Boliim 2

MEME KANSERINE GENEL BAKIS

Banu YiGIT?
Biilent CITGEZ?

GIRIS

Meme kanseri, kadinlarda yasami tehdit eden bir hastaliktir ve 6liimlerin 6nde
gelen nedenidir. Meme kanseri konusunda halkin artan bilinci ve ilgisi, goriintii-
leme yontemlerindeki ilerlemeler, meme kanserinin taninmasi ve taranmasi tize-
rinde olumlu bir etki yapmistir. Meme kanseri tedavisi, lokal hastaligin cerrahi,
radyoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) veya her ikisiyle tedavisini, endokrin tedavi-
si, biyolojik tedavi veya bunlarin kombinasyonlari ile sistemik tedaviyi igerir. Pri-
mer konvansiyonel cerrahi artik hastalarin bir kisminda en uygun tedavi degildir.
Cesitli lokal veya sistemik tedavilere duyulan ihtiya¢ ve bunlarin se¢imi, ¢esitli
prognostik ve prediktif faktorlere dayanmaktadir. Bu faktorler arasinda tiimor his-
tolojisi, timoriin klinik ve patolojik 6zellikleri, aksiller lenf nodlarinin tutulumu,
hormon reseptérleri, insan epidermal biiytime faktorii reseptorii 2 (HER2) duru-
mu, multi-gen testi, saptanabilir metastatik hastalik varlig1 veya yoklugu, hastanin
komorbiditeleri, yag1 ve menopoz durumu yer alir . Uglii negatif (TN) ve HER2
pozitif erken evre meme kanserinde neoadjuvan tedavi yaygin olarak kullanilan
bir segenek haline gelmistir ¥. Meme kanserinin molekiiler alt tipine bagl olarak,
terap6tik tedaviler arasinda endokrin tedavisi, anti-HER2 hedefli tedavi ve KT
bulunur. Metastatik meme kanserinde tedavi hedefleri sagkalimi uzatmak ve ya-
sam kalitesini siirdiirmektir ®. Bu derlemede memenin anatomisi, meme kanseri
epidemiyolojisi, meme kanseri histopatolojik alt tipleri, tan1 yontemleri, meme
kanserinin evreleri, tedavi yontemleri ve takibi ele alinmaktadir.

EPIDEMIYOLOJI

Meme kanseri, diinya ¢apinda kadinlarda en yaygin goriilen kanserdir ve genel
olarak ikinci en sik goriilen kanser tiiriidiir. Global Cancer Observatory (GLO-
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