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54 yaş 

Sağlıklı kadın 

Aile hekimine boğaz ağrısı ve ateş için başvurmuş 

??? 







MEME KANSERİ TARAMA PROGRAMI 
ULUSAL STANDARTLARI   

40-69 yaş 

Mammografi 

2 yılda bir 





SERVİKS KANSERİ TARAMA PROGRAMI 
ULUSAL STANDARTLARI 

HPV Testi: HPV DNA 

Pap-smear Testi  

30 – 65 yaş 

HPV veya Pap-smear testi  

5 yılda bir 



   KOLOREKTAL KANSER TARAMA  
PROGRAMI ULUSAL STANDARTLARI  

HEDEF POPÜLASYON VE TARAMA SIKLIĞI:  

50 - 70 yaş 

Gaitada gizli kan: 2 yılda bir 

Kolonoskopi: 10 yılda bir  



@DrYukselUrun 





Tanısal yaklaşım  
 



TANI 

ANAMNEZ 

FİZİK MUAYENE 

MAMMOGRAFİ 

USG 

BİYOPSİ 



Belirti ve bulgular 

16 

En sık:  kitle 
veya 
kalınlaşma, 
sıklıkla ağrısız 

areola renk ve 
görünümünde 
değişiklik 

Kızarıklık, portakal 
kabuğu görünümü 

akıntı 
veya 
kanama 

Meme boyut 
ve 
konturlarında 
değişiklik 

Meme 
başı 
çekintisi 



Biyopsi 

İİAB 

Kor-biyopsi 

Cerrahi biyopsi 

İnsizyonel 

Eksizyonel  



 İNVAZİV MEME KARSİNOMUNU  

ER pozitif (%25),  

PR negatif,  

C-erb-B2 pozitif (Skor: 3+)  



Patolojik Değerlendirme  

 Tümör  büyüklüğü 

Cerrahi sınır 

Grad,  

Proliferasyon  

Vasküler invazyon 

 Lenf nodu tutulumu 

Östrojen reseptörü (ER),  

 Progesteron reseptörü (PR)  

 İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü (HER2: 
Human epidermal growth factor receptor-2) 



Evreleme  
 TNM evreleme sistemi kullanılır.  

 Fizik muayene, mamografi ve/veya ultrason lokal evreleme için çoğunlukla 

yeterlidir.  

 Genç, genetik mutasyona sahip, multifokal hastalarda bazen lokal 

değerlendirme için MRG de kullanılabilir.  

 Metastatik hastalık bulgu ve belirtileri olmayan Evre I  ve II hastalar için, 

akciğer grafisi ve rutin laboratuvar testleri yeterli olabilir.  

 Evre III ve IV hastalar için TAP BT, kraniyal MRG ve kemik sintigrafisi 

gerekebilir.  

 PET/BT ise her hasta için gerekli değildir ve uygun hastalarda 

kullanılmalıdır.  

 



Hormon reseptörleri  

%65-75 hastada pozitif: Endokrin tedaviye 

aday 

ER: östrojen resptörü 

PR: progesteron resptörü 

%25 hormon reseptörü negatif 

 
 ONCOLOGY LETTERS 9: 1207-1212, 2015 
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Human epidermal growth factor receptor-2 

• c-erbB-2; Her2/neu; HER-2; HER-2/neu 

• Transmembran tirozin kinaz reseptörü 

IHC 

0 veya 1+ : Negatif 

2+ ek test gerekir (FISH/CISH) 

3+: Pozitif 

%15-25 hastada pozitif: anti-HER2 tedaviye aday 



The American Journal of Pathology, Vol. 183, No. 4, 



Tedavi  
Küratif 

Palyatif  





Hastaya Mastektomi ve SLNB yapıldı. 
 
Patoloji: 
• T=4,3 cm, 0/2 SLN  

• İNVAZİV MEME KARSİNOMUNU  

• ER pozitif (%25),  

• PR negatif,  

• C-erb-B2 pozitif (Skor: 3+)  

 



Adjuvant tedaviler 

Amaç: nükslerden sorumlu olan 

mikrometastazların ortadan kaldırılması 

Hormonal tedavi 

Kemoterapi 

Hedefe yönelik tedavi 

Radyoterapi 

 



Hormon reseptör pozitifliği 

5 yıl tamoksifen ile  

Nüks riskinde ≈ %50  

Ölüm riskinde %35  

Aromataz inhibitörleri 

Postmenopozal kadınlarda 

JAMA. 2019;321(3):288-300. doi:10.1001/jama.2018.19323 



Kemoterapi  

Antrasiklin temelli tedaviler 

Doksorubisin veya epirubisin ve siklofosfamid 

Kardiyotoksisite!!! 

Taksanlar 

Paklitaksel veya docetaksel 

Trastuzumab  



ADJ TEDAVİ 

4 kür Doksorubisin ve siklofosfamid 

4 kür Docetaksel –trastuzumab (1 yıla 

tamamlanması planlandı) 

Hormonal tedavi planlandı. 

 

 



ADJ TEDAVİ 

4 kür Doksorubisin ve siklofosfamid 

4 kür Docetaksel –trastuzumab (1 yıla 
tamamlanması planlandı) 

Hormonal tedavi planlandı. 

Tedavi Öncesi Değerlendirme? 
 

 



Hasta Doksorubisin ve siklofosfamid 3.kürünü 
aldıktan 10 gün sonra 

 

273 



??? 


