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MEME KANSERI

OZET
Senay OZEN

Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser turi olmaya de-
vam etmektedir. Tlrkiye'de 1990 yilina ait istatistik verilerine gore
meme kanseri gorilme orani %28.38 olarak ilk sirada yer almistir.
Meme kanserlertnin %75'1 40 yasin Ulzerindeki kadinlarda gorilmek-
tedir.

Epldemlyolojl

Kadinlarda kansere bagl 6lim nedeni olarak akciger kanserinin
meme kanserini gectigi bildirilmekteyse de, meme kanseri bati diinya-
sindaki kadinlarda gorilen kanserlerin icinde en sik ve en yaygin kanser
olmaya devam etmektedir.

ABD'de her 10 kadindan birinde meme kanseri gorialdtugu bildlrtl-
mektedlr. 1990 yilinda yaklasik 151.000 yeni meme kanseri vakasi
olacagi ve bunlarin 44.000'den fazlasinin bu hastaliktan 6lecegi tahmin
edilmektedir. kadinlarda 54 yasina kadar kansere bagh o6lim nedeni
olarak ilk sirada meme kanseri yer almaktadir. 55-74 yaslar arasindaki
kadinlarda malign bir nedene baglh olarak akciger kanseri ve 75 yasin
Uzerindeki kadinlarda kolorektal kanserler meme kanserine bagh 6lim
oranini ge¢cmektedir (6, 32. 34, 43).
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Tirkiy e'dc Kanser Kayit Merkezi sonuglarina gére meme kanseri

olguiannin k adin yas gruplarinda goriilme yiizdeleri ( 1990) séyledir
||9)‘

YAS SAYI %
1-4 4 4.00
5-14 4 1.79
15-24 22 7.09
25-44 869 38.77
45-64 1567 30.5756
65 + 310 17.49
TOPLAM 2771 28.33

Dinyada meme kanserine bagli 6lim oranlan; ingiltere. Dani-
marka, Hollanda. ABD. ve Kanada'da 100.000'de 25-35 arasinda olup
Japonya. Meksika ve Venezuella'da 100.000'de 2-5 arasindadir. Din-
ya'da bolgelere gore meme kanseri goriilme sikhgl asagida siralan-
mistir (41).

Diinya'da Bolgelere Gore Meme Kanseri Goriilme

Sikhgi
Kuzey Amerika 87 Cin 1
Bati Avrupa 84 2
Kuzey Avrupa 82 Dogu Afrika 9
Glney Amerika 79 Bati Afrika 7
cVU§'CZr8\||Vaé Mikronezya/
eni Zelenda
Guney Avrupa 66 :Socl:anezya 7
Bati Avrupa 61
Karayibler 36 2
30
Tropikal G. Amerika 27
Kuzey Afrika 25
20
20
Guney Afrika 16
Japonya 15
15
Dogu Asya 14
14
N 13
Orta Dogu Asya 12

Kuzey Dogu Asya
Gluney DoguRakamlar 100.000'de olarak verilmistir.
Asya Orta

9 Amerika

6 Malezya

Orta Afrika



Tirklye'de 1<anser Arastirma ve Savas Kurumunun bildirdigine gére
1975-1978 yillarinda tim hastanalere yatan kanser hastalarindan %11-78
Lle nicnie kanseri'ilk sirada yer almistir. 1980 vyili il ve ilge merkezlerindeki
olim kayitlarina gore tim kanser olimlerinin icinde meme kanserinden
olenler %10.57 ile akciger ve mide kanserinden sonra lg¢lincl sirada yer
almaktadir.

1987 yilinda kadinlarda mem~™ kanseri goriilme orani %26.6 (1845).
1988 yilinda %23.6 (1452), 1989 yilinda %35.3 (2524) olarak tim
kanserler igcinde birinci sirada yer aldigi bildirilmektedir (39).

Kanser kayit merkezinin 1990 yili sonuglarina gore Tirkiye
gcnellnde meme kanseri goriilme sikhgl ise kadinlarda %28.38 (277),
erkeklerde %0.15 (24)'dir.

Tiark.iye'dekl kadinlarda gorulen kanser olgularinin sistemlere gore
gorilme yizdeleri (1990) asagida siralanmistir (40).

Meme Kanseri % 28.38
Sindirim Sistemi % 18.37
Urogenllal Sistem % 17.51
Diger Kanserler % 7.55
Solunum Sistemi % 7.18
Cild Kanseri % 7.18
Lenfatik ve
Hematopoetik Sistem % 6.73
Kemik ve Bag dokusu % 3.54
Ag1z Boslugu ve farenks % 2.62
Etyolojl

Pek cok kanserde oldugu gibi meme kanserinin etyolojisinde tek
bir etkenden s6z etmek mimkin degildir. Hastaligin gelisiminde rol
oynayan ¢ok fazla faktor ve olaylar- olduguna inanilmaktadir ve 6zellil<le
etkili olan belirli risk faktorleri tanimlnnmishir (32. 35. 42. 45).

Bu risk faktorleri soyle siralanabilir; total menslirel akt.lvll eritn
uzunlugu. diger organ kanserlerinin varligi, yas. ailede meme kanseri
oykusu, cinsiyet. hic gebe kalmamis olmak. cmzirnlemis olmak, beritgn
meme hastaliklari. vira! kanserojenler. egzojeri géstrojeri alinmasi. kronik
psikolojik si resster. radyasyon. immun yetersizlikler.



kimyasal maddeler ve ilaglar. cografi faktorler. beslenme aliskanliklari ve
strekli alkol alinmasi (14, 29).

Meme hastaliktan her iki cinsiyette de (kadin ve erkek) goriilmektedir.
Ancak rrialigri meme tiimorlerinin %99'u kadinlarda goriilmektedir.

Bazi hastalarda ailesel faktorlerin yiksek risk tasidigi aciktir.

Birinci derece yakininda (anne, kizkardes) meme kanseri olan bir kadinin
normal populasyona goére iki veya U¢ kat daha fazla risk tasidigl
diastnulmektedir (21, 43).

Meme kanseri gelisiminde menapozal durum o©nemlidir. Prerne-
napozal donemde tani konulan vakalar yiksek risk tagimaktadir. B1- lateral
meme kanserli premenapozal dénemdeki bir kadinin kizkardesi 70 yasina
kadar %30 meme kanseri gelisme riskine sahiptir. Eger postmenapozal
donemde ve unilateral bir kanser tanisi konulmussa bu risk %17 oraninda

azalma gostermektedir (43).

Hormona! durum da, bu hastaligin gelisirninde rol oynayan etkili bir
faktor olarak gosterilmektedir. Hi¢ gebe kalmamis olmak, ilk gebeligin 35
yasindan sonra olmasi, ve erken menars hastaligin gelismesinde etkllidir.
Dogal menapozun gecikmesi 6nemli bir risk faktoridir. 20 yasindan énceki
gebelik meme kanserine karsi koruyucu olmaktadir (22, 43).

40 yasindan 6nce ovariumlann cerrahi olarak gikarilmasinin meme
kanseri riskini %75 oraninda azalttig bildirUmektedIr (14).

Meme kanseri olusumunda egzojeri 6strojenlerin roli (dogum kontrol
haplari, postmenapozal 6strojen) tartismahdir.

Dogum kontrol haplarinin ¢ogu hem 0strojeri, hem de progesierori
icermektedir. Bu dengelenmis hormona! etki meme kansertnin Irisidarisi
Uzerine etkili degrldir. Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda progesteronsuz
dstrojert kullanimirun daha fazla problem oldugu bildirilmektedir. Ostrojenin
tek basina kullanildigi durumlarda meme kanseri riskini 2.5 kat arttirdigi

ortaya ¢ikmistir (43).

Hayvan deneylerinde kimyasal olarak yagin rnerne karstriomasini
arttirici bir risk faktori oldugu gésterninisu- (28).

insanlarda postmenapozal dénemdeki kadinlarda yagh yiyeceklerin
alinmasinin ve vicut agirhiginin fazla olmasinin meme kanse™ baglh olim riski
ile pozttif bir paralellik gosterdigi bazi ¢calisma-
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Jarda bildirilirken baska calismalarda ¢chiskili sonuglar bildirilmekledlr (43).

Yas faktoriniinde meme kanserinin gérilmesinde 6nemli oldugu ve
yas ilerledikce meme kanserinin de progrcstf olarak insidansinda artis
oldugu bildirilmektedir {16, 25, 48).

Yiksek dozda radyasyona maruz kalinmasinin meme kanserine neden
oldugu bilinmektedir. Tedavi amaciyla goglis duvarina ve memeye
uygulanan radyasyonun meme kanserinin artmasiyla iliskili oldugu. tani
amaciyla uygulanan mamrnograftniri artirici bir risk tasimadig gosterilmlistir
(28).

Tarama Programlan ve Tani

Meme kanserinin tanisi; meme dokusundaki anormal degisikliklerin
incelenmesine yonelik tekniklerin kullanilmasini igerir. Mamrnograft fiziksel
meme muayenesi. kendi kendine meme muayenesi eglllml en sik
kullanilan vyonternlertdr. Asemptomatlk kadinlarda bu tekniklerin
kullanimi tarama amaciyla yapilmaktadir. Semptom bulunan kadinlarda bu
tetkikler tani koymak amaciyla kullanilir. Meme kanserinin kesin tanisi
meme btopstsl ve alinan doku 6rneginin patolojik incelenmesi ile konur (9,
32).

Meme kanseri tarama programinda, mammograft. fizik muayene ve
kendi kendine meme muayenesi egilimi en popller olanidir (2. 7, 8).

ABD'de tarama programlan Halk Saghg Enstitiileri ve diger o6zel
kurumlar tarafindan saglanmaktadir. Bu tarama programlarinin bazilari
hemsireler tarafindan koordine edilmektedir. Programlar genellikle
Amerikan Kanser Dernegi tarafindan saptanmaktadir.

Amerikan kanser derneginin Nisan 1980'de tarama programi igin
onerileri sunlardir:

- 20 yasini gecen her kadin aylik kendi kendine meme muayenesi
yapmali.

- 20-40 yas arasindaki her kadin 3 yilda bir fiziksel meme muayenesi
yaptirmali.

- 40 yasini gecen her kadin her yil fiziksel meme muayenesi
yaptirmali.



- 35-40 yas arasindaki kadinlar ilk mamografllerini yaptirmali.

- 40-50 yas arasindaki kadinlar 2 yilda bir mammografi yaptirmali.

- 50 yasin Uzerindeki kadinlar her yil mammografl yaptirma-
lidir.

Temmuz 1989'da Amerikan Kanser Dernegi, Ulusal Kanser Enstitls(,
Amerikan Radyoloji Koleji ve aynca yedi tibbi grupla birlikte 40-49 vyas
arasindaki her kadinin bir yil fiziksel muayene diger yil mammografl lle
periyodik olarak tarama programina alinmasini 6nermektedir (5, 12, 24).

Egitim

Meme kanseri ile ilgili egitim, risk faktorlerinlri neler oldugunu, belirti
ve bulgulari ve kendi kendine meme muayenesini icermelidir. Meme
kanserinin uyarici belirtileri kitle. clltte kalinlasma, gamzelesme, irritasyon,
meme basinin yon deglstirmesi, ice cekilmesi, veya duyarlilik olmasi gibi
memede olan degisikliklerdir ( 11).

Erken bulgular agrisiz kitle veya sertlik olmasidir, ve genellikle kadinin
kendisi tarafindan tespit edilir. Bu kitlelerin %50'den fazlasi memenin Ust
dis kadraninda olusur (4).

Kendi kendine meme muayenesi tim kadinlar tarafindan aylik rutin
bir sekilde yapilmasi gereken agrisiz bir islemdir. Bu teknik memenin! ve
koltuk altinin anormal belirti ve bulgular yoninden sistematik olarak
gbzlenmesini ve palpasyonunu igerir. Kendi kendine meme muayenesi
egtttrni pek cok ar ast irrnaci tarafindan 6nemli bir hemsirelik fonksiyonu
olarak tanimlanmistir (2. 38).

Meme kanserinin tipi ve siniflandiriimasi

Meme kanserleri icin pek ¢ok siniflama 6nerilmisse de en gecerlisi,
Dinya Saghk Orgili tarafindan o&neriienidir. Bu siniflama su sekilde
yapilmistir (1 1. 43).
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Memenin Mallgn Timorleri
Karslnomalar

1- Non-invasiv
a- Intraduktal karsinoma

b- Lobular karsinorria in situ
2. Irnivasive

a- Invasive duktal karsinoma
b- (intraduktal komponenti, hakim)

invasiv duktal karsinoma c-
invaslv lobular karsinoma d-
Mustnoz karsinoma

e- Medullar karslnoma

f- Papillar karsinorna

g- Tubular karstnoma

h- Adenoid kistik karsinoma

1- Sekretuar Uuvenll) karsinoma J -
Apokrin karsinoma

k- Metaplastik karslnoma

I- Squamoz tip

3- Meme basinin Paget Hastalig
u- Saéln lecell (Ig acreﬁs karsinorna IU-
Sarl@xmaleginous ve Osseous tip

iv- MIxt tip
1- Ststos arkorna

b ygesleril sarkoma

3- Fibrosarkoma
4- Liposarkoma

5- Anjiasarkoma



Meme kanserine en uygun tedavi yonteminin secilebilmesi icin klinik
evreleridtrme olduk¢ca oOnemlidir. UICC klinik cvrelendirmest asagida

venlmtsttr (41).

TNM , Tedavi t\neesl klinik evrelendlnne

T-Pdmer Tiimor
Tis Pref nvazlv karstnorn (Karslnoma in-sttu), non-infillran.
Intraduktal karslnom veya meme basinin paget hastaligi ile
birlikte timor bulunmamasi

Not : Paget tiasiaiiai ile birlikte tiimoér bulunmasi durumunda
timortin bL'JyL']Tc/L'(]JgL']ne gore sinifl.andirma gaplllr. Not : T,-de
goriilenlenn disinda dende ¢ektlme, meme basi re/raksclfvonu
veya herhangi diger deri degisiklikleri.. 1. T2 veya T3-de
siniflandirmayi de{Jistirmeden bulutibilir.

T
:11:1.1 Timorun en biyiik capi 2 cmveya daha kiliglik
1b
Ta Alttaki pektoral fasla ve/veya adaleye fiksasyon yok
. Alttaki pektoral fasla ve/veya adaIeYe fiksasyon var
I'2q TUumorin en bluylk capi 2 cm'den fazla fakat 5 cm'nin
:Il:m, altinda
3
T3a Pektoral fasla ve/veya adaleye yapisikhk yok
T Pektoral lasia_ve/veya adalefe ya|p|§|kI|k var
T, Timorun en biyik capi 5 cm den fazla
Pektoral fasla ve/veya adaleye yap|?_||kllk yok Pektoral
lasta ve/veya adalaye yapisiklik var Herhangi
Taa blylklukte gogus duvari veya cilde direkt yayilim
Tab yapan tumor
Tac Not : Gogls duvari kaburgalar, intcrkostal adale. serratus

ant erior adalesini igerir, pektoral adaleyi icermez. Gogus
duvarina fiksasyon var

g/,leme derisinin 6dem, infigrasyfrf?(f\éa 'L%Iserc?_s. Ion (peau
. orange) veya ayni memede satellit dert nodulleri
N-Bélgesel LemtNomIaeBrtn ner ikisi birlikte

No Ralpe edligliieatipsitatersdiabshitendéofarodyril e gokp o-
Hareketli ipsilateral akslller lenf nodiilleri var Bliyumeleri

NI; téarak to bagiitokvatdng distnilen lenf

Nip Priirtherk tUmorld degerlendirecek rninumurn bilgiler sagla-

N2 namamistir. R . )
Blyumeleri timore bagl) oldugu dislinilen lenf nodulleri

N3 Birbirine veya diger yapilara yapisik ve buyimesi timore
bagl olduau dusl.ini.ilen ipsilateral aks!ller lenf nodulleri

Blylume gosteren Ipstlater al supraklavikular veya infra-
klavikular lenf nodulleri veya kolda 6dem

Not : Lenfatik obsriiksiyona bagl kolda 6dem lenf bezleri
palpe edilemeyebilir.

Bolgesel lenf nodiillerinl de%erlendirecek rninimum bilgiler
Eﬂéi@%@t@'@’tﬁi”bu(ljgusu yo

Uzak metastaz buldusu var

M-Uzak Meta metastaz yarligini degerlendirecek minimum bilgiler
saglanamamistir
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Tedavi

Meme kanserinde tedavi evreye gore planlanir. Cerrahi, radyoterapi
ve kemo-hormonal tedavinin degisik kombinasyonlari  siklikla
kullanilmaktadir (41).

Kanser tanisi kesin olarak doku biopstst ile belirlenmektedir.
Vakalar cogunlukla cerrahi islem gerektirir.

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde yaygin olarak iki ameliyat tipi
uygulanmaktadir. Bunlar, Modillye Radikal Mastektoml ve Lurn-

pektoml'dir.

Kozmetik etkileri nedeniyle memeyi koruyucu ameliyatlar yapil-
maktadir. Ancak bu tip ameliyatlar ¢cok erken dénemde tani konulmus ve
Ozenle segilmis olan vakalardir. Meme gibi ¢ok 6zel bir konuda hastanin
kozmetik isteklerine uymakla birlikte. asil ama¢ en mikemmel sekilde
etkili bir tedavinin uygulanmasidir (11, 27).

GlUnUmiuizde erken meme kanseri (Evre | ve |l) tedavisinde standart
operasyon Modifiye Radikal mastektomldlr. Bu amellyat koltukalti lenf
nodullerinin tamami veya bir kismi ile birllkte tim meme dokusu
ctkarilmaktadir. Pektoralis rnajor kasi yerinde birakilarak rekonsriktlf
cerrahide daha iyi kozmetik sonuglar alinmasina olanak saglanir. Bu
ameliyat totalmastektomi + koltukalti dtsseksiyoriu veya basit yaygin
mastektomi olarak da bilinmektedir (4, 10. 11, 23).

Radyoterapi : Ameliyat sonrasi radyoterapinin uzun dénemde
yasama etkisi olmadigl. ancak lokal niiksleri azalttigi gérilmistir. Sonucta
rutin ameliyat sonrasi radyoterapi terkedilmis ve bunun yerini niks riski
fazla olan hastalarda adjuvan kemoterapi almistir. Ancak post-operatif
radyoterapi, kigik hacimli timorlerde uygulanan sinirh  cerrahiye
tamamlayici olarak gereklidir.

Radyoterapinin 1ytlesttrtct etkisinin yanisira bazi yan etkileri s6z
konusudur. bu yan etkilerin hastaya daha fazla problem yaratmamasi icin
hem radyoterapi hakkinda, hem de yan etkileri hakkinda hasta 6nceden
bilgilendirilmelidir.

Cilt bakimi konusunda ha starun tedavi isaretlerini yikamd<.
radyasyon verilen boélgenin glinese maruz kalmamasli. terletmeyen Bol
giysilerin giyilmesi bu bdlgenin sabunlu su ile yikanmamasi. yapistirici
bantlarin yapistirilmamasi anlatilmalidir.



Radyoterapi esnasinda hastalarda enfeksiyona yatkinlik, istah azalmasi
gibi durumlar gelisebilir. Bu bulgular yoninden hasta izlenmeli ve doku
yenilenmesi icin proteinli ve yuksek kalorili gida almalan saglanmalidir (3).

Adjuvan Sistemik Tedavi ; Gériinlste lokalize ve operabl meme
kanserli hastalarin yansindan fazlasinin, metastatik hastaliga bagl olarak
oldigiunin goézlenmesi, mastektomi sonrasi adjuvan sisternik tedavi
uygulanmasina neden olmustur. Adjuvan sistemik tedavinin amaci, tanida
hastalarin %50'den fazlasinda bulunan mikrometaslazlari yok etmektir (37).

Buglin adjuvan kemoterapi : koltukalti lenf nodulleri, pozitif olan,
metastazi tespit edilmeyen, cerrahi radyoterapi veya her ikisiyle birlikte
tedavi edilen Evre Il ve lll'dek) hastalarda asil tedaviye ek olarak
kullanilmaktadir ( 11).

Kemoterapiye karar verildiginde tedavinin amaci, uygulanis yolu. olasi
yan etkiler hastaya anlatilmalidir. Yan etkiler hastada biiyik sikintilara yol
acabillr. Bulanti ve kusma kemoterapinin en yaygin tokstk etktsldir.
Antiemetikler: sik sik agzin ¢alkalanmasi, sik sik ve ktigik 6giinler bu durumu
azaltabilir. Sik sik agiz bakimi yapilmalhidir. Bu hastalarda anemi ve enfeksiyon
bulgulari izlenmeli ve 6nlem alinmalidir. Kemoterapi alan hastalarda sag
doklilmesi de 6nemli bir problemdir. Bu durumun gegici oldugu ve bir siire
peruk kullana bllecegi hastaya anlatilmaladir (3).

Preoperatif Bakim

Ameliyat 6ncesi hasta ile mastektomlnin neden yapilacagi, yararlan.
psikolojik ve kozmetik etkileri iyice anlatilmali ve tartisiilmalidir. Hastalarin
standart ve modiflye radikal mastektomiye alternatif olan segrnerital
mastektomi. simple masteklomi veya radyoterapi hakkinda sorulari olabilir
veya diger yontemlerin riskler! ve yararlan hakkinda bllgi isteyebll!rler. Eger
bu olanak varsa meme rekonstriiksiyon da tartisiimalidir. Preoperatif
doénemde hastanin ve ailesinin durumu kavrayabilmesi i¢cin zaman verilmelidir
(4, 17, 44. 46).

Postoperatif Bakim
Hasta ameliyathaneden postoperatif bakim unitesine getirildiginde

semifowler pozisyonda yatirilir. Bu pozisyon. Iristzyori yerinin gerilip agri
yapmamasi ve rahat solunum igin en uygun pozisyondur.
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Hastanin vital bulgu izlemi ve drenlerinln kontroli sik sik yapiimalidir.
Aynca amellyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar yoniinden de hasta
Izlenrncltdlr. Bu komplikasyonlar :

- Enfeksiyon

- Serama

- Kanama

- Derin ven trornbozu
- Lenfodem'dir (11).

Mastektomi ile birlikte koltukalti disseksiyonu da yapilmissa hastada
bir adet koltukallinda. digeri flep altinda olmak Uizere iki adet dren bulunur.
Drenler kapali ve vakumlu bir drenaj sistemine baglanmalidir (Bunun igin
hemovak kullanilmaktadir) (30). Drenlerin tikanmamasi i¢in 4 saat ara ile
kontrolii yapilmalidir. Drenaj kaplari 24 saatte bir. ayni saatte drenaj
miktari dlciilerek kaydedilip aseptik teknige uygun olarak degistirilir. Drenaj
kabinin yeniden vakum yapacak sekilde havasi ¢ikarilmaldir.

Genellikle total drenaj miktan 24 saatte 40-50'ml. 'niri altina disligi

zaman drenler gikarilirlar.

Insizyon alani ve drenlerin giris yerleri sik sik kontrol edilmeli ve
infeksiyion bulgulari olup olmadigi gézlenmelidir.

Flepler infekstyon ve nekroz bulgulari ydntinden hergiiri kontrol
edilmelidir.

Koltukalti disseksiyonu yapilan hastalarda ameliyat edilen taraftaki
kol bir yastik yardimiyla elevasyona alinmali ve dirsekten ylksekte olacak
sekilde pozisyon verilmelidir (6).

Koltukalti disseksiyonu yapilan hastalarin ameliyattan sonra omuz ve
kol egzersizlerini yapmasi igin tesvik edilmesi gerikir. Bu egzersizler
hastanin fiziksel durumuna gore giderek arttirilarak yaptirilir. Gerekirse
egzersizlerden bir saat 6nce analljezik verilerek agri

duyulmasi onlenir.

Ameliyatla koltukalli dlsseksiyon yapilmasi sonucu kolda Ienfc‘jdén
gellsebllir. Hastaya. etkilenen taraftaki el ve kol bakimi ve muhtemel
infekstyon riski hakkinda acgiklamalar yapilmali ve 6nlenmesi icin yapilmasi
gerekenler ogretilmel’.dir (13).



Mastektoml Sonrasi El ve Kol Bakimi icin

Oneriler :

- Bu elle sigara tutulmamali,

- Bu kolla ¢anta veya agir esya tasinmamali,

- Bu kola kol saati veya diger miicevherat takilmamali,

- Bu eldeki batmis tirnaklar ¢ikarilmaya c¢alisilmamali,
tirnaklar ¢ok derin kesilmemeli,
- Bahge islerinde galisirken koruyucu eldiven giymeli,

- Sicak firina el sokulmamali,

- Bu kola enjeksiyon yapilmamali,

- Bu koldan. kan alinmamali,

- Bu koldan tansiyon dl¢lilmemel,

- Bulasik yikarken eldiven kullaniimali,

- Dikis dikerken dikis ylGzugu kullaniimali,
- Gunde birkag kez eller kremlenmeli,

- Bu kolda kesi, kizariklik, ates, enfeksiyon gorildigiinde

Len‘i‘gh‘éora basvurmalhdir (13, 31).

B%gil@ldwﬁ%ebio?%q%r}sii%}r.a" 6zellikle‘ radikal ma‘stektoml + ra-‘
dyoterapiden sonra fentodem gorulmektedir (11). Radikal mastcktomi
TN i PR BRI SR RIS, TSGR+ koltukaln
%m%%ﬂairyaplan girisimler Sonucunda enfodem™ gelismektedir.
Doreen H. G .. Modiflye radikal mastektomi geciren kadinlarda lenfédem
gorilmereraniningteGnl® elkaglmasbelistrdektesiiuflosloperatif degerlen-
dirmesinden sonra ameliyat olan taraftaki kolun kas direnci ve dolasiminin
artmasini saglamak, aynca omuz fonksiyonlannin kisitlamasini énlemek igin
i rsizlere baslanmalidir. Bu egzersizler etkilenen taraftaki kol ile dis
I

rcalama. yliz yikama, sag tarama gibi aktivitelerle baslayip giderek artirilir
(6, 12. 24).



Radikal veya modiflye radikal mastektominin komplikasyonu olarak
gelisen lcnfodem Ikl sekilde ortaya cikar,

1. AmeHyattan hemen sonra erken donemde ortaya cikan tip gegici
olup kol egzersizleri ve bandaj uygulamasi ile dizelir.

2. Ameliyattan aylar veya yillar sonra gelisen lenfédem kalici
ozelliktedir.

Lenfédemin nedenleri hakkinda pek c¢ok fikir ortaya atilmistir.

Mastektomi sonrasi lenfodem gelismesinde etklli olan bes faktor belir-
lenmistir. Burilar :

tnfeksiyon

Kol hareketinin azalmasi
Radyoterapi

Sismanlik

N o o0 b~ w

Kolun extemal konstriksiyonu'dur.

Lenfodemin olustuktan sonra tedavisi pek miimkin olmamaktadir. Bu
nedenle olusmasini 6nlemeye ¢alismak igin yapilmasi gereken bazi seyler
vardir(l).

Bunlar ameliyat esnasinda lenfatiklerin korunmasi. yara ayrilmasi ve
enfeksiyonun gelismesinin 6nlenmesi.kola elastik bandaj uygulanmasi,
ameliyat sonrasi kol egzersizleridir. Burada hemsireye diisen en blyuk
sorumluluk kol egzersizlerinin. el ve kol bakiminin 6neminin hastaya

anlatllmﬁbygjﬂ(ygglagmldlr (4).

Mastektomi. bir malignite sonucu yapildigi icin pek cok hastada
kanserin yayilacagi, tekrarlayacagl ve bunun sonucu olarak da agnl bir
6lime neden olacagi korkusu gelisebilir.

Mastektoml geciren pek ¢ok hastanin taniya ve ameliyata ilk tep-
kisinden sonra. seksiel algilamanin, 6lime duyulan algilamadan daha
onemli hale geldigi bildiriimektedir (19. 26, 33).

Mastektomi. stoma, amputasyon ve omurilik yaralanmalarinda
oldugu gibi bir kadinin viicut imajini degtsttrerek onun kendisine olan



saygisina. ozgliverune ve disilik goriinimine bir tehdit haline gelebilir. kadin
memesi gencligin ve cinsel cazibenin simgest olarak goriilmektedir. Bunun
sonucu olarak mastektoml kadinligin ve cinselligiri kaybi olarak sorunlara
neden olmaktadir (18, 20, 36).

Hailey (1988) mastektomi geciren 27 kadinla yaptigi ¢alismasinda
kadinlarin cogunun mastektomlyl yasamlarinda aldiklari biytk travmalardan
biri olarak algiladiklarini bildirmektedir ( 19).

Esler icin de kadinin degisen viicut yapisina bagli olarak iliskiyi yeniden
kurmada zorluklar olabillr(33, 47).

Northouse'un ( 1987) 50 mastektomi hastasi ve esleriyle goriserek
yaptigl bir ¢alismada "eslerin ruh hali ve istirap semptomlari agisindan
hastalarla ayni durumda olduklarini ve saglhk personelinin mastektomlli
hastalarin eslerinin de en az hasta kadar destege gereksinmesi oldugunu"
bildirmektedir (33).

MastektomlInln psikolojik iyilesme dénemi blrkislnin 6limiine duyulan
yas-gibi memenin kaybina kederlenme seklinde yorumlanabilir. Boylece
depresyon normal bir tepki olarak goriilmelidir. Kederlenme ilk 6nce meme
kaybinin inkari seklinde gorulir. Fakat bundan sonra kaybin iyice anlagiimasi
Gzuntd, kizginlik, depresyon ya da ani aglama ataklanna neden olur. Son
asama ise kaybin kabulli yada ¢6zliilmedir. Kadinlara bu asamalari kendilerine
uygun bir hizda gecirmeleri t¢iri zaman verilmeli, 6zellikle esleri tarafindan
desteklenmelidir ( 15).

Hailey'in ( 1988) mastektoml hastalariyla yaptigi bir calismasi hasla igin
onemli olan kisilerin, 6zellikle eslerin, 6nemini iyice ortaya ¢ikarmistir. bu
calismada hastalarin %80'den fazlasi eslerinin duyarli ve destekleyici
oldugunu belirtmislerdir ( 19).

Mastektomi sonrasi danismanlik hlzmetinln yalnizca psikolojik
bozukluk oranini azaltmakla kalmayip hastalarin kendi durumlarina karsi
davranislarini  degistirerek yasam siiresini uzatabllecegt de vyapilan
calismalarda bellrttirnektedtr (23).

Bu konuda en iyi egitim yontemi yalnizca cerrahi teknigi aciklayan bir
yontem olmayip, muhtemel duyumsal etkileri iceren bilgilerin ve amellyat
sonrasi rahatsizligl azaltacak énerilerin verildigi bir yontem olmalidir (19, 20,
36).
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Rekonstriiksiyon

Hasta dis goriniminden dolayi oldukga fazla etkilenebilir. Bu nedenle
hastaneden taburcu olmadan 6nce hafif, yumusak 6zellikte gecici bir protez
verilir. Hastanin bakimli olmasi kendini daha iyi hissetmesine yardimci olur.
ameliyat yarasi tamamen iyilestiginde ise ona uygun degisik materyalden
yapilmis ve sutyeninin igcine yerlesterebtlecegt protezler 6nerilebilir.
Mastektomi yapilan bazi hastalara ise. rekonstriktlf mammoplasti
ameliyati 6nerileblllr. Ancak bunun icin hastanin durumunun uygun olmasi
gerelrmektedir. Deri altina yerlestirilen bir meme protezi estetik acidan
oldukea iyi sonug-tar vermektedir. Boylece hastalarin benlik imgeleri
dizelmis ve memenin alinmasiyla birlikte gorilen dis gérinimle ilglll ve
psikolojik pek cok sorun ortadan katlanis olur (3).

SUMMARY

Breast Cancer

Breast cancer is disttngutshed as the most frequent one of all types
of cancer among women. According to the satistical data in Turkey, the
incidence of breast cancer is found at the llrst rank with the 28.38 %,
Breast Cancer occurs above 40 years old women with 75%.
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