I LOKAL ILERI EVRE
19 MEME KAN§ERiN_D]5_Z
AKSILLA YONETIMI

Tuncer OZTURK!

GIRIS
Meme kanseri, kadinlarda cilt ve akciger kanserlerinden sonra en sik goriilen
kanserdir. Meme kanseri, siklig1 diinyanin degisik bolgelerinde farkli oranlarda-

dir. Lokal ileri meme kanseri, LIMK, gelismemis iilkelerde gelismis iilkelere gore
daha fazla gorili (1).

Tiirkiyede tigiincli evre meme kanseri bazi yayinlara gore yaklasik %16 oranin-
da goriilmektedir.

Alman patolog Rudolf Virchow’s'un 1821-1902 yillar1 arasinda yaptigi ¢alis-
malarin sonrasinda aksiller diseksiyon olarak bilinen aksiller lenf nodlarinin ru-
tin olarak ¢ikarilmasi meme kanserinin cerrahi tedavisinin temel pargasi haline
gelmistir.

1852-1922yillar1 arasinda, William Stewart Halsted meme kanseri tedavisinde
“Radikal Mastektomi” yontemini Virchow’un ¢aligmalarindan faydalanarak olus-
turmustur. Virchow meme kanserinde énce aksiller lenf nodlarinin tutuldugunu
ve buradan tiimér hiicrelerinin tagmasi sonucu viicudun diger yerlerine yayilim
oldugunu 6ne siirmiistiir (2).

Tip alaninda meydana gelen bilgi birikimi, meme kanserinde uyguladigimiz
tedavi sekillerimizi degistirmistir. Cerrahi tedavi, radikal mastektomiden meme
koruyucu cerrahiye dogru evrilmistir (3, 4). Aksiller bolgenin lenf nodlarindan
tamamen temizlenmesi de duruma gore karar verilir hale gelmistir. Tam aksiller
diseksiyondan, sentinel nod biyopsisine dogru koruyucu bir yaklasim meydana
gelmistir (5, 6).

' Dr. Ogr. Uyesi, Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, dr.tuncerozturk@hotmail.com.tr
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SLN mikrometastaz varliginda, non-radikal cerrahi tedavi, terap6tik basarisizliga
yol agmaz.

SONUC

NAKT ile tedavi edilen hastalarda, aksiller lenf nodu pozitif olan hastalarda ak-
sillalarin cerrahi yonetimindeki gelismeler, uygulamada degisikliklere ve ameli-
yattan morbiditeyi en aza indirgeyen ALND’nun sorgulanmasina sebep olmustur.
Bununla birlikte, aksillanin en iyi sekilde nasil yonetilecegi konusunda, uygula-
malarda ¢esitlilikle sonuglanan 6nemli bir kafa karigiklig: bulunmaktadir. NAKT
ile tedavi edilen hastalarin cerrahi yonetiminde 6nemli bir gelisme, NAK T ye mii-
kemmel yanit veren hastalar i¢in aksillada daha az invaziv cerrahi miidahaleye
izin verme potansiyelidir.

Aksiller lenf nodlarinin evrelemesi genellikle SLNB ile gerceklestirilir. Ancak,
SLNB ayn1 zamanda yanlis negatif oranla iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Lokal ileri meme kanseri, Meme kanseri, Sentinel lenf
nodu, Aksiller lenf nodu, ALND
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