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INFLAMATUAR MEME KANSERI
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GIRIS

Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseridir. Meme kanserinin bir ¢ok
alt tipi vardir. Bunlardan biri olan inflamatuar meme kanseri (IMK); biitiin meme
kanseri vakalarinin yaklasik %1-5’ini olusturan, lokal olarak ilerlemis agresif bir
alt tiptir. Hastalik genellikle mastit tablosuna benzer sekilde kizariklik, sislik ve
151 artigt ile kendini gosterir. Tani yast 55-59 arasindadir. Kadinlar, Afro-Ameri-
kalilar, ytiksek viicut kitle indeksi ve siyah ten rengine sahip olanlar daha yiiksek
riske sahiptir. Genellikle hormon reseptor ekspresyonundan yoksun ve insan epi-
dermal biiyiime faktorii reseptorii 2 amplifikasyonuna sahip bir tiimordiir. Re-
zeksiyona uygun timorlerde tedavinin temelini; ‘trimodal tedavi’ olarak bilinen
neoadjuvan kemoterapi, cerrahi ve adjuvan radyoterapi olusturmaktadir. Rezeke
edilemeyen IMK hastalarinda ise genel olarak IMK olmayan hastalarin tedavisine
benzer bir tedavi yaklagimi uygulanir. Hastalar; hastaligin biyolojik olarak fark-
I1 olmasi, daha nadir goriilmesi, dogas1 geregi daha agresif seyretmesi ve genel
sagkalim oranlarinin daha diigiik olmasi nedeniyle icinde tibbi onkolog, cerrah,
patolog, radyolog ve radyasyon onkologunun bulundugu multidisipliner bir yak-
lagimla degerlendirilmelidir.
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orneklemesi pek onerilmez (37). SLNB yerine aksiller diseksiyon 6nerilmektedir
(38). Bu hasta grubunda dermal lenfatikler de kanser hiicreleri tarafindan tutulu-
dugu i¢in meme basi, areola ve deri koruyucu mastektomi de kontrendikedir (39).
Mastektomiden sonra hastalara RT tedavisi 6nerilmektedir (40). Neoadjuvan te-
daviden sonra ameliyat edilebilir diizeyde bir tiimor kiigiilmesi elde edilmemisse
hastalara ikinci ve ti¢lincii sira kemoterapi ajanlari olarak karboplatin, vinorelbin
ve kapesitabin verilebilir. Ek olarak rezeke edilemez durumdaki tiimoéral kitlelere
ameliyattan once RT de verilebilir. IMK’l1 hastalarin mastektomi sonrasi RT ihti-
yact oldugundan, meme rekonstriiksiyonunun RT tedavisi sonrasina ertelenmesi
tercih edilir. Erken bir rekonstriiksiyon operasyonu ile opere edilen meme bol-
gesine interne edilen prostetik materyaller RT’nin uygulama alanini sinirlayarak
ic meme lenf diigtimlerinin RT uygulama kapsaminin diginda kalmasina neden
olabilir. Bunun i¢in de miimkiinse RT tedavisi tamamlandiktan sonra memeye
yonelik rekonstriiksiyon operasyonu yapilmalidir (41). Metastatik IMK hastala-
rindaki tedavi yaklagimi genel olarak IMK olmayan hasta grubu ile aynidir. Me-
tastatik IMK tanili hastalarda sistemik tedavilerle genel sagkalim oranlarinda an-
lamli iyilesmeler elde edilse de IMK olmayan metastatik evredeki hasta grubuna
gore daha kotii sagkalim oranina sahiptir (42). Segilecek tedavi ajani, hem tiimor
biyolojisine hem de hastanin klinik durumuna bagli olup hastalarin gogu kemo-
terapi, hedefli tedavi, endokrin tedavi, biyolojik ve destekleyici bakim tedavilerini
almaktadirlar (43).

PROGNOZ

IMK, ozellikle kotii prognoz ve erken niiks riski ile iligkili bir tiimérdiir. HER2
negatif olmasi, tan1 konuldugu dénemde dort ya da daha fazla lenf nodu tutulu-
munun olmasi veya neoadjuvan kemoterapiye yanit vermemesi kétii prognoz ile
iligkili parametrelerdir (44-47). Giiniimiizde uygun multimodalite tedavi yakla-
simlariyla gegmise gore iyilesme saglanmis olsa da genel sagkalim oranlar1 IMK
olmayan hastalara gore hala daha ¢ok distiktiir (48-52).
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