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Erken evre meme kanserli hastalar; genel olarak primer meme cerrahisi (lumpek-
tomi veya mastektomi) ve nod degerlendirmesine yonlendirilir.

Definitif lokal tedaviyi takiben tiimor boyutu, derecesi, tutulan lenf nodu sayi-
s1, 6strojen/progesteron ve HER2 reseptér durumu gibi primer tiimoér karakteris-
tiklerine gore adjuvan sistemik tedavi 6nerilebilir.

Erken evrede bazi hastalara, 6zellikle HER2 veya triple negatif hastalara, neo-
adjuvan tedavi sonrasi cerrahi onerilebilir.

Secilecek cerrahi yontemleri detayli olarak sonuglari ve olast komplikasyonlar1
ile hasta ve hasta yakinlarina anlatilmali, paylasilmis ortak karar alinarak tedavi
devamlilik konusundan emin olunmalidir.

Erken evre meme kanserinin cerrahi tedavisinde meme koruyucu cerrahi ve
mastektomi en sik tercih edilen yontemlerdir.

MEME KORUYUCU TEDAVi

Meme koruyucu tedavi (MKT) segenegi meme koruyucu cerrahi (MKC) ve rad-
yoterapinin (RT) kombinasyonundan olusur. MKT; mastektomi ile esdeger sag-
kalim, kozmetik olarak kabul edilebilir bir meme ve diisiik rekiirrens oranlarini
hedeflemektedir (Litiére & ark., 2012) . Basarili bir MKT; memede rezidii timor
birakmadan negatif cerrahi sinir ile timoriin rezeksiyonu ve ardindan RT olarak
tanimlanmaktadir.

MKT ortaya konulmadan 6nce tiim meme kanserleri mastektomi ile tedavi
edilmekteydi. Modern cerrahi tekniklerle radikal mastektomiden daha az morbid
bir rezeksiyon yapilabilse de, halen meme dokusu kaybi1 gerekmektedir.
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yoterapi Oykiisii, obezite, ileri yas ve sigara kullanimi flep nekrozu gelisim riskini
arttirir. Flep olusturma esnasinda elektrokoter kullanimini minimize etmek ve
uygun flep kalinligini koruyarak gerginliksiz bir flep kapamasi sonrasi flep nekro-
zu gelisimini onleyebilir (Rao & ark., 2009).

Fantom meme sendromu; hastalar gogiis duvar1 duyusunda degismeler tarifle-
yebilir, meme dokusunun varlig: bile hissedilebilir. Agri, kaginma, yanma, meme
bas1 hassasiyeti, erotik uyarilma veya premenstruel tarzda meme dokusunda dol-
gunluk hissi tarifleyebilir. Mastektomi 6ncesinde hasta bilgilendirmesi ve olasi
komplikasyonlar igin anksiyetelerin ortadan kaldirilmas: gerekmektedir.

Omuz ve kol morbiditelerine mastektomi sonrasi sik¢a rastlanabilir. Kolda sis-
me, agri, uyusma, sertlik goriilebilir. Omuz agrisi ve sinir yaralanmalarina rastla-
nabilir. Postmastektomi radyoterapi de omuz disfonksiyonu ve kol morbiditesine
istenmeyen ek katkilar yapabilir. Meme kanseri cerrahisi sonrasi hastalarda ihti-
yag duyulan zamanlarda omuz disfonksiyonu ve lenfédem riski nedeniyle rehabi-
litasyon saglanmalidur.

Cerrahi esnasinda uygunsuz pozisyonlama nedenli asir1 gerilme sonrast has-
talarda brakiyal pleksopati gelisebilir. Dikkatli pozisyon verme ve destekli kol tab-
last kullanilmasi bu riski azaltacaktir.
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