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BÖLÜM 1 BÖLÜM 1 

MEMENİN EMBRİYOLOJİSİ  
VE ANATOMİSİ

Zekiye KARACA BOZDAĞ1 
Buse Naz ÇANDIR2

Fötal hayatın 5-6. haftalarında başlayıp menopoza kadar birçok anatomik ve 
fizyolojik değişimlere maruz kalan meme (mamma), thorax ön duvarında yerleş-
miş, modifiye olmuş ve ileri derecede özelleşmiş bir tür ter bezidir (1, 2).

EMBRİYOLOJİSİ

Meme bezlerinin embriyolojik gelişimi çeşitli evrelerde gerçekleşir. İlk gelişim 
belirtisi, epidermisin meme çizgisi (sırtı) denilen hat boyunca bant şeklinde ka-
lınlaşmasıyla olur. Yedi haftalık bir embriyoda bu çizgi, gövdenin her iki yanında 
koltuk altından inguinal bölgeye kadar uzanır. Oluşumundan kısa bir süre sonra 
bu meme çizgisinin büyük bir kısmı kaybolurken, küçük bir kısım torasik böl-
gede süreklilik gösterir ve altındaki mezenşimin içine gömülür. Her bir primer 
meme tomurcuğu daha sonra daha küçük solid tomurcuklanmalar oluşturacak 
olan, 16-24 adet filiz meydana getirir. Prenatal yaşamın sonunda bu epitelyal fi-
lizler de büyüyerek laktiferöz duktusları oluştururken, tomurcuklar da bezlerin 
küçük duktuslarını ve alveollerini meydana getirir. Bu tomurcukların kanallaş-
ması fötal dolaşıma katılan plasental seks hormonları tarafından indüklenir. Bu 
durum geç gestasyon dönemine kadar devam eder ve doğumda 15-19 süt kanalı 

1	 Arş.	Gör.,	İstanbul	Yeni	Yüzyıl	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	Anatomi	AD.,	zekiye.karaca@yeniyuzyil.edu.tr
2	 Arş.	Gör.,	İstanbul	Yeni	Yüzyıl	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	Anatomi	AD.,	busenaz.candir@yeniyuzyil.edu.tr
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Resim 3. Memenin lenfatik dolaşımı (3)
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BÖLÜM 2 BÖLÜM 2 

MEME HASTALIKLARINDA 
PATOLOJİ

Tuğçe BÖLME ŞAVLI1

GIRIŞ

Mikroskopik inceleme meme hastalıklarının tanısında önemli rol oynar. Ayrıca 
meme kanserinde tedavi yeterliliğinin ve prognozun en önemli belirleyicisidir. 
Meme hastalıkları kadınların en sık hastaneye başvurma nedenlerinden biridir. 
Meme hastalıklarında en sık rastlanan klinik bulgular; meme ağrısı, meme başı 
akıntısı ve ele gelen kitledir. Bu bulgular hastalar için endişe verici olsa da meme 
ile ilgili şikayetlerin %90’dan fazlası benign nedenlerden kaynaklanmaktadır (1).

Meme hastalıkları patolojik olarak; gelişimsel bozukluklar, inflamatuar has-
talıklar, benign epitelyal lezyonlar, karsinomlar, stromal tümörler ve memenin 
diğer malign tümörleri şeklinde sınıflandırılabilir (1).

Memenin inflamatuar hastalıkları meme ile ilgili şikayetlerin %1’inden azını 
oluşturur. Bu şikayetler emzirme dönemi dışında nadir olarak görülmekte; en-
feksiyon, otoimmün hastalıklar veya yabancı cisim tipi reaksiyonlar sonucu oluş-
maktadır. Akut mastit, laktiferöz duktusların skuamöz metaplazisi, duktal ektazi, 
yağ nekrozu, lenfositik mastopati, granülomatöz mastitler bu gruptadır. Ayırıcı 
tanılarında klinik bir tanı olan inflamatuar karsinomlar göz önünde bulunduru-
lur. Sıklıkla biyopsiye veya eksizyona gerek kalmaksızın tedavi edilir (1).

Benign epitelyal lezyonlar; proliferatif olmayan meme değişiklikleri (Fibro-
kistik değişiklikler), proliferatif ve atipili proliferatif meme hastalıkları olarak 3 
1	 Uzm.	Dr.,	Gaziantep	Cengiz	Gökçek	Kadın	Doğum	ve	Çocuk	Hastanesi	Tıbbi	Patoloji	Kliniği,
 tugcebolme@gmail.com
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RAPORLAMA

Kor biyopsilere ait invaziv karsinom raporlarında; hastaya ait kimlik bilgileri ve 
klinik bilgiler, spesmen tarafı, tümör yeri, tümörün histolojik tipi, derecesi, duk-
tal karsinoma in situ varlığı/yokluğu, lenfovasküler invazyon, mikrokalsifikas-
yon, östrojen, progesteron reseptörü, HER2, Kİ-67 durumu ve ek olarak saptanan 
patolojik bulgular yer almaktadır (15, 16).

 Eksizyon materyallerinin invaziv karsinom raporlarında; hastaya ait kimlik 
bilgileri ve klinik bilgiler, makroskopik bulguların yanı sıra mikroskopik olarak 
histolojik tip, tümör boyutu ve sayısı, histolojik derecesi, tümörün yayılımı, cer-
rahi sınır durumu, in situ duktal karsinom varlığı, yaygınlığı, lenf nodu durumu, 
tümör periferinde ve dermal lenfovasküler invazyon, neoadjuvan tedavi etkisi ve 
östrojen, progesteron reseptörü, HER2, Kİ-67 durumu ve ek olarak saptanan pa-
tolojik bulgular yer almaktadır (15, 16).

Son dönemde yapılan çalışmalarda immünhistokimyasal olarak androjen re-
septör ekspresyonunun ve androjen reseptör mRNA seviyelerinin yüksek olma-
sının erken evre meme karsinomlarında hastalıksız sağkalım ve daha iyi prognoz 
ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (17). Ayrıca tümörü infiltre eden lenfositlerin özel-
likle üçlü negatif ve HER2 pozitif meme kanserlerinde neoadjuvan kemoterapi 
yanıtını öngörmede etkili olduğu düşünülmektedir (18). Yakında raporlamada bu 
parametrelerin de standardize edilmesi beklenmektedir. Bunun dışında prognos-
tik önemi olduğu düşünülen immün kontrol noktası moleküllerinin (PDL1 ve 
CTLA-4) blokajı ve gen ekspresyon imzaları ile ilgili çalışmalar sürmektedir (19).

İn situ duktal karsinom raporlarında; hastaya ait kimlik bilgileri ve klinik bil-
giler, makroskopik bulguların yanı sıra mikroskopik olarak genişlik, yapısal pa-
tern, nükleer derece, nekroz, cerrahi sınır durumu, mikrokalsifikasyon, östrojen 
ve progesteron reseptörü durumu ve ek patolojik bulgular yer almaktadır (15, 16).

KAYNAKLAR
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logic Basis of Disease (10nd ed., pp. 1037-1064). Philadelphia: Elsevier
2. Mulligan AM, O’Malley FP. (2020). The Breast. In Strayer DS, Saffitz JE, Rubin E (Eds.) Rubin’s 

Pathology Mechanisms of Human Disease (8nd ed., pp. 1074-1102). China:Wolters Kluwer
3.  Eberl MM, Phillips RL, Jr., Lamberts H, et al. Characterizing breast symptoms in family pra-
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4. Barton MB, Elmore JG, Fletcher SW. Breast symptoms among women enrolled in a he-
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BÖLÜM 3 BÖLÜM 3 

MEME RADYOLOJİSİ

Süleyman SÖNMEZ1

GIRIŞ

Meme kanseri, kadınlarda görülen en sık kanserdir(1). Meme kanseri gelişimin-
de birçok predispozan faktör bulunmaktadır. Risk faktörlerine sahip hastalarda 
fizik muayene, genetik testler ve görüntüleme yöntemleri meme lezyonlarının er-
ken teşhis ve tedavi planlanmasında kullanılmaktadır. Meme hastalıklarının tanı 
ve tedavisinde de son yıllarda büyük ilerlemeler kaydedilmiştir. Meme lezyonla-
rının tanısı, malign-benign ayrımının yapılması meme radyolojisinin öncelikli 
amaçlarından biridir. Gerek semptomatik hastalarda izlenen, gerekse de rutin 
tarama esnasında saptanan lezyonların doğru değerlendirmesi ve tanısı bu grup 
hastalarda mortalite ve morbiditeyi belirgin şekilde etkilemektedir. Günümüzde 
meme hastalıkları tanısında en sık kullanılan diagnostik yöntemler mamografi, 
ultrasonografi, MR ve tanıya yönelik girişimsel işlemlerdir.

MEMENIN TEMEL GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERI

Mamografi, ultrasonografi (US) ve meme manyetik rezonans (MR) görüntüleme-
de klinisyene meme lezyonlarının doğru ve standart bir biçimde aktarılabilmesi 
ve malignite riskinin öngörülebilmesi amacıyla 1993 yılında Amerikan Radyo-

1	 Uzm.	Dr.,	Kanuni	Sultan	Süleyman	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi	Radyoloji	Kliniği,	
	 suleymansonmez84@gmail.com
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• Kor Biyopsi- Kalın İğne Biyopsisi: Mamografi, manyetik rezonans veya US 
eşliğinde, meme dokusundaki lezyondan kalın ve özel kesici uçlu iğneler kul-
lanılarak ufak parçalar şeklinde doku örneklerinin alınması yöntemidir. İİAB 
sadece sitolojik inceleme olanağı sağlarken, kor biyopsi ile histolojik yorum 
ve hormon resöptörü de bakılabilmektedir(9).

• Vakum Destekli Biyopsiler: Memenin şüpheli lezyonlarında tanısında kul-
lanılan yeni bir biyopsi sistemidir. Diğer biyopsi yöntemlerine göre tek girişte 
daha fazla doku örneği elde edilebilmesi, histolojik tanı yetersizlik oranının 
düşük olması ve bazen küçük lezyonlarda dokunun tamamıyla çıkarılabilme-
si avantajlarıdır.

MEME LEZYONLARINDA IŞARETLEME

Görüntüleme yöntemleri ile saptanan ve muayenede belirlenemeyen şüpheli 
alanların, operasyon sırasında bölgenin bulunabilmesi için öncesinde işaretleme 
yapmak gerekmektedir. İşaretleme yöntemleri şu şekildedir:
• Tel ile İşaretleme: Bu yöntem, şüpheli bölgeye içerisinde ince tel bulunan 

işaretleme iğnesinin, görüntüleme eşliğinde yerleştirilmesidir. İğne geri çe-
kilerek, tel içeride bırakılır. Operasyon esnasında meme cerrahı telin etrafın-
daki dokuyu çıkarır.

• ROLL Yöntemi (Radionuclide guided Occult Lesion Localisation): Şüphe-
li alan içerisine bir iğne yerleştirildikten sonra radyoaktif madde enjekte edil-
mektedir. Operasyon esnasında radyoaktif madde gamma prob yardımıyla 
belirlenir.

TEDAVI YÖNTEMLERI

Özellikle son yıllarda memenin benign lezyonlarına yönelik girişimsel tedavi 
yöntemleri başarıyla uygulanmaya başlanmıştır. Bu tedavi yöntemleri aşağıdaki 
gibidir:
• Kriyoablasyon: Kriyoablasyonda ince bir iğne ile lezyona ulaşılır ve lezyon 

-80 °C’ye kadar soğutulur. Dondurulma işlemi ile lezyon aylar içinde küçüle-
rek ele gelmez hale gelir.

• Radyofrekans ablasyon ve mikrodalga ablasyon yöntemleri: İnce bir iğne 
ile lezyona ulaşılır. Lezyona ısı verilerek hücrelerin tahrip edilmesi sağlanır.
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• Fokuslanmış ultrason (HIFU): Ultrason dalgaları ile cildin dışından koyu-
lan prob yardımıyla lezyonun ısıtılarak küçültülmesi işlemidir.

• Perkütan eksizyon yöntemi (BLES): Bu yöntem ile 2-2,5 cm ye kadar olan 
lezyonlar tek parça olarak çıkartılabilmektedir.

• Vakumlu eksizyon: Vakum ile eksizyon yöntemi 4 cm'e kadar olan lezyonlar 
parça parça çıkarılabilmektedir. İğne deliği iz bırakmadan iyileşmektedir.
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Aziz OCAKOĞLU1 
Hakan BÖLÜKBAŞI2

Mastodini veya diğer ismi ile mastalji meme ağrısı demektir. Kadınlarda daha 
sık görülmesinin yanında erkeklerde de görülebilmektedir. Hastaların günlük ya-
şamlarını olumsuz etkilemesi ve meme kanseri gibi altta yatan ciddi bir patoloji 
korkusu nedeniyle meme polikliniklerine yapılan başvuruların yaklaşık %50’sini 
bu hasta grubu oluşturur. Çoğu hasta tedavi gerektirmezken, meme ağrısının 
etiyolojisinin belirlenmesi çok önemlidir. Meme kanseri olan hastalarda meme 
ağrısı nadiren görülür. 

GİRİŞ

Mastodini meme ağrısını tanımlayan tıbbi terimdir. Genellikle iyi huylu bir eti-
yoloji ile ilişkilidir ve üreme çağındaki tüm kadınların üçte ikisini etkiler (1). Bazı 
kadınlar şikayetlerini göğüs dokusunda tek taraflı veya iki taraflı olabilen ağır-
lık, sıkışma, rahatsızlık veya yanma hissi olarak tanımlayabilmektedir. Bu ağrı 
çoğu zaman, memenin üst dış kadranında bulunur ve bazen aynı taraftaki bir 
kola yayılabilir. En sık premenopozal ve perimenopozal dönemde görülür, ancak 
postmenopozal kadınlarda da nadiren bu tür ağrılar gelişebilir. Göğüs ağrısı hafif 
ile şiddetli arasında değişir, gün boyunca aralıklı veya sürekli olabilir ve kadının 
yaşam kalitesini etkileyebilir (1-2-3).

1	 Uzm.	Dr.,	Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi,	İstanbul	Kanuni	Sultan,	Süleyman	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	
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1. GIRIŞ

Selim (benign) meme hastalıkları ifadesi, fizik muayene veya görüntüleme yön-
temleriyle saptanıp histopatolojik olarak kanser olmadığı kanıtlanmış birçok 
lezyonu kapsamaktadır. Bu lezyonlar meme kanserinden daha sık görülmekte-
dir. Atipili epitelyal lezyonlar başta olmak üzere invaziv kanser gelişme riskini 
değişen oranlarda arttırırlar (1). Bu tür lezyonların profilaktik yönetimi invaziv 
kansere ilerlemeyi önlemeye yardımcı olabilir. Böylelikle meme kanseri insidan-
sı, morbiditesi ve mortalitesi azaltılabilir. Ancak riske dayalı müdahale gerektiren 
bu yönetim, gereksiz tedavi olasılığını da beraberinde getirmektedir (1). Selim 
meme hastalıklarında tanı konulduktan sonraki temel amaç; meme kanseri ge-
lişme riskini arttıran lezyonlar hakkında hastaları bilgilendirmek, takip ve tedavi 
planlaması yapmak ve semptomatik rahatlamayı sağlamaktır.

Benign epitelyal meme lezyonları, hücresel proliferasyon ve atipi derecesine 
göre, histolojik olarak üç grupta incelenir. Bunlar: Nonproliferatif lezyonlar, ati-
pisiz proliferatif lezyonlar ve atipili proliferatif lezyonlardır (2).
1	 Uzm.	Dr.,	SBÜ	İstanbul	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi	Genel	Cerrahi	Kliniği,	didemcan73@gmail.com		
2	 Uzm.	Dr.,	SBÜ	İstanbul	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi	Genel	Cerrahi	Kliniği,	drhusnusevik@gmail.com	
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önerilir. Biyopside nekrotizan olmayan granülomatöz lezyonların görülmasi ti-
piktir. İGM' de invaziv meme kanseri riskinde artış yoktur.

5.6. Sarkoidoz

Sarkoidoz, sıklıkla genç yetişkinlerde görülen, ilgili organlarda nonkazeifiye gra-
nülomlara neden olan multisistemik bir hastalıktır (68). Etiyolojisi ve patogenezi 
bilinmemektedir. Sarkoidozda meme tutulumu nadirdir. Meme sarkoidozu, in-
vaziv kanseri taklit eden ele gelen sert kitleler olarak ortaya çıkar. Görüntüleme-
lerde malignite açısından şüpheli kitle özelliklerini gösterir. Tanıyı doğrulamak 
için biyopsi yapmak gerekir. Meme sarkoidozunda invaziv meme kanseri riski 
artmamaktadır (68).
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MEME KANSERİNDE KORUNMA 
VE TARAMA STRATEJİLERİ

BÖLÜM 6BÖLÜM 6 

Yahya Kemal ÇALIŞKAN1

GİRİŞ

Meme kanseri dünyada kadınlar arasında hem en sık görülen kanser hem de kan-
sere bağlı ölümlerin en yaygın nedenidir. Dünya genelinde her yıl 1,5 milyon-
dan fazla kadın (tüm kanserli kadınların %25’i) meme kanserine yakalanmakta-
dır(1-2) . Meme kanseri için risk faktörleri arasında artan yaş, ırk, menarş öyküsü, 
meme özellikleri, üreme modelleri, hormon kullanımı, alkol kullanımı, tütün 
kullanımı, diyet, fiziksel aktivite sayılabilir. BRCA 1 ve BRCA 2 tümör baskılayıcı 
genlerdeki mutasyonlar, 70 yaşına kadar meme ve yumurtalık kanseri gelişimi ile 
önemli ölçüde ilişkilidir. Hayatta kalma, hem evreye hem de moleküler alt tipe 
bağlıdır. Erken dönemde çok az belirti ve semptom olduğundan, sonuçları iyi-
leştirmek için erken teşhis önemli bir stratejidir. Meme kanseri taraması, asemp-
tomatik kadınlarda erken teşhis yoluyla bu kanserden ölüm oranını ve hastalığın 
ileri evreleriyle ilişkili morbiditeyi azaltmayı amaçlamaktadır. Bu taramadan en 
büyük potansiyel etkileri elde etmenin anahtarı, etkili teşhis ve tedavi hizmet-
lerine erken erişim sağlamaktır.  Mamografi, meme kanserinin saptanmasında 
yaygın olarak kullanılan bir tarama yaklaşımıdır ve mortaliteyi etkin bir şekilde 
azaltmaya yardımcı olduğu kanıtlanmıştır. Son 25 yılda tarama ve diğer müdaha-
lelere yapılan yatırımlar kanser ölümlerini %27 oranında azaltmıştır (3). Meme 
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mak için tek başına kullanılmamalıdır(95). Sonuçsuz mamogram bulguları olan 
kadınlarda, farklı meme biyopsilerine rehberlik etmek ve katı bir kütleyi katı ol-
mayan bir kitleden ayırt etmek için kullanılabilir(99). Ek görüntülemeye ihtiyaç 
duyan ve MRI’yı tolere edemeyen yüksek riskli kadınlarda da kullanılabilir(98).

Meme kanseri taraması hayat kurtarır.  Ortalama riskli kadınlar için öneriler 
yaşa dayalı protokolleri takip eder. Tarama yapılan kadınlar, kişisel ve aile öyküsü 
ve onları meme kanseri riskinde artışa neden olan diğer risk faktörleri açısından 
rutin olarak değerlendirilmelidir. Bir kadının belirli gen mutasyonlarına (BRCA1 
ve BRCA2) sahip olma riskini ve aile geçmişine dayalı olarak bir kadının meme 
kanseri geliştirme riskini tahmin eden hesaplayıcılar vardır. Kadınları, özellik-
le genç kadınları tararken, mamografinin sınırlamalarını ve olası zararlarını ek 
görüntülemeye, biyopsilere ve hatta tedaviye yol açabilecek aşırı tanı ve yanlış 
pozitifler gibi taramayı tartışmak önemlidir.. DM en önde gelen tarama aracıdır, 
ancak DM’ye ek olarak meme DBT’si ek görüntüleme için daha az geri çağırma, 
kanserin daha iyi tespiti ve bazı durumlarda daha az yanlış pozitif ile sonuçlanır. 
Göğüslerin MRG’si tamamlayıcı bir testtir ve genellikle aile geçmişine dayalı ola-
rak yüksek riskli kadınlar için ayrılmıştır. 
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MEME KANSERİNİN KLİNİK 

ÖZELLİKLERİ, TANI VE EVRELEME

BÖLÜM 7BÖLÜM 7 

Oğuzhan TEKİN1

GIRIŞ

Meme kanseri kadınların en fazla karşılaşmış oldukları kanser türüdür. Meme 
tarama programlarının yerleşmesiyle birlikte meme kanserine bağlı mortalite 
belirgin bir azalmıştır. Hastalar genellikle anormal mamografi sonuçlarıyla baş-
vurmaktadır. Meme kanseri klinik olarak ağrısız ele gelen kitle olarak karşımıza 
çıkmaktadır. 40 yaş üzerinde bulunan kadınlarda fiziki olarak gerçekleştirilen 
muayenede teşhis edilmiş olan bir kitle aksi kanıtlanmadığı sürece karsinom ola-
rak kabul edilmesi gerekli ve bu aşamanın ardından gerçekleştirilecek olan her 
uygulama ve teşhis bunu bertaraf etmek için atılan bir adım olması gerekmekte-
dir. Tanı sonrası mutlaka kanser evrelemesi yapılmalı ve buna göre tedavi plan-
lanması yapılmalıdır.

KLINIK ÖZELLIKLER

1. Belirti ve Bulgular

Meme kanserleri kadınlarda en fazla görülmekte olan kanserlerdir ve bu kanser-
lerin %25’ini premenopozal kadınlar oluşturmaktadır (1). Yerleşik meme kanseri 
tarama programlarına sahip ülkelerde çoğu hasta anormal mamografik bulgular-
1 Uzm. Dr., Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği,
 tekin627@hotmail.com
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mevcut kanıtlara dayalı olarak herhangi bir genomik profil testinin uygun klinik 
kullanımını sınırlamamalıdır.

Tablo 3. Patolojik Prognostik Evreleme İçin Genomik Profil
Oncotype Dx Skoru 11’den az olduğunda
TNM GRADE HER2 ER PR PATOLOJİK PROGNOSTİK EVRE
T1N0 M0
T2N0 M0 G1-3 - + -/+ IA

SONUÇ

Yerleşik tarama programları sayesinde meme kanserine bağlı mortalite azalmış-
tır. Özellikle 40 yaşın üstünde memede ele gelen kitle için malignite ekartasyonu 
mutlaka yapılmalıdır. Güncel AJCC’de yer alan TNM sınıflamasının 8. Baskısına 
göre meme kanseri evrelendirilmeli ve gerekli tedavi planlanması yapılmalıdır.
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MEME KANSERİNDE SİSTEMİK 
TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Sevinç DAĞISTANLI1

Meme kanserinde mltimodalite tedavi uygulanmaktadır. Bu tedavi cerrahi, 
radyoterapi ve sistemik ilaç tedavisi içermektedir. Sistemik tedavi olarak kemote-
rapi, endokrin tedavi ve biyolojik tedaviler uygulanmaktadır. Sistemik tedavinin 
amacı bölgesel ve rejionel nüks, uzak metastaz oluşumunu azaltarak, genel ve 
hastalıksız sağkalımı arttırmaktadır. Her hastada bazı prognostik faktöler değer-
lendirilerek tedavi planlanmaktadır. En önemli prognostik faktörler tümör boyu-
tu, lenf nodu tutulumu, nükleer grad , östrojen-progesteron reseptörü, HER-2 ve 
proliferatif aktivite (ki-67), menopozal durum ve yaştır.

ERKEN EVRE MEME KANSERINDE SISTEMIK TEDAVI

Erken evre meme kanserli hastalarda adjuvan kemoterapi, sözde mikrometasta-
tik hastalık için bir tedavi olup, cerrahi sonrası loko-rejionel nüks oluşumunu ve 
ölüm riskini azaltmayı amaçlar. En iyi tedavi seçeneğini seçmek için hastalığın 
biyolojik özelliklerinin değerlendirilmesinde östrojen reseptörü (ER), progeste-
ron reseptörü (PR), insan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2 (HER2) ve pro-
liferatif aktivite (ki-67) gibi immünohistokimyasal belirteçler çok önemlidir (1).

Meme kanserinin en sık görülen alt tipi lüminal grup olup, ER eksprese eden 
tümörleri içerir. Yüksek heterojenliğe sahip bir grup olup, lüminal A ve B olarak 
tanımlanır (2,3,4). Luminal B alt tipi lüminal A ile karşılaştırıldığında, ER sevi-
1 Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, 
 shuseyinova@gmail.com
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MEME KANSERİ TEDAVİSİNDE 
RADYOTERAPİ

Yusuf BİLGİN1

MEME KANSERI TEDAVISINDE RADYOTERAPI

Meme kanseri tedavisinde radyoterapi önemli bir yer tutmaktadır. Radyotera-
pi tedavide küratif veya palyatif olarak yer alır. Hastalığın evresine göre ekster-
nal veya brakiterapi (radyoaktif kaynağın tedavi gerektiren bölgenin içine ya da 
yanına yerleştirilmesi) şeklinde uygulanabilir. Küratif radyoterapi neo-adjuvan, 
adjuvan, intraoperatif olarak verilebilir. Yine hormonoterapi, immünoterapi ve 
kemoterapi ile eşzamanlı olarak uygulanabilir. Medikal teknolojilerin gelişmesiy-
le tümörlü dokulara yüksek doz radyasyon verilirken hemen yakınındaki normal 
dokulara minimal doz uygulanabilmektedir.

 Non invaziv meme kanserlerinde tedavi, tanı konulan tümör tipine göre ya-
pılmaktadır. Meme başının Paget hastalığı vakalarının hemen hemen tamamı 
altta yatan bir meme kanseri ile ilişkilidir. Tümör süt kanalını aşmamış (duk-
tal karsinoma insitu) ya da invaziv olabilir. Günümüzde duktal karsinoma insitu 
(DKİS)’da meme koruyucu cerrahi (MKC) sonrası radyoterapi standart tedavi 
olarak kabul edilmekte olup, hormon reseptörü pozitif olanlarda tedaviye ta-
moksifen eklenir. Ancak multisentrik hastalık, yaygın mikrokalsifikasyon varlığı, 
radyoterapi kontrendikasyonu, küçük meme- büyük tümör ve meme koruyucu 
cerrahi ve radyoterapiden sonra lokal nüks gelişmesi durumunda mastektomi 

1	 Op.	Dr.,	 Sağlık	 Bilimleri	Üniversitesi	Kanuni	 Sultan	 Süleyman	 Eğitim	 ve	Araştırma	Hastanesi	Genel	 
Cerrahi	Kliniği,	yusufbilgin@hotmail.com
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National Compherensive Cancer Network (NCCN) rehber kılavuzunda 1-3 adet 
lenf nodu metastazı olması durumunda postoperatif radyoterapi önerilmektedir.

 Metastatik meme kanserlerinde oligometastaz denilen ( <5 metastaz ) organ 
metastazlarında sistemik tedavi ve lokal tedavilerle uzun sağkalım sağlanabil-
mektedir. Metastazların lokal tedavisinde sterotaksik radyoterapi ile çevre doku-
lara zarar vermeden yüksek doz uygulanabilmektedir.

Türkiye Meme Hastalıkları Federasyonu tarafından yapılan, 10 yıllık sonuçla-
rının açıklandığı Faz 3 çalışmasında metastatik meme kanserinde primer tümör 
bölgesine lokal - bölgesel tedavi ile mortalite riskinin %34 azaldığı gösterilmiştir (5). 
Oligometastatik hastalarda yapılmış başka bir çalışmada tüm metastatik bölgelere 
ablatif radyoterapi uygulanmasıyla sağkalımda önemli bir artış gösterilmiştir (6).

Radyoterapinin yan etkileri akut ve kronik olarak ikiye ayrılır. Akut etkiler 
ilk 3 ayda görülen yan etkilerdir ve dermatit, özofajit şeklinde kendini gösterir. 
Bunlar bir ay içerisinde kendiliğinden düzelmektedir. Geç yan etkiler ise spinal 
kord, kalp ve akciğer toksisitesidir. Kardiyak etki olarak en sık perikardit görülür. 
Radyasyon pnömonisi düşük dozlarda bile görülebilmektedir. Tedavide steroid 
ve antibiotikler kullanılır. Radyoterapiye bağlı geç etkiler radyoterapinin dozuna, 
ek hastalıklara ve kemoterapiye bağlı olarak değişir. Bu yüzden hastalar kalp ve 
akciğer hastalıkları yönünden sorgulanmalı ve gerektiğinde ilgili branşlara kon-
sülte edilmelidir.
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Berrin ÖNALAN1

SENTINEL LENF NODU BIOPSISI

Aksiller disseksiyon aksillanın doğru evrelenmesinde önemli olsa da belirgin 
morbiditeye sahiptir. Aksiller örnekleme tekniği ilk kez erken 1980’ lerde Edin-
burg’da Level 1 palpabl aksiller lenf nodlarından 4’ünün çıkarılarak değerlendiril-
mesi ile uygulanmıştır. (1) Sentinel nod biopsisi melanom için dekatlar öncesinde 
tanımlanmış olsa da 1990 ortalarında meme kanseri evrelemesi için uygulanma-
ya başlamıştır. (2) Zamanla sentinel nod tanınma oranları artmış ve yanlış nega-
tiflik oranları %10’un altına inmiştir. (1) NSABP B-32 çalışmasında rutin aksiller 
disseksiyon yerine sentinel nod biopsisi yapılan ve sentinel nod pozitifse aksiller 
disseksiyon uygulanan randomize hastalarda her iki kolda; genel survi, hastalık-
sız survi ve lokorejyonel nüks arasında fark gözlenmemiş. (3)

Sentinel lenf nodları aksiller çukurda memenin ilk lenfatik drenajını alan 
nodlardır. Sayıları 1-4 arasıdır, rutin cerrahi pratikte 2-3 nod çıkarılır. Sentinel 
nodlarda metastaz yoksa aksiller çukurdaki diğer lenf nodlarında da metastaz 
görülme olasılığı düşüktür. Yine sentinel nodlarda 2 mm’den büyük metastaz var-
lığında aksiller çukurda ek lenf nodları da etkilenmiş olabilir. (4)

 Sentinel nodlar çeşitli yöntemlerle saptanır; radyoaktif yöntemler, mavi boya-
lar, floresan indosiyanin yeşili ya da ferromanyetik partiküller. Genellikle doğru-
luğu artırmak için iki yöntemin birlikte kullanılması önerilmektedir. (4)
1	 Uzm.	Dr.,	İstanbul	Kanuni	Sultan	Süleyman	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi	Genel	Cerrahi	Kliniği,	
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BÖLÜM 11 BÖLÜM 11 

ONKOPLASTİK MEME CERRAHİSİ

Tansu ALTINTAŞ1

1. GIRIŞ

Meme koruyucu cerrahiye (MKC) bağlı oluşan şekil bozukluklarını azaltmak ve 
mastektomi ihtiyacını azaltmak için ortaya çıkan Onkoplastik meme cerrahisi 
(OMC), kısmi rezeksiyon ile eş zamanlı rekonstrüksiyonıu birleştirme olarak ta-
nımlanabilir.1 Onkoplastik cerrahi terimi 1993 yılında ortaya çıkmış ve bir yıl 
sonra yayınlanmıştır.2 Önceden meme kanserinin cerrahi tedavisi iki ana se-
çeneğe odaklanmıştır: (1) meme koruyucu cerrahi veya (2) mastektomi. MKC 
nin amacı onkolojik prensiplere bağlı kalınarak memenin korunmasıdır. Meme 
kanserinde erken tanının artması ve adjuvan tedavilerin gelişmesiyle beklenen 
yaşam süresi uzamış ve beraberinde yaşam kalitesini daha da artıracak arayışlara 
girilmiştir. Onkolojik rezeksiyon ile lokal deformite oluşumunu en aza indirme 
arzusu hem rezeksiyon defektini eş zamanlı yapılandırabilen hem de mastektomi 
ihtiyacını önleyebilen prosedürlerin gelişmesine yol açmıştır. Ayrıca Onkoplas-
tik teknik, MKC endikasyonunu daha büyük tümör boyutlarını içerecek şekilde 
genişletmiş ve daha geniş bir rezeksiyon imkanı sağlamıştır. MKC %20-30’ lara 
varan sınır pozitifliği ve reeksizyon amaçlı tekrarlayan ameliyatlarla sonuçlana-
bilmektedir.3,4 OMC bu noktada estetik kaygıyı azaltarak daha güvenli onkolojik 
cerrahi yapılabilme fırsatıda vermektedir.

1	 Uzm.	Dr.,	İstanbul	Kanuni	Sultan	Süleyman	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Genel	Cerrahi	Kliniği,	
	 altintastansu@gmail.com
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SONUÇ

Onkoplastik meme cerrahisi hem görsel olarak hasta memnuniyetini arttırma-
sı hem de tümörün daha geniş rezeksiyonla çıkarılmasını sağlamasından dolayı 
günümüzde onkolojik ve estetik açıdan kabul gören bir yöntemdir ancak komp-
likasyon görülme oranı MKC ve mastektomiye göre daha fazla olup, komplikas-
yon yönetimide daha zor olabilmektedir. Bu nedenle meme kanseri nedeniyle 
OMC yapılacak olan her hasta, gerçekçi bir şekilde olası komplikasyonlar hak-
kında bilgilendirilmeli, optimal görünümün sağlanması için, daha sonra ek ame-
liyatların da gerekebileceği hastaya anlatılmalı, ameliyat öncesi mutlaka hastadan 
yazılı onam alınmalıdır. Yeterli deneyim ve bilgi birikimiyle, onkoplastik meme 
cerrahisi prensipleri doğrultusunda, mutlaka doğru hastaya uygun teknikle 
yaklaşılmalıdır.
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MEME KANSERİNDE İZLEM

BÖLÜM 12 BÖLÜM 12 

İsmail Hakkı Alp SOLAK1

GIRIŞ

Meme kanseri tedavisindeki ilerlemelerle hayatta kalan meme kanserlilerin sayısı 
artmaktadır. Gelişmiş ülkelerde 10 yıllık sağ kalım %70’i aşmaktadır (1).

Meme kanserinde iyileşmenin tanımı lokal nüks ve uzak metastaz olmayan 
bir haldir. Hastalar bu iki durum açısından izleme alınır. İzlemdeki hasta bu ikisi-
ne ek olarak ikincil primer ve diğer organ kanserleri açısından da değerlendirilir. 
Bunların dışında takip edilmesi gereken tedavi kaynaklı sorunlar da gelişebil-
mektedir (2, 3).

Nüks, en sık ilk 5 yıl içinde görülmekle birlikte tedavinin tamamlanmasından 
15-20 yıl sonrasında da görülebilmektedir (1, 4). Nüks riski her geçen yıl için 
%0,5-1 kabul edilir (5, 6). Bu bilgiler ışığında toplumda çok sayıda meme kanseri 
sonrası takip hastası olacağı anlaşılacaktır. Alan dışı doktorların da konuya haki-
miyetinin önemi burada kendini göstermektedir.

HASTA ÖYKÜSÜ, MUAYENE

American Society of Clinical Oncology (ASCO) kılavuzu tedaviden sonraki ilk 
3 yılda 3-6 ayda, takip eden 2 yılda 6-12 ayda bir, sonrasında ise yıllık doktor 

1	 Uzm.	Dr.,	Kahramanmaraş	Göksun	Devlet	Hastanesi	Genel	Cerrahi	Kliniği,	ihaguney@hotmail.com
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