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Kanser dinyada ve Turkiye’de morbidite ve mortalite acisindan gecmisten
gliinimuze en onemli saglik problemleri arasinda olmustur.

GUnumuzde maruz kaldigimiz risk faktorleri goz dntine alindiginda kansere
bagl morbidite ve mortalitenin gelecekte cok daha ciddi bir saglik problemi
olacagi 6ngorulebilir.

Meme kanseri son yillarda akciger kanserini geride birakarak tim diinyada
en sik gorilen kanser tari haline gelmistir. Tani ve tarama yontemlerinin
gelismesi, nufusun artmasi ve yasl nifustaki artisla beraber insidansi giin
gectikce artmaktadir.
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Yiksek morbidite ve mortaliteye sahip olmasindan dolayi kadinlar ve
ulkelerdeki saglik sistemleri icin 6nemli bir saglik problemidir.

Dlnya saglk 6rguttnun verilerine gore meme kanserinin 2022 insidansi
2,29 milyon olarak hesaplanmis ve 2022 yilinda 666 bin 6liim ile kadin
cinsiyette en sik mortalite nedeni olmustur.

Kanser nedenli dlimler arasinda meme kanseri 5. sirada yer almaktadir.
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Saglik tahminlerine gére meme kanseri insidansinin 2040 yilinda 3,19
milyona; meme kanserine bagli mortalitenin de 1.04 milyona cikacagi
ongorulmektedir.

Meme kanseri insidansi artmasina ragmen 1990’ yillardan sonra meme
kanserine bagl élumlerde azalma oldugu goriulmektedir. Bu durumun
erken tani ve tedavi modalitelerinin gelistiriimesi, kanser tarama
programlarinin daha da yayginlasmasi ve toplumda meme kanseri bilincinin
artmasina baglh oldugu dusunulebilir.

Dinya genelinde oldugu gibi Glkemizde de kadinlarda en sik gorilen kanser
turu olan meme kanseri insidansi yuz binde 40 olup, 2022 yilinda 25 bin
kadin meme kanseri tanisi almistir.

Ulkemizde kadinlarda mortaliteye en sik neden olan kanser meme
kanseridir. Turkiye Kanser Istatistikleri verilerine gore her yil gérilen meme
kanseri olgularinin yaklasik %5’i 6lum ile sonlanmaktadir.
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Gelismis Ulkelerde tarama programlari ile erken tani alan ve tedavi edilen
meme kanseri hastalarinda 5 yillik sagkalim %90-95’|lerdedir.

Tarama yontemleri ile hastalarin yaklasik %60-65’ine erken donemde
meme kanseri tanisi konabilmektedir. Bu da meme kanserinin sik gorilen
kanser tipleri arasinda en iyi prognoza sahip olmasini saglamaktadir.

Fakat bu durum kanserle yasam omrinun uzun olmasina neden
olmaktadir. Bu noktada taramayla erken tani alip tedavi edilen hastalarin
hastalik lokalize d6nemdeyken tespit edilip tedavi ile kontrol altina alinarak
ilerleyen slrecte bireyin yasam kalitesinin yukseltilmesi amaclanmalidir.



x Meme Kanserinde Risk Faktorleri

MEME KANSERI
RISK FAKTORLERI

Cinsiyet ileri Yas Gegirilmis Meme Ailede Meme
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Hi¢ Dogum Yapmamus veya Erken Adet Gormek ve Dogum Kontrol Haplarinin
Ge¢ Dogum Yapmig Olmak Ge¢ Menopoza Girmek Uzun Siire Kullanimi
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Kadin cinsiyet en onemli risk faktorudur.

Bunun disinda artmis 6strojen maruziyeti ve bu artmis maruziyetin
nedenleri arasinda olan erken menars, ilk gebeligin ge¢ yasta olmasi,
dogum yapmamis ve emzirmemis olmak ile ge¢ menapoz gibi faktorler de
meme kanseri riskini arttirmaktadir.

Kadin cinsiyetle beraber yas da dnemli risk faktorleri arasindadir. Yapilan
bir calismada 0-49 yas arasinda %2 olan meme kanseri riski 70 yasindan
sonra %6,7 olarak bildirilmistir.
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Bunlarin yaninda sigara, alkol, ostrojen maruziyetini arttirmasi nedeniyle
obezite ve yagli beslenme de risk faktorleri arasindadir.

Obez kisilerde her birim vicut kitle indeksi artisi kanser riskini %2 oraninda
arttirmaktadir.

Cevresel faktorlerden radyasyon maruziyetinin meme kanseri riskini
arttirdigi bilinmektedir.
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Ailede meme kanseri oykisu olan kadinlarda riskin arttigi bilinmektedir.

Birinci derece akrabasinda meme kanseri hikayesi bulunanlarda risk %80
artmisken, 2 akrabasinda meme kanseri hikayesi olmasi riski 3 kat, 3 veya
daha fazla akrabada olmasi riski 4 kat arttirmaktadir.

Genetik faktorlerden en dnemlisi BRCA-1 ve BRCA-2 mutasyonlari olup bu

mutasyonlarin varliginda hayat boyu meme kanseri riski %80-85 olup bu
kadinlar cok yuksek risk altindadir.
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Kanser turleri icin alinacak dnlemlerin tamami hastaligin dogal ilerleyisi ile
iliskilidir.
Bu ilerleyise karsi herhangi bir onlem alinmamasi durumunda, hastalik

sirec icerisinde donusur ve patolojik olarak geri donlisimu olmayacak
evreye dogru ilerler.

Bu sireci 6nlemenin amaci, hastaligin bu dogal ilerleyisini durdurmaktir.
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Meme kanserinden korunmanin 3 farkl diizeyi vardir.
1. Primer(Birincil) Korunma
2. Sekonder(ikincil) Korunma

3. Tersiyer(Uclinciil) Korunma
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Meme kanserine karsi kesin koruyucu hicbir yontem bulunmadigindan
korunmada hastaligin erken déonemde saptanmasi oldukca onemlidir.

Meme kanserinin gelisimi, riski azaltacak ya da en aza indirgeyecek tutum
ve davranislar yoluyla onlenebilmekte, erken tani ve etkili tedavi
yontemleriyle yasam suresi ve kalitesi yukseltilebilmektedir.

Bu nedenle, birincil ve ikincil korunma yontemlerinin kadinlara égretilmesi
blyuk 6nem tasimaktadir.
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Yiksek yagli diyet, alkol tuketimi, fiziksel egzersiz eksikligi gibi yasam tarzi
ve cevresel faktorlerin meme kanseri gelisimine etkisini gosteren kanit
temelli calismalar bulunmaktadir.

Bu etkenlerin ortadan kaldirilmasi morbidite ve mortalitenin azalmasina
katkida bulunabilmektedir (Birincil Korunma).

Ayrica, kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilinclenmesi ve davranis
degisikliklerinde bulunmasi meme kanseri insidansini azaltmada dnemli
Olcude katki saglayabilmektedir.
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Meme kanserinde ikincil korunmaya iliskin 6ncelikli hedef erken tani ve
tedavidir.

Ikincil korunma, malign timor gelisimini engellemeyi ve semptomlar
ortaya cikmadan once hastalik gelisim sirecini onlemeyi amaclamaktadir.

Tarama programlari, birey ve topluma saglik egitiminin verildigi, yuksek risk

gruplarinin belirlendigi ve olumlu davranis degisikligi dnerilerinin entegre
edildigi programlardir.
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Amerikan Kanser Birligi, meme kanseri riski ytuksek olan kadinlar icin
kanser tarama kilavuzlarini onermektedir. Bu tarama testlerinin, meme
kanserini erken donemde teshis etmek icin kullanilan en glvenilir yol
oldugunu belirtilmektedir.

Meme kanseri taramasinda siklikla kullanilan yontemler arasinda; Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KKMM), Klinik Meme Muayenesi (KMM) ve
Mamografi yer almaktadir.
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Tarama yapmak icin hastaligin 6nemli bir saglik problemi olmasi, hastaligin
asemptomatik oldugu ancak yakalanabilecegi bir donemin olmasi, erken
yakalamanin tedavi acisindan avantaj saglamasi, tarama testinin etkili ve
dogru, ayni zamanda hastalarca kabul edilebilir bir yontem olmasi
gerekmektedir.

Meme kanseri taramasi bu kriterlere uygun bir durumdur.
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Meme kanseri taramasi, hastalik klinik belirti vermeden once, dolayisiyla
daha erken evrede hastaligi tespit etmek icin kadinlarda periyodik olarak,

birlikte ya da tek tek yapilan muayene ile gbrinttileme yontemlerinin
kullaniimasi seklinde uygulanir.

Bir tarama programinin basarisi randomize kontrolli calismalarda istatistiki
olarak anlamli oranda mortaliteyi azaltmasi ile degerlendirilir.
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Meme kanserinde tarama yontemleri olarak, 20 yasindan itibaren kendi
kendine ve klinik meme muayenesi ile 40 yasindan sonra mamografi
onerilmektedir.

Bunlardan sadece mamografi meme kanserine bagli mortaliteyi azaltirken,
digerleri meme kanseri farkindaligini artirmaktadir.
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i“ Kendi Kendine Meme Muayenesi(KKMM)

» Kendi kendine meme muayenesi, memedeki lezyonlarin erken donemde
tespiti ve gorulmesi acisindan oldukca 6nemlidir.

» Bu nedenle kendi kendine meme muayenesini 20 yasindan sonra tim
kadinlar icin dnermekteyiz.

> llgili kisiye kendi memesini nasil muayene etmesi gerektigi anlatiimalidir.
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Kisi ayna karsisinda kendi memelerini gozle izlemeli, sekil, bicim,
simetrilerini gozlemeli, meme baslarinin simetrisi, cilt degisiklikleri,
cekilmeleri, gamzelenmesi gozlenmeli, ayna karsisinda eller kaldirilarak ve
kalca Uzerine konularak pektoral kas iliskisi ortaya konulmaya calisiimalidir.

Ardindan yatar pozisyonda, muayene edilecek meme tarafi el bas altinda,
diger elle yuvarlak hareketlerle memenin elle muayenesi de
tamamlanmalidir. Bu elle muayene ayakta, dus altindayken, lGic parmakla
yvukaridan asagiya siplrme hareketiyle de yapilabilir.
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Tarama mamografisi; yakinmasi olmayan kadinlarda meme kanserinin
erken taninmasi icin yapilir.

Amerikan Kanser Birligi’'ne gore 40-44 yas arasi kadinlar (ailesinde meme
kanseri 6ykusui veya genetik predispozan bulgular var ise) her yil mamografi
yaptirmaya baslayabilir. Yas gruplarina gore mammografi yaptirma sikhgi
degismektedir; 45-54 yas kadinlar her yil, 55 yas ve usti kadinlar ise her 2
yilda bir mamografi yaptirmali veya yillik olarak taramalara devam
etmelidir.
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Bir insanin ortalama maruz kaldigi dogal radyasyon (yillik) 2.4mSv iken
abdomen BT tetkikinde yaklasik 10 mSv mamografi tetkikinde ise 0.7
mSv’dir.

Tum kadinlar, mamografi ydontemi ile yapilan taramaya iliskin olarak
vararlari, kisitlamalari ve olasi zararlari konusunda bilinclendirilmelidir.

lyonize radyasyon, tumor gelisim surecini indikleyebildiginden ve 40
yasina gelmeden 6nce maruz kalindiginda risk daha yuksek olabileceginden,
40 yasin altinda orta derecede meme kanseri riski olan kadinlar icin
mamografi dnerilmemektedir.
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Mamografinin 30 yasin altindaki kadinlarda kullanilmasi, meme parankim
dansisitesinin yuksek ve yag oraninin disuk olmasi nedeniyle sinirhdir.

Mamografi kanseri klinik olarak ortaya cikmadan 1.5-4 yil 6nce tespit
edebilmektedir. Veriler tarama mamografisinin meme kanserinden o6lim
oranini azalttigini ve erken tedavi olanagini arttirdigini géstermektedir.
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Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) 50-69 yas grubunda kadinlar
icin iki yilda bir MG ile tarama yapilmasini éncelikle énermistir. ikincil
oncelik olarak iki yillik taramanin 73 veya 75 yasina kadar yapilmasini, 40-49
yas araliginda ise yillik yapilmasini ticuncul oncelik olarak siralamislardir. Bu
karar Glkeden ulkeye degismektedir.

Mamografik taramay! durdurma zamani hastanin yas ve diger eslik eden
hastaliklarinin durumuna bakarak beklenen yasam suresi 5 yilin altinda ise
birakilmalidir. Genelde bu yas 70-74 yas olarak belirlenmektedir.
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Tiirk Radyoloji Dernegi Yeterlilik Kurulu, Rehberler ve Standartlar
Komitesi’'nin Yayimladiklari Tarama Rehberi’'ne gore; MG taramasinin
baslangi¢ yasi 40 yas olarak kabul edilmektedir.

Kadinlar yuksek risk grubunda degil ise tarama mamografisi 40 yasinda
baslamalidir. Yuksek risk grubunda olan kadinlarda taramaya daha once
baslanabilir. Semptomatik olan veya daha onceki tetkiklerinde patoloji
saptanan olgular kisa araliklarla takip edilmeli, gerektiginde baska
yontemlere basvurulmalidir.

Implantli asemptomatik kadinlar da tarama programina alinmalidirlar.
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Ulkemizde yapilan calismalarda bati tilkelerinden farkli olarak Tirkiye’de
meme kanseri tanisi konulan hastalarin yaklasik yarisi 50 yas altinda
oldugu icin Saghk Bakanhgi mamografik taramaya 40 yasinda baslanmasini
ve 2 yilda bir yapilmasini 6nermektedir.

Ozetle Ulusal Tarama Rehberi’'ne gore; Tarama mamografisi 40 yas ve Uzeri
asemptomatik olgularda iki yillhik intervallerle yapilmalidir. Ancak yiiksek
risk grubundaki kadinlara (genetik tasiyicilik, aile anamnezi, dens meme
yapisl, vs.) taramaya daha erken yasta, onerilen araliklarla ve 6nerilen
tarama yontemleri ile devam edilmelidir. Profilaktik ya da kozmetik amacl
meme implanti olan asemptomatik kadinlar da tarama programina
alinmalidir.
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Ultrasonografi (US) 1980’lerden beri tarama mamografisine destekleyici
olarak kullaniimaktadir. Yapilan calismalarda, tek basina tarama MG ile
karsilastirildiginda, 6zellikle MG duyarlihiginin disik oldugu yogun meme
dokusuna sahip kadinlarda, US'nin eklenmesi kanser saptama oranini

arttirmis ancak geri cagirma ve gereksiz biyopsi oranlarini arttirdig
bulunmustur.

Bu nedenle, ultrasonografi; ozgllltigliniin diistik olmasi, tarama
programina eklendiginde maliyeti arttirmasi ve maliyet etkili olmamasi
nedeni ile rutin taramada tercih edilmemektedir.
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Gelismis Ulkelerde risk grubunda olmayan kadinlarin meme kanserine
yakalanma olasiligi %12 kadardir. Bu oran Ulkemizde ve diger gelismekte
olan Ulkelerde daha dusuk olmasina ragmen giderek artmaktadir. Meme
kanserinde risk faktorlerinden bir kag tanesini tasiyan kadinlarin meme
kanseri tanisi alma olasiligi, normal populasyona goére 3-4 kat daha fazladir.
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Yuksek riskli grupta taramaya;

1. 1. derece akrabasinda meme kanseri olanlarin tani aldigi yastan 10 yil
once baslanmalidir.

2. Meme kanseri tanisindan sonra hangi yasta olursa olsun taramaya devam
edilmelidir.

3. Meme koruyucu cerrahi geciren olgularda radyoterapiden 6 ay sonra ilk
goruntuleme yapilmalidir, ilk 2 yil boyunca istenirse 6 ayda bir goruntileme
yapilabilir, sonra yillik gérintllemelere gecilir.
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4. Herhangi bir nedenle yapilan meme biyopsisi sonucu lobuler karsinoma in-
situ, duktal karsinoma in-situ ya da atipik duktal hiperplazi gelenler yakin
takipte tutulur.

5. BRCA1 gen mutasyonu tasiyiciligi bilinen veya siphelenilen grupta
mumbkun oldugu kadar erken, genellikle 20 yasinda taramaya baslanir. Ayni
sekilde BRCA2 gen mutasyonu tasiyicisi olanlarda ise taramada 25-30 yas
arasinda baslar.

6. Toraksa radyoterapi alanlarda taramaya 8 yil sonra veya hasta 25 yasina
gelince baslanir.



x Sonug

> Erken farkedersen,
cok sey farkeder..!
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