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Ozet

Meme kanseri, meme dokularinda kétii huylu (kanserli) hiicrelerin olugmasiyla
ortaya ¢ikan kanser tiiridiir. En yaygin meme kanseri tiirti, kanallarin
hiicrelerinde baglayan duktal karsinomdur. Loblarda veya lobiillerde baglayan
kanser lobiiler karsinom olarak adlandirilirken, bu tiiriin diger meme kanseri
tiirlerine gore her iki memede goriilme sikligi daha fazladir. Meme kanserinin
en tipik belirtisi memede kitle veya meme dokusu seklinde degisikliktir.
Memede ele gelen kitle, meme cildi ve ucunda farkliliklar, meme basinda
akint1 gelmesi ve meme dokusu ve meme ucu seklinde degisiklik ve ige ¢okme
meme kanseri belirtileridir. Erken teshiste tedavi edilebilen bir kanser olan
meme kanseri, mamografi yontemiyle teshis edilir ve daha sonra tedavi
siirecine gegilir.
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Resim 1: Meme kanseri favkmdalik giinii (bttps://www.medicana.com.tr)

i
i

F

4

1. MEME KANSERI TURLERI NELERDIR?

Meme kanseri tiirleri biyopsi ile alinan doku {izerinde yapilan patoloji
incelemesi sonucunda belirlenerek noninvaziv ya da bagka bir isimle in situ
(yayllma gostermeyen) ve invaziv (yayilma gosteren) olarak ikiye ayrilr.
Meme kanserinde yapilan bu siniflandirma tiirti biyopsi ile alinan dokunun
iizerinde inceleme yapilmasi sonucunda ortaya ¢ikar. Meme kanseri tiirleri
soyle siralanabilir: (1)

Invaziv (Yayilim Gosteren) Karsinoma

Kanser baglangi¢ yeri olan hiicrenin iist katmanindan daha ileri yayilma
gostermesi ile invaziv kanser tiirii olugur. Meme kanserlerinin ¢ogu, invaziv
karsinomdur ve yayilma gosterir. Yayilma ozelligi gosteren kanserler arasinda,
meme kanallarini olugturan hiicrelerden ortaya ¢ikan duktal karsinom en sik
rastlanan meme kanseri tiiriidiir. Meme kanserlerini bir¢ogu bu tiir igerisinde
yer alabilir. Siirekli kontrol gerektiren bu meme kanseri tiirtinde meme
dokusuna ve viicudun diger bolgelerine yayilma gostermeden onlenmesi
onemlidir.

Invaziv Duktal Karsinom (IDC): Duktal karsinom, en yaygin olarak
goriilen meme kanseri tiirii arasinda yer alir. Siit kanallarindan baglayarak
meme dokusuna yayilan bu tiir, ayni zamanda viicutta diger bolgelerde
metastaza neden olabilir.

Invaziv Lobiiler Karsinom (ILC): Memede lobiillerde baslayarak
gevrede bulunan meme dokusuna yayilim gosteren meme kanseri tiirtidiir.
Digerlerine oranla daha az olsa da metastaz yapma riski barindirir.
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Inflamatuar Meme Kanseri (IBC): Nadir olarak goriilen ve agresif
olarak kabul edilen meme kanseri tiirti olarak bilinir. Bu tiirde kanser
memenin derisine yaylmistir. Meme iizerinde ve cildinde sislik, kizarma
ve portakal kabugu goriintiisii olusturabilir. Tleri evre durumunda ise cilt
yiizeyinde dagilima neden olur.

Paget hastaligi: Meme baginda baslayarak yayilma gosterebilen meme
kanseri tiirtidiir. Meme ucunda ve ¢evre dokularda kaginti, soyulma ve
kizariklik seklinde ortaya ¢ikabilir. Bunlarin yaninda ilerledigi durumda
meme baginda akint1 geklinde semptomlarla da kendini gosterebilir.

Triple (iiglii) negatif meme kanseri: Bu meme kanseri tiiriinde, 6strojen,
progesteron ve HER2 reseptorlerinin higbirine bulunma. Genellikle diger
meme kanserlerine gore daha agresiftir ve tedavi siireci zorlayici olabilir. Bu
meme kanseri tiirtinde tedavi segenekleri sinirl olarak kabul edildiginden
kemoterapi uygulanabilir.

Noninvaziv Karsinoma (Yayilma gostermeyen)

Meme kanseri ¢esitlerinden biri olan noninvaziv karsinoma, kanseli
hiicre dokularinin metastaz olarak adlandirilan yayilma gostermeyen meme
kanseri tiiriidiir. Noninvaziv kanser, erken evrelerde teshis edilebilir. Tedavi
edilmedigi durumda ise invaziv hale gelebilir. Bu nedenle meme kanserinde
erken teshis biiyitk 6neme sahiptir. Noninvaziv karsinoma kendi igerisinde

de su sekilde degerlendirilir:

Duktal Karsinoma in Situ (DCIS): Cevre dokuya yayilim gostermemis,
meme kanseri kanallar1 igerisinde yer alan kanser hiicreleridir. Mamografide
tespit edilen bu tiir, erken miidahale edildigi durumda ilerlemesi 6nlenir.

Lobiiler Karsinoma in Situ (LCIS): Bu tiir meme lobiilleri igerisinde
yani siit tiremesinde gorevli olan bezlerde baglar. Kanser doniigtiirme riski
tagtyan bir lezyon olarak bilinerek yayilma 6zelligi gostermez. Diizenli olarak
meme kanseri taramasi gerektirir.Memede lobiillerde baglayarak gevrede
bulunan meme dokusuna yayilim gosteren meme kanseri tiiriidiir. Digerlerine
oranla daha az olsa da metastaz yapma riski barindirir. (memorial.com.tr)

2. MEME KANSERI EVRELERI

Meme kanseri evreleri; kanserli hiicrelerin yerine ve biiyiikliigtine, lenf
bezlerine yayilma derecesine ve gevre organlara ve dokulara metastaz yapip
yapmamasina gore degisiklik gostermektedir. Beg evre ve bu evrelerin alt
agamalar1 kanserin yayilimi hakkinda bilgi vererek doktorlarin tedavi plani
tizerinde de yol gosterici olmaktadir.(2)
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Evre 0

Siit kanallarinda olugum gosteren hiicreler bu agamada heniiz yag
dokusuna, lenf bezlerine ya da diger doku ve organlara yayilmamugtir. Meme
kanserinin en erken agamasi olan bu evrede tiimor olugmamistir ancak
goriintiileme yontemleriyle tani konulur.

Evre 1

Bu asamada da lenf bezleri ve gevre organlara ulagmayan hiicreler 2
cm’den daha kiigiik boyutlardadir.

Evre 2A

Bu agamada hiicreler boyutlarina bagl olarak lenf bezlerine yayilim
yapabilmektedir. 2 cm-5 cm arasi boyutlara sahip olan tiimor lenf bezlerine
ya da gevrede bulunan doku ve organlara yayilmamistir. Ote yandan bu
agamada 2 cm’den kiigiik olan tiimorlerde, ¢ok kiigiik miktarda lenf bezlerinde
yayilmaya rastlanabilmektedir.

Evre 2B

Bu agamada 2 cm-5 cm arasi boyutlarda olan tiimor lenf bezlerine yayilim
gostermis uzak organlara yayilim yapmamugtir.

Evre 3A

Tiimor dokulara yayilmasa da koltuk alti lenf bezlerine ¢ok sayida yayilim
gostermektedir.

Evre 3B

Bu agamada tiimor koltuk alt1 ve gogiis kafesi gevresindeki lent bezlerine
ya da tzerindeki cilde ve altindaki gogiis duvarina yayilim gostermistir.
Kanserli dokunun boyutlar1 ise degiskendir. Bununla birlikte uzak bolgelerde
kanserli hiicreye rastlanmamaktadir.

Evre 3C

Degisken boyutdaki olan kanserli doku kopriiciik kemigi alt1 ve {izeri,
boyun bolgesi, koltuk alti lenflerine yaygin yayilim gostermektedir. Bu
anlamda, meme c¢evresindeki ¢ok sayida lenf bezinde kanserli hiicreye
rastlanmaktadir.

Evre 4

Meme kanseri bu evrede karaciger, akciger, kemik, beyin gibi viicut
organlarina ve lenf bezlerine yayihm yapmuistir.

(medicana.com.tr)
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Resim 2. Meme kansers evveleri ( bttps://www.drsezainydin.com/tr )

3. MEME KANSERLERI RISK FAKTORLERI
Yas

Tleri yas 6nemli bir risk faktorii. Meme kanseri teshisi konan kadinlarin
%701, 50 yag iizerinde. Diger bir deyimle, yasi 50’nin iizerinde olan
kadinlarda meme kanseri goriilme siklig1, yast 50’nin altinda olan kadinlardan
4 kat daha fazladir.

Amerikan Kanser Enstitiisiiniin yaymnladigi bir aragtirmaya gore, 20
yaginda bir kadinin oniindeki 10 yil iginde meme kanserine yakalanma
olasiligr 2187 de 1 dir; yani 2187 tane 20 yagindaki kadindan 10 yil siire
i¢inde 1 tanesinin meme kanseri olma olasilig1 vardir. Bu oran 30 yas i¢in 258
kadindan birinde, 40 yas i¢in 67 kadindan birinde, 50 yas i¢in 38 kadindan
birinde, 60 yag i¢in 29 kadindan birinde, 70 yas i¢in 25 kadindan birinde
olacak sekilde yag ilerledikge artar.(3)

Kisisel meme kanseri hikayesi

Daha once meme kanseri ge¢irmis ve tedavi olmusg kadinlarda, diger
memede kanser gelisme olasiligi normal kadinlara gore 3-4 kat daha fazladir.
Bunun yani sira yumurtalik kanseri, kalin barsak kanseri veya rahim kanseri
geciren kadinlarin da meme kanserine yakalanma olasiliklar artiyor.

Ailede meme kanseri hikayesi

Ailede birinci derece (anne, kiz kardes, kiz evlat, baba, erkek kardes
gibi) yakinlarinda meme kanseri olan kigilerde, meme kanserine yakalanma
olasiligs, ailesinde meme kanseri olmayan kadinlara gore 2 kat daha fazla.
Eger bu akraba menopozdan 6nce meme kanserine yakalanmuig ise yani geng
yastaysa, risk 3 kat artiyor; 2 memesinde birden kanser geligmis ise risk 9 kat
artiyor.
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Daha 6nce yapilan meme biyopsisi sonuglari

Memede tespit edilen bir kitle ameliyatla ¢ikartilmig ve patolojik inceleme
sonucu iyi huylu bir tiimor bildirilmig olabilir. Bazi kanser olmayan iyi huylu
tiimorlerin bulunmasi, kanser gelisme riskini degisik oranlarda artirabiliyor.
Eger biyopsi sonucu fibroadenom, fibrozis, mastitis, adenozis, apokrin
metaplazi, kist, duktektazi ve skuamoz metaplazi seklinde bildirilmig ise
meme kanseri riskinde bir artig s6z konusu degil. Biyopsi sonucu hiperplazi
veya papillomatozis seklinde bildirilmig ise risk 1.5- 2 kat artiyor.

Atipik degisiklik
Cikartilan kitlenin patolojik incelemesi sonucu “atipik hiperplazi” tanist
konmugsa ( bu tamamen iyi huylu bir tiimordiir), meme kanseri gelisme

riski 5 kat artiyor. Eger bu kiginin ailesinde meme kanserine yakalanmig bir
yakini varsa riski 10 kat artiyor.

Lobuler karsinoma In Situ

Eger “lobuler karsinoma in situ” tanist konmug ise, meme kanseri riski
10 kat artiyor.

Dogurganlik siiresi

Dogurganlk ¢agi, kadinin adet gordiigli siiredir. Adet gormeye erken
baglanmasi, menapoza geg girilmesi, bu siireyi uzatiyor. Bu sirada kadin daha
uzun siire Ostrojen hormonuna maruz kaldigr i¢in, meme kanseri gelisme
riski artiyor. Kadinlik hormonu olan 6strojen hormonu, memede kanser
gelisme riskini artirtyor. 12 yagindan 6nce adet gérmeye baslayan bir kizin
ileride meme kanserine yakalanma riski daha ge¢ donemde adet gormeye
baglayanlara gore 1.7 ile 3.4 kat arasinda artiyor. Geg adet gormeye baglamak
veya erken menopoza girmek meme kanseri riskini azaltiyor.

Dogurganlik hikayesi

Tk ¢ocugun doguruldugu yas 6nemli. Tlk gocugunu 30 yagindan sonra
doguran kadinlarda meme kanseri goriilme orani, 20 yasindan Once
doguranlara gore 2 kat fazla. Ergenlikle kadin memesinde baglayan degisim
ve gelisim, gebelik ile tamamlaniyor. Gebelik tamamlanana kadar memedeki
hiicreler, genetik degisikliklere daha agik hiicrelerdedir. Geg¢ gebelik,
hiicrelerin genetik degisiklige agik olma siiresini uzatiyor ve kanserojen
etkenlere maruz kalma siiresini artirtyor. Hi¢ ¢ocuk dogurmayan kadinlarda
da risk bu nedenle yiikseliyor. Biitiin bu bilgilere ragmen g¢ok erken yasta
ilk ¢ocugunu doguran ve daha sonra 7-8 gocuk yapan kadinlarda da meme
kanseri goriilebiliyor.
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Sosyoekonomik seviyenin yiiksekligi

Varlikli, sosyoeckonomik diizeyi yiiksek olan kadinlarda meme kanseri
goriilme orani daha fazladir. Bu ailelerin kizlar1 daha iyi beslendikleri igin
daha erken gelisiyorlar ve erken yagta adet gérmeye baghyorlar. Buna bagh
olarak dogurganlik siiresi uzuyor.

Ayrica bu gocuklar biiyiidiikleri zaman egitim ve is nedeni ile daha geg
evleniyorlar ve daha ge¢ ¢ocuk doguruyorlar. Ayrica teknolojinin getirdigi
gevre kirlenmesine daha fazla maruz kaliyorlar.

Dogum kontrol hap: kullanimi1

Bu konuda farkli goriisler olmakla birlikte hafif bir risk artis1 oldugu ileri
stirlilmekte. Bu haplarin uzun siire (5-10 yil) kullanilmasiyla risk artiyor.
Dogum kontrol hapii kullanmay: biraktiktan on yil sonra ise, bu risk
tamamen ortadan kalkiyor.

Ostrojen hormonu tedavisi gorenler

Menopoz nedeni ile uzun siire 6strojen tedavisi (5- 10 yildan fazla) géren
kadinlarda, meme kanseri orani artiyor. Ostrojen hormonunun memede
kanser geligme riskini artirdigini daha 6nce belirttik. Fakat, hormon tedavisi
almayan kadinlarda da, sicak basmalari, psikolojik sorunlar ve diger fiziksel
rahatsizliklar ortaya ¢ikiyor. Bu nedenle, menopoz yakinmalarinin azaltilmasi
amact ile, 6strojen verilmesi onerilebilir, fakat mutlaka bir hekim kontrolii
altinda yapilmalidir. Bu konuya daha ileride, “hormon tedavisi ve meme
kanseri” baglikli boliimde daha ayrintili deginecegiz.

Alkol kullanimi1

Fazla alkol alan kadinlarda, risk artiyor. Giinde 3 bardak yiiksek dereceli
alkol igen bir kadinin meme kanserine yakalanma riski, hi¢ igmeyen kadina

gore 2 kat daha fazladur.
Sigara kullanimi

Sigaranin meme kanseri gelisgimi {izerine etkisi son yillara kadar
saptanamamugti. Ciinkii yapilan arastirmalarda kadinlar, sigara igenler
ve igmeyenler olarak iki gruba ayriliyordu ve bu iki grup arasinda meme
kanserine yakalanma orani arasinda 6nemli bir fark goriilmiiyordu. Son
yillarda yapilan aragtirmalarda, sigara igmeyen kisilerin sigara igilen ortamda
bulunduklarinda, sigara igenler kadar etkilendikleri anlagildi. Bu insanlara
pasif igici deniyor. Bu goz 6niine alinarak sigara igmeyen ama sigara igilen
ortamlarda bulunan yani pasif igici olan kadinlar bir gruba, sigara igmeyen
ama sigara igilen ortamlarda bulunmayan yani pasif igici olmayan kadimnlar da
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diger gruba ayrildiklarinda, pasif igicilerde meme kanseri goriilme oraninin
iki kat daha fazla oldugu goriildii.

Sigara igenlerde ise bu oranin daha da fazla oldugu diisiiniiliiyor. Evinde
sigara igen anne ve babalarin, kiiglik kizlarina ileride ciddi bir meme kanseri
riskini armagan ettiklerini géz Oniine almalar1 gerekiyor. Ayrica yapilan
aragtirmalarda, bagka odada i¢mek, cami agmak gibi 6nlemlerin, anne
babalarin kendilerini rahatlatmaktan bagka bir iglevi olmadigr da ortaya
konulmus.

Sismanlik

Bazi galigmalarda sigmanligin, 6zellikle menopoz sonrast kadinlarda meme
kanseri riskini artirdigy ileri siirtilityor. Kadin menopoza girdigi zaman artik
yumurtaliklari ¢aligmiyor ve Ostrojen hormonu tiretilmiyor. Buna karsilik yag
dokusu bir miktar 6strojen hormonu tiretmeye devam ediyor. Yag dokusu
ne kader fazla olursa, 6strojen hormonu iiretimi de o kadar fazla oluyor.
Bu hormonun memede kanser gelisiminde rolii oldugunu belirtmigtik.
Bu nedenle menopoz sonras1 kadinlarda sigmanlik, meme kanseri riskini
artiriyor.

Meme kanseri viski azaltilabiliv mi?

Egzersiz: Diizenli egzersiz ve jimnastik yapan kadinlarda meme kanseri
riskinin azaldig: biliniyor. Bu nedenle, tiim kadinlara 6neriliyor.

Beslenme: Meme kanseri ile beslenmenin 6nemli iligkisi var. Sebze ve
meyveden zengin beslenmek, agir yagh yiyeceklerden uzak duruk 6neriliyor.

Kisaca;

— Sismanligin azaltilmas:

— Alkol aliniyorsa birakilmasi

— Hafif egzersiz yapilmasi(haftada 4 saat tempolu yliriiyiis)
— Sebze ve meyvenin bol tiiketilmesi

— Sigaranin birakilmasi

gibi basit 6nlemler ile, meme kanseri riski % 30-40 oraninda azaltilabiliyor.

4., MEME KANSERI KORUNMA YONTEMLERI
Birincil koruma

Bir hastalik ya da saglik sorunu ortaya ¢tkmadan 6nce verilmesi gereken
hizmetlerdir.
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-Meme kanseri hakkinda yanls fikirleri ve soylentileri azaltmak ve
gidermeye ¢aligmak.

-Risk faktorleri hakkinda halk: bilgilendirmek.
-Meme kanseri belirtileri konusunda kadinlar1 egitmek.
-Korunmanin ve erken saptamanin 6nemini vurgulamak.

-Hastaligin tedavisinde kullanilan gesitli tedavi yontemleri hakkinda
bilgilendirmek.

Ikincil koruma
Hastaliklarin presemptomatik ya da belirtilerin ¢ok hafif oldugu donemde

tanilanarak tedavi edilmesine ikincil koruma denir.

-Kendi kendine meme muayenesi(KKMM); amaci anormal dokuyu
tanimlamak ve tedaviyi geciktirmemektedir. KKMM yapan bir kadin kisa
stire iginde kendi meme dokusunu taniyacak ve memesinde gelisen bir
anormalligi hemen fark edecektir.

Resim 3. Meme kanseri belivl inde grafi. (hitps://www.huseyincengiz.com )

Ugiinciil koruma

Her tiirlii tibbi ve sosyal rehabilite edici saglik hizmetlerini kapsar. Meme
kanseri olan kiginin iiglinciil korunmasi tedavi sonrasi yagam kalitesini
en iist diizeye cikartma cabalaridir. Ugiinciil korunmanin amaci meme
kanserli hastaya tibb1 yardimlarin yani sira hastaligi konusunda bilgi vermek
ayni zamanda hastanin psikolojik dengesini korumak, fiziksel yeterlilige
kavugturmak gibi medikal ve sosyal rehabilitasyona 6nem vermektir.(4)
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5. MEME KANSERI TEDAVI YONTEMLERI
1-Cerrahi Tedavi

Genellikle kanserle savagin ilk agamasidir. Cogu hastanin tedavisi kanserli
dokunun cerrahi olarak ¢ikarilmasi ile baslar. Sentinel lenf (bek¢i lenf
nodu) biyopsisi yapilarak beraberinde gerekiyorsa koltukalt1 lenf bezleri de
temizlenir.

Giiniimiizde meme kanserinin tedavisinde, cerrahi girisgimin birkag
farkli uygulamasi vardir. Bu uygulamalar temel olarak, memenin alinmadan
korunmasina yonelik olanlar ve memenin tiimiiniin ¢ikartilmasina yonelik
olanlar olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. Son déonemdeki medikal geligmeler
igiginda sadece kanserli bolgenin ¢ikarilmasi ve memenin korunmast |
koltukalt1 lenf bezlerinden ise Ornekleme yapilmas: sayesinde hastalarda
benzer bagarili sonuglar alinabilmekte ve ayn1 giin evlerine gidebilmektedirler.
Memenin tiimiiniin alinmasi gerektigi durumlarda ise plastik cerrahi teknikler
ile yeniden meme rekonstriiksiyonu yapilmas: miimkiindiir.

2-Radyoterapi (Isin Tedavisi)

Isin tedavisi, X-1ginlarinin (rontgen 1ginlart), meme bolgesine ve koltuk
altina uygulanmasiyla, cerrahi girisimden sonra kalma olasiligr olan kanser
hiicrelerinin yok edilmesini saglamak amaci ile yapilir.

En sik kullamlan yontem harici 1ginlama (external beam radiation)
yontemidir. Operasyondan sonra 4-6 hafta siireyle uygulanir. Ozel bir lineer
akselerator kullamilmak suretiyle, harici olarak, tim meme ve bazen de
koltukalt1 hedeflenerek 1ginlanir. Isin genellikle 4-6 hafta boyunca, haftada 5
giin olarak verilir. Radyoterapinin yan etkileri; Bu tedaviyi goren kadinlarin
gogu halsizlikten yakinirlar. Memede sisme ve agirlik hissi ortaya ¢ikabilir.
Tedavi edilen bolgedeki deri, giines yanig1 rengini alabilir. Bu yan etkiler
yaklagik bir yilda kendiliginden kaybolur.

3-Kemoterapi (Ilag Tedavisi)

Kanser hiicrelerini  oldiiriicii ilaglarla yapilan tedavidir. Bu ilaglar
agizdan veya damardan verildikten sonra tiim viicuda yayilir. Genellikle,
ayn1 anda birkag ilag birlikte verildiginde daha etkili olduklarindan, degigik
kombinasyonlar halinde verilirler. Kemoterapi, kiirler halinde verilir. 4-6 kiir
planlanir. Her kiir aras1 yaklagik 3 haftadir. Bu da toplam 3 ile 5 aylik toplam
kemoterapi siiresi demektir.

Bazi olgularda yapilan cerrahi tedaviye ek olarak, ilag tedavisi de eklemek
gerekebilir.
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Hastalarda cerrahi tedavi sonrasi yapilan tetkiklerde, herhangi bir bolgede
kanser kalmamug olsa bile, koruyucu onlem olarak bir siire ila¢ tedavisi
yapilabilir. Bu tedaviye adjuvan kemoterapi denir.

4-Hormono Terapi (Hormon Tedavisi)

Bazi meme kanseri hiicreleri, igerdikleri hormon  reseptorleri
(algilayicilart) araciligr ile 6strojene duyarlr olabilir. Yani, strojen hormonu
bu kanser hiicrelerinin biiyiimelerine ve artmalarina neden olabilir. Hormon
tedavisinde amag, bu gekilde Ostrojen reseptorii igeren ve bu hormona
duyarli olan kanser tiplerinde, Ostrojen etkisinin ortadan kaldirarak kanserin
geligmesinin onlenmesidir.(5)

6. MEME KANSERI AMELIYATI

Meme kanseri ameliyatinda wygulanan yontemleri su sekilde swalamak
miimbkiindiir:

Meme koruyucu kanser ameliyati: Meme koruyucu kanser ameliyatinda
meme tamamen alinmaz. Kanserli alan tespit edilir ve kanserli hiicrelerden
temizlenir. Bu tedaviden 6nce hasta 151n tedavisi gormektedir. Sayet kanser
son evrede ise meme alinir.

Mastektomi Yontemi: Bu yontem kanserin tamamen memeyi sardig1
zaman uygulanmaktadir. Mastektomi yontemi ile kanserli hiicrelerin sardigy
meme almur.

Onkoplastik Gogiis (Meme) Ameliyati: Bu yontemle kanserli bolge
memeden gikartilir. Ameliyat siirecinde memenin estetik gOriiniimii
korunmaktadr.

Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi: Meme kanserinin ilk yayildig: alan bu
alandir. Ameliyat esnasinda lenf nodu 6zel mavi boyayla tespit edilir. Boylece,
koltuk alt1 bezlerindeki kanserli alanlar belirlenir.

Koltuk Alt1 Lenflerinin Temizlenmesi: Ameliyat 6ncesi koltuk alt: lenf
bezleri temizlenerek kanserli bolge yok edilir.
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Resim 4. Meme kanseri ameliyatr (https://www.draliozluk.com/tr)

Ty

Resim 5. Mastektomi (http://www.drerkanozturk.com)

Meme kanseri ameliyatiman visklevini su sekilde swalamak miimbkiindiiv:

-Gogiis (meme) kanseri ameliyatiyla alian tiimériin kotii huylu olma
ithtimali her zaman miimkiindiir. Dolayisiyla risk faktorleri arasinda yer
almaktadr.

-Nadiren goriilen komplikasyonlar arasinda, siddetli agri, kanamanin
durdurulamamasi, hastanin seker veya tansiyonun ¢ikmasiyla farkli sorunlara
yol agar.

-Kesilen bolgede sivinin birikmesi nadiren de olsa gortilmektedir.

-Ameliyat esnasinda cerrahi operasyon olan memenin enfeksiyon kapma
riski vardr.

-Sigme, kanama ve agr1 olusabilir.

-Memenin tamamen alinmasi gerekebilir. Fakat nadir durumlarda yapilan
bir cerrahi iglemdir.

-Ameliyat edilen bolgenin yarasi kisa zamanda iyilesmez.



Beyza Pojda/Cansu Yarumbag/Cennet Cinar/Edanur Karatepe/Saliba Alkan/Awdana Seitkassymova | 113

-Ameliyat sonrast memede sekil bozukluklar: goriilebilir.

-Timorin kotii huylu ¢ikmasiyla hastalik viicudun farkli bolgelerine
yayilabilir.(6)

(e-vizeyayin.com.tr)
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