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u haftaki kosemizde
Bher 8 kadindan 1’inde

gorillen meme kanseri
konusuna yer verdik. Erken
evrede tedavisi kolay olan
meme kanseri, en sik kadin-
larda goriilmekle beraber er-
keklerde de karsimiza cika-
bilmekte. Meme kanserinde
farkindalik yaratmanin altin
cizen kosemizin bu haftaki
konugu, Genel Cerrahi Uz-
mani Op.Dr. Giindiiz Tung,
meme kanserinin belirtile-
rinden tedavi yontemlerine
kadar bircok konuda acikla-
malarda bulundu.

Op. Dr. Giindiiz Tung,
“Tedavisi en kolay olan
erken evredeki meme kan-
serleri tipik olarak hicbir be-
lirti gbostermez. Bu nedenle
kadilar meme kanserinin
erken tanisi icin Onerilen
kontrol programlarini uy-
gulamalidir. Tung, meme
kanserine erken evrede tani
konmasi, tedavi secenekleri-
nin sayisini, tedavinin basa-
riya ulasma ve hayatta kalma
sansini1 Onemli oranda artti-
r1r, bu konuda toplum
olarak hassasiyet

"y

dereceden akrabalarindan
biri kanserli ise 2,5 - 3 kat1
artar, eger birinci dereceden
akrabalarindan birden fazlasi
kanserli ise 10 kati risk tasir.
ilk adetini erken gorenler ve
uzun siire adet gorenlerde
risk daha fazladir. Hic¢ do-
§um yapmama, meme kanse-
ri olusma riskini 1.5 kat art-
tirirken, ilk dogumun 30-35
yasindan sonraya kalmasi ris-
ki en az 4 kat arttirmaktadir.
Az ya da hic emzirmenin ol-
mamasi da riski artirmakta-
dir. Dogum kontrol ilaclarin
kullaniminin meme kanseri
olusumundaki yeri tartisma-
Iidir. Calismalar bu tarz ilag
gruplarmin kullaniminin me-
me kanseri riskini arttirdigin
gostermektedir.

ik tercih cerrahi
miudahale

Hava kirliligi, zehirli gaz-
lara maruz kalma, endiistri-
yel atiklar meme kanseri icin
tetikleyici faktorler olabilir.

Kotii beslenme, asir1 kilo
artisi, deodorant kullanimu,

dar ve balenli siit-

gostermeliyiz” Meme yeﬁéﬁfﬁﬁ;gin
dedi. Tunc, kanseri bazen ri olusumu
;‘;ﬁfﬁ)ﬁi‘gl _ belirtivermeden uozl*:«lfg;l )
program- ilerleyebiliyor. Ortaya Katkilarda
larinda 3 gtkan bazi belirtiler de bulundugu
bashgm kadinlarmizinyeterince  JERCRER
altmn cizdi. . lar1 devam
fr—y bilingli olmamasi iy
sisel (kendi nedeniyle gozden dir. Mmeme
kendine) me- kdgﬂbi’i}'or. kanseri teda-

me muayenesi,
klinik (hekim tara-
findan) meme muayene-

si, Mammografi, USG, MR
gibi ek tetkikleri erken tani-
da basvurulacak yontemler
olarak belirtti. Meme kanseri
belirtileri ile ilgili farkindalik
olusturmak hayati 6nem ta-
styor. Op.Dr.Giindiiz Tung,
sunlar1 soyledi:

“Meme kanseri bazen be-
lirti vermeden ilerleyebiliyor.
Ortaya cikan bazi belirtiler
de kadinlarimizin yeterince
bilincli olmamasi nedeniyle
gozden kacabiliyor. Bu bas-
liklar1 siralayacak olursak;
memede veya koltukaltinda
ele gelen kitle (sertlik, sislik),
meme basindan akint1 (tek
kanaldan kanli veya seffaf
renkli), meme basinda ice
dogru cekilme, cokme veya
sekil bozuklugu, meme basi
derisinde degisiklikler (so-
yulma, kabuklanma), meme
cildinde yara veya kizariklik,
meme cildinde 6dem, sislik
ve ice dogru cekintiler olma-
st (portakal kabugu goriinii-
mii), memede biiyiime, sekil
bozuklugu veya asimetri ya
da renginde degisiklik (kiza-
riklik vs.)

Genetik faktorler
riski arttinyor

Bir kadinda meme kanse-
ri gelismesi riski eger birinci

d

visinde, erken
evrede yakalanan
meme kanserlerinde ilk ter-
cih, cerrahi oluyor. Cerrahi
yontemde ya meme tiimort,
etrafinda temiz doku olacak
sekilde meme dokusundan
cikariliyor ya da tiim meme
alintyor. Ayrica koltukaltina
tiimdriin yayilip yayllmadi-
g1 anlamak icin bazi lenf
bezleri cikariliyor. Yapilan
cerrahi girisimlerle dncelikle
hastaligin evresi belirleniyor
ve hangi ek tedavilerin ge-
rekli oldugu (1s1n, hormon,
kemoterapi) saptaniyor.

Korumak miimkiin
olabiliyor

Gegmiste, memenin ta-
maminin ¢ikarilmasindan
ve koltukalti lenf bezlerinin
tamamen temizlenmesinden
baska secenek olmadig dii-
stintiliiyordu. Ancak giinii-
miizde erken donemde tani
konmussa bu islem cok daha
az sayida hastaya uygulani-
yor. Meme kanseri tedavi-
sinde artik bircok hastada
sadece tiimorii cikarma ve
sonrasinda memeye radyote-
rapi uygulayarak memeyi ko-
rumak miimkiin olabiliyor.
Ciinkii uygun hastalarda me-
me koruyucu tedaviyle me-
menin tamamen c¢ikarilmasi
arasinda Onemli bir fark yok.

*P.S. Saglikla ilgili merak ettiginiz ne varsa e-posta
adresime yazin. Kbsemizde yer bulsun.
Haftaya goriismek dilegiyle, saglicakla kalin.



