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Diger Meme Tumorleri
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Girig

Meme kanserleri, tim dlnyada kadinlarda en
sik gorllen kanserlerdir ve kansere bagli olim-
lerde ikinci sirada yer alir (1). Meme kanserleri,
koken aldigi epitelyal, mezotelyal, adenomyoe-
pitelyal, luminal progenitor ve bazal kok hiicrele-
rine gore heterojen bir yaplya sahiptir. Memede
siklikla invaziv duktal karsinom (iDK) (%70-75)
ve invaziv lobiler karsinom (LK) (%5-15) gibi
epitelyal timorler gozlenmesine karsin %10'dan
az bir oranda daha nadir gorulen timorler de
gelisebilir (2, 3). Bu bolimde, diger meme tU-
morlerinden olan filloides timorleri, meme sar-
komlari, metaplastik meme karsinomlari (MMK)
ve primer meme lenfomalari (ML) 6zetlenmistir.

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Filloides Tumorleri

Filloides tumorleri, tim meme neoplazilerinin
yaklasik %0,3-1'ni olusturan, stromal ve epitel-
yal hiicrelerden koken alan fibroepitelyal neop-
lazilerdir. Epidemiyolojik veriler sinirli olmakla
birlikte Amerika Birlesik Devletleri (ABD) “Surve-

illance, Epidemiology, and End Results (SEER)”
raporuna gore ortalama yillik insidansi 1 milyon
kadinda 2,1'dir. Kadinlarda fibroadenomlara
gore daha ileri yasta (ortanca 45 yas) gordlur.
Erkeklerde ise nadiren gorulur ve siklikla jineko-
masti ile iliskilidir. Filloides tumorlerinin nadir
gorulmesi nedeniyle etiyolojisi net degildir, an-
cak patogenezinde TP53 (Li Fraumeni sendro-
mu), telomeraz revers transkriptaz ve medyator
kompleks alt birimi 12 gen mutasyonlarinin rol
oynadigi distintlmektedir (4-6).

Meme Sarkomlari

Meme sarkomlari, meme stromasindan kdken
alan heterojen tumoarlerdir. Tum meme kan-
serlerinin <%71'ini, tUm yumusak doku sarkom-
larinin ise <%5'ini olusturur. Bes yillik sagkalim
oranlar %60 civarindadir. Meme sarkomlarinin
yillik insidansi 1 milyon kadinda 4,6'dir. Primer
(de novo) ya da sekonder meme sarkomlari ge-
lisebilir. Primer meme sarkomlari siklikla kadin-
larda, nadiren de erkeklerde gozlenir. Ortalama
tani yasi 50-60 yildir. Etiyolojisi tam olarak bilin-
memesine karsin genetik sendromlarin [Li-Fra-
umeni sendromu, norofibromatozis tip 1 (NF-1)
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de rituximab ¢aginda da primer meme DBBHLIi
olgulara konsolidasyon amagh RT onerilir. RT
alani tutulmus bolgeyi icermeli, tutulu olmayan
bolgesel LNIlari ya da karsi meme elektif olarak
Isinlanmamalidur.

Meme implanti ile iliskili ABHLda ise stan-
dart tedavi yaklasimi oncelikle implant, kapsul
ve parankimi infilte eden timaorin negatif cerra-
hi sinirile en-blok rezeksiyonunu igerir (53). Tam
cerrahiyapilan, kapsule sinirli evre | hastalik var-
iginda ek tedavi onerilmez. Kitle ile basvuran,
LN metastazi olan, tam rezeksiyon yapilamayan
ya da metastatik hastalik varliginda (evre lI-IV)
ise sistemik tedavi onerilir (14, 54). Bu olgular-
da rutin SLNB ya da ALND yapilmasi onerilmez.
Klinik muayenede ya da gortntlileme tetkik-
lerinde stpheli LN varliginda ise eksizyonel bi-
yopsi yapilmasi onerilir. Bilateral implanti olan
olgularda, tek tarafli lenfoma gelisse de kars
memede lenfoma gelisimini onlemek igin kont-
ralateral etkilenmemis implant ve kapsulin de
eksize edilmesi onerilir. Evre Il ya da daha ileri
evre hastaligi olan ve tek basina cerrahi ile re-
kirrens gelisen olgularda ise oncelikle sistemik
tedavi uygulanmalidir. KT olarak siklikla antra-
siklin bazli KT rejimi (CHOP) tercih edilir. RT'nin
rolU ise tartismalidir. Tam cerrahi eksizyon yapi-
lamayan, gogus duvari invazyonu olan, cerrahi
sinirt pozitif ya da biylk timorlerde RT (24-36
Gy) uygulanabilir. Metastatik veya lokal ileri evre
olgularda anti-CD30 antikoru olan brentuksi-
mab vedotin ile kombine KT rejimleri umut vaat
etmektedir (14, 54, 55)

Radyoterapi Uygulama Teknikleri

iImmobilizasyon ve set-up onerileri “erken evre
meme kanserleri” basliginin altinda ayrintili ola-
rak anlatiimistir. Ek olarak ozellikle meme sar-
komlarinda, insizyon skarlari ve dren yerlerinin
radyoopak belirtegler ile isaretlenerek RT alani-
na dahil edilmesi dnerilir. RT doz ve alan dnerile-

Diger Meme Timorleri

ri invaziv meme kanserleri ile benzerdir. Meme
sarkomlarinda rezidi timor varliginda RAO
dozlarina dikkat edilerek 60 Gy ve Uzeri dozlara
cikilmasi onerilir (56). Meme lenfomalarinda ise
RT dozu histolojik alt tipe gore degisir.

Takip ve Yan Etkiler

Lokal ya da uzak metastazlarin siklikla ilk iki
yil iginde gozlenmesi nedeniyle ilk iki yil 3-6 ay
araliklarla, sonraki yillarda ise yillik takip oneri-
lir. Kontrollerde anamnez alinir, fizik muayene
yapilir ve rutin kan tetkikleri istenir. Mastektomi
yapllmayan olgularda yilik mamografi gekilir ve
USG yapilir. Meme sarkomlarinda primer lezyo-
nun degerlendirilmesinde siklikla MRG tercih
edilir. SUpheli lezyon varliginda ek gértnttleme
tetkiki yapilmasi ve gerekirse biyopsi alinmasi
onerilir.

MFT'de, meme sarkomlarinda ve MMK'de
yuksek oranda uzak metastaz gelisme olasili-
g1 nedeniyle siklikla alti ayda bir akciger grafisi
ya da toraks BT'nin taramaya eklenmesi one-
rilir. Meme lenfomalarinda ise tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde ve reklirrens siphesinde
PET-BT gekilmelidir.
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