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OLİGOMETASTATİK MEME KANSERİNDE 
CERRAHİ TEDAVİ

Mustafa Ümit UĞURLU1

GİRİŞ
Meme kanseri kadınlarda en sık kanser olup, kansere bağlı ölümlerde dünyada 
ikinci sırada yer almaktadır (1). Metastatik meme kanseri, olguların % 5-6’sını 
oluşturmakta, erken-evre meme kanserlerinin %20-30’u takiplerde uzak metas-
taz şeklinde nüks etmektedir (2). Metastatik meme kanserlerinin klinik davranışı 
tümör biyolojisine bağlı olarak değişmekle birlikte (örn. Hormon reseptör pozi-
tif meme kanseri-predominant kemik metastazı) tümör yükü, Evre 4 tümörlerin 
prognozunun tayininde önem taşımaktadır. Metastatik meme kanserli olguların 
bir bölümü ≤5 tümör depoziti ile, sınırlı organ tutulumu ile prezente olup “oligo-
metastatik meme kanseri” (OMMK) olarak tanımlanmaktadır. OMMK’nın insi-
dansı tam olarak bilinmemekle birlikte Evre 4 olguların %20’sinin oligometastatik 
hastalık olarak görüldüğü bildirilmiştir (3).

Meme kanserinde “Oligometastaz” konsepti, 1995’te Hellman ve ark. tarafın-
dan tanımlandığından bu yana, OMMK’nın polimetastatik hastalıktan farklı seyir 
izlediği, daha iyi prognoz ve sağkalım sonuçlarına sahip olduğu, hatta multimodal 
tedavilerle olguların %2-3’inde kür sağlanabildiği gösterilmiştir (4-6).

Meme kanserinde oligometastatik davranışın genellikle düşük maliğn potansi-
yele sahip pluripotent hücre serilerinden kaynaklandığı öngörülmekte olup oligo-
metastatik evrede tespit edilen olguların karsinogenezde “ara” evre oldukları, bu 
sebeple çoğu durumda indolan, non-progresif seyir izledikleri düşünülmektedir 
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