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LOKAL BÖLGESEL REKÜRRENSDE 
CERRAHİ TEDAVİ

Arzu AKAN1

GİRİŞ
Meme kanseri, yapılan yeni çalışmalar ışığında tedavi yaklaşımları sürekli de-
ğişen, multidisipliner yaklaşım gerektiren bir hastalıktır (1). Lokal, bölgesel ve 
sistemik tedavisi yapılan her hasta düzenli ve yakın takip edilmelidir. Takiplerde 
lokal, bölgesel rekurrens (lokorejyonal nüks) hem de uzak metastazlarla karşımı-
za çıkarak bu kez kararı zor ve yine multidisipliner yaklaşım gerektiren bir durum 
gelişebilmektedir. Lokorejyonel nüks varlığı, sistemik olarak da hastalığın karşı-
mıza çıkma olasılığını artırır. Özellikle de ilk 2 yıl içinde ortaya çıkan nüksler kötü 
prognoz işaretidir (2). Lokorejyonel nüksü olan hastalarda küçük yaş (40 yaş altı), 
aile hikayesinin olması, ilk tedavi ile arada geçen süre, primer hastalığın subtipi,  
nüksün biyolojik subtipi, evresi ve ilk tedavi, nüksün lokal ya da bölgesel olması, 
aksiller lenf nodlarına karşın supra ya da internal mamaryan lenf nodlarında ol-
ması, daha önce uygulanan sistemik tedavi, radyoterapi ve mevcut nüksün cerrahi 
ile çıkarılıyor olup olmaması prognozda etkilidir(3).

Günümüzde daha iyi tanı yöntemleri, görüntüleme ve tümörün lokalizasyonu, 
gelişmiş patolojik tetkikler, cerrahi sınırlara dikkat edilmesi, radyoterapinin op-
timal lokalizasyon ile uygulanması, neoadjuvan tedaviler ile evrenin azaltılması 
ve sistemik tedavilerdeki gelişmeler lokorejyonel nüks görülmesini azaltmaktadır 
(4-6).
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İzole supraklavikuler nüks: Öncelikle sistemik tedavi ile başlanır. Tedaviden 
3-6 ay sonra tekrar evreleme yapılır. Sistemik tedavi ile yeterli cevap alınamadı 
ve uzak metastaz yok ise supraklavikuler bölgeye cerrahi ve radyoterapi kombine 
yapılabilir (daha önce radyoterapi verildi ise cerrahi, cerrahi yapıldı ise radyote-
rapi ile başlanır). Cerahinin de radyoterapinin de teknik olarak hem zor hem de 
kötü sonuçlar ile birlikte olduğu unutulmamalıdır. Bu konu ile ilgili 305 hastalık 
Danish Breast Cancer Cooperative Group Database de, 1977-2003 yılları arasında 
mastektomi ya da meme koruyucu cerrahi yapılan ve radyoterapi alan 117(38%) 
olguda izole supraklavikuler metastaz görülmüş. Hastaların 78 (26%)’i kombine 
lokorejyonel ve sistemik tedavi alırken, 49% olgu sadece sistemik tedavi ve 25% 
sadece lokorejyonel tedavi almış. Kombine tedavi alanlarda remisyon oranı sade-
ce lokorejyonel ya da sadece sistemik tedavi alanlara göre yüksek bulunmuş (20)
•	 Daha önce radyoterapi almayan nodal nüksün olduğu olgularda, cerrahi 

sonrası aksilla, supraklavikuler bölge ve göğüs duvarına radyoterapi önerilir
•	 Daha önce radyoterapi alan olgularda ise aksiller cerrahinin yeterli yapıla-

madığı, sistemik tedaviye cevap vermeyen ve hastalığın progresyon gösterdiği 
durumlarda reirradyasyon sınırlı alana yapılabilir (15,16). Her bir olguya özel 
olarak fayda/zarar ayrıntılı değerlendirilerek karar verilir.

Her tedavi girişiminde olduğu gibi özellikle meme kanserinde, olguya primer 
tedavi kararı verilirken tedavinin yapılacağı merkezin olanaklarına göre ve mut-
laka multidisipliner olarak karar vermek gerekir. Meme kanseri nedeniyle tedavi 
kararı verilirken ilk tedavinin hastanın prognozu açısından her zaman belirleyici 
olduğu gerçeği unutulmamalıdır ‘Primum non nocere’(önce zarar verme).
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