Me me Hastal ékl aré Dernekl eri Fede

Me me Kanser | EJ 1t

Uzman Hekimler



/JDejerl i Mesl ekt akl ar ém,

Bu ejitimnd¢| Meme Hast al élelneklerié Federasyonu'nun
(MHDF) Kanserle S a v aDairesi Ba kK k a nile éitag olarak d ¢ zenl eedi J i
Ter ki ye'sanbekinmizde - al € KEBTEM'lerdeki d okt or | wer Pavietz e
hastanelerinde - a | émema kanseri ile ilgilit ¢ mz ma n | akagsaganz'@usal
Meme KanseriEJ i Kums'il-ame&r | anméxkt ér

Bumod¢dIl¢gukt wrzre&k ke r u lolanuvwe - ok o] binemek ve © z v der |
uzun s ¢ r ehnaz ér lyagplnl &er bu mod¢ | Teelrumt ur ud anjals@yn&n
kurulumuzun bakt ®akkawe y°net kkurulumuz ¢yesbayén
ProfDr.Ni | ¢& &lrelimak ¢ z erda ] &urul ¢y e |l rof.Dr.Serdar ¥ z b a K ,
Prof.Dr.Erkin Ar é bRxdf.DrSét kez | Rrof®r.Ferah Y &l e D o.Dr.Can
Atalay'a sonsuzt ek e k k ¢vedk gk n anmd am &@me& m

Saygéel aréeml a,

Prof. Dr. Vahit ¥zmen

Bakkan

Meme Hastal ékl aré Dernekl eri Federasyonu (



Ejitim Moma-l ¢

AMeme kanseri i -in stanct
bilgileri vermek.

ASt andart tedavi yakl| akdé@

I Mod ¢ | Il - er 1 ]I kat él an wuzn
g°re (patolog ajerl ekl e,
ajéerl ékl e gibi) késaltele
IiMod¢l ¢ anl atan vaka °r nek
zenginlexkxktirebi |l i1r.
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Anl at ma Sér as

AGiric A Patoloji,Sentinel Lenf Bezi
A Epidemiyoloji Dejerl endir mesi

ARi sk fakt©°r | ek Klinik ve Patolojik Evreleme

AYiksek risk gx mriknNEVNE feme Kanser
radyolojik takip Tedavi Y°nteml et

A Er k e ntaranaan é i Cerrahi

y°ntemler | Ve Q\aﬂj%nosigte%ij( té.daviler

AMeme kanserinde aduadRrEyoterapi
Semptomlar,muayene, A Takin

tanésal radyol oj1 ve biyopsi
yenteml er |
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Meme Kanserlerl
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A Terminal duktal lobuler
chite gebelik
KekIl 1 ni al makt

Terminal duktus labuler unit

Lobll

buler |
Al




Meme Kanseri

ASi stemi k bir hastal ekt é

AG¢i¢negmegzde kroni k bir h
ediimektedir.

al)



Meme Kanseri

A Meme kanserleri histolojik olarak in situ ve
l nvazi v karsinomlar ol r
ayréel maktader

ITKn situ karsinomda mal 1 gr
me mbr anl a -evr|I| dukt us
sénérl e 1 ken,

I Knvaziv (infiltratif) kar
bazal membr ané akarak str
g°stermektedir.



MEME KANSERK
EPKDEMKYOLOJKS



Meme Kanseril

AKanser ,

°neml | bl r saj
AMe me kanseri K
g°r ¢l en kanser



D¢enya Sajl ék ¥rget ¢ (

A2004 yélénda te¢m denyald

° 1l ¢ m
"7, 4 mi |l yon °/ ::m (T¢cm °1 glmi
A¥l smlerin %700i d¢kek |v

gel 1 r d¢zeyil ndeki el kell




Kanser

A2005 yél é
I Yeni tané 11 milyon
T ¥1 ¢m 7 milyon
I Kanser |l e y2Z2édriyona i

A2030 yél é
I Yeni tané 27 miyon
T ¥ ¢m 17 milyon
I Kanser !l e y78riyona




DSY¥ Veri | er i

D¢nyada En Sék Kanser N

A Erkek AKadén
TAkcil J er I Meme
I Mide FTAKkci ] er
IKaraci]er i Mide
i Kolorektal i Kolorektal
I¥sef agus i Servikal
| Prostat




DSY¥ Veri | er i

AKanserden °/ .:.mlere en sék neden
ITAkci Je(rl.3 milyon °1| ¢m/yeéel
I Mide (803 000 ©°I ¢m/ yeé
| Kolorektal ( 639 000 °1| ¢m/y
IKaraci(Jer0O 000 °1 ¢m/ly
I Meme (519 000 °/ c:m/ yé
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World: Both sexes, all ages
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Breast, all ages
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Women
all ages

More developed regions Less developed regions

Breast
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Kns |

T¢éer kKdKkyaea s e r

dans

Kstat |

Trakea, Brons, Akciger
Prostat

MMesane

Kolorektal

Mide

Larinks

Mon-Hodgkin Lenfoma
Beyin, sinir sistemi
Bobrek

Pankreas

Tiroid

MMeme

Uterus Korpusu

Owver

Uterus Serviksi

W Erkelk
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Meme Kanseril

AHast al ar én

iIJo¢ post menopozal

i1 0¢ premenopozal d°nemdec
AT¢,rkiyedde gen- meme ke
daha y¢ksektir. Neden ?



UK and USA 1950—-2006:
Breast cancer mortality at ages 35—69

35—year
risk
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*Mean of annual rates in the seven WHO (& 2006 US NCHS) mortality
component 5—year age groups and UN population estimates

1991 :Mortalite 32.7/100.0C
2003:Mortalite 25/100.000

Afarama ve e
ADaha etkili tedaviler



MEME KANSERKNDI
RKSK FAKT¥RLER



Ri sk Fakt©or| e

A¥strojen h
etyol oji1 de
r ol ¢ oyna Adrenalglands s P
ARi sk fakt off Z s
pek-o0o]Ju do |
veya dol ay
O st Oj e n e Ovaries

bajl edeér .

i




RIi sk Fakteoerl]l e

ADej i ktirilemeyen risk f
AYakam tarzeéeyla ilixkkil./
ATartéexkmal é risk fakto©or]l



RI sk
AY ack
A Cins
A Irk
AGeneti k fakto?©o
A Ailede meme kanseri
°yk¢se
AKi ki sel meme
yk¢sg
AMeme kanser |
kanser ©°9yKkg¢sy
ADens meme yap

Dej I Kt

I

| e mey

Fakt or | e

ABenign
ALKKS
AAdet d
rAl Boy

me me has:

izZeni

A Kemik dansitesi

AKntrauterin mar
kAaPteel@ampsi
A D|Et|ISt|IbestroI (DES)

Aeé-(oej c,sa duvar éna
_ Radyoterapi(RT).
ésé



AYakame

Kanser

Y a K

boyuMaka h @0p.000¢pinsidans
kadéendan biP¥nde mere
g 0 r 40'(:4. r 126
§0-54¢ 228
60-64 348
70-74 450
80-84 477

Yakamboyu ri sk
%25 -30 premenopozal,
%70 -75 postmenopozal
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Cins ve Irk
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Meme Kanseril

A Sporadik %70-80
A Aiesel %15
A Genetik %5-10



Geneti k Fakt©or

A Meme kanserlerinin %5 -1 06undan genet i .
sorumludur.

I Bakl éca geneti k fakteoerl er
A BRCA1 ve BRCA2 : Herediter Meme-Over Kanseri Sendromu

A p53 . Li-Fraumeni Sendromu

A ATM . Ataksik Telenjiektazi Mutasyon geni

A PTEN : Cowden Sendromu

A CHEK?2 : Li- Fraumeni Sendromu

A MSH1 ve MLH2 . Muir-Torre/Herediter Nonpolipozis Kolorektal Kanser
A STK11/LKB1 : Peutz-Jeghers Sendromu

A CDH1 ' Herediter Diffg¢gz Gastrik



Al | e ¥yk¢s¢

A %15 hastada mevcuttur.

AHem anne hem de baba t:
°yke¢se sorul mal eder .
I1. derece Yakh@&n Kkeézkardet

12. derece PVgke&kanne, tey:
ve]j enl er

iIYakén erkek akr aba: Baba,



Al |l ede Meme Kanser.l

RO| at i f ri s

A 1 adet birinci derece akraba 1.8
I Menopoz °ncesi 2.9
I Menopoz sonr ase 1.5
I Menopoz °ncesi ( Bi 190t er al )

I Menopoz sonrasé (BidoOsbdder al )
A 2 adet birinci derece akraba 4-6



Kl K1 s el Kanser

AMeme kanseri ©°ykye¢sy
I DiJer memede kanser -Iri ski her
I Heredi ter meme kanserl eri, L K

AEndometriyum veya over kan
I Risk 2 kat daha fazla

ATiroid kanserleri, kolon K
bezi Kkanser | °yke¢s ¢

I Ri skte hafi f-e art ma



Beni gn Meme Hast

ANon-proliferatif benign meme ha
I Ri sk artékée yok veya -o0ok hatf
AAtipisiz benign proliferatif

I Risktel52 kat artécx

AAtipili benign proliferatif m
I Riskte46 kat arteéecx



Non - proliferatif
Benign Meme Hast al

Ri sk artéké yok veya mini mal

AFibrokistik hastal ék
A Hafif hiperplazi

A Non-sklerozan adenozis

A Duktal ektazi

ABenign filloides tg¢mor
A Tek papillom

AYaj nekrozu

A Mastit

A Basit fiboroadenom

ADijer beni ¢ipomthgmatom,henranjiom,
n°rofi br om)



Proli ferati f Beni gn

A Atipisiz A Atipili
(Risk 1,5-2 kat fazla) (Risk 4-5 kat fazla)
I Duktal hiperplazi I Atipik duktal hiperplazi
I Kompleks fiboroadenoma ITAti pi k | ob¢l er

I Papillomatozis

|
|
I Sklerozan adenozis
|
i Radial skar



Lob¢l er Karsi nom

ARiskte 7-11 kat arteékKk mevecut



Adet D¢ zeni

Parametre RISk

AKI k adet vyakeée:
1<12 yak/ >16 Vyak3katdazlg z er

AMenopoz yacke:
I>55 yab#hA yéak 1.5 kat fazla

A Erken menopoz
I<45 yack Azal eyor



raks B°l gesine Rad

Acocukl uk d°nemi ve ergenl ik
toraks b°%°l gesine RT al énmeéck
arttérmaktader. Kér k yaktar
arttérmamaktader .

ART uygul amhaB8éynwdhns@8&8nra (25
ol mamak Kartéyla) me me Kkans
bakl|l aneél mal édeér

A Parametre Ri sk artécké

I Hodgkin lenfoma-Mantle tipi RT 12-25 kat

i 10-25 yak arasénda sék akkati jer grafis
I Memeye RT-daljéenrmamrseéme de B nser
I Mamogr af -eki | mesi Yok



DiJer Fakt©Oorl e

ADens (yojun) meme yapes
| Riskte36 kat art éecxk
A Boy

I Her +5 ¢cm uzunl uk, ri s ki

A Kemik dansitesi
IY¢ksek ol masé ri s ki 2 kat



DiJer FaRt°rl e

AKntrauterin maruziyet

fUzun boylu bebek, dojum kil os
yakénén i1l eri ol masé bebekte

AGebeli kte DES kull anma °yk
I Anne ve bebekte meme kanser.

APreekl ampsi ©°yke¢sy
i Anne ve bebekte ri ski azalt ma



Yakam Tarzeyl a
Ri sk Faktorl e

AGebelik ve dojum °yk¢se
A Laktasyon

A Oral Kontraseptifler (OKS)

A Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

A Alkol

A Obezite

A Egzersiz ve fizik aktivite

A Sosyoekonomik seviye



Gebeli k ve DojJ um

Parametre RISk
AN¢l I i par %30 daha fazla
AKIl k dojum yackeé

iI>30 yak/ <20 y2&afazla
ADojum sayéseéneé nHafdfazalmaa s é
AKnfertilite tedavPsi



Laktasyon

AEt ki si tarteékmal é& ol malk
IHer 12 ay emzirme r1 ski Y
azal tmaktadeéer .

IEmzi rme s¢r esi uzadék-a k

art maktader



Oral Kontraseptifler

AEt ki si

ITHal en Kkul
ol anl ar da

ITKesi | mes.
d° nmekt ed

n d

tart éekmal é:

|
en 10 yel

| T .

I¥strojen ve progeste
ri ski  araseénda POZI
IGenell 1 kl e erken evr

meme kanserleridir.

CDG—I'W



Hormon Replasman Tedavisi(HRT)

a
h
d

AKki formu mevcuttAuMenopoza yakeén
' Yalnez ©°strojen pa«rlean@mRTar da,
i ¥strojen ve progsoinerr®asé bakl an
Il -eren kombine HRT sk agarteke da

A Kombine pr eparatla ris rte :
daha fazladér. geden °Ki B R”_

A En az 2 yel k ] an%d héKenQhgn kade
sonra ris rt e ke Efksidanapelrgindy. r

e
k a
A Ortal ama 5, 2
her 238 adén
°r¢,l

k an bydt mhel ée@® nme k t
kanseri g

u

t

yel AHREs kdlidiakdren 5 vy
d

mektedir (RR:1, 26).



HRT-Meme Kanser!

AHRT Kkull anél masé r
r

ger ek |
en késa s¢re terci h edi



Alkol

AGs,nd8e 21 -
Kanser | r
AT:ketil en
AAnnenin g
me me Kkans

**1 ©°fakol;340 ml
al kol | ¢ @agdin

<
|

e
e

* al kol K ul
Skini 1,5 Kk
mi ktar art:t
bel 1 kte al k
ro ri s ki ni

bira veya 140 Aml

anl am



Obezite

A Postmenopozal obezite (BKI2 30) meme kanseri
rir skini yaklakék %30 oraneéeé

APremenopozal obezitede men
%15 azal maktadeéer .

Al8 yakén®2a® kiohoaal énmaseé
meme Kkanser .| ri skini artte
ABel Db°l gesindekuylak! bahimage
yajl anmaya g°re riski daha



Fiziksel Aktivite

A Fiziksel aktivite meme kanseri riskini
azal tmaktader.

AHaftada125-2, 5 saat t e
meme kanser | ri s Kk
azal t maktader .

P
n



Sosyoekonomik Seviye

daha

K s e\
ol I
0da

AY:;ksek sosyoekonomi k s
kanser.| l nsi danseé

AD¢ K¢k sosyoekonomi
daha d¢kegk ol makl a
yvéksektir (Ameri ka

ol duju gi b1 ).



Tart ékmal é
RIi sk Fakteoerl]l e

AYajl @ besl enme
A¥strojen metabolizmaseé
A Abortus

AMe me i mpl antl ar é

A Sigara

Atevresel karsinojenler

AGece -al ekmaseé



MEME KANSERKNDI
Y' KSEK RKSK GRLU



Meme Kanseri

RiI ski nil n
AMeme kanseri i -1in
kadén cinsiyeti ve

AEn y¢ksek r

Tanéml anmeéeKk

lob¢l er kar si

Hesapl a

ri sk fakt©or|
yakt er .

| sk gr;ubuna giren Kk

genet i k
| nowega, I n

mut asyonu veya
situ (LKI S)

Kuvvetl i gledrlkte &igikhipeaplazisiol an ol gul ar d



Meme Kanseril
Ri skl ni n

model | er |
c2zeri ne ku
kanserinin
riskini tahmin eder.

AG¢i¢negmegzde kK
r
r

Hesapl a

anél an r |
faktor | e
dur ve he
| bi r s ¢



Ri1 s k

A Gail Modeli
A Claus Modeli
A Ford Modeli
A BRCAPTro

A Bodian

A Myriad

Dej erl endi r me

A Tyrer-Cuzick

A Manual Model

A Rosner-Colditz

A Couch Modeli

A Hultson Murday Modeli

YO



Ri skin Dejerlendir|
Gall Modeli

A Multivaryans logistik regresyon analizidir.

A Modifiye Gail modeli parametreleri:

i Yak,

Irk,

Menar K yake,

Kk canl é dojum yakeéeé,

Me me kanser/| | birinci derece

Daha °nce yapélan meme Dbiyop
histolojisi



Modifiye Gail Modeli

A Modifiye Gailmodelia k aj éda ki dur uml ¢
meme kanseririskiniger - ek dej eri nde.
olarak hesaplama k't ad ér :

I Y¢ksek aitl esel N1 sk takeéyan Kk
i BRCA1, BRCA2, p53 veya PTEN n
ol duju bilinen kadeéenl ar

I Daha ©°ncet etdoarvaik saama - | é oldlar. uy g



Y' KSEK RKSKLK HAST
RKSK AZALTICI TEDA



Y¢éksek Ri skl Hast
Ri sk Azaltéecé Teda?

ARi sk azaltécé tedavil er

Kanserden korumak
Kansere bajleée °1 ¢:mler er

Hayat kaliltesinde arteékKk s



Ri1I s k

ABu amac a

Azal't

éecé Yakl

venel il k ol ar alk
yvakl akeéml ar

dej i ki kI i

kemoprevar

mast ekt omi

ifYakam bi -1 mi nde
ifYakén 1 zI]l em
ITKl a-la °nl eme (
i Cerrahi
ARi sk azalteéceée
ARi sk azalteéceée

oof erekt omi



Yakam Bl -1 mi nde Dejil KI |

AAncak, yakam tarzénda
Il 1l e meme kanser. ri s ki |
arasendak.i I 11 K ki kesi |
gPsteri |l ememi Ktir

AAvrupa ve Ameri kadda HI
azal masé sonucunda mem
l nsi dansénda azal ma g°©°.



Y¢éksek Ri skl Hast ada

AMamografi ile taramanén vya
meme kanserine bajleée °1 ¢ml
ol arak uygul andeéej]jé ¢l kel er
ABu azal mada tar ama,tedani kat k
edici y°ntemlerdek] gel I Kn

hesapl anmaktadeér .



“Yiksek Riskli Kad

A3 5 vy ak IMamogradi #kaercihdir.

APremenopozal yojun meme
olanlarda ek US (ultrasonografi) tarama
faydal edeéer .

A¥zellikle premenopozal
( manyeti k rezonans g°r ¢
ol arak kullanélabi |l 1 r.



US J/ Tar ama Ama



wwwwww

Combined Screening With Ultrasound
and Mammography vs Mammography Alone
in Women at Elevated Risk of Breast Cancer

re 10 . T ) »
Wendie _'“' Berg, MD, _] hD Context Screening ultrasound may depict small, node-negative breast cancers not
Jeffrey D. Blume, PhD seen on mammography.

Jean B. Cormack, PhD) Objective To compare the diagnostic yield, defined as the proportion of women with

A MG 7.6/1000
A MG+US 11.8/1000
ADojrul uk

T MG: % 78

i MG+US % 91

T USeklenerek1.1 7T 7. 2 [ 1000 kanser d s
| r t
i

ancak pozi I f
|

yakal anabi i
n ancak % 8. 80I D

I B yopsil er



US Tarama ¢al éxk

Kan élt Olgu Sadece US ile Yan | & k

dej ef I # yakalanan
Gordon [l 12706 44 %0.34 235 %1.8
Kolb Il b 3626 11 % 0.30 112 %3
Buchberger Il b 6113 21 % 0.34 192 %3.1
Buchberger Il b 8103 32 % 0.39 202 %2.4
Kaplan Il b 1862 6 % 0.32 51 %2.7
Corsetti 1 6449 15 % 0.23 81 % 1.2




Ek US Kncel eme

AACR BIRADS Tip 3 ve 4 dens meme dokusunda,
ITK¢g-¢k ve oke¢glt kanserl er vy

ABi yopsi orané y¢ksektir.
ARutin taramada kull aneéel



Yéeksek RiI skl Ka

AMRG + MG: Duyla®dr0l &alr éals é%3 3

AMRG Ekl enmesi il e: Duyar
artmaktader .

AMG + US + KKMMéye MRG ek
duyarl édkor@Brniénda art ma



JBul gul ar (Y¢ksek R

AMRG il e taramanén duyar |
i MGOy e
I USOoye
I MG + USOye g°re daha y¢ksektir
AMRG+ MG yakl akék ol arak

yakalar.
I MRG+ MGOye US ekl emek 11 e mini
AMRG il e yakal anan t¢mer
T K¢ - ¢ kK

I Nod(-) Otir ve,
I Knt er val kanser orané daha dg¢k



MRG Tarama

Avanta]l ar®ezavant aj |l
ADuyar |l él ek AYaklsaelcée (+) 06l
AK¢- ¢k teomor Yiksek

ANOd(') AY(,(Sek B 3 Olg
AK | ’ donemdtak P )
Cnter va a RS er (alﬁ(é oy

APPV 0/0.41 AKlostrofobl o
ATakipte yal e oht)dlik

oraneée d¢Ke¢Kk

A*:Biyopsi



MRG Tarama Rehberleri

MRG Tarama Bakl ama Y a kK éRehber
BRCA Mutasyon Takeéeg5e868kI1 ar &€ |ACR, SBI, ACS,
NCNN
Birinci derece BRCA 25 - 30 ACR, SBI, ACS ,
Mut asyon takeéyeéeceseée NCNN

akrabasé var

Hayat boyu kanser riski 30 yak veya En|ACR BBl ABXK,r |c
%20 ¢zer. tané yakéndan [INCNN él ©°2n
yakK sonraseée@)

e
G°] ¢se Rady3@sTyeodna v(ildoen 8 vy é |ACR,&BIFAES a
r

yakta al mék) |[yaktan sonr a NCNN

Over kanser i |Tgaen-édrami K ACR, SBI,
Anne vevya kézXOryexk tweeya en|ACR BBI, akr
gen- yakta metnmnené& aynaskadndan 10 yél 92 njc

yakK sonraséeé)




Kemoprevansiyon

AMe me
kadeéen
gel 1 r

I Tamoksife
I Raloksifen
I Ar oma

kanser.| a-éséndan vy
| ar da, rvr skin 11 a-
Bu ama-1|l a kull ane

n Pre ve postmenopozal

Post menopozal
taz i1 nhibit©°rl

kadeéenl

— ~+
Q D RN

K
ar

eri : Heng¢ z



Kemoprevansiyon

ANCCN, modifiye Gaydl Imokderhd mee

gel i kme riski O 1.7 ol aw, 35
postmenopozal sajl ekl é kadeéenl ar
°yke¢se¢e ol an kadénl arda, me me

bl r se-enek ol arak tamoksi f en
(Kategori 1).



Kemoprevansiyon

ARal oksifen ikinci kukak sel ekt
mod¢l ator¢der .
i Tamoksi fendle benzer anti®°strojenik

yan etkiye sahiptir.

A2007'de, FDA taraféndan hem os
de meme kanser i gpostmaenopezalr i s ki
kadénl ar da, meme kanser .| ri s ki
kul |l anéména 1 zin veri |l miktir

AT¢rkiyebde bu ama-1la kull anémeé



RI sk Azaltéecé Mast

AKki bi-imde uygul anmak

1) Meme Kkanser | ri ski y¢ksel
profilaktik mastektomi (BPM).

2)Bi' r memesi nde kanser ol al
memesi ne yapeéelan kontral:
mastektomi (KPM).



Bilateral Profilaktik Mastektomi

ABPM genellikle ekzamanl & n
I 1l e birl i1 kt-areola&kompleksmen b a K é
Korundujutuarms urh&st ekt o mi b1 -
uygul anér .

AMeme -ahaeel a kompleksi -éka

koruyucu etkisi daha belirgindir ancak kozmetik
sondahakot ¢der .



Bilateral Profilaktik Mastektomi

ABPM yape
a

| an stal arda men
%90-95az al makt r

ASaj kal é@&m avantajéna ait ve

AHastal arén b¢gyek -ojunlufu
ol arak kararl aréndan ve ko
ol dukl aréné Dbil dirmi kKl er di



Bilateral Proflaktik Mastektomi
Hang.l Hastal ara ¥neri |1

A BRCA 1 velveya 2 pozitif olgular.

ABRCA bakeélamaybolvewpa adeé
araséenda da, hemhgwdel ¢ ai l
hi st opat ol o] | ulerneoptak, atipie k't °r
dukt al hi perplazi ) ol anl ar
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Pr of

Kontralateral
akti Kk

Mast ekt omi

gel 199X me r
| ma sajl ar

ne bajJl é m
' veril e



Kontralateral Profilaktik Mastektomi
Hangi Hastal ara ¥neri | me

A Gen- yack
A Meme kanseri dékénda yakamé tehdi
A Erken evre

ADaha ©°nce memeyNr erhaosntsea ktgdkmii yon u:
hastalar

AGe¢-1 ¢ ai ek arykkée sve mede pr e kvayaser ©
mamogr afi de yaygeén éolankastaldal si f i1 k a



Profilaktik Ooferektomi

A BRCA 1/2 pozitif hastalarda bilateral profilaktik ooferektomi, hem meme

hem de over kanser.| ri skini azalt mak
I Prospekti f randomize - al é&k9ankneer da,

kanserinde %46-50 r i sk azal maseé bildiril mi
A Ri sk azaltecé bilater al oof erekt omi
-arpent e, konstipasyon g°°r ¢l me seéekl e
bunl ara bajl é mortalite artmaktadeér
A Meme kanser | skini azaltmak amacéy
kadéenl ara ©°neri | mez



MEME KANSERKNDE ERKE
TARAMA Y¥NTEMLERK



Meme Kanseri nde Er k

meme KkKkanserili ne Kk

AG¢negme zde
|l ede en °neml i nokt a

m¢ cade
gelir.

a ama- ; me me Kk a
rasénda t ¢ mer ¢
ce tespit et mek

AErken taned
gel 1 K1 mi S é
ver meden ©°n



Meme Kanseri -
Erken -Tama@&ma Y2 nt e

AMeme muayenesi

I Kendi kendine meme muayenesi

I Klinikte meme muayenesi

AMeme kanserlerinin %14-2 1 6i vy al néz mem
saptaneér .

AMamografi (MG)




Meme Kanseril

Kendil kendine meme muayenesi

A2 0 ~yaktan iti baren backl
I Premenopozal
AHer ay menstrual siklusun5-7. g¢nl eri nde

I Postmenopozal
AHer ayén ayneée g¢nyg




With fingertips
close together,
gently probe
each breast

in one of these
three patterns

Breast self-exam:
Manual inspection
(standing)




Kendi Kendine Meme Muayenesi

A Kendi kendine meme muayenesinin meme
Kanseri hesgmmbhet e yazmdltitke Jr
o1l r kanét yoktur

I Benign meme biyopssior anéné arteér makt a

AUl usal tarama programé o
toplumlarda ve far kéndal ék yar
a-eéséndan vhapeélmnmeasnéer i | me

! kemi zde 9%2neml 1 dir



Meme Kanseri - Tarama

Klinikte meme _muayenes ___i.

120040 yak araseé her 3 vy
i40 vy askanmrna yyéd pdéal nba sré
I, st yakK sénéré yoktur




Meme Muayenesi -Tarama

AKendi kendine meme mua\
ana prensiplere uygun






Meme Taramaseéeéenda

AErken evre kanserlerini yakal amak
I Ok¢lt ol gul arén yakal anmaseé
I T1<10mm NOMO
I DKKS
A Mamografi taramasé 40 yeéleée akken
ATarama programlaré meme k-a30ser
oranénda azal maya neden ol makt

ADuyar | &90@&deée o7 5
A¥zqgog¢ PoDOsIKO di r .



Nas é| Mamogr af i

A¥zel <ci haz
iT¢p, 11 tre, f
AKOMPRESYON!!!
TAvant aj: G°r ¢n
AS¢;perpozisyon 4
ASa- él ma azal ér

ADoz azal éer
AHareket azal ér

iDezavantaj)]: AjJreé

N



Me me Baskeésée K.

A ] e | MR OGRAM
AMeme kal énl ejéneéej| Qi a7
AGl and¢l er doz az| \
ASa-€el an radyasyo ff_:__
A Kontrast artar. 7. -
AGoresint¢ keskinlij®. artar (C

AMementi n hareketsi z kal maseén
ADokul arén basé 11l e daj el mas



Olmazsa Olmaz

ACi haz Kalitesi Stand

I MammographyQuality StandardsA\ct (FDA)
I Avrupa ToplulujJu Standartl ar €

ARapor Standarde
| Breastl maging- Reporting/AndD ataSystem (ACR)

ARadyol og Ejiti mi
A¥zel Teknisyen



Ne Zaman Tarama Ya]

A Oportunistik tarama
I 40 yak ¢(steéende 1 yeél aral ekl ar | a
A2010 Kstanbul Meme Kanseri Konsens:
AToplum Tarama Programl ar é
I Kamu kaynakl aréna g°re ¢l keden ¢1 ki

ASojourn s¢resi

i Kanserin dojukundan klinik ol arak
s¢re 1 -1 nde ki radyol oji k ol arak s,

A Taramada ideal
I Tarama s¢resinin sojourn s¢égresinin



Sojourn S¢res

Taramada ideal
Tarama sgbpsBUNNNS ¢ resuzmi n Yy
ol mamasé gerekir.

Occult Mammographically detectable Clinically evident

Sojourn Time >




Sojourn S¢resi

Y a K Ort SS Duyar ||élogg&S Duyar |
% (Markov¥) %
40-49 2 83 2.4 83
50-59 2.5 92 3.7 100
60-69 3.5 94 4.2 100
70-74 4.1 08 4 91
Genel 3.24 92 3.9 94

*Markov process modelleri
Chen HH ve ark. J Epidemiol Bioistat 1997;22:43-47

Ksve- Two County -aléxkmaseé baz al énméexter



Tarama Naseél Yaj]

40 Yak ¢ste¢e 1 yel aral éekla (HI -
Mamografi tek bakéna yeterl i di
Al l ede 50 yak alteé meme kanser.
[Go°r ¢l d¢e] ¢ yvyaktbhaw| BOmaéledE®mce
[25 yak bAxd easnimamal édeér .

Yéksek RioskI o Kadénl ar
Kuvvet|l | all e °9ykg¢sy¢
Hayat boyu meme kanser riski %15-2 0 ¢ zer i ndedir
25-30 yaktan 1 tibaren bakl anabi |

Gen- yakta MRG terci h edil|l mel.



Mamografi k Taramayé N
Sonl andér mal éyéez -

ARandomi ze kontroll ¢ -al ékn
taramada ¢(st -emléeir ydralrark

AMamogr afi k taramanén mort a
bakl angé-yaln sonra g°r ¢l me
dol ayé yeéell ék mamografi k t
5-7 yél dan fazla ol duju sg¢gr



MEME KANSERK
SEMPTOMLAR, MUAYENE,
TANI SAL RADYOLO
BKYOPSK Y¥NTEML



Semptomlar

AKKTLE
AMe me
AMe me
AMe me
AAJ r é

bakée
ci | di
bakée
? 7?7

-Yakénmal ar

akent éseé

nde
- e ki

dej i1 ki k11
nNti1 si



T

A Meme muayenesi

an e

A Kendi kendine meme muayenesi

A Fizik muayene

AGeor ¢snt ¢1 eme
A Mamografi
A Ultrasonografi

venteml er |

ADi jerl eri ( Mamosintigrafi, MR, du

A Biyopsi

AKn c e aspjrasy®n biyopsisi

AKesici ijne

bi yopsi si

ATel ile ikaretli | Stereotaktik b

AKnsizyonel [/

Eksi zyonel

bi yopsil e



Klinikte Meme Muayenesi

AKendi kendine meme mua\
ana prensiplere uygun



Meme Radyolojisi
Nas é| Ve Ne Zame



Bl -RADS
ABI-RADS Amerikan Radyoloji Koleji (ACR)

taraféndan mamogr af i I a
topl anmaséna standart ¢
gel 1T ktiri I mi Ktir.
AAma - ;

I Mamogr af | rapor|l amada ort :

iIStandart veri topl anmasén:¢


http://www.acr.org/SecondaryMainMenuCategories/quality_safety/BIRADSAtlas/BIRADSAtlasexcerptedtext/BIRADSMammographyFourthEdition.aspx
http://www.acr.org/SecondaryMainMenuCategories/quality_safety/BIRADSAtlas/BIRADSAtlasexcerptedtext/BIRADSMammographyFourthEdition.aspx

Bl -RADS

AMeme g°r¢nt el eme ter m
ARaporlama sistemi

AVeri dejerlendirme ve
ARehber bilgiler

AVeri toplama



A. Kitleler

B. Kalsifikasyonlar
C.Yapeéesal bozukl
D.¥zel duruml ar
E. Ek bulgular

F.

Bl -RADS Terminoloji

Lezyon lokalizasyonu

u k|

ar



Kitle 1. keki |

U Yuvarlak
u Oval
U Lobule ; Konturl ar é

UKrrege¢el Ertl e kekl |
lle ifade edilemiyorsa

K X B

Round Oval Lobulated Irregular




cC. C. C. C. .

Kitle 2

Sener |

Ky | (keskin) séner

Mikrolobule

Gl zI| enmi
Belirsiz

Spi1 k¢l e

K

g°r¢é¢nem

Circumscribed Obscured Micro-lobulated Ill-defined  Spiculated

i



Kitle 3. Dansite

U Y ¢ k s daksite
U E kdansite (meme dokusu ile izodens)

UD¢kKedkansi te: Ancak ya

meme dokusuna g°re dg¢

UYa] 1 -eren rgad@ay.omléggs en



An |

at ece

Far k|

e

K

t

e

¥r



Kalsifikasyonlar

1. Tipik benign kalsifikasyonlar

2. Orta derecede

1. Amorf
2. Heterojen

3. Y¢ksek ol aseél
1. Knce pl eomor fi Kk

K¢ phel

ekl a ma

2. Knce | i neer dall anan

4. Daj él ém



Anl|l atéecée Far kl é& Kal si fi1 ka:



Kalsifikasyonlar

Kal si fi kasyon daj él

a

g DI ff¢gz daj éneéek
U B°l gesel
U Grup yapan
U Lineer
U Segmental



Anl|l atéecée Far kl é& Kal si fi1 ka:
¥rnekl er | Ver ecek



F. Lezyon Lokalizasyonu

A Lezyon lokalizasyonu

I Lokallzasyon
A Saat dilimleri
A D°rt kadran
A Subareolar, santral, aksiler kuyruk

I Derinlik Axillary tail
A Anterior
A Orta
A Posterior

Subareolar

Subareolar

Central
Anterior

Middle

m



Anl atécé Farklé Lokali zas"



A

A

A

A

Me me Dokusu Daj

Yaj dan zenmgi/iamd¢l er doku t
2501 nden az.

Daj énék i1 brogl anddaaad::,d an
doku teéeém meme bhdDOmiinikrmd%®2 5

Heterojen dens meme dokusu . Gl andg¢ | er
tem meme hacmbhomi nk &bdr .

Kl eri derecede denGl amedrel e
doku t¢m meme hacminin %75



Anl at écé Farkl é Meme Yape:



Taki p ¥neml

AEski incelemeler her zaman yeniler

ekar kél axt ér él] ma/l



Anl atécée Taki bin ¥nemil ni
¥rnekl er | Ver ecek



’BI-RADS Dejerlendir me

Kategori0: Mamogr afi k dejerl endir me
Kategori 1. Negatif mamografi.
Kategori 2. Benign bulgular.

Kategori3: B¢yé¢k oranda benign bul gu
takip °nerilir. Mal i gnite
alténdadeéer.

Kategori4d: k¢ phel | anomal i
A4 B ve 4C ol arak 3 alt ki
Kategori5: Y¢ksek oranda malignite K

Kategori: Kanétl anmék malign | ezyon



Anl at eceRAOY i¥r-neBkll eri1 Ver



US ( Taneésal

ASol id kist ayér éme
ALezyon karakterizasyonu

ABakka | ezyon varl é&]
ABi yopside rehber vy



Anl|l atécée Farkle US ¥rnekI



MRG Taneéesal A m



MRGOde Ger ekl 1 |

AEn az 1 Tesla Cihaz gerekir.

A¥zel Meme Sarmalé (Coil)
AKontrastl e yapél mal edeéer (
vazge-11|l mez) .

ISadece sili kon 1T mplant ol g
kontrastséz yapéelabilir.
Atékarma g°re¢ntel er ve vyalj

gerektirir.



Tané Ama-1|lé& Kull anémda N

Akaj] edaki Endi kasyonl ar
Kstanbul 2010 Meme Kanseri Konsensus K
AGerekl i ol gularda t dm9reagan emrda o prneerdaet; i fK olno/ka
ger¢nt gl eme ve klini k yeterl | ol madéej ée dul
AOk¢lt meme arpa®iagmi ve US ile bulunamaméck
A Meme koruyucu cerrahi ( MKC) sonrasé 1 zI|l emi
veril ememi K ar-ma¢sglos gayaemand&akul |l anél ér .
ALokal I 1 er i evrede MKC uygul anmasé pl anl
Uus 1 le -°2z¢mlenemeyen ol gul arda).

A Meme protezi olan olgularda:

Repter semptomu ol an ol gularda MG ve US sonraseé ger e
Kitle vb semptomu var ve MG ve US sonrasé gerekirse



Tané Al mék Meme Kan

Dejerl endiril mesinde M
Hangl Duruml arda Yar a
Kstanbul 2010 Meme Kanseri Konsensus K
1. Primer |l ezyonun yayél éménén tanémlan
2. Ayné memede ek malign odakl arén var|l
mul tisentrisite a-éséndan arakteéereéelm
3. Meme esteti k cerrahi si uygul anméxk ve
ol gul arda ameli yat ©°ncesi dejerl endi
Kar ké memede ok¢glt malignite arakter
5. Kemoterapi sonrasénda tedaviye yanet
araktereéel masénda,
6. Cerrahi sénér yakeéenl|l éjé veya pozitif
dejerl endirmesinde yararl édeér



MRG Kncel eme

AKlinik (+) olguda ilk tercih OLMAMALIDIR.

AKl k tercih MRG incel emel
endl Keye neden ol makt ad:

AMG ve US sonrasé karar
radyol oj un |l°eneyrapé&l mal éd

AMutlaka me me r a d ytodrogfuéndan vy
gerekir.



MRG

APahal é
AHer yerde yok
I ¥zel me me kol | I gereki yor

AHasta konforu az
A1V enjeksiyon gerektiriyor

IDinami k kontrastl é& 1 ncel e
A¥zgel l ¢ ¢ dekek

I Gereksiz Bx



MMDF - 2007

DI nami Kontr as:t

Marmal Time 212

[LEETR: — 33775
5164.0
/—ﬂ_,_'_ﬂ-f-‘—'_'-.-ﬂ
I Notral Time 3.07
Mean — 2412
r 258.8
I 1799 L
2682.0 + I
- - Narmnal Time 3.07
Mean % E—. L]
L 47.4 —
0.0 ¥—————————r—r——t— i
0.00 0.40 1.20 2.00
[min.sec) |
ot
0.00 1.20 2.40 |
[min.sec]
0.0 4—m———r—r—r—r—t—r—r—r——r——— ]
0.00 1.20 2.40 4.00 20

i 3.
[min.seg) MNormal Time



An |

a t

e C

e

Far k|

e

MRG O]

g u

\



MRG

AGer eksi z i ] n-BkaBx
artteérmaktader

Al each ve ark. Lancet 2005:365:1769i 78.
Al ehman ve ark. cancer 2005:103:1898i 905.

AGereksiz cerrahi

arttér maktadeéer
Al each ve ark. Lancet 2005:365:1769i 1778

S a

B X



Semptomati k Kad
Radyoloji



Semptomati k KadE&e
Radyol oji1 k Yakl

AFM
ARadyolojik tetkik

Mamografi
+
Us




35 Yak | st ¢

AMamografi

iHer 1 ki memede ol aseé
(féersat-¢eé tar ama)
ISemptoma y°nelil k 1 nc
AUS

I¥zell 1 kl e sempt oma vy
iHer 1 ki memede ol aseé

taramak



US ( Taneésal a m

ASol id kist ayér éme
ALezyon karakterizasyonu

ABakka | ezyon varl ejéneéen
ABi yopside rehber y°ntem



Ele Gelen
Kitle




L L Takip veya L
Dur KKAB 5




35 Yak Al te

AMamografi

I Meme dokus
d ¢ K ¢ kK0035r). (
IProdukti f meme ol dujundan
d¢ Kekt ¢gr .

AUltrasonografi

I¥zell 1 kl e semptoma y°nel i Kk
ITHer 1 ki memede ol asé | ezyo

u -ok yojJun ol du



3bvayak KAl«we ( KI

L 5 L Takip veya L TEY S L Taki e
r | B
u KKAB 0f{ 2t AR akip
_




Komplike veya Kompleks Kist

AKomplike kist

IK-eriji1 tipi k basit séveée g
AKompleks kist

IK-eriJinde solid komponent



Komplike veya Kompleks Kist

AKomplike Kistler A Kompleks Kist
I Anekoik olmayan Kkistler. I Soli d I -eri k o
I K-l erinde debri mevcuttur.
A Protein
A Kanama
AP ¢y

I Enfekte olabilir.
Acevre ©°demi
A Eritem



Komplike Kistler

ASedébri seviyesi varder
AHareketli internal eko varder
I BI-RADS 2

AKistsol i d ayéremé kesin dejildir
I BI-RADS 3 Takip

AKnternal vaskg¢ler yape

AAni be¢yeyen (%20 den fazl a)

A Ek MG bulgusu olan
I BI-RADS 4 Bx



Son Notlar:

AMa mogr af 40 yakK sonras
|

|
kul |l anél an tek kaneéetl| an
AMGOode teknik kalite ve
VAZGECKLMEZDKR.
AUS tanéda ve Bxodode vyard
Kull anél ér .

meme dokusu ol

é
AUS vyojf un
da et ki | | bi r yar

t ar ama



MRG

APr emenopoYaKSEEnFRiasdkélnil a
AKlinik (+) olguda ilk tercih OLMAMALIDIR.

AKl k tercih MR incel emel
endi Kkeye neden ol makt ad:

AMG ve US sonrasé karar
Radyol oj un ¥napyé&lsmal/é deér
AMut |l aka meme radyol oj u 1
gerekir.



Bl yops|

AKnce ijne
I Kol ay ve
I Sitol oj i Kk
I Deneyi m ©

AKesici i7fn
I G¢eneg me zde
i Doku par -

AKesici i7:n
I Kal én 1 7] n

aspirasyaon
ucuz bir yo©
|l ncel emeye

neml i1 dir .

e biyopsi si
en -ok ter
asé koparel

e tipleri
e biyopsi si

I Vakum aspirasyon biyopsileri

bi yopsi si
ntemdi r .
ol anak

ci h edil
déj |-

YNt em

t



Bi yopsi Y°ntem

AUS exlijinde ijJjne bx
A Stereotaktiki | e
AMRG eklijinde ijne bx
AKnsi zhxon e |l

A Eksizyonel bx
i Tel 1 karetl|l eme 11| e
I ROLL (Radyokolloi d I karetl| eme
| Palpasyon ile



Bi
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Radyografisi
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A Biyopsi
dikkat edilmelidir.



MEME PATOLOJKS
SENTKNEL LENF BE
DEJERLENDKRMES|



Meme Kanserinde Patolojl

APat ol ojinin meme t¢mor

yeri?

APat ol oji k incelemede Kku

nelerdir?
AKntraoperatif

pat ol o] 1 Kk

APat ol oji raporunda bul u
I T¢e¢emer histoloji k tipleri

I Meme kanser |

mol ek¢gl er s é



Patolog ne yapar?

ATane

I Te¢mePrde -bmeaniiggnn ay ér é meé
ACerrahi girikimi y°nlendir me

I T¢e¢mS«rerr ahil sénér 111 kKkisi: Me

geni Kl 1 J1 ni bel i rl er.

I Senti nel | enf Dbezlerinin I ncel
A Prognostik ve prediktif parametreleri belirler.

I Hi stoloji k tip, grade, LVK vb

I Steroi d resept®°r (ER ve PR) 1

I C-erb-B2(HER2) incelemeleri

I Proliferasyon belirleyicileri



Patol oji de Tané Y©O°ri

A Makroskopik inceleme
A Rutin histopatolojik inceleme
AFrozen section (dondurul muck
A Sitolojik inceleme
A¥zel teknikler
AHistokimyasal inceleme
AKmme¢enhi stoki myasal incel e
AElektron mikroskopi
AMol ek ¢l er patol oj i
A Sitogenetik inceleme
AAkém sitometri si
AMorfometrik inceleme



Meme Lezyonl ar énc

Kntraoperati f Kncel
ATaneé
ACerrahi séner

A Sentinel lenf bezi



Kntraoperati f K

A Makroskopik inceleme
A Frozen kesit incelemesi
A Sitolojik inceleme



Meme Patolojisinde
Frozen Kesit Kncel

ADojrul uk ®8 ané %90
A Operasyon stratejisinin belirlenmesi

AKul | anél déjé duruml ar
AT¢mer varl @ énén saptanmaseé
belirlenmesi

ARezeksiy
||

sénérl arénén t¢m
g%ster i

O n
me

)



Kntraoperati f Kncel
(Frozen Kesit)

ANonpal pabl | ezyonl ar ve
(°zeklli klme ) DKKSo60de , |
dékénda terci h edil en [

A Fechner RE: Frozen section examination of breast biopsies:
practice parameter. Am J Clin Pathol 1995,103. 6-7



Kée¢ - ¢k Dokul ar da
Frozen Kncel eme

ATané zor !l uju

ADonmanén Kk¢-¢ck bir t¢em
ol umsuz etki |l emes.| (%9 ze
AK¢ - ¢k te¢mPr dokul ar énén

har canmas é



Frozen Kesit T Parafin Kesit
Uyumsuzl uj u

AYanl @&k yor um
AFokal vya da atl anmeéecx



Kntraoper at |

f Knc

Karékabil |l en Lez
A Papiller lezyonlar
AKn situ |l obuler karsi
AKnvaziv | ob-krbnkmastitar s i
A Radyal skarTubuler karsinom
A FibroadenomFi | | oi des t ¢ mo°r
A Sarkom-Metaplastik karsinom
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AY° nt e mi
di r ekt



A Bazen olgunun parafin incelemeye
bérakél masé ka-énél ma



Meme T¢émerl eri nde
Frozen Kncel eme

ADuyarl él ék: %91. 7
¢

A¥zgell ¢k @ %99. 2

AYanl ék pozitif taneé:
AYanl ek negatif tane:
AParafine bérakel an:



ACerrahi sénér ince
Intraoperatif incelemenin yer!
nedir?
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Long stitch
lateral

Specimen orientation

2 short stitches Superior

Left breast biopsy













G° nder Helr lRiyes ;

AMal ign t¢mor i -eriyorm
AHastaya koruyucu cerr a
gl bt dejerlendiril mel.i



— Vg

ACerrahi sénérén sa’
bel il rl enebi | mesi |
plyesi ni nexatpalrojaa
oryantasyonul mamast
gerexir.



Parafin Kesitlerde:

ACerrahi s énraepanafinc e
kesitlerde biley ¢ k s ek s ayeéel
hata payeée varder



ACerrahi séneéeré p
n

denenol|l gul ar én,

%45-6 9 0 u nal a ¢ e &
t e mbuoul unmukt ur



ACerrahi séneéreée n
denenolgul ay én

%12-3 3 0 ¢ nal @ ¢teeem?© r
bul unmukt ur



AKntraoperatif sénér inc
bul gudan bajJémséz d¢gKeén
ASénérl @ zaman ve teknik
davranmayeé gerektirir
AT:m°r Kkitlesine -0k uza
Incelenmesi gereksizdir.

AKl i ni k ve mamografik bu

g°stericidir



ACerrahénsagleeekea igRlsitrrelr
gerekir.

ABu incelemelerdeki hat a
gereklidir.

APat ol ojun cerraha yardaéa
hasta, opti mum kozmet i Kk
| K1 ncl bir operasyondan



Sentinel Lenf Bezi

A Makroskopik inceleme
A Sitolojik inceleme
A Frozen kesit incelemesi

A Makroskopik incelemeye ek olarak sitolojik
Inceleme ya da frozen kesit incelemesinin biri

ya da her 1 K1 s bi r ar
patol ojun se-1 mi Il e 1 |




Nas é|

-Kntraoperatif
- Sitoloji

- Sitoloji+Frozen kesit

- Frozen kesit
-Téemeéng
-Téemeéng

frozen
par afin

ncel

kesit

k e s |

t

e

Kncel eyel

k al



anélan y°ntemler stand
kmal aré kéyasl amak zor
ca, fazla (-ok sayéda)
omet astazé saptama ol a
ér makt ader

azla kesitler I mm¢ n hi
%1001 uk k kat ké aj | a



Sitoloji1 k Y°ntem: Ava

AKol ay uygulanabilir, ©°zel
yontem

ADoku kaybéné engell er
ASonr aki parafin 1 ncel emeyl
AKHK inceleme de me¢gmkender




Sitoloj1 k Y°nt em: De z

APat ol ogl arén °nemli bir
dejerl endi rme tarzé ol a
sitoloji deneyimi gerektirmesi

AY:;ksek hatalée neg@t i f | i

AMet astazén boyutu hakke



Frozen Kle Kncel eme:

AHi stopatolojik d¢zeyde
verebilir ve boyutu ~ anlayabiliriz.

AKukkul u ol arak bildiri
patologlar bu konuda deneyimlidir.

AKHK incel eme de m¢mkyen




Frozen KI

ASt andar t
negati f 1l |

ASeri kesi
uygul anma

— ~+ =X —h

e

Kncel eme:

zen kesit

r ebR)eée vy ¢ ksek
r al énmal
er

D
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Patoloji Raporunda
Bul unmasé Gereken Par



AT¢e¢mePr boyut u

A Histolojik tip

A Histopatolojik grade

ASteroid resept©°r dur umu
A C-erbB-2 (HER-2) durumu

A Ki-67 proliferasyon indeksi
ALenfovask¢ler invazyon
AKn situ komponent
ACerrahi séneéerl ar

A Lenf bezlerindeki metastazlar



T¢mePr Boyut o

AArtan t¢egmer boyutu, aks
l nsi dansénda artek ve s
1l e 111 kki Il 1 dir.

ABURADA KASTEDKLEN KNVAZ

BOYUTUDUR.



NHS Breast Screening Programme- Guidelines for pathology reporting in breast
disease

http://www.cancerscreening.nhs.uk/breastscreen/publications/nhsbsp58-low-
resolution.pdf
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ADuktal karsinoma in s
t¢emPr boyutu (y-aygeéenl
mamografi korelasyonu ile
saptanmal éder



Histolojik Tipler( WHO -20030den modi f

A Noninvaziv:

i Kn situ dukt al karsinom

I Kn situ |l obuler karsinom
A Knvaziyv

i Knvaziv duktal Ca

Knvaziv |l ob¢gler Ca

Tubular Ca

|
|
|
i Knvaziv kribriform Ca

I Med¢l | er Ca

I M¢sin®z Ca

I N°roendokrin Ca

I Knv a apiller Cqg

I Knvaziv mikropapiller Ca
I Apokrin Ca

I Metaplastik Ca

I Lipid-rich ca

I Sekretuar (juvenil) Ca

I Onkositik Ca

I Adenoid kistik Ca

i DiJerl eri



Grade

A Elston ve Ellis (Modifiye BloomRichardson)

A Tubul formasyonu: Skor 1-3
AN¢ gkl eer pleomBrfizm: Skor
AMi t oz say®&sé: Skor 1

A Grade 1: Toplam skor 3-5
A Grade 2: Toplam skor 6-7
A Grade 3: Toplam skor 8-9




Hor mon Reseptorl
(¥strojen Ve Prog



¥strojen Ve Progest el

ADejerl endirme invaziv t

AKntran¢gkl eer boyanma po
-Sitopl azma/ zemi n boyanmas

AKnternal kontrol bulunrt
APozitif kontrol bul unme









American Society of Clinical Oncology/College of American
Pathologists Guideline Recommendations for Immunohistochemical
Testing of Estrogen and Progesterone Receptors in Breast Cancer

M. Elizabeth H. Hammond; Daniel F. Hayes; Mitch Dowsett; D. Craig Allred; Karen L.
Hagerty; Sunil Badve; Patrick L. Fitzgibbons; Glenn Francis; Neil S. Goldstein; Malcolm
Hayes; David G. Hicks; Susan Lester; Richard Love; Pamela B. Mangu; Lisa McShane;
Keith Miller; C. Kent Osborne; Soonmyung Paik; Jane Perimutter; Anthony Rhodes;
Hironobu Sasano; Jared N. Schwartz; Fred C.G. Sweep; Sheila Taube; Emina Emilia
Torlakovic; Paul Valenstein; Giuseppe Viale; Daniel Visscher; Thomas Wheeler; R.
Bruce Williams; James L. Wittliff; Antonio C. Wolff

Arch Pathol Lab Med. 2010:134:907i 922

Purposed To develop a guideline to improve the accuracy of immunohistochemical
(IHC) estrogen receptor (ER) and progesterone receptor (PgR) testing in breast
cancer and the utility of these receptors as predictive markers.

Summary of Guideline Recommendations for ER and PgR Testing by IHC in Breast
Cancer Patients

Recommendation



¥strojen ve Progest e

APozitif ER/PR: T%mérnihpcr e
| mm¢gnreaksi yon g°stermesid

ABoyanma y¢zdesi ve yojunlu
I H-score, Allred score, Quick score gibi skorlama sistemleri
kul |l anél abi lir.

ANegati f ER/ PR: T<%1°6d ehry, car ze
|l mm¢éenreakti vit e.



HER-2 (c -erbB -2)



Yo°nt eml|l er

-1 SH, SI SH, CIlI SHeeéeéé.
RT-PCR ééeeée. . .
§MM:NHKSTOKKMYAeee..(pr




HER-2

ACAP/ ASCO dokunun oda éséseénda
formalin (NBF)ille6-4 8 saat fiI ksasyonunu
AAFA (alcohol, formalin, and ac
Kull anan yerler dojrulujunu ka
AFi ksasyon dékéndaki doku takib

yapeéel ér

Wolff A, Hammond M, et al. American Society of Clinical
Oncology/College of American Pathologists Guideline
Recommendations for Human Epidermal Growth Factor
Receptor 2 Testing in Breast Cancer. J Clin Oncol, 2007,
23(1).1 -28



Do Do T o

ASCOiI CAP: Reddedilebilecek materyal

~ormal i n de
niyopsi materyali
niyopsi materyali

—Formal i nde 48 saatten
|l T ne biyopsi mat ervyall

kKe fi1 ksati fl er
~—ormali nde 1 saatten az t e

~ormal i nde 6 saatten az te

fazl



Fiksasyon

ACerrahi materyal m¢mker
s¢rede (1 saat 1 -eri si
AFi ksatif vyeterli miktar

A 6 saatten az ya da 48 saatten fazla fiksasyon
protei n kaybéna neden

(



KHK ve KSHOda Pozitif

Pozitif

A KHK Skoru 3+, veya

A FI SH HER2 |/ CEP17 orané O 2.2 , VeE
A FI SH HER2 gen kopya sayésé >6.0

Belirsiz (Equivocal)
A KHK Skoru 2+ , veya
A FI SH HER2 | CE®P2,Veyaor ané 1. 8

A FI SH HER2 gen kbébpya sayésé 4.0
Negatif

A IHC Score 0 or 1+, veya

A FI SH HER2 / CEP17 orané <1.8 , vey)

A FI SH HER2 gen kopya sayésé <4.0



KHI Skor | amasé

6006 (fhegat i 01+6 (@{negat.i

62 «@ phel i




SISH (Silver in Situ Hybridization)




Per i t ¢ rAfjiolenfatik  Knvazyon

APerit¢emeral vaskg¢gler boklukl ard
yvokl uju belirti |l melidir
ADerideki vask¢gler bokluklar tout
ALenfatik ve vaske¢ler invazyon a
takémadeé]j éndan gerekli dejil dir
AKntravask¢l er invazyonun saptan
°neri | memektedir

Association of Directors of Anatomic and Surgical Pathology :
Recommendations for the reporting of breast carcinoma. Human Pathology
27: 220-224, 1996



Meme Kanseri
Mol ek ¢l er Séneéefl s



AnJ Iyo letters to nature

Molecular portraits of ; ;
h b psttu Gene expression patterns of breast carcinomas

uman orea mours foti : ;

distinguish tumor subclasses with

Charles M. Perou~$, Therese Serlietz, Michael B. Eisen~, ini H i i
Matt van de Rijns, Stefanie S. Jeffrey!, Christian A. Rees”, CII ni cal I mpl I catl ons
Jonathan R. Pollack Y, Douglas T. RossY, Hilde Johnsens, Therese Serlie®P<, Charles M. Perou®d, Robert Tibshirani®, Turid Aasf, Stephanie Geisler9, Hilde Johnsen®, Trevor Hastie®,
Lars A. Akslen#, @ystein Fluger, Alexander Pergamenschikov™, Michael B. Eisen", Matt van de Rijn', Stefanie S. Jeffrey!, Thor Thorsen¥, Hanne Quist', John C. Matese<,
Cheryl Williams =, Shirley X. Zhus, Per E. Lanning™™, Patrick O. Brown™, David Botstein®, Per Eystein Lenning9, and Anne-Lise Borresen-Daleb"
Anne-Lise Barresen-Dalez, Patrick 0. Brown® 7% & David Botstein™
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Basal-like Breast-like Subtype C Subtype B Subtype A



Mol ek ¢l er Séneé

ER POZKTKF ER NEGATKF

I Normal meme benzeri

Luminal A | Basatbenzeri vey
negatif
I HERZ2

Luminal B



Luminal A

AY: ksek ER

APr ol i ferasyon dg¢kygl
AD¢ K¢k grade

AKyi prognoz

AER, PR +

A SK 8,18 +




Luminal B

ADaha y¢ksek proliferas)
ADaha y¢ksek grade
ADaha k°tg¢ prognoz

ABir metaanaliz bu iki ¢
gerektiJini °ne s¢gr mekt
2008).



HER-2 Pozitif

HER-2 + :

I Luminal epitelyal markero |, IWC1ve HER2 paitif
I Hormonresept® r g Cadherinnegatf / - ok =z ayéf



Bazal Benzeri
A Grade 3
A Duktac-NOS, medg¢l l er benzer.i

t ubu



Bazal Benzer

NEGATKF POZKTKF
- ER, PgRve AR - P-cadherin
- LA CKs - p53
- MUC1 - EGFR
- HER2 - E-cadherin

- BRCA1



Triple Negatif Meme Kanseri

A Triple-Negative Breast Cancer: Current Concepts
Willlam D Foulkes lan E Smith, Jorge S ReisFilho

. Vol. 363, Iss. 20; pg. 1938


http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=318&pmid=28691&TS=1304584735&clientId=46175&VInst=PROD&VName=PQD&VType=PQD
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=572&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD&pmid=28691&pcid=55480361&SrchMode=3&aid=3
http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=572&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD&pmid=28691&pcid=55480361&SrchMode=3&aid=3

A Bazal benzeri kanserlerin %184 0 6 € KHK ol ar ak
dej i I dir

A Bazal benzeri kanserlerde ER ekspresyonu ya da HER
akKérée ekspresyonu %200l ere ul a



A Breast-Cancer—Specific Survival According to Immunochistochemical Subtype
1-0—"‘

0.9~

0.8~

0.7

0.6

0.5

0.4 -

ER+ or PR+ /HER2-
ER+/HERZ+

0.2 ER—/PR-/HER2—/basal marker—
ER—/PR-/HER2—/basal marker+
ER—-/PR-/HER2+

0.3

Breast-Cancer-Specific Survival

0.1+

0.0

L) L ]

L ]
o S i0 15 20
Years after Diagnosis

B Hazard Rate for Distant Recurrence
0.30

0.25

Triple-negative
breast cancers

Hazard Rate
o
@
11y

Non—triple-negative
breast cancers

= 5 5T
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Q
—
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-
e
0

10
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Mol ek ¢l er Sénéf

A Subtyping of Breast Cancer by Immunohistochemistry to
Investigate a Relationship between Subtype and Short and
Long Term Survival: A Collaborative Analysis ofData for
10,159 Cases from 12 Studies

Fiona M. Blows, Kristy E. Driver ve ark.
PLoS Med. 2010 May 25,7(5).e1000279

AKI k 5 yélda nonluminal te¢gmorl e
ancak takip s¢resi uzadeéek-a | ¢
daha k°t¢ OIFHERDrpoziumi mhadl anl a
k°t¢ prognoza sahip.



MEME KANSERKNDI
EVRELEME



Meme Kanserinde Evreleme

i Tanédan sonra hastal éjJén yayg

evreleme tetki kleri yapeéeleér

I Ama - ;

ATedavi se-enekl er evrelere g°re
se-im ve planlamasé kol ayl akeéer.
AUygul anan tedavi etkilerinin taki
AHastanén prognozu hakkeénda bil gi
AHasta serilerine ait tedavi sonu-
grupl aréna g°re yapeél érsa, dijJer
kar kél akt érél masé dojru Kekil de vy
AT¢;m°r araktérmal aréna katkéda bul



Meme Kanserinde Evreleme

AGe¢negmegzde hemen hlioniyematidnal CahtreC C
Cancerg ve AJCC (American Joint Commitee on Cancey 6 n1 n

bi -1 mlendirdijJi TNM sistemi K ul
T T: T ¢ MmO r
I N: B°l gesel | enf bezleri (aksi

Internal mamauri)
I M: Metastaz (uzakor gan metastazé).

A Evrelendirme:
I Operasyon °ncesi kIt ni k evrel eme; C

I Operasyon sonrasénda patoloji k evr el
°neml i dir.



Meme Kanseril -
Klintk Evreleme

AT : Klinik muayenede ©°1 - ;|

A N : Aksiller ve; infra ve supraklavikuler lenf
bezlerinin klinik ve radyolojik olarak

dejerl endiri | mes:]

AM : Uzak metastaz tar amal
ve kemik)

I KI'trni k evre 1I B(T3NOMO) has
°ncesi neoadjuvan KT se-ene

a



o Io o Do Io o

To

Meme Kanseri -Evrelendirme
Tetkikler (NCCN 2011)

Hikaye, fizik muayene
Bilateral MG, gerekirse meme US

Patol oj i kons¢l tasyonu ve patoloji ©
(ER,PR,HERR testleri)

Tam kan sayémé, Dbiyokimya testl er.i
Gerektiren durumlarda meme MRG

KI'tni k ol arak evre |

A hastal ek wvar
T

I
abdominal° pel vi k US veya B veya MRG; ak

opsiyonel olarak PETFBT

Hastanén semptomlaré ve bulgul ara g°
abdominopelvik US, BT veya MRG.

Hasta -ocuk sahibi ol mak i1Istiyorsa f
a-éséndan kons¢l tasyon

Gereken durumlarda geneti k danékmanl



Evre O

Evre I1A

Evre IB

Evre lIA

Evre |IB

AJCC 2010

Tis NO MO Evre llIA

Tmic NO MO
T1 NO MO

TO Nmic MO
Tmic Nmic MO
T1 Nmic MO Evre llIB

TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO Evre IIIC

T2 N1 MO

T3 NO MO Evre IV

Meme Kanserinde TNM Evreler:

TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO

T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
T1-4, N3 MO

Herhangi bir T,
Herhangi bir N, M1



Meme Kanseri -Evreleme

A Erken meme kanseri:
i Evre I, lIA, [IB (T2N1)

A Lokal ileri meme kanser;
i Evre 1IB (T3NO), IlI

A Metastatik meme kanseri
I BEvre IV



ERKEN MEME KANSER
CERRAHK TEDAVK



Meme Kanserinde Tedavi

A Meme kanserinin tedavisiekipi ki di r
I Cerrahi
I Radyoterapi
I Sistemik tedaviler
A Kemoterapi

A Endokrin tedavi
AHedefe y°nelik tedaviler



Meme Kanserinde Tedavi

ésé konu

AMeme kanseri tan I
ekl a cerrahi d

d
akamasé seéekl ek |
A Lokal ileri veya metastatik meme kanseri olan

hastal arda siI stemi k tedavi
ol maktader .



Meme Kanserinde Cerrahi Tedavi

ARadi kal mastektomi (G¢ngémg
edilmemektedir).

AGeni Kkl etil mik radi kal mast
edilmemektedir).

A Modifiye radikal mastektomi.

A Meme koruyucu cerrahi (kadranektomi,
|l umpektomi, genl kK | okal e k



Radikal Mastektomi

AMeme dokusunun tamaméneén p
aksi | | ada Kl llldepfbezlgriylé beraber
-ékarteéel maséeder.

AMeme kanserini nunbn® |°gneesnelli k

ol duju d°nemlerde uygul ann

AG¢n g uy
pekt t ¢
- ék a

- T Q
3 @D
Q T QO
o Qv =

CD|W“

¢
r
t

M O N
Q X

A QD S
—+ N Q
— (M D
S R



Radikal Mastektomi

A Mastekt omi d
b°l ge (pemb

BD¢zey | aksi
CD¢zey |1 ak
D.D¢zey |11 a

E.Suprakl avi k¢

F. Mamaria interna LN

Brysom g




Modifiye Radikal Mastektomi

Meme dokusunun
tamaméneén pe
fasya ve aksilladaki

d ¢ z eyl lenf

bezleriyle beraber
-ékarteéel maseéeé

. Mastektomide -ékaf
(pembe)

.D¢zey | aksill er

C.D¢zey |1l aksiller

.D¢zey 11l aksill e




Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)

A Kadranektomii T¢ mer ¢n bul unduj u m

kadranéneéen t¢;:mbé&rl.e -ékarté

A Lumpektomii T¢ mer ¢n etraf é@énda ne

sénérl|l aré sajlayan nor mal
-ékardet masé



Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)

AMeme koruyucu cerrahinin e

I T¢emer ¢ negati f c2mm) @thlplaraké n ér |
- e k aritdngakkes, k -bl°d kgels el yi nel eme

I Kozmeti k a-édan kabul edi | ebi



Meme Koruyucu Cerrahi
Kontrendikasyonlar

AMul tisentrik hastal é&k (meme far
kanser varl éjée)

I Mamografide malign g°r¢negml ¢ yaygeéen
AT¢e¢meor boyutu / meme hacmi oraneé
geriye 1 VylIi bir kozmeti k sonu- K

ARadyoterapi (RT) vyapél amayacak
I Daha °nce ayné memeye RT °ykg¢syg

I 1. ve 2. trimester gebelik

I Cildi tutan akti f baj dokusu hastal
I Ul akél abilir RT merkezi ol mamasé



MKC Yerel Yineleme
Prognosti k Fakt?©°r]|

APozitif cerrahi séneér

AGen- y3K 40 vyacx

AOl umsuz histopatol ojiKk
AYaygén intraduktal komyp
ALob¢l er karsinoma in si
AGenet i k TyBRCAL/2 mutasyonu



Aksi | |l aya Yakl ack
AHast al @€ én kontrol u
I Aksiller yinelemeyi azaltmak
iSajJ kal émé uzat mak

A Prognozu belirlemesi

ITAksi | |l ada metastaz varl éj
fAdjuvan t eldkAWVIT kar ar é



Aksi | |l aya Yakl ack

A Aksiller diseksiyon
1 D¢ z etyll |
iBazé durumlarda d¢zey ||

A Sentinel lenf bezi biyopsisi



Aksi | | aya

Aksiller diseksiyon

AD¢ zeiyaklsi | | er v
kaséneén | ater al
arasendaki | enf
AD¢czeyaksiller v
mi nor kaséneén a

Yak] ack

n, pekt

ve | at
bezl er |



Aksiller Diseksiyon
Kompl i kasyonl ar é

ALenf odem

AOmuz ekl emi hareketl er.i
AKroni k omuz ajreéeseé

A Aksiller sinirlerde hasar

AKol da g¢-seé¢zl ¢k



A\ Valves allow
N fluid to flow in
one direction

= only

FAINANL
ATaném ol arak primer te¢egmlPren |oe
dr ene ol duju 11k Il enf Dbezi [ Db



Sentinel Lenf Bezi Biyopsisl




Sentinel Lenf Bezi Biyopsisl

A Aksilla diseksiyonu |

I Mor bi dit esi d¢ K¢ K
I B°l gesel yineleme oraneée

I SajJ kal ém benzer



Sentinel Lenf Bezi Biyopsisl

A Vital boyalar

IKzos¢l fan mavi s
I Metilen mavisi
I Patent mavisi



Sentinel Lenf Bezi Biyopsisl
A Radyokolloid

IS¢l feéer kol l ol d

I Albumin kolloid

I Antimon kolloid

iParti k¢l TB@nanomatre 4 0

1 TcO9mMmi 1 yi doku penetrasyont
(6 saat), radyasyon g¢ver




SLBB Vital Boya

AAreol a kenaréna veya t
A4i5 ml %106l i k mavi boya

A Memeye masaj ve 10 dakika bekleme



SLBB Radyokolloid
AAmel i yat ge¢neg vevyva bir

IAreol a kenaréna veya t ¢m°

1 0.17 1 mCiTc99m
14715 ml | -i nde dil ¢e edi | i
iILenfosi ntigrafidgapél maseEéE



SLBB Cerrahi Teknik

A Mavi boya ve / veya radyokolloid
I Gamma prob i1l e rady
yerden veya aksil |l e
yapeéel er .

- O
Q

I SLN %94 oranénda seviye 1o0ded

I Mav i boyanan ve radyoaktivite
t¢emeg -éeékarteéel mal édeéer



SLBB Cerrahi Teknik

A Sentinel lenf bezlerinde histopatolojik
l ncel emede t¢mPr hecr e
amel il yat sonl andeéer el ér

ALenf bezlerinde meitllas:'t
aksi |l Il er diseksiyon uy

f N

'S AN



MEME KANSERKNDI
ADJUVAN
SKSTEMKK TEDAV



Sistemik Tedavi

Tanéml ar

A Adjuvantedavi i B¢y ek ot ¢ mer
cerrahi ve/veya radyoterapi ile ortadan
kal deréel dektan sonra g

mi kroskopi k rezi d¢el h
tedavidir.

I Ama - ,

A Mi krometastazlarén ortadan
A Hastaléek n¢kseg ve yayeéel ma r



Sistemik Tedavi

Tanéml ar

A Neoadjuvan Kemoterapi __ (Primer KT,

preoperati f KT): Cerr al
uygul anan KTodir
I Ama -

ABakl angé-ta inoperabl ol an |
getiril mesi, yakam s¢igresini

AOperabl t¢merl erde MKC kans

APredi ktif mar kérl arén belirlenebil me.



Erken Evre Meme Kanseri -

Adjuvan Tedavli Se- |
(G¢e¢negmegzde kull aneéel an)

AProagnosti k:fakkPredri ktif f ak

b Yak | i ER ve PR durumu

|. Me.nopoza durum i C-erbB-2 (HER2)

I T¢mer boyutou o R _

i Histolojik tip (K67 de] er |

i Grade I ¢ok/l u gen anal

i Aksiller Lenf Bezlerinin(ALB)

durumu

I Perite¢egmor al vaske¢l er .

invazyon *Amer i k a vV e H o

¢coklu gen analizlerdbkékél eyor.



Tedavl Se-1 mi

Tedayvi Se-enek

ATedavi

Se-/ mi Tedavi Se-ene

iUl usl ar ar aseée AE('I Pv-uz d ar i 7z | e

A ASCO (Amerika)
A ESMO (Avrupa)

A Kemoterapi(KT)

A NCCN (Amerika) A Endokrin Tedavi
i Adjuvantonline. AHedef e Y©°nel
( ) Tedaviler
I Hasta ©°zell i kIl erianti-HER? tedavi
i Temoer ©9zel l i kI er i(Trastuzumab)


http://www.adjuvantonline.com/

Endokrin Tedavi

AE R ve/ eya PR pozitif ¢
°ner | r({ %1 zayeéef pozit

A Hasta kemoterapi de alacaksa kemoterapiyi
takli ben bakl aneéer.



Adjuvan Endokri n Tedavl

Et ki Mekanit zmal ar é
A Premenopozal hastalar
i Tamoksifen(SERM) Ostrojene Bagimli Bilyiimenin
i Ovaryan ablasyon (OA) Inhibisyonu
A Cerrahi
A Radyoterapi
I Ovaryan supresyon (OS) : Ostoen 4 °E ESFHR  AE3
A LHRH analogl ar 5= i
i LHRH+Ar omat az |Sdn, %-E----% -CE=H SAE3
A Postmenopozal hastalar Hacre
i Tamoksifen Toror Py
I Toremifen nacree!

I Aromataz inhibitorleri (AIl)




Adjuvan Endokrin Tedavi

A Premenopozal

i Tamoksi f NOAIDS vyeéel)

I Ovaryan ablasyon (Cerrahi ile)

I Ovaryan supresyon (L HYR&Hl Janal oc
A Postmenopozal

I Aromataz i1 nhibit°rl er] (anastr
ABakl angé- (5 yeéel)
ADej i kti3rmel (2 amoksifen3tedhyisi s
AUzat el mék adjuvan ( 5 yél adjuvan
I Tamoksi fen(5 yeéel)

Endokrin tedavi |l er e, hasta kemoterapi de al ac:




Tamoksifen

5 yél adjuvan

Meme kanser |
Meme kanser |

n ¢ Kk38lamlima

Tamoksi f en

-EBCTCG* 2010

kul | aneéel

Net yarar 2p

%13 <0.00001

n de o30%zalgnen a9 s k1 <0.00001

Tem °1 ¢ml er %22 azalma <0.00001

DiJjer memede Kka#t3azalmai s ki <0.00001

Endometriyum kanseri riski 2,33 kat art ex00001
*EBCTCG: Early Breast Cancler T




Endokrin Tedavi -
EBCTCG 2005

AOvaryan abl asyon
|

S
taki p ; 15 yel é k

1 N

upr e
SOonu
IN¢ ks a-éséndarfeds p<0.00800 a r
IMortali te a-ésénz000het vV



'Ar omat az KnREBETCG2010 e r

A Postmenopozal hastalarda

ifTamoksi fendden daha 1 vy
AT¢m alt gruplarda et kil |
AN ¢ k st @b 25 azalma
AMortalitede %0-25 azalma



Erken Evre Meme Kanseri
Adjuvan Tedavi

AKl a-séz [ zI] em
ITlaNO ve ER negati f hast a
I Bazée spesifi k histolojilk
A Kemoterapi
ITHER2 pozi ti f-HEHR2A tedaa lledilikte) a n
Iy -1 ¢ negati f meme kanser |
I ER+HER2; vy ¢ ksek ri1 skl i gr upl
A Endokrin Tedavi
A Anti -HERZ2 tedavi

Ann Oncol 2009
NCCN,2011




Adjuvan Kl a- Te
EBCTCG 2000

Tedavi N¢e ks ri kigmde i ski nplede] er |
net azalma % net azalma %

Polikemoterapi

< 50 yak 123 10 <0.00001

> 50 yak 4.2 3 <0.00001
Tamoksifen 11.8 9.2 <0.00001
Over ablasyonu 4.3 3.2 0.004

veya supresyonu

Lancet 2005:365:168 /




Erken Evre Meme Kanseri
Adjuvan Sistemik Tedavi -

ER+HER2-Hast al ék; Kemoendokrin
Klinikopatolojik Kemoendokrin tedavi- Ara grup Yal nez enld
o zel likler rel ati f endi kasyonl ajr & tedavi relatif

endi kasy¢n
ER ve PR D¢ kK k ER ve PR Yéksek ER

ekspresyonu ekspresyonu
Histolojik grade Grade 3 Grade 2 Grade 1
Proliferasyon(K+67) Y¢ksek (>%3@ta(%16-30) D¢ K¢k (<%l
Aksiller Lenf Bezi Pozitif (2 4) Pozitif (1-3) Negatif
PVI var Yok
Patol oji k ti¢m°r>5capé 2.1-5cm ¢ 2cm
Hasta iIstejliT¢gm se-enekleri-i st iy oKTyan etkilerini
istemiyor

¢okl u gen alnal¥Y¢igKseak sk or Ortaskor D¢ K¢ k s Kk|lo

St Gallen 2009



Adjuvan Kemoterapl

A48 siklus (genellikle 21 g¢n ar
I Hasta °zell i kl er.

I Temer ©°9zell 1 kIl er i
A Antrasiklinler (doksorubisin,epirubisin gibi) ve taksanlar

(pakli taksel, dosetaksel) en -o0

AKardiak sorunlaré ol an hastalar
I Dosetakselsiklofosfamid
I Dosetakselkarboplatin gibi

ASa- d° k¢l messinag myelosupesybné/e amenore
kemoterapinin ortak yan etkileridir



Adjuvan Kemoterapi -EBCTCG 2010

N¢ kst e dpralitedeaazalma

A Polikemoterapi veya

KT yok 9%20-30 9%10-30
A Antrasiklin i-eren KT

[ Antrasiklinsiz KT %10-20 %10-20
A Taksan i-eren KT

/ Taksanseéez KT %10-20 %10



Adjuvan Sistemik Tedavi

tokl u Gen Anal i z|
A Oncotype Dx A Mammaprint
I 21 gen ekspresyon analizi I 70 gen ekspresyon analizi
I Parafin dokuda - alTeéakzéel edrokuda - al éx
I ER pozitif, ALB negatif ve I ALB negatif; ER negatif veya
HERZ2 negatif opere meme pozitif meme kanserlerinde
kanserl erinde KT gperroegknloizliui jvienit edayv
bel i rl emek amacéylbaelkiullleameékltéer .y ar a
I NCCN kél avuzunda TyNeQCMNa lkééyloarv.uz und a
i ABD6de -al exkél maktaddeeyor .

T Hol |l andadda - al éx



' Adjuvan Anti -HER?2 Tedavi(Trastuzumab)

AHER2 test. meme kanseri dc¢
+++ olan veya FISH testi pozitif (IHK ++ olan
hastalarda istenir) olan hastalara kemoterapiyle birlikte
ve kemoterapiyl takiben uy(

A ALB pozitif ve, ALBnegatify ¢ k sek r i skl i
kul |l aneéel ér .

AKul |l anma s¢resi 1 yélder.



HER2 (c -erbB -2)

Receptor-specific
ligands O
O

HER1, HER2, HER2

HER3 or HERA4

-]
- -
~“--—

Plasma Tyrosine kinase @

membrane domains
ANiksédk gr

Cytoplasm Kot /) dife
Aeda'vi ye
K e §/a saj k
Neksek ng
AMrt mék be

met ast azl

Anticancer Agents in Medicinal Chemlstry 2009;9:348-55
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MEME KANSERK TEDAYV
ADJUVAN RADYOTERH#



Radyoterapi(RT)

iKKME ?

I NEREYE ?

IrNE ZAMAN?



Radyoterapi Kime?

AMKC vyapeéel an

DKK S

temerl ¢ tem hast al

AMast ekt omi

sonr as

a-éséendan y¢ksek

e
I



DKKS: Kaneét |

AMKC+ RT il e yeter bbbl okal ko

AMKC somnmrasé dai ma RT ger ekl

\/ Qe a s é cerrahi S éneéer V
r di (1Db)

faktCelerdir (1b)

I

NSABP B17, Fisher ve ark, 2001
EORTC 10853, Bijker ve ark, 2006
UKCCCG, Houghton ve ark, 2003
SweDCIS,Ringberg ve ark, 2006



