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MEME KANSERİ  

        Şenay ÖZEN 

 

ÖZET  

Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanser türü olmaya de-

vam etmektedir. Türkiye'de 1990 yılına ait istatistik verilerine göre 

meme kanseri görülme oranı %28.38 olarak ilk sırada yer almıştır. 

Meme kanserlertnın %75'1 40 yaşın üzerindeki kadınlarda görülmek-

tedir.  

Epldemlyolojl  

Kadınlarda kansere bağlı ölüm nedeni olarak akciğer kanserinin 

meme kanserini geçtiği bildirilmekteyse de, meme kanseri batı dünya-

sındaki kadınlarda görülen kanserlerin içinde en sık ve en yaygın kanser 

olmaya devam etmektedir.  

ABD'de her 10 kadından birinde meme kanseri görüldüğü bıldlrtl-

mektedlr. 1990 yılında yaklaşık 151.000 yeni meme kanseri vakası 

olacağı ve bunların 44.000'den fazlasının bu hastalıktan öleceği tahmin 

edilmektedir. kadınlarda 54 yaşına kadar kansere bağlı ölüm nedeni 

olarak ilk sırada meme kanseri yer almaktadır. 55-74 yaşlar arasındaki 

kadınlarda malign bir nedene bağlı olarak akciğer kanseri ve 75 yaşın 

üzerindeki kadınlarda kolorektal kanserler meme kanserine bağlı ölüm 

oranını geçmektedir (6, 32. 34, 43).  
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5. 

e'dc Kanser Kayıt Merkezi sonuçlarına göre meme kanseri 

adın yaş gruplarında görülme yüzdeleri ( 1990) şöyledir  oıguıan 
''9).  

YAŞ  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

2  65 +  310  17.49  

TOPLAM  2771  28.33  

Dünyada meme kanserine bağlı ölüm oranlan; İngiltere. Dani-
marka, Hollanda. ABD. ve Kanada'da 100.000'de 25-35 arasında olup 
Japonya. Meksika ve Venezuella'da 100.000'de 2-5 arasındadır. Dün-
ya'da bölgelere göre meme kanseri görülme sıklığı aşağıda sıralan-
mıştır (41).  

Dünya'da Bölgelere Göre Meme Kanseri Görülme 
Sıklığı  

Kuzey Amerika 
Batı Avrupa 
Kuzey Avrupa 
Güney Amerika 
Avustralya/ 
Yeni Zelenda 
Güney Avrupa 
Batı Avrupa 
Karayıbler  

Tropikal G. Amerika 
Kuzey Afrika  
 

Güney Afrika 
Japonya  

Doğu Asya  
 

Orta Doğu Asya 
Kuzey Doğu Asya 
Güney Doğu 
Asya Orta 
Amerika 
Malezya  

Orta Afrika  

87 
84 
82 
79  

 

66 
61 
36 
30 
27 
25 
20 
20 
16 
15 
15 
14 
14 
13 
12  

Çin  

Doğu Afrika 
Batı Afrika 
Mıkronezya/ 
Polonezya 
SSCB  

1
2 
9 

7  

 

7
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Rakamlar 100.000'de olarak verilmiştir.  
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Türklye'de ı<anser Araştırma ve Savaş Kurumunun bildirdiğine göre 

1975-1978 yıllarında tüm hastanalere yatan kanser hastalarından %11-78 

Lle nıcnıe kanseri'ilk sırada yer almıştır. 1980 yılı il ve ilçe merkezlerindeki 

ölüm kayıtlarına göre tüm kanser ölümlerinin içinde meme kanserinden 

ölenler %10.57 ile akciğer ve mide kanserinden sonra üçüncü sırada yer 

almaktadır.  

1987 yılında kadınlarda mem~ kanseri görülme oranı %26.6 (1845). 
1988 yılında %23.6 (1452), 1989 yılında %35.3 (2524) olarak tüm 

kanserler içinde birinci sırada yer aldığı bildirilmektedir (39).  

Kanser kayıt merkezinin 1990 yılı sonuçlarına göre Türkiye 

gcnellnde meme kanseri görülme sıklığı ise kadınlarda %28.38 (277), 

erkeklerde %0.15 (24)'dir.  

Türk.iye'dekl kadınlarda görülen kanser olgularının sistemlere göre 

görülme yüzdeleri (1990) aşağıda sıralanmıştır (40).  

Meme Kanseri  %  28.38  
Sindirim Sistemi  %  18.37  

ürogenllal Sistem  %  17.51  

Diğer Kanserler  %  7.55  

Solunum Sistemi  %  7.18  

Cild Kanseri  %  7.18  

Lenfatik ve    

Hematopoetik Sistem  %  6.73  

Kemik ve Bağ dokusu  %  3.54  

Ağız Boşluğu ve farenks  %  2.62  

Etyolojl    

Pek çok kanserde olduğu gibi meme kanserinin etyolojisinde tek 
bir etkenden söz etmek mümkün değildir. Hastalığın gelişiminde rol 
oynayan çok fazla faktör ve olaylar· olduğuna inanılmaktadır ve özellil<le 
etkili olan belirli risk faktörleri tanımlnnmışlır (32. 35. 42. 45).  

Bu risk faktörleri şöyle sıralanabilir; total menslürel akt.lvll erıtn 
uzunluğu. diğer organ kanserlerinin varlığı, yaş. ailede meme kanseri 
öyküsü, cinsiyet. hiç gebe kalmamış olmak. cmzirn1emiş olmak, berıtgn 
meme hastalıkları. vira! kanserojenler. egzojerı göstrojerı alınması. kronik 
psikolojik sı resster. radyasyon. ımmun yetersizlikler.  
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kımyasal maddeler ve ilaçlar. coğrafi faktörler. beslenme alışkanlıkları ve 
sürekli alkol alınması (14, 29).  

Meme hastalıktan her iki cinsiyette de (kadın ve erkek) görülmektedir. 
Ancak rrıalıgrı meme tümörlerinin %99'u kadınlarda görülmektedir.  

Bazı hastalarda ailesel faktörlerin yüksek risk taşıdığı açıktır.  

Birinci derece yakınında (anne, kızkardeş) meme kanseri olan bir kadının 
normal populasyona göre iki veya üç kat daha fazla risk taşıdığı 
düşünülmektedir (21, 43).  

Meme kanseri gelişiminde menapozal durum önemlidir. Prerne-
napozal dönemde tanı konulan vakalar yüksek risk taşımaktadır. B1- lateral 
meme kanserli premenapozal dönemdeki bir kadının kızkardeşı 70 yaşına 
kadar %30 meme kanseri gelişme riskine sahiptir. Eğer postmenapozal 
dönemde ve unılateral bir kanser tanısı konulmuşsa bu risk %17 oranında 
azalma göstermektedir (43).  

Hormona! durum da, bu hastalığın gelışırnınde rol oynayan etkili bir 
faktör olarak gösterilmektedir. Hiç gebe kalmamış olmak, ilk gebeliğin 35 
yaşından sonra olması, ve erken menarş hastalığın gelişmesinde etkllidir. 
Doğal menapozun gecikmesi önemli bir risk faktörüdür. 20 yaşından önceki 
gebelik meme kanserine karşı koruyucu olmaktadır (22, 43).  

40 yaşından önce ovariumlann cerrahi olarak çıkarılmasının meme 
kanseri riskini %75 oranında azalttığı bildirUmektedlr (14).  

Meme kanseri oluşumunda egzojerı östrojenlerin rolü (doğum kontrol 
hapları, postmenapozal östrojen) tartışmalıdır.  

Doğum kontrol haplarının çoğu hem östrojerı, hem de progesıerorı 
içermektedir. Bu dengelenmiş hormona! etki meme kansertnın Irısıdarısı 
üzerine etkili degrldır. Bu konu ile ilgili yapılan çalışmalarda progesteronsuz 
östrojerı kullanımırun daha fazla problem olduğu bildirilmektedir. Östrojenin 
tek başına kullanıldığı durumlarda meme kanseri riskini 2.5 kat arttırdığı 
ortaya çıkmıştır (43).  

Hayvan deneylerinde kimyasal olarak yağın rnerne karstrıomasını 
arttırıcı bir risk faktörü olduğu gösternınışu- (28).  

İnsanlarda postmenapozal dönemdeki kadınlarda yağlı yiyeceklerin 

alınmasının ve vücut agırlıgının fazla olmasının meme kanse~ bağlı ölüm riski 

ile pozttıf bir paralellik gösterdığı bazı çalışma-  
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Jarda bildirilirken başka çalışmalarda çclışkılı sonuçlar bildirilmekledlr (43).  

Yaş faktörününde meme kanserinin görülmesinde önemli olduğu ve 

yaş ilerledikçe meme kanserinin de progrcstf olarak insidansında artış 

olduğu bildirilmektedir {16, 25, 48).  

Yüksek dozda radyasyona maruz kalınmasının meme kanserine neden 

olduğu bilinmektedir. Tedavi amacıyla göğüs duvarına ve memeye 

uygulanan radyasyonun meme kanserinin artmasıyla ilişkili olduğu. tanı 

amacıyla uygulanan mamrnograftnırı artırıcı bir risk taşımadığı gösterilmlştlr 

(28).  

Tarama Programlan ve Tanı  

Meme kanserinin tanısı; meme dokusundaki anormal değişikliklerin 

incelenmesine yönelik tekniklerin kullanılmasını içerir. Mamrnograft fiziksel 

meme muayenesi. kendi kendine meme muayenesi eğlllml en sık 

ku11anılan yönternlertdr. Asemptomatlk kadınlarda bu tekniklerin 

kullanımı tarama amacıyla yapılmaktadır. Semptom bulunan kadınlarda bu 

tetkikler tanı koymak amacıyla kullanılır. Meme kanserinin kesin tanısı 

meme btopstsl ve alınan doku örneğinin patolojik incelenmesi ile konur (9, 

32).  

Meme kanseri tarama programında, mammograft. fizik muayene ve 

kendi kendine meme muayenesi eğilimi en popüler olanıdır (2. 7, 8).  

ABD'de tarama programlan Halk Sağlığı Enstitüleri ve diğer özel 

kurumlar tarafından sağlanmaktadır. Bu tarama programlarının bazıları 

hemşireler tarafından koordine edilmektedir. Programlar genellikle 

Amerikan Kanser Derneği tarafından saptanmaktadır.  

Amerikan kanser derneğinin Nisan 1980'de tarama programı için 

önerileri şunlardır:  

- 20 yaşını geçen her kadın aylık kendi kendine meme muayenesi 

yapmalı.  

- 20-40 yaş arasındaki her kadın 3 yılda bir fiziksel meme muayenesi 

yaptırmalı.  

- 40 yaşını geçen her kadın her yıl fiziksel meme muayenesi 

yaptırmalı.  
9
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- 35-40 yaş arasındaki kadınlar ilk mamografllerlni yaptırmalı.  

- 40-50 yaş arasındaki kadınlar 2 yılda bir mammografı yaptırmalı.  

lıdır.  

- 50 yaşın üzerindeki kadınlar her yıl mammografl yaptırma-  

Temmuz 1989'da Amerikan Kanser Derneği, Ulusal Kanser Enstitüsü, 

Amerikan Radyoloji Koleji ve aynca yedi tıbbi grupla birlikte 40-49 yaş 

arasındaki her kadının bir yıl fiziksel muayene diğer yıl mammografl lle 

periyodik olarak tarama programına alınmasını önermektedir (5, 12, 24).  

Eğitim  

Meme kanseri ile ilgili eğitim, risk faktörlerlnlrı neler olduğunu, belirti 

ve bulguları ve kendi kendine meme muayenesini içermelidir. Meme 

kanserinin uyarıcı belirtileri kitle. clltte kalınlaşma, gamzeleşme, irritasyon, 

meme başının yön değlştırmesı, içe çekilmesi, veya duyarlılık olması gibi 

memede olan değişikliklerdir ( 11).  

Erken bulgular ağrısız kitle veya sertlik olmasıdır, ve genellikle kadının 

kendisi tarafından tespit edilir. Bu kitlelerin %50'den fazlası memenin üst 

dış kadranında oluşur (4).  

Kendi kendine meme muayenesi tüm kadınlar tarafından aylık rutin 

bir şekilde yapılması gereken ağrısız bir işlemdir. Bu teknik memenin! ve 

koltuk altının anormal belirti ve bulgular yönünden sistematik olarak 

gözlenmesini ve palpasyonunu içerir. Kendi kendine meme muayenesi 

eğtttrnı pek çok ar aşt ırrnacı tarafından önemli bir hemşirelik fonksiyonu 

olarak tanımlanmıştır (2. 38).  

Meme kanserinin tipi ve sınıflandırılması  

Meme kanserleri için pek çok sınıflama önerilmişse de en geçerlisi, 

Dünya Sağlık Örgülü tarafından önerüenıdır. Bu sınıflama şu şekilde 

yapılmıştır ( 1 ı. 43).  
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Memenin Mallgn Tümörleri 

Karslnomalar  

1- Non-invasiv  

a- lntraduktal karsinoma  

b- Lobular karsınorrıa in sıtu  
2. İrıvasıve  

a- Invasıve duktal karsınoma  

b- (İntraduktal komponenti, hakim)  

İnvasıv duktal karsinoma c- 

İnvaslv lobular karsinoma d- 

Mustnöz karsinoma  

e- Medullar karslnoma  

f- Papillar karsınorna  

g- Tubular karstnoma  

h- Adenoid kıstık karsınoma  

1- Sekretuar Uuvenll) karsinoma J - 

Apokrin karsinoma  

k- Metaplastik karslnoma  

ı- Squamoz tıp  

u- Splndlecell (lg hücreli) karsınorna ıu- 
Cartılagınous ve Osseous tıp  

iv- Mlxt tip  

1- Diğerleri  

3- Meme başının Paget Hastalığı 

Sarkomalar  

1- Ststos arkorna  

2- St rornal Sarkoma 

3- Fibrosarkoma  

4- Liposarkoma  

5- Anjiasarkoma  
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Meme kanserine en uygun tedavi yönteminin seçilebilmesi için klinik 
evrelerıdtrme oldukça önemlidir. UICC klinik cvrelendırmest aşağıda 
vcnlmtşttr (41).  

TNM , Tedavi t\neesl klinik evrelendlnne 

T-Pdmer Tümör  
Tıs  Pref nvazlv karstnorn (Karslnoma ın-sttu), non-infillran. 

lntraduktal karslnom veya meme başının paget hastalığı ile 
birlikte tümör bulunmaması  

Not : Paget tıasıaiıaı ile birlikte tümör bulunması durumunda 
tümorün büyüTclügüne göre sınıfl.andırma yapılır. Not : T4-de 
görülenlenn dışında dende çektlme, meme başı relraksiyonu 
veya herhangi diger deri degişiklikleri.. Tı. T2 veya T3·de 
sıniflandırmayı de{Jiştirmeden bulutıbilir.  

Tümörün en büyük çapı 2 cmveya daha küçük  

Alttaki pektoral fasla ve/veya adaleye fıksasyon yok 
Alttaki pektoral fasla ve/veya adaleye fıksasyon var 
Tümörün en büyük çapı 2 cm'den fazla fakat 5 cm'nın 
altında  

Pektoral fasla ve/veya adaleye yapışıklık yok 
Pektoral Iasıa ve/veya adalefe yapışıklık var 
Tümörün en büyük çapı 5 cm den fazla  

Pektoral fasla ve/veya adaleye yapışıklık yok Pektoral 
Iasta ve/veya adalaye yapışıkJık var Herhangi 
büyüklükte göğüs duvarı veya cilde direkt yayılım 
yapan tümör  

Not : Gögüs duvarı kaburgalar, ıntcrkostal adale. serratus 
ant erior adalesini içerir, pektoral adaleyi içermez. Göğüs 
duvarına fiksasyon var  

Meme derisinin ödem, infiltrasyonveya ülserasyon (peau 
d'orange) veya aynı memede satellit dert nodülleri 
Yukaridakılertn her ikisi birlikte  

Not :  lnjlamatuvar karssinoma uakaları ayrı bir grup o-  

larak biliiirtlttıeüdir,  

Primer tümörü değerlendırecek rnınumurn bilgiler sağla-
namamıştır.  

 

 

 

N-Bölgesel Lenf Nodüllerl  

No  

1 
Nıa  

Palpe edllebllen lpsllateral akslller lenf nodülleri yok 
Hareketli ipsilateral akslller lenf nodülleri var Büyümeleri 
tümöre bağlı olmadığı düşünülen lenf  

noü llert  

Büyümeleri tümöre bağlı olduğu düşünülen lenf nodülleri 
Birbirine veya dıger yapılara yapışık ve büyümesi tümöre 
bağlı olduau düşı.ini.ılen ipsilateral aks!ller lenf nodülleri 
Büyüme gösteren Ipstlater al supraklavikular veya ınfra-
klavikular lenf nodülleri veya kolda ödem  

Not : Lenfatik obsrüksiyona bağlı kolda ödem lenf bezleri 
palpe edilemeyebilir.  

Bölgesel lenf nodüllerinl değerlendirecek rnınımum bilgiler 
sağlanamamıştır.  

M-Uzak Metastaz  

 

Uzak metastaz bulgusu yok 
Uzak metastaz buldusu var  

Uzak metastaz varlığını değerlendirecek minimum bilgiler 
sağlanamamıştır"  
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Tedavi  

Meme kanserinde tedavi evreye göre planlanır. Cerrahi, radyoterapi 

ve kemo-hormonal tedavinin değişik kombinasyonları sıklıkla 

kullanılmaktadır (41).  

Cerrahi: 

Kanser tanısı kesin olarak doku bıopstst ile belirlenmektedir.  

Vakalar çoğunlukla cerrahi işlem gerektirir.  

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde yaygın olarak iki ameliyat tipi 

uygulanmaktadır. Bunlar, Modillye Radikal Mastektoml ve Lurn-  

pektoml'dir.  

Kozmetik etkileri nedeniyle memeyi koruyucu ameliyatlar yapıl-

maktadır. Ancak bu tip ameliyatlar çok erken dönemde tanı konulmuş ve 

özenle seçilmiş olan vakalardır. Meme gibi çok özel bir konuda hastanın 

kozmetik isteklerine uymakla birlikte. asıl amaç en mükemmel şekilde 

etkili bir tedavinin uygulanmasıdır (11, 27).  

Günümüzde erken meme kanseri (Evre I ve II) tedavisinde standart 

operasyon Modifiye Radikal mastektomldlr. Bu amellyat koltukaltı lenf 

nodüllerinin tamamı veya bir kısmı ile birllkte tüm meme dokusu 

çıkarılmaktadır. Pektoralis rnajor kası yerinde bırakılarak rekonsrüktlf 

cerrahide daha iyi kozmetik sonuçlar alınmasına olanak sağlanır. Bu 

ameliyat totalmastektomi + koltukaltı dtsseksıyorıu veya basit yaygın 

mastektomi olarak da bilinmektedir (4, 10. 11, 23).  

Radyoterapi : Ameliyat sonrası radyoterapinin uzun dönemde 

yaşama etkisi olmadığı. ancak lokal nüksleri azalttığı görülmüştür. Sonuçta 

rutin ameliyat sonrası radyoterapi terkedilmiş ve bunun yerini nüks riski 

fazla olan hastalarda adjuvan kemoterapi almıştır. Ancak post-operatif 

radyoterapi, küçük hacimli tümörlerde uygulanan sınırlı cerrahiye 

tamamlayıcı olarak gereklidir.  

Radyoterapinin ıytleşttrtct etkisinin yanısıra bazı yan etkileri söz 

konusudur. bu yan etkilerin hastaya daha fazla problem yaratmaması için 

hem radyoterapi hakkında, hem de yan etkileri hakkında hasta önceden 

bilgilendirilmelidir.  

Cilt bakımı konusunda ha starun tedavi işaretlerini yıkaması. 

radyasyon verilen bölgenin güneşe maruz kalmaması. terletmeyen bol 

giysilerin giyilmesi bu bölgenin sabunlu su ile yıkanmaması. yapıştırıcı 

bantların yapıştırılmaması anlatılmalıdır.  
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Radyoterapi esnasında hastalarda enfeksiyona yatkınlık, iştah azalması 
gibi durumlar gelişebilir. Bu bulgular yönünden hasta izlenmeli ve doku 
yenilenmesi için proteinli ve yüksek kalorili gıda almalan sağlanmalıdır (3).  

 Görünüşte lokalize ve operabl meme 
kanserli hastaların yansından fazlasının, metastatık hastalığa bağlı olarak 
öldüğünün gözlenmesi, mastektomı sonrası adjuvan sısternık tedavi 
uygulanmasına neden olmuştur. Adjuvan sıstemık tedavinin amacı, tanıda 
hastaların %50'den fazlasında bulunan mikrometaslazları yok etmektir (37).  

Bugün adjuvan kemoterapi : koltukaltı lenf nodülleri, pozitif olan, 
metastazı tespit edilmeyen, cerrahi radyoterapi veya her ikisiyle birlikte 
tedavi edilen Evre II ve Ill'dekJ hastalarda asıl tedaviye ek olarak 
kullanılmaktadır ( 11).  

Kemoterapiye karar verildiğinde tedavinin amacı, uygulanış yolu. olası 
yan etkiler hastaya anlatılmalıdır. Yan etkiler hastada büyük sıkıntılara yol 
açabillr. Bulantı ve kusma kemoterapinin en yaygın tokstk etktsldır. 
Antiemetıkler: sık sık ağzın çalkalanması, sık sık ve küçük öğünler bu durumu 
azaltabilir. Sık sık ağız bakımı yapılmalıdır. Bu hastalarda anemi ve enfeksiyon 
bulguları izlenmeli ve önlem alınmalıdır. Kemoterapi alan hastalarda saç 
dökülmesi de önemli bir problemdir. Bu durumun geçici olduğu ve bir süre 
peruk kullana bllecegı hastaya anlatılmaladır (3).  

Preoperatif Bakım  

Ameliyat öncesi hasta ile mastektomlnin neden yapılacağı, yararlan. 
psikolojik ve kozmetik etkileri iyice anlatılmalı ve tartışılmalıdır. Hastaların 
standart ve modıflye radikal mastektomıye alternatif olan segrnerıtal 
mastektomı. sımple masteklomı veya radyoterapi hakkında soruları olabilir 
veya diğer yöntemlerin riskler! ve yararlan hakkında bllgi ısteyebll!rler. Eğer 
bu olanak varsa meme rekonstrüksiyon da tartışılmalıdır. Preoperatıf 
dönemde hastanın ve ailesinin durumu kavrayabilmesi için zaman verilmelidir 
(4, 17, 44. 46).  

Postoperatif Bakım  

Hasta ameliyathaneden postoperatıf bakım ünitesine getırildJginde 
semifowler pozisyonda yatırılır. Bu pozisyon. Irıstzyorı yerinin gerilip ağrı 
yapmaması ve rahat solunum için en uygun pozisyondur.  
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Hastanın vıtal bulgu izlemi ve drenlerinln kontrolü sık sık yapılmalıdir. 

Aynca amellyat sonrası gelişebilecek komplikasyonlar yönünden de hasta 

Izlenrncltdlr. Bu komplikasyonlar :  

- Enfeksiyon  

- Serama  

- Kanama  

- Derin ven trornbozu  

- Lenfödem'dir (11).  

Mastektomi ile birlikte koltukaltı dlsseksiyonu da yapılmışsa hastada 

bir adet koltukallında. diğeri flep altında olmak üzere iki adet dren bulunur. 

Drenler kapalı ve vakumlu bir drenaj sistemine bağlanmalıdır (Bunun için 

hemovak kullanılmaktadır) (30). Drenlerin tıkanmaması için 4 saat ara ile 

kontrolü yapılmalıdır. Drenaj kapları 24 saatte bır. aynı saatte drenaj 

miktarı ölçülerek kaydedilip aseptık tekniğe uygun olarak değiştirilir. Drenaj 

kabının yeniden vakum yapacak şekilde havası çıkarılmalıdır.  

Genellikle total drenaj mıktan 24 saatte 40-50'ml. 'nırı altına düşlüğü 

zaman drenler çıkarılırlar.  

lnsızyon alanı ve drenlerin giriş yerleri sık sık kontrol edilmeli ve 

ınfeksıyıon bulguları olup olmadığı gözlenmelıdır.  

Flepler ınfekstyon ve nekroz bulguları yönünden hergürı kontrol 

edilmelidir.  

Koltukaltı disseksiyonu yapılan hastalarda ameliyat edilen taraftaki 

kol bir yastık yardımıyla elevasyona alınmalı ve dirsekten yüksekte olacak 

şekilde pozisyon verilmelidir (6).  

Koltukaltı disseksiyonu yapılan hastaların ameliyattan sonra omuz ve 

kol egzersizlerini yapması için teşvik edilmesi gerikir. Bu egzersizler 

hastanın fiziksel durumuna göre giderek arttırılarak yaptırılır. Gerekirse 

egzersizlerden bir saat önce analljezik verilerek ağrı  

duyulması önlenir.  

Ameliyatla koltukallı d!sseksiyon yapılması sonucu kolda lenfödem 

gel!şebllir. Hastaya. etkilenen taraftaki el ve kol bakımı ve muhtemel 

ınfekstyon riski hakkında açıklamalar yapılmalı ve önlenmesi için yapılması 

gerekenler ögretılmel'.dir (13).  
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Mastektoml Sonrası El ve Kol Bakımı İçin 

Öneriler :  

- Bu elle sigara tutulmamalı,  

- Bu kolla çanta veya ağır eşya taşınmamalı,  

- Bu kola kol saati veya diğer mücevherat takılmamalı,  

- Bu eldeki batmış tırnaklar çıkarılmaya çalışılmamalı,  

tırnaklar çok derin kesilmemeli,  

- Bahçe işlerinde çalışırken koruyucu eldiven giymeli,  

- Sıcak fırına el sokulmamalı,  

- Bu kola enjeksiyon yapılmamalı,  

- Bu koldan. kan alınmamalı,  

- Bu koldan tansiyon ölçülmemeli,  

- Bulaşık yıkarken eldiven kullanılmalı,  

- Dikiş dikerken dikiş yüzüğü kullanılmalı,  

- Günde birkaç kez eller kremlenmeli,  

- Bu kolda kesi, kızarıklık, ateş, enfeksiyon görüldüğünde  

doktora başvurmalıdır (13, 31).  

~ğa Kaldırma ve Egzersizler  

Ameliyattan sonraki birinci günde hasta ayağa kaldırılıp 
yürütülmelidir.  

Drenaj tüplerinin çıkarılması ve deh-torun posloperatıf değerlen-
dirmesinden sonra ameliyat olan taraftaki kolun kas direnci ve dolaşımının 
artmasını sağlamak, aynca omuz fonksiyonlannın kısıtlamasını önlemek için 
egzersizlere başlanmalıdır. Bu egzersizler etkilenen taraftaki kol ile diş 
fırçalama. yüz yıkama, saç tarama gibi aktıvıtelerle başlayıp giderek artırılır 
(6, 12. 24).  

Lenföde  

Radikal mastektomıden sonra özellikle radikal mastektomı + ra-
dyoterapiden sonra lenfödem görülmektedir (11). Radikal mastcktomi 
yerine modlfiye radikal mastektomı veya sımple maslektomi + koltukaltı 
dtsaekstyorıu yapılan girişimler sonucunda da lenfödem gelişmektedir. 
Doreen H. G .. Modiflye radikal mastektomı geçiren kadınlarda lenfödem 
görülme oranının % 5-10 olduğunu belirtmektedir (13).  
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Radikal veya modiflye radikal mastektomının komplikasyonu olarak 

gelişen lcnfödem lkl şekilde ortaya çıkar,  

1. AmeHyattan hemen sonra erken dönemde ortaya çıkan tıp geçici 

olup kol egzersizleri ve bandaj uygulaması ile düzelir.  

2. Ameliyattan aylar veya yıllar sonra gelişen lenfödem kalıcı 

özelliktedir.  

Lenfödemın nedenleri hakkında pek çok fikir ortaya atılmıştır.  

Mastektomı sonrası lenfödem gelişmesinde etklli olan beş faktör belir-

lenmiştir. Burılar :  

3. tnfeksiyon  

4. Kol hareketinin azalması  

5. Radyoterapi  

6. Şişmanlık  

7. Kolun extemal konstrüksiyonu'dur.  

Lenfödemin oluştuktan sonra tedavisi pek mümkün olmamaktadır. Bu 

nedenle oluşmasını önlemeye çalışmak için yapılması gereken bazı şeyler 

vardır(l).  

Bunlar ameliyat esnasında lenfatiklerin korunması. yara ayrılması ve 

enfeksiyonun gelişmesinin önlenmesı.kola elastik bandaj uygulanması, 

ameliyat sonrası kol egzersizleridir. Burada hemşireye düşen en büyük 

sorumluluk kol egzersizlerinin. el ve kol bakımının öneminin hastaya 

anlatılması ve uygulanmasıdır (4).  Psikolojik Yaklaşım  

Mastektomı. bir malıgnıte sonucu yapıldığı için pek çok hastada 

kanserin yayılacağı, tekrarlayacağı ve bunun sonucu olarak da ağnlı bir 

ölüme neden olacağı korkusu gelışebılır.  

Mastektoml geçiren pek çok hastanın tanıya ve ameliyata ilk tep-

kisinden sonra. seksüel algılamanın, ölüme duyulan algılamadan daha 

önemli hale geldiği bildirilmektedir (19. 26, 33).  

Mastektomı. stoma, amputasyon ve omurilik yaralanmalarında 

olduğu gibi bir kadının vücut imajını değtşttrerek onun kendısıne olan  
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saygısına. özgüverune ve dişilik görünümüne bir tehdit haline gelebilir. kadın 

memesi gençliğin ve cinsel cazibenin sımgest olarak görülmektedir. Bunun 

sonucu olarak mastektoml kadınlığın ve cınsellığırı kaybı olarak sorunlara 

neden olmaktadır (18, 20, 36).  

Hailey (1988) mastektomı geçiren 27 kadınla yaptığı çalışmasında 

kadınların çoğunun mastektomlyl yaşamlarında aldıkları büyük travmalardan 

biri olarak algıladıklarını bildirmektedir ( 19).  

Eşler için de kadının değişen vücut yapısına bağlı olarak ilişkiyi yeniden 

kurmada zorluklar olabillr(33, 47).  

Northouse'un ( 1987) 50 mastektomi hastası ve eşleriyle görüşerek 

yaptığı bir çalışmada "eşlerin ruh hali ve ıstırap semptomları açısından 

hastalarla aynı durumda olduklarını ve sağlık personelinin mastektomlli 

hastaların eşlerinin de en az hasta kadar desteğe gereksinmesi olduğunu" 

bildirmektedir (33).  

Mastektomlnln psikolojik iyileşme dönemi blrkişlnin ölümüne duyulan 

yas-gıbı memenin kaybına kederlenme şeklinde yorumlanabilir. Böylece 

depresyon normal bir tepki olarak görülmelidir. Kederlenme ilk önce meme 

kaybının inkarı şeklinde görülür. Fakat bundan sonra kaybın iyice anlaşılması 

üzüntü, kızgınlık, depresyon ya da ani ağlama ataklanna neden olur. Son 

aşama ise kaybın kabulü yada çözülmedir. Kadınlara bu aşamaları kendilerine 

uygun bir hızda geçirmeleri tçırı zaman verilmeli, özellikle eşleri tarafından 

desteklenmelidir ( 15).  

Hailey'in ( 1988) mastektoml hastalarıyla yaptığı bir çalışması hasla için 

önemli olan kişilerin, özellikle eşlerin, önemini iyice ortaya çıkarmıştır. bu 

çalışmada hastaların %80'den fazlası eşlerinin duyarlı ve destekleyici 

olduğunu belirtmişlerdir ( 19).  

Mastektomı sonrası danışmanlık hlzmetınln yalnızca psikolojik 

bozukluk oranını azaltmakla kalmayıp hastaların kendi durumlarına karşı 

davranışlarını değiştirerek yaşam süresini uzatablleceğt de yapılan 

çalışmalarda bellrttlrnektedtr (23).  

Bu konuda en iyi eğitim yöntemi yalnızca cerrahı tekniği açıklayan bir 

yöntem olmayıp, muhtemel duyumsal etkileri içeren bilgilerin ve amellyat 

sonrası rahatsızlığı azaltacak önerilerin verildiği bir yöntem olmalıdır (19, 20, 

36).  
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Rekonstrüksiyon  

Hasta dış görünümünden dolayı oldukça fazla etkilenebilir. Bu nedenle 

hastaneden taburcu olmadan önce hafif, yumuşak özellikte geçici bir protez 

verilir. Hastanın bakımlı olması kendini daha iyi hissetmesine yardımcı olur. 

amelıyat yarası tamamen iyileştiğinde ise ona uygun değişik materyalden 

yapılmış ve sutyeninin içine yerleşterebtleceğt protezler önerilebilir. 

Mastektomi yapılan bazı hastalara ise. rekonstrüktlf mammoplasti 

ameliyatı önerileblllr. Ancak bunun için hastanın durumunun uygun olması 

gerelrmektedir. Deri altına yerleştirilen bir meme protezi estetik açıdan 

oldukça iyi sonuç-tar vermektedir. Böylece hastaların benlik imgeleri 

düzelmiş ve memenin alınmasıyla birlikte görülen dış görünümle ilglll ve 

psıkolojık pek çok sorun ortadan katlanış olur (3).  

SUMMARY  

Breast Cancer  

Breast cancer is dısttngutshed as the most frequent one of all types 

of cancer among women. According to the satıstıcal data in Turkey, the 

incidence of breast cancer is found at the Ilrst rank with the 28.38 %, 

Breast Cancer occurs above 40 years old women with 75%.  
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