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Randomize çalışmaları da içeren literatür verisine göre, mastektomi veya meme 
koruyucu cerrahi sonrası adjuvan tedavisi tamamlanmış olan meme kanserli has-
taların yaklaşık %10-15’inde lokorejyonel nüksler ortaya çıkmaktadır (1,2,3,4). 
Tüm lokorejyonel nüksler bir arada değerlendirildiğinde, nükslerin %60-95’i in-
takt memede aynı kadranda veya mastektomi sonrasında göğüs duvarında görül-
mektedir (5,6). Lokorejyonel nüksleri izleyen en ciddi sorun ise, eşzamanlı veya 
ardışık olarak ortaya çıkan sistemik yayılımdır (7) ve kurtarma tedavisi sonrası 2 
yıl içinde ortaya çıkan uzak metastazlar nedeniyle sağ kalımda anlamlı bir azal-
ma izlenmektedir. Bu bölümde meme koruyucu cerrahi (MKC) veya mastektomi 
sonrası ortaya çıkan lokal nüksler ile bölgesel nükslere radyoterapi yaklaşımları 
ele alınacaktır.

MEME KORUYUCU CERRAHI SONRASI LOKAL NÜKS

Meme nüksleri heterojen bir gruptur ve aslında gerçek nükslerle birlikte aynı me-
mede ortaya çıkan yeni primer tümörleri de içerirler (8). Bindörtyüzon hastayı 
içeren retrospektif bir incelemede meme radyoterapisi sonrası 5, 10 ve 15 yılda 
aynı memede yeni primer tümör görülme olasılığı sırasıyla %0.8, %2.5 ve %5 bu-
lunmuştur (9). Smith ve arkadaşlarının çalışmasında ilk tedaviden memede yeni 
bir tümör tespit edilene kadar geçen süre gerçek nükslerde 3.7 yıl iken, ikinci pri-
mer tümörlerde 7.3 yıldır ve 10 yıllık toplam sağ kalım ikinci primer tümörlerde 
anlamlı olarak daha uzundur (ikinci primer tümörde %75, gerçek nükste %55) 
(10). Ancak bu durum tümör biyolojisine göre farklılık gösterebilir. Üçlü nega-
tif kanserler ve HER-2 pozitif tümörler, luminal A ve B kanserlere göre 2-3 kat 
daha fazla nüks ederler ve nüksten kısa bir süre sonra da metastatik diseminasyon 
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yonel ve sistemik tedavi kombine edilmiş, %49 u sadece sistemik tedavi almış, 
%25’i ise sadece lokal tedavi almış. Sistemik ve lokal kombine tedavi olan grupta 
en yüksek remisyon oranına rastlanmış (kombine tedavi grubu %67 lokorejyonel 
tedavi grubu %64 ve sistemik tedavi grubunda %40). Kombine tedavi grubunda 5 
yıllık sağ kalım %24 olarak bulunmuş.

MD Anderson (26) tarafından uzun dönem takiplerinin bildirildiği başka bir 
çalışmada, izole supraklavikular nüksü olan daha önce MKC yapılmış 70 hastanın 
tamamına neoadjuvan kemoterapi ve total yada segmental mastektomi öncesin-
de yada sonrasında radyoterapi uygulandı. Hastalara tedavi bitiminde postope-
ratif kemoterapi yada tamoksifen eklendi ortalama 11.6 yıl takip edildi. 10 yıllık 
hastalıksız sağ kalım ve genel sağ kalım oranları %32 ve %31 olarak bulundu. 
Bu çalışmalardan da görüldüğü gibi izole supraklavikuler nüksü olan hastaların 
yaklaşık %15 ile %30 u uzun dönem hastalıksız olarak remisyonda kalabilmekte 
bu nedenle hastalara sistemik ve lokal tedaviyi birlikte kapsayan küratif amaçlı 
agresif tedavi önerilmektedir.
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