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MEME KANSERINDE NUKSLER

Jillide SAGIROGLU!

GIRIS

Meme kanseri tedavisi sonrasinda tekrar goriilen kanser ‘nitks meme kanse-
ri’ olarak adlandirilir ve birincil tiimorden yayilan hiicrelerden gelisir. Tedavide
amag hastalig1 tamamen yok etmektir ancak, tiimor agressif oldugunda adjuvan
tedaviyle dahi tiimiiyle ortadan kaldirilamayabilir. Kanser ilk odakta tekrarlaya-
bilecegi gibi uzak organlarda dayineleyebilir. Bununla birlikte, adjuvan tedavi ve
radyoterapi (RT) uygulamalarindaki yenilikler, meme kanseri niiks oranlarini es-
kiye oranla bariz bir sekilde azaltmistir.

Niiks meme kanseri, yapilan ameliyata gore mastektomi veya meme koruyucu
cerrahi (MKC) sonrasinda olusabilir ve ilk tedaviden aylar, yillar sonra lokal veya
bolgesel sekilde goriilebilir. Lokal niiks, ayn1 memede veya sternum, klavikula,
arka aksiller hat ve arcus costarumun sinirlarini tegkil ettigi alanda deri, deri alti,
ve/veya kas dokusunda kanserin yinelemesidir. Bolgesel niiks ise infraklavikiiler,
supraklavikiiler, aksiller ve mammaria interna lenf nodlarinda kanserin yinele-
mesidir.

Meme koruyucu cerrahiyi takip eden lokal niiks iki sekilde goriilebilir: Primer
tiimor lokasyonunda gozlenen gergek niiks; memenin diger kadranlarinda geli-
sen veya farkl alt tipte olan sekonder primer tiimor. Bununla birlikte bir kismi
ayn1 kadranda ve hatta ayni1 patolojik alt tiptedir. Gergek niiksti sekonder primer
tiimorden ayirmak ¢ogu zaman kolay olmaz. Lokal niiks, sekonder primer timor-
den daha 6nce belirir ve tedaviye cevap daha azdir”. Meme kanserinde lokal ve
bolgesel niiks genellikle ilk cerrahiyi takip eden ilk 24 ayda goriiliirse de (biiyiik
cogunlugu ilk 60 ayda) yillar sonra da goriilebilir. Meme koruyucu cerrahi yapilan
hastalarin ortalama %12’sinde ilk cerrahi sonrasi on yilda niiks goriilebilmekte-

dir. Bu gurubun ticte birinde bolgesel niiks veya uzak metastaza rastlanabilir®?.

Invazif meme kanserli hastalarda mastektomi ve RTyi takiben hastalarin %3-
8’inde niiks gelisebildigi, MKC sonras1 RT yapilmayan hastalarda 5 yillik donem-
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teknik olarak tercih edilmeyebilir. Benzer sekilde, postoperatif morbidite ris-
kinden dolay1 supraklavikiiler niiks cerrahiye uygun olmayabilir. Aksillaya veya
supraklavikiiler bolgeye 6nceden RT yapilan hastalar genellikle tekrar RT aday:
olamazlar. Takip eden uzak metastaz oraninin yiiksek olmasi dolayisiyla, izole ak-
siller ve supraklavikiiler relapslarin uzun dénem sag kalim sonuglar yiiz giildii-
riicit degildir™> ). Yine de, tek aksiller nodal niiks, 1 yildan uzun hastaliksiz siire¢
ve lokal kontroliin saglandigi durumlarda 10 yillik sag kalim %69 civarindadir®.
Uzak metastaz olmadig: kesinlestirildiyse, bu bolgedeki niikslerde en agressif yak-
lasimin uygulanmasi gerekir.

OZET

Mastektomi sonrasi gogiis duvari niiksiiniin cerrahi, RT ve sistemik KT yi ice-
ren multidisipliner yaklasimla sagaltilmasi gereklidir. Uzak metastaz yoksa, tedavi
i¢in en agressif yollardan kaginilmamalidir.

[zole aksilla veya supraklavikuler nodal niikste sistemik metastaz siklig1 yiik-
sek olmasina ragmen, hasta uygunlugu durumunda yine cerrahi ve RT yi iceren
multidisipliner yaklagim esastir. Se¢ilmis hastalarda sistemik tedavinin yarar1 da
izlenmektedir.
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