4 3

Kolda Hareket Kısıtlılığı* 1 1

Lenfödem* 2 2

TABLO 3: Ameliyat sonrası komplikasyonların 
gruplara göre dağılımı.

* Süreğen komplikasyonlar.
MKC: Meme koruyucu cerrahi, MRM: Modifiye radikal mastektomi.



c) Ge nel Sağ lık Al gı sı (GH)

Ça lış ma mız da Grup MKC’de or ta la ma Ge nel Sağ-
lık Al gı sı Sko ru 66.3 ± 17.5 iken, Grup MRM’de bu
skor 53.3 ± 21.1 idi. Ara da ki fark is ta tis tik sel ola-
rak an lam lıy dı (p< 0.05) (Tab lo 4). 

d) Be den Ağ rı sı (BP)

Ça lış ma mız da Grup MKC’de or ta la ma Be den Ağ rı -
sı Sko ru 70.3 ± 18.5 iken, Grup MRM’de bu skor
58.2 ± 23.1 idi. Ara da ki fark is ta tis tik sel ola rak an-
lam lıy dı (p< 0.05) (Tab lo 4).

e) Can lı lık (VT)

Ça lış ma mız da Grup MKC’de or ta la ma Can lı lık
Sko ru 69.4 ± 13.4 iken, Grup MRM’de bu skor 62.2
± 19.2 idi. Ara da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı
de ğil di (p> 0.05) (Tab lo 4). 

f) Sos yal İş lev (SF)

Ça lış ma mız da Grup MKC’de or ta la ma Sos yal İş lev
Sko ru 73.6 ± 20.6 iken, Grup MRM’de bu skor 68.8
± 19 idi. Ara da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı de-
ğil di (p> 0.05) (Tab lo 4).

g) Duy gu sal Rol (RE)

Ça lış ma mız da Grup MKC’de or ta la ma Duy gu sal
Rol Sko ru 85.2 ± 33.8 iken, Grup MRM’de bu skor
59.1 ± 44.9 idi. Ara da ki fark is ta tis tik sel ola rak an-
lam lıy dı (p< 0.05) (Tab lo 4). 

h) Men tal Sağ lık Al gı sı (MH)

Ça lış ma mız da Grup MKC’de or ta la ma Men tal Sağ-
lık Al gı sı Sko ru 81 ± 16.5 iken, Grup MRM’de bu
skor 69.5 ± 18.9 idi. Ara da ki fark is ta tis tik sel ola-
rak an lam lıy dı (p< 0.05) (Tab lo 4). 

SF-36 ÖZET SKOR LA RI

Fi zik sel Alan Sko ru (PCS)

Ça lış ma mız da Grup MKC’de or ta la ma Fi zik sel Alan
Sko ru 45.3 ± 7.9 iken, Grup MRM’de bu skor 39.4
± 8.6 idi. Ara da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam lıy -
dı (p< 0.05) (Tab lo 4). 

Men tal Alan Sko ru (MCS)

Ça lış ma mız da Grup MKC’de or ta la ma Men tal Alan
Sko ru 53.4 ± 7.6 iken, Grup MRM’de bu skor 47.9
± 11.4 idi. Ara da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam -
lıy dı (p< 0.05) (Tab lo 4). 

TAR TIŞ MA
Hals ted ta ra fın dan 1890’lı yıl lar dan iti ba ren po pü -
la ri ze edi len ra di kal mas tek to mi, geç ti ği miz yüz yıl
uzun ca bir sü re me me kan se ri te da vi sin de stan dart
ola rak ka bul edil miş tir.3,4 An cak, mor bi ti te si ol duk -
ça yük sek bir ame li yat yön te mi olan ra di kal mas-
tek to mi has ta la rın bir ço ğun da ye rel kon trol
açı sın dan ba şa rı ya ulaş mış ol ma sı na rağ men önem -
li bir kı sım has ta bel li bir sü re son ra olu şan ya da
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p

Ölçek‡ Normal Değer* NSABP-BCPT Grup MKC (s= 27) Grup MRM (s= 23) (Grup MKC x Grup MRM)

Fiziksel işlev (PF) 86.6 ± 25.2 86 72.5 ± 24.1 58.5 ± 21.1 0.035

Fiziksel rol (RP) 89.5 ± 29.6 88 80.6 ± 36.9 45.7 ± 46.9 0.09†

Genel sağlık (GH) 86.1 ± 20.6 81 66.3 ± 17.5 53.3 ± 21.1 0.021

Beden ağrısı (BP) 73.9 ± 17.5 75 70.3 ± 18.5 58.2 ± 23.1 0.045

Canlılık (VT) 67.0 ± 13.8 67 69.4 ± 13.5 62.2 ± 19.2 0.124

Sosyal işlev (SP) 73.5 ± 11.6 94 73.6 ± 20.6 68.8 ± 19 0.403

Duygusal rol (RE) 94.7 ± 20.9 92 85.2 ± 33.8 59.1 ± 44.9 0.016†

Mental sağlık (MH) 94.8 ± 14.2 82 81 ± 16.5 69.5 ± 18.9 0.025

Fiziksel alan skoru (PCS) 52.6 ± 8.8 50 45.3 ± 7.9 39.4 ± 8.6 0.015

Mental alan skoru (MCS) 51.7 ± 5.6 55 53.4 ± 7.6 47.9 ± 11.4 0.048

* Türk toplumu için.
† Normal dağılım göstermediklerinden Mann-Whitney U testi ile karşılaştırılmışlardır. Diğer karşılaştırmalarda Student t testi kullanılmıştır.
‡ Ölçek sütununda parantez içindeki kısaltmalar ölçeklerin uluslararası kullanılan İngilizce kısaltmalarıdır.
MKC: Meme koruyucu cerrahi, MRM: Modifiye radikal mastektomi.

TABLO 4: Gruplardaki SF-36 skorlarının normal popülasyon ve NSABP-BCPT çalışması ile karşılaştırılması.



far kı na va rı lan uzak me tas taz lar la kay be dil miş ler -
dir. Bu ger çek ten ha re ket le, gü nü müz de de ka bul
edi len “baş lan gıç aşa ma sın da ye rel olan me me kan-
ser le ri nin  ken di da mar lan ma la rı nı yap ma la rın dan
iti ba ren sis te mik ol duk la rı, bu se beb le de er ken ev -
re me me kan ser le rin de ye rel te da vi nin ge niş li ği nin
sağ ka lı ma kat kı yap ma dı ğı ” ku ra mı na uy gun ola-
rak, 1970’ler den iti ba ren sis te mik te da vi le rin ek-
len di ği da ha sı nır lı mo di fi ye ra di kal mas tek to mi ler
ile ame li yat son ra sı rad yo te ra pi uy gu la nan me me
ko ru yu cu ame li yat lar gün de me gel miş ve ba şa rıy -
la uy gu la nır ol muş lar dır. Ni te kim, Ulu sal Cer ra hi
Ad ju van Me me ve Ba ğır sak Pro je si Pro to kol B-06
(NSABP B-06) ve ben zer so nuç lar ve ren Mi lan
Kan ser Ens ti tü sü, Ame ri kan Ulu sal Kan ser Ens ti -
tü sü (NCI), Av ru pa Kan ser Araş tır ma ve Te da vi
Or ga ni zas yo nu (EORTC), Da ni mar ka Me me Kan-
se ri Gru bu ve Gus ta ve Ro ussy Ens ti tü sü gi bi ku ru -
luş lar ca yü rü tü len kap sam lı araş tır ma la rın ışı ğın da,
Ame ri kan Ulu sal Sağ lık Ens ti tü sü (NIH) 1990 uz la -
şı top lan tı sın da “Bir yan dan to tal mas tek to mi-kol -
tu kal tı di sek si yon la sağ la nan ge nel sağ ka lım
oran la rı na ben zer oran lar el de edi len, di ğer yan dan
da me me nin ko run muş ol ma sı avan ta jı içer di ği
için, er ken ev re me me kan ser le rin de ko ru yu cu cer-
ra hi ve rad yo te ra pi uy gun pri mer te da vi mo de li -
dir..” ka ra rı alın mış tır.5-12

Bu bağ lam da, er ken ev re me me kan se ri nin te-
da vi sin de mas tek to mi ler ile ay nı sağ ka lı mı sağ la dı -
ğı ar tık ka nıt la nan me me ko ru yu cu cer ra hi ile il gi li
tar tış ma lar yön de ğiş tir miş tir. Gü nü müz de en
önem li so ru me me nin gö rü nü mü nü bü yük öl çü de
ko ru yan, an cak uy gu lan dı ğı tüm has ta la ra rad yo -
te ra pi yü kü ge ti ren me me ko ru yu cu cer ra hi nin
has ta la rın ya şam ka li te si ni ne ka dar ko ru ya bil di ği -
dir. 

Dün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ) ta ra fın dan  “he-
def le ri, bek len ti le ri, stan dart la rı, il gi le ri ile bağ lan -
tı lı ola rak, ki şi le rin ya şa dık la rı kül tür ve de ğer
yar gı la rı nın bü tü nü için de du rum la rı nı al gı la ma bi-
çi mi ” ola rak ta nım la nan ya şam ka li te si bu ta nım -
dan da an la şı la bi le ce ği gi bi sos yo kül tü rel fak tör ler
ta ra fın dan önem li bi çim de et ki le nir.13 Do la yı sı ile
has ta la rın ya şam ka li te le ri ni be lir le mek için bel lir -
li ül ke ler de ya pı lan ça lış ma lar dan ev ren sel so nuç -
lar çı kar mak müm kün de ğil dir. Bu bi linç le,

ça lış ma mız da me me kan se ri te da vi sin de gün cel te-
da vi yak la şı mı olan MKC’nin Türk ka dın la rı nın ya -
şam ka li te le ri ne olan et ki le ri ni, kli ni ği miz de MKC
uy gu la nan has ta la rın ya şam ka li te le ri ni, MRM uy-
gu la nan has ta lar ve ge nel Türk top lu mu ile kı yas -
la ya rak or ta ya koy ma ya ça lış tık. Ça lış ma mız da
SF-36’nın tüm öl çek le rin de MKC Gru bu’ nun or ta -
la ma de ğer le ri MRM Gru bu’n dan da ha iyi bu lun -
muş tur. Se kiz öl çek ten al tı sın da (can lı lık ve sos yal
İş lev ha riç) ise ara da ki fark is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı dır. Bu nun ya nın da MKC uy gu la nan has ta la -
rın or ta la ma skor la rı se kiz SF-36 öl çe ği nin al tı sın da
(Fi zik sel İş lev, Fi zik sel Rol, Be den Ağ rı sı, Sos yal İş -
lev, Duy gu sal Rol, Men tal Sağ lık Al gı sı) ve özet
skor lar dan Fi zik sel Alan Sko run da (PCS) ge nel
Türk top lu mun dan da ha dü şük bu lu nur ken di ğer
özet skor olan Men tal Alan Sko run da (MCS) ge nel
Türk top lu muy la ben zer ola rak bu lun muş tur (Şekil
1, Tab lo 4). Ay rı ca, ça lış ma mız da MKC uy gu la nan
has ta la rın skor la rı se kiz öl çe ği nin ye di sin de (Can-
lı lık ha riç) NSABP ’nin 13.338 me me kan se ri ne  ya-
ka lan ma ris ki yük sek, gö nül lü, sağ lık lı ka tı lım cı yı
kap sa yan ve ka tı lım cı la rın ya şam ka li te si ni de de-
ğer len di ren Me me Kan se rin den Ko run ma Ça lış -
ma sı’n da (BCPT) el de edi len skor lar dan da ha kö tü
ola rak bu lun muş tur (Tab lo 4).14

Me me ko ru yu cu cer ra hi nin po pü ler ol ma ya
baş la dı ğı 1980’le rin or ta la rın dan gü nü mü ze de ğin
çe şit li ül ke ler de MKC’nin has ta la rın ya şam ka li te -
le ri üze rin de ki et ki le ri ni araş tı ran, ve ol duk ça fark -
lı so nuç la ra ula şan bir çok ça lış ma ya yın lan mış tır.
Has ta la rın yal nız ca psi ko lo jik du rum la rı nı araş tı -
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ŞEKİL 1: Grupların SF-36 skorlarının normal toplumla karşılaştırılması.



ran ça lış ma lar dış lan dı ğın da bu ko nu da ilk önem li
ça lış ma nın Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n den Ganz
ve ark. ta ra fın dan ya yın la nan ve mas tek to mi ile
MKC grup la rı ara sın da ge nel ya şam ka li te si açı sın -
dan an lam lı fark bu lu na ma yan ça lış ma ol du ğu 
söy le ne bi lir. Ganz ve ark. bu bek len me yen so nu cu
bü yük öl çü de MKC son ra sı uy gu la nan rad yo te ra -
pi ye bağ la mış lar dır.15 ABD kö ken li di ğer bir ça lış -
ma da Nis sen ve ark. ta ra fın dan ya yın la nan MKC
ve MRM’nin ya nı sı ra MRM son ra sı re kons trük si -
yon (MRM-RK) uy gu la nan has ta la rı da içe ren ça-
lış ma dır. Bu ça lış ma da MKC ve MRM-RK grup la-
rı nın be den ima jı açı sın dan MRM’ye üs tün ol du ğu
gös te ril mek le bir lik te, 12. aya ka dar hem MKC
hem de MRM-RK grup la rı nın ruh sal bo zuk luk
(mo od dis tur ban ce) açı sın dan MRM’den da ha kö tü
so nuç ver di ği, bu et ki nin MRM-RK gru bun da 18.
ay da da de vam et ti ği bul gu su na ula şıl mış tır.16

ABD’den tek kol lu bir ça lış ma ol ma sı na rağ men il -
gi çe ken bir di ğer ça lış ma da 714 has ta yı içe ren
Wal je e ve ark.nın ça lış ma sı dır.17 Bu ça lış ma da
MKC son ra sı me me asi met ri si nin ya şam ka li te si
üze ri ne et ki le ri araş tı rıl mış ve her iki me me ara-
sın da ki asi met ri art tık ça ya şam ka li te si nin bo zul -
du ğu so nu cu na ula şıl mış tır.17

Av ru pa’ dan ise ilk kay da de ğer ça lış ma nın
EORTC ta ra fın dan yü rü tü len, 278 has ta yı içe ren
çok mer kez li ça lış ma ol du ğu söy le ne bi lir. Bu ça-
lış ma da MKC’nin be den ima jı ve has ta tat mi ni açı-
la rın dan MRM’den üs tün ol du ğu so nu cu na va rıl -
mış tır.18 Li te ra tür de en kap sam lı ça lış ma lar dan bi -
ri de, üç ay rı yaş gru bu na ay rı lan 990 has ta nın ile-
ri ye dö nük beş yıl lık iz le mi ni içe ren, En gel ve ark.
ta ra fın dan ya yın la nan Al man ya ça lış ma sı dır.19 Bu
ça lış ma da 70 yaş ve üze ri de da hil tüm yaş grup la -
rın da MKC ya şam ka li te si açı sın dan MRM’ye 
üs tün bu lun muş ve yaş gö ze til mek si zin tüm has-
ta la ra öne ril me si ge rek ti ği so nu cu na va rıl mış tır.19

Ay nı ül ke den Amdt ve ark. 315 has ta yı içe ren ve
yi ne beş yıl lık iz lem sü re si ne sa hip kü me ça lış ma -
la rın da, ame li yat tan son ra ge çen sü re art tık ça ya -
şam ka li te si açı sın dan MKC’nin MRM’ye üs tün lü-
ğü nün art tı ğı so nu cu na ulaş mış lar dır.20 Al man ya
kö ken li bir baş ka ça lış ma olan Han ve ark.nın ça-
lış ma la rın da ise Nis sen ve ark . nın ça lış ma la rı na
ben zer bi çim de üç te da vi se çe ne ği (MKC, MRMRK,

MRM) kı yas lan mış ve MKC ya şam ka li te si ve has -
ta tat mi ni açı la rın dan di ğer iki te da vi se çe ne ğin -
den üs tün bu lun muş tur.21 Sos yo e ko no mik ola rak
ol duk ça ge liş miş bir ül ke olan Hol lan da kö ken li bir
ça lış ma da ise, MKC ve MRM uy gu la nan has ta lar
sağ lık lı bi rey ler le kar şı laş tı rıl mış ve MRM uy gu -
la nan gru bun fi zik sel iş lev le ri ve ge nel sağ lık al gı -
la rı ha riç di ğer ya şam ka li te si pa ra met re le ri her iki
grup ta da sağ lık lı bi rey le re ya kın de ğer ler de bu-
lun muş tur.22 Ba tı li te ra tü rün de ki ça lış ma lar ge nel
ola rak de ğer len di ril di ğin de ise is tis na la rın var ol-
ma sıy la bir lik te, ge nel lik le bi zim ça lış ma mız la da
uyum lu bi çim de ya şam ka li te si açı sın dan MKC’nin
MRM’ye üs tün ol du ğu gö rül mek te dir. 

Bu ko nu da Uzak do ğu kö ken li li te ra tür in ce -
len di ğin de Çin, Ja pon ya, ve Tayvan’ dan ya yın la nan
üç ay rı ça lış ma nın hiç bi rin de MKC’nin MRM’ye
üs tün lü ğü gös te ri le me miş tir.23-25 Hat ta Tayvan ça-
lış ma sın da MKC’nin özel lik le rad yo te ra pi nin yan
et ki le ri ne de niy le ya şam ka li te si ni MRM’ye oran la
da ha olum suz yön de et ki le ye bi le ce ği so nu cu na va-
rıl mış tır.24 Ja pon ya ça lış ma sın da ise özel lik le ilk ay-
lar da muh te me len yi ne le me kor ku su na bağ lı ola rak
MKC uy gu la nan has ta la rın ruh sal bo zuk luk la rı da -
ha yo ğun bi çim de ya şa ya bi le ce ği bil di ril miş tir.25

Uzak do ğu kö ken li bu so nuç la rın ba tı kay nak lı ça-
lış ma la rın bir ço ğu ve bi zim ça lış ma mız ile uyuş-
ma dı ğı gö rül mek te dir. 

Ge liş miş lik ola rak ül ke mi ze ben zer ka bul edi-
le bi le cek ül ke ler olan Bre zil ya, Por te kiz, Mek si ka,
Hin dis tan ve sos yo kül tü rel ola rak bi ze da ha da ya -
kın ol du ğu dü şü nü le bi le cek Mı sır’ da ya pı lan ça lış -
ma lar in ce len di ğin de ise, Mek si ka ça lış ma sın da ki
yaş lı has ta gru bu ha riç, tüm ça lış ma lar da MKC ça-
lış ma mı za ben zer bi çim de ya şam ka li te si açı sın dan
MRM’ye üs tün bu lun muş tur.26-30

Bu ko nu da ül ke miz de ya pı lan kı sıt lı sa yı da 
ça lış ma in ce len di ğin de, ça lış ma mı zın MKC ile
MRM’yi ya şam ka li te si açı sın dan kı yas la yan ilk ile-
ri ye dö nük ça lış ma ol du ğu gö rül mek te dir. Za na pa -
lı oğ lu ve ark.nın has ta se çi mi nin ge ri ye dö nük
ya pıl dı ğı, en az 12 ay iz lem li 74 has ta yı içe ren 
ça lış ma la rın da, MKC, kul la nı lan ya şam ka li te si öl-
çe ği nin tüm pa ra met re le rin de MRM’ye üs tün bu-
lun muş tur. Bu so nu cun, ça lış ma mı zın so nuç la rıy la
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uyum lu ol du ğu gö rül mek te dir. Her ne ka dar doğ-
ru dan MKC’nin ya şam ka li te si üze ri ne et ki le ri ni
araş tır ma sa da ile ri ye dö nük ve çok mer kez li bir ça-
lış ma da olan Öz çı nar ve ark.nın me me kan se ri te-
da vi si son ra sı ge li şen komp li kas yon la rın has ta la rın
ya şam ka li te le ri üze ri ne et ki le ri ni araş tır dık la rı ça-
lış ma la rın da mas tek to mi uy gu la nan has ta la rın
uzun dö nem de MKC’ye oran la da ha faz la dep res -
yon ris ki ta şı dık la rı bu lun muş tur.32

Son ola rak, ça lış ma mız la il gi li so ru la bi le cek
bir ta kım so ru la rın ola bi le ce ği dü şün ce sin de yiz.
Bun lar dan bi ri si, gü nü müz me me cer ra hi sin de ne-
re dey se stan dart ha le gel miş bek çi lenf dü ğü mü bi-
yop si si nin ça lış ma mız da ne den kul la nıl ma dı ğı
ola bi lir. As lın da, ça lış ma mız da kli nik ola rak kol tu -
kal tı tu tul ma mış tüm has ta lar da bek çi lenf dü ğü -
mü ça lı şıl mış tır. An cak ça lış ma mı zın ya pıl dı ğı
dö nem de eki bi miz he nüz bek çi lenf dü ğü mü öğ-
ren me sü re ci ni ta mam la ma dı ğın dan bek çi lenf dü-
ğü mü tu tul ma mış has ta lar da da kol tu kal tı lenf
di sek si yo nu ya pıl mış tır. Di ğer bir so ru ise EORTC
BR-23 ve ben zer le ri gi bi me me ye spe si fik bir ya -

şam ka li te si öl çe ği ye ri ne ne den SF-36 gi bi ge nel
sağ lık la il gi li bir ya şam ka li te si öl çe ği nin kul la nıl -
dı ğı ola bi lir. Bu nun en önem li ne de ni da ha ön ce de
bah se dil di ği gi bi SF-36’nın ül ke miz de ge çer li li ği
ka nıt la nan bir öl çek ol ma sı ve bu sa ye de has ta la rı
ge nel Türk top lu muy la kı yas la ya bil me mi ze ola nak
ver me si dir.

SO NUÇ
Bu ko nu da ül ke miz de ya pı lan ilk ile ri ye dö nük
ça lış ma ol ma ni te li ği ni ta şı yan ça lış ma mı zın bul-
gu la rı ışı ğın da, MKC uy gu la nan has ta la rın ya şam
ka li te le ri nin sağ lık lı bi rey le re oran la fi zik sel açı-
dan bo zul du ğu, men tal açı dan ise et ki len me di ği
söy le ne bi lir. Öte yan dan, MRM ile kar şı laş tı rıl dı -
ğın da MKC’nin hem fi zik sel hem de men tal açı-
dan has ta la ra da ha iyi bir ya şam ka li te si sağ la dı ğı
söy le ne bi lir. An cak, bu önem li ve gün cel ko nu da
ül ke miz için da ha be lir le yi ci so nuç la ra ula şa bil -
me nin yo lu nun da ha bü yük se ri ler içe ren, çok
mer kez li, ile ri ye dö nük ça lış ma lar dan geç ti ği
açık tır.
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