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MEME KANSERI TEDAVISI VE
TEDAVIDE YENI GELISMELER

Giris

Meme kanseri, tim kanserler icinde akciger
kanserinin hemen ardindan en sik teshis edilen
ikinci malignitedir ve her yil iki milyondan fazla
vakaya karsilik gelmektedir (1). Ayni zamanda
diinya capinda kadinlarda kanser olimlerinin
onde gelen nedenidir. Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde meme kanseri en yaygin kadin kanseridir
ve kadinlarda kanserden o6limlerin ikinci en yay-
gin nedenidir (2).

Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletleri’nde, meme kanse-
ri her yil 260.000°den fazla gérilmektedir ve yillik
40.000’den fazla 6liimden sorumludur (3). insi-
dans oranlari 1999’dan 2007’ye yillik yiizde 1,8
oraninda azalmistir. Kadin Sagligi insiyatifi Birli-
gi'nin sonuclar bircok postmenopozal kadinda
hormon replasman tedavisinin (HRT) glvenli ol-
dugunu gostermesine ragmen, daha 6ncesinde-
ki yayinlarda HRT’nin kesilmesi bu dislsin ana
nedeni olarak lanse edilmistir (4-11).

1

Kadir ESER!

Meme kanseri 6lim oranlari 1970’lerden beri
dismektedir. Mortalitedeki bu dusis, gelismis
meme kanseri taramasina ve adjuvan tedavideki
gelismelere baghdir (12,13).

Klinik Ozellikler

Belirli meme kanseri tarama programlari olan
Ulkelerde, ¢ogu hasta anormal bir mamografi
sonucu nedeniyle basvurur. Bununla birlikte, ka-
dinlarin yizde 15 kadarinda mamografide tes-
pit edilmeyen bir meme kitlesi varligi ve ylzde
30’'unda mamogramlar arasindaki aralkta bir
meme kitlesi mevcut oldugu icin meme kanseri
teshisi konur(14).

Ek olarak, tarama mamografisine erisimi ol-
mayan kadinlar ve rutin tarama mamografisi ya-
pilmayan 40 yasin altindaki geng kadinlar, meme-
de veya koltuk altinda kitle ile basvurabilir.

Kanserli bir lezyonun “klasik” o6zellikleri, di-
zensiz sinirlari olan sert, hareketsiz, tek domi-
nant lezyonu icerir. Bununla birlikte, bu 6zellik-
lerle iyi huylu bir tiimor, kétl huylu bir timdrden
glvenilir bir sekilde ayirt edilemez.
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