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MEME KANSERİNDE 
LOKAL NÜKS DURUMUNDA 

CERRAHİ TEDAVİ

Bölüm
21

Özgün GÜNGÖR

GİRİŞ

Meme lokal rekürensi, ilk tedavi ile herhangi bir kanser bulgusu olmayan hasta-
larda, meme koruyucu cerrahi sonrası kalan memede veya mastektomi sonra-
sı göğüs duvarındaki yumuşak dokuda tekrar kanser görülmesi demektir. Lokal 
nükslerin çok büyük bir oranı izole olarak görülürken, az oranda uzak metastaz 
ile birlikte veya takip eden metastazlar ile görülür.

Meme kanseri rekürensi, hasta ve klinisyen için, uzak metastaz göstergesi ol-
ması ihtimali ve tedavinin multidisipliner yaklaşımla planlanması gerektiğinden 
önemli ve zorlu bir süreçtir.

Lokal rekürens için bazı potansiyel teoriler vardır (1);

İnkomplet rezeksiyon

Tanımlanmamış multifokal ve multisentrik rezeksiyon

Cerrahi sırasında implantasyon

Sistemik dolaşan kanser hücrelerinin lokal implantasyonu

Lenfatik drenajın obstrüksiyonu ile kanser hücrelerinin yerleşmesi

MEME KORUYUCU CERRAHİ SONRASI REKÜRENS

Meme koruyucu cerrahi sonrası %13 hastada sadece lokorejyonel nüks görülür-
ken, %30 hastada ise uzak metastaz ile birlikte görülür. Hastaların %57 sinde ise 
sadece uzak metastaz görülür. (2)

Lokorejyonel rekürens, ilk yer olarak %80 hastada ipsilateral tarafta görülür.
(3) Kontrolateral memede kanser görülmesi izole lokal rekürens değil, sekonder 
primer olarak değerlendirilir.
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Meme Koruyucu Cerrahi Sonrası Rejyonel Lenf Nodu Rekürensi
Meme koruyucu cerrahi sonrası rejyonel lenf nodu rekürensi nadir görülür. 

(%0,5-6,3) (8,15,16) Rejyonel rekürens görülen en sık alanlar; aksilla ve suprakla-
vikular alandır.(16,17) İzole aksilla lenf nodu olanların prognozu, supraklavikuler 
lenf nodu olanlara göre daha iyidir. Uzak metastazı olmadan 5 yıllık sağ kalımları 
%31.5 ve %12.1 dir. (9)

Aksiller rekürens sonrası cerrahi, lokal kontrolü sağlar ancak sistemik tedavi 
ve radyoterapi olmadan planlanan tedaviler hastalık kontrolünü ve uzak metastaz 
sıklığını kontrol edemez.(19) En iyi aksiller kontrol, eğer uygunsa, aksiller disek-
siyon ile sağlanır. Ameliyat sonrası rejyonel lenf nodu ışınlamasının faydalı oldu-
ğunu gösterir çok veri yoktur.(17)

Sentinel lenf nodu örneklemesi yapılmış hastalarda eğer tespit edilmiş bir uzak 
metastaz yoksa, tamamlayıcı aksiller diseksiyon yapılmalıdır. Aksiller diseksiyon 
yapılmış hastalarda ise relapsın eksizyonu yapılmalıdır.

Radyoterapi , aksiller olarak tamamlayıcı diseksiyon yapılamayan ve suprak-
lavikuler lenf nodu metastazı olan hastalar için önerilir.(18) Sistemik tedavinin 
rolü tam olarak netlik kazanmasa da supraklaviküler lenf nodu olan hastalara ve-
rilmektedir. (12)

Uzak metastaz varlığında sistemik tedavi (kemoterapi ve hormonal teddavi) 
başlanmalıdır.

Lokorejyonel nüksü olan meme kanserli hastaya en uygun yaklaşım, her hasta 
için en uygun planlamanın yapıldığı ve multidisipliner yaklaşım gerektiren tedavi 
yöntemidir.
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