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Meme lokal rekiirensi, ilk tedavi ile herhangi bir kanser bulgusu olmayan hasta-
larda, meme koruyucu cerrahi sonras1 kalan memede veya mastektomi sonra-
s1 gogiis duvarindaki yumusak dokuda tekrar kanser goriilmesi demektir. Lokal

niikslerin ¢ok biiyiik bir orani izole olarak goriiliirken, az oranda uzak metastaz
ile birlikte veya takip eden metastazlar ile goriiliir.

Meme kanseri rekiirensi, hasta ve klinisyen i¢in, uzak metastaz gostergesi ol-
mast ihtimali ve tedavinin multidisipliner yaklasimla planlanmasi gerektiginden
6nemli ve zorlu bir siirectir.

Lokal rekiirens i¢in bazi potansiyel teoriler vardir (1);
Inkomplet rezeksiyon

Tanimlanmamis multifokal ve multisentrik rezeksiyon
Cerrahi sirasinda implantasyon

Sistemik dolagan kanser hiicrelerinin lokal implantasyonu

Lenfatik drenajin obstriiksiyonu ile kanser hiicrelerinin yerlesmesi

MEME KORUYUCU CERRAHI SONRASI REKURENS

Meme koruyucu cerrahi sonrasi %13 hastada sadece lokorejyonel niiks goriiliir-
ken, %30 hastada ise uzak metastaz ile birlikte goriiliir. Hastalarin %57 sinde ise
sadece uzak metastaz goriiliir. (2)

Lokorejyonel rekiirens, ilk yer olarak %80 hastada ipsilateral tarafta goriilir.
(3) Kontrolateral memede kanser goriilmesi izole lokal rekiirens degil, sekonder
primer olarak degerlendirilir.
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Meme Koruyucu Cerrahi Sonrasi Rejyonel Lenf Nodu Rekiirensi

Meme koruyucu cerrahi sonrasi rejyonel lenf nodu rekiirensi nadir gorlir.
(%0,5-6,3) (8,15,16) Rejyonel rekiirens goriilen en sik alanlar; aksilla ve suprakla-
vikular alandir.(16,17) izole aksilla lenf nodu olanlarin prognozu, supraklavikuler
lenf nodu olanlara gore daha iyidir. Uzak metastazi olmadan 5 yillik sag kalimlar1
%31.5 ve %12.1 dir. (9)

Aksiller rekiirens sonrasi cerrahi, lokal kontrolii saglar ancak sistemik tedavi
ve radyoterapi olmadan planlanan tedaviler hastalik kontroliinii ve uzak metastaz
sikligini kontrol edemez.(19) En iyi aksiller kontrol, eger uygunsa, aksiller disek-
siyon ile saglanir. Ameliyat sonrasi rejyonel lenf nodu 1s1nlamasinin faydali oldu-
gunu gosterir ¢ok veri yoktur.(17)

Sentinel lenf nodu 6rneklemesi yapilmis hastalarda eger tespit edilmis bir uzak
metastaz yoksa, tamamlayic aksiller diseksiyon yapilmalidir. Aksiller diseksiyon
yapilmis hastalarda ise relapsin eksizyonu yapilmalidur.

Radyoterapi , aksiller olarak tamamlayic1 diseksiyon yapilamayan ve suprak-
lavikuler lenf nodu metastazi olan hastalar icin 6nerilir.(18) Sistemik tedavinin
rolii tam olarak netlik kazanmasa da supraklavikiiler lenf nodu olan hastalara ve-
rilmektedir. (12)

Uzak metastaz varliginda sistemik tedavi (kemoterapi ve hormonal teddavi)
baslanmalidir.

Lokorejyonel niiksii olan meme kanserli hastaya en uygun yaklagim, her hasta
i¢in en uygun planlamanin yapildig1 ve multidisipliner yaklasim gerektiren tedavi

yontemidir.
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