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Editorden

MEME HASTALIKLARININ CERRAHI TEDAVI KALITESI NASIL

YUKSELTILEBILIR?

eme kanseri, bilindigi gibi diinyada en sik goriilen ve en
stk 6lim nedeni olan kadin kanseridir. Her dort kadin
kanserinden biri memede lokalize olmaktadir (1). Eldeki

veriler, meme kanserinin tlkemizde de en sik gorilen kadin kan-
seri oldugunu gostermektedir (2,3,4,5,6,7,8).

Meme kanserinde erken tani, kadinlara saglikli bir yasam sansi ve-
rirken, memenin korunabilmesi de yasam kalitesini artirmaktadir.
Tarama mamografisinin diizenli olarak uygulandig, bati toplum-
larinda asemptomatik meme kanseri ve meme koruyucu cerrahi
oranlarn %75'i bulmaktadir (9). Ulkemizde yapilan calismalar, 6zel-
likle dogu bolgelerimizde lokal ileri meme kanseri oraninin %50'yi
gectigini gostermektedir. Bati Tiirkiye'de ise bu oran %15-30 ara-
sindadir. Buna bagli olarak, meme koruyucu cerrahi oranlari da cok
dustikttr. Yaklasik 15.000 hastayl kapsayan federasyonumuzun
meme kanseri kayit programinda, hastalara uygulanan MKC ora-
n1 %34 kadar iken, istanbul Tip Fakiiltesi Meme Unite’sinde meme
koruyucu cerrahi (MKC) orani %50'nin tizerindedir (4,10).

Meme kanserinin tedavisi hipotezlerindeki degisikliklere bagh
olarak, cerrahi tedavi de degismistir. Halsted tarafindan 1890’li
yillarda getirilen meme kanseri, “Lokal Bolgesel Hastaliktir” hipo-
tezi, meme kanserinin tedavisinde radikal mastektominin yaklasik
100 yil uygulanmasini saglamistir. 1970’li yillarda Fisher tarafindan
gelistirilen “Sistemik Hastalik Hipotezi’, tani sirasinda farkedileme-
yen mikroskopik odaklarin sistemik ilaclarla tedavi olmasini (ke-
moterapi) gerekli kilmistir. Bundan sonra yayimlanan calismalar
meme kanserinde MKC'nin yapilmasini, tedaviye radyoterapinin
ve gerektiginde kemoterapinin eklenmesini zorunlu kilmistir.
Meme kanserinde timor biyolojisinin her hasta icin farkli olmasi,
tedavinin bireysellestirilmesi gerektigini ortaya koymus ve 1990’li
yillarda “Spektrum Hipotezi” kabul gérmeye baslamistir. Meme
kanserinde miiltidisipliner yaklasim, basaril bir tedavi icin olmaz-
sa olmazdir.

Tiirkiye’de meme kanserinin cerrahi tedavi kalitesi nasil
yiikseltilebilir?

Ulkemizde meme kanserinin cerrahi tedavisinden genel cerrahi
uzmanlari sorumludur. Meme kanseri tedavisini lizerine alan bir
cerrahi uzmaninin, cerrahi tedavi ile ilgili ameliyatlarini cerrahi
teknik ve onkoloji prensiplerine uygun olarak eksiksiz yapmasi-
nin yaninda, meme kanserinin tani ve tedavisinden sorumlu olan
diger uzmanlk alanlar olan: Radyoloji, Patoloji, Sistemik Tedavi,
Radyoterapi, Hormonoterapisi, Genetik, Nikleer Tip, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon ve Psiko-onkoloji ile ilgili temel bilgilere sahip
olmasi sarttir. Simdi asil konumuz olan cerrahi uzmanlari ve bun-

larin iliskili oldugu diger uzmanliklari irdeleyelim. Bu bashklarda
llkemizde meme kanserinin cerrahi tedavisinde kaliteyi nasil yuk-
seltebilecegimizi de sorgulayacagiz.

Genel cerrahi uzmani

Meme kanseri ile ilgilenen genel cerrahi uzmaninin meme kanseri
cerrahi girisimlerini basari ile uygulayabilmesi icin ayda yaklasik 6-
10, yilda toplam olarak 100 meme kanseri ameliyati yapmasi ne-
rilmektedir. Bu uygulama ile meme kanseri cerrahisi konusunda
onemli bir deneyime sahip olunabilir. Genel cerrahi uzmanlik egi-
timi sirasinda alinan meme kanseri egitiminin, uzmanlik siiresin-
ce tekrarlanmasi ve gelistirilmesi gereklidir. Bu amacla, ideal olan
yaklasim, “Meme Cerrahi'sini” bir yan dal olarak kabul edilmesi ve
uygulanmasidir. Bu konuda Tiirk Cerrahi Dernedi 21 Subat 2009
tarihinde “Turrk Cerrahi Dernegi Genel Cerrahi Uzmanlik Alani ve
Yan Dallar Cahstayr” bashkh bir toplanti diizenlemistir (http://
www.turkcer.org.tr). Ancak, bunun uygulamaya ge¢gmesi ve Meme
Cerrahisi Yan Dali'nin olusturulmasi ve burada bir Ust ihtisas yapil-
masl zaman alacaktir.

Basarili bir meme kanseri cerrahi tedavisi (modifiye radikal mas-
tektomi, meme koruyucu cerrahi, sentinel lenf nodili biyopsisi)
uygulanabilmesi icin, yan dal ihtisasi yapma sansi olmadigindan,
uzmanlarin bu cerrahi girisimlerin sik uygulandigi Gniversite veya
egitim hastaneleri meme merkezlerinde 1 yil (en az 6 ay) rotasyon
yapmalari gerekir. Bu sekilde, cerrahi teknikler tam 6grenildigi gibi,
burada yapilacak olan toplantilara katim ve bu siirede yapilabile-
cek klinik ve deneysel calismalar ile meme kanseri konusundaki
bilgisi arttinlacaktir. Uzman, bu calisma siresini tamamlayarak
dondigu kliniginde oncelikle meme hastaliklarinin tedavilerine
yonelmelidir. Bu kadar uzun sireli calisma imkani bulamayanla-
rin daha kisa sireli de olsa rotasyon yapmalarinin yararli olacag
dustnilmelidir.

Mumbai, Hindistan'daki Tata Memorial Hospital'a tedavi icin gon-
derilen ve cerrahi tedavi uygulanmis olan 424 kadina yonelik ola-
rak yapilan bir retrospektif arastirmada, bu kadinlardan 191'ine
(%45) yetersiz bir cerrahi girisim yapildigi gorilmustir. Bu kadin-
lara re-mastektomi ve aksiler disseksiyon yapilmis, %52'sinde ak-
sillada metastatik lenf nodiilii oldugu saptanmustir (11). Ulkemiz-
de de yetersiz cerrahi girisim uygulanan ve yeniden cerrahi girisim
gereken hastalarla karsilasmaktayiz.

Erken evre meme kanserinin cerrahi tedavisinde, meme koruyu-
cu cerrahi ve sentinel lenf nodiilii biyopsisi standart bir tedavidir

-



YD meme saghg dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

(12). Uygun olgularda, memenin korunmasi kadin yasam kalitesini
artirmakta, organ kaybi ile iliskili kaygi ve depresyon azalmakta-
dir. Klinik olarak aksillasi negatif olgularda yapilan sentinel lenf
nodilu biyopsisinin (SLNB), aksiller disseksiyona bagh basta len-
fédem olmak tizere bircok komplikasyonu azalttigi da gergektir.
Erken meme kanseri tanisi almis kadinlarda bu cerrahi tedavilerin
uygulanmamasi, kadinlar icin dnemli bir kayiptir ve kabul edilme-
si glictlir. Bu nedenle, meme cerrahisi konusunda 6zel bir egitim
yapan uzmanlarin meme merkezlerindeki egitimleri ile belirli bir
deneyim kazandiktan sonra bu tedavilere gegmeleri gerekir.

2001 yihinda kurulan “Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu’,
meme kanseri ile ilgili uzmanliklar iceren Ulusal Meme Kanse-
ri Kongresini ve Ulusal Meme Kanseri Konsensus Toplantisi'ni 2
yilda bir dénusiimli olarak yapmaktadir. Bu ulusal toplantilarda
cok sayida yerli ve yabanci meme kanseri uzmani konferanslar
vermekte ve mezuniyet sonrasi kurslar diizenlenmektedir. Ayri-
ca, federasyonumuzun bdlgesel egitim toplantilari ve kurslari da
bulunmaktadir. Bu toplantilarin, cerrahi uzmanlarinin meme kan-
serinin tedavisi konusundaki kalitesini arttiracagi kesindir. Cerrahi
uzmanlari, bu toplantilara katihm konusunda kendilerini zorunlu
hissetmelidirler.

Meme kanseri tedavisi ile ugrasan cerrahlarin, bu miltidisipliner
tedaviyi gerektiren hastaligin 6zellikle erken tanisi, radyolojik tani
yontemleri, patolojik tanisi, gerekli diger tedaviler ve takibi konu-
sunda iyi diizeyde bir bilgiye sahip olmalari sarttir. Bu tedaviyi ger-
ceklestirdikleri ortamlarda temel olarak bulunmasi zorunlu olan
meme kanseri radyolojisini ve patolojisini iyi bilen radyoloji ve pa-
toloji uzmanlariile birlikte cekirdek bir takim olusturmalari gerekir.
Bu ¢ekirdek uzmanlik alanlari (radyoloji, cerrahi, patoloji) basarili
bir meme kanseri tedavisinin baslangictaki zorunlu unsurlandir.
iyi bir radyolojik degerlendirme olmadan meme koruyucu cerrahi
yapilmasi, iyi bir cerrahi sinir tayini yapilmadan genis timor eksiz-
yonu yapilmasi, sentinel lenf nodiilii degerlendirmesi yapilmadan
sentinel lenf nodilu biyopsisi yapilmasi mimkiin degildir. Sayet
bu elemanlar mevcut degil ise, hastanin bu uygulamalarin yapila-
bilecegi bir tist merkeze sevki daha etik bir davranis olur.

Hastanin ekonomik durumu, birlikte olan hastaliklari meme koru-
yucu cerrahi yapilmasina uygun degil ise veya hasta kendi iradesi
ile memesinin korunmasini arzu etmiyorsa, uygun teknikle modi-
fiye radikal mastektomi yapilabilir. O zaman da, meme ve aksiler
dokuyu kapsayan ve birlikte ¢ikarilan (en-block) ciklarilan mater-
yalin eksiksiz bir patolojik degerlendirmesinin yapilmasi, 6strojen
ve progesteron reseptorleri ile HER-2 reseptdriinlin analizlerinin
tayini gerekir. Bu Ug reseptor, bulunan ortamda yapilamiyor ise,
yapilacadi yere uygun hazirlanma ve iletim kosullarinda génderil-
melidir. Ayrica, cerrahi, patoloji ve radyoloji uzmanlarinin (var ise
medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi, niikleer tip, psiko-onkolo-
ji vs. uzmanlari) birlikte haftalik toplanti yaparak tedavi edilecek
ve edilen hastalar gézden gecirmeleri basaril bir tedavi ve takip,
hastalarin diger tedaviler icin ydnlendirilmesi icin zorunludur.

Radyoloji uzmani

Meme kanserinin tanisi, tedavisi ve hastalarin takibinde radyo-
loji uzmanlarinin cok dnemli gorev ve sorumluluklari vardir. Bu

amacla kullanilan mamografi, ultrasonografi ve meme emar go-
riinttilemesi (MRI) stirekli degisiklikler ve yeniliklere ugramaktadir.
Radyoloji uzmanlari, 5 yillik uzmanlik egitimleri stiresince ilgili tim
konularda genel bir editim almaktadirlar. Sayet, ihtisas yaptiklan
kurumlarda bir meme merkezi var ise, meme hastaliklarinin tanisi
konusunda daha st diizeyde bir bilgiye sahip olmaktadirlar. Veya
bazi uzmanlar meme konusuna 6zel bir ilgi duyarak kendilerini ye-
tistirmektedirler. Meme Radyolojisi Bliminiin de bir {st ihtisas
olmasi gereklidir. Bu sansin olmadigi tilkemizde radyoloji uzman-
lan ancak katilacaklari kurs ve kongrelerle meme kanseri konusun-
daki bilgi diizeylerini arttirabilirler.

Meme hastaliklari konusunda deneyimli bir radyoloji uzmani,
meme kanserinin erken tanisi, meme cerrahisi yapacak olan bir
cerrahi uzmaninin meme radyolojisini 6grenmesi, uygun bir cer-
rahi tedavinin secimi ve hasta takibinde de ¢ok 6nemli rol oyna-
maktadir. Radyoloji uzmaninin ideal olarak mamografi veya ul-
trasonografi ile isaretleme veya biyopsi alinmasi, stipheli asemp-
tomatik timoriin isaretlenmesi, neo-adjuvan kemoterapi alacak
olan hastalarda tedavi 6ncesi timoriin isaretlenmesi, tedavi son-
rasi timorin cikariimasi gibi konularda da bilgi ve deneyim sahibi
olmalidir.

Meme cerrahisini uygulayacak olan cerrahin, hastaya uygulaya-
cagdi tedavinin kalitesini arttirmasi icin meme radyolojisini ¢ok iyi
bilen ve tani olanaklarina sahip bir radyoloji uzmani ile birlikte ca-
lismasi gerekir.

Patoloji uzmani

Meme patolojisi olduk¢a degiskenli ve 6zel bir calisma alanidir. Bu
uzmanlarin meme sitolojisini de bilmeleri, ince igne aspirasyon bi-
yopsisi (iAB) ve ameliyat sirasinda touch imprint yapildigi durum-
larda sonucu cerraha hemen bildirmeleri gerekir. Patoloji uzmani-
nin, meme kanseri konusunda yogun deneyimi olan bir merkezde
ihtisas yapmasi, kurslar ve toplantilarla kendini bu konuda stirekli
yenilemesi ve cerraha yardimci olmasi gerekir.

Meme kanseri patolojik tanisinda farkh alanlarda ve farkli mater-
yallerle calisiimaktadir. Bunlar: iiAB, tru-cut (core) biyopsi, lumpek-
tomide ve mastektomide cerrahi sinir tayini, sentinel lenf nodiili
degerlendirilmesi, aksilladaki lenf nodullerinin degerlendirilmesi,
dondurulmus kesit tanisi, parafin blok kesiti tanisi olabilir.

Basaril bir cerrahi tedavi uygulanabilmesi icin, ameliyat 6ncesi ta-
ninin lIAB veya ideal olarak tru-cut biyopsi ile dnceden konulmasi
gerekir. Ulkemizde Meme Hastaliklari Derneklerinin “Meme Kan-
seri Kayit Programi’'nda” mevcut olan yaklasik 15.000 meme kan-
serli hastaya ait verilerin analizinde, hastalarin yaklasik %40'Inda
taninin eksizyonel biyopsi ile yapildigi goriilmektedir. Tani igin ek-
sizyonel biyopsi yapilmasi, daha sonra yapilacak olan meme koru-
yucu cerrahiyi gli¢lestirmekte ve memenin kozmetik goriintistini
bozmaktadir. Bu nedenle, cerrahi uzmanlarindan eksizyonel bi-
yopsi yerine tru-cut biyopsi ile tani koymalarini arzu etmekteyiz.

Meme kanseri cerrahi tedavisinin yapildigi kliniklerde, patoloji uz-
maninin ameliyathanede olmasi, ¢ikarilan materyalin aninda pa-
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tolojik tanisi, meme koruyucu cerrahide sinir tayini, sentinel lenf
nodiliniin intra-operatif degerlendirilmesi icin zorunludur. Sayet
klinikte patoloji uzmani yok veya yeterli sayida degil ise, meme ko-
ruyucu cerrahi ve sentinel lenf noduliinin frozen tanist miimkiin
olamaz. Bu durumda hastanin mevcut kosullar saglayan bir mer-
keze gonderilmesi uygundur.

Meme kanserinin miiltidisipliner tani ve tedavisinde, medikal on-
koloji, radyasyon onkolojisi, liyezon psikiyatrisi, niikleer tip, mole-
kiler biyoloji, genetik uzmanliklari da son derece 6nemlidir. Bu uz-
manliklarin, genel cerrahi uzmaninin bulundugu ortamda olmasi,
haftalik toplantilar yaparak hastalarin tani, tedavi ve takiplerini
gerceklestirmeleri arzu edilen bir durumdur. Bu uzmanlari bulun-
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