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MEME CERRAHISINDE ANESTEZI VE
POSTOPERATIF AGRI YONETIMI

1. Giris

Meme cerrahisi benign kitle eksizyonu, enfek-
siy0z apse veya estetik prosedirler dahil olmak
Gzere bir dizi endikasyonda yapilmakla birlikte en
yaygin uygulanma nedeni meme kanseridir. Ka-
dinlarin yasamlari boyunca invaziv meme kanseri

Tablo 1. Meme kanserinin histolojik ve molekiiler alt tipleri.

Histolojik alt tipler

Levent OZDEMIR!

2. Meme cerrabhisi tiirleri

Meme apsesi ve kozmetik prosedirler (aug-
mentasyon, protez implantasyonlari vb.) aneste-
zi yonetimi agisindan genellikle sorunsuz cerrahi-
lerdir. Estetik kaygilarla veya ciddi sirt agrilarina
neden olmasindan dolay! uygulanan rediksiyon
mammoplasti (meme kigiltme) cerrahisi ise

Molekiiler alt tipler

invazif kanser (%80-90)

Luminal A (%40)

e [nvaziv duktal karsinom (%80-90) Luminal B (%20)
e [nvaziv lobiiler karsinom (%10-15) HER?2 pozitif (% 10-20)

Diger (%10-15)

Uglii negatif (% 15-20)

molekiiler alt tiplerden daha kétii prognozla iliskilidir.

Luminal A kanserleri iyi prognoza sahiptir ve siklikla 6strojen (OR) ve progesteron (PR) reseptdrii pozitiftir.
Uglii negatif meme kanseri OR, PR ve insan epidermal biiyiime faktérii reseptorii-2 (HER2) negatiftir ve diger

teshisi alma orani yaklasik %12’dir ve kadinlarda
tim kanserlerin dortte birini olusturmaktadir.
Meme kanseri, kadinlarda kanserden 6limlerin
onde gelen nedenidir ve akciger kanserinden
sonra ikinci siradadir. Meme kanseri, prognozu
ve tedaviyi belirleyen farkli histolojik ve moleki-
ler alt tipler olarak siniflandirilabilir (Tablo 1).

ciddi doku kaybina neden olabilen bir prosediir-
dir. Rediksiyon mammoplasti hem uzun cerrahi
siuresi (siklikla 4-5 saat) hem de bilateral olarak
toplami 4-5 kg’ bulan meme ve cilt alti yag doku-
su ¢ikartilabilmesi nedeniyle 6zellik arz eder. Bu
cerrahide simetrinin saglanmasi, cerrahi stirenin
uzun olmasindan dolay! idrar sondasi ile takip
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tur (30). Direncli postmastektomi néropatik agri
icin glukokortikoidlerle birlikte torasik paraver-
tebral sinirin radyofrekans ablasyonu yararli ola-
bilir (31). MRM ve ALND gegiren hastalarda in-
terkostobrakiyal nevraljiyi (postmastektomi agri
sendromu) tedavi etmek icin USG rehberliginde
interkostobrakiyal bupivakain enjeksiyonu basa-
riyla uygulanmistir (32). Kronik agrinin yonetim
stratejisinde, postoperatif analjezinin optimize
edilmesine, kronik agri sendromunun erken ta-
ninmasina, etkin tedavisine ve rejyonal teknikleri
kullanan multidisipliner bir yaklasima odaklanil-
masi Onerilmektedir.

5. Anestezi teknigi ve meme kanseri
rekiirrensi

Meme kanserinden 6lim, farkl oranlar mev-
cut olsa da olgularin yaklasik %20-40'Iinda ge-
lisen rekirrensten kaynaklanmaktadir. Meme
kanserinde optimum cerrahi teknige ragmen
mikroskobik rezidlel kanser hicreleri kalabil-
mektedir. Bu rezidiel kanser hicreleri, anestezi
teknigi de dahil olmak Uizere perioperatif donem-
de gerceklesen bircok faktére bagli olarak, daha
sonra metastaza donisebilmekte veya kaybola-
bilmektedir.

Kanser rezeksiyon cerrahisi sirasinda anestezi
tekniginin ve uygulanan anesteziklerin onkolo-
jik sonuclari etkileyip etkilemedigi konusunda-
ki calismalar diinya capinda ilgi uyandirmistir.
Opioidlerin, anjiyogenez ve timor hiicresi sinyal
yolaklarini aktive ederek, dogal oldirici lenfo-
sitlerin fonksiyonunu inhibe etme ve kanser hiic-
resi proliferasyonunu uyarma 6zelligini gdsteren
calismalar mevcut olsa da bunu meme kanseri
rekirrensi ile iliskilendiren prospektif, uzun takip
streli calisma bulunmamaktadir.

10 yili agkin slire devam eden ve 2000’in (ize-
rinde kadin hastada yapilan bir randomize kont-
roll calismada, rejyonal (paravertebral blok ve
propofol grubu) veya genel anestezi (sevoflurane
ve opioid grubu) tercihinin meme kanseri rekiir-
rensine olan etkisi degerlendirilmistir. Calisma-
da, anestezi tercihinin meme kanseri rekirrensi

acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (33).
Ayni calisma, persistan insizyonel agri agisindan
anestezi yontemlerinin sonugclarini da benzer
saptamistir. Bir retrospektif kohort ¢alismasinda
ise (n=5331), TiVA ile inhalasyon anestezisinin
meme kanseri prognozu yoniinden karsilastiril-
mis olup aralarinda fark gorilmemistir (34).

Ozet

Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik gori-
len kanserdir ve kanserden 6limlerin 6nde ge-
len nedenlerinden biridir. Eksiksiz bir preoperatif
degerlendirme, hastalarin anksiyetesini kontrol
altinda tutar ve planlanan islemler agisindan has-
ta ile uzlasi imkani verir. Uygulanacak prosedir
anestezist-cerrah is birligini gerektirmektedir ve
ozellikle lenfédem acisindan ekstremitelerin ko-
runmasl ve rekonstriiksiyon planina gére uygun
analjezik yontemin planlanmasina karar verilme-
lidir. Anestezist, rejyonal anestezi tekniklerinin
postoperatif agri ve opioid kullanimini azaltma-
daki potansiyel faydalarinin farkinda olmalidir.
Mevcut calismalardan elde edilen sonuglara
gobre, anestezi teknigi ile meme kanseri rekirren-
si arasinda herhangi bir iliski gosterilememistir.
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