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 Meme kanseri: riskinizi taniyin,
taramanizi kisisellestirin

Risk faktorlerini bilmek ve dogru tarama programina katiimak,
erken taninin anahtarndrr.

4 soruda ozetledik.

UKSEAD

Bilimsel bilgilendirme
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RISKINIZI BILIYOR MUSUNUZ?

Meme kanseri
risk faktorleri

& Degistirilemeyen

-—"
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lleri yas ® Onceki meme ca / yiiksek riskli lezyon (LCIS, atipik >

1. derece akrabada meme/over kanseri hiperplazi)
Kalitsal gen varyantlari (BRCA1/2, PALB2) ® Yuksek meme yogunlugu

Genc yasta gogse radyoterapi ® Erken menars & gec menopoz

@ Degistirilebilir

® Alkol tuketimi ® Fiziksel inaktivite

® Menopoz sonrasi obezite ® Bazi menopozal hormon tedavileri

& Risk faktoru tasimamak, meme kanseri gelismeyecegi anlamina gelmez.
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STANDART RISK - TARAMA

Standart riskte
tarama nasill olmall‘?

Amac, henuz yakinma yokken kanseri erken evrede saptamaktir.

o9

o 54
40-69 40-74

Turkiye: 2 yilda bir mamografi USPSTF: 2 yilda bir mamografi ACR: yillik mamograf
(KETEM / SHM)

Temel yontem: mamogqrafi
4] d g

- Ultrasonografi, standart riskli ve asemptomatik kadinlarda mamografinin yerine gecmez.

|3 Herkes icin ayni degil

Aile dyklnuz veya baska risk faktorleriniz varsa farkl bir takip gerekebilir. < K\v
~ \
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YUKSEK RISK

Yuksek rlskte
standart tarama yetmez

{/

§ Daha yogun tarama gerektirebilir

® BRCA1/2 ve diger yuksek riskli gen varyant ® Geng yasta gogse radyoterapi
® Gulclu aile oykusu ® Yiksek riskli lezyon / kisisel meme ca oykusu

® Yasam boyu risk = %20

Judla

' = .
ACR'ye gore baslangic | )
- Yillik kontrasth meme MR'1 25-30 yas civari; yillik mamografi risk tipine gore 25-40 yas arasi
baslatilabilir. Genetik danismanlik onerilir.

e Tarama yasa gore degil, riske gore kigisellestirilir. >
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TARAMA NORMAL OLSA BILE

Bu belirtiler
onemseyin

4
Yeni bir meme bulgusu varsa bir sonraki taramayi beklemeyin, ,
degerlendirme gereklidir.

Ciltte cekinti, kalinlasma
veya "portakal kabugu”
gorunumu

Memede veya koltuk altinda Meme seklinde veya
yeni fark edilen kitle boyutunda yeni degisiklik

' O

3_-',.\_:-
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Meme basinda yeni Ozellikle tek tarafl ve Meme basi veya cevresinde
gelisen ice cekilme kanl spontan meme lyilesmeyen degisiklikler
basi akintisi
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Meme kanseri yalmizca ailesinde oyku olanlarda gorulmez.
Risk faktoru tasimamak gelismeyecegi anlamina gelmez.

Kendi kendine muayene mamografinin yerini tutmaz; ama normalini tanimak
degisiklikleri erken fark ettirir.

En dogru program, kisisel risk duzeyine gore belirlenir.

Kaynaklar: NCI Breast Cancer Risk Factors & Prevention PDQ - Lyland ve ark., Cancers 2024 - T.C. Saglik Bakanli@ Ulusal Kanser Tarama
Programi - USPSTF, JAMA 2024 - Monticciolo ve ark., JACR 2023 - ACR & ACS Breast Cancer Screening - UpToDate, 2026. Egitim amachdir;
kisisel tarama planiniz icin hekiminize danisin.
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