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Lokal lleri Evre Meme

Kanserinde Tedavi

Sezin YUCE SARI" Cadglayan Selenge BEDUK ESEN 2

Girig

Lokal ileri evre meme kanseri evre 1B - 11IC has-
taligi kapsamaktadir. Bu evrelerde lokal-bol-
gesel rekirrens (LBR) riskinin yani sira uzak
metastaz (UM) riski de yiksektir. Bu nedenle
tedavide multimodal tedavi yontemleri tercih
edilmektedir. Tani aninda tUim hastalar dncelikle
opere edilebilirlik agisindan degerlendiriimelidir.
Negatif cerrahi sinir saglanamayacak, T4 timo-
ri olan veya inflamatuar meme kanseri olan
hastalar ilk asamada operasyona uygun olma-
maktadir. Neoadjuvan (NA) sistemik tedavi (ke-
moterapi [KT] ve/veya hormonoterapi [HT]) bu
hastalarda tumaor hacmini kugultlp lokal tedavi-
ye olanak saglamasinin yaninda operasyona uy-
gun olan hastalarda da meme koruyucu tedaviyi
mumkin kilmakta ve mikrometastazlari 6nleye-
rek rekdrrens riskini azaltmaktadir. Bu tedavinin
bir diger yararn da sistemik tedavi etkinliginin
erken donemde ve siklikla basit bir muayene
veya ultrason yontemi ile test edilmesini sagla-
masidir. Early Breast Cancer Trialists’ Collabo-
rative Group (EBCTCG) 2018 meta-analizine da-
hil edilen 10 adet faz Ill galismada %81 olguya

antrasiklin temelli NAKT uygulanmis ve toplam
yanit orani %69, klinik tam yanit orani %28 ola-
rak bildirilmistir (1). Ayni metaanalizde adjuvan
KT verilen hastalara gore NAKT'ye klinik tam
yanit veren olgularda uzak metastazsiz sagka-
lim (UMS) ve kansere spesifik sagkalim (KSS)
anlamli olarak yuksek bulunurken, parsiyel yanit
elde edilen olgularda ise lokal-bolgesel kontrol
(LBK) adjuvan KT uygulanan olgulara gore an-
lamli olarak yiksek bulunmustur. Calismalarda
NAKT sonrasi patolojik tam yanit oranlari %13-
40 arasinda raporlanmakta ve UclU negatif veya
HER2(+) meme kanserinde yanit oranlari daha
yiksek bildirilmektedir (2-5).

Tani aninda cerrahiye uygun olan hastalar-
da ise KT neoadjuvan veya adjuvan olarak uy-
gulanabilmekte ve bu iki KT zamanlamasi ara-
sinda sagkalim farki bulunmamaktadir (1, 3).
Burada temel hedef, meme koruyucu cerrahi
(MKC) olanaginin arttirimasi ve patolojik lenf
nodu (LN) metastazi riskinin disurtlmesidir.
kT1-3 NO-1 hastalarin dahil edildigi ve neoad-
juvan 4 kur doksorubisin ve siklofosfamid (AC)
KT'si sonrasi cerrahi ile cerrahi sonrasi 4 kur AC
KT'sinin karsilastinldigi National Surgical Adju-
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pnomonisi tedavisinde steroid ve antibiyotikler
kullanilmaktadir.

Meme kanseri RT'sinde diger korkulan ge¢
yan etki ikincil kanser riskidir. Surveillance, Epi-
demiology, and End Results (SEER) verilerinde
meme kanseri nedeni ile tedavi edilen ve ikin-
cil kanser gelistiren olgularin %3,4'tnde ikincil
kanser RT ile iligkili bulunmustur (58). Toplam
374.999 hasta verisinin degerlendirildigi bu ¢a-
lismada RT uygulanan hastalarda uygulanma-
yanlara gore daha fazla 6zefagus, plevra, kemik
ve yumusak doku, melanom, karsi meme, ute-
rus-over ve |[6semi olgulari gozlenmistir. Benzer
galismalarda ozellikle =1 Gy doz alan hacim-
lerde ikincil kanser riskinin arttigr gosterilmistir
(59, 60). TUm bu bilgiler 1siginda meme kanseri
nedeni ile RT planlanan hastalarda tedavi alan-
larinin iyi segilmesi, gereksiz 1sinlamalardan ka-
¢iniimasi ve bu hastalarin yasam boyu geg yan
etkiler acisindan izlenmesi gerekir.
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