
- 147 -

MEME KANSERİNDE TANI 
VE KLİNİK EVRELEME

Bölüm
15
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GIRIŞ

Meme kanseri kadınlarda görülen en sık kanser olması ve en önemli ölüm ne-
denlerinden biri olması nedeni ile tüm dünyada giderek artan bir sağlık sorunu 
haline gelmiştir. Meme kanserini klinik semptom vermeden önce tespit ederek 
erken tanı koymak meme kanserine karşı verilen mücadelede önemli bir yere 
sahiptir. Meme kanserinde erken teşhis ve tedavi sağkalımı arttıracaktır. Meme 
kanseri erken tanısında yaygın olarak kullanılan ve en etkili görüntüleme yönte-
mi mamografidir. Mamografi dışında meme muayenesi, ultrasonografi, magne-
tik rezonans, duktografi, sintigrafi gibi görüntüleme yöntemleri ve biyopsi (ince 
iğne, tru-cut, vakum, stereotaktik, eksizyonel) meme kanseri tanısında kullanılan 
yöntemlerdir.

Kanser tanılı hastalarda evreleme sistemi, hastalık süresince izlenecek yolu 
belirlemede temel unsurdur. Evrelendirmede ameliyat öncesi fizik muayene ile 
görüntüleme tetkikleri kullanılarak yapılan klinik evreleme cerrahi kararı, ameli-
yat sonrasında çıkarılan meme dokusu ve aksiller lenf nodları incelenerek yapılan 
patolojik evreleme ise adjuvan tedavi kararını belirlemede kullanılır.

Meme kanseri tanılı hastalarda hastalığın yaygınlığı ile nüks riskinin belirle-
mek ve standart bir prognostik değerlendirme yapabilmek için birçok sınıflama 
sistemi kullanılmıştır. Günümüzde ise Türkiye ve dünyada en sık American Jo-
int Committee on Cancer (AJCC) tarafından tanımlanan TNM (primer tümör 
büyüklüğü: T; bölgesel lenf nodlarının tutulumu: N; uzak metastaz varlığı: M) 
evreleme sistemi kullanılmaktadır1.
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