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Meme Kanseri Cerrahisi ve Hemsirelik Bakimi: Bir Derleme

Breast Cancer Surgery and Nursing Care: A Review

Alperhan ATES?, Burcu TOTUR DiKMEN?

OZET

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen bir kanser tiiriidiir. Bu kanser tiirii i¢in bir¢ok risk faktor oldugu bilinmektedir. Kansere
bagli 6liim oranlar1 agisindan meme kanseri akciger kanserinden sonra ikinci sirada goriilmektedir. Kadin olmak, ileri yas ta
olmak, BRCA1 veya BRCA2 genlerinde mutasyon olmasi, ailede ve bireyde meme kanseri 6ykiisiiniin olmasi meme dokusu
yogunlugu, bazi iyi huylu meme hastaliklari, irk ve etnik koken, bu risk faktorlerin en 6nemlileri arasindadir. Meme kanserine
yonelik olarak erken donemde taninin konulmasi énemlidir. Tan1 koymada en 6nemli yontemlerden biri ise mamografidir. Meme
kanserinin cerrahi tedavisinde radikal, modifiye radikal, deri koruyucu ve meme dokusu koruyucu mastektomi gibi yontemler
kullanilmaktadir. Meme kanseri cerrahisinde, ameliyat 6ncesi ve sonrasi hemsirelik bakimi, fiziksel ve destekleyici bakimdan
olugur. Kendi kendine meme muayenesi aligkanligi kazandirilmasi ile meme kanserinin erken siirede 6niine gegilmesi ve sagligin
korunarak siirdiiriilmesinde hemsirelere 6nemli roller diismektedir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, cerrahi, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Breast cancer is the most common type of cancer in women. It is known that there are many risk factors for this type of cancer.
Breast cancer ranks second after lung cancer in terms of cancer-related death rates. Among the most important of these risk
factors are being a woman, being in advanced age, having a mutation in the BRCA1 or BRCA2 genes, having a family and
individual breast cancer history, breast tissue density, some benign breast diseases, race and ethnic origin. Early diagnosis of
breast cancer is important. One of the most important methods of diagnosis is mammography. Methods such as radical, modified
radical, skin sparing and breast tissue nipple-areola preserving mastectomy are used in the surgical treatment of breast cancer.
In breast cancer surgery, preoperative and postoperative nursing care consists of physical and supportive care. Nurses have
important roles in preventing breast cancer early and maintaining health by gaining the habit of breast self-examination.
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GIRIS

Meme kanseri kadinlarda en sik olarak goriilen ve her yil
yaklasik bir milyon iizerinde kadm etkiledigi bilinen bir
kanser tiiridiir. Meme kanseri kadinlar arasindaki tim
kanser vakalarinin %33’linden ve kanserle iliskili 6liimlerin
%20’sinden sorumludur' Meme kanseri, kadmlar agisindan
yaygin bir hastalik olmasma ragmen, hastaligin erken
donemde ilerlemesinin Onlenmesi, tedavi stratejileri ve
mortalite oraninda azalma saglanmasi sonucunda hayatta
kalma oraninda artig goriilmektedir. Meme kanseri ile analiz
edilen bireylerin 5 yillik hayatta kalma oraninin iilke ve
bolgeye gore degigsmesine ragmen, gelismis iilkelerde bu
oran %85 ve lizerindedir®® Meme kanseri, kadinlarda

kansere bagli 6liim nedenleri arasinda akciger kanserinden
hemen sonra gelmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
verilerine gore, 2015 yilinda 519 bin bayan meme
kanserinden dolay1 hayatin1 kaybetmistir. Bu veri kadinlar
arasinda kansere bagli 6liimlerin %15'ini olusturmaktadir.
Meme kanseri nedeniyle oOliimlerin yaklasik %69u,
gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir*®

Uluslararas1 Kanser Ajansi (International Agency for
Research on Cancer-IARC) tarafindan yayinlanan Global
Cancer Statistics 2012 wverilerine gore meme kanseri
Diinyada kadinlarda en sik rastlanan ilk bes kanser tiirii
arasinda ilk sirada yer almaktadir®’
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Diinyadaki ortalama gériilme orani 100 binde 43,3'tiir®,
Diinya Kanser Kongresi Raporu (2014)’na gore, 10 y1l i¢inde
19,7 milyon kadinin meme kanseri ile analiz edilecegi ve 5,8
milyon kadmin meme kanserinden hayatin1 kaybedecegi
tahmin edilmektedir®. Kadinlarda, tanis1 konulmus her dort
kanserden birini meme kanseri olusturmaktadir. Meme
kanseri siralamasina bakildiginda diinya genelinde her yil
1.5 milyondan fazla kadimi etkilemektedir. Erkek meme
kanserinin nedeni tam olarak bilinmemek ile birlikte erkek
meme kanseri, erkeklerde goriilen tiim kanserlerin % 1'inden
daha azini olusturmaktadir®.

Tiirkiye’ye baktigimizda meme kanseri bireylerde en sik
goriilen kanserler arasinda 45.9 /100.000 bulunmakta ve
kadinlarda kanser oraninin % 24.9'u olusturmaktadir. 25-49
yas araligindaki bayanlar arasinda % 33,7 olmasina ragmen,
50-69 yaslar1 ile 70 yas iistii de en sik goriilen kanser tiirii de
meme kanseridirl®. Kuzey Kibris’ta 2012 yilinda 531 kanser
vakasmin analiz edildigi goriilmektedir. Vakalara gore En
¢ok goriilen kanser tiiriiniin % 37 oraninda meme kanseri
oldugu ve tiim kanser vakalarinin % 21,3"iinii olusturdugu
goriilmektedir'?. 2016 yili verilerine gore ise 3 Bin 157 yeni
vakanin 553’iinii meme kanseri tanis1 konmustur. Meme
kanseri olan kadin vakalarin %43’{iniin 50-69 yas araliginda
oldugu belirtilmektedir?.

Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Meme kanserinin nedeni artik tam olarak anlagilamamasina
ragmen, bazi risk faktorleri tanimlanmaktadir’®. Bunlar,
demografik ozellikler (cinsiyet, yas), ailesel ve genetik
faktorler, gevresel faktorler, reprodiiktif 6ykii (ilk menars
yasi, dogum araligi, ilk hamile yas, yogun meme dokusu,
bening meme hastaliklar) meme kanseri riskleri arasinda yer
almaktadir'®!415 T{im bireylerde dzellikle kadinlarda meme
kanseri goriilme riski vardir. Kadin cinsiyeti ve yaslanma,
meme kanseri icin en onemli bilesenlerdir. Ostrojen
hormonu etiyolojide kritik rol oynamaktadir. Cok sayida
tehlike degiskeni strojenin etkisine dogrudan veya dolaylt
bir sekilde baglidir'®. Meme kanseri 20 yasmdan once
nadirdir, ancak 30 yagindan sonra ortaya goriilme olasiligi 60
yasinda en yiiksek seviyeye ulagsmaktadir'®. Meme kanseri
bireyde kanserin kalitimina neden olan farkli genler BRCA-
1 ve BRCA-2 genleri siklikla bulunur'’. BRCA-1, ailesel
meme Kkanserini etkileyen bir gendir. BRCA-2 erken meme
kanserinden sorumludur. BRCA-2 tasiyanlarn meme
kanseri olma riskinin % 90 oldugu belirtilmektedir'®,
Ostrojen hormonuna maruz kalma siiresindeki artis, meme
kanseri gelismesi riskinin artmasiyla iliskilidir (12 yasindan
once erken menars, 55 yasindan sonra ge¢ menopoz).
Ostrojene maruz kalan siireyi azaltmanin koruyucu oldugu
diisiiniilmektedir!. Kadinlarda 35 yasindan sonra dogum
yapanlar ile 18 yasindan 6nce dogum yapanlar daha fazla
risk tasimaktadir''®. Menstriiasyonun baslangic1 12 yasindan
once olan ve menapoz 55 yasindan sonra olan kadinlarda
uzun siireli dstrojen etkisi nedeniyle meme kanseri goriilme
riski artmaktadir’®%®. Daha 6nce, memede basit kist, adenoz,
fibroz, yag nekrozu vb. Sorunlari tanimlamak kanser riskini
arttirmaktadirt®1920,
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Meme Kanseri Risk Degerlendirmesi

Riski degerlendirmek icin en eski ve en yaygin kullanilan
risk degerlendirme araglar1 Gail ve Claus modelidir**. Bu
modeller kalitsal olmayan meme kanseri riskinin yiiksek
oldugu diisiiniilen kadinlar i¢in kullanilmaktadir®3?S,

Gail Modeli ve Bilesenleri: Gail modeli ile genel yasam
boyu ve bes yil boyunca devam eden meme kanseritahmin
edilmektedir. Bununla birlikte, bu model sadece giiclii aile
Oykiisii olan 35 yasin iizerindeki kadinlarda kullanilmasi ve
daha once invaziv meme kanseri teshisi konan bireylerde
kullanilmamas: gibi kisitlamalara sahiptir'®,

Claus Modeli ve Bilesenleri: Meme kanseri i¢in yiiksek
gecisli genlerin prevalansini belirleyen bir modeldir. Genetik
testler sonucunda BRCA 1 ve 2 genlerinde mutasyonlari
olmayan bireylerde meme kanseri geligme riskini
hesaplamak i¢in kullanilir®®,

Meme Kanseri Belirti ve Bulgular:

Memede kitle, meme bast akintisi, agri, list kolda anormal
sislik, memede 6dem, meme basinda ve arcolada anormallik
meme kanserinin belirti ve bulgularini olusturmaktadir?.,
Meme kanserinin %80’1 ilk olarak memede kitle ile teshis
edilmektedir. Kitle palpe edildiginde diizensiz kenarli ve
ylizeyi ptriizli, sert egilimli, hareketsiz, rahatsiz edici
olmayabilir. Kitle, etrafindaki meme dokusu ile birlikte
hareket edererek glandiiler dokunun yogun oldugu memenin
ist dis boliimiinde daha yaygin sekilde bulunmaktadir.
Meme kanseri, gogiis dokusunun koltuk alti uzantisi olan
aksiller kuyrukta da bulunur. Areoladaki meme kiitlesi% 18,
ist i¢ kadranda% 15, alt dis kadranda% 11 ve alt i¢
kadranda% 6'dir?1:22:23,

Meme Kanseri Tarama Yontemleri

Meme kanseri, onemli bir halk sagligi sorunu olup,
kadinlarda en sik rastlanan kanserdir. Meme kanserini erken
evrede yakalayip, meme kanserine bagli mortaliteyi azalttig1
diisiiniilen ve etkinligi kanitlanmis tarama yontemleri
kullanilmaktadir. Bunlar mamografi ve kendi kendine meme
muayenesidir?*.

Mamaografi: Mortalite oranlarindaki diisiisiin en 6nemli
sebebi oldugu bildirilmektedir?®.

Diger goriintiilii tarama yontemleri: Mamografi ile
yapilan rutin taramalar ile birlikte, yiiksek riskli kadinlarda
ultrasonografi veya gogiis manyetik rezonans goriintilleme
(MRI) gibi yardime1 goriintiileme yontemlerinden de
yararlanilabilir. Tarama i¢in kullanilan diger bir yontem 3D
mamografi olarak bilinen dijital meme tomosentezdir
(DBT). DBT, kraniokaudal (CC) ve mediolateraloblik
(MLO) goriintimleri de dahil olmak {izere, ¢oklu doku
projeksiyonlarmin goriintiilenmesini saglamaktadir®®,

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM): Bir tarama
yontemi olarak dnemli oldugu ancak sadece meme kanseri
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mortalitesinin azaltilmasinda smirl oldugu
bildirilmektedir?®. Kendi kendine meme muayenesil8
yagindan sonra ayda bir kez periyodik olarak yapilmasi
onerilir’. Her kadina KKMM’nin yararlar1 ve sinirhiliklar:
anlatilmali, Normal olmayan bir degisim gozlendiginde
saglik personeline bagvurulmasinin 6nemi anlatilmal,
KKMM yapan kadmlarin muayene teknigi kontrol edilmeli
ve diizenli olarak saglik kontrolii yaptirmanin Snemi
anlatilmali, Kadinlarin KKMM’ni diizensiz yapmalari ya da
hi¢ yapmamalar1 kabul edilebilir?’.

Meme Kanserinde Tani ve Taramada Hemsirenin Rolii

Mamografi, meme kanserinde, tarama amagh olarak etkin
sekilde kullanilan ve mortaliteyi azalttig1 gosterilen dnemli
goriintiileme yontemidir®,

Mamografi ile yapilan rutin taramalara ek olarak, yiiksek
riskli kadinlarda ultrasonografi veya gogis manyetik
rezonans goriintiileme (MRI) gibi yardimer goriintiileme
yontemlerinden de yararlanilabilir®,

Meme Kanseri Taramasinda Hemsirenin Rolii

Meme kanserinde erken tan1 ve tedavi ile sagkalim siiresinin
artmasi, tedavilere bagli komplikasyolarin azalarak yasam
kalitesinin artirilmasini giindeme getirmistir. Bu sebeple
meme kanserinde hastaya verilecek olan bakim ile hastay1
olusacak olan yan etkilerinden korumaya ve yasam
kalitesinin gelistirilmesi saglanmalidir®.

* Kadinin kendi meme dokusunu tanimasini saglamali ve
bireysel tarama yollarmni 6gretmeli,

* Meme kanseri risk degerlendirme ¢aligmalarini artirmali,
*  Meme sagligi hizmetleri 6niindeki engelleri kaldirmali,

» Kadmlarda
gelistirmeli,

saglikli yasam bicimi davraniglarinin

» Ortalama meme kanseri riski olan kadinlara 45 yasindan
itibaren diizenli tarama mamografisi yapilmalidir (Giiglii
Diizey),

* 45 ila 54 yaslarindaki kadimnlar yillik olarak taranmalidir
(Orta Diizey),

* 55 yas ve lstii kadinlar taramadan ge¢meli veya her yil
taramaya devam etme firsatina sahip olmalidir (Orta
Diizey),

» Kadinlar, 40-44 yaslar1 arasinda yillik taramaya baglama
firsatina sahip olmalidir. (Orta Diizey),

* Kadinlar genel sagliklar1 iyi oldugu ve 10 yil veya daha
uzun bir yasam beklentisi oldugu siirece mamografiyi
taramaya devam etmelidir (Orta Diizey),

* Her yastaki ortalama riskli kadinlar arasinda meme
kanseri taramasi i¢in klinkk meme muayenesini
onermez!32943,
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Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanseri, lokal ve sistemik tedavi yontemleri ile tedavi
edilmektedir. Bunlar cerrahi, radyoterapi, kemoterapi,
endokrin tedavisi, hedefli tedavilerdir®. Her bireyin tedavisi,
timoriin biyolojik 6zelliklerine, evresine ve genel sagligina
bagli olarak degiskenlik gostermektedir®,

Meme Kanseri Tedavisinde Cerrahi Yontemler

BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyon analizlerinin hiz
kazanmasi ve risk azaltic1 stratejilerin gelistirilmesiyle bazi
vakalarda meme kanserinin &nlenebilir oldugu netlik
kazanmigtir. BRCA1 ve BRCA2 genlerinin mutasyona
ugramasi ile olusabilecek kanser dokularinin cerrahi tedavisi
radikal, modifiye radikal, deri koruyucu ve meme dokusu
koruyucu mastektomi gibi yontemler ile yapilmaktadir3:42,

Radikal mastektomi: Memenin altindaki g6giis duvari
kaslari, lenf nodlart ve memenin tamaminin ¢ikarilmasidir.
Meme ve aksillar lenf nodlari, bazi sinir ve damarlar
korunarak kanser dokusu ¢ikarilmaktadir.

Modifiye radikal mastektomi: Meme ve meme
dokusunun iligkili oldugu aksilla lenf nodiillerinin tiimiiniin
total olarak ¢ikarilmasi iglemidir.

Deri koruyucu mastektomi: Memenin istiinde
bulunmakta olan derinin bir gogu (meme ucu gevresi — areola
- ve meme ucu da dahil) dokunulmadan birakilmasidir.

Meme koruyucu cerrahi: Genis eksizyon, lumpektomi
ve kadranektomi seklinde yapilmaktadir®>3142,

Meme Kanseri Cerrahisi ve Hemgirelik Bakimi

Meme kanseri cerrahisinde perioperatif hemgirelik bakimi,
fiziksel bakim ve destekleyici bakimdan olugur. Destekleyici
bakim bilgi ve egitim saglama, duygusal destek saglama ve
sosyal destek saglama olarak siralanabilir!®43,

Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Bireylerin konuyla ilgili bilgi ve deneyimlerini 6grenmek
gerekir. Bu sekilde bireyin yanlis ve eksik anlasiimasi
onlenebilir. Birey i¢in uygun bir egitim plan1 hazirlanabilir.
Hemsire, doktor ile is birligi i¢inde olmalidir. Verilen
egitimler bireyin kaygilarmi azaltmakta ve sorularim
cevaplamaktadir. Ameliyattan once hemsire operasyonu
bireye, ameliyatin nedenlerini ve risklerini agiklamalidir.
Bireye insizyonun sekli, yeri, drenaji ve ameliyat sonrasi
egzersizler hakkinda bilgi verilmelidir. Yatakta donme ve
oturma, Oksiirtik ve derin nefes egzersizleri, kol yiiksekligi,
omuz ve kol egzersizleri ameliyat sonrast ogretilmeli ve
uygulanmalidir. Bireye meme kaybr ile ilgili duygularim
ifade etme firsat1 verilmelidir. Miimkiinse, meme ameliyati
geciren bir bagka hasta ile iletisime gegmesi
saglanmalidir33:34.3543,
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Ameliyat Sonras1 Bakim

Ameliyat sonrasi bakimin ana hedefleri, homeostatik
dengeyi diizenleyerek hizli bir sekilde bireyin optimal
islevine ve giivenligine geri ddonmek ve bireyi miimkiin olan
en iyi duruma getirmektir. G6giis cerrahisi sonrasi bakim,
bireyin fiziksel olarak rahatlatilmasi, dogru beslenmenin
saglanmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi gibi konular
icermektedir. Ameliyattan sonra kisi semi fowler
pozisyonunda hastaneye yatirilir. Yasam belirtileri 15
dakikada bir dort kez, daha sonra yarim saatte iki, sonra dort
saatte bir takip edilir. Pansumanlar kanama agisindan kontrol
edilmelidir. Bireyin kolu bir yastik iizerinde kaldirilmal1 ve
kol tizerinde dolasim kontrolii yapilmali ve parmaklarda gii¢
kaybi, tist kolda duyu kayb1 ve sislik gibi belirtiler izlenmeli
ve kaydedilmelidir3?33:3543,

Lenfodem gelisen hastanin hemsirelik bakimi

e Etkilenen kolla  agir
hareketlerden kaginilmasi,

kaldirmamak,  zorlayici

e Cildi temiz tutmak, uygun losyonlarin kullaniminin
saglanmasi,

e Hastanin kolunun diizenli olarak

kaydedilmesi,

Olclilmesi  ve

e Etkilenen kolun sigme, agr1, uyusma ve 1s1 artig1 dokiintii
agisindan izlenmesi gereklidir®®.

Meme Cerrahisi Sonrasi1 Egzersiz Egitimi

e Sac¢ Fircalama Egzersizi: Bas dik tutulur ve dirsek
masaya konur, tiim saglar bir tarafi firgalayip ardindan
yavas yavas artirarak taranir.

e Ip Cevirme Egzersizi: Kap1 tokmagina takilan halat
veya hizasi bir yonde 5-10 kez dondiiriiliir ve daha sonra
diger yonde halat, tiim kolu hareket ettirerek dairenin
boyutunu ve sayisini artirarak dondiiriiliir.

¢ Kol Sallandirma Egzersizi: Etkilenmemis taraf kolu
sandalyenin arka kismina koyulur ve alin kola yaslanir.
Etkilenmis taraf kolu gevsek ve rahat bir sekilde
sarkitilir. Kol omuzdan 6ne arkaya ve iki yana sallanir.

* Top Sikma Egzersizi: Avug iginde lastik bir top ve
benzeri yumusak bir nesne sikilir ve gevsetilir.

* Duvara Tirmanma Egzersizi: Ayaklar1 dengede olacak
sekilde, ayri tutulur, duvara bakacak sekilde Eller omuz
seviyesinden hareket ettirilmeye baslanir ve duvarda
kademeli olarak yukari dogru ilerler.

Gilinde birka¢ kez uygulanir, ulagilan nokta isaretlenir, bir
sonraki uygulama daha ileriye gotiiriilmek i¢in hedeflenir ¥'.

Meme Rekonstriiksiyonu

Diinyada son zamanlarda kabul edilen altin standart
rekonstriiksiyon yontemi, bolgesel flepler veya serbest doku
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nakli  yontemleri ile yapilan otolog dokularla
rekonstriiksiyondur. Profilaktik mastektomi sonrast meme
rekonstritksiyonu arzusu giderek artmaktadir. Profilaktik
mastektominin bilateral uygulandigt durumlarda meme
kanseri gelisme riskini yaklasik % 85-90 oraninda azaltti1
bildirilmektedirs®.

implant  (sliken); kanserli meme  dokusunun
¢ikarilmasindan sonra meme dokusunun disardan implant
(slikon) konularak  tekrar  eski goriiniimiiniin
kazandirilmasidir.

Otolog doku rekonsriiksiyonu: Kanser goriilen meme
dokusunun ¢ikarilmasi sonrasinda viicudun bagka bir
yerinden insizyon ile aliman dokunun meme dokusu olarak
dikilmesi ve meme goriiniimiiniin kazandirilmasidir®,

Meme Kanserinden Korunma

Yiksek risk grubundaki kadinlar igin risk azaltma
yontemlerinin kullanilmasindaki amag¢ Kanserin énlenmesi,
Yasamin lyilestirmesi, Yasam Kalitesini Gelistirmesi,
Yasam tarzindaki degisikliklerin korumasi, Kimyasal
korumanmn  saglanmasi  (Chemoprevent) seklindedir.
Onleyici cerrahi uygulamalarin kullanilmasi ile (bilateral
mastektomi ve bilateral salpingooferektomi) birey meme
kanserinden koruna bilmektedir44L,

Sonuc¢

Meme kanseri yagami tehdit etmeye devam etmektedir.
Meme kanserinin 6nlenmesi i¢in farkindalik ve egitimin
diizeyinin arttirilmast 6nemlidir. Farkli toplumlar i¢gin meme
kanseri riskleri tarama programlarinin organize edilmesi ve
uygulanmasi ile kanserin erken tanilanmasi ve dnlenmesinde
etkili rol oynamaktadir. Riskli bireylerin erken teshisi, hasta
gruplarinin  degerlendirilmesi risk azaltici ajanlarin ve
koruyucu cerrahi gegiren bireylerin egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin  planlanmasi1  ve  yiiriitilmesi  saglik
uzmanlarmin esliginde olmalidir. Bu sebeple hemsirelerin
meme kanseri onleme  yontemleri  konusunda
farkindaliklarinin ~ ve  bilgi  diizeylerinin  artirmasi
gerekmektedir. Buna ek olarak hemsirelerin farkindalik
olusturarak her kadmma meme kanserinden korunma
yontemleri olarak iki yilda bir mamografi ¢ektirmeleri ve
diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yapmalari,
konularinda egitim hizmeti verilmesi meme kanserinden
korunmada 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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