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Sayin Editor,

Meme kanseri biyolojisinin daha iyi anlagilmast,
tarama programlariyla daha erken tani konulmasi ve
adjuvan tedavilerdeki gelismelerle daha uzun yasayan
meme kanserli hastalarda cerrahi tedavi sonrast meme
estetik sorunlar1 ve yaklagimlari 6n plana c¢ikmustir.
Belli bir stire Avrupa Senoloji Akademisi’nin yakla-
simlart ve uygulamalarint inceleme olanagi buldum.
Bu 6nemli merkezin deneyimlerini derginiz okuyucu-
lartyla paylasmanin yararli olacagini diistinmekteyim.

Meme kanserli hastalarin degerlendirilmesi ve teda-
vi planlamalart Almanya’da konsensusla belirlenmig
ulusal rehberlere gore yapilmaktadir. Bu tiir kurumlarin
banchmarket yoniinden kalite degerlendirilmeleri de
yapilmaktadir (banchmarket, ayni isi yapan, hizmet
iireten saglik birimlerinin yaptiklart islerin belirli kalite
standartlarinda  karsilagtirilarak ~ kiyaslanmasidir).
Hastalara ilk klinik degerlendirmede fizik bakiyla bir-
likte cerrah tarafindan meme ultrasonografisi (US)
yapilmaktadir. Meme voliim Ol¢iimii tiim olgularda
olmasa bile gereken olgularda yalnizca mamografik
yontem ile yapilmaktadir. Hasta ile yapilacak iglemler
ve planlama konusulmaktadir. Mastektomi yapilacak
tiim olgulara erken ya da ge¢c meme onarimui standart
olarak onerilmektedir. Bu arada hem uygulamalar hem
de olas1 caligmalara katilim icin ayr1 ayr bilgilendiril-
mis onam belgesi alinmaktadir. Ameliyat 6ncesi meme-
de ele gelen veya ele gelmeyen kitlelerin US ile sinirla-
11 isaretlenmekte, ele gelmeyen meme Kkitlelerinde ise
yalnizca telle isaretleme yapilmaktadir.

Meme kitlelerinde tani i¢in girisimsel iglem ola-

rak kesici igne biyopsisi (KIB) yapilmaktadir. Meme
kitlelerinin tansinda ince igne biyopsisi kullanilma-
makta, bu yontem Almanya’da kotii uygulama (malp-
raktis) olarak degerlendirilmektedir. Goriintiilemede
endikasyona bakilmaksizin genel saglik sigortasi
PET-BT c¢ekilmesine ddeme yapmamaktadir. Gere-
kirse hastalar kendi parasiyla yaptirmaktadirlar.
Erken evre meme kanserine standart yaklasim
olarak meme koruyucu cerrahi (MKC) yapilmaktadir.
Ameliyatlarda meme icin en uygun estetik kesi yapil-
makta, meme kanserinin eksizyonunda kitle tabana
yakin degilse pektoral fasiya standart olarak ¢ikaril-
maktadir. Cikan materyal tartilmakta, yonlendirme
stitiirleri konulmakta ve patoloji i¢in standart bir
form iistlinde yerlestirilip ayrintili olarak klinik bilgi
ile patolojiye gonderilmektedir. Materyalin sinir
giivenligi i¢in standart olarak frozen kesit ile intrao-
peratif patolojik degerlendirme yapilmamaktadir.
Cerrahi sinir pozitifliginin yaklagik olarak %6-7
olmasindan dolay1 intraoperatif sinir degerlendiril-
mesinin yapilmadigini belirtmektedirler. Alman
meme klinigi kalite standartlarina uyan bir oran
olmasindan dolay1 gerek goriilmemektedir. Lumpek-
tomi alani radyoterapi (RT) i¢in metal klipsle isaret-
lenmekte ve lumpektomi alani glandiiler ve dermo
glandiiler fleplerle standart olarak kapatilmaktadir.
Kesinin, ciltalt1 ¢ekinti, biiziilme, gamzelesme engel-
lenecek sekilde estetik olarak kapatilmasina 6zen
gosterilmektedir. Zaman zaman estetik sonuglar igin
J kesisi, ticgen kesi ve benzeri onkoplastik teknikleri
kullanilmaktadir ®. Aksillada klinik olarak nod nega-
tif hastalarda bekgi lenf diigiimii biyopsisi (BLDB)
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yapilmakta; bunun icin lenfosintigrafi ve mavi boya
(izosulfan mavisi) birlikte kullanilmaktadir. Radyo-
niikleid madde operasyondan bir giin 6nce verilmek-
tedir. Aksilla disindaki mammariyal ve supraklavikii-
lar lenf diigiimleri bek¢i lenf diigiimii yoOniinden
incelenmemektedir. Once lumpektomi, sonra BLDB
yapilmaktadir. Koltuk alt1 kesisi koltuk alt1 deri kat-
lanmasina dik gelecek sekilde 2-3 cm’lik cilt kesiyle
yapilmaktadir. Lenf nodlarinin intraoperatif olarak
frozen ya da imprint degerlendirilmesi yapilmamak-
tadir. Memeye ve aksillaya RT yapilacagindan lenf
nodu ameliyat sonrasi patolojik degerlendirilmede
pozitif gelse bile aksiller diseksiyon (AD) yapilma-
maktadir @. Yapilan AD’de seviye 1-2 lenf diseksiyo-
nu yapilmaktadir. Mastektomi yapilacak hastanin
ameliyat sonrast RT alacagi kesin ise intraoperatif
frozen degerlendirilmesi yine yapilmamaktadir ©.
Aksillaya memenin {ist kadranindaki lumpektomi
kesisinden de zaman zaman ulagilmaktadir.

Yerel ileri meme kanserli (YIMK) hastalarda
oncelikle neoadjuvan kemoterapi (NAKT) yapilmak-
tadir. Halen devam eden randomize ¢aligmalara kati-
lan bazi olgularda NAKT sonras1 nod negatif olsa da
BLDB yapilmaktadir ®. YIMK hastalarin 6nemli bir
kisminda MKC yapilmasina ragmen, lumpektomi
sonrasinda memede ciddi defekt gelisecek olgularda
deri koruyucu cerrahi (DKC) ya da meme bag1 koru-
yucu mastektomi (MBKM) yapilmaktadir.

Meme kanseri tedavileri sonrasinda gelisen yerel
yinelemelerdeki (YY) yaklasimlar1 oldukga liberal
karsilanabilir. Hastada gelisen YY reeksizyon ile
tedavi edilmektedir. Bunun i¢in mastektomi yapilma-
maktadir. Bazi olgularda DKM ya da MBKM de yapil-
maktadir. Bu olgulara eszamanli onarim da (6zdoku ve
implant ile) yapilmaktadir. Bu tiir olgularda lenfosin-
tigrafi ile yine BLDB yapilmaktadir . Burada bulun-
dugum siire icinde meme kanseri nedeniyle DKM
yapilip implant konulan, yaklagik 1,5 yil sonra cekilen
mamografide mikrokalsifikasyonlar saptanan ve
biyopsi degerlendirmesi sonucu in-situ kanser gelen
olguda silikon implant cikarilmadan bolgesel olarak
kapsiil ile birlikte reeksizyon yapilmustir.

OMC ve rekonstriiksiyon yaklasimlari

Memenin korunmasi ve cerrahi tedavilerdeki
meme koruma ve meme estetigi saglama cabalari
oldukga belirgindir. Hastalara tiim islemlerin baginda
olas1 alternatifler sunulmaktadir. Bu planlamalarda
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tiimor biyolojisine dikkat edilerek karar verilmekte-
dir. Uclii negatif, gen¢ bir meme kanserli hastaya
DKM/MBKM sonrasi onarim Onerilebilmektedir.
Memenin yapisal boyut dl¢iimleri (areola capi, jugii-
ler centik- meme bas1 uzakligi, areola-meme alt sini-
r1 uzakligi vb.) yapilmakta ve ameliyat sonrasi siire¢
baglangicta planlanmaktadir. Uygun hastalarda erken,
ama mastektomi yapilan hastalarda siklikla gec ona-
rim onerilmektedir . Oncelik 6zellikle 6zdoku ona-
rim1 olan TRAM onerilmektedir. Bazen damar1 bag-
lanarak 1-3 hafta TRAM flepin beslenmesi kontrol
edilmektedir. Uzun siiren onkoplastik kiicliltmeler de
benzer siirede bitirilmektedir. Bu tiir uzun ameliyatlar
deneyimli iki ekip tarafindan yapilmaktadir. implant
uygulamalarinda daha az reaksiyon yapan dig yiizeyi
piirtiiklii anatomik silikon implantlar kullanilmakta-
dir. Ayrica zamanla silikon implantin 6zellikle asagi-
ya dogru yer degistirmesini engelleyen tiloo yamalar
rutin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle steawart cilt
kesisi sik kullanilmakta, ayn1 kesiden aksiller cerrahi
de yapilmaktadir. Memedeki yaklagimlarda onkop-
lastik cilt kesileri ve glandiiler-dermoglandiiler tek-
nikleri gereken yerlerde bol bol kullanilmaktadir.
Tiim bu uygulamalarda iglemler yalnizca meme cer-
rahlar1 tarafindan yapilmaktadir. Meme kanseri ame-
liyatlarinin yaninda yaygin olarak makromastili has-
talar icin meme kiiciiltme, sarkik memeler i¢in mas-
topeksi ve kiiciik memeler i¢in meme biiylitme (sili-
kon implantla) sik¢a yapilmaktadir.
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