LOKOREJYONEL
21 NUKS HASTALIKTA
CERRAHI YAKLASIM
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GIRIS

Meme kanserinin cerrahi tedavisi sonrasinda (meme koruyucu cerrahi veya mas-
tektomi) lokorejyonel niiks goriilebilmektedir. Meme koruyucu cerrahi sonrasin-
da lokal niiks tek tarafli memede goriilen niiks olarak tanimlanirken, mastektomi
sonrasinda tek tarafli gogiis duvarinda goriilen niiks olarak tanimlandi. Rejyonel
niiks ise ayni tarafl aksiller, supraklavikiiler ve daha az olarak infraklavikiiler/
internal mammarial lenf nodlarindaki niiks olarak tanimlandi (1). Randomize
calismalar meme koruyucu cerrahi veya mastektomi sonrasi RT alan hastalarda
lokorejyonel niiksii %5-15 olarak gostermistir (2-6). Radikal cerrahi sonrasi lokal
niikslerin %60-95’1 koken aldig1 kadranda veya gogiis duvari skarinda gelisir (7-8).
Meme koruyucu cerrahide (MKC) lokorejyonel niiks goriilme siklig1 mastektomi-
ye gore bir miktar fazla goriiliir (MKCde %10-15, Postmastektomi %5-10).

RiSK FAKTORLERI

Lokorejyonel niiksii etkileyen birgok faktor vardir.

« Lenfovaskiiler invazyon (9)

» Gengyas (10)

o Artan timor boyutu (11)

« Yakin veya pozitif cerrahi sinir (12,13)
e Pozitif lenf nodu durumu (14,15)

+ Yiiksek timor grade (9,16)

+ Yaygin intraduktal komponent (17)

o  Multifokal/multisentrik hastalik (18)
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Mastektomi yapilanlarda oncelikle genis eksizyon onerilmektedir (44). Sinir-
11 eksizyon ikincil lokal niiks ile iligkilidir (45-46).Rejyonel niikslerde oncesinde
sentinal lenf nodu biyopsisi yapilanlara aksiller diseksiyon yapilmasi, aksiller di-
seksiyon yapilanlarda da nodal eksizyon yapilmasi 6nerilmistir . Tedaviye radyo-
terapi eklenip eklenmeyecegi 6ncesinde RT alip almadigina gore degisiklik gos-
termektedir(47)(Algoritim 2).

National Comprehensive Cancer Network (NCCN)de algoritim benzerlik
gostermektedir. Ek olarak sentinal lenf nodu biyopsisi yapilanlarda tekrar SLNB
yapilabilecegi belirtilmis ancak bunun dogrulugunun kanitlanmadig1 ve prognos-
tik 6neminin bilinmedigi vurgulanmistir. Cerrahi rezeksiyonun miimkiin olma-
dig1 durumlarda sistemik tedavi sonrasinda tekrar degerlendirilmelidir. Onceki
tedavisinde RT alan hastalarda doz ayarlamas: yapilarak toksisiteden korunulma-
lidir(48).

Sonug olarak lokorejyonel niiksiin takip sirasinda karsimiza ¢ikabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Olasi risk faktorleri 6nceden belirlenmeli, risk gru-
bundaki hastalarin takiplerine dikkat edilmelidir.
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