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Bölüm 10

MEMENİN MALİGN HASTALIKLARI

Mustafa ALİMOĞULLARI1

Dünyada ölümlerin en sık nedeni kalp ve damar hastalıklarına bağlı ölümler-
dir. İkinci sırada ise %22’lik oranla kanserler gelmektedir. Dünyada en sık görü-
len kanser akciğer kanseri, ikinci sırada ise meme kanseridir. Fakat kadınlarda 
en sık görülen kanser; meme kanseridir (Parkin & ark., 2005). Ayrıca kadınlar-
da kansere bağlı ölümlerde en sık neden %13.7 ile meme kanseri, ikinci sırada 
%12.8 ile akciğer kanseridir (Ferlay & ark., 2010). Dünyada meme kanserine 
bakıldığında; ülkeden ülkeye ve hatta aynı ülkede yaşayan farklı etnik köken-
li gruplarda bile farklılık gösterebilmektedir. Her yıl dünya genelinde yaklaşık 
1 milyon yeni meme kanseri tanısı konulmaktadır. Gelişmiş ülkelerde nispeten 
daha sık gözükmektedir ancak gelişmekte olan ülkelerde geç tanı ve tedavide 
zorluklar gibi nedenlerle mortalite oranı daha fazladır (Hoveer, 1996).

Meme kanseri kadınlarda erkeklere göre 100 kat daha sık görülmektedir. 
Meme kanseri görülme yaşı 18’e kadar düşmüş olsa da hastaların %80’i 50 yaş 
ve üzeri kadınlardır (Jemal & Bray, 2011). Bir kadının ömrü boyunca meme kan-
serine yakalanma riski 8 de 1 (%12.3)’dir. Birinci derece akrabasında meme kan-
seri saptanan kişide risk yaklaşık 1.8 kat artar, hastalığa yakalanan akraba sayısı 
arttıkça risk 4 katına kadar çıkar (American Cancer Society, 2014).

Meme kanseri beyaz ırkta, siyahi ırka göre daha sık görülür. Erken menarş, 
geç menapoz ve hiç doğum yapmamış olmak gibi östrojen hormonuna daha uzun 
maruziyet görülen durumlarda meme kanseri riski artmaktadır. Erken yaşlarda 
(20’li yaşlar) doğum yapmanın ve 1 yıldan daha uzun süre emzirmenin meme 
kanseri riskini azalttığı saptanmıştır (Faupel & ark., 2013). Sigara - alkol tüke-
timi, sedanter yaşam, obezite ve radyasyon maruziyetinin meme kanseri riskini 
arttırdığı belirtilmektedir. Oral kontraseptif (OKS) kullanımında meme riskinin 
yaklaşık 1.2 kat oranında arttığı kanıtlanmıştır ancak yeni nesil düşük östrojen 
içeren OKS’lerde risk net olarak saptanamamıştır (Casey, Cerhan & Pruthi, 2008).

Meme kanserlerinin %90 – 95’i akkiz olarak, %5 – 10 civarı da herediter 
meme kanserleri olarak görülür. Herediter meme kanserlerinin en yaygın görüle-
ni de BRCA1 ve BRCA2 genlerindeki kalıtsal mutasyondur. DNA tamir genleri 
olan BRCA 1 – 2 genlerinde mutasyon olan kadınlarda meme ve over kanseri 
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reseptör inhibitörü olarak geliştirilen tamoxifen adlı ilaç kullanılmaktadır. Ta-
moksifen; çıkarılan meme dokusunun patolojik incelemesinde östrojen reseptörü 
pozitif olan meme kanserli hastalara, KT ve RT süreçleri bittikten sonra 5 yıl süre 
ile kullandırılmaktadır (Ünal, 1997).

C.Monoklonal Antikor Tedavisi
HER-2 proteini meme kanseri hücrelerinin büyümesini düzenlemekte önem-

li bir rol oynar. Trastuzumab (Herceptin) bir monoklonal antikordur ve meme 
kanserlerinde aşırı miktarda HER-2 proteini olan hastalarda HER-2 proteinin et-
kilerini bloke ederek kanser hücrelerini yok eder (Romond & ark., 2005). Tras-
tuzumab dışında “Lapatinib”, “Heat shock protein 90” gibi HER inhibitörlerinin 
üretim ve geliştirilme süreçleri devam etmektedir.
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