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Amag: De novo metastatik meme kanserli (dnMMK) hastalarda lokal terapinin (LRT) yapilip
yapilmamasi gerektigi tartisiimistir. Burada, dnMMK’li hastalarda LRT’nin sagkalim
sonuglarina, bu hasta poptilasyonunda cerrahi zamanlamalar ve cerrahi sinirlarin sagkalim ile
iliskisine odaklanarak rapor ediyoruz.

Metod: Retrospektif calisma, 1 Mart 2007 ile 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemizde
dnMMK’li hastalari iceriyordu. Genel sagkalim (OS), tabakali bir log-sira testi araciligiyla
degerlendirildi ve Kaplan-Meier yontemleri kullanilarak 6zetlendi.

Sonuclar: 87’si LRT ve 66’s1 tek basina sistemik tedavi (STA) uygulanan toplam 153 hasta
dahil edildi. LRT, STA’ya gore 6nemli bir OS yarari gosterdi (HR,0,62; %95 Cl, 0,39-0,99;
p=0,43). LRT grubu ve STA grubunun OS'si sirasiyla 39 ay (%95Cl, 33,6-44,4 ay) ve 24,6 ay
(%95 Cl, 20,6-28,6 ay) idi. Yarar, cogu alt grupta tutarliydi. Ameliyat edilen hastalarin OS’si,
ameliyat olmayan hastalardan daha iyiydi (HR, 0,58; %95 Cl, 0,35-0,94; p=0,001) ve farkh
cerrahi zamanlamalarinda (kemoterapi 6ncesi cerrahi, kemoterapi sirasinda ve kemoterapi
sonrasinda) hayatta kalma iyilesmesinde anlamli fark vardi (p=0,0001). Kemotrapi sonrasi
cerrahinin sagkalim yarari, diger 2 secenege gore dnemli dlgliide daha fazlaydi (HR, 0,77; %95
Cl, 0,63-0,94). Ayrica, pozitif sinirlara sahip hastalarla karsilastirildiginda, negatif sinirlara
sahip hastalarin OS’si 6nemli dlglde iyiydi (HR, 0,22; %95 Cl, 0,13-0,37; p< 0,001).

Tartisma: Sonuglarimiz, dnMMK’li kadinlarda LRT’nin gelismis OS ile iliskili oldugunu ve
sistemik kemoterapi sonrasi negatif cerrahi sinir olan hastalarin daha fazla fayda
saglamasinin beklendigini géstermektedir.



