il MEME KORUYUCU CERRAHI
18 ENDiKASYONLfL\RI VE
TEKNIKLERI

Oruc Numan GOKCE!

MEME KORUYUCU CERRAHI

Meme kanseri tedavisinde {i¢ amag vardir; optimal lokal kontrol, optimal rejyonel
kontrol ve uzak rekiirrens riskinin uygun sistemik tedavi ile azaltilmasi®".

Meme koruyucu cerrahi (MKC) meme kanserinin temiz cerrahi sinirlar ile temiz-

< 3«

lenmesi anlamina gelir. “Lumpektomi’, “genis lokal eksizyon’, “parsiyel mastektomi’,

3

“segmental rezeksiyon’, “tylektomi”, “kadranektomi” terimleri MKC yerine kullanilir®®.

Primer timoriin ve gevre normal dokunun cerrahi eksizyonu MKC ile ardin-
dan tiim memeye radyasyon tedavisi verilmesine Meme Koruyucu Tedavi (MKT)
denilir,®* evre I ve II invaziv meme kanserlerinde mastektomiye esdeger survi-
val degerlerine sahiptir®®”®. Radyoterapi ile birlikte MKC giiniimiizde low grade
meme kanserlerinde Standard tedavidir®®. Aksiler lenf nodlarinin cerrahi deger-
lendirilmesi MKC nin alisilagelmis bir parcasi olmakla birlikte meme ve aksilla-
nin bagimsiz degerlendirilmesi gerektigi ve aksiller lenf nodu pozitifliginin MKC
ye kontraendikasyon olusturmadig kararlastirilmigtir®.

MKT alan hastalar mastektomi olanlarla karsilastirildiginda; MKT alan hasta-
larda 6miir boyu diisiik diizeyde devam eden meme igi rekiirrens riski gortilmiis-
tir, lokal rekiirrens riskinin fazla olmasina karsin ne uzak metastaz olusumunda
ne de genel sag kalimda anlamli fark bulunmamigtir®>1%.

Yapilan bir ¢aliymada lokal tiimor rekiirrensi %1-%1,5/y1l olarak gosterilmis
ve bu riskin radyoterapi kullanilmadiginda belirgin arttig1 belirtilmig®.

Genel sagkalima lokal niiks nedenli negatif etkiyi sinirlamak igin genel kabul
yillik lokal niiks oraninin yilda %1 lerde ya da 10 yi1lda <%10 olmasidir. Giincel
toplum bazli incelemeler ve hastane bazli ¢aliymalar meme koruyucu sonrasi

' Doktor Ogretim Uyesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T1p Fakiiltesi, orucnumangokce@gmail.com
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