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MEME KANSERI SIKLIGI

* |statistiklere gore her 8 kadindan birinde
nayatinin herhangi bir doneminde meme
kanseri gelismektedir.




MEME KANSERI SIKLIGI

* Meme kanseri dinyada kadinlar arasinda
en sik gérilen malign timor olup
kadinlarda gorulen tim kanserlerin
%30’unu olusturmaktadir.



MEME KANSERI SIKLIGI

* Avrupa’da yilda 180,000, ABD’de yilda 211.000
veni olgu saptanmaktadir. Meme kanseri, tim
jinekolojik timorlerden 3 kat daha yaygindir.



MEME KANSERI SIKLIGI

* GUnumuzde meme kanserinin olus nedeni tam

olarak bilinmemektedir. Erkeklerde kadin

kadar sik olmasa da goérilme olasiligi vardir

Her meme kanseri olan 100 kadina karsili
erkekte ayni hastalik olusmaktadir.
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MEME KANSERINDE RISK

* 30 vyasindan sonra risk artmaktadir. Menopoza
giris devresi olan 45-55 yaslari arasinda artis
oraninda bir duraklama gorulmektedir. 55
vasindan sonra sikligi hizla yikselmektedir.

* Meme kanseri tanisi konulan kadinlarin ylzde
50’ sinin 65 yasindan buyuk olmasi, yasam
boyu senelik incelemenin 6nemini
gostermektedir.




MEME KANSERINDE RISK

e Olgularin % 70’inde
belirlenebilen risk etkeni YOK!

* Belirlenen risk etkenlerinin cogu kontrol
edilemiyor.



MEME KANSERINDE RISK

* leri yas: Yas ilerledikce meme kanseri riski artmaktadir. Hastalarin
cogunlugu 50 yas Gzerindedir.

* Aile oykiisii: Annesinde veya kardesinde meme kanseri 6ykusiu olanlar
yiksek risk altindadir. Fakat meme kanseri olan kadinlarin % 85’ inin
ailesinde meme kanseri 6ykusu yoktur. Aile oykiist sadece anne, kiz ve kiz
kardesten olusan yakin akrabalari kapsar. Belirgin bir sekilde pozitif aile
gecmisi olan ve menopoz oncesi kadinlar mamografi cektirmeye aile
bireylerinin teshis yasindan 10 yil dnce baslamalidirlar. Bazi gen testleri,
yiksek riskteki hastalari belirleyebilir.

Eger bir kadinin birinci dereceden bir akrabasinda meme kanseri varsa riski
2 kat artar.

Ancak, Toplumdaki her 10 meme kanseri olgusundan ancak bir tanesi ailevidir.



MEME KANSERINDE RISK

Erken Menars: 12 yasindan once adet
kanamasinin baslamasi riski arttirir.

Ge¢ Menopoz: 55 yasindan sonra olmasi
meme kanseri riskini arttirir.

Ge¢ dogum yapmak: 30 yasindan sonra
hamile kalmak veya hi¢c hamile kalmamak.

Alkol kullanimi: Guinde 2 kadehten fazla alkol
kullanimi.



MEME KANSERINDE RISK

 Ostrojen tedaws: Cogu calisma 10 vildan fazla
ostrojen aliminin meme anseri ge |§|m|nde ufak
Oir risk artlﬁma sebep ol ugunu gostermektedlr
-akat Ismalar ostro en aliminin aP/

zamanda osteoporoz alp hastaligi, A helmer ve
colon kanseri riskinin azalmasma sebep oldugunu
vurgulamaktadir.

Gecmis meme kanserl hlkayeSI Onceden meme
kanseri olmus hasta arm %er memelerinde
kanser gelisme riski yuksekTir. Bu risk yilda %1 ya
Ka§am boyu % 10 oranindadir. Meme kanseri
tes isinden sonra klinik izlemenin sebebi, sadece
hastallgln yenlden olusmasini degil ayni zamanda
% r memede ortaya cikabilecek kanseri

erkenden teshis etmektir.



MEME KANSERINDE RISK

* Kadin: Kadin olmak meme kanseri olusum riskini artirir.
meme kanseri olan her 100 kadina karsilik 1 erkekte
ayni hastalik gorilmektedir.

* Radyasyona maruz kalmak: Hodgkin hastaligi icin 1sin
tedavisj uygulanan hastalar yaklasik 10 yil sonra ¥uksek
meme kanseri riskine sahip olur, bu gruptaki hastalarda
erken teshise onem verilmelidir

* Beslenme bicimi ve sismanlik: Bazi calismalar meme
kanserinin bazi tiplerinde dIYGtIn etkili oldugunu_
gostermistir. Yasli ve sismanlarda gorulme olasiligi
artmaktadir. Az ¥agll,_. engeli ve sebze-meyve agirlikli
diyetin riski azalttigi 6ne surulmektedir. Sigara ile

meme kanseri arasindaki iliski tam olarak

gosterilememistir.



MEME KANSERINDE RISK

* Kadin: Kadin olmak meme kanseri olusum riskini artirir,
Fakat meme kanseri olan her 100 kadina karsilik 1 erkekte
ayni hastalik gorulecektir.

* Radyasyona maruz kalmak: Hodgkin hastaligi icin 1sin
tedavisj uygulanan hastalar yaklasik 10 yil sonra yliKsek
meme kanseri riskine sahip olur, bu gruptaki hastalarda
erken teshise 6nem verilmelidir’

* Beslenme bi¢cimi ve sismanlik: Bazi (;aI|§maIar meme
kanserinin bazi t| lerinde dlyetm etk|I| oldugunu
gosterm|§t|r Yasli ve sismanlarda gorilme olasiligl
artmaktad |r Az \t/agl engeli ve sebze-meyve agirlikli
diyetin riski azal |g| one surdl me tedlr Sigara ile meme
kanseri arasmda i1l Ii ki tam olarak gosterl ememistir. Ancak
Sbl aranll?t bircok organ kanserinde rol oynadigi

ilinmekte
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Meme Kanseri icin
Erken Tani Uygulamalari

Kendi kendine meme muayenesi
Doktor muayenesi
Ultrasonografi
Mamografi

MRI

Biopsi




KENDI KENDINE MEME MUAYENESI

Her bilingli kadin kendi kendine meme muayenesi yapmayi
ogrenmeli ve bu muayeneyi dizenli olarak yapmayi
aliskanlik haline getirmelidir.

Memedeki kitlelerin %80"i, bu kitleler iyi huylu olsun, kot
huylu olsun, kadinlarin kendisi tarafindan ya tesadiifen, ya
da kendi kendine meme muayenesinde kesfedilmektedir.
Tesadifen kesfedilen kitleler genellikle ¢ok buyiik kitleler
olmakta, aksine, usuliine uygun olarak yapilan kendi kendine
meme muayenesinde daha ufak ¢aptaki kitleleri ve ek olarak
meme kanserine isaret edebilecek bazi bulgulari kesfetme
imkani dogmaktadir.



Ug parmak Kendi kendine meme muayenesi ideal olarak
birlestirilerek adet donglisiiniin 5.-7. glinleri arasinda,
bu ig ayda bir kez yapilmalidir.

paternden Menopoz doneminde olan ve adet gormeyen
bir kadinlar ise her ayin kendi belirledikleri bir
uygulanmal

glnunde bu muayeneyi yapabilirler.

Kendi kendine meme muayenesinin ii¢ ayri
asamasi vardir:

1-Gozle degerlendirme,
2-Yatar pozisyonda elle degerlendirme,
3-Ayakta elle degerlendirme.

Meme
muayenesi



Meme Sagligl icin
Izlem Araliklari

e 40 vasina kadar

Iki yilda bir hekim
muayenesi

ve

gerekirse ultrasonografi




Meme sagligi icin
izlem Araliklari

e 40-50 yas arasi

Iki yilda bir hekim muayenesi,
gerekirse ultrasonografi,

bir kez kontrol mamografisi



Meme sagligi icin
izlem Araliklari

* 50 yas sonrasi

Yillik hekim muayenesi
ve
villik mamografi izlemi



Areolar bdlgenin palpasyonu

Meme ucunun kompresyonu
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BIRADS KATEGORILERI

Kategori O: Ilave gériintileme yéntemlerine ihtiyac var
Kategori 1: Normal mammogram
Kategori 2: Benign bulgular
Kategori 3: Muhtemelen benign bulgular
Kategori 4: Stipheli bulgular

4A: hafif derecede kuskulu

4B: orta derecede kuskulu

4C: ileri derecede kuskulu
Kategori 5: Yuksek olasilik ile malignite diisinduren bulgular
Kategori 6: Malign oldugu bilinen (biyopsi ile verifiye) ancak
henuz kesin tedavi uygulanmamis olgular



Needle biopsy:

A needle is used to draw
sample fluid and tissue
from a lump to be studied



Telle isaretleme

Tumor (mass)

A. Incision
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Evre llb

Stage llb Cancer

Lymph nodes
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Multiple
lymph nodes
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Tumor is
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Robert Morreale/Visual Explanations, LLC

Tumor has
spread to the
chest wall or
caused swelling
or ulceration of
the breast
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Robert Morreale/Visual Explanations, LLC
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CERRAHI






RADIKAL MASTEKTOMI




MODIFIYE RADIKAL MASTEKTOMI

Tyson @




BASIT MASTEKTOMI




Meme koruyucu cerrahi

Lumpectomy

Quadrantectomy




SENTINEL LENF NODU ORNEKLEMESI
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RADYOTERAPI



Meme koruyucu cerrahi
Prospektif randomize calismalar

hasta
NSABP B-06 1529
Clark 799
Forrest 585
Renton 391

Liljegren 381

Tm(>cm)
4

4
4
5

2

N

+/-
+/-
+/-

Lokal niiks(%)

MKC MKC+RT
35 10
34 11
24 6
35 12,5
18 2



PMRT
Danimarka Meme Kanseri Grubu 82-b

10 wil KT (%) RT + KT (%) p

Lokal 26 5 <0,001
bolgesel
yineleme
Hastaliks1z 34 48 <0,001
SK

Genel SK 45 54 <0,001















RADYOTERAPI DOZ VE FRAKSIYONASYONU

e TUmOr hucreleri ve normal dokularin

radyoterapiye yanitlari uygulanan gunltk
dozdaki degisimlere gore farklilik gosterir.

* Radyoterapi aradaki yanit farkini agmak icin
glnluk dusuk dozlu fraksiyonlarla uygulanir.




RADYOTERAPI DOZ VE FRAKSIYONASYONU

* 50 Gy, 200 cGy/glin,
 Haftada 5 glin, 5 hafta

* Meme koruyucu tedavi uygulananlarda
eksizyon bolgesine 5 fraksiyonda 10 Gy ek doz.



SISTEMIK TEDAVILER

KEMOTERAPI
HORMONOTERAPI
HEDEFLENMIS TEDAVILER



PROGNOSTIK VE PREDIKTIF FAKTORLER

 Tm buyuklGgu
e Tutulan lenf nodu sayisi

* Grade

* Menopozal durum
 ER

* PR

e cErb2

e Vaskuler invazyon
* Genetik imza



Genetik imza
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Kemoterapi rejimleri

NON-TRASTUZUMAB CONTAINING COMEINATIONS

PREFERRED ADJUVANT REGIMENS

TAC nhemntherapy"

» Docetaxel 75 mg/im 21V day 1

« Doxorubicin 50 mg/m21V day 1

» Cyclophosphamide 500 mg/m=< IV day 1
Cycled every 21 days for 6 cycles.

(All cycles are with filgrastim support).

Dose-dense AC followed by paclitaxel chemotherapy '3

« Doxorubicin 60 mg!m2 IV day 1

» Cyclophosphamide 600 mg!m2 IV day 1
Cycled every 14 days for 4 cycles.

Followed by

« Paclitaxel 175 m\ga’m2 by 3 h IV infusion day 1
Cycled every 14 days for 4 cycles.

(All cycles are with filgrastim support).

AC followed by paclitaxel chemotherapy 343

« Doxorubicin 60 mg!mzl‘u" day 1

» Cyclophosphamide 600 mg/m* IV day 1

Cycled every 21 days for 4 cycles.

» Followed by

« Paclitaxel 80 mg!m2 by 1 h IV infusion weekly
for 12 wks.

TC chemotherapy®

« Docetaxel 75 mg/m 21V day 1

« Cyclophosphamide 600 mg!mz IV day 1
Cycled every 21 days for 4 cycles

AC chemotherapy ¥

« Doxorubicin 60 mg!mzl‘u" day 1

» Cyclophosphamide 600 mg/m*“ IV day 1
Cycled every 21 days for 4 cycles.

OTHER ADJUVANT REGIMENS

FAC nhemntherapyarg
« 5-Fluorouracil 500 mg!m2 IVdays14&8or
days1 &4
+ Doxorubicin 50 mg/m<2 IV day 1
(or by 72 h continuous infusion)
« Cyclophosphamide 500 m\ga’m2 IV day 1
Cycled every 21 days for 6 cycles.

CAF chemotherapy 10

. Cyclophos phamide 100 mg/m? IV day 1
«Doxorubicin 30 mg/m2IV day 1& 8
+5-Fluorouracil 500 mg/im2 IV days 1 & 8
Cycled every 28 days for 6 cycles.

CEF nhemntherapy"
+ Cyclophosphamide 75 mg/mZ PO
days 1-14
« Epirubicin 60 mg/m?2 IV days 1 & 8
« 5-Fluorouracil 500 mgimZ IV days 1 & 8
With cotrimoxazole support.
Cycled every 28 days for 6 cycles.

CMF chemotherapy 12

+ Cyclophosphamide 100 mg/m2 PO
days 1-14

« Methotrexate 40 mg/m?2 IV days 1 &8

« 5-Fluorouracil 600 mg/m?2 IV days 1 & 8

Cycled every 28 days for 6 cycles.

AC followed by docetaxel «\‘..h4t=.-n'm|:|+th4t=.-ril.w5
« Doxorubicin 60 mg!m2 on day 1

. Cyclophos phamide 600 mg/m? IV day 1
Cycled every 21 days for 4 cycles.
Followed by

« Docetaxel 100 mg/m? IV on day 1

Cycled every 21 days for 4 cycles

EC nhemntherapy“

« Epirubicin 100 mg/im2 IV day 1

« Cyclophosphamide 830 rng!rnz IV day 1
Cycled every 21 days for 8 cycles.

Dose-dense A-T-C chemot herapy“

« Doxorubicin 60 rrlg!m2 IV day 1

Cycled every 14 days for 4 cycles.
Followed by

« Paclitaxel 175 m\ga’m2 by 3h IV day 1
Cycled every 14 days for 4 cycles.
Followed by

« Cyclophosphamide 600 mg/mZ IV day 1
Cycled every 14 days for 4 cycles.

(All cycles are with filgrastim support).

FEC followed by docetaxel chemotherapy 14
+ 5-Fluorouracil 500 mg!mz IV day 1

« Epirubicin 100 mg/m< IV day 1

« Cyclophosphamide 500 mg!m2 day 1
Cycled every 21 days for 3 cycles.

Followed by

« Docetaxel 100 mg/m 2 day 1

Cycled every 21 days for 3 cycles.

FEC followed by weekly paclitaxel 18

« 5-fluorouracil 600 mg/m? IV day 1

« Epirubicin 90 mg/m* IV day 1

« Cyclophosphamide 600 mg/mZ IV day 1
Cycled every 21 days for 4 cycles
Followed by:

+ 3 weeks of no treatment

Followed by:

+ Paclitaxel 100 mg/m? IV

Cycled every week for 8 cycles



HORMONOTERAPI

* Herhangi bir hormon reseptoru pozitif olan
pre veya postmenopozal hastalarda etkin

adjuvan tedavilerdir.

* Hormonal ajanlar:

— Tamoksifen

— Aromataz inhibitorleri (Letrozol, Anastrozol,
Eksemestan)

— LH-RH antagonistleri (Goserelin, Loprolid Asetat).



HORMONOTERAPI

PR W WY 1 Bl WA h R I REEWE= 0N DRl NFNE W

Aromatase
inhibitor for 5 y
(category 1)3

Complete 5 y tamoxifen?
—
(category 1)

PDstrnenDpﬂusal1<
Aromatase inhibitor to

complete 5 y (category 1) or
longer (category 2B)34

TamoxifenZfor 2-3 y
(category 1) * ovarian
suppression or
ablation (category 2B)

Aromatase

Premenopausal'—
inhibitor for 5 y

Postmenopausall —

Complete 5 y (category 1)3
Premenopausal' — tamoxifen? < No furth
) (category 1) o further
Adjuvant Premenopausall — | endocrine
endocrin therapy
therapy Aromatase inhibitor for 5 y (category 1]3

Aromatase inhibitor to
complete 5 y (category 1) or
longer (category 2B)3

TamoxifenZfor2-3y —»

Postmenopausall
Tamoxifen?to 4.5-6 y—* Aromatase inhibitor for 5 y (category 1)3
Women with contra-indication to aromatase inhibitors,

who decline aromatase inhibitors or who are intolerant of
the aromatase inhibitors, tamoxifen? for 5 y (category 1)



Hedeflenmis tedaviler

* Trastuzumab : Kanser hiicrelerinin kontrolsuz
cogalmasina neden olan, hicre zarlarindaki
asirt artmis Her2 reseptorlerine karsi
gelistirilmis bir monoklonal antikordur.

* Lapatinib : Yine hiicre zarindaki, EGFR/HER2
proteinine baglanan bir protein kinazdir.
Ozellikle trastuzumab a direnc gelisen
hastalarda kullanilir.



Aile hekimi

Patolog

Destek tedavi

Cerrah ! (psikiatri, fizik
/ tedavi,diyetisyen)

Onkolog
(Radyasyon-
medikal)




