MEME HASTALIKLARI FR-HYE-04-301-07

Kadinlarda en sik gériilen kanser tiirli olan “meme kanseri” nedeniyle diinyada her yil
5 milyon kadinin meme kanseri tedavisi gérdiigd bildiriliyor. Glnimiizde meme kanseri
cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi ile tedavi ediliyor. Hastaligin erken teghisi ise kadinlarin

uzun ve saglikh bir yagama sahip olmasini sagliyor.

Kadinlarin yagsam kalitelerini olumsuz ydnde etkileyen ve erken teshis edilmediginde
onemli saglk sorunlarina yol agan meme kanseri, milyonlarca kadinin ortak derdi olarak
biliniyor. Uzmanlar erken tani ve tedavi sayesinde kadinlarin yasam kalitesinin artacagini
onemle vurguluyor. Amerika’da 2002 yili istatistiklerine goére her yil 220 bin yeni meme
kanseri vakasi tespit edilirken, dinyada her yil 5 milyon kadinin meme kanserinden tedavi
gordugu ifade ediliyor. “Dogru zamanda teshis edilip tedavi uygulanirsa, hastalarin uzun ve
saglikli bir yasam surme sansi artiyor. Kadinlarin ve erkeklerin meme kanserinin tanisi,

tedavisi konusunda aydinlatiimasi gerekliligine inaniyoruz.”

HASTALIGIN BELIRTILERI
¢ Memede ele gelen kitle,
o Meme cildinde degisiklik, cildin iceriye ¢okmesi, kizarmasi, portakal kabugu
gOrintisi olmasi,
o Meme basinin igeriye ¢ekilmesi,
o Kahve renkli kisminin geniglemesi, saga, sola, yukari veya asagi donmesi,
¢ Meme basindan kan veya akinti gelmesi (40 yas Ustliindekilerde 6nemli)

e Koltuk altinda lenf bezi blyumesi.

KANSERLi ANNENIN KIZINDA TARAMAYA ERKEN BASLANMALI !

Meme kanseri ortaya cikmasinda “ailesel gecis” rol oynamaktadir. Kanserli bir
annenin kizinda meme kanseri agisindan taramaya, annede goruldigu yastan 10 yil erken
baslamak gerekiyor. Ailesinde meme kanseri olanlarda hastaliin en gen¢ meme
kanserinden 10 yil énce ortaya ¢iktigi, en geng 40 yasinda gérildiyse 30 yasinda meme
kanseri taramasina baslanmasi uygundur. Annede kanser varsa, hasta annenin kizinda
kanser, annenin ¢ikardidi yastan 7-11 yil dnce gorulebilir. Annenin meme kanseri olmasinin

erkek cocukta kanser riskini arttirdigi, babanin prostat kanseri olmasinin da erkekte meme

Hazirlayan AD/BD/Birim(ler): Genel Cerrahi Anabilim Dali; Meme Cerrahi Birimi Sayfa1/10
ik yayin tarihi: 01.05.2007 Rev No: 01 Rev Tarihi : 15.11.2007




kanseri riskini arttirdigi gibi her 100 kadin meme kanserine karsi, 1 tane erkek meme kanseri

gorulmektedir.

MEME KANSERINE KiMLER ADAYDIR?

o Ailesinde meme kanseri bulunmasi (anne, teyze, kiz kardes veya bayan
akrabalarinda)

e Anne veya teyzede meme kanseri varsa, o annenin kizinda meme kanseri, anne
veya teyzesinde meme kanseri goérilmeyen kadinlara gére 2,5 kat daha fazla
gorulmektedir.

e Anne, teyze ve kiz kardeslerde memede menopoz dncesinde kanser ortaya ¢ikmissa
kizlarinda hastaligin ortaya ¢ikma orani 4 kat, her iki memede gorilmisse 8 kat
artabilir.

e Kadinin gocuk dogurmamasi,

o Geg yasta ¢cocuk dogurulmasi,

o Geg¢ menopoza girilmesi,

o Erken yasta adet gérilmesi,

e lleri yas (20 yasin altindaki kadinlarda meme kanseri riski 27.000/1 — 70 yasinda
20/1°dir.)

HORMON KULLANINCA MEME KANSERI RiSKi ARTIYOR MU?
Ailesinde meme kanseri olanlarin, ister HT (Hormon Tedavisi), ister dogum kontrol
hapi, isterse gocuk dogurmak icin alinan uyarici ilaglari mutlaka ciddi hekim kontrolinde

almalari lazimdir.

ERKEKLERDE DE MEME KANSERi GORULEBILIR Mi?

Meme kanserinin sikhiginin 40 yasindan sonra giderek arttidini, artis hizinin
menopozdan sonra yavagladigini, her 8 kadindan birinde meme kanseri goruldugunu
belirtiyor. Ailesel olanlar tim kanserlerin ylizde 5-10’unu olusturuyor. "Bu ailelerde meme
kanserinin yani sira rahim, yumurtalik kanseri ve kolon kanseri dyklslu de olabilir. Kilolu
olmak, dzellikle menopoz sonrasi sigmanlik ve alkol kullanimi da riski arttiriyor”

Meme kanserinin erkeklerde de goérildigini ancak bu oranin tim meme
kanserlerinin sadece ylzde 1’i olduguna, erkeklerde gorilen meme kanserinin yine erkek
kanserlerinin yuzde 0,2’sini olusturdujuna ve ortalama goérilme yasinin kadinlardan 10 yil
daha gec¢ olduguna isaret ediyor. “Erken tani hastalarda etkili tedaviyi sagliyor. Mamografi,
kendi kendine muayene, hekim muayenesi hastaligin tanisinda 3 6nemli basamak olarak
degerlendiriliyor. "Kadinlarin doktora basvurmasinda memelerinde agri duymalarinin da
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blylk énemi vardir. Meme kanserine bagl kitlelerin 10’da Qunun agrisiz oldugunu, agri
olmayinca da hastalarin “kitle fark etmelerine ragmen” doktora gitmediklerine oysaki
hastalarin sadece 10’da birinde agri sorununun ortaya c¢ikti§i dastnulebilinir. Kaliteli
mamografi cekimi de hastaligin tanisini kolaylastiriyor. Memedeki kitlelerin yuzde 14-27’sinin
mamografide goérilemeyip yalnizca meme cerrahinin  muayenesinde saptanacagi
unutulmamalidir. Meme cerrahinin  meme muayenesi ve mamografi takibi birlikte
yapilmalidir. Meme ultrasonografisi tek basina bir erken tani ve tarama ydntemi degil, ancak
yogun memelerde, gen¢ hastalarda mamografiye yardimci yontem olarak ultrasonografi
yapilmasi duyarhihgi arttirir. Ailesinde risk faktéri olanlarda mamografiye 40 yasindan énce
baslanmasi gerekir. Bu arada tanida kullanilan MR, kesinlikle rutin tarama yontemi degildir.

Mamografi ve meme ultrasonografisine yardimci yéntem olarak degerlendiriimektedir.

MEME KANSERI TESHIiSi NASIL KONULUYOR?

Hastalarin doktora basvurmalari, kendisinden suphe etmesiyle baslar. Hastaya
hekime basvurduktan sonra ilk olarak klinik muayene, ardindan mamografi cekilir. Bu arada
mamografinin 40-50 yas arasinda 1-2 yilda bir, 50 yasindan sonra her yil yapilmasi onerilir.
Hastaya yapilan klinik muayene ve ¢ekilen mamografi sonucunda supheli lezyon saptanirsa
hasta hastaneye sevk edilir ve tarama programindan ¢ikarilir. Stpheli lezyonun ne kadar
supheli olduguna bakildiktan sonra hasta bir meme cerrahi uzmanina yonlendirilir.

ince igne biyopsisi : Bir enjektdrle memedeki timériin igine girilip hiicre gruplar
alinir. Daha sonra bu hicre gruplari patoloji uzmani tarafindan incelenir.

Trukat cur (kor) biyopsi: Bu yontemle daha kalin bir miktar doku timorin iginden
alinarak incelenir.

Lokal anestezi altinda biyopsi: Hastanin memesi lokal anestezi ile uyusturulur.
Memeden bir parga alinir ve incelenir. Bu incelemenin sonucu birka¢ ginde veriliyor. Eger
hasta kanserse hekim gergcek ameliyatin yapilacagini hastasina soyler.

Ameliyat sirasinda biyopsi: Bu yontemde hastaya bastan beri ameliyat olacagi
soyleniyor. Hastanin memesinden cikan parga, ameliyat sirasinda farkli bir odada patolog
tarafindan inceleniyor. Eger kanserse ameliyata devam ediliyor.

Hekimin ameliyat sirasinda karar vermesi sayesinde hasta bir seansta ameliyat olup,

ikinci bir defa ameliyat stresini ve zorluklarini yagsamaz.

RADYOTERAPI BASKA ORGANLARA ZARAR VERIR Mi?
Ekip calismalarinda meme cerrahi, medikal onkolog, radyasyon onkologu, plastik
cerrahi uzmani ve psikiyatr bulunuyor. Meme timérinin biylk oldugu, koltuk altinda kitle

bulunan hastalarda tedavinin standart olmasina karsin, “erken meme kanseri’nde dogrular
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birden fazla olur. "Memedeki timéri 3 santimetreden kiglk, aksillasi negatif hastada
memenin alinmasi yerine koruyucu cerrahi uygulanabilir. Erken meme kanserinde memenin
korunmasi kozmetik acidan hastanin beden butunligunin korunmasini saglayacak bir
uygulamadir’ Radyoterapinin memedeki timdre verilen dozla mikroskobik hastaligi yizde
90’In Uzerinde, kontrol sansi radyoterapi sirasinda verilen dozun akciger, kalp ve diger
yumusak dokular Uzerindeki etkilerini goz 6niine almak biyldk 6énem tasir. Modern teknoloji
sayesinde radyoterapi sirasinda riskli organlarin korundugu, yash hastalarda radyoterapinin
yan etkisinin fazla olabilecedi, hastanin tedavisi degerlendirilirken cerrahi ve radyoterapinin
birlikte ele alinmasi, timoér yataginin isaretlenmesinin, dogru radyoterapi icin 6énemli bir
yaklagsim oldugu sdylenir. Memedeki timdr blyikse meme koruyucu cerrahi yapma sansi
azalir, hasta memesinin bir kisminin alinmasini istiyor, tim memesini kaybetmek istemiyorsa
onceden kemoterapiyle kitleyi kUgultip meme koruyucu cerrahi yapma ihtimali arttirilir.
Ameliyat dncesi verilen kemoterapinin hastalarin sag kalim suresini degistirmedigini, ancak

memeyi koruyarak midahale olasiligini arttirir.

MEME KANSERININ CERRAHI TEDAVISINDE HANGiI YONTEMLER UYGULANIR?
Gunumuzde meme kanserinin tedavisinde uygulanan baslica yontemler arasinda,

“‘mastektomi” ve “meme koruyucu cerrahi” yer aliyor. Modifiye (degistiriimis) mastektomi

olarak tanimlanan “meme temizleyici cerrahi” ameliyatinda, meme, memeyi 6rten cilt, meme

basi ve kaslara dokunulmuyor, kaslarin arkasindaki koltuk alti lenf bezleri ve yagli doku
timuyle c¢ikarihyor. Bu ydntem sayesinde hastalarin hastaliksiz lokal tekrarlama olmadan
yasam suresinin uzadigini, ameliyattan sonra gerekirse dokuya radyoterapi uygulanarak
hastaligin lokal yayilmasi onlenir. Meme koruyucu cerrahi olarak isimlendirilen ameliyatta
memedeki tUmorin etrafindaki bir miktar hastaliksiz doku g¢ikarilirken, meme yerinde
birakiliyor. ilave olarak ayri bir kesi ile eger kanser hiicresi yayilmigsa koltuk alti lenf bezleri
cikariliyor. Bu hastalarin memelerine sonradan mutlaka radyoterapi uygulanmasi gerekiyor.

Uygulanmayan hastalarda meme kanseri tekrarlayabilir.

MEME KORUYUCU CERRAHI KIMLERE UYGULANIYOR? BU AMELIYATLAR iCiN
EN UYGUN ADAYLAR KIiMLER?

e Capi 3 santimetreyi gegmemis timorler

e Memenin dis kisimlarina yerlesmis tumorler

e Koltuk altinda yogun lenf bezi tutulumu olmayan timaorler
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Meme koruyucu cerrahi igin uygun olmayan adaylar ise soyle siralaniyor:
o Cok blyuk veya ¢ok kicik memede kozmetik sonucun iyi olmadigi hastalar
e Cok sayida timdr saptanan hastalar

e Hamilelerde bu yontem radyoterapinin etkilerinden 6turtu uygulanmiyor.

RADYOTERAPI NASIL UYGULANIR?

Lenf bezlerinin memedeki timdrin sistemik yayilimindaki ilk adim olmasindan 6tart
blylk 6nemi var. Meme koruyucu cerrahi sonrasinda yapilan radyoterapi uygulamasinda,
memenin tamami ve gerektiginde lenf bezlerinin 1sinlandigini ve timoérin ¢ikarildidr yataga
ek doz verildigini boylece mikroskopik hastaliktan ylzde 90 oraninda korunma saglanir.
“Memedeki tekrarlamalarin yizde 75/80’i timorin cikarildigi timor yataginda olmaktadir.
Onun icin buradaki dozun daha fazla olmasi gerekiyor. Dogru tiumér yatagina isinlama
yapabilmek i¢cin meme cerrahinin radyasyon onkologuna destek olabilmesi i¢cin ameliyat
sirasinda hastanin ameliyat edilmis memesine ¢ok kiglk metal isaretler koymasi gerekiyor.
Ultrason ile de timoér yataginin tespiti yapilabilir ama metal kliple isaretlenmesi daha
saglikhdir. Ek doz 1ginlamasinda degigik yontemler kullanihyor. Ya digardan iginlama ya da
timor yatagina radyasyon kaynaklarini gdénderebilecek tlpler yerlestirir. (Bunun adi
brakiterapi, yakindan tedavidir.) Bunun yani sira meme koruyucu cerrahide koltuk alti lenf
bezlerinin 1sinlanmasi s6z konusu oluyor. Koltuk alti pozitif olan hastalara yani timér hiicresi
saptananlara yapiliyor. Eger 4 lenf bezin Ustinde timér tutulumu saptanirsa mutlaka lenf
bezleri bdlgesi isinlanir. 1 ve 3’lnci lenf bezinin 1sinlanmasi konusunda tartismalar vardir.
Bunlarin da isinlanmasi yonunde egdilim vardir. Mastektomi sonrasi radyoterapide ise lenf
bezi i1sinlamasi icin yine ayni kurallar gecerlidir.” Memenin alindigi gégis duvarindaki
tekrarlamalari dnlemek icin bu bdlgenin de i1sinlandigini, akcigerin, kalbin ve geri plandaki
omuriligin, kola giden sinirlerin herhangi bir fonksiyon bozuklugu ¢ikarmamasi igin de tedbir
alinmasi gerekir. Bazi lenf bezlerinin i¢ ve merkezi yerlesimli timorlerde, gdégus iginde, gégus
kemiginin i¢ béluminde lenfatik yayilim yapabilecegini sentinel lenf bezi c¢alismalarinda,
buraya olan doékilimun de saptandigi vurgulanmaktadir. Eder bu bolgeye lenf akimi
saptanmazsa, tamamen radyoterapi alani disinda birakiir. Gunimuzde uygulanan

radyoterapiler sirasinda kalp buyuk 6l¢gude korunuyor.

KOLTUK ALTI LENF BEZi NEDEN CIKARILIYOR?

Ameliyat sirasinda koltuk alti lenf bezinde yayilim tespit edilmisse, koltuk alti lenf
bezleri de c¢ikarlir. Koltuk alti lenf bezi cikariimis ve isin tedavisi gérmis hastalarda “kol
0demi” olusabilir, ¢clinkii ameliyat sirasinda kolun lenfini bosaltacak olan damarlarin blyuk

bolimu cikariliyor. Kol 6demi ¢ok cesitli derecelerde oluyor. Elin Gzerinde kiguk bir sislikten
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kolun 3-5 katina ¢ikacak yerinden kaldiriimayacak kadar sistigi durumlar da olabilir. Koltuk
alti lenf bezlerinin en alt noktasinda yer alan “Bekgi lenf nodull biyopsisi” yontemi kol
6demini Onlemeye yonelik modern bir tedavi olarak goérulmektedir. Ancak bu teknigin
uygulanabilmesi igin iyi bir nikleer tip merkezine, deneyimli meme cerrahina ve meme
kanseri konusunda deneyimli patologlara gereksinim vardir. Clnku bekgi lenf nodiliinde
hastalik saptanmayan Kisilerin koltuk alti lenf bezleri ¢ikarilmiyor, bdylece kol 6demi riski de
ortadan kalkiyor. Bu nedenle gercekten koltuk alti lenf bezlerinin tedavisinde “bekci lenf
noddll biyopsisi’nin blyuk kabul gérdigdini koltuk alti lenf bezi ¢ikarma islemini bu iste
deneyimli olan, meme cerrahisinde ¢ok sayida hasta ameliyat ederek deneyim kazanmis
cerrahlar yapmalidir. Bu arada sonugclar ¢ok deneyimli patologlar tarafindan incelenmelidir ve

Universitemiz hastanesinde yogun bigimde yapiimaktadir.

HASTALARA KORUYUCU TEDAVi UYGULANABILIR Mi?

Erken evre meme kanserinde cerrahi ve radyoterapi ile lokal kontrolin saglanmasindan
sonra hastalik nikslniu ve yayilma riskini azaltmak icin "koruyucu sistemik tedavi’ yapilmasi
blylk 6nem tasiyor.Bu amagla uygulanan iki ana tedavi yontemi kemoterapi ve hormonal
tedavi olarak belirtiliyor. Bu tedaviler tek baslarina veya kombine olarak kullaniliyorlar. Bu
tedavilere karar verirken sunlar g6z 6ninde bulundurulur:

e Patoloji raporundaki bilgiler,

e Hastanin yasi,

e Menopoz durumu,

e Hastanin ek saglik sorunlart,

e HASTA TERCIHI.

Patoloji raporlarinda koltuk alti lenf bezinde hastalik olup olmadigi, timérin boyutu,
timorun ¢odalma hizi (grade), hormon reseptor bilgisi (6strojen ve progesteron reseptoér) ve
bazi merkezlerde cerbB-2 onkogeni ile ilgili bilgiler, klinik dnemlerine gore standart kosullar
koltuk alti lenf bezlerinde hastalik olup olmamasi, yas, menopoz, timdérin ¢api ve grade’li,
histolojik tipi, Ostrojen reseptor, progesteron reseptor durumu 6nemlidir. Patoloji bilgilerinde
Ostrojen ve progesteron reseptorleri negatifse kemoterapi  verildigini, hormon
reseptdrlerinden herhangi biri pozitif olan hastalarda tedavi segiminin risk gruplarina gore tek
basina hormonal tedavi ya da kemoterapi sonrasi hormonal tedavi seklinde yapilabilir.
Kemoterapi ve hormonal tedavinin es zamanh kullaniimamasinin son c¢alismalarda
belirlendigi, “Hem adetleri devam eden hem de menopozdaki hastalarda koruyucu hormonal
tedavide tamoksifen kullaniimasi standart olan bir uygulamadir ve kullanma slresi 5 yildir.

Tamoksifen kullaniimasinin riskli oldugu veya tamoksifene bagli ciddi yan etkilerin gorildigu
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menopozdaki hastalarda aromataz inhibitorleri kullanilabilir. Adet goéren hastalarda
yumurtalik fonksiyonlarinin ilaglarla, cerrahi veya radyoterapi ile baskilanmasi da koruyucu
hormonal tedavi secenekleri arasindadir. Bu uygulama tek basina veya tamoksifenle birlikte
yapilabilmektedir. Hastaya hem kemoterapi tamamlandiktan sonra hormonal tedaviye
baslanmaldir.” Koltuk alti lenf bezlerinde hastalik olmayan, tomur boyutu 1 santimetreden
kicuk, hormon reseptorleri pozitif, dislik grade’li hastaligi olan hastalarda hastaligin
niksetme, yayllma olasiligi ¢ok dusik olarak bildiriliyor. Bu hastalar koruyucu bir sistemik
tedavi verilmeden izlenebilir. Erkek meme kanserlerindeki koruyucu sistemik tedavi
yaklagimlari da kadin meme kanserlerindeki koruyucu sistemik tedavi yaklagimlari da kadin
meme kanserlerindeki gibi yapilir. Erkek meme kanserlerinde hormon reseptoér pozitiflik orani
daha yuksek olarak karsimiza cikiyor. Hastaya kemoterapi verilecekse tedaviye ilk 3 haftada
baslanmasi onemlidir. Tedavide degisik ilag secenekleri ve kur sayilari bulunmaktadir.
“Hastalara, patoloji raporlarindaki bilgiler dogrultusunda 4-8 kiir kemoterapi uygulanir. Eger
koltukalti lenflerinde hastalik varsa 6-8 kir, hastalik yoksa 4-6 kir uygulanir. Kemoterapi
planlamasinda ek saglik sorunlari 6énemlidir. Kalp hastaligi olanlarda kullanilan ilaglar
farkhdir, ek sorunu olmayanlarda kullanilan ilaclar farkhdir.” Bu arada radyoterapinin 12 hafta
icinde baslamasinin lokal bdlgesel kontrol Gzerinde olumsuz etkisi bulunmadigini kemoterapi
tamamlandiktan sonra radyoterapi baslanabilir. Hastadaki kesi sinirlarina bakip tekrarlama
riski yuksek olan hastalarda radyoterapi uygulamasinin hastalara gore farklilik gosterdigini

radyoterapinin sistemik tedaviden énce yapilmasinin 6zel durumlarda séz konusu olabilir.

METASTATIK (BASKA ORGANA YAYILMA) TEDAVI NASIL YAPILABILIR?

Hastalarin ilk lokal ve sistemik tedavisi tamamlandiktan sonra belli araliklarda
kontrolleri yapihyor. ilk 3 yil 3-6 ayda bir, 3-5 yil arasi 6-12 ayda bir, 5 yildan sonra da yilda
bir kontroller gerceklestirilir. Bu kontroller sirasinda hastalik sonucunda ameliyat bdlgesinde
lokal yineleme var mi, baska bir organa yayihm var mi diye bakilir. Diger memenin yillik
mamografik takipleri yapilir ve yilda bir jinekolojik muayene dnerilir. Meme kanserinin en sik
yayildigi organlar, kemik, akciger, karaciger ve diger dokular olarak bilinir. Son yillarda
ozellikle sistemik kontrolin etkin olmasi nedeniyle beyne olan sigramalarda giderek artig
saptandigi bildiriliyor. Metastatik hastaliktaki tedavi yontemleri, metastazin yerine gore
cerrahi, radyoterapi ve sistemik tedavi ile yapilabilir. Sistemik tedavide hormonal tedavi ve
kemoterapi uygulanabilir. “Eger hastalik ilk tedavilerin tamamlanmasindan sonraki ilk 1 yil
icinde tekrarliyorsa, hayati organ tutulumlari varsa, hormon reseptorleri negatifse, ciddi
yakinmalar ortaya gikmigsa oncelikle kemopterapi yapilir.” ilk 2 yildan sonra niiksii olan,
hormon reseptorleri musbet olan, hayati organ tutulumu bulunmayan veya belirgin sikayeti

olmayan hastalarda da hormonal tedavi kullanilabilir. “Metastatik tedavide amag, yakinmalari
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azaltip yasam silresini uzatmaktir. Yiksek doz kemoterapi standart bir uygulama degildir.”
Metastatik tedavide belirtileri ortadan kaldirici radyoterapi yapildigini, bunun daha ¢ok kemik
ve beyin metastazinda kullanildigini, akciger ve karaciger metastazinda radyoterapinin yeri
olmadigini belirtiimektedir. Hastalarda sistemik metastazin yanisira gégus duvari yinelemesi
olabilir. “Bunlarin tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi kullanilabilir. Radyoterapi
daha 6nceden bu bdlge i1sinlanmadiysa kullanilir, radyoterapi verilmis hastalarda bu bdlgenin
tedavisinde cerrahi ve kemoterapi 6ne ¢ikmaktadir. Omurga tutulumlarinda, kalca
kemiklerinin tutulumunda kemigin vicudu tasima gucl azaliyor, kirilmalar, omurgada
¢okmeler olusuyor. Omurilik ¢okiince sinirlere basi oluyor ve felg gelisebiliyor. Bu durumda
zayiflayan kemiklerde radyoterapi kemiklerin saglamlagsmasini sagliyor, agrilari yizde 70

oraninda azalabilir.”

YAYILIM FAZLAYSA MEME CIKARILIR MI?

Lokal yineleme de énceden meme koruyucu cerrahi yapildiysa, kiguk boyutta timor
ciktlysa, memenin buyukligu de misaitse yeniden tumor gikarma yapilabilir. Ama tekrarlama
yayginsa, bircok odaktaysa, memenin tUimunu ilgilendiriyorsa “mastektomi” (memenin
cikariimasi) ameliyati uygulanabilir. Baska organlarda tutulum varsa, patolojik kiriklar
olusmussa hasta ortopedik ydontemlerle tedavi edilir.”Sadece karaciger metastazi varsa belli
bolgeyi ilgilendiriyorsa, hastanin genel kosullari uygunsa, bagka higbir yerde tekrarlama
yoksa bir bélimu gikarilabilir. Akcigerde tek bir taneyse, baska higbir yerinde yoksa, belli bir
bdlgenin c¢ikarilmasi seklinde yapilabilir. Burada amag¢ timdér yukinld azaltmaktir. Bunlar
hastanin yasam slresini uzatmaya yodnelik degil, yasam kalitesini arttirici ameliyatlardir.
Lokal tekrarlamanin tedavisi ¢ogunlukla mimkinddr. Mastektomi yapilmis hastalarin, gégus
duvarindaki tekrarlamalar cerrah acgisindan tedavisi en zor olan gruptur. Radyoterapist
acisindan da zor olan gruptur. Kemoterapi ilaglarinin etkisi lokal kontrol Uzerinde

tartismalidir.”

MEME KANSERINDE YENi TEDAVILER NELERDIR?

Metastatik meme kanserinin tedavisinde c¢esitli monoklonal antikorlarin etkinligi
arastinliyor. Tumor dokusunda c-erbB-2 kuvvetli pozitif bulunan hastalarda trastuzumab
(herceptin) denilen “monoklonal antikor” tek bagina veya kemoterapi ile birlikte kullanilir ve
etkili olur. “Herceptin’in erken evre meme Kkanserinde koruyucu tedavideki vyeri
arastinlmaktadir. Bekasizumab’in kemoterapi ile kombine olarak metastatik hastalardaki
etkinligi arastirnimaktadir. "Hastalarin koruyucu cerrahi sonrasinda sadece tumor yatagini
Isinlayarak tedavi edilip edilmeyecegini arastirmakta, “Tumorin 3 santimetreden klguk

olmasi, bagka odak bulunmamasi ve bazi patolojik 6zellikleri tagimasi zorunlulugu vardir. Bu
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calismalarin erken sonuglarinda memedeki tekrarlamalarda, anlamli bir fark bulunmamistir.
Sinirli alan 1ginlamasi Gmit vericidir.” TUumorun buyukligua, koltuk alti lenf bezlerinin sayisi ve
blyUkligl, uzak organ metastazinin bulunup bulunmadigina gbre tedavi yapilabilir. Hastalar
tek tek degerlendirilip ortak bir karar verilmesi gerekir. Meme cerrahi, radyasyon onkolojisi
ve medikal onkoloji uzmaninin tedaviyi planlamasi, bu planlamanin da kisiye 6zel yapiimasi
buayuk énem tasir. Cunku her meme kanserli hasta ayni degildir ve gegerli tek bir standart
tedavi modeli olmayabilir. Tamoksifen’in hastalik nuksinu ve yayllmasini onleyici etkisinin
yaninda diger memede kanser olugma riskini yari yariya azalttigini aromataz inhibit6rlerinin
de (anastrozol ve letrozol) benzer etkisinin oldugunun saptandigini ilag dnerisi yaparken
yarar ve zararlari ¢ok iyi bilinmeli, énerilen hastalara, ilacin rahimde dstrojen benzeri etkisi
sonucu rahimdeki kanser riskini hafifce arttirabilir. Hem bu yan etki nedeniyle, hem de meme
kanserli hastalarda rahim ve yumurtalik kanserleri gorilme olasiiinin meme kanseri
olmayanlara goére daha fazla olmasi nedeniyle tim hastalara en az yilda bir kez kadin dogum
muayenesi yaptiriimalidir. Beklenmedik bir kanama olmasi halinde, yillik kontroll
beklemeden muayene olmalari aromataz inhibitérlerinde bu yan etki daha az olmasi umut

vericidir.

RADYOTERAPI SIRASINDA HASTA AGRI HISSEDER Mi?

Radyoterapi sirasinda hastalarin vicuduna cesitli kaynaklardan elektro manyetik
radyasyon gonderilir. Isin tedavisi alirken hastalar tipki gines banyosundaki gibi agri
hissetmiyorlar, vicutlarinda herhangi bir degisiklik olmuyor. “Hastalarin viicuduna tedavi
alanlari 6zel odalarda, 6zel cihazlarla gizim yoluyla isaretlenir. Tedavi cihazina yatan hasta
belli pozisyonlarini korur. Ancak 1sinin etkisi aynen glines banyosunda oldugu gibi gecgen
kisa slrede ortaya c¢ikar, hastanin derisi esmerlesir, kil dipleri daha koyu renk alir. Bazi
bdlgelerde tedavinin sonlarina dogru kizarmalar, su toplamalari olabilir. Hekimin verecegi
ilaclarla bu bulgular hafifler. Hekim hastasini bu arada gérir.” Hastalarin tedaviden ¢iktiktan
sonra da sikayetlerinin olmayacadini ve gunlik yasamlarina ayni sekilde devam
edebilecekleri sdylenebilir. “Halsizlik, uyku hali olabilir, ancak bu sikayetler genel degildir. Kisi
sosyal hayatini sirdlrebilir. Sa¢ degisikligi ya da viucuttaki diger bolgelerde degisiklik olmaz.
Kalp, akciger dozlari risklerin altinda tutulur. Tim bunlarin yani sira;

‘meme cerrahi, medikal onkolog ve radyasyon onkologu kendi branslarinin yan etkilerini
bilip belli araliklarla hastalarini gérmelidir”

Kemoterapi sirasinda bulanti, kusma, istahsizlik, halsizlik, sa¢ dokilmesi gibi yan etkilerinin
yani sira sistemik yan etkiler de ortaya cikabilir.

"Sistemik tedavi planlamasi mutlaka medikal onkolog tarafindan yapilmalidir.”
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KANSER TEDAVISINDE HALK iILACINDAN UZAK DURUN LUTFEN!

Son yillarda gerek Avrupa, gerek Amerika’da gerekse Ulkemizde kanser hastaliginin
tedavisinde “halk ilaglar1” olarak bilinen bazi bitkiler, bitki karigsimlari sikga giindeme gelmeye
baslad..

Isirgan otu, tohumu, cayi, ginseng gibi bitkilerin kanser tedavisinde kullaniimasinin
hicbir sekilde standart tedavinin vyerini almayacaginit “tim bunlar meme cerrahinin,
kemoterapinin ve radyoterapinin yerini alamaz. Hicbir sekilde hastaligin gidisati Gzerinde
olumlu bir etkilerinin oldugu gosterilememistir.” Bu maddelerin alinmasinin sadece ruhsal
yonden destek sagladiginin disindldigunid ancak bunlar kullanarak hastalara umut
verilmesi ciddi bir hata olur. Zakkum, isirgan otu sik sik kanser tedavisinde glindeme
gelmektedir. Bunlar veya diger maddelerin kullaniimasi, hi¢bir zaman standart tedavilerin
yerini asla almamali, hastalar bu konuda cesaretlendiriimemelidir. Radyoterapi sonrasinda
ortaya cikacak bazi reaksiyonlarin bireysel olup, bu etkiler bazi hastalarda ortaya ¢ikip
bazilarinda hi¢ ortaya ¢ikmayabilir, “Hastalarin hekimin vermedigi hicbir ilaci veya maddeyi
kullanmamasi gerekiyor. Aksi taktirde hic umulmayan reaksiyonlar olabilir.” Kemoterapi
sirasindada halk ilaglarinin kullaniimamasi gerekir. Bu maddeler, bizim verdigimiz ilaglarin
etkisini azaltip, yan etkileri arttirabilir. Hastalarin 6zellikle tedavi uygulamalari sirasinda bu tip
ek maddeleri kesinlikle almamalari gerekir. Kanser hastalarina bitkisel karigimlar iceren
tedaviler vermeyi dusunenlerin doktor olsalar da olmasalar da medyaya ¢cikmamalari gerekir.
“‘Reklamin iyisi koétust olmaz. Tum diunyada bdyle bir egilim yayginlagiyor. Amerika’da
yapilan bir calismada, kanser tedavisinde bildigimiz yéntemlere harcanan paradan fazlasinin
alternatif ydontemlere harcandigi bildiriliyor. Artik tip kongrelerinde bu yontemlerle ilgili oturum
dizenleniyor. Arastirma kurumlari, Universiteler bunlara ¢ok para harciyor.” Diinya ilag
pazarinin toplam blyukliginin 300 milyar dolar oldugunu, ilag sirketlerinin 30-40 milyar
dolar her yil arastirma ve gelistirme ¢alismalarina harcadiklarini, paranin 10 milyar dolardan
fazlasi kanser ilaci geligtirmek icin harcaniyor. Cok iyi bir kanser ilacinin yillik cirosu 1 milyar
dolar. Isirgan otu tabletleri satiliyor bunlar ilag molekuli olarak bile degerlendirilemez, ¢lnki

molekl degil. Uzerinde ilag degildir yaziyor.

“Saglikli ve mutlu guinler dileriz”
iletisim:
Tel: (0224) 2952100

web: www.uludaggenelcerrahi.com; www.uludag.edu.tr
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