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Mastektomiden sonra gorilen ge¢ donem lokal nuksler: Bir
olgu sunumu

Delayed locoregional recurrences after mastectomy: A case report

Oktay Banli*, Hasan Altun*, Burak Kavlakoglu**

Meme kanserlerinde lokal niiksler mastektomiden sonra erken dénem-
de skar dokusunda veya fleplerin altinda gorilmektedir (1). Ancak mas-
tektomiden ¢ok uzun yillar sonra da lokal niikslerin olabilecegi unutulma-
malidir. Calismamizda 23 yil 6nce mastektomi gecirmis bir bayan hastada
lokal niiks tespit edilmistir.

Olgu Sunumu

Klinigimize 69 yasinda bayan hasta gogus duvarinda bir kitle yakinma-
styla ile basvurdu. Hastanin 6zge¢misinden 23 yil 6nce meme kanseri ta-
nistyla modifiye radikal mastektomi yapddigi 6grenildi. Hastadan alinan
bilgilerde radyoterapi ve kemoterapiye gerek duyulmadigi, 6 aylik ve daha
sonra 1 yillik kontrollere ¢agrildigs, 5 yil siiresince yapilan kontrollerde bir
sorun saptanmadigi ve hastanin daha sonra kontrole gitmedigi 6grenildi.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde transvers mastektomi kesisi altinda
koltuk altina dogru uzanan sert, agrisiz 5x5x2 cm boyutlarinda kitle sap-
tandu.

Bu kitlenin bilgisayarli tomografi, ultrasonografi ile yapilan inceleme-
leri mastektomi bolgesinde cilt altinda malign kitle ile uyumlu idi. Yapilan
insizyonel biyopsi incelemesinde malign olarak degerlendirildi. Hastada
uzak metastaz arastirilmasti icin yapilan tim viicut kemik sintigrafisi, toraks
ve st abdomen bilgisayarli tomografi tetkiklerinde uzak metastaz saptan-
madt.

Hastada gec donem lokal niiks olarak degerlendirildi. Hastanin ame-
liyatina karar verildi. Operasyonda eski insizyon skarinin 2 cm tizerinden
girildi. Eksplorasyonda pektoralis major kasini invaze eden yaklasik 5x4x3
cm boyutlarinda timoral kitle saptand:. Kitleyi icine alan pektoralis ma-
jor kasi ile birlikte kitle ¢ikarildi. Patolojik degerlendirme sonucu invaziv
duktal karsinoma tespit edildi; cerrahi sinirlar da negatif olarak degerlen-
dirildi. Ameliyat sonrast 6. giinde sorunu olmayan hastaya kemoterapi ve
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Onemli risk faktorleridir (1). Timorin
hormon reseptor durumu, grade, has-
tanin genc yasta olmasi, adjuvan sis-
temik terapinin kullanilmas: da lokal
niiksi etkileyebilmektedir. Genel ola-
rak mastektomi sonrast goriilen niiks-
lerin orani literatiirde degisik oranlar
bildirilmesine ragmen ortalama %6’dir
(2). Meme kanserinde mastektomiden
sonra lokal niksler genellikle ilk 2 yil-
lik periyotta goriilmektedir (3). Faid
ve ark. 1995-2002 yulart arasinda te-
davi ettikleri 98 evre 2 ve 3 meme kan-
serli hastayr periyodik takip etmisler
ve bunlardan 17 hastada lokorejyonel
niiks (%17.34) saptamuglardir (3).

Ge¢ donem olarak 15-20 yilda
lokal niks son derece nadirdir (4).
Fraser ve ark. 1972 yilinda 76 yasinda
bir kadin hastada mastektomiden 31
yil sonra lokorejyonel niiks saptamis-
lardir. Bu tarihe kadar literatirde 21
hastada 15 yildan sonra lokorejyonel
niiks bildirilmistir. Bu yayinda lokal
niiksli hastalarin 2 yil iginde hastaliga
bagli sorunlardan kaybedildigi bildiril-
mistir (4).

Son donemdeki bildirilen en uzun
sureli lokal niiks vakasi mastektomi-
den 40 yil sonra lokal niiks saptanan
90 yasinda bir bayan hasta olmustur.
Joseph ve ark. tarafindan bildirilen va-
kaya ilk ameliyatinda modifiye radikal
mastektomi yapilmis, adjuvan radyote-
rapi ve kemoterapi verilmemistir. Kirk
yil sonra toraks duvarina ve pektoralis
majore invaze 5 cm biuyukligiinde lo-
kal niiks saptanmis ve genis eksizyon
yapumustir (5).
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Summary:

Delayed locoregional recurrences after mastectomy: A case report

The local recurrence of breast cancer is a significant issue, not only to treating physician but also to the
patient with breast cancer. Delayed recurrences up to 40-years may be seen, and the therapy of local
recurrences is a treatment challenge. A 69-year-old woman who underwent mastectomy for breast
carcinoma presented with a lump at the left chest. Her fine needle aspiration biopsy revealed invasive
ductal adenocarcinoma. Local recurrence was excised including the lesion and partial pectoralis major
with overlying and surrounding skin. The pathology of excised specimen revealed invasive ductal adeno-
carcinoma with negative margins. Radiotherapy and chemotherapy were planned. Delayed recurrence
after mastectomy for breast carcinoma is a rare event. If disease-free intervals from initial mastectomy

are longer prognosis of patients is better.
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Veronesi grubu mastektomi veya
meme koruyucu cerrahi yapilan meme
kanserli hastalarin uzun dénem takip-
lerinde, 701 hastanin 20 yilik takibi
olan hastalarda %2.3 ipsilateral niiks
bildirmislerdir (6). Benzer bir calis-
mada 20 yil takip edilen 1851 meme
kanserli hastada mastektomiden son-
ra niks orani %10.2 olarak bildiril-
mektedir (7).

Willner ve ark. izole lokorejyonel
niiksti olan 145 hastay1 incelemisler-
dir. Bu hastalar uzak metastazi olma-
yan hastalardir. Bu hastalar: iki gruba
ayirmuslar ve birinci grupta niiks ta-
mor ¢ap1 biyiik olan ve aksiller tutu-
lumu olan hastalar, ikinci grupta ise
kiicik timor ¢api olan hastalardir. Bi-
rinci gruptaki hastalarda prognoz ikin-
ci gruba gore daha kotii saptanmustir.
Yazarlar lokal niikslerin her zaman sis-
temik bir hastaligi goéstermedigini ve
bu hastalarda kiir sansinin oldugunu
savunmuslardir (8).

Lokal niiks saptanan meme kan-
serli hastalarda yasam siiresini en
fazla etkileyen iki faktor, niikstin adju-
van tedavi sirasinda olup olmadig ve
hastalik ile lokal niiks arasinda gecen
hastaliksiz donemdir (9). Hastalik ile
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lokal niiks arasinda gecen zaman ne
kadar uzunsa hastanin yasam siresi
daha uzun olmaktadir.

Lokal niikslerde hastaligin lokal
olarak ilerlemesini 6nlemek icin rad-
yoterapi niiksiin lokal olarak eksiz-
yonu sonrast Onerilmektedir. Lokal
niiks olan hastalarda senkron olarak
uzak metastaz da gorilebilmektedir.
Niikslerin lokal olarak tedavisi sonrasi
sistemik kemoterapi de Onerilmekte,
fakat bunu destekleyecek prospektif
kontrollii bir calisma bulunmamakta-
dir (10).

Mastektomi veya meme koruyucu
cerrahi sonrasinda lokorejyonel niks
erken donemde sik olmasina ragmen
uzun donem takiplerde de ortaya cika-
bilmektedir. Hastalarda 15-20 yil son-
ra bile lokal niiks olabilmektedir. Bu
nedenle mastektomi sonrasit hastalar-
da uzun donem takip gerekmektedir.
Erken donemlerde daha sik takip yapi-
lirken ilerki donemlerde daha seyrek
takiplerle hasta uzun dénem takipten
cikariimamalidir. Lokal niikslerde esas
tedavi lokal olarak eksizyondur. ila-
ve olarak kemoterapi ve radyoterapi
uygulanmas: da hastalarin prognozu
uzerine etkili olmaktadir.
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