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Meme Kanseri

Meme kanseri tim diinyada en sik gorilen kanser tirtduar
(1). Yuksek mortalite ve morbiditeye sebep olmasi nedeniyle
ozellikle kadinlar arasinda énde gelen bir saglik sorunudur (2).
Ekim ayinin Meme Kanseri Farkindalik Ay olarak kabul edilmesi
sebebiyle, derginin bu sayisinda meme kanseri konusuna &zel bir
yer ayirmak istedik.

1-31 Ekim Meme Kanseri Farkindahk Ayi

Tarihgesi

Amerikali Susan Goodman Komen 1980 yilinda, 36 yasinda
iken, meme kanserinden hayatini kaybetti. 1982 yilinda
Amerika'da Susan G. Komen Meme Kanseri vakfi kuruldu. Bu vakif,
bagis toplamak ve farkindalik yaratmak amaciyla 1983 yilindan
beri “Race for the Cure” adi ile kosu etkinligi diizenlemektedir.
Vakfin 6nderliginde 1986 yili Ekim ayinda ilk defa "Meme
Kanseri Bilinclendirme Ay1” etkinligi diizenlenmistir. 1991 yilinda
dlzenlenen Race for the Cure yarisinda her katiimciya pembe
kurdele verilmistir (3). Bu etkinlikten sonra pembe kurdele meme
kanseri ile 6zdeslestirilmistir. Daha sonra Diinya Saglik Orguti
tarafindan Ekim ayr Meme Kanseri Farkindalik Ayi olarak kabul
edilmistir ve her yil ekim ayinda bu konu ile ilgili etkinlikler
diazenlenmektedir (4).

Epidemiyoloji

Meme kanseri, son yillarda tim kanserler icinde gorilme
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sikhgr agisindan birinci  siraya yerlesmistir. Dinya saghk
orgutl verilerine gore 2020 yili insidansi 2,26 milyon olarak
hesaplanmistir. 2020 yilinda, 685 bin 6lim ile kadin kanserlerinden
olimlerin en sik nedeni olmustur. Tim kanser nedenli dlimler
arasinda besinci sirada yer almaktadir (1). Siegel ve arkadaslarinin
Kanser Istatistikleri 2021 raporuna gére ABD'de 284,200 yeni
meme kanseri vakasinin gorilmesi beklenirken; yaklasik 44,130
kisinin meme kanseri nedeniyle 6lecegi 6ngoérilmektedir (5,6).
Saghk tahminleri 2020 yilinda 2,26 milyon olan meme kanseri
insidansinin 2040 yilinda 3,19 milyona; mortalitenin ise 685
binden 1,04 milyona ¢ikacagini 6ngérmektedir (7). Ne var ki,
dinya genelinde meme kanseri insidansi yillar icinde artmasina
karsin; sevindirici bir gelisme olarak, 1990l yillardan sonra meme
kanserine bagl olimlerde azalma gozlemlenmektedir (8). Bu
olumlu egilim, erken teshis yontemlerinin ve tedavi seceneklerinin
gelistirilmesi, kanser tarama programlarinin yayginlastiriimasi ve
toplumda kanser konusunda bilincin artmasi gibi faktorlere bagh
olarak ortaya ¢iktigi sdylenebilmektedir.

Tanim ve Siniflandirma

Meme kanserleri  duktal/lobiler epitel hicrelerinden
(karsinom) kaynaklanabilecegi gibi, glandiler yapi hicreleri
veya bag doku htcrelerinden de (adenokarsinom, sarkom)
gelisebilmektedir. Histopatolojik olarak karsinomlar, invaziv ve
non-invaziv (karsinoma in situ) meme kanseri olarak iki grupta
incelenmektedir. Non-invaziv. meme kanserlerinden; duktus
epitelinde baslayip duktus limenini asmamis olan kanser tiriine

7



AGRI MEDICAL JOURNAL

duktal karsinoma in situ (DKIS) ve lobiil epitelinden baslayip lobdil
disina ¢tkmamis olan kanser tiriine lobiler karsinoma in situ
(LKiS) denilmektedir. invaziv meme kanserleri ise; invaziv duktal
karsinom, invaziv lobuler karsinom, meme basi Paget hastaligi,
inflamatuvar meme kanseri, filloides timdér ve nadir meme
kanserleri olarak ayriimaktadir. En sik gorilen meme kanseri
invaziv duktal karsinom iken prognozu en kéti olan inflamatuar
meme kanseridir (9).

Meme kanseri hem histopatolojik hem de molekdler
dizeyde oldukca heterojenik yapi gostermektedir. Bundan
dolay! histolojik siniflamanin yaninda hormon reseptdrleri, gen
ekspresyonlari agisindan da farkli siniflamalar kullanilmaktadir.
Bu siniflamalar tedavi ydntemi ve sagkalim acisindan anlamlidir.
Hlcreler; dstrojen reseptoril (Estrogen receptor=ER), progesteron
reseptorl (PR), epidermal biylime faktori reseptori (Human
Epidermal Growth Factor Receptor 2=HER2), androjen reseptori
(AR) ve Meme Kanseri Geni 1/2 ((Breast Cancer Gene 1/2=BRCA
1/2) ekspresyonu varligina gore siniflandirilir (9).

Meme kanserinin radyolojik siniflandirmasi icin Amerikan
Radyoloji Koleji tarafindan ilk defa 1993 yilinda yayinlanmis ve
daha sonra birka¢ kez revize edilmis olan Meme Goriintlleme
ve Raporlama Veri Sistemi (Breast Imaging and Reporting Data
System=BI-RADS) siniflamasi kullaniimaktadir. BI-RADS daha
¢ok mamografi goériintilerinin yorumlanmasinda kullanilsa da
gereken vakalarda meme ultrasonu (USG) ve manyetik rezonans
goruntileme (MRG) yontemlerinden de faydalanilabilmektedir.
Bu siniflamaya gore; BI-RADS 0: yetersiz tetkik, BI-RADS I[: kitle
yok, BI-RADS II: fibroadenom, basit meme kisti, lipom gibi benign
bulgular, BI-RADS lII: daha sik izlem gerektiren ancak muhtemel
benign bulgular, BI-RADS IV: meme biyopsisi gerektiren malignite
stiphesi, BI-RADS V: kuvvetli malignite stphesi, BI-RADS VI
bilinen malignite anlamina gelmektedir (10,11).

Bu siniflamalarin yaninda timor boyutu, lenf nodu tutulumu
ve metastaz (Tumour, Node, Metastasis=TNM) durumuna gore
evreleme yapilmaktadir (12). Tedavi se¢enegdi tim bu siniflamalar
neticesinde kararlastirlmaktadir.

Risk Faktoérleri

Meme kanseri beyaz irkta daha sik gorilmektedir. 50 yas
Uzerinde gorilme sikhgr artmaktadir. Ailede meme kanseri
varligi ya da BRCA 1/2 gen mutasyonu varligi meme kanserine
yakalanma riskini artirmaktadir. Erken menars, ge¢ menopoz,
ilk dogumun gec yaslara kalmasi, emzirmemis olma ya da kisa
sureli emzirme meme kanserinde risk faktorlerindendir. Bazi
aliskanhklar ve disaridan dstrojen hormon alimi da meme kanseri
riskinde artisa yol acmaktadir. Fiziksel aktivitenin azligi, sigara
ve alkol kullanimi, yiksek yagli diyet ile beslenmek, obezite,
dogum kontrol hapi kullanmak ya da menopoz sonrasi hormon
replasman tedavisi almak, gevresel kirletici kimyasallara maruz
kalmak degistirilebilir risk faktorlerindendir (2).

Tani ve Tarama

Meme kanserinde en sik goriinen bulgu ele gelen kitledir.
Bunlar genellikle agrisiz, dizensiz kenarli ve sert kitlelerdir.
Memede sislik, asimetri, meme cildinde gamzelenme ya da
portakal kabugu gorinimd, eritematéz ya da Ulseratif lezyon,
meme basinin iceri cokmesi, areola ve etrafinda kasint,, memede
akinti, aksiller bolgede sislik meme kanseri belirtisi olabilmektedir
(13). Ancak meme kanserini belirtiler ortaya ¢tkmadan tanilamak
ve tedaviye erken dénemde baslamak tedavi basarisini
artirmaktadir. Bu nedenle Dinya Saglk Orgiiti tarafindan da
erken tani ve tarama onerilmektedir (14).

Saglk bakanhginin kanser tarama programi icerisinde
meme kanseri tarama programi da yer almaktadir. Saglik
bakanliginin 6nerisine gore 40-69 yas arasi kadinlarin iki yilda
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bir mamografi ile taranmasi gerekmektedir. Kanser taramalari
Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi Aile
Saghigr Merkezleri (ASM)'nin yoénlendirmesi ve organizasyonu
ile Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri (KETEM)nde
yapilmaktadir. Uygun yas grubundaki kisiler iki yilda bir davet
edilerek mamografi ¢ekimi yapilmakta ve ¢ekim gorintlsinin
uzman raporlanmasindan sonra stipheli bulgu saptananlar meme
cerrahisi/genel cerrahi polikliniklerine yonlendirilmektedir. Farkh
calismalar mamografi ile meme kanseri taramasinin mortaliteyi
%20 oraninda azalttigina isaret etmektedir (15). Bunun yaninda
KETEM'lerde ve polikliniklerde meme kanseri farkindaligini
artirmak amaciyla kadinlara kendi kendine meme muayenesi
anlatiimaktadir (13,16). Kendi kendine meme muayenesinin
tarama ve teshis acisindan etkinligi tartisilsa da meme kanseri
farkindalgini saglamasi, éneminin kavranmasi ve kisilerin kendi
vicutlarini tanimasi acisindan énemlidir. Tarama amach 20-39 yas
aras! kadinlarda g yilda bir, 40 yas sonrasi her yil klinik meme
muayenesi onerilmektedir (13,17). Organize taramalarin yaninda
herhangi bir sebeple poliklinik basvurusu olan kadinlarda da
klinik meme muayenesi ve/veya mamografi ile firsatci (catch-up)
taramalar yapilmalidir.

Meme kanserinin tanisinda klinikk meme muayenesi;
mamografi, USG, MRG gibi goriintileme yontemleri; ince igne,
tru-cut, eksizyonel biyopsi yontemleri kullanilmaktadir. Tani
alan meme kanseri vakalarinin yayginligini saptamak icin ise
akciger filmi, bilgisayarli tomografi, MRG, pozitron emisyon
tomografi, kemik sintigrafisi gibi gorintileme yontemlerinden
faydalanilmaktadir (18).

Tedavi

Meme kanserinin birincil tedavisi saglam sinirla beraber
timor dokusunun cerrahi olarak cikarilmasidir (5). Bu amacla
timorin lokasyonu, boyutu ve yayllim durumuna gére meme
koruyucu cerrahi ya da total mastektomi tercih edilebilmektedir.
Total mastektomi sonrasi uygun hastalara rekonstriiksiyon
uygulanabilmektedir. Gerekli durumlarda cerrahi esnasinda
evreleme igin aksiller diseksiyon uygulanmaktadir (18).

Cerrahi tedavi sonrasi uygun hastalara kemoterapi
uygulanabilmektedir. HER2 pozitif hastalara monoklonal antikor
olan trastuzumab, ER veya PR pozitif hastalara ise aromataz
inhibitdri  baslanmakta olup, yaygin hastalik durumunda
neoadjuvan tedavi, cerrahi &ncesi veya sonrasi radyoterapi tedavi
secenekleri arasinda yer almaktadir (18).

Sonso6z

Meme kanseri gorilme sikligi acgisindan tim kanserler
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Sevindirici olarak meme
kanserinin yaygin gorilmesine karsilik erken tanida tedavi sansi
oldukca ylksektir ve son yillarda hem tarama hem de tedavi
secenekleri sayesinde sagkalim oranlari artmaktadir. Bu nedenle
meme kanseri farkindaligi ile ilgili etkinlikler yapilmali, toplum
duyarlihgr artinlmali ve tiim kadinlarin tarama programina
katilimlari saglanmalidir.
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