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MEME HASTALIKLARINDA CERRAHI
YONTEMLER

MEME VE AKSILLA CERRAHISINDE
TARIHSEL DEGISIiM

Elde edilen bilgiler ve saglanan gelismeler ile
birlikte meme kanseri tedavisindeki yaklasimlar
da degismeye devam etmektedir. Daha Oncele-
ri lokal kontrol saglamak amaciyla yapilan radi-
kal cerrahilerin aksine; yapilmis olan dnemli ve
oncl bircok calisma sonucunda, sinirh cerrahi-
lerin uzun dénem sag kalim sonuglarinin radikal
cerrahilere benzer oldugu saptanmistir. Calis-
ma sonuglarinda hastaligin lokal kontroliine ek
olarak tedavide hastalik biyolojisinin de 6nemli
oldugu vurgulanmistir. Sistemik tedavi (kemote-
rapi, hormonoterapi, hedefe yonelik tedavi) ve
radyoterapi (RT) gibi adjuvan tedavilerde sag-
lanan gelismelere ragmen cerrahi, glinimizde
halen tedavinin 6nemli bir pargasini olusturmak-
tadir. Meme kanserinde mevcut cerrahi strateji;
onkolojik sonuglari olumsuz yonde etkilemeden
kozmetik sonuclari da 6Gnemseyerek cerrahi yap-
mak ve hastalarin hayat kalitesini arttirmakdtr.
Her ne kadar radikal mastektomi ile ilgili ilk ra-
porlar Bernard Peyrilhe’e (1737-1804) ait olsa
da, tarihsel slirecte 6nemli donliim noktalarin-
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dan biri Halsted 6ncesi ve sonrasi dénem olarak
ifade edilebilir. Halsted 6ncesi 18.ylizyilda, am-
putasyon ve koterizasyon olarak meme kanseri
tedavisi uygulanmaktayken, memeden aksilla ve
uzak organlara yayihm gosteren ve lokal-bdlgesel
bir hastalik olarak kabul géren meme kanseri-
nin tedavisinde meme, pektoral kas ve aksiller
lenf nodlarinin (ALN) en-blok cikarildigi radikal
mastektomi (RM) teknigi, 1880’li yillardan sonra
William Stewart Halsted tarafindan tanimlanmis
ve popularize edilmistir. Bazi modifikasyonlar ile
Halstedian yaklasim uzun bir siire meme kanseri
cerrahisinde etkili olmustur. 1940’h yillardan iti-
baren ise radikal cerrahiler sonrasinda hastalarin
hayat kalitesinde bozulmalar saptanmasinin da
etkisiyle daha sinirh cerrahi yaklasimlar tercih
edilmeye baslanmistir. Pektoral fasyanin bariyer
olmasi disincesiyle, pektoral kasin korundugu
modifiye radikal mastektomi (MRM) teknigi ile
ilgili basarili sonuglar Patey (1948) tarafindan bil-
dirilmistir. Yine 1940’h yillardan sonra memeye
sinirli timorler icin McWhirter ve Crile tarafin-
dan ALND yapilmadan basit mastektomi ve RT
uygulama sonuglari bildirilmistir. 1960’11 yillardan
itibaren de Arthur Porrit, Peters, Crile, Fisher ve
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Eger ilk aksiller tedavi yetersizse ve akiller bol-
gede timor saptanirsa; bu durumu rekiirrensten
ziyade yetersiz tedavi olarak distinmek gerekir.
Yapilmadiysa ALND planlanmalidir. inoperabl
hastalar i¢in uzun siire kontrol saglamasa da RT
ve/veya sistemik tedavi planlanabilir. Cilt sorun-
larina ve toksisiteye yol agsa da RT’nin normal-
den daha yiiksek dozda verilmesi multidisipliner
olarak degerlendirilebilir. ALN metastazina ek
olarak diger uzak organ metastazlar da var ise
sistemik tedaviler planlanir (4,25,35).

SONUC

Hastalarin onkolojik sonuglarini olumsuz yon-
de etkilemeden kozmetik sonuglari da 6nemse-
yerek cerrahi uygulamak ve hastalarin hayat ka-
litesini artirmak temel strateji olmalidir. Meme
koruyucu yaklasimlarda invaziv kanserler icin
cerrahi sinirda timor olmamasinin yeterli oldugu
kabul edilmektedir. Elde edilen bilgiler dogrultu-
sunda 0Ozellikle aksillaya yaklasimda degisim daha
fazla olmaktadir. SLNB; cNO hastalarda standart
yaklasimdir. Z0011, IBCSG 23-01, AMAROS gibi
calismalarda belirtilen klinik olarak okiilt metas-
taz saptanan hastalarda; ALND uygulanmamasi
egilimi artmaktadir. Stpheli lenf nodlarinin USG
ve biyopsi ile metastaz agisindan degerlendiril-
mesi, metastaz durumunda isaretleme yapilmasi,
NAST sonrasi TAD yontemi ile sentinel degerlen-
dirme yapilmasi SLNB’nin yanls negatiflik orani-
ni azaltacaktir. NAST sonrasi patolojik tam yanit
alinan hastalara RT verilip verilmemesi ile ilgili
daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Po-
zitif SLN saptanan hastalarda ALND gerekliligi ile
ilgili INSEMA, POSNOC, SENOMAC, SINODAR-O-
NE gibi calismalarin sonuglari beklenmektedir.
Sonug olarak, bu boliimde anlatilan ve 6ne ¢ikan
yaklasimlarin da kaginilmaz bir bicimde degisime
ugrayabilecegi bilinmelidir. Bu nedenle kilavuzla-
rin yakin takibi ve hastalarin degerlendirmesinde
multidisipliner yaklasim oldukca 6nemlidir.
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