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Meme kanseri kadinlarda en sik kanser olup, kansere bagh 6liimlerde diinyada
ikinci sirada yer almaktadir (1). Metastatik meme kanseri, olgularin % 5-6’sin1
olusturmakta, erken-evre meme kanserlerinin %20-30u takiplerde uzak metas-
taz seklinde niiks etmektedir (2). Metastatik meme kanserlerinin klinik davranis
tiimor biyolojisine bagl olarak degismekle birlikte (6rn. Hormon reseptdr pozi-
tif meme kanseri-predominant kemik metastazi) tiimor yiikii, Evre 4 tiimorlerin
prognozunun tayininde 6nem tagimaktadir. Metastatik meme kanserli olgularin
bir béliimii <5 tiimor depoziti ile, sinirli organ tutulumu ile prezente olup “oligo-
metastatik meme kanseri” (OMMK) olarak tanimlanmaktadir. OMMK’nin insi-
dans1 tam olarak bilinmemekle birlikte Evre 4 olgularin %20’sinin oligometastatik
hastalik olarak goriildiiga bildirilmistir (3).

Meme kanserinde “Oligometastaz” konsepti, 1995’te Hellman ve ark. tarafin-
dan tanimlandigindan bu yana, OMMK’n1n polimetastatik hastaliktan farkli seyir
izledigi, daha iyi prognoz ve sagkalim sonuglarina sahip oldugu, hatta multimodal
tedavilerle olgularin %2-3’inde kiir saglanabildigi gosterilmistir (4-6).

Meme kanserinde oligometastatik davranisin genellikle diigiik malign potansi-
yele sahip pluripotent hiicre serilerinden kaynaklandig: 6ngériilmekte olup oligo-
metastatik evrede tespit edilen olgularin karsinogenezde “ara” evre olduklari, bu
sebeple ¢ogu durumda indolan, non-progresif seyir izledikleri diistiniilmektedir
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