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eme kanserinin erken tanisi icin yapilan egitim, tarama
programlari ve tani yontemlerindeki ilerlemelere ve
tedavideki gelismelere (sentinel lenf nodiilii biyopsisi,

yeni sitostatik ilaglar ve radyoterapi teknikleri) ragmen, lokal-bél-
gesel niiks ve uzak metastaz sorunu halen devam etmektedir.

Lokal yineleme, meme koruyucu tedavi yapilanlarda ayni meme,
mastektomi yapilanlarda gogus duvar, insizyon yeri veya deri
flebinde kanserin yeniden ortaya ¢ikmasidir. Bélgesel yineleme
ise, aksiller, supraklavikiler, infraklavikiiler ve mammariya inter-
na lenf bezlerinde kanserin tedavi sonrasi yeniden gorilmesidir.
Yineleme, hastaligin evresi, primer timorin histolojisi, tutulan
aksiller lenf bezi sayisi ve uygulanan tedavilerin secimi gibi cok sa-
yida faktore baghdir. Tedavi yaklasiminda amag; yasam kalitesinin
yukseltilmesi, lokal-bdlgesel kontroliin saglanmasi ve kiir sansinin
arttinlmasidir.

Lokal boélgesel yineleme ile karsilasildiginda ilk olarak kitlenin
patolojik olarak aydinlatilmasi gereklidir. Biyopsi hem olusan kit-
lenin tanisinin, hem de 6strojen-progesteron reseptér durumu
gibi histopatolojik &zelliklerinin ortaya konulmasina yardimci
olur. Ardindan yapilacak tim viicut taramasi (toraks ve abdo-
men BT, kemik sintigrafisi, PET) hastaligin yayginhgi hakkinda
bilgi vermesi disinda tedavi kararinin belirlenmesinde de yol
gOstericidir.

Lokal-Bolgesel Yinelemelerde Tedavi Algoritmasi Sekil 1'de goste-
rilmistir.

Uzak organ metastazi yapmis meme kanserinde, bugiin uygula-
nan tedavi yaklasimlari ile kiir elde etme sansi yoktur. Bu nedenle
tedavide hedef, yasam siiresini ve progresyona kadar gecen sureyi
uzatmak, hastaliga bagli yakinmalar ortadan kaldirmak veya en aza
indirmek, yasam kalitesini iyilestirmektir. Daha az toksik, yasam ka-
litesini daha az etkileyen tedavi uygulamalari secilmeli, tedavi hasta
bazinda pek cok kriter gézéniine alinarak planlanmalidir. Ostrojen
(ER) veya progesteron (PR) reseptorii pozitif, kemik veya yumusak
doku metastazi, semptomsuz sinirli organ metastazi olan hasta-
larda 6ncelikli olarak hormonal tedavi dlstnular. ER ve PR negatif,
semptomatik organ metastazi veya endokrin tedaviye direncli olan
hastalarda kemoterapi uygulanmalidir. Kemoterapatik ajan seci-
minde hastanin var olan hastaliklari, genel durumu, hastaligin seyri,
prognostik gostergeler gibi faktorler gézoéniinde bulundurulmali-
dir. Secim tek ajan kemoterapi ardisik uygulama seklinde olabilece-
i gibi kombine kemoterapi seklinde de olabilir. Radyoterapi; kemik
metastazi, spinal kord metastazi, beyin metastazi gibi uzak organ
metastazlarinin yolactigi agri, hareket kisithhd, parapleji, bulanti-
kusma, basddnmesi ve benzeri palyasyon gerektiren bulgulari orta-
dan kaldirimasinda ve secilmis vakalarda sagkalimin uzatiimasinda
etkin tedavi yontemidir.
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Sekil 1. Lokal bolgesel yinelemelerde tedavi algoritmasi

-
{ Lokal-bolgesel Yineleme

| N 1
R
Mastektomi sonrasi Meme !(oruyucu
tedavi sonrasi
[ l
i . R ™y -
Cerrahi rezeksiyon +
‘ Daha 6nce radyoterapi Mastektomi
| uygulanmadiysa RT

‘ Sistemik tedavi ‘ Sistemik Tedavi ‘

Tiim Olgular igin:

- Torakoabdominal BT

- Kemik sintigrafisi (aktif bolgelerin direk grafileri

- Laboratuar (hemogram, sedimentasyon, KC ve bobrek fonksiyon testleri, Alk F, LDH
-Tumor ER, PR ve Her 2 reseptér durumu

Metastatik Meme Kanserinde Tedavi Algoritmasi Sekil 2-3'te gos-
terilmistir.

Ulusal Meme Kanseri Konsensus Toplantisi sirasinda lokal yinele-

me ve metastatik evre meme kanseri ile ilgili 10 soru “konsensus ku-
ruluna”yénlendirilmis ve asagida bildirilen sonuclara variimistir.

1.

Onceden radyoterapi uygulanmamis mastektomili bir hasta-
da, g6gis duvarinda yineleme saptanip eksize ediliyor. Bun-
dan sonraki tedavi yaklagimi nasil olmalidir?

Karar: Radyoterapi uygulanir. RT alani ve sistemik tedavi se¢cimi
hastaya gére belirlenir.

Lokal-bdlgesel yineleme saptanan meme kanserli bir olguda
tedavi karari verilmeden 6nce yapilmasi gereken en 6nemli is-
lem ne olmalidir?

Karar: Biyopsi ile histopatolojik taninin tekrari ve sistemik tara-
malarin tamamlanmasidir.

43 yasinda kadin hasta solunum sikintisi yakinmast ile basvuruyor.
Toraks BT'de yaygin lenfanjitik metastatik lezyonlar, sol memede

10.
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1.5 cm ¢apli malign 6zellikte kitle saptaniyor. Meme biyopsisi IDK,
ER(+++), PR(++),cerb(++),FISH(-). Tedavi secenedi ne olabilir?

Karar: Kemoterapi sonrasi hormonoterapi

Uc yil 6nce meme kanseri tanisi ile sag modifiye radikal
mastektomi(MRM) uygulanmis 56 yasinda kadin hastanin to-
raks BT'sinde 3 adet metastatik nodil saptaniyor. Bagka metas-
tatik odak bulunamiyor. Baslangig 6zellikleri tm 3 cm, 1/16 lenf
bezi metastazi, ER%60+, PR%30+, cerb(+++), p53(+)tir. Hasta-
ya adjuvan tedavi olarak 6 kiir CEF uygulanmis ve aromataz
inhibitdrd baslanmistir. Bu olgu icin hangi tedavi uygundur?

Karar: Kemoterapi + Trastuzumab

Daha 6nce vertebra metastazi nedeniyle radyoterapi uygula-
nan bdélgede spinal kord kompresyonu gelisen bir olguda te-
davi karari ne olmalidir?

Karar: laminektomi

Meme kanserinin soliter organ metastazlarinda secilmis olgu-
lar iin ilk tedavi yaklasimi ne olmalidir

Karar: Metastaz cerrahisi

Her 2 negatif, semptomlari hizla palyasyon gerektiren veya
hizli ilerleyen agresif karekterde metastatik hastaligi olan bir
hastada ilk tedavi yaklagimi ne olmahdir?

Karar: Kombinasyon kemoterapileri tek ajan kemoterapi ve hor-
monoterapiye tercih edilmelidir

Leptomenenjiyal metastazlarda en iyi tedavi yaklagimi ne ol-
malidir?

Karar: Lokal saha RT ve intratekal KT

cErb B2 pozitif metastatik meme kanserli hastada
“trastuzumab”in tedavideki yeri nedir?

Karar: Baslangic tedavisinde kullaniimalidir

ER(+), PR(+) postmenapozal meme kanserli bir olgu 1 yildan
kisa sire ile tamoksifen tedavisi altinda iken miiltipl kemik
metastazlari saptaniyor. Bu olguda hormonoterapi yoniinden
yaklasim nasil olmalidir?

Karar: Aromataz inhibitéri kullaniimalidir.
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Sekil 2-3. Metastatik meme kanserinde tedavi algoritmasi
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