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Meme kanseri, yapilan yeni ¢aligmalar 151ginda tedavi yaklasimlar: siirekli de-
gisen, multidisipliner yaklagim gerektiren bir hastaliktir (1). Lokal, bolgesel ve
sistemik tedavisi yapilan her hasta diizenli ve yakin takip edilmelidir. Takiplerde
lokal, bolgesel rekurrens (lokorejyonal niiks) hem de uzak metastazlarla karsimi-
za ¢ikarak bu kez karari zor ve yine multidisipliner yaklasim gerektiren bir durum
gelisebilmektedir. Lokorejyonel niiks varlig, sistemik olarak da hastaligin karsi-
miza ¢ikma olasihigini artirir. Ozellikle de ilk 2 y1l iginde ortaya ¢ikan niiksler kotii
prognoz isaretidir (2). Lokorejyonel niiksii olan hastalarda kiigiik yas (40 yas alt1),
aile hikayesinin olmasy, ilk tedavi ile arada gegen siire, primer hastaligin subtipi,
niiksiin biyolojik subtipi, evresi ve ilk tedavi, niiksiin lokal ya da bolgesel olmast,
aksiller lenf nodlarina karsin supra ya da internal mamaryan lenf nodlarinda ol-
masl, daha 6nce uygulanan sistemik tedavi, radyoterapi ve mevcut niiksiin cerrahi
ile ¢ikariliyor olup olmamasi prognozda etkilidir(3).

Giiniimiizde daha iyi tan1 yontemleri, goriintiileme ve tiimdriin lokalizasyonu,
gelismis patolojik tetkikler, cerrahi sinirlara dikkat edilmesi, radyoterapinin op-
timal lokalizasyon ile uygulanmasi, neoadjuvan tedaviler ile evrenin azaltilmas:
ve sistemik tedavilerdeki gelismeler lokorejyonel niiks goriilmesini azaltmaktadir
(4-6).
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Izole supraklavikuler niiks: Oncelikle sistemik tedavi ile baglanir. Tedaviden
3-6 ay sonra tekrar evreleme yapilir. Sistemik tedavi ile yeterli cevap alinamadi
ve uzak metastaz yok ise supraklavikuler bolgeye cerrahi ve radyoterapi kombine
yapilabilir (daha 6nce radyoterapi verildi ise cerrahi, cerrahi yapildi ise radyote-
rapi ile baslanir). Cerahinin de radyoterapinin de teknik olarak hem zor hem de
kot sonuglar ile birlikte oldugu unutulmamalidir. Bu konu ile ilgili 305 hastalik
Danish Breast Cancer Cooperative Group Database de, 1977-2003 yillar1 arasinda
mastektomi ya da meme koruyucu cerrahi yapilan ve radyoterapi alan 117(38%)
olguda izole supraklavikuler metastaz goriilmiis. Hastalarin 78 (26%)’i kombine
lokorejyonel ve sistemik tedavi alirken, 49% olgu sadece sistemik tedavi ve 25%
sadece lokorejyonel tedavi almis. Kombine tedavi alanlarda remisyon orani sade-
ce lokorejyonel ya da sadece sistemik tedavi alanlara gore yiiksek bulunmus (20)

o Daha 6nce radyoterapi alimayan nodal niiksiin oldugu olgularda, cerrahi
sonrast aksilla, supraklavikuler bolge ve gogiis duvarina radyoterapi 6nerilir

« Daha once radyoterapi alan olgularda ise aksiller cerrahinin yeterli yapila-
madigy, sistemik tedaviye cevap vermeyen ve hastaligin progresyon gosterdigi
durumlarda reirradyasyon sinirli alana yapilabilir (15,16). Her bir olguya 6zel
olarak fayda/zarar ayrintili degerlendirilerek karar verilir.

Her tedavi girisiminde oldugu gibi 6zellikle meme kanserinde, olguya primer
tedavi karari verilirken tedavinin yapilacagi merkezin olanaklarina goére ve mut-
laka multidisipliner olarak karar vermek gerekir. Meme kanseri nedeniyle tedavi
karar1 verilirken ilk tedavinin hastanin prognozu agisindan her zaman belirleyici
oldugu gerc¢egi unutulmamalidir ‘Primum non nocere’(6nce zarar verme).
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