krebsliga
ligue contre le cancer
lega contro il cancro

Meme Kanseri

Kanserli Meme Tumoru

kaburga kemikleri

Kadinlarda meme

Kadinlarda meme (Mammae) baslica beze dokusu,
yagdokusu ve bagdokudan olusur. Beze dokusunda
sitbezi lopgugu (Lobuli) ve st kanallari (Ductuli) yer
alir. Stitbezi lopgugunda bebegdin dogumundan sonra
sut salgilanmaya baslar. Bebek emzirilirken anne st
sut kanallarindan meme basina (Mamilla) dogru akar.

Meme kanseri hem st kanallarinda, hem de sltbezleri
lopgugunda olusabilir.

Sikhk

isvigre’de her yil yaklasik 5000 kadin ve 35 erkek meme
kanserine yakalanmaktadir. Meme kanseri kadinlarda
en sik gorilen kanser tiradur: Kanser hastalarinin Ggte
biri meme kanseridir. Meme kanseri rizikosu 50 yas
lzerinde bliylk Ol¢iide artmakta, ama daha genc yas-
taki kadinlarda da gorilebilmektedir: Meme kanserine
yakalananlarin %20’si 50 yasin altindadir.

Belirtiler
Meme kanseri cesitli belirtilerle ortaya cikabilmek-
tedir:
> Memelerde ya da koltukaltinda sert ya da iri
ve tikiz digamler
> Deride kizillik ya da portakal kabugu gibi
pltirlenme
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biylik meme kasi

beze dokusu

> Memebaslarindan akintilar
> Deride ya da memebaslarinda ¢okulintl ya da
kabarikliklar

Bu tir belirtiler bir doktor (kadin hastaliklari ya da
meme hastaliklari uzmani) tarafindan kontrol edilmeli-
dir. Cogu zaman hastanin kendisi memesinde bir di-
gum kesfeder. On olaydan dokuzunda bu tir belirtiler
koticll olmayan bir nedene dayanmakta, yani kanser-
den kaynaklanmamaktadir.

Teshis ve incelemeler

Meme kanserinin teshisi icin ilk olarak iki yontem kul-
lanilir: Meme rontgeni (mamografi) ve memeden doku
alinmasi (biyopsi).

Rontgen yonteminde her iki memenin de filmi cekilir;
rontgen goriintileri memedeki digtumlerin tiri, duru-
mu ve blyukligua tGstline bilgi verir. Doku alma (biyop-
si) yonteminde ise doktor bir igne ya da 6zel bir delme
araciyla, stpheli digiimden bir parca koparir, daha
sonra mikroskopla bu doku parcasinda kanser hticrele-
ri olup olmadigi arastirilir. Bazan memeler ve i¢ organ-
lar ultrasal yontemiyle de incelenir.

Tamorian vicutta ne 6lglide yayllmis oldugunu sapta-
mak icin, duruma gore daha baska gorinti teknikleri,
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ornegin manyetik dalga tomografisi (magnetresonanz-
tomografi = MRT/MRI) ya da kemik dokusunda birikmis
radyoaktif izotoplarin 6lgildiglu Szintigraphie uygula-
nir.

Hastaligin evreleri
Kanser hastaligi uluslararasi TNM-sistemine gore de-
recelendirilir. Buna gore timorin yayilma (T), lenf di-
gumlerinin hastalanma (N) ve hastaligin baska organ-
lara sigrama (M) derecesi degerlendirilerek hastalik
soyle siniflandirilir:

TO Timor yok

T Tamorin ¢apr 2 cm’ye kadar ulasabilen
blylklukte

T2 Tamorin ¢apl 5 cm’ye kadar ulasabilen
blylklukte

T3 Tamorin ¢apt 5 cm’nin Gzerinde

T4 Timor deriye ya da memeyi gevreleyen
dokulara sigramig

Tx Timorin yayillmasi konusunda karar
verilemiyor

NO Lenfduglmleri hastaliga yakalanmamis

N1 Tumor koltukalti lenf diglmlerine ulasmis

N2-3 Tumor koltukalti lenf digimlerine ve/ya
da gogus kafesindeki buylk damarlara ulas-
mis; lenf digimleri kendi aralarinda ya da
cevredeki dokulara kargi artik yer degistirmiyor

Nx Lenfduglmuinin hastalanmasi konusunda
karar verilemiyor

MO Baska organlara sicrama (metastaz) yok

M1  Baska organlara sigrama var (6rnegin kemiklere
ya da akcigerlere)

Mx  Baska organlara sicrama konusunda karar
verilemiyor

Tedavi

Ne tir bir tedavi uygulanacagi, cesitli etmenlere bagl-
dir; 6rnegin timorin ozelligi, hastaligin hangi evrede
bulundugu ve hastanin yasi gibi. Menopoz 6ncesi do-
nemdeki hastalara, duruma gbre, menopoz sonrasi
dénemdekilerden daha farkh bir tedavi uygulanir.

Meme kanserine yakalanmis hemen bdtin kadinlar
ameliyat edilmektedir. Glinumuzdeki ameliyatlarda,
memenin butinuyle alinmasina gerek duyulmadan tu-
mor kazinabilmektedir (memeyi koruyan ameliyat).
Ameliyattan sonra pek ¢cok hastaya isin tedavisi ve/ya
da kemoterapi uygulanir. Bazi durumlarda ise kemote-
rapiye ameliyattan énce de gerek duyulur.

Kadinlara 6zgu cinsel hormon olan 6strojen, bir ¢ok
meme tumordnun gelismesine katkida bulunmaktadir.
Boylesi timorler «reseptorpositive diye nitelenir. Bu
tir timorlere sahip kadin hastalar 6zel ilaglarla tedavi
edilirler (Antihormon tedavisi). Bu 6zel ilaclar 6strojen
hormonunun etkisini zayiflatir ve bu sayede, kemote-
rapiden sonra yeniden timor olusma rizikosu azalmis
olur.

Meme kanseri hastalarinin dortte birinde, kanserli

hicrelerin ylizey kesimlerinde ‘HER2-Reseptor’leri bu-
lunur. Bu reseptorler (algilayicilar) 6zel bir ilagla (mo-
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noklonal antikor) islemez hale getirilir ve bdylece tu-
morin gelismesi frenlenmis olur (bagisiklik tedavisi,
antikor tedavisi).

Tedavinin sonuglan

GunlUmuzdeki ameliyatlarin ¢ogunda artik kanserli
meme kesilip alinmamasina karsin, yine de ameliyat-
larda pek ¢ok kadinin memesi alinmak zorunda kal-
maktadir. Bir memeden yoksun kalmak, ruhsal bakim-
dan buyuk huzursuzluklar getirebilir. Alinan memenin
yerine, silikondan yapilmis ya da vicudun baska bir
bolgesinden kesilerek olusturulmus yapay bir meme
yerlestiriimesi konusunda ¢esitli olanaklar bulunmak-
tadir.

Ameliyatlarin cogunda lenf digimleri de ¢ikarilip alin-
digi i¢in, daha sonra vicuttaki lenf sivisi dolasiminda
aksakliklar gorulebilir. Bu durum ameliyatin yapildigi
taraftaki kolda sismelere yol acar (lenf 6demi).

Kadinlardaki cinsel hormonun etkisini zayiflatan ilag-
lar, menopoz oncesi donemde aybasi kanamalarinin
kesilmesine yol acgar. Bazi durumlarda, kisa streli ani
ates ylkselmeleri, dolyolunda kuruluk ya da ruhsal ¢6-
kiintu gibi tipik adetten kesilme sikintilari ortaya ¢ikar.

Tedavi sonrasi kontroller

Kanser tedavisinin sona ermesinden sonra, hastalar
duzenli araliklarla yapilacak kontroller icin doktorlarina
basvurmalidir. Doktor hastanin durumuna gore, hangi
aralarla hangi kontrollerin gerekli olacagi konusunda
farkli tavsiyelerde bulunur.

Riziko etmenleri

Meme kanserine yakalanma rizikosunu ylkselten bazi

etmenler vardir. En 6nemli etmenlere karsi ne yazik ki

bir sey yapilamamaktadir. Baslicalari sunlardir:

> Yas: Bir kadin ne kadar yasliysa, meme kanseri rizi-
kosu da o kadar yliksek olmaktadir.

> Aile ge¢misi: Kizkardesleri, annesi ya da kendi kiz-
lari meme kanserine yakalanmis olan kadinlar
icin meme kanseri rizikosu yuksektir. Bu akrabalar
50 yas oncesinde kansere yakalanmissa, riziko
ozellikle biuyuk olur.

> Kalitimsal 6zellikler: Meme kanseri olaylarinin yak-
lasik %5-10'u kalitimsal 6zelliklerden kaynaklan-
maktadir. Kalitimsal nedenlerle meme kanserine
yakalanan kadinlarin cogu 50 yas altindadir.

> Hormonlarin dogal gelisim sureci: ilk aybasi kana-
masini 12 yas 6ncesinde yasayan kadinlarda, son
aybasi kanamasini 55 yas sonrasi yasayan kadinlar-
da, cocuk sahibi olmayan ya da ilk cocugunu
30 yasindan sonra doguran kadinlarda, meme kan-
seri rizikosu biraz yliksek olmaktadir.

Yasam bicimi de meme kanseri rizikosunda belirli bir

rol oynar. Asagidaki etmenler rizikoyu hafifce arttir-

maktadir:

> Menopoz doneminden sonra, adetten kesilme
sorunlari dolayisiyla hormon eksikligi tedavisi
gormus olmak

> Gebeligi 6nleyici hormonlu ilaglarin kullaniimasi

> Sigaraicmek
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Asiri alkol tuketimi

Fazla kilolar

Sagliga uygun olmayan, asiri yag iceren yiyecekler-
le beslenme

> Yeteri derecede hareketli olmamak

vV Vv

Onleyici tedbirler ve erken teshis

Meme kanserini tam olarak dnlemek ne yazik ki olanak-
I degildir. Buna karsin kadinlar rizikoyu en aza indirebi-
lirler:

> Fazla kilolardan kaginmak

> Sigara icmemek

> Alkol keyfini ilimli bir sinirda tutmak

Not

> Saglikh ve kilo aldirmayan bir beslenme diizenine
girmek

> Yeterli derecede hareket etmeyi ihmal etmemek

Bebegi mimkin oldugu kadar uzun stire emzirmek

> Hormon yukleyici ilaglardan uzak durmak ve bu
konuda bir doktora danigsmak

Vv

Meme kanserinde erken teshis igin iki yontem vardir:
Duizenli olarak her ay kendi goguslerini muayene et-
mek ve duizenli aralarla meme rontgeni c¢ektirmek.
Rontgen yontemi 50 yas ustlindeki kadinlar igin tavsi-
ye edilir. Aile ge¢misi ya da kalitimsal 6zelliklerden do-
lay! ylksek riziko altindaki kadinlar igin rontgen yonte-
mi 50 yas altinda da yararli olabilir.

Bu bilgiler internette «www.krebsliga.ch = Krebskrankheiten» sitesinden Almanca, Fransizca, italyanca, ispanyolca, Portekizce,
Arnavutcga ve Sirpca-Hirvatga-Bosnakega olarak indirilebilir. Ayrica «www.krebsliga.ch/broschueren» sitesinde Almanca, Fransizca

ve italyanca hazirlanmis iicretsiz brésiirlerimizi de gérebilirsiniz.

Bilgilendirme, danisma, destekleme

Krebsliga Aargau
Tel. 062 834 75 75
www.krebsliga-aargau.ch

Krebsliga beider Basel
Tel. 061 319 99 88
www.krebsliga-basel.ch

Bernische Krebsliga

Ligue bernoise contre

le cancer

Tel. 031 31324 24
www.bernischekrebsliga.ch

Ligue fribourgeoise contre
le cancer

Krebsliga Freiburg

tél. 026 426 02 90
www.liguecancer-fr.ch

Ligue genevoise contre
le cancer

tél. 022 322 13 33
www.lgc.ch

Krebsliga Glarus
Tel. 055 646 32 47
www.krebsliga-glarus.ch

Krebsliga Graubiinden
Tel. 081 252 50 90
www.krebsliga-gr.ch

Ligue jurassienne contre
le cancer

tél. 032422 20 30
www.liguecancer-ju.ch

mig[Fdlus

Ligue neuchéateloise contre

le cancer
tél. 032721 23 25
www.liguecancer-ne.ch

Krebsliga Schaffhausen
Tel. 052 741 45 45
www.krebsliga-sh.ch

Krebsliga Solothurn
Tel. 032628 68 10
www.krebsliga-so.ch

Krebsliga St. Gallen-
Appenzell

Tel. 071 242 70 00
www.krebsliga-sg.ch

Thurgauische Krebsliga
Tel. 071 626 70 00
www.tgkl.ch

Lega ticinese contro
il cancro

tel. 091 820 64 20
www.legacancro-ti.ch

Ligue valaisanne contre
le cancer

tél. 027 3229974
www.lvce.ch

Krebsliga Wallis
Tel. 027 922 93 21

www.krebsliga-wallis.ch
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Impressum
Ligue vaudoise contre Yazar
le cancer Dr. Eva Ebnoéter,
tél. 021 641 1515 Zollikon
www.lvc.ch .

ceviri

Krebsliga Zentralschweiz
Tel. 041 210 25 50
www.krebsliga.info

Krebsliga Zug
Tel. 041 720 20 45
www.krebsliga-zug.ch

Krebsliga Ziirich
Tel. 044 388 55 00
www.krebsliga-zh.ch

Krebshilfe Liechtenstein
Tel. 00423 233 18 45
www.krebshilfe.li

Krebstelefon / Ligne Info-
Cancer / Linea cancro

0800 11 88 11

Pazartesi — Cuma arasi

10-18 Uhr. Almanca, Fransiz-
ca, Italyanca. Bedava

migesplus

isvigre Kizilhagi (Schweize-
risches Rotes Kreuz)

3084 Wabern

Tel. 031 960 75 71
www.migesplus.ch
Gogmenler igin bilgilendirme

Mustafa Ideli, migesplus

Resim
Daniel Haldemann, Wil SG

Yayimlayan
Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach 8219

3000 Bern

Telefon 031 389 91 00
www.krebsliga.ch
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