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Meme Kanserinde
Erken Teshis

Bu brosiir, memede olusabilecek
degisiklikleri takip edebilmenize
yardimci olmak ve meme
kanserinin erken teshisi icin sizi
uyaracak bazi bilgiler vermek
amaciyla hazirlanmisgtir.

Kanserle savasta onemli adimlar
atilmistir. Belirtilen kontrolleri
yaparak kendi saghginizi
korumada siz de olumlu bir adim

atmis olacaksiniz.

Unutmayin!

e CHRELEIEL D
meme kanseri
tedavi edilebilen bir
hastaliktir.



Meme Kanseri

Meme kanseri, kanser hiicrelerinin
meme dokusunda gelismesiyle

ortaya cikan bir hastahktir.

Bu hiicrelerin DNA’larinin harabiyeti,
kontrolsiiz hiicre béliinmesine ve
buyliyerek kitle olusumuna yol acar.
Hiicreler zamanla ¢cevre meme
dokusunu da asarak lenfatik kanallara
yayilir veya kana karisarak uzak
organlara ulasir.

Meme kanseri kadinlarda en sik gériilen timordiir.
Yasami boyunca yaklasik 8 kadindan biri meme kanseri
olmakta, 30 kadindan biri de meme kanseri nedeniyle
hayatini kaybetmektedir. Meme kanseri riski yasla birlikte
artar. Bazi hizli biiyiiyen nadir timorlere ragmen, meme
dokusu tiimorleri genel olarak baslangi¢ evresinde yavas
biytir. Timoérin 1 cm’yi bulmasi yaklagik 1-2 sene siirer.
Bu nedenle erken tani 6liim oranini azaltmak agisindan
¢ok 6nemlidir. Erken tanida amag 1 cm’den kii¢iik, heniiz
elle muayenede hissedilmeyen tiimorleri tespit etmektir.
Meme kanserinin tanisinda mamografi en iyi inceleme
yontemidir. Ozellikle yogun meme dokusu bulunan
kisilerde ultrasonografi de taniya yardimei olur.




Meme Kanserinde
Risk Faktorleri
Nelerdir?

Meme Kanserinde
Degistiremeyeceginiz Risk Faktorleri

¢ Cinsiyet: Kadinlarda erkeklere gore 100 kat fazla goriiliir.

¢ Yas: Meme kanserlerinin %80’i postmenapozal donemde
goriiliir. Ugte ikisi 55 yas tizeridir.

¢ Genetik risk faktorleri: Meme kanserlerinin yaklagik
%5-10"u kalitsal 6zellik gosteren, mutasyon gegirmis
genleri tagir. Bunlar 6zellikle BRCA 1 ve BRCA 2
genleridir. Ailesinde meme kanseri olan bir kimse bu
genleri tasiyorsa meme kanseri riski oldukga ytiksektir.

¢ Ailede meme kanseri dykiisii: Meme kanseri
olanlarda %20-30 aile 6ykiisii bulunmaktadur.

e Kalitsal meme kanserine yonelik riskinizi
degerlendirmek icin asagidaki sorulari
yanitlayabilirsiniz.

o Birinci derecede yakinlarinizdan (anne, kiz kardes, kiz
¢ocuk) ikisi meme kanseri mi? Evet ise, bunlardan biri
50 yasindan 6nce meme kanseri tanist aldi mi?

« Birinci veya ikinci derece yakinlarimizdan (biiyiikanne,
hala, teyze) ti¢ veya daha fazlasinda, tan1 konulan yastan
bagimsiz olarak, meme kanseri var mi?

« Ailenizde, hem meme hem yumurtalik kanseri olan
birinci ve ikinci derece yakinlariniz var mi?

« Ailenizde yastan bagimsiz olarak yumurtalik kanseri
olan birinci ve ikinci derece yakinlariniz var m1?

o Birinci derece yakininizin iki memesinde birden kanser var mi?

o Meme kanseri olan bir erkek yakinimiz var mi?

o Ailenizde pankreas, kolon ve tiroid kanserleri dikkat
cekecek olgiide yaygin mi?

Eger yukaridaki sorulardan bir veya birden fazlasina

cevabiniz “evet” ise, genetik yonden meme kanseri



riskiniz yiiksek olabilir. Bu durumda 6ncelikle tarama
mamografisi yaptirmaniz ve neticesine gore yapilacak
dogru genetik testleri belirlemek i¢in genetik danismanlik
almaniz uygun olacaktir.

¢ Kisinin kendisinin bir memesinde daha 6nce
kanser saptanmasi: Diger gogiiste meme kanseri
riskini 3-4 kat arttirir.

¢ Irk ve etnik faktorler: Beyazlarda risk biraz daha fazladur.

¢ Dens (Fibroglandular dokudan zengin)
meme dokusunda risk fazladir. Ayrica dens
meme dokusunda mamografinin duyarlilig: da azalir.
Ultrasonografi ile tan1 duyarhiligini arttirmak gerekir.

¢ Bazi iyi huylu lezyonlarin varhgi: Bunlar 3 grupta
toplanabilir:

- Nonproliferatif lezyonlar: Fibrokistik hastalik,
fibroadenom, adenozis gibi baz1 iyi huylu durumlarda
risk minimal artis gostermektedir.

- Proliferatif lezyonlar: Duktal hiperplazi, kompleks
fibroadenom, sklerozan adenozis, papillomatozis gibi
bazi durumlarda risk hafifce artmustir. Atipinin eglik
ettigi duktal ve lobular hiperplazilerde ise meme kanseri
riski 4-5 kat artmigtir.

- Gogiis bolgesine radyoterapi oykiisii: Daha once
cocukluk veya genclik doneminde gogiis bolgesinde
radyasyon tedavisi gormiis olanlarda meme kanseri
riski belirgin olarak artmigtir.

¢ Cocuk sahibi oimamak veya ge¢ yasta
cocuk sahibi olmak

¢ Cocuk emzirmemek

¢ Erken menars veya ge¢ menapoz

Degistirebileceginiz,
Hayat Tarzi Ile Iligkili Risk Faktorleri

e Dogum kontrol hapi ¢ Asin alkol

kullanimi ¢ Fiziksel aktivite
¢ Uzun siireli hormon noksanhgi
replasman tedavisi * Yagh beslenme tarzi

¢ Asin kilo



Meme Kanserinden

Korunma Yollari
Neler Olabilir?

Meme kanserini 6nlemenin

bilinen kesin bir yontemi yoktur.
Ancak 6zellikle yasam tarazi ile ilgili
risk faktorlerini azaltmak igin

bazi 6nlemler alinabilir.

o Diizenli olarak fiziksel aktivite yapilmali (haftada en az
5 giin 45-60 dk egzersiz 6neriliyor)

o Viicut agirlig1 saglikli 6lgiilerde tutulmali
o Asir1 yag tikketimi kisitlanmalt

o Taze sebze, meyve bol tiiketilmeli

o Alkol alim1 kisitlanmali

« Cocuk emzirme tegvik edilmeli

« Dogum kontrol hap: kullaniminda dikkatli
olunmali ve mutlaka diger risk faktorleri ile birlikte
degerlendirilmeli (Tedaviden 2 yil sonra risk orani
normal popiilasyondakine iner)



« Vitamin D yeterli diizeyde tutulmals.
Yeni galismalar Vitamin D’nin kanserden
koruyucu 6zelligini vurgulamaktadir.

o Menapoz sonrasi demir depolar1 diizenli olarak
kontrol edilmeli.

o Meme kanserinden korunmanin en etkili yolu kolayca
tedavi edilebilecek diizeyde iken erken tan1 konmasi
icin gerekenlerin yapilmasidir.

Cogu kanserde oldugu gibi basarili bir tedavinin anahtari,
kanser fazla biiyiimeden (<l1cm) ve uzak organlara
ulagmadan erken tan1 konmasina baglidir.

Meme kanserinin klinik olarak tespit edilebilmesi i¢in
gereken 0n siire yas gruplarina gore degisir.

40-49 yas 1,5y1l
50-59 yas 2,8 yil
60-69 yas 3,3yl

Gorildugt gibi erken yaglarda meme kanseri daha hizli
biiyiir. Bu nedenle 40’11 yaglarda mamografi tarama
programina baglamak ¢ok 6nemlidir.



Meme Kanseri
Belirtileri Nelerdir?

Oncelikle meme kanseri heniiz belirti vermeden tarama
mamogramlari ile teshis edilmelidir. Semptomlar gelistikten
sonra saptanan olgularda tanida gecikmis olunabilir.

Her kadin kendi meme dokusunu muayene edebilmelidir.
Bu sayede kendi meme dokusundaki degisiklikleri fark
edebilir. Herhangi bir degisiklik hissedildigi zaman hemen
doktora bagvurulmalidir. Fark edilebilecek degisiklikler
genellikle sunlardir:

« Meme dokusunda sertlik ele gelmesi veya
dokularda kalinlasma

Meme bag1 akintist

o Deride piirtiklenme

o Meme basinda ige ¢ekilme

o Herhangi bir olagandis1 goriiniim, duyarlilik veya agri

Tan1 Nasil
Dogrulanir?

» Doktor muayenesi

« Mamografi ve ultrasonografi

o Riskli hastalarda MR

o Stipheli alan varsa igne ile aspirasyon veya ultrasonografi
veya mamografi esliginde biyopsi ile patolojik ve
histolojik tani

o Kanser tanist konursa hiicrelerin dstrojen reseptorii
tasty1p tasimadigi konusunda test yapilir. Bu, tedavide
yonlendirici rol oynar. Eger hormon reseptorii tasiyorlarsa
tiimoriin kadin seks hormonlarina cevap verecegi
diistiniilerek hormon tedavisi uygulanir.

o Uzak yayilimlar1 arastirmak icin bazi kan testleri, akciger
filmi, batin ultrasonografisi, sintigrafi, bilgisayarli
tomografi tetkikleri de yapilabilir.



Mamografi

Mamografi diisiik doz radyasyon
kullanarak meme dokusunun
incelenmesine olanak saglayan
goriuntileme yontemidir.

Mamografi iki sekilde uygulanir

1. Tarama amach
Meme kanserinde en 6nemli tarama y6ntemi mamografidir.
Bu nedenle:
o 40 yasindan sonra yilda bir kez mamografi ¢ektirin
 Doktorunuza muayene olun
- 20-30’lu yaslarda agag1 yukar1 3 yilda bir kez
- 40 yasindan sonra yilda 1 kez
« 20’li yaslardan itibaren diizenli olarak kendi memenizi
elle kontrol edin
o Yiiksek risk tasiyorsaniz (6zellikle genetik acidan)
mamografiye ek olarak yilda bir kez MR incelemesi yapilabilir.

2. Tanisal amach

Klinik sikayeti olan ve doktor muayenesi sirasinda ele gelen
lezyonlarin karakterini saptamak i¢in hastanin kendi istegiyle
veya doktorunun yonlendirmesiyle mamografi gektirilebilir

Mamografi icin On Hazirlik

Mamografiye gelmeden o6nce liitfen asagidaki uyarilara
dikkat ediniz.

« Deodorant, parfiim, pudra, viicut yagy, koltuk alt1 veya
gogiislere siiriilen herhangi bir losyon kullanmayiniz.
Bu tiir maddelerin kullanilmasi filmin netligini bozabilir.

« Elbise yerine etek - bluz veya pantolon - bluz giyiniz.
Uzerinizi ¢ikarmak daha kolay olur.

o Mamografi ¢ektirmek i¢in en uygun zaman adetinizden
sonraki ilk 10 giindiir. Bu dénem, gogiislerinizdeki
hassasiyetin en az oldugu zamandr.

o Mamografi ¢ekilirken fibrokistik meme daha hassastir.
Fibrokistik memedeki kistler ve fibroz doku hassasiyete
neden olabilir.



Mamografi Islemi Nasil Uygulanir?

« Hasta islem konusunda bilgilendirildikten sonra
deneyimli mamografi teknisyeni tarafindan meme

dokusu iki yonlii 6zel pozisyonlarda filme alinir.

o Mamografi sirasinda kalifiye bir teknisyen gogiislerinizi
mamografi tinitesine yerlestirir ve iki tabaka arasinda
sikistirarak ikiser pozisyonda grafi alir.

Bu sikistirma islemi gereklidir ¢iinkii:

- Dokuyu esit dagitarak goriintii kalitesi arttirilir.

- Dokuyu ayirarak kiigiik kitlelerin yogun meme dokusu
arkasinda kaybolmasi engellenir.

- Gogiis sabit tutularak hareket artefakt1 engellenir.

- Hastaya daha diisitk doz radyasyon verilerek etkili
grafi elde edilir.

o Cekim sirasinda teknisyen koruma alaninin arkasinda
durur ve nefesini tutmasi ve hareketsiz kalmast icin
hastay1 uyarir.

 Hasta iglem sirasinda sabit durmalidir.

« Islem tamamlandiktan sonra hasta teknisyenin gériintiiyii
kontrol etmesini bekler. Gerekli goriiliirse ilave
pozisyonlar alinabilir.

o Buislem ortalama 20 dakika siirmektedir.

Tetkik Sonrasinda Ne Hissedilir?

Tetkik sirasindaki baskidan dolay: gogiislerde hafif bir agr1
olabilir ancak yeni cihazlar bu konuda daha ergonomik
onlemlerle imal edildiginden bu sikayet pek sik goriilmez.



Dijital Mamografi Nedir?

Tiim diinyada dijital teknolojinin gelisimi goriintiileme

alanini da etkilemistir. Dijital mamografi de X-ray ile ¢alisan
bir sistemdir. Burada X-ray bilgisi dijital kameralarda
oldugu gibi dedektorler araciligiyla elektrik sinyallerine
donistirilir. Bu sinyaller bilgisayar ekranina gonderilir ve
gerekirse film olarak basilir. Hastaya uygulanan prosediir
agisindan klasik mamografi ve dijital mamografi ve
tomosentez arasinda herhangi bir fark yoktur.

Dijital mamografinin

klasik mamografiye tstiinliikleri

« 50 yas alt1 kadinlarda erken tani orani daha yiiksektir.

o Kontrast rezoliisyon (lezyon goriilebilirligi) daha ytiksektir.

« Bilgisayar ortaminda kontrast degisikligi, biiyiitebilme
gibi 6zellikleri tan1 koymayi kolaylastirir.

o Teknik sebeple film tekrar1 azalir.

o Goriintiiler bilgisayar arsivinde saklanabildigi igin
kolaylikla eski filmlerle mukayese edilebilir.

Mamografide Tan1 Degerinin
Azaldig1 Durumlar

Her kadinin normal meme dokusu farklidir. Bu nedenle
ozellikle yogun meme dokusu olan kadinlarda mamografiyi
degerlendirmek gii¢ olabilir. Bu durumda eski mamografi
ile karsilagtirma yaparak yorumlamak ve ultrasonografiden
yararlanmak biiytik 6nem tagir. Meme protezi olan kisilerde
de mamografiyi dogru degerlendirmek sorun olabilir. Bu
durumda deneyimli bir teknisyen ve radyoloji uzmani

ile calismak 6nemlidir. Mamografi giiniimiizde meme
lezyonlar1 igin en iyi goriintilleme yontemleri arasinda
olmasina ragmen, tani degeri meme yapisina bagli olarak

%70-95 arasinda degisir.



Tomosentez

Son yillarda gelistirilen Dijital Tomosentez cihazi ile meme
dokusu 3 boyutlu olarak taranabilmektedir. islem siiresi 3-4
saniyede tamamlanmaktadir. Bu yontemle degisik agilarla
¢ok sayida goriintii alinmakta ve bu goriintiiler bilgisayar
sistemiyle yeniden yapilandirilarak meme dokusu 1 mm
kesitler seklinde ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmektedir.
Boylece meme dokusunun kalinligina goére yaklasik 60-80
gortntii elde edilip incelenmektedir. Kesitsel diizlemde
inceleme yapma olanagi, dokularin {ist {iste gelerek
olusturdugu yalanci negatif ve yalanc pozitif gériintiilerin
yarattig1 olumsuz sonuglarin sayisini oldukga azaltmistir.

Ug boyutlu meme tomosentez incelemede, 2 Boyutlu
mamografilerde meme dokusundan optimal goriintiiler elde
edebilmek i¢in gerekli olan kompresyon (meme dokusunun
sikistirlmasi) ihtiyaci da daha azalmaktadir. Bu nedenle hastalar
mamografi ¢ekilmesi sirasinda daha az agri duymaktadur.

Klinik ¢aligmalar biitiin bu 6zellikleri ile 3 boyutlu meme
tomosentez incelemenin, meme kanserinin erken tanisinda
kullanilacak en degerli tan1 araci olarak dijital mamografinin
yerini almasi yolunda ciddi umutlar vaat etmektedir.

Tomosentez incelemesinin avantajlari

« Meme dokusunun 3 boyutlu olarak kesitsel olarak
taranmasini saglar.

o Lezyonlarin daha net goriilmesini saglar.

« Yogun meme dokusunun ortiiserek kanserli
dokuyu gizlemesini engeller.

o Ust iiste gelen meme dokusunun olusturabildigi
yalancr kitle goriintiileri elemine ederek 6zel
pozisyonlarda alinan tekrar filmlerinin sayisini azaltir.
Boylece gereksiz radyasyon alimini engellemis olur.

« Dogru tan1 koyma oraninu yiikselterek biyopsi ve
ameliyat oranini azaltir.

o Biyopsi amagh girisimsel islemlerde lezyonun
yerini belirlemede kolaylik saglar.

» Mamografi ¢ekilmesi sirasinda gerekli olan
kompresyon miktarini azaltarak hastanin
tetkik sirasinda daha az ac1 duymasini saglar.
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Memedeki Kitlenin
Biyopsi A¢isindan Lokalizasyonu

Anormal olan kitle elle hissedilemedigi zaman biyopsi
yapilacak yerin belirlenmesinde mamografi veya
ultrasonogratfi rehberligine ihtiya¢ vardir. Bu isleme

lezyon isaretlenmesi denir. Diizen Saglik Grubunda bu
islem 6zel egitim almis radyoloji uzmanlar: tarafindan
mamografi tinitesinde yapilir. Meme antiseptik madde

ile silinir ve ac1 duyulmamast i¢in lokal anestezi yapilir.
Hastanin mamografisi veya ultrasonografisi rehberliginde
icinde ¢ok ince bir tel olan igne anormallik goériilen bélgeye
sokulur. Igne geri cekilir ve rehber tel igeride birakilir. Daha
sonra isaretlenen bolge, meme cerrahisinde uzman doktor
tarafindan ¢ikarilir ve doku patolojiye gonderilir.

Biyopsi Nasil Yapilir?

1. Agik Biyopsi: Ameliyathanede yapilir. Deri ve derialti
kesilerek lokalize edilen dokuya ulagilir. Kitlenin tamami
(Eksizyonel biyopsi) veya bir pargast ¢ikarilir (Insizyonel
biyopsi). Alinan parca patolojiye goderilir.

2. Gériintiileme egliginde biyopsi: Ince igne (Ince igne
aspirasyon biyopsisis) veya kalin igne (Tru-cut biyopsi) ile
yapilan biyopsisi alian parcalar sivi icerisine konularak
Ince igne ile alinan materyal lam {izerine yayilarak
patolojiye gonderilir.

Biyopsi sonucunda lezyon, iyi huylu veya kétii huylu

olarak tanimlanir. Iyi huylu doku kanser degildir. Tedavi

gerektirmez ise de bu vakalarin daha dikkatli takibi gerekir.

Biyopsi kétii huylu olarak sonuglanmigsa doku kanserlidir.

Tedavi edilmez ise biiyiir ve yayilir.

Doktorunuz biyopsi sonuglarini sizinle goriisiir, tavsiyelerde

bulunur ve tedavi konusunda karara varir.

A4

Acik biyopside insizyonel igne biyopsisinde
biitiin kitle alinir biyopside doku veya sivi
dokudan yalniz igneyle cekilir

bir numune alinir
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Mamografi ve Tomosentezde
Radyasyon Dozu

Modern mamografi cihazlari hem ayni filmlerin ¢ekimi
esnasinda daha diigitk radyasyon kullanmaktadir,

hem de alinan filmlerin goriintii kaliteleri daha yiiksektir.
Genellikle bir mamografi filmi i¢in alinan doz yaklasik
0.7-1mSv (milisievert) dir. Dijital 2 boyutlu bir film alirken
kullanilan radyasyon dozu ile 3 boyutlu mamografide bir
pozisyon film i¢in gereken doz esittir. Bir¢ok insan ¢ekim
esnasinda aldiklar1 radyasyon dozu konusunda endiselidir.
Fakat gliniimiizde mamografiden alinan radyasyon dozu,
her yi1l diizenli olarak mamografi ¢ektiren bir kadin i¢in
meme kanseri riskini anlamli olarak arttirmamaktadir.

Orneklerle agiklayacak olursak, radyoterapi ile tedavi
edilen bir meme kanseri hastasinin aldig1 radyasyon dozu
total olarak 5000 Rad’dir (50 Sv). Kirk yasindan baslayarak
90 yasina kadar diizenli olarak yillik mamografilerini
cektirmis olan bir kadinin total olarak almis olacag: doz
ise 20 ile 40 Rad’dir (0,2-0,4 Sv).

Normalde bir insanin bir yilda aldig1 dogal radyasyon
ortalama 3mSv’dir. Yillik aldigimiz radyasyonun
yaklasik %27’si dogada bulunan radyasyondur.

Bunun da kaynaklari, kozmik radyasyon (0,27 mSv/yil),
kaya ve topraktan alinan radyasyon (0,28 mSv/yil) ve
kendi viicudumuzdan kaynaklanan radyasyondur
(0,4mSv/y1l). Kargilastiracak olursak 4 film iceren bir
mamografi ¢ekimi sirasinda kisinin aldig1 doz, yaklagik
olarak dogal ¢evreden 1 yil icerisinde alinan radyasyon
dozuna karsilik gelmektedir.

Bu bilgiler ve mamografi tarama ¢aligmalarinin sonuglari
15181nda bagta Amerikan Kanser Toplulugu olmak

tizere bircok meme ¢aligma grubu, mamografi ile meme
kanserinin erken teshis edilmesinin yararlarini, alinan
radyasyonun zararli etkisine tercih ederek 40 yas ve {istii
kadinlara yilda 1 kez mamografi kontrolii nermektedir.
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Diizen Saglik
Grubunda
Mamografi ve
Tomosentez

o Diizen Saglik Grubunda mamografi ¢ekimleri i¢in
FDA onayli tomosentez olan Hologic Selenia
Dimensions cihazi kullanilmaktadir.

« Mamografi ¢ekimleri yurtdisindan sertifikali sadece
mamografi boliimiinde ¢aligan deneyimli teknisyenler
tarafindan gergeklestirilmektedir.

 Radyoloji uzmanlarimiz ABD’de mamografi konusunda
egitim almiglardir. Ulusal ve uluslararas: toplantilara
giderek gelismeleri yakindan izlemektedirler.

Dijital Meme Tomosentez hakkinda daha ayrintili bilgi i¢in
Goriuntilleme Merkezimize veya Poliklinigimize telefonla
veya sahsen bagvurabilirsiniz.
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Dilizen

Saglik Grubu

Uluslararasi
Kalite Glvencesi

Ankara

Tunus Cad. No: 95
06680 Kavaklidere
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Adana
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Tel: 0.322.454 49 01
Faks: 0.322.457 55 05

Mersin

indnii Bulvari No. 160
(Orduevi kavsagn) Gamlibel
Tel: 0.324.237 77 88

Faks: 0.324.237 77 75

www.duzen.com.tr

e-mail: info@duzen.com.tr
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T 0800 314 73 93
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Atatiirk Bulvan No: 237/39
06680 Kavaklidere Ankara
Tel: 0.312.468 95 41

Faks: 0.312.426 99 56

Cinnah Cad. Géreme Sok
Nazmibey Is Merkezi No:1/7
Gankaya Ankara

Tel: 0.312.468 60 73

Faks: 0.312.427 70 21

Atatiirk Bulvan 237/13
Kavaklidere 06680 Ankara
Tel: 0.312.428 28 44
Faks: 0.312.427 81 74

Prof. Dr. Ahmet Taner Kiglali Mah.
2858. Sok. No: 3 Gayyolu Ankara
Tel: 0.312.240 02 22

Faks: 0.312.240 07 72

www.duzenpoliklinigi.com
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