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Meme kanseri diinyada onde gelen kadin kanserlerinden ve kanserden dliim se-
bepleri arasinda da onciildiir (1,2). Meme kanserinin son iki dekaddir insidansin-
da saptanan gorece azalma, tarama programlarinin etkinligi ile alakalidir (3,4).
Multidisipliner yaklasimla tedavi, bu hastalik ile basa ¢ikilmasindaki en 6nemli
kosuldur. Cerrahi onkolog, tibbi onkolog ve radyasyon onkologu tedavinin te-
mel ayaklarindadirlar. Giiniimiizde meme kanseri tedavisinde meme koruyucu
cerrahi ve aksilla koruyucu cerrahi yaklagimlar1 one ¢ikmaktadir. Mastektomi
yapilacagi zaman, mastektomi sonrasi onkoplastik cerrahi, cilt koruyucu mastek-
tomi ve nipple-areola koruyucu mastektomi gibi estetik-rekonstriiktif yaklasim-
lar uygulanmaktadir. Buradaki temel bakis agis1 hastaliktan tamamen kurtulmak,
minimum rekiirrens riski ve maksimum estetik anlayisin 6ncelenmis olmasidir.
Meme koruyucu cerrahi uygulamalarinda %10-20, mastektomi tedavilerinde %5-
10 civarinda lokal rekiirrens oranlar1 bildirilmektedir (5-9). Meme kanseri tanisi
almis bir hastada tekrar meme kanseri gelisme riski ise %0,5-1/y1l civarindadir.
Lokorejyonel niiksii etkileyen risk faktorleri sunlardir (10-21):

» Lenfovaskiiler invazyon,

» Gengyas,

« Artan tiimdr boyutu,

« Yakin veya pozitif cerrahi sinir,
o Pozitif lenf nodu durumu,

o+ Yiiksek timor grade,

« Yaygin intraduktal komponent,
o Multisentrik hastalik

' Dr. Nidal IFLAZOGLU, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, nidal1933@
yahoo.com
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