KALITSAL KANSER SENDROMLARI
MEME KANSERI ICIN YUKSEK RiSK
ALTINDAKI HASTALAR

GIRIS
Meme kanseri diinya genelinde kadinlar arasinda
en sik goriilen kanserdir. Kansere bagli 6lim ora-
ninda da ilk siralardadir'. Yeni tani almis meme
kanserlerinin yaklagik yarisi bilinen risk faktorleri
(menars, ilk dogum, menopoz yas: ve proliferatif
meme hastalig1 gibi) ile iliskiliyken yiizde 10'u po-
zitif bir aile 6ykiisii ile iliskilidir.

Bu bolimde meme kanseri agisindan yiiksek
risk faktorleri ayrintili sekilde tartisilacaktir.

1. Bilinen Yiiksek-Risk Faktorleri

o Artmis yas; Yas ilerledikce meme kanseri go-
riilme olasilig artar.

o Cinsiyet; Meme kanseri kadinlarda erkeklere
gore 100 kat daha sik goriiliir.

o Etnik grup; Amerika Birlesik Devletlerinde
en yiiksek meme kanseri oran1 beyaz kadinlar
arasinda goriilse de, meme kanseri her etnik
grubun kadinlar1 arasinda en yaygin kanser
olmaya devam ediyor. Meme kanseri oranla-
rindaki etnik farkliliklarin ¢ogu, yasam tarzi ve
saglik hizmetlerine erisimle iligkili faktorlere
atfedilebilir, ancak genetik ve / veya biyolojik
faktorler de buna katkida bulunabilir.

o Obezite; Obezite (Viicut kitle indexi (BMI)
30 kg / m2 olarak tanimlanir), morbidite ve
mortalitede genel bir artisla iligkilidir. Bununla
birlikte, BMI ile iligkili meme kanseri riski me-
nopoz durumuna gore farklilik gosterir. Yitksek
BMI ve / veya perimenopozal kilo artisi, post-
menopozal kadinlarda yiiksek meme kanseri
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riski ile iliskilendirilmistir®. Yiiksek BMI ile
postmenopozal meme kanseri riski arasindaki
iliski, 6strojen onciillerinin (yag dokusundan)
Ostrojene periferik doniisiimiinden kaynakla-
nan yliksek Ostrojen seviyeleri ile agiklanabilir’.
Ostrojen seviyeleri - Yitksek endojen dstrojen
seviyeleri, hem menopoz sonrasi hem de me-
nopoz oncesi kadinlarda meme kanseri (6zel-
likle hormon reseptorii pozitif meme kanseri)
riskini artirir. Postmenopozal kadinlar igin,
artan meme kanseri riski ile artan hormon se-
viyeleri (6rn., Estradiol, estron) arasindaki ko-
relasyon olusturulmustur.

Meme patolojisi;

- Benign meme hastalig1 kategorisine genis
bir patolojik yelpaze vardir. Bunlar arasin-
da proliferatif lezyonlar (6zellikle histolojik
atipi olanlar), meme kanseri riskinde artis
ile iligkilidir.

- Dens meme dokusu - Meme dokusunun
yogunlugu, glandiiler ve bag dokusunun
(parankim) yag dokusuna goreceli mikta-
rin1 yansitir. Meme yogunlugu, radyodens
fibroglandiiler dokunun boyutunun bir 61-
¢iisiidiir*. Mamografik olarak yogun meme
dokusuna sahip kadinlar (genellikle meme-
nin %75 den fazlas1 yogun doku olan), ben-
zer yastaki kadinlara kiyasla dort ila bes kat
daha fazla meme kanseri riskine sahiptir®.

Kemik mineral yogunlugu; - Kemik 6strojen

reseptoril igerdiginden ve dolagimdaki dstro-

jen seviyelerine oldukg¢a duyarli oldugundan,
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maruz kalma ile iligkilidir *°.

Fiziksel aktivite: Hareketsizligin artmis meme
kanseri riski ile iliskili olduguna dair dogrudan
bir kanit olmasa da, diizenli fiziksel egzersiz,
ozellikle menopoz sonrast kadinlarda meme
kanserine kars1 koruma sagladigi goriinmek-
tedir *'.

OZET VE ONERILER

[leri yas, kadin cinsiyeti ve beyaz irk, meme
kanseri tanisi i¢in belirlenmis risk faktorleridir.
Postmenopozal kadinlar i¢in obezite, ozellikle
hormon tedavisi kullanmayan kadinlarda art-
mis meme kanseri riski ile iligkilidir. Bunun-
la birlikte, daha yiiksek bir viicut kitle indek-
si, premenopozal kadinlarda daha distk bir
meme kanseri riski ile iligkilendirilmistir.
Erken menars veya ge¢ menopoz gibi dstroje-
ne artan maruziyet, meme kanseri gelisimi i¢in
bir risk faktoriidiir. Geg yasta ilk hamilelik,
emzirmenin olmamasi ve nulliparite de meme
kanseri riskini arttirmaktadir.

Diizenli fiziksel egzersiz gogiis kanserine kars
makul diizeyde koruma sagladig1 gériinmekte-
dir.

Alkol tiketimi, doz-yanit iliskisi ile artmis
meme kanseri riski ile iligkilidir.

Sigara i¢cimi ile meme kanseri arasindaki ilig-
ki, sigara igmenin alkol ve endojen hormonal
etkilerle etkilesimi nedeniyle karmasiklagir;
ancak su anda sigara igmek bir risk faktortdiir.
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