Meme Kanseri Nedir?

Ozellikle son yillarda kadinlarda gériilme orani artan kanserlerin baginda geliyor.

Etkin tarama programlariyla erken tani saglandiginda élimlerde ciddi oranda

azalmanin oldugu meme kanserleri, diinyada her 8 kadindan 1'inde; Tiirkiye'de ise

her 12 kadindan 1'inde goriilliyor. Memedeki siit bezleri ve kanallarini déseyen

hiicrelerin kontrol digi gogalarak viicuda yayilmasiyla olusan meme kanseri, 6nce

yakin gevreye daha sonra memeye yakin lenf bezlerine yayilabiliyor. Erken taninin

gok onemli oldugu meme kanserinin gergek nedeni hala tam olarak bilinmiyor ve

meme kanseri goriilen kadinlarin ligte ikisi risk faktori tasimadiklari halde bu

hastaliga yakalaniyorlar.

Kimler Risk Altindadir?

Kadinlar (Kadinlarda meme kanserinin goriilme sikhigi erkeklere gére daha
fazladir),

50-70 yas arasinda, menopoz sonrasi dénemde olan kadinlar,

Aile gegmisinde meme kanseri gorilmis olanlar (Tim meme kanserlerinin
%20-30'unda ailesinde kanser gériilmiis kisiler bulunmaktadir. Ozellikle
anne, kiz kardes, kizi gibi birinci derece yakinlarinda kanser gériilenlerin
riski daha yiiksektir),

Meme kanserlerinin %5-10'u anneden ya da babadan gegen BRCA1l ve
BRCA2 genlerindeki degisikliklerle olusur.

Daha 6nce meme kanserine yakalanmis olan hastalar (Bu hastalarda diger
memede de kanser gelisme riski 3-4 kat daha fazladir),

Daha once yapilmig biyopsiyle iyi huylu timor saptanmis hastalar (Bu
hastalarin yakin takip edilmesi gerekir. Ciinki bu timorler de daha sonra
kanser gelisme riskini tasir),

Daha once iyi huylu meme hastaliklari gegirmis olanlar (hiicrelerin diizensiz
gelisimi ve meme lobiillerinde anormal hiicreler bulunmasi iyi huylu meme
hastaliklar: riskini artirmaktadir),

uygulananlar,

12 yasindan once adet gérmeye baslayip; 55 yasindan sonra menopoza
girenler,



e Hi¢ dogum yapmamis olan kadinlar (Bu kadinlarda gok dogum yapmis
olanlara gore meme kanseri gelisme riski daha yiiksektir),

e Dogum yapmis fakat bebegini emzirmemis olanlar (Ozellikle 1,5-2 yil gibi
uzun sireli emzirmenin meme kanserini azalttigini gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir),

e 30 yasindan sonra ilk gocugunu doguranlar,

e Alkol ve sigara kullananlar,

e Uzun siireli hormon tedavisi gorenler,

o Yiiksek sosyo-ekonomik diizeyde yasam siiren ailelerin kizlari (Bu kisiler
daha erken gelismekte ve erken yasta adet gormeye baslamakta; egitim ve
is olanaklarinin gesitliligi nedeniyle daha geg evlenerek gocuk sahibi
olmaktadirlar.),

e Sismanlik, obezite problemi olanlar risk altindadir.

Belirtileri Nelerdir?

e Meme kanseri erken donemde belirtilerini veren bir kanser tiiri degildir.
Bu yiizden asagida yer alan belirtilerden herhangi biri varsa; litfen hig
gecikmeden doktorunuza basvurunuz.

e Memede veya koltuk altinizda iki haftadan uzun bir siiredir elinize sislik
geliyorsa,

e Memenizin seklinde veya boyutunda degisiklik; iki meme arasinda son
donemde ortaya ¢ikan asimetri varsa,

e Adet déneminizde memenizde farkl bir agri hissediyorsaniz,

e Meme basinda kabuklanma, soyulma varsa,

e Meme basindan kanli akinti geliyorsa,

e Meme derisi portakal kabugu goriinimi aldiysa,

e Meme basi pozisyonunda degisiklik varsa,

e Meme bas! igeriye dogru gekildiyse,

o Koltuk altinda sertlik, sislik veya kitle s6z konusu ise gecikmeden uzman
bir hekime basvurunuz.



Meme kanserinin erkenden teshis edilebilmesi igin belirli tani yontemleri vardir.
Bunlar:

Kendi Kendini Muayene Etme:

1. Diiz bir zemine sirt lsti uzanin ve sol kolunuzu basinizin altina koyun. Sag
elinizi kullanarak sol memenizi kontrol edin. Elinizin isaret, orta ve yiizik
parmagini  kullanarak yavasga kiigiik dairesel hareketler yapin. Bu hareketi
yaparken parmaklarinizin ucunu degil, diiz kisimlarini  kullanmaniz gerekir.
Memenizin en (st kismina hafifce bastirarak, tim memenizin ¢evresinde
parmaklarinizi gezdirin. Elinize herhangi bir olagan disi yumru, sislik, sertlik
gelmediginden emin olun. Meme muayenenizi basladiginiz noktaya gelene kadar
dairesel hareketlerle ve hafif bastirarak siirdirin. Daha sonra meme ucu ve
koltuk alt1 bdlgenizi de yine ayni sekilde dairesel hareketlerle muayene edin. Sol
memenizin muayenesi bittikten sonra, sag kolunuzu basinizin altina alip, bu defa
sol elinizle sag memenizin muayenesini yapmalisiniz.

2. Bir ayna oniine gegin ve kollariniz yanlarda, ellerinizle basenlerinizi kavrayacak
sekilde ayakta ve dik durun. Simdi memelerinizi hem 6nden hem de yanlardan
dikkatle inceleyebilirsiniz. Son muayenenizden bu yana olugan biiyiklik ve bigim
farkliliklari, memede c¢ukurlasma, biiziisme, meme uglarinin goriinis ve
pozisyonunda olagan disi degisiklikler olup olmadigini tespit edin.

3. Sirt istl yatar pozisyondayken yaptiginiz muayeneyi, sol kolunuzu yukariya
basinizin iizerine kaldirarak, koltuk altiniz gergin bir pozisyondayken, ayakta
yapin. Bu sekilde koltuk altinizi ve memenizi dairesel hareketlerle tekrar kontrol
edin.

4. Her iki memenizin ucunu, basparmak ve isaret parmaginizin arasina alarak
hafifge sikin. Memenizden herhangi iltihap tiirii bir akinti veya sivi geliyorsa,
mutlaka bir hekime bagvurun. Meme muayeneniz sirasinda herhangi bir kugkulu
kitle veya kalinlagma bulursaniz panik yapmadan, mutlaka hekiminize bagvurun.

Doktor Muayenesi: Herhangi bir sikayetiniz olmasa bile 20-40 yaslari
arasindaysaniz g yilda bir defa; 40 yasinin lizerindeyseniz yilda bir kez meme
konusunda deneyimli bir genel cerrahi uzmanina muayene olmaniz gerekir.
Doktorunuz muayene sirasinda iyi huylu meme kitlelerine rastlayabilir. Bu meme
kitleleri genellikle daha yumusak, diizgiin yiizeyli, yuvarlak ve hareketlidir.



Kanserli kitleler ise daha sert, yiizeyi diizensiz; dokuya daha siki tutundugu igin
kolay hareket etmeyen yapilardir.

Goriintileme Yontemleri

Giinimiz tip teknolojisinin imkanlariyla meme gériintiilemesi sayesinde, meme
kanserini miimkiin olan en erken evrede saptamak miimkiin. Ozellikle son dénemde
elle hissedilmeyen ancak goriintileme yontemleriyle saptanabilen meme
kanserlerine daha ¢ok rastlaniyor. Meme kanserinin tanmisi igin sik kullanilan
goriintiileme yontemleri:

Mamografi: Meme kanseri tanisinda temel yontem olan mamografi, diisiik diizeyli
X iginlart  kullanilarak  meme  hastaliklarinin - degerlendirilmesini  saglayan
goriintileme yontemlerinden biridir. Altin standart olarak kabul edilen bu
yontemle, muayene ile tespit edilemeyen kiiglik kitle ve degisiklikler gérilebilir.
Meme iki levha arasina sikistirilarak degisik pozisyonlarda gériintisi alinir. Dinya
Saglik Orgiiti (WHO) 40 yasindan itibaren her kadinin yilda bir kez tarama
mamografisi ¢ektirmesini desteklemektedir. Diizenli tarama mamografisi
yaptlanlarin meme kanserinden 6lim oraninin %33 azaldigi gériilmektedir.

Ultrasonografi: ~ Mamografiye  yénelik  yardimci  tetkiklerden  biridir.
Goriintilemeyi ultrasonik ses dalgalari yardimiyla yapar. Ses dalgalarinin
yansimalar: bilgisayar tarafindan tfoplanarak ekranda goriintii olusturulur.
Mamografide saptanan kitlelerin igyapilari hakkinda bilgi verir. Ayrica iyi huylu
kitleler ile katii huylu kitleler arasindaki ayrim konusunda 6n bilgi verir. Ozellikle
geng hastalarda mamografiye gore daha gok bilgi verdigi igin tercih edilen
yontemlerden biridir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI): Giinimiizde yaygin olarak kullaniimaya
baslanan manyetik rezonans goriintileme; yerinde ve dogru zamanda
kullanildiginda, yapisal bulgularla islevsel bulgulari birlestirme 6zelligi nedeniyle
meme kanseri igin en duyarli goriintileme yontemlerinden biri olarak kabul
ediliyor.

Biyopsi: Patolojik inceleme igin meme kanseri siiphesi tasiyan kitleden érnek alma
yontemidir. Ince igne, otomatik kalin igne ve cerrahi teknikle siipheli kitleden
doku 6rnegi alinir ve patolojik incelemeye génderilir.



Erken Teshis ve Tedavi

Erken donemde tani konulmasi hayat kurtaricidir. Meme kanserinin erken
tanisinda 20-40 yas arasindaki kadinlarin ii¢ yilda bir doktor muayenesi olmasi;
40 vyasindan sonra senede bir kez doktor muayenesi olarak mamografi
gektirmeleri avantaj saglayacaktir.

Meme Kanserinde Uygulanan Cerrahi Yéntemler

Erken donemde konulan tani ile sag kalma orani %90'inin iizerine gikmaktadir.
Meme kanserindeki onemli tedavi yéntemlerinden biri cerrahidir. Ameliyatla
timor alinir ve daha sonra tiimérin niksetmesini ve diger organlara yayilmasini
onlemek amaciyla yardimci tedaviler uygulanmaya baslanir. Meme kanser:i ile ilgili
yaptlan en onemli galismalardan biri de lenf bezlerinin korunmasina yonelik
dokusuna yayilmasa da lenf bezleri direkt alintyordu. Bu da beraberinde kolda
sisme, islevsel bozukluklar ve en &nemlisi hastalarin psikolojik bozukluklar
yasamasina neden oluyordu. Yeni gelistirilen Sentinel Lenf Nodili Biyopsisi ile
lenf dokusunun tamamina miidahale edilmeyerek sadece yayilma olan balim
alintyor; hasta gereksiz ve yipratici bir cerrahi islemden korunmus oluyor.

Meme kanseri tedavisinde yapilan ameliyatlari 3 baslik altinda tfoplamak mimkiin:

Radikal Mastektomi: Kanserli dokuyla birlikte memenin tamami alinir; ayni anda

veya daha sonra hastaya silikon protez veya kendi dokulariyla meme yapilabilir.

Cilt Koruyucu Mastektomi: Meme dokusunun tamami gikarilir ancak meme derisi

korunabilir. Cikarilan dokunun yerine silikon protez yerlestirilerek dogal gérinim
saglanir.

Meme Koruyucu Ameliyat: Bu tir ameliyatlarla timor ve gevresindeki bir miktar

meme dokusu birlikte gikarilir ve meme yerinde birakilir. Boylece hem dogal
goriinti hem de hastanin psikolojik durumu korunmus olur. Ameliyat sonrasinda
hastaligin tekrar niiksetmesini onlemek amaciyla 5-7 hafta siireli radyoterapi
uygulanir. Meme koruyucu ameliyatlar; gebelere, bir meme igerisinde ¢ok odakli
timor olan hastalara, daha 6nce bu bélgeye radyoterapi uygulanmis olanlara
kesinlikle yapiimaz.



