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MEME ANATOMISI VE FIZYOLOJISI

Hasan KESICI !

1. MEME EMBRIYOLOJIK GELISIMI

Siit Cizgisi Olusumu: Intrauterin yagamin 4-5. haftasinda, aksilladan kasik bélgesine ka-
dar uzanan ektoderm kalinlagmas ile “siit ¢izgisi” (mammary line) gelisir. Insanda torasik
bolge disindaki segmentler normalde regrese olur.

Tomurcuklanma D6nemi: 7-8. haftada ektoderm mezensime dogru invajine olarak
meme tomurcugunu olusturur. 12-16. haftalarda bu tomurcuktan dallanan kordonlar
(primer siit kanallarr) gelisir.

Kanalikiilasyon ve Diferansiyasyon: 15-20. haftalar arasinda plasental seks steroidle-
rinin etkisiyle solid kordonlar liimen kazanarak kanala doniisiir. Es zamanli olarak meme
bag1 ve areola diferansiye olur.

2. MEME GELIiSiMi

Yenidogan Donemi (“Cada Siitii”): Maternal hormonlarin (6zellikle prolaktin ve dstro-
jen) plasental yolla fetiise ge¢cmesi nedeniyle, yenidoganlarin yaklasik %80-90’1nda meme
dokusunda gegici hipertrofi ve sekresyon (cad siitii) goriilebilir. Bu durum birkag hafta
i¢inde kendiliginden geriler.

Pubertal Gelisim: Puberte 6ncesi meme dokusu sadece rudimenter kanallardan iba-
rettir. Pubertede ostrojen etkisiyle duktal uzama ve dallanma; progesteron etkisiyle ise
lobuloalveoler yapilarin (TDLU - Terminal Duktal Lobiiler Unite) gelisimi baslar. Tanner
evrelemesine gore meme gelisimi 5. evrede tamamlanir (1).

! Uzm. Dr., Bursa $ehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, drhkesici@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-7564-391
DOI: 10.37609/akya.4347.c19971



B Y Meme Cerrahisi

Stromal Doniisiim: Es zamanl olarak meme dokusunda adipoz doku orani artar ve

stromal yeniden yapilanma meydana gelir (15,18).

Radyolojik Avantaj: Glandiiler dens (yogun) meme yapisinin yag dokusuna doniis-

mesi, postmenopozal donemde mamografinin hassasiyetini ve tanisal degerini 6nemli

oOlgiide artirir (13).
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MEME HISTOLOJISI

Ozkan BALCIN '

1. GIRIS

1.1. Meme Dokusunun Genel Tanimi, Topografisi ve Fonksiyonu

Meme dokusu, derin pektoralis fasyas: tizerinde yer alan, modifiye ter bezleri kokenli
glandiiler bir yapidir. Eriskin kadinda 2. ve 6. kostalar arasinda, sternum kenari ile midak-
siller hat boyunca uzanir. Ust dis kadrandan aksillaya uzanan bsliim aksiller kuyruk ya da
Spence kuyrugu olarak adlandirilir. Lenfatik drenajin biiyiik boliimii aksiller lenf nodlari-
na yonelir; internal torasik, supraklavikiiler ve interpektoral lenf nodlar1 da drenaj yollar:
arasinda yer alir. Fonksiyonel olarak siit tiretiminden sorumlu lobiil ve duktus sistemini
igerir. Stroma, bag ve yag dokusuyla bu glandiiler yapiy: destekler (Sekil 1) (1,2).

1.2. Yas ve Cinsiyete Gore Gelisimsel Degisimler

Puberteye kadar erkek ve kiz ¢ocuklarinda ayirt edilemeyen meme dokusu, kiz ¢ocukla-
rinda telarsla birlikte gelismeye baslar. Pubertede 6strojen ve progesteron etkisiyle duktal
uzama, dallanma ve stromal yag dokusu artis: belirginlesir. Gebelik ve laktasyon donemle-
rinde lobiiloalveoler gelisim artar ve doku en fonksiyonel haline ulagir (3). Laktasyon sona
erdiginde involiisyon baslar; sekretuvar epitel geriler, alveoler yapilar kiigiiliir ve doku ge-
belik 6ncesi morfolojisine yaklasir. Kadinda puberte 6ncesi meme epiteli hormonal uya-
rilarla yag yastigina dogru ilerleyerek cogalir ve dallanir; erkekte yitksek androjen etkisi
duktal gelisimi baskilar ve meme dokusu rudimenter kalir (4,5).

! Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi Bursa Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi
AD., dr.balcin@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4736-1634
DOI: 10.37609/akya.4347.c19972
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MEME GORUNTULEME YONTEMLERI

Firat CANLIKARAKAYA !

1. MAMOGRAFI

1913 yilinda Albert Solomon tarafindan ilk defa mamografi kullanilmis olup; giintimiizde
tarama ve tanida temel goriintiileme yontemi haline gelmistir. Uzun stiredir kullanilan ve
literatiirii en genis yontemdir. Mamografi meme dokusunun komprese edilerek 2 yonde
(MLO: mediolateral oblik, CC: kraniokaudal) X 1siklar1 ile goriintiisiiniin elde edilmesi-
dir. Tarama yontemlerinde sadece bu 2 yonlii ¢ekim kullanilirken detayli incelemeler i¢in
farklr yonlii gekimler de yapilabilir (1).

Mamografi taramalari sayesinde meme kanseri nedenli 6liim oranlarinda %44’e varan
distisler olmustur (2). Bunun en biiyiik nedeni mamografinin sadece memesinde kitle
sikayetiyle gelen ya da fizik muayenede memesinde kitle saptanan hastalar disinda asemp-
tomatik hastalarda da kanseri tespit edebilmesidir. Mamografi kanserin yaninda benign
meme hastaliklarinin tanisinda da kullanilmaktadir. Kitle, mikrokalsifikasyonlar, mimari
distorsiyon ve asimetri daha ¢ok malignite lehine bulgulardir (Resim 1 ve Resim 2) (3).

Mamografide saptanan bulgularin standardizasyonu i¢in Amerikan Radyoloji Derne-
¢i BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and Data System) siniflamasini gelistirmistir. Bu
siniflama ile hem mamografide hem diger gortintilleme yontemlerinde tespit edilen lez-
yonlarin tanimlanmasinda ve raporlanmasinda ortak bir dil kullanilmasini amaglanmigtir
(Tablo 1)(4).
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MEME $|KAYET| ILE BASVURAN
HASTADA KLINIK DEGERI_ENDIRI\/\E VE
GORUNTULEME ESLIGINDE TANISAL
GIRISIMLER

Berfin AKDENIZ ZENGIN !

1. GIRIS

Meme kanseri, 2024 yil1 verilerine gore diinya genelinde yaklasik 2,3 milyon kadina tam
konulmasiyla kadinlar arasinda en sik goriilen malignite ve akciger kanserinden sonra
kansere bagli 6liimlerin ikinci en yaygin nedenidir (1). Tedavideki ilerlemeler ve erken
teshis olanaklar sayesinde 1990’lardan bu yana 6liim oranlari istikrarl bir sekilde diigse
de, bu hastalik hem hastalar hem de hekimler i¢in 6nemli bir zorluk olmayz siirdiirmek-
tedir (2). Bununla birlikte, klinik bagvurularin biiyiik bir kismin: kanser endigesinin yani
sira mastalji, kistler, fibroadenomlar ve enfeksiyonlar gibi benign siiregler olusturmakta-
dir. Bu bolimde, meme gikayetiyle bagvuran hastaya yonelik tanisal yaklasim, giincel tara-
ma protokolleri ve klinik yonetim stratejileri ele alinmaktadir. Meme sikéyetiyle bagvuran
bir hastanin degerlendirilmesinde; ayrintili anamnez ve dikkatli fizik muayeneyi takiben
modern goriintilleme ve gerektiginde doku 6rneklemesini igeren, literatiirde “ti¢lii deger-
lendirme” olarak tanimlanan multidisipliner yaklasim, dogru tani ve etkili tedavi planinin

temel tagidur.

2. HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

2.1. Anamnez

Degerlendirme siireci, hastanin sikayetlerini ve kisisel risk profilini anlamay1 amaglayan
kapsamli bir 6ykii ile baslar. Kitle sikayetinde; kitlenin saptandig: tarih, biiytime hizi, agr

! Uzm. Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD., drberfinakdeniz@gmail.com
ORCID iD: 0000-0003-4200-2736
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MEMEDE ACRIYA KLINIK YAKLASIM
(MASTALJI/MASTODINI)

Giirkan DEGIRMENCIOGLU !

1. GIRIS VE TANIM

Mastodini, meme agris1 semptomunu ifade ederken; mastalji, bu semptomun siiresi, pa-
terni ve klinik 6zellikleri ile birlikte degerlendirildigi klinik bir sendromu tanimlar. Ka-
dinlarda en sik goriilen meme yakinmalarindan biridir. Elli bes yas altindaki kadinlarin
yaklasik %60-%70’inde yasamin bir déoneminde meme agris1 goriilebilir; premenstriiel
donemde kisa siireli ve hafif meme agrisi fizyolojik kabul edilirken, tekrarlayici veya per-
sistan ozellik gosteren ve birden fazla menstriiel siklusu kapsayan agr1 klinik olarak mas-
talji kapsaminda degerlendirilir (1). Mastalji, eslik eden faktorler ve yerlesimine gore tig
gruba ayrilir: siklik, asiklik ve ekstramammar agr1. En yaygin olan dongiisel meme agris,
etkilenen kadinlarin yaklagik tigte ikisinde goriliir. Siklik mastaljide agri, adet dongiisii
sirasindaki hormonal dalgalanmalarla iliskilidir; semptomlar luteal fazda artar ve menst-
ruasyonla azalir. Hormonal ilaglar, kafein ve diyet yag alimu gibi faktorlerin semptomlar:
artirabilecegi 6ne siirtilmis olsa da kanitlar kesin degildir. Vakalarin tigte birini olustu-
ran asiklik agr1, adet dongiisiiyle iliskili degildir ve bityitk meme, kistler, gebelik, travma,
onceki meme cerrahisi ya da mastit ve apse gibi inflamatuvar durumlara bagli olabilir.
Ekstramammar meme agrisi ise memenin disindan kaynaklanir; kostokondrit ve servikal
artrit gibi kas-iskelet sorunlarinin yani sira safra kesesi hastalig, plorit veya kardiyak has-
taliklar gibi sistemik durumlar da neden olabilir (2).
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Siklik mastaljide fizyolojik paternlerin tanimmasi, gereksiz tanisal islemlerin ve mii-

dahalelerin 6nlenmesine katk: saglar. Konservatif yaklagimlara yanit vermeyen direngli

olgularda ise kanita dayali endokrin ve girisimsel tedaviler, dikkatli hasta se¢imi ile sinirh

olarak degerlendirilmelidir (8,14-18). Giincel veriler, mastalji yonetiminde hasta merkez-

li, rasyonel ve miidahaleci olmayan bir yaklasimin uzun dénem sonuglar agisindan en

uygun strateji oldugunu desteklemektedir.

Bu béliimden ¢ikarilabilecek temel klinik mesajlar 6zetle asagida sunulmugtur:

Meme agris1 (mastalji), gogu olguda benign seyirli ve kendini sinirlayan bir durum-
dur; ayrintili anamnez ve dikkatli fizik muayene, gereksiz tanisal girisimlerin 6nlen-
mesinde temel rol oynar.

Izole, diffiiz ve siklik mastaljide rutin goriintiileme genellikle gerekli degildir; buna
karsin fokal, persistan veya asiklik agri varliginda yas ve bireysel risk profiline gore
hedefli goriintiileme yapilmalidir.

Mastalji ydnetiminde basamakli ve hasta merkezli yaklagim esastir; etkili hasta egitimi,
giivence verilmesi ve psikososyal destek, tedavi basarisini artiran temel bilesenlerdir.
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BENICN MEME HASTALIKLARI

Hiiseyin Emre ARSLAN'

1. GIRIS

Benign meme hastaliklari, memede kitle, agr1 veya akint1 gibi sikéayetlerle poliklinige bas-
vuran hastalarda saptanan, malign olmayan ve klinik pratikte sik rastlanan patolojilerdir.
Poliklinikte klinik semptomlar1 olan kadinlarda tani konulan meme hastaliklarinin bityiik
¢ogunlugu (yaklasik %94) benign iken, sadece %3-6’sinda meme kanseri tanist konulur
(1).

Memede kitle, agr1 veya akinti sikayetiyle bagvuran hastalarin degerlendirilmesinde:
klinik muayene, radyolojik goriintiilleme ve histopatolojik tan1 birlikte kullanilarak taniya
gidilir. Genel cerrahi uzmanlari i¢in benign meme hastaliklar1 yonetimi ii¢ temel prensibi
icermektedir: birincisi benign ve malign lezyonlarin ayiric tanisini yapmak, ikincisi his-
topatolojik ve radyolojik bulgulara gore tedavisini planlamak, tiglinciisti histopatolojik ve
radyolojik bulgularin 15181nda, meme kanseri risk degerlendirme modelleri (Gail, Tyrer-
Cuzick/IBIS, Claus vb.) kullanilarak, hastanin uzun vadeli meme kanseri riskini dogru bir
sekilde belirlemek ve yonetmektir.

Bu boliimde, sik goriilen benign meme hastaliklari ele alinmakta; her birinin epidemi-
yolojisi, etiyolojisi, patogenezi, klinik 6zellikleri, tan1 yontemleri, ayirici tanisi, tedavi ve
takip yaklagimlar1 ayr1 ayr1 incelenmektedir.
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sikligini ve kemoprevansiyon stratejilerini kisisellestirmeyi miimkiin kilabilir. Genel cer-
rahi uzmanlari, risk azaltici farmakolojik ajanlarin etkinligini akilda tutmali ve yiiksek
riskli hastalarin takibine ve yonetim siirecine kemoprevansiyon danigmanligini da entegre
etmelidir.
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JINEKOMASTI VE CERRAHI YONETIMI

Emre Furkan KIRKAN !

1. GIRIS

Jinekomasti, erkek memesinde glandiiler doku proliferasyonu ile karakterize benign bir
klinik durumdur. Erkek popiilasyonunda sik goriilen ve ¢ogu zaman selim seyirli olan
bu tablo; poliklinik bagvurularinda genellikle meme biiytimesi, subareolar bolgede hassas
kitle veya pufty nipple (subareolar projeksiyon artis1) sikayetleriyle kendini gosterir. Tan
stirecindeki temel oncelik; glandiiler bileseni, sadece yag artisiyla seyreden psédojineko-
mastiden ve malignite kuskusu uyandirabilecek diger patolojik lezyonlardan ayirt etmek-
tir (1). Klinik yénetimde ¢ogu hastada konservatif izlem yeterli olurken; altta yatan bir
patolojinin eglik etmedigi, medikal tedaviden sonu¢ alinamayan veya belirgin psikososyal
distrese yol acan olgularda cerrahi miidahale altin standarttir.

2. EPIDEMIYOLOJI, ETIYOLOJi VE PATOFIiZYOLOJI

2.1. Epidemiyoloji ve Dogal Seyir

Jinekomasti, yasamin belirli evrelerinde fizyolojik bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikabilmek-
tedir. Ozellikle pubertal dénemde goriilen jinekomasti olgularinda, Avrupa Androloji
Akademisi (EAA) klinik uygulama kilavuzu orta puberte déneminde prevalansin yakla-
sik %50’ye ulagabildigini bildirmektedir (1). Bu olgularin %90’indan fazlasinda glandiiler
proliferasyonun 24 ay icerisinde spontan regresyon gostermesi, adolesan hastalarda erken
donemde izlem yaklagiminin ¢ogu zaman yeterli oldugunu gostermektedir.

! Op. Dr, Yalova Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi furkankirkan@hotmail.com,
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rindeki etkileri analiz edilebilir. Ayrica, yasanan komplikasyonlarin (hematom, seroma
vb.) hastanin uzun dénemli memnuniyet skorlariyla olan korelasyonu (iliskisi) incelene-
rek cerrahi siiregler optimize edilebilir.

8. SONUC

Sonug olarak jinekomasti, erkek meme dokusunun benign proliferasyonu ile karakterize
olup fizyolojik, endokrinolojik, farmakolojik ve sistemik bir¢ok faktorle iligkili heterojen
bir klinik tabloyu temsil eder. Pubertal donemde siklikla spontan regresyon gosterebilme-
sine kargin erigkin baslangich olgularda altta yatan etiyolojinin dikkatle aragtirilmas: ge-
reklidir. Bu nedenle klinik yaklagim; ayrintili anamnez, fizik muayene, uygun laboratuvar
degerlendirmeleri ve secilmis olgularda goriintiileme yontemleri ile sistematik bir tanisal
stireg gerektirir. Etiyolojik faktorlerin ortaya konulmas yalnizca uygun tedavi stratejisi-
nin belirlenmesi agisindan degil, olas1 malignite veya endokrin patolojilerin diglanmasi
acisindan da kritik 6nem tasur.

Jinekomasti cerrahisi ise gogiis duvar: konturunun yeniden olusturulmasini hedefle-
yen ve teknik planlamanin biiyiik 6l¢iide doku kompozisyonu, deri fazlalig ve hastanin
estetik beklentilerine gore sekillendigi bir girisimdir. Liposaksin, glandiiler eksizyon ve
gerektiginde deri rezeksiyonunun uygun kombinasyonu giincel cerrahi yaklagimin te-
melini olugturur. Bununla birlikte komplikasyonlarin etkin yonetimi, uygun postopera-
tif takip ve gerektiginde revizyon cerrahisinin dogru zamanlamayla planlanmas: basarili
sonuglarin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemlidir. Modern yaklasimda cerrahi sonuglarin
degerlendirilmesi yalnizca estetik kontur ile sinirli olmayip, hasta bildirimli sonug 6l¢iim-
leri ve yasam kalitesi degerlendirmeleri ile birlikte ele alinmalidir.
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LOBULER KAR$iNOMA IN SITU:
TANI VE TEDAVISI

Sebnem CIMEN !

1. GIRIS

Foote ve Stewart tarafindan 1941 yilinda yayimlanan makalede nadir goriilen bir meme
kanseri tipi olarak tanimlanan lobiiler karsinoma in situ (LKIS), terminal duktal lobiiler
tinitelerden (TDLU) kéken alan invaziv olmayan bir neoplastik hiicre proliferasyonudur.
Pagetoid terminal duktus tutulumunun eslik edebilecegi veya etmeyebilecegi bu lezyon,
lobiiler neoplazilerin karakteristik morfolojik 6zelliklerini tagir (1, 2).

Lobiiler tinitelerden koken alan diger bir lezyon olan atipik lobiiler hiperplazi (ALH)
ile birlikte LKIS, noninvaziv lobiiler neoplazi alt baghginda tanimlanmaktadir (3).

Ug alt tipi bulunmaktadir, bunlar:

1. Klasik tip LKIS (KLKIS)

2. Pleomorfik tip LKIS (pLKIS)

3. Florid tip (fLKIS) seklinde siniflandirilmaktadir.

Bu alt tipler histopatolojik ézelliklerine gore belirlenmekle birlikte hasta 6zellikleri ve
prognoza gore de farkliliklar gostermektedirler (4) (Tablo 1).
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8.6. Evreleme ve Uluslararas1 Yaklasim Farkliliklar:

LKIS alt tiplerinin evrelenmesi konusunda uluslararasi farkliliklar bulunmaktadur. Ingilte-
re’de LKIS’in tiim alt tipleri pTis olarak evrelenirken, AJCC ve UICC TNM 8. baskisinda
LKIS alt tipleri evreleme sisteminde yer almamaktadir. Bu durum LKIS raporlamasinda
uluslararasi uygulamalarin heterojen oldugunu gostermekte olup klinik yonetim karar-
larinin yerel kilavuzlar ve multidisipliner degerlendirme dogrultusunda planlanmasini
gerektirmektedir (8, 26).

Genel olarak LKIS yonetimi histolojik alt tip, radyolojik bulgular ve bireysel hasta risk
faktorlerinin birlikte degerlendirilmesini gerektiren dinamik bir stiretir. Bu yaklagim kla-
sik LKIS olgularinda gereksiz cerrahiyi azaltmayi, varyant LKIS alt tiplerinde ise yeterli
onkolojik giivenligi saglamay1 amaglamaktadir (6, 12).

9. SONUC

LKIS tanis1 6ncelikle morfolojik kriterler temel alinarak konulmakta olup, immiinohisto-
kimyasal yontemler taniya destek saglayan tamamlayici araglar olarak kullanilmaktadir.
LKIS, diger benign ve malign lezyonlara eslik edebilir ve siklikla gozden kagabilmektedir.
Lezyonun alt tiplere ayrilmasi bilyiik 6nem tasimaktadir. Ciinkii her bir alt tip, prognostik
degerlendirme ve tedavi stratejileri agisindan farklilik gostermektedir. LKIS’in yonetimi,
multidisipliner bir ekip ¢ercevesinde yiiriitiilen ayrintili radyolojik ve patolojik korelas-
yonlar dogrultusunda planlanmalidir. Bu gergevede, klasik LKIS ¢ogunlukla bir risk belir-
teci olarak degerlendirilmekte ve izlem ile risk azaltici yaklasimlar 6n planda tutulurken,
pleomorfik ve florid LKIS olgular1 duktal karsinoma in situ benzeri, eksizyon odakli bir
tedavi yaklagimi gerektirmektedir.

10.KAYNAKLAR

1. Brogi E. The morphologic spectrum of lobular carcinoma in situ (LCIS) observations on
clinical significance, management implications and diagnostic pitfalls of classic, florid and
pleomorphic LCIS. Virchows Arch. 2022;481(6):823-37.

2. Foote FW, Stewart FW. Lobular carcinoma in situ: A rare form of mammary cancer. Am J
Pathol. 1941;17(4):491-6.3.

3. TanPH, Ellis I, Allison K, Brogi E, Fox SB, Lakhani S, et al. The 2019 World Health Organization
classification of tumours of the breast. Histopathology. 2020;77(2):181-5.

4. Shamir ER, Chen YY, Chu T, Pekmezci M, Rabban JT, Krings G. Pleomorphic and Florid
Lobular Carcinoma In Situ Variants of the Breast: A Clinicopathologic Study of 85 Cases
With and Without Invasive Carcinoma From a Single Academic Center. Am J Surg Pathol.
2019;43(3):399-408.

5. Cope W, Provenzano E. The diagnosis and management of lobular carcinoma in situ. Diagnostic
Histopathology. 2023;29(3):153-61.

6. King TA, Pilewskie M, Muhsen S, Patil S, Mautner SK, Park A, et al. Lobular Carcinoma in Situ:

132



Lobtiler Karsinoma In Sicu: Tani ve Tedavisi 1 NN

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

A 29-Year Longitudinal Experience Evaluating Clinicopathologic Features and Breast Cancer
Risk. J Clin Oncol. 2015;33(33):3945-52.

Provenzano E, Pinder SE. Pre-operative diagnosis of breast cancer in screening: problems and
pitfalls. Pathology. 2009;41(1):3-17.

Schnitt SJ, Brogi E, Chen YY, King TA, Lakhani SR. American Registry of Pathology Expert
Opinions: The Spectrum of Lobular Carcinoma in Situ: Diagnostic Features and Clinical
Implications. Ann Diagn Pathol. 2020;45:151481.

Kuba MG, Brogi E. Update on lobular lesions of the breast. Histopathology. 2023;82(1):36-52.
Sokolova A, Lakhani SR. Lobular carcinoma in situ: diagnostic criteria and molecular correlates.
Mod Pathol. 2021;34(Suppl 1):8-14.

Pinder SE, Shaaban A, Deb R, Desai A, Gandhi A, Lee AHS, et al. NHS Breast Screening
multidisciplinary working group guidelines for the diagnosis and management of breast lesions
of uncertain malignant potential on core biopsy (B3 lesions). Clin Radiol. 2018;73(8):682-92.
van Maaren MC, Avila AO, van Manen JG, Menke-Pluijmers MB, Veltman J, Bart ], et al. Trends
in incidence, treatment, survival and subsequent breast cancer in lobular carcinoma in situ in
the Netherlands: A population-based analysis. Breast. 2021;59:376-82.

Baker ], Noguchi N, Marinovich ML, Sprague BL, Salisbury E, Houssami N. Atypical ductal
or lobular hyperplasia, lobular carcinoma in-situ, flat epithelial atypia, and future risk of
developing breast cancer: Systematic review and meta-analysis. Breast. 2024;78:103807.

Lunt L, Coogan A, Perez CB. Lobular Neoplasia. Surg Clin North Am. 2022;102(6):947-63.
Desai A, Kesmodel SB, Susnik B, Goel N, Feliciano Y, Gomez-Fernandez C, et al. Florid Lobular
Carcinoma In Situ: Imaging Characteristics and Pathologic Upgrade Rates on Surgical Excision.
Breast J. 2025;2025:3580992.

Masannat YA, Husain E, Roylance R, Heys SD, Carder PJ, Ali H, et al. Pleomorphic LCIS
what do we know? A UK multicenter audit of pleomorphic lobular carcinoma in situ. Breast.
2018;38:120-4.

Li X, Schwartz MR, Ro J, Hamilton CR, Ayala AG, Truong LD, et al. Diagnostic utility of
E-cadherin and P120 catenin cocktail immunostain in distinguishing DCIS from LCIS. Int ]
Clin Exp Pathol. 2014;7(5):2551-7.

Morrogh M, Andrade VP, Giri D, Sakr RA, Paik W, Qin LX, et al. Cadherin-catenin complex
dissociation in lobular neoplasia of the breast. Breast Cancer Res Treat. 2012;132(2):641-52.
Bezic ], Gugic D. Signet ring lobular carcinoma in situ as a part of the “Rosen Triad” (tubular
carcinoma, columnar cell hyperplasia, and lobular carcinoma in situ). Turk Patoloji Derg.
2013;29(2):134-7.

Gomes DS, Balabram D, Porto SS, Gobbi H. Lobular neoplasia: frequency and association with
other breast lesions. Diagn Pathol. 2011;6:74.

Timbres ], Kohut K, Caneppele M, Troy M, Schmidt MK, Roylance R, et al. DCIS and LCIS: Are
the Risk Factors for Developing In Situ Breast Cancer Different? Cancers (Basel). 2023;15(17).
Tjendra Y, Susnik B. Non-invasive Lobular Neoplasia: Review and Updates. Semin Diagn
Pathol. 2025;42(4):150883.

Begg CB, Ostrovnaya I, Carniello JV, Sakr RA, Giri D, Towers R, et al. Clonal relationships
between lobular carcinoma in situ and other breast malignancies. Breast Cancer Res.
2016;18(1):66.

Harrison BT, Nakhlis F, Dillon DA, Soong TR, Garcia EP, Schnitt §J, et al. Genomic profiling of
pleomorphic and florid lobular carcinoma in situ reveals highly recurrent ERBB2 and ERRB3
alterations. Mod Pathol. 2020;33(7):1287-97.

Brock J. Lobular carcinoma in situ - A pragmatic approach to the controversies. Human
Pathology Reports. 2022;27:300589.

Giuliano AE, Edge SB, Hortobagyi GN. Eighth Edition of the AJCC Cancer Staging Manual:
Breast Cancer. Ann Surg Oncol. 2018;25(7):1783-5.

133



DUKTAL KARSINOMA IN SITU (DKIS)
TEDAVIS]

Mehmet BICER !

1. GIRIS VE TANIM

Meme in situ neoplazileri icinde en sik klinik problem duktal karsinoma in situ (DKIS) tir.
Mamografinin tarama amagl kullanilmaya baslanmasiyla DKIS tanis1 énemli dl¢iide art-
mistir. DKIS, yeni tani konulan tim meme kanserlerinin 6nemli bir kismini olugturmak-
tadir (1). DKIS tedavisinin temel amaci, invaziv meme kanseri gelisimini énlemektir. Te-
rapotik yaklagimlar arasinda cerrahi, radyasyon tedavisi ve adjuvan hormon tedavisi yer
alir.

2. DKIiS LOKAL TEDAVISI

Meme DKIS’i, genis bir biyolojik hastalik yelpazesini temsil eder. En iyi lokal tedavi sekli
konusunda tek bir mutlak kanaat yoktur. DKIS igin lokal tedavi genellikle meme koruyu-
cu cerrahiyi (MKC) igerir. Bu tedavi, ogu durumda adjuvan radyoterapi (RT) ile kom-
bine edilen lumpektomi (genis eksizyon veya kismi mastektomi) olarak uygulanir (5,7-
12,14,16,17). GereKkli goriilen vakalarda mastektomi de distintilebilir. Baz1 durumlarda,
sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) de tedavi planina eklenebilir.

Gozleme dayali verilerle, ameliyat gegirmeyen hastalarda invaziv kanser oranlar1 in-
celenmigtir. Literatiirde bazi tanimlamalar (goriintiileme ile tespit edilen, niikleer grade I/
IT olan, hormon reseptorii pozitif ve 40 yas tistii) diigtik riskli olarak tanimlansa da giincel
pratikte diisiik ve yiiksek risk ayrimi ¢cok daha kapsamlidir. Modern klinik degerlendirme-
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goriismek iizere bir radyasyon onkologu ile gériisiilmelidir. Literatiirde DKIS tedavisi
sonrasi invaziv lokal niiksii olan hastalarin lokal niikslerinim %56 s1 invaziiv duktal kar-
sinoma olarak belirtilmistir (100). Bu nedenle metastaz yoniinden inceleme yapilmalidir.

12.PROGNOZ

Uygun tedavi ile DKIS’li hastalarin prognozu mitkemmeldir. DKIS taramasindaki ge-
lismeler daha itinali ve diizenli patolojik inceleme ve sinirlarin raporlanmasi ve adjuvan
endokrin tedavisi sonuglari iyilestirmistir (93). DKIS’li hastalar arasinda 20 yillik meme
kanseri mortalitesi %3,3 idi (5). 20 yil i¢inde ipsilateral invaziv niiks riski %5,9 ve kontra-
lateral invaziv niiks riski %6,2 idi. Bu ¢alismada, meme kanserinden 6liim riskini artiran
faktorler arasinda tani aninda geng yas (35 yasindan once), yiiksek derece ve siyahi popii-
lasyondan olmak yer almistir. Ostrojen reseptdrii pozitifligi ise daha diisiik 6liim riski ile
iligkilendirilmistir (66).

Ayr1 bir prospektif, gozlemsel caligma da DKIS’in tekrarlama riskinin yasla birlikte
azaldigini one siiriilmiistiir (94). DKIS hastalar1 iizerinde yapilan bagka bir ¢alismada,
ipsilateral invaziv meme kanserinin 10 yillik gériilme sikliginin %3,2 oldugu; DKIS bo-
yutu ve sinir durumunun artan riskle iligkili oldugu, ancak mutlak riskin diigiik kaldig:
bulunmustur (95).

13.SONUC VE KLINiK ONERILER

DKIS tan1 anindan tedavi siireci boyunca karmagik tedavi algoritmalarini icermektedir.
Hastalar i¢in kabul edilebilir kozmetik sonuglar ile tedavi miimkiindiir. DKIS tedavisinde
endokrin tedavi ve radyoterapi tedavi etkinliginde 6nemli bir yere sahiptir. Dogru teshis
ve tedavi ile DKIS tedavisinde kiir saglanabilmektedir.
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BOLUM 10

MEME KANSERI PATOLOJISI

Esra ASIK'

1. GIRIS

Meme malignitelerinin gogu epitelyal yapilardan koken alir ve karsinom olarak siniflandi-
rilir. Meme karsinomlari, mikroskopik gortintimleri ve biyolojik davranislar: bakimindan
farklilik gosteren, ancak genellikle tek bir hastalik olarak ele alinan heterojen bir lezyon
grubunu olusturur.

Memenin in situ karsinomlar1 duktal veya lobiiler tipte olabilir. Bu ayrim, lezyonlarin
memedeki anatomik konumlarindan ziyade bilyiime paternleri ve sitolojik 6zellikleri te-
mel alinarak yapilir.

Invaziv meme karsinomlar: gesitli histolojik alt tiplerden olugmaktadir. Ulusal Kan-
ser Enstitisti’niin Gozetim, Epidemiyoloji ve Sonuglar (SEER) veri tabanina 1992-2001
yillar1 arasinda bildirilen 135.157 meme kanserli kadindan elde edilen veriler temel ali-
narak yapilan niifusa dayali bir seride bu alt tiplerin dagilim oranlar1 belirlenmistir (1).
Invaziv karsinom &zel tip olmayan /NST olgular1 yaklasik olarak vakalarin %76’sin1 olus-
turmaktadir. Invaziv lobiiler karsinom %8 oraninda gériiliirken, duktal ve lobiiler 6zellik-
leri birlikte gosteren karisik tip karsinomlar %7 oraninda saptanmustir. Miisin6z (kolloid)
karsinomlar %2,4, tibiiler karsinomlar %1,5, mediiller karsinomlar %1,2 ve papiller kar-
sinomlar ise yaklagik %1 oraninda gozlenmektedir. Metaplastik meme kanseri ve invaziv
mikropapiller meme kanseri gibi diger alt tipler, tiim olgularin %5’inden daha azini olus-
turmaktadir(2). Bu veriler, invaziv meme karsinomlarinin histolojik alt tiplerinin dagili-
min1 ortaya koymakta ve meme kanserinin biyolojik ¢esitliligini vurgulamaktadir.
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Mehmet Mert HIDIROGLU !

1. EPIDEMIYOLOJI

Diinya genelinde kadinlarda en sik tani alan kanser meme kanseri olup, GLOBOCAN
2022 verilerine gore yaklagik 2,3 milyon yeni olgu ve 665.000 6liime neden olmustur (1).
Her yil kanser tanist alan yaklagik 10 milyon kadinin yaklagik %23’tinii meme kanseri
olgular olusturmaktadir. Kadinlarda yasam boyu meme kanseri tanisi alma riski tilkelere
ve cografi bolgelere gore degisiklik gostermekle birlikte yiiksek gelirli tilkelerde yaklasik
%12-13 diizeyinde bildirilmis olup bu oran her 8 kadindan 1’inin meme kanseri tanisi
alacagini 6ngormektedir (2).

Meme kanseri goriilme siklig1 tim diinyada artis gostermekte olup gelismis tilkeler-
de insidansi daha yiiksektir. Yiiksek gelismislik indeksine sahip tilkelerde meme kanseri
insidansindaki yillik artis %0.5’in altinda goriiliirken gelismemis tilkelerde yillik insidans
artigt %5’in tzerine ¢ikmistir (3). Gelismemis tilkelerdeki insidans artis egilimi; beslen-
me, sigara kullanimyi, stres ve yetersiz fiziksel aktivite ile iliskili yasam tarzi degisimi ile
iligkilendirilmistir (4). Gelismemis {ilkelerdeki insidans artigina ragmen halen yeni tam
alan vakalarin neredeyse yarisi gelismis tilkelerde ortaya ¢ikmaktadir. Gelismis tilkelerde
yiiksek seyreden meme kanseri insidansi, gelismekte olan iilkelerde de belirgin bir artis
egilimi gostermesi ile birlikte kiiresel 6lgekte 6nemli bir epidemiyolojik sorun héline gel-
mektedir.
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pilmasi 6nerilmistir (28). NCCN kilavuzlar: ise ortalama riskli kadinlarda 40 yagindan
itibaren yillik mamografi yapilmasini 6nerirken; ESMO kilavuzu ortalama riskli 50-69
yas kadinlarda iki yilda bir mamografi taramasini 6nermektedir(29, 30).

Ultrason, tarama programlarindan ziyade mamografik bulgularin ileri incelemesinde
ve girisimsel islemlerde kullanilirken; MRG yiiksek maliyeti ve sinirh erisilebilirligi nede-
niyle yalnizca yasam boyu meme kanseri riski yiiksek, se¢ilmis hasta gruplarinda 6neril-
mektedir (31). Meme kanseri taramasina iligkin farkli kilavuz dnerileri tarama stratejisinin
tek bir yontem ya da yas grubuna indirgenemeyecegini; bireysel risk, yas ve saglik sistemi
olanaklar1 dogrultusunda planlanmasi gerektigini gostermektedir. Bununla birlikte genis
popiilasyonlara uygulanabilirligi, maliyet etkinligi ve mortalite tizerindeki kanitlanmus et-
kisiyle mamografi, giiniimiizde meme kanseri taramasinin temelini olusturmaktadr.
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KALITSAL MEME KANSERiNDE GENETIK
MUTASYONLAR VE RISK AZALTICI
CERRAHI YAKLASIMLAR

Burak ALTUNPAK !

1. GIRIS

1.1. Meme Kanserinde Kalitsal Yatkinlik

Meme kanseri tiim diinyada her iki cinsiyette en sik tan1 koyulan ikinci kanser tiirii olup,
kadinlarda hem insidans hem de kansere bagli mortalite agisindan en sik goriilen kan-
serdir (1). Bu yaygin hastalikta genetik faktorlerin rolii giderek daha iyi anlagilmaktadir.
Kalitsal meme kanseri ile ilgili ok sayida genetik mutasyon tanimlanmustir (2).

1.2. Sporadik, Ailesel ve Kalitsal Meme Kanseri Ayrimi

Meme kanserleri etyolojilerine gore ti¢ ana grupta incelenir. Meme kanserlerinin %65-
75’1 sporadik meme kanseri, %20-25 ailesel meme kanseri ve %5-10 kalitsal (herediter)
meme kanserleri olusturmaktadir (3).

Sporadik: Aile 6ykiisii yoktur, genellikle ileri yasta ve somatik mutasyonlarla gelisir.
Ailesel: Ailede kiitmelenme vardir ancak spesifik bir tek gen hastalig1 gosterilemez. Cevre-
sel faktorler ve diisiik penetransli goklu gen etkilesimleri rol oynar.

Kalitsal: Belirli bir genetik mutasyonun (6rn. BRCA1/2) varlig1 ile karakterizedir. Erken
yasta baslangig, bilateralite ve diger kanserlerin (over, pankreas) varlig tipiktir.
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CDH1
(Herediter >30 yas yillik mamografi + MR
diffuz gastrik | %37-55 Profilaktik mastektomi hasta ile konusularak
kanser disiinilebilir
sendromu)
230-35 yas yillik MR
240 yas mamografi + MR
%23
CHEK2 02327 Profilaktik mastektomi i¢in kanit yetersiz, aile
hikayesine gore diisiiniilebilir
MLHI1, MSH2,
MSHS, PMS2, Standart popiilasyon onerileri gecerlidir
EPCAM <%15 . s
Profilaktik mastektomi i¢in kanit yoktur
(Lynch
sendromu)
>30 yas yillik mamografi + MR
PALB2 %32-53 Profilaktik mastektomi hasta ile konugularak
distiniilebilir
e iy
(Cowden %40-60 e gran v v L
Profilaktik mastektomi aile hikayesine gore
sendromu) e el 1 e1s
distniilebilir
RAD51C/ ~%20 >40 yas yillik mamografi + MR
RAD51D = Profilaktik mastektomi i¢in kanit yetersiz
STK11 230 yas yillik mamografi + MR
(Peutz-Jeghers | %32-54 Profilaktik mastektomi hasta ile konusularak
sendromu) diistiniilebilir
>20 yas 6-12 ayda bir klinik muayene
TP53
. . >20-30 yas yillik MR
(Li-Fraumeni | =%60
sendromu) >30 yas yillik mamografi + MR
Profilaktik mastektomi énerilir
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MEME KANSERI TARAMA
PROCRAMLAR]

Kayra CANGOZ'
Mehmet Hanifi CANAKCI

1. GIRIS

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen malignitelerden biri olup kanser iliskili 6lim-
lerin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Erken evrede tani konulmasi, tedavi ba-
sarisini ve sag kalimi anlaml 6lgiide artirdigindan meme kanseri taramalar1 giiniimiizde
halk sagliginin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Son yillarda 6zellikle
yiiksek gelirli iilkelerde yayginlasan tarama programlari sayesinde erken evre hastaliklarin
saptanma orani artmistir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2021 yilinda iiye iilkelerin
yaklasik tigte ikisinde aktif meme kanseri tarama programi bulunmaktadir.

Mamografi, meme kanseri taramasinda etkinligi en giiglii kanitlarla desteklenen
yontem olup birgok ulusal ve uluslararasi kilavuz tarafindan 6nerilmektedir. Genel po-
piilasyonda tarama yas aralig1 ve siklig1 kilavuzlar arasinda farklhilik gostermekle birlikte,
ozellikle 50-69 yas arasi kadinlar taramadan en fazla fayda goren grup olarak kabul edil-
mektedir. Bununla birlikte aile 6ykiisii, genetik yatkinlik, yogun meme dokusu veya daha
once gogiis bolgesine radyoterapi uygulanmasi gibi faktorler meme kanseri riskini artir-
makta ve bu kadinlarda kisisellestirilmis tarama stratejileri gerektirebilmektedir.

Tarama programlarinin temel amaci meme kanserine bagli mortaliteyi azaltmaktir.
Ancak tarama ile saptanan bazi lezyonlarin yasam boyu klinik belirti vermeyebilecegi ve
asir1 tani ile agir1 tedaviye yol agabilecegi de bilinmektedir. Bu nedenle giincel tarama yak-
lagimlarinda, taramanin sagladig yararlar ile olasi zararlarin dengeli sekilde degerlendi-
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masi, farkindaligin gelistirilmesi ve kalite stireclerinin giiglendirilmesi gelecekteki iyiles-

tirme alanlar1 arasinda yer almaktadur.
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BOLUM 14

MEME KANSERI

Recep TURKEL '

1. GIRIS

Meme kanseri, diinya ¢apinda her yil yaklagik iki milyon yeni vaka ile 6nemli bir saglik
sorunudur (1). Tarama, tani ve tedavi alanlarinda gelismeler ve ayrica saglik sisteminde
ulagilabilirligin artmasina ragmen meme kanseri halen kadinlarda 6nemli bir mortalite
nedenidir. Giincel veriler, 6zellikle gelismis bolgelerde insidansin artmaya devam ettigini
gostermektedir. Gelir dagilimi yiiksek olan tilkelerde tarama programlarinin yayginlig: ve
tedaviye ulagimin daha kolay olmasi nedeniyle hastalarin sagkalimi oldukea iyidir. Diisiik
ve orta gelirli tilkelerde ise saglik sistemine ulasimin zor olmasi ve tedavi segeneklerinin
sinirli olmasi nedeniyle mortalite daha yiiksektir. Meme kanseri seyrinde en 6nemli faktor
erken tanidir. Ozellikle lenf nodu tutulumu veya uzak metastaz evresinden énce tani ko-
nulan hastalarda sagkalim oranlar1 daha fazladir. Mamografi ve diger tarama yontemleri,
erken tani sagladiklar icin mortaliteyi diigiirmede etkinligi kanitlanmis yaklagimlardir
(2-4). Global olarak diisiiniiliirse saglik sistemleri icin 6ncelikli hedefin, tarama program-

larinin yayginlastirilmasi ve katilimin artirilmas: olmalidir.

2. EPIDEMIYOLOJI

Meme kanseri, kadinlarda goriilen en sik malignite olup kanser hastalarinin 6nemli bir
bolimiinii olusturmaktadir. GLOBOCAN 2020 verilerine gore, meme kanseri diinya ge-
nelinde 2,3 milyon yeni vaka ile kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir ve tiim yeni
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meme kanseri tedavisinde PDL1 pozitif hastalarda immiinoterapi ve kemoterapi kombi-
nasyonu kullanilmaktadir (47). BRCA mutasyonu pozitif {i¢lii negatif meme kanseri teda-
visinde PARP inhibitérleri kullanilmaktadir (48).

9.3.4 Kisisellestirilmis Meme Kanseri Tedavisi

Biresysellestirilmis meme kanseri tedavisi, hastaligin biyolojik heterojenitesini dikkate
alarak her hastaya 6zgii en etkili ve en az toksik tedavi stratejisinin belirlenmesini amag-
layan yaklagimdir. Giiniimiizde tedavi kararlar1 yalnizca anatomik evreye gore degil, mo-
lekiiler alt tip, genetik 6zellikler ve prognostik belirteclere gore verilmektedir. Erken evre
hormon pozitif meme kanserinde multigen ekspresyon testleri adjuvan kemoterapi gerek-
siniminin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (32,49). Bu testler sayesinde gereksiz
kemoterapiden kaginilmaktadir. Metastatik hastalikta ise hedeflenebilir molekiilerin sap-
tanmasi tedavi segiminde belirleyicidir. PIK2CA mutasyonu olan hastalarda PI3K inhibi-
torleri, ESR1 mutasyonu olanlarda oral SERD’ler ve BRCA mutasyonulu hastalarda PARP
inhibitorleri kisisellestirilmis tedavide kullanilan ajanlardir (29).

10.SONUC

Meme kanseri, kadinlarda en sik gériilen maligniteler arasinda yer almaktadir. Molekiiler
biyolojideki ilerlemeler, goriintiileme yontemlerindeki gelismeler ve sistemik tedavideki
yenilikler sayesinde erken tani orani artmis ve sagkalim stireleri uzamigtir. Tarama prog-
ramlarinin yayginlagsmasi ve ulasilabilir olmast ile hastalik yiikii 6nemli oranda azaltilmis-
tir. Multidispliner yaklasim ile tedavi basaris1 onemli 6l¢iide artmistir. Son yillarda timor
biyolojisinin daha iyi anlagilmasi, molekiiler alt tiplerin tanimlanmasi, hedefe yonelik te-
daviler ve immiinoterapilerin tedavide yer almasi ile tedavi pratigi 6nemli 6l¢tide degis-
mistir. Gelecekte, genomik temelli kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin yayginlagsmasi
ile hem prognoz hem de yasam kalitesinde daha iyi sonuglar hedeflenmektedir.
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MULTIDISIPLINER TUMOR KONSEYI
KARAR SURECLERI VE ONKOLOGUN
ROLU

Mehmet ACUN !

1. GIRIS

Meme kanseri, tan1 ve tedavi algoritmalarinin hizla degistigi malignitelerden biridir. Er-
ken tani yontemlerinin gelismesi, molekiiler alt tiplerin daha iyi tanimlanmasi ve hedefe
yonelik tedavilerin klinik pratige girmesi, hastaligin yonetiminde énemli degisikliklere
yol agmistir. Cerrahi tedavi, meme kanseri yonetiminin temel bilesenlerinden biri olmak-
la birlikte, giinimiizde cerrahi kararlar izole bicimde degil; sistemik tedavi, radyoterapi,
goriintiileme, patoloji ve genetik bulgularla biitiinciil olarak ele alinmaktadir. Bu nedenle
multidisipliner timor konseyi (MTK), meme kanseri tedavisinin ve 6zellikle cerrahi yak-
lagimin planlanmasinda merkezi bir role sahiptir.

Uluslararas: kilavuzlar, meme kanseri tedavisinin multidisipliner ekipler tarafindan
planlanmasini standart bakimin 6nemli bir parcast olarak kabul etmektedir. National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) ve European Society for Medical Oncology
(ESMO) kilavuzlari, hastaligin tani, evreleme ve tedavi siirecinin farkli disiplinlerin kat-
kisiyla degerlendirilmesini desteklemektedir (1,2). Multidisipliner degerlendirme; klinik
ve radyolojik evrelemenin dogrulanmasi, neoadjuvan sistemik tedavi (NST) endikasyo-
nunun belirlenmesi, meme koruyucu cerrahi (MKC) veya mastektomi se¢imi ve aksiller
cerrahi stratejisinin planlanmasini kapsar. Ayrica radyoterapi gereksiniminin, 1sinlama
alanlarinin ve uygun hastalarda tiimor yatagina ek doz (boost) uygulanmasinin degerlen-
dirilmesi ile mastektomi planlanan hastalarda rekonstriiksiyon segeneginin ve zamanla-
masinin belirlenmesi de multidisipliner karar siirecinin 6nemli bilesenleridir.

! Uzm. Dr,, Isparta $ehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji BD., mehmetacun07@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-1649-348X
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Sonug olarak multidisipliner tiimér konseyi, baslangi¢ tedavi kararinin verildigi tek

bir toplantidan ziyade, tedavi siralamasinin ve kapsaminin hastanin klinik seyri dog-

rultusunda yeniden degerlendirilebildigi dinamik bir karar mekanizmasi olarak ele

alinmalidir.
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BOLUM 16

MEME KANSERINDE MULTIDISIPLINER
YONETIM VE CERRAHIN KOORDINATOR
ROLU

Taygun GULSEN !

1. GIRIS

Meme kanseri, biyolojik ¢esitliligi, klinik seyir farkliliklar1 ve tedavi seceneklerinin gide-
rek artan karmasiklig1 nedeniyle tek bir disiplinin perspektifiyle yonetilemeyecek bir has-
talik haline gelmistir [1,2]. Bu ¢ercevede multidisipliner tiimor konseyi (MDTK), hastaya
Ozgii verilerin ortak bir platformda degerlendirilerek kanita dayali ve tutarl bir tedavi pla-
nina doniigtiirtildigt merkezi yapi olarak 6ne ¢ikmakta; cerrah ise bu yapi i¢inde yalnizca
teknik bir uygulayici olarak degil, stirecin koordinatorii ve klinik biitiinltigiin giivencesi
olarak konumlanmaktadir [3].

Bu bolimde, meme kanseri tedavisinde paradigmanin tarihsel doniisiimii 6zetlen-
mekte; multidisipliner yaklasimin gerekgesi, timor konseyinin yap ve isleyisi, karar alma
stirecleri ve ozellikle cerrahin tanidan takip siirecine uzanan kritik katkilar1 akademik bir
cercevede tartisilmaktadir.

2. MULTIDISIPLINER YAKLASIMIN KAVRAMSAL TEMELI

2.1. Meme Kanseri Tedavisinde Paradigmanin Tarihsel Degisimi

Meme kanseri yonetimi, tip tarihinin en dramatik paradigma degisimlerinden birine
sahne olmugtur. 19. ytizyilin sonlarinda William Stewart Halsted tarafindan tanimlanan
radikal mastektomi, cerrahinin giictine dayanan mekanik bir yaklagimin tirtiniiydii. Hals-
ted, kanserin merkezden gevreye dogru anatomik bir yayilim izledigine inaniyor ve bu
! Uzm. Dr,, Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, taygun1538@hotmail.com
ORICD iD: 0000-0002-4536-7776
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7. SONUC

Meme kanseri yonetimi, tanidan adjuvan tedaviye ve uzun dénem izleme kadar ¢ok sayida

disiplinin esgiidiimiint gerektirir. Multidisipliner tiimor konseyi bu esgiidiimiin yapisal

temelini olustururken cerrah, lokal tedavi planlamasi, tedavi siralamasinin belirlenmesi

ve hasta ile ekip arasindaki iletisimin stirdiirtilmesinde merkezi rol oynar. Bu nedenle mo-

dern meme kanseri bakiminda cerrah, yalnizca operatif miidahaleyi gerceklestiren uzman

degil, ayn1 zamanda biitiinciil tedavi siirecinin 6nemli koordinatérlerinden biridir.
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GEBELIKTE MEME KANSERI:
CERRAHI VE SISTEMIK YAKLASIM

ITbrahim COGAL'

1. GIRIS

1.1. Tanim ve Epidemiyoloji

Meme kanseri en sik izlenen ve maligniteye bagh 6liimlerde onde gelen sebeplerden bi-
ridir. Gebelikte kanser nadir goriilmekle birlikte, en sik saptanan malignite meme kan-
seridir ve yaklasik 3000-10.000 gebelikte 1 oraninda izlenmektedir (1). Gebelikle iliskili
meme kanseri, gebelik sirasinda veya dogumdan sonraki ilk bir yil i¢inde tani alan olgu-
lar1 kapsar (2). Kadinlarin ilk gebelik yasinin giderek artmasiyla birlikte bu sikligin da
artmasi beklenmektedir (3).

1.2. Prognoz

Gebelikle iliskili meme kanserinin prognozu uzun siire gebelik dis1 olgulara gére daha
kotii kabul edilmistir. Bunun baslica nedenleri ileri evrede tani, agresif timor biyolojisi ve
tan1 gecikmeleridir (1). Ancak giincel ¢alismalar, yas, evre ve biyolojik 6zellikler agisin-
dan eslestirildiginde sagkalim agisindan anlaml fark olmadigini gostermektedir (4-6). Bu
bulgular, gebeligin bagimsiz bir prognostik belirleyici olmadigini; prognozun esas olarak
tiimor evresi ve biyolojisiyle belirlendigini ortaya koymaktadir.

' Op. Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD., Cerrahi Onkoloji BD.,
cogal.ibrahim@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4918-191X

DOI: 10.37609/akya.4347.c19987
243



B Y Meme Cerrahisi

9. SONUC

Gebelikte meme kanseri yonetimi, gestasyonel yas ile tiimor biyolojisinin birlikte deger-
lendirilmesini gerektiren 6zgiin bir klinik durumdur. Giincel veriler, uygun hasta se¢imi
ve zamanlama ile onkolojik tedavilerin gebelik siiresince uygulanabilecegini gostermek-
tedir.

Cerrahi tedavi temel yaklagimi olustururken, ikinci ve ti¢iincii trimesterde kemoterapi
gtivenle uygulanabilir. Buna kargin anti-HER2 tedaviler, endokrin tedavi ve radyoterapi
gebelik siiresince ertelenmelidir.

Maternal onkolojik sonuglar ile fetal glivenlik arasindaki denge, tedavi planlamasinin
merkezinde yer almakta olup neonatal sonuglari belirleyen en 6nemli faktor prematiiri-
tedir.
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BOLUM 18

MEME KANSERINDE PSIKOSOSYAL
SORUNLAR

Canan COLAK'

1. GIRIS

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik goériilen malignite olup yilda yaklasik
iki —ti¢ milyon yeni vaka ile 6nemli bir kiiresel saglik sorunudur (1). Hastalik yalnizca bi-
yolojik bir patoloji degil; bireyin psikolojik, sosyal ve varolugsal boyutlarin: etkileyen ¢ok
katmanli bir yasam krizidir.

Tani ani ¢ogu hasta igin travmatik bir deneyimdir. Oliim korkusu, belirsizlik, teda-
viye iliskin kaygilar ve beden bitiinligiiniin tehdit altinda oldugu algis1 yogun bir stres
yanitini tetiklemektedir. Bu nedenle meme kanseri yonetimi yalnizca tiimoér kontroliine
odaklanmamaly; hastalar, aileler ve tedavi ekipleri, sikint1 yonetiminin genel tibbi bakimin
ayrilmaz bir parcasi oldugu konusunda bilgilendirilmeli ve psikososyal degerlendirme de
bakimin temel bileseni olmalidir (2, 6).

2. PSIKOSOSYAL YUKUN KLINIK ONEMI

Meme kanseri tanisi; kaygi, rol degisimleri ve sosyal destek sisteminde kirilmalarla birlikte
ilerleyen bir psikososyal yiik olusturur. Tan1 aninda akut anksiyete sik goriiliirken, tedavi
stirecinde beden algis1 degisimi, is yasaminda kesinti ve aile i¢i sorumluluklarin yeniden
dagilimi psikolojik stresi artirmaktadir.

Meta-analiz verileri, kanser hastalarinda klinik diizeyde depresyonun 6nemli bir
siklikta goriildtiginti gostermektedir.(3) Bazi ¢alismalarda bu oranlarin daha da ytiksek

! Uzm. Dr., Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi
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o Zamaninda y6nlendirme
o Tedaviye uyumun artirilmasi
o Yagam kalitesinin iyilestirilmesi

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

10.SONUC

Meme kanseri, yalnizca biyolojik bir hastalik degil; psikolojik, sosyal ve varolugsal boyut-
lar1 olan kompleks bir yasam deneyimidir.

Depresyon, anksiyete ve travma belirtileri yaygindir ve bazi durumlarda sagkalim:
etkileyebilir. Sosyodemografik esitsizlikler psikososyal bakim erisimini belirlemektedir.

Bu nedenle:

o Rutin distress taramasi

o Erken psikososyal miidahale

« Multidisipliner ekip yaklagimi
o Bireysellestirilmis tedavi plani

modern meme kanseri bakiminin temel bilesenleri olmalidir.
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MEME KANSERI VE MENOPOZAL
SEMPTOMLARA YAKLASIM

Biisra OZTURK TAS '

1. GIRIS

Meme kanseri, diinyada kadinlarda en sik tan1 alan kanser tiirii olup kansere bagh 6lim-
lerin beginci nedeni haline gelmistir. 2020 yilinda diinyada tahmini 2,3 milyon vaka ve
685.000 6liim bildirilmistir. Kadinlar arasinda tiim kanser vakalarinin yaklasik %24,5’ini
ve kansere bagl 6liimlerin ise %15,5’ini olusturarak, 2020 yilinda diinya tilkelerinin ¢o-
gunda insidans ve mortalite acisindan birinci sirada yer almustir (1).

Meme kanseri etyolojisinde bir¢ok risk faktorii yer almaktadir. Yaghlik, obezite, tiitiin
kullanimi, hareketsiz yasam, yagdan zengin beslenme, erken menars, ge¢ menopoz, ilk
gebeligin ge¢ yasta meydana gelisi, nulliparite, kisa emzirme siireleri, hormonal menopoz
tedavisi, oral kontraseptif kullanimi, meme yogunlugu ve aile oykiisinde meme kanse-
ri olmas: gibi faktorler meme kanseri riskini artirmaktadir (1,2). Herhangi bir nedenle
meydana gelen hormonal maruziyet sporadik meme malignitelerinin ana etkenlerinden
biridir. Spesifik olarak niikleer 6strojen reseptoriine baglanan dstrojen, meme kanserinin
indtikleyicisidir (2).

Meme kanseri insidanst yagla birlikte artmakta ve en yiiksek insidans 50-69 yaslar: ara-
sinda goriilmektedir. Vakalarin %75’i 50 yasindan sonra ortaya ¢ikar. Bu nedenle meme
kanseri teshisi konulan kadinlarin ¢ogu ayni zamanda menopoz déneminde olup dstrojen
eksikliginin neden oldugu klimakterik semptomlar1 yagar. Bu semptomlar arasinda sicak
basmasi, ruh hali degisiklikleri, sinirlilik, uyku bozukluklari, hafiza bozuklugu, tirogenital
atrofi, vajinal kuruluk, disparoni ve cinsel islev bozuklugu bulunmaktadir (3).

! Uzm. Dr,, Kiitahya $ehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
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sonrast meme kanseri hastalarinin yasadig: bilissel islev bozukluguna kars etkili oldugu
gosterilmistir (6).

3. SONUC

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen malignite olup tedavi siirecinde ve sonrasinda
ortaya ¢ikan menopozal semptomlar, hastalarin yasam kalitesini ciddi bigimde etkilemek-
tedir. Ozellikle adjuvan endokrin tedavi, kemoterapi veya cerrahiye bagli olarak gelisen
Ostrojen yetersizligi; vazomotor, iirogenital, kas-iskelet sistemi ve biligsel semptomlarin
siddetini artirmakta, buna bagl olarak uyku bozukluklari, depresyon, cinsel disfonksi-
yon ve osteoporoz gibi ¢ok yonlii klinik sonugclar ortaya ¢ikmaktadir. Hormonal tedavi-
ler semptomatik rahatlama agisindan en etkili secenekler olmasina kargin, meme kanseri
niiks riskini artirabilecegi i¢in bu hasta grubunda ¢ogu olguda 6nerilmez. Bu nedenle,
non-hormonal ajanlar (SSRI, SNRI, gabapentin, klonidin gibi) ve tamamlayic1 tedavi
yontemleri (bilissel davranisci terapi, akupunktur, vajinal nemlendiriciler, pelvik taban
fizyoterapisi) 6n plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, yasam tarzi degisiklikleri, yeterli
kalsiyum ve D vitamini alimy, fiziksel aktivite ve psikososyal destek de tedavinin ayrilmaz
bir parcasidir. Menopozal semptomlarin etkin yonetimi, sadece fiziksel yakinmalarin ha-
fifletilmesi degil, ayn1 zamanda tedaviye uyumun artirilmasi ve psikososyal iyilesmenin
saglanmasi agisindan da dnemlidir. Bu nedenle, meme kanseri tedavisi goren kadinlarda
menopozal semptomlara yaklasim, bireysellestirilmis, multidisipliner ve kanita dayali bir
perspektifle ele alinmalidir.
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YASLI HASTALARDA MEME KANSERI
YONETIMI: GERIATRIK DEGERLENDIRME
VE CERRAHI KARARLAR

Gokberk ALAGAS !
Arda Sakir YILMAZ?

1. GIRIS

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen malignite olup, ozellikle 70 yas ve tizerindeki
kadinlarda insidansi ve hastaliga bagli mortalite belirgin sekilde artmaktadir(1). Yaglanan
kiiresel niifus dikkate alindiginda, ileri yas grubunda meme kanseri insidansinin 6niimiiz-
deki yillarda daha da artacag ongoriilmektedir.Bu grupta komorbidite prevalansi yiiksek-
tir; mortalite ¢cogunlukla kanser digi nedenlerden kaynaklanmakta ve tedaviye tolerans
azalabilmektedir. Hastalarin ¢ogunlugu (%90) 6strojen reseptorii pozitif tiimorlerle tani
almaktadir (2).

Yash kadinlar, diisitk performans durumu, daha az sosyal destek ve daha kisa yagam
beklentisi ile birlikte siklikla diisiik dereceli, Gstrojen reseptorii (ER) / progesteron resep-
tori (PR) pozitif ve HER2 negatif timorlerle karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak klinik ¢alis-
malarda yeterince temsil edilmediklerinden, en uygun tedavi yaklagimi belirsizligini ko-
rumaktadir (3). Komorbiditeler, tedavi seceneklerini ve toksisiteyi dogrudan etkilemekte;
bu hastalar daha az kiiratif tedavi almakta ve komplikasyon riskleri daha yiiksek olmakta-
dir. Ayrica polifarmasi ve ilag etkilesimleri sik goriilmektedir (4).

Kirilganlik (frailty): yaslanma siirecinde fiziksel, biligsel, fonksiyonel ve psikososyal
alanlarda biriken yetersizlikler sonucu ortaya ¢ikan, fizyolojik rezervin azalmas ve stre-
sorlere kars1 uyum kapasitesinin diigmesiyle karakterize bir durumdur ve biyolojik yasin
giicli bir gostergesi olup tedavi kararlarini yonlendirir. Bu amagla kullanilan kapsaml

Ars. Gor. Dr., Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD.,
gokberk.alagas@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4143-5257

Dr. Ogr. Uyesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD.,
dr.ardayilmazz@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1269-0814

DOI: 10.37609/akya.4347.c19990
277



B Y Meme Cerrahisi

11.KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Fusco D, Allocca E, Villani ER, Franza L, Laudisio A, Colloca G. An update in breast cancer
management for elderly patients. Transl Cancer Res. 2018;7(Suppl 3):S319-S328. d0i:10.21037/
tcr.2018.03.21

Morgan JL, Richards P, Zaman O, et al. The decision-making process for senior cancer patients:
treatment allocation of older women with operable breast cancer in the UK. Cancer Biol Med.
2015;12(4):308-315. d0i:10.7497/j.issn.2095-3941.2015.0080

Angarita FA, Hoppe EJ, Ko G, et al. Why Do Older Women Avoid Breast Cancer Surgery? A
Qualitative Analysis of Decision-Making Factors. ] Surg Res. 2021;268:623-633. doi:10.1016/j.
j$5.2021.06.088

Webster S, Lawn S, Chan R, Koczwara B. The role of comorbidity assessment in guiding
treatment decision-making for women with early breast cancer: a systematic literature review.
Support Care Cancer. 2020;28:1041-1050. doi:10.1007/s00520-019-05218-w

Festen S, Kok M, Hopstaken JS, et al. How to incorporate geriatric assessment in clinical
decision-making for older patients with cancer. An implementation study. J Geriatr Oncol.
2019;10(6):951-959. d0i:10.1016/j.jg0.2019.04.006

Taira N, Sawaki M, Takahashi M, Shimozuma K, Ohashi Y. Comprehensive geriatric assessment
in elderly breast cancer patients. Breast Cancer. 2010;17:183-189. doi:10.1007/s12282-009-
0167-z

Munir A, Huws A, Khan S, et al. Geriatric assessment tool application in treatment
recommendations for older women with breast cancer. The Breast. 2022;63:101-107. https://
doi.org/10.1016/j.breast.2022.03.012

Abdel-Razeq H, Abu Rous F, Abuhijla F, Abdel-Razeq N, Edaily S. Breast Cancer in Geriatric
Patients: Current Landscape and Future Prospects. Clin Interv Aging. 2022;17:1445-1460.
https://doi.org/10.2147/CIA.S365497

Sawaki M, Shimomura A, Shien T, Iwata H. Management of breast cancer in older patients. Jpn
J Clin Oncol. 2022;52(7):682-689. https://doi.org/10.1093/jjco/hyac054

Allen T, James M, Frampton C, Robinson B, Withers N. Care of seniors with breast cancer -
treatment received and refining decision making. Clin Oncol. 2022;34:472-479. doi:10.1016/j.
clon.2022.01.006

Ramana PD, Jabi G. Utility of geriatric assessment tools in the management of breast cancers. ]
Radiat Cancer Res. 2025;16(2):51-54. doi:10.4103/jrcr.jrcr_38_24

Ji J, Sun CL, Cohen HJ, Muss HB, Bae M, Sedrak MS. Toxicity risk score and clinical decline
after adjuvant chemotherapy in older breast cancer survivors. ] Natl Cancer Inst. 2023;115:578-
585.

Lavelle K, Todd C, Moran A, Howell A, Bundred N, Campbell M. Non-standard management
of breast cancer increases with age in the UK: a population based cohort of women >65 years.
Br J Cancer. 2007;96(8):1197-203. doi:10.1038/sj.bjc.6603709

Fu MR, Xu B, Liu Y, Axelrod D. Comorbidities and quality of life among breast cancer survivors:
a prospective study. ] Pers Med. 2015;5(3):229-42. d0i:10.3390/jpm5030229

Soubeyran P, Bellera C, Goyard ], Heitz D, Curé H, Rousselot H, et al. Screening for vulnerability
in older cancer patients: the ONCODAGE prospective multicenter cohort study. PLoS One.
2014;9(12):e115060. doi:10.1371/journal.pone.0115060

Hurria A, Togawa K, Mohile SG, Owusu C, Klepin HD, Gross CP, et al. Predicting chemotherapy
toxicity in older adults with cancer: the Cancer and Aging Research Group (CARG) score. |
Clin Oncol. 2011;29(25):3457-65. d0i:10.1200/JC0O.2011.34.7625

Bellera CA, Rainfray M, Mathoulin-Pelissier S, Mertens C, Delva E, Fonck M, et al. Screening
older cancer patients: first evaluation of the G-8 geriatric screening tool. Ann Oncol.
2012;23(8):2166-72. doi:10.1093/annonc/mdr582

290



Yasli Hastalarda Meme Kanseri Yonetimi: Geriatrik Degerlendirme ve Cerrahi Kararlar 5 IR

18. Mohile SG, Epstein RM, Hurria A, Heckler C, Canin B, Culakova E, et al. Communication
with older patients with cancer using geriatric assessment: a cluster-randomized clinical trial
from the National Cancer Institute Community Oncology Research Program. JAMA Oncol.
2015;1(7):897-905. doi:10.1001/jamaoncol.2015.296

19. Monib S, Elkorety M, Habashy H. Adequate Assessment Can Affect the Management of Breast
Cancer in Geriatric Population. Indian J Surg Oncol. 2021;12(4):785-791.

20. Natale M, Di Leone A, Fusco D, et al. Advancing Breast Cancer Care in Patients Aged 80 and
Above: A Personalized and Multidisciplinary Management to Better Outcomes. ] Pers Med.
2025;15:90.

21. Machado e Costa P, Debiasi M, Reus BdS, et al. Surgical choices and complications in elderly
women: a single center retrospective analysis in frail vs. non-frail breast cancer patients. Eur J
Plast Surg. 2023;46:1069-1080.

22. Cornell LE, Fentiman IS, Mangoni AA, Wildiers H. Special considerations of breast cancer
management in elderly patients. Breast Cancer Manage. 2020;9(2):BMT-2020-0023.
doi:10.2217/bmt-2020-0023

23. Albrand G, Terret C. Early breast cancer in the elderly: assessment and management
considerations. Drugs Aging. 2008;25(1):35-45. doi:10.2165/00002512-200825010-00004

24. Syed BM, Al-Khyatt W, Johnston SJ, Wong DW, Winterbottom L, Kennedy H, et al. Long-term
clinical outcome of older women with early operable primary breast cancer managed non-
operatively with tamoxifen. Breast. 2011;20(6):575-580. doi:10.1016/j.breast.2011.07.010

25. Scheepers ERM, van der Molen LF, van den Bos E, Burgmans JP, van Huis-Tanja LH, Hamaker
ME. The G8 frailty screening tool and the decision-making process in older breast cancer
patients. Eur ] Cancer Care. 2021;30:e13357.

26. Lifford KJ, Witt ], Burton M, Caldon L, Wyld L, et al. Understanding older women’s decision
making and coping in the context of breast cancer treatment. BMC Med Inform Decis Mak.
2015;15:45. doi:10.1186/s12911-015-0167-1

27. Samain E, Marty J. Anesthesia for breast cancer surgery in the elderly. Drugs Aging.
2002;19(12):841-851. doi:10.2165/00002512-200219120-00003

28. Extermann M, Brain E, Canin B, et al. Priorities for the global advancement of care for older
adults with cancer: an International Society of Geriatric Oncology consensus. Lancet Oncol.
2021;22(12):e536-e545. doi:10.1016/S1470-2045(21)00463-7

29. Bertozzi S, Londero AP, Diaz-Naiez JA, et al. Breast cancer care for the aging population: a focus
on age-related disparities in breast cancer treatment. BMC Cancer. 2025;25:492. doi:10.1186/
§12885-025-13594-2

30. Burton M, Collins KA, Lifford KJ, Brain K, Wyld L. The information needs and decision-
making preferences of older women offered a choice between surgery and primary endocrine
therapy for early breast cancer. Psychooncology. 2011;20(12):1346-1353. doi:10.1002/pon.1849

31. Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group (EBCTCG). Effects of chemotherapy and
hormonal therapy for early breast cancer on recurrence and 15-year survival: an overview of
the randomised trials. Lancet. 2005;365:1687-1717.

32. Burstein HJ, Temin S, Anderson H, et al. Adjuvant endocrine therapy for women with hormone
receptor—positive breast cancer: ASCO clinical practice guideline focused update. J Clin Oncol.
2014;32:2255-2269.

33. Sedjo RL, Devine S. Predictors of non-adherence to aromatase inhibitors among commercially
insured women with breast cancer. Breast Cancer Res Treat. 2011;125:191-200.

34. Bui QT, Mortimer JE, Pal SK. Endocrine therapy for breast cancer in the elderly: making the
right choices. Cancer Treat Rev. 2015;41:380-388.

35. Muss HB, Berry DA, Cirrincione C, et al. Adjuvant chemotherapy in older women with early-
stage breast cancer. N Engl ] Med. 2009;360:2055-2065.

36. Magnuson A, Allore H, Cohen H]J, et al. Geriatric assessment with management in cancer care:

291



B Y Meme Cerrahisi

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

current evidence and potential mechanisms for future research. ] Geriatr Oncol. 2016;7(4):242-
248. doi:10.1016/j.jg0.2016.02.007

Lichtman SM, Wildiers H, Launay-Vacher V; et al. International Society of Geriatric Oncology
(SIOG) recommendations for the assessment of geriatric patients with cancer undergoing
chemotherapy. Lancet Oncol. 2007;8:1149-1159.

Wildiers H, Brain E, Cardoso F, et al. Management of breast cancer in elderly individuals:
recommendations of the International Society of Geriatric Oncology. Lancet Oncol.
2012;13:e148-e160.

Biganzoli L, Wildiers H, Oakman C, et al. Management of elderly patients with breast cancer:
updated recommendations of the International Society of Geriatric Oncology (SIOG) and
European Society of Breast Cancer Specialists (EUSOMA). Lancet Oncol. 2012;13(4):e148-e160.
doi:10.1016/S1470-2045(11)70383-7

Kenis C, Decoster L, Van Puyvelde K, et al. Geriatric screening tools are useful to predict
survival in older patients with cancer. J Clin Oncol. 2014;32:19-26.

Loibl S, Poortmans P, Morrow M, Denkert C, Curigliano G. Breast cancer. Lancet.
2021;397:1750-1769.

Eiermann W, Paepke S, Appfelstaedt J, et al. Preoperative treatment of postmenopausal breast
cancer patients with letrozole: a randomized double-blind multicenter study. Ann Oncol.
2001;12:1527-1532.

Jones SE, Savin MA, Holmes FA, et al. Phase III trial comparing doxorubicin and
cyclophosphamide with docetaxel in the adjuvant treatment of operable breast cancer. ] Clin
Oncol. 2006;24:5381-5387.

Hipdlito-Reis H, Santos J, Almeida P, et al. Implementation of an Oncogeriatric Unit for Frail
Older Patients with Breast Cancer: Preliminary Results. Curr Oncol. 2024;31:7809-7819.
https://doi.org/10.3390/curroncol31120575

Neal D, Morgan JL, Kenny R, Ormerod T, Reed MWR. Is there evidence of age bias in breast
cancer health care professionals’ treatment of older patients? Eur J Surg Oncol. 2022;48:2401-
2407. https://doi.org/10.1016/].ejs0.2022.07.003

Morgan JL, Reed MW, Wyld L. Primary endocrine therapy as a treatment for older women
with operable breast cancer - a comparison of randomised controlled trial and cohort study
findings. Eur J Surg Oncol. 2014;40(6):676-684. doi:10.1016/j.ejs0.2014.02.227

Haviland JS, Owen JR, Dewar JA, et al. The UK Standardisation of Breast Radiotherapy
(START) trials of radiotherapy hypofractionation for treatment of early breast cancer: 10-year
follow-up results. Lancet Oncol. 2013;14:1086-1094.

Brunt AM, Haviland JS, Wheatley DA, et al. Hypofractionated breast radiotherapy for 1 week
versus 3 weeks (FAST-Forward): 5-year efficacy and late normal tissue effects results from a
multicentre, non-inferiority, randomised trial. Lancet. 2020;395:1613-1626.

Biganzoli L, Battisti NML, Wildiers H, et al. Updated recommendations regarding the
management of older patients with breast cancer: a joint paper from SIOG and EUSOMA.
Lancet Oncol. 2021;22:¢327-e340.

Decoster L, Van Puyvelde K, Mohile S, et al. Screening tools for multidimensional health
problems warranting a geriatric assessment in older cancer patients: an update on SIOG
recommendations. Ann Oncol. 2015;26(2):288-300. doi:10.1093/annonc/mdu210

Caldon LJM, Walters SJ, Reed MWR. Changing trends in the decision-making preferences of
women with early breast cancer. BMJ Open. 2011;1:¢000091. doi:10.1136/bmjopen-2011-000091
Elwyn G, Frosch D, Thomson R, et al. Shared decision making: a model for clinical practice. J
Gen Intern Med. 2012;27:1361-1367.

Wang T, Baskin A, Dossett LA. Patient Perspectives on Treatment Options for Older Women
With Early-Stage Breast Cancer: A Qualitative Study. JAMA Netw Open. 2020;3(4):e2030751.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.30751

292



Yasli Hastalarda Meme Kanseri Yonetimi: Geriatrik Degerlendirme ve Cerrahi Kararlar 5 IR

54. Rodin D, Mohile S, Mohile NA. Patient and family engagement in cancer care: lessons for
geriatric oncology. ] Geriatr Oncol. 2019;10:653-659.

55. McCarthy EP, Phillips RS, Zhong Z, Drews RE, Lynn J. Dying with cancer: patients’ function,
symptoms, and care preferences as death approaches. ] Am Geriatr Soc. 2000;48:S110-S121.

56. MohileSG, Dale W, Somerfield MR, et al. Practical assessment and management of vulnerabilities
in older patients receiving chemotherapy: ASCO guideline for geriatric oncology. J Clin Oncol.
2018;36(22):2326-2347. d0i:10.1200/JC0O.2018.78.8687

57. Diouf M, Filleron T, Bouchardy C, et al. Quality of life in older patients with cancer: a
prospective European survey. Ann Oncol. 2016;27:1983-1990.

58. MohileSG, Dale W, Somerfield MR, etal. Practical assessment and management of vulnerabilities
in older patients receiving chemotherapy: ASCO guideline for geriatric oncology. J Clin Oncol.
2018;36:2326-2347.

59. Fessele KL, Hayat MJ, Mayer DK, et al. Palliative surgery for advanced breast cancer: outcomes
and quality of life considerations. J Palliat Med. 2014;17:47-53.

60. Badwe RA, Parmar V, Hawaldar R, et al. Surgical palliation for advanced breast cancer: a
randomized controlled trial. Breast. 2013;22:308-314.

61. Kissane DW, Grabsch B, Clarke DM, et al. Supportive-expressive group therapy: the
transformation of existential ambivalence into creative living while enhancing adherence to
anti-cancer therapies. Psychooncology. 2004;13:755-768.

62. Hamaker ME, O’Donnell S, van Leeuwen B, et al. Personalized care for older adults with cancer:
the role of artificial intelligence and decision support systems. ] Geriatr Oncol. 2023;14:101482.

63. Kadambi S, Soto-Perez-de-Celis E, Garg T, et al. Social support for older adults with cancer. J
Geriatr Oncol. 2019.

64. Ma X, Zhang Y, Li ], et al. Adjuvant chemotherapy and survival outcomes in older women
with hormone receptor-positive and HER2-negative breast cancer: a retrospective cohort study.
BM]J Open. 2024;14(3):e078782. doi:10.1136/bmjopen-2023-078782

65. Ratosa I, Montero A, Ciervide R, Alvarez B, Garcia-Aranda M, Valero J, et al. Ultra-
hypofractionated one-week locoregional radiotherapy for patients with early breast cancer:
acute toxicity results. Clin Transl Radiat Oncol. 2024;100764. doi:10.1016/j.ctro.2024.100764

293



MEME KORUYUCU CERRAHI

Gokhan GARIP!

1. GIRIS

Meme kanseri cerrahisi, tarihsel siiregte mastektomiden meme koruyucu cerrahiye (MKC)
dogru evrilmigtir. Uzun siire standart tedavi kabul edilen mastektomi, son yillarda yerini
sagkalim acisindan mastektomiye es deger oldugu gosterilen; bazi genis 6lgekli caligma-
larda ise daha iyi sagkalim sonuglariyla iliskilendirilen ve yasam kalitesini artiran MKC ve
radyoterapi (RT) kombinasyonuna birakmistir. Bu degisim 15181nda modern cerrahi yak-
lasim; onkolojik prensiplerden 6diin vermeden, multidisipliner bir ¢ergevede negatif cer-
rahi sinirlara ulagmaktir. Estetik agidan ise onkoplastik cerrahi bu siirece eklenmistir (1).

1.1. Anatomi

Meme kanseri, temel karakteri itibariyla lokorejyonel lenfatik yayilim potansiyeli yitksek
bir hastaliktir; bu nedenle cerrahi planlama, lenfatik drenajin anatomik 6zellikleri dikkate
alinarak yapilmalidir. Ozellikle onkoplastik yaklasimlarda doku canliliginin korunmasi ve
vaskiiler temelli flep dizaynlari, bolgenin arteriyel haritasina hakim olmayi gerektirir. Bu
teknik gereklilikler nedeniyle, cerrahi prosediirlerin anatomik temeller tizerinden kurgu-
lanmast esastir.

1.2. Yapisal Sinirlar ve Fasyal Planlar

Meme; gogiis 6n duvarinda deri, deri alt1 doku ve parankimal elemanlardan olusan komp-
leks bir organdir. Anatomik olarak vertikalde ikinci ve altinci kaburgalar arasinda ko-
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otolog doku replasmanini iceren onkoplastik tekniklerin entegre edilmesi kritik 6neme
sahiptir (37).

9. SONUC

Meme kanseri cerrahisi, tarihsel siireg icerisinde radikal mastektomi uygulamalarindan
meme koruyucu cerrahi (MKC) ve onkoplastik yaklasimlara dogru evrilmistir. Gini-
miizde erken evre meme kanserinin standart tedavisi haline gelen MKC ve adjuvan rad-
yoterapi kombinasyonu, mastektomi ile esdeger onkolojik sonugclar saglarken hastanin
yagam kalitesini belirgin sekilde artirmaktadir. Bu cerrahi evrime paralel olarak, aksiller
evreleme prosediirleri de sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) ile daha az invaziv ve mor-
biditesi diisiik bir standarda oturmustur. Onkoplastik cerrahi tekniklerinin pratige enteg-
rasyonu ise, genis rezeksiyon gerektiren vakalarda kozmetik deformiteleri 6nleyerek gii-
venli cerrahi sinir elde edilmesini kolaylastirmaktadir. Modern onkoloji pratiginde meme
kanserinin cerrahi yonetimi; tiimor biyolojisi, hasta anatomisi ve multidisipliner konsey
kararlari dogrultusunda planlanan bireysellestirilmis bir siirectir.
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ONKOPLASTIK MEME CERRAHISI: MEME
KORUYUCU CERRAHI VE PARSIYEL
REKONSTRUKSIYON YAKLASIMLARI

Orkhan ULFANOV' !
Bartu BADAK ?

1. GIRIS

Meme kanseri tanisi alan hastalarda, tim6r dokusunun ¢ikarilmasi sirasinda hem onko-
lojik gtivenligi saglamak hem de meme estetigini korumak amaciyla onkoplastik meme
koruyucu cerrahisi (Oncoplastic Breast-Conserving Surgery, OBCS) teknikleri kullanil-
maktadir. Her ne kadar kesin bir tanimi bulunmasa da OBS, operasyon karar1 verilen
meme kanserli hastalarda; onkolojik prosediirlerden 6diin vermeden es zamanl olarak
meme rekonstriiksiyonunun gerceklestirilmesini icerir. Gerektiginde karsi memeye yone-
lik dengeleyici prosediirleri de uygulanarak simetrinin saglanmasi amaglanir (1).

Meme kanseri tanisi alan hastalarda yalnizca tiimoriin ¢ikarilmasi degil, ayn1 zaman-
da kozmetik goriiniimiin korunmas: da giderek daha 6nemli hale gelmistir. Bu yaklasim,
hastalarin yasam kalitesi, fiziksel islevselligi ve psikolojik iyilik halinin 6n plana ¢ikmasiy-
la birlikte daha da deger kazanmaktadir (2).

Meme kanseri kadinlarda tiim diinyada ve iilkemizde hem prevalans agisindan hem de
mortalite agisindan en sik goriilen kanser olmaya devam etmektedir. Son 20 yilda 5 yillik
sagkalim %84,6’dan %90,9’a yiikselmistir. Bu da yillik sagkalim oraninin diizenli olarak
yiikseldigini gostermektedir. Buna paralel olarak, kanserden sag kalan bireylerde yiiksek
kaliteli sagkalim bakiminin 6nemi giderek artmis; bu durum hem mesleki otoriteler hem
de akreditasyon kurumlari tarafindan yayimlanan kilavuzlarla desteklenmistir (3).
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MASTEKTOMI

Zeynep Betiil YILDIZ '

1. GIRiS VE TARIHCE

Meme kanseri, kadinlarda en sik karsilagilan kanser tipi olup kadinlarda kanser neden-
li mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir. Meme kanserinin yénetiminde cerrahi,
hastaligin lokal kontroliiniin saglanmasinda 6ncelikli tedavi yontemlerinden biri olmaya
devam etmektedir. Meme kanserinin tedavisinde cerrahi yontemlerin tarihsel gelisiminde
mastektomi, uzun yillar meme kanseri yonetiminde altin standart olarak kabul edilmistir.
Son yillarda da segilmis hasta gruplarinda héla 6nemini korumaktadur.

Mastektomi, meme dokusunun tamaminin veya bityiik kisminin cerrahi olarak ¢ika-
rilmasi islemi olarak tanimlanir. Giincel yaklagimda mastektomi yalnizca onkolojik amag-
larla degil, yiiksek genetik risk tasiyan bireylerde risk azaltici cerrahi yaklasim olarak da
uygulanmaktadir. Cerrahi tekniklerdeki gelismeler, sistemik tedavilerin etkinliginin art-
mast ve rekonstriiktif cerrahide elde edilen ilerlemeler sayesinde mastektomi hem onko-
lojik gtivenlik hem de estetik sonuglar agisindan 6nemli 6l¢tide gelismistir.

Mastektominin tarihsel gelisimi incelendiginde, meme kanseri cerrahisinin ilk kayit-
lar1 antik dénemlere kadar uzanmaktadir. Ancak modern meme cerrahisinin temelleri 19.
yiizyilin sonlarinda atilmigtir. 1894 yilinda William Stewart Halsted tarafindan tanimla-
nan radikal mastektomi teknigi, meme dokusu ile birlikte pektoralis major ve mindr kas-
larin ve aksiller lenf nodlarinin ¢ikarilmasini igermekteydi. Bu yaklasim uzun yillar meme
kanseri cerrahisinin altin standard: olarak kabul edilmistir.

! Dr, Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Aragtirma Hastanesi
Genel Cerrahi AD., opdrzeynepbetul@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4137-0916
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Sonug olarak, mastektomi giintimiizde yalnizca meme dokusunun ¢ikarilmasina y6-

nelik bir cerrahi girisim degil; onkolojik giivenlik, rekonstriiktif cerrahi, estetik prensipler

ve hasta merkezli karar verme stire¢lerinin biitiinlestigi kapsamli bir tedavi yaklagimidur.

Giincel uluslararasi kilavuzlar ve kanita dayali uygulamalar dogrultusunda uygun hasta

secimi, dogru cerrahi teknik ve etkin multidisipliner is birligi ile planlanan tedavi, hem

hastaliga bagli sonuglarin iyilestirilmesini hem de hastalarin uzun dénem yasam kalite-

si ve memnuniyetinin artirilmasini miimkiin kilmaktadir. Oniimiizdeki yillarda cerrahi

tekniklerde ve rekonstriiktif yontemlerde yasanacak gelismelerin, mastektomi uygulama-

larini daha giivenli, daha kisisellestirilmis ve daha az morbidite ile uygulanabilir hale ge-

tirmesi beklenmektedir.

12.KAYNAKLAR

1. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. Breast Cancer. Version 2025.

2. Weber WP, Haug M, Kurzeder C, Bjelic-Radisic V, Kappos EA, Brindle CM, et al. Oncoplastic
Breast Consortium recommendations for mastectomy and implant-based breast reconstruction.
Lancet Oncol. 2022;23(7):e312-e329.

3. American Society of Plastic Surgeons (ASPS). Evidence-Based Clinical Practice Guideline:
Breast Reconstruction with Expanders and Implants. Arlington (VA): ASPS; 2020.

4. National Comprehensive Cancer Network (NCCN). Clinical Practice Guidelines in
Oncology: Breast Cancer. Version 2025.

5. Vidya R, Berna G, Sbitany H, Nahabedian MY, Becker H, Reitsamer R, et al. Prepectoral
implant-based breast reconstruction: a joint consensus guide from UK, European and USA
breast and plastic reconstructive surgeons. ecancermedicalscience. 2019;13:927.

6. Halsted WS. The results of radical operations for the cure of cancer of the breast. Trans Am
Surg Assoc. 1907;25:61-79.

7. Madden]L,KandalaftS, Bourque RA. Modified radical mastectomy. Ann Surg. 1972;175(5):624-
634.

8. Patey DH, Dyson WH. The prognosis of carcinoma of the breast in relation to the type of
operation performed. Br ] Cancer. 1948;2(1):7-13.

9.  Fisher B, Anderson S, Bryant J, Margolese RG, Deutsch M, Fisher ER, et al. Twenty-year follow-
up of a randomized trial comparing total mastectomy, lumpectomy, and lumpectomy plus
irradiation for the treatment of invasive breast cancer. N Engl ] Med. 2002;347(16):1233-1241.

10. Fisher B, Jeong JH, Anderson S, Bryant J, Fisher ER, Wolmark N. Twenty-five-year follow-up
of a randomized trial comparing radical mastectomy, total mastectomy, and total mastectomy
followed by irradiation. N Engl ] Med. 2002;347(8):567-575.

11. Veronesi U, Cascinelli N, Mariani L, Greco M, Saccozzi R, Luini A, et al. Twenty-year follow-up
of a randomized study comparing breast-conserving surgery with radical mastectomy for early
breast cancer. N Engl ] Med. 2002;347(16):1227-1232.

12. Plesca M, Bordea C, El Houcheimi B, Ichim E, Blidaru A. Evolution of radical mastectomy for
breast cancer. ] Med Life. 2016;9(2):183-186.

13. Spillane S, Baker C, Lippey J. Therapeutic nipple-sparing mastectomy: a scoping review of
oncologic safety and predictive factors for in-breast recurrence. ANZ J Surg. 2025;95(1-2):34-
40.

14. Adesoye T, Rosso KJ, Klimberg VS, Hunt KK. General principles of mastectomy: From Halsted

radical mastectomy and modified radical mastectomy to total (simple) mastectomy. In: Breast

346



Mastektomi 1 INNENGNING

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Surgical Oncology. Elsevier; 2023.

Halsted CP, Benson JR, Jatoi I. A historical account of breast cancer surgery: beware of local
recurrence but be not radical. Future Oncol. 2014;10(9):1649-1657.

Sakorafas GH. The origins of radical mastectomy. AORN J. 2008;88(4):605-608.

James TA, et al. Evolution of operative technique for mastectomy. Surg Clin North Am. 2018.
Coopey SB, Tang R, Lei L, Freer PE, Hughes KS, Gadd MA, et al. The impact of nipple-sparing
mastectomy on breast cancer recurrence. Ann Surg Oncol. 2018;25:3185-3190.

Mallon P, Feron ]G, Couturaud B, Cothier-Savey I, Reyal F, Leymarie N, et al. The role of
nipple-sparing mastectomy in breast cancer treatment. Plast Reconstr Surg. 2013;132(5):1077-
1085.

Endara M, Chen D, Verma K, Nahabedian MY, Spear SL. Breast reconstruction following
nipple-sparing mastectomy: a systematic review of the literature with pooled analysis. Plast
Reconstr Surg. 2013;132(5):1043-1054.

Galimberti V, Vicini E, Corso G, Morigi C, Fontana SKR, Veronesi P. Nipple-sparing and skin-
sparing mastectomy: review of the literature. Ann Oncol. 2017;28(1):57-65.

Headon H, Kasem A, Mokbel K. The oncological safety of nipple-sparing mastectomy: a
systematic review of the literature with a pooled analysis of 12,358 procedures. Arch Plast Surg.
2016;43(4):328-338.

Frey JD, Salibian AA, Karp NS, Choi M. Comparing nipple-sparing and skin-sparing
mastectomy in the treatment of breast cancer: a systematic review and meta-analysis. ] Surg
Oncol. 2018;117(5):937-948.

National Comprehensive Cancer Network. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology:
Breast Cancer. Version 2025. Plymouth Meeting (PA): National Comprehensive Cancer
Network; 2025.

Cardoso F, Kyriakides S, Ohno S, Penault-Llorca F, Poortmans P, Rubio IT, et al. Early breast
cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol.
2019;30(8):1194-1220.

Gradishar WJ, Moran MS, Abraham J, Aft R, Agnese D, Allison KH, et al. Breast cancer,
version 3.2022, NCCN clinical practice guidelines in oncology. ] Natl Compr Canc Netw.
2022;20(6):691-722.

American Society of Clinical Oncology. Sentinel lymph node biopsy in early-stage breast
cancer: ASCO guideline update. J Clin Oncol. 2025. doi:10.1200/JCO-25-00099.

Lyman GH, Somerfield MR, Bosserman LD, Perkins CL, Weaver DL, Giuliano AE. Sentinel
lymph node biopsy for patients with early-stage breast cancer: American Society of Clinical
Oncology clinical practice guideline update. ] Clin Oncol. 2017;35(5):561-564

Ontario Health (Cancer Care Ontario). Postmastectomy Breast Reconstruction in Patients
with Non-Metastatic Breast Cancer: Clinical Practice Guideline. Curr Oncol. 2025.

Carlson GW, Bostwick J III, Styblo TM, Moore B, Bried JT, Murray DR, et al. Skin-sparing
mastectomy: Oncologic and reconstructive considerations. Ann Surg. 1997;225(5):570-578.
Salzberg CA. Nonexpansive immediate breast reconstruction using human acellular issue
matrix graft (AlloDerm). Ann Plast Surg. 2006;57(1):1-5.

Nahabedian MY. Overview of prepectoral breast reconstruction. Gland Surg. 2019;8(1):7-13.
Gabriel A, Sigalove S, Sigalove NM, Storm-Dickerson T, Rice ], Maxwell GP. Prepectoral
revision breast reconstruction for treatment of implant-associated animation deformity: A
review of 102 reconstructions. Aesthet Surg J. 2018;38(5):519-526.

Sigalove S, Maxwell GP, Sigalove NM, Storm-Dickerson TL, Pope N, Rice J, et al. Prepectoral
implant-based breast reconstruction: Rationale, indications, and preliminary results. Plast
Reconstr Surg. 2017;139(2):287-294.

Cattelani L, Polotto S, Arcuri MF, Pedrazzi G, et al. One-step prepectoral breast reconstruction
with dermal matrix-covered implant compared with submuscular implantation: Functional

347



B Y Meme Cerrahisi

36.

37.

38.

39.

40.

and patient-reported outcomes. Plast Reconstr Surg. 2018;141(2):154-161.

Sbitany H, Piper M, Lentz R. Prepectoral breast reconstruction: A safe alternative to
submuscular prosthetic reconstruction following nipple-sparing mastectomy. Plast Reconstr
Surg. 2017;140(3):432-443.

Nahabedian MY. Implant-based breast reconstruction and radiation: Short-term versus long-
term outcomes. Plast Reconstr Surg. 2019;144(4):795-805.

American Society of Plastic Surgeons (ASPS). Evidence-Based Clinical Practice Guideline:
Breast Reconstruction with Expanders and Implants. Arlington (VA): ASPS; 2020.

Frey JD, Salibian AA, Choi M, Karp NS. Mastectomy flap thickness and prepectoral
implant-based breast reconstruction: A review of current evidence. Plast Reconstr Surg.
2019;143(3):639¢-647e.

Weber WP, Haug M, Kurzeder C, et al. Oncoplastic Breast Consortium recommendations for
mastectomy and implant-based breast reconstruction. Lancet Oncol. 2022;23(7):e312-e321.

348



BOLUM 24

MEME KANSERINDE AKSILLA YONETIMI

Arda Sakir YILMAZ'

1. GIRIS

Aksiller cerrahi, meme kanseri yonetiminde hem tanisal hem de terapotik 6nemi olan bir
alandir. Bu anlamda son 25 yilda aksiller cerrahinin amaci giderek tedavi edici olmaktan
ziyade evreleme ve prognostik bilgi saglama yoniine evrimlesmistir. Bu degisimin nedeni
hem cerrahi morbiditenin azaltilmas: hem de hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi
olmugstur. Buna ek olarak, giiniimiizde etkili sistemik tedavilerin ve radyoterapinin bol-
gesel mikrometastatik hastalig1 kontrol edebilmesi, aksiller cerrahinin terapétik roliini
biiyiik dl¢iide ortadan kaldirmis ve evreleme amagh bir girisim haline gelmesine neden

olmustur.

Aksilla, meme kanserinde lenfatik yayilimin en sik goriildiigi boélge olup, anatomik
olarak pektoralis minor kasina gore ii¢ lenfatik seviyeye ayrilmaktadir. Level I lenf nodlar:
pektoralis mindr kasinin lateralinde, Level II lenf nodlar1 kasin posteriorunda, Level III
lenf nodlari ise medialinde ve infraklavikiiler bélgede yer almaktadir. Meme kanserinde
lenfatik drenajin biiytik boliimi 6ncelikle Level I ve II nodlar araciligiyla gerceklesmek-
te olup, bu anatomik siniflama aksiller cerrahinin kapsaminin belirlenmesinde temel rol
oynamaktadir.

Tarihte Fransiz hekim Henri F. Le Dran, 1757’ de aksiller diseksiyon kavramini meme
kanserinin cerrahi tedavisinin ayrilmaz bir parcas: olarak destekleyen ilk cerrahlardan
biriydi (1). 1866 yilinda Alman patolog Rudolf Virchow, giiclii otopsi ¢aligmalariyla des-
tekleyerek, aksiller lenf diigiimlerinin lenfatikler araciligiyla uzak bolgelere yayilimin
baslangi¢c noktas: oldugunu 6ne stirmiistii (2, 3). Bu hipotezi takiben William Halsted,

' Dr. Ogr. Uyesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD.,
dr.ardayilmazz@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1269-0814
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Tablo 1. Goriintiileme ile pozitif (iN+) ve palpabl klinik pozitif (cN+) aksillada
tedavi yaklagimi

Aksilla Tanim Onerilen yaklagim
durumu
Fizik muayenede negatif, US/MR/PET- | Neoadjuvan tedavi sonrasi
iN+ CT ile stipheli veya biyopsi ile pozitif lenf | TAD veya SLNB; yanit yoksa
nodu ALND
Palpabl | Fizik muayenede ele gelen, klinik olarak | Neoadjuvan tedavi sonrasi
cN+ belirgin lenf nodu standart yaklasim ALND
8. SONUC

Sonug olarak, aksiller cerrahinin meme kanseri yonetimindeki rolii tedavi edici bir giri-
simden ziyade, dogru evreleme ve tedavi planlamasini yonlendiren prognostik bir arag
haline gelmistir. Giincel cerrahi yaklasimlar, onkolojik giivenlikten 6diin vermeden mor-
biditenin azaltilmasini ve multidisipliner tedavi stratejileriyle uyumlu bireysellestirilmis
kararlar alinmasini hedeflemektedir. Gelecekte biyomarkerler ve tedavi yanitini 6ngoren
molekiiler belirteglerin, aksiller cerrahinin kapsamini daha da daraltmasi beklenmektedir.
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MEME CERRAHISINDE SENTINEL LENF
NODU BIYOPSIS| VE ULTRASONOGRAF]
REHBERLI NODAL DEGERLENDIRME

Abdiil Ridvan KULU !

1. GIRIS

Meme kanserlerinde aksiller sentinel lenf nodu tutulumunun degerlendirilmesi gerek ad-
juvan tedavinin belirlenmesinde gerekse sagkalim tizerine dogrudan etkili olmasa da tani-
sal agidan evrelemeyi degistirir. Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) prognozu dogrudan
degistirmez; ancak dogru evreleme saglamasi ve ALND ye gore daha diisitk morbiditeye
sahip olmasi nedeniyle tedavi planlamasi ve yagam kalitesi a¢isindan onemlidir. Sentinel
lenf nodu biyopsisi, meme dokusunun lenfatik drenajinin ilk olarak ulastigi, dolayisiyla
tiimor hiicreleri tarafindan infiltre edilme olasilig1 en yiiksek olan lenf nodunun tespiti
ve orneklenmesidir. Sentinel lenf nodu tiimor tarafindan infiltre edilmemisse diger lenf
nodlarinin da infiltre edilmedigi kabuliine dayanir. Sentinel lenf nodu biyopsisi primer
timorin buytkligu ve lokalizasyonundan, multisentrik (ayn1 memede birden fazla kad-
randa birden fazla) veya multifokal (ayn1 meme ve ayn: kadranda birden fazla) timor
varligindan ve cinsiyetten bagimsiz sekilde klinik olarak nod-negatif (fizik muayene ve
goriintilleme ile) tim meme kanseri vakalarinda standart yaklagim haline gelmisse de
giincel caligmalar bu konuda segici olunmasini 6nermektedir (1-4).

2. MEME KANSERINDE AKSIiLLA YONETMININ EVRIMi

Meme kanseri evrelemesi ve cerrahi tedavisinde aksillaya yaklasimda ¢ok eski zamanlara
uzanmayan dramatik degisimler s6z konusu olmustur. Aksiller lenf nodu diseksiyonunun
(ALND) standart prosediir haline gelmesi William Stewart Halsted tarafindan 1894 yilin-

' Op. Dr., Gélbagi Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
ridvankulu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6186-3916
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10. SONUC

Giincel kilavuzlar ve yayinlar degerlendirildiginde aksiller lenf nodu cerrahisinde hasta
ozelinde planlanacak deaskalasyon stratejileri 6n plana ¢ikmaktadir. Diisiik risk grubun-
daki erken evre meme kanserlerinde, aksillanin sonografik olarak negatif oldugu hasta
gruplarinda aksiller cerrahinin tamamen atlanmasi giivenli bir yaklasim olarak 6neril-
mektedir (2-4). Sentinel lenf nodu biyopsisi tekniklerinin kombine kullanimi yanls sen-
tinel lenf nodu eksizyonu riskini azaltirken dogru ve giivenilir sonuglar alma ihtimalini
artirir (33). Ozellikle neoadjuvan tedavi alacak aksiller metastazli hastalarda USG rehberli
nodal degerlendirme sonras1t TAD+SLNB yapilmasi daha sinirli cerrahi girisimlerle ye-
terli ve giivenli sonuglar elde edilmesine olanak saglar (29). Uygun hasta ve yéntem segi-
minin multidisipliner bir yaklagimla yapilmas: ve SLNB esnasinda ¢ikarilacak lenf nodu
sayisinin tigten az ve besten fazla olmamasi yeterli incelemenin daha az komplikasyon
riski altinda yapilmasina olanak saglar (34-38).
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MEME CERRAHISINDE MINIMAL INVAZIV
VE ROBOTIK YAKLASIMLAR

Osman AKDOGAN !

1. GIRIS

Meme cerrahisi, onkolojik prensiplerden 6diin vermeden fonksiyonel ve estetik sonugla-
rin optimize edilmesini hedefleyen ve stirekli gelisim gosteren bir cerrahi disiplindir. Son
yillarda teknolojide yasanan hizli ilerlemeler, minimal invaziv teknikler ve robotik cerra-
hinin meme cerrahisi pratigine entegrasyonunu miimkiin kilmistir. Geleneksel cerrahi
yontemlerle karsilastirildiginda daha kii¢iik insizyonlar, daha az doku travmasi, daha iyi
kozmetik sonuglar ve daha hizli iyilesme siireci gibi avantajlar, minimal invaziv ve robotik
yaklagimlara olan ilgiyi belirgin sekilde artirmaktadir (1).

Bu gelisim siireci icerisinde onkoplastik meme cerrahisi, tiimoriin onkolojik olarak
givenli sekilde ¢ikarilmasini saglarken es zamanli rekonstriiktif teknikler kullanarak
meme seklinin ve simetrisinin korunmasini amaglayan énemli bir yaklagim olarak tanim-
lanmaktadir. Onkoplastik teknikler, meme koruyucu cerrahinin smirlarini genisleterek
daha genis rezeksiyonlarin dahi kabul edilebilir kozmetik sonuglarla yapilabilmesine ola-
nak saglamaktadir (2).

Minimal invaziv meme cerrahisi (minimal access breast surgery); endoskopik, video
yardimli ve gizli insizyon tekniklerini (hidden scar breast surgery) iceren yontemler ara-
ciligryla 6zellikle erken evre meme kanserleri ve se¢ilmis benign meme lezyonlarinda gii-
venli bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu kavram, cerrahi hedefe miimkiin olan en
kiigiik ve kozmetik acidan avantajli insizyonlarla ulasmay1 amaglayan teknikleri tanimla-
mak i¢in kullanilmaktadir. Bu yaklasimin énemli alt basliklarindan biri olan gizli insizyon

teknikleri ise insizyonlarin meme basi ¢evresi, inframammary sulkus veya aksiller bolge

! Uzm. Dr,, Yalova Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
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2.2.3 Robotik Meme Cerrahisinin Avantaj ve Dezavantajlar

Avantajlar arasinda istiin kozmetik sonuglar, gizli insizyonlar sayesinde minimal skar
olusumu, {i¢ boyutlu goriintiileme olanaklariyla daha hassas diseksiyon, meme bas1 ve cilt
flebi viabilitesinin daha iyi korunmasi ile hasta memnuniyetinde artis sayilabilir.

Dezavantajlar arasinda ise operasyon siiresinin uzamast, belirgin 6grenme egrisi, ytik-
sek maliyet ve ileri teknolojiye bagimlilik, sinirli sayida merkezde uygulanabilirlik ve uzun
donem onkolojik sonuglara iligkin verilerin kisitli olmas: yer almaktadir.

Mevcut ¢alismalarda robotik mastektominin lokal niiks, hastaliksiz sagkalim ve genel
sagkalim agisindan konvansiyonel tekniklerle benzer sonuglar sundugu bildirilmekle bir-
likte, uzun donem veriler heniiz sinirlidir (16).

Gelecek Perspektifi ve Sonug

Gelecekte robotik sistemlerin teknolojik olarak daha erisilebilir hale gelmesi, cerra-
hi enstriimanlarin gelismesi ve goriintiileme teknolojilerindeki ilerlemeler ile birlikte,
minimal invaziv ve robotik meme cerrahisinin endikasyon alanlarinin genislemesi bek-
lenmektedir. Artan cerrahi deneyim ve standartlasmis egitim programlari sayesinde bu
tekniklerin, se¢ilmis hasta gruplarinda rutin klinik pratigin bir parcas: haline gelmesi 6n-
goriilmektedir (19).

3. SONUC

Meme cerrahisinde minimal invaziv ve robotik yaklasimlar, onkolojik prensiplerden 6diin
vermeden estetik ve fonksiyonel sonuglar iyilestirmeyi amaglayan ¢agdas cerrahi stra-
tejiler olarak giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Endoskopik ve robotik teknikler;
uygun hasta se¢cimi, deneyimli cerrahi ekip ve yeterli teknolojik altyap: saglandiginda,
konvansiyonel cerrahi yontemlere giivenli ve etkili bir alternatif sunabilmektedir (20).

Bununla birlikte, bu yaklagimlarin daha uzun operasyon siireleri, belirgin 6grenme
egrileri ve artmis maliyet gibi sinirliliklar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica, mevcut
literatiirde kisa ve orta donem sonuglar cesaret verici olmakla birlikte, uzun dénem on-
kolojik giivenilirligi destekleyen ¢ok merkezli randomize ve prospektif ¢alismalara halen
ihtiyac vardir (13,17).
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CINSIYET UYUM SURECINDE GOGUS
CERRAHISI (TOP SURCERY)

Murat Emre REIS !

1. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Cinsiyet Disforisi ve Cinsiyet Uyumsuzlugunun Tanimi1

Cinsiyet disforisi, bir bireyin hissettigi cinsiyet kimligi ile dogumda atanan cinsiyet ara-
sindaki uyumsuzluktan kaynaklanan belirgin sikint: halini ifade eder. Bu durum, bireyin
ikincil cinsiyet 6zellikleri (meme yapisi, ses tonu, killanma paterni) ile i¢sel kimligi ara-
sindaki farkliliktan kaynaklanabilir. Giincel literatiirde terminolojik bir ayrim mevcuttur:
DSM-5, bu durumu “Cinsiyet Disforisi” (Gender Dysphoria) baglig1 altinda klinik bir tan
ve islevsellik kayb1 odaginda tanimlarken; ICD-11, “Cinsiyet Uyumsuzlugu” (Gender In-
congruence) terimini kullanarak durumu mental bozukluklar béliimiinden ¢ikarmig ve
cinsel saglikla ilgili durumlar altinda siniflandirmustir (1, 3). Bu degisim, siirecin patolojik
hale getirilmesinden ziyade bir saglik gereksinimi olarak goriillmesi yoniindeki kiiresel
egilimi yansitmaktadir.

1.2. Cinsiyet Uyum Siireci ve Gogiis Cerrahisinin Yeri

Cinsiyet uyumu, bireyin fiziksel goriiniimiinii, sosyal ifadesini ve yasal statiisiinii igsel
kimligiyle uyumlu hale getirme siirecidir. Ust viicut cerrahisi (Top Surgery), bu siirecin
en sik talep edilen ve klinik olarak en etkili cerrahi bilesenlerinden biridir. Uluslararas:
kilavuzlar ve klinik ol¢iitler cercevesinde, ist viicut cerrahisi cinsiyet disforisinin hafifle-
tilmesinde tibbi olarak gerekli bir prosediir olarak kabul edilebilir (3).

' Dr, Konya $ehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji BD., memreis61@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0316-6001

DOI: 10.37609/akya.4347.c19997
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BOLUM 28

MEME REKONSTRUKSIYONU

Yasin EKICI !

1. GIRIS

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlar arasinda en sik teshis edilen malignitelerden
biri olup, kiiresel kanser yiikiintin 6nemli bir bolimiinii olusturmaktadir. Avrupa’da ve
Tiirkiye’de kadinlar arasinda ilk sirada yer almaktadir (1). Bu yiiksek insidans, hastaligin
yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda psikososyal boyutunun da 6nemini artirmaktadir.

Meme rekonstriiksiyonu, mastektomi sonrasinda kaybedilen meme dokusunun yeni-
den olusturulmasini amaglayan ve estetik goriiniimiin yeniden kazandirilmasinin 6tesin-
de hastalarin psikolojik iyilik halini ve toplumsal yasama uyumunu destekleyen cerrahi
girisimlerin timiini kapsar. Bu kapsam; implant veya otolog doku temelli meme yeniden
yapilandirma yontemlerinin yani sira meme basi-areola kompleksi rekonstriiksiyonu,
kars1 meme simetri cerrahileri ve lipofilling uygulamalarini da igerir. Postmastektomi
rekonstriiksiyon, total meme dokusunun ¢ikarilmasini takiben gerceklestirilen yeniden
yapilandirma prosediirlerini ifade eder. Buna karsilik onkoplastik cerrahi, meme koru-
yucu cerrahi ile es zamanli uygulanan ve timor eksizyonu sonrasinda meme formunun
korunmasini veya yeniden sekillendirilmesini hedefleyen teknikleri tanimlar. Dolayisiyla
onkoplastik cerrahi ile postmastektomi rekonstriiksiyon farkl: klinik senaryolara kargilik
gelmekte olup kavramsal olarak birbirinden ayrilmalidir. Rekonstriiksiyon zamanlamasi
ise genel olarak es zamanli (immediate), gecikmis (delayed) veya iki agamal1 gecikmis-es
zamanli (delayed-immediate) yaklagimlar seklinde siniflandirilmakta olup, bu se¢im on-
kolojik tedavi plani ile uyumlu olarak belirlenir.

' Op. Dr,, Kiitahya Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, dryasinekici@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-5758-8165

DOI: 10.37609/akya.4347.c19998
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MEME CERRAHISINDE HASTA ECITIMI
VE PREOPERATIF DANISMANLIK

Teyfik DEMIR !

1. GIRIS

Meme cerrahisinde hasta egitimi ve preoperatif danigmanlik, meme kanseri nedeniyle
cerrahi girisim planlanan hastalarin ameliyat siirecine sistematik ve yapilandirilmis bi¢im-
de hazirlanmasini amaglayan biitiinciil bir yaklasimdir. Bu yaklagim; hastaligin biyolojik
ozelliklerinin agiklanmasini, cerrahi ve onkolojik tedavi segeneklerinin anlagilir bi¢imde
sunulmasini ve hastanin karar verme siirecine aktif katiliminin saglanmasini kapsar.

Modern meme cerrahisi pratiginde hasta egitimi yalnizca genel bilgilendirme ile si-
nirl degildir. Meme koruyucu cerrahi (MKC) ile mastektomi arasindaki tercih, aksiller
evreleme (sentinel lenf nodu biyopsisi veya aksiller diseksiyon), es zamanli ya da gecikmis
rekonstriiksiyon segenekleri ve olasi adjuvan/neoadjuvan tedavi gereksinimleri (radyo-
terapi, kemoterapi, hedefe yonelik tedaviler) hastayla ayrintili bicimde tartisilmalidir. Bu
stirecte shared decision-making (SDM) yaklasimi temel ilke olarak benimsenmektedir
(1,2).Gegmiste meme cerrahisinde hasta bilgilendirmesi ¢ogunlukla ameliyatin teknik
yonlerine odaklanmuis; psikososyal boyut ve bireysel beklentiler ikincil planda kalmistir.
Giiniimiizde ise onkolojik giivenligin yani sira yasam kalitesi, beden algisi, kozmetik so-
nug, simetri beklentisi ve duyusal degisiklikler gibi parametreler tedavi hedeflerinin ayril-
maz pargast olarak kabul edilmektedir(3). Ozellikle onkoplastik tekniklerin yayginlagma-
s1, cerrahi karar siirecinde estetik ve fonksiyonel sonuglarin daha fazla dikkate alinmasin
gerektirmistir(4).

Preoperatif danismanlik ayni zamanda olast morbiditelerin gergekei bigimde ele alin-
masini da igerir. Lenfédem gelisimi, omuz hareket kisitliligi, duyu kayby, kronik agr1 send-
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4. SONUC

Meme cerrahisinde hasta egitimi ve preoperatif danismanlik, yalnizca bilgilendirme sire-

ci degil; tedavi kalitesini ve hasta deneyimini dogrudan etkileyen temel bir klinik bilesen-

dir. Giintimiizde cerrahi basari, onkolojik kontroliin 6tesinde yasam kalitesi, beden algis1

ve hasta memnuniyeti ile birlikte degerlendirilmelidir.

Yapilandirilmis ve saglik okuryazarligina uygun danismanlik; paylasimli karar ver-

me siirecini gliglendirir, beklenti yonetimini saglar ve hastanin tedaviye uyumunu artirir.

Multidisipliner ve kanita dayali bir yaklasim, bu siirecin etkinligini belirleyen temel un-

surdur.

Sonug olarak hasta merkezli, standartlastirilmis ve 6l¢iilebilir danigmanlik modelleri-

nin klinik pratige entegrasyonu, modern meme cerrahisinin vazgecilmez bir gerekliligidir.
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LOKAL ILERI MEME KANSERI

Muzaffer Onder ONER !

1. GIRIS

Lokal ileri meme kanseri (LABC), biiyiik primer tiimorler, cilt veya gogiis duvar: tutu-
lumu ya da ileri bolgesel lenf nodu metastazi ile karakterize, cogunlukla evre III meme
kanserini kapsayan heterojen bir hastalik grubudur (1). Erken evre meme kanserlerine
gore daha yiiksek lokal niiks, uzak metastaz ve mortalite riski tagimasi nedeniyle multidi-
sipliner yaklagim gerektirmektedir.

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen malignite olup kansere
bagli 6limlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Tarama programlarindaki gelismelere
ragmen Ozellikle diigiik ve orta gelirli tilkelerde hastalarin 6nemli bir bolimii lokal ileri
evrede tan1 almaktadir. Tani ve tedavideki gecikmeler daha ileri evre hastalik ve daha kétii
sagkalim sonuglari ile iligkilidir (2).

Lokal ileri meme kanseri biyolojik agidan heterojen bir yapiya sahiptir. Ostrojen resep-
tori (ER), progesteron reseptorit (PR), HER2 durumu ve proliferasyon belirtegleri giinii-
miizde prognostik degerlendirme ve tedavi segiminde temel rol oynamaktadir (3). HER2
pozitif ve {iclii negatif timorlerde daha yiiksek patolojik tam yanit oranlari elde edilirken,
hormon reseptdr pozitif hastalarda farkli sistemik tedavi stratejileri uygulanmaktadir (4).

Gegmiste tedavinin temelini radikal cerrahi olustururken, giiniimiizde neoadjuvan
sistemik tedavi, cerrahi ve adjuvan tedavileri igeren multimodal yaklagim standart tedavi
haline gelmistir (1,5). Bu yaklasim sayesinde tiimor yiikii azaltilarak cerrahi uygulanabi-
lirlik artirilmakta, meme koruyucu cerrahi oranlar: yiikselmekte ve onkolojik sonuglar
iyilestirilmektedir (6).

' Dr. Ogr. Uyesi, Nisantast Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD., zkudrooner@gmail.com,
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yogunlastirma (escalation) ve tedavi azaltma (de-escalation) stratejilerinin temelini olug-
turmaktadir.

Cerrahi tedavi alaninda elde edilen en 6nemli gelismelerden biri, neoadjuvan tedavi-
ye yanit veren hastalarda daha sinirli cerrahi yaklagimlarin giivenle uygulanabilmesidir.
Meme koruyucu cerrahi, onkoplastik teknikler ve hedefli aksiller diseksiyon uygulamalar1
sayesinde onkolojik giivenlik korunurken cerrahi morbidite azaltilabilmektedir. Ozellikle
klip isaretleme, hedefli aksiller diseksiyon ve yanit odakli cerrahi planlama gelecekte ak-
siller cerrahinin daha da bireysellestirilmesine olanak saglayacaktir.

Molekiiler alt tip temelli tedavi stratejileri modern meme kanseri yonetiminin merke-
zinde yer almaktadir. HER2 pozitif hastalarda dual HER2 blokaji ve T-DM1 gibi post-ne-
oadjuvan yaklagimlar, Giglii negatif meme kanserinde immiinoterapi uygulamalari ve hor-
mon reseptor pozitif hastalarda CDK4/6 inhibitorlerinin kullanima girmesi, lokal ileri
meme kanserinde tedavi sonuglarini anlamli él¢iide iyilestirmistir. Oniimiizdeki dénem-
de antikor-ilag konjugatlar1 (ADC’ler), yeni immiinoterapi kombinasyonlar: ve biyobe-
lirte¢ temelli tedavi se¢imlerinin daha genis kullanim alani bulmas: beklenmektedir (51).

Gelecekteki aragtirmalarin 6nemli bir boliimii minimal rezidiiel hastaligin saptanma-
sina ve gercek zamanli tedavi yonlendirilmesine odaklanmaktadir. Dolagimdaki timor
DNA’s1 (ctDNA) analizleri, rezidiiel hastaligin belirlenmesi ve niiks riskinin 6ngoriilmesi
acisindan umut verici sonuglar ortaya koymustur. Ancak ctDNA’nin rutin klinik uygula-
madaki kesin roliiniin belirlenebilmesi i¢in prospektif randomize ¢alismalara ihtiyag bu-
lunmaktadir. Benzer sekilde yapay zeka destekli goriintiileme ve dijital patoloji sistemleri,
tanisal dogrulugun artirilmasi, tedavi yanitinin 6ngoriilmesi ve kisisellestirilmis tedavi
planlarinin olusturulmasi agisindan 6nemli firsatlar sunmaktadar.

Sonug olarak lokal ileri meme kanseri tedavisinde basari, dogru evreleme, uygun ne-
oadjuvan tedavi se¢imi, bireysellestirilmis cerrahi yaklagim, etkili adjuvan tedavi ve yapi-
landirilmis takip programlarinin entegrasyonuna dayanmaktadir. Gelecekte biyobelirteg
temelli hasta se¢imi, tedavi yogunlugunun bireysellestirilmesi ve daha az morbidite ile
daha yiiksek onkolojik bagar: elde edilmesi temel hedefler arasinda yer almaktadir. Mul-
tidisipliner yaklasimin siirdiiriilmesi ve yenilik¢i tedavi stratejilerinin klinik uygulamaya
entegrasyonu, lokal ileri meme kanseri hastalarinin uzun dénem sonuglarinin iyilestiril-
mesinde belirleyici olmaya devam edecektir.
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INFLAMATUAR MEME KANSERI: KLINIK,
MOLEKULER OZELLIKLER VE CUNCEL
TEDAVI YAKLASIMLARI

Nebile CAMAS !
Degercan YESILYURT 2

1. GIRIS VE TANIM

Lokal ileri meme kanserlerinin alt gesidi olarak siniflandirilan inflamatuar meme kanseri
(IMK) nadir goriiliir. Meme kanserlerinin yaklasik %3’iinii olusturur. Ancak nadir olma-
sina ragmen meme kanserine bagl 6liimlerin yaklasik %7’sinden sorumludur (1).

Inflamatuar meme kanseri cilt degisiklikleri ile karakterizedir. Derin ve sertlesmis cilt
yiizeyinde yiikseltili, kabarik, kizarik alan ve 6dem tipik bulgusudur. Bu cilt bulgusu i¢in
peau d’orange terimi kullanilmakta olup Fransizca kokenli bir kelimedir ve portakal ka-
bugu anlamina gelmektedir.

Mevcut Amerikan Kanser Ortak Komitesi (AJCC) kilavuzlari, inflamatuar meme kan-
serini klinikopatolojik olarak ayri bir varlik olarak tanimlar. Bu tanima gore; en az me-
menin tigte birini kaplayan eritem ve 6dem ile karakterizedir. Bu bulgular tim memeye
yayilabilir, hatta karsi memeye, mediastene, {ist ekstremitelere ve boyun bélgesine kadar
uzanabilir. IMK iki ayr1 klinik formda degerlendirilir. Primer inflamatuar meme kanseri,
normal bir memede kanser gelisimi iken; sekonder inflamatuar meme kanseri, invaziv
kanseri olan bir memede ya da inflamatuar olmayan meme kanseri sonrasi cerrahi gegir-

mis bir memede inflamatuar deri degisikliklerinin gelisimi olarak tanimlanir (2).
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ligmalar yiiriitiilmektedir. IMK>deki anjiyojenik ilerlemede rol oynadig: diisiiniilen TIE2>-
yi hedeflemek amaciyla bir inhibitor olan rebastinib ile Faz 1b/2 ¢alismalar: siirmektedir.

Neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahide patolojik kismi yanit alinan HER2 pozitif IBC
hastalarina cerrahi sonrasi T-DM1 se¢enegi sunulmaktadir. Hormon reseptorii pozitif ve
yiiksek risk kriterlerini karsilayan IMK hastalar1 igin adjuvan tedaviye abemaciclib eklen-
mesi giincel yaklasimlar arasindadir.

Gegmiste aragtirilan yiiksek doz kemoterapi ve otolog kok hiicre nakli yaklagiminin,
standart doz kemoterapiye gore sagkalimda ikna edici bir iyilesme saglamadig: ve daha
yiiksek toksisiteye yol a¢tig1 saptanmugtir.

11.SONUC

IMK, ayni1 evredeki lokal ileri meme kanseri ile karsilagtirildiginda daha kétii prognoza
sahiptir. Kotii prognozu isaret eden faktorler reseptor negatifligi, bagvuru sirasinda 4 veya
daha fazla lenf nodu tutulumu ve neoadjuvan kemoterapiye yanit alinmamasidir. Uglii
tedavi yaklasiminin gelismesiyle birlikte, giincel 5 yillik genel sagkalim oranlar1 %30 ile
%70 arasinda degismektedir(1,3,12).

Saglik hizmeti saglayicilari, bu karmagik ve zorlu kanserin yénetiminde dinamik bir
ekip olusturmalidir. Bireysellestirilmis, hasta merkezli bir yaklagim, hastanin etik ve sos-
yal ihtiyaglarini kargilamak tizere gelistirilmelidir. Tim mevcut toplum kaynaklar1 hastaya
tibbi bakim alim siirecinde sunulmalidir. Kurumsal diizeyde toplum i¢in mobil tarama
mamografilerinin yuritiilmesi, timor konseyleri ve klinisyenler icin siirekli tip egitimi
konferanslarinin siirdiiriilmesi, saglik hizmeti saglayicilari agisindan tani ve tedavi farkin-
daliginin gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir(1,12).
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MEME KANSERININ NADIR HISTOLOJIK
ALT TIPLERI VE NUKS EDEN MEME
KANSER]

Mesut YILMAZ !

1. GIRIS

Meme kanseri, histopatolojik olarak belirgin heterojenite gosteren ve farkli biyolojik dav-
ranis Ozelliklerine sahip ¢ok sayida tiimér alt tipini igeren bir hastalik grubudur. Inva-
ziv meme kanserlerinin biiyitk gogunlugunu invaziv meme karsinomu, 6zel olmayan tip
(invasive breast carcinoma of no special type, IBC-NST) olustururken, invaziv lobiiler
karsinom (ILK) ikinci en sik gériilen histolojik alt tip olup tiim invaziv meme kanserleri-
nin yaklagik %10-15’ini olusturmaktadir (1,2). Bunun disinda tiibiiler, miisindz, mediiller
paternli, adenoid kistik, sekretuvar, apokrin, mikropapiller, néroendokrin ve metaplastik
meme karsinomlar1 nadir goriilmekle birlikte klinik davranislari, prognozlar ve tedavi
yaklagimlari agisindan klasik IBC-NST’den belirgin farkliliklar gosterebilmektedir.

Histopatolojik degerlendirme; tiimoriin morfolojik 6zelliklerinin yani sira histolojik
derece, lenfovaskiiler invazyon ve stromal 6zelliklerin degerlendirilmesini kapsar. Immii-
nohistokimyasal olarak belirlenen strojen reseptorii (ER), progesteron reseptérii (PR) ve
insan epidermal biilyiime faktorii reseptorii-2 (HER2) durumu sistemik tedavi planlama-
sinda temel belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Bunun yaninda bazi nadir histolojik alt
tiplerde karakteristik molekiiler degisikliklerin gosterilmesi tanisal dogrulugu artirmakta
ve hedefe yonelik tedavi segeneklerinin belirlenmesine katki saglamaktadir.

Nadir histolojik alt tiplerin dogru taninmasi yalnizca prognozun 6ngoriilmesi agisin-
dan degil, ayn1 zamanda gereksiz tedavilerden kaginilmasi veya uygun hastalarda daha
yogun tedavi stratejilerinin uygulanabilmesi agisindan da 6nem tagimaktadir. Bu neden-
le histopatolojik bulgular, immiinohistokimyasal incelemeler ve gerektiginde molekiiler
analizler birlikte degerlendirilmelidir.
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3.5. Sistemik Tedavi ve izlem

Lokal veya bolgesel niiks gelisen hastalarda sistemik tedavi planlanirken tiimériin biyo-
lojik ozellikleri, 6nceki sistemik tedaviler, hastaliksiz gecen siire ve hastanin performans
durumu birlikte degerlendirilmelidir.

ER pozitif/HER2 negatif hastalarda endokrin tedavi temel sistemik tedavi yaklagimini
olusturmaktadir. Uygun hastalarda CDK4/6 inhibitérlerinin endokrin tedavi ile kombi-
nasyonu giincel kilavuzlarda 6nerilen tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir (45,46).

HER2 pozitif hastalarda anti-HER2 tedavi stratejisi biyolojik profile gore yeniden
planlanmalidir. Uglii negatif meme kanserinde ise kemoterapi temel tedavi yaklagimi olup,
uygun biyobelirteglere sahip hastalarda immiinoterapi segenekleri de degerlendirilmelidir
(47).

Tedavi tamamlandiktan sonra hastalar diizenli klinik degerlendirme ve uygun goriin-
tilleme yontemleri ile izlenmelidir. Rutin yogun goriintilleme yerine semptom odakl ta-
kip yaklagimi 6nerilmektedir (48).

4. SONUC

Lokal ve bolgesel nitks eden meme kanseri, multidisipliner yaklasim gerektiren kompleks
bir klinik tablodur. Tedavi plani olusturulurken niiksiin lokalizasyonu, 6nceki tedaviler,
tiimor biyolojisi ve hastanin genel performans durumu birlikte degerlendirilmelidir. Ye-
niden biyopsi ile biyolojik alt tipin dogrulanmasi, uygun cerrahi ve radyoterapi strateji-
lerinin belirlenmesi ve giincel sistemik tedavi segeneklerinin uygulanmasi uzun donem
hastalik kontrolii agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

5. KAYANAKLAR

1. 'WHO Classification of Tumours Editorial Board. Breast Tumours. 5th ed. Lyon: International
Agency for Research on Cancer; 2019.

2. Harbeck N, Penault-Llorca E, Cortes J, et al. Breast cancer. Nat Rev Dis Primers. 2019;5(1):66.

3. McCart Reed AE, Kalaw E, Nones K, et al. Phenotypic and molecular dissection of special
histological types of breast cancer. ] Pathol. 2019;249(2):229-238.

4. Memis A, Ozdemir N, Pariltar M, et al. Mucinous (colloid) breast carcinoma: mammographic
and sonographic features with histologic correlation. Eur ] Radiol. 2000;35(1):39-42.

5. Meyer JE, Amin E, Lindfors KK, et al. Medullary carcinoma of the breast: mammographic and
sonographic appearance. Radiology. 1989;170(1 Pt 1):79-82.

6. Dhillon R, DePree P, Metcalf C, et al. Imaging features of mucinous carcinoma of the breast:
correlation with histopathology. Clin Radiol. 2006;61(5):423-429.

7. Armes JE, Venter DJ. The pathology of inherited breast cancer. Pathology. 2002;34(4):309-314.

8. Vu-Nishino H, Tavassoli FA, Ahrens WA, Haffty BG. Clinicopathologic features and long-
term outcomes of patients with medullary breast carcinoma managed with breast-conserving

478



Meme Kanserinin Nadir Histolojik Alt Tipleri ve Niiks Eden Meme Kanseri 1 NS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

therapy. Int ] Radiat Oncol Biol Phys. 2005;62(4):1040-1047.

Giinhan-Bilgen I, Memis A, Ustiin EE, et al. Metaplastic carcinoma of the breast: clinical,
mammographic, and sonographic findings with histopathologic correlation. AJR Am |
Roentgenol. 2002;178(6):1421-1425.

Tognon C, Knezevich SR, Huntsman D, et al. Expression of the ETV6-NTRK3 gene fusion as a
primary event in human secretory breast carcinoma. Cancer Cell. 2002;2(5):367-376.

Hoda RS, Brogi E, Pareja E, et al. Secretory carcinoma of the breast: clinicopathologic profile of
14 cases highlighting its metastatic potential. Histopathology. 2019;75(2):213-221.

Vo T, Xing Y, Meric-Bernstam F, et al. Long-term outcomes of mucinous, medullary, tubular,
and invasive ductal carcinoma after lumpectomy. ] Am Coll Surg. 2007;205(5):527-534.
Sullivan T, Raad RA, Goldberg S, et al. Tubular carcinoma of the breast: retrospective review
and analysis of literature. Breast Cancer Res Treat. 2005;93(2):199-204.

El-Tamer MB, Troxel A, et al. Pure tubular carcinoma of the breast: a comparison with
infiltrating ductal carcinoma. ] Am Coll Surg. 199(5):657-661.

Di Saverio S, Gutierrez J, Avisar E. A retrospective review with long-term follow-up of 11,400
pure mucinous breast carcinomas. Breast Cancer Res Treat. 2008;111(3):541-547.

Rakha EA, Lee AH, Evans AJ, et al. Tubular carcinoma of the breast: further evidence supporting
its excellent prognosis. ] Clin Oncol. 2010;28(1):99-104.

Gradishar WJ, Moran MS, Abraham ], et al. Breast Cancer, Version 3.2024, NCCN Clinical
Practice Guidelines in Oncology. ] Natl Compr Canc Netw. 2024;22(5):331-357.

Huober J, Gelber S, Goldhirsch A, et al. Prognosis of medullary breast cancer: regional analysis
of the International Breast Cancer Study Group trials. Ann Oncol. 2012;23(11):2843-2851.
Ridolfi RL, Rosen PP, Port A, Kinne D, Miké V. Medullary carcinoma of the breast: a
clinicopathologic study with 10-year follow-up. Cancer. 1977;40(4):1365-1385.

Page DL. Adenoid cystic carcinoma of the breast: a special histopathologic type with excellent
prognosis. Breast Cancer Res Treat. 2005;93(2):189-195.

Ghabach B, Anderson WE, Curtis RE, et al. Adenoid cystic carcinoma of the breast in the United
States (1977-2006): a population-based cohort study. Breast Cancer Res. 2010;12(4):R54.
Drilon A, Laetsch TW, Kummar S, et al. Efficacy of larotrectinib in TRK fusion-positive cancers
in adults and children. N Engl ] Med. 2018;378(8):731-739.

Doebele RC, Drilon A, Paz-Ares L, et al. Entrectinib in patients with advanced or metastatic
NTRK fusion-positive solid tumours: integrated analysis of three phase 1-2 trials. Lancet
Oncol. 2020;21(2):271-282.

Vranic S, Marchid C, Castellano I, et al. Immunohistochemical and molecular profile of
histologically defined apocrine carcinomas of the breast. Hum Pathol. 2015;46(9):1350-1359.
Dellapasqua S, Maisonneuve P, Viale G, et al. Immunohistochemically defined subtypes and
outcome of apocrine breast cancer. Clin Breast Cancer. 2013;13(2):95-102.

Verras GI, Tchabashvili L, Mulita F, et al. Micropapillary breast carcinoma: from molecular
pathogenesis to prognosis. Breast Cancer (Dove Med Press). 2022;14:41-49.

Wang S, Zhang Y, Yin E et al. Survival outcomes after breast-conserving therapy compared
with mastectomy in patients with early-stage invasive micropapillary carcinoma of the breast: a
SEER population-based study. Front Oncol. 2021;11:741737.

Hao S, Zhao YY, Peng JJ, et al. Invasive micropapillary carcinoma of the breast had no difference
in prognosis compared with invasive ductal carcinoma: a propensity-matched analysis. Sci Rep.
2019;9(1):286.

Martinez EO, Jorns JM, Kong AL, et al. Primary breast neuroendocrine tumors: an analysis of
the National Cancer Database. Ann Surg Oncol. 2022;29(10):6339-6348.

Angarita FA, Rodriguez JL, Meek E, et al. Locally advanced primary neuroendocrine carcinoma
of the breast: case report and review of the literature. World J Surg Oncol. 2013;11:128.
Yildirim Y, Elagoz S, Koyuncu A, et al. Management of neuroendocrine carcinomas of the

479



B Y Meme Cerrahisi

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

breast: a rare entity. Oncol Lett. 2011;2(5):887-890.

Bae SY, Lee SK, Koo MY, et al. The prognoses of metaplastic breast cancer patients compared to
those of triple-negative breast cancer patients. Breast Cancer Res Treat. 2011;126(2):471-478.
Wong W, Brogi E, Reis-Filho JS, et al. Poor response to neoadjuvant chemotherapy in
metaplastic breast carcinoma. NPJ Breast Cancer. 2021;7(1):96.

Al-Hilli Z, Choong G, Keeney MG, et al. Metaplastic breast cancer has a poor response to
neoadjuvant systemic therapy. Breast Cancer Res Treat. 2019;176(3):709-716.

Yam C, Abuhadra N, Sun R, et al. Molecular characterization and prospective evaluation of
pathologic response and outcomes with neoadjuvant therapy in metaplastic triple-negative
breast cancer. Clin Cancer Res. 2022;28(13):2878-2887.

Schmid P, Cortes J, Dent R, et al. Event-free survival with pembrolizumab in early triple-
negative breast cancer. N Engl ] Med. 2022;386(6):556-567.

Cortes ], Cescon DW, Rugo HS, et al. Pembrolizumab plus chemotherapy versus placebo
plus chemotherapy for previously untreated locally recurrent inoperable or metastatic triple-
negative breast cancer (KEYNOTE-355): a randomised, placebo-controlled, double-blind,
phase 3 clinical trial. Lancet. 2020;396(10265):1817-1828.

Joneja U, Vranic S, Swensen J, et al. Comprehensive profiling of metaplastic breast carcinomas
reveals frequent overexpression of programmed death-ligand 1. J Clin Pathol. 2017;70(3):255-
259.

Kim I, Rajamanickam V, Bernard B, et al. A case series of metastatic metaplastic breast
carcinoma treated with anti-PD-1 therapy. Front Oncol. 2021;11:635237.

Adams S, Othus M, Patel SP, et al. A multicenter phase IT study of ipilimumab and nivolumab in
rare tumors (DART SWOG S1609), cohort 36: dual CTLA-4 and PD-1 blockade in metastatic
metaplastic breast cancer. Clin Cancer Res. 2022;28(2):271-279.

Loibl S, André E, Bachelot T, et al. Early breast cancer: ESMO Clinical Practice Guideline for
diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2024;35(2):159-182.

Amir E, Clemons M, Purdie CA, et al. Tissue confirmation of disease recurrence in breast
cancer patients: pooled analysis of two large prospective studies. ] Clin Oncol. 2012;30(6):587-
592.

Wapnir IL, Anderson SJ, Mamounas EP, et al. Prognosis after ipsilateral breast tumor recurrence
and locoregional recurrences in five National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project
node-positive adjuvant breast cancer trials. ] Clin Oncol. 2006;24(13):2028-2037.

Buchholz TA, Ali S, Hunt KK. Multidisciplinary management of locoregional recurrent breast
cancer. ] Clin Oncol. 2020;38(20):2321-2330.

Aebi S, Gelber S, Anderson §J, et al. Chemotherapy for isolated locoregional recurrence of
breast cancer (CALOR): a randomised trial. Lancet Oncol. 2014;15(2):156-163.

Gradishar WJ, Moran MS, Abraham ], et al. Breast Cancer, Version 3.2024, NCCN Clinical
Practice Guidelines in Oncology. ] Natl Compr Canc Netw. 2024;22(5):331-357.

Loibl S, André F, Bachelot T, et al. Early breast cancer: ESMO Clinical Practice Guideline for
diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2024;35(2):159-182.

Khatcheressian JL, Hurley P, Bantug E, et al. Breast cancer follow-up and management after
primary treatment: American Society of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline Update.
J Clin Oncol. 2013;31(7):961-965.

480



OPERABL MEME KANSERL] '
HASTALARDA ADJUVAN SISTEMIK
TEDAVININ ROLU

Esra OZEN ENGIN !

1. GIRIS

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen malignitedir. Erken evrede tani alan hastalarda
kiiratif tedavi sans1 yliksektir.

Operabl meme kanseri genel olarak uzak metastazi olmayan, cerrahi rezeksiyon uy-
gulanabilen evre I-III hastalig1 kapsar. Inflamatuvar meme kanseri biyolojik davranis ve
tedavi yaklagimlarinin farkli olmasi nedeniyle ayr1 degerlendirilmektedir, inoperabl kabul
edilmektedir.

Erken evre meme kanserinde cerrahi tedavi lokal kontroliin temelini olusturmakla
birlikte mortalitenin en 6nemli nedeni uzak mikrometastatik hastaliktir. Bu nedenle adju-
van sistemik tedavinin temel amaci mikrometastatik hastaligin eradikasyonu ile rekiirrens
riskini azaltmak ve sagkalimi artirmaktir.

Giiniimiizde adjuvan tedavi karar1 alirken sadece tiimoériin boyutuna ve nodal duruma
bakmakla kalmayip molekiiler alt tipine, genomik risk profiline ve kalitsal mutasyonlara
dayali kisisellestirilmis bir yaklagim esas alinmaktadir.

Antrasiklin ve taksan kombinasyonlar: yiiksek riskli hastalarda standart kemoterapi
yaklasimi olmakla beraber, antrasiklin yan etkileri géz 6nitinde bulunduruldugunda nod
negatif, daha dastk riskli hasta grubunda antrasiklinsiz protokoller kullanilmaktadir
(1,2).

Dose-dense kemoterapi stratejilerinin de 6zellikle nod pozitif ve geng hastalarda ek
fayda sagladig: bilinmektedir (2,3).

' Uzm. Dr,, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, dresraozen@gmail.com
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jileri ile yapay zeka destekli prognostik modellerin klinik pratige entegrasyonu, adjuvan

tedavinin daha dinamik bireysellestirilmesini mtimkiin kilacaktir.
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BOLUM 34

I\/\EI\/\EOKANSERINDE NEOADJUVAN
TEDAVI

Biisra EKICI !

1. GENEL BAKIS

Giiniimiizde meme kanserinin yonetimi multidisipliner kanser bakiminin en iyi 6rnek-
lerinden biridir. Meme kanserinin sistemik bir hastalik oldugu ve bu sistemik dogas:
nedeniyle tedavi yaklagiminin yalnizca bolgesel yontemlerle sinirli kalmamas: gerektigi
hipotezi, ilk olarak 1967 yilinda Bernard Fisher tarafindan ortaya konmustur. Ozellikle
son birkag dekattir meme kanserinde radikal cerrahilerden uzaklasilarak; cerrahi tedavi,
sistemik tedavi ve radyoterapiyi iceren kombine stratejilere gecilmistir. Bir dizi ¢galismanin
ardindan tiimor biyolojisinin anlagilmaya baglanmasi, yeni sistemik ajanlarin gelismesi,
genetik testlerin baslatilmasi ve goriintilleme tekniklerindeki iyilesmeler ile birlikte sis-
temik tedavi yontemlerinde gelismeler yasanmig, kombinasyon tedavileri ile daha iyi sag
kalim oranlarina ulagilmistir (1,2). Neoadjuvan tedavinin giincel amaglari 3 baglik altinda
toplanmaktadir (Tablo 1). Bunlar evre kiigiiltme (down staging), biyolojik yanit1 6lgme,
rezidiiel hastaliga gore adjuvan tedavi stratejisini belirlemedir. En uygun tedaviyi saglaya-
bilmek i¢in cerrahlar; radyolog, patolog, tibbi onkolog ve radyasyon onkologundan olusan
bir ekip ile is birliginde bulunurlar. Kesin cerrahi tedaviden 6nce verilen sistemik tedaviyi
ifade eden neoadjuvan tedavi (NAT) seceneklerinin artis1 bu ekip igerisindeki iletigsimi
daha da 6nemli kilmistir. Bu béliimde tedavi algoritmalarinin dogru yiiriitiilebilmesi igin
¢agdas neoadjuvan tedavilerin 6grenilmesini amagliyoruz.

! Uzm. Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji BD., dr.ekicibusra@gmail.com
ORCID: 0000-0002-9294-867X
DOI: 10.37609/akya.4347.c20004
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temelini olusturan dinamik bir ara¢ héline gelmistir. Molekiiler alt tiplere gére farklilik
gosteren yanit paternleri, neoadjuvan tedavinin hem cerrahi yaklagim: hem de adjuvan
tedavi kararlarini dogrudan etkiledigini gostermektedir.

Uygun hasta se¢imi ve multidisipliner degerlendirme ile neoadjuvan tedavi; meme ve
aksillada downstaging saglayarak meme koruyucu cerrahi olasiligini artirmakta, aksiller
cerrahinin kapsamini azaltabilmekte ve rezidiiel hastalik varligina gore tedavi intensifi-
kasyonuna olanak tanimaktadir. Bununla birlikte, neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahi ve
aksiller yonetim kararlary; baslangigtaki klinik evre, tiimoér biyolojisi, tedaviye yanit ve
hasta 6zellikleri dikkate alinarak hasta bazinda verilmelidir.

Sonug olarak, meme kanserinde neoadjuvan tedavi yaklagimi; cerrahi, sistemik tedavi
ve radyoterapinin birbirini tamamladig1 bir tedavi siirecini temsil etmektedir. Gelecekte
devam eden klinik ¢alismalarin sonuglari ile birlikte, neoadjuvan tedavinin roliiniin daha
da netlesmesi ve hastalar i¢in hem onkolojik giivenligi hem de yagsam kalitesini dnceleyen
yaklagimlarin giiclenmesi beklenmektedir.
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MEME KANSER]NDE ADJUVAN
RADYOTERAPI

Hatice Kiibra ISIK !

1. GIRIS

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen kanser olup, multidisipliner
yaklagim gerektiren heterojen bir hastaliktir(1). Klinik ve patolojik 6zelliklerine gore 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 gruplandiril-

maktadir.

Invaziv olmayan meme kanserleri, tim meme kanserlerinin %15’inden fazlasini olus-
turur. Bu grubun %85’ini duktal karsinoma in situ (DCIS) olustururken, lobiiler karsino-
ma in situ (LCIS) bu grubun %15’inden daha azini temsil eder(2).

Invaziv olmayan evre ve erken evre invaziv meme kanserinde tedavinin temelini cer-
rahi olusturur. Kemoterapi ve radyoterapi ise lokal ve sistemik kontrolii artirmak amaciyla
adjuvan olarak endikasyonu olan hastalarda uygulanmaktadir.

Lokal ileri evre meme kanseri tiim meme kanserinin yaklagik %7-10"unu olusturmak-
tadir. Bu gruba tani aninda Evre IIT olarak siniflandirilan; ileri derecede invaziv primer
tiimor (T4), yaygin nodal tutulum (N2 veya N3) olan hastalar girmektedir(3). Bu grup,
biyolojik agresiflik ve yiiksek lokal bolgesel niiks riski nedeniyle erken evre hastaliga gére
farkli tedavi stratejileri gerektirir(4, 5).

Meme kanseri tedavisinde lokal kontrol ile sagkalim arasinda anlamli bir iliski oldugu
genis olcekli meta-analizler ve randomize galigmalarla gosterilmistir(6). Ozellikle erken
evre hastalarda lokal niiks riskinin azaltilmasi yalnizca bolgesel hastalik kontroliinii sag-
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klinikopatolojik risk faktorleri birlikte degerlendirilerek radyoterapi hacmi, doz ve teknik
yaklasim bireysellestirilmelidir(13).

Sonug olarak, yas, biyolojik alt tip ve sistemik tedavi yanit1 gibi faktorler meme radyo-
terapisinde standart yaklagimin Stesine gegilmesini gerektirmekte; kisisellestirilmis, mul-
tidisipliner karar verme siirecini 6n plana ¢ikarmaktadur.

7. SONUC

Adjuvan meme radyoterapisi, cerrahi sonrasi lokal niiks riskini minimize etmek ve sagka-
lim1 optimize etmek amaciyla uygulanmaktadir. Meme koruyucu cerrahi sonrasi tim me-
meye radyoterapi standart olarak 6nerilmekte olup, tiimér yatagina ek boost uygulamasi
yiiksek riskli olgularda lokal kontrolii artirmaktadir. Tedavi dozu, fraksiyonlamasi ve alan
se¢imi, hastanin yasina, timor boyutuna, histopatolojik alt tipe ve cerrahi sinir durumu-
na gore bireysellestirilmektedir. Yasl, diisiik riskli ve hormon reseptdr pozitif hastalarda
radyoterapi baz1 durumlarda giivenle atlanabilirken, geng ve yiiksek riskli hastalarda lokal
nitksti 6nlemede kritik 6neme sahiptir.

Ozel hasta gruplarinda multidisipliner degerlendirme esastir. Modern radyoterapi
teknikleri (6r. IMRT, DIBH) hedef dokuya maksimum doz verirken ¢evre dokularin ma-
ruziyetini minimize ederek toksisiteyi azaltmaktadir. Sonug olarak, adjuvan meme radyo-
terapisi cerrahi sonrasi lokal kontrolii giiglendiren, sagkalimi destekleyen ve hasta 6zellik-
lerine gore uyarlanabilen temel bir tedavi yaklagimidir.
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IMMUNOTERAPI VE HEDEFE YONELIK
TEDAVILERDE PERIOPERATIF CERRAHI
YONETIM

Eda ERCIN!

1. GIRIS

Immiin kontrol noktasi inhibitérleri ve molekiiler olarak segilmis hedefe yonelik tedaviler,
solid timorlerin tedavi paradigmasini yalnizca metastatik hastalikta degil, kiiratif amach
neoadjuvan, perioperatif ve adjuvan yaklasimlarda da degistirmistir. Bu dontisiim, siste-
mik tedavinin cerrahiyle biitiinlesik olarak planlanmasini; onkolojik etkinlik, toksisite,
cerrahi uygulanabilirlik ve postoperatif iyilesmenin ayni karar siirecinde ele alinmasini
gerekli kalmistir (1-6).

Neoadjuvan immiinoterapi; tiimér antijenleri yerindeyken daha genis bir T-hiicresi
yanitinin uyarilabilmesi, mikrometastatik hastaligin erken hedeflenebilmesi ve tedavi ya-
nitinin patolojik olarak degerlendirilebilmesi gibi olasi avantajlar tagir. Rezektabl kiigiik
hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK), erken evre triple-negatif meme kanseri, makros-
kopik evre III melanom ve dMMR lokal ileri kolon kanserinde yapilan ¢alismalar, uygun
hasta gruplarinda patolojik yanit ve olaydan bagimsiz sagkalim gibi sonlanimlarda klinik
fayda gosterebildigini ortaya koymustur (2-6).

Hedefe yonelik tedaviler ise heterojen bir gruptur ve perioperatif risk tiim ajanlarda
ayni degildir. Bu boliimde “hedefe yonelik tedaviler” bashig 6zellikle vaskiiler endotelyal
bityiime faktorii (VEGF)/VEGEF reseptorii (VEGFR) eksenini baskilayan anti-VEGF teda-
viler ve VEGFR’yi hedefleyen tirozin kinaz inhibitorleri (TKI’ler) ile sinirlandirilmustir.
HER2, EGFR, BRAF/MEK, PARP, mTOR ve CDK4/6 inhibitorleri gibi diger hedefli s1-
niflar farkli toksisite ve cerrahi yonetim &zellikleri nedeniyle bu bélimiin kapsami di-
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Anti-VEGF/VEGEFR tedavilerinde perioperatif giivenlik ile onkolojik stireklilik ara-
sinda denge kurulmalidir. Uriin bilgilerindeki kesme ve yeniden baglama araliklar1 énem-
li bir baslangi¢ noktasidir; ancak yara iyilesmesi, cerrahi komplikasyonlar ve hastaligin
progresyon riski kararin nihai belirleyicileridir. Ozellikle yiiksek riskli majér cerrahilerde
daha konservatif yaklagim gerekebilir; buna karsilik diistik riskli mindr girisimlerde tiriin
bilgisi ve islem 6zellikleri temelinde daha kisa araliklar disiiniilebilir (7,9,14-22).

7. SONUC

1mmi'1noterapi ve anti-VEGF/VEGFR hedefli tedavilerin cerrahiyle birlikte kullanimu,
modern onkolojinin giderek genisleyen bir alanidir. Immiin kontrol noktast inhibitér-
lerinde temel perioperatif sorun sabit bir ila¢ kesme siiresinden ¢ok aktif irAE’lerin ta-
ninmasi, organ rezervinin degerlendirilmesi ve protokole uygun cerrahi zamanlamadir.
Anti-VEGF/VEGER tedavilerinde ise yara iyilesmesi ve vaskiiler komplikasyon riski ne-
deniyle ajan bazli iirtin bilgileri dogrudan dikkate alinmalidir. Her iki tedavi grubunda
da acil-elektif cerrahi ayrimi, cerrahinin buytikligti, komorbiditeler, beslenme durumu
ve tedavinin yeniden baslanma kosullar1 multidisipliner olarak degerlendirilmelidir. Bu
yaklasim gereksiz tedavi gecikmelerini azaltirken cerrahi giivenligi ve onkolojik sonuglar:
birlikte korumay1 amaglar (1,7,10).

8. KAYNAKLAR

1. Bjorkstrom K, Matikas A, Svedman FC, et al. Perioperative immune checkpoint inhibitor
therapy across tumors: Insights and shared lessons from a rapidly evolving field. Journal of
Internal Medicine. 2026;299(5):538-569. doi:10.1111/joim.70073

2. Forde PM, Spicer J, Lu S, et al. Neoadjuvant nivolumab plus chemotherapy in resectable
lung cancer. New England Journal of Medicine. 2022;386(21):1973-1985. doi:10.1056/
NEJMo0a2202170

3. Cascone T, Awad MM, Spicer JD, et al. Perioperative nivolumab in resectable lung cancer. New
England Journal of Medicine. 2024;390(19):1756-1769. doi:10.1056/NEJMo0a2311926

4. Schmid P, Cortes ], Dent R, et al. Event-free survival with pembrolizumab in early triple-
negative breast cancer. New England Journal of Medicine. 2022;386(6):556-567. doi:10.1056/
NEJMoa2112651

5. Blank CU, Lucas MW, Scolyer RA, et al. Neoadjuvant nivolumab and ipilimumab in resectable
stage IIT melanoma. New England Journal of Medicine. 2024;391(18):1696-1708. doi:10.1056/
NEJMoa2402604

6. Chalabi M, Verschoor YL, Batista Tan P, et al. Neoadjuvant immunotherapy in locally advanced
mismatch repair-deficient colon cancer. New England Journal of Medicine. 2024;390(21):1949-
1958. doi:10.1056/NEJMo0a2400634

7. Nahm WJ, Falanga V. The adverse impact of tyrosine kinase inhibitors on wound healing and
repair. International Wound Journal. 2025;22(4):€70513. doi:10.1111/iwj.70513

8. Scappaticci FA, Fehrenbacher L, Cartwright T, et al. Surgical wound healing complications in

537



B Y Meme Cerrahisi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

metastatic colorectal cancer patients treated with bevacizumab. Journal of Surgical Oncology.
2005;91(3):173-180. doi:10.1002/j50.20301

U.S. National Library of Medicine. DailyMed: AVASTIN (bevacizumab) injection, solution
- prescribing information. (24/08/2026 tarihinde https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/
druglInfo.cfm?setid=939b5d1{-9fb2-4499-80ef-0607aa6b114e adresinden ulagilmistir).

Lewis AL, Chaft J, Girotra M, et al. Immune checkpoint inhibitors: a narrative review of
considerations for the anaesthesiologist. British Journal of Anaesthesia. 2020;124(3):251-260.
doi:10.1016/j.bja.2019.11.034

Bezu L, Akgal Oksiiz D, Bell M, et al. Perioperative immunosuppressive factors during cancer
surgery: an updated review. Cancers. 2024;16(13):2304. doi:10.3390/cancers16132304
Wilkinson HN, Hardman MJ. Wound healing: cellular mechanisms and pathological outcomes.
Open Biology. 2020;10(9):200223. doi:10.1098/rsob.200223

Schneider BJ, Naidoo J, Santomasso BD, et al. Management of immune-related adverse events
in patients treated with immune checkpoint inhibitor therapy: ASCO guideline update. Journal
of Clinical Oncology. 2021;39(36):4073-4126. d0i:10.1200/JC0O.21.01440

U.S. National Library of Medicine. DailyMed: CABOMETYX (cabozantinib) tablet - prescribing
information. ~ (24/08/2026  tarihinde https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/druglInfo.
cfm?setid=3850cce2-6137-42e5-a792-d318c4a4b3b5 adresinden ulagilmistir).

U.S. National Library of Medicine. DailyMed: VOTRIENT (pazopanib hydrochloride) tablet, film
coated - prescribing information. (24/08/2026 tarihinde https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/
druglnfo.cfm?setid=eeaaaf38-tb86-4d9f-a19d-0f61daac2fd7 adresinden ulagilmigtir).

U.S. National Library of Medicine. DailyMed: NEXAVAR (sorafenib) tablet, film coated -
prescribing  information. (24/08/2026 tarihinde https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/
druglInfo.cfm?setid=b50667e4-5ebc-4968-a646-d605058dbef0 adresinden ulagilmustir).

U.S. National Library of Medicine. DailyMed: SUTENT (sunitinib malate) capsule - prescribing
information.  (24/08/2026  tarihinde  https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/druglnfo.
cfm?setid=43a4d78-48ae-4a63-9108-2fa8e3ea9d9¢ adresinden ulagilmistir).

U.S. National Library of Medicine. DailyMed: LENVIMA (lenvatinib) capsule - prescribing
information. ~ (24/08/2026  tarihinde https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/druglInfo.
cfm?setid=f4bedd21-efde-44c6-9d9c-b48b78d7ed1e adresinden ulagilmistir).

U.S. National Library of Medicine. DailyMed: INLYTA (axitinib) tablet - prescribing information.
(24/08/2026 tarihinde https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/drugInfo.cfm?setid=84137882-
€000-47da-bd5b-fa76ab3c76f9 adresinden ulasiimistir).

U.S. National Library of Medicine. DailyMed: STIVARGA (regorafenib) tablet - prescribing
information. ~ (24/08/2026  tarihinde  https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/druglnfo.
cfm?setid=824f19c9-0546-4a8a-8d8f-c4055c04{7c7 adresinden ulagilmstir).

U.S. National Library of Medicine. DailyMed: FOTIVDA (tivozanib) capsule - prescribing
information.  (24/08/2026  tarihinde  https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/druglnfo.
cfm?setid=de77155¢c-ecf2-4f15-9758-21d271449d83 adresinden ulagilmustir).

U.S. National Library of Medicine. DailyMed: FRUZAQLA (fruquintinib) capsule - prescribing
information. ~ (24/08/2026  tarihinde  https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/druglInfo.
cfm?setid=186d786e-dc8a-45f2-b5e1-01ac0201879f adresinden ulasilmistir).

Bott MJ, Yang SC, Park BJ, et al. Initial results of pulmonary resection after neoadjuvant
nivolumab in patients with resectable non-small cell lung cancer. The Journal of Thoracic and
Cardiovascular Surgery. 2019;158(1):269-276. doi:10.1016/j.jtcvs.2018.11.124

538



MEME KANSERINDE IMMUNOTERAPI
VE HEDEFE YONELIK TEDAVILERIN
CERRAHI ILE ILISKIS]

Aydin Eray TUFAN !

1. GIRIS

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen malignite olup kansere baglh 6liimlerin baslica
nedenlerinden biridir (1). Goriintilleme yontemlerindeki gelismeler, tarama programlari-
nin yayginlagmasi ve sistemik tedavilerde kaydedilen ilerlemeler sayesinde meme kanse-
rine baglh mortalite belirgin sekilde azalmistir. Bu gelismeler yalnizca onkolojik sonuglari
degil, cerrahi tedavi stratejilerini de 6nemli 6l¢tide etkilemistir.

Gegmiste meme kanseri tedavisinde cerrahi temel tedavi basamag olarak kabul edilir-
ken, giintimiizde tedavi planlamasi tiimor biyolojisi, hastaligin evresi ve sistemik tedaviye
verilen yanit dikkate alinarak multidisipliner bi¢cimde yapilmaktadir. Ozellikle neoadju-
van tedavilerin artan kullanimi, timériin tedaviye duyarliliginin in vivo olarak degerlen-
dirilebilmesine olanak saglamis ve cerrahi planlamada daha dinamik, bireysellestirilmis
bir yaklasimin benimsenmesine yol agmistir (2,3). Neoadjuvan tedavinin baglica amaglar;
tiimor hacmini kigiiltmek, baglangicta miimkiin gériinmeyen meme koruyucu cerrahiyi
uygulanabilir hale getirmek, aksiller hastalik yiikiinii azaltmak ve mikrometastatik hasta-
1181 erken donemde kontrol altina almaktir (4).

Neoadjuvan tedavi sonrasinda elde edilen patolojik yanit, hem prognostik deger tasi-
yan hem de tedavi planlamasini yonlendiren bir parametre olarak kabul edilmektedir ve
en giiglii prognostik degere sahip sonug, patolojik tam yanit (pCR) olarak 6ne ¢ikmakta-
dir. pCR, neoadjuvan tedavi sonrasinda invaziv tiimér dokusunun saptanmamasi olarak
tanimlanir ve birgok ¢alismada uzun dénem sagkalim ile giiclii sekilde iligkili bulunmus-
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5. SONUC

Meme kanseri tedavisinde immiinoterapi ve hedefe yonelik tedavilerin klinik kullanima
girmesi, cerrahi yaklagimin kapsamini, zamanlamasini ve planlama stirecini 6nemli dl¢ti-
de degistirmistir. Ozellikle neoadjuvan tedavi stratejilerinin yayginlagmasi, timér biyo-
lojisi ve tedavi yanitinin cerrahi karar siireglerinde daha belirleyici hale gelmesine neden
olmustur. Bu gelismeler meme koruyucu cerrahi oranlarinin artmasina, aksiller cerrahi-
nin daha secici uygulanmasina ve cerrahi sonrasi adjuvan tedavi planlamasinin patolojik
yanita gore yonlendirilmesine olanak saglamistir.

Giiniimiizde meme kanseri cerrahisi artik yalnizca anatomik bir rezeksiyon islemi
olarak degil; sistemik tedavi, radyoterapi ve rekonstriiksiyon planlamast ile entegre multi-
disipliner bir tedavi siirecinin parcasi olarak degerlendirilmektedir. Gelecekte tedavi yani-
tin1 6ngoren biyobelirteclerin gelismesi ile cerrahi yaklasimin daha da bireysellesmesi ve
bazi hasta gruplarinda cerrahi kapsaminin azaltilmas: miimkiin olabilecektir. Bu nedenle
immiinoterapi ve hedefe yonelik tedaviler, meme kanseri cerrahisinin giincel ve gelecek-
teki yaklagimini sekillendiren en 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir.
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METASTATIK MEME KANSERI: SISTEMIK
TEDAVI, LOKAL TEDAVILER VE PALYATIF
BAKIM

Simay COKGEZER'

1. GIRIS

Meme kanseri, diinya genelinde 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. 2022 GLOBOCAN
verilerine gore kadinlarda en sik goriilen malignite olup, yaklagik 2,3 milyon yeni vaka ile
tim kanserlerin %11,6’sin1 olugturmaktadir. Kansere bagl élimler arasinda dérdiinci
sirada yer almakta ve 2022 yilinda yaklasik 666.000 6liim bildirilmistir (%6,9) (1). Bat1
tilkelerinde hastalarin %5-10u ilk tan1 aninda metastatik meme kanseri (MMK) ile bas-
vururken, erken evre meme kanseri hastalarinin %20-30’unda zamanla metastatik has-
talik gelismektedir. Cogu kanser kayit sistemi yalnizca birincil taniyr raporladigindan,
MMK ’nin gergek prevalansi tam olarak bilinmemektedir (2).

Tiirkiye’de 2020 yil verilerine gore kadinlarda en sik goriilen kanser yine meme kan-
seri olup, yasa standardize insidans hizi1 100.000 kadinda 43,4’tiir ve tiim kadin kanser-
lerinin %28,3’tinti olusturmaktadir. Tan1 anindaki evre dagiliminda olgularin yaklasik
%12,5’1 metastatik evrede saptanmustir. Bu veriler, tilkemizde erken teshis ve tarama prog-
ramlariin 6nemini a¢ik¢a ortaya koymaktadir (3).

MMK, hormonal reseptdér (HR)-pozitif/ insan Epidermal Biiyiime Faktorii Resepto-
ri-2 (HER2)-negatif, HER2-pozitif ve tiglii negatif meme kanseri (TNBC) olmak tize-
re baslica ti¢ biyolojik alt tipe ayrilmakta olup, bu alt tipler hem tedavi yaklagimini hem
de prognozu belirgin sekilde etkilemektedir. Medyan genel sagkalim (OS), HR-pozitif/
HER2-negatif hastalarda 4-5 yil, HER2-pozitif hastalarda modern anti-HER2 tedaviler ile
5 yilin tizerine gikabilirken, TNBC alt tipinde genellikle 12-18 ay ile sinirlidir . Bu belirgin
prognostik farkliliklar, tedavi stratejilerinin kisisellestirilmesini zorunlu kilmaktadir (4,5).
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lardan ziyade hasta bazli dinamik bir yonetim gerektirir; gereksiz sik goriintiilemeden
kaginilmali, ancak klinik stiphe halinde tetkik araliklar1 daraltilmalidir.

8. SONUC

MMK kiiratif degildir. Tedavinin hedefi yasam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini koru-
maktir. Yaklagim alt tipe dayal1 ve bireysellestirilmis olmalidir. HR pozitif/HER2 negatif
hastalarda endokrin tedavi ilk secenektir. CDK4/6, PI3K/mTOR ve PARP hedefleri ardisik
basamaklarda deger katar. HER2 pozitif hastalarda antikorlar, TKI’lar ve ADC’ler sag-
kalimu iyilegtirir. Uglii negatif hastalikta kemoterapi, uygun olgularda immiinoterapi ve
ADC’ler 6ne gikar.

Oligometastatik olgularda SBRT/SRS ile yiiksek lokal kontrol saglanabilir. Yaygin
hastalikta palyatif radyoterapi semptomlar: azaltir. Cerrahi yalnizca secilmis ve sempto-
matik durumlarda digiiniilmelidir. Kemik, beyin, karaciger ve akciger metastazlarinda
organ-spesifik yaklagimlar uygulanmalidir.

Palyatif bakim tani anindan itibaren entegre edilmelidir. Agri, dispne, yorgunluk ve
kageksi sistematik olarak yonetilmelidir. Psikososyal ve spiritiiel destek planin pargasi ol-
malidir. Opioidlere erisim ve semptom izlemi standartlastirilmalidir.

Izlem diizenli ve tutarli olmalidir. Ayn1 gériintiileme modaliteleri kullanilmali ve RE-
CIST 1.1 gibi objektif dl¢iitlere uyulmalidir. Tedavi-toksisite dengesi siirekli gozden gegi-
rilmelidir. Ortak karar verme esastir ve hasta tercihleri dikkate alinmalidir.

Klinik aragtirmalar uygun hastalara onerilmelidir. Yeni nesil ADC’ler ve rasyonel
kombinasyonlar gelecegi sekillendirecektir. Sonug olarak, biyolojiye duyarli tedavi, erken
palyatif entegrasyon ve disiplinler arasi bakim ile hem yasam stiresi hem de yasam niteligi
anlamli 6lgiide iyilestirilebilir.
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MEME KA.NSERINDE UZUN DONEM
TAKIP VE IZLEM

Hasibe Bilge GUR !

1. MEME KANSERINDE UZUN DONEM TAKIP VE iZLEM - OZET

1.1. Tiirkce Ozet

Meme kanseri, erken tani ve modern tedaviler sayesinde uzun dénem sagkalim oranlar:
artmis bir malignitedir. Bu nedenle tedavi sonrasi izlem ve yasam boyu takip 6nem kazan-
mistir. IzZlemde temel hedef yalnizca rekiirrens taramasi degil; geg toksisitelerin, sekonder
malignitelerin ve yasam kalitesinin degerlendirilmesidir. Klinik takip siklig: ilk yillarda
daha yogundur ve yillik mamografi meme koruyucu cerrahi yapilan hastalarda devam
eder. Tedaviye bagli gec toksisiteler arasinda kardiyotoksisite, pulmoner fibroz, néropati,
kemik sagliginin bozulmasi ve menopoza bagli semptomlar yer alir. Aromataz inhibitor-
leri osteoporoz riskini artirirken tamoksifen endometriyal kanser ve tromboemboli riski-
ni ylikseltebilir. Lenfodem, 6zellikle aksiller diseksiyon ve radyoterapi sonrasi gelisebilen
onemli bir morbidite kaynagidir ve manuel drenaj ile kompresyon tedavisi temel yak-
lagimdir. Sekonder malignitelerin erken tanisi igin kisisellestirilmis tarama protokolleri
gereklidir. Genetik yatkinlig1 olan hastalarda (BRCA vb.) aile taramast ve risk azaltici stra-
tejiler onem tagir. Egzersiz, kilo kontrolii ve sigarasiz yasam, rekiirrens riskini azaltmada
etkilidir. Multidisipliner survivorship yaklasimi, uzun dénem yasam kalitesini artirmada
temel rol oynar.
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raseptifler, vajinal halka, enjeksiyonlar) dstrojen/progesteron igerigi nedeniyle énerilmez
(49). ESMO 2023 ve NCCN 2025 rehberleri, non-hormonal kontrasepsiyon yéntemlerini
(bakir intrauterin arag, bariyer yontemleri, sterilizasyon) énermektedir (50,51). Levonor-
gestrel iceren hormonal IUD’ler yalnizca HR-negatif veya metastatik hastalarda, dikkatli
degerlendirme sonras: diistiniilebilir (52). Menopoz 6ncesi kadinlarda GnRH agonistleri
veya LHRH analoglar1 kontraseptif amagla kullanilmaz; yalnizca over fonksiyonlarini bas-
kilamak i¢in verilir. Adjuvan endokrin tedavi stirecinde etkin kontrasepsiyon saglanmasi
zorunludur, ¢iinkii aromataz inhibitérleri teratojenik potansiyel tasir (50).

14.3. Cinsel Fonksiyon ve Psikoseksiiel Destek

Kemoterapi, endokrin tedavi ve cerrahi sonrasi cinsel fonksiyon bozuklugu sik goriiliir
(53). Ozellikle aromataz inhibitérleri vajinal kuruluk, disparoni yapabilir. Bu nedenle vaji-
nal nemlendiriciler ve non-hormonal lubrikanlar énerilir (54). Tamoksifen alan hastalar-
da sistemik ostrojen preparatlari kontrendikedir. Ancak lokal vajinal dstrojenin minimal
sistemik emilimi oldugundan, direngli olgularda jinekolog ve onkolog degerlendirmesiyle
kullanilabilir (55). Psikosekstiel destek ve ¢ift terapisi, yasam kalitesini ve tedavi uyumunu
artirir (53,55).
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CERRAHI SONRASI LENFODEMIN
ONLENMESI VE REHABILITASYONU

Ali UYGUR'!

1. GIRIS

Meme cerrahisi sonrast lenfoédem (MCSL) aksiller lenfatik drenajin cerrahi rezeksiyon
veya radyoterapiye bagli hasari sonucunda transport kapasitesinin mekanik yetmezlige
ugramastyla karakterize kronik, ilerleyici ve yasam boyu yonetim gerektiren bir klinik du-
rumdur. MCSL kompleks bir klinik durumu temsil ettigi i¢in multidisipliner bir yaklagim
gerekmektedir. Lenfédem tedavisi ve 6nlenmesi cerrah, fiziyatrist, fizyoterapist, ergote-
rapist, medikal cihaz saglayicilari, psikologlar vb. bir¢ok saglik alanini ilgilendirmektedir
(1).

Lenfatik sistem; baslangi¢ kapillerleri, prekollektorler, kapakeikli kollektor damarlar
ve lenf nodlarindan olusan yiiksek basing duyarli bir agdir. Ust ekstremite lenfatik drenaji,
ozellesmis “lenfozom” alanlar tizerinden aksiller bélgeye yonlenir. Viicudun sag tist gey-
rek kisminin lenfatik ytikii ductus lymphaticus dexter araciligiyla sag venoz sisteme; geri
kalan lenfatik drenaj ise ductus thoracicus tizerinden sol vendz agiya (jugulosubklavian
bileske) bosalir. Lenfatik pompa sistemi; arteriyel pulsasyonlar, iskelet kasi kasilmalar1 ve
dis kompresyon ile aktive olur (2, 3). Istirahatte diisiik olan lenf akim hizi, egzersiz sira-
sinda fizyolojik olarak 10-30 katina ¢ikabilmektedir (4,5).

Giincel literatiirde lenfédem patofizyolojisi, basit bir lenfatik staz tablosundan ziyade,
bir patojenik kaskad olarak tanimlanmaktadir. Bu siirecte lenfatik stazin tetikledigi CD4+
T hiicresi giiddiimli inflamatuar yanit ve salinan profibrotik sitokinler (6zellikle IL-4, IL-
13 ve TGF-P1), ekstraselliller matris fibrozisini ve doku sertlesmesini indiiklemektedir.
Bu kronik inflamatuar zemine eglik eden adipoz doku remodelasyonu, lenfatik damarla-
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« Ciltte olusan yara ve kesikler dezenfekte edilmeli ve takip edilmelidir. Tirnak etleri
kesilmesi 6nerilmez.

o Koltuk alt1 temizliginde tirag makineleri tercih edilmelidir.

o MCSL riskli kolda, acil durumlar disinda tibbi girisim ve islemler yapilmasi 6nerilmez.

o Viicudu sikan dar kiyafetler giyilmemelidir.

o Obezite kontrol edilmeli, hedef viicut kitle indeksi (VKI) 30 alt1 hedeflenmelidir.

o Sauna, sicak hamam ve giines maruziyeti gibi sicaklik artisina neden olan durumlar-
dan sakinilmalidir.

o Hava yolculugu sirasinda kompresyon giysileri giyilmelidir.

6. SONUC

Meme cerrahisi sonrasi lenfodem (MCSL), cerrahi miidahale veya radyoterapiye bagh
lenfatik hasar sonucunda gelisen, multidisipliner bir yaklasim ve yasam boyu yonetim ge-
rektiren kronik bir durumdur. Hastaligin patofizyolojisi basit bir siv1 birikiminden ziyade;
inflamatuar yanit, fibrozis ve adipoz doku remodelasyonu ile karakterize, kendi kendini
stirdiiren patojenik bir kaskad1 temsil eder. Erken donemde agirlik ve dolgunluk hissi gibi
stibjektif semptomlarla baslayan bu siireg, Stemmer bulgusu gibi karakteristik klinik test-
ler ve standart ¢ap ol¢timleri ile takip edilmeli; ISL kriterlerine gore evrelendirilerek geri
doniisiimsiiz asamalara gegmeden miidahale edilmelidir.

Tedavi yonetiminde altin standart olan Komplet dekonjestif tedavi (KDT); manuel
lenfatik drenaj, kompresyon bandajlamasi, terapotik egzersizler ve cilt bakimindan olusan
biitiinctl bir yaklagim sunar. Tedavinin basarisi, hacim azalmasinin hedeflendigi yogun
fazin ardindan hastanin yasam boyu siirdiirecegi idame fazina uyumu ile dogrudan iligki-
lidir. Glintimiizde fizyolojik cerrahi yontemler ve lazer gibi ek tedaviler secenekleri artirsa
da, hastalarin enfeksiyon kontrolii, obezite yonetimi ve giinlitk yasam modifikasyonlar1
konusunda egitilmesi, MCSL’nin 6nlenmesi ve ilerlemesinin durdurulmasinda en temel
basamagi olusturmaktadir.
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KALITE OLCUTLERI, CERRAHI
SONUCLARIN IZLENMESI VE MEME
CERRAHISINDE KALITE IYILESTIRME
PROCRAMLARI

Elif TUFAN !

1. MEME KANSERINDE KALITE KAVRAMININ EVRIMi

Son otuz y1l i¢inde meme kanseri yonetimi yalnizca cerrahi tekniklerin gelisimiyle de-
¢il, bakimin 6lgiilebilirligi ve standardizasyonu ile de doniisiim gegirmistir. Gliniimiizde
meme cerrahisinin bagarisi yalnizca tiimoriin rezeksiyonuyla degil; komplikasyon oranla-
r1, yeniden ameliyat gereksinimi, uzun dénem sagkalim, hasta bildirimiyle elde edilen so-
nuglar ve multidisipliner entegrasyon gibi ¢cok boyutlu parametrelerle degerlendirilmek-
tedir (1,2). Bu durum, meme kanseri tedavisinde kalite kavramini bagimsiz bir ¢aligma
alani haline getirmistir.

Onkolojik cerrahide kalite, tarihsel olarak mortalite ve morbidite oranlar1 tizerinden
tanimlanirken, giiniimiizde siire¢ ve yap1 gostergelerini de kapsayan biitiinciil bir modele
evrilmigtir (3). Ozellikle meme kanseri gibi heterojen biyolojiye sahip, sistemik tedaviler-
le yakin entegrasyon gerektiren ve kozmetik/psikososyal sonuglarin belirgin oldugu bir
hastalikta kalite degerlendirmesi ¢ok katmanlidir. Cerrahinin basarisi artik yalnizca “re-
zeksiyonun yeterliligi” ile degil; dogru hastaya dogru zamanda dogru islemin yapilmast,
gereksiz girisimlerin 6nlenmesi ve hasta merkezli sonuglarin optimize edilmesi ile iligki-

lendirilmektedir (4).

Son yillarda onkoloji alaninda klinik sonuglar ile saglik hizmeti maliyetlerinin birlik-
te degerlendirilmesini temel alan yaklasimlar giderek 6nem kazanmis ve bu dogrultuda
saglik hizmeti ¢iktilarinin ekonomik stirdiriilebilirlik ¢ercevesinde analiz edilmesi gerek-
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10. KLINIK PRATIK iCIN ONERILER

Genel cerrah perspektifinden meme kanseri kalite sisteminin siirdiiriilebilir bigimde uy-
gulanabilmesi i¢in asagidaki 6neriler sunulabilir:

1. Multidisipliner karar siirecini kurumsallagtirmak: Tiim olgularin diizenli timoér
konseyinde tartisilmasi ve konsey kararlarinin kayit altina alinmast.

2. Risk ayarli performans takibi yapmak: Re-operasyon ve komplikasyon oranlarin
hasta 6zelliklerine gore analiz etmek.

3. PROMs entegrasyonu saglamak: BREAST-Q veya benzeri validasyonu yapilmis 61-
¢lim araclarini rutin izleme sistemine dahil etmek.

4. Standartlastirilmis cerrahi algoritmalar kullanmak: Marjin yonetimi ve aksiller
yaklasimda giincel konsensuslara uyum saglamak (14-16).

5. Denetim ve geri bildirim ile kalite iyilestirme déngiilerinin uygulanmasi: Ol¢iilen
kalite gostergelerinin aktif iyilestirme projelerine doniistiiriilmesi (31,33).

6. ERAS ve uygulama paketlerinin benimsenmesi: Perioperatif siireci sistematik hale
getirerek komplikasyonlar1 azaltmak (34-36).

7. Veri kalitesini giivence altina almak: Standart tanimlar ve diizenli veri dogrulama
stiregleri kullanmak (30).

Sonug olarak meme kanserinde kalite, statik bir kontrol mekanizmas: degil; stirekli
olgtilen, analiz edilen ve gelistirilen bir stirectir. Cerrahi kaliteyi stirdiiriilebilir kilmak,
multidisipliner koordinasyon ve veri temelli karar verme kiiltiiriintin yerlesmesi ile miim-
kiindiir. Bu yaklasgim hem onkolojik giivenligi hem de hasta yasam kalitesini optimize
eden ¢agdas meme kanseri bakiminin temelini olusturmaktadir.
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