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MEME KANSERİNE GENEL BAKIŞ
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GİRİŞ

Meme kanseri, kadınlarda yaşamı tehdit eden bir hastalıktır ve ölümlerin önde 
gelen nedenidir. Meme kanseri konusunda halkın artan bilinci ve ilgisi, görüntü-
leme yöntemlerindeki ilerlemeler, meme kanserinin tanınması ve taranması üze-
rinde olumlu bir etki yapmıştır. Meme kanseri tedavisi, lokal hastalığın cerrahi, 
radyoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) veya her ikisiyle tedavisini, endokrin tedavi-
si, biyolojik tedavi veya bunların kombinasyonları ile sistemik tedaviyi içerir. Pri-
mer konvansiyonel cerrahi artık hastaların bir kısmında en uygun tedavi değildir. 
Çeşitli lokal veya sistemik tedavilere duyulan ihtiyaç ve bunların seçimi, çeşitli 
prognostik ve prediktif faktörlere dayanmaktadır. Bu faktörler arasında tümör his-
tolojisi, tümörün klinik ve patolojik özellikleri, aksiller lenf nodlarının tutulumu, 
hormon reseptörleri, insan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2 (HER2) duru-
mu, multi-gen testi, saptanabilir metastatik hastalık varlığı veya yokluğu, hastanın 
komorbiditeleri, yaşı ve menopoz durumu yer alır (1). Üçlü negatif (TN) ve HER2 
pozitif erken evre meme kanserinde neoadjuvan tedavi yaygın olarak kullanılan 
bir seçenek haline gelmiştir (2). Meme kanserinin moleküler alt tipine bağlı olarak, 
terapötik tedaviler arasında endokrin tedavisi, anti-HER2 hedefli tedavi ve KT 
bulunur. Metastatik meme kanserinde tedavi hedefleri sağkalımı uzatmak ve ya-
şam kalitesini sürdürmektir (3). Bu derlemede memenin anatomisi, meme kanseri 
epidemiyolojisi, meme kanseri histopatolojik alt tipleri, tanı yöntemleri, meme 
kanserinin evreleri, tedavi yöntemleri ve takibi ele alınmaktadır.
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