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ABSTRACT

Purpose: To investigate the effects of information acquired by KETEM's staff
on the diagnosis and treatment of breast cancer.

Patients and Methods: Between 2007-2010, BSE was first taught and
performed in all women. USG was performed for those <40, and MG for
those >40; also, USG and MRI were ordered, if necessary. For patients
with BIRADS 4-5 lesions via USG, MG and MRI and those whose lesions
were diagnosed with USG, tru-cut biopsy and USG were performed. While
different treatments were administered for those diagnosed with cancer
within first 2-year period, their treatments were planned and performed
in second 2-year period under decisions by breast council. Information
for patients was obtained from the data in hospital, and that concerning
staff’s training from personal files.

Results: Between 2007-2010, 17768 women applied to Konya KETEM [mean
age rate 51 (18-19)]. Of these, 10595(60%), 10492(59%) and 119(0.6%)
were administered with MG, USG, respectively. Performing biopsy from sus-
pected malignant 378(2%) breast lesions, 104(0.6%) were diagnosed with
cancer. Meetings of Breast Council started on 3rd February, 2009. A surgeon
was sent to Breast Unit of Istanbul Medical School, Istanbul University for 3
months. All staff in Konya KETEM were trained. While excisional biopsy was
performed for 52% of patients with suspected cancers, and modified radi-
cal mastectomy was done before 2007-2008, diagnoses were conducted via
tru-cut biopsy between(2009-2010), and rate of breast conserving surgery
was 24%.

Conclusion: In-service training for all staff in KETEMs contributes to mod-
ern and accurate procedures in diagnostic and therapeutic stages of breast
cancer.

Key words: breast cancer, health care providers, training, tru-cut biopsy, early
detection, breast conserving surgery
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OZET

Amag: Konya KETEMde calisan saglik elemanlarinin katildiklan kurslarda elde
edindikleri bilgilerin meme kanserinin tani ve tedavi siirecine etkisini arastirmak.

Hastalar ve Yontem: 2007-2010 tarihleri arasinda Konya KETEM'e bagvuran ka-
dinlara once KKMM ogretildi ve KMM yapildi. Yasi 40'in altinda olanlara ult-
rasonografi (USG), 40 ve iizerinde olanlara ise, mamografi (MG), gerektigin-
de USG ve/veya magnetik rezonans goriintiileme (MRG) istendi. USG, MG ve
MRG'de BIRADS 4-5 lezyon tespit edilen ve lezyonu USG ile tanimlanabilen
hastalarda USG egliginde tru-cut biyopsi yapildi. Kanser tanisi alan hastalara
ilk 2 yilda her cerrah ayn tedavi uygularken, ikinci iki yilda meme konseyinde
alinan karara gore tedavileri planlandi ve uygulandi. KETEM'e bagvuran hasta-
lara ait bilgiler hasta dosyalarindan, personel egitimine ait bilgiler personel-
lerin kisisel dosyalarindan elde edildi. Tani ve tedavi uygulamalari ve persone-
lin egitiminden sonra olusan degisiklikler incelendi.

Bulgular: 2007-2010 tarihleri arasinda Konya KETEM'e 17768 kadin basvur-
du. Kadinlarin yas ortalamasi 51(18-89) idi. Bunlardan 10595'ine (%60) MG,
10492'ine (%59) meme USG, 119'una (%0.6) MRG yapildi. Malignite agisindan
siipheli bulunan 378 (%2) meme lezyonundan biyopsi alinarak, 104 (%0.6)
meme kanseri tanisi konuldu. Meme Konseyi toplantilarina 3 Subat 2009'da
baglandi. KETEM sorumlusu genel cerrahi uzmani, 2009'da 3 ayligina istan-
bul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Meme Unitesinde gérevlendirildi. Kon-
ya KETEM'in tiim saglik personeli periyodik egitimlerden geirildi. Egitim on-
cesi (2007-2008) kanser siiphesi ile hastalanin %52'den eksizyonel biyopsi ali-
nip, meme kanseri tanisi alan hastalarin tamamina modifiye radikal mastek-
tomi yapilirken, sonrasinda (2009-2010) tanilar tru-cut biyopsi ile konulmus
ve meme koruyucu cerrahi orani %24 olmustur.

Sonug: KETEM calisanlarinin hizmet ii egitimlerden gegirilmesi meme kanse-
rinin tani ve tedavi asamalarinda daha modern ve dogru uygulamalarin yapil-
masina katkida bulunmustur.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, saglik calisani egitimi, ketem, meme koruyucu
cerrahi, tru-cut biyopsi
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Giris

Meme kanserinin toplum tabanli organize tarama programlari
ile erken tanisi, mortalitenin azalmasina ve memenin korunmasi-
na imkan saglamistir (1,2). Saghk Bakanhgi Kanserle Savas Dairesi
Baskanligi'nca (KSDB) kanserlerin tarama programlari ile erken tani-
sticin tim illeri kapsayan ve sayilari 124’e varan Kanser Erken Teshis
- Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) kurulmus olup, bunlar basta
meme, serviks ve kolon kanserinin erken tanisi ve sigara bagimhli-
ginin azaltilmasi icin ¢alismalar yapmaktadir. KETEM'lerde kadinla-
ra verilen egitimler kanser farkindaligi olusturmanin ilk basamadi-
dir (3). Ikinci basamak, burada calisan doktor, hemsire, ebe ve diger
saglik personelinin egitimidir. KSDB ve Tiirkiye Meme Hastaliklar
Dernekleri Federasyonu'nun isbirligi ile, 20 Subat 2010 tarihinde
Bursa'da baslatilan “Ulusal Meme Kanseri Egitim Kurslar’'nin”9.su 10
Eylil 2011 tarihinde Sanliurfa'da diizenlenmis, bu kurslara 54 ilden
katilan 1008 KETEM calisani ve devlet hastanelerinde calisan uz-
manlara sertifikalari verilmistir (4). Bu kurslar, KETEM'ler ve hastane-
lere miracaat eden kadinlara meme kanserinin erken tanisi ve et-
kin tedavisi icin Ust diizey bilgilerin verilmesine ve ulusal tani/teda-
vi standardizasyonunun saglanmasina calisiimistir.

Bu calismanin amaci, Konya KETEM'de calisan saglik elemanlarinin
katildiklari kurslarda elde edindikleri bilgilerin meme kanserinin
tani ve tedavi suirecine etkisini aragtirmaktir.

Hastalar ve yontemler

Ocak 2007 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne bagli KETEM'e meme kanseri taramasi icin
basvuran kadinlara 6nce kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
ogretildi ve klinik meme muayenesi (KMM) yapildi. Yasi 40'in altinda
olanlara ultrasonografi (USG), 40 ve lizerinde olanlara ise, mamog-
rafi (MG) yapildi. MG'nin yorumlanamadigi dens meme dokusuna
sahip kadinlara ek olarak USG istendi. Her iki ydntemin yetersiz kal-
dig1 durumlarda ve meme kanseri nedeni ile meme koruyucu cerra-
hi yapilacak olanlara manyetik rezonans gériintileme (MRG) 6neril-
di. Saglik Bakanhgi KSDB'nin meme kanseri tarama protokoll ge-
redi MG ile taramanin Ust yas siniri olarak 69 yas alindi. Yasi 69'dan
daha buytuk olup tarama igin basvuran kadinlara KMM'ni takiben
meme USG ile ilk degerlendirmesi yapildi. Degerlendirmenin yeter-
siz kaldigi durumlarda MG ve/veya MRG istendi.

Meme USG

USG icin 5-12 MHz genis frekans bandina sahip lineer prob kulla-
nildi. Her iki meme ve aksiller bélge, lineer prob ile radyal ve trans-
vers olarak tiim alanlari icerecek sekilde tarandi. Saptanan lez-
yon, eslik eden bulgularla birlikte iki boyut verilerek raporlandi.
Lezyonun lokalizasyonu saat kadranina ve meme basindan uzakli-
gina gore belirlendi ve Breast Imaging and Data System (BIRADS)
siniflamasi ile siniflandinidi.

Mamografi (MG)

Mamografik inceleme, mamografi icin egitilmis radyoloji teknisye-
ni tarafindan, her meme icin iki standart pozisyonda (MLO ve CC)
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elde edildi. Mamografi Ginitesinde 18x24 cm ve 24x30 cm boyutun-
da kaset ve kompresyon sistemi kullanildi. Elde edilen goériinttler
Agfa CR85-X marka CR (computerized radiology) sistemi kullanila-
rak ylksek rezollsyonlu (10ppm) dijital goriintlye cevrildi ve has-
tane PACS sistemine aktarildi. MG'nin degerlendirmesi, bu konuda
egditim almis radyoloji uzmani tarafindan yapildi. MG'de tespit edi-
len lezyonlarin tanimlanmasinda BIRADS siniflamasi kullanildi.

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Dinamik kontrasth MRG, 1.5 Tesla giictindeki MR cihazi ve 4 kanal-
I meme koili kullanilarak yiiz Gstl (prone) pozisyonunda yapildi.
Goriinttler elde edildikten sonra T1 agirlikh spin eko yag baskisiz
koronal sekans (TR: 313, TE:4.5, FOV 350 mm, Matriks 256x230, ke-
sit kalinhgi 3 mm), T2 agirlikli fast spin eko yag baskisiz aksiyal se-
kans (TR: 9710, TE:190, FOV: 350 mm, matriks 384x288, kesit ka-
Iinligi 3 mm), T2 agirlikl TRIM aksiyal sekans (TR:2770, TE:68, FOV:
350mm, matriks 320x272, kesit kalinhgr 3 mm) ve aksiyal plan-
da T1 agirlikli 3D gradient eko dinamik sekans (TR: 4.43, TE: 1.35,
FOV: 330mm, matriks 448x313, kesit kalinligi 1 mm) elde edildi.
Dinamik incelemede, 6nce kontrastsiz yag baskisizT1 agirlkh baz
goriinti elde edildikten sonra 0.1 mmol gadolinium-DTPA/kg int-
ravenoz olarak verildi ve kontrasth sekans arka arkaya 5 defa tek-
rarlandi. Bu goriintiler kullanilarak sinyal-zaman egrisi olusturul-
du. MRG incelemeleri acil olmayan durumlarda menstruel siklu-
sun 2. haftasinda gerceklestirildi. Meme kitleleri morfolojik ve
kontrast madde tutulum 6zellikleri dikkate alinarak degerlendiril-
di. Lezyon 5 mm'den kiiclik ise fokus, 5 mm'den biyik ise kitle
lezyonu olarak degerlendirildi. Kitle bicimi (yuvarlak, oval, lobular
veya irregller), konturlari (dlizglin, diizensiz veya spikdle) ve kont-
rast tutma 6zellikleri (homojen, heterojen, halkasal veya santral)
lezyonu degerlendirmede kullanildi. Kitlesel olmayan kontrast tu-
tulum alanlar degerlendirilirken dagilimi (fokal, multifokal, lineer,
duktal, segmental veya diffliz), kontrast tutulum ozellikleri (homo-
jen, heterojen, noktasal, kesintili noduler veya retikiiler) ve simet-
rik olup olmadiklari g6z éniinde bulunduruldu. Kinetik degerlen-
dirmede zaman-sinyal intensite egrisi elde edilerek kontrastlanma
hizi (yavas, orta veya hizli) ve kontrastlanma paterni (zaman icinde
giderek artan, plato olusturan veya hizla kontrast kaybi olusturan)
kullanildi. Meme MRG’ de tespit edilen lezyonlarin tanimlanmasin-
da BIRADS siniflamasi kullanildi.

Biyopsi

USG, MG ve MRG'deki lezyonun BIRADS 4-5 olarak tespit edildi-
gi ve USG ile tanimlanabilen 5 mm'den daha bilyik meme lezyo-
nu olan hastalarda USG'nin acili probu esliginde 16G-18cm lik tam
otomatik tru-cut ignesi ile patolojik inceleme i¢in en az 3 6rnek
alindi ve biyopsi kabinda %10’ luk formol icinde patoloji labora-
tuarina gonderildi. USG'de 5mm den daha kiicuk olarak gézlenen
malignite agisindan kugkulu lezyonlar, USG esliginde telle isaretle-
nerek cikarildi. MG'de malignite acisindan stipheli mikro kalsifikas-
yon tespit edilen lezyonlar, hastanemiz disinda stereotaksik isaret-
leme imkani olan bir merkeze sevk edildi. Meme kanseri tanisi ko-
nulan hastalara 3 Subat 2009 tarihinden 6nce miinferit bir genel
cerrahi uzmaninin karari ile cerrahi tedavi uygulandi, 3 Subat 2009
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tarihinden sonra meme konseyinde gorisuldiikten sonra alinan
karar uyarinca hastanin tercih ettigi genel cerrahi uzmani tarafin-
dan cerrahi tedavisi uyguland.

Meme konseyi

Meme konseyi, genel cerrahi, radyoloji, patoloji, tibbi onkolo-
ji, radyasyon onkolojisi, nlikleer tip ve plastik-rekonstriiktif cerra-
hi uzmanlarindan olustu. Meme kanseri tanisi alan hastalar, teda-
vi ve takip icin haftada bir toplanan meme konseyinde tartigildi.

KETEM'e basvuran hastalara ait bilgiler hasta dosyalarindan, per-
sonel egitimine ait bilgiler personellerin kisisel dosyalarindan elde
edildi. ilk iki yil baslangic dénemi, son iki yil ise egitim ve deneyim-
li donem kabul edilerek elde edilen veriler degerlendirildi.

Bulgular

Konya KETEM, 16 Kasim 2006 tarihinde 5 konsiltan uzman doktor,
1 pratisyen doktor, bir hemsire, bir ebe, bir radyoloji teknisyeni ve
bir istatistik memurundan olusan personel kadrosu ile kurulmus
olup 1 Ocak 2007'de aktif olarak hizmete basladi. Pratisyen dok-
tor ve diger yardimci saglik personelleri periyodik olarak hizmet igi
egitimlerden gecirildi. ilgili uzmanlari iceren haftalik meme kon-
seyi toplantilari 3 Subat 2009 tarihinde basladi. KETEM sorumlusu
genel cerrahi uzmani, meme kanserinin list diizeyde tani ve tedavi
bilgilerini edinmek ve becerilerini gelistirmek icin Mayis- Haziran-
Temmuz 2009 tarihlerinde istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi Meme Unitesinde gérevlendirildi. Konya KETEM'in tim
saglk personeli, Saglik Bakanhgi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi
ile Turkiye Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu’nun 15
Mayis 2010 tarihinde Eskisehir'de birlikte diizenledigi 2. Ulusal
Meme Kanseri Egitim Kursu'na katild1.

Ocak 2007- Aralik 2010 tarihleri arasinda KETEM’e meme kanse-
ri firsatgl taramasi icin 17768 kadin basvurdu. kadinlarin yas or-
talamasi 51(28-89) idi. Her kadina KKMM anlatildi ve ardindan
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Grafik 1. Meme kanseri tanisi konulan hastalarda yillara gore evre dagilimi.
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Grafik 2. Meme kanserli hastalarda yillara gore yas dagilimi.

KMM yapildi. Bunlardan 10595'ine (%60) meme MG, 10492'ine
(%59) USG, 119'una (%0.6) MRG yapildi. Malignite acisindan sup-
heli bulunan 378 (%2.12) meme lezyonundan biyopsi alinarak 104
(%0.59) meme kanseri tanisi konuldu (Tablo 1). Meme kanserli
hastalarin %12'si 40 yasin altida, %49'u 50 yasin altida, %53’ 50
yasin altinda, %28'i Evre |, %55'i Evre Il idi (Grafik 1-2).

Tablo 1. KMM yapilan, radyolojik yontemler uygulanan, biyopsi yapilan ve kanser tanisi konulan kadinlar.

2007 2008 2009 2010 Toplam
KMM yapilanlar n 4438 8241 3109 1980 17768
% 100 100 100 100 100
USG yapilanlar n 1669 5863 1593 1367 10492
% 37,6 711 51,2 69,0 59,0
MG gekilenler n 3064 3854 2356 1321 10595
% 69,0 46,7 75,8 66,7 59,6
MRG cekilenler n - 5 11 103 119
% - 0,06 0,35 5,2 0,67
Biyopsi yapilanlar n 53 134 7”7 114 378
% 1,2 1,6 2,8 5,8 2,1
Kanser tanisi alanlar n 20 25 18 41 104
% 0,45 0,30 0,57 2,01 0,59
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Tablo 2. Meme lezyonlarina uygulanan tanisal biyopsi iglemleri.
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Yillara Tani Yontemleri 2007 2008 2009 2010 Toplam
Eksizyonel biyopsi n 27 70 - - 97
% 51,0 52,2 - - 25,7
Telle isaretli biyopsi n 11 18 - - 29
% 20,7 13,4 - - 7,7
igne Aspirasyon Biyopsisi n 13 18 25 20 76
% 24,5 13,4 32,5 17,5 20,1
Gortintileme esliginde tru-cut biyopsi n 2 28 52 94 176
% 3,8 21,0 67,5 82,5 46,5
Toplam n 53 134 77 114 378
% 100 100 100 100 100

Tablo 3. Meme kanserlerine uygulanan cerrahi tedavi yontemleri.

Yillar Tedavi 2007 2008 2009 2010 Toplam
Kanser tanisi alan n 20 25 18 4 104
TS ST % 100 100 100 100 100
Meme konseyine n = = 10 30 40
sunulan hasta sayisi % ) ) 556 731 385
Modifiye radikal n 20 25 14 31 90
mastektomi yapilan hasta sayisi % 100 100 776 756 865
Meme koruyucu cerrahi yapilan hasta sayisi n - - 4 10 14
% - - 22,4 24,3 13,5

Egitim Oncesine rastlayan 2007-2008 tarihleri arasinda memenin
malignite stiphesi tasiyan lezyonlarinin %52'sine acik biyopsi uy-
gulanirken, 2009-2010 tarihlerinde hicbir acik biyopsi islemi uy-
gulanmamis ve ince igne aspirasyonu ve goriintlileme esliginde
tru-cut biyopsi ile kanser tanisi konulmustur. Egitim &ncesi (2007-
2008) meme kanseri tanisi alan hastalarin tamamina modifiye ra-
dikal mastektomi yapilirken, sonrasinda (2009-2010) meme koru-
yucu cerrahi orani %24 olmustur (Tablo 2-3).

Tartisma

Meme Kanseri kadinlarda en sik gorilen ve 6lim nedeni olan kan-
serdir (5). MG ile tarama, meme kanseri mortalitesini azaltmak-
ta, meme koruyucu cerrahi oranini arttirmaktadir (6,7) Amerikan
Kanser Enstitlisii (NCl), tarama icin 40 yasindan itibaren yilda bir ma-
mografi 6nerirken, Avrupa birligi Ulkeleri ve Tiirkiye'de, 50 yasindan
itibaren iki yilda bir kez mamografi ile tarama 6nerilmektedir (8,9).
Gelismis llkelerde, meme kanseri tanisi alan kadinlarin %5-7'si 40
yasin altinda ve %25'i premenopozaldir (10). Turkiye'de ise meme
kanserli kadinlarin %20'sinin 40 yasin altinda, %45'i ise premenopo-
zaldir (10). Ulkemizde niifusun genc olmasi ve ailesinde meme kan-
seri Oykulisl olanlarin tarama i¢in KETEM'e bagvurmasi geng yasta
goriilen meme kanseri oraninin yiiksek olmasina neden olmaktadir.
Annesinde ve/veya kiz kardesinde meme kanseri olan kadinlarin

kendisinde meme kanseri goriilme riski diger kadinlara gore 2-3 kat
daha fazladir (11). Bizim ¢alismamizda meme kanseri tanisi alan ka-
dinlarin %8'i ailesinde meme kanseri dykisi tanimlamaktadir. Bu
calismada =40 yas kadinlardan KMM sonrasi MG istendi, meme kan-
seri tanisi alan hastalarimizin %12'si <40 yas, %49'u <50 yasinda idi.
Bahcesehir'de baslatilan ve hala siirmekte olan toplum tabanli ta-
rama sonuglari bu konuda bize yardimai olacaktir (www.memeder.
org). Bu nedenle mamografik taramanin 40 yas ve (stlinde basla-
masinin daha uygun olacagini diisinmekteyiz.

Yuksek rezolusyonlu USG’ nin pratikte kullaniimaya baglanma-
st ile birlikte, 6zellikle yogun memelerde USG de bir meme deger-
lendirme modalitesi haline gelmistir. Ancak, bu konuda yapilmis,
genis seriler iceren randomize klinik calismalara gereksinim ardir.
Mamodgrafi rutin taramada ve meme yakinmalari olanlarda yiiksek
0zgullik ve duyarhlik oranlarina sahiptir. USG'nin eklenmesi, ma-
mografinin duyarlihdini artirmaktadir (12,13). Geng yas grubunda,
memenin yogun olmasi, sadece MG ile degil USG ve MRG gibi diger
tani yontemlerinin daha fazla kullaniimasina neden olmaktadir(10).
Bizim calismamizda meme kanseri tanisi konmus olan hastalarin
dosyalarinin incelenmesinde MG'ye ilave olarak 40-49 yas grubun-
daki kadinlarin %72'sine USG, %55'ine MRG yapilmis olup, 50 yasin-
dan daha byik olan kadinlarda bu oranlar sirasi ile %36 ve %25'tir.
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MRG, bugiin MG ve USG'ye ek bir tani yontemi olarak daha sik-
likla kullanilmakta olup, meme goriintiileme yontemleri icinde en
yiksek 6zgillik (%23-80) ve duyarllik (%83-100) oranlarina sa-
hiptir (14,15). Meme lezyonlarinin sekil, kontur, boyut gibi morfo-
lojik 6zelliklerine ilave olarak, meme parankimi ve bu zemindeki
lezyonlarin doku perflizyon karakteristiklerini de fonksiyonel ola-
rak gosterebilmektedir (16). Memedeki kitlenin tanimlanmasinda
USG ve MG'nin sinirh kaldigi durumlarda MRG istenmelidir (17,18).
Calismamizda anamnez ve memenin fizik muayenesinde kanser-
den sliphelendigimiz hastalarin tanisinda USG, MG ve MRG den
birisinde kanser stiphesi varhiginda meme biyopsisi yapildi. Meme
biyopsisi yapilan hastalarin kayitlari incelendigi zaman MRG, 2007
yilinda meme biyopsisi yapilan hastalarin hicbirine yapilmamis
iken, 2008 yilinda %4'line, 2009 yilinda %14’line, 2010 yilinda ise,
%90'Ina yapildi. MRG yapilan hastalarin %54'tinde meme kanse-
ri tespit edildi. USG negatif MG negatif 2 hastada MRG ile meme
kanseri tespit edildi. Ayrica, MRG 5 hastada hastaligin multifokal
oldugunu saptadi.

Memenin fizik muayenesi ve radyolojik tetkikleri sonucunda
BIRADS-4 ve 5 olarak saptanan tiimérler palpabl ise tru-cut biyop-
si, non-palpabl ise goriintiileme esliginde biyopsi onerilmektedir
(19). Eksizyonel biyopsi, daha sonra meme koruyucu cerrahi yapil-
masi planlanan hastalarda bu tedaviyi guglestirmekte, kozmetik
sonucu olumsuz etkilemektedir. Yasa ve kitlenin 6zelliklerine gére
yapilacak dogru ve yeterli bir inceleme kanser saptanma oranini
artirirken, gereksiz test ve girisimleri de azaltmaktadir (20). Bizim
calismamizda meme kanseri stiphesi ile 2007 ve 2008 yillarinda
hastalarin yarisina eksizyonel biyopsi ile tani konulmusken, 2009
ve 2010 yillarinda higbir hastaya eksizyonel biyopsi yapiimamistir.
Ayrica merkezimizde calisanlarin egitim aldiklari 2009 ve 2010 yil-
larinda non-palpabl olup gériintiileme esliginde biyopsi yapilan
hastalarin oranlari da %67 ve %82'ye ulasmistir.
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Tru-cut biyopsi, bugiin meme kanseri tanisinda en fazla tercih edi-
len yontemdir. Yeterli doku 6rnedi elde edilmesi, hizli tani konma-
si, reseptorlerin belirlenebilmesi, acik biyopsiye gére daha ekono-
mik olmasi gibi avantajlari vardir. Palpasyonu gl¢ olan timérlerde
USG esliginde tru-cut biyopsi yapilmasi yanlis negatiflik orani %2'ye
distrmustir (21). Bu ydntemle tanisi kesinlesmis hastalarda, ameli-
yat sirasinda cerrahi sinirin belirlenmesi ve meme koruyucu cerrahi
yapilmasi daha kolay olacak, daha iyi kozmetik gériinim elde edi-
lecektir. Bu uygulamayla acik biyopsiden farkli olarak lenf kanalla-
r nispeten saglam kaldigi icin, sentinel lenf nodull biyopsisi yapil-
masi da gui¢ olmayacaktir (21,22). Bizim ¢alismamizda 2007 ve 2008
yillarinda tani alan meme kanserli hastalarin %80'i Evre | ve Il olma-
sina ragmen, bu hastalarin tamamina modifiye radikal mastektomi
ameliyati yapiimistir. Ancak, 3 Subat 2009 tarihinden itibaren haf-
talik meme konseyinde meme kanserli hastalar degerlendirildikten
sonra 2009 yilinda Evre |-l meme kanserli hastalarin %29'una, 2010
yilinda ise %27’sine meme koruyucu cerrahi yapilmistir.

Sonug

Meme kanseri tarama ve teshisinde 6nemli bir yere sahip olan
KETEM'lerde calisan saglk personelinin dizenli araliklarla hizmet
ici egitimlerden gecirilmesi meme kanseri teshis ve tedavi asama-
larinda dogru uygulamalarin yapilmasina katkida bulunmaktadir.
Bdylece meme kanseri tanisi alan uygun vakalarda meme koruyu-
cu cerrahi uygulanmasi da miimkiin olmaktadir.
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