MEME HASTALIKLARI

Editorler
Engin Okan YILDIRIM
Serhan YILMAZ



© Copyright 2021

Bu kitabin, basum, yayin ve satig haklar1 Akademisyen Kitabevi A.S.ye aittir. Anilan kurulusun izni ahinmadan

kitabin tiimii ya da béliimleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kagit ve/veya baska yontemlerle ¢ogal-

tilamaz, basilamaz, dagitilamaz. Tablo, sekil ve grafikler izin ahinmadan, ticari amach kullamlamaz. Bu kitap
T.C. Kiiltiir Bakanhgi bandrolii ile satilmaktadir.

ISBN
978-625-8037-48-7

Sayfa ve Kapak Tasarimi
Akademisyen Dizgi Unitesi

Kitap Adi  Yayma Sertifika No
Meme Hastaliklar1 47518
Editérler Baski ve Cilt
Engin Okan YILDIRIM  Ydi Matbaacilik
ORCID iD: 0000-0001-7111-0854 .
Serhan YILMAz ~ Disac Code
. MEDO033000
ORCID iD: 0000-0002-5612-5932
Y K d- s __ee DOI
aym Koordinatorth ), 57 ¢09/akya.911
Yasin DILMEN
UYARI

Bu tiriinde yer alan bilgiler sadece lisansh tibbi ¢alisanlar i¢in kaynak olarak sunulmustur. Herhangi bir
konuda profesyonel tibbi damsmanlk veya tibbi tam amacwyla kullanilmamaldir. Akademisyen Kitabevi
ve alict arasinda herhangti bir sekilde doktor-hasta, terapist-hasta ve/veya baska bir saghk sunum hizmeti
iliskisi olusturmaz. Bu iiriin profesyonel tibbi kararlarin eslenigi veya yedegi degildir. Akademisyen Kitabevi
ve bagh sirketlert, yazarlar, katihmcilari, partnerleri ve sponsorlart iiriin bilgilerine dayal olarak yapilan
biitiin uygulamalardan dogan, insanlarda ve cthazlarda yaralanma ve/veya hasarlardan sorumlu degildir.

Tlaglarin veya baska kimyasallarn recete edildigi durumlarda, tavsiye edilen dozunu, ilacin uygulanacak
stiresi, yontemi ve kontraendikasyonlarim belirlemek igin, okuyucuya iiretici tarafindan her ilaca dair
sunulan giincel iiriin bilgisini kontrol etmesi tavsiye edilmektedir. Dozun ve hasta i¢in en uygun tedavinin
belirlenmesi, tedavi eden hekimin hastaya dair bilgi ve tecriibelerine dayanak olusturmasi, hekimin kendi
sorumlulugundadir.

Akademisyen Kitabeuvi, iigiincii bir taraf tarafindan yapilan iiriine dair degisiklikler, tekrar paketlemeler ve
ozellestirmelerden sorumlu degildir.

GENEL DAGITIM
Akademisyen Kitabevi A.S.

Halk Sokak 5 / A Yenisehir / Ankara
Tel: 0312 43116 33
siparis@akademisyen.com

www.akademisyen.com



ICINDEKILER

BOLUM 1

BOLUM 2

BOLUM 3

BOLUM 4

BOLUM 5

BOLUM 6

BOLUM 7

BOLUM 8

BOLUM 9

BOLUM 10

BOLUM 1

BOLUM 12

Memenin Embriyolojisi ve Anatomisi......ccccceeveeviecvireenenee, 1
Zekiye KARACA BOZDAG
Buse Naz CANDIR

Meme Hastaliklarinda PatolOji......ccceciiiiiicicicicicee, 9
Tugce BOLME SAVL]

Meme RAAYOIOJiSi.cuuciiiciiiiececeeeeeee e 17
Suleyman SONMEZ

[ FSX K0 Yo T 0T TR 27
Aziz OCAKOGLU
Hakan BOLUKBASI

Selim Meme HastallKIar! ..o 41
Fadime Didem TRABULUS
HUsnU SEVIK

Meme Kanserinde Korunma
ve Tarama Stratejileri e, 57
Yahya Kemal CALISKAN

Meme Kanserinin Klinik Ozellikleri,
TaANI V& EVICIOIMEO .ot 77
Oguzhan TEKIN

Meme Kanserinde Sistemik Tedavi Yaklasimlari............ 91
Sevingc DAGISTANLI

Meme Kanseri Tedavisinde Radyoterapi.......ccocevenne. 101
Yusuf BILGIN

Meme Kanserinin Cerrahi TedaViSi....cccocveveeevceveeeeeeeanen. 105
Berrin ONALAN

Onkoplastik Meme CerrahiSi.....ccceceecicce e 123
Tansu ALTINTAS

Meme Kanserinde 1ZIEM ...t 133
ismail Hakki Alp SOLAK







YAZARLAR

Uzm. Dr. Tansu ALTINTAS
istanbul Kanuni Sultan Stleyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi
0000-0001-6517-7948

Op. Dr. Yusuf BILGIN
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni
Sultan Suleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi

0000-0001-9306-6591

Uzm. Dr. Tugce BOLME SAVLI
Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi Tibbi
Patoloji Klinigi
0000-0003-0037-6406

Uzm. Dr. Hakan BOLUKBASI
Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul
Kanuni Sultan, Stleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

0000-0002-4904-9302

Uzm. Dr. Yahya Kemal CALISKAN
Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul
Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

0000-0003-1999-1601

Ars. Gor. Buse Naz CANDIR

istanbul Yeni Yuzyil Universitesi Tip

Fakultesi Anatomi AD.
0000-0003-3138-8098

Uzm. Dr. Seving DAGISTANLI
Kanuni Sultan Suleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi

0000-0003-2513-2774

Ars. Gor. Zekiye KARACA

BOZDAG

istanbul Yeni Yuzyil Universitesi Tip

Fakultesi Anatomi AD.
0000-0003-4969-654X

Uzm. Dr. Aziz OCAKOGLU
Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul
Kanuni Sultan, Stleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

0000-0001-7543-7635

Uzm. Dr. Berrin ONALAN
Istanbul Kanuni Sultan Stleyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi
0000-0003-0941-7059




- Vi Yazarlar

Uzm. Dr. ismail Hakki Alp SOLAK

Kahramanmaras Gdksun Devlet

Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
0000-0002-3801-6994

Uzm. Dr. Stileyman SONMEZ
Kanuni Sultan Suleyman Egitim
ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Klinigi

0000-0002-2475-7804

Uzm. Dr. Hiisnii SEVIK

SBU istanbul Egitim ve Arastirma

Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
0000-0001-6381-6726

Uzm. Dr. Oguzhan TEKIN
Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi

0000-0002-0569-7949

Uzm. Dr. Fadime Didem

TRABULUS

SBU istanbul Egitim ve Arastirma

Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
0000-0003-1687-715X



BOLUM 1 )

MEMENIN EMBRIYOLOJISI
VE ANATOMISI I

Zekiye KARACA BOZDAG'
Buse Naz CANDIR?

Fotal hayatin 5-6. haftalarinda baslayip menopoza kadar bir¢ok anatomik ve
fizyolojik degisimlere maruz kalan meme (mamma), thorax 6n duvarinda yerles-
mis, modifiye olmus ve ileri derecede 6zellesmis bir tiir ter bezidir (1, 2).

EMBRIYOLOJISi

Meme bezlerinin embriyolojik gelisimi cesitli evrelerde gerceklesir. Ilk gelisim
belirtisi, epidermisin meme ¢izgisi (sirt1) denilen hat boyunca bant seklinde ka-
linlagmasiyla olur. Yedi haftalik bir embriyoda bu ¢izgi, gévdenin her iki yaninda
koltuk altindan inguinal bélgeye kadar uzanir. Olusumundan kisa bir siire sonra
bu meme ¢izgisinin biiyiik bir kism1 kaybolurken, kiigiik bir kisim torasik bol-
gede siireklilik gosterir ve altindaki mezensimin igine gomiiliir. Her bir primer
meme tomurcugu daha sonra daha kii¢iik solid tomurcuklanmalar olusturacak
olan, 16-24 adet filiz meydana getirir. Prenatal yasamin sonunda bu epitelyal fi-
lizler de biiytiyerek laktifer6z duktuslar: olustururken, tomurcuklar da bezlerin
kiigiik duktuslarini ve alveollerini meydana getirir. Bu tomurcuklarin kanallas-
mast fotal dolagima katilan plasental seks hormonlar: tarafindan indiiklenir. Bu
durum geg gestasyon donemine kadar devam eder ve dogumda 15-19 siit kanali

' Ars. Gor., Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD., zekiye.karaca@yeniyuzyil.edu.tr

2 Ars. Gor., Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD., busenaz.candir@yeniyuzyil.edu.tr
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Nodi lymphatici brachiales

Nodi lymphatici deltopectoralis

Nodi lymphatici
cervicales laterales
profundi inferiores

Nodi lymphatici

Nodi lymphatici parasternales
centrales
Nodi lymphatici
pectorales
Epigastrik bolgeye
lenfatik drenaji saglayan
lenf damarlan

Resim 3. Memenin lenfatik dolagimui (3)
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BOLUM 2 A

MEME HASTALIKLARINDA
PATOLOJI I

Tugce BOLME SAVLI'

GIRIS

Mikroskopik inceleme meme hastaliklarinin tanisinda 6nemli rol oynar. Ayrica
meme kanserinde tedavi yeterliliginin ve prognozun en 6énemli belirleyicisidir.
Meme hastaliklar1 kadinlarin en sik hastaneye bagvurma nedenlerinden biridir.
Meme hastaliklarinda en sik rastlanan klinik bulgular; meme agrisi, meme bast

akintisi ve ele gelen kitledir. Bu bulgular hastalar icin endise verici olsa da meme
ile ilgili sikayetlerin %90dan fazlasi benign nedenlerden kaynaklanmaktadir .

Meme hastaliklar1 patolojik olarak; gelisimsel bozukluklar, inflamatuar has-
taliklar, benign epitelyal lezyonlar, karsinomlar, stromal timdrler ve memenin
diger malign tiimorleri seklinde siniflandirilabilir .

Memenin inflamatuar hastaliklar1 meme ile ilgili sikayetlerin %1’inden azin1
olusturur. Bu sikayetler emzirme dénemi disinda nadir olarak goriilmekte; en-
feksiyon, otoimmiin hastaliklar veya yabanci cisim tipi reaksiyonlar sonucu olus-
maktadir. Akut mastit, laktifer6z duktuslarin skuaméz metaplazisi, duktal ektazi,
yag nekrozu, lenfositik mastopati, graniilomatoz mastitler bu gruptadir. Ayirici
tanilarinda klinik bir tan1 olan inflamatuar karsinomlar géz 6niinde bulunduru-
lur. Siklikla biyopsiye veya eksizyona gerek kalmaksizin tedavi edilir .

Benign epitelyal lezyonlar; proliferatif olmayan meme degisiklikleri (Fibro-
kistik degisiklikler), proliferatif ve atipili proliferatif meme hastaliklar1 olarak 3

! Uzm. Dr., Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Tibbi Patoloji Klinigi,
tugcebolme@gmail.com
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RAPORLAMA

Kor biyopsilere ait invaziv karsinom raporlarinda; hastaya ait kimlik bilgileri ve
klinik bilgiler, spesmen tarafi, tiimor yeri, timoriin histolojik tipi, derecesi, duk-
tal karsinoma in situ varligi/yoklugu, lenfovaskiiler invazyon, mikrokalsifikas-
yon, dstrojen, progesteron reseptdrii, HER2, KI-67 durumu ve ek olarak saptanan
patolojik bulgular yer almaktadir ¢>9.

Eksizyon materyallerinin invaziv karsinom raporlarinda; hastaya ait kimlik
bilgileri ve klinik bilgiler, makroskopik bulgularin yani sira mikroskopik olarak
histolojik tip, tiimor boyutu ve sayisi, histolojik derecesi, tiimoériin yayilimi, cer-
rahi sinir durumu, in situ duktal karsinom varligy, yayginligi, lenf nodu durumu,
timor periferinde ve dermal lenfovaskiiler invazyon, neoadjuvan tedavi etkisi ve
strojen, progesteron reseptorii, HER2, KI-67 durumu ve ek olarak saptanan pa-
tolojik bulgular yer almaktadir @19

Son dénemde yapilan ¢alismalarda immiinhistokimyasal olarak androjen re-
septor ekspresyonunun ve androjen reseptor mRNA seviyelerinin yiiksek olma-
sinin erken evre meme karsinomlarinda hastaliksiz sagkalim ve daha iyi prognoz
ile iligkili oldugu gosterilmistir 7. Ayrica timorii infiltre eden lenfositlerin 6zel-
likle Giglii negatif ve HER2 pozitif meme kanserlerinde neoadjuvan kemoterapi
yanitini1 6ngérmede etkili oldugu distinilmektedir ¥. Yakinda raporlamada bu
parametrelerin de standardize edilmesi beklenmektedir. Bunun diginda prognos-
tik 6nemi oldugu diisiiniilen immiin kontrol noktas1 molekiillerinin (PDLI1 ve
CTLA-4) blokaji ve gen ekspresyon imzalari ile ilgili caligmalar stirmektedir *).

In situ duktal karsinom raporlarinda; hastaya ait kimlik bilgileri ve klinik bil-
giler, makroskopik bulgularin yani sira mikroskopik olarak genislik, yapisal pa-
tern, niikleer derece, nekroz, cerrahi sinir durumu, mikrokalsifikasyon, dstrojen
ve progesteron reseptorii durumu ve ek patolojik bulgular yer almaktadir 4> 1.
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BOLUM 3 )
4

MEME RADYOLOJISI I

Stileyman SONMEZ

GIRIS

Meme kanseri, kadinlarda goriilen en sik kanserdir(1). Meme kanseri gelisimin-
de bircok predispozan faktdr bulunmaktadir. Risk faktorlerine sahip hastalarda
fizik muayene, genetik testler ve goriintiileme yontemleri meme lezyonlarinin er-
ken teshis ve tedavi planlanmasinda kullanilmaktadir. Meme hastaliklarinin tan
ve tedavisinde de son yillarda biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir. Meme lezyonla-
rinin tanisi, malign-benign ayriminin yapilmasi meme radyolojisinin 6ncelikli
amaglarindan biridir. Gerek semptomatik hastalarda izlenen, gerekse de rutin
tarama esnasinda saptanan lezyonlarin dogru degerlendirmesi ve tanisi bu grup
hastalarda mortalite ve morbiditeyi belirgin sekilde etkilemektedir. Glintimiizde
meme hastaliklar1 tanisinda en sik kullanilan diagnostik yontemler mamografi,
ultrasonografi, MR ve taniya yonelik girisimsel islemlerdir.

MEMENIN TEMEL GORUNTULEME YONTEMLERI

Mamografi, ultrasonografi (US) ve meme manyetik rezonans (MR) goriintiileme-
de klinisyene meme lezyonlarinin dogru ve standart bir bi¢imde aktarilabilmesi
ve malignite riskinin 6ngoriilebilmesi amaciyla 1993 yilinda Amerikan Radyo-

! Uzm. Dr., Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi,

suleymansonmez84@gmail.com
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Meme Radyolojisi

Kor Biyopsi- Kalin igne Biyopsisi: Mamografi, manyetik rezonans veya US
esliginde, meme dokusundaki lezyondan kalin ve 6zel kesici uglu igneler kul-
lanilarak ufak parcalar seklinde doku érneklerinin alinmasi yontemidir. [IAB
sadece sitolojik inceleme olanag: saglarken, kor biyopsi ile histolojik yorum
ve hormon resoptorii de bakilabilmektedir(9).

Vakum Destekli Biyopsiler: Memenin siipheli lezyonlarinda tanisinda kul-
lanilan yeni bir biyopsi sistemidir. Diger biyopsi yontemlerine gore tek giriste
daha fazla doku ornegi elde edilebilmesi, histolojik tani yetersizlik oraninin
diisiik olmas1 ve bazen kiigiik lezyonlarda dokunun tamamuyla ¢ikarilabilme-
si avantajlaridir.

MEME LEZYONLARINDA iSARETLEME

Goriintilleme yontemleri ile saptanan ve muayenede belirlenemeyen siipheli

alanlarin, operasyon sirasinda bolgenin bulunabilmesi i¢in 6ncesinde isaretleme

yapmak gerekmektedir. Isaretleme yontemleri su gekildedir:

Tel ile Isaretleme: Bu yontem, siipheli bolgeye igerisinde ince tel bulunan
isaretleme ignesinin, goriintilleme esliginde yerlestirilmesidir. igne geri ce-
kilerek, tel igeride birakilir. Operasyon esnasinda meme cerrahu telin etrafin-
daki dokuyu ¢ikarir.

ROLL Yontemi (Radionuclide guided Occult Lesion Localisation): Siiphe-
li alan igerisine bir igne yerlestirildikten sonra radyoaktif madde enjekte edil-
mektedir. Operasyon esnasinda radyoaktif madde gamma prob yardimiyla
belirlenir.

TEDAViI YONTEMLERI

Ozellikle son yillarda memenin benign lezyonlarina yénelik girisimsel tedavi

yontemleri basariyla uygulanmaya baglanmistir. Bu tedavi yontemleri asagidaki

gibidir:

Kriyoablasyon: Kriyoablasyonda ince bir igne ile lezyona ulasilir ve lezyon
-80 °C’ye kadar sogutulur. Dondurulma islemi ile lezyon aylar iginde kiigiile-
rek ele gelmez hale gelir.

Radyofrekans ablasyon ve mikrodalga ablasyon ydntemleri: Ince bir igne
ile lezyona ulagilir. Lezyona 1s1 verilerek hiicrelerin tahrip edilmesi saglanir.

25



| 26 MEME HASTALIKLARI

Fokuslanmis ultrason (HIFU): Ultrason dalgalari ile cildin digindan koyu-
lan prob yardimiyla lezyonun 1sitilarak kiigiiltiilmesi islemidir.

Perkiitan eksizyon yontemi (BLES): Bu yontem ile 2-2,5 cm ye kadar olan
lezyonlar tek parga olarak ¢ikartilabilmektedir.

Vakumlu eksizyon: Vakum ile eksizyon yontemi 4 cm'e kadar olan lezyonlar
parga parca cikarilabilmektedir. Igne deligi iz birakmadan iyilesmektedir.
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BOLUM 4

)
MASTOD ’ I '

Aziz OCAKOGLU'
Hakan BOLUKBASI?

Mastodini veya diger ismi ile mastalji meme agris1 demektir. Kadinlarda daha
sik gortilmesinin yaninda erkeklerde de goriilebilmektedir. Hastalarin giinliik ya-
samlarin1 olumsuz etkilemesi ve meme kanseri gibi altta yatan ciddi bir patoloji
korkusu nedeniyle meme polikliniklerine yapilan bagvurularin yaklasik %50’sini
bu hasta grubu olusturur. Cogu hasta tedavi gerektirmezken, meme agrisinin
etiyolojisinin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir. Meme kanseri olan hastalarda meme
agris1 nadiren gorilir.

GIRiS

Mastodini meme agrisini tanimlayan tibbi terimdir. Genellikle iyi huylu bir eti-
yoloji ile iliskilidir ve tireme ¢agindaki tiim kadinlarin ticte ikisini etkiler (1). Baz1
kadinlar sikayetlerini gogiis dokusunda tek tarafli veya iki tarafli olabilen agir-
lik, sikisma, rahatsizlik veya yanma hissi olarak tanimlayabilmektedir. Bu agr1
gogu zaman, memenin iist dig kadraninda bulunur ve bazen ayni taraftaki bir
kola yayilabilir. En sik premenopozal ve perimenopozal dénemde goriiliir, ancak
postmenopozal kadinlarda da nadiren bu tiir agrilar gelisebilir. Gogiis agris1 hafif
ile siddetli arasinda degisir, giin boyunca aralikli veya siirekli olabilir ve kadinin
yasam kalitesini etkileyebilir (1-2-3).
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SELIM MEME HASTALIKLARI

Fadime Didem TRABULUS'
Hiisnii SEVIK?

1. GIRIS

Selim (benign) meme hastaliklar ifadesi, fizik muayene veya goriintiileme yon-
temleriyle saptanip histopatolojik olarak kanser olmadigi kanitlanmis birgok
lezyonu kapsamaktadir. Bu lezyonlar meme kanserinden daha sik goriilmekte-
dir. Atipili epitelyal lezyonlar basta olmak {izere invaziv kanser gelisme riskini
degisen oranlarda arttirirlar (1). Bu tiir lezyonlarin profilaktik yonetimi invaziv
kansere ilerlemeyi 6nlemeye yardimci olabilir. Béylelikle meme kanseri insidan-
s1, morbiditesi ve mortalitesi azaltilabilir. Ancak riske dayali miidahale gerektiren
bu yonetim, gereksiz tedavi olasiligini da beraberinde getirmektedir (1). Selim
meme hastaliklarinda tani konulduktan sonraki temel amag¢; meme kanseri ge-
lisme riskini arttiran lezyonlar hakkinda hastalari bilgilendirmek, takip ve tedavi
planlamasi yapmak ve semptomatik rahatlamayi saglamaktir.

Benign epitelyal meme lezyonlari, hiicresel proliferasyon ve atipi derecesine

gore, histolojik olarak {i¢ grupta incelenir. Bunlar: Nonproliferatif lezyonlar, ati-
pisiz proliferatif lezyonlar ve atipili proliferatif lezyonlardir (2).

! Uzm. Dr., SBU lstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, didemcan73@gmail.com
2 Uzm. Dr., SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, drhusnusevik@gmail.com
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oOnerilir. Biyopside nekrotizan olmayan graniilomatoz lezyonlarin goriilmasi ti-
piktir. IGM' de invaziv meme kanseri riskinde artis yoktur.

5.6. Sarkoidoz

Sarkoidoz, siklikla geng yetiskinlerde goriilen, ilgili organlarda nonkazeifiye gra-
niilomlara neden olan multisistemik bir hastaliktir (68). Etiyolojisi ve patogenezi
bilinmemektedir. Sarkoidozda meme tutulumu nadirdir. Meme sarkoidozu, in-
vaziv kanseri taklit eden ele gelen sert kitleler olarak ortaya ¢ikar. Goriintiileme-
lerde malignite agisindan siipheli kitle 6zelliklerini gosterir. Taniyr dogrulamak
icin biyopsi yapmak gerekir. Meme sarkoidozunda invaziv meme kanseri riski
artmamaktadir (68).
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BOLUM 6 A

MEME KANSERINDE KORUNMA
VE TARAMA STRATEJILERI I

Yahya Kemal CALISKAN'

GIRIS

Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda hem en sik goriilen kanser hem de kan-
sere bagl o6limlerin en yaygin nedenidir. Diinya genelinde her yil 1,5 milyon-
dan fazla kadin (tiim kanserli kadinlarin %25’i) meme kanserine yakalanmakta-
dir(1-2) . Meme kanseri igin risk faktorleri arasinda artan yas, irk, menars 6ykiisii,
meme Ozellikleri, ireme modelleri, hormon kullanimi, alkol kullanimi, titiin
kullanimy, diyet, fiziksel aktivite sayilabilir. BRCA 1 ve BRCA 2 tiimér baskilayici
genlerdeki mutasyonlar, 70 yasina kadar meme ve yumurtalik kanseri gelisimi ile
onemli dl¢tide iliskilidir. Hayatta kalma, hem evreye hem de molekiiler alt tipe
baglidir. Erken donemde ¢ok az belirti ve semptom oldugundan, sonuglar: iyi-
lestirmek icin erken teshis dnemli bir stratejidir. Meme kanseri taramasi, asemp-
tomatik kadinlarda erken teshis yoluyla bu kanserden 6liim oranini ve hastaligin
ileri evreleriyle iliskili morbiditeyi azaltmay1 amaglamaktadir. Bu taramadan en
biitylik potansiyel etkileri elde etmenin anahtari, etkili teshis ve tedavi hizmet-
lerine erken erisim saglamaktir. Mamografi, meme kanserinin saptanmasinda
yaygin olarak kullanilan bir tarama yaklasimidir ve mortaliteyi etkin bir sekilde
azaltmaya yardimci oldugu kanitlanmistir. Son 25 yilda tarama ve diger miidaha-
lelere yapilan yatirimlar kanser oliimlerini %27 oraninda azaltmistir (3). Meme
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mak i¢in tek bagina kullanilmamalidir(95). Sonugsuz mamogram bulgular olan
kadinlarda, farkli meme biyopsilerine rehberlik etmek ve kat1 bir kiitleyi kati ol-
mayan bir kitleden ayirt etmek i¢in kullanilabilir(99). Ek gériintiilemeye ihtiyag
duyan ve MRI'y1 tolere edemeyen yiiksek riskli kadinlarda da kullanilabilir(98).

Meme kanseri taramasi hayat kurtarir. Ortalama riskli kadinlar i¢in oneriler
yasa dayali protokolleri takip eder. Tarama yapilan kadinlar, kisisel ve aile oykiisii
ve onlar1 meme kanseri riskinde artisa neden olan diger risk faktorleri agisindan
rutin olarak degerlendirilmelidir. Bir kadinin belirli gen mutasyonlarina (BRCA1
ve BRCA?2) sahip olma riskini ve aile ge¢misine dayal1 olarak bir kadinin meme
kanseri gelistirme riskini tahmin eden hesaplayicilar vardir. Kadinlari, 6zellik-
le gen¢ kadinlar1 tararken, mamografinin sinirlamalarini ve olasi zararlarini ek
goriintillemeye, biyopsilere ve hatta tedaviye yol acabilecek asir1 tan1 ve yanls
pozitifler gibi taramayi tartismak onemlidir.. DM en 6nde gelen tarama aracidur,
ancak DM’ye ek olarak meme DBT'si ek goriintiileme i¢in daha az geri ¢agirma,
kanserin daha iyi tespiti ve bazi durumlarda daha az yanls pozitif ile sonuglanir.
Gogiislerin MRG’si tamamlayici bir testtir ve genellikle aile gegmisine dayali ola-
rak yiiksek riskli kadinlar i¢in ayrilmistir.
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MEME KANSERININ KLINIK
OZELLIKLERI, TANI VE EVRELEME I

Oguzhan TEKIN'

GIRiS

Meme kanseri kadinlarin en fazla karsilasmis olduklar: kanser tiirtidiir. Meme
tarama programlarinin yerlesmesiyle birlikte meme kanserine bagli mortalite
belirgin bir azalmistir. Hastalar genellikle anormal mamografi sonuglariyla bas-
vurmaktadir. Meme kanseri klinik olarak agrisiz ele gelen kitle olarak karsimiza
¢ikmaktadir. 40 yas tizerinde bulunan kadinlarda fiziki olarak gergeklestirilen
muayenede teshis edilmis olan bir kitle aksi kanitlanmadig siirece karsinom ola-
rak kabul edilmesi gerekli ve bu asamanin ardindan gergeklestirilecek olan her
uygulama ve teshis bunu bertaraf etmek i¢in atilan bir adim olmas1 gerekmekte-
dir. Tan1 sonrast mutlaka kanser evrelemesi yapilmali ve buna gore tedavi plan-
lanmas1 yapilmalidir.

KLiNIK OZELLIKLER

1. Belirti ve Bulgular

Meme kanserleri kadinlarda en fazla goriilmekte olan kanserlerdir ve bu kanser-
lerin %25’ini premenopozal kadinlar olusturmaktadir (1). Yerlesik meme kanseri
tarama programlarina sahip iilkelerde ¢ogu hasta anormal mamografik bulgular-
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Meme Kanserinin Klinik Ozellikleri, Tani ve Evreleme

mevcut kanitlara dayali olarak herhangi bir genomik profil testinin uygun klinik
kullanimini sinirlamamalidir.

Oncotype Dx Skoru 11den az oldugunda

TNM GRADE HER2 ER PR  PATOLOJIK PROGNOSTIK EVRE
T1NO MO

T2NO Mo Gl1-3 = + -+ IA

SONUC

Yerlesik tarama programlari sayesinde meme kanserine bagli mortalite azalmis-
tir. Ozellikle 40 yagin iistiinde memede ele gelen kitle igin malignite ekartasyonu
mutlaka yapilmalidir. Giincel AJCCide yer alan TNM siniflamasinin 8. Baskisina
gore meme kanseri evrelendirilmeli ve gerekli tedavi planlanmasi yapilmalidir.
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MEME KANSERINDE SISTEMIK
TEDAVI YAKLASIMLARI I

Seving DAGISTANLY

Meme kanserinde mltimodalite tedavi uygulanmaktadir. Bu tedavi cerrahi,
radyoterapi ve sistemik ila¢ tedavisi icermektedir. Sistemik tedavi olarak kemote-
rapi, endokrin tedavi ve biyolojik tedaviler uygulanmaktadir. Sistemik tedavinin
amac1 bolgesel ve rejionel niiks, uzak metastaz olusumunu azaltarak, genel ve
hastaliksiz sagkalimi arttirmaktadir. Her hastada bazi prognostik faktoler deger-
lendirilerek tedavi planlanmaktadir. En 6nemli prognostik faktorler tiimor boyu-
tu, lenf nodu tutulumu, niikleer grad , dstrojen-progesteron reseptorii, HER-2 ve
proliferatif aktivite (ki-67), menopozal durum ve yastir.

ERKEN EVRE MEME KANSERINDE SISTEMIiK TEDAVI

Erken evre meme kanserli hastalarda adjuvan kemoterapi, s6zde mikrometasta-
tik hastalik i¢in bir tedavi olup, cerrahi sonrasi loko-rejionel niiks olusumunu ve
oliim riskini azaltmay1 amaglar. En iyi tedavi segenegini se¢gmek igin hastaligin
biyolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde 6strojen reseptorii (ER), progeste-
ron reseptoril (PR), insan epidermal bitytime faktorii reseptorii 2 (HER2) ve pro-
liferatif aktivite (ki-67) gibi immiinohistokimyasal belirtecler cok dnemlidir (1).
Meme kanserinin en sik goriilen alt tipi liiminal grup olup, ER eksprese eden
tiimorleri igerir. Yiiksek heterojenlige sahip bir grup olup, liiminal A ve B olarak
tanimlanir (2,3,4). Luminal B alt tipi liiminal A ile karsilastirildiginda, ER sevi-
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MEME KANSERI TEDAVISINDE
RADYOTERAPI I

Yusuf BILGIN'

MEME KANSERI TEDAVISINDE RADYOTERAPI

Meme kanseri tedavisinde radyoterapi énemli bir yer tutmaktadir. Radyotera-
pi tedavide kiiratif veya palyatif olarak yer alir. Hastaligin evresine gore ekster-
nal veya brakiterapi (radyoaktif kaynagin tedavi gerektiren bolgenin igine ya da
yanina yerlestirilmesi) seklinde uygulanabilir. Kiiratif radyoterapi neo-adjuvan,
adjuvan, intraoperatif olarak verilebilir. Yine hormonoterapi, immiinoterapi ve
kemoterapi ile eszamanli olarak uygulanabilir. Medikal teknolojilerin geligmesiy-
le tiimorlii dokulara yiiksek doz radyasyon verilirken hemen yakinindaki normal
dokulara minimal doz uygulanabilmektedir.

Non invaziv meme kanserlerinde tedavi, tan1 konulan tiimor tipine gore ya-
pilmaktadir. Meme basginin Paget hastaligi vakalarinin hemen hemen tamamu
altta yatan bir meme kanseri ile iligkilidir. Timor stit kanalin1 agmamis (duk-
tal karsinoma insitu) ya da invaziv olabilir. Giiniimiizde duktal karsinoma insitu
(DKiS)da meme koruyucu cerrahi (MKC) sonrast radyoterapi standart tedavi
olarak kabul edilmekte olup, hormon reseptorii pozitif olanlarda tedaviye ta-
mobksifen eklenir. Ancak multisentrik hastalik, yaygin mikrokalsifikasyon varligi,
radyoterapi kontrendikasyonu, kiigitk meme- biiyiik tiimér ve meme koruyucu
cerrahi ve radyoterapiden sonra lokal niiks gelismesi durumunda mastektomi
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National Compherensive Cancer Network (NCCN) rehber kilavuzunda 1-3 adet
lenf nodu metastazi olmas: durumunda postoperatif radyoterapi 6nerilmektedir.

Metastatik meme kanserlerinde oligometastaz denilen ( <5 metastaz ) organ
metastazlarinda sistemik tedavi ve lokal tedavilerle uzun sagkalim saglanabil-
mektedir. Metastazlarin lokal tedavisinde sterotaksik radyoterapi ile ¢evre doku-
lara zarar vermeden yiiksek doz uygulanabilmektedir.

Tiirkiye Meme Hastaliklar1 Federasyonu tarafindan yapilan, 10 yillik sonugla-
rinin agiklandigr Faz 3 ¢aligmasinda metastatik meme kanserinde primer tiimor
bolgesine lokal - bolgesel tedavi ile mortalite riskinin %34 azaldig1 gosterilmigtir ©.
Oligometastatik hastalarda yapilmis bagka bir ¢caliymada tiim metastatik bolgelere
ablatif radyoterapi uygulanmasiyla sagkalimda 6nemli bir artig gosterilmistir ©.

Radyoterapinin yan etkileri akut ve kronik olarak ikiye ayrilir. Akut etkiler
ilk 3 ayda goriilen yan etkilerdir ve dermatit, 6zofajit seklinde kendini gosterir.
Bunlar bir ay icerisinde kendiliginden diizelmektedir. Ge¢ yan etkiler ise spinal
kord, kalp ve akciger toksisitesidir. Kardiyak etki olarak en sik perikardit goriiliir.
Radyasyon pnémonisi diisiik dozlarda bile goriilebilmektedir. Tedavide steroid
ve antibiotikler kullanilir. Radyoterapiye bagl gec etkiler radyoterapinin dozuna,
ek hastaliklara ve kemoterapiye bagl olarak degisir. Bu yiizden hastalar kalp ve
akciger hastaliklar1 yoniinden sorgulanmali ve gerektiginde ilgili branglara kon-
siilte edilmelidir.
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SENTINEL LENF NODU BIOPSiSi

Aksiller disseksiyon aksillanin dogru evrelenmesinde 6nemli olsa da belirgin
morbiditeye sahiptir. Aksiller 6rnekleme teknigi ilk kez erken 1980 lerde Edin-
burgda Level 1 palpabl aksiller lenf nodlarindan 4’iiniin ¢ikarilarak degerlendiril-
mesi ile uygulanmustir. (1) Sentinel nod biopsisi melanom igin dekatlar 6ncesinde
tanimlanmis olsa da 1990 ortalarinda meme kanseri evrelemesi i¢in uygulanma-
ya baglamistir. (2) Zamanla sentinel nod taninma oranlar1 artmis ve yanlis nega-
tiflik oranlar1 %10’un altina inmigtir. (1) NSABP B-32 ¢alismasinda rutin aksiller
disseksiyon yerine sentinel nod biopsisi yapilan ve sentinel nod pozitifse aksiller
disseksiyon uygulanan randomize hastalarda her iki kolda; genel survi, hastalik-
s1z survi ve lokorejyonel niiks arasinda fark gézlenmemis. (3)

Sentinel lenf nodlar1 aksiller gukurda memenin ilk lenfatik drenajini alan
nodlardir. Sayilar1 1-4 arasidir, rutin cerrahi pratikte 2-3 nod ¢ikarilir. Sentinel
nodlarda metastaz yoksa aksiller ¢ukurdaki diger lenf nodlarinda da metastaz
goriilme olasilig: diisiiktiir. Yine sentinel nodlarda 2 mmden biiyiik metastaz var-
liginda aksiller gukurda ek lenf nodlar: da etkilenmis olabilir. (4)

Sentinel nodlar ¢esitli yontemlerle saptanir; radyoaktif yontemler, mavi boya-
lar, floresan indosiyanin yesili ya da ferromanyetik partikiiller. Genellikle dogru-
lugu artirmak i¢in iki yontemin birlikte kullanilmas: 6nerilmektedir. (4)
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ONKOPLASTIK MEME CERRAHISI I

Tansu ALTINTAS'

1. GIRiS

Meme koruyucu cerrahiye (MKC) bagli olusan sekil bozukluklarini azaltmak ve
mastektomi ihtiyacini azaltmak i¢in ortaya ¢ikan Onkoplastik meme cerrahisi
(OMCQ), kismi rezeksiyon ile es zamanli rekonstriiksiyoniu birlestirme olarak ta-
nimlanabilir." Onkoplastik cerrahi terimi 1993 yilinda ortaya ¢ikmis ve bir yil
sonra yayinlanmistir.> Onceden meme kanserinin cerrahi tedavisi iki ana se-
genege odaklanmistir: (1) meme koruyucu cerrahi veya (2) mastektomi. MKC
nin amact onkolojik prensiplere bagli kalinarak memenin korunmasidir. Meme
kanserinde erken taninin artmasi ve adjuvan tedavilerin gelismesiyle beklenen
yasam siiresi uzamis ve beraberinde yasam kalitesini daha da artiracak arayislara
girilmistir. Onkolojik rezeksiyon ile lokal deformite olusumunu en aza indirme
arzusu hem rezeksiyon defektini es zamanli yapilandirabilen hem de mastektomi
ihtiyacin1 6nleyebilen prosediirlerin gelismesine yol agmistir. Ayrica Onkoplas-
tik teknik, MKC endikasyonunu daha biiyiik tiimor boyutlarini icerecek sekilde
genisletmis ve daha genis bir rezeksiyon imkani saglamistir. MKC %20-30’ lara
varan sinir pozitifligi ve reeksizyon amagh tekrarlayan ameliyatlarla sonuglana-
bilmektedir.>* OMC bu noktada estetik kaygiy1 azaltarak daha giivenli onkolojik
cerrahi yapilabilme firsatida vermektedir.
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SONUC

Onkoplastik meme cerrahisi hem gorsel olarak hasta memnuniyetini arttirma-
st hem de tiimoriin daha genis rezeksiyonla ¢ikarilmasini saglamasindan dolay:
glintimiizde onkolojik ve estetik agidan kabul goren bir yontemdir ancak komp-
likasyon goriilme oran1t MKC ve mastektomiye gore daha fazla olup, komplikas-
yon yonetimide daha zor olabilmektedir. Bu nedenle meme kanseri nedeniyle
OMC yapilacak olan her hasta, gergekgi bir sekilde olas1 komplikasyonlar hak-
kinda bilgilendirilmeli, optimal gériiniimiin saglanmasi igin, daha sonra ek ame-
liyatlarin da gerekebilecegi hastaya anlatilmali, ameliyat 6ncesi mutlaka hastadan
yazili onam alinmalidir. Yeterli deneyim ve bilgi birikimiyle, onkoplastik meme
cerrahisi prensipleri dogrultusunda, mutlaka dogru hastaya uygun teknikle
yaklagilmalidur.
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MEME KANSERINDE iZLEM I
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GIRIS
Meme kanseri tedavisindeki ilerlemelerle hayatta kalan meme kanserlilerin sayisi
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. izZlemdeki hasta bu ikisi-
ne ek olarak ikincil primer ve diger organ kanserleri agisindan da degerlendirilir.
Bunlarin disinda takip edilmesi gereken tedavi kaynakli sorunlar da gelisebil-
mektedir (2, 3).

Niiks, en sik ilk 5 y1il iginde goriilmekle birlikte tedavinin tamamlanmasindan
15-20 yil sonrasinda da goriilebilmektedir (1, 4). Niiks riski her gecen yil i¢in
9%0,5-1 kabul edilir (5, 6). Bu bilgiler 151g1nda toplumda ¢ok sayida meme kanseri
sonrast takip hastasi olacag anlagilacaktir. Alan dis1 doktorlarin da konuya haki-

miyetinin 6nemi burada kendini géstermektedir.

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

' Uzm. Dr., Kahramanmaras Goksun Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, ihaguney@hotmail.com
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