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1. GIRIS

Meme kanseri, diinya ¢apinda kadinlarda tiim kanserlerin yaklasik dortte birini
ve Bat1 yasam tarzina sahip gelismis iilkelerdeki kanserlerin %27’sini olusturan en
yaygin insan kanserlerinden biridir. Meme kanseri erkeklerde de ortaya ¢ikabilir,

ancak kadinlarda erkeklerden 100 kat daha yaygindir ve tanidaki gecikmeler ne-
deniyle genellikle kotii prognoza sahiptir.

Meme kanseri, meme bezinin hiicrelerinin herhangi birinde meydana gelebilir
ve ¢ok ¢esitli morfolojik 6zellikler, farkli immiinohistokimyasal profiller ve spe-
sifik klinik seyri ve sonucu olan benzersiz histopatolojik alt tipleri sergileyebilir.
Meme karsinomlari en sik goriilen malign lezyonlardir (1), ancak farkli sarkom
ve lenfoma tipleri de goriilebilir.

1.1 Tan1 ve patoloji/molekiiler biyoloji

Giiniimiizde mamografinin bir tarama araci olarak genis bir sekilde kullanimi
ile daha fazla preinvaziv meme lezyonu vakasi tespit edilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) Calisma Grubu, bu lezyonlarin dogasinin daha iyi anlagilmast
i¢in daha fazla klinik takip ve genetik verinin gerekli oldugu konusunda fikir bir-
ligine varmustir.

Meme kanseri tanis1 klinik muayeneye, goriintilleme ve patolojik degerlen-
dirme ile teyit edilir. Klinik muayene gogiislerin ve lokorejyonel lenf nodlarinin
bimanual palpasyonu igerir. Klinik olarak uzak metastaz (kemikler, karaciger ve
akcigerler) siiphesi oldugunda ilgili organin degerlendirilmesi gereklidir. Goriin-
tillemede, bilateral mamografi ve beraberinde meme ve bolgesel lenf diigtimleri-
nin ultrasonografisini icermelidir (2).
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