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İNFLAMATUAR MEME KANSERİ
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GİRİŞ
Kadınlarda en sık görülen kanser türü meme kanseridir. Meme kanserinin bir çok 
alt tipi vardır. Bunlardan biri olan inflamatuar meme kanseri (İMK); bütün meme 
kanseri vakalarının yaklaşık %1-5’ini oluşturan, lokal olarak ilerlemiş agresif bir 
alt tiptir. Hastalık genellikle mastit tablosuna benzer şekilde kızarıklık, şişlik ve 
ısı artışı ile kendini gösterir. Tanı yaşı 55-59 arasındadır. Kadınlar, Afro-Ameri-
kalılar, yüksek vücut kitle indeksi ve siyah ten rengine sahip olanlar daha yüksek 
riske sahiptir. Genellikle hormon reseptör ekspresyonundan yoksun ve insan epi-
dermal büyüme faktörü reseptörü 2 amplifikasyonuna sahip bir tümördür. Re-
zeksiyona uygun tümörlerde tedavinin temelini; ‘trimodal tedavi’ olarak bilinen 
neoadjuvan kemoterapi, cerrahi ve adjuvan radyoterapi oluşturmaktadır. Rezeke 
edilemeyen İMK hastalarında ise genel olarak İMK olmayan hastaların tedavisine 
benzer bir tedavi yaklaşımı uygulanır. Hastalar; hastalığın biyolojik olarak fark-
lı olması, daha nadir görülmesi, doğası gereği daha agresif seyretmesi ve genel 
sağkalım oranlarının daha düşük olması nedeniyle içinde tıbbi onkolog, cerrah, 
patolog, radyolog ve radyasyon onkoloğunun bulunduğu multidisipliner bir yak-
laşımla değerlendirilmelidir.
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örneklemesi pek önerilmez (37). SLNB yerine aksiller diseksiyon önerilmektedir 
(38). Bu hasta grubunda dermal lenfatikler de kanser hücreleri tarafından tutulu-
duğu için meme başı, areola ve deri koruyucu mastektomi de kontrendikedir (39). 
Mastektomiden sonra hastalara RT tedavisi önerilmektedir (40). Neoadjuvan te-
daviden sonra ameliyat edilebilir düzeyde bir tümör küçülmesi elde edilmemişse 
hastalara ikinci ve üçüncü sıra kemoterapi ajanları olarak karboplatin, vinorelbin 
ve kapesitabin verilebilir. Ek olarak rezeke edilemez durumdaki tümöral kitlelere 
ameliyattan önce RT de verilebilir. İMK’lı hastaların mastektomi sonrası RT ihti-
yacı olduğundan, meme rekonstrüksiyonunun RT tedavisi sonrasına ertelenmesi 
tercih edilir. Erken bir rekonstrüksiyon operasyonu ile opere edilen meme böl-
gesine interne edilen prostetik materyaller RT’nin uygulama alanını sınırlayarak 
iç meme lenf düğümlerinin RT uygulama kapsamının dışında kalmasına neden 
olabilir. Bunun için de mümkünse RT tedavisi tamamlandıktan sonra memeye 
yönelik rekonstrüksiyon operasyonu yapılmalıdır (41). Metastatik İMK hastala-
rındaki tedavi yaklaşımı genel olarak İMK olmayan hasta grubu ile aynıdır. Me-
tastatik İMK tanılı hastalarda sistemik tedavilerle genel sağkalım oranlarında an-
lamlı iyileşmeler elde edilse de İMK olmayan metastatik evredeki hasta grubuna 
göre daha kötü sağkalım oranına sahiptir (42). Seçilecek tedavi ajanı, hem tümör 
biyolojisine hem de hastanın klinik durumuna bağlı olup hastaların çoğu kemo-
terapi, hedefli tedavi, endokrin tedavi, biyolojik ve destekleyici bakım tedavilerini 
almaktadırlar (43).

PROGNOZ
İMK, özellikle kötü prognoz ve erken nüks riski ile ilişkili bir tümördür. HER2 
negatif olması, tanı konulduğu dönemde dört ya da daha fazla lenf nodu tutulu-
munun olması veya neoadjuvan kemoterapiye yanıt vermemesi kötü prognoz ile 
ilişkili parametrelerdir (44-47). Günümüzde uygun multimodalite tedavi yakla-
şımlarıyla geçmişe göre iyileşme sağlanmış olsa da genel sağkalım oranları İMK 
olmayan hastalara göre hala daha çok düşüktür (48-52).
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