Ekim Ayi Meme Kanseri
Farkindalik Ayi

thi - MEME KANSERINDE ‘BU
RAKAMLAR’ HAYAT KURTARIYOR!

Meme kanseri tum dunyada kadinlarda en sik gorilen kanser
turu. Ortalama 8 kadindan biri, hayatinin bir doneminde meme
kanseri tanisi aliyor. Diunyada her yil 2 milyonun Uzerinde
kadinda yeni meme kanseri saptaniyor ve her yil 600 binin
uzerinde kadin meme kanserinden hayatini yitiriyor. Oysa meme
kanseri erken saptandiginda o6lum oranlari belirgin olarak
azaliyor ve erken taniyla meme koruyucu cerrahi tedaviler
mimkin oluyor. Oyle ki sadece memede sinirli meme kanseri
tanisi alan kadinlarda hastaliksiz 5 yillik yasam sansi yuzde
90’'1n Uzerinde oluyor. Iste bu noktada pek cok kadinin aklina
su soru takiliyor: Erken tani icin neler yapmaliyim? Acibadem
Universitesi Atakent Hastanesi Meme Klinigi Radyoloji Uzmani
Prof. Dr. Fusun Taskin, meme kanserinde erken tani ic¢cin hangi
yasta hangi yodntemlere basvurulmasi gerektigini anlattai,
onemli oneriler ve uyarilarda bulundu.

KENDI KENDINI MUAYENE

20 YASINDAN ITIBAREN: Kendi kendini muayene meme kanseri
taramasi olmasa da, pek cok kadin memesinde yeni gelisen bir
kitleyi kendi kendine muayene sirasinda fark ediyor. Bu
nedenle 20 yasindan sonra; ayda bir kez, adet doneminin
bittigi hafta, kendi kendine muayene c¢ok onemli. “Ancak kendi
kendini muayene kanser olumlerini azaltmaz, mamografik
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taramanin yerini almaz” uyarisinda bulunan Prof. Dr. Flsun
Taskin, “Dolayisiyla her ay yapilan meme muayenesinde ele
gelen bir kitle tespit edilmese bile 40 yasindan sonra duzenli
mamografi taramasi asla ihmal edilmemeli” diyor.

KLINIK MUAYENE

25 YASINDAN ITIBAREN: Memeyle ilgili yakinmasi olan kadinlarin
yani sira hicbir sikayeti olmayan kadinlar da 25 yasindan
itibaren meme polikliniklerinde yillik meme muayenesi
yaptirabilirler.

ULTRASONOGRAFI

30 YAS ALTINDA: Ergenlik donemiyle birlikte ve Ozellikle 30
yas alti gen¢ kadinlarda, meme yakinmasi oldugunda ilk basamak
goruntileme yontemi meme ultrasonografisidir. Prof. Dr. Fisun
Taskin, wultrasonun 40 vyasindan itibaren mamografiyi
tamamlayici olarak kullanilan glvenilir bir ydntem oldugunu
belirterek, sunlari soyluyor: “Ultrasonografi hem kitle, hem
de kitle olusturmayan meme kanserini saptama ve degerlendirme
duyarliligilr yuksek bir ydntem. Memede var olan tumodridn
yapisinin ve o0zelliklerinin anlasilmasini sagliyor.” Meme
biyopsilerinin oOnemli bir kisminin ultrasonografi
kilavuzlugunda yapildigini vurgulayan Prof. Dr. Fidsun Taskin,
“Ultrasonografi iyonizan radyasyon icermez ve her yasta,
guvenle kullanilabilir” diyor.

DIJITAL MAMOGRAFI (TOMOSENTEZ VE KONTRASTLI MAMOGRAFI)

40 YASINDAN ITIBAREN: Givenilirligi bilimsel olarak
kanitlanmis olan mamografi, meme kanseri taramasinda “altin
standart” yontemdir. Dolayisiyla kadinlarin hicbir meme
yakinmasi olmasa bile 40 yastan itibaren yillik ‘tarama
mamografisi’ yaptirmalari yasamsal oOneme sahip. “Mamografik
tarama meme kanserinin erken tanisini saglar ve kanser
olimlerini ortalama yluzde 30 azaltir” diyen Prof. Dr. Flsun
Taskin, soyle devam ediyor: “Mamografiyle erken tani sayesinde
etkin tedavi saglaniyor. Boylelikle o6lim oranlari azaldigi



gibi, daha az yan etkili tedaviler, meme koruyucu tedaviler
mumkin oluyor.” Meme yakinmasi olan kadinda ‘tanisal amacla’
yapilan mamografide ise taramadaki gibi bir yas siniri
olmuyor. Meme yakinmasi ya da kanser kuskusu olan kadinlara
gebelik ve emzirme donemi de dahil, her yasta mamografi
yapilabiliyor.

Tomosentez: Tomosentez, mamografi cihazinin bir
modifikasyonudur ve mamografi gibi iyonizan radyasyonla
calisan 3 boyutlu bir kesit goruntuleme yontemidir. Prof. Dr.
Flisun Taskin meme dokusu yogun (dens) olan kadinlarda
mamografinin kanser saptama duyarliliginin azaldigina dikkat
cekerek, “Yeni mamografi teknolojilerinden tomosentez, dijital
mamografiye kiyasla kanser saptama duyarliligini belirgin
olarak artiriyor. Kesit goruntuleme ile, dijital mamografiden
daha detayli bir degerlendirme sagliyor ve saptanan kuskulu
bulgularda biyopsi yapma olanagi sunuyor” diyor.

Kontrastli mamografi: Kontrastli mamografi ile meme MR
goruntilemede oldugu gibi; damardan kontrast madde verilerek,
tek bir mamografi seansiyla mevcut hastaliklarin detayl:
degerlendirilmesi, hastalik yayginliginin daha net
anlasilmasi, ek odaklarin saptanmasi ve karsi memenin detayli
degerlendirmesi saglaniyor. Prof. Dr. Flsun Taskin glnimizde
teknolojinin ilerlemesi sayesinde; tek bir cihazla dusuk
radyasyon dozuyla dijital mamografi, tomosentez, stereotaktik
ve tomosentez meme biyopsi ve isaretleme islemleri, kontrastli
mamografi, otomatik dansite olcumd islemlerinin mimkun
oldugunu, boéylece daha az inceleme basamagi ile daha hizli ve
konforlu tani saglandigini belirtiyor.

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME (MRG)

35 YASINDAN ITIBAREN: Meme kanserini saptamada en duyarli
yontem olan meme MRG, kendine 0zgu sinirliliklari nedeniyle
normalde kanser taramasinda kullanilmazken, meme kanseri icin
yuksek riski olan kadinlarda taramada temel yontemdir. Yuksek
riskli kadinlarda; genc yaslarda yillik MRG, 35 yasindan



itibaren de yillik mamografiyle birlikte MRG oneriliyor. “Meme
MRG’'nin kanser saptama duyarliligi cok yuksek olup, 6zellikle
mamografik taramadan fayda gormeyen genc kadinlarda kanserin
erken saptanmasina ve etkin tedavisine katki sagliyor” diyen
Prof. Dr. Flsun Taskin, sunlari soyluyor: “Tanisal amacla da
meme MRG vyapilabiliyor. Yeni meme Kkanseri tanisi almis
kadinlarda evrelemede, meme implantlarinin
degerlendirilmesinde, mamografi ve wultrasonografi ile
cozulemeyen klinik problemlerde cok basarili sonuclarla
kullanilan Manyetik Rezonans GOruntuleme iyonizan radyasyon
icermiyor.”

Meme kanserinin tedavisindeki basari sansi kanserin ne Kkadar
erken evrede yakalandigi ile dogrudan iliskili. Erken evrede
saptanildiginda 5 yillik sag kalim orani yuzde 96 seviyelerine
¢ikabiliyor.

Meme kanseri tedavisinin en onemli bolumunu cerrahi tedavi
olusturuyor. Ameliyatin amaci, tumorun tamaminin vicuttan
uzaklastirilmasi. Cerrahi disindaki tedavi yontemleri tumdrdin
tekrarlamasini (nuks) veya baska organlara yayilmasini
onlemeye yonelik. Temel olarak 3 ameliyat sekli bulunuyor:
Mastektomi: Tumorle birlikte memenin tamaminin alinmasina
deniyor. Ayni seansta veya gec¢ donemde (1-2 yil sonra)
hastaya; silikon protez veya kendi dokulariyla yeni meme
yapilabiliyor.

Cilt Koruyucu Mastektomi: Meme dokusunun tamaminin
¢ikarilmasinin gerektigi ancak meme derisinin korunabilecegi
durumlarda tercih edilen bir yontem. (Cikarilan dokunun yerine,
derinin icine silikon protez yerlestirilerek kozmetik gorinum
saglaniyor. Ozellikle risk azaltici meme ameliyatlaris
(profilaktik mastektomi) icin tercih ediliyor.

Meme Koruyucu Ameliyat: Sadece timorin, etrafindaki bir miktar
normal meme dokusu ile birlikte c¢ikarildigi ameliyat yontemi.
Bu ameliyatin amaci var: Birincisi, memenin yerinde
birakilarak kozmetik gorunumin



bozulmamasi; ikincisi, hastanin bedensel ve ruhsal acidan
psikolojik olarak en az seviyede etkilenmesini saglamak.
Ameliyat sonrasinda 5-7 hafta suren radyoterapi uygulaniyor.

Kesinlikle uygun olmayan hastalar:

 Meme ve gogls duvarina daha O6nce radyoterapi almis olanlar,

e Gebeler,

e Bir meme icinde cok odakli tumor,

* Yaygin, supheli veya habis goérunuimlu mikrokalsifikasyonlarin
varligl.

Hastaya gore karar verilebilecek durumlar:

« Kolajen damar hastaliklari olanlar,

e TumOor boyutu buyuk hastalar,

* Meme boyutu uygun olmayan hastalar,

o Tki kesi gerektiren iki odakli timdr varligi.

Meme kanserinin ilk yayildigi yer, koltukalti lenf bezleri.
Meme kanseri ameliyatlarinda, tumor koltuk alti lenf dokusuna
yayllmasa da korlemesine aliniyordu. Ancak bu midahale sonrasi
kolda sisme, islevsel ve duygusal bozukluklar gibi yan
etkilerin go6rildugu icin yeni bir teknik gelistirildi:
Sentinel Lenf Nodulu Biyopsisi (SLNB). Bu teknikte; ameliyat
sirasinda timordn koltuk altinda ulastigi ilk lenf bezi
(sentinel 1lenf bezi) 06zel boya ve ilaclarla belirleniyor,
bulunup c¢ikariliyor. Ameliyat sirasinda yapilan patolojik
inceleme (frozen section) ile kanser hiucrelerinin bu lenf
bezine ulasip ulasmadigi saptaniyor. Tumér, lenf bezine
yayilmamissa diger lenf bezlerine ek bir islem yapilmiyor. Bu
islemin amaci hastayi gereksiz bir cerrahi islemden korumak ve
bu nedenle ortaya c¢ikabilecek kolla ilgili komplikasyonlari
onlemek.

Sentinel lenf nodulu biyopsisinde uygulanan en yeni teknik,
radyoizotopla belirleme teknigi. Boya teknigine godre
radyoizotopla daha basarili sonuclar elde ediliyor. Acibadem
Saglik Grubu hastanelerinde SLNB islemi her iki teknik bir
arada kullanilarak gerceklestiriyor.



Son 20 yilda erken evre meme kanserinin cerrahi tedavisinde
oldukca buyuk degisiklikler oldu. Binlerce hastayi icine alan
ve yirmi yili askin takip suresi olan arastirmalar sonucunda
meme koruyucu cerrahi yontemi ile elde edilen sag kalim
oranlarinin, mastektomiye (memenin tamaminin alinmasi) esdeger
oldugu ortaya cikti. GUnumizde meme kanseri ameliyatlarinda,
bazi tibbi zorunluluk halleri disinda, memenin tamaminin
alinmasi gerekmiyor. Meme, kadinlarin cinsel kimliklerinde ve
viucut algilamalarinda onemli yeri olan bir organ. Parsiyel
mastektomi, lampektomi, kadrantektomi seklinde adlandirilan bu
ameliyat yontemleri ile kadinlar, gereksiz yere memelerini
kaybetmekten kurtuluyorlar. Ancak bazi hastalarda, memenin
tamaminin alinmasi gerekebiliyor.



