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21. AKSİLLER NÜKS TANI VE 
TEDAVİSİ

TANIMLAR
Primer meme kanseri cerrahisini takiben hastalık lokal, rejyonel(bölgesel) 

ve/veya uzak metastaz olarak tekrarlayabilir. Lokal nüks, kanserin meme ko-
ruyucu cerrahi (MKC) yapılmış hastalarda, aynı taraf memede, mastektomi 
yapılan hastalarda ise, mastektomi bölgesi cildinde ve toraks duvarında tekrar-
lamasıdır. Bölgesel nüks ise memenin lenfatik drenaj yollarına(aksiller, internal-
mammarian, supra/infraklaviküler) olan nüksleri tanımlamak için kullanılan 
terminolojidir (1).

İNSİDANS VE PROGNOSTİK FAKTÖRLER
Meme kanserinde aksillanın evrelenmesi, hastalıksız sağkalımda, evreleme-

de, adjuvan sistemik tedavinin planlanmasında en önemli prognostik faktördür 
(2). 5 yıllık takip sonrası negatif SLNB’ye sahip hastalarda aksiller nodal nüks 
oranı %1’in altındadır. Aksiller lenf nodu diseksiyonu(ALND) uygulanmış nod 
pozitif hasta grubunda ise 5 yıllık nüks oranı %1’in altında iken N2 ve N3 nodal 
hastalık gibi daha geniş nodal yayılımın söz konusu olduğu hasta grubunda bu 
oranlar çok daha yüksektir (3).

Lokorejyonel nüks görülme sıklığı primer kanserin moleküler özelliklerin-
den, hastalığın başlangıçtaki evresinden, ilk tanıda gerçekleştirilen cerrahinin 
genişliğinden ve adjuvan tedavi seçimlerinden etkilenir. Örneğin meme tümö-
rü tanısıyla mastektomi uygulanmış hastaların yaklaşık %5-10’unda 10 yıl için-
de toraks duvarı veya rejyonel nodal nüks gelişirken (4); radyaterapi olmadan 
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AKSİLLER NODAL NÜKS SONRASI SAĞKALIM

Primer tümörden kısa bir süre sonra meydana gelen lokorejyonel rekürrens 
özellikle endişe vericidir ve kötü prognostik göstergelerden biridir.

Postmastektomi lokorejyonel rekürrens için radyasyon tedavisi uygulanan 
145 hastadan oluşan bir seride, hastalığın nüks yerine göre 5 yıllık sağkalım 
oranlar; tek başına aksiller nodal nükste %50 iken toraks duvarı ile birlikte ak-
siller nodal nükste %28’tir (8).

İzole aksiller nüks tedaviye en yatkın olandır ve en iyi uzun dönem sağka-
lımla ilişkilidir. Diğer nodal bölgelerdeki nükslerde uzak metastaz gelişme riski 
daha yüksektir. İzole aksiller nodal nüksü olan hastalarda 5 yıllık metastazsız 
sağkalım oranı %32 iken supraklaviküler nodal nüksü olanlarda oran %12’dir 
(20).

SONUÇ

NCCN’de de belirtildiği gibi primer tümör tedavisinden sonra hastaların ya-
kın takibi önemlidir. Uzak metastaz dışlandıktan sonra cerrahiye uygun hasta 
grubu mutlaka cerrahiye yönlendirilmelidir. Cerrahi tipi ve sonrası tedavi mo-
dalitelerine karar verirken hastanın önceki tedavi planları gözönünde bulundu-
rulmalıdır. Aksiller nodal nükste tedavi uygun hasta grubunda cerrahi(ALND) 
ve sonrasında radyoterapi veya sistemik tedavidir (21).
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