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Meme kanseri, tim insanlarda akciger kanserinden sonra ikinci
siklikta goriilmektedir. Gerek gelismis gerekse gelismekte olan iilkelerde
en sik goriilen kadin kanseridir. Kadinlarda kanserden 6liim nedenlerinin
de baginda gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 1990 yilinda
yaptig1 ¢aligmada, 796.000 yeni meme kanserli olgu ve 314.000 meme
kanserinden Oliim saptanmigken, yine WHO’ya bagli International
Agency on Cancer for Research’iin (IARC) 2002 yilindaki
degerlendirmesinde; 1.152.000 yeni meme kanserli olgu ve 411.000
meme kanserinden Oliim hesaplanmistir. Bu siire igerisinde meme
kanserinin siklik ve mortalite oranlarinda %?25’lik artis gorilmektedir.
Meme kanserli hastalarda tiim evrelere gore 5 yillik sagkalim oranlari,
gelismis tlkelerde %73 iken, gelismekte olan iilkelerde %53 olarak
bildirilmektedir. Aradaki bu 6nemli fark, gelismis olan iilkelerde tarama
mamografisi sayesinde erken tam1 ve daha iyi tedavi olanaklan ile
aciklanabilir. Meme kanseri mortalite orant; gelismis olan iilkelerde %30
(190.000 olim / 636.000 olgu), az gelismis iilkelerde ise %43 diir
(221.000 6lim / 514.000 olgu).

Tani sirasinda evre

Meme kanserinin erken tanisi igin, kadinlarin meme kanserinin
farkinda olmasi (egitim), kendi kendini muayene, klinik muayene ve
tarama mamografisi gereklidir. Bunlar1 birbirinden ayirmak miimkiin
degildir. Tek basina kendi kendini muayenenin 6gretilmesi ve bunun
tarama yontemi olarak uygulanabilmesi, St. Petersburg (Rusya) ve
Shangai (Cin) ¢alismalari ile arastirilmistir. St. Petersburg calismasinda,
40-64 yas arasindaki 60.221 kadina kendi kendini muayene 6gretilmis ve
her ay yapmalan istenmistir. Ayn1 yas grubundaki 60.089 kadin ise,
kontrol grubuna alinmistir. 13 yil sonra; ¢alisma grubunda 157, kontrol
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grubunda ise 164 kadin meme kanserinden kaybedilmistir. Shangai
calismasinda ise, 30-69 yas arasindaki 133.375 kadin ¢alisma, 133.675
kadin ise kontrol grubundadir. 10 yillik bir izlem sonunda muayene
ogretilen 135 kadin, ogretilmeyen 131 kadin meme kanserinden
kaybedilmistir. Goriildiigli gibi, kendi kendini muayene, mortalite oranini
azaltmamigtir. Klinikk meme muayenesinin erken tanidaki Onemi
farkindaligin siirdiiriilebilmesidir.

Meme kanseri mortalitesini azaltan en Onemli tarama yontemi
mamografidir. Mamografi’nin meme kanserinin erken tanisinda tarama
yontemi olarak kullanilmasi ile ilgili olarak yapilan ilk calisma, 1963
yilinda baslatilan New York Health Insurance Plan (HIP) caligmasidir.
Bu ¢alismada, ¢ift yonlii mamografi + klinik muayene kontrol grubu ile
karsilagtirilmigtir. Taramaya katilm orami %67 olup, 18 yillik takip
yapilabilmistir. Tim yas gruplar1 dikkate alindiginda, mortalitede
%20’lik azalma goriilmiistiir. Bu konuda yapilan ve yayimlanmig olan
tim caligmalar dikkate alindiginda, mortalitede %35’e¢ varan azalma
goriilmektedir. En fazla azalma 50 yasindan sonra mamografi yapilan
kadinlarda goriilmektedir.

Tablo 1. Mamografi ile tarama: Randomize klinik c¢alisma
sonuclar:

M:Mamografi, KMM:Kinik muayene, X: Kontrol Grubu,
NBSS: Canada National Breast Screening Study

Cahsma Y1l Yas Karsilasirma Arahk KattimFilm  Say: Takip/y1l

HIP 1963 40-64 M+tKMM-X 12ay %67 2yén 60,995 18

Malmo 1976 43-70 M-X 18-24 ay %75 1-2yén 60,076 16

Two- 1977 40-74 M-X 24ay %89 1 133,065 20

County

Edinburgh 1978 45-64 M+KMM-X 24ay %61 2 44,268 13

Stockholm 1981 40-64 M-X 28ay %81 1 60,117 15

NBSS-1 1980 40-69 M+KMM+KKM 12 ay %100 2 50,430 13
KMM+KKM

NBSS-2 1980 50-59 M+KMM+KKM 12ay %100 2 39,405 13
KMM+KKM

Gothenburg 1982  39-59 M-X 18ay %84 1-2yo6n 51,611 14

Hindistan Ulusal Kanser Enstitiisliniin sonuglarina bakildiginda,
hastalarin %76’sinda tan1 sirasindaki evre, evre 111 ve IV tiir. Bat1 Afrika
iilkesi olan 20 milyonluk Gana’da da hastalarin nerdeyse tamaminda ileri
evrede tan1 konulmaktadir. Ukrayna’da, ABD destegi ile yapilan ve 4.000
kadin1 iceren bir tarama projesinde, lokal ileri meme kanserinde %50’ye
yakin bir azalma goriilmiistiir.
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Bazi iilkelerde asir1 yoksulluk nedeni ile meme kanseri énemli bir
problem olarak gdriilmemektedir.

Neden: Kaynaklar o kadar sinirli, diger beklentiler o kadar fazla ki,
meme sagligt programlarini olusturmak ¢ok fazla bir sey ifade
etmemektedir.

Bu amagla; smirli ekonomik yapilar1 olan iilkelerde meme saglig:
kilavuzlari olusturmak i¢in, “The Breast Health Global Initiative (BHGI)”
in 2. diinya zirvesi 4-9 Ocak 2005 tarihinde Washington’da toplanmustir.
The Breast Health Global Initiative’in gdrev tanimi ; gelismekte olan
iilkelerde meme sagligmi iyilestirmek i¢in kanita dayali, ekonomik,
kiltiirel yapiya uygun kurallar1 belirlemeye ¢alismaktir.

Aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 17 iilkeden 35 uzmanin
katildig1 bu toplantida 4 ayr1 konuda (Erken Tam ve Yaklasim, Tan1 ve
Patoloji, Tedavi ve Kaynaklarin Ekonomik kullanilmasi ve Halk Saglig1
Sistemleri ve Halk Sagligi Politikasi) paneller diizenlenmistir. Elde edilen
sonuglar The Breast Journal’in Ocak-Subat 2006 sayisinda
yayimlanmigtir. Katilan ve destekleyen kuruluslar;

U.S Government Agencies;

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

National Cancer Institute, Office International Affairs

World Health Organization (WHO) affiliations; Cancer Control
Programme, Health System Policies and Operations ve Alliance for
Health Policy and Systems Research’tiir.

Ayrica;

Alliance for Health Policy and Systems Research (AHPSR/WHO)

American Society for Breast Disease (ASBD)

International Atomic Energy Agency (IAEA) of the United Nations

International Network for Cancer Treatment and Research (INCTR)

International Society of Breast Pathology (ISBP)

International Society of Nurses in Cancer Care (ISNCC)

International Union Against Cancer (UICC)

Middle East Cancer Consortium (MECC)

Pan American Health Organization (PAHO/WHO)

World Society for Breast Health (WSBH) bu toplantiya katilmis ve
destek olmuslardir.

Amaclar:

1.“Diisiik gelirli iilkelerde en iyi pratik uygulamay belirlemek”

2.Asagidaki olusumlarin birlikte ¢alismalarina yardimei olmak:

v" Klinisyenler & Devlet Saglik Birimleri

v' Hasta dernekleri & Ozel organizasyonlar ve bilimsel dernekler

v’ Halk Sagligi Aragtirmacilari

SONUCLAR
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e Smurli geliri olan iilkelerde, meme sagligi icin ayrilabilecek
kaynaklar ve sorumlu kullanicilar1 belirlenmelidir.

e Kurallara bagl kesin stratejilerin uygulanmasi, meme sagliginda
diizelme saglayacaktir.

e FErken tani, meme kanseri mortalitesini azaltmada en etkin
yontemdir.

e Halkin ve saglik elemanlarinin egitilmesi sonuglar1 6nemli 6l¢iide
diizeltecektir.

e Uluslararas1 saglik organizasyonlari, sinirli geliri olan {ilkelere
yardim i¢in daha fazla organize olmaktadirlar.

ULKE SAGLIK YONETICILERINDEN ISTEKLER:

- Kanser kontrol programlariin gelistirilmesi

- Uluslararasi iliskilerin giiclendirilmesi

- Erken tani igin kurallarin belirlenmesi

- Kanserin Onlenmesi ve kontrolii i¢in, etkin halk saglhig:
programlarinin ve arastirmalarinin desteklenmesi

- Saglanabilir ve devam ettirilebilir diisiik maliyetli arastirma
projelerinin desteklenmesi

TURKIYE’DE MEME KANSERI

Sikhk

Ulkemizde mevcut verilere gére, dogu bdlgelerimizde 20/100.000,
bat1 bolgelerimizde ise 40-50/100.000 oraninda bir siklik verilebilir. Bu
siklik farki, bati Tirkiye’deki yasamin Avrupa’dakine benzerliginden
kaynaklanmaktadir. Kadinlardaki 4 kanserden biri memede yerlesmekte
olup, meme kanseri en sik kanserden 6liim nedenidir.

Tam sirasindaki evre

Dogu Anadolu’da tami sirasindaki evrenin daha ¢ok lokal ileri ve
metastatik meme kanseri oldugunu sdyleyebiliriz. Dicle Universitesinde
yapilan bir ¢aligmada, evre LII meme kanseri orami %21, evre ILIV
meme kanseri orami ise %79’dur. Istanbul Tip Fakiiltesi Meme
Unitesi’ndeki verilere gore evre LIl meme kanseri oran1 %83 olup, bu
oran bati iilkelerindekine benzerdir. Antalya ve izmir’de de erken evre
meme kanseri orant %50°den fazladir. Bu bolgesel farklilik, egitim,
ekonomik nedenler, muayene ve mamografi olanaklarinin daha fazla
olmasi, menapoz klinikleri ve halkin Oncelikleri ile ilgili olabilir.
Ulkemizde, 5.000’in iizerinde genel cerrahi uzmani, 250 kadar medikal
onkolog, 400 kadar radyasyon onkologu vardir. Ozellikle medikal
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onkolog sayisi belirgin olarak azdir. Bu hekimlerin iilke genelinde
dagilimi da oldukga heterojendir.

Uygulanan Cerrahi Tedavi

Ulke genelinde mastektomi tercih edilen tedavidir. Dicle
Universitesinde meme koruyucu cerrahi oran1 %35 kadar iken, Istanbul
Tip Fakiilte’sinde %60’a ulasmaktadir. Ege Universitesinde %30,
Akdeniz Universitesi’nde ise %20 civarindadir.

Meme kanseri tarama ve kayit projeleri

T.C. Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire Bagkanligi ve Ulusal
Kanser Danigma Kurulu ve bunlara bagli Meme Kanseri Erken Tan1 ve
Tarama Kurulu, iilkemizde meme kanserinin erken tanisi, kaydedilmesi
ve etkin tedavisi i¢in c¢alismalar yapmaktadirlar. Bu kurul Meme
Dernekleri Koordinasyon Kurulu, Tiirk Patoloji Dernegi, Hemsirelik
Dernekleri ve Il Saglik Miidiirliikleri ile birlikte Meme Kanseri
Merkezlerinin Kurulmast ve isleyisi ile ilgili protokoller hazirlamistir.
T.C. Saglik Bakanligi Kanserle Savag Daire Baskanligi, 01.07.2005
tarihli bir yonetmelik ile 41 ilde bu merkezlerin kurulmasi i¢in ¢alismalar
baslatmistir. Yine gectigimiz yil c¢ikarilan bir kanunla, 50 yasinin
iizerinde, ekonomik durumu koétii ve hicbir sosyal gilivencesi olmayan
kadinlara lcretsiz mamografi c¢ekilmektedir. Bu merkezlerde, bilimsel
verilere dayali, ekonomik, kiiltiirel, sosyal ve dini yapiya uygun bir
tarama programi uygulanacaktir. Bu tarama programi, Tiirkiye’de meme
kanserinin erken tanis1 ve > 50 yas kadinlarda meme kanseri mortalitesini
%30 azaltmayr amaglamaktadir. Yine bu amacla, Istanbul’da meme
kanseri tarama ve kayit projesi uygulanmaya baslamistir. Istanbul’daki
T1p Fakiiltelerindeki Meme Merkezlerine ek olarak, 12 Devlet Egitim ve
Aragtirma  Hastane’sinde meme  merkezleri  kurulmustur. Bu
merkezlerdeki, cerrah, radyolog, patolog, hemsire ve teknisyenler
hazirlanmis olan standart bir egitim programindan gegirilecektir. Bu
merkezlerde; Istanbul’da yasayan 50 yasin iizerindeki 450.000 kadinin
taranmasi, meme kanserli kadinlarin tedavisi ve takibi arzulanmaktadir.

Meme Dernekleri Koordinasyon Kurulu (MDKK) Kayit
Program

MDKK, 2001 yilinda Tiirkiye’de mevcut olan Istanbul, Izmir,
Ankara ve Bursa’daki meme derneklerinin bir araya gelmesi ile
kurulmustur. Daha sonra bu kurula, Aydin, Kocaeli ve Diyarbakir’da
kurulan meme dernekleri de katilmistir. Ug ayda bir toplanan MDKK nin
amaci ulusal olarak yapilanmasii tamamlayan bilimsel bir federasyona
doniigsmektir. Bu sekilde, T.C. Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire
Bagkanlig1 ve Ulusal Kanser Danisma Kurulu ve bunlara bagli Meme
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Kanseri Erken Tami ve Tarama Kurulu ile birlikte, iilkemizde meme
kanserinin taramasi, erken tanist ve modern tedavisini saglamak igin
¢Oziimler tliretmek ve uygulanmasina yardimci olmaktir,. MDKK’nin
hazirladigi on line meme kanseri kayit programi ile olusturulan veri
taban1 (http:// www.mdkk.org/memekanseri) tani almis ve tedavi edilen
meme kanserli olgularin tek bir havuzda toplanmasini, bu olgulara ait
detayl1 bilgiye ulasabilmeyi ve daha sonra bu verilerle bir hasta izlem
programi olusturmay1 hedeflemistir. Mart 2007 tarihinde veritabanindaki
kayitli meme kanseri hasta sayis1 9500’1 gecmistir. Olgularin %99 unu 6
merkezin hastalar1 olugturmaktadir.

Asagidaki tabloda kayit yapilan merkezler goriilmektedir

Ege Univ. Tip Fakiiltesi 4072
Istanbul Unv. Istanbul T1p Fakiiltesi 3233
MAMER (Bursa) 1308
SB Ankara Digkap1 Hastanesi 441
Dr. Vahit Ozmen (K) 261
Meme Hastaliklar1 ve Endokrin Cerrahi Merkezi 116
Aydin Meme Hastaliklar1 Dernegi 64
Kocaeli Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi AD 8
Gluneydogu Anadolu Meme Hastaliklar1 Dernegi 2
Istanbul U. Onkoloji Enstitiisii 2
Acibadem Saglik Grubu 1
Merkezefendi Devlet Hastanesi, Manisa 1
TOPLAM 9509

ILEVRE ILLEVRE IIIl.EVRE 1IV.EVRE
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Tani sirasinda ileri ve metastatik meme kanserli hasta orani %23
kadardir.

Cerrahi tedavi, hastalarin %77’sinde mastektomi, %23’iinde meme
koruyucu cerrahidir. Reseptorii degerlendirilebilen hastalarin %66’sinda
Ostrojen reseptorii, %44’ linde progesteron reseptorii pozitif bulunmustur.
Meme kanserli hastalarin %63’ii menapozdadir. Hormonoterapi olarak
hastalarin  %90°1 tamoksifen, %10’unda ise aromataz inhibitorii
verilmektedir.

Sonug olarak, meme kanseri, lilkemizde de en sik goriilen kadin
kanseri olup, modern ve siirekli bir tarama ve kayit programi
uygulanmalidir. Tiirkiye’de bu projelerin uygulanmasinda ¢ok Onemli
giicliikler (biirokrasi, yetki, birlikte caligsma gii¢liigii, bilgisizlik...) vardir.
Ancak, Kanserle Savas Dairesi Baskanligi, Universiteler, Ulusal Kanser
Danisma Kurulu, Bilimsel ve Sosyal Dernekler birlikte ¢alisarak, ulusal
kanser politikasint  belirlemeye ve uygulamaya c¢aligmaktadirlar.
Geligmigligin Sl¢iisii ve Tiirk kadminin ihtiyaci olan bu programlarin
uygulanmasi; konunun kisisel degil wulusal bir dava olarak
benimsenmesini, karsilasilan giicliiklerle miicadele edilmesini, sabirli -
kararli olmay1 ve konu ile ilgili tiim birimlerin 6zveri ile destegini
gerektirmektedir.
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