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Meme kanseri kadinlarda goriilen en sik kanser olmasi ve en énemli 6liim ne-
denlerinden biri olmasi nedeni ile tiim diinyada giderek artan bir saglik sorunu
haline gelmistir. Meme kanserini klinik semptom vermeden once tespit ederek
erken tan1 koymak meme kanserine kars:i verilen miicadelede 6nemli bir yere
sahiptir. Meme kanserinde erken teshis ve tedavi sagkalimi arttiracaktir. Meme
kanseri erken tanisinda yaygin olarak kullanilan ve en etkili goriintiileme yonte-
mi mamografidir. Mamografi disinda meme muayenesi, ultrasonografi, magne-
tik rezonans, duktografi, sintigrafi gibi goriintiileme yontemleri ve biyopsi (ince
igne, tru-cut, vakum, stereotaktik, eksizyonel) meme kanseri tanisinda kullanilan
yontemlerdir.

Kanser tanili hastalarda evreleme sistemi, hastalik siiresince izlenecek yolu
belirlemede temel unsurdur. Evrelendirmede ameliyat oncesi fizik muayene ile
gortintiileme tetkikleri kullanilarak yapilan klinik evreleme cerrahi karari, ameli-
yat sonrasinda ¢ikarilan meme dokusu ve aksiller lenf nodlar1 incelenerek yapilan
patolojik evreleme ise adjuvan tedavi kararini belirlemede kullanilir.

Meme kanseri tanili hastalarda hastaligin yayginlig ile niiks riskinin belirle-
mek ve standart bir prognostik degerlendirme yapabilmek i¢in birgok siniflama
sistemi kullanilmistir. Glintimiizde ise Tiirkiye ve diinyada en sik American Jo-
int Committee on Cancer (AJCC) tarafindan tanimlanan TNM (primer timor
buytkligi: T; bolgesel lenf nodlarinin tutulumu: N; uzak metastaz varligi: M)
evreleme sistemi kullanilmaktadir'.
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