MEME KANSERI

| Oya Kiraz

(Tiirkiye Halk Saghdi Kurumu Kanser Daire Baskanligi degerlendirme raporlarindan derlenmistir)

Meme kanseri, kadinlarda
en sik gorulen kanser toradur.
Meme kanseri yayilimi yasla
birlikte artis gostermektedir
ve Ulkemizde ortalama yayi-
limi 100 binde 40 oraninda
izlenmektedir. Bunlarin yak-
lasik yizde 40" 50 yasin al-
tindadir. Meme kanseri erken
evrede teshis edildiginde bi-
yuUk 6lcude tedavi edilebilir bir
hastaliktir. Meme kanserinde
erken teshis mortalite (6lGm)
azalmasinin yaninda; morbidi-
te (hastalik orani) avantaji da
saglamaktadir. Tani anindaki
evre; meme kanseri mortali-
tesi, sag kalim ve uygulana-
cak tedaviyi belirlemede en
onemli faktordar.

Bazi dezavantajlari ve bu
nedenle bazi karsit gorusler
bulunsa da; ginimuizde ma-
mografik tarama, diger go-
rintidleme ve fizik muayene

yontemleri ile karsilastiril-
diginda daha fazla mortalite
ve morbidite disisu saglayan
etkinligi kanitlanmis bir ta-
rama yontemidir. Basarili bir
tarama programi icin kapsa-
ma orani hedef popilasyonun
yUzde 70'ini icermeli iken; Ul-
kemizde su andaki kapsama
oranimiz yizde 20'lerdedir.

Meme kanseri Turkiye'de
ve dinyada kadinlarda en sik
gbrulen ve ayni zamanda da
en sik 6lume neden olan kan-
ser turuduar. Kadinlarda ilk Gg
kanser tiru; dinyada meme,
kolon ve akciger kanseriyken
Tarkiye'de siralama meme,
tiroit ve kolorektal kanseri
seklindedir.

Meme Kanseri Risk Faktorleri

a) Genetik risk faktorleri:
Bati Ulkelerinde meme kan-
serlerinin yizde 10'dan faz-
lasi genetik predispozisyon

(egilim) gostermektedir. Kag
cesit genin rol aldigi heniiz net
bilinmemektedir. Bununla bir-
likte 17. ve 13. kromozomlar-
da BRCA 1 ve BRCA 2 olmak
Uzere iki adet meme kanseri
geni tanimlanmistir.

Genetik mutasyonlar so-
nucu meme kanserinden et-
kilenen pek cok ailede benzer
sekilde genetik olarak akta-
rilan ovaryan, kolon, prostat
gibi kanserlerde de artis ola-
caktir. Turkiye'de BRCA mu-
tasyonu oranlarinin dudsuk
oldugu bildirilmektedir. (Tim
over kanserli olgularda yuzde
1 mutasyon, aile 6ykisi olan
olgularda ise yizde 9.8 sap-
tanmistir.)

Genetik mutasyonlar sonu-
cu olusan meme kanserlerinin
¢ogu 65 yasindan 6nce gelisir.
Birinci derece akrabasinda 50
yasindan 6nce meme kanseri
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D EMO Kadin Biilteni

olan bir kadinin meme kanseri
olma riski 2 kat ya da daha
fazla artmistir. Ayrica meme

kanseri tanisi konulan akra-
banin yasi ne kadar gencgse
risk de o kadar artar. Orne-
gin; kiz kardesi 30-39 yaslari
arasinda meme kanseri olan
bir kadinin 65 yasina kadar
kumulatif meme kanseri ge-
lisme riski yuzde 10 iken, kiz
kardesi 50-54 yaslari arasin-
da meme kanseri olan birinde
yuzde 5'tir. Eger iki tane bi-
rinci derece akrabada meme
kanseri varsa risk 4 ile 6 kat
artar.

Ailesel Meme Kanseri Risk
Kriterleri

« Bilateral meme kanserli ya da
meme ve over kanserli birinci
derece akrabalar

+ 40 yas altinda meme kanserli
birinci derece akraba ya da her-
hangi bir yasta tani konulmus
erkek birinci derece akraba

+ 60 yas altinda iki tane birinci
ya da ikinci derece meme kan-
seri almis akraba

- 3 tane birinci ya da ikinci dere-
ce meme ve ovaryan kanserli
akrabalarin bulunmasi.

Uc jenerasyon boyunca
meme ya da over kanserli 4 ya

da daha fazla akrabanin var-
Lig1 ve etkilenen akrabalardan
birinin yasiyor oldugu durum-
larda genetik testlerin
yapilmasi éneriliyor.

b) Cevresel risk fak-
torleri: Meme dokusu-
nun éstrojene uzun do-
nem maruziyeti meme
timord olusumunda
major faktordir. Ge-
belik sayisi, emzirme,
ilk adet yasi, menapoz
vasl gibi reproduk-
tif faktérlerin meme
kanseri ile quclu bir iliskisi
oldugu gorulmuistir. Erken
gebelik yasi, gebelik sayisi-
nin fazla olmasi, emzirme ile
ylzde 30 oraninda riskin azal-
tilabilecegi gosterilmistir. Ay-
rica ge¢ menars (adet), erken
menapozun da meme kanseri
riskini azalttigi bilinmektedir.
Cogu meme kanserin olgusu
postmenapozal kadinlardadir
ve genis prospektif calismalar
artmis postmenapozal 6stro-
jen seviyeleri ve meme kan-
seri arasinda bir iliski tanim-
lanmistir. Ayrica mamografik
meme dansitesi de ayri bir risk
faktorudir. Meme kanserinde
obezite ve eriskin kilosunun
etkisi oldugunu gésteren ca-
lismalar mevcuttur. Fiziksel
aktivite, meme kanseri riskin-
de koruyucu bir etkiye sahip-
tir. Meme kanseri icin 6nemli
bir 6nlenebilir risk faktord de
alkol ve sigara kullanimidir.

Meme Kanseri Taramalarinda
Kullanilan Yontemler

Tarama yontemi olarak
kendi kendine meme muaye-
nesi, klinik meme muayenesi
gibi meme muayenesi ile bir-

likte mamografi gibi gérin-
tileme yontemleri Uzerinde
durulmaktadir.

Kendi Kendine Meme
Muayenesi (KKM)

Kendi kendine meme mu-
ayenesi meme kanserinin
erken teshis edilebilmesi
amaciyla kadinlarin belli ara-
liklarla (ayda bir) sistematik
bir sekilde memelerini mua-
yene etmesidir. Her kadinin
uyqulayabilecegi pratik bir
yontem olan KKM, memeye
basitce dokunmaktan farkli
olarak meme kanserini tespit
etmek amaciyla gelistirilmis
Ozel bir yontemdir. Kadinlarin
kendi meme dokusunu taniya-
bilmesi ve olasi degisiklikleri
erkenden tespit edebilmesi
icin muayene yontemini bil-
mesi ve dizenli araliklarla
uygulamasi gerekmektedir.
(ayda 1 kez, banyoda, tam
ciplak olarak ve tercihen 2
adet arasi donemde)

KKM kadinlarin meme kan-
seri farkindaligini arttirmada
ve meme semptomlarini an-
lamada 6nemli bir unsurdur
ve kadinlara KKM egitimi ve-
rilmelidir.

a) Klinik meme muayenesi
(KMM)

Egitimli bir doktor, hemsire
ya da ebe tarafindan yapilan
meme muayenesidir. Meme
kanserini palpe edilebilen
(elle muayene edilebilen) en
erken evrede saptamak ama-
ciyla gelistirilmis bir tarama
yontemidir.

KMM ile yizde 5-10 ora-
ninda mamografide saptana




mayan kanserler saptanabi-
lir. Mamografi ile KMM'yi di-
rek karsilastiran bir ¢alisma
bulunmamakla birlikte sag
kalim oranlari mamografi ile
karsilastirildiginda biraz daha
dUsuktar.

40 yasin altindaki kadinlar-
da tek basina ve 40 yas Uzeri
taramaya katilan kadinlarda
mamografiye ek olarak KMM
kullanimi meme kanseri erken
tanisina katkida bulunabilir.

b) Mamografi Taramasi

Mamografi, memenin yag
ve glanddiler yapilariniincele-
yen yumusak doku radyografi
teknigidir. Mamografi guna-

kanserine bagli mortalite hi-
zini ddsurmektir.

Hedef populasyon ve tara-
ma sikligi: Kadinlarda 50 ya-
sinda baslayacak ve 69 yasin-
da bitecek olan toplum tabanli
taramadir (50 ve 69 yaslar
dahil edilecektir). Taranacak
populasyon, aile hekimlerine
kayitli bireyler esas alinarak
tanimlanmali ve gelistirilecek
davet yontemleriyle 2 yilda bir
tekrarlanmalidir.

KETEM Nedir?

Acilimi “"Kanser Erken Tes-
his, Tarama ve Egitim Merke-
zi" olan KETEM'ler “Erken tes-
his hayat kurtarir!” prensibiyle

re, ebe, réntgen teknisyeni ve
tibbi  teknologlar gérevlendi-
rilmistir. Bu 6zel konuya génul
vermis olan personel, ayni za-
manda kisilerarasi iletisim ve
saglik egitmenligi konularinda
da egitilmistir.

Serviks ve meme kanser-
leri icin ydrutdlen taramalar
cesitli yéntemlerle (mektup,
telefon..) kadinlarimizin davet
edilerek, gerekli muayene ve
testlerin  yapilmas! seklinde
devam etmektedir.

Tarama kapsaminda  yU-
ruttlen hizmetlerin  tamami
Ucretsizdir.

muUzde meme
kanserinin
tani ve tedavi-
sinde en etkin
modalite olup
hem tarama
hem de tani

@ Meme Kanserinde -
Erken Tanr m“gf

KETEM'lerde
Yurdatdlen  Kan-
ser Tarama Hiz-
metleri

« Serviks  (rahi-
magzi)  kanseri

Hayat Kurtacidir! 7

‘

taramasi icin 35-
65 yas araligin-
daki kadinlar, 5
yilda bir kez pap
smear testi (rahim

amaci ile kul-
lanilmaktadir.

“"Meme Kanseri

Mamogra-
Konusunda Farkindaligimizi Artiralin

fik taramanin
meme kanseri

Ciinkii Saghginiz Herseyden Degerlidir...

mortalitesin-
de ylzde 16-
36 arasinda degisen oranlarda
azalma oldugu bulunmustur.

Meme Kanseri Tarama Programi
Ulusal Standartlan

Amag: Meme kanserinin
taranmasindaki temel amag;
Ulke c¢apinda olusturulacak
ulusal tarama programini, he-
def populasyona uygulayarak,
kanser gelisim surecini henuz
klinik bulgular ortaya ¢ikma-
dan erken evrede iken tespit
etmek ve kadinlarda meme

yola cikarak meme, serviks
(rahimagzi) ve kolorektal kan-
serler ile ilgili tarama prog-
ramlari ydratmekte.

Ulkemizde, 81 ilde toplam
124 KETEM kurulmus, egitim
arastirma hastaneleri ve dev-
let hastaneleri bunyelerinde
faaliyetlerine devam etmek-
tedirler. Bu merkezlerde kan-
serden korunma ve tarama
yontemleri hakkinda egitim
verilmis olan doktor, hemsi-

agzindan sGruntd)
yapilarak taran-
maktadir.

« Meme kanseri icin 50-69 yas
araligindaki kadinlar iki yilda
bir mamogrdfi filmi ¢ekilerek
ve hekim tarafindan muayene
edilerek taranmaktadir.

« Kolorektal kanser tarama prog-
rami yeni baslamakla birlikte,
bu kapsamda 50-70 yas arasi
kadin ve erkekler yilda bir gai-
tada (diski) gizli kan testi (GKK),
10 yilda bir ise kolonoskopi ya-
pilarak taranacaktir. i@
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