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Mutlu H ve ark.

Adjuvan Kemoradyoterapi Alan Meme Kanserli
Hastalarda Tumor Lokalizasyonunun Akciger
Toksisitesine Etkisi

OZET

Giris: Meme kanseri adjuvan tedavisi sirasinda ve sonrasinda organ
toksisiteleri olusabilmektedir. Bunlar ic¢inde akciger toksisitesi sik
goriilen tedavi komplikasyonlarindandir. Caligmamizda meme kanseri
adjuvan tedavisi sonrasi olusabilen akciger toksisitesine kanserin
lokalize oldugu meme bdlgesinin etkisi olup olmadig1 arastirilmistir.
Materyal ve Metod: Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi ile Mersin
Devlet Hastanesinden toplam 78 meme kanserli hasta alindi. Her iki
meme lokalizasyonu i¢in (sag ve sol meme) hasta sayisi 39 idi. Hastalar
remisyonda idi ve tedavileri 6 ay once bitmisti. Tiim hastalara solunum
fonksiyon testi uygulandi.

Sonuglar. Yapilan istatistiksel test sonucunda hastalarn solunum
fonksiyon testleri acisindan sag ve sol meme karsinomlu hasta gruplari
icin FEV1, FVC ve FEV1/FVC degerleri arasinda anlamli fark yoktu.
Tartisma. Hasta sayilart az olsa da c¢alismamiz, meme
lokalizasyonunun meme kanserli hastalarda, kemoradyoterapiye baglh
akciger toksisitesini etkilemedigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Kemoradyoterapi, Solunum
Fonksiyon Testi

The Impact of the Tumor Localization to the
Lung Toxicity after Adjuvant Therapy of Breast
Cancer

SUMMARY

Introduction: During and after adjuvant therapy of breast cancer organ
toxicity could exist. Lung toxicity was the one of these frequent
treatment complications. In our study the impact of the tumor
localization to the lung toxicity after adjuvant therapy of breast cancer
was investigated.

Material and Method: A total of 78 subjects from Kayseri Education
and Research Hospital and Mersin State Hospital were included in the
study. For each breast the total number of patients was 39 (right and left
breast). All of the patients were in remission and treatments of the
patients had finished 6 months before inclusion. All patients were
examined with respiratory function test.

Results: There was no statistically significant between FEV1, FEC,
FEV1/FVC values in the patient groups for the right and left breast
cancer.

Discussion: Despite the small number of patients included, our study
showed that tumor localization does not affect the lung toxicity due to
the chemoradiotherapy.

Key Words: Breast Cancer, Chemoradiotherapy, Respiratory Function
Test
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GIiRiS

Kanser tedavisinin en 6nemli sorunlarindan birisi
de karsilagilan yan etkilerdir. Organ toksisiteleri
arasinda akciger toksisitesi de sik rastlanan ve
hayat1 tehdit edebilen yan etkilerdendir. Meme
kanserinin adjuvan veya metastatik durumlarinda
kullanilan ~ temel  kemoterapétik  ajanlardan
antrasiklin, dosetaksel, paklitaksel, gemsitabin ve
siklofosfamidin akciger toksisiteleri literatiirde
belirtilmistir (1-5). Kemoterapiye bagh akciger
toksisitesi genellikle pndmonitis ve fibrozis tablosu
ile ortaya ¢ikmaktadir (6,7).

Radyoterapi, meme kanserinin adjuvan ve palyatif
tedavisinde, cerrahi ve kemoterapi gibi dnemi olan
tedavi modalitelerindendir. Radyoterapinin de
akciger toksisitesi iyi tamimlanmistir ve erken
etkileri oksiiriik, ates, dispne ile prezente olurken,
geg etkileri fibrozis olusmast ile ortaya ¢ikmaktadir
(8-10).

Akciger toksisitesini tanimlamak igin bronkoskopi,
bilgisayarl tomografi (6zellikle yiiksek
rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi) gibi yontemler
mevcuttur (11,12). Bunlar arasinda solunum
fonksiyon testi de toksisiteyi tanimlamada
kullanilabilen bir yontemdir ve radyolojik
yontemlerden daha duyarli oldugu literatiirde
bildirilmigtir (13,14).

Akciger volliimlerine bakildiginda sag akciger
voliimii sol akcigerden daha fazladir ve sol meme
kanserlerinde radyoterapi sahasina kalp de girdigi
icin radyoterapiye maruz kalan akciger voliimii sol
hemitoraksda daha azdir. Etkilenen voliimiin az
oldugu tarafta toksisitenin daha az olabilecegi
diistiniilebilir. Bu nedenle caligmamiz,
remisyondaki meme kanserli hastalarda adjuvan
kemoradyoterapiye bagli akciger toksisitesinin,
kanserin tespit edildigi meme lokalizasyonu ile
ilgisini aragtirmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
ile Mersin Devlet Hastanesinden toplam 78 meme
kanserli hasta alindi. Her iki meme lokalizasyonu
icin (sag ve sol meme) hasta sayisi 39 idi. Hastalar
remisyonda idi ve adjuvan kemoterapi ve
radyoterapi tedavileri en az 6 ay Once bitmisti.
Ayrica hastalarin solunum fonksiyonlarina etki
edecek komorbiditeleri olmamasina dikkat edildi.
Calisma kriterlerine uyan hastalara solunum
fonksiyon testi uygulandi ve birinci saniyedeki
zorlu ekspirasyon volimii (FEVI1), zorlu vital
kapasite (FVC) ve FEV1/FVC degerleri SPSS
istatistik programina kaydedildi. Gruplar arasinda
bu degerler icin fark olup olmadigmi arastirmak
icin t testi uygulandi.

SONUCLAR

Hastalarin yas ortalamasi arasinda anlamli fark yok
idi (p=0,109) ve sag meme kanserli hastalar
46,7+12, sol meme kanserli hastalar 50,8+9 yas
ortalamasina sahipti. Timor evreleri benzer olan
gruplardan sag meme kanserli hastalarda adjuvan

taksan kullanim1 daha fazla idi. Adjuvan
radyoterapi i¢in kullanilan radyoterapi cihazlar
irdelendiginde, kobalt veya linac radyoterapi cihaz
kullanim1 gruplar arasinda benzerdi.  Hastalar
ozellikleri tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri.

Parametre Sag meme Sol Meme
Yas (Ort=SD) 46,7+12 50,8+9
Evre

Evre 1 2 3

Evre 2 19 18

Evre 3 18 18
Kemoterapi

Antrasiklin 14 24

Antrasiklin+Taksan 25 15
Menopozal Durum

Premenopozal 25 21

Postmenopozal 14 18
Ostrojen Reseptorii

Bilinmiyor 1 1

Pozitif 20 24

Negatif 18 14
Progesteron
Reseptorii

Bilinmiyor 0 1

Pozitif 27 30

Negatif 12 8
Cerb B2 Reseptorii

Bilinmiyor 3 3

Pozitif 10 12

Negatif 26 24
Radyoterapi

Kobalt 27 29

Linac 12 10
Hastalarin solunum fonksiyon testleri

degerlendirildiginde ise sag ve sol meme
karsinomlu hasta gruplart i¢in FEV1L,FVC ve
FEV1/FVC degerleri arasinda anlamli fark yok idi
(FEV1 igin p=0,537, FVC icin p=0,927 ve
FEVI/FVC igin p=0,220). SFT parametreleri tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2. Gruplarin SFT degerleri.

Parametre Sag Meme Sol Meme p
(n: 39) (n: 39)

FEV1 2,36+0,5 2,29+0,4 0,537

FvC 2,84+0,7 2,83+0,5 0,927

FEV1/FVC 84,0+10 81,5+7 0,220

TARTISMA

Calismamizin  sonuglarina bakildiginda gruplar
arasinda FEV1, FVC ve FEV1/FVC agisindan fark
saptanmadi. Bu durum bize meme
lokalizasyonunun akciger toksisitesi igin risk
olusturmadigini gostermektedir. Toksisiteye etki
eden faktorlere bakildiginda adjuvan radyoterapi
i¢in kullanilan cihazlar gruplar arasinda benzer idi,
dolayisi ile kobalt veya linak farki ortadan kalmisti.
Ancak kemoterapétik ajanlara irdelendiginde taksan
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kullanim1 sag meme kanserli hastalarda daha fazla
idi. Taksanlarin pndmotoksisite olusturdugu daha
once belirtilmisti ve ilerleyen donemlerde akciger
fibrozisi olusturdugu bilinmektedir. Bu durum
toksisiteye etki eden ve de solunum fonksiyon
testlerini bozan faktorlerden olan taksanlara daha
fazla maruz kalan sag meme kanserli hastalarda
solunum fonksiyon testlerinin kotii  olacagi
beklentisine yol agmaktadir. Ancak daha fazla

radyoterapi toksisitesine maruz kalan akciger
voliimiine sahip sag meme kanserli hastalar daha
fazla oranda adjuvan taksan kullanmasina ragmen,
diger grupla SFT degerleri agisindan aralarinda bir
fark yoktu.

Sonug olarak hasta sayilar1 az olsa da calismamiz,
meme lokalizasyonunun meme kanserli hastalarda,
kemoradyoterapiye bagli akciger toksisitesini
etkilemedigini gostermektedir.
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