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MEME KANSERINDE IZLEM

ismail Hakki Alp SOLAK!

GIRIS
Meme kanseri tedavisindeki ilerlemelerle hayatta kalan meme kanserlilerin sayis1
artmaktadir. Geligmis tilkelerde 10 yillik sag kalim %70’i agmaktadir (1).

Meme kanserinde iyilesmenin tanimi lokal niiks ve uzak metastaz olmayan bir
haldir. Hastalar bu iki durum agisindan izleme alinir. Izlemdeki hasta bu ikisine
ek olarak ikincil primer ve diger organ kanserleri agisindan da degerlendirilir.
Bunlarin diginda takip edilmesi gereken tedavi kaynakli sorunlar da gelisebilmek-
tedir (2, 3).

Niiks, en sik ilk 5 yil icinde goriilmekle birlikte tedavinin tamamlanmasindan
15-20 yil sonrasinda da goriilebilmektedir (1, 4). Niiks riski her gegen yil i¢in
%0,5-1 kabul edilir (5, 6). Bu bilgiler 151g1nda toplumda ¢ok sayida meme kanseri
sonrasi takip hastasi olacag: anlasilacaktir. Alan dis1 doktorlarin da konuya haki-
miyetinin 6nemi burada kendini gostermektedir.

HASTA OYKUSU, MUAYENE

American Society of Clinical Oncology (ASCO) kilavuzu tedaviden sonraki ilk 3
yilda 3-6 ayda, takip eden 2 yilda 6-12 ayda bir, sonrasinda ise yillik doktor ziya-
reti ile ayrintili 6ykii ve muayene onermektedir (4, 7). European Society of Me-
dical Oncology (ESMO) kilavuzu ise ilk 2 yil 3-4 ayda, 3-5. yillarda 6-8 ayda bir,
sonrasinda ise yillik ziyaretler 6nermektedir (1). National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) kilavuzundaki 6neri ise 5 yil boyunca yilda 1-4 kez, devaminda
yillik kontroldiir (8). Her ti¢ kilavuzda da kontrol sikliklarinin hastaya gore dii-
zenlenmesi ve uyarlanmasi énerilmektedir. izlemi yoneten doktorun meme kan-
serli hasta takibinde tecriibeli olmasi gerekmektedir. Takibin etkin yapilmast i¢in
tek bir doktorun kontroliinde olmak faydalidir (9).

Her kontrolde, hastanin memeyle ilgili ve meme dis1 biitiin sikayetleri dinlen-
meli ve sorgulanmalidir (1, 9).
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Niiks, ikinci primer, veya metastaz agisindan oncelikli sorgulanmasi gereken
belirtiler (2, 7, 8)

Memede, koltukaltinda, gogiis kemiginde, boyunda ele gelen kitle

Meme sekli, birytikligi, sinirlarinda degisiklikler

Kolda, koltukaltinda sisme

Meme veya gogiis cildinde degisiklikler (kizariklik, dokiintii, portakal kabugu
goriintiisii)

Inatg1 kemik agris1 (Hareketle artar, dinlenmeyle rahatlamaz.)

Gogiis agrisy, inatg1 Okstiriik, nefes darlig

Halsizlik ve gii¢ kayb1

Istahsizlik

Agiklanamayan kilo kayb:

Postmenopozal kadinda vajinal kanama

Ishal ya da kabizlik

Rektal kanama

Inat¢1 bas agrisi veya bir norolojik bozukluk

Siddetli veya uzun siireli sikayet varliginda hastanin rutin muayene tarihini
beklemeden yeniden bagvurmasi 6nerilmelidir (9).

Hastanin kronik agri sikayeti icin agr1 skalas: kullanilarak agr1 kesicilere veri-
len cevap takip edilir. Agr1 yerlesimi ve siddetinin kaydedilmesinde McGill Agr1
Anketi ve Kisa Agr1 Envanterinden faydalanilabilir (10). Oncelikli agr1 kesici ter-
cihi parasetamol ve/veya nonsteroid antienflamatuar ilaglardir. Beraberinde fizik-
sel aktivite ve akupunktur tavsiye edilebilir (6zellikle kemik ve kas agrilar1 i¢in) (2,
7). Destekleyici agr1 tedavisi olarak antidepresanlar da eklenebilir (7).

Endokrin tedaviler uzun siireli olduklar1 i¢in hastalar tarafindan ihmal edi-
lebilmekte veya farkli sebeplerle alinmayabilmektedir. Kontrollerde hastanin en-
dokrin tedaviyi diizenli kullanip kullanmadig1 da sorulmali, diizenli kullanmasi
yoniinde tesvik edilmelidir (2, 7).

Tedaviye bagli yan etkiler de izlemin bir pargasidir. Aksiller diseksiyon veya
radyoterapiye bagli lenfédem, hareket kisitlilig; kemoterapiye veya endokrin te-
daviye bagh kardiyotoksisite, norotoksisite, derin ven trombozu, kas giicii kayb,
biligsel bozukluklar, deride kuruluk, sa¢ dokiilmesi; radyoterapiye baglh sekonder
tiimorler; hormon tedavisine bagli sekonder amenore, libido azalmasi, vajinal ku-
ruluk; aromataz inhibitorlerine bagh eklem agrisi, kemik yogunlugunda azalma;
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cerrahi menopoz uygulananlarda sicak basmasi, kilo alimi, diger menopoz semp-
tomlar: goriilebilir (2, 7, 11, 12). Tamoksifen (veya diger bir 6strojen reseptér mo-
diilatorii) kulanan hastalarda vajinal sikayetler (6zellikle kanama) sorgulanmali-
dir (9).

Hastanin aldig: alternatif tedaviler de sorgulanmalidir (2).

Tedavi ve takip stiresince hastanin ailesinde ortaya ¢ikan yeni hastaliklar has-
tanin risk grubunu degistirebilir. Buna gore yeni kararlar verilebilir (8).

Her kontrolde memeler, koltukalt: ve sternum lenf nodlar1 mauyene edilme-
lidir. Tedavi alan hastanin meme muayenesi teknigi normal meme muayenesi ile
aynidir (1, 2). Hastanin sistemik muayenesinde sik goriilen metastaz yerlesimleri-
ne yonelik akciger, karaciger ve omurga muayenesine ozellikle dikkat edilmelidir
(13). Mastektomi yapilmis hastalarda rezidii doku varlig1 niiks riskini belirgin se-
kilde artirir. Eksizyon agisindan degerlendirilmelidir (6).

TAKIP SIKLIGI

Ispanyol kilavuzu hastalar: diisiik, orta ve yiiksek risk olarak ayirmay1 énermek-
tedir (2).

Disiik risk: Hormon reseptorii pozitif, 2 cmden kiigiik (pT1), aksiller metas-
taz yapmamus, genomik agidan diisiik riskli, in situ karsinomlar

Orta risk: Hormon reseptorii pozitif, 2-5 cm arasi (pT2), aksillada <3 metastaz
(veya aksilla negatif), genomik olarak orta risk

Yiiksek risk: Hormon reseptorii negatif, HER2 amplifiye, genomik agidan yiik-
sek riskli, neoadjuvan tedavi almig tiimor, lokal ileri timor

[Genomik risk; hormon reseptorleri, HER2 pozitifligi, Ki-67 ekspresyonu, no-
dal yayilim, BRCA 1 ve 2 varyasyonlarina gore belirlenen profillerdir ancak uzla-
silmis bir risk hesaplamas: bulunmamaktadir (14)].

Pozitif cerrahi sinir, adjuvan tedaviye cevapsizlik, bityiik timor, agresif biyolo-
ji, geng yasta ortaya cikan kanser; lokal niiks riskini artiran 6zelliklerdir (6).

Biitiin kilavuzlarda hastaligin ilk 5 yilinda yil iginde tekrarlayan kontroller;
sonrasinda ise yilda bir kontrol 6nerilmektedir. Ayrica biitiin kilavuzlar yillik ma-
mografi takibini 6nermektedir. Takip sikligiyla ilgili hastaya 6zel karar verilmeli-
dir (1-4, 7-9, 13, 15). Geng ve yasl hastalarin énerilen takip siklig1 ve yontemleri
arasinda bir fark bulunmamaktadir (15).
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TAKIP BELGELERI

Hastalara sonuglarinin bir kopyasinin verilmesi takip sirasinda farkli bir doktora
denk gelmesi durumunda faydali olacaktir. Belgelerin yipranmamast i¢in dosya-
lanmast ve tarih sirasinda dizilmesi soylenmelidir.

Hastanin takibinde kaydedilecek veriler (2)

Hastaligin baslangici

Tanida kullanilan testler

Uygulanan cerrahi

Prognostik ve prediktif faktorler, genomik ozellikler,
Kemoterapi ilaglar1 (dozlar, kiirler, beklenen tedavi siiresi)
Radyoterapi plani (hacim, doz, fraksiyon, teknik)

Yan etkiler

Klinik deney olup olmadig:

Isten uzak kalinan siire

Gelecek kontroliin ne zaman oldugu

LABORATUVAR TETKIKLERI

Asemptomatik hastalarda rutin kan sayimi, biyokimya tetkikleri, ve timor be-
lirtegleri istenmesi onerilmemektedir. Karaciger metastazi bulgular1 varliginda
transaminazlar; kemik metastazi diisiindiiren bulgular varliginda alkalen fosfataz
degerine bakilabilir. Her iki testin de metastaza spesifik olmadig1 unutulmamali-
dir (4).

Kardiyovaskiiler sikayetler belirten hastalarda kardiyotoksisite agisindan lipid
profili bakilabilir. Halsizlik sikayeti olan hastalar anemi, tiroid hormon anomalisi
agisindan tetkik edilmelidir (7). Troponin, pro-BNP gibi kardiyak belirteclerin
rutin bakilmasinda sag kalim agisindan fayda olmadig: goriilmiistiir (16).

Meme kanseri ile iliskili bio-belirtegler kanser antijeni (CA) 15-3 ve karsino-
embriyonik antijendir (CEA). Her iki belirtecin subklinik metastazlar1 erken be-
lirlemede zayif korelasyonlar: goriilmiistiir (17). Tedavi cevabayla ilgili kullanila-
bilecek degerler olmakla birlikte izlemde rutin yeri yoktur (1).

Meme kanserine yatkinlik agisindan risk tasiyan gruptaki hastalar ve ailelerine
tedavinin herhangi bir doneminde genetik degerlendirme yapilmasi 6nerilir (2, 4,
7). Genetik testlerin yapilabilmesi i¢in yazili belge istendiginden, hastalarin (vefat
etmis olanlar i¢in ailelerin) epikriz ve tetkik sonuglarini korumasi séylenmelidir.
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Niiks riskini tahmin etmek icin cesitli genetik test modelleri gelistirilmekte
olup, heniiz bireysel riski tahmin etme ve hastaya 6zel karar vermeyi saglayacak
seviyede degildir (18).

ELEKTROKARDIOGRAFI (EKG)

Aritminin kardiyotoksisitede erken bir bulgu oldugu goriilmiistiir (19-21). Kila-
vuzlarda EKGnin rutin kullanimi veya endikasyonlaryla ilgili 6neri bulunma-
makla birlikte kolay ulasilan ve hizli uygulanan bir tetkik oldugu i¢in, kardiyotok-
sisiteden siiphelenilen her durumda kullanilmas1 makul gériinmektedir.

MAMOGRAFi

Mastektomi yapilan hastalarda saglam memeye, meme koruyucu cerrahi uygu-
lanan hastalarda her iki memeye; tan1 mamografisinden 1 yil, radyoterapinin
tamamlanmasindan en az 6 ay sonra mamografi istenir. Sonrasinda yillik takip
mamografileri istenir (4, 7). Mastektomi veya rekonstriiksiyon yapilmis memeye
rutin goriintiileme yapilmas: gerekli degildir (6, 8). Meme kanseri tedavisi almig
hastalarin %5-10 oranda niiks veya ikinci primer riski bulundugu igin kontrol
mamografileri yillik olarak 6miir boyu devam eder (2). $tipheli lezyonlarda tipk:
primer lezyonlarda oldugu gibi mamograti siklig1 artirilabilir (7).

Mammografide tipik lezyonlar mikrokalsifikasyon odaklaridir. Yogun meme
yapisinin ve ameliyata bagl degisikliklerin mamografi duyarliligi ve 6zgilligtini
etkileyecegi dikkate alinmalidir (5, 6). Adet gormeye devam eden hastalarda ma-
mografinin ideal zamanlamasi adet dongiisiiniin 7-14. giinleri arasidir (15).

ULTRASONOGRAFi

Meme Ultrasonografisi

Meme ultrasonografisi, mamografi bulgularinin yeterli olup olmamasina; meme
paterninin mamografiye uygun olup olmamasina gore tercih edilebilir. Invaziv
lobuler karsinomlarda takibin mamografi yerine ultrasonografi ile yapilmasini
onerenler de mevcuttur (1). Yogun meme yapisindan etkilenmemekle birlikte
nonspesifik ve yalanci pozitif bulgular daha siktir (6). Bazi tilkelerin kanser takip
programlarinda mamografi ile birlikte kullanimui tercih edilir (5).

Opere meme tarafinda basta palpabl lezyon olmak iizere ortaya ¢ikan sikayet-
lerde oncelikle hedefe yonelik ultrasona basvurulur. Bulgulara gore diger goriin-
tilemeler eklenir (6).

-179 -



Giincel Genel Cerrahi Calismalari 111

Diger Organ Ultrasonografileri

Semptomatik olmayan hastalarda karaciger metastazlarina yonelik ultrasonografi
yapilmasina gerek yoktur (4).

Kardiyovaskiiler sikayetler belirten hastalarda kardiyotoksisite agisindan eko-
kardiyografi ile kalp kapasitesinin degerlendirilmesi énerilmektedir (7).

MANYETIK REZONANS (MR)

MR takipte oncelikli goriintilleme yontemi olmayip, mamografi ve/veya ultraso-
nografide goriilen bulgularin ileri degerlendirilmesi igin tercih edilmelidir (2, 4,
13, 15). Ancak yiiksek riskli olup MR ile tarama yapilmas1 6nerilen hasta grup-
larinda MR ile takip 6nerilmektedir (7). Meme implant: bulunan hastalarda da
izlemde tercih edilmesi gereken yontem MR olacaktir (6). Tipki mamografi gibi
MR igin de ideal goriintiileme aralig1 adet dongiisiiniin 7-14. giinleri arasidir (15).

Norolojik semtpomlar1 olan hastalarda vertebral metastazlara bagli spinal
kord basisi, beyin metastazi, veya paraneoplastik sendrom gelismis olabilir. Bu
acidan serebral, spinal MR ile degerlendirme gerekebilir (15).

Herhangi bir semtpom belirtmeyen hastalara rutin meme yahut diger organ
MR goriintiillemesi yapilmamalidir (4, 7).

DIREKT GRAFi

Nefes darlig, 6kstiriik veya diger bir solunum semptomu olan hastalarda akciger
metastazi akilda bulundurulmali ve 6ncelikle direkt akciger grafisi ¢ekilmelidir
(7). Kemik agris1 olan hastalarda ortopedik miidahale gereken patolojiler agisin-
dan agr1 bolgesine yonelik direkt grafi ¢ekilmelidir (15). Herhangi bir semtpom
belirtmeyen hastalara rutin akciger grafisi yapilmasi 6nerilmemektedir (4, 7).

KEMIiK TARAMASI

Inatg1 ve lokalize kemik agrisi olan hastalarda bolgesel veya tiim viicut kemik sin-
tigrafisi ¢ekilerek metastaz arastirilmalidir. Ayrica kiriklarin da mestataz bolge-
sinde olabilecegi akilda tutulmalidir (15).

Tedaviye sekonder osteoporoz agisindan postmenopozal hastalarda tedavi
sonrast bazal dual enerji x-ray absorbimetri (DEXA) taramasi yapilmalidir. Aro-
mataz inhibitorii veya gonadotropin releasing hormon (GnRH) analogu kullanan,
yahut kemoterapi iliskili menopoza girmis hastalar 2 yilda bir DEXA taramasina
alinmalidir (1, 7).
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Yukarida belirtilen gruplarin disinda semptom belirtmeyen hastalara rutin ke-
mik taramasi yapilmasi 6nerilmemektedir (4, 7).

BILGISAYARLI TOMOGRAFiI (BT)

Seviye gosteren norolojik belirtilerde muhtemel vertebral metastaza bagli spinal
kord basis1 olabilecegi i¢in vertebral BT gerekebilir (15). Klinik ve diger goriinti-
leme yontemlerinin isaret ettigi patolojilerin ileri tetkiki olarak tercih edilmelidir.
Semptomatik olmayan hastalara rutin BT goriintiileme yapilmasi 6nerilmemek-
tedir (4).

POZITRON EMiSYON TOMOGRAFISi

Oncelikli goriintiileme yontemleriyle niiks ve/veya metastaz siiphesi giderileme-
diginde tercih edilmelidir. Semptom belirtmeyen hastalarda kontrendikedir (4,
7). Aksiller rekiirrens olan veya biyopsiyle ulasilamayacak bolgede lezyonu olan
hastada one alinmalidir (5).

BiYOPSI

[zlemdeki hastada goriilen meme lezyonlarinin biyopsi endikasyonu primer lez-
yonlarla aynidir (3).

YAN ETKIiLERIN YONETIiMi

Lenfodemin 6nlenmesi igin kilo verme, hafif direng egzersizleri (elle sikilan top
ve yaylar, duvar itme) 6nerilir (22). Hasta, basing terapileri ve masaj i¢in yonlen-
dirilebilir (1, 7).

Genel uygulama olarak opere meme tarafina girisim yapilmamaya ¢alisilir.
Bununla birlikte ESMO kilavuzunda aksiller diseksiyon yapilan taraf koldan tan-
siyon ol¢iilmesi, damar yolu agilmasy, ila¢ uygulanmasi, kan alinmasinin kontren-
dike olacag1 yoniinde veri olmadig1 gegmektedir (1). 2016 yilina ait 3041 hastay1
igeren gozlemsel bir ¢caliymada da intravenoz enjeksiyon, kan alimz, tansiyon 6l¢ii-
mii ve ugak seyahatinin lenfodem riskini artirmadigy; ancak iist ekstremiteye ait
enfeksiyonlarin belirgin lenfodem olusturdugu gortilmustiir (23).

Meme kanseri hastalarinda basta gelen 6liim sebebi kalp hastaliklaridir. Kan-
sere sebep olan etkenlerin ¢ogu kalp damar hastaliklarinda da etkendir. Kemote-
rapi ilaglar1 da hastalarin riskini artirmaktadir (8). On planda akciger metastazi
diistindiirecek nefes darligi, gogiis agrisi sikayetleri kardiyotoksisiteye de isaret
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edebilir. Hasta kardiyolog tarafindan degerlendirilmeli, gereginde onkolojik teda-
visi yeniden diizenlenmelidir (7).

Tedavi siirecindeki biligsel bozukluklar sorgulanmalidir. Aynianda birden faz-
la seye odaklanmada sorun, hafiza zayiflamasi, ve diisiince hizinda azalma 6nemli
belirtilerdir. Stiphelenilen durumlarda biligsel degerlendirme testi uygulanmalidir
(7, 8).

Kanser hastalarinda siklikla goriilen anksiyete ve depresyon semptomlari sor-
gulanmalidir. Gerekli durumda psikiyatr veya psikolog destegi i¢in yonlendiril-
melidir. Hastanin beden imajiyla ilgili yasayacag: sorunlar1 azaltmak i¢in meme
protezi, peruk gibi aksesuarlarin kullanimi tavsiye edilmelidir. Gerek mastektomi
gerek lumpektomi olan hastalar uygun zamanda meme rekonstriiksiyonuna yon-
lendirilebilir (7).

Meme kanserli hastalarin en az dortte biri halsizlik tarif eder (9). Halsizlik ve
gligstizliik tarif eden hastalarda siklikla goriilen sorunlar anemi, tiroid disfonksi-
yonu, kalp yetmezligidir. Halsizligin sebebi veya katkida bulunan bir sebep olarak
depresyon da diistiniilmelidir (7). Uyku sorunlar1 anksiyete/depresyon kaynakl
olabilecegi gibi akciger ve kalp kaynakli da olabilmektedir. Kas giicii kaybina y6-
nelik direnc egzersizleri faydalidir (8, 22). Kemik kaybinin 6nlenmesi i¢in egzer-
siz, oral kalsiyum ve D vitamini alimi faydalidir. Osteoporoz varliginda bifosfo-
natlar kullanilmalidir. (9).

Meme kanseri, jinekolojik malinitelerle birlikte olabilecegi i¢in hastalar kadin
dogum uzmani tarafindan da takipte olmalidir. Ayrica tamoksifen alan hastalar-
da endometrium kanseri riski de artmistur. Onerilen siklik yillik kontrollerdir
(7). Histerektomi-ooferektomi olan hastalar bakiye dokularla ilgili yasayabilecegi
sorunlarda siiphe tizerine yonlendirilmelidir (4). Tedaviye bagli erken menopoz
olan hastalarda menopoz semtpomlar1 goriilebilmektedir (7). Cinsel olarak aktif
geng hastalarin, hormonoterapiyle etkilesimi olmamasi ve niiks riskini artirma-
masi i¢in hormonal kontrasepsiyondan kaginmalar1 ve diger yontemleri tercih
etmeleri gerekmektedir (1, 15).

Cinsel fonskisyon bozukluklar1 ve cinsel yakinlagma sorunlar1 sorgulanmali-
dir. Sik rastlanan bir sorun olan vajinal kuruluk i¢in su bazli kayganlastiricilar
onerilmelidir. Bunun disindaki sorunlar i¢in kadin dogum veya psikiyatri uzmani
destegi goz ontine alinmalidir (7).
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MEME KANSERLI HASTAYA NE ONERELIiM?

Hastanin kendi kendine yapacagi meme muayenesi, tedavi sonrasinda da 6ne-
mini korumaktadir. Kendi kendine meme muayenesini diizenli yapan hastalarda
niikslerin yaridan ¢ogunun hastanin kendisi tarafindan bulundugu goralmustiir
(24). Bu muayenenin yapilma sekli ve siklig1 tedavi 6ncesindekiyle aynidir (4).
Muayenede fark edilen her bulgunun anlamli olabilecegi hastaya belirtilmelidir.
Kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilacagina dair Saglik Bakanligi'nin
hazirladig1 bir brosiir vardir (25).

Hastalarin kanser niiksii belirtileri konusunda egitilmeleri ve bu belirtilerin
bilincinde olmas: faydali olacaktir (7). Memedeki belirtilerin yanisira metastaz
distindiiren kemik agrisi, gogiis agrisi, nefes darligi, karin agrisi, ve inatgi bas ag-
rilar1 6nemlidir. Daha genis anlayisla, hi¢bir semptom kanserle ilgisiz degildir (4).

Meme kanseri hastalarinin mevsimsel grip asisini olmalar1 6nerilmektedir (2,
4, 7, 15). Inaktif viriis, saflastirilmis antijen, bakteriyel komponent, rekombinan
antijen asilar1 kanser hastalarinda giivenlidir ve olmalar1 tesvik edilmelidir. Canl
ateniie asilar bagisikligi baskilanmis hastalarda uygulanmamalidir. Ideal olarak,
antikanser tedavi baglamadan en az 2 hafta 6nce hastalarin eksik asilar1 tamam-
lanmalidir (8). Temmuz 2021de yayinlanan bir sistematik derlemede; kanser has-
talarinin COVID-19 agist olmasina dair ¢alismalar kisith olsa da Pfizer-BionTech
agisinin emniyetli goraldagi bildirilmistir (26).

ESMO kilavuzuna gore tedavisi tamamlanan meme kanseri hastalarinin ha-
mile olmasi kontrendike degildir. Kemoterapi, radyoterapi, anti-HER?2 tedavi, ve
en az 18 ay siireli endokrin tedavi tamamlandiktan sonra hamile olunmasi 6ne-
rilmektedir (1). Hastanin ¢ocuk istegi olup olmadig: tan1 aninda goriistilmelidir
(27). Cocuk sahibi olmak isteyen ve infertilite sorunu yasayanlar yardimci tireme
merkezlerine yonlendirilebilir (7).

Diger organ kanserleriyle ilgili tarama siklig1 genel populasyonla aynidir (7).

Gerek tedaviye bagli yan etkiler, gerek niiks riski agisindan hastaya kilo alma-
mast (yiksek lifli, diisiik yagli, taze sebze-meyve igeren, kirmizi etin az oldugu,
stit tirtinleri igeren, deniz baliklar1 ve zeytinyagi iceren bir diyet), giinde 2,5 saat
tiziksel aktivite, sigara icmemesi, alkol aliminin azaltilmas: (giinde 20 mL veya
alt1), kanser tedavisini olumsuz etkileyecek alternatif tedavilerden kaginmasi 6ne-
rilmelidir (1, 2, 7) Obez hastalar, diyetisyene yonlendirilerek 20-25 viicut kitle
indeksi hedefiyle ketojenik olmayan bir diyet 6nerilmelidir (3, 8).
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SONUC

Meme kanserli hastanin tedavisinin tamamlanmasi sonrasindaki ilk 5 yil niiks
i¢in en riskli zamanlardir. Niiks ve metastaz uzun donemde de goriilebilmektedir.

[lk takip mamografisi radyoterapinin son dozundan 3-6 ay sonra ¢ekilmelidir.

Niiks diigiindiiren aktif semptom veya bulgusu olmayanlarda yillik takip ma-
mografileri ¢ekilmelidir. Yiiksek riskli hastalarda siklik artirilabilir.

Hastanin kendi kendine meme muayenesi ve semptomlarin bilincinde olmast
takipte basta gelen bilesendir.

Diger testler ve goriintiilemeler hastanin semptom ve bulgularinin isaret ettigi
organ ve bolgeye gore secilmelidir.

Cinsel hayat ve cocuk istegiyle ilgili gerekli destek ve yonlendirmeler yapilma-
lidur.

Diizenli egzersiz, akdeniz tipi diyet ve normal VKI hedefi, sigaranin birakil-
mast, alkol aliminin kisitlanmasi 6nerilen hayat tarzi diizenlemeleridir.
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