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Bölüm 4

ERKEN EVRE MEME KANSERİNE CERRAHİ 
YAKLAŞIM

Ömer Vefik ÖZOZAN1

Erken evre meme kanserli hastalar; genel olarak primer meme cerrahisi (lum-
pektomi veya mastektomi) ve nod değerlendirmesine yönlendirilir.

Definitif lokal tedaviyi takiben tümör boyutu, derecesi, tutulan lenf nodu sayı-
sı, östrojen/progesteron ve HER2 reseptör durumu gibi primer tümör karakteris-
tiklerine göre adjuvan sistemik tedavi önerilebilir.

Erken evrede bazı hastalara, özellikle HER2 veya triple negatif hastalara, neo-
adjuvan tedavi sonrası cerrahi önerilebilir.

Seçilecek cerrahi yöntemleri detaylı olarak sonuçları ve olası komplikasyonları 
ile hasta ve hasta yakınlarına anlatılmalı, paylaşılmış ortak karar alınarak tedavi 
devamlılık konusundan emin olunmalıdır.

Erken evre meme kanserinin cerrahi tedavisinde meme koruyucu cerrahi ve 
mastektomi en sık tercih edilen yöntemlerdir.

MEME KORUYUCU TEDAVİ
Meme koruyucu tedavi (MKT) seçeneği meme koruyucu cerrahi (MKC) ve 

radyoterapinin (RT) kombinasyonundan oluşur. MKT; mastektomi ile eşdeğer 
sağkalım, kozmetik olarak kabul edilebilir bir meme ve düşük rekürrens oran-
larını hedeflemektedir (Litière & ark., 2012) . Başarılı bir MKT; memede rezidü 
tümör bırakmadan negatif cerrahi sınır ile tümörün rezeksiyonu ve ardından RT 
olarak tanımlanmaktadır.

MKT ortaya konulmadan önce tüm meme kanserleri mastektomi ile tedavi 
edilmekteydi. Modern cerrahi tekniklerle radikal mastektomiden daha az morbid 
bir rezeksiyon yapılabilse de, halen meme dokusu kaybı gerekmektedir.

MKT için hasta seçimi; uygun sağkalım ve rekürrens oranlarının sağlanabil-
mesi için büyük önem taşımaktadır.

MKT’DE HASTA SEÇİMİ
Meme koruyucu tedavi, erken evre meme kanseri için mastektomiye karşı cid-

di bir alternatif sunsa da, tüm hastalar için uygun olmayabilir. Uygun hastaların 
1	 Dr	Öğretim	üyesi	İstinye	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	Genel	Cerrahi	ABD	omerozozan2002@yahoo.com



Güncel Cerrahi Çalışmaları II

- 44 -

uygun flep kalınlığını koruyarak gerginliksiz bir flep kapaması sonrası flep nekro-
zu gelişimini önleyebilir (Rao & ark., 2009).

Fantom meme sendromu; hastalar göğüs duvarı duyusunda değişmeler tarifle-
yebilir, meme dokusunun varlığı bile hissedilebilir. Ağrı, kaşınma, yanma, meme 
başı hassasiyeti, erotik uyarılma veya premenstruel tarzda meme dokusunda dol-
gunluk hissi tarifleyebilir. Mastektomi öncesinde hasta bilgilendirmesi ve olası 
komplikasyonlar için anksiyetelerin ortadan kaldırılması gerekmektedir.

Omuz ve kol morbiditelerine mastektomi sonrası sıkça rastlanabilir. Kolda şiş-
me, ağrı, uyuşma, sertlik görülebilir. Omuz ağrısı ve sinir yaralanmalarına rastla-
nabilir. Postmastektomi radyoterapi de omuz disfonksiyonu ve kol morbiditesine 
istenmeyen ek katkılar yapabilir. Meme kanseri cerrahisi sonrası hastalarda ihti-
yaç duyulan zamanlarda omuz disfonksiyonu ve lenfödem riski nedeniyle rehabi-
litasyon sağlanmalıdır.

Cerrahi esnasında uygunsuz pozisyonlama nedenli aşırı gerilme sonrası has-
talarda brakiyal pleksopati gelişebilir. Dikkatli pozisyon verme ve destekli kol tab-
lası kullanılması bu riski azaltacaktır.
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