POltS MEME KANSERINDE

2 TARAMA YONTEMLERI

Ozgiir ACIKGOZ!

GIRIS
Meme kanseri diinyada kadinlarda en sik goriilen (cilt dis1) ve en fazla 6liime yol

acan kanser tiiriidiir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ise en sik ikinci 6liime yol
acan kanser tiiriidiir.

Amerika Birlesik Devletlerindeki meme kanseri teshisi en ¢ok tarama yon-
temleri ile tan1 konulsa da 6nemli bir kismi1 da hastanin kendi kendini muayenesi
esnasinda fark etmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Mamografi taramasi yapilan hasta-
larda ki sonuglar hem meme kanserinden éliimlerin azaldigini hem de hastalarin
tedavi ye erkenden bagladigini gostermistir. Meme kanseri mortalitesi 1980’ler-
den bu yana 6nemli 6l¢iide azalirken, meme kanserindeki mortalitenin tedavide-
ki iyilestirmelerden daha ¢ok tarama yontemleriyle iliskili oldugunu disiindiir-
mektedir (1-5).

Burada meme kanseri tarama yontemleri, meme kanseri gelisme riskini, tara-
ma kararlarini etkileyecek faktorleri ve taramanin yararlar1 ve zararlari tartigila-
caktir.

RISK TESPITI

Tarama, meme kanseri gelismesi muhtemel olan ve erken tani konularak risk azal-
tilmasi saglanan hastalar i¢in ¢ok degerlidir. Bu nedenle bir hastanin meme kan-
serine yakalanma riskini belirlemek ve bu bilgileri hem tarama yontemini hem de
sikligin1 6grenmek icin kullanmak ¢ok 6nemlidir.

flk risk degerlendirilmesinde birinci adim risk kategorilerini belirlemek or-

talama diisiik, orta ve yiiksek risk siniflamasi ile ogun kadin i¢in ortalama riski
belirlemektir. Bu risk kategorileri yasam boyu meme kanserine yakalanma riskine
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Kadinlarin bityiik ¢ogunlugu ortalama diigsitk meme kanseri riski altindadir.
Ayrica bir kadinin meme kanserin teshisi riski ¢ogu kadinin tahmin ettiginden
daha distktir.

Bilinen BRCA mutasyonuna sahip goreceli olarak daha az sayidaki kadindan
biri olmadig: siirece yiiksek riskli gruptaki kadin dahi olsa 6zellikle bes yillik siire
zarfinda meme kanseri gelistirme olasilig1 diistiktiir.

Bir hasta taramayi secerek meme kanserinden dliimii 6nleyebilir veya kaliteli
bir yasam stirebilir.

Tarama asir1 tani1 konulmasina neden olabilir; bunun hastaya zarar vermedigi
tespit edilmesine ragmen daha fazla test ve tedavi ile sonuglanabilir.

Tarama yanlis pozitif sonug verebilir bu da bireyin daha fazla test yaptirmasina
ve kaygiya diismesine neden olabilir.

Her ne kadar kadinlar klinisyenler ile karar verme tartismalar yapsalar da ko-
nusma sirasinda 6grenemedigi onemli bilesenler olabilir. Ornegin iilke ¢apinda
yapilan bir anket ¢caliymasin da kadinlarin meme kanseri taramasindan gecirilme-
den once klinisyenler tarafindan bilgilendirildiklerini bildirdi. Bununla birlikte
yiizde 96 hasta taramanin yararlar1 hakkinda bilgilendirildiklerini ancak ytizde 20
hastanin potansiyel zararlar1 konustuklar: belirlendi (112).

Anormal mamografi sonuglarinin degerlendirilmesi ve bundan sonra yapila-
cak girisim ve tedavi yontemleri bagka bir boliim altinda anlatilacaktir.
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