RADYOTERAPI iLE BIRLIKTE MEME KORUYUCU CERRAHI MASTEKTOMIDEN DAHA iYi
BiR SAGKALIM SAGLAR MI? 1,500,000 DAN FAZLA HASTANIN META-ANALIZi
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Giris: Mastektomi ile karsilastirildiginda, meme koruyucu cerrahi (MKC) ile birlikte
radyoterapi arasinda sagkalim avantaji oldugunu bildiren geliskili calismalar
olmustur. Amacimiz, gegmiste yayinlanmis tim c¢alismalari karsilastirarak, MKC ve
mastektominin etkinligini genel sagkalim (OS) agisindan karsilastirmaktir.

Metod: Ekim 2021’e kadar PubMed, Scopus ve EMBASE’de kapsamli bir literatir
taramasi gergeklestirdik. Dahil edilen galismalar, MKC ile mastektomiyi karsilagtiran
randomize kontrolll calismalar (RKC) ve kohortlardir. Erkek cinsiyet, evre 0, tani
aninda uzak metastaz, bilateral senkron kanser, neoadjuvan radyasyon/kemoterapi
ve eksik veri iceren makaleleri iceren ¢alismalari harig tuttuk. Ters varyans
yontemiyle rastgele etki modelini takip eden bir meta-analiz gerceklestirdik.

Sonuclar: 18997 yayindan toplam 30 c¢alisma son analize dahil edildi: 6 ¢alisma
randomize calismaydi ve 24 retrospektif kohorttu. 4-20 yil arasinda takip eidlen
toplam 1,802,128 hasta dahil edildi ve sirasiyla 1,075,563 ve 744,565’e MKC ve
mastektomi uygulandi. Populasyonda MKC, mastektomiyle kiyaslandiginda iyilesmis
OS ile iliskilidir [Rolatif Risk (RR) 0.64, %95 CI 0.55-0.74]. Bu etki, kohortlarda ve ¢ok
kurumlu veritabanlarinda analiz yapildiginda benzerdi (RR 0.57, %95 Cl 0.49-0.67).
Ayrica, 10 yildan az takip siresi olan hastalarda MKC'nin yarari daha glg¢liydi (RR
0.54, %95 Cl 0.46-0.64).

Tartisma: MKC uygulanan hastalarda mastektomiye kiyasla daha iyi OS vardi.
Ozellikle bu kadar genis bir hasta 6rneklemi kullanilarak survival avantaji gdsteren bu
sonuclarin, hastalarla meme kanseri tedavisi tartisilirken ortak cerrahi karar verme
slrecine dahil edilmesi gerekebilir.



