Sik Goriulen Kanserler :

Meme Kanseri

Meme kanserinin en yaygin belirtisi memede agrisiz bir kitlenin hissedilmesidir. Ancak, hastalarin %10
kadari, kitle olmaksizin agri hissetmektedir. Meme kanserinin daha seyrek gortlen belirtileri arasinda,
gb6guste olusan gecici olmayan degisimler, (6rnedin kalinlasma, sislikler, deride tahris ya da bozulmalar, ve
akintilar, asinma, gégus ucunun hassaslasmasi yada ige dénmesi de dahil olmak lzere gégus ucu belirtileri
yer almaktadir. Tedavisi en kolay olan erken evredeki meme kanserleri tipik olarak hig bir belirti
gbstermezler. Bu nedenle, kadinlarin meme kanserinin erken tanisi igin énerilen kontrol programlarini
uygulamalari gok édnemlidir. Meme kanserine erken evrede tani konmasi, tedavi segeneklerinin sayisini,
tedavinin basariya ulasma ve hayatta kalma sansini énemli oranda arttirir. Erken tani igin temelde 6nerilen
birbirlerini tamamlayici Gg yéntem vardir;

Kisisel (Kendi kendine yapilan) goégiis kontrolleri

Klinik (Doktor tarafindan yapilan) gogiis kontrolleri

Mamografi

Normal de doktorlar 20 yasindan sonra her ay kisisel gogus kontrollerinin yapilmasini, kirk yasindan sonrada
yilda bir kez olmak Utzere klinik gégus kontrollerini ve mamografiyi dnermektedirler. Ancak daha sonraki
mamogramlariniza referans olmasi igin otuzlu yaslarinizda en azindan bir mamografi gektirerek saklamaniz
Onerilir Aile tarihgesi, Irk, ilk adet yasi, gocuk sayisi gibi pek gok faktor kadinlarin meme kanseri igin ylksek
risk taslyip tasimadigini belirler. Asagidaki sorulara verilen cevaplar meme kanseri riskinin belirlenmesine
yardimci olabilir.

1k &detinizi 12 yasindan dnce mi gérdiiniiz?

ilk cocugunuza 30 yasindan dnce mi sahip oldunuz?

Anneniz veya varsa kiz kardesiniz meme kanseri hastasi mi?

Meme kanseri olmus kiziniz var mi?

Daha 6nce hig gégis biyopsisi yaptirdiniz mi?

Bu biyopsilerinizin sonucunda kanser dncesi hiicrelere rastlandi mi?

Bu biyopsilerinizin sonucunda erken (yayillmamis) kansere rastlandi mi?

Asagida temel risk kategorileri ve temel risk kategorisi oldugu distntlen bazi risk faktérleri yer almaktadir.
Yas

Genetik

Kisisel tarihge

Aile tarihgesi

Biyopsi sonucu habis olmayan olusumlar tespit edilmesi

Adet gérmeye baslama yasi

Gecikmis dogum

Alkol

Sigara

Yemek aliskanliklari

Kilo

Onceki radyoterapiler

Hormon tamamlayici tedavi (HRT)



Evreler (Evrelar)
TNM Evreleme Sistemi:

Kanserin evrelendirilmesi amaci ile TNM sistemi gelistirilmistir. Burada T timorin boyutunu, N lenf
benzlerinin durumunu ve M ise kanserin metastaz(sigrama) yapip yapmadigini belirtir.

Kanser Evrelerinin Numaralar Ile Belirlenmesi:
Kanserin evresini, timdrin boyu ve kanserin yayillimi tanimlar. Evrelendirme sisteminde Evre 0 ile 4 arasinda
bir rakam ile belirtilir.

Evre 0: Ayni zamanda 'in-situ’ olarak da adlandirilir. Evre O, olan kanserler yerlerinde kalmis ve gevre
dokulara sigramamis kanserlerdir. Klinik kontrollerde tanisi konan kanserlerin yaklasik olarak %15 ila %20'si
Evre 0 kanserlerdir. Evre 0 kanserler olustuklari yerlere gore ikiye ayrilirlar, eger sit bezlerinde (lobes)
olusmuslarsa Lobular carcinoma in situ yada kisaca LCIS, eder sit kanallarinda olusmuslarsa ductal
carcinoma in situ yada kisaca DCIS olarak adlandirilirlar.

Evrel : Orijinal timdr 2cm yada daha kiglktlr ve kanser lenf bezlerine sigramamistir. Evrel kanser tedavisi
icin genellikle izlenen iki yontem vardir.

Meme koruyucu tedavi: lumpektomi (kanserli kitlenin etrafinda bir parga saglikh gégus dokusu ile birlikte
alinmasi) ve koltuk alti lenf bezlerinin alinmasini takip eden radyasyon tedavisi yapilir. Gerekiyorsa
kemoterapi veya hormonoterapiler eklenir.

Veya mastektomi (kanserin bulundugu gégstin alinmasi operasyonu) ve koltuk alti lenf bezlerinin gikariimasi
Onerilir.

Evre (Stage) IIA: Orijinal timdr 2 ila 5 cm arasindadir, ve lenf bezlerine sigramamistir.
Evre IIB: Orijinal timor 2 ila 5 cm arasindadir ve koltuk alti lenf bezlerine sigramistir, yada orijinal timor 5
cm den daha blyuktir ve koltuk alti lenf bezlerine sigramamistir.

Evre II igin genelde uygulanan tedavi sekli Evre I ile aynidir (lumpektomi ve koltuk alti lenf bezlerinin
cikariimasi yada mastektomi), ancak eger timor bliylikse yada lenf bezlerine sigramissa kemoterapi,
hormonoterapi ve radyasyon tedavisinin tamamlayici olarak dnerilmesi daha yaygindir

Evre (Stage) IIIA: Orijinal tumor koltuk alti lenf bezlerine ve gégus disi dokulara sigramistir. Evre IIA
meme kanseri igin standart tedavi mastektomidir ve sonrasinda bazi durumlarda gégstin yeniden yapiimasini
hedefleyen estetik operasyonlar yapilabilir. Tumaérin saghkli géglis dokusundan bir kesim ile ayrilabilmesinin
olasi oldugu durumlarda, lampektomi de yapilabilir. Operasyon sonrasinda genelde radyasyon tedavisi ve
sistematik tedavi olarak kemoterapi ve hormon tedavisi uygulanir. Eger timor gok biylikse, operasyon
Oncesinde tUmorin boyunun kigultilmesi amaciyla kemoterapi uygulanabilir, bu tip kemoterapi
uygulamalarina neoadjuvant kemoterapi denir. Bazi durumlarda neoadjuvant kemoterapiye yardimci olmasi
amaciyla operasyon 6ncesi hormon tedavisi de uygulanir.

Evre (Stage) IIIB: Orijinal timorin boyutuna bakilmaksizin, timérin kendisini gégis duvarina bagladigi ve
gogus lenf bezlerine sigradidi durumlarda kanser Evre IIIB olarak adlandirilir. Evre IIIB meme kanserinin
standart tedavisi genellikle neoadjuvant kemoterapi ile baslar. Orijinal timorin boyunun istenen oranda
kigulmesi ile birlikte, lampektomi veya mastektomi yapilir. Operasyon sonrasi uygulanan standart tedavi ise,
radyasyon tedavisi, kemoterapi ve hormon tedavisidir.

Evre (Stage) IV: Kanser gogus disina viicudun diger bolimlerine (kemikler, akciger, karaciger yada beyin
gibi) sigramistir. Evre IV meme kanserinin tedavisinde temel amag yasam suresini ve kalitesini arttirmak ve
hastanin sikayetlerini gidermektir. Tedavide genelde kemoterapi ve hormon tedavisi gibi tim viicudu
etkileyen sistematik tedaviler uygulanir. Hastanin sikayetlerinin azaltiimasi amaci ile bazi durumlarda
mastektomi de 6nerilebilir.



