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Kanseri Oykiisi Kanseri Oykiisii
Erken Adet Goérmek ve

Genetik Mutasyonlar Gec Menapoza Girmek

Sigara ve Alkol . .
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Kullanimi

Q Ss Radyasyon (Isin)
I I — Tedavisi Almis Olmak

Hic Dogum Yapmamis veya
Geg¢ Dogum Yapmis Olmak g

Dogum Kontrol
Haplarinin Uzun Siare Kullanimi

Obezite

Memede
Hucresel
Degisiklikler

Hormon Replasman Tedavisi
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Memede Kitle Ele Gelmesi

En sik rastlanilan bulgudur.
Cogunlukla agrisiz bir kitledir.
Ele gelen kitle 2 farkh yapida
olabilir. Igi sivi dolu kese
halindeki kistler genellikle meme
kanseri belirtileri arasinda
degildir. ici farkh bir doku dolu
solid kitleler ise mutlaka
arastiriimahdir.

Meme Basinda Degisiklik
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Memede

Meme basinda yeni gelisen, igeri
dogru bir cekinti olmasi meme
kanseri belirtisi olabilir.

Sekil Degisikligi

Meme seklinde ve boyutunda
degisiklikler olabilir, asimetri
gozlenebilir.

3elirtiler

Meme Derisinde Degisiklik

Bazen kitle olmadan da meme
derisinde kizariklik, sisme,
kalinlasma veya portakal
kabugu gorandma olmasi meme
kanseri belirtisi olabilir.

Meme Basindan Akinti

Her akinti kanser anlamina
gelmemektedir. Ozellikle
memeyi stikimadan kendiliginden
gelen, kanh veya kahve-siyah
renkli akinti varsa hekiminize
basvurmalisiniz.

Koltuk Altinda Ele Gelen Kitle

Kanser hiucreleri, meme
dokusundan gelen lenf sivisini
koltuk altl bezine tasir. Koltuk alti
lenf bezlerindeki buyume, kanser
hiacrelerinin koltuk altina
ulastiginin gostergesi olabilir.




NEDEN MEME KANSERINI
TARAMALIYIZ?



Neden Meme Kanserini Taramahyiz?

Estimated age-standardized mortality rates (World) in 2020, World, females, ages 0-74 (excl. NMSC)
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Neden Meme Kanserini Taramaliyiz?

Estimated number of new cases in 2020, Turkey, females, all ages

Breast
24 175 (23.9%)

Other cancers

34 685 (34.3%)
Thyroid
11 034 (10.9%)
Ovary
4 059 (4%)
Stomach Colorectum

4 888 (4.8%) 9202 (9.1%)

Corpus uteri Lung
5918 (5.9%) 7 057 (7%)

Total : 101 018

Data source: Globocan 2020 International Agency for Research on Cancer
Graph production: Global Cancer @} World Health
ph p (ﬁ)o.gamx;ﬁm

Observatory (http://gco.iarc.fr)



Meme kanserinde erken tani
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Kisisel (Kendi Kendine)
Meme Muayenesi

Memenin elle muayene edilmesi ve gozlenmesidir. TUm
kadinlar her ay kendi kendine meme muayenesi yapmalhdir.

Klinik (Doktor Tarafindan)
Meme Muayenesi

‘\ 20 yasindan sonra 1-3 yilda bir, 40 yasindan sonra her yil
doktor tarafindan yapilan meme muayenesidir. Kadinin
tasidigl risk faktorlerine gore muayene sikhgr degisebilir.

Mamografi

Memede, muayene ile saptanamayacak kadar kicuk
anormalliklerin tespit edilmesi amaciyla uygulanan mamografi
yonteminde elde edilen sonuc, meme kanseri tanisinda
buyuk onem tasimaktadir.
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Kendi kendine meme muayenesi

P Ne zaman yapilir? Qé

v

Emziren kadinlarda
‘ emzirme veya sut

bosaltimi sonrasi

» 20 yasini gecen her kadinin )
adetinin bittigi tarinten P Adet gormeyen kadinlarda

sonra ilk hafta icinde her ayin belirli bir ginu




Kendi kendine meme muayenesi 7

Kendi kendine meme muayenesi nasil yapilir? '
» Once gozleyerek,
> Sonra elle yapllir.



Kendi kendine meme muayenesi A

Gozleyerek yapilan muayene:

» Belden yukarisi ¢iplak olacak sekilde bir aynanin
Karsisina gecginiz.

Her ikl kol asagl sarkacak sekilde bakiniz.

Her iki kol yukari kaldirilarak bakiniz.

Her iki elinizi bele bastirarak bakiniz.

Her iki elinizi bele bastirirken one dogru egilerek bakiniz.
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Kendi kendine meme muayenesi A

Elle yapilan muayene:
> Elinizin 2.3.4 parmaklari on yuzleri kullaniniz.

> Hangi taraftaki meme muayene edilecek ise o taraftaki elinizi
basinizin Ustune kaldirarak diger eliniz ile dairesel hareketlerle meme
bolgenizi muayene ediniz.

> Her Iki meme bolgesini ayakta muayene ettikten sonra duz bir yataga
uzanarak ayni muayeneyi tekrar ediniz.



Kendi kendine meme muayenesi
P> Nelere dikkat edilmeli? @

M lerd birind v
- Meme derisinde kizarnklik
anormal buyume, sislik veya kalinlasma

veya ele gelen kitle
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Meme basinda
sekil veya renk degisikligi
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Kol altinda
ele gelen kitle




Tarama Yontemi

> Meme kanserinde ideal yontem iki yilda bir uygulanacak
mamografi ile taramadir.

» Tarama sirasinda her iki meme igin de birisi medyolateral
oblik, oteki kranyokaudal olmak Uzere ikiser poz film
cekilmelidir.

» Taramanin etkili olmasi, yani “meme kanseri mortalitesinin
dusurulmesi” seklindeki amaca ulasilabilmesi icin, hedef
nufusun yuzde yetmisten fazlasinin taramaya katiimis
olmasi gerekmektedir.



Hedef Populasyon

v 40-69 yas araligindaki kadinlar

v Allede meme kanseri oykusu varsa tarama 25
yasinda baslamaktadir.
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Tarama sikligt ’

v Taranacak populasyon, aile hekimlerine kayitli bireyler
esas alinarak tanimlanmali ve gelistirilecek davet
yontemleriyle 2 yilda bir tekrarlanmalidir.



Taramanin Yurutuldugu Yer 7
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» Ulusal toplum tabanli meme kanseri taramalari;
= Aile Saglhgi Merkezleri (ASM)

= Toplum Sagligr Merkezleri (TSM) bunyesindeki Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan
yurutuldr.



Taramanin Yurutuldugu Yer

ASM’de veya TSM'de (KETEM) tarama yas
araligindaki kadinlar davet edilerek meme kanseri ve
mamografi gekimi konusunda gerekli bilgilendirme

yapllir.

Kanser Dairesi'nce hazirlaniimis olan bilgilendiriimig
onam formlari imzalatilir.

Kisi bilgileri AHBS’ye ya da TSM birimlerindeki
(KETEM) kisisel dosyasina islenir.

Bu islemleri ASM’lerde ilgili aile hekimleri, TSM’lerde
iIse sorumlu hekimler takip eder.






Mamografi
Meme Yogunlugu

Tip 1 meme: Neredeyse tamamen yag dokusundan ibaret meme

Tip 2 meme: Yag dokusu igerinden bir miktar glanduler ve fibroz
doku gorulen meme

Tip 3 meme: Glanduler ve fibroz dokunun daha fazla oldugu,
kucuk lezyonlarin gorulmesinin zorlastigi meme

Tip 4 meme: Mamografide tamamina yakininin glanduler ve
fibroz dokulardan olustugu, kitlelerin gozden kacabilecegi meme
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Mamografi
BI-RADS Siniflamasi

0: Geri cagirma; ek inceleme gerekir

1: Negatif mamogram

2: Benign bulgular

3: Olasi benign bulgular; kisa sureli takip

4: Kuskulu bulgular; biyopsi onerilir

5: Malign kriter gosteren bulgular; biyopsi ve tani gereklidir
6: Bilinen malign lezyon var



0O.G. 42 yas kadin hasta

15y 20y iki kizi var

Kr. hast: Meme CA(2018)

Ki: Tamoksit

Op: Mastektomi

Allerji: yok

Aile oykusu: Annane meme
ca(6s5y), anne meme ca(58y),

teyzesi meme ca, kuzeni meme
ca tanili

Mutasyon kendisinde
saptanmamis.

Mamografi sonucu:
TIP3 ve BiRADS 0




O.G. 42 yas kadin hasta
15y 20y iki kizi var

Kr. hast: Meme CA(2018)
Ki: Tamoksit

Op: Mastektomi

Allerji: yok

Aile oykusu: Annane meme
ca(65y), anne meme

ca(58y), teyzesi meme ca,
Kuzeni meme ca tanili

Mutasyon kendisinde
saptanmamis.

Mamografi sonucu:
TIP3 ve BiRADS 0

VAKA

Rapor

BILATERAL MAMOGRAFI (CC-MLO)

Her 1ki meme glandiiler dokudan zengin yapidadir (Tip 3).
Her iki memede post-op degisiklikler 1zlenmektedir.
Her 1k1 memede kitle ile uyumlu opasite saptanmadi.

Malign kuskulu mikrokalsifikasyon kiimesi saptanmadi.

BIRADS : 0 (Parankim vapist nedeniyle US ile degerlendirme &nerilir))

Kategori:
0- Ek inceleme gerekiyor.
1- Normal
2- Benign bulgular
3- Yiiksek oranda benign
4- Siipheli (4a- Dusuk 4b- Orta 4c¢- Yiksek)
3- Yiiksek oranda malign

6- Bilinen malignite



Mamografinin sinirhklar

> Mamografi tum kanserleri saptayamaz
> Mamografinin sensitivitesi — %85-90
» Dusuk doz radyasyon maruziyeti



+ Memenin elle muayenesinde memenin
caprazinda Ralan elin, orta li¢ parmaginin (igaret,
orta ve yiz(ik parmagi) ig yiizeylerini kullanin

+ Parmaklannizi  birbirine yapisik ve goédus
duvanna paralel tutun.

+  Memedeki Ritleler farkl derinliklerde olabilir,
bu nedenle parmaklarinizla ayni noktada daire
gizerken g farkl basingla (hafif, orta, siddetli)
parmaklarinizi bastirarak hareket edin.
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Elle Sirkider Teknik
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+  Ayni teknikle Roltuk altini Rontrol edin. (Muayene
edileceR Roltuk alti rahat, gergin olmamali)

Size hangi muayene geRli uygunsa her muayenede
ayni muayene seRlini kullanin.

Diizenli KKMM yaparsaniz meme dokunuzu tanir ve
olugan farkliliklan anlayabilrsiniz.

Memenizi hangi seRilde muayene ediyorsaniz her
zaman ayni geRilde muayene edin.

HAYATINIZ BiZIM iCIN DEGERLIDIR

) KETEM

v
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MEME IKANSERI TARAMASINDA
ULUSAL STANDARTLAR

Kendi kendine meme muayenesi (her ay)

Klinik meme muayenesi (40-69 yas 2 yilda bir)
Mamograh (40-69 yas 2 yilda bir) olarak
belirlenmistir.

KENDI KENDINE MEME MUAYENESI
(KKMM)
Her kadin
* 20 yagindan itibaren ayda bir olmak Uzere dmir
boyu meme muayenesi yapmalidir.

KENDI KENDINE MEME MUAYENESI ICIN
EN UYGUN ZAMAN
Adet kanamasi gdren kadinlar igin, adetin
basladlglgmm.gﬁnsaylpsonmn-lomm
kadinlar icin, akilda kalmas: igin
hev ayin belli bir gund
Emziren  kadinlarda, emzirmeyli takiben,
memelerdeki st bogaldiktan sonra
Dogum kontrol hapi kullanan kadinlarda, her yeni
ilag kutusuna baslamadan onceki gin yapiimalidir.

KENDI KENDINE MEME MUAYENESI
NASIL YAPILIR ?

Cozlemleyerek muayene,
Aynanin  onlnde asadidaki farkh pozisyonlarda
goziem yapin:

Gozlem sonucunda agagidakilerden biri
veya birkagi goriliirse hekRime

bagvurulmalidir!
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Dusta,
Ayakta yapilabilir

Elle Muayene Edilecek Bolgeler
*  Memenin kendisi ve meme baglan
*  Koltuk alt ve meme alti bolgeleri
Alt Sinur: Sttyenin alt gizgisi
Ust Sinur: Kopriicik Kemigi
Drs Sirur: Koltuk alti ortasindan asadrya inen siniw
i¢ Sinir. Gogas orta hatti
*  Meme basini nazikge sikarak akints

gelip gelmedigini kontrol .dy




Testlerin Degerlendirilmesi

> TSM Birimlerinde meme kanseri tarama test sonuclari
kKisinin kisisel dosyasina islenir ve haftada bir Bulasici
Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimi'ne

bildirilir.

> Kanser birimi AHBS'ye kaydedilmek uzere ASM'lere
bildirir.

> Kisiler, en gec¢ 20 gun icinde sonuc¢ ve bundan sonraki
surec¢ hakkinda bilgilendirilir, gerekli yonlendirmeler

yapllir.



Normal sonucu olan hastalarda uygulanacak
yontem

Mamografi raporunun normal gelmesi durumunda Kigi
bilgilendirilir.

Cekilen mamografide meme kanserini dusundurecek bir goruntu
olmadigi soylenir.

Bu sonu¢c meme kanseri olmadigini veya ileride asla
olmayacagini garantilemez.

Kigiye, 2 yil sonra tekrar meme kanseri taramasi yaptirmasi
soylenir.



Anormal sonucu olan hastalarda
uygulanacak yontem

Mamografi raporunda bir patoloji oldugunun raporlanmasidi..

Bu sonug, kesin kanser tanisi degildir, ancak kisinin tekrar
degerlendirilmesi gerektigini gosterir.

Kesin teshisin konulabilmesi icin memenin daha ayrintili bir
sekilde muayene edilmesi ve gerekirse biyopsi yapilmasi
gerekir.

Bunun icin birey ileri merkezlerdeki Genel Cerrahi uzmanlarina
yonlendirilir.



Tarama Testlerinin Kabul Edilmemesi
Durumunda

» Bireylere meme kanseri ve taramasi hakkinda gerekli
egitim verildikten sonra, kisi taramay! ret edebillir.

> Bireyin kendi istegi ile mamografi cektirmek istemedigi
ASM’lerde AHBS'ye, TSM birimlerinde ise bireylerin
Kigisel dosyasina iglenir ve imzali beyanlari alinir.

» Bir yll sonra taramaya tekrar davet edilir.

y
/



Elle muayene edilecek bélgeler
Memenin kendisi ve meme baslan

Koltuk alti ve meme alti bolgesi

- Alt sinir: Sttyenin alt gizgisi

- Ust sinir: Képriicik kemigi

- Dis sinir: Koltuk alti ortasindan asagiya
inen sinir

- I¢ sinir: Gégis orta hatt)

Meme basini nazikce sikarak akinti gelip
gelmedigini kontrol edin.

Memenin elle muayenesinde memenin
carprazinda kalan elin, orta ¢ parmaginin
(isaret, orta ve yuzUk parmad) i¢ yUzeylerini
kullanin.

Parmaklarimzi birbirine yapisik ve gogus
duvarina paralel tutun.

Memedeki kitleler farkh derinliklerde olabilir.

Bu nedenle parmaklarinizla ayni noktada
daire gizerken ug farkh basingla

(hafif, orta, siddetli) parmaklarimzi
bastirarak hareket ettirin.

Ayni teknikle koltuk altini kontrol edin.
(Muayene edilecek koltuk alti rahat olmal,
gergin olmamal).

Size hangi muayene sekli uygunsa her
muayenede ayni muayene seklini
kullanin,

Gozlem sonucunda asagidakilerden

biri veya birkaci gorilirse

hekime basvurulmalidir!

1) Memede kitle gérinumua

2) Memelerden birinde anormal blyume

3) Memelerden birinin digerinden sarkik
olmasi

4) Meme cildinde burusukluk,
damarlanmada artma

5) Meme ucundan kanl akinti

6) Meme ucunda gukurlasma

7) Meme ucu renginde degisiklik

8) Memeye komsu lenf bezlerinde buylime

9) Ust kolda anormal sislik

Kendi kendine meme muayenesini dizenli
olarak yaparsamz meme dokunuzu tanir ve
olusan farkliliklan anlayabilirsiniz.
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MEME KANSERI Klinik meme muayenesi

INIl “ 20 yasindan sonra her kadin, 2 yilda bir saghk
KA D ER I N lZ 0 LMASI N personeline muayene yaptirmalidir. _
“ 40 yasindan sonra ise her yil saglk Gézlemleyerek muayene

personeline muayene yaptirmalidir. Aynanin 6ntinde asagidaki farkh

" " - pozisyonlarda gézlem yapin:
* Mamografi ¢ekilerek erken dénemde tespit Mamograﬁ

edilebilen kanser turlerinden biridir.

* Bu donemdeki tespit durumunda meme
kanserinin iyilesme sansi 998dir.

1) Kollar iki yanda sarkik ve gevsek
= 40 yasindan sonra her kadin, 2 yilda bir 2) Eller belde
mamografi ¢cektirmelidir. 3) Kollar her iki yanda basin tizerine

« Bir mamografi icin en uygun zaman meme kaldirilmis

Erken tespit icin kadinlarnn; dokusunun en az hassas oldugu, adet 4) Kollar her iki yanda gévde 6ne dogru

doénemini takip eden ilk haftadir. egilmis
« Duzenli olarak kendi kendine muayene

yapmalan,
« Saghk personeline muayene yaptirmalari,
* Mamografi gektirmeleri gereklidir.

Kendi kendine meme muayenesi KENDiI KENDINE MEME MUAYENESI

« 20 yasindan sonra her kadin, her ay kendi
kendine muayene yapmaldir.

« Kendi kendine muayene, ideal olarak adetin
baslangicindan 7-10 gun sonra ayda bir kez
yapilmahidir.

20 yasindan sonra
Her kadin her kadin,

« 20 yasindan itibaren ayda bir olmak tizere her ay kendi kendine
dmir boyu muayene yapmalhdir. meme muayenesi
yapmahidir.
P . Kendi kendine meme muayenesi icin
“ Eger kadin adet gérmuyor, yani menopozda _
ise yine her ay, ayni glinlerde muayene EIL UVETHLZ A8
yapmalidir. “ Adet kanamasi goren kadinlar icin adetin
basladigi giint 1. gun sayip sonraki 7-10 gun
arasi,

“ Adet gérmeyen kadinlar i¢in akilda kalmas:
icin her ayin belli bir gand,

* Emziren kadinlarda, emzirmeyi takiben,
memelerdeki sit bosaldiktan sonra,

Ayhk rutin
kontrollerinizi
yapmayi
ihmal etmeyin.
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K (Elle)
* Dogum kontrol hapt kullanan kadinlarda, ( ) e

her yeni ilag kutusuna baslamadan énceki = SirtUstl yatarak (ideal olan)
gun yapilmahdir. » Dusta, ayakta




NEDEN 70YAS VE UZERINI
TARAMIYORUZ?



Tarama Testleri

. Taranan hastalik toplum icin onemli saglik sorunu olmali

. Taranacak hastaligin taninmasi i¢in latent veya erken
semptomatik bir donemi bulunmali

. Taranan hastaligin dogal gidisi tum klinik sekilleri iyice bilinmeli

. Hastaligin tani, tedavi ve izlemeleri icin gerekli muayene,
aboratuvar, personel vb. olanaklar yeterli olmal

. Hastalik icin toplum taramasinda kullanilacak pratik tani testi
veya muayene yontemi olmall

. Taramada kullanilacak testler toplum tarafindan kabul edilebilir
olmall




Tarama testleri

7. Tani testlerinin seciciligi ve duyarliligi mumkun oldugu kadar
yuksek olmali

8. Tarama sonucu bulunan hastaligin iyilesmesi igin ve/veya
llerlemesini durdurabilecek uygun tedavi yontemi olmali

9. Taramada saptanan cesitli evrelerdeki hastalarin tedavileri igin
fikir birligine varilmis tedavi protokolleri olmal

10. Taramada bulunan vakalarin sayisi yuksek, bunlarin erken tani
ve tedavi masraflari, tarama masrafindan az olmali,

maliyet-yarar dengesi iyi korunmali



Sensitivite (Duyarlilik)

> Duyarlilik veya sensitivite bir testin, hastalar icinden gercek
hastalari ayirma yetenegini gosterir.

> Bir testin duyarlihgin %100 olmasi, o testin tum hastalari dogru
olarak tanimlayabildigini gosterir.

» Eger bir test tarama amaci ile kullaniliyorsa duyarlligl yuksek
yani yanlis negatiflik orani dusuk olmalidir.



Eve gotur mesajl

Kadinlarda meme kanseri tarama programi kapsaminda;

> Ayda bir kendi kendine meme muayenesi

> Yilda bir klinik meme muayenesi

» 40-69 yas arasi kadinlara 2 yilda bir mamografi cekimi



Kaynaklar

Saglik bakanh§i Saglik Istatistikleri Yilligi

WHO GLOBOCAN 2020 Turkiye

Turkiye Halk Saghgi Genel Mudurlugu Kanser Daire Baskanligi
Bursa Il Saglhk Mudirligi KETEM

Turk Tibbi Onkoloji Dernegi



Tesekkurler




