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Ozer

AMAC: Meme kanseri diinyada ve lilkemizde kadinlar arasinda en sik gériilen ve 6liime en sik neden olan kanser tiirtidiir. Tarama
programlari ile erken taninin miimkiin oldugu ve mortalitenin diistiriilebildigi bilinmektedir. Tarama programlarinin igerisinde risk
skorlar1 6nemli yer tutar, diinyada en sik kullanilan risk tahmin modelleri ise Gail risk tahmin modeli ve NSABPdir. Calismamizda
Gail risk tahmin modelinin meme kanseri nedeniyle ameliyat edilen hastalarin ne kadarini 6ngérebildigini ol¢mek istedik. Ayni
zamanda meme kanserinin hangi alt tiplerinde oOngoriilebilirligin daha fazla oldugu ve bu hasta gruplarinda risk tahmin
modeliyle birlikte hangi ek faktorlere dikkat edilerek prognoz, sagkalim ve erken tani oranini arttirmanin mimkiin oldugunu
arastirmayi amacgladik.

GEREC VE YONTEM: Retrospektif kohort calismasi olarak diizenlenen calismaya Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Ocak 2013-Ocak 2020 tarihleri arasinda meme kanseri tanisi ile ameliyat edilen 191 hasta ddhil edildi. Hastalarin
bilgileri hastane otomasyon sistemi, Saglik Bakanligi veri tabani (e-nabiz) ve hastane arsivinden derlendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 55 (35-84) olarak bulundu. Gail risk tahmin modeli risk skorlarina
gore baktigimizda; yas, meme kanseri olan birinci derece akraba sayisi, daha once meme biyopsi yaptirmak meme kanserini
dngdrmede anlamly etkisi olan kriterlerdi (p<0.001). ilk adet yas, itk canli dogum yasi, kanser tipi, kanser alt tipi, hormon reseptér
durumu, kanser evresi, patolojik tiimér boyutu, aksiller tutulum ve neoadjuvan tedavi ile Gail risk tahmin modelinin iliskisi
anlamli bulunmadi (p>0.05).

SONUC: Meme kanserinde tarama programlari icerisinde yer alan risk tahmin modelleri, hastalarin risk derecelerini ortaya
konulmasinda ve tarama sikliginin belirlenmesinde dnemli bir aractir. Gail risk tahmin modeli siklikla kullanilan risk
modellerindendir. Glintimiizde meme kanseri taramasi i¢in fizik muayeneye ek olarak gériintiileme yontemleri kullanilsa da
hastadan alinan hikdye ile de basit ¢ikarimlar yapilarak riskli bireyler belirlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Gail risk tahmin modeli, Meme kanseri, Risk faktérleri.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Breast cancer is the most common type of cancer and the most common cause of death among women in the world
and in our country. It is known that early diagnosis is possible and mortality can be reduced with screening programs. Risk scores
have an important place in screening programs, and the most frequently used risk prediction models in the world are the Gail risk
prediction model and NSABP. In our study, we wanted to measure how much of the Gail risk prediction model can predict the
number of patients undergoing surgery for breast cancer. We also aimed to investigate which subtypes of breast cancer are more
predictable and which additional factors can be taken into consideration along with the risk prediction model in these patient
groups to increase prognosis, survival and early diagnosis rates.

MATERIALS AND METHODS: The study, organized as a retrospective cohort study, included 191 patients who underwent surgery
with the diagnosis of breast cancer at Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital between January 2013 and January
2020. Patients' data was obtained from the hospital automation system, the online database of the Ministry of Health (e-nabiz)
and the hospital archives.

RESULTS: The median age of the patients in the study was 55 (35-84) years. When we evaluate each criterion of the Gail risk
assessment tool by themselves; age, number of first-degree relatives with breast cancer, and previous breast biopsy had a
significant effect on the patients’ Gail risk assessment tool scores (p<0.001). On the other hand; age at first menstruation, age at
first live birth, cancer type, cancer subtype, hormone receptor status, cancer stage, pathological tumor size, axillary involvement
and neoadjuvant therapy was not found to have a significant effect (p>0.05).
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CONCLUSION: Risk models included in the screening programs are an important tool in determining patients’ risk grades and

deciding the frequency of screening. Gail risk assessment tool estimation model is a frequently used risk model. Even though

imaging is used alongside with physical examination for breast cancer screening, it’s also possible to determine patients at risk

by making simple deductions from the patients’ histories.

Keywords: Gail risk prediction model, Breast cancer, risk factors

GIRI

DSOS(DUnya Saglik Orguiti) 2020 verilerine gore Turkiye'de
35 yas ustu kadinlarda meme kanseri en sik gorulen (22.313
hasta/yil) ve 6lume (6.919 hasta/yil) en sik neden olan
kanserdir (1). Bu epidemiyolojik veriler 1s1ginda meme
kanseri toplumsal taramalarin yapildigl, cesitli risk skorlama
sistemleriyle riskli bireylerin ortaya kondugu, tani ve
tedavisinin ise multidisipliner olarak yapildigi énemli bir

hastaliktir.

Erken tani amacli ortaya ¢ikan ve toplumdaki her kadin icin
meme kanseri riskini hesaplayan risk tahmin modelleri kétl
prognostik  faktorleri matematiksel ~ formdulasyonla
standartlastirilarak toplumsal olarak riskli bireylerin ortaya
¢ikartmayi hedeflemistir. Bu amagla ¢ok sayida ydntem
gelistirilmistir. En ¢ok bilinen risk tahmin modelleri arasinda
Gail risk tahmin modeli, NSABP, NCI, Claus Modeli,
BRCAPro, Bodian, Myriad, Tyrer- Cuzick bulunur (2).

Gail risk tahmin modeli Ulusal Kanser Enstitisi’'nden
(National Cancer Institute) Dr. Mitchell Gail tarafindan
“National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Projesi”
(NSABP) P-1 calismasina katilabilecek kadinlari segmek igin
gelistirilmis, meme kanseri gelisim riskini tahmin eden bir
analiz yontemidir (3). 1973-1980 yillari arasinda Amerika'da
gerceklestirilmis  olan  “Breast  Cancer  Detection
Demonstration Projesine” (BCDDP) katilan yillik mamografi
takipli 285.000 kadinin verileri incelenerek meme kanseri
icin risk faktorleri belirlenmis ve mevcut bilgiler Gzerinden
her grup icin meme kanseri riski hesaplanmistir (3). Bu
kadar blyuk sayida hasta popullasyonunda bireysel ve
kombine risk faktorleri incelendikten sonra Gail risk tahmin
modeli, yiksek riskli populasyonu en iyi tanimlayan bes
faktoru olarak; kadinin degerlendirme anindaki yasi, ilk adet
yasl, yapilan meme biyopsi sayisi ve bu biyopsinin atipik
hiperplazi icerip icermedigi, ilk canli dogum yasl, birinci
derece akrabalarinda meme kanseri dykisunu belirlemistir.
Formul kullanilarak bu veriler girildiginde, belirlenen bir
periyot icin (5 yil) mutlak riski hesaplanir (4). Risk %1.67'den
blyukse gelecek bes yil icinde meme kanseri riski artmistir

diye yorumlanir (3).

Bu verilerden yola cikarak biz de Gail risk tahmin modelinin
meme kanserli hastalarimizin ne kadarini éngoérebildigini
6lgmek istedik. Ayni zamanda meme kanserinin hangi sub
tiplerinde 6ngdérdlebilirligin daha fazla oldugu ve bu hasta
gruplarinda risk tahmin modeliyle birlikte hangi ek
faktorlere dikkat edilerek prognoz, sagkalim ve erken tani
oranini arttirmanin - mdmkidn oldugunu ortaya koymayi

amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Ocak 2013-Ocak 2020 tarihleri arasinda
meme kanseri tanisi ile ameliyat edilen tum hastalarin dahil
edilmesi planlandi. Dislama kriterleri olarak; 35 yas alti
olmak ve bir baska organ kanserinin memeye metastaz
yapmasl olarak belirlendi. Hastalarin bilgileri hastane
otomasyon sistemi, Saghk Bakanligi online veri tabani (e-

nabiz) ve hastane arsivinden derlendi.

Hastalar Gail risk tahmin modeli modelinin kriterlerine
uygun sekilde yas, ilk adet yasi (7-11,12-13,>13), ilk dogum
yasl (dogum yapmamis, <20, 21-24, 25-29, 230), eski meme
hastaligl (var/yok), daha 6nce biyopsi Oykusu (var/yok),
1.derece aile dykusu (yok, 1 kisi, 1 kisiden ¢ok) yoninden
degerlendirildi (3) .

Gail risk tahmin modelinin patolojik alt tipler ve prognostik
faktorleri tahmin glcunin tespit etmek amaciyla hastalar
ayrica Gail risk tahmin modeli bes yillik risk skoruna (<1.66,
1.66-2.99, >3), kanser alt tipine (duktal, lobuler, diger),
aksiller metastaz durumuna (var/yok), final patolojideki
timor boyutuna (<1 cm, 1-1.9 cm, 2-2.9 cm, 3-49 cm, > 5
cm), evreye (evre |, evre lIA, evre IIB, evre IlIA, evre IlIB,
evre IlIC, evre IV), Ostrojen reseptoru (ER), progesteron
reseptdri (PR), insan epidermal blyume faktér reseptéri 2
(Her-2) durumuna (pozitif ve negatif olarak), molekuler
subtipe (Luminal A, Luminal B, Her-2 zengin, U¢lU negatif) ve
neoadjuvan kemoterapi (NAK) almasina (var/yok) gore

gruplandinlarak ayri ayri siniflandirma yapildi.

Risk tahmin modellerinde bes yillik kanser riski hesaplandigl

icin calismaya dahil edilen hastalar meme kanseri
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tanisindan bes yil 6nceki yaslari Gzerinden degerlendirmeye

tabi tutuldu.
istatistiksel analiz

Normallik denetimi Shapiro Wilk ve tek 6rneklem
Kolmogorov Smirnov testleri, histogram, Q-Q plot ve box
plot grafikleri cizilerek yapildi. Veriler ortalama, standart
deviasyon (SD), medyan, minimum-maksimum, frekans ve
yuzde seklinde verildi. Nominal degiskenler ki kare ve

Fisher kesin olasilik

Testleri ile analiz edildi. Anlamlilik sinirt p<0.05 ve cift yonlu
olarak alindi. Analizler NCSS 10 (2015. Kaysville, Utah, USA)

yazihm programi kullanilarak yapild.

BULGULAR
Calismaya hastanemizde Ocak 2013- Ocak 2020 tarihleri

arasinda meme kanseri nedeni ile ameliyat edilen ve dahil

Sekil 1. Gail risk skorlarinin hasta yasina gére dagilimi

etme kriterlerini karsilayan 191 hasta dahil edildi. Tum

hastalarin ortanca yasi 55 (35-84) olarak hesaplandi.

Hastalar Gail risk tahmin modeli skoruna gore dusuk riskli
(<1.66), orta riskli (1.66-2.99) ve yuksek riskli (>3.00) olarak
Uc¢ gruba ayrildi. Meme kanseri tanisi almis olan hastalarin
sadece %35,6'si Gail risk modeline gore riskli gruptaydi.
Detayli degerlendirmede ise dusuk riskli grupta 125 hasta
(%65,4), orta riskli grupta 45 hasta (%23,6), yuksek riskli
grupta 21 hasta (%11) vardi. Bu hastalar 35-59 ve 60 yas
Usth olarak incelendiginde 35-59 yas arasi 119 (%62,3)
hasta, 60 yas Ustl 72 (%37,7) hasta mevcuttu. Hastalarin
Gail risk tahmin modeli skoruyla yasi karsilastirildiginda Gail
risk tahmin modeli skoru yukseldikge 60 yas Ustl hasta
varlik yUzdesinin artug gorilerek anlamli  bulundu
(p<0.001). Gail risk tahmin modeli skorunun hasta yasina

gore dagilimi sekil 1 ile gosterildi.
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Daha 6nce mevcut meme hastaligi nedeniyle biyopsi
yapilma oranlari degerlendirildiginde 178 hastaya (%93,1)
daha 6nce meme biyopsisi yapiimamis, 13 (%6,9) hastaya
ise daha 6nce biyopsi yapilmis oldugu gértldu. Daha 6nce
biyopsi yapilmasi Gail risk tahmin modelinde risk skorunun
artmasiyla istatistiksel olarak anlamli iliski gosteriyordu
(p=0.038).

Kanser tiplerine gore bakildiginda 144 (%75,4) hasta invaziv
duktal meme kanseri, 18 hasta (%9,4) invaziv lobUler meme
kanseri ve 29 hasta diger (%15,2) histopatolojik tiplerde

meme kanseri tanisi almisti. Gail risk tahmin modeli risk

skoru gruplarinda meme kanseri histopatolojik tiplerine

gore dagilim benzer bulundu (p=0.83).

Kanser alt tipleri incelendiginde 82 hasta (%42,9) Luminal A,
77 hasta (%40,3) Luminal B, 18 hasta (%9,4) Her-2 zengin ve
14 hasta (%7,3) UglU negatif idi. Gail risk tahmin modeli risk
skoru gruplarinda tumaor subtipleri arasinda benzer dagilim

mevcuttu (p=0.43).

Reseptor tiplerine gore yapilan degerlendirmede 156 hasta
(%81,7) ER pozitifken, hastalarin 125'i (%65,4) PR pozitif
bulundu. 77 (%40,3) hastada Her-2 reseptoru pozitifti.
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Tablo 1: Modifiye Gail modeline gore yliksek, orta ve diisuik riskli hastalarin 6zellikleri

yuksek riskli orta riskli grup diistik riskli grup
grup P Degeri
(Gail skoru 23) (Gail skoru 1.66- ( Gail skoru
2.99) <1.66)
n % n % n %
yas
35-59.9 0006 0028.6 0021 0046.7 0092 0073.6 p<0.001*
>60 0015 0071.4 0024 0053.3 0033 0026.4
ilk gebelik
yasli
dogum yok 0001 0007.9 0002 0004.8 0012 0009.6
<20 0006 0033.5 0012 0028.6 0046 0036.8
20-24 0008 0038.2 0021 0038.1 0044 0035.2 p=0.20
25-29 0006 0028.6 0005 0011.1 0018 0014 .4
230 0000 0000 0005 0011.1 0005 0004
menars yasl
<11 0003 0014.3 0003 0006.7 0008 0006.4
12-13 yas 0014 0066.7 0030 0066.7 0079 0063.2 p=0.65
>11 0004 0019 0012 0026.7 0038 0030.4
1. derece
akrabasinda
meme
kanseri
yok 0001 0004.8 0005 0011.1 0099 0079.2
1 kisi 0006 0028.6 0031 0068.9 0025 0020 p<0.001*
22 kigi 0014 0066.7 0009 0020 0001 0000.8
biyopsi
oykiisi
yok 0017 0081 0041 0091.1 0120 0096 p=0.038*
var 0004 0019 0004 0008.9 0005 0004

Degerlendirme satir ylizdeleri Gzerinden yapildi. Anlamlilik siniri p<0.05 ve ¢ift yénli olarak alindi.

TNM siniflamasina gore yapilan evrelemede 43 hasta
(%22.5) evre |, 57 hasta (%29.8) evre IIA, 67 hasta (%35.8)
evre |IB, 16 hasta (%8.4) evre llIA, 8 hasta (%4.2) evre IlIB idi.
Bu hastalar g risk grubu icinde benzer dagim gdstermis
olup istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.13).
Hastalarin 109'unda (%57,1) aksiller lenf nodu pozitif iken,
82 (%42,9) hastada aksiller lenf nodu negatif olarak izlendi.
Gruplar Gail risk tahmin modeli risk skoru gruplarinda
benzer dagihm gostermis olup istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p=0.89).

Gail risk tahmin modeli risk skorunun NAK 6ngorisu
acisindan baktigimizda NAK alan 47 hasta (%24,6) ile

almayan 144 hasta (%75,4) karsilastirildiginda benzer
dagihm izlendigi ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadig;
gorildii (p=0.94).

Patolojik timor boyutuna gore yapilan degerlendirmede 14
hastada (%7,3) tumor boyutunun 1cm'in altinda, 51 hastada
(%26,7) 1-1,9 cm, 51 hastada (%26,7) 2-2,9 cm, 55 hastada
(%28,8) 3-4,9 cm ve 20 hastada (%10,5) 5 cm'nin Uzerinde
oldugu goruldl. Gail risk tahmin modeli risk skorlariyla
karsilastirildiginda benzer dagihm saptandi (p=0.63). Gail
risk tahmin modeli risk skoru gruplarina gore hastalarin

histopatolojik verilerinin dagilimi tablo 2 ile gosterildi.
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Tablo 2: GAIL risk skorlarina gére hastalarin histopatolojik dzellikleri

yuksek riskli orta riskli grup diigtik riskli grup P
grup Degeri
(Gail skoru 23) (Gail skoru 1.66- ( Gail skoru <1.66)
2.99)
n % n % n %
Histopatolojik tip
Invaziv duktal 0014 0066.7 0036 0080 0094 0075.2
Invaziv lobular 0003 0014.3 0003 0006.7 0012 0009.6  p=0.83
diger 0004 0019 0006 0013.3 0019 0015.2
Histopatolojik
subtip
Luminal A 0012 0057.1 0018 0040 0052 0041.6
Luminal B 0006 0028.6 0020 0044 .4 0051 0040.8  p=0.43
Her2 zengin 0001 0004.8 0002 0004.4 0015 0012
ucli negatif 0002 0009.5 0005 0011.1 0007 0005.6
ER
Pozitif 0018 0085.7 0037 0082.2 0101 0080.8 p=0.87
Negatif 0003 0014.3 0008 0017.8 0024 0019.2
PR
Pozitif 0016 0076.2 0033 0073.3 0076 0060.8  p=0.17
Negatif 0005 0023.8 0012 0026.7 0049 0039.2
HER2 neu status
Pozitif 0007 0033.3 0020 0044 .4 0050 0040 p=0.70
Negatif 0014 0066.7 0025 0055.6 0075 0060
Stage
evre | 0005 0023.8 0007 0015.6 0031 0024.8
evre lIA 0004 0019 0019 0042.2 0034 0027.2
evre |IB 0007 0033.3 0017 0037.8 0043 0034.4
evre IlIA 0002 0009.5 0001 0002.2 0013 00104  p=0.13
evre |lIB 0003 0014.3 0001 0002.2 0004 0003.2
evre |lIC 0000 0000 0000 0000 0000 0000
evre |V 0000 0000 0000 0000 0000 0000
Aksiller lenf nodu
yok 0008 0038.1 0019 0057.8 0055 0044 p=0.89
var 0013 0061.9 0026 0042.2 0070 0056

Degerlendirme satir ylizdeleri tizerinden yapildi. Anlamlilik siniri p<0.05 ve cift yonli olarak alindi.
ER: Ostrojen reseptérii, PR:Progesteron reseptori, HER-2: insan epidermal biyiime faktérii reseptér 2

TARTISMA

Tarama programlart meme kanseri erken tani ve
tedavisinde ¢ok 6nemli yer tutar. Bunlar icerisinde risk
tahmin modelleri uygulanmasi en kolay ve ek maliyet
gerektirmeyen yontemlerdir. Risk tahmin modellerinden en

sik kullanilan Gail ve ark. tarafindan gelistirilmis Gail risk

tahmin modeli ile hastanin gelecek bes yil icerisindeki
meme kanseri gelistirme riskinin hesaplanmasi amaclanir
ve tarama programi icerisinde 35 yas UstlU hastalarin
takibinin planlanmasinda risk skoru yol gosterici olur (3).

Modifiye edilmis NSABP skoru ise yas bagmsiz risk
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skorlama avantajli saglayarak her yastaki kadin igin risk

analizi yapma firsati sunar (5).

Meme kanseri icin kullanilan risk tahmin modelleri Gzerinde
yapilan arastirmalari inceledigimizde; Bondy ve ark. (6)
yaptiklari ¢calismada Gail risk tahmin modelinin, 60 yas alti
kadinlar icin riski yuksek tahmin ettigini ve 60 yas ve
Uzerindeki  kadinlarda ise dustk tahmin ettigini
gostermislerdir. Tam aksine Rockhill B ve ark. (7) ise 60 yas
altt kadinlar icin Gail risk tahmin modeli ile riski dusuk
tahmin ettigini savunmugslardir. Bizim ¢alismamizda
hastalarimizin Gail risk tahmin modeli risk skorlariyla yaslari
karsilastirildiginda Bondy ve ark. aksine 60 yas Uzeri
hastalarin yUksek risk skorlarinin arttigi izlenmis olup bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Altmis yas
altinda hastalarimizin risk skorlari ise dusuk, orta ve ylksek

risk gruplarinda benzer dagilim gdstermistir.

Pozitif aile dykisU olmasi, meme kanseri tanili akrabalarin
sayisl ve bu akrabalarin tani yasiyla birlikte degerlendirilir.
Bununla ilgili yapilan calismalarda bir kadinin etkilenen
birinci derece bir akrabasi varsa meme kanseri riskindeki
artis iki kat, etkilenen birinci derece iki akrabasi varsa meme
kanseri riskindeki artis U¢ kat oldugu belirtilmistir (8). Gail
risk tahmin modeli risk skorunda 6nemli olan pozitif aile
OykUsU parametresi Spiegelman D. ve ark. (9) tarafindan
yapilan 115.172 kadindan olusan calismada incelenmis ve
Gail risk tahmin  modelinin  hastalarinin  riskinin
hesaplanmasinda bu parametrenin anlamli  bulundugu
sonucuna ulasilmistir. Bizim ¢alismamizda da Gail risk
tahmin modeli risk skoruyla aile dykusu karsilastirildiginda
iki ve daha fazla birinci derece akrabada meme kanseri
gorulen hastalarin yiksek riskli grupta daha fazla oldugu

gorulerek bu fark istatistiksel anlamli bulunmustur.

Hikmat A. ve ark. (10) tarafindan yapilan calismada
Urdin'deki kadin popiilasyonunda Gail risk tahmin modeli
analiz edilmis ve 1.786 meme kanseri hastasi incelenmis ve
bu calismada ileri yaslarda dogum yapmak Gail risk tahmin
modeli risk skorunda artis icin anlamli bulunmustur.
Calismamizda ileri yasta dogum yapma ile Gail risk tahmin
modeli risk skoru artisi arasinda anlamli iliski
saptanmamistir ancak ilk canli dogum yasi Hikmet A. ve

arkadaslarinin hasta populasyonu ile benzerdir.

Yine Spiegelman D. ve ark. (9) tarafindan yapilan ¢alismada
Gail risk tahmin modeli UGzerinden daha 6nce meme
biyopsisi yapilmasinin etkisi incelenmis ve eski meme

hastahgini varliginin 60 yas Ustl populasyonda risk artis

Uzerinde anlamli etkisi oldugu sonucuna ulasiimistir. Bizim
calismamizda da benzer sekilde daha 6nce meme biyopsisi
yapilmasinin Gail risk tahmin modeli risk skorunun artisiyla
iliskili oldugu gorilmus ancak bunun yas gruplarina etkisi
saptanmamistir. Eski meme hastahgi varligi Gail risk tahmin
modeli risk skoru gruplari arasinda benzer dagilim

gostermistir.

Guncel literatlrl inceledigimizde risk tahmin modellerinin
timor alt tipi tayininde kullanilabilecegine iliskin calismalar
da yapilmistir. Eric A. Miller ve ark. (11) 1.908 meme kanser
tanili hasta Uzerinden yaptigl ve bizim ¢alismamiza benzer
sekilde Ug¢ ayri Gail risk tahmin modeli risk skoru gruplarini
ele aldigl calismada lobller meme kanserinin Gail risk
tahmin modeli risk skoru yUksek olan grupta daha yaygin
olarak goruldugu tespit edilmistir. Yapilan bu c¢alismada
tumor morfolojisi Gail risk tahmin modeli risk skoru ile
anlamh iliski gosterip, yuUksek risk kategorisindeki
kadinlarda timorlerin yaklasik %19' u lobuler iken, disuk
riskli kadinlarda bu oran yaklasik %12 olarak bulunmustur.
Bu calismaya gore yuksek risk grubundaki kadinlarda,
dusuk risk grubundakilere kiyasla lobuler tumor olasihigi
1,78 kat daha yuUksektir. Bizim calismamizda ise tUmor
tipleri duktal, lobuler ve digerleri olarak kategorize edilerek
Gail risk tahmin modeli risk skoruna gore yiksek, orta ve
dusuk riskli olarak belirlenen hasta gruplari karsilastiriimis
ve benzer dagilim gosterdikleri gorulerek istatistiksel olarak
anlaml bulunmamistir. Eric A. Miller ve ark.(11) yapmis
oldugu calismada timdr subtiplerine goére Gail risk tahmin
modeli risk skoru degerlendirilmis ve subtiplerle risk skoru
gruplari arasinda anlamli sonug¢ bulunamamis olup dagilim
her G¢ risk grubunda da benzer gorllmustir. Bizim
calismamizda da tumor subtipleri Gail risk tahmin modeli
risk skoruna gore yuUksek, orta ve dusuk riskli olarak
belirlenen hasta gruplari  karsilastirildiginda  gruplar

arasinda benzer dagilim goralmustar.

Chlebowski ve ark. (12) yapti§i 3.236 meme kanserli
hastadan olusan calismada ER pozitifliginin risk skoru
Uzerindeki etkisi incelenmis ve reseptor pozitifligi tek basina
ele alindiginda Gail risk tahmin modeli risk skorlari ile
arasinda anlaml iliski bulunmamis ancak postmenopozal,
aile oykusu ve/veya biyopsi Oykisu mevcut hastalarla
birlikte yapilan degerlendirmede risk 1,8 kat daha fazla
bularak risk skoru ylksek hastalarda ER pozitifliginin
anlaml  olabilecegi  sonucuna  ulasilmistir.  Bizim

calismamizda Gail risk tahmin modeli risk skoru ile ER, PR,
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Her-2 parametreleri ayri ayri ele alinarak incelenmis ve Gail
risk tahmin modeli risk skoru ile ER dagihmi benzer
bulunmustur. Ayni sekilde PR ve Her-2 dagilimi da anlamli

bulunmamis olup benzer dagihm goéralmustar.

Tumor evrelemesi tedavinin planlanmasi ve mortalitenin
ortaya konulmasi agisindan énemli bir parametredir. Eric A.
Miller ve ark. (11) Gail risk tahmin modelinde risk skoruna
gore yaptiklar calismada hastalar meme kanseri evresine
gore degerlendirilmis ve gruplar arasinda benzer dagihm
gosterdiklerini tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda da
hastalarimizin patolojik evrelemeleri yapilmis olup Eric A.
Miller ve ark. gibi Gail risk tahmin modeli risk skoruyla

arasinda benzer dagilim gordlmustdr.

Ayni calismada Eric A. Miller ve ark. (11) meme kanseri
prognoz ve mortalitesinde olduk¢a 6nemli olan aksiller
tutulumun Gail risk tahmin modelinin mortalite ve prognoz
acisindan yol gosterici olabilirligi Gzerinden yola ¢ikarak
bunun Gail risk tahmin modeli risk skoru ile iliskisine
bakmislar ve benzer dagilm gosterdigi anlamli
bulunmadigini géstermislerdir. Bizim hastalarimizin  Gail
risk tahmin modeli risk skoru Uzerinden baktigimizda da
aksiller nodal tutulumun gruplar arasinda benzer dagildigi
tespit edilmistir. Calismamizda neoadjuvan kemoterapi alan
ve almayan gruplarda yapilan karsilastirmada yine Gail risk
tahmin modeli risk skoru arasinda esit dagilm oldugu

goralmustar.

Meme kanserinin erken tani ve kuratif tedavisi amaciyla
genis tarama programlari olusturulmustur. Bu risk
hesaplama sistemlerinin bilinmesi ve analizi hasta yonetimi

agisindan énemlidir.

Sonug¢ olarak calismamizda Gail risk tahmin modelinin
meme kanseri tanili hastalarimizi 6ngérmedeki basarisini,
prognostik faktorlerle korelasyonunu ve tedavi planimiza
saglayabilecegi katkiyr ortaya koymaya calistik. Ancak Gail
risk tahmin modelinin hastalarimizin buyldk bir kismini
ongoremedigini bulduk. Gail risk parametrelerine gore
degerlendirdigimizde ise yas, meme kanseri olan birinci
derece akraba sayisi, daha 6nce meme biyopsi yaptirmis
olmanin meme kanserini ©6ngérmede anlaml etkisi
oldugunu gordik. Prognostik faktorlerle korelasyon
saptamadik. Buna ragmen uygulamasi kolay ve maliyet
gerektirmeyen bu modelin genis populasyonlarda
uygulanmasi hastanin degerlendirme asamasinda riskini
hesaplamakla birlikte saglayacagi veriler ile tani ve tedavi

basamaklarin hizla kat edilmesini saglayabilir.

Calismamizin limitasyonu sinirll hasta sayisi ve tek
merkezden yuritllmesidir. Genelleme yapilabilmesi icin
daha yuksek hasta sayilar ile prognostik faktorlerin dahil
edilerek yapildigi calismalarla Gail Risk Skorunun o&ne
cikardigl ve hastalarimizda gunlik pratikte sorguladigimiz
hastaya ait risk faktorlerin bu prognostik faktorlerle iliskisi
ortaya konulup tani, tedavi ve prognoz konusunda on fikir

saglayabilir ve erken tani agisindan énem arz edebilir.
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