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 İnsidans ve epidemiyoloji 

 

 Klinik ve radyolojik evreleme 

 

 Hangi hasta gurubuna neoadjuvan kemoterapi 

 

 Alt guruplarda uygun kemoterapi seçenekleri 

 

 Kemoterapi sonrası aksilanın değerlendirilmesi 

 

Ders Planı 
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İnsidans ve Epidemiyoloji 



     Meme Kanseri Risk Faktörleri 
 

 İleri Yaş 
 
 Meme kanseri öyküsü, bening meme hastalıkları öyküsü 
 
 Ailesel meme kanseri öyküsü 
 
 Genetik yatkınlık 
 
 Endojen östrojen maruziyetin olması 
 
 Yoğun meme dokusuna sahip olmak 
 
 İlaç şeklinde verilen östrojen bazlı tedaviler 
 
 Göğüs bölgesine radyoterapi almak 
 
 Obezite 
 
 Alkol tüketimi 
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     Meme Kanseri Risk Faktörleri 



     Meme Kanseri Risk Faktörleri 



İnsidans ve Epidemiyoloji 



Meme Kanseri Evreleme 



Meme Kanseri Evreleme 



 

Operable 

     Evre I, II ve  evre IIIA hastaların bir kısmı 

 

İnoperable 

     Evre III B, IIIC ve evre IIIA hastaların bir kısmı 

 

Metastatik 

     Evre IV 

Meme Kanseri Evreleme 



Meme Kanserinde Klinik Evreleme 

 
 Mamografi 

 

 Meme USG 

 

 Meme MRI 

 

 PET-CT 

 



Meme Kanserinde Klinik Evreleme 
Mamografi/USG 

Meme kanseri hastaların  
%10‘da hastalarda fizik muayene 
 
%90 mamografi ile tanı konulur 
 
USG regional lenf nodlarının  
değerlendirilmesi ve biyopsi  

Smart CR, Cancer 1993   



       MR 
 Sensitivitesi yüksek  

 

 Spesitivitesi düşük 

 

 Yanlış pozitiflik oranı yüksek 

 

 MR bulgusu tek başına tedavi yaklaşımını değiştirmez 

 

 MR-guide ile biyopsi almak gerekir  

Meme Kanserinde Evreleme 



Meme Kanserinde Evreleme 
MR 



 

 Mastektomi oranı artırabilir 

 

 %7.8─33.3 tedavi yaklaşımını değiştirir 

 

 Meme sağkalım sonuçları üzerinde etkisi yok 

 

 Pirimeri bilinmeyen aksila metastazlarında primer odak 
bulmada ek fayda görür 

Meme Kanserinde Evreleme 
MR 



    NCCN önerileri 

 

 Yoğun meme dokusuna sahip hastalarda 

 

 Multisentrik  Tümör  olanlarda 

 

 Göğüs duvarı invaziyonu şüphesi olanlarda 

 

 Primeri bilinmeyen  aksila metastazı 

 

 

 

Meme Kanserinde Evreleme 
MR 



Meme Kanserinde Evreleme 

Semptomatik olmayan evre I/II Hastalarda sistemik tarama 
yapılması önerilmez. Evre III≥ hastalarda  yapılması önerilir  



 

 Semptomatik ve bulgu olmayan erken meme kanserinde rutin 
sistemik görüntüleme istenmez. 

 

 Tüm vücut sintigrafisi semptom ve bulgu olmayan evre I, II, III 
hastalarında, metastaz saptama oranı sırasıyla, %5.1, %5.6 ve 
%14  

 

  Semptomu olmayan, Evre I ve II hastalarında PA akciğer ve 
Batın USG ile metastaz saptanmamış 

Meme Kanserinde Evreleme 



 

 Pulmoner semptom ve bulgu varsa; Thoraks BT 

 

 Alkali fosfataz yüksek ya da semptom var; tüm vücut kemik 
sintigrafisi 

 

 Karaciğer enzimleri yüksek ya da bulgu ve semptom varsa; 
batın BT/ MRI 

Meme Kanserinde Evreleme 



    NCCN önerileri 

 

Evre I-II 
 Semptomu olmayan hastalarında görüntüleme tetkiği 

istemenin faydası gösterilememiş. 

 

Evre IIIA≥ 

 Thoraks BT/Tüm batın BT/MR, Kemik sintigrafis 

 PET-CT kategori 2B 

 

 

 

 

 

 
Meme Kanserinde Evreleme 

 



PET-CT 

 
 Evre I, II ve operable evre III meme ca endikasyonu yok 

 

 Erken evre, 1 cm altındaki lezyonlar ve düşük grad’lı tümörlere 
yanlış negatiflik yüksek 

 

 Aksila metastazı göstermede sensitivitesi düşük 

 

 Lokal ileri, metastatik evrede rutin tetkiklerde görülen 
anormal görüntülerin ayrımında yardımcı olabilir. 
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Meme Kanserinde Evreleme 



Meme Cerrahisinin Seyri 



Johns Hopkins Press, 1930 

William Stewart Halsted 

 
 
 
 

Radikal Mastektomi ile kanser cerrahisinde bir ekolün 
öncüsü oldu 
 
Yetiştirdikleri öğrencileri, Harvey Cushing, Joseph 
Bloodgood 
 
1989 yılında William Halsted Amerikan Cerrahi Birliği’nin 
New Orleans ‘taki konferansında ameliyat ettiği 76 meme 
kanserli hatanın verilerini sundu, hastalarının yarısı 3 yıl 
üçünde kaybedilmişti 

 

1896 yılında 21 yaşında bir öğrenci olan  Emil Grubbe 
hastalığı tekrar etmiş bir  meme kanserli hastasında X ışınlı 
tüpüyle tedavi ediyor 

 
Bonadonanın 1970 yılların sonlarında CMF rejmininin 
meme kanserinde kullanılmaya başlanmasıyla uzun yıllar 
kemoterapi kanserle mücadelede önemli silah olarak 
görüldü. 
 
 1990 sonrası Taksanlar ve Transtusumab, 2010  sonrası 
Pertusumab 

 
 

Meme Cerrahisinin Seyri 



Caroline Hampton 

Halsted Ameliyatlarında kendine eşlik 
eden hemşiresinin ellerinde gelişen kontak 
dermatit için  literatürde ilk cerrahi eldiven 
kullanıyor 
 
 
Büyük ameliyatlarda ağrıyı azaltmak için 
lokal kokain kullanıyor. Kokaini kendi 
üzerinde deniyor ve kokain bağımlısı oluyor 
 

 
Bağımlılıktan kurtulmak için  Butler 
Sanatoryumuna yatıyor, orada eroin 
bağımlısı olarak geri dönüyor 

Meme Cerrahisinin Seyri 



 

 Meme koruyucu cerrahi, daha çok meme dokusunu korumak 

 

 İnoperable meme kanserlerini operable hale getirmek 

 

 Tedavinin etkinliğini(Kemoterapi, yeni molekül) erken 
değerlendirebilmek(Patolojik tam yanıt oranı) 

 

 Genetik testler için zaman kazanmak(BRCA vs, operasyon 
şeklini belirlemek) 

Meme Kanseri Neoadjuvan Tedavi 



 

 Klinik everenin, patolojik evreye göre ileri olarak 
değerlendirilmesi buna bağlı olarak overtreatment 

 

 Klinik evere, patolojik evreye göre alt evre olarak 
değerlendirilmesi buna bağlı undertreatment( RT 
alamayabilir) 

 

 Tedavi esnasında progresyon ve cerrahi şansını kaybetme 

Meme Kanseri Neoadjuvan Tedavi 
Handikapları 



Meme Kanseri Neoadjuvan Tedavi 



Meme Kanseri Neoadjuvan Tedavi 



Meme Kanseri Neoadjuvan Tedavi 
Tümör Boyutu 

Tümör boyutu 3 cm büyük olan olgularda neoadjuvan KT, meme koruyucu 
cerrahi oranını artırıyor. 



Meme Kanseri Neoadjuvan Tedavi 

Triple Negatif 
 
HER2 Pozitif 
 
High Grade 

 
HER2-/HR + 
  
Düşük grade  

 
Multisentrik tümör 

 
Lobüler histoloji 

 
Yaygın mikrokalsifikasyon 



Mauri D ,  J Natl Cancer Inst, 2005 

Meme Kanseri Neoadjuvan Tedavi 

Cerrahi öncesi yada Cerrahi sonrası Kemoterapi Vermenin 
Sağkalım Yönünde Birbirine Üstünlüğü Yoktur 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mauri D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15687361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mauri D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15687361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mauri D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15687361


Meme Kanseri Neoadjuvan Tedavi 
HER2 pozitif 



Meme Kanseri Neoadjuvan Tedavi 
 HER2 pozitif 



Sonlanım Noktaları 

 

• Primer (final analiz) 

– EFS: tedavi sırasında progresyon veya cerrahi sonrası relaps veya herhangi bir 
sebebe bağlı ölüm 

• Sekonder 

– pCR oranı 

– ORR  

– Güvenlilik ve tolerabilite 

EFS, olaysız sağkalım (event-free survival);  

pCR, patolojik tam yanıt (pathological complete response) 

Gianni L, et al. SABC Sempozyumu, Genel Oturum 3, 12 Aralık 2008 

Meme Kanseri Neoadjuvan Tedavi 
 HER2 pozitif 
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Hastalar, % 

HER2-pozitif 

43% 

23% 

17% 

p=0.29 

p=0.002 

* Tedavi edilmesi planlanan grubun analizi 

Gianni L, et al. SABC Sempozyumu, Genel Oturum 3, 12 Aralık 2008 

Primer tümörde pCR: ITT popülasyon* 
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 HER2 pozitif 
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HER2 pozitif 
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 HER2 pozitif 



Meme Kanseri Neoadjuvan Tedavi 
 HER2 pozitif 



Meme Kanseri Neoadjuvan Tedavi 
 HER2 pozitif 



Meme Kanseri Tedavi 
 HER2 pozitif 



Meme Kanseri Neoadjuvan Tedavi 
Triple Negatif 



Meme Kanseri Neoadjuvan Tedavi 
Triple Negatif 

 
Carboplatine, triple negatif hastalarda neoadjuvan tedaviye eklenmesi pCR  artırır, DFS 

ve OS üzerine etkisi bilinmediğinden kılavuzlar rutin önermez 
CALGB 40603, JCO 2014 



Berry Da, JAMA;2006 

Meme Kanseri Neoadjuvan Tedavi 
HR+/HER2- 



Meme Kanserinde Neoadjuvan Hormonal Tedavi 

Chia Y et al, Br J Cancer 2010 



Meme Kanserinde Tedavi 
HR+/HER2- 



Meme Kanseri Neoadjuvan Tedavi 
HR+/HER2- 



Meme Kanseri Cerrahi Öncesi 
Aksila Değerlendirilmesi 



Meme Kanseri Tedavi Sonrası 
Aksila Değerlendirilmesi 



Meme Kanseri Tedavi Sonrası 
Aksila Değerlendirilmesi 



Meme Kanseri Cerrahi Öncesi 
Aksila Değerlendirilmesi 

6.3 yıllık takip sonucu,  sağkalım,  lokal ve lokoregional nüks açısından  
iki kol arasında fark yok 



Meme Koruyucu Cerrahi Sonrası 
Adjuvan RT 

EBCTCG, Lancet 2011 



Meme Kanseri Cerrahi Sonrası  
Aksila pozitif Adjuvan RT 
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Meme Kanseri Neoadjuvan Tedavi Sonrası 
Aksila Değerlendirilmesi 


