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34
Lokal İleri Evre Meme 
Kanserinde Tedavi

Giriş

Lokal ileri evre meme kanseri evre IIB - IIIC has-
talığı kapsamaktadır. Bu evrelerde lokal-böl-
gesel rekürrens (LBR) riskinin yanı sıra uzak 
metastaz (UM) riski de yüksektir. Bu nedenle 
tedavide multimodal tedavi yöntemleri tercih 
edilmektedir. Tanı anında tüm hastalar öncelikle 
opere edilebilirlik açısından değerlendirilmelidir. 
Negatif cerrahi sınır sağlanamayacak, T4 tümö-
rü olan veya inflamatuar meme kanseri olan 
hastalar ilk aşamada operasyona uygun olma-
maktadır. Neoadjuvan (NA) sistemik tedavi (ke-
moterapi [KT] ve/veya hormonoterapi [HT]) bu 
hastalarda tümör hacmini küçültüp lokal tedavi-
ye olanak sağlamasının yanında operasyona uy-
gun olan hastalarda da meme koruyucu tedaviyi 
mümkün kılmakta ve mikrometastazları önleye-
rek rekürrens riskini azaltmaktadır. Bu tedavinin 
bir diğer yararı da sistemik tedavi etkinliğinin 
erken dönemde ve sıklıkla basit bir muayene 
veya ultrason yöntemi ile test edilmesini sağla-
masıdır. Early Breast Cancer Trialists’ Collabo-
rative Group (EBCTCG) 2018 meta-analizine da-
hil edilen 10 adet faz III çalışmada %81 olguya 

antrasiklin temelli NAKT uygulanmış ve toplam 
yanıt oranı %69, klinik tam yanıt oranı %28 ola-
rak bildirilmiştir (1). Aynı metaanalizde adjuvan 
KT verilen hastalara göre NAKT’ye klinik tam 
yanıt veren olgularda uzak metastazsız sağka-
lım (UMS) ve kansere spesifik sagkalım (KSS) 
anlamlı olarak yüksek bulunurken, parsiyel yanıt 
elde edilen olgularda ise lokal-bölgesel kontrol 
(LBK) adjuvan KT uygulanan olgulara göre an-
lamlı olarak yüksek bulunmuştur. Çalışmalarda 
NAKT sonrası patolojik tam yanıt oranları %13-
40 arasında raporlanmakta ve üçlü negatif veya 
HER2(+) meme kanserinde yanıt oranları daha 
yüksek bildirilmektedir (2-5).

Tanı anında cerrahiye uygun olan hastalar-
da ise KT neoadjuvan veya adjuvan olarak uy-
gulanabilmekte ve bu iki KT zamanlaması ara-
sında sağkalım farkı bulunmamaktadır (1, 3). 
Burada temel hedef, meme koruyucu cerrahi 
(MKC) olanağının arttırılması ve patolojik lenf 
nodu (LN) metastazı riskinin düşürülmesidir. 
kT1-3 N0-1 hastaların dahil edildiği ve neoad-
juvan 4 kür doksorubisin ve siklofosfamid (AC) 
KT’si sonrası cerrahi ile cerrahi sonrası 4 kür AC 
KT’sinin karşılaştırıldığı National Surgical Adju-



Lokal İleri Evre Meme Kanserinde Tedavi 543Bölüm 34

pnomonisi tedavisinde steroid ve antibiyotikler 
kullanılmaktadır.

Meme kanseri RT’sinde diğer korkulan geç 
yan etki ikincil kanser riskidir. Surveillance, Epi-
demiology, and End Results (SEER) verilerinde 
meme kanseri nedeni ile tedavi edilen ve ikin-
cil kanser geliştiren olguların %3,4’ünde ikincil 
kanser RT ile ilişkili bulunmuştur (58). Toplam 
374.999 hasta verisinin değerlendirildiği bu ça-
lışmada RT uygulanan hastalarda uygulanma-
yanlara göre daha fazla özefagus, plevra, kemik 
ve yumuşak doku, melanom, karşı meme, ute-
rus-over ve lösemi olguları gözlenmiştir. Benzer 
çalışmalarda özellikle ≥1 Gy doz alan hacim-
lerde ikincil kanser riskinin arttığı gösterilmiştir 
(59, 60). Tüm bu bilgiler ışığında meme kanseri 
nedeni ile RT planlanan hastalarda tedavi alan-
larının iyi seçilmesi, gereksiz ışınlamalardan ka-
çınılması ve bu hastaların yaşam boyu geç yan 
etkiler açısından izlenmesi gerekir.
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