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ORIGINAL RESEARCH I

Meme Kanserli Tiirk Kadinlarinda
Meme Koruyucu Cerrahi ve Modifiye Radikal
Mastektomi; Yasam Kalitesine Yonelik
Ileriye Déniik Bir Analiz

Breast Conserving Surgery and
Modified Radical Mastectomy
in Turkish Women with Breast Cancer:
A Prospective Analysis of Quality of Life

OZET Amag: Klinigimizde meme koruyucu cerrahi (MKC) ve sonrasinda radyoterapi uygulanan hastalar ile mo-
difiye radikal mastektomi (MRM) uygulanan hastalarin ameliyat sonras: yagsam kalitelerini kargilagtirmak. Gereg
ve Yontemler: Caligmaya klinigimizde Ocak 2006 ile Ocak 2008 tarihleri arasinda meme kanseri tanisi ile ameli-
yat edilen hastalar alinmigtir. Neoadjuvan kemoterapi alan ve modifiye radikal mastektomi sonrasi radyoterapi ge-
reken hastalar ile ASA 3 ve 4 hastalar caligmadan ¢ikarilmiglardir. Birinci gruba modifiye radikal mastektomi (MRM
grubu), ikinci gruba ise meme koruyucu cerrahi ve sonrasinda radyoterapi (MKC grubu) ile tedavi edilen hastalar
alinmiglardir. Hastalarin yasam kaliteleri, tedavi siiregleri (cerrahi, radyoterapi, kemoterapi) tamamlandiktan alt1
ay sonra Tibbi Sonug Caligmasi-Kisa Form 36 (MOS SF-36) formu kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Grup-
lar arasinda yas ve degerlendirilen sosyoekonomik (egitim, gelir, esin durumu) ve klinik parametreler (evre, komp-
likasyon, adjuvan kemoterapi endikasyonu) arasinda anlamli fark yoktu (tiim kargilagtirmalar i¢in p> 0.05). MKC
uygulanan hastalarin (s= 27) yasam kaliteleri sekiz SF-36 6lgeginin altisinda (canlilik, sosyal islev hari¢) genel Tiirk
toplumundan, yedisinde (canlilik haric) ise Ulusal Cerrahi Adjuvan Meme ve Bagirsak Projesi Protokol-B6 (NSABP
BCPT) calismasindaki normal bireylerin ortalama degerlerinden daha kotiiydii. Bunun yaninda MKC grubunda
fiziksel alan skoru genel toplumdan daha kétiiyken (45.3’e karsin 52.6), mental alan skoru genel toplumla nispe-
ten benzerdi (53.4’e kargin 51.7). MRM uygulanan hastalar (s= 23) ile MKC uygulanan hastalarin yasam kaliteleri
kargilagtirildiginda ise tiim 6l¢eklerde MKC grubunun ortalama degerlerinin MRM grubundan daha iyi oldugu, ve
sekiz olgegin altisinda (canlilik ve sosyal islev harig) aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus-
tur (p< 0.05). Sonug: Meme kanseri nedeniyle meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi uygulanan hastalarin yasam
kalitelerinin saglikli bireylere kiyasla fiziksel agidan bozuldugu, ancak mental agidan degismedigi soylenebilir. Bu-
nun yaninda, meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalarin yasam kalitelerinin modifiye radikal mastektomi uy-
gulanan hastalardan hem fiziksel hem de mental agilardan daha iyi oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme témérleri; yasam kalitesi; mastektomi, segmental

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to compare the postoperative quality of life of the patients who
underwent breast conserving surgery followed by radiotherapy (BCT) and the patients who underwent modifi-
ed radical mastectomy (MRM) in our clinic. Material and Methods: The patients who were operated on with di-
agnosis of breast cancer in our clinic between January 2006 and January 2008 were included in the study. Those
who received neoadjuvant therapy and who required radiotherapy after modified radical mastectomy and those
in ASA classes 3 and 4 were excluded. The patients who were treated with modified radical mastectomy were in-
cluded in the first group (Group MRM) and the patients who were treated with breast conserving therapy and
radiotherapy thereafter were included in the second group (Group BCT). Ouality of life of the patients were as-
sessed using Medical Outcome Syudy-Short Form 36 (MOS SF-36) form six months after their treatment (surgery,
radiotherapy, chemotherapy) was completed. Results: There were no significant differences between two groups
in terms of age, evaluated socioeconomic parameters (education, income, marital status) and clinical parameters
(stage, complications, adjuvant chemotherapy). Quality of life of the patients who underwent BCT (n= 27) was
worse than that of general Turkish population in six of eight (except vitality and social function) SF-36 scale and
worse than mean values of normal individuals in NSABP BCPT trial in seven of eight (except vitality) scales. Be-
sides, while physical component score was worse than that of general population (45.3 vs 52.6), mental compo-
nent score (MCS) was relatively similar to general population (53.4 vs 51.7). When quality of life of the patients
who underwent MRM (n= 23) and BCT were compared, mean values of BCT group were found to be better in all
scales and the difference was found to be statistically significant in six out of eight (except vitality and social func-
tion) scales (p< 0.05). Conclusion: It can be stated that quality of life of the patient who underwent BCT due to
breast cancer is impaired in terms of physical status, however did not change in terms of mental status. It can al-
so be stated that quality of life of the patients who underwent breast conserving therapy were better than the ones
who underwent modified radical mastectomy in terms of both physical and mental status.

Key Words: Breast neoplasms; quality of life; mastectomy, segmental
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iniimiizde erken evre meme kanserinin
G_standart tedavisi lampektomi ve bekgi lenf

diigiimii tutulmus ise diizey I-II koltukalt1
diseksiyonunu iceren meme koruyucu cerrahidir.
Meme koruyucu cerrahi uygulanan tiim hastalara
cerrahi sonrasinda radyoterapi uygulanmasi zorun-
ludur. Modifiye radikal mastektomi meme koru-
yucu cerrahinin miimkiin olmadig: durumlarda
uygulanabilir. Bu durumlar timoér/meme oraninin
iyi bir kozmetik sonucu engelleyecek boyutta ol-
masi, lampektomi ile temiz cerrahi sinir saglana-
mamasl, hastanin ameliyat sonrasi radyoterapi
almasini engelleyecek fiziksel veya ruhsal bir soru-
nunun bulunmasi, palpasyon ya da goriintiilleme ile
farkli kadranlarda birden fazla tiimor (multisentri-
site) tespit edilmesi ve en 6nemlisi de hastanin me-
me koruyucu cerrahiyi kabul etmemesi seklinde
siralanabilir. Glintimiizde radikal mastektomi ne-
redeyse tamamiyla terk edilmistir.

Memenin gériintiisiinii bityiik 6l¢tide koruma
avantajina sahip meme koruyucu cerrahinin hasta-
lar agisindan en 6nemli dezavantaji; zaman alicy,
pahali ve cogunlukla biiyiikk merkezlerde uygula-
nabildiginden bu merkezlerden uzakta yasayanlar
icin erigimi zor bir tedavi olan radyoterapinin te-
daviye eklenmesidir. Ayrica radyoterapinin yerel
sislik, agr1, deride koyulasma ve meme dokusunda
fibrozise bagli sertlesme gibi ciddi potansiyel yan
etkileri de vardur.

Bu ¢aligmanin amaci klinigimizde meme ko-
ruyucu cerrahi ve sonrasinda radyoterapi uygula-
nan hastalar ile modifiye radikal mastektomi
(MRM) uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi ya-
sam kalitelerini Medical Outcome Study: Short
Form 36 (T1bbi Sonug¢ Calismasi: Kisa Form 36; ki-
saca SF-36)’y1 kullanarak karsilastirmaktir.

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla gii-
niimiizde bir¢ok calismada siklikla kullanilan ve
bircok iilkede gecerliligi kanitlanan bir yasam ka-
litesi 6l¢iitii olan SF-36, toplam 36 soru icermekte
ve bu sorulara alinan yanitlar sonras: olusturulan
sekiz temel olgek ve bunlari 6zetleyen iki temel
6zet skor ile hastalarin hem fiziksel hem de men-
tal durumlar degerlendirebilmektedir. Bu deger-
lendirme sonucu elde edilen sonuglar normal
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popiilasyondan elde edilmis sonuglar ile karsilag-
tirilabilmekte ve hastalarin tedavi sonras: yasam
kaliteleri yansiz olarak ortaya konabilmektedir.!
Calismamizda bu formun tercih edilmesinin en
o6nemli nedeni tilkemizde de gecerliliginin kanit-
lanmig olmasidir.?

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligmaya Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim Aras-
tirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak
2006 ile Ocak 2008 tarihleri arasinda meme kanse-
ri tanisi ile ameliyat edilen hastalar alinmiglardir.
Neoadjuvan kemoterapi alan ve modifiye radikal
mastektomi sonrasi radyoterapi gereken hastalar
(yerel ileri meme kanserleri) ile ASA skoru 3 ve
tizerindeki hastalar caligmadan ¢ikarilmiglardir. Ca-
lismamizda hastalar uygulanan ameliyat tiiriine go-
re gruplandinlmislardir. Birinci gruba modifiye
radikal mastektomi ameliyati, ikinci gruba ise lam-
pektomi-koltukalt: lenf diseksiyonu ve sonrasinda
radyoterapi ile tedavi edilen hastalar alinmiglardir.
Birinci grup “Grup MRM?”, ikinci grup ise “Grup
MKC” olarak isimlendirilmigtir. Caligmaya alinan
toplam 57 hastadan tedavi siiregleri (cerrahi, rad-
yoterapi, kemoterapi) tamamlandiktan alt1 ay son-
ra galigmayi yiiriiten ekibe bilgi vermeleri istenmis,
geri bildirim alinabilen toplam 50 hastanin yasam
kaliteleri SF-36 formu kullanilarak degerlendiril-
mistir. Calismamizda ayrica her iki grubun yasam
kalitesi verileri SF-36’nin tilkemiz i¢in gegerlilik
caligmasindan elde edilen normal Tiirk toplumu
verileri ile de kargilagtirilmigtir.?

Caligmamizda gruplar arasinda kargilagtirilan
diger veriler ise sunlardir; demografik bilgiler, sos-
yoekonomik parametreler (egitim, gelir diizeyi, esi-
nin olup olmadigl) ve meme kanserine iligkin
klinik parametreler (hastalik evresi, ameliyat son-
ras1 komplikasyonlar, adjuvan kemoterapi kullani-
mi). Caligmamiz hastanemiz Egitim Planlama ve
Koordinasyon Kurulu (EPK) tarafindan onaylanmis
olup, calismaya katilan tiim hastalarin bilgilendi-
rilmis onamlar1 alinmistr.

ISTATISTIKLER

Bu ¢alismada tiim istatistikler bilgisayar ortaminda
SPSS 15.0 for Windows programi kullanilarak ya-
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pilmistir. Oncelikle 6lgiimlerde elde edilen sayisal
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi kullanilarak incelenmistir. Normal
dagilima uyan verilerin karsilastirilmasi Student’s
t testi, normal dagilima uymayan verilerin kargi-
lagtirilmasi ise Mann-Whitney U testi kullanilarak
yapilmustir. Sayilarak elde edilen verilerin karsilas-
tirilmasinda ise Pearson’s Ki-Kare testi kullanil-
mugtir. Kargilagtirmalarda anlamhilik diizeyi p< 0.05
olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

DEMOGRAFIK VE KLiNiK BULGULAR

Calismamizda Grup MRM’de toplam 23 hasta,
Grup MKC’de ise 27 hasta vardi. MRM yapilan
hastalarda MRM endikasyonlari su sekildeydi; 17
(%73.9) hastada hastanin istegi, ii¢ (%13) hastada
MKC’ye uygun olmayan tiim6r/meme boyutu, ii¢
(%13) hastada farkli kadranlarda birden fazla tii-
mor varligi. Calismamizdaki hastalarin tamami
kadindi ve yas ortalamalar1 50.2 + 9.2 idi. Grup
MRM’deki hastalarin yas ortalamasi 52.1 + 9.6
iken Grup MKC’deki hastalarin yas ortalamalar:
48.6 + 8.9 idi. Gruplardaki yas ortalamalar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
yoktu (p> 0.05). Gruplar arasinda karsilastirilan
sosyoekonomik parametreler (egitim, gelir diize-
yi, esinin olup olmadig1) arasinda da istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark bulunamadi (Tablo
1).

Hastalarin meme kanseri ve tedavisine bagh
klinik bulgular1 karsilastirildiginda tiimorlerin pa-
tolojik evreleri, adjuvan kemoterapi gereksinimi
[Grup MKC’de 23 ;(%85.2) hasta, Grup MRM’de 18
(978.3) hasta] ve ameliyat sonras: komplikasyonlar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde fark olmadig: goriildii (tiim kargilag-
tirmalar i¢in p> 0.05) (Tablo 2, 3).

YASAM KALITESI BULGULARI (SF-36 OLCEKLERI)

a) Fiziksel Islev (PF)

Caligmamizda Grup MKC’de ortalama Fiziksel Is-
lev Skoru 72.5 + 24.1 iken, Grup MRM’de bu skor
58.5 + 21.1 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamhiydi (p< 0.05) (Tablo 4).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(6)

TABLO 1: Hastalarin demografik ve
sosyoekonomik bilgileri.
Grup MKC Grup MRM p

Yas 48.6+8.9 52.1+9.6 0.678
Egitim

Okula gitmemis 9 5 0.514

ilkdgretim 13 11

Lise ve Uzeri 5 7
Es

Yok (bekar ya da 8lmis) 7 9 0.318

Var 20 16
Hane geliri (Trk Lirast)

0-1000 12 11 0.968

1000-1500 9 7

1500 Ustu 6 5

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

TABLO 2: Hastalarin patolojik evrelerinin
gruplara gére dagilimi.

Evre Grup MRM Grup MKC p
Evre 0 (DKi) 2 1
Evre 1 5 8

0.817
Evre 2a 8 8
Evre 2b 8 10

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

TABLO 3: Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
gruplara gére dagilimi.

Komplikasyon Grup MRM Grup MKC p
Seroma
Hematom
Enfeksiyon
Flep Kaybi 0.563
Kolda His Bozuklugu*
Kolda Hareket Kisitliligr

Lenfédem*

N = B A s g N
N - W o < o —

* Sire§en komplikasyonlar.
MKC: Meme koruyucu cerrahi, MBRM: Modifiye radikal mastektomi.

b) Fiziksel Rol (RP)

Caligmamizda Grup MKC’de ortalama Fiziksel Rol
Skoru 80.6 + 36.9 iken, Grup MRM’de bu skor 45.7
+ 46.9 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (p< 0.05) (Tablo 4).
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TABLO 4: Gruplardaki SF-36 skorlarinin normal popilasyon ve NSABP-BCPT calismasi ile karsilastirnimasi.

Olcek: Normal Deger* NSABP-BCPT
Fiziksel islev (PF) 86.6£25.2 86
Fiziksel rol (RP) 89.5+29.6 88
Genel saglik (GH) 86.1 £ 20.6 81
Beden agrisi (BP) 739175 75
Canlilik (VT) 67.0+13.8 67
Sosyal islev (SP) 735+11.6 94
Duygusal rol {RE) 94.7 £ 20.9 92
Mental saglk (MH) 94.8+14.2 82
Fiziksel alan skoru {PCS) 526+88 50
Mental alan skoru (MCS) 51.7+56 55

p
Grup MKC (s=27) Grup MRM (s= 23) (Grup MKC x Grup MRM)

72.5+ 241 585+ 21.1 0.035
80.6 + 36.9 457 +46.9 0.09t
66.3+17.5 53.3+21.1 0.021
70.3+ 185 58.2 +23.1 0.045
69.4+135 622+19.2 0.124
73.6 +20.6 68.8+ 19 0.403
85.2+338 59.1+44.9 0.016°
81+16.5 69.5+18.9 0.025
453279 394+856 0.015
534+76 479114 0.048

* Tirk toplumu igin.

* Normal dagilim gostermediklerinden Mann-Whitney U testi ile kargilagtiriimiglardir. Diger karsilagtirmalarda Student t testi kullaniimigtir.
* Qlgek siitununda parantez icindeki kisaltmalar 8lceklerin uluslararasi kullanilan ingilizce kisaltmalaridir.

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

c) Genel Saglk Algisi (GH)

Calismamizda Grup MKC’de ortalama Genel Sag-
Iik Algis1 Skoru 66.3 + 17.5 iken, Grup MRM’de bu
skor 53.3 + 21.1 idi. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamliydi (p< 0.05) (Tablo 4).

d) Beden Agrisi (BP)

Calismamizda Grup MKC’de ortalama Beden Agri-
s1 Skoru 70.3 + 18.5 iken, Grup MRM’de bu skor
58.2 + 23.1 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamliyd: (p< 0.05) (Tablo 4).

e) Canhhk (VT)

Caligmamizda Grup MKC’de ortalama Canlilik
Skoru 69.4 + 13.4 iken, Grup MRM’de bu skor 62.2
+ 19.2 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p> 0.05) (Tablo 4).

f) Sosyal islev (SF)

Galigmamizda Grup MKC’de ortalama Sosyal Islev
Skoru 73.6 + 20.6 iken, Grup MRM’de bu skor 68.8
+191idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p> 0.05) (Tablo 4).

g) Duygusal Rol (RE)

Calismamizda Grup MKC’de ortalama Duygusal
Rol Skoru 85.2 + 33.8 iken, Grup MRM’de bu skor
59.1 + 44.9 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamliydi (p< 0.05) (Tablo 4).
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h) Mental Saghk Algisi (MH)

Calismamizda Grup MKC’de ortalama Mental Sag-
Iik Algis1 Skoru 81 + 16.5 iken, Grup MRM’de bu
skor 69.5 + 18.9 idi. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamliyd (p< 0.05) (Tablo 4).

SF-36 OZET SKORLARI

Fiziksel Alan Skoru (PCS)

Calismamizda Grup MKC’de ortalama Fiziksel Alan
Skoru 45.3 + 7.9 iken, Grup MRM’de bu skor 39.4
+ 8.6 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliy-
d1 (p< 0.05) (Tablo 4).

Mental Alan Skoru (MCS)

Calismamizda Grup MKC’de ortalama Mental Alan
Skoru 53.4 + 7.6 iken, Grup MRM’de bu skor 47.9
+ 11.4 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
liydi (p< 0.05) (Tablo 4).

I TARTISMA

Halsted tarafindan 1890’11 y1llardan itibaren popii-
larize edilen radikal mastektomi, gectigimiz yiizyil
uzunca bir siire meme kanseri tedavisinde standart
olarak kabul edilmistir.>* Ancak, morbititesi olduk-
¢a yiiksek bir ameliyat yontemi olan radikal mas-
tektomi hastalarin bircogunda yerel kontrol
acisindan basariya ulagsmis olmasina ragmen 6nem-
li bir kisim hasta belli bir siire sonra olusan ya da

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(6)
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farkina varilan uzak metastazlarla kaybedilmisler-
dir. Bu gercekten hareketle, gliniimiizde de kabul
edilen “baglangic asamasinda yerel olan meme kan-
serlerinin kendi damarlanmalarini yapmalarindan
itibaren sistemik olduklari, bu sebeble de erken ev-
re meme kanserlerinde yerel tedavinin genisliginin
sagkalima katki yapmadig1” kuramina uygun ola-
rak, 1970’lerden itibaren sistemik tedavilerin ek-
lendigi daha sinirh modifiye radikal mastektomiler
ile ameliyat sonras: radyoterapi uygulanan meme
koruyucu ameliyatlar giindeme gelmis ve bagariy-
la uygulanir olmuslardir. Nitekim, Ulusal Cerrahi
Adjuvan Meme ve Bagirsak Projesi Protokol B-06
(NSABP B-06) ve benzer sonuclar veren Milan
Kanser Enstitiisii, Amerikan Ulusal Kanser Ensti-
tisti (NCI), Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu (EORTC), Danimarka Meme Kan-
seri Grubu ve Gustave Roussy Enstitiisii gibi kuru-
luslarca yiiriitillen kapsaml arastirmalarin 15181nda,
Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisi (NIH) 1990 uzla-
s1 toplantisinda “Bir yandan total mastektomi-kol-
tukalt1 diseksiyonla saglanan genel sagkalim
oranlarina benzer oranlar elde edilen, diger yandan
da memenin korunmus olmas1 avantaji igerdigi
i¢in, erken evre meme kanserlerinde koruyucu cer-
rahi ve radyoterapi uygun primer tedavi modeli-

dir.” karar1 alinmigtir.>!2

Bu baglamda, erken evre meme kanserinin te-
davisinde mastektomiler ile ayni sagkalimi sagladi-
g1 artik kanitlanan meme koruyucu cerrahi ile ilgili
tartismalar yon degistirmistir. Giniimiizde en
6nemli soru memenin goriiniimiini bityiik dlgiide
koruyan, ancak uygulandig tiim hastalara radyo-
terapi yiikli getiren meme koruyucu cerrahinin
hastalarin yasam kalitesini ne kadar koruyabildigi-
dir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “he-
defleri, beklentileri, standartlar, ilgileri ile baglan-
til1 olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger
yargilarinin biitiint i¢inde durumlarini algilama bi-
¢imi” olarak tanimlanan yasam kalitesi bu tanim-
dan da anlagilabilecegi gibi sosyokiiltiirel faktorler
tarafindan 6nemli bi¢imde etkilenir.”® Dolayusi ile
hastalarin yagam kalitelerini belirlemek i¢in bellir-
li tilkelerde yapilan ¢alismalardan evrensel sonug-
lar ¢ikarmak miimkiin degildir. Bu bilingle,

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(6)

calismamizda meme kanseri tedavisinde giincel te-
davi yaklagimi olan MKC’nin Tiirk kadinlarinin ya-
sam kalitelerine olan etkilerini, klinigimizde MKC
uygulanan hastalarin yasam kalitelerini, MRM uy-
gulanan hastalar ve genel Tiirk toplumu ile kiyas-
layarak ortaya koymaya calistik. Calismamizda
SF-36’n1in tiim 6l¢eklerinde MKC Grubu’nun orta-
lama degerleri MRM Grubu’'ndan daha iyi bulun-
mustur. Sekiz 6lcekten altisinda (canlilik ve sosyal
Islev haric) ise aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamhidir. Bunun yaninda MKC uygulanan hastala-
rin ortalama skorlar: sekiz SF-36 6l¢eginin altisinda
(Fiziksel I@lev, Fiziksel Rol, Beden Agrisi, Sosyal I§—
lev, Duygusal Rol, Mental Saglik Algis1) ve 6zet
skorlardan Fiziksel Alan Skorunda (PCS) genel
Tiirk toplumundan daha diisitk bulunurken diger
Ozet skor olan Mental Alan Skorunda (MCS) genel
Tiirk toplumuyla benzer olarak bulunmustur (Sekil
1, Tablo 4). Ayrica, ¢calismamizda MKC uygulanan
hastalarin skorlar sekiz 6l¢eginin yedisinde (Can-
lilik hari¢) NSABP’nin 13.338 meme kanserine ya-
kalanma riski yiiksek, goniillii, saglikli katilimciy:
kapsayan ve katilimcilarin yagam kalitesini de de-
gerlendiren Meme Kanserinden Korunma Calis-
masi’'nda (BCPT) elde edilen skorlardan daha kotii
olarak bulunmustur (Tablo 4).'

Meme koruyucu cerrahinin popiiler olmaya
basladig1 1980’lerin ortalarindan giiniimiize degin
cesitli iilkelerde MKC’nin hastalarin yasam kalite-
leri tizerindeki etkilerini aragtiran, ve oldukeca fark-
L1 sonuglara ulagan bir¢ok ¢aligma yayinlanmigtir.
Hastalarin yalnizca psikolojik durumlarinm arasti-
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SEKIL 1: Gruplarin SF-36 skorlarinin normal toplumla karsilagtirimasi.

1381



Kement ve ark.

Genel Cerrahi

ran ¢aligmalar dislandiginda bu konuda ilk 6nemli
calismanin Amerika Birlesik Devletleri'nden Ganz
ve ark. tarafindan yayinlanan ve mastektomi ile
MKC gruplari arasinda genel yasam kalitesi agisin-
dan anlaml fark bulunamayan c¢alisma oldugu
soylenebilir. Ganz ve ark. bu beklenmeyen sonucu
biiyiik 6lgide MKC sonrast uygulanan radyotera-
piye baglamiglardir.”> ABD kokenli diger bir calig-
ma da Nissen ve ark. tarafindan yayinlanan MKC
ve MRM’nin yanisira MRM sonras1 rekonstriiksi-
yon (MRM-RK) uygulanan hastalar: da igeren ¢a-
ligmadir. Bu ¢alismada MKC ve MRM-RK grupla-
rinin beden imaji agisindan MRM’ye iistiin oldugu
gosterilmekle birlikte, 12. aya kadar hem MKC
hem de MRM-RK gruplarinin ruhsal bozukluk
(mood disturbance) agisindan MRM’den daha kot
sonug verdigi, bu etkinin MRM-RK grubunda 18.
ayda da devam ettigi bulgusuna ulagilmigtir.!
ABD’den tek kollu bir ¢alisma olmasina ragmen il-
gi ceken bir diger calisma da 714 hastay: iceren
Waljee ve ark.nin ¢aligmasidir.”” Bu caligmada
MKC sonras1 meme asimetrisinin yagam kalitesi
tizerine etkileri arastirilmis ve her iki meme ara-
sindaki asimetri arttik¢a yasam kalitesinin bozul-
dugu sonucuna ulagilmigtir."”

Avrupa’dan ise ilk kayda deger ¢aligmanin
EORTC tarafindan yiiriitiilen, 278 hastay1 iceren
¢ok merkezli ¢calisma oldugu séylenebilir. Bu ¢a-
lismada MKC’nin beden imaji ve hasta tatmini agi-
larindan MRM’den {istiin oldugu sonucuna varil-
mugtir.!® Literatiirde en kapsamli ¢aligmalardan bi-
ri de, {i¢ ayr1 yas grubuna ayrilan 990 hastanin ile-
riye doniik bes yillik izlemini iceren, Engel ve ark.
tarafindan yayinlanan Almanya ¢aligmasidir.”” Bu
caligmada 70 yas ve {izeri de dahil tiim yas grupla-
rinda MKC yasam kalitesi acisindan MRM’ye
istiin bulunmus ve yas gozetilmeksizin tiim has-
talara 6nerilmesi gerektigi sonucuna varilmigtir.
Ayni iilkeden Amdt ve ark. 315 hastay: igeren ve
yine bes yillik izlem siiresine sahip kiime ¢aligma-
larinda, ameliyattan sonra gecen siire arttik¢a ya-
sam kalitesi agisindan MKC'nin MRM’ye iistiinlii-
guniin arttig1 sonucuna ulagsmiglardir.?® Almanya
kokenli bir bagka caligma olan Han ve ark.nin ¢a-
ligmalarinda ise Nissen ve ark.nin ¢aligmalarina
benzer bigimde ii¢ tedavi segenegi (MKC, MRMRK,
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MRM) kiyaslanmis ve MKC yasam kalitesi ve has-
ta tatmini agilarindan diger iki tedavi secenegin-
den tstiin bulunmustur.?! Sosyoekonomik olarak
oldukea gelismis bir iilke olan Hollanda kokenli bir
caligmada ise, MKC ve MRM uygulanan hastalar
saglikli bireylerle kargilagtirilmis ve MRM uygu-
lanan grubun fiziksel islevleri ve genel saglik algi-
lar1 harig diger yasam kalitesi parametreleri her iki
grupta da saglikli bireylere yakin degerlerde bu-
lunmugtur.” Bat1 literatiirtindeki ¢aligmalar genel
olarak degerlendirildiginde ise istisnalarin var ol-
mastyla birlikte, genellikle bizim ¢alismamizla da
uyumlu bi¢imde yasam kalitesi agisindan MKC’'nin
MRM’ye iistiin oldugu goriilmektedir.

Bu konuda Uzakdogu kokenli literatiir ince-
lendiginde Cin, Japonya, ve Tayvan’dan yayinlanan
ii¢ ayr1 ¢aligmanin hi¢birinde MKC'nin MRM’ye
istinligi gosterilememigtir.”*?> Hatta Tayvan ¢a-
lismasinda MKC’nin 6zellikle radyoterapinin yan
etkileri nedeniyle yasam kalitesini MRM’ye oranla
daha olumsuz yonde etkileyebilecegi sonucuna va-
rilmistir.> Japonya ¢alismasinda ise 6zellikle ilk ay-
larda muhtemelen yineleme korkusuna bagl olarak
MKC uygulanan hastalarin ruhsal bozukluklar da-
ha yogun bicimde yasayabilecegi bildirilmigtir.”
Uzakdogu kokenli bu sonuglarin bat1 kaynakl ¢a-
lismalarin bir ¢ogu ve bizim ¢aligmamiz ile uyus-
madig1 goriilmektedir.

Gelismiglik olarak iilkemize benzer kabul edi-
lebilecek tilkeler olan Brezilya, Portekiz, Meksika,
Hindistan ve sosyokiiltiirel olarak bize daha da ya-
kin oldugu diistiniilebilecek Misir’da yapilan calis-
malar incelendiginde ise, Meksika ¢aligmasindaki
yaslh hasta grubu harig, tiim ¢aligmalarda MKC ¢a-
lismamiza benzer bigimde yasam kalitesi agisindan

MRM’ye iistiin bulunmugtur.?*

Bu konuda tilkemizde yapilan kisith sayida
calisma incelendiginde, ¢alismamizin MKC ile
MRM’yi yasam kalitesi agisindan kiyaslayan ilk ile-
riye doniik ¢aligma oldugu goriilmektedir. Zanapa-
lioglu ve ark.nin hasta se¢iminin geriye doniik
yapildigi, en az 12 ay izlemli 74 hastay1 iceren
calismalarinda, MKC, kullanilan yasam kalitesi 61-
¢eginin tiim parametrelerinde MRM’ye {iistiin bu-
lunmugtur. Bu sonucun, ¢aligmamizin sonuglariyla
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uyumlu oldugu goriilmektedir. Her ne kadar dog-
rudan MKC’nin yasam kalitesi {izerine etkilerini
aragtirmasa da ileriye doniik ve ¢cok merkezli bir ¢a-
lismada olan Ozginar ve ark.nin meme kanseri te-
davisi sonrasi gelisen komplikasyonlarin hastalarin
yasam kaliteleri tizerine etkilerini arastirdiklari ¢a-
lismalarinda mastektomi uygulanan hastalarin
uzun déonemde MKC’ye oranla daha fazla depres-
yon riski tagidiklar: bulunmugtur.?

Son olarak, ¢alismamaizla ilgili sorulabilecek
birtakim sorularin olabilecegi diisiincesindeyiz.
Bunlardan birisi, giiniimiiz meme cerrahisinde ne-
redeyse standart hale gelmis bekg¢i lenf diigiimii bi-
yopsisinin ¢aligmamizda neden kullanilmadig:
olabilir. Aslinda, ¢calismamizda klinik olarak koltu-
kalt1 tutulmamis tiim hastalarda bekgi lenf diigii-
mii calisilmigtir. Ancak calismamizin yapildig:
donemde ekibimiz heniiz bekg¢i lenf diigiimi 68-
renme siirecini tamamlamadigindan bekgci lenf dii-
gumi tutulmamis hastalarda da koltukalt: lenf
diseksiyonu yapilmistir. Diger bir soru ise EORTC
BR-23 ve benzerleri gibi memeye spesifik bir ya-

sam kalitesi dlgegi yerine neden SF-36 gibi genel
saglikla ilgili bir yasam kalitesi 6l¢eginin kullanil-
dig1 olabilir. Bunun en 6nemli nedeni daha 6nce de
bahsedildigi gibi SF-36'nin iilkemizde gecerliligi
kanitlanan bir 6lgek olmasi ve bu sayede hastalar:
genel Tiirk toplumuyla kiyaslayabilmemize olanak
vermesidir.

0 SONUC

Bu konuda iilkemizde yapilan ilk ileriye doniik
caligma olma niteligini tagiyan ¢aligmamizin bul-
gulari 1g131inda, MKC uygulanan hastalarin yagam
kalitelerinin saglikli bireylere oranla fiziksel agi-
dan bozuldugu, mental agidan ise etkilenmedigi
sdylenebilir. Ote yandan, MRM ile karsilastirildi-
ginda MKC’nin hem fiziksel hem de mental agi-
dan hastalara daha iyi bir yasam kalitesi sagladig:
soylenebilir. Ancak, bu 6nemli ve giincel konuda
iilkemiz i¢in daha belirleyici sonuglara ulasabil-
menin yolunun daha biiyiik seriler iceren, ¢ok
merkezli, ileriye doniik c¢aligmalardan gectigi
agiktir.
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