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MEME KANSERİ 

 

Ümran GÜLER* 

 

ÖZET 

Meme kanseri kadinlann en sik goriilen kanseri olup 35-55 yak 

grunbundaki kadmiar arasinda aliinatin en sik nedenini oluqturur. Bu 

yazida meme kanserinin erken talusi icin kendi kendlne meme muaye-

nesi, belirtilerl, evrelendirilmesi, tedavisi ye anieliyat sonrast ba.kuni 

Ozetlenmi4tir. 

Meme kanseri ,  bat '  ( l ike kadinlannda der i  kanserler inden sonra  

en sik karVa*ilan kanserdir. ABD'de yilda 100.000 kadinda 80 meme 

kanserine kadar yek.selen bu oran, Bat! Almanya'da 100.000'de 50'
-
ye, 

ispanyaida 30'a, Hindistan'da 20'ye Japonya ve israirde ya$ayan musla -

manlarda 10  dolayla rma kadar  da$mekted ir .  Bu i s ta t Is t ik ler i  daha  

basit bir *ekilde aciklayacak olursak ABD'de kadinlann %9'unda veya 

1 1  ka d i nd an  b i r ind e  ya a ml a r i  s u re s t  i c i nde  me me  ka ns e r i  g e l i -

rnektedir (7). 

trIkemizde bu konuda maalesef guvenilir  istatistikler bulunma -

digindan kesin bir oran veremiyoruz, ancak tahminl ere gore bu has-

taligin toplumumuzda bate iilkelerinden daha az goruldugu fakat son 

yillarda bizde de bir arts* egiliminin belirdigi yOniindedir.  

cok merak edilen ye tarts !Ian bir konuda meme kanserinde aileyi 

faktorler in yeridir .  Son yi l larda yapilan cal tmalar  meme kanserler i -

nin yalnizca %10-151nde bir a i le hikayesinin soz konusu oldugunu 

yan i  me me  kanse r in i n  gene l l ik l e  a l l e y!  b i r  ha s t a l ik  o l mad ig in i  

gosterrnektedir.  Diger yandan allede yalun bir  akrabada ve o zel l ikle  

* Ege O. Hem*. Y. 0. Cerrahi Hern*ireligi c5gretirn Oyesi (Yard. Doc. Dr.) 
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annede. adet kesilmesi (rnenopozdan) Once ortaya camas ye her ski me -

meyi tutan bir meme kanseri hikayesi soz konusu ise. gelecek nesildeki 

kadinlar bu hastaliga egilirnli olarak kabul edilmektedir. Birinci dere -

cedeki akrabalar arasinda ski veya daha fazla kanserli bulunanlarda 

"3rilksek risk" grubuna alinip yalundan izlenmelidir.  

cok cocuk doguran kadinlarda meme kanserinin daha az gOrill -

dugo gOrOsii bugun gecerliligini kaybetmistir. 

Meme kanserinin ortaya ci lunasmda rol  oynayan etkenlerin  

arainda beslenmenln Onerni son yillarda anlasilmis olup ganurnazde 

en cok konusulan ve arastirilan bir konuyu olusturrnaktadir. meme 

kanserinin en sik goruldugu illkelerin beslenrnesine balulmca cok faz la 

yag ihtiva ettigi ye diger yandan az goruldugu yerlerde taketilen yagin cok 

daha az oldugu gOrillinektedir. En carpel Orrick ABD ile Japonya'dir.  

Birincis inde cok fazla yag taketi lme kte,  cok fazla kanser 

gOrillmektedir, ikincisinde ise tarn tersi sea konusudur. Bu konuda 

enemli bir basica saptama Ise Japonya'dan ABD'ye goc eden ikinci nesil 

Japan kadinlarinda beslenme tarzmdaki degismeye paralel olarak 

meme kanserinde de bir artisan izlenmesidir. Diger yandan sigara ye 

normal rniktarda alkol aliminin meme kanseri olusurnunu arttir-

madigi kabul edilmektedir. 

11IEME MUAYENESI : 

ABD'nin Buffalo sehrinde yapilan bir calisma ile merne kanserinin 

rY073Tinfin ilk olarak hasty tarafindan bulundugunun saptanmasi sonu 

cu turn kadinlara kendilerini muayene etmeyi ogretmenin erken tam 

acismdan cok yararh bir yaklasun olacagi akla gelmIstir. Gercektende 

ke n d i n i  m u a y e n e  e d e n  ka d i n l a r d a  m e me  ka n s e r l e r i n i n  d a h a  

ktiguk iken ve az yayilma olan donemde saptanabildikleri ispat -

lananstir (1). isle bu nedenlerle kadinlara her ay regli (mensturasyon) 

bitisinden birkac gun sonra, menopozdaki kadinlarda her ayin kendi-

lerince saptanan herhangi bir 0:Mande kendi kendine meme muayenesi 

Onerilmektedir. Kendi kendine meme muayenesi bashca iki sekilde 

yapilir : 

1. Gozle Meme Muayenesi (inspckslyon) 

a- Bele kadar ciplak. yeterli isikta bir aynamn karsismda rahat 

bir sekilde koliari yana birakarak rahatca oturun veya ayakta durun. 

Oturursamz ellerinizi hafifce bacaklaruuzin uterine birakmaniz uy - 
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gun olur. Memelerinize dikkale baluruz, ilk incelemede her iki meme nin 

eklini ye normal bilyilkluguna, meme uglannin dururnunu not et -

mensiniz ki gelisebileeek degisiklikleri ileride fark edcbilesiniz. Son -

raid muayenelerde memelerin  sekil ve bi lyukli lgande herhangi bir 

esitsizlik aramalisiniz. Meme derisinde sisme, ice cekilme (garnze gibe) 

isilik gibi, renk degiskiligi veya cok belirgin damarsal degisikliklere 

ozellikle dikkat ediniz. Meme uglarindan herhangi birinin ice cokfik 

olup olmadigina balaruz.  

h- Simdi ellerinizi hafifce basmizin Cistfine koyunuz ve memelere 

tekrar bakiniz,  Ozell ikle meme baslanna dikkat ediniz .  Bu pozisyon, 

iki  memenin buyukluk  ye  sekl inde herhangi  bir  far lu  lyice or taya  

c ikaracak t i r .  Oze l l ik le  mere  uc lanndan  b ir in in  faz iaca  asag i  veya 

yukan dogru gitmis olabilecegine dikkat ediniz.  

c- Kollari aniden basin ti•zerine, yukan uzatiniz. Bu dururnda yine, 

iki  meme arasinda herhangi bir  farkhlik  daha iyi  ortaya cikacaktir.  

d- Sirndi ellerinizi kalcalannizdan tutup, raliat bir poziyonda iken 

kalcalann Cistiindeki ellerinizi iceriye dogru bastion. Bunu yaptiginiz 

zaman memen in  a l t inda ,  gaps  ka fes in in  f i s tandek i  ka s lann  ge r i l -

digini hissedersiniz. Kaslan germeye devam ederken memelere dikkat le 

bakiniz. Bu hareket deride herhangi bir cekilmeyi, burulmeyi veya 

meme  ug la r indan  b i r in in  ano rmal  cek i lmes in i  i y i ce  o r t aya  c ika -

racaktir (4). 

2. Elle Meme Muayenesi (Palpasyon): 

a -  Sedge b i r  ze rn inde raha tca ya t iniz .  Once muayene edece -

g in iz  meme ta ra f i run  ornuz  a l t in i  ka t lanmis  b i r  havlu  i le  haf i fce  

yukseltiniz. Sol memeyi sag. sag merneyi sol elle muayene ediniz. Uc 

orta parmagin son f ic te  bir  bolumleri  kullani larak meme dokusunu 

Bogus kafesiyle parrnaklar arasinda dikkatle muayene ediniz. Muayene 

meme ucunun tam fistunden baslar ye disa dogru spiral  bir yol izleyerek 

butfin meme geyresinde devam eder. Memenin HER BOLUMU" meme 

buyukliigiane bagli olarak iki veya fic tam daire yapilacak sekilde palpe 

edilmelidir.  

b -  Muayene edeceginiz meme taraf indaki kolu basin Cizerine 

kaldirarak koltuk alts boslugunu dik.katle muayene ediniz.  

Meme Kanserlerinin Memede Goralme Yazdesi : 

Meme kanseri genellikle ust dis kadranda gorulur.  
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%47-50 

Ost Di Kadran 

Alt Kadran % 2-5  

est Ic Kadran % 12-15 

Muneba% 
0/0 15-22 

Areola 

Alt Ic Kadran % 2-5 

Sag Meme  

1iEME KANSERitstki BEIARTiLERi : 

1. Memede kitle (tumor) % 77 

2, Meme ba*indan akinti  % 9 

3. Mernede l❑kal &Lem % 4 

4. Meme ba5inda celdlme % 3 

5. Meme basinda kabuklanrna % 2 

6. Diger belirtiler % 5 
 

Meme kanserinin ilk belirttsi genellikie bir kitlenin yani normal 

meme dokusundan farkh daha sert b ir a lanm ortaya gikrnasidir .  Ya -

pilan degIsik cali*malar elle hissedlIebilen kitlelerin en alt sininnin 1 

cm oldugum giisterrnektedlr. 1 em.den kucuk kitleleri elle bulmak ge -

nellikle imkansizdir (7). Bu amac 'gin memenin röntgen iinlan tie fil -

minin gekilmesi anlarnma gelen mammografl,  elle hissedilmeyeeek 

kitleleri gosterilebildiginden garturnilzde en yaygin  kullanilan yontem-

dir .  Amerikan Kanser  Dernegi  kadinlann 40 yasindan 50 yaina kadar  

2 yilda bir, 50'den sonra da her yrl rnamrnografik ineeleme yapilm.asiru 

Onerrnektedir. Mammografide; 

1. Rasta kendiliginden mammograft yaptinp bu radyolojik rapora 

gore  karar  vermemel ld i r .  Bu  te tk ik inde  en  az % 15  yan i lma pays 

yard's'.  

2. Mernede bir kitle el ile hissedillyorsa mammografik ineeleme 

s o n u c u n a  b a l u l m a k s i z i n  c e r r a h i  b l yo p s i  y e  p a t o l o j i k  i n e e l e m e  

En tecr i lbel l  e l lerde daht  f iz iksel  muayene tie  meme kanserini 

dogru bir §ekilde teshis  edebilme olasi l igi yalnizca %70 kadardir.  

Meme kanserinin "Kesin Tanisi" tilmarden alinan bir pacanin mikros -

kopik incelenmesi lie saglanabilmektedir (6).  

Meme kanserin in evrelendirllmesinde ilk &I'm 1960'da Uluslara -

rasi Kanser Birligi (UICC) nin onerdigl "TN M" sisternidir (1, 2) :  
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T Primer tilmOr  

N Nodul (Axiller, supraklavikular, lenf dilgumleri)  

M Metastaz 

T 1 Tilmor 2 cm. veya daha kucuk ye fiksasyon yok  

T2 Tfimor 2.5 cm. biayfiklukte, fiksasyon yok  

T 3 Tumor 5-10 cm., deri infiltre ye illsere, pektoral fiksasyon var  

T 4 TumOrtan 10 cm'den fazla deri infiltrasyonu meme sminni  

asmami 

N 0 :  Axiller lenf nodule ele  gelmiyor  

N 1  : Axiller lenf nodCtlii ele geliyor, mobil  

N2  :  Axiller lenf nodfilfi  ele geliyor,  fikse  

N 3  :  Subraklavikular  veya intraklavikular lenf  nodfi l ler i  mevcut  

M 0  :  Uzak metas taz  yok  

M 1 Uzak metastaz var 

Klinik Evre I T 1  N o  M  0  

T 2  N o  M o  

Evre T 1  N 1  M 0 

T 2  N 1  M 0  

F.Vre Evre 1 ve evre Thin di5inda yalniz M 0  

plan olastliklar 

Evrr IV M oldugu turn vakalar 

1V1E/VIE ICANSERiNtN TEDAViSi : 

Meme kanserinin tedavisinde cerrahi. radyoterapi t hormon ye 'lac 

tedavisi gibi  degl*ik yonterolerin tek ba$larina veya bir l ikte  

lie bu konu birey tartismah ve karmaik bir goriinume gir- 

mistir. 

Uygulamlacak tedavi yOntemi meme kanserinin yukarida belIrti -

Ien evrelere ye hasta ile ilgili ban ozellikler gozonfinde bulundurularak 

saptanir. 

1Clinik Eyre Lve Ude (1) : 

Lokal Tedavi : (Kanserli dokunun cikanirnasina yOnelik cerrahi 

giri0m) 

1. Gentsletilmi* radikal mastektomi (Urban); butun meme, m. pec-

t o r a h s ,  a x i l l e r  y e  m a r n a r l a  I n t e r n a  l e n f  b e z l e r i  ( p e k  k u l -

larnlmiyor). 
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2. Radikal Mastektomi (Halsted); meme + 2 musculus pectoralis + 
axlller lenf bezleri gikarthr (kullamlmwor).  

3. Modifiye Radikal Mastektomi: meme + axiller lenf bezleri 

cikarilir. 

4. Total (Simple) Mastektomi + Radyoterapi 

5. Parsiyel Mastektomi + Radyolerapt; tm genl*ge crkarthr. meme 

yerinde Icahn 

6. Biyopsi + Radyoterapi  

Faith Ev
-
re 1:11

1
de 

Cerrahl tedavi pek etkill degildir. 

1. Laical + sistemik tedavi gereldr. Lokal tedavinin agrrhgr radyote-

rapidir. Ancak ulsere tumor olanlarda basil mastektomi yapilarak 

ya§am rahatIatihr. 

2. Agirl ik radyoterapidir.  

3. Horrnon tedavisi ye kemoterapi : Hormonal tedavi Ostrojen ye 

progresteron reseptarlert (+) olanlarda yapthr. Menopozu gecen, 

estrogen reseptOril (+) olan hammlara anti-ostrojen preparatlardan Ta-

moxifen verilir. Menopozu gecmemise yine bu Hag verilir. Ayr
-
Ica overler 

inaktif hale getirilir. 

Kemoretarip —>Daha colt Ostrojen reseptare (-) oIanlara uygunlanir. 

Klinlk Eyre 117de: 

1. Hormonal tedavi 

2. Kemoterapt 

3. Radyoterapi (Lokal kemik metastazlarmda yalmz o bOlgeye ya-

pilirsa agri azaltmltr.) 

Tumor buyuklugu 2 cm. ve daha az olanlarda 5 yi11ilk yasam % 76. 

TiimOr buyuklirgil 2 cm. ye daha fazla olanlarda 5 yillik ya§arn % 

59 oranmdadir. 

Mane kanserinde hern§irenin ba§hca 3 sorumlulugu vardir.  

13unlar 

1. Meme kanserinin erken farkedilip tedavi edilmesi ion kadin-

lara kendi kendine meme rnuayenesini ogretmek ve bu konuda bilgi 

vermek. 
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2. Mastektomi ameliyati olan hastanin balunuru yapmak. Beden -

sel ye ruhsal rehabilitasyonuna yardim etmek.  

3. Ameliyat edilerneyen veya metastaz oldultu durumlarda evde ve 

hastanede hasta ve ailesine yardim etmek.  

MA-1STEKTOMi AMELITATENDA HASTANIN BAKE N/1 

Preoperatif Bakini (3) : 

1.  Hastanin kanserle i lgil i  korkulanm ve memenin kaybi  hak-

kinda duygulanni dikkatle inceleyerek yardun etmek.  

2.  Gerekli  tekrarlar ye basit  aciklarnalar yapmak.  

3.  Hastaya egitim vermek;  

a. Yara drenindeki kateterden beklentiler hakkinda,  

b.  Postoperatif egzersizler icin gerekenler halikmda.  

Postotoperatif Bakun 

1. oneelikle Balum 

a.  Hastanin Semi -Fowler  pozisyonda o lmas i  

b .  Yara baku
-
ni:  

- Drenajm saglanmasi icin kateterle ise baslamak.  

- Hemovak kullamlworsa doldugu zaman bosaltmak,  

Drenajin tam saglanmasi igin elbise ye yatagi sik kontrol etnick.  

c .  Kolu yastlkla kaldirmak 

d.  Ameliyath kolun dolasimmi kontrol etmek, parmak hareketle -

rinde yetersizlik veya kolun altmda uyusukluk ve sisme belirtilerini 

kaydetmek. 

e .  Ameliyatli taraftaki koldan enfeksiyon, kan testleri ye kan basinci
 yapmamak.  

f .  Arnellyatsiz taraftaki kolun dirsegi ile destek alarak yatakta otur -

mayi ogretmek. 

g.  Derin nefes ahp-verme ye oksurimek ic in tesvik etmek.  

h .  R aha t l a tmak  Ig in  ana l i ez ik le r  ve rmek .  

2. Mastektomi Sonrasi Kol Egzersizlerine Tesyik Etmek  

a. Hafif egzersizlere erken baslamak 

 Arneliyat genii (0) parmaklan acip kapama 

 Ameliyatm ilk gime lastik top silusttrma  

 Yapabilecegi gun sac ye dis fircalarna 

b. Uygun goruldugunde mastektomi sonrasi egzersizlere baslamak.  
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3. Yorgunlugu kontrol altinda Cutup, dinlemeye tesvik etmek  

4. Ruhsal yonden destek olrnak 

a. Ameliyat olan kadin insizyon yertne bakarken milmkunse onunla 

beraber olmak, }Tara yeri icin endiselerini anlatmasina firsat ver -

rnek, 

b. Seksile1 aktivite1erine yeniden deinmesi icin duygulanni tanimada 

hastayi cesaretlendirmek ye esi ile birlikte bu duygulan tartismak.  

5. Basta Egitimi 

a. tnsizyon yeri iyilesinceye kadar yumusak kus tayil ile doldurulmus 

poset yastikh bir sfityen giymek 

b. Daha sonraki  merne protezini  duzgun yer ine koymak  

c. Kol tuka l t i  s ikan  g iyeeek le rden  kacmrnak  

d. Arneliyatlt taraftaki koldan enjeksiyon yapilmasmdan ye T. A. 61 - 

cillmesinden kagmmak 

e. A rne l iya th  ko lda  odem.  

- Yarada luzankhk veya  enfeksiyon.  

- Yara biattmlugunian hozulrnasi,  

- Diger mernede ye koltuk altinda bir kitlede hemen doktora bas -

vurulmasinin gerekli l ig i anlati lmalichr .  

f. Kalan memenin aylik kends kendine meme muayenesini yaprnayi 

planlamak. 

Mastektomi sonrasi egzersizlen soyle siralayabiliriz:  

1.  Sag firgalama 

3. Ip cevirme 

5.  Dlrsek hareketi  

7.  Kurek hareketi  

2 .  D uva ra  t i r rnan rna  

4 .  Makara  hareke t i  

6 .  S u l  k a s i ma  

8 .  S a r k a c  h a r e k e t i  

9 .  A l i n l a  d o k u n m a  h a r e k e t i   

PROT'EZ 

Mastektomi yarasi iyilesir iyilesniez meme protezi kullanilabilir.  

Meme protezinin normal kontur ye pozisyonda olmasina.  t indery ve 

yandan lyi gOrunmesine dlkkat edilmelidir.  

- Sivi ile doldurulmus gogOster :  

- Silikon gogusler : Terlemeyi onleyen yurnu*ak poliaretanla kap-

hdir. Klor ye tuzlu soya dayaraldidir. Yiizme sirasinda sorun cikarmaz. 

GOgsfin agirlik ye sekline uygun tipte dlzaynlari vardir.  
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LENF oDEM1: 

Mastektomi sonrasi bazi hastalann ameliyatli taraf kolunda lent` 

yollannda tikamkhk sonucu &tem gOrulur.  Hastada Stem olumus ise 

enfeksiyon acis indan dikkat  edi lmel idi r .  Ozell ik le  t i rnak keserken 

ozen l i  davranma l i ,  ya ra l anma la rdan  kac in i lma l id i r .  A g i r  eva lan  

kaldirrnak ye ta irnak gibi  a§in ugra*lar  ye zorlu  egzersizler  yapil -

mamalidir (2, 5). 

SUMMARY  

Breast Cancer 

Breast cancer is one of the most commonly seen form of cancers for 

women and the death reason for 35-55 years old women. In this article. 

the  se l f -examina t ion  of  b rea s t  fo r  ea r ly  d i agnos is .  s yrnp tomps  of  

breast cancer, i ts stages,  treatment and postoperative care have been 

summarized.  
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