MEME KANSERİ HASTALARI İÇİN              EL KİTABI 

Prof. Dr. Rüçhan USLU
 

ÖNSÖZ

Meme kanseri olduğunuzu yeni öğrendiğiniz bu anda korku ve belirsizlikler içinde hissetmeniz son derece normaldir. Ancak unutmayın ki yalnız değilsiniz. Milyonlarca meme kanseri hastası modern tıp sayesinde başarılı bir şekilde tedavi edilmektedir.
Meme kanseri tanısı aldıktan sonra tedaviye saatler içerisinde başlanması gerektiğini düşünmeyin. Zama-nınız var. Hastalığınıza sahip çıkın, doğru bilgi edinin ve bilinçli kararlar verin. Tedavi ekibinin bir parçası olduğunuzu unutmayın. Doktorunuzla sorularınızı ve endişelerinizi paylaşın.  

Bu el kitabı geçireceğiniz bu önemli süreçte size kılavuz olmak üzere hazırlanmıştır. 

Yararlı olması dileğiyle,

   Prof. Dr. Rüçhan USLU


MEME KANSERİ TEDAVİ EKİBİNİZ

Meme kanserinin teşhis ve tedavisi bir ekip tara-fından yürütülür. Bu ekip sizin yeterince bilgi sahibi olduğunuzdan ve tedavinizin başarılı bir şekilde yapılmasından sorumludur. Siz de bu ekibin bir par-çasısınız, sorular sorarak ve kararlara katılarak ekibin aktif bir üyesi olun. Tedavi ekibi birçok sağlık profesyonellerinden oluşmaktadır.
Meme cerrahı

Meme kanseri kesin teşhisini koymak için biyopsi yapar, gerekli cerrahiyi planlar, tümörlü memeyi kısmen ya da tamamen alır, aynı taraf koltuk altı lenf bezlerini gerekli sayıda çıkarır.

Patolog

Meme cerrahı tarafından çıkarılan tümörü mikroskop altında inceler, hücrelerin analizini yapar ve kesin teşhisi koyar
Radyolog
Mammografi, meme ultrasonu, meme MR’ı ve gerekli diğer tüm görüntülemeleri yapar, filmleri değer-lendirir ve rapor yazar.  

Nükleer Tıp Uzmanı

Kemik sintigrafisi ve PET/CT Scan gibi nükleer tıp görüntülemelerini yapar, filmleri değerlendirir ve ra-por yazar.

Tıbbi Onkolog

Meme kanserinin sistemik tedavisini yapar. Kemo-terapi, hormonal tedavi, hedefe yönelik tedavileri ve diğer ilaçları kullanır. Tedavi sonrası takiplerinizi ya-par.

Radyasyon Onkoloğu

Meme kanserinin bölgesel radyasyon ile tedavisini gerçekleştirir.

Plastik Cerrah

Meme kanseri cerrahisi sırasında eş zamanlı olarak veya daha sonra uygun bir zamanda yeniden meme oluşturmak için estetik cerrahi yapar.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmanı

Meme kanseri cerrahisi ile koltuk altı lenf bezleri çok sayıda çıkarılmışsa kolda oluşabilecek lenfödem için önlem alır ve tedavi eder.

Psikiyatri Uzmanı/Psikolog

Teşhis ve tedavi sırasında karşılaşabileceğiniz psikolojik sorunlarla ilgilenir, önlem alır ve ilaçlı ya da ilaçsız tedavi eder.

Diyetisyen

Beslenmenizi düzenler.

Onkoloji Hemşiresi

Tıbbi onkoloji uzmanın uygun gördüğü kemoterapi ve diğer ilaç tedavilerini uygular. Tedavi ile ilgili eğitim ve hemşirelik bakımınızı verir. 

MEME KANSERİ SIK GÖRÜLÜR MÜ? 
Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanser tipidir. Avrupa’da her 9 kadından 1’i meme kanseri olmaktadır. 

Meme kanseri hastaların çoğu 50 yaş ve üzerindedir. Hastaların ¼ ü ise 50 yaş altındadır. Meme kanseri 35 yaş altında nadiren görülür.

Meme kanseri erkeklerde de görülmekle birlikte son derece nadirdir. Her 100 meme kanseri hastasının sadece 1’i erkektir. 
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MEME KANSERİNE NE SEBEP OLMAKTADIR?

Meme kanserinin sebebi tam olarak bilinmemektedir. Bazı risk faktörleri tanımlanmıştır. Ancak bu risk faktörlerini taşıyanlarda hiç meme kanseri görül-meyeceği gibi, hiçbir risk faktörü olmayan kişilerde de meme kanseri ortaya çıkabilir.

Meme kanseri hücrelerinin önemli kısmı büyümek ve çoğalmak için östrojene (kadınlık hormonu) ihtiyaç duyar. Bu nedenle istisnalar olmakla birlikte meme kanseri için tanımlanan risk faktörlerinin çoğu östrojenle ilişkilidir.

Meme kanseri için başlıca risk faktörleri:

1- Yaşlanma: Kadınlarda ileri yaşlarda meme kanseri riski artar. Gençlerde meme kanseri daha az sıklıktadır.

2- Genler: Anne veya babadan geçen bazı genler- deki mutasyonlar meme kanseri riskini arttırır. Ancak bu durum tüm meme kanserlerinin %10’undan azına neden olur. 

3- Ailede meme kanseri öyküsü: Birinci derece akra-balarda (annede, kız kardeşte, kızında, babada ve erkek kardeşte) meme kanseri varlığı ve özellikle bu tanının 45 yaşından önce konulması meme kanseri riskini artırır. Ailede birden fazla bireyde ve çok genç yaşta ortaya çıkan meme ve over (yumurtalık) kanseri öyküsü varsa BRCA1 ve BRCA2 denilen genlerin risk altındaki aile bireyle-rinde araştırılması gerekir. BRCA1 mutasyonu taşıyanlarda tüm yaşam süresi boyunca meme kanseri ortaya çıkma riski %80-85’tir ve %60 oranla da iki taraflıdır. Proflaktik cerrahi ile (her iki memenin de alınması) meme kanseri görülme riski büyük oranda azaltılabilir.

4- Kişide meme kanseri öyküsü olması: Meme kan-seri olan bireylerde tekrar meme kanseri olma riski artar.

5- Östrojen ve progesterona uzun süreli maruziyet:   

· Adet görmeye erken yaşta başlama (12 yaş öncesi) ve menopoza geç yaşta girme (55 yaş sonrası) meme kanseri riskini arttırır.

· Hiç çocuk doğurmamış ya da 30 yaşından sonra doğum yapmış kadınlarda meme kanseri riski artar. 

6- Bazı iyi huylu meme hastalıkları: Atipik lobuler hiperplazi ve atipik duktal hiperplazi hastalığı bulunan kadınlarda meme kanseri riski belirgin şekilde artar. 

7- Coğrafik ve sosyal faktörler: Batı ülkelerinde yaşayan ve iyi eğitimli kadınlarda meme kanseri riski artar.

8- Östrojen ve progesteron içeren ilaç kullanma: 

· Özellikle ilk gebelik öncesi doğum kontrol hapı kullanımı meme kanseri riskini arttırır. Doğum kontrol ilacını 10 yıl önce bırakmışlarda risk normale döner.

· Tüp bebek için kullanılan yüksek dozda ve uzun süreli hormon ilaçları da meme kanseri riskini arttırır. 

· Menopoz sonrası uzun süreli hormon yerine koyma tedavisi alanlarda meme kanseri riski artar. Bu tedavisi 5 yıl önce bitmiş kişilerde risk normale döner.
9- Radyoterapi: Çocukluk ve ergenlik döneminde meme bölgesine radyoterapi (ışın tedavisi) yapılan kişilerde erişkin dönemde meme kanseri riski artar. 
10- Obezite: Aşırı kilolu olma özellikle menopoz son-rasında meme kanseri riskini arttırır. Bu muhtemelen menopoz sonrası yağ dokularında aşırı üretilen östrojene bağlıdır.  

11- Alkol ve sigara kullanımı: Sigara ve alkol kullanımı meme kanseri riskini arttırır. Mekanizması tam bilinmemektedir. 

MEME ANATOMİSİ 
Kadın memesi aslında kadının süt üretmesini sağla-yan karmaşık bir organdır. Başlıca yağ ve bağ doku-sundan oluşur. 

Memede bebeğin beslenmesi için süt üreten bezler “lobüller” ve bunun meme başına taşınmasını sağ-layan “duktus” adı verilen küçük kanallar bulun-maktadır (Resim 1). Bu bezler ve kanallar kadınlık hormonları olan östrojen ve progesterona çok duyar-lıdır. Meme kanserinin esas kaynağı bu bez ve kanallardır. Burada kontrolsüz olarak çoğalan hücreler eğer tedavi edilmez ise önce komşu yapılar ardından kan akımı ve lenf yoluyla uzak organlara sıçrayabilir. 

Memedeki hücrelerde oluşan lenf sıvısı, lenf damar-ları aracılığıyla koltuk altındaki lenf bezlerine boşalır. Lenf bezleri vücudumuzun bağışıklık sisteminin önemli bir parçasıdır ve lenf sıvısını filtre ederler. Filtre edilen sıvı daha sonra kan dolaşımına aktarılır. Memede oluşan lenf sıvısının koltuk altında ulaştığı ilk lenf bezine “bekçi (sentinel) lenf bezi” adı verilir. Eğer memede kanser hücreleri oluşmuşsa, yukarıda bahsedilen lenf sistemi aracılığı ile ve ilk bekçi lenf bezine olmak üzere diğer koltuk altı lenf bezlerine metastaz (sıçrama) yapar. 

Memede kas yoktur. Ancak göğüs duvarını oluşturan ve meme-kol hareketlerini sağlayan kaslar üzerinde yer alır. 

Memede ayrıca hücrelere besin ve oksijen taşıyan kan damarları bulunur.
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Resim 1.
MEME KANSERİNİN BELİRTİLERİ NELERDİR? 
1- Memede kitle ele gelmesi; Genellikle ağrısız, sertçe, hareket ettirilebilen veya yerinden oynamayan, zamanla büyüyebilen kitle varlığı

2- Memenin boyutunda veya şeklinde oluşan değişiklik 
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3- Meme cildinde kızarıklık, morluk, yara, damar ge-nişlemesi, içeri doğru çöküntü, yaygın küçük şiş-likler, portakal kabuğu görünüşü gibi noktasal çe-kintiler şeklinde değişikliklerin meydana gelmesi

4- Meme başı ve çevresinde renk ve şekil değişikliği, meme başında genişleme, düzleşme, içe çökme, yön değiştirme, kabuklanma, çatlaklar oluşması, yaralar çıkması  

5- Meme başından gelen kanlı veya kansız akıntı 

6- Koltuk altında görülebilen veya elle fark edilen ağrılı ya da ağrısız kitlelerin varlığı 
MEME KANSERİ TEŞHİSİ NASIL KONUR?

Meme kanserini düşündüren şikayetler varlığında aşağıdaki muayene ve testler yapılarak kesin teşhis konur.

1- Klinik muayene: meme ve koltuk altındaki lenf bezleri doktor tarafından gözle ve elle muayene edilir.

2- Radyolojik inceleme: memenin görüntüleme yön-temleri ile incelenmesidir. Aşağıdaki teknikler kul-lanılarak meme dokusundaki anormallikler ortaya konur. 

· Mammografi
· Ultrasonografi (US)  

· Manyetik Rezonans (MR) 

· Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) [image: image4.jpg]



Mammografi, memelerin röntgen ışınları ile incelen-mesidir. Günümüzde meme dokusunu görüntülemede en sık kullanılan radyolojik yöntemdir. Mammografi, tarama mammografisi ve gerekirse tanı mammografisi şeklinde yapılır. Mammografi çekilirken memenin maruz kaldığı radyasyon çok düşük düzeydedir. Mammografi ile elle muayenede hissedilemeyecek kadar küçük kanser odakları görüntülenerek, kanser erken evrede saptanabilir. Mammografiye ek olarak sıklıkla uygulanan diğer tanı yöntemi meme ultrasonografisidir. Özellikle 40 yaş altı ve yoğun meme dokusuna sahip kadınlarda öncelikle yapılan görüntüleme yöntemidir. Meme MR ya da PET uygulamaları nadiren, hekim gerekli gördüğü zaman yapılan radyolojik yöntemlerdir. 

3- Patolojik inceleme: En son ve kesin teşhis meme-den alınan kitlenin patolojik incelemesiyle konur.

MEME CERRAHİSİ 
Meme cerrahı meme kanseri teşhisi için gerekli biyopsi işlemini ve diğer cerrahi işlemleri planlayan ve uygulayan hekimdir. Bu nedenle meme cerrahı-nızı seçerken bu konuda deneyimli bir merkezi ve hekimi seçmelisiniz.

Memede uygulanan cerrahi işlemler aşağıda özet-lenmiştir.

Biyopsi
Memede kanser olabilecek bir kitle saptandığında kesin teşhisi koymak ve uygulanacak cerrahi işlemi planlamak için biyopsi yapılır. Biyopsi için tümörün bir kısmı veya tamamı çıkarılır, patolog tarafından mikroskop altında incelenir ve meme kanserinin kesin teşhisi ve tipi ortaya konur. Biyopsi işlemi ope-rasyon sırasında da yapılabilir. Hasta ameliyatha-neye alınır, “frozen section” denilen bir işlemle tümörden örnek alınır, hemen patolojiye gönderilir, eğer kanser olduğu kesinlik kazanırsa meme ameli-yatına geçilir. 

En sık kullanılan biyopsi tipleri aşağıda özetlenmiştir. Size en uygun biyopsi tipine meme cerrahınız karar verecektir.
İnce iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB)
Enjektörün ucuna bağlı ince iğne kullanılarak uygu-lanır. Meme cildi geçilerek kitleye ulaşılır ve iğnenin içine dokunun kendisi değil, dokudan kopan hücreler  alınır ve patoloğa yollanır.

Kalın/kesici iğne biyopsisi (kor biyopsi,                              tru-cut biyopsi)
Burada daha kalın bir iğne kullanılır ve daha çok doku örneği alınabilir. İşlem sınırlı uyuşturma ile yapılır. Alınan parçalar patoloğa gönderilir.

Açık cerrahi biyopsi
Memeye cerrah tarafından kesi yapılarak tümörün tamamı (eksizyonel) veya bir kısmı (insizyonel) çıka-rılır ve örnekler patoloğa gönderilir.

Bunların dışında sterotaktik vakum destekli bi-yopsi (mammatome), iğne-tel yöntemi ile işaretli biyopsi gibi diğer biyopsi yöntemleri de mevcuttur. 

Meme Ameliyat Çeşitleri

Meme kanserinin teşhisinden sonra hastaya uygula-nacak en uygun ameliyata meme cerrahı tarafından karar verilir. Tabi bu kararın alınmasında sizin soruları-nızla katkınız gereklidir. Günümüzde meme ameliyat-larında başlıca iki yöntem kullanılmaktadır (Resim 2). 

A)Meme Koruyucu ameliyatlar
Memenin tümünün alınmadığı sadece tümörlü kıs-mın çıkarıldığı ameliyatlardır. Meme koruyucu ameli-yatlar genel anestezi altında yapılır. Bu ameliyat-lardan sonra hemen tüm hastalara radyasyon teda-visi (radyoterapi, ışın tedavisi) uygulanır. Radyasyon tedavisi ile ilgili öneriler radyasyon onkoloğu tara-fından yapılacaktır.
Lumpektomi: Memenizin olabildiğince çok kısmının korunduğu bir ameliyat yöntemidir. Lumpektomi ile cerrah kansersiz bir sınır oluşturmak amacıyla tü-mörü ve tümörün çevresindeki sağlıklı dokuların bir kısmını çıkarır. Bu şekilde meme şekli büyük oranda korunmuş olur. 

Segmental Mastektomi: Memedeki kitlenin çevre-sindeki meme dokusu, tümörün altındaki göğüs kas-larını saran ince zarla birlikte çıkarılmasıdır.

Kadranektomi: Göğsün dörtte birinin, derisi ve bağ-layıcı dokusuyla birlikte alınması işlemidir. 

A) Memenin tümünün alındığı ameliyatlar
Tüm meme dokusu çıkarılır. Genel anestezi altında yapılır. Ameliyat sonrası radyoterapi yapılıp yapılma-yacağına tümörün durumuna göre radyasyon onko-loğu tarafından karar verilir. 

Basit Mastektomi: Memenin çevresindeki yağ doku-su ve üzerindeki deri ile beraber çıkarılmasıdır.

Modifiye Radikal Mastektomi: Tüm memenin, aynı taraftaki koltuk altı lenf bezleri, göğüs kaslarını saran ince zar ile birlikte çıkarılmasıdır. 

Radikal Mastektomi: Memenin göğüs kasları ve koltukaltı lenf bezleri ile birlikte alınmasıdır. Günü-müzde pek tercih edilmemektedir. 
[image: image5.jpg]Lumpektomi

Tamor

Total Mastektomi
v Meme doku gikanilmas
@ Cilt insizyonu.
(Cilt dokusu gikanlmsyor)

[
Meme doku
Imast

A\
8/
/sl

Kuadrenektomi





Resim 2.
Koltuk altı lenf bezlerinin çıkarılması (aksiller diseksiyon)

Meme kanseri hücrelerinin ilk yayılma yeri olan aynı taraf koltuk altı lenf bezlerinin durumunun bilinmesi meme kanseri tedavisinde önem taşır. Koltuk altı lenf bezlerinin incelenmesi ile hem hastalığın evresi hem de uygulanacak tedavilerin çeşidi belirlenir. 

Koltuk altı lenf bezleri çıkarılması işlemi çoğunlukla meme ameliyatı ile aynı anda ve başlıca iki şekilde yapılır. 

Aksiller disseksiyon: Bu koltuk altı lenf bezlerinin çıkarılması için kullanılan standart yöntemdir. Genel-likle 10 ila 30 arasında lenf bezi çıkarılır ve kanser taşıyıp taşımadıklarının belirlenmesi amacıyla pato-loji laboratuarına gönderilir.

Bekçi lenf bezi biyopsisi (sentinel lenf nodu biyopsisi):
Bu teknikte ameliyat sırasında radyoaktif veya renkli bir sıvı kanser olan bölgeye enjekte edilir ve bu sıvı-nın lenf damarları boyunca izlediği yol gözlemlenir. Sıvının ilk ulaştığı 1 ila 3 lenf bezi çıkartılır. Bu lenf bezlerinin kanser taşıyıp taşımadığı ameliyat sırasın-da patolog tarafından hemen test edilir ve eğer kanser hücreleri bulunmazsa daha fazla sayıda lenf bezinin çıkarılmasına gerek kalmaz. Sentinel lenf nodu biyopsisinin pozitif olduğu ameliyat sonrasın-daki patoloji incelemelerinde anlaşılması durumda cerrahınız aksiller disseksiyon işleminin uygulanma-sını önerebilir ve tekrar ameliyat olmanız gerekebilir.

Koltuk altı lenf bezleri için uygulanacak yöntem sizin için önem taşır. Ameliyat olacağınız merkezde bekçi (sentinel) lenf bezi biyopsisi yönteminin uygulanabil-diğinden emin olun. Koltuk altı lenf bezlerinin çıkarıl-masıyla kolda lenf sıvısının akımı engellenmektedir. Bu sıvı ön kol ve elde birikerek şişlik oluşturabilir, buna lenfödem denir. Bekçi lenf bezi biyopsisi, bazı hastalar için gereksiz aksiller disseksiyon işlemi uygulanmasını ortadan kaldırır ve bu hastalarda lenfödem riskini azaltır. Bu nedenle bu yönteme uygun olup olmadığınızı cerrahınızla tartışmanız gerekmektedir. 
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	LENFÖDEM 

	Aksiller disseksiyon uygulanan hastaların %5 ila %20’sinde kolda lenfödem gelişebilir. Eğer aynı zamanda radyoterapi aldıysanız bu risk daha da artacaktır. 

Kolunuzu korumak için:

Aşırı sıcak ve soğuk ile kolunuzu temas ettirmeyin.

O koldan enjeksiyon, kan basıncı ölçümü yaptır-mayın.

Ameliyat olduğunuz kolunuz ile ağır yük kaldır-mayın.

Kişisel hijyeninize dikkat edin


Tümörünüz için seçilen cerrahi yöntem ne olursa olsun, ameliyat ile ilişkili kanama, enfeksiyon ve ağrı gibi yan etkiler ile karşılaşabilirsiniz. Ameliyat bölge-sinde kan birikmesi (hematom) ve lenf sıvısı birik-mesi (seroma) küçük müdahaleler ile çözümlenebilir.  Herhangi bir sorununuzda cerrahınıza başvurunuz. Memenizin alındığı bölgede ciltte gerginlik hissi, aynı taraf omuz ve kolda güçsüzlük hissedebilirsiniz. Bu semptomlar genellikle zaman içinde azalarak kaybo-lacaktır. Fizik tedavi doktorunuzdan alacağınız basit egzersiz yöntemleri bu yakınmalarınızın daha hızlı düzelmesini sağlayabilir. 

Cerrahi esnasında oluşabilecek sinir hasarına bağlı göğüs üzerinde, omuz ve kolda uyuşukluk ve yanma hissedebilirsiniz, sıklıkla haftalar-aylar içinde düzele-cektir. Bazı kadınlarda uyuşukluk tamamen düzel-meyebilir. 
PATOLOJİK DEĞERLENDİRME

Meme ameliyatı sonrasında çıkarılan tümör örneği ve koltuk altı lenf bezleri patolog tarafından değerlendirilecek ve size birkaç hafta sonunda patoloji sonuç raporu verilecektir. Bu rapor meme kanseriniz ile ilgili daha detaylı bilgi verecek ve tedavi planınızı yönlendirecektir. 

Patoloji raporunuzdaki bilgiler şunları içermelidir:

Tümörün tipi: Tümörün hangi hücre tipinde olduğu raporda belirtilir. 

Tümör büyüklüğü: Tümörün büyüklüğü genellikle milimetre ya da santimetre olarak belirtilir. 

Cerrahi sınır: Cerrahi sırasında çıkartılan doku sınırlarında mevcut tümör olup olmadığını belirtir. Cerrahi sınır pozitifliği durumunda cerrahınız ikinci bir cerrahi işlem önerebilir. 

Lenf bezi durumu: Patoloji raporunda kaç lenf nodu çıkarıldığı ve kaçında tümör izlendiği belirtilir. 

Hormon reseptör durumu: Bazı meme tümörleri büyümek ve çoğalmak için östrojen ve progesteron denilen hormonlara ihtiyaç duyar. Bu tip tümörlerde hormonların bağlanması için reseptör dediğimiz yapılar mevcuttur. Raporlarda sıklıkla östrojen reseptörü ER, progesteron reseptörü PR olarak belirtilir. Tümörünüzde ER veya PR pozitif olması size hormon tedavisi uygulanabileceğini gösterir. 

HER2 durumu: HER2 hücre büyümesini kontrol eden bir proteindir. Yüksek HER2 düzeylerine sahip tümörlerde anti-HER2 tedavisi uygulanabilir. 

Grade (derece, farklılaşma): Kanser hücreleri normal meme hücrelerine benzerliğine göre üç grupta sınıflandırılır; grade 1: iyi farklılaşmış, grade 2: orta düzeyde farklılaşmış, grade 3: kötü farklılaşmış. Grade (derece) ne kadar yüksek ise, tümör hücreleri normal hücrelerden o kadar farklıdır ve yayılma eğilimleri o kadar yüksektir.  

MEME KANSERİ TİPLERİ

Meme kanserinin esas kaynağını meme anatomi-sinde bahsettiğimiz memedeki süt kanalları (duktal kanser) ve süt üreten bezler (lobüler kanser) oluş-turur. Meme kanseri, bu kanallarda ve bezlerde bulu-nan normal hücrelerin genetik şifrelerinin bozulması, kontrolsüz bir şekilde çoğalmaları ve çevre dokulara ve uzak organlara yayılması sonucunda meydana gelir. Aşağıda en sık görülen meme kanseri tiple-rinden bahsedilmiştir (Resim 3).
İn situ duktal meme karsinomu (DCIS)
Anormal hücreler süt kanalları içinde mevcuttur fakat meme duktusunun (süt kanalının) dışına çıkmamıştır. Bazı vakalarda kansere dönüşme riski mevcut olduğu için tedavi gerektirmektedir.
İn situ lobüler meme karsinomu (LCIS)
Süt bezleri içinde anormal hücrelerin izlendiği fakat bu hücrelerin meme lobülünün (süt üreten bezin) dışına çıkmadığı durumdur. Her iki memede kanser gelişme riskini arttırabilir, tedavi edilmesi gereklidir. 
	İnsitu karsinomalar

	İnsitu karsinomalar, meme kanserine eşlik eden lezyonlar şeklinde olabildiği gibi, tek başına da görülebilir. Yalnızca insitu karsinoma tanınız varsa, bu meme kanseri olduğunuz anlamına gelmez. Meme kanseri riski taşıdığınız anlamına gelir. Doktorunuz bu riski azaltmak için gerekli önlemleri sizinle paylaşacaktır. 


İnvaziv duktal meme karsinomu (İDC)
Süt kanallarından köken alır, duktuslardan komşu yapılara yayılır. Birçok invaziv kanser (yaklaşık %80) bu tiptedir.
İnvaziv lobüler meme karsinomu (İDC)
Süt üreten bezlerden köken alıp komşu dokulara ya-yılır. İnvaziv kanserlerin %10-15 ini meydana getirir.
Nadir görülen meme kanseri tipleri

Tübüler karsinom, medüller karsinom, kolloid karsinom, invaziv papiller karsinom, invaziv kribriform karsinom, apokrin karsinom, adenoid kistik karsinom, meme sarkomları memenin nadir görülen diğer kanser tipleridir.
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Resim 3.
MEME KANSERİ EVRELEMESİ

Patoloji sonuçlarınız ile doktorunuz hastalığınızın evresini belirleyecektir. Hastalığınızın evresi, tedavi seçeneklerinin belirlenmesinde rol oynar. Olguların çoğunda evrelendirme tümör çıkarıldıktan ve lenf bezleri incelendikten sonra yapılır. 

Evreleme için doktorlarınız kan tetkikleri, akciğer filmi, karın ultrasonografisi, kemik sintigrafisi, tomo-grafi, MR, PET/BT gibi tetkikler isteyebilir. İstenecek tetkikler hastalığın riskine göre belirlenir. Her meme kanseri hastasına aynı tetkikler yapılmaz. 

Meme kanserinin evrelerini belirlemede en sık kulla-nılan yöntem TNM sistemidir. TNM sistemi ve diğer bilgiler birleştirilerek hastalığın evresi belirlenecektir

	Bilginiz İçin

	T (tümör): Tümör büyüklüğünü gösterir.

N (nod-lenf bezi): Kanserin etrafındaki lenf bez-lerine yayılma derecesini gösterir.

M (metastaz): Kanserin vücudun diğer bölgelerine yayılma derecesini gösterir. 


Evre 0:
İn situ karsinom (DCIS veya LCIS)- tümör duktus veya lobüllerin ötesine yayılmamıştır. 

Evre 1:
Tümör 2 cm veya daha küçüktür, lenf bezle-rine yayılmamıştır.

Evre 2:
Tümör aşağıdaki durumlardan herhangi birine sahiptir:

Tümör 2 cm den küçüktür ve koltuk altı lenf bezlerine yayılmıştır.

Tümör 2-5 cm arasındadır ve koltuk altı lenf bezlerine yayılmamıştır. 

Tümör 2-5 cm arasındadır ve koltuk altı lenf bezlerine yayılmıştır.

Memede belirgin tümör yoktur fakat koltuk altı lenf bezlerinde tümör vardır.

Tümör 5 cm’ den büyüktür ve koltuk altı lenf bezlerine yayılmamıştır. 

Evre 3:
Tümör aşağıdaki durumlardan herhangi birine sahiptir:

Tümör çapından bağımsız olarak üçten fazla lenf bezine yayılmıştır.

Tümör 5 cm’ den büyüktür ve koltuk altı lenf bezlerine yayılmıştır.

Tümör göğüs duvarına yayılmıştır, inflama-tuar meme kanseri olarak tanı almıştır. İnflamatuar meme kanserinde meme cildin-deki lenf damarlarının tümör ile tıkanmasına bağlı meme şiş ve kızarık görünümdedir. 

Köprücük kemiğinin altındaki ve üstündeki lenf bezlerine, memenin iç kısmında yer alan mammarian lenf bezlerine yayılmıştır.

Evre 4:
Kanser vücudunuzdaki kemik, akciğer, kara-ciğer veya beyin gibi iç organlara yayılmıştır. 

	Evre 1-2 hastalık erken evre, evre 3 lokal ileri evre, evre 4 metastatik hastalık olarak tanım-lanır. 

	Evre 1-2 hastalıkta genellikle cerrahi önce uygula-nırken, evre 3 hastalıkta memedeki tümörü küçült-mek için önce kemoterapi ardından cerrahi uygula-nabilir. Evre 4 hastalıkta ise genellikle tedaviye sistemik tedavi olarak başlanır. 


Rekürren (nüks) hastalık: Daha önce meme kan-seri nedeniyle tedavisi tamamlanmış ve hastalıksız izlenen bir hastada bir süre sonra hastalığın tekrar-lamasıdır. Bu meme veya göğüs duvarında gelişe-bileceği gibi vücuttaki herhangi bir organda da karşı-mıza çıkabilir. Bunun sebebi, tedavi sonrası vücutta saptanamayan kanser hücrelerinin hastalığın tekrar-lamasına neden olmasıdır. 
MEME KANSERİ TEDAVİSİNDE KEMOTERAPİ 
Kemoterapi farklı evrelerdeki hastalara farklı amaçlarla verilebilmektedir. 

1.
Adjuvan Kemoterapi: Erken evre meme kanserli hastada cerrahi sonrası vücutta saptanamayan kanser hücrelerini ortadan kaldırmak amaçlı uygulanır. 

2.
Neoadjuvan Kemoterapi: Hastada cerrahi ön-cesi memedeki kitleyi küçültmeye yönelik uygula-nan kemoterapidir, evre 3 hastaların bir kısmında tercih edilmektedir. 

3.
Metastatik hastalıkta kemoterapi: Mevcut has-talığı ortadan kaldırmak veya azaltmak amacıyla verilir. 

Kemoterapinin yan etkileri, tedavinizin süresine ve aldığınız ilaçların tipine bağlıdır. En sık karşılaşabile-ceğiniz yan etkiler şunları kapsayabilir:
Yorgunluk
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saç dökülmesi
Bulantı-kusma
Anemi (kansızlık)
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İshal/kabızlık

Geçici-kalıcı adet düzensizlikleri, menopoz semptomları

Enfeksiyonlar

Nöropati (sinir ucu hassasiyeti)

Tırnak değişiklikleri

Doktorunuz hastalığınıza en uygun kemoterapi seçe-neğini size sunduğunda, lütfen oluşabilecek yan etki-ler hakkında detaylı bilgi alınız. Birçok basit önlem, yukarıda belirtilen yan etkilerin bir kısmını hafiflete-bilir veya engelleyebilir. Bununla birlikte bazı yan etkiler kalıcı da olabilir.

Bazı kemoterapi ilaçları, yumurtalıklarda hasara yol açarak kısırlığa neden olabilir. Eğer yaşınız 35 ve üzerinde ise erken menopoza girme riskiniz artacaktır.  

Bununla birlikte, adetlerinizin düzensiz olması hamile kalamayacağınız anlamına gelmemektedir. Tedavinize başlamadan önce mutlaka doğum kontrol yöntemleri ile ilgili doktorunuzdan bilgi alınız. Kemoterapi esnasında hamile kalırsanız, bu bebeğinizde kalıcı doğum hasarlarına neden olabilir, gebeliğinizi sonlandırmanız gerekebilir. 
MEME KANSERİ TEDAVİSİNDE HEDEFE YÖNELİK AJANLAR
Çeşitli kanser tiplerinde tümörü direkt vurmayı hedefleyen ve kemoterapi ilaçlarına göre daha az yan etki taşıyan akıllı moleküller son 10 yıldır kullanılmaktadır. Meme kanserinde şu an için anti-HER2 tedavisi tek hedefe yönelik tedavi seçeneğidir. Sadece HER2 pozitif hastalarda HER2 aktivitesini baskılamak ve kanser hücrelerinin çoğalmasını durdurmak üzere tasarlanmıştır. HER2 pozitif hastalar tüm hastaların %20’sidir. O nedenle patoloji raporunda hastanın HER2 pozitif olup olmadığı mutlaka belirtilmelidir. Trastuzumab, lapatinib, pertuzumab, trastuzumab emtansine (TDM-1) şu anda HER2 pozitif hastalarda kullanılan hedefe yönelik ilaçlardır.

Hedefe yönelik ajanlarla kemoterapi ile ilişkili saç kaybı, bulantı gibi yan etkiler görülmemekle birlikte kalp kasında yorulma meydana gelebilmektedir. Bu nedenle anti-HER2 tedavisi kullanacak iseniz mutlaka düzenli olarak ekokardiyografi (EKO) ile kalp fonksiyonlarınızın değerlendirilmesi gerekmektedir. 

MEME KANSERİ TEDAVİSİNDE                HORMONOTERAPİ

Hormonal tedavi hormon reseptörü (ER/PR) pozitif meme kanserinin tekrarlama veya yeni bir bölgeye yayılma riskini azaltmak üzere kullanılır. Bu ilaçlar, tümörün östrojen ve progesteron hormonunu almasını ve kullanmasını engelleyerek etki eder. Doktorunuz kullanacağınız hormon tedavisine menopoz durumunuzu değerlendirerek karar verecektir. Çeşitli hormonal tedavi seçenekleri mevcuttur:

1. Tamoksifen: Östrojen reseptörlerini bloke eder. Günde 20 mg şeklinde kullanılır. En sık yan etkileri: rahimde kalınlaşma, sıcak basması, düzensiz adet kanaması, halsizlik, bulantı, vajinal kuruluk ve kaşıntı, cilt döküntüsü, pıhtılaşmaya yatkınlıktır. Hem menopozda olan hem de menopozda olmayan hastalarda kullanılabilir.

2. Aromataz inhibitörleri (Anastrazol, letrozol ve eksemestan): Yağ dokuda östrojen hormonunun oluşumunu azaltır. Günde bir tablet şeklinde alınır. En sık yan etkileri: Sıcak basması, kas-eklem ağ-rıları, kemik erimesi, bulantıdır. Sadece mena-pozdaki hastalarda kullanılabilir.

3. Fulvestrant: Tümördeki ER reseptörlerine bağla-narak etkisini engeller. Genellikle ayda bir kez kas içi enjeksiyon şeklinde uygulanır. Sadece menopozdaki hastalarda kullanılabilir. 

4. LHRH analogları (Leuprolide, Goserelin): Halen adet görmekte olan hastalarda yumurtalıkların östro-jen yapmasını ve adet görülmesini engeller. Ayda bir veya üç ayda bir cilt altı enjeksiyon şeklinde uygula-nabilir. En sık yan etkileri: Sıcak basması, baş ve eklem ağrısı, kilo alımıdır. 

Hormon tedavi seçenekleri şu an için aynı kemote-rapideki gibi hem adjuvan tedavide, hem de metas-tatik hastalıkta kullanılabilmektedir. Adjuvan tedavide kullanım süresi genellikle 5 yıl olmakla birlikte, bazı hastalarda bu süre 10 yıla kadar uzatılabilir. Tümö-rünüzün özelliğine göre tedavinize direkt adjuvan hormon tedavisi şeklinde başlanabileceği gibi, bazı durumlarda adjuvan kemoterapiniz tamamlandıktan sonra hormon tedavisine geçilebilir. Metastatik hastalık için ise genellikle hastalık kontrol altında kaldığı sürece tedaviye devam edilir. 
MEME KANSERİ TEDAVİSİNDE RADYOTERAPİ 
Radyasyon tedavisi cerrahiden sonra ameliyat bölgesinde kalmış olabilecek kanser hücrelerinin yok edilmesi için uygulanır. Meme koruyucu cerrahi uygulanmış hastaların hemen hepsine, memenin tümünü içeren ameliyat geçirenlerde ise genellikle koltuk altı lenf bezi tutulumu olan hastalara uygulanmaktadır. 
Evre 1-2 hastalarda genellikle adjuvan kemoterapi tamamlandıktan sonra, Evre 3 hastalarda neo-adjuvan kemoterapi uygulandıysa cerrahiden sonra, hasta önce ameliyat edilip sonra adjuvan kemoterapi verildiyse kemoterapi şeması tamamlandıktan sonra radyoterapi uygulanır. Evre IV hastalıkta ise ağrıyı azaltmak amaçlı metastaz alanlarına radyoterapi uygulanabilir.

Radyoterapi ağrısız bir işlemdir, fakat bazı yan etki-leri söz konusu olabilir. En sık görülen yan etkiler: halsizlik, kan değerlerinde düşme, radyoterapi uygu-lanan alanda kızarıklık, deride hassasiyet, renk deği-şikliğidir. Bu yan etkilere yönelik Radyasyon Onkolojisi doktorunuz size önerilerde bulunacaktır. Tedavinin tamamlanmasından kısa süre sonra da yan etkiler ortadan kalkacaktır. 
Yukarıda bahsedilen tedavi seçeneklerinin hangi-sinin size uygulanacağı, tümör tipinize ve evrenize göre değişecektir. Kemoterapi, hedefe yönelik ajanlar, hormonoterapi ve radyoterapi hem erken evre hem de metastatik hastalıkta farklı amaçlar ile kullanabilmektedir ve tedavi süresi de hastadan hastaya değişmektedir. Doktorunuz sizi ilk değerlendirdiğinde lütfen tedavi planınız ile ilgili net bilgi alınız. 
KOMPLEMENTER (TAMAMLAYICI) TEDAVİ

Komplementer tedavi, hastalığınızla ilişkili standart tedavinin yanı sıra ek ürün ve uygulamaların kullanılmasıdır. Akapunktur, diyet ürünleri, meditasyon ve yoga bunlardan birkaçıdır. 

Komplementer tedavi kullanmayı planlıyorsanız lütfen öncesinde doktorunuza danışınız. Standart tedavi seçeneklerinden farklı olarak komplementer tedavi yöntemlerinin etkinliği klinik çalışmalarda değerlendirilmemiştir, bilimsel olarak kanseri tedavi ettiğine dair net kanıt mevcut değildir. 

BESLENME VE FİZİKSEL AKTİVİTE 
Kanser tedavisi esnasında ve sonrasında kendinize iyi bakmanız önemlidir. Bu nedenle sağlıklı beslen-meli ve fiziksel olarak aktif kalmalısınız. İdeal kilonuzu koruyacak şekilde beslenmeniz ve düzenli egzersiz yapmanız (günde 30 dk hızlı yürüyüş gibi) kendinizi daha zinde hissetmenizi sağlayacağı gibi hastalığınızın tekrarlama riskini de azaltacaktır. [image: image10.jpg]



Genellikle kemoterapi esnasında hastalar bulantı-kusma ve tat değişikliği nedeniyle yeterli besleneme-mektedir. Kemoterapi süreci sonrasında ise özellikle hormonoterapi kullanan kadınlarda daha belirgin ol-mak üzere kilo alımı gerçekleşebilmektedir. Beslen-me ile ilgili sorularınızı mutlaka diyetisyeninize danışınız. 

MEME REKONSTRÜKSİYONU

Meme rekonstrüksiyonu, mastektomi sonrası cerrahi ile yeni meme dokusu oluşturulması demektir. Bu içinde jel bulunan implant dediğimiz yapıların meme alanına yerleştirilmesiyle olabildiği gibi alt karın veya kalça bölgesinden cilt, kas ve yağ dokusu içeren dokuların alınarak meme dokusu oluşturulması şek-linde de olabilir. Mastektomi sonrası bazı kadınlar meme rekonstrüksiyonu, sütyen içine protez uygulanması (omuz askılı meme protezi) veya herhangi bir şey kullanmamayı tercih edebilir. Bu seçeneklerin tamamı kozmetik ve fiziksel olarak kendinizi nasıl rahat hissettiğinizle ilişkilidir. 

Meme rekonstrüksiyonu uygulanmasını istiyorsanız bu mastektomi ile aynı seansta veya daha sonra uygulanabilir. Eğer cerrahi sonrası radyoterapi de alacak iseniz cerrahınız sıklıkla radyoterapi tamamlandıktan sonra rekonstrüksiyon ameliyatını önerecektir. Uygulanacak rekonstrüksiyon, hastalığınızın durumuna, vücut şeklinize, yaşınıza ve meme için size uygulanan cerrahinin özelliklerine göre değişecektir. 
KLİNİK ÇALIŞMA

Klinik çalışmalar yeni ilaçların kanserdeki etkinliğini değerlendirmek için planlanmış araştırmalardır. Burada amaç, hastaya standart tedaviden daha fazla fayda sağlayabilecek ilaçların keşfidir. Hekiminiz size herhangi bir klinik çalışmaya katılmanızı önerdiğinde lütfen tedavide kullanılacak ajanlar ile ilgili bilgi alabilmek için soru sorunuz. Çalışmaya katılarak standart tedavi seçeneği şansınızın da aynı zamanda devam edip etmediğini öğreniniz. Bu çalışmalara katılmak, hastalığınızda etkin olabilecek bir ilaca daha erken ulaşmanızı sağlayabilir. 
TAKİP
Tedaviniz tamamlandıktan sonra doktorunuz sizi düzenli aralıklar ile takip etmeye devam edecektir. Genellikle ilk yıl 3 ayda bir, daha sonra 5. yıla kadar 6 ayda bir, ardından yılda bir takiplere devam edilir. 
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Burada amaç, tedavi ile ilişkili gecikmiş yan etkileri gözlemlemek ve hastalığın tekrarlayıp tekrarla-madığını da kontrol etmektir. Doktorunuz sizden gerekli gördüğü kontrol amaçlı çeşitli kan veya görüntüleme tetkikleri isteyebilir. Eğer tamoksifen kullanıyorsanız en az yılda bir jinekolojik muaye-nenizi yaptırmanız gerekecektir. Aromataz inhibitörü kullanıyorsanız tedavi başlangıcı ve takipte yılda bir kemik yoğunluğunuzun ölçümü istenecektir. İstisnai durumlar dışında yıllık olarak mammografi testi de size uygulanacaktır, bazı durumlarda meme MR da istenebilir.
Bu dönemde hastalığınızın takibinde kendi kendinize meme muayenesi yapmanız önem taşımaktadır (Resim 4)

Kendi kendinize meme muayenesinin ayda bir kez tekrarlanması önerilir. Eğer adet görüyor iseniz adetinizin son günlerinde, adet görmüyor iseniz her ay benzer zamanlarda muayenenizi tekrar etmeniz uygundur. 

Kendi kendinize meme muayenesi esnasında memede herhangi bir şişlik, sertlik saptar iseniz mutlaka doktorunuza başvurunuz.
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Kendi kendine meme muayenesi
1. basamak: Aynanın karşısına geçin, omuzlarınız dik ve elleriniz kalça hizasında iken her iki memenizi kızarıklık, şişlik, ciltte kalınlaşma-döküntü, meme başında çekilme açısından gözlemleyin.
2. basamak: Ardından her 2 kolunuzu başınızın üzerine kaldırın, her iki memenizi kızarıklık, şişlik, ciltte kalınlaşma-döküntü, meme başında çekilme açısından gözlemleyin.
3. basamak: Ayna karşısında meme başından herhangi bir akıntı gelip gelmediğini kontrol edin. 

4. basamak: Sırtüstü yatın. Sağ kolunuzu başınızın üzerine kaldırın, sol elinizin parmak uçlarıyla dairesel hareketlerle sağ memenizi muayene edin. Tüm memeyi inceleyecek şekilde bir yöntem geliştirin. Bu meme başından başlayarak dairesel hareketlerle memenin en dış kısmına kadar muayene etmek şeklinde olabilir. Ardından aynı muayeneyi sol memeniz için uygulayın.

5. basamak: Oturur ya da ayakta pozisyonda 4. basamaktaki muayeneyi tekrarlayın. Birçok kadın duş alırken kendi kendine meme muayenesi yapmayı tercih etmektedir.
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Resim 4.
MEME KANSERİNDE DOĞRU BİLİNEN YANLIŞLAR 
1- Meme kanseri sadece ailesinde meme kan-seri olanlarda görülür. Bu yanlış bir saptama-dır. Meme kanserine yakalananların %75’inde aile öyküsü yoktur.

2- Ailemde meme kanseri var. Kesin ben de olacağım. Bu yanlış bir saptamadır. Her ne ka-dar risk daha fazla ise de ailede meme kanseri öyküsü olması bir kişinin kesin meme kanseri olacağını göstermez. Ama o kişinin düzenli kontrole gitmesi gerektiğini gösterir. 

3- Erken yaşta doğum yaptım, bebeğimi emzir-dim, ben de meme kanseri olmaz. Her ne kadar bu özellikler meme kanseri riskini azaltsa da tamamen ortadan kaldırmaz. O nedenle kendi kendine meme muayenesi ve 40 yaşından sonra düzenli mammografi çektirmek gereklidir.  

4- Meme kanseri gençlerde görülmez. Bu kesin-likle yanlıştır. Oran daha az olsa da meme kan-seri her geçen gün daha fazla sayıda genç kadında teşhis edilmektedir. Bu nedenle her ka-dının kendi kendine meme muayenesi yapma-sını bilmesi ve memede herhangi bir anormal-likte hemen doktora başvurması gerekmektedir.  

5- Meme kanseri günler içinde ortaya çıkar. Bu da yanlış bir saptamadır. Meme kanseri saptan-dığı zaman en az 3 ile 5 yıl, hatta daha fazla bir süre önce başlamıştır.

6- Meme kanseri ağrı verir. Bu da doğru bilinen bir yanlıştır. Meme kanserinin neden olduğu kitlelerin çoğu ağrısızdır. 

7- Meme kanseri bulaşıcıdır. Bu kesinlikle yan-lıştır. Kanserin başka bir insana bulaşması mümkün değildir.
8- Sık mammografi çektirmek meme kanserine neden olur. Doktorlarınızın önerdiği şekilde ma-mografi çektirmek meme kanserine neden ol-maz. Aksine erken teşhisi sağlayarak hayatınızı kurtarabilir.

9- Mammografi 40 yaşından önce çekilmez. Eğer kişinin şikayeti yoksa tarama mammografisini 40 yaşın altında yapılmaz. Ancak kişinin ailesinde risk varsa, meme başından akıntı geliyorsa, memede kitle gibi bulgular varsa erken yaşta da olsa mammografi yapılabilir.

10- Her 6 ayda bir meme ultrasonografisi yaptırı-yorum. Mammografiye gerek yok, mammo-grafi ışınları kanser yapar.  Meme kanserinin erken teşhisinde en önemli yöntem mammo-grafidir, diğer yöntemler mammografinin ancak yardımcısı olabilirler.

11- Meme kanseri tek tiptir, yaşlılarda daha yavaş seyreder. Kanser bireysel farklılıklar gösterebilir. Yaşlılarda yavaş seyrettiği doğru değildir. Tümörün tipine göre göre yavaş ya da hızlı seyreden türleri vardır.
12- Kansere bıçak değmemelidir. Bu doğru bilinen en kötü yanlışlardandır. Kanserlerin, özellikle meme kanserinin cerrahi olarak vücuttan çıkarıl-ması en temel tedavi şeklidir. 

13- Meme kanseri varsa memenin tümü alınır. Son cerrahi tekniklerle çoğunlukla memenin tamamının alınmasına gerek yoktur.  
14- Meme kanseri tedavisini tamamlamış kadın-lar hamile kalmamalıdır. Bu da yanlıştır. Hamileliğin meme kanserinin tekrarlaması üzerine belirgin bir etkisi olduğu gösterilmemiştir. Ancak hamilelik planlanıyorsa mutlaka doktora danışılarak planlanmalıdır.

15- Meme kanseri nedeniyle radyoterapi (ışın tedavisi) görenler başkalarına yaklaşmamalı-dır. Bu da doğru bir saptama değildir. Işın teda-visi görmenin diğer insanlara bir zararı yoktur.

16- Meme kanseri nedeniyle kemoterapi görenler başkalarına yaklaşmamalıdır. Kemoterapi gö-ren hastaların başkasına zararı yoktur. Ancak tuvalet temizliğine dikkat edilmelidir.

17- Kemoterapi sonrasında çıkan saçları boyat-mak kanserin nüks etmesine yol açar. Bu alanda çok bilimsel araştırma yapılmıştır. Ancak saç boyatmanın nüksü artırdığına ilişkin bir bulguya rastlanmamıştır. 
[image: image18.png]



Meme kanseri, kadınlarda görülen kanser türlerinin başında gelmektedir. 

Tedavi sırasında ve sonrasında yaşanılan kayıp algısı ve yan etkiler nedeniyle hasta ve hasta yakınlarını zor bir dönem beklemektedir.
Kitabımızı bu dönemde yaşayacağınız problemlerin çözümünde sizi yol göstermesi için hazırladık.

                Sağlıklı Günler Dileğiyle…
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