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Oz

Amag: Meme kanserinin ilk tanida%710-15'i lokal ileri meme kanseridir. Meme kanserinde timor belirleyicileri grubunda
karsinoembriyonik antijen (CEA) ve kanser antijeni 15-3 (CA 15-3) bliyliik 6nem tasir. Biz bu calismada evre [IIB meme
kanserlerinde tiimor belirleyicilerinin hastalarin takibinde lokal niiks ve uzak organ metastaz ile iliskisini ortaya koymaya
calistik.

Gereg ve Yontemler: Ankara Onkoloji Hastanesi'ne 4 yillik sire icerisinde basvuran evre llIB meme kanseri olup neoadjuvan
kemoterapi sonrasi operabl olan 140 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 140 hasta dahil edildi. Bagvuru aninda; 54'linde (%38,5) CEA duizeyi normal sinirlarda iken, CA 15-3
diizeyi 72'sinde (%51,4) normal sinirlarda idi. Kemoterapi sonrasi ve bu hastalarin 60'inda (%69,7) CEA diizeyleri normal,
46'sinda (%67,6) CA 15-3 diizeyi normal sinirlarda idi. Kemoterapi sonrasi CEA diizeyindeki disls orani ile CA 15-3
diizeyindeki diistis orani p'ye gore <0,05 olup anlamli bulunmustur.

Hastalarin 116'sinda (%82,8) CA 15-3 diizeyleri normallesti. 3 yillik takip stiresinde lokal niiksii olan 48 hastanin 26'sinda
(%54,1) CEA duzeyi yuksek, 33'Uinde (%68,7) CA 15-3 dlizeyi yiiksek, 37 'sinde (%77) ise CEA veya CA 15-3'ten herhangi
birisinde yuksek deger saptandi.

Sonug: Postoperatif takip doneminde timor belirleyici diizeylerinde artis olusan hastalarda 4-6 ay sonrasinda lokal niikstin
ve/veya uzak organ metastazinin ortaya ¢ikmasi ihtimalinin anlamli olarak arttigini bulduk.
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Abstract

metastasis in the follow-up of patients.

Giris

Kadinlarda gorilen kanserlerin %31'ni olusturan meme
kanseri en sik gorilen kanser tirlerindendir (1). Yasamlari
boyunca her 100 kadindan 8'inde meme kanserine yakalanma
ihtimali oldugu ve diinyada her yil 500.000'e yakin kadinin
hayatini bu nedenle kaybettigi hesaplanmaktadir (2).

kitle
kanseri

Tani  yontemlerindeki gelismelere, taramalarina,

toplumun ve hekimlerin  meme konusunda
bilgilerinin artmig olmasina ragmen ilk tanr aninda tim meme
kanserlerinin %10-15'i lokal ileri meme kanseridir. Evre IIIB
meme kanserleri; memede lokal olarak asin blylimis ve
gecikmis timorleri (T4) veya kicuk timor olmasina ragmen
ayni taraftaki mammariainterna lenf bezlerine metastazi (N)

iceren heterojen bir kanserdir.

Evre llIB meme kanserli hastalarin biyik bir kesiminin uzak
metastaz nedeniyle olimleri, lokorejyonel tedavi disinda
baska secenekleri aramayi glindeme getirmistir. Bu amacla
primer kemoterapi uygulamaya konulmustur. Neoadjuvan
kemoterapisinin baslica amaci timor yikinin azaltilmasi,
lokal kontroliin saglanmasi ve inoperabl olan tiimorlerde evre
diisiimu saglanarak operabl hale getirilebilmesidir (3).

Kanserde timor belirleyicilerinin roli ¢ok 6nemlidir.Bu

degerler tedavi Oncesi timor yikini, tedaviye yanitin
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Aim: 10-15% of breast cancer is locally advancedbreastcancer at the time of initial diagnosis. Intergroup of tumor markers
in breast cancer, carcinoembryonic antigen (CEA) andcancerantigen 15-3 (CA 15-3) are of great importance. Inthisstudy,we
tried to reveal the relationshipbetweentumormarkers in stage llIB breastcancerwithlocalrecurrenceanddistant organ

Material and Methods: 140 patientswithstage IlIB breastcancerwhowereadmitted to Ankara
OncologyHospitalwithindyearsandwereoperableafterneoadjuvantchemotherapywhere retrospectively analyzed.

Results: 140 patientswereincluded in thestudy. At the time of application, CEA levelwaswithinthe normal range

in 54 (38.5%), the CA 15-3 levelwaswithinthe normal range in 72 (51.4%). Afterchemotherapyand in 60 (69.7%) of
thesepatients, the CEA levelswere normal. In 46 (67.6%) of them, CA 15-3 levelwaswithin normal limits. The rate of
decrease in CEA levelandthe rate of decrease in CA 15-3 levelafterchemotherapywas<0.05, and it wassignificant. CA
15-3 levelswerenormalized in 116 (82.8%) of thepatients. Duringthe 3-year follow-up period of 48 patientswithlocal
recurrence, 26 (54.1%) had high CEA levels, 33 (68.7%) had high CA 15-3 levels, and 37 (77%) had high CEA or CA 15-3.

Conclusion: Wefound that the probability of occurrence of localrecurrenceand / or distant organ
metastasisincreasedsignificantlyafter 4-6 months in patientswhosetumor marker levelswereincreased in
thepostoperativefollow-upperiod.duringthepostoperativefollow-upperiod.

Keywords: Breastcancer, advanced stage, CEA, CA 15-3, local recurrence, distant metastasis

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, ileri evre, CEA, CA 15-3, lokal niks, uzak metastaz

takibini, niiks ve metastazi gdstermesi agisindan 6nemlidir.
Meme kanserinde timor belirleyicileri grubunda tiimore bagh
antijenler olan karsinoembriyonik antijen (CEA) ve kanser
antijeni 15-3 (CA 15-3) biiyik 6nem tasir (4).

Tedavi suresince ve tedaviye yanitin belirlenmesinde CEA ile
CA 15-3 timor belirleyicilerinin birlikte degerlendirilmeleri
daha saglikh sonu¢ vermektedir (5). Bu ylzden meme
kanserinde CEA ve CA 15-3 timor belirleyicilerinin birlikte
kullanilmasi hastaya mali kiilfet yiiklese bile klinikte taniya ve

tedaviye kolaylk saglamaktadir.
Gereg ve Yontemler

Bu calisma Ankara Onkoloji Hastanesi 2002-742990 sayisi ile
Ocak 1995-Aralik 1998 yillar arasinda bagvuran evre llIB meme
kanseri olup neoadjuvan kemoterapi sonrasi operabl olan
140 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar uygulanan
tedavi prosedirii sonrasi timor belirleyicilerinin - diizeyleri,
lokorejyonelniiks, uzak organ metastazi acisindan degerlendirildi.

Hastalarin hepsinde doku tanisi invazivduktal karsinom
idi. Tani sonrasi tim hastalarda rutin timor belirleyicileri
Ankara Onkoloji Hastanesi Nukleer Tip bdliminde;
ImmuliteAutomated Analyzer (.A.A) yontemiyle calisildi. Bu
yontemde CA 15-3 icin BR-MA test Uniti, CEA icin ise CEA test

Uniti kullanildi. Bu testlerde kabul edilen referans araliklari;



« CEA (sigara icen kadin): 0-4.9 ng/ml
« CEA (sigara icmeyen): 0-2,5 ng/ml
« CA 15-3:7,5-53 U/ml seklindedir.

Uzak organ taramalarinda metastaz saptanmayan T4
timorler evre llIB olarak kabul edilip 3 kir evre diisimi
amaciyla neoadjuvan kemoterapi verildi. Verilen kemoterapi
protokolleri  antrasiklinli ~ antibiyotik iceren kombine
kemoterapi seklindeydi (FEC veya FAC). FEC ve FAC kemoterapi

protokolleri 1 guin streliydi ve kirler arasi zaman 21 giin idi.
FEC: 5- flourourasil 500mg/m2/gln

Epirubisin 60mgjm"/gin

Siklofosfamid 500mg/m 2/giin

FAC: 5-flourourasil 500mg/m 'giin

Adriamisin 60mg/m2iglin

Siklofosfamid

Hastalardaneoadjuvan kemoterapi sonrasi Tamor
belirleyicilerine bakildi. Fizik muayene ile evre diisimi tespit
edilen 140 hastaya modifiye radikal mastektomi yapildi. Bu

hastalarda preoperatif timor belirleyicilerine bakildi.

Operasyon sonrasi doénemde hastalara adjuvan olarak 3
kir FEC veya FAC kemoterapisi uygulandi. Postoperatif 3
kir kemoterapi sonrasinda meme flepleri, gogis ve ayni
taraf internalmammaria lenf bezlerine 5000-6500cGy, ayni
taraf aksilla ve supraklavikuler boélgeye 4500-6500 cGy, 5-6,5
haftalik sirelerde fraksiyone dozlar halinde radyoterapi
uygulandi. Postoperatif takip doneminde hastalar 3'er ay ara
ile rutin kontrollere ¢agrildi. Rutin kontrollerde; fizik muayene
ile kan biyokimyasina ve timor belirleyici dizeylerine bakildi.
Ek olarak 6 ayda bir tim abdomen ultrasonografisi ve yilda 1
kez de tim vicut kemik sintigrafileri yapildi. 2. yildan itibaren

6 aylik periyotlar seklinde kontrolleri yapildi.

istatistiksel yontem

Bu calismada tiim parametrelerin istatistiksel analizleri SPSS
V. 10 paket programi ile yapilmistir. 140 hastaya ait verilerin
dagihmlar alinmistir. Dékiimlerde k* ve Fischer'sExact Testi
kullanilmistir.

Bulgular

140 hastanin tani anindaki yas ortalamasi 53,4 idi. Calismamiza
dahil olan 140 hastanin; 64'UG (%45) premenopozal ve 76'si
(%55) postmenopozal idi (Tablo-I).

<r!\>
RajsN

OZTURK&ORAL
I Evre llI-B meme kanserlerinde takip

Galismamizda olan 140 hastanin basvuru aninda; 54'lnde
(%38,5) CEA diizeyi normal sinirlarda iken 86'sinda (%61,5)
normalden yiksek bulunmustur. Calismamizda olan 140
hastanin basvuru aninda; 38'inde (%27,1) hem CEA hem de
CA 15-3 diizeyleri normal sinirlarda iken, 62'sinde (%44,2) hem

CEA hem de CA 15-3 dizeyleri ylksek olarak bulunmustur.
3 kur FEC veya 3 kiir FAC kemoterapisi uygulanip evre
disiml saglanarak operasyona uygun hale gelen 140
hastanin preoperatif CEA diizeylerine bakildiginda; 114'inde
(%81,4) normal sinirlarda iken 26'sinda (%18,6) normalden
ylksek bulunmustur. 3 kir FEC veya 3 kir FAC kemoterapisi
uygulanip evre diisimu saglanarak operasyona uygun hale
gelen 140 hastanin preoperatif timor belirleyici diizeylerine
bakildiginda; 95‘inde (%67,8) hem CEA hem de CA 15-3
diizeyleri normal sinirlarda iken, 18'inde (%12,8) hem CEA
hem de CA 15-3 diizeyleri yiksek olarak bulunmustur.
Hastalarin basvuru anindaki timor belirleyici diizeyleri yiiksek
olanlarda 3 kir neoadjuvan FEC veya FAC kemoterapisini
takiben bakilan preoperatif timor belirleyici diizeyleri normal]
sinirlarda Olctiden hastalarin degerlendirilmesi

A* : Bagvuru anindaki CEA yuksek olan hasta sayisi 86

B** : Preoperatif CEA normal olan hasta sayisi 60
p degeri***: Basvuru aniile preoperatif CEA icin p degeri <0,05

Cx*** :Basvuru anindaki CA 15-3 yiiksek olan hasta sayisi 68
D***** . Preoperatif CA 15-3 normal olan hasta sayisi 46

p degeri******: Basvuru ani ile preoperatif CA 15-3 icin p degeri <0,05
140 hastanin 86'sinda bagvuruda CEA yuksek bulunmustur. Bu
hastalar evre diistimi icin kemoterapialdi ve bu hastalarin 60'inda
(%42,8) CEA normal olarak bulundu. Ayni sekilde hastalarin
68'inde basvuru anindaki CA 15-3 yiiksek iken kemoterapi sonrasi
46'sinda (%32,8) CA 15-3 normal sinirlarda idi.
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Kemoterapi sonrasi CEA disis orani ile CA 15-3 disis orani
p'ye gore <0,05 olup anlamh bulunmustur. Bu kisimdaki
amacimiz kemoterapi sonrasi timor yikiinde azalma
meydana geldikten sonra bu durumun timor belirleyicilerine
nasil yansidigini gostermeye calismakti. Basvuru aninda CEA
yuksek olup neoadjuvan kemoterapi sonrasi CA 15-3 normal
olanlardakine orani kiyaslandiginda p<0,05 olup CA 15-3'liin

CEA'ya gore daha anlamli oldugunu gostermektedir.

Hastalara postoperatif donemde 3 kir daha FEC ve FAC
kemoterapi ve radyoterapi uygulandi. Hastalar postoperatif
donemde tedavi sonrasinda kontrole cagrldi ve timor

belirleyicileri calisildi (Tablo-2).

140 hastanin basvuru aninda timor belirleyicileri yiksek
olanlardan neoadjuvan kemoterapi ile evre dusimi
saglandiktan sonra opere edilip, postoperatif dénemde
kemoterapi ve radyoterapi aldiktan sonra tUmor belirleyicileri
normal sinirlarda olan hastalari incelemeyi uygun goérdik.
Bu grup hastalar retrospektif olarak incelendi. 3 yillik
takip sturemizde bu hastalar; lokal nikslerine, uzak organ
metastazlarina ve her iki durumun beraber ortaya ¢ikmasina
gore gruplandinldi. Daha sonra bu 3 durumun her birinin
niiks veya metastaz ortaya ciktiktan 4-6 ay 6ncesindeki timor

belirleyicileri retrospektif olarak incelendi.

Postoperatif donemde hastalar 3 yil boyunca takip edildi.
Takip doneminde 48 hastada sadece lokal niiks, 24 hastada
uzak organ metastazi ve 18 hastada ise hem lokal niikks hem
de uzak organ metastazi es zamanl olarak tespit edildi.

Lokal niiks gelismis olan hastalarin 4-6 ay onceki timor
belirleyicileri incelendi. Lokal nlksi olan 48 hastanin 26'sinda
(%54,1) CEA yiiksek, 33'inde (%68,7) CA 15-3 yiiksek, 17 'sinde
(%35,3) ise CEA ve CA 15-3'de yiiksek deger saptandi.

Uzak organ metastazi gelismis olan hastalarin 4-6 ay onceki
timor belirleyicileri incelendi. Uzak organ metastazi olan 24
hastanin 14'Unde (%58,3) CEA dizeyi yuksek, 18'inde (%75)
CA 15-3 diizeyi yliksek 8'inde (%33,3) ise CEA ve CA 15-3'de
yuksek deger saptandi.

Lokal niiks ve uzak organ metastazi ayni zamanda ortaya ¢ikan
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hastalarin 4-6 ay onceki timor belirleyicileri incelendi. Lokal
niiks ve uzak organ metastazi ayni zamanda meydana gelen
18 hastanin 11'inde CEA (%61,1),14'tnde (%77,7) CA 15-3
yuksek, 15'inde (%83,3) ise CEA veya CA 15-3'den herhangi
birisinde ytiksek deger saptandi.

Hastalarin dagilimi Tablo 3'te birarada gosterilmistir (Tablo-3).

Hastalarin lokal niiks ve/veya uzak metastaz gelistigi andan 4-6
ay once timor belirleyicilerinin dizeylerinde anlamli olarak
artis oldugu goruldi. Tumor belirleyici tipine gore de anlamli
fark oldugu gorildi. Ayrica her iki timor belirleyicisinden
herhangi birinde yikseklik olmasi durumu da anlamh
bulundu. Fakat bunun yaninda lokal niiks olan hastalarin 4-6
ay dncesindeki timor belirleyici dlizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). Yani timor belirleyici diizeylerdeki
artis4-6 ay sonra ortaya ¢ikacak olan lokal niiks veya uzak organ
metastazi hakkinda fikir vermektedir ama tiimor belirleyici
diizeyindeki yiikseklige bakilarak hangisinin olusacagi tahmin
edilememektedir (Tablo 4).

Basvuruda CEA duzeyleri normal olup tedavi sonrasinda

da normal sinirlarda kalan hastalarin 3 yillik sagkalimi %75



bulunmustur. Basvuruda CEA duzeyleri normal olup, tedavi
sonrasi yuksek olanlarda ise 3 yillik sagkalim orani %64,2
olarak bulunmustur. Yine hastalardan basvuruda CEA yiiksek
olup tedavi sonrasi CEA oranlari normal sinirlarda olanlarda 3
yillik survi %73,6 bulunmustur. Tani aninda CEA yiiksek olup
tedavi sonrasi da yuksek kalanlarda ise 3 yillik survi orani %
62,5 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel fark
bulunamadi (p>0,05).

Basvuruda CA 15-3 normal olup tedavi sonrasinda da normal
kalan hastalarin 3 yillik sagkalimi %71,6 bulunmustur. Basvuru
aninda CA 15-3 normal olup, tedavi sonrasi yuksek olanlarda
ise 3 yillik sagkalim orani %58,3 olarak bulunmustur. Yine
hastalardan basvuruda CA 15-3 yuiksek olup tedavi sonrasi CA
15-3 oranlarinormal olanlarda 3 yillik survi %65,3 bulunmustur.
Tam aninda CA 15-3 yiksek olup tedavi sonrasi da yiksek
kalanlarda ise 3 yillik survi oram %61,9 olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel fark bulunamadi (p>0,05).

Tartisma

Tumor belirleyicileri  klinik uygulamada kanser tanisinin
konmasindan ziyade timor yukin, tedaviye yanitin takibini,
nlksu ve rezidi dokuyu gostermesi agisindan onemlidir(6-7).
Calismamizdapostoperatif donemde niiks ve uzak organ
metastazlarinda timor belirleyicilerinin  erken dénemde
yukselislerini gozlemleyerek daha erken tanida yardimci
parametreler olabilecegi konusunu irdeledik.

CEA. CA 15-3. beta-2 mikroglobulin, CRP, doku polipeptit
antijen gibi bircok timor belirleyicisi meme kanserli hastalarda
incelenmistir, fakat hunlardan en cok CEA ve CA 15-3 klinikle
kullanim alani bulmustur (8-9).

Secilen hasta grubumuzu evre llIB meme kanserli hastalar
olusturmaktadir. Meme kanserinde evre IlIB operabilite-
inoperabilite arasinda ince bir sinir olan donem oldugu
icin bu hastalarda tedavi dncesi ve sonrasi timor belirleyici
bakarak
cevaplarini, tedavi sonrasi olusabilecek niiks ve organ

diizeylerindekidegisimlere hastalarintedaviye

metastazlar dncesinde yardimci olabilecegini distindiik.

Konunun daha iyi anlasilmasi icin basvuruda timor
belirleyicileri yiiksek olan grubu sectik. Bunlara uygulanan 3
kir kemoterapi sonrasi timor belirleyicileri tekrar gézlemledik.
Buradaki amacimiz kemoterapinin timoér yikind azaltip
azaltmadigini ve bu durumun timor belirleyici dizeyi ile
korelasyonunu arastirmakti. Bagvuru aninda tiimér belirleyici
dizeyi hastalarin

yuksek olan neoadjuvankemoterapi

sonrasinda CEA%69,7'sinde normal sinirlarda bulunurken,

A~
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CA 15-3 ise %67,6'sinda normal sinirlarda tespit edilmistir.
Tamor belirleyicilerindeki diistis kemoterapi etkisiyle timor
yukindeki azalma ile orantili olmaktadir. Literatlirde ise
kemoterapi sonrasi timor belirleyicilerdeki dislis ortalama
%63 oraninda bulunmustur (9-10-11).

Literatirde tedavisonrasitimor belirleyicilerin dlsts meydana
gelip takipte tutulan hastalarin timor belirleyicilerinde olan
ikinci bir yukselis hastaligin niiks ettigini veya cok kisa zaman
icerisinde klinik ve radyolojik olarak belirgin olmayan nuksiin
ortaya cikacagini gosterdigi belirtiimektedir (10-12). Lokal
niksl olup retrospektif olarak incelenen hastalarin %45'inde
4-6 ay oOncesine ait CEAartisigorilmistiir(10-12-13). Bizim
calismamizda ise lokal niiks gelisen hastalarin %54,1'de
4-6 ay Oncesine ait CEA bakildiginda yuksekligin oldugu
gorilmustir. Ayni sekilde CA 15-3 bakildiginda ise hastalarin
%63'linde ylksek iken (10-11-12), cahismamizda bu durum
hastalarin %68,7'sinde gorilmustir. Yine literatiirde her iki
timor belirleyicisinden herhangi birinde 4-6 ay 6ncesinde
gorilen artis hastalarin %72'sinde mevcut iken (8-10-14),
calismamizda ise bu oran %77 olarak bulunmustur.

Literatlirde uzak organ metastazi olup retrospektif olarak
incelenen hastalarin %52'sinde 4-6 ay oncesine ait CEA artisi
gOrulmustir (9-12-15). Bizim c¢alismamizda ise uzak organ
metastazi gelisen hastalarin %58,3'linde 4-6 ay Oncesine
ait CEA bakildiginda yuksekligin oldugu gorilmustir. Ayni
sekilde literatirde CA 15-3 durumuna bakildiginda ise
hastalarin %69'unda yiiksek iken (9-12) bizim ¢alismamizda
bu durum hastalarin %75'inde gorilmustir. Literattirde her
iki timor belirleyicisinden herhangi birinde 4-6 ay dncesinde
gorulen artis hastalarin %77’sinde mevcut iken (5-12),bizim
calismamizda ise bu oran %83,3 olarak bulunmustur(21).

Literatlirde lokal niiks ve uzak organ metastazi olup retrospektif
olarak incelenen hastalarin %63'linde 4-6 ay 6ncesine ait CEA
diizeylerinde artis gortlmustir (6-12)Bizim calismamizda ise
lokal niks gelisen hastalarin %61,1'inde 4-6 ay Oncesine ait
CEA diizeylerine bakildiginda yiksekligin oldugu gortulmustr.
Ayni sekilde literatlirde CA 15-3 durumuna bakildiginda ise
hastalarin %79'da yuksek iken (6-12-16), bizim ¢alismamizda
bu durum hastalarin %77,7'sinde gorilmustir. Literatiirde her
iki tumor belirleyicisinden herhangi birinde 4-6 ay dncesinde
gorulen artis hastalarin % 81'inde mevcut iken (10-11), bizim
calismamizda ise bu oran % 83,3 olarak bulunmustur. (19-20)

Literatlirde lokal niiks veya uzak metastaz olan hastalarin
CEA ve CA 15-3 dizeylerindeki artislar birbirleriyle mukayese
edildiginde CA 15-3 diizeyi CEA degerine gore daha anlamli
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bulunmustur (11-15). Bizim ¢alismamizdaki sonuclarda da
CA 15-3'in CEA'ya oranla artisi daha fazla bulunmus olup
sonuclar istatiksel olarak anlamlidir. Ayrica CEA veya CA 15-
3'ten herhangi birisindeki artis lokal niiks ve uzak organ
metastazlarinda bakildiginda, bu timor belirleyicilerinin tek
tek bakilmasina oranla anlamli bulunmustur ve bu durum da
literatir ile uyumludur (11-17-18).

Sonug

Meme kanseri, kadinlarda en sik gorilen kanserlerden
biri olmaya devam etmekte ve gorilme sikhgi giderek
artmaktadir. Tumor belirleyicilerinin kesfinden gliniimiize ¢ok
asamalar gecilmis ama hala tam anlamiyla sonug veren timor
belirleyicileri gelistirilememistir. Timor belirleyicileri tani
konulmasindan ziyade tedavinin basarisini ve tedavi sonrasi
olasi relapslari hakkinda fikir verebilmektedir.

Bu dustinceden yola cikarak biz de calismamizda 6zellikle
operabilite-inoperabilite sinirinda hassas bir nokta olan evre
[IIB meme kanserli hastalarda tiimor belirleyicilerinin dnemini
ortaya koymaya calistik. Evre I1IB meme kanserine yaklasimda
yaklasim olarak ©6nce 3 kir neoadjuvan kemoterapiyi
takiben
radikal mastektomi prosediirii tarzinda operasyon yapildi.

evre dlisimi saglanan hastalarda modifiye
Hastalarimiza postoperatif donemde 3 kiir daha adjuvan
kemoterapi ve radyoterapi verip takibe aldik. Bu evreye sahip
hastalarda lokal nuksiin ve uzak organ metastazinin gelisme
ihtimalinin fazla olmasi nedeniyle siki takip gerektigini goz
onlinde bulundurup 3'er ay araliklarla hastalari kontrollerden
gecirdik. Her dénemde hastalarin yiksek risk grubunda
olmalari nedeniyle timor belirleyici dulzeylerine baktik.
Yaptigimiz calismada literatir ile uyumlu olarak postoperatif
takip doneminde tiimor belirleyici dizeylerinde artis olusan
hastalarda 4-6 ay sonrasinda lokal niikstin ve/veya uzak organ
metastazinin ortaya ¢ikmasi ihtimalinin anlamli olarak arttigini
bulduk. Ayrica timor belirleyicilerinin diizeyinin seyrine gore
sagkalim oranlarini da arastirdik. Arastirma sonucunda timor
belirleyici seyrindeki degisikliklerin sagkalim oranlarinda

anlamli bir fark olusturmadigini bulduk.

Gelecekte tUmor belirleyicilerin  sensitivite ve spesifitelerinin

artmasi  halinde kanser hastalarini daha erken evrelerde
yakalayabilecek boylece daha fazla fayda getirebilecek tedavi
yaklasimlari olabilecektir. Bu sayede kanserli hastalarin tedavisinde

daha yuiz glilduriici sonuglar elde edilebilecegini umut ediyoruz.
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