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Bölüm 10

MEME KANSERİNDE NÜKSLER

Jülide SAĞIROĞLU1

GİRİŞ

Meme kanseri tedavisi sonrasında tekrar görülen kanser ‘nüks meme kanse-
ri’ olarak adlandırılır ve birincil tümörden yayılan hücrelerden gelişir. Tedavide 
amaç hastalığı tamamen yok etmektir ancak, tümör agressif olduğunda adjuvan 
tedaviyle dahi tümüyle ortadan kaldırılamayabilir. Kanser ilk odakta tekrarlaya-
bileceği gibi uzak organlarda dayineleyebilir. Bununla birlikte, adjuvan tedavi ve 
radyoterapi (RT) uygulamalarındaki yenilikler, meme kanseri nüks oranlarını es-
kiye oranla bariz bir şekilde azaltmıştır.

Nüks meme kanseri, yapılan ameliyata göre mastektomi veya meme koruyucu 
cerrahi (MKC) sonrasında oluşabilir ve ilk tedaviden aylar, yıllar sonra lokal veya 
bölgesel şekilde görülebilir. Lokal nüks, aynı memede veya sternum, klavikula, 
arka aksiller hat ve arcus costarumun sınırlarını teşkil ettiği alanda deri, deri altı, 
ve/veya kas dokusunda kanserin yinelemesidir. Bölgesel nüks ise infraklaviküler, 
supraklaviküler, aksiller ve mammaria interna lenf nodlarında kanserin yinele-
mesidir.

Meme koruyucu cerrahiyi takip eden lokal nüks iki şekilde görülebilir: Primer 
tümör lokasyonunda gözlenen gerçek nüks; memenin diğer kadranlarında geli-
şen veya farklı alt tipte olan sekonder primer tümör. Bununla birlikte bir kısmı 
aynı kadranda ve hatta aynı patolojik alt tiptedir. Gerçek nüksü sekonder primer 
tümörden ayırmak çoğu zaman kolay olmaz. Lokal nüks, sekonder primer tümör-
den daha önce belirir ve tedaviye cevap daha azdır(1). Meme kanserinde lokal ve 
bölgesel nüks genellikle ilk cerrahiyi takip eden ilk 24 ayda görülürse de (büyük 
çoğunluğu ilk 60 ayda) yıllar sonra da görülebilir. Meme koruyucu cerrahi yapılan 
hastaların ortalama %12’sinde ilk cerrahi sonrası on yılda nüks görülebilmekte-
dir. Bu gurubun üçte birinde bölgesel nüks veya uzak metastaza rastlanabilir(2, 3).

İnvazif meme kanserli hastalarda mastektomi ve RT’yi takiben hastaların %3-
8’inde nüks gelişebildiği, MKC sonrası RT yapılmayan hastalarda 5 yıllık dönem-
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teknik olarak tercih edilmeyebilir. Benzer şekilde, postoperatif morbidite ris-
kinden dolayı supraklaviküler nüks cerrahiye uygun olmayabilir. Aksillaya veya 
supraklaviküler bölgeye önceden RT yapılan hastalar genellikle tekrar RT adayı 
olamazlar. Takip eden uzak metastaz oranının yüksek olması dolayısıyla, izole ak-
siller ve supraklaviküler relapsların uzun dönem sağ kalım sonuçları yüz güldü-
rücü değildir(15, 19). Yine de, tek aksiller nodal nüks, 1 yıldan uzun hastalıksız süreç 
ve lokal kontrolün sağlandığı durumlarda 10 yıllık sağ kalım %69 civarındadır(10). 
Uzak metastaz olmadığı kesinleştirildiyse, bu bölgedeki nükslerde en agressif yak-
laşımın uygulanması gerekir.

ÖZET

Mastektomi sonrası göğüs duvarı nüksünün cerrahi, RT ve sistemik KT yi içe-
ren multidisipliner yaklaşımla sağaltılması gereklidir. Uzak metastaz yoksa, tedavi 
için en agressif yollardan kaçınılmamalıdır.

İzole aksilla veya supraklavikuler nodal nükste sistemik metastaz sıklığı yük-
sek olmasına rağmen, hasta uygunluğu durumunda yine cerrahi ve RT yi içeren 
multidisipliner yaklaşım esastır. Seçilmiş hastalarda sistemik tedavinin yararı da 
izlenmektedir.
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