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OLİGOMETASTATİK 
HASTALIKTA SİSTEMİK 
TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Mukaddes YILMAZ1

GİRİŞ

Oligometastatik meme kanseri (OMK) bir ya da birkaç metastazın belirlendiği 
metastatik meme kanserinin bir alt grubunu oluşturmaktadır. Oligometastaz te-
rimi ilk olarak Hellman tarafından sınırlı bir lokorejyonel tümör yükünü tanım-
lamak için 1994’te kullanılmıştır (1). Günümüzde ise bu terim izole uzak me-
tastazları ifade etmek için kullanılmaktadır. Tümör hücreleri yaygın metastatik 
potansiyel kazanmadan önce birkaç metastazın (genellikle ≤5 lezyon) olduğu du-
rumu ifade eder (2). Klinik olarak OMK, küratif amaçlı lokal tedavinin sağkalımı 
etkileyebileceği, genellikle tekli organa sınırlı, soliter ya da az sayıda saptanabilir 
metastatik lezyon ile karakterizedir. OMK’nin sıklığı net olarak bilinmemekle bir-
likte tüm meme kanserli hastaların %3’ünden daha azını oluşturur. Ancak pozit-
ron emisyon tomoğrafi (PET), manyetik rezonans görüntüleme (MR) ve yüksek 
rezolusyonlu bilgisayarlı tomoğrafi (HRCT) gibi görüntüleme tekniklerinin iler-
lemesi sonucunda metastazların belirlenmesi giderek artmakta ve sonuçta OMK 
tanısı alan hasta sayısı da artmaktadır.

OMK’nde sistemik tedaviyi değerlendiren çalışmalar sınırlıdır. Kemoterapi, 
endokrin tedavi, hedefe yönelik tedavi (HER2’ ye yönelik) ya da kombinasyon 
tedavileri seçeneklerinden oluşan sistemik tedavilerin lokal hastalığı başarıyla te-
davi edilmiş ve başka hastalık bulgusu olmayan hastalar için etkinliği net değildir. 
Çoğu kemoterapi almamış 1581 metastatik meme kanserli hastaların (bunların 
%82’sinde 1-3 metastatik alan var) dahil edildiği retrospektif bir çalışmada antra-
siklin ve alkilleyici ajan bazlı kemoterapi verilmiştir (3). Tedavi tamamlandıktan 
sonra hastaların %3,1’i 5 yıldan daha uzun süre tam yanıtlı olarak kalmıştır ve bu 
hastaların %92’sinin oligometastatik hastalığa sahip olduğu belirlenmiştir.
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dir. Sistemik tedavinin adjuvan tedavide olduğu gibi lokal cerrahi rezeksiyon son-
rasında RT başlamadan önce verilmesi tercih edilir.

SONUÇ

OMK’inde soliter pulmoner, hepatik ya da beyin metastazlarında cerrahi sonrası 
adjuvan sistemik tedavi küratif bir tedavi etkinliği gösterebilir. Agresif lokal teda-
viden fayda görebilecek hasta grubunu belirlemek için belirli kriterler yoktur. An-
cak klinik pratikte uzun bir hastalıksız sağkalımı olanlar, genç yaş, iyi performan-
sa sahip olanlar, HER2-negatif olanlar, metastatik alan sayısı az olanlar agresif 
lokal tedavilerden en fazla yararı görebilecek hasta grubunu oluşturmaktadır. Bu 
hastalarda lokal tedavilere sistemik tedavinin eklenmesi yeni metastatik alanların 
oluşumunu azaltacaktır. OMK’inde sistemik tedavilerin süreleri ile ilgili net bir 
veri bulunmamaktadır. Her hastada tedavi hedefi, tedaviye bağlı toksisiteler ve 
mevcut tedavi seçenekleri değerlendirilerek karar verilmelidir. Genel olarak iyi 
yanıt alınan hastalarda progresyon yoksa ve toksisite gelişmiyorsa tedaviye devam 
edilmesi önerilmektedir.
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