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GIRiS

Invaziv meme kanserli hastalarda aksiller degerlendirme hem bolgesel kont-
rol hem de evreleme ve prognostik veri amaciyla ge¢misten gliniimiize standart
olarak uygulanmistir. Bu amagla 6nce aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND)
ve sonrasinda da sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) teknikleri tanimlanmugtr.
Giincel ¢aligmalar 1s1g1nda sagkalima etkisi olmamakla birlikte bolgesel hastalik
kontroliinde ve hastaligin evrelendirilmesi amaciyla aksiller degerlendime ge-
cerliligini halen korumaktadir. Giiniimiizde adjuvan tedavilerin planlanmasin-
da aksiller tutulum yerine tiimoér biyolojisi, timor yiikii ve multi gen analizleri
daha da 6nem kazanmis gibi goriilmektedir.'

Mammografi taramalarinin yayginlasmasi, kemo-radyoterapi ve endokrin
tedavilerdeki gelismeler ve bunlarin kombine kullanimi ile palpe edilemeyecek
kadar kiigiik tiimorler ve daha az aksiller tutuluma sahip hastalar tespit ve teda-
vi edilmeye baslanmistir. Bu gelismeleri daha az invaziv girisimlerin gelismesi
ve yayginlagsmasi izlemektedir. Tiim bu gelismelere ragmen ileri yasl hastalarin
(pek ¢ok caligmada 65 yas ve {izeri olarak kabul edilir) tedavilerden geng hasta-
lara gore daha az fayda sagladiklar1 goriilmektedir.” Bu farkliligin sebebi, yash
hastalarin diizenli kontrole gitme sikliginin geng hastalara gore daha az olmasi
ve buna bagli daha ileri evrede tan1 almalaridir.?

Diizenli taramaya giden yash hasta sayisi arttik¢a daha kiigiik tiimér boyu-
tunda ve klinik olarak negatif lenf noduna (LN) sahip yasl hasta saptama ola-
sihig1 da artmaktadir.* Yagh meme kanseri hastalarinin genis kapsamli ¢alisma-
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