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TANIMLAR

Primer meme kanseri cerrahisini takiben hastalik lokal, rejyonel(bodlgesel)
ve/veya uzak metastaz olarak tekrarlayabilir. Lokal niiks, kanserin meme ko-
ruyucu cerrahi (MKC) yapilmis hastalarda, ayni taraf memede, mastektomi
yapilan hastalarda ise, mastektomi bolgesi cildinde ve toraks duvarinda tekrar-
lamasidir. Bolgesel niiks ise memenin lenfatik drenaj yollarina(aksiller, internal-
mammarian, supra/infraklavikiiler) olan niiksleri tanimlamak i¢in kullanilan
terminolojidir (1).

INSIDANS VE PROGNOSTIK FAKTORLER

Meme kanserinde aksillanin evrelenmesi, hastaliksiz sagkalimda, evreleme-
de, adjuvan sistemik tedavinin planlanmasinda en 6nemli prognostik faktordiir
(2). 5 yillik takip sonrasi negatif SLNB’ye sahip hastalarda aksiller nodal niiks
orani %1’in altindadir. Aksiller lenf nodu diseksiyonu(ALND) uygulanmis nod
pozitif hasta grubunda ise 5 yillik niiks orani %1’in altinda iken N2 ve N3 nodal
hastalik gibi daha genis nodal yayilimin s6z konusu oldugu hasta grubunda bu
oranlar ¢ok daha yiiksektir (3).

Lokorejyonel niiks gériilme siklig1 primer kanserin molekiiler 6zelliklerin-
den, hastaligin baslangigtaki evresinden, ilk tanida gergeklestirilen cerrahinin
genisliginden ve adjuvan tedavi secimlerinden etkilenir. Ornegin meme timé-
rii tanistyla mastektomi uygulanmig hastalarin yaklasik %5-10'unda 10 yil igin-
de toraks duvari veya rejyonel nodal niiks gelisirken (4); radyaterapi olmadan
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AKSILLER NODAL NUKS SONRASI SAGKALIM

Primer tiimorden kisa bir siire sonra meydana gelen lokorejyonel rekiirrens
ozellikle endise vericidir ve kotii prognostik gostergelerden biridir.

Postmastektomi lokorejyonel rekiirrens i¢in radyasyon tedavisi uygulanan
145 hastadan olugan bir seride, hastaligin niiks yerine gore 5 yillik sagkalim
oranlar; tek basina aksiller nodal niikste %50 iken toraks duvari ile birlikte ak-
siller nodal niikste %28’tir (8).

[zole aksiller niiks tedaviye en yatkin olandir ve en iyi uzun dénem sagka-
limla iligkilidir. Diger nodal bolgelerdeki niikslerde uzak metastaz gelisme riski
daha yiiksektir. Izole aksiller nodal niiksii olan hastalarda 5 yillik metastazsiz
sagkalim orani %32 iken supraklavikiiler nodal niiksii olanlarda oran %12dir
(20).

SONUC

NCCNde de belirtildigi gibi primer tiimér tedavisinden sonra hastalarin ya-
kin takibi 6nemlidir. Uzak metastaz dislandiktan sonra cerrahiye uygun hasta
grubu mutlaka cerrahiye yonlendirilmelidir. Cerrahi tipi ve sonrasi tedavi mo-
dalitelerine karar verirken hastanin 6nceki tedavi planlar1 gozoéniinde bulundu-
rulmalidir. Aksiller nodal niikste tedavi uygun hasta grubunda cerrahi(ALND)
ve sonrasinda radyoterapi veya sistemik tedavidir (21).
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