Meme Kanseri Hakkinda Bilgilendirme

Genel Bilgi

Meme kanseri, Avusturya’da kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirtidiir. Her 8 kadindan biri
hayati boyunca bu hastaliga yakalanabilir. Meme kanserine yakalanan kadinlarin yaklasik %75’
tamamen iyilesebilir. Bu ylizden hastaligin erken teshis edilmesi ve tedavinin kisiye 6zel
planlanmasi ¢ok 6nemlidir.

Nadiren erkekler de meme kanserine yakalanabilir. Onlar da uzmanlar tarafindan dikkatle tedavi
edilir.

Meme kanseri teshisi, kisinin hayatini bir anda degistirir. Bu nedenle, hastalara bilgi ve destek
sunmak icin farkli sehirlerde meme saglig1 merkezleri kurulmustur. Bu merkezlerde farkl
alanlardan uzmanlar birlikte ¢alisir. Merkezlerde hastalara tanidan tedaviye, hatta ileri evrelerdeki
bakim hizmetlerine kadar genis bir destek sunulur.

Merkezlerde Sunulan Hizmetler

- Genetik danismanlik

- Farkli tan1 yontemleri

- Cerrahi miidahaleler

- Kemoterapi ve radyoterapi

- Psikolojik ve sosyal destek

- Meme saglig1 hemsireleri (Breast Care Nurses)

Cerrahi

Cerrahlar, meme kanseri teshisi konulan kadinlara ve siipheli bulgulari olanlara yardimci olur.
Glntimiizde tibbi gelismeler sayesinde memenin tamamen alinmasi ¢ogu zaman gerekli degildir.
Eger timor biiyiikse, once ilag tedavisi ile kiiciiltiiliip sonra meme koruyucu ameliyat yapilabilir.

Meme tamamen alinmak zorundaysa, protez veya kisinin kendi dokusu ile yeniden meme
yapilabilir. Eskiden koltuk altindaki tiim lenf bezleri alinird, ancak artik sadece “oncii lenf digumi’
(sentinel) kontrol ediliyor. Eger bu diigiimde kanser yoksa, digerleri de alinmiyor.

)

Amag, timérii giivenli sekilde cikarmak ama ayni zamanda memenin seklini ve goriinlimiinii
korumaktir.



Jinekoloji

Jinekologlar da tani ve tedavi slirecinde yer alir. Bazi merkezlerde ameliyatlari da onlar yapar.

Ozellikle gen¢ kadinlar i¢cin ¢cocuk sahibi olma planlar1 varsa, dogurganligi koruma konusunda
danismanlik verilir. Ayrica tedavi sonras1 hormon degisiklikleri ve cinsel yasamla ilgili sorunlarda
da destek sunulur.

Genetik Danismanlik

Meme kanseri vakalarinin %5-10"u kalitsaldir. Ailede meme veya yumurtalik kanseri varsa, genetik
danismanlik énerilir. On gériismede testin gerekli olup olmadigina karar verilir. Gerekirse test
stireci baslatilir.

Radyoloji

Meme dokusu farkli yontemlerle incelenebilir:

- Mamografi: Kireclenmeleri gosterir, erken teshis icin 6nemlidir.

- Ultrason: Mamografiye ek olarak yapilir, iyi huylu ve kotii huylu kitleleri ayirmaya yardimeci olur.
- MR: Tiimo6riin yayilma derecesini gosterir, 6zellikle riskli kadinlarda kullanilir.

Ayrica 6zel goriintiileme ve biyopsi yontemleri de kullanilir (6rnegin: galaktografi, elastografi,
vakum biyopsisi).

Onkoloji

Baz1 durumlarda ameliyat ve radyoterapiye ek olarak sistemik tedavi (ilacla tedavi) gerekir. Tedavi
plani, timortn 6zelliklerine ve hastanin durumuna goére belirlenir.

Biiyiik tiimérlerde énce ilagla kiigiiltme yapilir, sonra ameliyat edilir. ileri evrelerde amag, tiimériin
yaylmasini durdurmak ve yasam kalitesini artirmaktir.

Salzkammergut Hastanesi'nde bu tedaviler genellikle giindiiz kliniklerinde yapilir. Ayrica
destekleyici tedaviler ve takip hizmetleri de sunulur.

Plastik Cerrahi

Tedavi tamamlandiktan sonra bir¢ok kadin viicut gériintiisiinde degisikliklerle karsilagir. Izler,
asimetri veya memenin tamamen yoklugu giinliik yasamda zorluk yaratabilir. Kiyafet se¢imi, mayo
giyme veya partnerle iliski gibi konular etkilenebilir.

Plastik cerrahi, kisinin kendini daha iyi hissetmesi ve normal yasama donmesi icin bir¢ok secenek
sunar.



Meme yeniden yapimi su sekillerde olabilir:
- Kendi dokusu ile (karin, uyluk ici, sirt veya kendi yagi)
- implant ile

Karin veya uyluktan alinan doku, 6-8 saat siiren bir ameliyatla mikroskop altinda gogiis
damarlarina baglanir. Sirttan alinan kas, koltuk altindan 6ne getirilerek yeni meme olusturulur.
Kii¢tlik kusurlar, kisinin kendi yagi ile diizeltilebilir. Genetik risk varsa veya timor kiiciikse, cilt
koruyucu ameliyat sonras1 hemen implant yerlestirilebilir.

Patoloji
Gozle goriilmeyen detaylar, patologlar tarafindan mikroskop altinda incelenir. Bu inceleme,
tlimoriin tirtini ve tedavi seklini belirlemek icin ¢ok 6nemlidir.

Sadece mikroskobik inceleme ile tiimortn iyi huylu mu kot huylu mu oldugu anlasilir. Kétii huylu
ise, timoriin 6zellikleri analiz edilir ve uygun ila¢ tedavisi planlanir.

Ameliyat sirasinda alinan doku hemen incelenir. Patologlar, tlimoriin tamamen ¢ikarilip
¢ikarilmadigini cerrahlara bildirir. Sentinel lenf diigtimu de hizli test ile kontrol edilir, bdylece ikinci
bir ameliyat cogu zaman gerekmez.

Radyoterapi

Radyoterapi genellikle ameliyat ve/veya ilac tedavisi ile birlikte uygulanir. Modern cihazlar ve
planlama sistemleri ile dozlar dikkatli sekilde ayarlanir.

Genellikle 15 seans uygulanir. Baz1 durumlarda daha az seansla tedavi yapilabilir. Radyoterapi,
ameliyattan yaklasik 4 hafta sonra baslar. Eger kemoterapi uygulanmissa, radyoterapi en gec 4 hafta
sonra baslatilir.

Ileri evrelerde, tiimériin biiyiimesini durdurmak veya agriy1 azaltmak i¢in de kullanilabilir. Tedavi
secenekleri uzmanlar tarafindan birlikte degerlendirilir.

Tedavi dncesi, radyasyon onkologu hastaya tedavi siireci, yan etkiler ve siire hakkinda bilgi verir.
Nikleer Tip

Sentinel lenf digiim{, tlimo6riin ilk ulastigl lenf diiguimiidiir. Gériintiileme ve mikroskobik inceleme
ile timoriin lenf yoluyla yayilip yayilmadig1 anlasilir.

Eger sentinel diiglimde kanser yoksa, koltuk altindaki diger diigiimler alinmaz. Bu sayede kol
sismesi, sinir hasar1 ve agri gibi sorunlar 6nlenir.



Ameliyattan birkag saat 6nce, meme basi ¢cevresine hafif radyoaktif madde enjekte edilir. Bu madde
lenf yoluyla diiglime gider ve 6zel kamera ile goriintiilenir. Cerrah, bu diigiimii cilt lizerinden
isaretleyebilir.

Kemiklere yayilimi kontrol etmek icin kemik sintigrafisi yapilir. ileri evrelerde, tiim viicutta yayilimi
gormek icin PET-CT kullanilabilir.

Palyatif Tip

Meme kanseri cogu zaman tedavi edilebilir. Ancak bazi durumlarda tam iyilesme miimkiin
olmayabilir. Bu nedenle, palyatif bakim da ¢ok énemlidir.

Palyatif ekip, agr1 ve diger sikayetlerin tedavisinde yardimci olur. Ayrica 6liim, yas ve veda gibi zor
konularda destek sunar.

Amag, hastay evine rahat sekilde gondermek ve yasam kalitesini korumaktir. Palyatif servis,
hastanedeki diger boliimlerle yakin is birligi icinde ¢alisir. Evde bakim i¢in aile hekimleri ve mobil
palyatif ekipler destek verir. Psikososyal konularda da yardim sunulur.

Fiziksel Tip

Amag, yasam kalitesini korumak ve artirmaktir. Kanser hastalarinda viicut fonksiyonlarini korumak
veya yeniden kazanmak zordur ama ¢ok 6nemlidir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon alanindaki basaril
yontemler, farkli uzmanlarin birlikte ¢alistig1 bir yaklasima dayanir. Meme kanseri hastalarinda da
amag, viicut fonksiyonlarini iyilestirmek ve kisinin kendine olan giivenini artirmaktir. Fiziksel,
egzersiz temelli ve egitici yontemler ile 6nleme ve iyilestirme ¢alismalari biiylik 6nem tasir.

Her hasta icin 6zel olarak planlanan bu yontemler sunlari icerebilir:

- Fiziksel, ilagla, psikolojik veya girisimsel yontemlerle agr1 tedavisi (aile doktoru ve uzman ekip ile
birlikte)

- Fizyoterapi: Bireysel ve grup terapileri, kuvvet ve dayaniklilik egzersizleri (Onko-Yiiriiytis),
koordinasyon calismalari

- Lenf yonetimi: Sislik 6nleme ve tedavisi i¢in egzersizler, kompresyon uygulamalari ve lenf drenaji
- Fiziksel uygulamalar: Tedavi edici masaj, refleksoloji, akupunktur masaji, camur paketleri,
elektroterapi, ultrason

- Gevseme teknikleri egitimi, biofeedback

Meme Saghgi Hemsireleri (Breast Care Nurses)

Breast Care Nurses (BCN), 6zel egitim almis diplomali hemsirelerdir. Tedavi siirecinin basindan
sonuna kadar hastaya eslik ederler. Danisman, destekei ve koordinatér olarak gorev yaparlar. Hasta
ile doktorlar, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari ve terapistler arasinda kopri gorevi goriirler.



Meme ameliyati (kismi veya tam) sonrasi hastay1 yeni viicut gériintiisiine hazirlar, protez
secenekleri hakkinda bilgi verir ve hastaneden sonraki bakim icin gerekli baglantilar1 kurarlar.
Istenirse aile bireyleri de gériismelere dahil edilir.

Klinik Psikoloji

Kanser, yetiskinlerde en sik gortlen hastaliklardan biridir ve hala ciddi bir tehdit olarak algilanir.
Meme kanseri teshisi, bircok kadinda kriz tepkisine yol acar. Sok, korku, iiziintii ve 6fke gibi
duygular ortaya cikabilir. Saglik sistemine bagiml hale gelmek, 6zgiirliiglin kisitlanmasi ve gelecek
kaygis1 hem hastalar hem de yakinlari i¢in psikolojik olarak zordur.

Glntlimiizde birgok kisi kanseri atlatabiliyor olsa da, hastaligin fiziksel ve psikolojik etkileri
kiicimsenmemelidir. Hastalar hem duygusal hem sosyal degisimler yasar. Meme kanseri teshisi,
kisinin hayatinda biiyiik bir déniim noktasidir. Bu siirecte sadece tibbi bakim degil, psikolojik destek
de gereklidir.

Klinik psikolojinin amaci, hastanin korku, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygularini azaltmak ve
depresyon gibi ruhsal hastaliklar1 6nlemektir. Gériismelerde hastaligi kabullenme yollari, cocuklara
durumu anlatma, aile ve arkadaslarla iletisim, beden degisiklikleri gibi konular ele alinir.

Klinik Sosyal Hizmet

Kanser hastaligi, hem hastalar hem de yakin cevresi icin biiytik bir zorluktur. Hastane tedavisi ve
sonrasi ¢cok zaman ve enerji gerektirir. Giinliik yasam degisir.

Asagidaki sorular sikca glindeme gelir:

- Hastanedeyken veya evde iyilesirken ¢ocuklari kim bakacak?

- Yash veya bakima muhtag aile bireylerine kim yardimci olacak?

- Glnliik yasamda bana ve aileme kim destek olabilir?

- Is yerimde durum ne olacak? Maddi destek alabilir miyim?

- Ameliyat veya tedavi sonrasi nasil dinlenebilirim?

- Aileme, arkadaslarima ve is arkadaslarima hastalig1 nasil anlatacagim?
- Benzer durumda olan kisilerle nerede tanisabilirim?

Viicuduy, ruhu ve sosyal gevreyi birlikte ele almak, iyilesme siireci i¢in ¢ok dnemlidir. Klinik sosyal
hizmetin amaci, hastalarin ve yakinlarinin endiselerini ciddiye almak ve her konuda destek
sunmaktir.



