ulusal
CERRAHI ONKOLOJi

KONGRE

[0 24-27 subat 2022 | Gloria Golf Resort ~ ANTALYA

PROF. DR. SOYKAN ARIKAN

SAGLIK BILIMILERI UNV. TIP FAKULTES! BASAKSEHIR
CAM VE SAKURA SEHIR HASTANES| SUAM

LOKAL NUKSE YAKLASIM

4/6/22

KONGRESI

A

A
@ €sso

ulusal
CERRAHI ONKOLOJI

0

Lokal Niiks: Meme igcinde veya Gogus duvari yada ciltte

Rejyonel Niiks: ipsilateral Lokal lenf bezlerinde ( aksiller,
supraklavikiler, infraklavikiiler, mammaria interna )

Lokorejyonel Niiks: ipsilateral Meme/Gogis duvari ve ipsilateral
lokal lenf bezlerinde birlikte
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Meme koruycu cerrahi sonrasi 10 yil iginde lokal niiks goriilme orani
%2-22 arasindadir ( son yillarda %2-10 )

Mastektomi sonrasi 10 yil iginde lokal niks gérilme orani % 5-10
arasidir

Rejyonel niiks goriilme orani (tek yada lokal niiksle birlikte) %1-10
arasidir
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Lokal NUksU Arttiran Durumlar

-Meme koruyucu cerrahi sonrasi radyoterapi almama
-Ameliyatta pozitif patolojik sinir varlig

-Primer timorin blyuklugu

-Pozitif aksiller lenf bezi sayisi

-Yiksek tumor grade i

-Geng yas

-Lenfovaskuler invazyon varligi

-Hormon reseptori negatif meme kanseri
-Ekstrakapsuler nodal tutulum
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Lokal rekirrensler ya fizik muayenede yada radyolojik
incelemeler sirasinda saptanir.

Radyoterapi gormus memelerde fibrozise bagl yanhs
kitle gérintimleri olabilecegi gibi ilk etapta géze ¢arpmayan kitle
olusturmayan bir ¢ekintiden ibaret lokal rekiirrenslerde olabilir
(infiltre Lobuler kanser). Nadir bazi durumlarda ise niiksler
o6demli cildi yaygin bicimde tutan enflamatuar yapida olabilir.

Ameliyat sonrasi takiplerde gelisen degisikliklere karsi
uyanik olmali siphe durumunda mutlaka biopsi ile patolojik
dogrulama yapilmalidir.
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Mastektomi gegirmis kisilerde nuksler genelde ciltte yada gogus
duvarinda kitle yada noddller seklinde gorulur; Bazende cilt bariz bir kitle
olmadan diffiiz bigimde enflame durumdadir.

Nadiren cildin sklerodermoid endurasyonu seklinde gorilen ve
«carcinoma en cuirrase-scirrhous carcinoma» denilen durum seklinde
olabilir. Ulserasyonlar gorulebilir.

Meme koruyucu cerrahi gegirmis kisilerde memede ele gelen kitle
veya ciltte gekinti bir bulgu olabilir.

Aksiller bolge veya diger lenf istasyonlarinda lenf bezleri palpe
edilebilir.

Radyolojik inceleme ile meme veya aksillada niiks olusum
saptanabilir.
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carcinoma en cuirrase-scirrhous carcinoma
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Ayirici tanida; Hastalar regional niiks bulgulariyla da gelebilir.
Enfeksiyonlar,
Radyasyona bagli fibrozis, Aksiller veya supraklavikiler lenf bezleri palpe edilebilir,
sarkom ( Radyoterapiye bagli gelisir) gibi diger meme hastalarda agri olabilir. Brakial pleksopati veya kol

maligniteleri, odemi karsilasilabilecek klinik bulgulardir.

Yag nekrozu,

ve diger benign meme lezyonlari akla gelmelidir Mammaria interna metastazlarinin dogrudan biyimesi

sonucu sternal tutulumlar gorilebilir.
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Siipheli bir durumda gériintiilemeye basvurulmalidir. Tesbit edilen lezyonlardan, lezyona gore insizyonel-eksizyonel,
) - ince igne yada trucut biopsi yapilarak patolojik tani konulur.
Mastektomi sonrasinda ultrasonografi ilk bagvurulacak
radyolojik incelemedir, Biopsi yapilan alanlar mutlaka isaretlenmelidir
Meme koruyucu cerrahi gegirmis bir hastada 6nce
mamografi ve ultrasonografi yapiimalidir, eger karar Biopsi Grneklerinde patoloik tani yaninda, dstrojen ve .
. . 4 progesteron reseptor durumu, insan epidermal growth faktor reseptor
verilemiyorsa meme MRI yapilmalidir. 2 ekspresyonu(HER-2), Programli hiicre 6liimii ligandi 1 ( PD-L1 ) gibi

Aksiller bélge icin ultrasonografik inceleme yapilir Leiiniecenealalpald e

Hastalarin primer timor patolojileride miimkiin ise elde
edilmelidir.
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Lokal niiks tesbit edilen hastalarda yapilacak ilk islerden bir
taneside uzak metastaz arastirmasidir.

Bu amagla: Radyontiklid kemik sintigrafisi, Batin, pelvis ve toraks
tomografisi (CT) ( MRI da olabilir ) yapilir.

Pozitron emisyon tomografisi/CT (PET/CT) artan siklikta
kullaniimaktadir bu sayede stiphelenilmeyen uzak alan metastazlarida (
beyin harig) tesbit edilebilmektedir, ancak %11 yanlis pozitif bulgu
mevcuttur.

Uzak metastaz varligi tedavi yaklagimini total degistirecegi igin
onemlidir. Kuratif Palyatif
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Akla gelmesi gereken diger bir durumda, gergek niiks yerine ikinci
yeni primer meme kanseri olusabilecegidir;

Mastektomi sonrasi ikinci primer meme kanseri olusmasi gok
nadirdir, ancak meme koruyucu cerrahi sonrasi gelisebilmektedir.

Gergek nuksler ortanca 3.7 yilda ortaya gikarken, ikinci primer
kanserler ortanca 7.3 yil sonra ortaya ¢ikarlar, gergek niiksler biiytik
oranda ( %50-90) ayni kadranda ortaya gikarlar, ikinci primerler daha
siklikla fakli kadranlarda olugur

Ayrim patolojik inceleme ile yapilir, reseptor durumu, HER-2
ekspresyonu, DNA flow sitometri uyumsuzlugu ayrimi saglayabilir
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Lokal niikslerin tedavisi kompleks olabilmektedir ve
multidisipliner degerlendirme yapilmalidir;

Lokal niiks vakalarda eger timor dokusu sorun yaratmadan
cikartilabiliyorsa patolojik dokularin rezeksiyonu tedavinin esasini tegkil
eder.

Rezeksiyon sonrasi patolojik inceleme sonucuna ve daha 6nce
aldigi tedavilere gore sistemik tedaviler veya radyoterapi ilaveleri
yapilmaktadir. Radyoterapiye Hipertermi ilave edilmesi arastirma
asamasindadir.
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Daha 6nce mastektomi yapilmig ve lokal niks olan hastalarda
onerilen tedavi, imkan olan durumlarda negatif sinirlari saglayacak
genis eksizyondur ( Grade2C). Daha sinirli lokal eksizyonlar buytk
oranda yeniden niks ile sonuglanir.

Daha 6nce radyoterapi almamigsa radyoterapi ilave olur ( g6gus
duvari ve lenf nodlarina );

Bazi 6zel durumlarda radyoterapi almissa da tekrar diisuk doz
radyoterapi yapilabilinir ( Yerlesimine , gecen zamana ve timorin risk
ozelliklerine gore).

Unrezektabl hastalarda sistemik tedavi ile tedaviye baglamak
gereklidir, bu sayede niiksler rezektabl hale getirilmeye calisilir, ayrica
uzak metastaz erken bulgularinin olmadigindan da emin olunulur.
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Daha 6nce meme koruyucu cerrahi ve sonrasinda
radyoterapi gegirmis hastalarda ikinci meme koruyucu yerine
mastektomi dnerilir (Grade 2C)

Radyoterapi yapilmaz.

Nadir yuksek riskli hastalarda 6zellikle son
radyoterapiden sonra uzun zaman ge¢misse radyoterapi
yapilabilir.

ikinci bir meme koruyucu cerrahi bazi hastalarda (eger
birinci ameliyattan sonra radyoterapi yapilmamissa, niiks
kiiglikse ve uzun siire sonra niiks olusmugsa) uygulanabilir.
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Aksillada lenf bezi niiksii olan vakalarda daha 6nce aksiller lenf
nodu diseksiyonu yapilmamis ise, aksiller diseksiyon onerilir.
Aksiller diseksiyon yapilmis ve aksillada niiks varsa gene gikariimasi
onerilmektedir.

ik tedavisinde aksiller lenf nodu diseksiyonu uygulanmis ve
aksiller rekurrens bulgusu olamayan hastalarda aksillaya reeksplorasyon
onerilmemektedir.

Daha 6nce meme koruyucu cerrahi yapilmis hastalardaki
nikslerde tekrar sentinel lenf nodu 6rneklemesi sonucuna gére
diseksiyon yapilabilinir
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Nodal niiksti olup radyoterapi almamis hastalarda aksilla,
supraklavikiler bolge ve goglis duvarina radyoterapi uygulanir;

Mammaria interna grubunun isinlama alanina rutin dahil
edilmesi tartismalidir, niiks varliginda radyoterapi uygulanir.

Radyoterapi almis hastalarda radyoterapi uygulamalari
sinirhidir ( Yetersiz rezeksiyon, inoprerabl vaka, progresif
hastalik varligi gibi durumlarda )

Supraklavikiiler lenf bezinde metastaz saptandiginda uzak
metastaz arastiriimalidir, Sistemik kemoterapiye aday olabilecek
hastalarda ncelikle sistemik kemoterapi uygulanmali, tedaviden sonra
3-6. ayda tekrardan evreleme yapilmali ve uzak metastaz olmadigindan
emin olunmalidir, takiben lokal tedavi planlanmalidir.

Lokal tedavi olarak cerrahi ve/veya radyoterapi planlanabilir
Uygulanacak lokal tedavi ; sistemik tedaviye verilen yanita, rezidu
timorin volimiine, daha 6nce radyoterapi yapilmis olmasina ve her iki
tedavinin olusturabilecegi morbiditelere gore belirlenir.

Kombine lokorejyonel ve sistemik tedavi en iyi sonucu verir.

Uzak metastaz saptanmayan izole supraklavikuler rekirrenslerde
%15-30 hastada uzun hastaliksiz sag kalim olabilmektedir bu sebeple
hastalara kiratif amagla yaklagilmalidir.
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Qancer, Invasive Breast Cancer

TREATMENT OF LOCAL AND REGIONAL RECURRENGE

Totat mastoctomy + axtia
Inital treatment with 8CS + RT™ R L

Locat anty Initiat treatment with mastectomy + level U1l rglcal resection if possibialikks
recurranceh™ Sxillary dissection and prior KT surg! i possibiell pro aiAdiuvant
Chamatharany
BINvL)

— Systemic Thorapy
[for ER andjor PR

Initial treatment with mastectomy Surgical resoction f possibloll
and'ne prior KT TR

Axittary recurrance Surgical rasection if possiblel
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n See Principles of Radiation Therapy (BINV-1)

breast cancor fcumence to consider al potentia for optimal W consider then
oticor resect

“n p:mcms i a Jocalbreast recurrance aftr BCS who hag a prior SUNG 5 The decison to use RT to wreatlocoregional recurrence must facto n any prior
repeat SLNE may be considered although the accuracy of repeat SLNB is ediation o'he e and e Tk of e nomal asue 1y rom ine

Gnploven. After mastoctomy. fapoat SLNS may b6 consieroa athough there are o pror and planned raciaion courses
lmied data i this sering e e B ion Tor bedional piomaiion.

Lokorejyonel metastaz gelisen hastalarda yiiksek oranda
uzak metastaz ( iki yil iginde % 50 civarinda ) ve dusuk strvi
oranlari mevcuttur.

ilk lokorejyonel metastazin tedavisi sonrasi ikinci
lokorejyonel metastazlar gorilebilir ancak uzak metastaz
gorilmesi daha olasidir ve prognozlarda ikinci lokorejyonel
niikslerde, uzak metastaz gelisen hastalarla benzerdir.
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Mastektomi ve meme koruyucu cerrahdgeclrmls hastalarda
lokorejyonel metastaz sonrasi prognoz benzer

Yeni primer ve gercek metastaz karsilastirildiginda; Yeni primer
tumorlerin slrvi ve uzak metastaz sonu(i‘larl gergek niikslerden iyiydir, ancak
daha fazla karsi memede karsinom goriilme oranlari vardir.

Erken gelisen niikslerin prognozu ( 24 aydan daha 6nce ) daha gec
ﬁellsen niikslerden (48 aydan sonra Lkotudur Bircok seride en az iki y|II|k
ba?tflllglz sag kalim siiresi iki yildan kisa siirelere gore daha iyi sonuglarla

irliktedir.

Mastektomi yapilmis ve g6giis duvari yada lenf nodunda niiks olan vakalarda,
5 yillik stirvi, iki ylldan sonra gelisen metastazlarda % 50 ,iki yildan 6nce
gelisen metastazlarda % 35 civaridir. Meme koruyucu cerrahi gegirmis ve
sadece lokal niiks gelismis hastalarda benzer sekilde % 49 a karsin % 85 tir.
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Rekurrensin buyukligd, yeri ve cilt tutulumu prognoz tzerine
etkili faktorlerdendir, daha genis tutulumlar, nodal tutulumla birlikte
lokal tutulum, 6zellikle supraklavikiler lenf nodu tutulumu hem lokal
kontrol hemde uzak metastaz agisindan olumsuz faktorlerdir.

Tedavi edilebilen niiksler, tam tedavi edilemeyen nukslere gére
daha iyi prognoza sahiptir. Genis eksizyonu yapilamayan niiksler,
radyoterapi yapilamayacak niksler, ilk yapilan kemoterapiye,
hormonoterapiye rezistansi olan vakalar veya hedefe yonelik tedavi
yapilamayacak niiks vakalar daha kotii prognoza sahiptir.
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