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Randomize ¢aligmalar1 da igeren literatiir verisine gore, mastektomi veya meme
koruyucu cerrahi sonrasi adjuvan tedavisi tamamlanmis olan meme kanserli has-
talarin yaklagik %10-15’inde lokorejyonel niiksler ortaya ¢ikmaktadir (1,2,3,4).
Tim lokorejyonel niiksler bir arada degerlendirildiginde, niikslerin %60-951 in-
takt memede ayn1 kadranda veya mastektomi sonrasinda gogiis duvarinda goriil-
mektedir (5,6). Lokorejyonel niiksleri izleyen en ciddi sorun ise, eszamanl veya
ardisik olarak ortaya ¢ikan sistemik yayilimdir (7) ve kurtarma tedavisi sonrasi 2
yil i¢inde ortaya ¢ikan uzak metastazlar nedeniyle sag kalimda anlaml bir azal-
ma izlenmektedir. Bu béliimde meme koruyucu cerrahi (MKC) veya mastektomi
sonrasi ortaya ¢ikan lokal niiksler ile bolgesel niikslere radyoterapi yaklasimlar:
ele aliacaktir.

MEME KORUYUCU CERRAHI SONRASI LOKAL NUKS

Meme niiksleri heterojen bir gruptur ve aslinda gercek niikslerle birlikte ayn1 me-
mede ortaya ¢ikan yeni primer tiimorleri de igerirler (8). Bindortyiizon hastayi
igeren retrospektif bir incelemede meme radyoterapisi sonras1 5, 10 ve 15 yilda
ayn1 memede yeni primer timor goriilme olasilig sirasiyla %0.8, %2.5 ve %5 bu-
lunmustur (9). Smith ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ilk tedaviden memede yeni
bir tiimor tespit edilene kadar gegen siire gercek niikslerde 3.7 yil iken, ikinci pri-
mer tiimorlerde 7.3 yildir ve 10 yillik toplam sag kalim ikinci primer timérlerde
anlamli olarak daha uzundur (ikinci primer tiimérde %75, gergek niikste %55)
(10). Ancak bu durum tiimér biyolojisine gore farklilik gosterebilir. Uglii nega-
tif kanserler ve HER-2 pozitif tiimoérler, luminal A ve B kanserlere gore 2-3 kat
daha fazla niiks ederler ve niiksten kisa bir siire sonra da metastatik diseminasyon
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yonel ve sistemik tedavi kombine edilmis, %49 u sadece sistemik tedavi almus,
%25’1 ise sadece lokal tedavi almus. Sistemik ve lokal kombine tedavi olan grupta
en yiiksek remisyon oranina rastlanmis (kombine tedavi grubu %67 lokorejyonel
tedavi grubu %64 ve sistemik tedavi grubunda %40). Kombine tedavi grubunda 5
yillik sag kalim %24 olarak bulunmus.

MD Anderson (26) tarafindan uzun déonem takiplerinin bildirildigi baska bir
caligsmada, izole supraklavikular niiksii olan daha 6nce MKC yapilmis 70 hastanin
tamamina neoadjuvan kemoterapi ve total yada segmental mastektomi dncesin-
de yada sonrasinda radyoterapi uygulandi. Hastalara tedavi bitiminde postope-
ratif kemoterapi yada tamoksifen eklendi ortalama 11.6 y1l takip edildi. 10 yillik
hastaliksiz sag kalim ve genel sag kalim oranlar1 %32 ve %31 olarak bulundu.
Bu ¢alismalardan da goriildiigii gibi izole supraklavikuler niiksii olan hastalarin
yaklasik %15 ile %30 u uzun dénem hastaliksiz olarak remisyonda kalabilmekte
bu nedenle hastalara sistemik ve lokal tedaviyi birlikte kapsayan kiiratif amacl
agresif tedavi 6nerilmektedir.
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