MEME HASTALIKLARINDA CERRAHI TEDAVI VE HEMSIRELIK BAKIMI
MEME ANATOMISI-FiZYOLOJISi

Pektoral kasin Ust ve orta bélimiiniin Gzerine oturur, yukarida klavikula, asagida 7. kosta, yanlarda latissimus
dorsi kasi ile komsudur

Meme parankimi kuyruk seklinde aksillanin igine uzanir

Meme dokusu igin aski gérevi yapan fibréz banda COOPER ligamani denir

Meme; tlibliloalveolar tipte bir bez olup 10-15 lobtan olusmustur

Her meme lobu 20-40 lobulustan olusmus olup, her lobiil igcerisinde 10-100 arasinda asinus bulunur
Asinuslar birleserek terminal duktusa agilirlar

Ortalama bir meme laktasyon disinda 150-400 g agirliginda, 10-12 cm gapindadir.

Meme dokusu Ug¢ temel yapidan olusur: cilt, cilt alti yag dokusu ve meme dokusu (parankim ve stroma)
Meme, Ust dis ucunda, m. pectoralis major kasinin alt kenari boyunca koltuk altina dogru uzanir

Bu uzanti bazen ele gelen, hatta gozle gorilebilen bir kitle olusturabilir.

Meme dokusunun ana kitlesi genellikle Ust yarida ve daha ¢ok dis kadranda yerlesmistir. Bu nedenle lezyonlar
daha sik st dis kadranda goralir

Memenin yaklasik dortte il m. pectoralis major tzerinde bulunur.

Cooper ligamentleri meme parankimini saran, yonleri cilde dik olan ve meme dokusunu septalara ayiran fibroz
bantlardir (ligamanlardir).

Cooper ligamanlarinin malign timoérlerle infiltre olmasi sonucu yada herhangi bir nedenle gelisen fibrozis
nedeniyle kisalmasi ile deride karakteristik iceri cekilmeye neden olur (Portakal kabugu gériiniimu-Peau
D’orange).

Kanserin sekonder isaretlerinden olan ciltte retraksiyonun nedeni budur.

Kansere yanit olarak gelisen bu reaksiyon komsu duktuslarin duvarlarini da kalinlastirir. Bunlarin
mammogramlarda belirginlesmesine, kisalmalariyla da meme basi ¢ekintisi olusmasina neden olur.

Meme dokusu normalde bilateral ve simetriktir. Simetrinin bozulmasi meme kanserinin isareti olabilir.
Lenf Drenaji
Memenin lenfatik drenaji baslica 3 yoldan olur
1. Aksiller lenf nodlari,
meme lenf akiminin % 75-97’si aksiller lenf nodlarina olmaktadir.
2. Parasternal (mammaria interna) lenf nodlari, memenin toplam lenfatik akiminin % 3-25 ‘ini alir.
3. Posterior interkostal lenf diglmleri
Meme glandi sit Uretimi gibi 6zel bir gérevi olan modifiye apokrin bir bezdir
Memenin sekil, buyiklik ve durumu kadinin hayati boyunca siirekli bir degisim igerisindedir.
Meme genellikle hi¢c dogurmamis kadinlarda koniktir

Dogurmus kadinlarda ve yas ilerledikge, belirgin yaglanma yoksa gevser, daha sarkik bir bicim alir.



Puberteden sonra her bir menstruel siklusta, gebelikte ve laktasyonda degisiklikler olur ve son olarak
menapozda memelerde involiisyon (gerileme), atrofi izlenir.

Adet déneminde 6demli

Gebelik ve laktasyonda meme buyur, damarlar artar, areola ve meme rengi koyulasir, yag ve bag doku azalir
Hormonal etki

Pubertede hipofizer FSH ve LH overlerden 6strojen salgilanmasini uyarir.

Ostrojen uyarisi ile memeler bilyiir ve olgunlasir.

Erken adolesan donemde overlerin &strojen sentezi progesteron sentezinden fazladir.

Gelismekte olan memeye 6strojenin etkisi ; longitudinal duktal blyliimeyi ve terminal duktil tomurcuklarinin
olusumunu stimile etmektir.

Periduktal bag dokusu ve yag depolanmasi artar.

Eriskin memesinde progesterona yanit olarak lobiillerin olusumu ile karakterize olan glanddiler gelisimin ikinci
evresi olusur

Prolaktin ve Oksitosin Hormonlari

Bu iki hormon sit uretiminde ve Uretilen sitiin sit kanallarinda ilerlemesinde 6nemli gorevler Gstlenir.

Bebek meme basini emdikce annenin hipofiz bezinden "prolaktin hormonu" salgisi artar. Prolaktin, meme
dokusuna gecerek st yapici hiicrelerin sit yapimini baslatmasini saglar.

Bebegin emmesi prolaktin salgisini artirmasi yaninda hipofiz bezinden kana "oksitosin hormonu" salgilanmasini
da artinir. Hatta yalnizca bebegin hayal edilmesi veya agladiginin duyulmasi bile ayni etkiyi yaratabilir.

Oksitosin hormonu st Greten hiicrelerin etrafinda bulunan kas dokusunu harekete gegirerek bunlarin
kasilmasini ve sitiin kanallarda ilerlemesini saglar.

Ayrica oksitosin hormonunun kanallari genisletici etkisi stitiin kanallarda ilerlemesini daha da kolaylastirir.

Mamografi

Mamografi, memenin rontgen isinlari (X 1sinlari) ile incelenmesidir.

Memenin yumusak dokusunu ve patolojik degisikliklerini yansitan primer goriintiileme yontemidir.
Mamografi Tarama Testi Programlari;

35-40 yas arasinda temel bir mammografi

40-49 yas 2 yilda bir mammografi

50 yas sonrasi her yil mammografi seklindedir.

PET - BT pozitron emisyon tomografi

Organ ve dokularin fonksiyon ve metabolizmalarindaki degisiklikleri anatomik detaylarla birlikte gosteren bir
Nikleer Tip gorlintlileme teknigidir.

Meme Ultrasonografisi
Memede tespit edilmis kitlenin yapisini ortaya koymada kullanilan yararl bir yontemdir.

Mamografinin yetersiz veya stipheli oldugu durumlarda, meme ultrasonu ilave bir tetkik olarak hekim
tarafindan istenebilir.



Kolay uygulanir. istenen siklikta uygulanabilir.
Duktal yapilar daha kolay ortaya konabilir
USG egliginde ince igne aspirasyon sitolojisi yapilabilir
BiOPSI
Kapali

* [nce igne Aspirasyon

* True-Cut igne Biopsisi
Acik

*Insizyonal Biopsi

*Eksizyonal Biopsi
KONJENITAL ANOMALILER

POLITELI (Polythlia) : (aksesuar meme baslari) Meme ucunun ¢ok sayida olmasidir. Sik rastlanilir. Niifusun % 1-2
lik kisminda gorilir. Sikhkla kiigiik kabarik pigmente nevisler seklindedir.

POLIMASTI (Polymastia) : (aksesuar memeler) Daha az gériliir. Fakat aksesuar memeler tam boyutlara
ulasabilirler , hatta siit verebilirler

AMASTI (Amastia) : Meme dokusunun olmamasidir. Karsi meme tam olarak gelistikten sonra mammoplasti
yapilmahdir

AMAZi: memenin parankiminin yoklugu gelisimsel meme anomalileridir

BENIGN HASTALIKLAR

PUBERTOKS PREKOKS: Adrenal korteks veya over timérlerine bagh pliberte 6ncesi meme hipertrofisi
JINEKOMASTI: Erkeklerde meme dokusunun bilyiimesidir

MAKROPLASTI VE JUVENIL HIPERTROFi: Adolesan kizlardaki memelerin asiri biiyiimesidir.

MASTIT ve MEME ABSELERI

Travma ve laktasyonda enfeksiyonlar goriliir. Stafilokok Aureus en sik goriilen mikroorganizmalardir

Siklikla emzirme déneminde goriilmekle beraber menopoz donemindeki kadinlarda da gorilebilir.

Genel olarak meme uglarinda olusan kiiglk gatlaklardan mikroorganizmalarin girmesiyle olusur

Mastitler; memede agri, ates ve tek tarafli akinti ile karakterizedir. Enfeksiyona ait klinik ve laboratuar bulgular
ile tani konulabilir.

Tedavi icin kiltar alinarak uygun antibiyotik ve antiinflamatuar ilaclar verilir.

Mastitler daha da ilerleyerek meme dokusu icinde abse haline gelebilir

Meme abselerinde antibiyotik tedavisine ek olarak bu abselerin kiigiik bir cerrahi girisimle bosaltilarak drene
edilmesi gereklidir.

MASTALI

Mastalji, meme agrilarina verilen genel isimdir. Kadinlarda oldukga sik gorilen bir sikayettir. Genellikle agriya
neden olabilecek bir lezyon saptanamaz.



Genellikle meme agrilari adet donemleri ile ilgilidir ve adet 6ncesi donemde tekrarlar.

Ozellikle Premenstriiel Sendrom’da adet 6ncesi ddnemde sik olarak memelerde agri (mastalji), hassasiyet ve
gerginlik hissi sikayetleri olabilmektedir.

Uygun sityen kullanimi, adet 6ncesi dénemde tuz, cay ve kahve tiketiminin dnlenmesi sikayetleri cogunlukla
azaltacaktir.

Agrinin devam ettigi durumlarda uygun bir agri kesici ile sikayetler ortadan kaldirabilir.
MEME KiSTLERI

Memede goriilen kitlelerin birinci nedeni meme kistleridir.

Bu kistler Greme ¢aginda sik gorulir ve genellikle iki taraflidir.

Cogunlukla yakinma yapmayip muayene, mamografi ve meme ultrasonu gibi rutin taramalar sirasinda
saptanirlar

MEMENIN FiIBROKISTiK DEGIiSIKLIKLERI
Fibrokistik Hastalik

Fibrokistik hastalik, memede fibrokistik degisiklerle giden ve treme g¢agindaki bir ¢ok kadinda izlenen bir
durumdur

Fibrokistik hastalikta en sik karsilasilan yakinma genellikle her iki memede goriilen ele gelen kitle ve agridir.

Her iki memede birden goriiliip adet periyotlarinda agriya neden olmasi ile olasi kanserden klinik yonden ayrilir.

Fibrokistik hastaligin kesin tanisi meme biyopsisi ile konur.

ince igne aspirasyon biyopsisi en kolay ve en ucuz ydntemdir.

igne ile kist icine girilip aspire edilir ve tetkik icin patolojiye gdnderilir. Eger kitle ise kiiglik bir parca aspire edilir
ve patolojik incelemeye gonderilir.

Kist aspire edildikten sonra hala ele kitle geliyorsa cerrahi yontem ile kitle ¢ikartiimaldir
Memenin Fibroadenomu

Geng yaslarda izlenen memenin benign bir timoéridur.

Sikhkla bir yakinmaya neden olmadan meme muayenesi sirasinda saptanir.
Fibroadenomlarin nedeni bilinmemektedir.

Fibroadenomlar genellikle 2-3 cm boyuta ulastiklarinda biiylimeleri kendiliginden durur.

Muayenede fibroadenomlar 2-3 cm capinda ,sinirlari iyi tespit edilebilen, yuvarlak ,diizglin sinirli, hareketli ve
cogu agnisizdirlar.

Tedavisi cerrahidir. Kitle lokal anestezi altinda gevresindeki bir miktar normal meme dokusu ile birlikte gikarilir.
Tamami c¢ikarilan fiboroadenomlar niiks etmezler.

Kendiliginden kaybolabilirler

35 yasindan once izlenir, 35 yasindan sonra eksize edilir

Memede Paget Hastalig

Meme basinda gorilen oldukg¢a nadir bir meme kanseri tipidir.



Sut kanallarindan baslar ve meme basina ve areolaya yayilir

Meme basinda hassasiyet, kasinma, yanma ve aralikh kanli meme basi akintisi gibi sikayetler gorilebilir.

Deride kabuklanma ve akinti olabilir. Bu gériintiisi nedeniyle egzema ile karistirilabilir.

Ayirici tani igin biyopsi yapilmasi gerekir.

Hastalarin yaklasik 1/3 — 1/4’tinde tani aninda koltuk alti lenf bezlerinde yayilim s6z konusudur. Ancak
hastalarin sikayetleri nedeniyle siklikla erken donemde tani kondugu icin tedavi basarisi da yiiksektir.

Cogu zaman meme basini almak zorunlu oldugu igin genellikle meme koruyucu cerrahi yerine mastektomi ve
uygun hastalarda rekonstriksiyon ile tedavi edilir.

Tedavi sonrasi prognozu iyidir.
Galaktore Ve Hiperproplaktinemi

Her iki memeden gebelik ve emzirme donemleri disinda, spontan olarak siitli akinti gelmesi "galaktore" olarak
adlandirilir.

Farmakolojik (ilaglara bagh) nedenler:.Bu ilaglar arasinda en siklikla mide Ulseri ilaglari,dogum kontrol haplari,
antiemetikler (bulanti gidericiler) ve antidepresanlar sayilabilir. Ayrica kronik morfin kullananlarda da bu durum
gorulebilir.

Hipofiz Adenomlari ve hiperprolaktinemi: Gebelik ve emzirme harici donemlerde "hiperprolaktinemi" yani
kanda prolaktin yiksekligi ile giden durumlarda memelerden siit gelmesi sikayeti gelisebilir.

Bu durumda beyindeki hipofiz bezinden sit salgilamasini uyaran "prolaktin hormonu" kontrolsiiz olarak
salgilanmaktadir. Bu salginin sebebi ise hipofizdeki "adenom" olabilir.

MEMENIN KANLI AKINTILARI
Kanli meme basi akintilari, meme ile ilgili bazi problemler sonucunda gelisebilir.Bunlar siklikla:
intraduktal papillom (%48.1)
Fibrokistik degisiklik (%32.9)
Kanser (%14.3)
Duktal ektazi (kanallarda genisleme) (%4.8) dir.
intraduktal papillomlar
Genellikle 20-40 yaslarinda gorulirler.

Cogunlukla meme basina yakin bir kist ya da genislemis bir kanal icinde gelisen genellikle 1 cm’ den kiigiik
lezyonlardir.

Fizik muayene ile akintinin geldigi kanal (duktus) saptanmaya galisilir. Tanida mamografi yalniz basina
yetersizdir. meme ultrasonu da son derecede 6nemli diger tanisal metodlardir.

Duktografi (kanallardan ilag verilerek gériintiileme) intraduktal papillom tanisinda yardimci olabilir

Ele gelen tim meme kitlelerinde "ince igne aspirasyon biyopsisi" gereklidir. Bu sekilde histolojik olarak kesin
tani konulabilir.

Duktal Ektazi (Meme kanallarinin genislemesi)

Bu gruptaki akintilar farkl renklerde, kendiliginden, yapiskanimsi ve iki taraflidir.



Cocuk dogurmus, meme basi uyarimi olan, 35-55 yaslari arasindaki kadinlarda daha siklikla gordlir.

Akinti siklikla farkli renklerde karsimiza gikarken genellikle yesil hakimdir. Sirasiyla sari, beyaz, kahverengi-gri ve
kirmizimsi kahverengi olabilir.

MEME KANSERI

Kadinlarda en sik gorilen kanser tiirti ve 6lim sebebidir
<25 yas nadir olup yasla birlikte artis gosterir

En fazla 55-64 yaslari arasinda 6lime neden olmaktadir
Genglerde en sik fibroadenom, <60 yasta ise %90 kanserdir
Erkeklerde goriilme sikhigi kadinlardakinin %1’i kadardir
Kontrol Edilemeyen Risk Faktorleri

1-Yas

Yas ilerledikge meme kanseri riski artmaktadir. Meme kanseri 20 yasin altinda pek gorilmez. Hastalarin
¢ogunlugu 50 yasin Gzerindedir.

2-Cinsiyet

Tim meme kanserlerinin %99’u kadinlarda %1 kadari da erkeklerde gorilir. Sadece kadinlara 6zgi bir
kanser degildir.

3-Aile 6ykisiiniin olmasi
Kisinin yakin akrabalarinda (anne, kiz kardes teyze gibi) meme kanseri varsa risk iki misli artmaktadir.
Meme kanserlerinin %5-10 kadarinin genetik oldugu ispatlanmistir.

BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinde ve P53 geninde mutasyon olmasi meme kanseri riskini artirmaktadir

Meme kanseri ile iliskili olan BRCA1 ve BRCA2 genlerini tasiyan bir kisinin 70 yasina kadar meme kanserine
yakalanma riski %55 civarindadir

4-Diger memede kanser varsa

Bir memesinde kanser gelisen kisinin diger memesinde kanser ¢ikma riski diger kadinlardan ¢ok daha fazladir.
ikinci bir meme kanseri gelisme riski %25-30 civarindadir.

5-Erken adet gérme ve ge¢ menapoz
ilk adet yasi 12 den kiigiik ve menapoz yasi 50 den biiyiik olan kadinlarda meme kanseri riski artmaktadir.
6-Dogum oykiisi

Hi¢ dogum yapmamis kadinlar meme kanseri agisindan riskli gruba girerler. ilk dogum yasi 30 ve {izerinde
olan kadinlarda meme kanseri riski ilk dogum yasi 20 olan kadinlara gore 4 kat daha fazladir

7-Irk

Beyaz irka ait kadinlarda meme kanseri siyah irka mensup olanlardan daha fazladir.
Kontrol Edilebilir Risk Faktorleri
1-Alkol

Gilnde iki bardak ve daha fazla alkol alinmasi durumunda risk artmaktadir.



2-Yagh diyet ve sismanhk

Ozellikle hayvansal yaglardan zengin bir diyetle beslenmenin meme kanseri riskini artirdigi saptanmistir.
3-Radyasyon

30 yasin altinda radyasyona ve elektromanyetik alanlara maruz kalma riski artirir.
MEME KANSERININ BELIRTi VE BULGULARI

ilk bulgu olgularin %70’inde sert, hareketsiz, cogunlukla agrisiz kitledir.

Memede asimetri

Deride retraksiyon

Deride portakal kabugu gérinimi

Meme basl retraksiyonu

Meme basli akintisi: Spontan, tek tarafli, kanh olabilir.

Meme basinda ilserasyon

Memede blylme, kizarma, 6dem (inflamatuar ca.bulgulari)

Koltukalti lenf bezlerinde biyime.

Memede Kitle

Meme kanserli hastalarin %70 kadarinda ilk ve dnemli bulgu bir kitlenin varhgidir.

En fazla memenin st dis kadraninda ele gelir, kitlenin sinirlari genelde iyi tespit edilemez {izeri kaba yada
purtikli olabilir.

Kansere ait kitlelerin %90’1 agrisizdir ve gec donemde ortaya cikar.

Meme Basi Akintisi
Agr

Meme kanserli hastalarin blylk cogunlugunda baslangicta agri olmaz. Agri daha ¢ok ge¢c donemde ortaya
cikar.

Meme Ucunun ice Cekilmesi: Genelde meme basina yakin yerlesen kanserlerde gériilen bir bulgudur.
Lenfodem
Kanser hicrelerinin memedeki lenf damarlarini tikamasi sonucunda olusur.

Lenf akimi yavaslayinca deri kalinlasir ve kil folikilleri iceri ¢ekilir; bu durum derinin portakal kabugu gibi
gorinmesine (peau d'orange belirtisi) neden olur.

Meme Basi ve Etrafindaki Deride Eritem ve Ulserasyon
Lenfatiklerin tikanmasi ile derinin beslenmesi bozulur ve deride eritem (kizariklik) olusur.

Meme baslari tahrise agik oldugundan buna benzer lezyonlar sik gériliir. Tahrise bagli lezyonlar genelde 1-2
haftalik uygun pomadlarla diizelirken kansere ait lezyonlar diizelmez, bu durumda mutlaka doktora
basvurulmaldir.

Koltuk Alti Lenf Bezlerinde Bliylime

Timoriin lenf kanallarindan ilerleyip koltuk altindaki lenf bezlerine yayilmasi sonucu olusur.



Forgue Belirtisi : (Meme basi retraksiyonu )Meme basinin kitleye dogru ¢ekilmesine bagh olarak, 6nden
bakildiginda, hasta meme basinin daha ylksekte olmasi durumudur .

Tillaux Belirtisi_: Timor hiicrelerinin gégis duvarina kadar ilerlemesiyle memenin hareket yetenegini
kaybetmesine Tillaux belirtisi denir

Meme kanserinde yerlesim ve yayilim

%50 Ust dis kadranda

Kan ve lenf yoluyla yayilim

Metastaz yaptigi organlar: kemik, akciger, karaciger, plevra, bobrekistl bezler, deri, beyin

MEME KANSERININ TiPLERI

Meme iki ana yapidan olustugundan meme kanserinin 2 tipi vardir:

1-Sit salgilayan kisimdan gelisen Lobuler kanser.

2-Sit kanallarindan gelisen Duktal kanser

En yaygin gorilen meme kanser tipi Duktal Kanserdir ve tim meme kanserlerinin %75' ini olusturur.
MEME KANSERINDEN KORUNMA

Meme kanserinden korunmada en 6nemli nokta kisinin kendi risklerini bilmesi ve bu riskleri azaltacak tedbirleri
almasidir.

Geng yasta (20-30 yas) saglikli dogum yapmak ve dogan ¢ocugu emzirmek,

Asiri yagli diyetle beslenmemek ve 6zellikle menapozdan sonra asiri kilo alinmamasi,
Alkol alinmamasi,

Yeterli fizik egzersizin yapilmasi.

Bu kurallara tamamen uyulmasi hicbir zaman meme kanserinin olusmayacagini garanti etmediginden
dizenli kontrol ve tetkiklerin yapilmasi sarttir.

MEME KANSERINDE ERKEN TANI
Anamnez

Fizik Muayene

inspeksiyon

Palpasyon

Taniya Yardimci Testler
Mamografi

Biyopsi

Kendi kendine meme muayenesi(KKMM): Memedeki lezyonun erken donemde bulunmasi agisindan her ay
diizenli olarak kisi tarafindan yapilmahidir

TANI
Mamografi: Diagnostik ve izlemde en 6nemli yontem.

Eksizyonel biopsi



Lab.tetkikleri: -Tam kan sayimi, biokimyasi
- Tm.belirtegleri (CA-15)

- Histopatolojik belirtegler

KENDI KENDINE MEME MUAYENESI (KKMM)- (BREAST SELF-EXAMINATION-BSE)
20 yasindan sonra her kadin kendi kendine meme muayenesine mutlaka baglamalidir.
KKMM igin en uygun zaman mensturasyon bitimidir.
Menapoza girmis olan kadinlarda ise her ayin ayni giinudur.

Her ay yapilan KKMM ile kisi memesinin dogal yapisini daha iyi tanir ve memede gelisecek olagan disi bir
gelismeyi kolayca ayirt edebilir.

AMAG;
Kadinin kendi meme dokusunu daha iyi tanimasidir ve degisiklikleri fark edebilmesidir.
Ogretilmesi kolay, zararsiz ve (icretsizdir.
KENDI KENDINE MEME MUAYENESI NASIL YAPILIR?
Bu islem;
1. Ayakta
2. Yatarak yada
3. Dus altinda yapilabilir.
Bu muayene sirasinda;
- Olagan disi sislik sertlik yada kitle
- Her iki memenin sekil ve buyukliginde farklilik
- Memede asimetri
- Meme (zerindeki venlerde belirginlesme
- Meme basinda ige ¢ekilme
- Meme derisi tizerinde ice ¢ekilme gibi cukurlagmalar

- Meme basinda kabuklanma pullanma gibi degisikliklerden en az birisi tespit edildiginde vakit
kaybedilmeden dr.’a bagvurulmaldir.

Memelerin biliyikligine simetrisine, meme baslarina ve koltuk altlarina bakilr.

Sonra sag meme igin sol, sol meme igin sag elin U¢ orta parmaginin i¢ kisimlari ile saat yoniinde dairesel
hareketler gizerek memenin tamami ve koltuk altlari muayene edilir.

ELLE MUAYENE SEKILLERI
Paralel: Meme hem dikey olarak, hem de yatay olarak muayene edilir.

Dairesel (sirkiiler): Parmaklar hem kendi etrafinda, hem de meme etrafinda daireler cizerek hareket ettirilir.
Hareket ettirirken memenizden kaldirmayin, bu sekilde tim memeyi kontrol edin.

Isinsal (Tekerlek) : Meme basindan disari ve/veya meme basina dogru tiim memeyi isinsal olarak tarama.



Ayakta muayene igin;
Belden yukarisi soyunuk olarak kollar iki yanda serbest halde iken bir ayna karsisina gegilir.
Kollar bas seviyesi lizerinde iken,
Eller kalgalarda ve hafifge bastirirken
YATARAK ELLE MUAYENE
Meme dokusunun timuyle taranmasi,
MEME KANSERININ EVRELERI
Evre | : Timoriin ¢capi 5 cm’den kigliktiir. Aksilla lenf metastazi yoktur.
Evre Il :Timorin ¢api 5 cm’den kiguktur. Aksilla lenf metastazi vardir. Fakat lenf nodili mobildir.
Evre Il :Timoriin ¢capi herhangi bir bayaklikte
Aksilla lenf nodiilii ve deri fiksasyonu olabilir yada olmayabilir, fakat uzak metastaz yoktur.
Evre IV: Evre lII’den farki uzak metastazlarin (akciger,karaciger vb.) olmasidir.Diger bulgular aynidir
MEME KANSERINDE TEDAViI
Cerrahi
- Meme Koruyucu Cerrahi
- Mastektomi
Kemoterapi
Radyoterapi
Hormonal Tedavi
immunoterapi
Meme kanserinde uygulanan tedavi yontemleri
Kuadrenektomi: Lezyonun bulundugu kadranin ¢ikarilmasi ve koltuk alti diseksiyonu
Lumpektomi: Yalnizca tiimorin gikariimasi.
Parsiyel mastektomi: Timoriin ve timori cevreleyen yaklasik 2 cm kadar saglam dokunun c¢ikariimasi.
Superfisiyel mastektomi: Meme dokusunun cikarilip, meme derisi ve meme basinin yerinde birakilmasi.
Basit mastektomi: Memenin tiimd ile birlikte asagi aksilla lenf noddllerinin gikariimasi.

Modifiye radikal mastektomi: Meme ve meme dokusunun iliskili oldugu aksilla lenf nodiillerinin timinin total
olarak gikariimasi

Radikal mastektomi: Memenin timu ile komsu lenf noddilleri, pektoralis major ve minér kaslarin birlikte
cikariimasi

MASTEKTOMIi SONRASI BAKIM
Kanama ve sok belirtileri gdzlenir.
Yasam bulgulari kaydedilir.(ANT)

Hasta genellikle semi-fowler pozisyonda tutulur.



Agnisi giderilir.

Yara bakimi yapilir. (hemovak dren kullanilmis ise drenajin tam islerligisaglanmasi icin, hastanin giysileri ve
yatagi sik kontrol edilir. Eger dolmus ise kaydedilerek bosaltilr

Ameliyatl kolun dolagimi ve nabzi kontrol edilir. Parmak hareketleri, uyusukluk ve 6dem belirtileri gozlenir
Ameliyath koldan enjeksiyon, asi, kan testleri ve kan basinci dlglimleri yapilmamalidir.
Derin nefes alip vermesi ve dkslirmesi icin cesaretlendirilip yardim edilir.
yara iyilesmesi ve drenlere iliskin sorunlar;
-agri,
-lenfédem
-ameliyat olan taraftaki kola iliskin komplikasyonlar
-ameliyat sonrasi donemde en sik gelisen fizyolojik sorunlardir
Hastalarin bir cogu ameliyat sonrasi kemoterapi, radyoterapi yada hormon tedavisi almak zorunda kalmaktadir.

Bu tedavilerin yan etkilerinin olmasi, hastaligin klinik seyrinin belirsizligi ve tedavinin tam olarak garanti
edilememesi hastada endise uyandirmaktadir.

Mastektomi beden imajinin bozulmasina,

cinsel yasamda sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve

sosyal izolasyon gelismesine neden olmaktadir.

Bu nedenle

hastalarin stres ve anksiyete diizeyleri artmakta,

ileri dénemlerde ciddi depresyon bulgulari yasamaktadirlar
Mastektomi sonrasi hastalarin

fiziksel,

psikolojik ve

sosyal agidan tam bir iyilik halinde olabilmesi igin;

klinik hemsireleri tarafindan hazirlanan kapsamli bir taburculuk egitimi hastalara verilmelidir.

Bu amagla hastalara verilecek egitim;

hastanin ve ailesinin bu sirecte gelisen fizyolojik ve psikososyal sorunlarla daha kolay bas etmelerini
saglamaktadir

Egitim verilmesi gereken konular
Kol egzersizleri

Agrinin azaltilmasi

Lenfodemin engellenmesi
Enfeksiyonun engellenmesi

Yaranin izlenmesi



Ameliyat sonrasi kanser tedavisi

Kendi kendine meme muayenesi

Omuz ve Kol Egzersizleri

Egzersiz programini; cerrah, hemsire ve fizyoterapist birlikte belirlemeli ve izlemelidirler.

Egzersizlere ne zaman baslanacagina ve hangi egzersizin ne zaman yapilacagina karar vermek 6nemlidir.

Clinkl omuz hareketlerine erken baslanilmasi aksiler drenaji artirabilir ve yara ivilesmesini geciktirebilir.

Geg kalindiginda ise kas kisalmalari ve kontraktirler olusabilir

ilk 24 saat kolun pozisyonu korunur ve kol kullaniimaz
Egzersizlere ameliyattan 1 glin sonra baslanilmasi ve bunlarin belirli bir plan kapsaminda siirdlrilmesi gerekir

Drenaj miktarinin ve seroma olusumunun artmamasi i¢in drenler gekilinceye kadar sadece parmaklar, el bilegi
ve dirsege yonelik egzersizler yaptiriimalidir

1. glinden itibaren elde top sikma, parmak, bilek hareketleri (yumruk yapip agma veya el bilegini fleksiyona ve
ekstansiyona getirme seklindeki hareketler) birkag kez/saat yaptirilarak el egzersizlerine baglanir

2. giinden itibaren dirsek hareketleri baslanir

Drenler gekildikten sonra zamanla omuz eklemini her yonde hareket ettiren; kol, gégis ve sirt kaslarini
calistiran egzersizlere gegilir. (cerrah, hemsire ve fizyoterapist’in uygun gérdiigii zamanda)

Lenfatik akimi hizlandiran bu egzersizler yavas yavas arttirilarak yaptirilir ve birkag kez/gtin tekrarlanmasi
yararl olur.

Mastektomi sonrasi 6zel egzersizler
-Duvara tirmanma egzersizi

-Ip gevirme egzersizi

-Makara egzersizi

-Cubuk egzersizi

-Sa¢ tarama

Agrinin azaltilmasi

Kolda lenfédem ve enfeksiyon gelisiminin engellenmesi ve Hemsirelik Bakimi

Lenfédem, lenfatik akimin timor, fibrozis ya da inflamasyon nedeniyle kesilmesi veya tikanmasi sonucu
proteinden zengin sivinin yumusak doku i¢inde birikmesidir

Kronik, tedavisi zor bir durumdur ve ekstremitede sislik, agirlik, sikilik hissi ve agri olusturur

Cilt bakimi son derece 6nemlidir. Cilt temiz tutulmal ve iyice kurulanmali, kimyasal maddeler icermeyen
nemlendiriciler kullaniimahdir.

Kesik, kedi-kdpek tirmalamasi, darbeler enfeksiyona ve lenf yollarinin hasarina yol agacagindan kaginilmasi
gereken durumlardir.

Lenfodemli hastalar sicak su, kaplica suyu, glineslenmekten uzak durmaya, aksine 6demli kolu soguk tutmaya
6zen gostermelidirler



Tekrarlanan, yorucu hareketlerden kaginiimalidir.

Asiri kilo, dengesiz beslenme, yetersiz veya asiri egzersiz, uzvun asiri iIstya maruz kalmasi, yolculuk, agir seyler
tasima etkilenen kolun sikilmasi (6rn: tansiyon 6lgiilmesi, siki saat, siki kiyafetler) lenfédemi tetikler ve arttirir.

Etkilenmis kola manikiir ve enjeksiyon yaptiriimamalidir
Mutfakta veya bahcede is yaparken kesiklerden korunmak igin mutlaka eldiven giyilmelidir
En ideal sporlar ylizme ve yiriyustir.

Sutyen, gamasir, diger giysiler ve takilar siki olmamalidir. Bu giysilerin ciltte olusturdugu kizariklklar lenf
dolasiminin engellendigi anlamina gelmektedir.

Etkilenmis koldan tansiyon dl¢iilmemelidir.,

Ameliyatlh taraftan kan alinmamalidir, kan verilmemelidir. Zorunlu olmadik¢a ameliyath koldan serum
takilmamalidir

Ugak yolculugu sirasinda basing diismesi nedeniyle kol corabi ve kompresyon bandaji mutlaka kullaniimahdir.

Hastanin kolunun fiziksel muayenesi yapilarak ve kol gevre olgtimleri alinarak lenf 6demin derecelendirmesi
yapilr.

Lenf 6dem gelisen kol elevasyona alinir.
Lenfédemin derecesine gore elastik bandaj ya da kompresyon giysileri uygulanir.

Elle lenf 6dem masaji yapilir. Masaj sadece lenf 6dem gelisen kolu degil, gogus ve sirti da kapsamalidir el
hareketleri sivazlama seklinde olmalidir.

El hareketlerinin yoni kolda elden omuza; gévdede orta hattan gévdenin disina dogru yapiimalidir.
Deri butlinlGginin devamini saglamak icin cilt bakimi yapilir ve cilt yaralanmalardan korunur.

( Kol 6lciimii: Her iki kolun dirsek hizasinin 10 cm alt ve 10 cm Ust bélimiinden gevresinin 6lgllmesi ve saglam
kolun élgiimleriyle karsilastirilmasidir. Buna gore iki kol arasindaki farkin 2cm’den fazla olmasi lenfodem olarak
degerlendirilir.)

Yaranin izlenmesi:

Meme cerrahisi sonrasi en sik gelisen komplikasyonlar

enfeksiyon,

hematom,

seroma,

deri flep nekrozlari,

sinir hasari ve

kolda lenfédemdir

Seroma: insizyonun altinda ve aksiller bélgede seréz sivi toplanmasidir. Sislik, agri, agirlik hissedilir

Hematom: Cerrahi alanda kan birikmesidir. ilk 12 saatte olusabilir. Kanli akint, sislik, gerginlik, agri, ekimoz
olabilir.



Yara iyilesmesine yonelik hemsirelik girisimleri

Hemsire pansumanlarin uygulandigi alani incelemeli ve kanama veya serdéz sivi akintisi olup olmadigini kontrol
etmelidir.

Hemesire drenaj miktarini ve 6zelliklerini izleyip kaydetmelidir. Yara Gzerine kapatilan pansuman basing
uygulamak ve iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla elastik bir sargi ile sarilir.

Sargi ve pansuman degistirilmesi genellikle cerrah tarafindan 36-48 saat sonra yapilir.

Pansuman degisimi esnasinda insizyon yeri, iyilesme ve yara enfeksiyonu bulgulari agisindan gézden gegirilir.
Daha sonraki pansumanlar yara iyilesmesinin gézlenmesi amaciyla her giin degistirilir.

Drenaj sistemi ise 24 saatlik drenaj miktari 20-30cc’ye disiinceye kadar yerinde birakilir.

Drenajdan gelen renk degisimi kanli (ser6z kanli), seroz seklindedir.

Hemesirenin hastayi drenaj sistemleri konusunda bilgilendirilmesi gerekir

insizyon alani temiz ve kuru tutulmalidir. insizyon alani tam iyilesmeden pudra, deodorant, losyon veya
parfimlerin bu alana siirilmemesi gerekir( yaklasik 4-6 hafta).

Hasta hazir oldugunda pansuman degisimi esnasinda hastanin insizyon yerine bakmasi igin tesvik edilmeli ve
insizyonun normal gérinimuni tanimasi saglanmalidir.

Hasta drenleriyle taburcu edilecekse drenaj izlemi ve drenaj kabinin bosaltilmasi konusunda bilgilendirilmelidir
Dokularin tamiri ve enerji gereksinimi igin yliksek kalorili ve proteinli diyet verilmelidir.

Ancak hastaneden taburcu olmadan énce hastanin miimkin oldugu kadar giinliik bakim gereksinimini
kendisinin yapmasi igin tesvik etmek gerekir

Beden imgesinin bozulmasi
Korku ve yanlis anlamalar ortadan kaldirilmali,
Hastanin mahremiyet hakkindaki duygularini agiklamasina izin verilmeli,

Cinsellik hakkindaki distinceleri, seksiiel kaygilari, beden imaji ve tedavinin etkisi hakkinda agik ve duyarl bir
tartisma ortami saglanmall,

Mastektomi sonrasi en sik karsilagilan anksiyete, depresyon, kizginlik, sucluluk, korku ve sosyal izolasyon gibi
sorunlar tedaviye uyumu bozarak hastanede kalis stiresini ve tedavi masraflarini arttirmakta ve hastaligin
gidisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir

Hastanin duygularini paylasmasina firsat taninmalidir.
Hasta evliyse esinin de bu goriismelere katilmasi saglanmalidir.

Hastanin mastektomi ameliyati gegirmis ve ameliyat sonrasi donemi basariyla atlatmig bir hastayla tanistiriimasi
oldukga yararlidir



