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Hasan KESİCİ 1

MEME ANATOMISI VE FIZYOLOJISI

BÖLÜM 1

1.	 MEME EMBRIYOLOJIK GELIŞIMI

Süt Çizgisi Oluşumu: İntrauterin yaşamın 4-5. haftasında, aksilladan kasık bölgesine ka-
dar uzanan ektoderm kalınlaşması ile “süt çizgisi” (mammary line) gelişir. İnsanda torasik 
bölge dışındaki segmentler normalde regrese olur.

Tomurcuklanma Dönemi: 7-8. haftada ektoderm mezenşime doğru invajine olarak 
meme tomurcuğunu oluşturur. 12-16. haftalarda bu tomurcuktan dallanan kordonlar 
(primer süt kanalları) gelişir.

Kanalikülasyon ve Diferansiyasyon: 15-20. haftalar arasında plasental seks steroidle-
rinin etkisiyle solid kordonlar lümen kazanarak kanala dönüşür. Eş zamanlı olarak meme 
başı ve areola diferansiye olur.

2.	 MEME GELIŞIMI

Yenidoğan Dönemi (“Cadı Sütü”): Maternal hormonların (özellikle prolaktin ve östro-
jen) plasental yolla fetüse geçmesi nedeniyle, yenidoğanların yaklaşık %80-90’ında meme 
dokusunda geçici hipertrofi ve sekresyon (cadı sütü) görülebilir. Bu durum birkaç hafta 
içinde kendiliğinden geriler.

Pubertal Gelişim: Puberte öncesi meme dokusu sadece rudimenter kanallardan iba-
rettir. Pubertede östrojen etkisiyle duktal uzama ve dallanma; progesteron etkisiyle ise 
lobuloalveoler yapıların (TDLU - Terminal Duktal Lobüler Ünite) gelişimi başlar. Tanner 
evrelemesine göre meme gelişimi 5. evrede tamamlanır (1).
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Stromal Dönüşüm: Eş zamanlı olarak meme dokusunda adipoz doku oranı artar ve 
stromal yeniden yapılanma meydana gelir (15,18).

Radyolojik Avantaj: Glandüler dens (yoğun) meme yapısının yağ dokusuna dönüş-
mesi, postmenopozal dönemde mamografinin hassasiyetini ve tanısal değerini önemli 
ölçüde artırır (13).
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Özkan BALÇIN 1

BÖLÜM 2

MEME HISTOLOJISI

1	 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Tıp Fakültesi Bursa Şehir Hastanesi, Genel Cerrahi 
AD., dr.balcin@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4736-1634

1.	 GIRIŞ

1.1.	 Meme Dokusunun Genel Tanımı, Topografisi ve Fonksiyonu

Meme dokusu, derin pektoralis fasyası üzerinde yer alan, modifiye ter bezleri kökenli 
glandüler bir yapıdır. Erişkin kadında 2. ve 6. kostalar arasında, sternum kenarı ile midak-
siller hat boyunca uzanır. Üst dış kadrandan aksillaya uzanan bölüm aksiller kuyruk ya da 
Spence kuyruğu olarak adlandırılır. Lenfatik drenajın büyük bölümü aksiller lenf nodları-
na yönelir; internal torasik, supraklaviküler ve interpektoral lenf nodları da drenaj yolları 
arasında yer alır. Fonksiyonel olarak süt üretiminden sorumlu lobül ve duktus sistemini 
içerir. Stroma, bağ ve yağ dokusuyla bu glandüler yapıyı destekler (Şekil 1) (1,2).

1.2.	 Yaş ve Cinsiyete Göre Gelişimsel Değişimler

Puberteye kadar erkek ve kız çocuklarında ayırt edilemeyen meme dokusu, kız çocukla-
rında telarşla birlikte gelişmeye başlar. Pubertede östrojen ve progesteron etkisiyle duktal 
uzama, dallanma ve stromal yağ dokusu artışı belirginleşir. Gebelik ve laktasyon dönemle-
rinde lobüloalveoler gelişim artar ve doku en fonksiyonel hâline ulaşır (3). Laktasyon sona 
erdiğinde involüsyon başlar; sekretuvar epitel geriler, alveoler yapılar küçülür ve doku ge-
belik öncesi morfolojisine yaklaşır. Kadında puberte öncesi meme epiteli hormonal uya-
rılarla yağ yastığına doğru ilerleyerek çoğalır ve dallanır; erkekte yüksek androjen etkisi 
duktal gelişimi baskılar ve meme dokusu rudimenter kalır (4,5).
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MEME GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERI

1.	 MAMOGRAFI

1913 yılında Albert Solomon tarafından ilk defa mamografi kullanılmış olup; günümüzde 
tarama ve tanıda temel görüntüleme yöntemi haline gelmiştir. Uzun süredir kullanılan ve 
literatürü en geniş yöntemdir. Mamografi meme dokusunun komprese edilerek 2 yönde 
(MLO: mediolateral oblik, CC: kraniokaudal) X ışıkları ile görüntüsünün elde edilmesi-
dir. Tarama yöntemlerinde sadece bu 2 yönlü çekim kullanılırken detaylı incelemeler için 
farklı yönlü çekimler de yapılabilir (1).

Mamografi taramaları sayesinde meme kanseri nedenli ölüm oranlarında %44’e varan 
düşüşler olmuştur (2). Bunun en büyük nedeni mamografinin sadece memesinde kitle 
şikayetiyle gelen ya da fizik muayenede memesinde kitle saptanan hastalar dışında asemp-
tomatik hastalarda da kanseri tespit edebilmesidir. Mamografi kanserin yanında benign 
meme hastalıklarının tanısında da kullanılmaktadır. Kitle, mikrokalsifikasyonlar, mimari 
distorsiyon ve asimetri daha çok malignite lehine bulgulardır (Resim 1 ve Resim 2) (3).

Mamografide saptanan bulguların standardizasyonu için Amerikan Radyoloji Derne-
ği BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and Data System) sınıflamasını geliştirmiştir. Bu 
sınıflama ile hem mamografide hem diğer görüntüleme yöntemlerinde tespit edilen lez-
yonların tanımlanmasında ve raporlanmasında ortak bir dil kullanılmasını amaçlanmıştır 
(Tablo 1)(4).
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BÖLÜM 4

MEME ŞIKÂYETI İLE BAŞVURAN 
HASTADA KLINIK DEĞERLENDIRME VE 
GÖRÜNTÜLEME EŞLIĞINDE TANISAL 
GIRIŞIMLER

1.	 GİRİŞ

Meme kanseri, 2024 yılı verilerine göre dünya genelinde yaklaşık 2,3 milyon kadına tanı 
konulmasıyla kadınlar arasında en sık görülen malignite ve akciğer kanserinden sonra 
kansere bağlı ölümlerin ikinci en yaygın nedenidir (1). Tedavideki ilerlemeler ve erken 
teşhis olanakları sayesinde 1990’lardan bu yana ölüm oranları istikrarlı bir şekilde düşse 
de, bu hastalık hem hastalar hem de hekimler için önemli bir zorluk olmayı sürdürmek-
tedir (2). Bununla birlikte, klinik başvuruların büyük bir kısmını kanser endişesinin yanı 
sıra mastalji, kistler, fibroadenomlar ve enfeksiyonlar gibi benign süreçler oluşturmakta-
dır. Bu bölümde, meme şikâyetiyle başvuran hastaya yönelik tanısal yaklaşım, güncel tara-
ma protokolleri ve klinik yönetim stratejileri ele alınmaktadır. Meme şikâyetiyle başvuran 
bir hastanın değerlendirilmesinde; ayrıntılı anamnez ve dikkatli fizik muayeneyi takiben 
modern görüntüleme ve gerektiğinde doku örneklemesini içeren, literatürde “üçlü değer-
lendirme” olarak tanımlanan multidisipliner yaklaşım, doğru tanı ve etkili tedavi planının 
temel taşıdır.

2.	 HASTANIN DEĞERLENDİRİLMESİ

2.1.	 Anamnez

Değerlendirme süreci, hastanın şikâyetlerini ve kişisel risk profilini anlamayı amaçlayan 
kapsamlı bir öykü ile başlar. Kitle şikâyetinde; kitlenin saptandığı tarih, büyüme hızı, ağrı 
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BÖLÜM 5

Gürkan DEĞİRMENCİOĞLU 1

MEMEDE AĞRIYA KLINIK YAKLAŞIM 
(MASTALJI/MASTODINI)

1.	 GIRIŞ VE TANIM

Mastodini, meme ağrısı semptomunu ifade ederken; mastalji, bu semptomun süresi, pa-
terni ve klinik özellikleri ile birlikte değerlendirildiği klinik bir sendromu tanımlar. Ka-
dınlarda en sık görülen meme yakınmalarından biridir. Elli beş yaş altındaki kadınların 
yaklaşık %60-%70’inde yaşamın bir döneminde meme ağrısı görülebilir; premenstrüel 
dönemde kısa süreli ve hafif meme ağrısı fizyolojik kabul edilirken, tekrarlayıcı veya per-
sistan özellik gösteren ve birden fazla menstrüel siklusu kapsayan ağrı klinik olarak mas-
talji kapsamında değerlendirilir (1). Mastalji, eşlik eden faktörler ve yerleşimine göre üç 
gruba ayrılır: siklik, asiklik ve ekstramammar ağrı. En yaygın olan döngüsel meme ağrısı, 
etkilenen kadınların yaklaşık üçte ikisinde görülür. Siklik mastaljide ağrı, adet döngüsü 
sırasındaki hormonal dalgalanmalarla ilişkilidir; semptomlar luteal fazda artar ve menst-
ruasyonla azalır. Hormonal ilaçlar, kafein ve diyet yağ alımı gibi faktörlerin semptomları 
artırabileceği öne sürülmüş olsa da kanıtlar kesin değildir. Vakaların üçte birini oluştu-
ran asiklik ağrı, adet döngüsüyle ilişkili değildir ve büyük meme, kistler, gebelik, travma, 
önceki meme cerrahisi ya da mastit ve apse gibi inflamatuvar durumlara bağlı olabilir. 
Ekstramammar meme ağrısı ise memenin dışından kaynaklanır; kostokondrit ve servikal 
artrit gibi kas-iskelet sorunlarının yanı sıra safra kesesi hastalığı, plörit veya kardiyak has-
talıklar gibi sistemik durumlar da neden olabilir (2).
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Siklik mastaljide fizyolojik paternlerin tanınması, gereksiz tanısal işlemlerin ve mü-
dahalelerin önlenmesine katkı sağlar. Konservatif yaklaşımlara yanıt vermeyen dirençli 
olgularda ise kanıta dayalı endokrin ve girişimsel tedaviler, dikkatli hasta seçimi ile sınırlı 
olarak değerlendirilmelidir (8,14–18). Güncel veriler, mastalji yönetiminde hasta merkez-
li, rasyonel ve müdahaleci olmayan bir yaklaşımın uzun dönem sonuçlar açısından en 
uygun strateji olduğunu desteklemektedir.

Bu bölümden çıkarılabilecek temel klinik mesajlar özetle aşağıda sunulmuştur:

•	 Meme ağrısı (mastalji), çoğu olguda benign seyirli ve kendini sınırlayan bir durum-
dur; ayrıntılı anamnez ve dikkatli fizik muayene, gereksiz tanısal girişimlerin önlen-
mesinde temel rol oynar.

•	 İzole, diffüz ve siklik mastaljide rutin görüntüleme genellikle gerekli değildir; buna 
karşın fokal, persistan veya asiklik ağrı varlığında yaş ve bireysel risk profiline göre 
hedefli görüntüleme yapılmalıdır.

•	 Mastalji yönetiminde basamaklı ve hasta merkezli yaklaşım esastır; etkili hasta eğitimi, 
güvence verilmesi ve psikososyal destek, tedavi başarısını artıran temel bileşenlerdir.
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Hüseyin Emre ARSLAN 1

BENIGN MEME HASTALIKLARI

1.	 GIRIŞ

Benign meme hastalıkları, memede kitle, ağrı veya akıntı gibi şikâyetlerle polikliniğe baş-
vuran hastalarda saptanan, malign olmayan ve klinik pratikte sık rastlanan patolojilerdir. 
Poliklinikte klinik semptomları olan kadınlarda tanı konulan meme hastalıklarının büyük 
çoğunluğu (yaklaşık %94) benign iken, sadece %3-6’sında meme kanseri tanısı konulur 
(1).

Memede kitle, ağrı veya akıntı şikayetiyle başvuran hastaların değerlendirilmesinde: 
klinik muayene, radyolojik görüntüleme ve histopatolojik tanı birlikte kullanılarak tanıya 
gidilir. Genel cerrahi uzmanları için benign meme hastalıkları yönetimi üç temel prensibi 
içermektedir: birincisi benign ve malign lezyonların ayırıcı tanısını yapmak, ikincisi his-
topatolojik ve radyolojik bulgulara göre tedavisini planlamak, üçüncüsü histopatolojik ve 
radyolojik bulguların ışığında, meme kanseri risk değerlendirme modelleri (Gail, Tyrer–
Cuzick/IBIS, Claus vb.) kullanılarak, hastanın uzun vadeli meme kanseri riskini doğru bir 
şekilde belirlemek ve yönetmektir.

Bu bölümde, sık görülen benign meme hastalıkları ele alınmakta; her birinin epidemi-
yolojisi, etiyolojisi, patogenezi, klinik özellikleri, tanı yöntemleri, ayırıcı tanısı, tedavi ve 
takip yaklaşımları ayrı ayrı incelenmektedir.
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sıklığını ve kemoprevansiyon stratejilerini kişiselleştirmeyi mümkün kılabilir. Genel cer-
rahi uzmanları, risk azaltıcı farmakolojik ajanların etkinliğini akılda tutmalı ve yüksek 
riskli hastaların takibine ve yönetim sürecine kemoprevansiyon danışmanlığını da entegre 
etmelidir.
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BÖLÜM 7

JINEKOMASTI VE CERRAHI YÖNETIMI

1.	 GIRIŞ

Jinekomasti, erkek memesinde glandüler doku proliferasyonu ile karakterize benign bir 
klinik durumdur. Erkek popülasyonunda sık görülen ve çoğu zaman selim seyirli olan 
bu tablo; poliklinik başvurularında genellikle meme büyümesi, subareolar bölgede hassas 
kitle veya puffy nipple (subareolar projeksiyon artışı) şikayetleriyle kendini gösterir. Tanı 
sürecindeki temel öncelik; glandüler bileşeni, sadece yağ artışıyla seyreden psödojineko-
mastiden ve malignite kuşkusu uyandırabilecek diğer patolojik lezyonlardan ayırt etmek-
tir (1). Klinik yönetimde çoğu hastada konservatif izlem yeterli olurken; altta yatan bir 
patolojinin eşlik etmediği, medikal tedaviden sonuç alınamayan veya belirgin psikososyal 
distrese yol açan olgularda cerrahi müdahale altın standarttır.

2.	 EPIDEMIYOLOJI, ETIYOLOJI VE PATOFIZYOLOJI

2.1.	 Epidemiyoloji ve Doğal Seyir

Jinekomasti, yaşamın belirli evrelerinde fizyolojik bir süreç olarak karşımıza çıkabilmek-
tedir. Özellikle pubertal dönemde görülen jinekomasti olgularında, Avrupa Androloji 
Akademisi (EAA) klinik uygulama kılavuzu orta puberte döneminde prevalansın yakla-
şık %50’ye ulaşabildiğini bildirmektedir (1). Bu olguların %90’ından fazlasında glandüler 
proliferasyonun 24 ay içerisinde spontan regresyon göstermesi, adolesan hastalarda erken 
dönemde izlem yaklaşımının çoğu zaman yeterli olduğunu göstermektedir.
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rindeki etkileri analiz edilebilir. Ayrıca, yaşanan komplikasyonların (hematom, seroma 
vb.) hastanın uzun dönemli memnuniyet skorlarıyla olan korelasyonu (ilişkisi) incelene-
rek cerrahi süreçler optimize edilebilir.

8.	 SONUÇ

Sonuç olarak jinekomasti, erkek meme dokusunun benign proliferasyonu ile karakterize 
olup fizyolojik, endokrinolojik, farmakolojik ve sistemik birçok faktörle ilişkili heterojen 
bir klinik tabloyu temsil eder. Pubertal dönemde sıklıkla spontan regresyon gösterebilme-
sine karşın erişkin başlangıçlı olgularda altta yatan etiyolojinin dikkatle araştırılması ge-
reklidir. Bu nedenle klinik yaklaşım; ayrıntılı anamnez, fizik muayene, uygun laboratuvar 
değerlendirmeleri ve seçilmiş olgularda görüntüleme yöntemleri ile sistematik bir tanısal 
süreç gerektirir. Etiyolojik faktörlerin ortaya konulması yalnızca uygun tedavi stratejisi-
nin belirlenmesi açısından değil, olası malignite veya endokrin patolojilerin dışlanması 
açısından da kritik önem taşır.

Jinekomasti cerrahisi ise göğüs duvarı konturunun yeniden oluşturulmasını hedefle-
yen ve teknik planlamanın büyük ölçüde doku kompozisyonu, deri fazlalığı ve hastanın 
estetik beklentilerine göre şekillendiği bir girişimdir. Liposakşın, glandüler eksizyon ve 
gerektiğinde deri rezeksiyonunun uygun kombinasyonu güncel cerrahi yaklaşımın te-
melini oluşturur. Bununla birlikte komplikasyonların etkin yönetimi, uygun postopera-
tif takip ve gerektiğinde revizyon cerrahisinin doğru zamanlamayla planlanması başarılı 
sonuçların sürdürülebilirliği açısından önemlidir. Modern yaklaşımda cerrahi sonuçların 
değerlendirilmesi yalnızca estetik kontur ile sınırlı olmayıp, hasta bildirimli sonuç ölçüm-
leri ve yaşam kalitesi değerlendirmeleri ile birlikte ele alınmalıdır.
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Şebnem ÇİMEN 1

LOBÜLER KARSINOMA IN SITU:  
TANI VE TEDAVISI

BÖLÜM 8

1.	 GIRIŞ

Foote ve Stewart tarafından 1941 yılında yayımlanan makalede nadir görülen bir meme 
kanseri tipi olarak tanımlanan lobüler karsinoma in situ (LKIS), terminal duktal lobüler 
ünitelerden (TDLÜ) köken alan invaziv olmayan bir neoplastik hücre proliferasyonudur. 
Pagetoid terminal duktus tutulumunun eşlik edebileceği veya etmeyebileceği bu lezyon, 
lobüler neoplazilerin karakteristik morfolojik özelliklerini taşır (1, 2).

Lobüler ünitelerden köken alan diğer bir lezyon olan atipik lobüler hiperplazi (ALH) 
ile birlikte LKIS, noninvaziv lobüler neoplazi alt başlığında tanımlanmaktadır (3).

Üç alt tipi bulunmaktadır, bunlar:

1.	 Klasik tip LKIS (kLKIS)

2.	 Pleomorfik tip LKIS (pLKIS)

3.	 Florid tip (fLKIS) şeklinde sınıflandırılmaktadır.

Bu alt tipler histopatolojik özelliklerine göre belirlenmekle birlikte hasta özellikleri ve 
prognoza göre de farklılıklar göstermektedirler (4) (Tablo 1).
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8.6.	 Evreleme ve Uluslararası Yaklaşım Farklılıkları

LKIS alt tiplerinin evrelenmesi konusunda uluslararası farklılıklar bulunmaktadır. İngilte-
re’de LKIS’in tüm alt tipleri pTis olarak evrelenirken, AJCC ve UICC TNM 8. baskısında 
LKIS alt tipleri evreleme sisteminde yer almamaktadır. Bu durum LKIS raporlamasında 
uluslararası uygulamaların heterojen olduğunu göstermekte olup klinik yönetim karar-
larının yerel kılavuzlar ve multidisipliner değerlendirme doğrultusunda planlanmasını 
gerektirmektedir (8, 26).

Genel olarak LKIS yönetimi histolojik alt tip, radyolojik bulgular ve bireysel hasta risk 
faktörlerinin birlikte değerlendirilmesini gerektiren dinamik bir süreçtir. Bu yaklaşım kla-
sik LKIS olgularında gereksiz cerrahiyi azaltmayı, varyant LKIS alt tiplerinde ise yeterli 
onkolojik güvenliği sağlamayı amaçlamaktadır (6, 12).

9.	 SONUÇ

LKIS tanısı öncelikle morfolojik kriterler temel alınarak konulmakta olup, immünohisto-
kimyasal yöntemler tanıya destek sağlayan tamamlayıcı araçlar olarak kullanılmaktadır. 
LKIS, diğer benign ve malign lezyonlara eşlik edebilir ve sıklıkla gözden kaçabilmektedir. 
Lezyonun alt tiplere ayrılması büyük önem taşımaktadır. Çünkü her bir alt tip, prognostik 
değerlendirme ve tedavi stratejileri açısından farklılık göstermektedir. LKIS’in yönetimi, 
multidisipliner bir ekip çerçevesinde yürütülen ayrıntılı radyolojik ve patolojik korelas-
yonlar doğrultusunda planlanmalıdır. Bu çerçevede, klasik LKIS çoğunlukla bir risk belir-
teci olarak değerlendirilmekte ve izlem ile risk azaltıcı yaklaşımlar ön planda tutulurken, 
pleomorfik ve florid LKIS olguları duktal karsinoma in situ benzeri, eksizyon odaklı bir 
tedavi yaklaşımı gerektirmektedir.
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BÖLÜM 9

DUKTAL KARSINOMA İN SITU (DKİS) 
TEDAVISI

1.	 GIRIŞ VE TANIM

Meme in situ neoplazileri içinde en sık klinik problem duktal karsinoma in situ (DKİS)’tir. 
Mamografinin tarama amaçlı kullanılmaya başlanmasıyla DKİS tanısı önemli ölçüde art-
mıştır. DKİS, yeni tanı konulan tüm meme kanserlerinin önemli bir kısmını oluşturmak-
tadır (1). DKİS tedavisinin temel amacı, invaziv meme kanseri gelişimini önlemektir. Te-
rapötik yaklaşımlar arasında cerrahi, radyasyon tedavisi ve adjuvan hormon tedavisi yer 
alır.

2.	 DKİS LOKAL TEDAVISI

Meme DKİS’i, geniş bir biyolojik hastalık yelpazesini temsil eder. En iyi lokal tedavi şekli 
konusunda tek bir mutlak kanaat yoktur. DKİS için lokal tedavi genellikle meme koruyu-
cu cerrahiyi (MKC) içerir. Bu tedavi, çoğu durumda adjuvan radyoterapi (RT) ile kom-
bine edilen lumpektomi (geniş eksizyon veya kısmi mastektomi) olarak uygulanır (5,7-
12,14,16,17). Gerekli görülen vakalarda mastektomi de düşünülebilir. Bazı durumlarda, 
sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) de tedavi planına eklenebilir.

Gözleme dayalı verilerle, ameliyat geçirmeyen hastalarda invaziv kanser oranları in-
celenmiştir. Literatürde bazı tanımlamalar (görüntüleme ile tespit edilen, nükleer grade I/
II olan, hormon reseptörü pozitif ve 40 yaş üstü) düşük riskli olarak tanımlansa da güncel 
pratikte düşük ve yüksek risk ayrımı çok daha kapsamlıdır. Modern klinik değerlendirme-
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görüşmek üzere bir radyasyon onkologu ile görüşülmelidir. Literatürde DKİS tedavisi 
sonrası invaziv lokal nüksü olan hastaların lokal nükslerinim %56 sı invaziiv duktal kar-
sinoma olarak belirtilmiştir (100). Bu nedenle metastaz yönünden inceleme yapılmalıdır.

12.	PROGNOZ

Uygun tedavi ile DKİS’li hastaların prognozu mükemmeldir. DKİS taramasındaki ge-
lişmeler daha itinalı ve düzenli patolojik inceleme ve sınırların raporlanması ve adjuvan 
endokrin tedavisi sonuçları iyileştirmiştir (93). DKİS’li hastalar arasında 20 yıllık meme 
kanseri mortalitesi %3,3 idi (5). 20 yıl içinde ipsilateral invaziv nüks riski %5,9 ve kontra-
lateral invaziv nüks riski %6,2 idi. Bu çalışmada, meme kanserinden ölüm riskini artıran 
faktörler arasında tanı anında genç yaş (35 yaşından önce), yüksek derece ve siyahi popü-
lasyondan olmak yer almıştır. Östrojen reseptörü pozitifliği ise daha düşük ölüm riski ile 
ilişkilendirilmiştir (66).

Ayrı bir prospektif, gözlemsel çalışma da DKİS’in tekrarlama riskinin yaşla birlikte 
azaldığını öne sürülmüştür (94). DKİS hastaları üzerinde yapılan başka bir çalışmada, 
ipsilateral invaziv meme kanserinin 10 yıllık görülme sıklığının %3,2 olduğu; DKİS bo-
yutu ve sınır durumunun artan riskle ilişkili olduğu, ancak mutlak riskin düşük kaldığı 
bulunmuştur (95).

13.	SONUÇ VE KLINIK ÖNERILER

DKİS tanı anından tedavi süreci boyunca karmaşık tedavi algoritmalarını içermektedir. 
Hastalar için kabul edilebilir kozmetik sonuçlar ile tedavi mümkündür. DKİS tedavisinde 
endokrin tedavi ve radyoterapi tedavi etkinliğinde önemli bir yere sahiptir. Doğru teşhis 
ve tedavi ile DKİS tedavisinde kür sağlanabilmektedir.
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1.	 GIRIŞ

Meme malignitelerinin çoğu epitelyal yapılardan köken alır ve karsinom olarak sınıflandı-
rılır. Meme karsinomları, mikroskopik görünümleri ve biyolojik davranışları bakımından 
farklılık gösteren, ancak genellikle tek bir hastalık olarak ele alınan heterojen bir lezyon 
grubunu oluşturur.

Memenin in situ karsinomları duktal veya lobüler tipte olabilir. Bu ayrım, lezyonların 
memedeki anatomik konumlarından ziyade büyüme paternleri ve sitolojik özellikleri te-
mel alınarak yapılır.

İnvaziv meme karsinomları çeşitli histolojik alt tiplerden oluşmaktadır. Ulusal Kan-
ser Enstitüsü’nün Gözetim, Epidemiyoloji ve Sonuçlar (SEER) veri tabanına 1992–2001 
yılları arasında bildirilen 135.157 meme kanserli kadından elde edilen veriler temel alı-
narak yapılan nüfusa dayalı bir seride bu alt tiplerin dağılım oranları belirlenmiştir (1). 
İnvaziv karsinom özel tip olmayan /NST olguları yaklaşık olarak vakaların %76’sını oluş-
turmaktadır. İnvaziv lobüler karsinom %8 oranında görülürken, duktal ve lobüler özellik-
leri birlikte gösteren karışık tip karsinomlar %7 oranında saptanmıştır. Müsinöz (kolloid) 
karsinomlar %2,4, tübüler karsinomlar %1,5, medüller karsinomlar %1,2 ve papiller kar-
sinomlar ise yaklaşık %1 oranında gözlenmektedir. Metaplastik meme kanseri ve invaziv 
mikropapiller meme kanseri gibi diğer alt tipler, tüm olguların %5’inden daha azını oluş-
turmaktadır(2). Bu veriler, invaziv meme karsinomlarının histolojik alt tiplerinin dağılı-
mını ortaya koymakta ve meme kanserinin biyolojik çeşitliliğini vurgulamaktadır.
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BÖLÜM 11

EPIDEMIYOLOJI, RISK FAKTÖRLERI VE 
KORUNMA STRATEJILERI

1.	 EPIDEMIYOLOJI

Dünya genelinde kadınlarda en sık tanı alan kanser meme kanseri olup, GLOBOCAN 
2022 verilerine göre yaklaşık 2,3 milyon yeni olgu ve 665.000 ölüme neden olmuştur (1). 
Her yıl kanser tanısı alan yaklaşık 10 milyon kadının yaklaşık %23’ünü meme kanseri 
olguları oluşturmaktadır. Kadınlarda yaşam boyu meme kanseri tanısı alma riski ülkelere 
ve coğrafi bölgelere göre değişiklik göstermekle birlikte yüksek gelirli ülkelerde yaklaşık 
%12–13 düzeyinde bildirilmiş olup bu oran her 8 kadından 1’inin meme kanseri tanısı 
alacağını öngörmektedir (2).

Meme kanseri görülme sıklığı tüm dünyada artış göstermekte olup gelişmiş ülkeler-
de insidansı daha yüksektir. Yüksek gelişmişlik indeksine sahip ülkelerde meme kanseri 
insidansındaki yıllık artış %0.5’in altında görülürken gelişmemiş ülkelerde yıllık insidans 
artışı %5’in üzerine çıkmıştır (3). Gelişmemiş ülkelerdeki insidans artış eğilimi; beslen-
me, sigara kullanımı, stres ve yetersiz fiziksel aktivite ile ilişkili yaşam tarzı değişimi ile 
ilişkilendirilmiştir (4). Gelişmemiş ülkelerdeki insidans artışına rağmen halen yeni tanı 
alan vakaların neredeyse yarısı gelişmiş ülkelerde ortaya çıkmaktadır. Gelişmiş ülkelerde 
yüksek seyreden meme kanseri insidansı, gelişmekte olan ülkelerde de belirgin bir artış 
eğilimi göstermesi ile birlikte küresel ölçekte önemli bir epidemiyolojik sorun hâline gel-
mektedir.
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pılması önerilmiştir (28). NCCN kılavuzları ise ortalama riskli kadınlarda 40 yaşından 
itibaren yıllık mamografi yapılmasını önerirken; ESMO kılavuzu ortalama riskli 50–69 
yaş kadınlarda iki yılda bir mamografi taramasını önermektedir(29, 30).

Ultrason, tarama programlarından ziyade mamografik bulguların ileri incelemesinde 
ve girişimsel işlemlerde kullanılırken; MRG yüksek maliyeti ve sınırlı erişilebilirliği nede-
niyle yalnızca yaşam boyu meme kanseri riski yüksek, seçilmiş hasta gruplarında öneril-
mektedir (31). Meme kanseri taramasına ilişkin farklı kılavuz önerileri tarama stratejisinin 
tek bir yöntem ya da yaş grubuna indirgenemeyeceğini; bireysel risk, yaş ve sağlık sistemi 
olanakları doğrultusunda planlanması gerektiğini göstermektedir. Bununla birlikte geniş 
popülasyonlara uygulanabilirliği, maliyet etkinliği ve mortalite üzerindeki kanıtlanmış et-
kisiyle mamografi, günümüzde meme kanseri taramasının temelini oluşturmaktadır.
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1.	 GIRIŞ

1.1.	 Meme Kanserinde Kalıtsal Yatkınlık

Meme kanseri tüm dünyada her iki cinsiyette en sık tanı koyulan ikinci kanser türü olup, 
kadınlarda hem insidans hem de kansere bağlı mortalite açısından en sık görülen kan-
serdir (1). Bu yaygın hastalıkta genetik faktörlerin rolü giderek daha iyi anlaşılmaktadır. 
Kalıtsal meme kanseri ile ilgili çok sayıda genetik mutasyon tanımlanmıştır (2).

1.2.	 Sporadik, Ailesel ve Kalıtsal Meme Kanseri Ayrımı

Meme kanserleri etyolojilerine göre üç ana grupta incelenir. Meme kanserlerinin %65-
75’i sporadik meme kanseri, %20-25 ailesel meme kanseri ve %5-10 kalıtsal (herediter) 
meme kanserleri oluşturmaktadır (3).

Sporadik: Aile öyküsü yoktur, genellikle ileri yaşta ve somatik mutasyonlarla gelişir.

Ailesel: Ailede kümelenme vardır ancak spesifik bir tek gen hastalığı gösterilemez. Çevre-
sel faktörler ve düşük penetranslı çoklu gen etkileşimleri rol oynar.

Kalıtsal: Belirli bir genetik mutasyonun (örn. BRCA1/2) varlığı ile karakterizedir. Erken 
yaşta başlangıç, bilateralite ve diğer kanserlerin (over, pankreas) varlığı tipiktir.
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CDH1
(Herediter 
diffüz gastrik 
kanser 
sendromu)

%37–55
≥30 yaş yıllık mamografi + MR
Profilaktik mastektomi hasta ile konuşularak 
düşünülebilir

CHEK2 %23–27

≥30–35 yaş yıllık MR
≥40 yaş mamografi + MR
Profilaktik mastektomi için kanıt yetersiz, aile 
hikayesine göre düşünülebilir

MLH1, MSH2, 
MSH6, PMS2, 
EPCAM 
(Lynch 
sendromu)

<%15 Standart popülasyon önerileri geçerlidir
Profilaktik mastektomi için kanıt yoktur

PALB2 %32–53
≥30 yaş yıllık mamografi + MR
Profilaktik mastektomi hasta ile konuşularak 
düşünülebilir

PTEN
(Cowden 
sendromu)

%40–60

≥25 yaş 6–12 ayda bir muayene
≥30 yaş yıllık mamografi + MR
Profilaktik mastektomi aile hikayesine göre 
düşünülebilir

RAD51C / 
RAD51D ≈%20 ≥40 yaş yıllık mamografi + MR

Profilaktik mastektomi için kanıt yetersiz
STK11
(Peutz–Jeghers 
sendromu)

%32–54
≥30 yaş yıllık mamografi + MR
Profilaktik mastektomi hasta ile konuşularak 
düşünülebilir

TP53
(Li-Fraumeni 
sendromu)

≈%60

≥20 yaş 6–12 ayda bir klinik muayene
≥20–30 yaş yıllık MR
≥30 yaş yıllık mamografi + MR
Profilaktik mastektomi önerilir
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MEME KANSERI TARAMA 
PROGRAMLARI

1.	 GİRİŞ

Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen malignitelerden biri olup kanser ilişkili ölüm-
lerin önemli nedenleri arasında yer almaktadır. Erken evrede tanı konulması, tedavi ba-
şarısını ve sağ kalımı anlamlı ölçüde artırdığından meme kanseri taramaları günümüzde 
halk sağlığının temel bileşenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Son yıllarda özellikle 
yüksek gelirli ülkelerde yaygınlaşan tarama programları sayesinde erken evre hastalıkların 
saptanma oranı artmıştır. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 2021 yılında üye ülkelerin 
yaklaşık üçte ikisinde aktif meme kanseri tarama programı bulunmaktadır.

Mamografi, meme kanseri taramasında etkinliği en güçlü kanıtlarla desteklenen 
yöntem olup birçok ulusal ve uluslararası kılavuz tarafından önerilmektedir. Genel po-
pülasyonda tarama yaş aralığı ve sıklığı kılavuzlar arasında farklılık göstermekle birlikte, 
özellikle 50–69 yaş arası kadınlar taramadan en fazla fayda gören grup olarak kabul edil-
mektedir. Bununla birlikte aile öyküsü, genetik yatkınlık, yoğun meme dokusu veya daha 
önce göğüs bölgesine radyoterapi uygulanması gibi faktörler meme kanseri riskini artır-
makta ve bu kadınlarda kişiselleştirilmiş tarama stratejileri gerektirebilmektedir.

Tarama programlarının temel amacı meme kanserine bağlı mortaliteyi azaltmaktır. 
Ancak tarama ile saptanan bazı lezyonların yaşam boyu klinik belirti vermeyebileceği ve 
aşırı tanı ile aşırı tedaviye yol açabileceği de bilinmektedir. Bu nedenle güncel tarama yak-
laşımlarında, taramanın sağladığı yararlar ile olası zararların dengeli şekilde değerlendi-
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ması, farkındalığın geliştirilmesi ve kalite süreçlerinin güçlendirilmesi gelecekteki iyileş-
tirme alanları arasında yer almaktadır.
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1.	 GIRIŞ

Meme kanseri, dünya çapında her yıl yaklaşık iki milyon yeni vaka ile önemli bir sağlık 
sorunudur (1). Tarama, tanı ve tedavi alanlarında gelişmeler ve ayrıca sağlık sisteminde 
ulaşılabilirliğin artmasına rağmen meme kanseri halen kadınlarda önemli bir mortalite 
nedenidir. Güncel veriler, özellikle gelişmiş bölgelerde insidansın artmaya devam ettiğini 
göstermektedir. Gelir dağılımı yüksek olan ülkelerde tarama programlarının yaygınlığı ve 
tedaviye ulaşımın daha kolay olması nedeniyle hastaların sağkalımı oldukça iyidir. Düşük 
ve orta gelirli ülkelerde ise sağlık sistemine ulaşımın zor olması ve tedavi seçeneklerinin 
sınırlı olması nedeniyle mortalite daha yüksektir. Meme kanseri seyrinde en önemli faktör 
erken tanıdır. Özellikle lenf nodu tutulumu veya uzak metastaz evresinden önce tanı ko-
nulan hastalarda sağkalım oranları daha fazladır. Mamografi ve diğer tarama yöntemleri, 
erken tanı sağladıkları için mortaliteyi düşürmede etkinliği kanıtlanmış yaklaşımlardır 
(2-4). Global olarak düşünülürse sağlık sistemleri için öncelikli hedefin, tarama program-
larının yaygınlaştırılması ve katılımın artırılması olmalıdır.

2.	 EPİDEMİYOLOJİ

Meme kanseri, kadınlarda görülen en sık malignite olup kanser hastalarının önemli bir 
bölümünü oluşturmaktadır. GLOBOCAN 2020 verilerine göre, meme kanseri dünya ge-
nelinde 2,3 milyon yeni vaka ile kadınlarda en sık görülen kanser türüdür ve tüm yeni 
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meme kanseri tedavisinde PDL1 pozitif hastalarda immünoterapi ve kemoterapi kombi-
nasyonu kullanılmaktadır (47). BRCA mutasyonu pozitif üçlü negatif meme kanseri teda-
visinde PARP inhibitörleri kullanılmaktadır (48).

9.3.4	 Kişiselleştirilmiş Meme Kanseri Tedavisi

Biresyselleştirilmiş meme kanseri tedavisi, hastalığın biyolojik heterojenitesini dikkate 
alarak her hastaya özgü en etkili ve en az toksik tedavi stratejisinin belirlenmesini amaç-
layan yaklaşımdır. Günümüzde tedavi kararları yalnızca anatomik evreye göre değil, mo-
leküler alt tip, genetik özellikler ve prognostik belirteçlere göre verilmektedir. Erken evre 
hormon pozitif meme kanserinde multigen ekspresyon testleri adjuvan kemoterapi gerek-
siniminin belirlenmesinde önemli rol oynamaktadır (32,49). Bu testler sayesinde gereksiz 
kemoterapiden kaçınılmaktadır. Metastatik hastalıkta ise hedeflenebilir molekülerin sap-
tanması tedavi seçiminde belirleyicidir. PIK2CA mutasyonu olan hastalarda PI3K inhibi-
törleri, ESR1 mutasyonu olanlarda oral SERD’ler ve BRCA mutasyonulu hastalarda PARP 
inhibitörleri kişiselleştirilmiş tedavide kullanılan ajanlardır (29).

10.	SONUÇ

Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen maligniteler arasında yer almaktadır. Moleküler 
biyolojideki ilerlemeler, görüntüleme yöntemlerindeki gelişmeler ve sistemik tedavideki 
yenilikler sayesinde erken tanı oranı artmış ve sağkalım süreleri uzamıştır. Tarama prog-
ramlarının yaygınlaşması ve ulaşılabilir olması ile hastalık yükü önemli oranda azaltılmış-
tır. Multidispliner yaklaşım ile tedavi başarısı önemli ölçüde artmıştır. Son yıllarda tümör 
biyolojisinin daha iyi anlaşılması, moleküler alt tiplerin tanımlanması, hedefe yönelik te-
daviler ve immünoterapilerin tedavide yer alması ile tedavi pratiği önemli ölçüde değiş-
miştir. Gelecekte, genomik temelli kişiselleştirilmiş tedavi yaklaşımlarının yaygınlaşması 
ile hem prognoz hem de yaşam kalitesinde daha iyi sonuçlar hedeflenmektedir.
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MULTIDISIPLINER TÜMÖR KONSEYI 
KARAR SÜREÇLERI VE ONKOLOĞUN 
ROLÜ

1.	 GIRIŞ

Meme kanseri, tanı ve tedavi algoritmalarının hızla değiştiği malignitelerden biridir. Er-
ken tanı yöntemlerinin gelişmesi, moleküler alt tiplerin daha iyi tanımlanması ve hedefe 
yönelik tedavilerin klinik pratiğe girmesi, hastalığın yönetiminde önemli değişikliklere 
yol açmıştır. Cerrahi tedavi, meme kanseri yönetiminin temel bileşenlerinden biri olmak-
la birlikte, günümüzde cerrahi kararlar izole biçimde değil; sistemik tedavi, radyoterapi, 
görüntüleme, patoloji ve genetik bulgularla bütüncül olarak ele alınmaktadır. Bu nedenle 
multidisipliner tümör konseyi (MTK), meme kanseri tedavisinin ve özellikle cerrahi yak-
laşımın planlanmasında merkezi bir role sahiptir.

Uluslararası kılavuzlar, meme kanseri tedavisinin multidisipliner ekipler tarafından 
planlanmasını standart bakımın önemli bir parçası olarak kabul etmektedir. National 
Comprehensive Cancer Network (NCCN) ve European Society for Medical Oncology 
(ESMO) kılavuzları, hastalığın tanı, evreleme ve tedavi sürecinin farklı disiplinlerin kat-
kısıyla değerlendirilmesini desteklemektedir (1,2). Multidisipliner değerlendirme; klinik 
ve radyolojik evrelemenin doğrulanması, neoadjuvan sistemik tedavi (NST) endikasyo-
nunun belirlenmesi, meme koruyucu cerrahi (MKC) veya mastektomi seçimi ve aksiller 
cerrahi stratejisinin planlanmasını kapsar. Ayrıca radyoterapi gereksiniminin, ışınlama 
alanlarının ve uygun hastalarda tümör yatağına ek doz (boost) uygulanmasının değerlen-
dirilmesi ile mastektomi planlanan hastalarda rekonstrüksiyon seçeneğinin ve zamanla-
masının belirlenmesi de multidisipliner karar sürecinin önemli bileşenleridir.
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Sonuç olarak multidisipliner tümör konseyi, başlangıç tedavi kararının verildiği tek 
bir toplantıdan ziyade, tedavi sıralamasının ve kapsamının hastanın klinik seyri doğ-
rultusunda yeniden değerlendirilebildiği dinamik bir karar mekanizması olarak ele 
alınmalıdır.
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1.	 GIRIŞ

Meme kanseri, biyolojik çeşitliliği, klinik seyir farklılıkları ve tedavi seçeneklerinin gide-
rek artan karmaşıklığı nedeniyle tek bir disiplinin perspektifiyle yönetilemeyecek bir has-
talık haline gelmiştir [1,2]. Bu çerçevede multidisipliner tümör konseyi (MDTK), hastaya 
özgü verilerin ortak bir platformda değerlendirilerek kanıta dayalı ve tutarlı bir tedavi pla-
nına dönüştürüldüğü merkezî yapı olarak öne çıkmakta; cerrah ise bu yapı içinde yalnızca 
teknik bir uygulayıcı olarak değil, sürecin koordinatörü ve klinik bütünlüğün güvencesi 
olarak konumlanmaktadır [3].

Bu bölümde, meme kanseri tedavisinde paradigmanın tarihsel dönüşümü özetlen-
mekte; multidisipliner yaklaşımın gerekçesi, tümör konseyinin yapı ve işleyişi, karar alma 
süreçleri ve özellikle cerrahın tanıdan takip sürecine uzanan kritik katkıları akademik bir 
çerçevede tartışılmaktadır.

2.	 MULTIDISIPLINER YAKLAŞIMIN KAVRAMSAL TEMELI

2.1.	 Meme Kanseri Tedavisinde Paradigmanın Tarihsel Değişimi

Meme kanseri yönetimi, tıp tarihinin en dramatik paradigma değişimlerinden birine 
sahne olmuştur. 19. yüzyılın sonlarında William Stewart Halsted tarafından tanımlanan 
radikal mastektomi, cerrahinin gücüne dayanan mekanik bir yaklaşımın ürünüydü. Hals-
ted, kanserin merkezden çevreye doğru anatomik bir yayılım izlediğine inanıyor ve bu 
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7.	 SONUÇ

Meme kanseri yönetimi, tanıdan adjuvan tedaviye ve uzun dönem izleme kadar çok sayıda 
disiplinin eşgüdümünü gerektirir. Multidisipliner tümör konseyi bu eşgüdümün yapısal 
temelini oluştururken cerrah, lokal tedavi planlaması, tedavi sıralamasının belirlenmesi 
ve hasta ile ekip arasındaki iletişimin sürdürülmesinde merkezi rol oynar. Bu nedenle mo-
dern meme kanseri bakımında cerrah, yalnızca operatif müdahaleyi gerçekleştiren uzman 
değil, aynı zamanda bütüncül tedavi sürecinin önemli koordinatörlerinden biridir.
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1.	 GIRIŞ

1.1.	 Tanım ve Epidemiyoloji

Meme kanseri en sık izlenen ve maligniteye bağlı ölümlerde önde gelen sebeplerden bi-
ridir. Gebelikte kanser nadir görülmekle birlikte, en sık saptanan malignite meme kan-
seridir ve yaklaşık 3000–10.000 gebelikte 1 oranında izlenmektedir (1). Gebelikle ilişkili 
meme kanseri, gebelik sırasında veya doğumdan sonraki ilk bir yıl içinde tanı alan olgu-
ları kapsar (2). Kadınların ilk gebelik yaşının giderek artmasıyla birlikte bu sıklığın da 
artması beklenmektedir (3).

1.2.	 Prognoz

Gebelikle ilişkili meme kanserinin prognozu uzun süre gebelik dışı olgulara göre daha 
kötü kabul edilmiştir. Bunun başlıca nedenleri ileri evrede tanı, agresif tümör biyolojisi ve 
tanı gecikmeleridir (1). Ancak güncel çalışmalar, yaş, evre ve biyolojik özellikler açısın-
dan eşleştirildiğinde sağkalım açısından anlamlı fark olmadığını göstermektedir (4-6). Bu 
bulgular, gebeliğin bağımsız bir prognostik belirleyici olmadığını; prognozun esas olarak 
tümör evresi ve biyolojisiyle belirlendiğini ortaya koymaktadır.
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9.	 SONUÇ

Gebelikte meme kanseri yönetimi, gestasyonel yaş ile tümör biyolojisinin birlikte değer-
lendirilmesini gerektiren özgün bir klinik durumdur. Güncel veriler, uygun hasta seçimi 
ve zamanlama ile onkolojik tedavilerin gebelik süresince uygulanabileceğini göstermek-
tedir.

Cerrahi tedavi temel yaklaşımı oluştururken, ikinci ve üçüncü trimesterde kemoterapi 
güvenle uygulanabilir. Buna karşın anti-HER2 tedaviler, endokrin tedavi ve radyoterapi 
gebelik süresince ertelenmelidir.

Maternal onkolojik sonuçlar ile fetal güvenlik arasındaki denge, tedavi planlamasının 
merkezinde yer almakta olup neonatal sonuçları belirleyen en önemli faktör prematüri-
tedir.
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1.	 GIRIŞ

Meme kanseri, dünya genelinde kadınlarda en sık görülen malignite olup yılda yaklaşık 
iki –üç milyon yeni vaka ile önemli bir küresel sağlık sorunudur (1). Hastalık yalnızca bi-
yolojik bir patoloji değil; bireyin psikolojik, sosyal ve varoluşsal boyutlarını etkileyen çok 
katmanlı bir yaşam krizidir.

Tanı anı çoğu hasta için travmatik bir deneyimdir. Ölüm korkusu, belirsizlik, teda-
viye ilişkin kaygılar ve beden bütünlüğünün tehdit altında olduğu algısı yoğun bir stres 
yanıtını tetiklemektedir. Bu nedenle meme kanseri yönetimi yalnızca tümör kontrolüne 
odaklanmamalı; hastalar, aileler ve tedavi ekipleri, sıkıntı yönetiminin genel tıbbi bakımın 
ayrılmaz bir parçası olduğu konusunda bilgilendirilmeli ve psikososyal değerlendirme de 
bakımın temel bileşeni olmalıdır (2, 6).

2.	 PSIKOSOSYAL YÜKÜN KLINIK ÖNEMI

Meme kanseri tanısı; kaygı, rol değişimleri ve sosyal destek sisteminde kırılmalarla birlikte 
ilerleyen bir psikososyal yük oluşturur. Tanı anında akut anksiyete sık görülürken, tedavi 
sürecinde beden algısı değişimi, iş yaşamında kesinti ve aile içi sorumlulukların yeniden 
dağılımı psikolojik stresi artırmaktadır.

Meta-analiz verileri, kanser hastalarında klinik düzeyde depresyonun önemli bir 
sıklıkta görüldüğünü göstermektedir.(3) Bazı çalışmalarda bu oranların daha da yüksek 
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•	 Zamanında yönlendirme
•	 Tedaviye uyumun artırılması
•	 Yaşam kalitesinin iyileştirilmesi

NCCN 2025 rehberi, distressin “6. vital bulgu” olarak değerlendirilmesini önermek-
tedir (6).

10.	SONUÇ

Meme kanseri, yalnızca biyolojik bir hastalık değil; psikolojik, sosyal ve varoluşsal boyut-
ları olan kompleks bir yaşam deneyimidir.

Depresyon, anksiyete ve travma belirtileri yaygındır ve bazı durumlarda sağkalımı 
etkileyebilir. Sosyodemografik eşitsizlikler psikososyal bakım erişimini belirlemektedir.

Bu nedenle:

•	 Rutin distress taraması
•	 Erken psikososyal müdahale
•	 Multidisipliner ekip yaklaşımı
•	 Bireyselleştirilmiş tedavi planı

modern meme kanseri bakımının temel bileşenleri olmalıdır.
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MEME KANSERI VE MENOPOZAL 
SEMPTOMLARA YAKLAŞIM

1.	 GIRIŞ

Meme kanseri, dünyada kadınlarda en sık tanı alan kanser türü olup kansere bağlı ölüm-
lerin beşinci nedeni haline gelmiştir. 2020 yılında dünyada tahmini 2,3 milyon vaka ve 
685.000 ölüm bildirilmiştir. Kadınlar arasında tüm kanser vakalarının yaklaşık %24,5’ini 
ve kansere bağlı ölümlerin ise %15,5’ini oluşturarak, 2020 yılında dünya ülkelerinin ço-
ğunda insidans ve mortalite açısından birinci sırada yer almıştır (1).

Meme kanseri etyolojisinde birçok risk faktörü yer almaktadır. Yaşlılık, obezite, tütün 
kullanımı, hareketsiz yaşam, yağdan zengin beslenme, erken menarş, geç menopoz, ilk 
gebeliğin geç yaşta meydana gelişi, nulliparite, kısa emzirme süreleri, hormonal menopoz 
tedavisi, oral kontraseptif kullanımı, meme yoğunluğu ve aile öyküsünde meme kanse-
ri olması gibi faktörler meme kanseri riskini artırmaktadır (1,2). Herhangi bir nedenle 
meydana gelen hormonal maruziyet sporadik meme malignitelerinin ana etkenlerinden 
biridir. Spesifik olarak nükleer östrojen reseptörüne bağlanan östrojen, meme kanserinin 
indükleyicisidir (2).

Meme kanseri insidansı yaşla birlikte artmakta ve en yüksek insidans 50-69 yaşları ara-
sında görülmektedir. Vakaların %75’i 50 yaşından sonra ortaya çıkar. Bu nedenle meme 
kanseri teşhisi konulan kadınların çoğu aynı zamanda menopoz döneminde olup östrojen 
eksikliğinin neden olduğu klimakterik semptomları yaşar. Bu semptomlar arasında sıcak 
basması, ruh hali değişiklikleri, sinirlilik, uyku bozuklukları, hafıza bozukluğu, ürogenital 
atrofi, vajinal kuruluk, disparoni ve cinsel işlev bozukluğu bulunmaktadır (3).
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sonrası meme kanseri hastalarının yaşadığı bilişsel işlev bozukluğuna karşı etkili olduğu 
gösterilmiştir (6).

3.	 SONUÇ

Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen malignite olup tedavi sürecinde ve sonrasında 
ortaya çıkan menopozal semptomlar, hastaların yaşam kalitesini ciddi biçimde etkilemek-
tedir. Özellikle adjuvan endokrin tedavi, kemoterapi veya cerrahiye bağlı olarak gelişen 
östrojen yetersizliği; vazomotor, ürogenital, kas-iskelet sistemi ve bilişsel semptomların 
şiddetini artırmakta, buna bağlı olarak uyku bozuklukları, depresyon, cinsel disfonksi-
yon ve osteoporoz gibi çok yönlü klinik sonuçlar ortaya çıkmaktadır. Hormonal tedavi-
ler semptomatik rahatlama açısından en etkili seçenekler olmasına karşın, meme kanseri 
nüks riskini artırabileceği için bu hasta grubunda çoğu olguda önerilmez. Bu nedenle, 
non-hormonal ajanlar (SSRI, SNRI, gabapentin, klonidin gibi) ve tamamlayıcı tedavi 
yöntemleri (bilişsel davranışçı terapi, akupunktur, vajinal nemlendiriciler, pelvik taban 
fizyoterapisi) ön plana çıkmaktadır. Bununla birlikte, yaşam tarzı değişiklikleri, yeterli 
kalsiyum ve D vitamini alımı, fiziksel aktivite ve psikososyal destek de tedavinin ayrılmaz 
bir parçasıdır. Menopozal semptomların etkin yönetimi, sadece fiziksel yakınmaların ha-
fifletilmesi değil, aynı zamanda tedaviye uyumun artırılması ve psikososyal iyileşmenin 
sağlanması açısından da önemlidir. Bu nedenle, meme kanseri tedavisi gören kadınlarda 
menopozal semptomlara yaklaşım, bireyselleştirilmiş, multidisipliner ve kanıta dayalı bir 
perspektifle ele alınmalıdır.
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YAŞLI HASTALARDA MEME KANSERI 
YÖNETIMI: GERIATRIK DEĞERLENDIRME 
VE CERRAHI KARARLAR

1.	 GIRIŞ

Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen malignite olup, özellikle 70 yaş ve üzerindeki 
kadınlarda insidansı ve hastalığa bağlı mortalite belirgin şekilde artmaktadır(1). Yaşlanan 
küresel nüfus dikkate alındığında, ileri yaş grubunda meme kanseri insidansının önümüz-
deki yıllarda daha da artacağı öngörülmektedir.Bu grupta komorbidite prevalansı yüksek-
tir; mortalite çoğunlukla kanser dışı nedenlerden kaynaklanmakta ve tedaviye tolerans 
azalabilmektedir. Hastaların çoğunluğu (%90) östrojen reseptörü pozitif tümörlerle tanı 
almaktadır (2).

Yaşlı kadınlar, düşük performans durumu, daha az sosyal destek ve daha kısa yaşam 
beklentisi ile birlikte sıklıkla düşük dereceli, östrojen reseptörü (ER) / progesteron resep-
törü (PR) pozitif ve HER2 negatif tümörlerle karşımıza çıkmaktadır. Ancak klinik çalış-
malarda yeterince temsil edilmediklerinden, en uygun tedavi yaklaşımı belirsizliğini ko-
rumaktadır (3). Komorbiditeler, tedavi seçeneklerini ve toksisiteyi doğrudan etkilemekte; 
bu hastalar daha az küratif tedavi almakta ve komplikasyon riskleri daha yüksek olmakta-
dır. Ayrıca polifarmasi ve ilaç etkileşimleri sık görülmektedir (4).

Kırılganlık (frailty): yaşlanma sürecinde fiziksel, bilişsel, fonksiyonel ve psikososyal 
alanlarda biriken yetersizlikler sonucu ortaya çıkan, fizyolojik rezervin azalması ve stre-
sörlere karşı uyum kapasitesinin düşmesiyle karakterize bir durumdur ve biyolojik yaşın 
güçlü bir göstergesi olup tedavi kararlarını yönlendirir. Bu amaçla kullanılan kapsamlı 
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Gökhan GARİP 1

MEME KORUYUCU CERRAHI

1.	 GİRİŞ

Meme kanseri cerrahisi, tarihsel süreçte mastektomiden meme koruyucu cerrahiye (MKC) 
doğru evrilmiştir. Uzun süre standart tedavi kabul edilen mastektomi, son yıllarda yerini 
sağkalım açısından mastektomiye eş değer olduğu gösterilen; bazı geniş ölçekli çalışma-
larda ise daha iyi sağkalım sonuçlarıyla ilişkilendirilen ve yaşam kalitesini artıran MKC ve 
radyoterapi (RT) kombinasyonuna bırakmıştır. Bu değişim ışığında modern cerrahi yak-
laşım; onkolojik prensiplerden ödün vermeden, multidisipliner bir çerçevede negatif cer-
rahi sınırlara ulaşmaktır. Estetik açıdan ise onkoplastik cerrahi bu sürece eklenmiştir (1).

1.1.	 Anatomi

Meme kanseri, temel karakteri itibarıyla lokorejyonel lenfatik yayılım potansiyeli yüksek 
bir hastalıktır; bu nedenle cerrahi planlama, lenfatik drenajın anatomik özellikleri dikkate 
alınarak yapılmalıdır. Özellikle onkoplastik yaklaşımlarda doku canlılığının korunması ve 
vasküler temelli flep dizaynları, bölgenin arteriyel haritasına hakim olmayı gerektirir. Bu 
teknik gereklilikler nedeniyle, cerrahi prosedürlerin anatomik temeller üzerinden kurgu-
lanması esastır.

1.2.	 Yapısal Sınırlar ve Fasyal Planlar

Meme; göğüs ön duvarında deri, deri altı doku ve parankimal elemanlardan oluşan komp-
leks bir organdır. Anatomik olarak vertikalde ikinci ve altıncı kaburgalar arasında ko-
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otolog doku replasmanını içeren onkoplastik tekniklerin entegre edilmesi kritik öneme 
sahiptir (37).

9.	 SONUÇ

Meme kanseri cerrahisi, tarihsel süreç içerisinde radikal mastektomi uygulamalarından 
meme koruyucu cerrahi (MKC) ve onkoplastik yaklaşımlara doğru evrilmiştir. Günü-
müzde erken evre meme kanserinin standart tedavisi haline gelen MKC ve adjuvan rad-
yoterapi kombinasyonu, mastektomi ile eşdeğer onkolojik sonuçlar sağlarken hastanın 
yaşam kalitesini belirgin şekilde artırmaktadır. Bu cerrahi evrime paralel olarak, aksiller 
evreleme prosedürleri de sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) ile daha az invaziv ve mor-
biditesi düşük bir standarda oturmuştur. Onkoplastik cerrahi tekniklerinin pratiğe enteg-
rasyonu ise, geniş rezeksiyon gerektiren vakalarda kozmetik deformiteleri önleyerek gü-
venli cerrahi sınır elde edilmesini kolaylaştırmaktadır. Modern onkoloji pratiğinde meme 
kanserinin cerrahi yönetimi; tümör biyolojisi, hasta anatomisi ve multidisipliner konsey 
kararları doğrultusunda planlanan bireyselleştirilmiş bir süreçtir.
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BÖLÜM 22

ONKOPLASTIK MEME CERRAHISI: MEME 
KORUYUCU CERRAHI VE PARSIYEL 
REKONSTRÜKSIYON YAKLAŞIMLARI

1.	 GIRIŞ

Meme kanseri tanısı alan hastalarda, tümör dokusunun çıkarılması sırasında hem onko-
lojik güvenliği sağlamak hem de meme estetiğini korumak amacıyla onkoplastik meme 
koruyucu cerrahisi (Oncoplastic Breast-Conserving Surgery, OBCS) teknikleri kullanıl-
maktadır. Her ne kadar kesin bir tanımı bulunmasa da OBS, operasyon kararı verilen 
meme kanserli hastalarda; onkolojik prosedürlerden ödün vermeden eş zamanlı olarak 
meme rekonstrüksiyonunun gerçekleştirilmesini içerir. Gerektiğinde karşı memeye yöne-
lik dengeleyici prosedürleri de uygulanarak simetrinin sağlanması amaçlanır (1).

Meme kanseri tanısı alan hastalarda yalnızca tümörün çıkarılması değil, aynı zaman-
da kozmetik görünümün korunması da giderek daha önemli hâle gelmiştir. Bu yaklaşım, 
hastaların yaşam kalitesi, fiziksel işlevselliği ve psikolojik iyilik hâlinin ön plana çıkmasıy-
la birlikte daha da değer kazanmaktadır (2).

Meme kanseri kadınlarda tüm dünyada ve ülkemizde hem prevalans açısından hem de 
mortalite açısından en sık görülen kanser olmaya devam etmektedir. Son 20 yılda 5 yıllık 
sağkalım %84,6’dan %90,9’a yükselmiştir. Bu da yıllık sağkalım oranının düzenli olarak 
yükseldiğini göstermektedir. Buna paralel olarak, kanserden sağ kalan bireylerde yüksek 
kaliteli sağkalım bakımının önemi giderek artmış; bu durum hem mesleki otoriteler hem 
de akreditasyon kurumları tarafından yayımlanan kılavuzlarla desteklenmiştir (3).
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1.	 GIRIŞ VE TARIHÇE

Meme kanseri, kadınlarda en sık karşılaşılan kanser tipi olup kadınlarda kanser neden-
li mortalitenin en önemli nedenlerinden biridir. Meme kanserinin yönetiminde cerrahi, 
hastalığın lokal kontrolünün sağlanmasında öncelikli tedavi yöntemlerinden biri olmaya 
devam etmektedir. Meme kanserinin tedavisinde cerrahi yöntemlerin tarihsel gelişiminde 
mastektomi, uzun yıllar meme kanseri yönetiminde altın standart olarak kabul edilmiştir. 
Son yıllarda da seçilmiş hasta gruplarında hâlâ önemini korumaktadır.

Mastektomi, meme dokusunun tamamının veya büyük kısmının cerrahi olarak çıka-
rılması işlemi olarak tanımlanır. Güncel yaklaşımda mastektomi yalnızca onkolojik amaç-
larla değil, yüksek genetik risk taşıyan bireylerde risk azaltıcı cerrahi yaklaşım olarak da 
uygulanmaktadır. Cerrahi tekniklerdeki gelişmeler, sistemik tedavilerin etkinliğinin art-
ması ve rekonstrüktif cerrahide elde edilen ilerlemeler sayesinde mastektomi hem onko-
lojik güvenlik hem de estetik sonuçlar açısından önemli ölçüde gelişmiştir.

Mastektominin tarihsel gelişimi incelendiğinde, meme kanseri cerrahisinin ilk kayıt-
ları antik dönemlere kadar uzanmaktadır. Ancak modern meme cerrahisinin temelleri 19. 
yüzyılın sonlarında atılmıştır. 1894 yılında William Stewart Halsted tarafından tanımla-
nan radikal mastektomi tekniği, meme dokusu ile birlikte pektoralis majör ve minör kas-
ların ve aksiller lenf nodlarının çıkarılmasını içermekteydi. Bu yaklaşım uzun yıllar meme 
kanseri cerrahisinin altın standardı olarak kabul edilmiştir.
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Sonuç olarak, mastektomi günümüzde yalnızca meme dokusunun çıkarılmasına yö-
nelik bir cerrahi girişim değil; onkolojik güvenlik, rekonstrüktif cerrahi, estetik prensipler 
ve hasta merkezli karar verme süreçlerinin bütünleştiği kapsamlı bir tedavi yaklaşımıdır. 
Güncel uluslararası kılavuzlar ve kanıta dayalı uygulamalar doğrultusunda uygun hasta 
seçimi, doğru cerrahi teknik ve etkin multidisipliner iş birliği ile planlanan tedavi, hem 
hastalığa bağlı sonuçların iyileştirilmesini hem de hastaların uzun dönem yaşam kalite-
si ve memnuniyetinin artırılmasını mümkün kılmaktadır. Önümüzdeki yıllarda cerrahi 
tekniklerde ve rekonstrüktif yöntemlerde yaşanacak gelişmelerin, mastektomi uygulama-
larını daha güvenli, daha kişiselleştirilmiş ve daha az morbidite ile uygulanabilir hâle ge-
tirmesi beklenmektedir.
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1.	 GIRIŞ

Aksiller cerrahi, meme kanseri yönetiminde hem tanısal hem de terapötik önemi olan bir 
alandır. Bu anlamda son 25 yılda aksiller cerrahinin amacı giderek tedavi edici olmaktan 
ziyade evreleme ve prognostik bilgi sağlama yönüne evrimleşmiştir. Bu değişimin nedeni 
hem cerrahi morbiditenin azaltılması hem de hastaların yaşam kalitesinin iyileştirilmesi 
olmuştur. Buna ek olarak, günümüzde etkili sistemik tedavilerin ve radyoterapinin böl-
gesel mikrometastatik hastalığı kontrol edebilmesi, aksiller cerrahinin terapötik rolünü 
büyük ölçüde ortadan kaldırmış ve evreleme amaçlı bir girişim haline gelmesine neden 
olmuştur.

Aksilla, meme kanserinde lenfatik yayılımın en sık görüldüğü bölge olup, anatomik 
olarak pektoralis minör kasına göre üç lenfatik seviyeye ayrılmaktadır. Level I lenf nodları 
pektoralis minör kasının lateralinde, Level II lenf nodları kasın posteriorunda, Level III 
lenf nodları ise medialinde ve infraklaviküler bölgede yer almaktadır. Meme kanserinde 
lenfatik drenajın büyük bölümü öncelikle Level I ve II nodlar aracılığıyla gerçekleşmek-
te olup, bu anatomik sınıflama aksiller cerrahinin kapsamının belirlenmesinde temel rol 
oynamaktadır.

Tarihte Fransız hekim Henri F. Le Dran, 1757’de aksiller diseksiyon kavramını meme 
kanserinin cerrahi tedavisinin ayrılmaz bir parçası olarak destekleyen ilk cerrahlardan 
biriydi (1). 1866 yılında Alman patolog Rudolf Virchow, güçlü otopsi çalışmalarıyla des-
tekleyerek, aksiller lenf düğümlerinin lenfatikler aracılığıyla uzak bölgelere yayılımın 
başlangıç noktası olduğunu öne sürmüştü (2, 3). Bu hipotezi takiben William Halsted, 
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Tablo 1. Görüntüleme ile pozitif (iN+) ve palpabl klinik pozitif (cN+) aksillada 
tedavi yaklaşımı

Aksilla 
durumu Tanım Önerilen yaklaşım

iN+
Fizik muayenede negatif, US/MR/PET-
CT ile şüpheli veya biyopsi ile pozitif lenf 
nodu

Neoadjuvan tedavi sonrası 
TAD veya SLNB; yanıt yoksa 
ALND

Palpabl 
cN+

Fizik muayenede ele gelen, klinik olarak 
belirgin lenf nodu

Neoadjuvan tedavi sonrası 
standart yaklaşım ALND

8.	 SONUÇ

Sonuç olarak, aksiller cerrahinin meme kanseri yönetimindeki rolü tedavi edici bir giri-
şimden ziyade, doğru evreleme ve tedavi planlamasını yönlendiren prognostik bir araç 
haline gelmiştir. Güncel cerrahi yaklaşımlar, onkolojik güvenlikten ödün vermeden mor-
biditenin azaltılmasını ve multidisipliner tedavi stratejileriyle uyumlu bireyselleştirilmiş 
kararlar alınmasını hedeflemektedir. Gelecekte biyomarkerler ve tedavi yanıtını öngören 
moleküler belirteçlerin, aksiller cerrahinin kapsamını daha da daraltması beklenmektedir.
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Abdül Rıdvan KULU 1

MEME CERRAHISINDE SENTINEL LENF 
NODU BIYOPSISI VE ULTRASONOGRAFI 
REHBERLI NODAL DEĞERLENDIRME

1.	 GİRİŞ

Meme kanserlerinde aksiller sentinel lenf nodu tutulumunun değerlendirilmesi gerek ad-
juvan tedavinin belirlenmesinde gerekse sağkalım üzerine doğrudan etkili olmasa da tanı-
sal açıdan evrelemeyi değiştirir. Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) prognozu doğrudan 
değiştirmez; ancak doğru evreleme sağlaması ve ALND’ye göre daha düşük morbiditeye 
sahip olması nedeniyle tedavi planlaması ve yaşam kalitesi açısından önemlidir. Sentinel 
lenf nodu biyopsisi, meme dokusunun lenfatik drenajının ilk olarak ulaştığı, dolayısıyla 
tümör hücreleri tarafından infiltre edilme olasılığı en yüksek olan lenf nodunun tespiti 
ve örneklenmesidir. Sentinel lenf nodu tümör tarafından infiltre edilmemişse diğer lenf 
nodlarının da infiltre edilmediği kabulüne dayanır. Sentinel lenf nodu biyopsisi primer 
tümörün büyüklüğü ve lokalizasyonundan, multisentrik (aynı memede birden fazla kad-
randa birden fazla) veya multifokal (aynı meme ve aynı kadranda birden fazla) tümör 
varlığından ve cinsiyetten bağımsız şekilde klinik olarak nod-negatif (fizik muayene ve 
görüntüleme ile) tüm meme kanseri vakalarında standart yaklaşım haline gelmişse de 
güncel çalışmalar bu konuda seçici olunmasını önermektedir (1-4).

2.	 MEME KANSERİNDE AKSİLLA YÖNETMİNİN EVRİMİ

Meme kanseri evrelemesi ve cerrahi tedavisinde aksillaya yaklaşımda çok eski zamanlara 
uzanmayan dramatik değişimler söz konusu olmuştur. Aksiller lenf nodu diseksiyonunun 
(ALND) standart prosedür haline gelmesi William Stewart Halsted tarafından 1894 yılın-
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10.	 SONUÇ

Güncel kılavuzlar ve yayınlar değerlendirildiğinde aksiller lenf nodu cerrahisinde hasta 
özelinde planlanacak deaskalasyon stratejileri ön plana çıkmaktadır. Düşük risk grubun-
daki erken evre meme kanserlerinde, aksillanın sonografik olarak negatif olduğu hasta 
gruplarında aksiller cerrahinin tamamen atlanması güvenli bir yaklaşım olarak öneril-
mektedir (2-4). Sentinel lenf nodu biyopsisi tekniklerinin kombine kullanımı yanlış sen-
tinel lenf nodu eksizyonu riskini azaltırken doğru ve güvenilir sonuçlar alma ihtimalini 
artırır (33). Özellikle neoadjuvan tedavi alacak aksiller metastazlı hastalarda USG rehberli 
nodal değerlendirme sonrası TAD+SLNB yapılması daha sınırlı cerrahi girişimlerle ye-
terli ve güvenli sonuçlar elde edilmesine olanak sağlar (29). Uygun hasta ve yöntem seçi-
minin multidisipliner bir yaklaşımla yapılması ve SLNB esnasında çıkarılacak lenf nodu 
sayısının üçten az ve beşten fazla olmaması yeterli incelemenin daha az komplikasyon 
riski altında yapılmasına olanak sağlar (34-38).
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MEME CERRAHISINDE MINIMAL İNVAZIV 
VE ROBOTIK YAKLAŞIMLAR

1.	 GIRIŞ

Meme cerrahisi, onkolojik prensiplerden ödün vermeden fonksiyonel ve estetik sonuçla-
rın optimize edilmesini hedefleyen ve sürekli gelişim gösteren bir cerrahi disiplindir. Son 
yıllarda teknolojide yaşanan hızlı ilerlemeler, minimal invaziv teknikler ve robotik cerra-
hinin meme cerrahisi pratiğine entegrasyonunu mümkün kılmıştır. Geleneksel cerrahi 
yöntemlerle karşılaştırıldığında daha küçük insizyonlar, daha az doku travması, daha iyi 
kozmetik sonuçlar ve daha hızlı iyileşme süreci gibi avantajlar, minimal invaziv ve robotik 
yaklaşımlara olan ilgiyi belirgin şekilde artırmaktadır (1).

Bu gelişim süreci içerisinde onkoplastik meme cerrahisi, tümörün onkolojik olarak 
güvenli şekilde çıkarılmasını sağlarken eş zamanlı rekonstrüktif teknikler kullanarak 
meme şeklinin ve simetrisinin korunmasını amaçlayan önemli bir yaklaşım olarak tanım-
lanmaktadır. Onkoplastik teknikler, meme koruyucu cerrahinin sınırlarını genişleterek 
daha geniş rezeksiyonların dahi kabul edilebilir kozmetik sonuçlarla yapılabilmesine ola-
nak sağlamaktadır (2).

Minimal invaziv meme cerrahisi (minimal access breast surgery); endoskopik, video 
yardımlı ve gizli insizyon tekniklerini (hidden scar breast surgery) içeren yöntemler ara-
cılığıyla özellikle erken evre meme kanserleri ve seçilmiş benign meme lezyonlarında gü-
venli bir alternatif olarak öne çıkmaktadır. Bu kavram, cerrahi hedefe mümkün olan en 
küçük ve kozmetik açıdan avantajlı insizyonlarla ulaşmayı amaçlayan teknikleri tanımla-
mak için kullanılmaktadır. Bu yaklaşımın önemli alt başlıklarından biri olan gizli insizyon 
teknikleri ise insizyonların meme başı çevresi, inframammary sulkus veya aksiller bölge 
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2.2.3	 Robotik Meme Cerrahisinin Avantaj ve Dezavantajları

Avantajlar arasında üstün kozmetik sonuçlar, gizli insizyonlar sayesinde minimal skar 
oluşumu, üç boyutlu görüntüleme olanaklarıyla daha hassas diseksiyon, meme başı ve cilt 
flebi viabilitesinin daha iyi korunması ile hasta memnuniyetinde artış sayılabilir.

Dezavantajlar arasında ise operasyon süresinin uzaması, belirgin öğrenme eğrisi, yük-
sek maliyet ve ileri teknolojiye bağımlılık, sınırlı sayıda merkezde uygulanabilirlik ve uzun 
dönem onkolojik sonuçlara ilişkin verilerin kısıtlı olması yer almaktadır.

Mevcut çalışmalarda robotik mastektominin lokal nüks, hastalıksız sağkalım ve genel 
sağkalım açısından konvansiyonel tekniklerle benzer sonuçlar sunduğu bildirilmekle bir-
likte, uzun dönem veriler henüz sınırlıdır (16).

Gelecek Perspektifi ve Sonuç

Gelecekte robotik sistemlerin teknolojik olarak daha erişilebilir hale gelmesi, cerra-
hi enstrümanların gelişmesi ve görüntüleme teknolojilerindeki ilerlemeler ile birlikte, 
minimal invaziv ve robotik meme cerrahisinin endikasyon alanlarının genişlemesi bek-
lenmektedir. Artan cerrahi deneyim ve standartlaşmış eğitim programları sayesinde bu 
tekniklerin, seçilmiş hasta gruplarında rutin klinik pratiğin bir parçası haline gelmesi ön-
görülmektedir (19).

3.	 SONUÇ

Meme cerrahisinde minimal invaziv ve robotik yaklaşımlar, onkolojik prensiplerden ödün 
vermeden estetik ve fonksiyonel sonuçları iyileştirmeyi amaçlayan çağdaş cerrahi stra-
tejiler olarak giderek daha fazla önem kazanmaktadır. Endoskopik ve robotik teknikler; 
uygun hasta seçimi, deneyimli cerrahi ekip ve yeterli teknolojik altyapı sağlandığında, 
konvansiyonel cerrahi yöntemlere güvenli ve etkili bir alternatif sunabilmektedir (20).

Bununla birlikte, bu yaklaşımların daha uzun operasyon süreleri, belirgin öğrenme 
eğrileri ve artmış maliyet gibi sınırlılıkları göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca, mevcut 
literatürde kısa ve orta dönem sonuçlar cesaret verici olmakla birlikte, uzun dönem on-
kolojik güvenilirliği destekleyen çok merkezli randomize ve prospektif çalışmalara hâlen 
ihtiyaç vardır (13,17).
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CINSIYET UYUM SÜRECINDE GÖĞÜS 
CERRAHISI (TOP SURGERY)

1.	 KAVRAMSAL ÇERÇEVE

1.1.	 Cinsiyet Disforisi ve Cinsiyet Uyumsuzluğunun Tanımı

Cinsiyet disforisi, bir bireyin hissettiği cinsiyet kimliği ile doğumda atanan cinsiyet ara-
sındaki uyumsuzluktan kaynaklanan belirgin sıkıntı halini ifade eder. Bu durum, bireyin 
ikincil cinsiyet özellikleri (meme yapısı, ses tonu, kıllanma paterni) ile içsel kimliği ara-
sındaki farklılıktan kaynaklanabilir. Güncel literatürde terminolojik bir ayrım mevcuttur: 
DSM-5, bu durumu “Cinsiyet Disforisi” (Gender Dysphoria) başlığı altında klinik bir tanı 
ve işlevsellik kaybı odağında tanımlarken; ICD-11, “Cinsiyet Uyumsuzluğu” (Gender In-
congruence) terimini kullanarak durumu mental bozukluklar bölümünden çıkarmış ve 
cinsel sağlıkla ilgili durumlar altında sınıflandırmıştır (1, 3). Bu değişim, sürecin patolojik 
hale getirilmesinden ziyade bir sağlık gereksinimi olarak görülmesi yönündeki küresel 
eğilimi yansıtmaktadır.

1.2.	 Cinsiyet Uyum Süreci ve Göğüs Cerrahisinin Yeri

Cinsiyet uyumu, bireyin fiziksel görünümünü, sosyal ifadesini ve yasal statüsünü içsel 
kimliğiyle uyumlu hale getirme sürecidir. Üst vücut cerrahisi (Top Surgery), bu sürecin 
en sık talep edilen ve klinik olarak en etkili cerrahi bileşenlerinden biridir. Uluslararası 
kılavuzlar ve klinik ölçütler çerçevesinde, üst vücut cerrahisi cinsiyet disforisinin hafifle-
tilmesinde tıbbi olarak gerekli bir prosedür olarak kabul edilebilir (3).
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MEME REKONSTRÜKSIYONU

1.	 GIRIŞ

Meme kanseri, dünya genelinde kadınlar arasında en sık teşhis edilen malignitelerden 
biri olup, küresel kanser yükünün önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. Avrupa’da ve 
Türkiye’de kadınlar arasında ilk sırada yer almaktadır (1). Bu yüksek insidans, hastalığın 
yalnızca tıbbi değil, aynı zamanda psikososyal boyutunun da önemini artırmaktadır.

Meme rekonstrüksiyonu, mastektomi sonrasında kaybedilen meme dokusunun yeni-
den oluşturulmasını amaçlayan ve estetik görünümün yeniden kazandırılmasının ötesin-
de hastaların psikolojik iyilik halini ve toplumsal yaşama uyumunu destekleyen cerrahi 
girişimlerin tümünü kapsar. Bu kapsam; implant veya otolog doku temelli meme yeniden 
yapılandırma yöntemlerinin yanı sıra meme başı–areola kompleksi rekonstrüksiyonu, 
karşı meme simetri cerrahileri ve lipofilling uygulamalarını da içerir. Postmastektomi 
rekonstrüksiyon, total meme dokusunun çıkarılmasını takiben gerçekleştirilen yeniden 
yapılandırma prosedürlerini ifade eder. Buna karşılık onkoplastik cerrahi, meme koru-
yucu cerrahi ile eş zamanlı uygulanan ve tümör eksizyonu sonrasında meme formunun 
korunmasını veya yeniden şekillendirilmesini hedefleyen teknikleri tanımlar. Dolayısıyla 
onkoplastik cerrahi ile postmastektomi rekonstrüksiyon farklı klinik senaryolara karşılık 
gelmekte olup kavramsal olarak birbirinden ayrılmalıdır. Rekonstrüksiyon zamanlaması 
ise genel olarak eş zamanlı (immediate), gecikmiş (delayed) veya iki aşamalı gecikmiş-eş 
zamanlı (delayed-immediate) yaklaşımlar şeklinde sınıflandırılmakta olup, bu seçim on-
kolojik tedavi planı ile uyumlu olarak belirlenir.
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1.	 GİRİŞ

Meme cerrahisinde hasta eğitimi ve preoperatif danışmanlık, meme kanseri nedeniyle 
cerrahi girişim planlanan hastaların ameliyat sürecine sistematik ve yapılandırılmış biçim-
de hazırlanmasını amaçlayan bütüncül bir yaklaşımdır. Bu yaklaşım; hastalığın biyolojik 
özelliklerinin açıklanmasını, cerrahi ve onkolojik tedavi seçeneklerinin anlaşılır biçimde 
sunulmasını ve hastanın karar verme sürecine aktif katılımının sağlanmasını kapsar.

Modern meme cerrahisi pratiğinde hasta eğitimi yalnızca genel bilgilendirme ile sı-
nırlı değildir. Meme koruyucu cerrahi (MKC) ile mastektomi arasındaki tercih, aksiller 
evreleme (sentinel lenf nodu biyopsisi veya aksiller diseksiyon), eş zamanlı ya da gecikmiş 
rekonstrüksiyon seçenekleri ve olası adjuvan/neoadjuvan tedavi gereksinimleri (radyo-
terapi, kemoterapi, hedefe yönelik tedaviler) hastayla ayrıntılı biçimde tartışılmalıdır. Bu 
süreçte shared decision-making (SDM) yaklaşımı temel ilke olarak benimsenmektedir 
(1,2).Geçmişte meme cerrahisinde hasta bilgilendirmesi çoğunlukla ameliyatın teknik 
yönlerine odaklanmış; psikososyal boyut ve bireysel beklentiler ikincil planda kalmıştır. 
Günümüzde ise onkolojik güvenliğin yanı sıra yaşam kalitesi, beden algısı, kozmetik so-
nuç, simetri beklentisi ve duyusal değişiklikler gibi parametreler tedavi hedeflerinin ayrıl-
maz parçası olarak kabul edilmektedir(3). Özellikle onkoplastik tekniklerin yaygınlaşma-
sı, cerrahi karar sürecinde estetik ve fonksiyonel sonuçların daha fazla dikkate alınmasını 
gerektirmiştir(4).

Preoperatif danışmanlık aynı zamanda olası morbiditelerin gerçekçi biçimde ele alın-
masını da içerir. Lenfödem gelişimi, omuz hareket kısıtlılığı, duyu kaybı, kronik ağrı send-
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4.	 SONUÇ

Meme cerrahisinde hasta eğitimi ve preoperatif danışmanlık, yalnızca bilgilendirme süre-
ci değil; tedavi kalitesini ve hasta deneyimini doğrudan etkileyen temel bir klinik bileşen-
dir. Günümüzde cerrahi başarı, onkolojik kontrolün ötesinde yaşam kalitesi, beden algısı 
ve hasta memnuniyeti ile birlikte değerlendirilmelidir.

Yapılandırılmış ve sağlık okuryazarlığına uygun danışmanlık; paylaşımlı karar ver-
me sürecini güçlendirir, beklenti yönetimini sağlar ve hastanın tedaviye uyumunu artırır. 
Multidisipliner ve kanıta dayalı bir yaklaşım, bu sürecin etkinliğini belirleyen temel un-
surdur.

Sonuç olarak hasta merkezli, standartlaştırılmış ve ölçülebilir danışmanlık modelleri-
nin klinik pratiğe entegrasyonu, modern meme cerrahisinin vazgeçilmez bir gerekliliğidir.
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LOKAL İLERI MEME KANSERI

1.	 GIRIŞ

Lokal ileri meme kanseri (LABC), büyük primer tümörler, cilt veya göğüs duvarı tutu-
lumu ya da ileri bölgesel lenf nodu metastazı ile karakterize, çoğunlukla evre III meme 
kanserini kapsayan heterojen bir hastalık grubudur (1). Erken evre meme kanserlerine 
göre daha yüksek lokal nüks, uzak metastaz ve mortalite riski taşıması nedeniyle multidi-
sipliner yaklaşım gerektirmektedir.

Meme kanseri, dünya genelinde kadınlarda en sık görülen malignite olup kansere 
bağlı ölümlerin önde gelen nedenlerinden biridir. Tarama programlarındaki gelişmelere 
rağmen özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde hastaların önemli bir bölümü lokal ileri 
evrede tanı almaktadır. Tanı ve tedavideki gecikmeler daha ileri evre hastalık ve daha kötü 
sağkalım sonuçları ile ilişkilidir (2).

Lokal ileri meme kanseri biyolojik açıdan heterojen bir yapıya sahiptir. Östrojen resep-
törü (ER), progesteron reseptörü (PR), HER2 durumu ve proliferasyon belirteçleri günü-
müzde prognostik değerlendirme ve tedavi seçiminde temel rol oynamaktadır (3). HER2 
pozitif ve üçlü negatif tümörlerde daha yüksek patolojik tam yanıt oranları elde edilirken, 
hormon reseptör pozitif hastalarda farklı sistemik tedavi stratejileri uygulanmaktadır (4).

Geçmişte tedavinin temelini radikal cerrahi oluştururken, günümüzde neoadjuvan 
sistemik tedavi, cerrahi ve adjuvan tedavileri içeren multimodal yaklaşım standart tedavi 
haline gelmiştir (1,5). Bu yaklaşım sayesinde tümör yükü azaltılarak cerrahi uygulanabi-
lirlik artırılmakta, meme koruyucu cerrahi oranları yükselmekte ve onkolojik sonuçlar 
iyileştirilmektedir (6).
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yoğunlaştırma (escalation) ve tedavi azaltma (de-escalation) stratejilerinin temelini oluş-
turmaktadır.

Cerrahi tedavi alanında elde edilen en önemli gelişmelerden biri, neoadjuvan tedavi-
ye yanıt veren hastalarda daha sınırlı cerrahi yaklaşımların güvenle uygulanabilmesidir. 
Meme koruyucu cerrahi, onkoplastik teknikler ve hedefli aksiller diseksiyon uygulamaları 
sayesinde onkolojik güvenlik korunurken cerrahi morbidite azaltılabilmektedir. Özellikle 
klip işaretleme, hedefli aksiller diseksiyon ve yanıt odaklı cerrahi planlama gelecekte ak-
siller cerrahinin daha da bireyselleştirilmesine olanak sağlayacaktır.

Moleküler alt tip temelli tedavi stratejileri modern meme kanseri yönetiminin merke-
zinde yer almaktadır. HER2 pozitif hastalarda dual HER2 blokajı ve T-DM1 gibi post-ne-
oadjuvan yaklaşımlar, üçlü negatif meme kanserinde immünoterapi uygulamaları ve hor-
mon reseptör pozitif hastalarda CDK4/6 inhibitörlerinin kullanıma girmesi, lokal ileri 
meme kanserinde tedavi sonuçlarını anlamlı ölçüde iyileştirmiştir. Önümüzdeki dönem-
de antikor-ilaç konjugatları (ADC’ler), yeni immünoterapi kombinasyonları ve biyobe-
lirteç temelli tedavi seçimlerinin daha geniş kullanım alanı bulması beklenmektedir (51).

Gelecekteki araştırmaların önemli bir bölümü minimal rezidüel hastalığın saptanma-
sına ve gerçek zamanlı tedavi yönlendirilmesine odaklanmaktadır. Dolaşımdaki tümör 
DNA’sı (ctDNA) analizleri, rezidüel hastalığın belirlenmesi ve nüks riskinin öngörülmesi 
açısından umut verici sonuçlar ortaya koymuştur. Ancak ctDNA’nın rutin klinik uygula-
madaki kesin rolünün belirlenebilmesi için prospektif randomize çalışmalara ihtiyaç bu-
lunmaktadır. Benzer şekilde yapay zekâ destekli görüntüleme ve dijital patoloji sistemleri, 
tanısal doğruluğun artırılması, tedavi yanıtının öngörülmesi ve kişiselleştirilmiş tedavi 
planlarının oluşturulması açısından önemli fırsatlar sunmaktadır.

Sonuç olarak lokal ileri meme kanseri tedavisinde başarı, doğru evreleme, uygun ne-
oadjuvan tedavi seçimi, bireyselleştirilmiş cerrahi yaklaşım, etkili adjuvan tedavi ve yapı-
landırılmış takip programlarının entegrasyonuna dayanmaktadır. Gelecekte biyobelirteç 
temelli hasta seçimi, tedavi yoğunluğunun bireyselleştirilmesi ve daha az morbidite ile 
daha yüksek onkolojik başarı elde edilmesi temel hedefler arasında yer almaktadır. Mul-
tidisipliner yaklaşımın sürdürülmesi ve yenilikçi tedavi stratejilerinin klinik uygulamaya 
entegrasyonu, lokal ileri meme kanseri hastalarının uzun dönem sonuçlarının iyileştiril-
mesinde belirleyici olmaya devam edecektir.
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İNFLAMATUAR MEME KANSERI: KLINIK, 
MOLEKÜLER ÖZELLIKLER VE GÜNCEL 
TEDAVI YAKLAŞIMLARI

1.	 GIRIŞ VE TANIM

Lokal ileri meme kanserlerinin alt çeşidi olarak sınıflandırılan inflamatuar meme kanseri 
(İMK) nadir görülür. Meme kanserlerinin yaklaşık %3’ünü oluşturur. Ancak nadir olma-
sına rağmen meme kanserine bağlı ölümlerin yaklaşık %7’sinden sorumludur (1).

İnflamatuar meme kanseri cilt değişiklikleri ile karakterizedir. Derin ve sertleşmiş cilt 
yüzeyinde yükseltili, kabarık, kızarık alan ve ödem tipik bulgusudur. Bu cilt bulgusu için 
peau d’orange terimi kullanılmakta olup Fransızca kökenli bir kelimedir ve portakal ka-
buğu anlamına gelmektedir.

Mevcut Amerikan Kanser Ortak Komitesi (AJCC) kılavuzları, inflamatuar meme kan-
serini klinikopatolojik olarak ayrı bir varlık olarak tanımlar. Bu tanıma göre; en az me-
menin üçte birini kaplayan eritem ve ödem ile karakterizedir. Bu bulgular tüm memeye 
yayılabilir, hatta karşı memeye, mediastene, üst ekstremitelere ve boyun bölgesine kadar 
uzanabilir. İMK iki ayrı klinik formda değerlendirilir. Primer inflamatuar meme kanseri, 
normal bir memede kanser gelişimi iken; sekonder inflamatuar meme kanseri, invaziv 
kanseri olan bir memede ya da inflamatuar olmayan meme kanseri sonrası cerrahi geçir-
miş bir memede inflamatuar deri değişikliklerinin gelişimi olarak tanımlanır (2).
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lışmalar yürütülmektedir. İMK›deki anjiyojenik ilerlemede rol oynadığı düşünülen TIE2›-
yi hedeflemek amacıyla bir inhibitör olan rebastinib ile Faz 1b/2 çalışmaları sürmektedir.

Neoadjuvan tedavi sonrası cerrahide patolojik kısmi yanıt alınan HER2 pozitif IBC 
hastalarına cerrahi sonrası T-DM1 seçeneği sunulmaktadır. Hormon reseptörü pozitif ve 
yüksek risk kriterlerini karşılayan İMK hastaları için adjuvan tedaviye abemaciclib eklen-
mesi güncel yaklaşımlar arasındadır.

Geçmişte araştırılan yüksek doz kemoterapi ve otolog kök hücre nakli yaklaşımının, 
standart doz kemoterapiye göre sağkalımda ikna edici bir iyileşme sağlamadığı ve daha 
yüksek toksisiteye yol açtığı saptanmıştır.

11.	SONUÇ

İMK, aynı evredeki lokal ileri meme kanseri ile karşılaştırıldığında daha kötü prognoza 
sahiptir. Kötü prognozu işaret eden faktörler reseptör negatifliği, başvuru sırasında 4 veya 
daha fazla lenf nodu tutulumu ve neoadjuvan kemoterapiye yanıt alınmamasıdır. Üçlü 
tedavi yaklaşımının gelişmesiyle birlikte, güncel 5 yıllık genel sağkalım oranları %30 ile 
%70 arasında değişmektedir(1,3,12).

Sağlık hizmeti sağlayıcıları, bu karmaşık ve zorlu kanserin yönetiminde dinamik bir 
ekip oluşturmalıdır. Bireyselleştirilmiş, hasta merkezli bir yaklaşım, hastanın etik ve sos-
yal ihtiyaçlarını karşılamak üzere geliştirilmelidir. Tüm mevcut toplum kaynakları hastaya 
tıbbi bakım alım sürecinde sunulmalıdır. Kurumsal düzeyde toplum için mobil tarama 
mamografilerinin yürütülmesi, tümör konseyleri ve klinisyenler için sürekli tıp eğitimi 
konferanslarının sürdürülmesi, sağlık hizmeti sağlayıcıları açısından tanı ve tedavi farkın-
dalığının geliştirilmesinde önemli rol oynamaktadır(1,12).
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MEME KANSERININ NADIR HISTOLOJIK 
ALT TIPLERI VE NÜKS EDEN MEME 
KANSERI

1.	 GIRIŞ

Meme kanseri, histopatolojik olarak belirgin heterojenite gösteren ve farklı biyolojik dav-
ranış özelliklerine sahip çok sayıda tümör alt tipini içeren bir hastalık grubudur. İnva-
ziv meme kanserlerinin büyük çoğunluğunu invaziv meme karsinomu, özel olmayan tip 
(invasive breast carcinoma of no special type, IBC-NST) oluştururken, invaziv lobüler 
karsinom (İLK) ikinci en sık görülen histolojik alt tip olup tüm invaziv meme kanserleri-
nin yaklaşık %10–15’ini oluşturmaktadır (1,2). Bunun dışında tübüler, müsinöz, medüller 
paternli, adenoid kistik, sekretuvar, apokrin, mikropapiller, nöroendokrin ve metaplastik 
meme karsinomları nadir görülmekle birlikte klinik davranışları, prognozları ve tedavi 
yaklaşımları açısından klasik IBC-NST’den belirgin farklılıklar gösterebilmektedir.

Histopatolojik değerlendirme; tümörün morfolojik özelliklerinin yanı sıra histolojik 
derece, lenfovasküler invazyon ve stromal özelliklerin değerlendirilmesini kapsar. İmmü-
nohistokimyasal olarak belirlenen östrojen reseptörü (ER), progesteron reseptörü (PR) ve 
insan epidermal büyüme faktörü reseptörü-2 (HER2) durumu sistemik tedavi planlama-
sında temel belirleyiciler arasında yer almaktadır. Bunun yanında bazı nadir histolojik alt 
tiplerde karakteristik moleküler değişikliklerin gösterilmesi tanısal doğruluğu artırmakta 
ve hedefe yönelik tedavi seçeneklerinin belirlenmesine katkı sağlamaktadır.

Nadir histolojik alt tiplerin doğru tanınması yalnızca prognozun öngörülmesi açısın-
dan değil, aynı zamanda gereksiz tedavilerden kaçınılması veya uygun hastalarda daha 
yoğun tedavi stratejilerinin uygulanabilmesi açısından da önem taşımaktadır. Bu neden-
le histopatolojik bulgular, immünohistokimyasal incelemeler ve gerektiğinde moleküler 
analizler birlikte değerlendirilmelidir.
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3.5.	 Sistemik Tedavi ve İzlem

Lokal veya bölgesel nüks gelişen hastalarda sistemik tedavi planlanırken tümörün biyo-
lojik özellikleri, önceki sistemik tedaviler, hastalıksız geçen süre ve hastanın performans 
durumu birlikte değerlendirilmelidir.

ER pozitif/HER2 negatif hastalarda endokrin tedavi temel sistemik tedavi yaklaşımını 
oluşturmaktadır. Uygun hastalarda CDK4/6 inhibitörlerinin endokrin tedavi ile kombi-
nasyonu güncel kılavuzlarda önerilen tedavi seçenekleri arasında yer almaktadır (45,46).

HER2 pozitif hastalarda anti-HER2 tedavi stratejisi biyolojik profile göre yeniden 
planlanmalıdır. Üçlü negatif meme kanserinde ise kemoterapi temel tedavi yaklaşımı olup, 
uygun biyobelirteçlere sahip hastalarda immünoterapi seçenekleri de değerlendirilmelidir 
(47).

Tedavi tamamlandıktan sonra hastalar düzenli klinik değerlendirme ve uygun görün-
tüleme yöntemleri ile izlenmelidir. Rutin yoğun görüntüleme yerine semptom odaklı ta-
kip yaklaşımı önerilmektedir (48).

4.	 SONUÇ

Lokal ve bölgesel nüks eden meme kanseri, multidisipliner yaklaşım gerektiren kompleks 
bir klinik tablodur. Tedavi planı oluşturulurken nüksün lokalizasyonu, önceki tedaviler, 
tümör biyolojisi ve hastanın genel performans durumu birlikte değerlendirilmelidir. Ye-
niden biyopsi ile biyolojik alt tipin doğrulanması, uygun cerrahi ve radyoterapi strateji-
lerinin belirlenmesi ve güncel sistemik tedavi seçeneklerinin uygulanması uzun dönem 
hastalık kontrolü açısından büyük önem taşımaktadır.
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1.	 GİRİŞ

Meme kanseri kadınlarda en sık görülen malignitedir. Erken evrede tanı alan hastalarda 
küratif tedavi şansı yüksektir.

Operabl meme kanseri genel olarak uzak metastazı olmayan, cerrahi rezeksiyon uy-
gulanabilen evre I–III hastalığı kapsar. İnflamatuvar meme kanseri biyolojik davranış ve 
tedavi yaklaşımlarının farklı olması nedeniyle ayrı değerlendirilmektedir, inoperabl kabul 
edilmektedir.

Erken evre meme kanserinde cerrahi tedavi lokal kontrolün temelini oluşturmakla 
birlikte mortalitenin en önemli nedeni uzak mikrometastatik hastalıktır. Bu nedenle adju-
van sistemik tedavinin temel amacı mikrometastatik hastalığın eradikasyonu ile rekürrens 
riskini azaltmak ve sağkalımı artırmaktır.

Günümüzde adjuvan tedavi kararı alırken sadece tümörün boyutuna ve nodal duruma 
bakmakla kalmayıp moleküler alt tipine, genomik risk profiline ve kalıtsal mutasyonlara 
dayalı kişiselleştirilmiş bir yaklaşım esas alınmaktadır.

Antrasiklin ve taksan kombinasyonları yüksek riskli hastalarda standart kemoterapi 
yaklaşımı olmakla beraber, antrasiklin yan etkileri göz önünde bulundurulduğunda nod 
negatif, daha düşük riskli hasta grubunda antrasiklinsiz protokoller kullanılmaktadır 
(1,2).

Dose-dense kemoterapi stratejilerinin de özellikle nod pozitif ve genç hastalarda ek 
fayda sağladığı bilinmektedir (2,3).
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jileri ile yapay zekâ destekli prognostik modellerin klinik pratiğe entegrasyonu, adjuvan 
tedavinin daha dinamik bireyselleştirilmesini mümkün kılacaktır.
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1.	 GENEL BAKIŞ

Günümüzde meme kanserinin yönetimi multidisipliner kanser bakımının en iyi örnek-
lerinden biridir. Meme kanserinin sistemik bir hastalık olduğu ve bu sistemik doğası 
nedeniyle tedavi yaklaşımının yalnızca bölgesel yöntemlerle sınırlı kalmaması gerektiği 
hipotezi, ilk olarak 1967 yılında Bernard Fisher tarafından ortaya konmuştur. Özellikle 
son birkaç dekattır meme kanserinde radikal cerrahilerden uzaklaşılarak; cerrahi tedavi, 
sistemik tedavi ve radyoterapiyi içeren kombine stratejilere geçilmiştir. Bir dizi çalışmanın 
ardından tümör biyolojisinin anlaşılmaya başlanması, yeni sistemik ajanların gelişmesi, 
genetik testlerin başlatılması ve görüntüleme tekniklerindeki iyileşmeler ile birlikte sis-
temik tedavi yöntemlerinde gelişmeler yaşanmış, kombinasyon tedavileri ile daha iyi sağ 
kalım oranlarına ulaşılmıştır (1,2). Neoadjuvan tedavinin güncel amaçları 3 başlık altında 
toplanmaktadır (Tablo 1). Bunlar evre küçültme (down staging), biyolojik yanıtı ölçme, 
rezidüel hastalığa göre adjuvan tedavi stratejisini belirlemedir. En uygun tedaviyi sağlaya-
bilmek için cerrahlar; radyolog, patolog, tıbbi onkolog ve radyasyon onkoloğundan oluşan 
bir ekip ile iş birliğinde bulunurlar. Kesin cerrahi tedaviden önce verilen sistemik tedaviyi 
ifade eden neoadjuvan tedavi (NAT) seçeneklerinin artışı bu ekip içerisindeki iletişimi 
daha da önemli kılmıştır. Bu bölümde tedavi algoritmalarının doğru yürütülebilmesi için 
çağdaş neoadjuvan tedavilerin öğrenilmesini amaçlıyoruz.
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temelini oluşturan dinamik bir araç hâline gelmiştir. Moleküler alt tiplere göre farklılık 
gösteren yanıt paternleri, neoadjuvan tedavinin hem cerrahi yaklaşımı hem de adjuvan 
tedavi kararlarını doğrudan etkilediğini göstermektedir.

Uygun hasta seçimi ve multidisipliner değerlendirme ile neoadjuvan tedavi; meme ve 
aksillada downstaging sağlayarak meme koruyucu cerrahi olasılığını artırmakta, aksiller 
cerrahinin kapsamını azaltabilmekte ve rezidüel hastalık varlığına göre tedavi intensifi-
kasyonuna olanak tanımaktadır. Bununla birlikte, neoadjuvan tedavi sonrası cerrahi ve 
aksiller yönetim kararları; başlangıçtaki klinik evre, tümör biyolojisi, tedaviye yanıt ve 
hasta özellikleri dikkate alınarak hasta bazında verilmelidir.

Sonuç olarak, meme kanserinde neoadjuvan tedavi yaklaşımı; cerrahi, sistemik tedavi 
ve radyoterapinin birbirini tamamladığı bir tedavi sürecini temsil etmektedir. Gelecekte 
devam eden klinik çalışmaların sonuçları ile birlikte, neoadjuvan tedavinin rolünün daha 
da netleşmesi ve hastalar için hem onkolojik güvenliği hem de yaşam kalitesini önceleyen 
yaklaşımların güçlenmesi beklenmektedir.
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1.	 GIRIŞ

Meme kanseri, dünya genelinde kadınlarda en sık görülen kanser olup, multidisipliner 
yaklaşım gerektiren heterojen bir hastalıktır(1). Klinik ve patolojik özelliklerine göre ge-
nel olarak invaziv olmayan meme kanseri (duktal karsinoma in-situ, lobuler karsinoma 
in-situ), erken evre invaziv meme kanseri ve ileri evre meme kanseri olarak gruplandırıl-
maktadır.

İnvaziv olmayan meme kanserleri, tüm meme kanserlerinin %15’inden fazlasını oluş-
turur. Bu grubun %85’ini duktal karsinoma in situ (DCIS) oluştururken, lobüler karsino-
ma in situ (LCIS) bu grubun %15’inden daha azını temsil eder(2).

İnvaziv olmayan evre ve erken evre invaziv meme kanserinde tedavinin temelini cer-
rahi oluşturur. Kemoterapi ve radyoterapi ise lokal ve sistemik kontrolü artırmak amacıyla 
adjuvan olarak endikasyonu olan hastalarda uygulanmaktadır.

Lokal ileri evre meme kanseri tüm meme kanserinin yaklaşık %7–10’unu oluşturmak-
tadır. Bu gruba tanı anında Evre III olarak sınıflandırılan; ileri derecede invaziv primer 
tümör (T4), yaygın nodal tutulum (N2 veya N3) olan hastalar girmektedir(3). Bu grup, 
biyolojik agresiflik ve yüksek lokal bölgesel nüks riski nedeniyle erken evre hastalığa göre 
farklı tedavi stratejileri gerektirir(4, 5).

Meme kanseri tedavisinde lokal kontrol ile sağkalım arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
geniş ölçekli meta-analizler ve randomize çalışmalarla gösterilmiştir(6). Özellikle erken 
evre hastalarda lokal nüks riskinin azaltılması yalnızca bölgesel hastalık kontrolünü sağ-
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klinikopatolojik risk faktörleri birlikte değerlendirilerek radyoterapi hacmi, doz ve teknik 
yaklaşım bireyselleştirilmelidir(13).

Sonuç olarak, yaş, biyolojik alt tip ve sistemik tedavi yanıtı gibi faktörler meme radyo-
terapisinde standart yaklaşımın ötesine geçilmesini gerektirmekte; kişiselleştirilmiş, mul-
tidisipliner karar verme sürecini ön plana çıkarmaktadır.

7.	 SONUÇ

Adjuvan meme radyoterapisi, cerrahi sonrası lokal nüks riskini minimize etmek ve sağka-
lımı optimize etmek amacıyla uygulanmaktadır. Meme koruyucu cerrahi sonrası tüm me-
meye radyoterapi standart olarak önerilmekte olup, tümör yatağına ek boost uygulaması 
yüksek riskli olgularda lokal kontrolü artırmaktadır. Tedavi dozu, fraksiyonlaması ve alan 
seçimi, hastanın yaşına, tümör boyutuna, histopatolojik alt tipe ve cerrahi sınır durumu-
na göre bireyselleştirilmektedir. Yaşlı, düşük riskli ve hormon reseptör pozitif hastalarda 
radyoterapi bazı durumlarda güvenle atlanabilirken, genç ve yüksek riskli hastalarda lokal 
nüksü önlemede kritik öneme sahiptir.

Özel hasta gruplarında multidisipliner değerlendirme esastır. Modern radyoterapi 
teknikleri (ör. IMRT, DIBH) hedef dokuya maksimum doz verirken çevre dokuların ma-
ruziyetini minimize ederek toksisiteyi azaltmaktadır. Sonuç olarak, adjuvan meme radyo-
terapisi cerrahi sonrası lokal kontrolü güçlendiren, sağkalımı destekleyen ve hasta özellik-
lerine göre uyarlanabilen temel bir tedavi yaklaşımıdır.
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1.	 GIRIŞ

İmmün kontrol noktası inhibitörleri ve moleküler olarak seçilmiş hedefe yönelik tedaviler, 
solid tümörlerin tedavi paradigmasını yalnızca metastatik hastalıkta değil, küratif amaçlı 
neoadjuvan, perioperatif ve adjuvan yaklaşımlarda da değiştirmiştir. Bu dönüşüm, siste-
mik tedavinin cerrahiyle bütünleşik olarak planlanmasını; onkolojik etkinlik, toksisite, 
cerrahi uygulanabilirlik ve postoperatif iyileşmenin aynı karar sürecinde ele alınmasını 
gerekli kılmıştır (1-6).

Neoadjuvan immünoterapi; tümör antijenleri yerindeyken daha geniş bir T-hücresi 
yanıtının uyarılabilmesi, mikrometastatik hastalığın erken hedeflenebilmesi ve tedavi ya-
nıtının patolojik olarak değerlendirilebilmesi gibi olası avantajlar taşır. Rezektabl küçük 
hücreli dışı akciğer kanseri (KHDAK), erken evre triple-negatif meme kanseri, makros-
kopik evre III melanom ve dMMR lokal ileri kolon kanserinde yapılan çalışmalar, uygun 
hasta gruplarında patolojik yanıt ve olaydan bağımsız sağkalım gibi sonlanımlarda klinik 
fayda gösterebildiğini ortaya koymuştur (2-6).

Hedefe yönelik tedaviler ise heterojen bir gruptur ve perioperatif risk tüm ajanlarda 
aynı değildir. Bu bölümde “hedefe yönelik tedaviler” başlığı özellikle vasküler endotelyal 
büyüme faktörü (VEGF)/VEGF reseptörü (VEGFR) eksenini baskılayan anti-VEGF teda-
viler ve VEGFR’yi hedefleyen tirozin kinaz inhibitörleri (TKİ’ler) ile sınırlandırılmıştır. 
HER2, EGFR, BRAF/MEK, PARP, mTOR ve CDK4/6 inhibitörleri gibi diğer hedefli sı-
nıflar farklı toksisite ve cerrahi yönetim özellikleri nedeniyle bu bölümün kapsamı dı-
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Anti-VEGF/VEGFR tedavilerinde perioperatif güvenlik ile onkolojik süreklilik ara-
sında denge kurulmalıdır. Ürün bilgilerindeki kesme ve yeniden başlama aralıkları önem-
li bir başlangıç noktasıdır; ancak yara iyileşmesi, cerrahi komplikasyonlar ve hastalığın 
progresyon riski kararın nihai belirleyicileridir. Özellikle yüksek riskli majör cerrahilerde 
daha konservatif yaklaşım gerekebilir; buna karşılık düşük riskli minör girişimlerde ürün 
bilgisi ve işlem özellikleri temelinde daha kısa aralıklar düşünülebilir (7,9,14-22).

7.	 SONUÇ

İmmünoterapi ve anti-VEGF/VEGFR hedefli tedavilerin cerrahiyle birlikte kullanımı, 
modern onkolojinin giderek genişleyen bir alanıdır. İmmün kontrol noktası inhibitör-
lerinde temel perioperatif sorun sabit bir ilaç kesme süresinden çok aktif irAE’lerin ta-
nınması, organ rezervinin değerlendirilmesi ve protokole uygun cerrahi zamanlamadır. 
Anti-VEGF/VEGFR tedavilerinde ise yara iyileşmesi ve vasküler komplikasyon riski ne-
deniyle ajan bazlı ürün bilgileri doğrudan dikkate alınmalıdır. Her iki tedavi grubunda 
da acil-elektif cerrahi ayrımı, cerrahinin büyüklüğü, komorbiditeler, beslenme durumu 
ve tedavinin yeniden başlanma koşulları multidisipliner olarak değerlendirilmelidir. Bu 
yaklaşım gereksiz tedavi gecikmelerini azaltırken cerrahi güvenliği ve onkolojik sonuçları 
birlikte korumayı amaçlar (1,7,10).
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MEME KANSERINDE İMMÜNOTERAPI 
VE HEDEFE YÖNELIK TEDAVILERIN 
CERRAHI İLE İLIŞKISI

1.	 GIRIŞ

Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen malignite olup kansere bağlı ölümlerin başlıca 
nedenlerinden biridir (1). Görüntüleme yöntemlerindeki gelişmeler, tarama programları-
nın yaygınlaşması ve sistemik tedavilerde kaydedilen ilerlemeler sayesinde meme kanse-
rine bağlı mortalite belirgin şekilde azalmıştır. Bu gelişmeler yalnızca onkolojik sonuçları 
değil, cerrahi tedavi stratejilerini de önemli ölçüde etkilemiştir.

Geçmişte meme kanseri tedavisinde cerrahi temel tedavi basamağı olarak kabul edilir-
ken, günümüzde tedavi planlaması tümör biyolojisi, hastalığın evresi ve sistemik tedaviye 
verilen yanıt dikkate alınarak multidisipliner biçimde yapılmaktadır. Özellikle neoadju-
van tedavilerin artan kullanımı, tümörün tedaviye duyarlılığının in vivo olarak değerlen-
dirilebilmesine olanak sağlamış ve cerrahi planlamada daha dinamik, bireyselleştirilmiş 
bir yaklaşımın benimsenmesine yol açmıştır (2,3). Neoadjuvan tedavinin başlıca amaçları; 
tümör hacmini küçültmek, başlangıçta mümkün görünmeyen meme koruyucu cerrahiyi 
uygulanabilir hale getirmek, aksiller hastalık yükünü azaltmak ve mikrometastatik hasta-
lığı erken dönemde kontrol altına almaktır (4).

Neoadjuvan tedavi sonrasında elde edilen patolojik yanıt, hem prognostik değer taşı-
yan hem de tedavi planlamasını yönlendiren bir parametre olarak kabul edilmektedir ve 
en güçlü prognostik değere sahip sonuç, patolojik tam yanıt (pCR) olarak öne çıkmakta-
dır. pCR, neoadjuvan tedavi sonrasında invaziv tümör dokusunun saptanmaması olarak 
tanımlanır ve birçok çalışmada uzun dönem sağkalım ile güçlü şekilde ilişkili bulunmuş-
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5.	 SONUÇ

Meme kanseri tedavisinde immünoterapi ve hedefe yönelik tedavilerin klinik kullanıma 
girmesi, cerrahi yaklaşımın kapsamını, zamanlamasını ve planlama sürecini önemli ölçü-
de değiştirmiştir. Özellikle neoadjuvan tedavi stratejilerinin yaygınlaşması, tümör biyo-
lojisi ve tedavi yanıtının cerrahi karar süreçlerinde daha belirleyici hale gelmesine neden 
olmuştur. Bu gelişmeler meme koruyucu cerrahi oranlarının artmasına, aksiller cerrahi-
nin daha seçici uygulanmasına ve cerrahi sonrası adjuvan tedavi planlamasının patolojik 
yanıta göre yönlendirilmesine olanak sağlamıştır.

Günümüzde meme kanseri cerrahisi artık yalnızca anatomik bir rezeksiyon işlemi 
olarak değil; sistemik tedavi, radyoterapi ve rekonstrüksiyon planlaması ile entegre multi-
disipliner bir tedavi sürecinin parçası olarak değerlendirilmektedir. Gelecekte tedavi yanı-
tını öngören biyobelirteçlerin gelişmesi ile cerrahi yaklaşımın daha da bireyselleşmesi ve 
bazı hasta gruplarında cerrahi kapsamının azaltılması mümkün olabilecektir. Bu nedenle 
immünoterapi ve hedefe yönelik tedaviler, meme kanseri cerrahisinin güncel ve gelecek-
teki yaklaşımını şekillendiren en önemli faktörler arasında yer almaktadır.
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1.	 GIRIŞ

Meme kanseri, dünya genelinde önemli bir halk sağlığı sorunudur. 2022 GLOBOCAN 
verilerine göre kadınlarda en sık görülen malignite olup, yaklaşık 2,3 milyon yeni vaka ile 
tüm kanserlerin %11,6’sını oluşturmaktadır. Kansere bağlı ölümler arasında dördüncü 
sırada yer almakta ve 2022 yılında yaklaşık 666.000 ölüm bildirilmiştir (%6,9) (1). Batı 
ülkelerinde hastaların %5-10’u ilk tanı anında metastatik meme kanseri (MMK) ile baş-
vururken, erken evre meme kanseri hastalarının %20-30’unda zamanla metastatik has-
talık gelişmektedir. Çoğu kanser kayıt sistemi yalnızca birincil tanıyı raporladığından, 
MMK’nin gerçek prevalansı tam olarak bilinmemektedir (2).

Türkiye’de 2020 yılı verilerine göre kadınlarda en sık görülen kanser yine meme kan-
seri olup, yaşa standardize insidans hızı 100.000 kadında 43,4’tür ve tüm kadın kanser-
lerinin %28,3’ünü oluşturmaktadır. Tanı anındaki evre dağılımında olguların yaklaşık 
%12,5’i metastatik evrede saptanmıştır. Bu veriler, ülkemizde erken teşhis ve tarama prog-
ramlarının önemini açıkça ortaya koymaktadır (3).

MMK, hormonal reseptör (HR)-pozitif/ İnsan Epidermal Büyüme Faktörü Reseptö-
rü-2 (HER2)-negatif, HER2-pozitif ve üçlü negatif meme kanseri (TNBC) olmak üze-
re başlıca üç biyolojik alt tipe ayrılmakta olup, bu alt tipler hem tedavi yaklaşımını hem 
de prognozu belirgin şekilde etkilemektedir. Medyan genel sağkalım (OS), HR-pozitif/
HER2-negatif hastalarda 4–5 yıl, HER2-pozitif hastalarda modern anti-HER2 tedaviler ile 
5 yılın üzerine çıkabilirken, TNBC alt tipinde genellikle 12–18 ay ile sınırlıdır . Bu belirgin 
prognostik farklılıklar, tedavi stratejilerinin kişiselleştirilmesini zorunlu kılmaktadır (4,5).
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lardan ziyade hasta bazlı dinamik bir yönetim gerektirir; gereksiz sık görüntülemeden 
kaçınılmalı, ancak klinik şüphe halinde tetkik aralıkları daraltılmalıdır.

8.	 SONUÇ

MMK küratif değildir. Tedavinin hedefi yaşam süresini uzatmak ve yaşam kalitesini koru-
maktır. Yaklaşım alt tipe dayalı ve bireyselleştirilmiş olmalıdır. HR pozitif/HER2 negatif 
hastalarda endokrin tedavi ilk seçenektir. CDK4/6, PI3K/mTOR ve PARP hedefleri ardışık 
basamaklarda değer katar. HER2 pozitif hastalarda antikorlar, TKI’lar ve ADC’ler sağ-
kalımı iyileştirir. Üçlü negatif hastalıkta kemoterapi, uygun olgularda immünoterapi ve 
ADC’ler öne çıkar.

Oligometastatik olgularda SBRT/SRS ile yüksek lokal kontrol sağlanabilir. Yaygın 
hastalıkta palyatif radyoterapi semptomları azaltır. Cerrahi yalnızca seçilmiş ve sempto-
matik durumlarda düşünülmelidir. Kemik, beyin, karaciğer ve akciğer metastazlarında 
organ-spesifik yaklaşımlar uygulanmalıdır.

Palyatif bakım tanı anından itibaren entegre edilmelidir. Ağrı, dispne, yorgunluk ve 
kaşeksi sistematik olarak yönetilmelidir. Psikososyal ve spiritüel destek planın parçası ol-
malıdır. Opioidlere erişim ve semptom izlemi standartlaştırılmalıdır.

İzlem düzenli ve tutarlı olmalıdır. Aynı görüntüleme modaliteleri kullanılmalı ve RE-
CIST 1.1 gibi objektif ölçütlere uyulmalıdır. Tedavi-toksisite dengesi sürekli gözden geçi-
rilmelidir. Ortak karar verme esastır ve hasta tercihleri dikkate alınmalıdır.

Klinik araştırmalar uygun hastalara önerilmelidir. Yeni nesil ADC’ler ve rasyonel 
kombinasyonlar geleceği şekillendirecektir. Sonuç olarak, biyolojiye duyarlı tedavi, erken 
palyatif entegrasyon ve disiplinler arası bakım ile hem yaşam süresi hem de yaşam niteliği 
anlamlı ölçüde iyileştirilebilir.
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MEME KANSERINDE UZUN DÖNEM 
TAKIP VE İZLEM

1.	 MEME KANSERINDE UZUN DÖNEM TAKIP VE İZLEM - ÖZET

1.1.	 Türkçe Özet

Meme kanseri, erken tanı ve modern tedaviler sayesinde uzun dönem sağkalım oranları 
artmış bir malignitedir. Bu nedenle tedavi sonrası izlem ve yaşam boyu takip önem kazan-
mıştır. İzlemde temel hedef yalnızca rekürrens taraması değil; geç toksisitelerin, sekonder 
malignitelerin ve yaşam kalitesinin değerlendirilmesidir. Klinik takip sıklığı ilk yıllarda 
daha yoğundur ve yıllık mamografi meme koruyucu cerrahi yapılan hastalarda devam 
eder. Tedaviye bağlı geç toksisiteler arasında kardiyotoksisite, pulmoner fibroz, nöropati, 
kemik sağlığının bozulması ve menopoza bağlı semptomlar yer alır. Aromataz inhibitör-
leri osteoporoz riskini artırırken tamoksifen endometriyal kanser ve tromboemboli riski-
ni yükseltebilir. Lenfödem, özellikle aksiller diseksiyon ve radyoterapi sonrası gelişebilen 
önemli bir morbidite kaynağıdır ve manuel drenaj ile kompresyon tedavisi temel yak-
laşımdır. Sekonder malignitelerin erken tanısı için kişiselleştirilmiş tarama protokolleri 
gereklidir. Genetik yatkınlığı olan hastalarda (BRCA vb.) aile taraması ve risk azaltıcı stra-
tejiler önem taşır. Egzersiz, kilo kontrolü ve sigarasız yaşam, rekürrens riskini azaltmada 
etkilidir. Multidisipliner survivorship yaklaşımı, uzun dönem yaşam kalitesini artırmada 
temel rol oynar.
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raseptifler, vajinal halka, enjeksiyonlar) östrojen/progesteron içeriği nedeniyle önerilmez 
(49). ESMO 2023 ve NCCN 2025 rehberleri, non-hormonal kontrasepsiyon yöntemlerini 
(bakır intrauterin araç, bariyer yöntemleri, sterilizasyon) önermektedir (50,51). Levonor-
gestrel içeren hormonal IUD’ler yalnızca HR-negatif veya metastatik hastalarda, dikkatli 
değerlendirme sonrası düşünülebilir (52). Menopoz öncesi kadınlarda GnRH agonistleri 
veya LHRH analogları kontraseptif amaçla kullanılmaz; yalnızca over fonksiyonlarını bas-
kılamak için verilir. Adjuvan endokrin tedavi sürecinde etkin kontrasepsiyon sağlanması 
zorunludur, çünkü aromataz inhibitörleri teratojenik potansiyel taşır (50).

14.3.	 Cinsel Fonksiyon ve Psikoseksüel Destek

Kemoterapi, endokrin tedavi ve cerrahi sonrası cinsel fonksiyon bozukluğu sık görülür 
(53). Özellikle aromataz inhibitörleri vajinal kuruluk, disparoni yapabilir. Bu nedenle vaji-
nal nemlendiriciler ve non-hormonal lubrikanlar önerilir (54). Tamoksifen alan hastalar-
da sistemik östrojen preparatları kontrendikedir. Ancak lokal vajinal östrojenin minimal 
sistemik emilimi olduğundan, dirençli olgularda jinekolog ve onkolog değerlendirmesiyle 
kullanılabilir (55). Psikoseksüel destek ve çift terapisi, yaşam kalitesini ve tedavi uyumunu 
artırır (53,55).
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1.	 GIRIŞ

Meme cerrahisi sonrası lenfödem (MCSL) aksiller lenfatik drenajın cerrahi rezeksiyon 
veya radyoterapiye bağlı hasarı sonucunda transport kapasitesinin mekanik yetmezliğe 
uğramasıyla karakterize kronik, ilerleyici ve yaşam boyu yönetim gerektiren bir klinik du-
rumdur. MCSL kompleks bir klinik durumu temsil ettiği için multidisipliner bir yaklaşım 
gerekmektedir. Lenfödem tedavisi ve önlenmesi cerrah, fiziyatrist, fizyoterapist, ergote-
rapist, medikal cihaz sağlayıcıları, psikologlar vb. birçok sağlık alanını ilgilendirmektedir 
(1).

Lenfatik sistem; başlangıç kapillerleri, prekollektörler, kapakçıklı kollektör damarlar 
ve lenf nodlarından oluşan yüksek basınç duyarlı bir ağdır. Üst ekstremite lenfatik drenajı, 
özelleşmiş “lenfozom” alanları üzerinden aksiller bölgeye yönlenir. Vücudun sağ üst çey-
rek kısmının lenfatik yükü ductus lymphaticus dexter aracılığıyla sağ venöz sisteme; geri 
kalan lenfatik drenaj ise ductus thoracicus üzerinden sol venöz açıya (jugulosubklavian 
bileşke) boşalır. Lenfatik pompa sistemi; arteriyel pulsasyonlar, iskelet kası kasılmaları ve 
dış kompresyon ile aktive olur (2, 3). İstirahatte düşük olan lenf akım hızı, egzersiz sıra-
sında fizyolojik olarak 10−30 katına çıkabilmektedir (4,5).

Güncel literatürde lenfödem patofizyolojisi, basit bir lenfatik staz tablosundan ziyade, 
bir patojenik kaskad olarak tanımlanmaktadır. Bu süreçte lenfatik stazın tetiklediği CD4+ 
T hücresi güdümlü inflamatuar yanıt ve salınan profibrotik sitokinler (özellikle IL-4, IL-
13 ve TGF-β1), ekstrasellüler matris fibrozisini ve doku sertleşmesini indüklemektedir. 
Bu kronik inflamatuar zemine eşlik eden adipoz doku remodelasyonu, lenfatik damarla-
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•	 Ciltte oluşan yara ve kesikler dezenfekte edilmeli ve takip edilmelidir. Tırnak etleri 
kesilmesi önerilmez.

•	 Koltuk altı temizliğinde tıraş makineleri tercih edilmelidir.
•	 MCSL riskli kolda, acil durumlar dışında tıbbi girişim ve işlemler yapılması önerilmez.
•	 Vücudu sıkan dar kıyafetler giyilmemelidir.
•	 Obezite kontrol edilmeli, hedef vücut kitle indeksi (VKİ) 30 altı hedeflenmelidir.
•	 Sauna, sıcak hamam ve güneş maruziyeti gibi sıcaklık artışına neden olan durumlar-

dan sakınılmalıdır.
•	 Hava yolculuğu sırasında kompresyon giysileri giyilmelidir.

6.	 SONUÇ

Meme cerrahisi sonrası lenfödem (MCSL), cerrahi müdahale veya radyoterapiye bağlı 
lenfatik hasar sonucunda gelişen, multidisipliner bir yaklaşım ve yaşam boyu yönetim ge-
rektiren kronik bir durumdur. Hastalığın patofizyolojisi basit bir sıvı birikiminden ziyade; 
inflamatuar yanıt, fibrozis ve adipoz doku remodelasyonu ile karakterize, kendi kendini 
sürdüren patojenik bir kaskadı temsil eder. Erken dönemde ağırlık ve dolgunluk hissi gibi 
sübjektif semptomlarla başlayan bu süreç, Stemmer bulgusu gibi karakteristik klinik test-
ler ve standart çap ölçümleri ile takip edilmeli; ISL kriterlerine göre evrelendirilerek geri 
dönüşümsüz aşamalara geçmeden müdahale edilmelidir.

Tedavi yönetiminde altın standart olan Komplet dekonjestif tedavi (KDT); manuel 
lenfatik drenaj, kompresyon bandajlaması, terapötik egzersizler ve cilt bakımından oluşan 
bütüncül bir yaklaşım sunar. Tedavinin başarısı, hacim azalmasının hedeflendiği yoğun 
fazın ardından hastanın yaşam boyu sürdüreceği idame fazına uyumu ile doğrudan ilişki-
lidir. Günümüzde fizyolojik cerrahi yöntemler ve lazer gibi ek tedaviler seçenekleri artırsa 
da, hastaların enfeksiyon kontrolü, obezite yönetimi ve günlük yaşam modifikasyonları 
konusunda eğitilmesi, MCSL’nin önlenmesi ve ilerlemesinin durdurulmasında en temel 
basamağı oluşturmaktadır.
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1.	 MEME KANSERINDE KALITE KAVRAMININ EVRIMI

Son otuz yıl içinde meme kanseri yönetimi yalnızca cerrahi tekniklerin gelişimiyle de-
ğil, bakımın ölçülebilirliği ve standardizasyonu ile de dönüşüm geçirmiştir. Günümüzde 
meme cerrahisinin başarısı yalnızca tümörün rezeksiyonuyla değil; komplikasyon oranla-
rı, yeniden ameliyat gereksinimi, uzun dönem sağkalım, hasta bildirimiyle elde edilen so-
nuçlar ve multidisipliner entegrasyon gibi çok boyutlu parametrelerle değerlendirilmek-
tedir (1,2). Bu durum, meme kanseri tedavisinde kalite kavramını bağımsız bir çalışma 
alanı haline getirmiştir.

Onkolojik cerrahide kalite, tarihsel olarak mortalite ve morbidite oranları üzerinden 
tanımlanırken, günümüzde süreç ve yapı göstergelerini de kapsayan bütüncül bir modele 
evrilmiştir (3). Özellikle meme kanseri gibi heterojen biyolojiye sahip, sistemik tedaviler-
le yakın entegrasyon gerektiren ve kozmetik/psikososyal sonuçların belirgin olduğu bir 
hastalıkta kalite değerlendirmesi çok katmanlıdır. Cerrahinin başarısı artık yalnızca “re-
zeksiyonun yeterliliği” ile değil; doğru hastaya doğru zamanda doğru işlemin yapılması, 
gereksiz girişimlerin önlenmesi ve hasta merkezli sonuçların optimize edilmesi ile ilişki-
lendirilmektedir (4).

Son yıllarda onkoloji alanında klinik sonuçlar ile sağlık hizmeti maliyetlerinin birlik-
te değerlendirilmesini temel alan yaklaşımlar giderek önem kazanmış ve bu doğrultuda 
sağlık hizmeti çıktılarının ekonomik sürdürülebilirlik çerçevesinde analiz edilmesi gerek-
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10.	 KLINIK PRATIK İÇIN ÖNERILER

Genel cerrah perspektifinden meme kanseri kalite sisteminin sürdürülebilir biçimde uy-
gulanabilmesi için aşağıdaki öneriler sunulabilir:

1.	 Multidisipliner karar sürecini kurumsallaştırmak: Tüm olguların düzenli tümör 
konseyinde tartışılması ve konsey kararlarının kayıt altına alınması.

2.	 Risk ayarlı performans takibi yapmak: Re-operasyon ve komplikasyon oranlarını 
hasta özelliklerine göre analiz etmek.

3.	 PROMs entegrasyonu sağlamak: BREAST-Q veya benzeri validasyonu yapılmış öl-
çüm araçlarını rutin izleme sistemine dahil etmek.

4.	 Standartlaştırılmış cerrahi algoritmalar kullanmak: Marjin yönetimi ve aksiller 
yaklaşımda güncel konsensuslara uyum sağlamak (14–16).

5.	 Denetim ve geri bildirim ile kalite iyileştirme döngülerinin uygulanması: Ölçülen 
kalite göstergelerinin aktif iyileştirme projelerine dönüştürülmesi (31,33).

6.	 ERAS ve uygulama paketlerinin benimsenmesi: Perioperatif süreci sistematik hale 
getirerek komplikasyonları azaltmak (34–36).

7.	 Veri kalitesini güvence altına almak: Standart tanımlar ve düzenli veri doğrulama 
süreçleri kullanmak (30).

Sonuç olarak meme kanserinde kalite, statik bir kontrol mekanizması değil; sürekli 
ölçülen, analiz edilen ve geliştirilen bir süreçtir. Cerrahi kaliteyi sürdürülebilir kılmak, 
multidisipliner koordinasyon ve veri temelli karar verme kültürünün yerleşmesi ile müm-
kündür. Bu yaklaşım hem onkolojik güvenliği hem de hasta yaşam kalitesini optimize 
eden çağdaş meme kanseri bakımının temelini oluşturmaktadır.
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