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KADINLARDA
EN SIK GORULEN
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*Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tipidir. Kadin
kanserlerin timinin % 33’Gnden ve kanserle iliskili 6limlerin ise %
20’inden sorumludur.

*Turkiye’de ise Saghk Bakanlig’nin kayitlarina gore, kadin
kanserlerinin % 25-28’ini meme kanseri olusturmaktadir. Yine bu
kayitlara gore, 40-59 yas arasi kadinlarda, kanser nedenli 6liimlerin
basinda meme kanseri gelmektedir.

*Erken evrede teshis edilen meme kanserinin tedavisi basarili bir
sekilde yapilabilmektedir. Erken tani ve tedavi yontemleri ile tani alan
hastalarda 5 yillik sag kalim yaklasik % 90-95 oranlarindadir. ileri
evrelerde ise tedavi sireci zorlagir ve hastalik 6limle
sonuglanabilmektedir.

BELIRTILERI:

Meme kanserinin en sik rastlanan belirtisi, memede agrisiz, zamanla
buylyen bir kitlenin hissedilmesidir. Hastalarin ¢ok azinda agr da
belirtilere eslik edebilir.

Bununla birlikte; meme basindan akinti, meme basindan kan gelmesi,
meme basinin igeri gekilmesi, meme derisinde gekinti, koltuk altinda
sertlik, memede kizarma, derisinde kabalasma, kalinlasma, meme
basinda kasinti, pullanma, renk degisikligi de olabilir. Sanildiginin
aksine agri ve kanli akinti ileri evrelerde ortaya ¢ikmaktadir.

Bireylerin risk faktorlerini tasimalari, mutlaka meme kanserine
yakalanacaklari anlamina da gelmez. Unutulmamasi gereken; saghkl
yasam icin yapilan 6nerilerin blyik ¢ogunlugunun meme kanserinden
de koruyucu oldugudur.

RISK FAKTORLERI;

Meme kanseri, pek ¢ok risk faktori ile iligkilendirilmistir.

Bunlar;

*Yas, cinsiyet, irk, genetik faktorler, ailede meme kanseri 6ykisu, bazi
iyi huylu meme hastalilarina sahip olmak, gégus duvarina radyoterapi
uygulanmasi; degistirilemeyen risk faktorleridir

*Dogum yapmama Oykisi, sut verememe, dogum kontrol ilaglari
kullanma 6ykuist, hormon replasman tedavisi, alkol kullanimi, obezite,
fiziksel aktivite eksikligi ise yasam tarziile iliskili olup degistirilebilir risk
faktorleridir.

Ancak, kadin olmak meme kanseri icin en 6nemli risk faktorudir ve
risk 100 kat artmistir. Kadin cinsiyeti kadar yasin ilerlemesi de en
onemli risk faktorlerinden bir tanesidir.

TANI YONTEMLERI;

Hastaligin gelismesini engellemek, ertelemek ya da hastaligin
sonuglari ortaya ¢ikmadan onlem almak igin tarama tetkikleri
kullantlir.

Meme kanseri ne kadar erken yakalanirsa; tedavinin basariya ulasma,
organi koruma ve hayatta kalma sansi artar.

Gunimizde kabul goren meme kanseri erken tani ilkelerinin ilki;

*Kendi Kendine Meme Muayenesi:

Yirmili yaslarda baslanmasi uygundur. Menapoz éncesi donemde her
ay adet dongulslnin 5-7. giiniinde, Menopoz sonrasi donemde her
ayin ayni giind yapilmasi onerilir. Kendi kendine meme muayenesi ile
bir degisiklik fark eden kadinlarin bunu hemen hekimlerine
bildirmeleri gerekir. Ulusal tarama programi olmayan toplumlarda ve
farkindalik yaratmak acisindan halen kendi kendine meme
muayenesinin yapilmasi énerilmektedir.

*Klinik Meme Muayenesi:

20-39 yas araligindaki kadinlarin tercihen g yilda bir uzmana klinik
meme muayenesi yaptirmalari onerilir. Kirk yasindan sonra ise her yil
bir uzman tarafindan klinik meme muayenesi yapilmalidir. Meme
kanserlerinin %14-21'i yalnizca meme muayenesi ile saptanir.

*Mamografi:

Topluma yonelik taramada en etkili ydntem halen mamografidir.

Kirk yas ve Uzerindeki kadinlarin her yil mamografi ¢ektirmeleri ve

saglikli olduklari sirece de bunu sirdlirmeleri 6nerilmektedir.
amografik tarama ile tesbit edilen meme kanserleri ezici gogunlukla

,gken evrededir ve prognozlari gok daha iyidir.
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