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Bagvuru aninda primer odag belli olmayan tiimorler, tiim kanser vakala-
rinin %5-10'unu olusturur ve bu hastalarin %10-40’1nda lenf nodlarina (LN)
sinirli metastatik lezyonlar vardir(1, 2). Okkiilt meme kanseri (OMK), meme
kanserinin klinik ve radyolojik tetkiklerle memedeki primer meme lezyonunun
tespit edilemedigi, aksiller lenf nodu (ALN) metastazi ile ortaya ¢ikan nadir bir
formudur(3). Tablo 1de detay1 verilen ¢aliymalarda bu hastalarin meme piyes-
lerinin patolojik incelemesinde %35 invaziv, %13,3 insitu kanser tespit edildigi
gosterilmistir.

Tablo-1. OMK nedeni ile mastektomi yapilan hastalarin patolojik piyes bulgular:

Yazar ve yil Galigma mastektomi i i invaziv Kfmser.
yillar (n) (n) yuzdesi
Baron P; 1990 1975-78 28 4 16 71
EllerbrokeN;1990 1944-87 13 0 1 8
Merson M;1992 1945-87 33 0 27 82
Feigenberg S$;2003 1971-74 4 0 80
Blanchard D;2004 1975-98 18 1 33
He M;2012 1998-2010 64 16 4 31
Toplam - 160 21 56 48

' Op. Dr., istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi yasintosun@gmail.com

-191 -



196 Meme Kanserinde Aksillanin Yonetimi

Sohn G. ve ark’1 ¢alismalarinda nod pozitif (N1) okkiilt meme kanserli has-
talarin, TIN1 hastalig1 olanlara kiyasla daha iyi sagkalim oranina sahip oldu-
gunu, TON2-3 hastalarin ise TIN2-3 hastalar ile benzer sagkalim oranina sahip
oldugunu bildirmistir(29). Baron ve ark’1, OMK ile primer meme timorii sap-
tanan hastalar arasinda 5 ve 10 yillik sagkalimlarin benzer oldugunu goéstermis,
ek olarak ER(-) olanlarin ER(+) olanlara gore daha az sagkalim oranina sahip
oldugunu belirtmistir(30). Montagna ve ark’inin yas, lenf nodu ve immuno his-
tokimyasal farklilikar agisindan homojen olan, OMK ve erken evre meme kan-
seri olan gruplar1 karsilagtirdiklar1 ¢alismada, hastaliksiz ve genel sagkalimda
gruplar arasi 6nemli fark saptanmadi. Bununla birlikte dortten fazla lenf nodu
tutulumu ve triple-negatif olan OMK’li hastalarda daha kotii prognoz saptan-
di(8). Bu bulgulara gore teorik olarak tedavide daha minimalist bir yaklagim
benimsemek miimkiin olabilir.

OZET VE ONERILER

OMK nadir goriilen bir meme kanseri olup tedavisi tartigmali bir konudur.
Diisiik insidansi nedeni ile kanit teskil edecek birinci diizey kanit saglayan ¢alis-
malar ¢ok sinirlidir. Bu nedenle tedavi 6nerileri daha ¢ok retrospektif ¢alisma-
lara dayanmaktadir. Teshis teknikleri gelismeye devam ettikge patolojik OMK
insidans1 daha da azalacaktir. Memedeki primer odag: tespit etmek i¢in yapilan
radyolojik ¢alismalar igerisinde MRG artik standart yaklagim olarak 6nerilmek-
tedir. Glincel veriler, ipsilateral meme tedavi edilirse daha iyi sonuglarin elde
edildigini ve tim meme RT’si ile hastalarin mastektomiden kaginabilecegini
gostermektedir. Son zamanlarda daha minimal invaziv aksiller tedavi egilimi
is1ginda, NAK dikkate alinmalidir. Daha homojen kohortlar ile yapilacak ¢alis-
malarda aksiller cerrahiyi 6nemli 6lgiide azaltmak miimkiin olabilir.
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