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GIRIS

Meme kanseri kadinlarda goriilen en sik kanser olmakla beraber kansere bagh
olim sebepleri arasinda 2. sirada yer almaktadir(1). Meme kanseri, goriilme sik-
1181 ve kansere bagli 6liim siralamasinda tist siralarda yer almasi nedeniyle tarama
programlarina dahil edilmistir. Ulkemizde smear testi, gaytada gizli kan ve ma-
mografi taramasi yapilarak sirasiyla serviks, kolon ve meme kanseri taranmakta-
dir. Buradaki asil soru kimlerin, ne siklikla ve hangi tetkiklerle taranmasi gerek-
tigidir. Cesitli konsensuslar saglanmakla beraber gelisen goriintiileme yontemleri
ve testlerle yapilan randomize klinik ¢aligmalarda bu konu yeniden masaya yati-
rilmaktadirlar. Glintimiizde tiimor biyolojisi aydinlatildik¢a kanserin kisiye 6zel
tedavileri gtindeme gelmeye baglamistir. Tan1 araglarinin da kisinin ek hastalik,
yas ve genetik yatkinlik gibi 6zellikleriyle kisiye 6zellesmesi de olasidir.

Bir hastaligin taranmasi i¢in hastaligin, toplumda 6nemli oranda goriilmesi
ve erken tan1 konularak morbidite ve mortaliteyi azaltmasi istenmektedir. Ayrica
uygulanacak tani yontemlerinin kolay ulasilabilir olmasi, maliyet etkinligi ve has-
taliga 6zgiinliigliniin yiiksek olmasi da arzulanan 6zellikler arasindadir.

Meme kanserinin iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde kadinlarda goriilen
kanserler arasinda ilk sirada yer almasi nedeniyle tarama programlar1 baslatil-
migtir. Ulkemizde 2004 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan baslatilan programla
meme kanseri tarama kapsamina alinmistir. Avrupada 50 yasindan sonra tarama
planlanmus fakat yapilan ¢aligmalar tilkemizde geng niifusun fazla olmasi ve 50
yasindan 6nce meme kanseri goriilme siklig1 Avrupa iilkelerinden daha sik olmasi
nedeniyle taramaya 40 yasinda baslanmasina karar verilmistir.
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onerilmemektedir. 2019 NCCN rehberine gore ailede meme kanseri goriilen en
geng bireyin yasindan 10 yil daha erkenden mamografi ¢ekilmesi 6nerilir. Fakat
bunun 30 yasindan daha erken olmamasi 6nerilmektedir. Yine ayni sekilde ailede
meme kanseri goriilen en geng bireyin yasindan 10 yil daha erkenden meme MR
¢ekilmesi 6nerilir. Meme MR1nin da 25 yagindan daha erken olmamak kaydiyda
yillik taranmasi 6nerilmektedir. Cesitli rehberler cesitli tarama yontemleri 6nerse
de suan igin iilkemizde KETEM tarafindan 40 yas tizeri kadinlara yillik fizik mu-
ayene ve tarama mamografisi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler : Meme kanseri, Mamografi, Meme MR, Meme kanserinde
tarama
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