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OZET
GIRIS ve AMAC: Bu calismada, duktal karsinoma in situ (DKIS) tanili hastalarda meme koruyucu cerrahi
(MKC) ve adjuvan radyoterapi (RT) sonrasi lokal yineleme sonuglari, prognostik faktorler aragtirllmis ve Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) E5194 ¢alismasi ile karsilastirilmustir.
YONTEM ve GERECLER: DKIS tanis1 96 hasta geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Lokal kontrolii
etkileyen prognostik faktorler (yas, tiimoér boyutu, cerrahi sinir, niikleer grad, komedo nekroz varligi, reseptor
durumu) arastirilmis ve ECOG E5194 calismasina gore tanimlanmis olan diisiik riskli gruplar, lokal kontrol
acisindan karsilastirilmustir.
BULGULAR: Hastalar ortanca 62 ay (8-139) ay takip edilmistir. Hastalik yinelemesi 5 hastada gelismis: 2
(%2.1)’si invaziv meme karsinomu, 3’ii (%3.1) DKiS’dir. On yillik lokal kontrol %89 olmustur. Lokal hastalik
yinelemesinde 50 yasi alt1, Ostrojen (ER) reseptdr negatifligi, c-erb-B2 pozitifligi anlamli bulunmustur (sirasiyla
p=0.020, p=0.014, p=0.022). 50 yas alt1 i¢in alt grup analizi yapilmis: ER negatifligi ve c-erb-B2 pozitifligi lokal
yinelemeyi arttiran faktdrler olmustur (sirasiyla p=0.024, p=0.046). ECOG g¢alismasina gore diisiik riskli grup
olarak kabul edilen Grup 1 ve Grup 2 ve bu iki grup ile bu iki gruba dahil olmayanlar karsilastirilmis; her iki
karsilastirmada fark saptanmamistir (p>0.05).
TARTISMA ve SONUC: DKiS’da lokal kontrolii etkileyen prognostik faktdrler yas ve hormon reseptdr durumu
olmustur. ECOG ¢alismasina gore tanimlanmis diisiik riskli gruplarda adjuvan RT eklenmesinin 10 yilda mutlak
olarak %10 katki saglamistir.
Anahtar Kelimeler: DKIS, Radyoterapi, Lokal kontrol, Prognostik faktorler

ABSTRACT
INTRODUCTION: In this study, local recurrence rates and prognostic factors was investigated in patients with
ductal carcinoma in situ (DCIS) after breast conserving surgery (BCS) and adjuvant radiotherapy (RT) and
compared with Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Study E5194.
METHODS: Totally 96 patients were evaluated retrospectively. Prognostic factors that might influence local
control (age, tumor size, surgical margins, nuclear grade, comedo necrosis, hormone receptor status) were
investigated. The eligibility criteria of ECOG 5194 were stratified into two groups as in the original study and
were compared for local control.
RESULTS: The median follow-up time was 62 ay (8-139) months. Local recurrence was observed in 5 patients
who had 2 (%2.1) invasive carcinoma and 3 (%3.1) DCIS. Ten years local control rate was 89%. In the recurrence
of local disease, the age of 50 years, estrogen (ER) receptor negativity, c-erb-B2 positivity was found to be
significant (respectively p=0.020, p=0.014, p=0.022). According to the ECOG study, Group 1 and Group 2, which
are considered to be low risk groups, and these two groups were compared with those who were not included in
these two groups; there was no difference in both comparisons (p> 0.05).
DISCUSSION AND CONCLUSION: Prognostic factors affecting local control in DCIS have been age and
hormone receptor status. When 10-year results were compared with the ECOG 5194, adjuvant RT produced an
absolute difference of 10% in low-intermediate and high grade in local control.
Keywords: DCIS, Radiotherapy, Local control, Prognostic factor

Adress for correspondence: Ozlem Ozkaya Akagiindiiz, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.d. 35100 izmir - Tiirkiye
e-mail: ozakagunduz @gmail.com

Available at www.actaoncologicaturcica.com

Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi



mailto:ozakagunduz@gmail.com
http://www.actaoncologicaturcica.com/
javascript:sa('%C3%96zlem%20%C3%96zkaya%20Akag%C3%BCnd%C3%BCz')
javascript:sa('Didem%20%C4%B0kiz')
javascript:sa('Burcu%20Akbelen')
javascript:sa('Senem%20Alanyal%C4%B1')
javascript:sa('Ayfer%20Haydaro%C4%9Flu')
javascript:sa('Zeynep%20%C3%96zsaran')

y % ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

Orginal Article

11

GIRIS

Meme kanserinin non-invaziv formu olan
duktal karsinoma in situ (DKIS) (1) meme
kanserinin yaklasik %30’nu olusturur (2).
DKiS’de tedavi, mastektomi veya meme
koruyucu cerrahi ve adjuvan radyoterapi (RT)
olup; tedavide amag, iyi bir meme kozmetigi ile
birlikte in situ ve invaziv meme kanseri riskini
azaltmaktir (3). Bu nedenle giiniimiizde meme
koruyucu tedavi DKIS’da kabul gérmiis tedavi
yontemidir  (4,5). Lokal rekiirrens igin,
DKIS’nin histopatolojik ve klinik karakteri ile
ilgili yiiksek grad, timor boyutu, cerrahi sinir
yakinligi, komedo nekroz varligi, hastanin
yaginin <50 olmas1 gibi bir¢cok prognostik
faktor ortaya konulmus olsa da (6), DKIS
heterojen bir hastaliktir ve higbirinin ayn1
sekilde seyretmesi beklenmez (7). Birgok
randomize ¢alismada meme koruyucu cerrahi
(MKC)’ye RT eklenmesinin ipsilateral memede
in situ veya invaziv timor rekiirrens geligsmesini
yaklasik %50 oraninda azalttig1 gosterilmis (8-
11) olsa da, hastalik yinelemesini dngorecek bir
konsensus olusturulmamustir (7).

Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG)’'un ECOG-ACRIN E5194 c¢aligmast
DKIS tanili hastalarda RT nin gerekli olmadig
diisiik risk grubunu arastirmak igin yapilmuis,
cok merkezli, prospektif, tek kollu bir
caligmadir. Diisiik-orta grad (LIG) ve yiiksek
grad (HG)’li olup ‘disiik riskli’ olarak
tanimlanmus olan 2 DKIS grubu, adjuvan RT
yapilmadan izlenmis, 12 yillik lokal yineleme
sonuglar1  sirasiyla  %14.4, %24.6 olarak
bulunmustur (12).

Calismamizda, DKIS tanili hastalarda
meme koruyucu cerrahi ve adjuvan RT sonrasi
lokal yineleme sonuglari, prognostik faktorler
arastirllmis ve ECOG 5194 caligmasina gore
tanimlanmig olan ‘diisiik riskli gruplar’in bu
calismada adjuvan RT eklenmesi ile sonuglari
0zgiin ¢alisma ile karsilastirilmigtir.

GEREC-YONTEM:

Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’'nda DKIS tanis1 ile Ocak 2000-
Aralik 2014 arasinda RT uygulanan 96 olgu

geriye doniik olarak  degerlendirilmistir.
Mikroinvaziv ve invaziv tiimorler ¢alismaya
dahil edilmemistir. Hasta ozellikleri, timor
boyutu, cerrahi sinir, niikleer grad, komedo
nekroz varligl, reseptér durumu ve tedavi sekli
hasta dosyalarindan elde edilmistir. TUmor
histopatolojilerinin  degerlendirilmesi, meme
patolojisi konusunda deneyimli patologlar
tarafindan yapilmstir.

Tim memeye yonelik adjuvan RT,
giinlik fraksiyonu 2 Gy’den total 50 Gy
uygulanmig, ancak yiiksek riskli olgularda
(cerrahi simir yakilig1 / pozitifligi ve 40 yas alt1
olanlar) total doz, tiimdr yatagina boost ile 60-
66 Gy’e yiikseltilmistir. RT planlamasinda doz
homojenitesini saglamak i¢in dinamik wedge,
field-in-field teknigi kullanilmig, IMRT yapilan
hastalarda forward tedavi teknigi uygulanmstir.

ECOG E5194 calismasina gore diisiik
risk grubu 2 sekilde tanimlanmis; Grup 1:
cerrahi sinir > 3mm, diisiik-orta grad DKIS,
timor < 2.5cm, Grup 2: cerrahi sinir > 3mm,
yiiksek grad DKIS, <lcm tiimér boyutu olan
hastalardir.

Olgular ilk 5 y1l 6 ay’da bir, sonrasinda
yilda 1 takip ile devam edilmis, ulasilabilen
takipsiz hastalarin  klinik ve radyolojik
ipsilateral ve kontralateral memede in situ veya
invaziv kanser agisindan degerlendirmesi
yapilmig, ulasilamayan  hastalarda  son
degerlendirme  kaydedilmistir.  Caligmada
tedavi baglangicindan yineleme tarihi veya son
kontrole kadar gegen siire lokal kontrol siiresi
olarak degerlendirilmistir. Istatistik analizi igin
Predictive Analytic Software (PASW) Version
18.0.A kullanilmis ve p<0.05 anlamli kabul
edilmistir. Lokal kontrol siiresi ve oranlari
Kaplan-Meier sagkalim analiz yontemi ile
hesaplanmistir. Lokal kontrole etki eden
faktorlerin tek degiskenli analizi (hasta yasi,
niikleer grad, komedo nekroz durumu, cerrahi
sinir, timdr boyutu, hormon reseptorleri ve
ECOG cgalismasina gore Grup 1 ve Grup 2) i¢in
kargilastirma Pearson Chi Square testi ile
yapilmis, beklenen sayilarm 5’den kiigiik
olmast (expected frequencies) durumunda
Fisher’s Exact testi uygulanmis ve risk
faktorlerinin ipsilateral meme niiksii i¢in odds
orani crosstabulation ile belirlenmistir.
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Hasta, tiimor ve tedavi ozellikleri:

Olgularn  ortanca yas1 50 ve %481
premenapozaldir. Hastalarin  histopatolojik
incelemesinde %38 olguda yiliksek grad mevcut
olup, komedo nekroz saptanmayan olgular
cogunluktadir (%67). Olgularin %34 {inde
tiimor boyutu 10 mm iizerindedir ve %42’sinde

Tablo 1. Hasta 6zellikleri

12

cerrahi simir Smm’nin altindadir. Reseptor
durumu degerlendirildiginde ER pozitifligi
%67, c-erb-B2 reseptorii pozitifligi %37 olguda
izlenmigtir.  Olgularin  %81°1  tamoksifen
kullanmustir. ECOG E5194 kriterlerine 55 hasta
uygun bulunmustur: Grup 1’de hastalarin
%42’s1, Grup 2°de %13’1i yer almistir. Ayrintilt
bilgi tablo 1’dedir.

Hasta (n) Yiizde (%)
Takip siiresi (ortanca-ay) 62 (8-139)
Yas (ortanca-yil) 50 (24-75) 96 100
Menapoz durumu Pre-perimenapozal 46 48
Postmenapozal 49 51
Bilinmeyen 1 1
Niikleer grad | 26 27
1 34 35
11| 36 38
Bilinmeyen 1 1
Cerrahi simir <lmm 10 11
1-4,9mm 29 31
5-9,9mm 21 22
>10mm 32 33
Bilinmeyen 3 3
Tiimoér boyutu <Smm 37 39
6-10mm 26 27
>10mm 33 34
ECOG 5194 Grup 1 42 425
Grup 2 13 13
Diger 41 44,5
Ostrojen reseptorii Pozitif 64 65
Negatif 22 23
Bilinmeyen 10 11
Progesteron reseptorii Pozitif 58 60
Negatif 28 30
Bilinmeyen 10 10
C-erb-B2 reseptorii Pozitif 35 36,5
Negatif 38 39,5
Bilinmeyen 23 20
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Tablo 2. Lokal yineleme geligen hastalarin klinik ve histopatolojik 6zellikleri
* Grup 1 ve 2’de yer almayanlar
Hasta  Yas Menapoz Nekroz Niikleer Cerrahi Timér ER Cerb- Grup RT Yineleme Yineleme
tipi grad siir capl1 B2 dozu histopatolojisi siiresi
(mm)  (mm) (ay)
1 35 pre Non- 3 4 17 - + * 60 DKIS 60
komedo Gy
2 48 pre Komedo 3 10 3 - + 2 50 DKIS 6
Gy
3 46 post Komedo 3 1 29 + + &3 66 DKIS 77
Gy
4 43 pre Non- 2 2 10 - + * 60 Invaziv 97
komedo Gy karsinom
5 49 pre Komedo 3 1 26 - + @ 60 Invaziv 22
Gy karsinom

Tedavi sonuglar: ve prognostik faktorler:

MKC sonrast adjuvan RT uygulanan
DKIS tanil1 hastalar, ortanca 62 (8-139) ay takip
edilmistir. Lokal yineleme ortanca 62 ay (6-97
ay) sonra: 2 (%2.1)’sinde meme karsinomu, 3
(%3.1)’tinde DKIS seklinde olup toplam 5
(%5.2) hastada gelismistir. Bes ve 10 yillik
lokal kontrol sirasiyla %95.9 ve %89.5
olmustur.

Lokal hastalik yinelemesini etkileyen
faktorler agisindan degerlendirildiginde, yasin
50’nin altinda olmasi, ER negatifligi, c-erb-B2
pozitifligi meme yineleme riski agisindan
anlamli fark bulunmustur (sirasiyla odds= 0.88
%95 GA (Giiven Araligr) 0.802-0.986,
p=0.020, o0dds=0.71 %95 GA 0.008-0.68,
p=0.014; odds=1.167 %95 GA 1.019-1.336,
p=0.022) (Resim 1). Yiiksek niikleer grad’li
olgularda yineleme riskinde artma egilimi
olmakla  birlikte fark  gosterilememistir
(p=0.066). Nekroz tipi, cerrahi sinir yakinligi,
timor capmnin 1 cm {izerinde olmasi lokal
yineleme acisindan anlamli bulunmamusgtir.
ECOG c¢alismasina gore diisiik riskli grup
olarak kabul edilen Grup 1 ve Grup 2 ve bu iki
grup ile bu iki gruba dahil olmayanlar
kargilagtirilmig; her iki karsilastirmada fark
saptanmamustir (p>0.05), Grade 3 olup ECOG
Grup 2 ‘ye dahil olanlar ile grup dis1 kalanlar
karsilagtirilmis ve anlamli fark bulunmamustir
(p=0.69) (Sirastyla Resim 2 ve 3°de
gosterilmistir).

Tim lokal yinelemelerin 50 yas alt1
kadinlarda olmas1 nedeniyle bir alt grup analizi

yapilmis ve buna gore; ER negatifligi ve c-erb-
B2 pozitifligi yineleme riski agisindan anlaml
bulunmustur (sirasiyla odds=0.78 %95 GA
0.008-0.786, p=0.024, o0dds=1.357 %95 GA
1.037-1.776, p=0.046). Niikleer grad’1 yiiksek
olan olgularda lokal yineleme riski artma
egiliminde olmakla birlikte anlamli fark
bulunmamustir (p=0.060) (Resim 4).

Resim 1. DKIS icin klinik ve histopatolojik 6zelliklerin
lokal yinelemede prognostik agidan karsilagtirma Pearson
Chi Square testi ile yapilmus ve risk faktorlerinin ipsilateral
meme yinelemesi i¢in odds orani crosstabulation ile
belirlenmistir.
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Resim 2. ECOG Grup 1-2 ile higbir gruba dahil olmayan
olgularin lokal kontrol karsilastirmasi. (5 yillik lokal
kontrol orant Grup 1-2 ve gruba dahil olmayanlar igin
strastyla %98 vs. % 93,3; 7 yillik lokal kontrol oran1 %98
vs. %87 p=0.124)
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Resim 3. Grade 3 olup ECOG Grup 2 ‘ye dahil olanlar ile
grup dist kalan olgularin lokal kontrol karsilagtirmasi. (5
yillik lokal kontrol oran1 Grup 2 ve gruba dahil olmayanlar
icin sirasiyla %92,3 vs.% 86,8; 7 yillik lokal kontrol orani
%92,3 vs. %74,4 p=0.69)

ECOG E5194 calismasinda tanimlanan diisiik
riskli gruplarda adjuvan RT sonrasi takipte
Grup 1’de lokal yineleme g6zlenmezken, Grup
2’de 1 (%7.7) olguda lokal yineleme
gelismistir; diger 4 hastadaki yineleme, ECOG
risk gruplarina dahil olmayan olgularda
izlenmistir.  Grup 1’de lokal yineleme
gelismemekle birlikte, 10 yillik lokal yineleme
Grup 2’ de %7.7 bulunmustur. ECOG E5194
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calismasinda ise ayn1 sonuglar Grup 1’de 12 y1l
icin %14.4, Grup 2’de %24.6 olmustur.
Adjuvan RT’nin uygulanmadigi ECOG E5194
caligmasi ile adjuvan RT’nin uygulandig1 Ege
Universitesi ve Motwani (13) calismalarmin
karsilastirmalari tablo 3’de yer verilmistir.

TARTISMA

Calismanzda, DKIS nedeniyle adjuvan RT
uygulanmig hastalarda lokal kontrol sonuglari
ve lokal kontrolii etkileyen prognostik faktorler
arastirlmistir. DKIS tanili 96 hasta medyan 50
ay takip edilmis ve sirasiyla 5 ve 10 yillik lokal
yineleme oram1 %4 ve %10.5 bulunmustur.
DKiS’da MKC sonrast RT’nin rolii hala
tartismalidir. Dort biiyiik prospektif randomize
klinik calismanin (NSABP B-17, EORTC
10853, SWE-DCIS, UK/ANZ)
degerlendirildigi  meta-analizde;  adjuvan
RT’nin ipsilateral memede invaziv kanser ve
karsinoma in-situ olaylarmi %60 azalttigini
bildirilmistir. Bu 4 prospektif randomize
calismada RT ve gozlem kollarinda tiim risk
grubundaki hastalar yer aldigi i¢in RT’nin
gerekli olmayacagi bir alt-grup varligim
tanimlayamamis ancak lokal yineleme riskinin
daha yiiksek oldugu 6zellikle geng hastalarda,
yiiksek grad’li tiimorlerde ve pozitif cerrahi
sinirda adjuvan RT nin roliiniin 6nemli oldugu
vurgulanmigtir (14). EORTC 10853
calismasinin 10 yillik sonuglarinda adjuvan RT
eklenmesi ile lokal yineleme oranlar
%26’lardan %15’lere diismiistiir (10). Early
Breast Cancer Trialists’  Collaborative
Group’un meta-analizinde 10 yilda RT’nin
ipsilateral meme de insitu veya invaziv kanser
gelismesinde mutlak riski %15.2 azalttign
bildirilmistir (15).

Lokal yinelemeyi etkileyen olumsuz
faktorler caligmamizda, yasin 50°nin altinda
olmasi, ER negatifligi ve c-erb-B2 pozitifligi
bulunmustur. Tiim lokal yinelemelerin 50 yas
alt1 kadinlarda gelismesi nedeniyle, 50 yas alt1
icin alt grup analizi yapilmus; c-erb-B2 reseptor
pozitifligi, ER negatifliginin 6nemli prognostik
faktorler oldugu saptanmistir. Timor ¢apinin
lcm iizerinde olmasi, cerrahi sinirin 5 mm’den
yakin olmasi, komedo nekroz varligi ise lokal
yinelemeyi etkileyen faktorler agisindan
anlamli bulunmamustir. Ontario DKIS Cohort
calismasinda meme koruyucu cerrahinin yeterli
olabilecegi diisiik riskli grubun arastirildigi
caligmada (16) negatif cerrahi simrh yalnizca
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meme koruyucu cerrahi yapilan 571 hastada
lokal yineleme igin prediktif faktorlerin
multifokal tiimér varligi, timér boyutununlcm
tizerinde olmasi, 50 yas alt1, solid histopatoloji,
komedo nekroz varligi, yiliksek grad olarak
gosterilmistir. Bu prognostik faktorlerle birlikte
gen profil analizi gelistirilerek meme koruyucu
cerrahi sonrast lokal yinelemeyi Ongorecek
edecek skorlama sistemi olusturulmustur. Diger
bir prognostik skorlama ¢aligmasinda ise, SEER
verilerinden elde edilmis 32,144 RT uygulanan
ve uygulanmayan hastanin degerlendirildigi
calismada adjuvan RT’nin katkis1 arastirilmas;
yiiksek niikleer grad, genc hasta, biiyiik timor
boyutunda RT’nin yalnizca lokal kontrolde
degil ayn1 zamanda sagkalimda da avantaj
sagladig1 gosterilmis ve dogrulamasi yapilmis
olan prognostik skorlama sistemi gelistirilmistir
7).

Orginal Article

DKIiS’de her ne kadar adjuvan RT ile
hastalarin yaklasik yarisinda yineleyen hastalik
Onlenebilse de radyoterapinin en fazla yarar
sagladigi grubun tanimlanmasi ile ilgili
belirsizlikler devam etmekte, diisiik ve yiiksek
riskli hastalikta RT’nin fayda ve zarar dengesi
oldukca degiskenlik gosterebilmektedir (14).
DKIS tanist almis bir kistm hastada adjuvan
RT’nin fazla tedavi edici oldugu goriisii de
mevcuttur (18). RT’nin gerekli olmayacagi
klinik ve patolojik olarak olumlu hasta grubunu
tamimlamak i¢in yapilmis tek kollu non-
randomize prospektif ¢alisma olan ECOG-
ACRIN E5194°da (12) diisiik riskli 2 alt grup
tanimlanmis: en az 3mm cerrahi sinir1 olan, 1cm
ve altinda tiimor boyutlu, yiiksek grad’li grupta
12 yillik ipsilateral meme yineleme oranlari
%24,6 bulunmustur. Bu grup’ta adjuvan RT nin
gerekli oldugu disiinilmistir. Grup 1 ‘de
diisiik ve orta grad’li, 2,5 cm ve altinda timdr
boyutlu, cerrahi sinir 3mm ve izeri olan hastalar
degerlendirilmis, 12 yillik  sonuglarinda
ipsilateral yineleme %14,4 bulunmustur. Bu
caligmanin en 6nemli dezavantajinin bu olumlu
gruplar i¢cin RT kolunun olmamasi nedeniyle
sonuglarin karsilastirilamamasidir.
Calismamizda da ECOG c¢alismasindaki Grup 1
ve 2’deki hasta Ozellikleri tanimlanmis ve
adjuvan RT sonrast lokal kontrol sonuglari
bildirilmigtir. Grup 2’de 1 hastada lokal
yineleme gelismistir. ECOG c¢aligmasindaki
riskler tanimlanip adjuvan RT uygulanmis olan
Montwani’nin retrospektif ¢aligmasinda (13) 7
yillik lokal yineleme oranlar1 Grup 1 i¢in %4.4,
Grup 2 igin %2.0 saptanmustir. DKIS’de diisiik
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risk olarak tanimlanmig olan grup i¢in RT ve
gozlem kolunun karsilastirildig: ilk prospektif
randomize ¢alisma olan RTOG 9804°da diisiik-
orta grad, 2.5cm altinda tiimor boyutu ve 3mm
ve alti  cerrahi smirlh 636  hasta
degerlendirilmistir. Yedi yillik sonuglarda RT
kolunda 90,9, gbzlem kolunda %6.7 lokal
yineleme gelismistir (p <0.001). Disiik riskli
olarak tanimlanmis olan bu grup i¢in, gozlem
kolu her ne kadar lokal yineleme agisindan
anlamli yiiksek bulunsa da bu ¢alisma yalnizca
lumpektominin yeterli olabilecegi konusunda
yol gosterici  olmustur. Ancak ECOG
calismasindaki 12 yillilk  sonuglar1 ile
karsilagtirlldiginda diistik-orta grad grubunda
lokal yinelemelerin ge¢ donemde oldugu ve
uzun donem sonuglarinin daha belirleyici
olacag1 vurgulanmigtir (19).

Sonug¢ olarak, prospektif randomize
calismalar DKIS’de adjuvan RT nin ipsilateral
meme  yinelemelerini %60  azalttigim
gostermistir. Calismamizda 10 yillik lokal
kontrol oram1  %89’dur. Lokal kontrolii
etkileyen onemli prognostik faktdrlerden biri,
yas olmustur. Elli yas altt kadinlar
degerlendirildiginde ER negatifligi, c-erb-B2
pozitifligi lokal yinelemeyi olumsuz etkileyen
faktorler olarak degerlendirilmistir. ECOG
5194 caligmas1 ile 7 yillik sonuglar
karsilastirildiginda adjuvan RT lokal kontrol
saglama agisindan disiik-orta grad’da %10.5,
yiksek grad’da  %10.3  mutlak  fark
olusturmustur. lyi tanimlanmis diisiik riskli
hasta gruplarmi belirleyip adjuvan RT’nin
uygulanmayacagi popiilasyon igin g¢alismalar
devam etmektedir (20-22). Ancak DKIS’in
dogasimin olduk¢a heterojen oldugunu goz
onlinde bulundurursak RT’nin gerekmeyecegi
hastalar1 belirleyebilmek i¢in klinik ve patolojik
ozelliklerin yaninda molekiiler belirtegler daha
¢ok 6nem kazanacaktir.
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