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Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Meme kanserleri, tim dlnyada kadinlarda en
sik gorulen kanserlerdir ve kanser olimlerinde
birinci sirada yer alir (1). Glnimizde tarama
programlari ve adjuvan tedavideki gelismeler
ile mortalite oranlari azalmasina karsin, halen
kadinlarda en 6nemli morbidite ve mortalite ne-
denidir.

Tanida meme kanserlerinin yaklasik %70-
80'ini erken evre (evre I-Il) olgular olusturur.
Bes-yillik sagkalim oranlari evre | olgularda %98,
evre Il olgularda %92, evre Ill olgularda %75 ve
evre |V olgularda ise %27'dir (2). Etiyolojisinde
birgok risk faktorl tanimlanmistir. Bu faktorler
arasinda en iyi bilinenler; kadin cinsiyet, ileri yas,
erken menars, gec menopoz, nulliparite, geg
gebelik yasl, hormon replasman tedavisi, torak-
sa radyoterapi (RT) 6ykist, dens meme yapisl,
benign proliferatif meme hastaliklari, obezite, al-
kol, sigara, ylksek yagl ve disuk lifli beslenme
ve dustuk fiziksel aktivitedir (3). Olgularin yakla-
sik %10'unda genetik yatkinlik ya da aile dykisu
mevcuttur. Meme kanserlerinde en sik gorilen
germline mutasyon BRCAT1 ya da BRCA2 mu-
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tasyonudur. Bu olgularda ortalama yasam boyu
meme kanseri riski yaklasik %70'tir (4).

Meme kanserlerinde histopatolojik alt tipe
bakildiginda, olgularin yaklasik %70-80'ini inva-
ziv duktal kanserler (IDK), %7'sini invaziv lobu-
ler kanserler (LK), %7'sini mikst duktal/lobdiler
kanserler ve %5'ini ise metaplastik, musinoz,
tubdler, meduller ve papiller gibi daha nadir go-
rlen alt tipler olusturur. Duktal karsinoma in
situ (DKIS) ise heterojen bir spektruma sahip
prekanseroz lezyonlardir.

Meme kanserleri gen ekspresyon ozellikleri-
ne gore 3 ana molekdiler alt gruba ayrilir (5). Mo-
lekdler alt gruplar prognozun belirlenmesinde,
tedavi yaklasiminin seciminde ve sistemik teda-
vi ya da RT yanitinin éngortlmesinde rol oynar.

e Luminal alt tip: En sik gortlen molekuler alt
gruptur. Estrojen (ER) ve progesteron resep-
tort (PR) pozitif meme kanserlerini igerir. ER
ya da PR pozitifligi igin immunohistokimya-
sal (IHK) olarak tumar hicrelerinin %1'den
fazlasinda boyanma gereklidir. Bu olgular
endokrin tedavi icin aday olgulardir. Ancak
ER ekspresyonu %1 ile %10 arasinda olan tU-
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daha da onemli hale getirmistir. GUnumuzde
modern RT teknikleri ile toksisite oranlari belir-
gin olarak azalmasina karsin nadiren uzun do-
nemde lenfodem, ciltte fibrozis, kardiyak toksi-
site, akciger toksisitesi ve sekonder kanserler
gelisebilir (109). Darby ve ark’larinin galisma-
sinda, ortalama kalp dozunda 1 Gy'lik artisin
kardiyak hastalik riskinde %7,4 artisa neden ol-
dugu gosterilmistir (110). Bu nedenle tedavide
mumklnse kalp koruyucu RT yaklasimlarinin
uygulanmasi onerilir.

RT sonrasl izlemde amag lokal ya da bolge-
sel rekurrenslerin erken donemde yakalanmasi
ve gerekli tedavilerin metastaz gelismeden once
uygulanmasidir. Yine karsi meme kanserleri ya
da ikinci primer kanserler agisindan olgular ya-
kin takip edilmelidir. Olgular ilk iki yil 3-4 ayda bir,
sonraki Ug yil 6 ayda bir ve bes yili takiben ise yil-
da bir hikaye ve fizik muayene ile degerlendirilir.
Rutin olarak yillik mamografi gekilmesi onerilir.
Reklrrens sUphesi olan olgularda ise gerekli ek
tetkikler istenmelidir.
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