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MEME KANSERI
Nejat Y. Ilgaz *

Memeler veya sut bezleri, kadimlifin bir semkoladir, ve
uremeye yardimct bir organdir. Meme hastaliklar1 ve cerrahisi
kadinlarda daima korku yaratir. Gilizelhk yoninden memele-
rin ayri bir onemi ve yeri vardir, ve bundan dolay1 kadinlar
goglslerme ok itina gosterirler ve higbir zaman cnlari kaypet-
raek veya estetigini bozmak istemezler. Bugliniin modern cer
rahisinde esistik meme ameliyatlar: epey ¢ogalm,s ve bulunsn
yeni plastik maddelerin kullanmildig1 ameliyatlarda yapilan de-
vaml sun’i memeler, tabii clanlardan fark edilmez hale gelmis-
tir. Iste bu itina ve dikkat meme kanserinin ve hastaliklarmnimn
erken teshisinde ve derhal tedavisinde hekimlere ve kadinlara
biytk yardim saglar. Bu dogal kural ¢ok eski devirlerder Lu-
giine kadar siiregelmektedir. Fakat bunu aksatan ve karss ko-
yvan tek ve biiyiik problem asiri taassup ve hekimden kagmn-
makdir. Buna ihmal ve 6nemsememeyi de eklemek gerekir.
Bununla beraber Miislimanlik «Hekim naméhrem degildir» ku-
ralmm koynmustur. Fakat bu her zaman yelerli olamamaistir.

larihin ¢ok eski devirlerinden beri, Milattan énce 3000-2500
yilarmda Papiruslar izerinde meme urlari ile abse ve iltihap-
turt lanunlanmis ve kirbirinden ayirt edilmistir. O devirlexrde
eski Misirda meme absesi, a¢ilip disarrya akitidigr halde, me-
e kanserinde bir cerrahi tedavi mevcut degildi. HIFPROCRA-
158 zamaninda meme kanseri, tedavisi mimkiin olmayan bir
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hastalik olarak kabul edilirdi. Fakat hekimlikte tedavi metod-
‘ar1 ve cerrahi teknik ilerleyip gelistikge fikir ve diusiincelex
degismekte ve tedavide basari oram arimaktadir. Bugiin meme
kanseri. ve genellikle kanser, erken teshis edilirse, tedavisi
miimkin olan bir hastaliktir (1). Problemin ana noktas: erken
teshise dayanmaktadir. Bu ise insanlarin kendi saghklarmi ya-
kindan ve dikkatle izleyip en kiiciik bir degisiklikte hekime git-
melerine ve her yil genel bir hekim muayenesi ve saglik kont-
rolunu yaptirmalarma’ baghdir. Iyi bakilan viicut daha az yip-
ranir ve uzun yillar saglikli ve zinde kalr.

Kanser, viicudun her dokusunda. ve her organinda meyda-
‘na gelen anormal, atipik ve uzak ve yakin dokulara ve organ-
lara yayilan, istila eden ve organizmanm galismasmi ve saghk
dengesini bozan simirsiz bir hiicre cogalmas: diye tanimlanir.
Yap:lan bitlin arastirmalara ragmen bu smirsiz, anormal ve
atipik hiicre ¢ogalmasinin asil sebebi bugiing kadar bulunama-
migtir. Kansere sebep olan etkenler olarak pek cok ve degi-
sik nitelikte maddeler ve bozukluklar sayilmaktadir. Bunlar
arasinda belli basghlar1 olarak; genetik faktérler ve kalitim, vi-
rusler, kimyasal maddeler, 1sinlar, infeksiyon ve bagisikhk, trau-
ma iltihaplar ve parazitler sorumlu tutulmaktadir.

Meme kanseri denince, kadinlarda gériilen o6ldiriicii bir
hastalik akla gelir. Halbuki meme kanseri. erkeklerde de nadi-
ren gorulir ve kadinlardan yiz defa daha azdir. Yani, meme
kanserlerinin yaklasik olarak % 1-2 si erkeklerde goriliir (2,3).
Erkeklerde gériilen kanserin % 0.7 si meme kanseridir. Nadir
olmasma ragmen ge¢ farkedilir, cabuk yayilir ve sonu¢ daha
kotadir.

Kisaca kanserler, gok Qesitli habis urlardir ve muhtemelen
¢ok degisik sebeplerle insan viicudunun her dokusunda meyda--
na gelebilen ve neticede her tarafa yayilabilen bir hastaliktir.
Cesitli sebeplerden dolay: her memlekette kanser siklig1 birbi-
rinden farklidir. Meme ve rahim kanseri kadinlarda en ¢ok go-
rilen kanserlerdir. Cilt, akciger ve prostat kanseri erkeklerde
daha sik gortlir. Cinsiyete ve bulundugu yere goére kanserin
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sikligi, bir dergide séyle gortilmektedir : (Sekil 1) (preven-
tion, Nov. 1971 (1]. :
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Meme kanseri, en ¢ok rastlanan habis urlardandir, ve ka-
dinlarda en ¢ok olime sebep olan bir hastaliktir. Daha ¢ok 40-
56 yaslar arasmda gortltr. Fakat 30 dan sonra her yasta mey-
dana ¢ikabilir. Otuz yastan énce nadirdir. Siklif1 menopoz (Me-
nopause) denilen yas doneminden sonra hizla arlar (4). Bu se-
beple mencpozdan sonraki yaslarda tesbit edilen biitlin meme
urlari, teshis edilene kadar Kanser kabul edilinelidir. Meme
kanserinin senelik sikhi yaklagik olarak yuzbinde 72 dir, ve
bltm oram ise yaklagik clarak yuzbinde 28 dir. Buna gore her
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156 kadindan biri meme kanserine yakalanmaktadir, ve kanser-
den olen kadmlarm % 20 sinde sebep meme kanseridir (5). Ya-
plan butun calisma ve arastirmalara ragmen, maalesef 25 se-
neden beri bu hastaliktan oliim oraminda biiyiik bir azalma ol-
mamigtir. Verilen istatistige gore, (ABD) 1969 yilinda €6 bin
meme kanseri teshis edilmig ve bunlarin 29 bini ayni yil 6l-
mistur. (yuzde 44). Rahim ve mide kanserinden &liim oram
bundan ¢ok daha azdir (8). - »

Meme kanseri ozellikle ailésinde ve yakm akrabalarinda
kanser bulunan kadinlarda daha sik ve daha erken yaglarda
E‘.‘Oﬁ.‘uul nu, evu—;uule_mh veya m(‘ E'F‘DP Kalmamm _}gan]_nla‘rna
evli ve gocuk dogurmuslara nazaran daha cok rastlanir. Eski-
.den sanildiz: gibi memelerden sit salgillanmasi ve emzirme ile

kanserden korunmak mimkin degildir.

Meme Kanseri, memenin degisik bolgelerinde birbirinden
farkli oranlarda goriilmektedir. En fazla tst-dis bélgede % 45
ve en az alt i¢ bolgede % 5 gorulir. Diger bolgelerde ise alt-dis
% 10, Ust-i¢ % 15 ve meme basi civarinda % 25 oraninda rast-
lanir. Kanserler genellikle lenfa yollari ve diigtimleri yoluyla
yayilir. Meme Kanseri, koltuk alt1 ve boyuna dogru yayilir ve
bundan baska kan yoluylada. uzak organlara ve yerlere yayﬂ-
ma yapar.

.+ Meme Kanserinin belirtileri, baslanglg-ta kolayca fark edile-
meayecek kadar az ve siliktir. Hastalarm % 66 sinda ilk belirti,
‘meme i¢cinde ekseriyetle agrisiz sert bir topak veya yumru bu-
‘Tunmasidir Daha seyrek olarak bulurnian sikayetler ve belirtiler
ise, memede agri, % 11, igeri ¢ekilme % 3, 6dem % 4, topagin
bitytimesi, meme basindan akinti % 9, veya kagmti, kizariklik,
yara, kabuklanma % 2, vaygin sertlik, memenin blytimesi ve-
ya aksine buzlsmesi ve klcllmesidir. Diger belirtiler ise % 5
oranindadir. Nadiren koltuk altinda bir kiitle, kolun sismesi ve-
va sirt agrist itk belirti olabilir. Memedeki topak baslangicta
¢ok kucuk (1 santimetre gapinda), olabilir ve elle hissedilmesi
zor veya imkansizdir. Bu durumnda hasta bir ay sonra tekrar
muayene edilir. Iste bu ilk baglangi¢ devresinde meme kanseri
teshis edilmelidir (7).
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Bu da ekseriyetle kadinin kendi kendini muayenesi ile ve-
va daha az olarak hekim tarafindan saghk kontrolu muayenesi
swasinda tesbit edilebilir. Bunun igin Kanserle Savag Dernekle-
ri tarafindan kadinlara, her ay muayyen hastalanma devresi
Litince kendi memelerini kendilerinin muayene etmelerini tav-
siye ederler. Bu her kadinin yapabilecegi basit bir muayeneden
itareitir. Fakat ihmal ecilmeden her ay muntazaman yapudi-
g1 takdirde, kadina kendi hayatini yeniden kazandwran ¢ok
dnemli tir kontrol muayenesidir.

Kendi kendini muayene i¢in, kadin yataga sirt iistii yatar.
Muayeneye sag memeden baglanir. Sag omuzunun altina bir
vastik koyar, ve sag elini basinin alting koyar. Sol elin parmak-
lar1 diiz ve bitisik olarak, ve parmaklarin i yizi ile ve Ustten
baglamak tlizere, saat yelkovam yoniinde, 12 den baslayarak
1,2,3,...... ve tekrar 12 ye gelinceye kadar, memenin her tara-
fin1 muayene eder. Sonra ellerinin yerini degistirerek ayni ge-
kilde sag eli ile sol memesini muayene eder. Meme muayenesi
bitince. yine sira ile kol yana dogru uzatilarak her iki koltuk
alti1 ayri ayri, elle muayene edilir. Bu esnada agrisiz, sert, Ci-
varma yapisik, cok az hareket eden, sinirlar: kesin olmayan bir
kiitlenin veya. bir topagin ele gelmesi daima kusku ile karsi-
lanmali ve hemen hekime bas vurulmahdir.

Boyle bir durumla karsidasan kadin, hi¢ bir zaman panige
kapilmamalidir. Zira meme iginde ve koltuk altinda ele gelen
her topak kanser degildir. Fakat kanser olmas: ihtimali de var-
dir. Eger kanser ise, hemen vakit gegirmeden hekime bas vu-
rulmas: ve yapilacak biyopsi ve hiicrer muayenesi ile erken
devrede kesin teshis konularak derhal tedaviye baslanmasi,
- hasta igin biiyiik bir iyilesme sansi saglar.

Meme Kanserinde en iyi tedavi ameliyattir (8,9). Ameliyat-
tan sonra hastada higbir cinsel degisiklik husule gelmez. Fa-
kat hastanin devamli kontrolu sarttir. Hastalik, 10-15 yil sonra
.dahi niksedebilir (% 16-32 oraninda). Ameliyattan baska Rént-
‘gen Isinlar ile, Radioaktif maddelerle, kansere etkili ilacglaria
ve hormonlarla yapilan tedaviler de vardir. Ayrica, yumurta-
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Liklarm, bobrek ustti bezlerinin veya hipofiz bezinin gikarilma-
s1 da tedavi usulleri arasmdadir (10,11,12,13,14,15,16).

Baslangic devrindeki kanserde, memenin tamaminin cika-
rilmasindan sonra 5 yil ve daha fazla yasayan hastalarin orani
% 75-90 arasindadir. Eger koliuk altina’ yayilma olmussa bu
oran % 40 % 60a dismektedir. Buna mukabil ameliyat nede:
piyle 8lim oraniise % 1 dir (Sekil 2) 1.17.18,19).

‘Ms=me Kanseri, genglerde, gebelerde ve emzikli kadinlarda
daha cabuk yvayilir ve daha tehlikelidir. Fakat keltuk altina ya-
yilma olmamissa sifa orani % ©0 70 dir. Koltuk alti bezlerine ya-
yima olmussa sifa orani gok dugiktiir, ve ancak % 5-10 kadaxr-

dir.
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OZET

Sonug olarak ozetlemek gerekirse, kadmlarda meme kan-
seri, erken devrede tespit ve teghis edildigi takdirde tedavisi
mimkin olan ve tedavi sonucu 5 yil ve daha fazla yasama ora-
n yuksek olan bir hastaliktir. Onemli olan hastahigin erken
teshis edilebilmesidir. Bu ise kadinlarin her ay diizenli bir se-
kilde ve hi¢ aksatmadan kendi kendini muayenesi ve kontrolu
sayesinde elde edilir. Hekime erken bag vurma, tedavi oranim
cok ytukseltir. Insan saghiginin devamli ve uzun émiirli olmasi
icin stirekli saglik kontrolu ve iyi bakim elzemdir.

SUMMARY

‘CARCINOMA OF FEMALE BREAST

As a result in review for Carcinoma of the female breast,
when the diagnosis is made in early stages, its curative treat-
ment is possible and results are high, five year survival rates
are high. Most important factor in Carcinoma of the female
breast is early diagnosis, which is possible by self examination
in every month at the end of the menstrual period, The high
mortality rate of breast cancer can be most effectively reduced
by earlier detection. Curative treatment rates are very high
if the patient is seen by doctors in early stages. Frequently
examinations and good care and check-ups in every six months
are necessary for good health during the life time period.
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