MEME KANSERI
Genel bilgiler

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Kadinlarda kansere bagli 6liimlerde ise
akciger kanserinden sonra ikinci siradadir.

Meme bezi, meme basi ¢evresinde yer alan 15-20 lobdan olusur. Memede siit salgisin1 yapan
hiicreler tarafindan olusturulan lobiil ad1 verilen birimler birleserek loblar1 meydana getirirler. Lobiiller
birbirlerine siit kanallar1 ile baglidir ve siit kanallar1 meme basina dogru birlesirler.

Her memenin kan ve lenf damarlar1 vardir. Lenf damarlar1 lenf ad1 verilen renksiz, enfeksiyon
ve hastaliklara kars1 savagmamizi saglayan hiicreler igeren bir siviy1 tasirlar ve lenf bezlerine bosalirlar.
Koltuk altinda, kopriiciik kemiginin etrafinda ve boyunda pek ¢ok lenf bezi bulunmaktadir.

Meme dokusu hormonlarin etkisi altinda geligir. Bu hormonlarin baslicalar1 ise estrojen ve
progesterondur. Salgilanan hormonlarin etkisi ile siit kanallari, lobiiller biiyiir ve gelisir. Hormonlarin
meme tizerindeki etkilerini gostermek i¢in meme hiicreleri ilizerinde 6zel yerlere (reseptorlere)
baglanmasi gereklidir.

Lobiilleri ya da siit kanallarin1 olusturan hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ile gelisen meme
kanseri siit kanallarindan kaynaklanirsa duktal karsinoma adini alir. Lobiiler kansere daha seyrek
rastlanir ancak lobiiler kanserin ayni1 anda iki memede de olma riski diger meme kanseri tiplerine gore
yiiksektir.

Enflamatuar kanser tiiriinde ise meme sicak, kirmizi ve hassastir. Bu kanser tiiriinde kanser
hiicreleri lenf damarlarinda tikanikliga neden oldugundan meme biiyliik ve 6demlidir, portakal
kabuguna benzer bir goriiniim alabilir. Enflamatuar kanser daha seyrek goriiliir fakat hizli yayilir.

Meme kanseri dncelikle lenf damarlari ile koltuk altindaki lenf bezlerine sigrar. Kanserin meme diginda
bagka organlara sigramasina metastaz yapma denir. Meme kanseri en ¢ok kemik, akciger ve karacigere
metastaz yapar.

Meme kanserinde erken tani miimkiin miidiir ve tarama testi var midir?

Her kadin, doktoruna meme kanserine ait belirtilerin neler olabilecegini sorarak ya da hangi
yasta ne tiir tetkikler yaptirmas1 gerektigini 6grenerek meme kanserinin erken tanisinda ve taramasinda
aktif rol oynamalidir. Hi¢ sikayeti yokken olasi bir kanseri erken yakalamak i¢in yapilan islemlere
tarama testleri denir. Boylelikle heniiz hastada hi¢ bir sikayete yol agmadan ¢ok erken evrelerde meme
kanseri yakalanabilir. Unutulmamalidir ki; erken evre meme kanseri tedavi ile iyilestirilebilir bir
hastaliktir.

Her meme kanserini yakalayamamakla birlikte giinlimiizde tarama amaci ile kullanilan en iyi
yontem mamografidir. Mamografi 6zel bir ¢esit X 1simidir, az miktarda radyasyon verir ve meme iki
plak arasinda sikistirilarak cekilir. Ele gelmeyen, heniiz sikayete yol agmamis meme tiimorlerini tespit
edebilir. 50 yas sonrasinda her kadin her yil bir mamografi ¢ektirmelidir. Ailesinde meme kanseri



oykiisti olup, meme kanseri gelismesi i¢in riskli grupta olan kadinlarin ise 40 yasindan sonra yillik
mamografi ¢cektirmeleri 6nerilmektedir.

Diger bir tarama yontemi ise belli aralarla bir doktor tarafindan meme muayenesi yapilmasidir.
20 ile 40 yas arasindaki kadinlara her 3 yilda bir, 40 yas ve istiindekilere ise her yil bir doktor
tarafindan meme muayenesi yapilmalidir.

Ayrica, bu tarama yontemlerine ek olarak, 20 yasin istiinde kadinlarin banyoda tercihen
sabunlu iken memelerini kendilerinin her ay muayene edip, ayna karsisinda iki memede daha dnceden
olmayan bir goriintli var olup olmadigin1 kontrol etmeleri dnerilmektedir. Unutulmamalidir ki, herkesin
meme dokusu ayni olmadigr gibi ayni kisinin meme dokusu farkli zamanlarda farkli yapiya sahip
olabilir. Ornegin; menopozda, gebelikte, dogum kontrol haplar1 alirken ya da adet doneminde meme
farkli yapiya sahip olur. Adet dncesi memelerde hassasiyet, gerginlik olmasi dogaldir.

Meme kanserinin belirtileri neler olabilir?

Erken evre meme kanserinde hastanin hi¢ sikayeti olmayabilir. Meme kanseri genellikle agriya
neden olmaz. Cogunlukla asagidaki belirtilerden bir ya da birkac1 vardir.

* Memede ele kitle gelmesi en sik rastlanan belirtidir.

* Memeden akint1 gelmesi (bulanik ya da kanl)

* Meme basinda veya meme derisi lizerinde ¢ekilme

* Memede biiylime, 6dem, kizariklik, meme derisinin portakal kabugu gériiniimiinde olmasi
* Meme basinda iyilesmeyen yara, iilser

* Hastalik meme disinda organlara sigramigsa (metastaz yapmissa), sicradigl organa gore sikayetler
ortaya ¢ikar. Ornegin kemige sigramigsa, kemik agrisi, kemik kiriklari; beyne sigramissa bas agrisi,
bulanti, kusma, bas donmesi, gérme bozuklugu hatta fel¢ gibi sikayetler gelisebilir.

Meme kanserine yakalanma riskini arttiran durumlar nelerdir?

En 6nemli risk faktorii yastir. Yas arttikca meme kanserine yakalanma riski de artar. Meme
kanserlerinin ¢ogu 50 yas lizerinde goriiliir. Aile dykiisii onemlidir. Birinci derece akrabalarinda (anne,
kiz kardes gibi) meme kanseri olanlarin meme kanserine yakalanma riskleri daha yiiksektir. Eger
akrabas1 meme kanserine menopoz Oncesi yakalanmigsa bu risk daha da yiiksektir.Bu grupta olan
bayanlarin olmayanlara gore tarama testlerine daha erken baslamalar1 onerilir.

Onceden meme kanseri olanlarda her gecen yil yeni meme kanseri gelisme riski %] artar.
Barsak, yumurtalik ve rahim kanseri olan hastalarda da meme kanseri gelisme riski daha fazladr. ik
adeti erken yasta gorenlerde (12 yas Oncesi) risk artar. Ge¢ menopoza girenlerde (55 yas sonrasi) risk
artar. Ilk gebelik yas1 ne kadar geg ise (6zellikle 30 yas iistiinde) meme kanseri riski de o kadar yiiksek
olur. Kiirtaj ya da diisiik nedeni ile dogum yapamadan gebeliklerin sonlanmasinin meme kanseri riskini
arttirdig diistiniilmektedir. Hi¢ evlenmemis bayanlarda daha sik goriiliir. Sosyoekonomik durumu daha
1yi olan bayanlarda degisen yasam kosullar1 nedeni ile meme kanseri riski daha yiiksektir (Ge¢ evlenme
ve gec¢ cocuk dogurma gibi nedenlerle). Dogum kontrol hapi kullananlarda ve uzun donem menopoz



icin estrojen tedavisi almig olanlarda meme kanserine yakalanma riskinin az da olsa arttig
bilinmektedir.

Yasam bi¢cimi de meme kanserine yakalanma sansini etkileyebilir. Menopoz sonrast donemde
fazla kilo alma meme kanseri riskini arttirir. Yetersiz fizik aktivitenin ve ileri yasta fazla kilolu
olmanin meme kanseri riskini arttirdig1 diisiiniilmektedir.Bugiin herhangi bir diyetin meme kanserine
yakalanma riskini azalttifina dair bilgi yoktur ancak arastirmacilar diisiik miktarda yag iceren, meyve
ve sebzenin bol tiiketildigi, ideal kilonuzda kalmanizi saglayan dengeli bir beslenme onermektedir.
Ergenlik doneminde yapilan diizenli fiziksel aktivitenin meme kanseri gelismesini azalttig
bilinmektedir. Alkol alimi (fazla miktarda) meme kanserine yakalanma riskini arttirir.

Meme kanseri beyaz irkta daha sik goriiliir. Radyasyona maruz kalma meme kanseri riskini
arttirir.

Uzun siire emzirmenin meme kanserine kars1 koruyucu oldugu diisiiniilmektedir.

Meme kanseri kalitsal midir?

Tiim meme kanserlerinin % 5 kadar1 kalitsaldir. Hiicrelerimizdeki genler anne ve babamizin
genlerinden aldigimiz kalitsal bilgiyi tasirlar. Meme kanseri olanlarin bazi genlerinin hasarli oldugu
tespit edilmistir. Bu hasarli genleri tasryan meme kanseri hastalarinin akrabalarinda, meme kanseri ve
yumurtalik kanseri gelisme riski daha fazladir. Bazi1 etnik gruplarda Orne§in Yahudilerde ve
izlandalilarda belirlenmis, meme kanserine yol agtig1 tespit edilen meme kanseri genleri bilinmektedir.

Teshis (tan1) nasil konulur?

Yukarida sayilan belirti veya sikayetleri olan hastalarin mutlaka bir doktora basvurmalari
gereklidir. Doktor muayenesini yaptiktan sonra memede kitle veya herhangi bir siipheli durum fark
ederse bir mamografi ister ve hastay1 bir genel cerraha gonderir. Mamografi memenin X 111 verilerek
filminin ¢ekilmesidir. Elle fark edilmeyecek kadar kiigiik kitleleri gosterebilir. Genellikle mamografide
stipheli bulgu varsa meme ultrasonu da yapilir. Ultrason insanlarin duyamayacagi yiiksek frekansh ses
dalgalar1 ile meme dokusu iginde farkli kivamda olan yapilarin anlasilmasini saglar, TV ekrani gibi bir
ekrana gorilintii verir. Ultrason ile memedeki kitlenin sivi ile mi dolu oldugu ya da kati m1 oldugu
anlagilabilir. Eger icinde sivi olan bir kitle varsa buna kist denir, kistin i¢cinden enjektdrle 6rnek
alinarak mikroskop altinda incelenir. Memede kati bir kitle tespit edildiginde doktorunuz bir igne ile
girerek bu kitleden parg¢a alinmasini ister. Bu isleme biyopsi denir, bazen bir igne ile bir parca meme
dokusunu enjektor i¢ine ¢ekerek (aspirasyon biyopsisi) bazen de 6zel bir igne ile memedeki kitleden
kii¢iik bir parca koparilarak (trucut biyopsi) yapilabilir. Her iki islem i¢in de genel anesteziye ihtiyag
yoktur, kolaylikla lokal anestezi ile ayaktan yapilabilir, hastanede yatmay1 gerektirmez.

Meme kanseri teshis edildikten sonra tedavi plani nasil belirlenir?

Meme kanserinin tedavisi oncelikle hastaligin ne kadar ilerlemis oldugu yani evresine baglidir.
Hastaligin evresi ameliyat sonrasi tiimoriin biiyiikliigii, lenf bezlerine sigrayip sicramadigi ve viicudun
meme disinda baska bolgelerinde hastalik olup olmadigi arastirilarak anlasilir. Genellikle, meme
kanseri biyopsi ile teshis edildikten sonra hastalarin ¢ogunda ameliyatla kanserin ¢ikarilmasi gerekir.
Bu ameliyatta ¢ogu zaman kanserin oldugu taraftaki koltuk alt1 bezleri de ¢ikarilir. Ameliyatla alinan



tiimor ve lenf bezleri mikroskop altinda incelenerek bir rapor yazilir. Bu raporu yazan boliim patoloji
boliimiidiir ve yazdiklar1 rapora patoloji raporu denir. Ameliyatla alinan kanserli dokuda estrojen ve
progesteron reseptorleri tayin edilir, ¢iinkii bu test hastanin hormon tedavisinden faydalanip
faydalanamayacagini gosterir. Patoloji raporunda yazilan tlimoére ait 6zellikler (tiimdriin boyutu, kanser
hiicrelerinin mikroskop altinda goriiniimii, lenf bezlerinin kanser hiicreleri tarafindan tutulup
tutulmadigi, estrojen ve progesteron reseptorlerinin varligi gibi pek ¢ok Onemli 6zellikler) tedavi
planini belirlenmesinde onemli rol oynar. Hastanin patoloji raporundaki 6zellikleri, yasini, menopoza
girip girmedigini ve genel durumunu goéz Oniline alarak ameliyat sonrasinda ek tedaviye gerek olup
olmadigina, olacaksa hangi tedavinin, hangi sira ile verilmesi gerektigine medikal onkologlar, genel
cerrah ve radyasyon onkologlar1 birlikte karar verirler.

Tedaviye baslamadan 6nce doktor tarafindan hastaligin baska organlara sigrayip sigramadigini
anlamak icin bir akciger filmi, kemik sintigrafisi, karin ultrasonu ve kan testleri istenebilir. Biitiin bu
ozellikleri goz Oniinde bulundurarak doktor en uygun tedavinin nasil olacagii hastaya anlatir.
Tedavide son karar her zaman i¢in hastanindir, hasta kendisine sunulan tedavi se¢eneklerini diisiiniip
karar verir. Bu karar verme doneminin bir ka¢ hafta kadar stirmesinin hastalik {izerinde kotii bir etkisi
bulunmamaktadir.

Hastalhigin Evreleri

Erken evrelerde (Evre 1 ve 2) tiimoriin boyutu kiicliktlir ve hatta bazen koltuk alt1 lenf bezlerine
dahi yayilmamis olabilir. Evre arttikca (Evre 3) tiimdriin boyutu, sicradigi lenf bezi sayis1 ve bolgesi
artar. Boyun ve gogiis kemiginin yanindaki lenf bezlerine de sigrayabilir. Biraz daha ilerlerse kanser
gogiis kaslari, kaburga kemiklerine de sicrar. Ileri evrede (Evre 4, metastatik hastalik) hastalik kemik,
karaciger, akciger, beyin gibi diger organlara sigrar.

Niiks hastalik: Hastaligin tedavi edildikten sonra geri gelmesidir. Eger hastalik ameliyatin
yapildig1 bolgede geri gelmisse lokal niiks, bagka organlarda geri gelmisse metastatik hastalik adim
alir. Niikslerin ¢ogu tedaviden sonraki ilk 2 yilda gelisir, ama meme kanseri yillar sonra da geri
gelebilir. Niiksiin sebebi tedaviye ragmen geride kalan ve tespit edilemeyen kanser hiicreleridir.

Meme kanserinde tedavi secenekleri nelerdir?

Meme kanserinin tedavisini iki boliime ayirabiliriz. Hastaligin bulundugu bolgeye etkili tedaviye lokal
tedavi denir. Radyoterapi ve cerrahi tedavi bu grup tedavilerdir. Viicudun herhangi bir yerindeki kanser
hiicrelerini yok etmek amacli yapilan tedaviye ise sistemik tedavi denir. Kemoterapi ve hormon
tedavisi ise bu gruptadir. Hastalarin hem sistemik hem de lokal tedaviye gereksinimi olabilir. Cerrahi
tedavi, ameliyatla kanserli dokunun alinmasidir. Radyasyon tedavisi yiiksek dozda X 1sinlar1 ile kanser
hiicrelerinin 6ldiiriilmesidir. Kemoterapi, ¢cogunlukla damardan verilen ilaclarla kanser hiicrelerinin
oldiirtilmesidir. Hormonlarin kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini saglayan etkilerini yok etmek amaci ile
hormonlarin ¢aligmasini bozan, iiretimini azaltan veya hormon salgilayan bezleri ¢alisamaz hale getiren
ilaglar verilmesine ise hormon tedavisi ad1 verilir. Bazen, yumurtaliklarin ¢alismasini bozmak amaci ile
yumurtaliklara radyasyon (151n) tedavisi verilebilir, bazen da yine ayni amagla yumurtaliklar ameliyatla
cikarilarak kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini saglayan estrojen hormonunun yapimi durdurulabilir.

Cerrahi Tedavi



Hangi ¢esit ameliyatin yapilacagini hastanin memesinin biiytlikliigii, tiimoriin biiytkligi,
hastanin genel durumu ve istekleri belirler. Meme kanserinde iki tiirlii ameliyat yapilir. Birinci grup,
memenin tiimiintin alinmadig1 sadece tiimdriin ¢ikarildigi meme koruyucu ameliyatlardir.

Bunlar:

*Lumpektomi: Yalnizca tiimoriin ve ¢evresindeki meme dokusunun ¢ikarilmasini ifade eder.
Genellikle geriye kalan meme dokusuna 1sin tedavisi verilir ve ayni taraftaki koltuk alti lenf bezleri
cikarilir.

*Segmental Mastektomi: Memedeki kitlenin ¢evresindeki meme dokusu ile beraber ve
tiimoriin altindaki gogiis kaslarini saran ince zarla birlikte ¢ikarilmasi anlamina gelir. Genellikle ayni
taraftaki koltuk alt1 lenf bezleri de ¢ikarilir ve ameliyat sonrasi 151n tedavisi verilmesi gereklidir.

ikinci grup ise memenin tiimiiniin alinmasin1 iceren ameliyatlardir. Bu ameliyatlar takiben 151
tedavisi verilip verilmeme karar1 patoloji raporundaki tiimore ait 6zelliklere gore belirlenir. Bu grup
ameliyatlar sOyle siralanabilir:

*Basit Mastektomi: Memenin cevresindeki yag dokusu ve iizerindeki deri ile beraber
cikarilmasini ifade eder, genellikle ayn1 seansta koltuk alt1 lenf bezleri de ¢ikarilir.

*Modifiye Radikal Mastektomi: Meme kanserinde en yaygin yapilan ameliyattir. Tim
memenin , ayni taraftaki koltuk alt1 lenf bezleri , g6giis kaslarin1 saran ince zar ve bazen de gogiis
duvari kaslarinin da bir boliimii ile birlikte ¢ikarilmasi anlamina gelir. Ameliyat sonrasinda 151n tedavisi
verilip verilmeme karar1 patoloji raporundaki tiimore ait 6zelliklere gore belirlenir.

*Radikal Mastektomi: Memenin goglis kaslart ve koltuk alti lenf bezleri ile birlikte
alinmasidir. Gliniimiizde sadece tiimor gogiis kaslarina sigradiginda yapilmakta olan bu ameliyat
eskiden en sik yapilan ameliyatt1.

Radyasyon (151n tedavisi veya radyoterapi) Tedavisi

Yiiksek enerjili X 1sinlarimi kullanarak tiimor hiicrelerinin 6lmesini ve tiimoriin biiylimesini
engelleyen 151n tedavisi viicut disinda bir makinadan ya da kanserli doku igine yerlestirilen materyaller
(radyoizotop) araciligir ile wverilebilir. Bu tedaviyi alan hastalarin birlikte yasadiklar1 insanlara
radyasyon yaymasi gibi bir durum s6z konusu degildir.

Meme koruyucu ameliyat yapilan hastalar mutlaka radyoterapi alirlar. Hastanin ve timoriin
tasidig1 ozelliklere gore bazen radyoterapi bazen de kemoterapi ameliyat sonrasi ilk verilecek tedavi
olur. Radyoterapi, kemoterapi tamamlandiktan sonra veya kemoterapi kiirlerinin arasinda verilebilir.
Radyoterapi toplam 5-6 hafta siirer, hastalar haftanin 5 giinii hastaneye gelip tedavilerini alip evlerine
donebilirler. Radyoterapisini tamamlayan hastalar radyoterapiye bagli gelismesi muhtemel yan etkiler
acgisindan bu boliimiin doktorlar: tarafindan belli araliklarla izlenirler.



Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerinin ilaglarla 6ldiiriilmesidir. Genellikle birden fazla ilagtan olusur.
Kemoterapiyi yalniz bu konuda 6zel egitimi olan hemsireler verir. Kemoterapinin verilme sayist kiir
diye ifade edilir (1. kiir, 2. kiir gibi) ve genellikle ayn1 ilaglar 21 veya 28 giinde bir tekrarlanarak verilir.
Kemoterapi ¢ogunlukla damardan sivi seklinde ayaktan tedavi merkezlerinde veya agizdan hap olarak
verilir. Bazen hastanin genel durumundaki bozukluk, verilen ilaglar veya ilaglarin verilis sekillerine
gore hastalarin tedavilerini hastanede yatarak almalar1 gerekebilir. Her kiir sonras1 hastalar medikal
onkoloji polikliniginde kontrol edilirler. Bu kontrollerde hastalar muayene edilir, sikayetleri dinlenir,
ilaclarin yan etkileri sorgulanir ve viicuttaki diger organlara bir zarar verip vermedigini arastirmak i¢in
bazi kan tetkikleri istenir. Her kiir dncesi kan sayiminin yapilmasi ve bu sayimin kemoterapiyi veren
yetkili hemsirelere gosterilmesi gerekmektedir. Bir hastanin ameliyat sonrast kemoterapi alip
almayacagini, eger alacaksa kag kiir alacagini patoloji raporundaki tiimore ait 6zellikler belirler. Ancak
bu kararlarin verilmesinde hastanin yasi, genel durumu ve menopozal durumu da énemli rol oynar.

Bir giin i¢inde 12 saatten fazla zamanini yatarak gecirecek kadar genel durumu koti olan
hastalara kemoterapi verilmesi, yan etkilere tahammiil edemeyeceklerinden uygun degildir. Kemoterapi
yapilmasi planlanan hastalarda, ameliyattan sonraki 3 hafta icinde kemoterapinin baslanmasi tercih
edilir.

Hormon Tedavisi

Kanser hiicrelerinin biliylimek i¢in gereksinim duydugu hormonlar1 engellemek amaci ile
hormon tedavisi verilir. Hormon tedavisi ilaglarinin ¢ogu agizdan hap olarak verilir. Bu ilaglar ya
viicutta hormonlarin ¢alismasini engelleyerek, ya iiretimlerini azaltarak ya da bu hormonlar1 iireten
yumurtaliklar1 ¢alismaz hale getirerek etki ederler. Bir hastanin hormon tedavisinden fayda goriip
gormeyecegine estrojen ve progesteron reseptorleri tayin edildikten sonra karar verilir. Adjuvan
kemoterapi alan hastalarin e8er reseptorleri pozitif gelirse, kemoterapiyi takiben 5 yil boyunca
tamoksifen kullanmas1 &nerilmektedir. ileri yaslarda, kemoterapinin yan etkilerini kaldiramayacagi
diisiiniilen hastalara kemoterapi verilmeden cerrahi sonrasi sadece hormon tedavisi de dnerilebilir.

En uygun tedavi secenegi nasil belirlenir?

Meme disinda bagka bir organa sicramamis meme kanserlerinde ilk tedavi tiimoriin ameliyatla
cikarilmasidir. Ameliyat sonras1 gozle goriiniir, tespit edilecek diizeyde kanseri kalmayan hastalara
verilen ek tedaviye adjuvan tedavi denir. Adjuvan tedavi ameliyat sonras1 gozle goriillmeyen ancak
geride kalmis olmasi1 muhtemel az sayidaki kanser hiicrelerini 6ldiirmek amact ile verilir. Adjuvan
tedavi verilip verilmeme karar1 patoloji raporundaki 6zelliklere, hastanin yasina, menopozal durumuna
ve genel durumuna gore belirlenir. Hastalar ameliyat sonrasi adjuvan tedavi olarak sadece kemoterapi
veya sadece radyoterapi veya hem kemoterapi hem radyoterapi veya sadece hormon tedavisi alabilirler.
Bazen, c¢ok erken evrede olan hastalarda ameliyat sonrasi adjuvan tedavi gerekmeyebilir. Meme
koruyucu ameliyat yapilan tiim hastalar ameliyat sonrasi 151 tedavisi almalidir. Eger ameliyatla alinan
meme dokusunda estrojen ve progesteron reseptorleri pozitif gelirse, bu bulgu hastanin tiimoriiniin
viicudunda dogal olarak bulunan estrojen hormonu etkisi altinda biiyiliyebilecegini gosterir. Kanser



hiicrelerin ¢ogalmasi i¢in gereksinim duyduklari hormonlar1 azaltmak ya da ortadan kaldirmak amaci
ile hormon tedavisi verilir.

Baz1 durumlarda 6rnegin tiimor ameliyatla ¢ikarilamayacak kadar biiyiikse ameliyat Oncesi
kemoterapi verilerek timor kiigiiltiilir (neoadjuvan tedavi) ve bdylelikle hastaya meme koruyucu
ameliyat yapilabilir. Hasta ameliyattan sonra gerekli olan adjuvan tedavisini alir.

Metastatik hastalikta hastaligin ilerlemesini durdurmak amaci ile hormon tedavisi veya
kemoterapi verilebilir. Eger sadece kemik metastazlar1 varsa hormon tedavisi verilebilir. Kemik diginda
karaciger, akciger veya bagka organlara yayilim var ise kemoterapi verilebilir. Kemoterapi alabilmek
icin hastalarin genel durumu iyi olmalidir. Hastalik beyine sigramigsa 151n tedavisi tercih edilir. Kemik
agrilarini azaltmak amaci ile kemik metastazlarina 1s1n tedavisi verilebilir. Akciger veya karacigerinde
tek bir metastazi olan hastalarda hastanin genel durumu da uygunsa, bu metastazlar ameliyatla
cikarilabilir. Glinlimiizde metastaz ameliyatla alindiktan sonra hastanin sistemik bir tedavi almas1 kabul
gormektedir. Metastazli hastalar yiirimekte olan ve tedavide umut vadeden yeni ilaglar1 deneyen klinik
calismalara dahil edilebilirler.

Tedavinin yan etkileri nelerdir?

1.Cerrahi Tedavi

Ameliyat sonrast o taraf kol ve gogiis kaslarinda gecici bir siire gii¢siizliik olabilir. Ameliyat
sirasinda sinir hiicreleri kesildigi veya hasara ugradigi i¢in ameliyat bolgesinde yanma, batma,
karincalanma, hissizlik gibi sikayetler gelisebilir. Bu sikayetler aylar icinde gecebilecegi gibi bazi
hastalarda kalic1 da olabilir.

Koltuk alt1 lenf bezleri alindigindan o kolda lenf dolasimi yetersizdir. Bu nedenle o kol ve el
olabilecek her tiirlii yara, kazaya kars1 daha fazla korunmalidir. Onerilen egzersizler yapilmali o kolda
meydana gelebilecek bir yara bocek sokmasi kesik gibi durumlarda doktora haber verilmelidir. O taraf
kol ile agir yiik tasimaktan kacinilmali, el isleri ve uzun siire daktilo yazmak gibi yorucu islerden de
kacinilmalidir.

2.Radyoterapi

Kalp ve akcigerler memenin hemen arkasinda kalan organlarin verilen 1sindan zarar gérmemesi
icin doz hesaplart yapilir ve gerekli bolgeleri koruyucu kalkan gorevini goren levhalar kullanilir.
Radyoterapi aldiklar siire icinde hastalar miimkiin oldugunca istirahat etmelidir.

Tedavi goren bolgedeki cilt kizarabilir, kuru, hassas ve kasintili olabilir. Tedavinin sonuna
dogru ayn1 bolge daha 1slak ve akintili hale gelir. Bu derinin 1s1na kars1 verdigi bir reaksiyondur. Bu
alan miimkiin oldugunca hava ile temas edecek sekilde olmali, siki i¢ ¢amasiri ve kiyafetlerden bu
donemde kaginilmalidir. Isin tedavisi aldig siire i¢inde bu bolge suyla temas ettirilmemelidir. Doktora
sormadan bu bolge i¢in herhangi bir losyon ya da krem kullanilmamalidir. Isin tedavisinin deri
tizerindeki etkileri gecicidir. Fakat etkilenmenin derecesi hastadan hastaya degisir. Bazen 1s1n tedavisi
almis alan bolgede cilt rengi normale gore daha koyu renkte kalabilir.



Metastatik hastalikta 6zellikle beyin metastazlarinda beyin 1sinlamasi yapilir.Bu islem 1 hafta
veya 10 giin kadar siirer, 151n tedavisine bagli bulant1 ve kusma gibi yan etkiler gelisebilir.Bu durumlar
icin radyoterapist tedavi 6ncesinde ve tedavi devam ederken alinmasi gereken ilaglar1 hastaya anlatir.

3.Kemoterapi

Kemoterapi alan hastalar her kemoterapiden yaklasik bir hafta kadar sonra medikal onkoloji
polikliniginde doktor kontroliinden ge¢melidir. Bu kontrolde hastalar muayene edilir, sikayetleri
dinlenir, kemoterapinin yaptig1 yan etkiler degerlendirilerek gerekirse ilacin dozunda yeniden ayarlama
yapilir.

Kemoterapinin yan etkileri verilen ilaca gore degisir. Genel bir kural olarak kemoterapi hizla
cogalan hiicreleri etkiler. Kanama sirasinda pihtilasmay1 saglayan, hastaliklara kargi savunmamizi
yapan ve viicudumuzdaki organlara oksijen tasiyan kan hiicreleri hizli ¢ogalan hiicrelerdir. Bu kan
hiicreleri kemoterapi aldiktan yaklasik 1 hafta 10 giin sonra sayica azalirlar ve bu nedenle ¢abuk
morarma veya dis fircalama gibi kiigiik islemler sonrasi kanama olabilir. Normalde viicudumuza
girdiklerinde savunma sistemimiz giiglii oldugundan hastalik yaratmayan mikroplar kemoterapi sonrasi
savunmamizi saglayan hiicreler azaldigindan kolaylikla atesli hastaliklara yakalanmamiza neden
olabilirler. Bu dénemde yikayarak yedigimiz ¢ig sebze ve meyveleri (6rnegin salata gibi) en az 10 giin
kadar yemekten ka¢inmalisiniz. Bu dénemde ¢evredeki insanlardan mikrop kapmamak i¢in kalabalik
ortamlarda bulunmaktan kaginmalisiniz

Unutmayiniz ki bu yasak meyve ve sebzeleri hastaliginiz iizerine olan herhangi bir etkisinden
dolay1 degil, ne kadar temiz yikasaniz da yiyeceginiz sebze veya meyvenin lizerinde kalmis olmasi
muhtemel mikroplardan kaginmak ig¢indir. Yiyeceklerinizin bu zaman dilimi i¢inde pismis olmasina
dikkat ediniz. Eger 38.50C in iistiinde bir saati gecen atesiniz olursa mutlaka doktorunuza ulasiniz.
Atesiniz var ve kan sayiminda kan hiicreleriniz diisiik bulunursa antibiyotik tedavisi almaniz gereklidir.
Kan hiicrelerinizin sayisinda meydana gelen bu azalma bir hafta ila 10 giin i¢inde kendiliginden gecer
ve hiicreler normal sayilarina ulagir.

Bir bagka hizli ¢ogalan hiicre grubu sindirim sistemi hiicreleri ve kil kokii hiicreleridir. Bu
nedenle kemoterapi sonrasi genellikle ilk haftadan sonra saglar dokiiliir. Hastalarda istah kesilmesi,
bulanti, kusma, ishal ve agiz yaralar gelisebilir, bu yan etkilerin hemen hepsi ilag tedavisi ile kontrol
altina alinabilir. Bu yan etkiler kisa siirelidir, hastalarin sikayetleri bir sonraki kemoterapi baslamadan
once ge¢mis olur. Kemoterapinin bahsedilen bu yan etkilerinin siddeti hastadan hastaya degisir.

Giliniimiizde modern kemoterapilerle uzun, kalic1 yan etkilere rastlamak nadirdir. Ancak bazi
kemoterapi ilaglar1 kalp iizerinde olumsuz etkiler yapabilir, bu tiir ilaglar1 kullananlarda doktor
periyodik olarak kalbinizin etkilenip etkilenmedigini anlamak i¢in tetkikler ister. Bugiin kullanilan
kemoterapi ilag dozlar1 ve kemoterapi kiir sayilar1 kalp iizerinde olumsuz etki yapacak boyutta degildir.
Bazi1 kemoterapi ilaglarini aldiktan yillar sonra kan kanseri yani 16semi gelisme riski vardir. Ayrica bazi
kanser ilaglar1 yumurtaliklar etkileyerek yumurta hiicrelerini dldiirtirler, bdylece yumurtaliklar kadinlik
hormonu olan estrojeni iiretemez ve hastalar menopoza girerler. Adetler seyreklesir yada durabilir ve
bu durumda kadinlar hamile kalamazlar. Ozellikle 35-40 yasin iizerinde kemoterapi ile meydana gelen
kisirlik kalicidir. Daha geng hastalarda kemoterapi siiresince kesilen adetler bir slire sonra normale
donebilir.



Kemoterapi ilaglar1 ¢ogunlukla damardan verilir ve verildikleri damara zaman iginde zarar
verip, damarin sertlesmesine ve disaridan bakildiginda gozle fark edilebilir hale gelmesine neden
olabilirler. Kemoterapi alirken veya aldiktan sonraki giin ilac1 aldiginiz kolda kizariklik sisme ve
yanma olursa hemen doktorunuza haber vermelisiniz. Genellikle memenin alindig: taraftaki kol
damardan ila¢ vermek icin tercih edilmez. Yine o taraftaki kolunuzdan bagka bir nedenle de enjeksiyon
yaptirmaktan kaginmalisiniz.

Kemoterapi alirken herhangi bir nedenle agri1 kesici kullanmaniz gerekirse doktorunuza danisiniz.
Ciinkli baz1 agn kesiciler viicuttaki kan hiicrelerinde sayica veya islevce azalmaya neden olabilirler.
Bunun disinda kalp, akciger ve bobrek hastaliginiz i¢in kullandiginiz ve hayati 6nemi olan ilaglariniza
kemoterapi siiresince devam edebilirsiniz. Kullanmak zorunda oldugunuz bu ilaglari doktorunuza
yaptiginiz ziyaretlerde gostererek bir sakinca olup olmadigini1 sormaniz uygun olur.

4.Hormon Tedavisi

Hormon tedavisi olarak verilen ilaca gore yan etkiler farklidir ancak giiniimiizde en sik
kullanilan ila¢ tamoksifendir. Bu ila¢ estrojenin viicutta kullanilmasini onler.Bu nedenle hastalarda
menopoza ait sikayetler, 6rnegin sicak basmasi, vajinal kuruluk, diizensiz adetler gibi gelisir.Baska
ilaclar ise gerek estrojen yapimini engelleyerek gerekse yumurtaliklari ¢alisamaz hale getirerek etki
ettiklerinden, dyle ya da boyle hormon tedavisi alan hastalarda menopoza ait gikayetlerin geligmesi
kacinilmazdir.Bu sikayetlerin bir kismi ilag tedavisi ile kontrol edilebilir. Tamoksifene bagli ciddi yan
etkiler oldukca seyrektir. Bunlardan bir tanesi kirli kani tagiyan damarlarimizda yani venlerde 6zellikle
bacaklardaki venlerde, kan pihtisi gelismesidir. Bu da kani sulandiran ilaglar verilerek tedavi edilebilir.
Yiiriiyiis yapmak, fazla oturur pozisyonda kalmamak ve gece yatakta ayaklarin altina bir yastik koyarak
yiikseltmek piht1 gelismesini 6nlemede faydali olur. Diger ciddi yan etki ise tamoksifenin rahim
kanseri gelisme riskini arttirmasidir. Yapilan biiyiik ¢caligmalar tamoksifen kullanan her bin kadinin 3
iinde rahim kanseri gelistigini gostermistir.Bu kiigiik risk tamoksifenin meme kanserini 6nlemedeki
onemli etkisinin yaninda olduk¢a 6nemsiz kalabilir ancak yine de tamoksifen kullanirken en az yilda
bir kez jinekolojik muayene yaptirilmalidir. Menopoza girmis olup tamoksifen kullanan hastalar
herhangi bir vajinal kanama durumunda zaman kaybetmeden doktora bagvurmalidirlar.

Adjuvan tedavisini tamamlamis bir meme kanseri hastasi nasil takip edilir?

Meme kanseri olup adjuvan tedavisini tamamlayan hastalar tan1 konulduktan sonraki ilk 2 yil 3 ayda
bir, 3. ve 5. yillar aras1 6 ayda bir daha sonra ise yilda bir kez muayene olmalidir. Meme koruyucu
ameliyat yapilan hastalar ameliyattan sonraki ilk 6. ayda, memesinin tiimii alinan hastalar ise
ameliyattan sonra 12. ayda baslamak iizere yilda bir kez mamografi yaptirmalidir. Bunlarin disinda
hastanin sikayetlerine gore doktor uygun gordiigi tetkikleri isteyebilir.

Verilen tedavi ile iyilesme sans1 nedir?

Bazen hastalar iyilesme sanslarinin rakamlarla ifade edilmesini isterler. Aslinda yapilan biiytik
caligmalarda hangi evredeki hastanin ortalama ne kadar siire yasayabilecegine dair rakamsal ylizde
degerleri mevcuttur. Ancak unutulmamalidir ki bu istatistiksel degerler binlerce hastaya ait degerlerin
bir ortalamasidir, yani herhangi bir meme kanseri hastasina ne olacagini onceden kestirmek icin
kullanilmas1 tam olarak dogru olmaz. Meme kanseri olan iki hastanin gelecekte ne olacagi birbirinden



farklidir, timoriin ve hastanin kendisine ait bugiin heniiz bilemedigimiz pek ¢ok faktor ayni hastaliga
yakalanan iki kisinin farkli seyirler gostermesinde etkili olmaktadir. Bu nedenle kendinizi baska
hastalarla kiyaslamayiniz.

Meme kanseri ve gebelik

Gebelik sirasinda da meme kanseri goriilebilir. Yaygin inanisin tersine, ne gebeligin meme
kanseri iizerinde ne de meme kanserinin gebelik iizerinde bilnen olumsuz etkisi yoktur. Uygulanacak
tedavi gebeligin donemine gore belirlenir.

Kemoterapi alan hastalarda verilen ilaglarin yumurtalik hiicreleri tizerine olan etkileri nedeni ile
gecici ya da kalict kisirlik gelisme riski vardir. Bu risk, meme kanserinin menopoza yakin yaslarda
gelistigi hastalarda daha belirgindir, daha geng yastaki hastalarda ise kemoterapi tamamlandiktan bir
stire sonra gebelik miimkiin olabilir. Kemoterapi ilaglarinin yumurtaliklar {izerindeki etkileri nedeni ile,
gebe kalmak isteyen hastalarin tedavi sonrasi ilk iki y1l dogum kontrol yontemlerini kullanmalar1 ve bu
stire icinde gebe kalmamalar1 tavsiye edilmektedir..

Tedavi sonrasi yasam

Adjuvan tedavisini tamamlamis olan hastalar kendilerini iyi hissettikleri andan itibaren is
yasamlarina geri donebilirler. Adjuvan tedavi alirken bile agir olmamasi kaydi ile is yagamlarina devam
edebilen hastalar vardir.

Mastektomi sonrasi bazi kadinlar protez takmay1 bazilar1 ise plastik cerrahlar tarafindan alinan
memenin yerine yenisinin yapilmasini (rekonstriiksiyon) isteyebilirler. Her iki isleminde kendisine gore
avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Rekonstriiksiyon memenin alindig1 ameliyat sirasinda yapilabilecegi
gibi tedavi tamamlandiktan sonra da yapilabilir. Bu ameliyatin risklerini ve yararlarimi bir plastik
cerrahla konusarak 6grenebilirsiniz.

Ameliyatla meme ile birlikte o taraftaki koltuk alt1 lenf bezleri de alindigindan zaman iginde o
taraf kolda sislik meydana gelebilir. Lenf bezleri alindig1 i¢in o kolun lenf dolagimi yetersizdir. Bu
nedenle kolun sismesine lenfodem adi verilir. Lenfédemin gelismemesi i¢in size kolunuzu biraz
yiiksekte Ornegin yastik iizerinde tutmaniz ve bir takim egzersizler Onerilir. Lenfédem gelistiginde
elastik bandajlar, elle masaj veya bir makine yardimi eli ve kolu sikistirarak 6demin azaltilmasi
yontemlerinden fayda gorebilirsiniz.

Tedavi sonrasi Onerilen 6zel bir diyet yoktur, dengeli beslenme, fazla yagl yiyeceklerden
kacinma, diizenli egzersiz yapmak yani normal sartlar altinda her saglikli insanin uymasi1 gereken
kurallar sizin i¢in de gegerlidir.

Kilo kaybu, istahsizlik, asir1 yorgunluk, bulanti-kusma, bas donmesi, karin agrist ve dolgunluk,
kemik agris1 veya ameliyat olan bolgede yeni bir kitle, yara gelistiginde, iki haftadan fazla siiren
okstiriik, bas agris1 oldugunda normal periyodik kontrol zamaninizi beklemeden doktorunuza
ulagmaniz gereklidir.



Meme kanseri i¢in tedavi almig ve reseptorleri pozitif olan hastalarda menopoz i¢in estrojen
tedavisi verilmesi Onerilmemektedir. Estrojen reseptorleri negatif olanlarda ise menopoz i¢in hormon
tedavisi verilmesi tartismalidir.

Tedavi sirasinda ve sonrasinda cinsel yasaminiza eskiden oldugu gibi devam etmenizde bir
sakinca yoktur. Kemoterapinin yumurtalik hiicreleri {iizerinde olan mutajenik (bebekte ciddi
anormallikler olabilmesi) etkileri nedeni ile tedavi siliresince gebeligi onlemek i¢in dogum kontrol
yontemlerinden biri tercih edilmelidir. Verilen kemoterapi ilaglarinin ¢ogu yumurtaliklarin ¢calismasini
bozar ancak bu etkilenmenin derecesi hastadan hastaya degisir.

Tan1 sonrasi tedavi plani ile yasadiginiz fiziksel ve ruhsal sikintilar, hastalifa veya tedaviye
bagli yorgunluk, halsizlik hissi, cinsel yasaminizin, istek ve heyecan duyma gibi duygularinizi
etkileyebilir. Cinsel yasaminiz ile ilgili bu tiir sorunlar, bu donemde yasadiginiz ve tedavi sonrasi gegen
diger sorunlar gibi zaman i¢inde gececektir.

Ameliyatla gogiisleri alinan hastalarin esleri tarafindan reddedilme ve ¢ekiciliklerini kaybetme endisesi
ile kendilerine olan giivenlerinin azalmasi cinsel yasamlarinda sorunlara neden olabilir. Bu tiir fiziksel
eksiklik hisseden hastalar i¢in disaridan askili protez meme veya plastik cerrahi boliimiine bagvurarak
rekonstriiksiyon (yeniden meme yapilmasi) sanst oldugunu unutmayiniz. Buna yonelik planlamalar
ameliyat 6ncesi donemde de yapilabilir.

Cinsel yasaminiza yonelik kaygilarimiz oldugunu ve bu konuda yardim almak istediginizi tedavi
aldiginiz kemoterapi iinitesindeki doktor ve hemsirelere belirtmekten ¢ekinmeyiniz

YAZAN:

Prof Dr Serdar Turhal

Onkoloji Uzmani

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Tel :02163580238

Fax :0216 3580237

turhal@superonline.com

Bu kitapgik A.B.D Ulusal Kanser Enstitiisii tarafindan yayinlanan “What You Need To Know About
Cancer of the Breast” adli kitap¢ik esas alinarak hazirlanmistir.



