Meme Kanseri Hakkinda

Meme kanseri ABD’de bir yilda tek basina 217 000’den fazla kisiyi etkilemektedir. Meme
kanseri, farkli uzmanlik dallarindan saglhk c¢alisanlarinin olusturdugu bir ekip tarafindan
tedavi edilebilen ciddi bir hastaliktir. Saglik ekibinin Uyeleri arasinda bir cerrah, bir radyasyon
onkologu, onkolog, radyolog, patolog, onkoloji hemsiresi, sosyal hizmet uzmanlar
bulunmaktadir. Meme kanseri olan her hastanin ayni tedaviyi almasini gerektiren bir kosul
yoktur. Ozel tibbi durumunuz alacaginiz tedavi tipini belirleyecektir. Bu web sitesinde
sunulmus olan bilgiler sizin icin en uygun tedavinin belirlenmesinde size ve hekiminize
yardimci olabilir.

Bu bilgiler hastalara ve ailelerine meme kanserini ve tedavi seceneklerini anlamalan
konusunda yardimci olmak amaciyla tasarlanmistir. Kendi hekiminizle yapacaginiz
gorusmelerle bir iliskisi bulunmamaktadir. Sizi takip eden ekiple durumunuz ve tedaviniz
konusunda konusmaniz blylik 6nem tasimaktadir.

Meme Kanseri Tipleri

Meme kanserinde, meme dokusundaki kanser hucreleri kontrol edilemeyen bir sekilde
bélinmekte ve cogalmaktadir. Meme kanserlerinin yaklasik %20’si lobul adi da verilen st
bezlerinden, %80Q’i ise lobulllerle meme ucunu birbirine baglayan meme kanallarindan kdken
almaktadir. Memedeki kanserli tumorler genellikle cok yavas buyudrler. Hissedilecek
bUyUklukte bir yumru haline geldiklerinde aradan 10 yillik bir stre ge¢cmis olabilir.

iki tir meme kanseri vardir; invaziv meme kanseri ve invaziv olmayan karsinoma in-situ.

invaziv meme kanseri

invaziv meme kanseri her iki tip meme kanseri icinde en ciddi olanidir. Lobillerin ya da
kanallarin icindeki anormal hticreler cevre meme dokusuna yayildiginda ortaya cikmaktadir.
Bu surec kanserin lenf dugumlerine, daha ileri evrelerde ise karaciger, akciger ve kemik gibi
alanlara yayillmasini olanakh kilmaktadir.

Daha Onceki varsayim; meme kanserinin meme dokusunda ¢ok kuguk bir tiumor olarak
ortaya ciktigini ve zamanla buyudugunu; dncelikle yakin lenf dugumlerine ardindan uzak lenf
dugimlerine yayildigini ve sonunda vicudun diger kisimlarinda metastaz olusturdugunu 6ne
surtyordu. Bugin hekimler, kanser hucrelerinin, her zaman ayakta kalmayl basaramasalar
da, kan ve lenfatik sistem araciliglyla hastaligin erken evrelerinde memeden diger alanlara
yayilabildigini disinmektedir.

Hekiminizden duyabileceginiz bir ifade “lokal olarak ilerlemis” meme kanseri terimidir. Bu
terim genellikle vicutta baska bir bélgeye yayilmamis kanser icin kullaniimaktadir. Bununla
birlikte asagidaki durumlar gézlenebilir:

e Memedeki kanser 5 santimetreden buyuk olabilir
e Kanser gogus derisine ya da kasina yayllmis olabilir, ya da
e Kol altindaki lenf dugimlerinde kanser gorulebilir.



Lokal olarak ilerlemis meme kanseri yukarida siralanmis olan durumlardan herhangi biri ya
da hepsini olusturabilir.

invaziv olmayan (karsinom in-situ)

“In situ” “0zgun yerinde” anlamina gelmektedir. Bu tip meme kanserinde kanser hucreleri
orijinal lokasyonlarinda kaldig|, cevre dokulara ya da daha o6telere metastaz yapmadiklari ya
da yayillmadiklari icin “in situ” ifadesi kullaniimistir. Baslica iki tip karsinoma in-situ
bulunmaktadir. Anormal htcreler lobul icerisinde cogaldiklarinda lobuler karsinom in-situ
olarak adlandinimaktadir. Buna karsin anormal hucreler sit kanallarinin icinde
cogaldiklarinda duktal karsinom in situ olarak tanimlanmaktadir. Karsinom in situnun kanser
oncesi bir durum oldugu disunulmektedir; daha ciddi invaziv bir kansere evrilebilmekte ya

da bu yondeki riski artirabilmektedir.

Erken Tani ve Tarama

Duzenli kontrol erken teshis sansini artirir. Asagida tanimlanmis olan tarama testleri kanseri
erken evrede saptamaya yardimci olabilir:

¢ Kendi kendine meme muayenesi - Erken tumorlerin, 6zellikle yillk mamogramlar ve
klinik meme muayeneleri arasinda gelisen tumorlerin saptanmasinda yardimci
olabilir. Kendi kendinize yapacaginiz ayllk meme muayeneleri normal kosullarda
memenizin nasil gorindigu ve nasil duyumsandigl konusunda fikir sahibi olmanizi
saglayacaktir. Bu sekilde kalinlasma, yumrular, spontan meme ucu akintisi, blizisme
ya da cukurlasma gibi degisiklikleri fark edebilirsiniz.

Bir yumru hissettiginizi dustnuyorsaniz cok endiselenmeyin. Meme dokusu yumrulu
bir yapiya sahiptir, bu yumrulu yapi baz bireylerde diger bireylere oranla daha
belirgindir. Memenin her yerinde yumrulu bir yapi duyumsuyorsaniz bu olasilikla
normal meme dokusudur, endiselenecek bir durum degildir. Memenin diger
kisimlarindan daha farkli hissettiginiz yeni bir yumru s6z konusuysa - daha Once
hissettiginiz yapidan daha sert ve daha farkh - bunu hekiminizin kontrol etmesi
gereklidir.

e Klinik meme muayenesi - Olasi degisiklikler acisindan meme ve koltuk altinin
gorunimuniu ve dokusunu kontrol etmek amaciyla hekimler, hemsireler ve diger
egitimli saglk calisanlan tarafindan fizik muayeneler yapilir. Amerikan Kanser
Cemiyeti 20’li ve 30’lu yaslardaki kadinlarin rutin saglik kontrollerinin bir parcasi
olarak en azindan Uc¢ ylda bir kez klinik meme muayenesi yaptirmalarini
Onermektedir. 40 yasin Uzerindeki kadinlarsa yilda bir kez bu muayeneden
gecmelidir.

e Mamogram - Memeyi goruntilemek Gzere X isinlarinin kullanildigl bir yontemdir, elle
hissedilemeyen tumorleri saptayabilir. Mamogram mevcut tarama ydontemlerinin en
iyisi olarak nitelendirilmektedir. Tumoru, en etkin bicimde tedavi edilebilecegi erken



evrede saptayabilmektedir. 40 yas ve Uzerindeki kadinlarin her yil mamogram
yaptirmalari 6nerilmektedir.

e Ultrason - Bir ekran uzerinde goruntl olusturmak Uzere ylksek frekansh ses
dalgalarinin kullanildigl bir yontemdir. Fizik muayene ya da mamografi sonucu
saptanan normal disi yapinin kati (selim fiboradenom) ya da siviyla dolu (selim bir Kist)
olup olmadigini belirlemede en etkin yontem ultrasondur. Ultrason kati bir yumrunun
kanserli olup olmadigini gostermez.

Tani

Mamogramda bir yumrunun ya da normal olmayan bir alanin gozlenmesi alisiimadik bir
durum degildir. Benzeri bir bulgu saptandiginda s6z konusu yumrunun ya da anormal alanin
kanserli olmadigini givencelemek icin ilave testlerin yapilmasi gereklidir. Genellikle ilave
mamogramlar ya da ultrason gibi diger goriuntileme teknikleriyle kanser tanisi dislanabilir.

Kanser tanisinin dislanamadigi olgularda, memeden hucre ya da doku 6rnegi alip incelemek
icin biyopsi yapiimasi gerekmektedir. Meme kanseri tanisini koymak icin kullanilan iki tar
biyopsi vardir: ine biyopsileri ve cerrahi biyopsiler. igne biyopsisinde ince bir igne yardimiyla
memeden doku ya da hiicre drnekleri alinir. igne biyopsisi en az girisimsel olan ve doktorun
muayenehanesinde gerceklestirilebilen biyopsi tlrtuduar. Cerrahi biyopside, doku 6rneklerini
almak icin memede bir kesi yapilir.

Biyopsi fikri korkutucu gelebilir, ancak biyopsi yapilan kadinlarin cogunun meme kanseri
olmadigl gercegini de animsamak gerekir. Amerika’da biyopsi yapilan her 5 kadindan
yalnizca birine kanser tanisi konmaktadir. Bununla birlikte biyopsi 6nemli bir uygulamadir;
kanser saptanmissa dogru tedavinin zamaninda baslanmasi olanakhdir.

Hekiminiz meme kanseri oldugunuzu belirlediginde kanserin vicudunuzun baska yerlerine
yaylp yayllmadigini gormek icin ilave testler yaptirmaniz gerekebilir. Bu testlerden bazilari:

o Akciger grafisi - genellikle akciger kanserini saptamak amaciyla gerceklestirilen ilk
testtir. GOgus grafisi tumoérun akcigerlerdeki lokasyonunu belirlemeye yardimci olan
iki boyutlu bir resimdir.

e BT ve MRI taramalar - (bilgisayarl tomografi) taramalarinda vicudun ylksek oranda
ayrintili  kesitlerini goéstermek icin bilgisayarlardan yararlaniimaktadir. Tamaorin
boyutunu, seklini ve lokasyonunu belirlemeye yardimci olan U¢ boyutlu goruntuler
elde edilebilmektedir.

e PET taramasi - PET (pozitron emisyon tomografisi) taramasi, normal hucreleri hizh
bolinen kanser hucrelerinden ayrimsayabilen daha yeni bir teknolojidir. PET
taramalan akciger grafisi, BT ve MRI taramalarindan sonra timaérin habis ya da selim
oldugunun, veya kanserin gégus bosluguna yayilip yayllmadiginin belirlenmesinde
kullanihr.



Kanserin Evrelendiriimesi

Kanser tanisi kondugunda kanser belli bir evreye siniflandirilir. Bu uygulama kanserin ne
kadar ilerledigini gosterir ve en uygun tedavinin belirlenmesinde édnemli bir aractir. Kanserin
evresi; tumor, lenf dugumleri ve organlar Uzerinde gerceklestiriien muayeneler ve testlerle
belirlenir.

Meme kanseri evresi prognoz, kanserin tekrarlamasi ya da diger organlara yayilimi acisindan
6nemli faktdrlerden biridir. Hastallk ne kadar erken evrede yakalandiysa prognozu da o
kadar iyi olacaktir.

Evre I: Tumoér capinin 2 cm’den kicuk oldugu ve meme disina yayllmadigl (2 cm 1
incten kisadir) erken evre kanser.

Evre Il: TUmoOrun:

e capinin 2 cm’den genis olmadigl ve koltuk altindaki lenf dugimlerine yaylimis
oldugu

e capinin 2 ila 5 cm arasinda oldugu ya da koltuk altindaki lenf digimlerine
yayllmamis olabilecegi

e capinin 5 cm’den genis ve meme disina yayllmamis oldugu (5 cm yaklasik
olarak 2 inctir) erken evre kanser.

Evre lll: TUmMOrun:

e capinin 5 cm’den genis ve koltuk altindaki lenf digtumlerine yayilmis oldugu

e Kkoltuk alti lenf dugumlerinde yogun olarak goéruldugu

o g6gus kemigi yakinindaki lenf dugumlerine ya da memeye yakin diger dokulara
yayildig1 lokal olarak ilerlemis meme kanseri.

Evre IV: Meme disinda kemikler, akcigerler, karaciger ya da beyin gibi diger organlara
yayllmis olan metastatik meme kanseri.

Her bireyin meme kanseriyle mucadelesi farkhdir. Kisisel deneyiminiz kanserin evresine ve
hormon reseptorleri gibi diger faktorlere, genel saghk durumunuz ve aldiginiz tedaviye gore
degiskenlik gosterecektir. Kanserin evresi ve prognozu ve bu unsurlarin tedavi seceneklerini
ne sekilde etkileyecegi konusunda hekiminizle acik olarak konusmalisiniz.



Semptomlar ve Tedavi

Semptomlar

Meme kanserinin gorebileceginiz ya da duyumsayabileceginiz belirtileri genellikle
bulunmamaktadir. En sik bildirilen gozle gorulur fiziksel isaretler; memede hissedilen bir
yumru, kalinlasmanin gozlendigi bir alan ya da meme ucu akintisidir. Daha az yaygin belirtiler
arasinda; memede sisme ve kizariklik ya da koltuk alti lenf dGgimunudn blyumesi sayilabilir.

Ancak bu isaretlerden birini ya da birkacini gozlemeniz meme kanseri oldugunuz anlamina
gelmemektedir. Memede saptanan c¢ogu yumrunun kanserli degil selim oldugu
animsanmalidir.

Tedavi

Meme kanseri tedavisinde iki genis kategori bulunmaktadir. Lokal terapide meme ve meme
etrafindaki lenf dugumleri gibi lokal bir alan tedavi edilir. Cerrahi mudahale ve radyasyon
uygulamasi lokal terapi yaklasimlari olarak kabul edilmektedir. Sistemik tedavi ise lokal
alanin 6tesinde tim vicudun ya da sistemin tedavisini hedeflemektedir. Sistemik tedavi
kemoterapi ve hormon terapisini kapsamaktadir.

Her olgu biricik oldugu icin tedavi secenekleri degiskenlik gosterebilir. Buna karsin
metastatik meme kanseri tedavisi genellikle kemoterapi gibi sistemik bir yaklagimi gerektirir.
Diger tedavi secenekleri; ilave cerrahi mudahaleler, radyasyon, hormon terapileri ya da
semptomlarin hafifletiimesine yardimci olan diger ilaclarin kullanimidir. Hastalikla savasmak
icin aldiginiz tedavi fiziksel durumunuz, hastaligin ilerlemesi, mevcut secenekler ve kendi
secimizle iliskilidir.

Cerrahi mudahale Oncesinde uygulanan sistemik tedavi neoadjuvan tedavi olarak
adlandinimaktadir. Bu yaklasim buyuk bir tamoru, cerrahi uygulamada Kkolaylikla
cikarilabilecegi boyuta dusurebilir ve meme koruyucu cerrahi yaklasimi olanakli kilar.
Hastalara cerrahi sonrasi uygulanan sistemik tedavi adjuvan tedavi olarak tanimlanir.
Adjuvan tedavi, vlcutta kalan saptanamamis kanser hucrelerini 6ldirmek ve kanserin
tekrarlamasini engellemek amaciyla kullanilr.
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