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MEME VE AKSİLLA CERRAHİSİNDE 
TARİHSEL DEĞİŞİM

Elde edilen bilgiler ve sağlanan gelişmeler ile 
birlikte meme kanseri tedavisindeki yaklaşımlar 
da değişmeye devam etmektedir. Daha öncele-
ri lokal kontrol sağlamak amacıyla yapılan radi-
kal cerrahilerin aksine; yapılmış olan önemli ve 
öncü birçok çalışma sonucunda, sınırlı cerrahi-
lerin uzun dönem sağ kalım sonuçlarının radikal 
cerrahilere benzer olduğu saptanmıştır. Çalış-
ma sonuçlarında hastalığın lokal kontrolüne ek 
olarak tedavide hastalık biyolojisinin de önemli 
olduğu vurgulanmıştır. Sistemik tedavi (kemote-
rapi, hormonoterapi, hedefe yönelik tedavi) ve 
radyoterapi (RT) gibi adjuvan tedavilerde sağ-
lanan gelişmelere rağmen cerrahi, günümüzde 
halen tedavinin önemli bir parçasını oluşturmak-
tadır. Meme kanserinde mevcut cerrahi strateji; 
onkolojik sonuçları olumsuz yönde etkilemeden 
kozmetik sonuçları da önemseyerek cerrahi yap-
mak ve hastaların hayat kalitesini arttırmaktır. 
Her ne kadar radikal mastektomi ile ilgili ilk ra-
porlar Bernard Peyrilhe’e (1737-1804) ait olsa 
da, tarihsel süreçte önemli dönüm noktaların-

dan biri Halsted öncesi ve sonrası dönem olarak 
ifade edilebilir. Halsted öncesi 18.yüzyılda, am-
putasyon ve koterizasyon olarak meme kanseri 
tedavisi uygulanmaktayken, memeden aksilla ve 
uzak organlara yayılım gösteren ve lokal-bölgesel 
bir hastalık olarak kabul gören meme kanseri-
nin tedavisinde meme, pektoral kas ve aksiller 
lenf nodlarının (ALN) en-blok çıkarıldığı radikal 
mastektomi (RM) tekniği, 1880’li yıllardan sonra 
William Stewart Halsted tarafından tanımlanmış 
ve popularize edilmiştir. Bazı modifikasyonlar ile 
Halstedian yaklaşım uzun bir süre meme kanseri 
cerrahisinde etkili olmuştur. 1940’lı yıllardan iti-
baren ise radikal cerrahiler sonrasında hastaların 
hayat kalitesinde bozulmalar saptanmasının da 
etkisiyle daha sınırlı cerrahi yaklaşımlar tercih 
edilmeye başlanmıştır. Pektoral fasyanın bariyer 
olması düşüncesiyle, pektoral kasın korunduğu 
modifiye radikal mastektomi (MRM) tekniği ile 
ilgili başarılı sonuçlar Patey (1948) tarafından bil-
dirilmiştir. Yine 1940’lı yıllardan sonra memeye 
sınırlı tümörler için McWhirter ve Crile tarafın-
dan ALND yapılmadan basit mastektomi ve RT 
uygulama sonuçları bildirilmiştir. 1960’lı yıllardan 
itibaren de Arthur Porrit, Peters, Crile, Fisher ve 
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Eğer ilk aksiller tedavi yetersizse ve akiller böl-
gede tümör saptanırsa; bu durumu rekürrensten 
ziyade yetersiz tedavi olarak düşünmek gerekir. 
Yapılmadıysa ALND planlanmalıdır. İnoperabl 
hastalar için uzun süre kontrol sağlamasa da RT 
ve/veya sistemik tedavi planlanabilir. Cilt sorun-
larına ve toksisiteye yol açsa da RT’nin normal-
den daha yüksek dozda verilmesi multidisipliner 
olarak değerlendirilebilir. ALN metastazına ek 
olarak diğer uzak organ metastazlar da var ise 
sistemik tedaviler planlanır (4,25,35).

SONUÇ

Hastaların onkolojik sonuçlarını olumsuz yön-
de etkilemeden kozmetik sonuçları da önemse-
yerek cerrahi uygulamak ve hastaların hayat ka-
litesini artırmak temel strateji olmalıdır. Meme 
koruyucu yaklaşımlarda invaziv kanserler için 
cerrahi sınırda tümör olmamasının yeterli olduğu 
kabul edilmektedir. Elde edilen bilgiler doğrultu-
sunda özellikle aksillaya yaklaşımda değişim daha 
fazla olmaktadır. SLNB; cN0 hastalarda standart 
yaklaşımdır. Z0011, IBCSG 23-01, AMAROS gibi 
çalışmalarda belirtilen klinik olarak okült metas-
taz saptanan hastalarda; ALND uygulanmaması 
eğilimi artmaktadır. Şüpheli lenf nodlarının USG 
ve biyopsi ile metastaz açısından değerlendiril-
mesi, metastaz durumunda işaretleme yapılması, 
NAST sonrası TAD yöntemi ile sentinel değerlen-
dirme yapılması SLNB’nin yanlış negatiflik oranı-
nı azaltacaktır. NAST sonrası patolojik tam yanıt 
alınan hastalara RT verilip verilmemesi ile ilgili 
daha ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Po-
zitif SLN saptanan hastalarda ALND gerekliliği ile 
ilgili INSEMA, POSNOC, SENOMAC, SINODAR-O-
NE gibi çalışmaların sonuçları beklenmektedir. 
Sonuç olarak, bu bölümde anlatılan ve öne çıkan 
yaklaşımların da kaçınılmaz bir biçimde değişime 
uğrayabileceği bilinmelidir. Bu nedenle kılavuzla-
rın yakın takibi ve hastaların değerlendirmesinde 
multidisipliner yaklaşım oldukça önemlidir.
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