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erel ileri meme kanseri 6zel bir tiimér grubunu olusturup,
Y bu grupta gerek yerel gerekse sistemik yineleme acisindan
risk yuksektir. Bu nedenle tedavi multidisipliner yaklasim-
la ve daha tani sirasinda planlanmalidir. Tani, yeterli doku 6rne-
gi saglayan biyopsi materyalinin patolojik degerlendirilmesi ile
konulmali, bu degerlendirme reseptér durumu, cerbB2 ve diger
prognostik gostergeleri kapsamalidir. Evreleme agisindan hetero-
jen bir gruptur. Evre IIB icerisinde yer alan T3NOMO, evre llIA, 1IIB,
lIC yerel ileri meme kanseri olarak degerlendirilir.

Tedavi planlanmasinda, dncelikle hastaligin opere edilebilirligi de-
gerlendirilmelidir. Evre 1IB (T3NOMO) ve Evre IIIA (T3N1MO0) opera-
bil grupta yer alir. Bu evrelerde eger meme koruyucu cerrahi iste-
mi yoksa veya kosullar meme koruyucu cerrahiyi saglamiyorsa ilk
secenek yaklagim cerrahidir. Kosullar meme koruyucu cerrahi agi-
sindan uygun ve meme koruyucu cerrahi istemi varsa, neoadjuvan
tedavi secilmelidir (Tedavi Algoritmasi Sekil 1'de gosterilmistir.).

inoperabil olgularda (Evre llIA, 1IB,IIIC) ilk secenek tedavi, neoad-
juvan tedavidir. Neoadjuvan tedavi sonrasinda elde edilen yanita
gore yaklagim belirlenmelidir. Neoadjuvan tedavi icin secenek sis-
temik kemoterapidir. Secilecek rejimler, antrasiklin ve taksan kom-
binasyonunu icermelidir. Hormon duyarli timoérlerde, hormonal
tedavinin neoadjuvan kullanimi hasta bazinda degerlendirilmeli-
dir. ileri yas, performans durumu diisiik, agresif olmayan hormon
duyarli timérlerde neoadjuvan hormonal tedavi 6nerilebilir. Seci-
lecek hormonal ajan olarak aromataz inhibitorleri uygundur. Hor-
mon duyarl timori olan hastalarin timiine adjuvan hormonal

tedavi uygulanmalidir. Adjuvan hormonal tedavi prensipleri erken
evre meme kanseri adjuvan hormonal tedavi prensipleri ile ayni-
dir (Tedavi Algoritmasi Sekil 1, 2 ve 3'de gosterilmistir.).

Hedefe yonelik tedaviler arasinda 6zellikle tizerinde durulan ajan
trastuzumabdir. Diger hedefleyici tedavilerin neoadjuvan tedavi-
deki yeri heniliz belirlenmemistir; calismalar devam etmektedir.
cerbB2 (+++) veya FISH (+) hastalarda neoadjuvan tedavide tras-
tuzumab distintlimelidir. Ancak tlkemizde heniiz trastuzumabin
neoadjuvan tedavide kullanimina ait endikasyonu olmadigindan
bu ilacin neoadjuvan tedavide kullanilabilmesi icin Saglhk Bakanli-
g1 onayi beklenmelidir.

Yerel ileri meme kanseri tedavisinde radyoterapinin katkisi konu-
sundaki calismalar, radyoterapiyi standart olarak dnermektedir.
Neoadjuvan tedaviye tam yani alinsa dahi radyoterapi uygulan-
malidir. Rdayoterapinin lokal niiks agisindan sagkalim avantajinin
yani sira, genel sagkalima da katkisi oldugu gosterilmistir (Tedavi
Algoritmasi Sekil 1'de gosterilmistir.).

I. Ulusal Meme Kanseri Konsensus Toplantisinda yerel ile-
ri evre meme kanseri ile ilgili tartismali konularida iceren
sorular “konsensus kurulu” tarafindan degerlendirilmis ve
asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1. Yerel ileri meme kanseri patolojik tanisinda hangi yontem uy-
gundur?
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Sekil 1. Yerel ileri meme kanseri tedavi algoritmasi
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Sekil 2. Yerel ileri meme kanseri neoadjuvan tedavi algoritmasi

. ™
NEO ADJ
SISTEMIK TEDAVI

R Ty
ER, PR (+)
POSTMENAPOZAL TUM DIGER
KOMORBID HASTALIK(+) HASTALAR
ILERI YAS
- S . vy
- Y ' ™
L TAKSAN-ANTRASIKLIN
AROMATAZ iNHIBITORU TEMELLI KEMOTERAPI

Karar: Tru-cut biyopsisi. Tam patolojik degerlendirme icin yeterli
doku érnegi elde edilmelidir.

. Patolojisi invaziv duktak meme kanseri(iDK), ER(-), PR(-), cerb
(-) olan ve lokal ileri meme kanseri tanisiyla tedaviye alinan 43
yasindaki kadin hastaya neoadjuvan 4 kiir AC + 4 kiir Dosetak-
sel uygulanmis, sonrasinda opere edilmistir. Patolojik deger-
lendirmede kemoretapiye yanitin <%30 oldugu saptanmistir.
Sonraki tedavi i¢in hastaya yaklasim ne olmalidir?

Karar: Adjuvan radyoterapi.

. Lokal ileri meme kanseri tanisi konmus, 38 yasinda premena-

pozal hastanin mamografisinde timor yaklasik olarak 6 cm
ve ciltte 6dem bulgular mevcuttur. Muayenesinde palpabil
aksiler lenf nodiilleri vardir. Biyopsisi iDK, ER (+), PR (-), cerbB2
(+++) olarak degerlendiriliyor. Hastanin neoadjuvan tedavi se-
masi nasil olmalidir?

Karar: Antrasiklin + Taksan + Trastuzumab. Ancak Trastuzumab
icin Saglik Bakanligi onayi gereklidir.

. Lokal ileri meme kanseri tanisi konmus 72 yasindaki bir has-

tanin dykiisiinde kontrolsiiz bir hipertansiyon ve kalp yetmez-
ligi var, ekokardiyografide de ejeksiyon fraksiyonu(EF) %30.
Mamografisinde timor yaklasik olarak 4,5 cm ve ciltte 6dem
bulgulari mevcut. Muayenesinde aksiler lenfadenopati(LAP)
saptaniyor. Biyopsisi IDK, cilt tutulumu, ER (+), PR (+), cerbB2 (-)
olarak degerlendiriliyor. Hastanin neoadjuvan tedavi semasi ne
olmahdir?

Karar: Aromataz inhibitori.

. 36 yasinda kadin hasta boyunda sislik yakinmasi ile basvuru-

yor. Muayenesinde sol supraklavikular bélgede 2x3 cm LAP ,
meme muayenesinde solda 3x2 cm kitle, Aksilla (-) saptaniyor.
Sistemik taramada bagska bir odak saptanmiyor. Supraklaviku-
lar lenf bezi biyopsisi meme ca metastazi ile uyumlu ER(-) PR(-)
cerb (++), FISH (+) saptaniyor. Tedavi yaklasimi ne olmalidir?

Karar: Sistemik tedavi — Cerrahi — RT.
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gundur?

Karar: Antrasiklin + Taksan + Trastuzumab. Ancak Trastuzumab
icin Saglik Bakanhgi onayi gereklidir.

. 61 yasinda kadin hasta 3 yil 6nce sol meme kanseri nedeniyle
opere edilmis. Patolojisi: 3 cm IDK, LNM 2/14, HGIII, NG2, cerb
(+++), ER (-), PR (-). Total mastektomi + aksiler disseksiyon(AD)
uygulanmis. Doz yogun AC-Paclitaxel yapilmis. 3 yil sonra sag
memede kitle nedeniyle yapilan tetkiklerinde inflamatuvar
meme kanseri , timor ¢api 5 ¢cm, aksillada konglomere lenf
bezi tutulumu var. insizyonel biyopsi IDK+ invaziv lobiiler
kanser(ILK), ER (+) %40, PR (-), cerb (+++). Tedavi i¢in yaklasim
ne olmalidir?

Karar: Trastuzumab + Docetaxel

. 36 yasinda premenapozal hastada lokal ileri meme kanseri
saptaniyor. Tumor capi 6 cm, aksiler LAP var ve gato olustur-
mus, HG 3, NG 2, cerb (-), ER(-), PR (-). Hastaya neoadjuvan TAC
verildi. 3 kir sonrasi lokal progresyon var. Tedavi yaklasimi ne
olmaldir?

Karar: Hastaya gére karar verilmeli. Cerrahi+RT ile devam veya
3-4 kiir degisik ajan kemoterapi kombinasyonu ile devam sonra-
sinda Cerrahi+RT secenekler olarak degerlendirilmelidir.
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6. Yukaridaki olguda neoadjuvan sistemik tedavi icin hangisi uy- 9. Lokal ileri meme kanseri tanisi ile neoadjuvan sistemik tedavi

uygulanan hastalarda sistemik tedaviye yanitin degerlendiril-
mesi icin hangi goriintiileme yontemi veya yontemleri rutin
uygulamada kullaniimalidir?

Karar: Mamografi + Meme US + Meme MRG. Meme MRG ile de-
gerlendirme tiimor ozelliklerine gore gereginde diistiniilmelidir.

Lokal ileri meme kanserli (Tm 6 cm, LAP +) olguda neoadju-
van KT uygulamasi sonrasi patolojik tam yanit elde ediliyor.
Radyoterapi yaklasimi hangisi olmalidir?

Karar: Géglis duvari isinlamasi standarttir. Lenfatik alan RT lize-
rinde gérts birligi yoktur.

38 yasinda kadin hastanin yapilan tetkiklerinde sag memede
6 cm timor saptaniyor. Degerlendirmesinde aksiller mobil
lenf bezi tutulumu var, uzak organ tutulumu yok. Biyopsisi
iDK, ER (-), PR (-) cerb(+1) olarak gelen olguda éneriniz ne
olur?

Karar: Meme koruyucu cerrahi istegi varsa neoadjuvan KT- Cer-
rahi

T3NOMO meme kanserli bir olguda radyoterapi yaklasimi ne
olmalidir?

Karar: yalniz gégtis duvarina yénelik RT.
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