
Kanser 

• Tümörü tanımlamak için ‘Kanser’ 
kelimesi  ilk kez hipokrat (m.ö. 
460-337) tarafından  kullanıldı 

• Kanser yunanca yengeç anlamına 
gelen ‘karkinos’ kelimesinden 
türetildi. 

• Hipokratın tümör görünümünü 
referans aldıgı düşünülmekte 

• Tümörün asıl kısmı yengecin 
vücut kısmını oluşturmakta , 
tümörden çıkan uzantılar ise 
yengecin kıskaç ve bacaklarına 
benzetilmekte  



Kanser tarihçesi 

• Hipokrat kanser in siyah safranın 
sebep olduğu bir hastalık 
olduğunu düşünmekteydi 

• 1800 yılında Fransız anatomist ve 
fizyolojist  Marie Francois  Xavier 
Bichat (1771-1802)kanserin hücre 
dokusunun aşırı büyümesi 
olduğunu öne sürdü. 

• Rudolph Virchow 1858 hücresel 
patoloji çalışması, kanserin 
bugünkü tanımı için temel oldu. 

• Türk tıp tarihinde ise kanser; 
seretan olarak isimlendirilir. 



• Kanser anormal bir doku kitlesidir. 

• Büyümesi normal dokulardan daha hızlıdır ve 

onlarla uyumlu değildir.  
• Bu bozukluk değişimi başlatan uyarı ortadan 

kalktıktan sonra da aynı aşırı biçimde devam 

eder. 

                                             R.A.  Willis, 1952 



• Kanser, kendini göstermesi, 
gelisimi ve sonuçları 
açısından bir hastadan 
diğerine çok değişken olan, 
karmaşık bir hastalıktır. 

• Heterojenite hücresel ve 
moleküler düzeyde 
mevcuttur 

 ‘’ Her bireyin kanseri, parmak 

izi gibi,kişiye özgüdür’’ 
 



Kanser çok basamaklı bir süreçtir!! 
• Kanser,  

– Hücrelerin aşırı ve zamansız çoğalmalarına,  

– İmmün sistemin gözetiminden kaçmalarına  

– Uzaktaki dokuları da istila ederek metastazlar 

oluşturmalarına yol açan  

– Metabolik ve davranışsal değişiklikler geçirdikleri,  

– Çok basamaklı bir süreçtir. 

 

 



Epidemiyoloji 

• Ölüm nedeni olarak, kalp ve damar 
hastalıklarından sonra 2. sırada 

• Her yıl 1/250-350 kişi kansere yakalanmakta; bu 
oran 60 yaşından sonra 4-5/300 kişiye 
yükselmekte 

• Ortalama görülme yaşı 55 (kadınlarda 40-79 ve 

erkeklerde 60-79 yaş) 
• Erken tanı ve tedavi önemli 
• Önemli bir halk sağlığı sorunu!!!! 



Tümörlerin Sınıflandırılması 

Sınıflama 

Biyolojik 
Davranış 

Benign 
  

Malign 

Histogenetik 

Solid 
 

Hematolojik 

Morfolojik  

Makroskopik 
 

Mikroskopik 



Biyolojik davranışa göre sınıflandırma 

Malign tümör: 
• Kötü huylu tümörlere verilen ad 

• Hızla büyüyen anormal hücreler 

• Diğer dokulara yayılıp istila etme özelliği 
• Anormal sentezlenen proteinler 

 

 
Benign tümör 

• İyi huylu tümörler 

• Yavaş büyür 

• Oluştukları yerde kalır, diğer dokulara yayılmazlar 
 



Benign ve malign tümör 
ayrımında 4 madde 

önemlidir: 
1. Diferansiyasyon ve anaplazi 

2. Büyüme hızı 
3. Lokal invazyon 

4. Metastaz yapabilme 



Histogenetik sınıflama 

Tümörün köken aldığı doku veya hücre 
tipine göre yapılan sınıflamadır: 

• Epitelyal 

• Mezenkimal 

• Hematopoetik 

• Sinir dokusu 



Kanserlerin adlandırılması 

Kısaltma Anlam 

adeno- bez 

kondro- kıkırdak 

eritro- kırmızı kan h. 
hemanjio- kan damarı 
hepato- karaciğer 

lipo- yağ 

lenfo- lenfosit 

melano- pigment h. 

miyelo- kemik iliği 
miyo- kas 

osteo- kemik 

• Kanser kısaltmaları lokalizasyonu gösterir 

• Sonuna ‘-oma’ eki getirilir 



Morfolojik Sınıflama 

• Makroskopik: 

• Polipoid 

• Ülseratif 
• Diffüz gibi… 

 

• Mikroskopik: 

• Papiller 

• Folliküler gibi… 



Hücre; 
• Son derece organize, 

• Sistemli, 

• Çevresi ile iletişimde olan, 
• Koordinasyonu ve kontrolü son derece 

yüksek, 
• Amaç: Bütünlüğü bozmamak 

 

   

   homeostazis 



Normal hücre büyümesi 

Hücre göçü (migrasyonu) 

Dermis 

Bazal tabakada 
bölünen 
hücreler 

Ölü hücreler 
hücre zarından 

dökülür 

Epidermis 



Hücre siklusu 

• Hücre siklusu G1 (ilk aralık), S (sentez), G2 
(ikinci aralık) ve M (mitoz) olmak üzere dört 
evrede meydana gelir. 

• Mitoz ise kendi içinde 5 evreye ayrılır: 
1. İnterfaz 

2. Profaz 

3. Metafaz 

4. Anafaz 

5. Telofaz 



Hücre siklusu 

Çoğu hücre siklüsten ayrılarak 
bir süre istirahat dönemi geçirir Hücre büyümüştür  ve 

DNA’sını replike etmeye 
hazırdır 

G1 fazı 

G0 fazı 

G2 fazı 

S fazı 

DNA  

replike 

edilmiştir 

Hücre maksimum 
boyuta ulaşmıştır 

Mitoz 

Yeni hücreler 
arasında DNA içeriği 
eşit olarak dağılmıştır 

İnterfaz 



Hücre Ölümü 

Hücreler 2 yolla ölür: 
• Nekroz 

Oksijensiz kalma, aşırı ısı değişimi, çeşitli toksinler, hücre 
dışından gelen fiziksel ve kimyasal etkenler sonunda 
hücrede görülen travmatik hücre ölümüdür. 
 

• Apoptozis  
Yaşlanmış, fonksiyonunu yitirmiş, düzensiz gelişmiş veya 
hasarlı, çeşitli nedenlerle organizmada artık gereksinme 
duyulmayan hücrelerin özel mekanizmaların kontrolü 
altında programlı olarak ölümüdür. 

 



Hücrede normal büyümenin kaybı 

Kanserli  

hücre bölünmesi 

Dördüncü  
ya da  

sonraki mutasyon 

Üçüncü 
mutasyon 

İkinci 
mutasyon 

İlk 
mutasyon 

Kontrolsüz büyüme (kanser hücresi) 

Hücre intiharı (Apoptoz) 

Hücre hasarı— 
onarılamaz 

Normal  

hücre bölünmesi 



Hiperplazi ve Displazi 

Hiperplazi Hafif displazi Normal 



Karsinogenez 

• Bir hücrenin kanserleşmesi için geçmesi gereken 
gereken aşamaların tümüne karsinogenez denir 

• Bir dokuda çok farklı tipte hücre mevcuttur. 
Dolayısıyla bir dokudan çok farklı tipte kanser 
gelişebilir. 

• Ayrıca her bir hücreden gelişen tümör dokusu da 
kendi içinde farklılıklar gösterir. 



Kanser gelişiminde rol oynayan 
faktörler 

• Kimyasal karsinojenler 

• Alkilleyici ajanlar 

• Polisiklik aromatik hidrokarbonlar 

• Aromatik aminler 

• Fiziksel karsinojenler 

• Güneş ışını ve ultraviyole 

• Radyasyon 

• Viral karsinojenler 

• Hormonlar 

• Genetik nedenler 

 



Karsinogenezin moleküler temeli 

Kanser oluşum mekanizmaları 
• Proto-onkogenlerin aktivasyonu 

• Tümör baskılayıcı genlerin inaktivasyonu 



Karsinogenezin aşamaları: 
İNİSİYASYON 

• İlk aşamadır. 
• Tek bir hücrede genetik mutasyon meydana gelir 

• Bu mutasyonlar mitoz sırasında inisiyatör 
maddelerin etkisiyle rastlantısal olarak oluşur 

• Bu ilk etkileşimin süresi birkaç yıl alır: Latent evre 

• İnisiyatör maddeye en iyi örnek sigaradır 



Karsinogenezin aşamaları: 
PROMOSYON 

• İkinci aşamadır. 
• Hücreler selektif büyüme özelliği kazanırlar. 
• Epigenetik değişiklikler bu aşamada olur (DNA 

metilasyonu, kromatinin yeniden modellenmesi, histon 
kaybı gibi) 

• Selektif büyüme özelliği kazanan hücreler küçük hücre 
popülasyonları oluştururlar 

• Bu hücre popülasyonu, promotörler ile daha hızlı 
büyüyen hücre grupları haline dönüşür 

• Promotör maddelere örnek olarak hormonlar ve diyet 
ile alınan yağlar verilebilir. 



Karsinogenezin aşamaları: 
PROGRESYON 

• Genetik mutasyonlar oluşmaya devam eder 

• Bu aşamada oluşan genetik mutasyonlar geri 
dönüşümsüzdür ve zarar verici özelliktedir. 

• İlave karsinojenlerin etkisiyle kanser hücresinde yeni 
spontan mutasyonlar meydana gelir. 

• Hücre kendi içinde bulunduğu dokudaki hücrelerden 
farklı ve bağımsız hareket etmeye başlar. 

 
Bu aşamadaki kanser hücresi, proliferasyon kabiliyetini kazanmış, 
kendi besin kaynakları için gerekli yolları oluşturmuş farklı 
genotipik özelliklere sahip ve metastatik özellik kazanmış bir 
hücredir 



Karsinogenezin aşamaları 
İnvazyon ve Metastaz 

• İnvazyon, tümörün çevre dokulara yayılabilmesidir. 
• Metastaz yapacak olan hücre ilk olarak, çevresindeki 

hücrelerle olan bağlantısını kaybeder ve hareket 
kabiliyeti kazanır 

• Kanser hücreleri kan veya lenf dolaşımına katılabilmek 
için damar duvarına invaze olurlar 

• Kanser hücrelerinin kan veya lenf damarları içine 
girmesine intravazasyon, 

• Kanser hücrelerinin farklı dokuda damar içinden 
çıkması olayına ekstravazasyon, 

• Kanser hücresinin dolaşımdan çıkıp farklı bir dokuda 
yeniden koloni oluşturmasına kolonizasyon denir. 



Metastaz Yolları 

• Direkt yayılım 

• Hematojen yayılım 

• Bölgesel lenf nodlarına yayılım 

• Yerçekimine bağlı yayılım 

• İntraluminal yayılım 



Tanı – Evreleme - Tedavi 

• Kanser şüphesi olan bir hastada, ilk olarak 
kanser hastalığının varlığının histopatolojik 

olarak kanıtlanması gerekir. 
 

• Hastalığın varlığı kanıtlandıktan sonra ise, 
hastalığın evresi belirlenmeli ve hastalığın 
evresine uygun tedavi seçilmelidir. 



Tanı 

• Klinik tanı 
• Laboratuvar ve radyolojik tanı 
• Histopatolojik tanı 



Klinik tanı 
Sık karşılaşılan semptomlar 

• Yutkunma ve sindirim bozuklukları 
• Uzun süren ses kısıklığı ve öksürük 

• İyileşmeyen yaralar 

• Ben ve siğillerin renk ve şekil değiştirmesi 
• Beklenmedik akıntı ve kanamalar 

• İdrar ve dışkılama alışkanlıklarında değişiklik 

• Ele gelen şişlik veya sertlik 

• Nonspesifik semptomlar 



Öykü ve Fizik Muayene 

• Aile öyküsü  
• Kişisel alışkanlıklar 

• Meslek ve çalışma ortamı 
• Evlilik ve seksüel hayat 
• Geçmişte kanserojen ajanlara maruz kalma 

• Fizik muayene!!! 



Laboratuvar ve Görüntüleme Yöntemleri 

• Lab. Testleri: Tam kan sayımı, koagülasyon testleri, karaciğer 
enzimleri, sedimentasyon hızı, gaytada gizli kan, tümör 
belirteçleri 

• Görüntüleme yöntemleri: 
• Akciğer grafisi 
• Mamografi 

• Baryumlu grafiler 

• Ultrasonografi 

• Endoskopi 

• Bilgisayarlı tomografi 
• Manyetik rezonans görüntüleme 

• Radyoaktif izotop görüntüleme 

• Anjiografi, lenfanjiografi 



Tümör belirteçleri 

• Hastalık şüphesi 
• Tedavinin etkisinin değerlendirilmesi 
• Hastalığın yinelemesi 
• Hastalığın yaygınlığının belirlenmesi 
• Prognozun tahmin edilmesi 

 

 Kesin tanı koydurucu değildir!!! 



Tümör Belirteçleri 

• CEA: GIS, akciğer, meme ca 

• αFP: Primer karaciğer tümörleri, testis tümörleri 
• βHCG: Koryokarsinom, testisin embriyonel 

karsinomu 

• CA 15-3: Meme ca 

• CA 19-9: Pankreas başı adeno ca 

• CA 125: Over ca 

• PSA: Prostat kanseri 



Histopatolojik tanı 

• Sitoloji 

• Biyopsi 

• İnsizyonel biyopsi 
–İnce iğne aspirasyon biyopsisi 
–Tru cut biyopsi 

• Eksizyonel biyopsi 

• Kemik iliği incelemeleri 



Patolojik Tanımlar 

Hafif  
displazi 

Karsinoma in situ 

İnvaziv Kanser 

Normal Hiperplazi 



Evreleme 

• Tümörün biyolojik davranış özelliklerini ve  
yaygınlığını bilmek, uygun tedavi 
seçeneğinin belirlenmesine yardımcı olur. 

–Histopatolojik evreleme 

–Klinik evreleme 



Histopatolojik Evreleme 

(Derecelendirme- Grading) 

• G0: Farklılaşmanın derecesi değerlendirilemez 

• G1: İyi farklılaşmış (iyi diferansiye) 
• G2: Orta- iyi farklılaşmış 

• G3: Zayıf farklılaşmış veya farklılaşmamış (kötü 
diferansiye) 

 



Klinik evreleme 

Staging 

• T (0-4) : Tümörün boyutu 

 

• N (0-4): Bölgesel lenf nodlarına yayılımın 
derecesi 

 

• M (0-1): Metastaz varlığı veya yokluğu 

 



Klinik evreleme 

T: Tümör boyutu 

• T: Primer tümör 

• Tx: Tümör klinik olarak değerlendirilemez 

• T0: Primer tümör bulgusu olmaksızın malign 
değişim bulgusu 

• Tis: Karsinoma in situ (çevre dokulara 
yayılmamış erken kanserojen hücreler 

• T1-4: Tümör boyutunun progresif artışı 



Klinik evreleme 

N: Lenf nodu 

• N: Lenf nodu tutulumu 

• Nx: Bölgesel lenf nodları klinik olarak 
değerlendirilemez 

• N0: Bölgesel lenf nodu tutulumu yok 

• N1-4: Bölgesel lenf nodlarında tutulum var (sayı 
ve boyut) 



Klinik evreleme 

M: Metastaz 

• M: Metastaz durumu 

• Mx: Metastaz değerlendirilemez 

• M0: Bilinen uzak metastaz yok 

• M1: Uzak metastaz var 



Tedavi yöntemleri 

• Cerrahi 

• Radyoterapi 

• Medikal tedavi 

• Kemoterapi 

• İmmünoterapi 
• Hormon tedavisi 

• Biyolojik tedaviler 

• Hedefe yönelik tedaviler 



Tedavi kararı 

• Kesin histopatolojik tanı? 

• Hastalığın evresi? 

• Hastalığın doğal seyri? 

• Hastanın performans durumu? 

• Tedavinin amacı? 



Cerrahi tedavi 

• Küratif 
• Palyatif 

• Profilaktik (önleyici) 
• Tanısal 
• Evreleme amaçlı 
• Kitle küçültücü 

• Rekonstrüktif 



Medikal tedavi 

• Kemoterapi 

• İmmünoterapi 
• Hormon tedavisi 

• Biyolojik tedaviler 

–Hedefe yönelik tedaviler 



Kemoterapi 

• Kanser tedavisinin, kanser hücrelerini yok eden 
kimyasal maddeler ile yapılmasıdır 

• Amaç: 
• Tümörü tamamen ortadan kaldırmak ve hastayı 

iyileştirmek 

• Tümörün yayılımını önlemek 

• Tümörün büyümesini yavaşlatmak veya 
durdurmak 

• Tümörün sebep olduğu belirtileri gidermek 



Kemoterapi Uygulaması 

• Etki mekanizmasına göre 

• Sitostatik/ Sitotoksik ilaçlar 

• Uygulama şekline göre 

• Tek başına/ kombine 

• Tedavi zamanlamasına göre 

• Adjuvan/ neoadjuvan/ indüksiyon 



Kemoterapi Tanımlar 
• Neoadjuvan Kemoterapi 

• KT’nin küratif tedaviden önce uygulanması 
• Tümör boyutu küçültülerek cerrahinin daha kolay 

yapılması amaçlanır 

• Organ fonksiyonu koruma 

• Tümörün ilaca duyarlılığı  
• Adjuvan kemoterapi 

• Küratif tedavi sonrası uygulanan KT’dir 

• Mikrometastazları ortadan kaldırmak hedeflenir. 
• İndüksiyon (primer) kemoterapi 

• Cerrahi uygulanması mümkün olmayan ve 

• Metastatik evrede tanı alan hastalara uygulanır 



Tedavi yanıtının değerlendirilmesi 

• Hasta ne kadar yaşadı? 

• Hastalık ne zaman ilerlemeye başladı? 

• Hasta kendini nasıl hissediyor? 

 

 

  Objektif yanıt kriterleri 
  Subjektif yanıt kriterleri 



Objektif yanıt değerlendirmesi 

RECIST kriterleri (Response Evaluation Criteria of 

Solid Tumors) 

• Tam yanıt (Complete Response- CR) 

• Parsiyel yanıt (Partial Response- PR) 

• Stabil hastalık (Stable Disease- SD) 

• Progresif hastalık (Progressive Disease- PD) 



RECIST kriterleri 

Tam yanıt 

• Tüm hedef lezyonların kaybolması 
Parsiyel yanıt 

• Hedef lezyonların çaplarının toplamında en az 
%30’luk azalma 

Genel yanıt oranı 
• Tam yanıt ve Parsiyel yanıtın toplamıdır 



RECIST kriterleri 

Progresif hastalık 

• Hedef lezyonların çaplarının toplamında %20 
ve daha fazla artış olması, 1 veya daha fazla 
yeni lezyon ortaya çıkması 

Stabil hastalık 

• Ne parsiyel yanıt kadar azalma (en az %30) ne 
de progresif hastalık kadar artma (%20’den 
fazla) göstermeyen lezyonlardır 



Subjektif yanıt değerlendirmesi 

• Kanser hastalarının yaşam kalitesini değerlendirmek 
için en sık EORTC QLQ-C30 (Quality of Life 

Questionnaire) anketi kullanılmaktadır. 
• 30 sorudan oluşmaktadır ve 81 dile çevrilmiştir. 
• Hastaların fiziksel ve ruhsal aktiviteleri 1-4 arasında 

skorlanır 

• Gastrointestinal, akciğer, meme, jinekolojik, üriner ve 
baş- boyun tümörlerine spesifik sorular içeren 
modüllerle de desteklenebilmektedir. 



• Kemoterapi, kanser tedavisinin kanser hücrelerini 
yok eden kimyasal maddeler ile yapılmasıdır. 

• Amaç, hastanın normal 
hücrelerine zarar vermeden 
ya da minimum etkiyle 

tümör hücresinin 
büyümesini ve çoğalmasını 
durdurmak ve mümkünse 
kanser hücrelerini yok 
etmektir. 

 



Kemoterapide temel hedefler 

• Malign hücreleri öldürmek 

• Onkogen sinyalleri ileten yolakları inaktive etmek 

• Tümör baskılayıcı genleri yeniden aktive etmek 

• Tümörün büyümesi, invazyon ve metastaz yapmasını 
önlemek 

• Bağışıklık yanıtını güçlendirmek 



Etki mekanizmasına göre sınıflama 

• Sitotoksik ajanlar: Hücreyi öldürür 

• Sitostatik ajanlar: Hücre bölünmesini 
durdurur. Etki, hücrenin bölünmenin hangi 
fazında olduğuna bağlıdır. 

–Hücre dönemine spesifik 

–Hücre dönemine spesifik olmayan 

 



Kanserden Korunma 

Birincil korunma:  

• Kanserle ilişkili olduğu bilinen madde ve 
alışkanlıkların kanser tanısı konmadan önce 
uzaklaştırılması  

İkincil koruma:  
• Kanserleşme ihtimali bulunan lezyonların henüz 

kanserleşmeden çıkarılması 
Üçüncül koruma:  
• Kanser tedavisi şifa ile sonuçlanan bir hastada yeni 

kanser gelişiminin önlenmesi 



Kanserden korunma mümkün mü? 

 

 

 

 

  

MÜMKÜN !!!! 







Güneş ışınlarından korunma 

 Deri kanserleri güneş 
ışınlarına maruz kalma 

sonucunda ortaya 

çıkarlar. Güneş 
ışınından korunulması 
ile bu kanserlerin 

gelişimi engellenir.  
 



                          Beslenme 
• Bitkisel kaynaklı besinlerin fazla 

tüketilmesi, özellikle hayvansal 
kaynaklı yüksek yağlı gıdaların 
sınırlandırılması,  
 

• Bitkisel yağların tercih edilmesi,  
 

• Egzersiz yapılması ve ideal 
ağırlığın korunması,  
 

• Alkol tüketiminin sınırlandırılması 
kanserden korunmada yararlıdır. 
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Sigara ve tütün kullanımından kaçınmak 

Türkiye  17 milyon sigara kullanıcısı 
Her yıl 100 bin kişi sigara nedeniyle yaşamını 
kaybediyor 

Yılda ortalama 50 bin yeni akciğer kanseri 
 



Kanserden ölümlerin %22 sinin  
       sebebi tek başına sigara kullanımı 



Kimyasal karsinogenez- tarihçe 

• 1775..Sir Percival pott 

     baca temizleyicilerinde 
skrotum kanseri 

 

• Yamagiwa ve 
Ichikawa…katranın kanser 
yapma özelligi (1915) 

 

• Kennaway…katrandan 
karsinogen izolasyonu 
(benzantrasen) (1936) 

 

• Berenblum..çok basamaklı 
karsinogez modeli (1941) 



İnsanda kimyasal karsinojenler 

İnsanda kimyasal karsinojenler  

Polisiklik hidrokarbonlar deri,akciğer, özofagus,mesane 

Aromatik aminler mesane 

Aflatoksinler karaciğer 

Alkilleyici ajanlar lösemi 

Nitrosaminler mide (?) 

Asbest akciğer,mezotelyoma 

Ağır metaller akciğer (?) 

Vinil klorür anjiosarkom 

Benzen lösemi 



Diet ilişkili risk faktörleri 



Diet ilişkili risk faktörleri-2 







Türkiye’de kanserlerin organlara göre dağılımı* 

* SB Sağlık istatistikleri 2009 

Erkek 

245.7/ 100000 

Kadın 

157.5/ 100000 

%40.6 Meme 

%18.6 Tiroid 

%13.4 Kolorektal 

%9.3 Uterus 

%8.1 Akciğer   

%8.1 Mide  

%6.9 Over 

%5.3 NHL 

%5.0 Beyin 

%4.5 Serviks 

Akciğer %66 

Prostat %36.1 

Mesane %21.4 

Kolorektal %21.0 

Mide %16.2 

Larinks %8.1 

NHL %7.2 

Böbrek %6.3  

Pankreas %5.4 

Beyin  %5.4 



Meme Kanseri Riskleri 

• Aile Hikayesi 

• Doğurgan dönemde kendi östrojene 
maruziyet; erken menarj, geç menapoz ve ya 

ilk çocuğu geç yaşta doğurma 

• Dışardan östrojen alımı (OKS, hormon 
replasman) 

• Emzirme koruyucudur. 

• Alkol, obezite, fiziksel inaktivite 



• Erken tanı meme kanseri kontrolünde köşetaşı 
 

• Kansere bağlı ölümlerden 2. en sık etken 

 



Kanser Taraması 

Meme kanseri:  

40 yaş ve üzerindeki bayanlar her ay 
kendi kendine meme muayenesi yapmalı, 
yılda bir kez doktor muayenesi ve 
mamografi yaptırmalıdır.  
 

20-39 yaşındaki bayanlar ise her ay 
kendi kendine meme muayenesi 

yapmalıdır  
 



20 Yaş Üstü Bayanlar Her Ay Kendi Kendine 
Meme Muayenesi Yapıyor Musunuz? 

 

• Kendi kendine meme muayenesi ideal olarak 

adet döngüsünün 5.-7. günleri arasında, ayda bir 
kez yapılmalıdır.  
 

• Menopozdaki kadınlar her ay bir kez kendi 
kendine meme muayenesi yapmalıdırlar. 



20 Yaş Üstü Bayanlar Her Ay Kendi 
Kendine Meme Muayenesi Yapıyor 

Musunuz? 
 

 Ayna karşısında gözle değerlendirme: 
•Belirgin şişlik.  

•Memenin görüntü veya şeklinde değişiklikler  
•Renk değişiklikleri (kızarıklık) 
•Meme cildinde “portakal kabuğu görünümü” 

•Meme başında çekilme, içe gömülmesi 
•Meme başında şekil ve renk değişiklikleri 
•Meme başı akıntısı  
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1- Memelerin eller  

kalçalardayken gözlemleyin 

 

2- Ellerinizi önde sıkıp 
gözlemleyin 

 

3- Ellerinizi yana serbest bırakıp 
gözlemleyin 

Kendi Kendine Meme Muayenesi 



Kendi Kendine Meme Muayenesi 

4- Memelerin eller havadayken 

gözlemleyin  
 

5- Vücut öne serbestçe eğilmiş 
durumdayken gözlemleyin 



Kendi Kendine Meme Muayenesi 

Elle değerlendirme yöntemleri 
 Ayakta veya yatar pozisyonda 

• Elin 3 parmağının iç yüzeyleri kullanılarak 
meme dokusu hissedilir. 
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No MRI, no mammogram, no sonogram had found 

it," she writes 



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.cnnturk.com%2F2012%2Fyasam%2Fdiger%2F04%2F07%2Fvahide.gordum.hastaliktan.korkmayin%2F656406.0%2F&ei=8EmHVI3wGcL3OpXhgagO&bvm=bv.81449611,d.ZWU&psig=AFQjCNHJ_w4-Lx5MUNibM2IYen4xM3MHuQ&ust=1418238817676398
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.cnnturk.com%2F2012%2Fyasam%2Fdiger%2F04%2F07%2Fvahide.gordum.hastaliktan.korkmayin%2F656406.0%2F&ei=8EmHVI3wGcL3OpXhgagO&bvm=bv.81449611,d.ZWU&psig=AFQjCNHJ_w4-Lx5MUNibM2IYen4xM3MHuQ&ust=1418238817676398


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=meme+kanseri+resimleri&source=images&cd=&cad=rja&docid=Fek7lrzBFd2GYM&tbnid=22R7i40abi5C2M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.reclanium.com%2Fbir-tane-ile-mutlu-olabilir-miydiniz.html%2Fmeme-kanseri-yatay&ei=Y65UUcPKF4msPfvngOgO&bvm=bv.44442042,d.ZWU&psig=AFQjCNHWuChv8de1RZLdiWA4kXxwl23Uaw&ust=1364590240530681


Kolon Kanseri 

• Erkek ve kadınlarda 3. sıklıkla  görülür. 

• Kanser ilişkili ölümlerden 2.sıra 

• 5 yıllık yaşam oranı 
 Lokalize hastalık %90 

 Rejyonel hastalık % 80 altında 

 Metastatik hastalıkta %10 

 ERKEN TANI ÖNEMLİ 



Kolon Kanseri 

• Son yıllarda insidans ve mortalite azalıyor 

 Riskli kişilerde tarama ve takip 

 Etkin cerrahi 

 Adjuvan tedaviler 

 Tanı tetkiklerinin gelişmesi 

 







Kolon Kanseri 

Tarama 
• Gayta gizli kan testi 

• Fleksible sigmoidoskopi 

• Kolonoskopi 

• Baryumlu görüntüleme 

• BT kolonografi (yeni) 

• Gayta DNA testi (yeni) 



Kolon Kanseri 

Tarama 

Gaytada gizli kan; 

 Düşük duyarlı ve özgüllük 

 Tanı için yine kolonoskopi gerekiyor 

 Birçok çalışma mortaliteyi ve insidansı azalttığını  
gösterdi.  
 Testin bakılışı kılavuza uygun değil 
 Klinik pratikte kullanımı çok yok 

Fekal immünohistokimyasal test 

 GGK göre daha duyarlı ve özgül 
 Yanlış pozitiflik oranı daha düşük 



Kolon Kanseri 

Tarama 
Fleksibl Sigmoidoskopi 

 Kolonoskopiye göre daha basit, ucuz, az riskli 

 Ancak sadece distal kolon değerlendirir. 
 

Baryum Grafi 

 Tarama için alternatif ama etkinlik verileri çok az 

 

Kolonoskopi 

 Genellikle önerilen etkin tarama yöntemi 
 Pahalı, zaman gerektiriyor ve diğer taramalara göre 

riskli 

 



Kolon Kanseri 

Tarama 
Kolonoskopi 

 Tüm kolon görülebilir 
 Eş zamanlı polip görüldüğünde çıkarılabilir 

 

Gayta DNA 

 Kanser ve ya adenomda ki spesifik mutasyon ve ya 

DNA metilasyon değişikliklerine bakar 

 50 yaş üstü ve ya orta derece risk grubunda %51 

invaziv kanser tespit oranı, GGK ile bu oran %13 

BT kolonografi 

  Taramada 1cm üstünde kolonoskopi ile eş değer 
duyarlılık 



Kolon Kanseri 

Tarama 
 BT Kolonografi 

 Bazı çalışmalarda ise duyarlılık belirgin düşük 

 

Tümör Belirteçleri 
 Karsinoembriyonik antijen (CEA) ve Karbohidrat 

antijen (CA19-9) 

 CEA monitorizasyonu tartışmalı (düşük duyarlılık 

ve özgüllük), Tanı anında yüksek olanlarda daha 

anlamlı 
 Tedavi cevabı ve ya direnci belirlemede anlamlı 





Erken evre kolorektal kanser ve 

Adjuvan tedavi 

 Hedef: Potansiyel mikrometastazları eradike etmek, 

böylelikle küratif rezeke edilmiş hastalarda kür oranını 
artırmak 

 Kolorektal kanserli hastaların %55’i adjuvan tedavi 

gerekiyor 

 Daha çok evre III hastalık için belirli fayda gösterildi. 
• Hastalık rekürrensini %22 

• Hastalık mortalitesini %20 azaltıyor  
 Evre II (nod negatif) fayda çok az 

• Hangi hasta fayda görebilir? 
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Stage II Stage III 

Follow-up (Yrs) 

Surgery alone: 66.8% 

Surgery + FU-based  

chemotherapy: 72.2% 

Surgery alone: 42.7% 

Surgery + FU-based  

chemotherapy: 53.0% 
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∆ = 5.4% 

P = .026 
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∆ = 10.3% 

P < .0001 

Adjuvant Tedavi genel sağkalımı artırır 

ACCENT Database of 20,898 Patients 
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Adjuvant Tedavi Evre III Kolon kanseri 

• Oxaliplatin-temelli kemoterapi: İyi PS olan hastalar için 
standart 

– FOLFOX 

– CapeOx 

• Fluoropyrimidine monotherapy: Daha agresif olan 

oxaliplatin temelli rejimi tolere edemeyecek hastalar 

için 

– 5-FU/LV 

– Capecitabine 



Evre II Kolon Kanser 
 

 

 • Hangi evre II hastalar adjuvan tedavi almalı ? 

– %75-%80 cerrahi ile kür 
– Kemoterapinin faydası küçük ve kimi tedavi edicez, 

ve ya kimi tedavi edeceğimizi nasıl belirleyecez 

• Kemoterapi kararı verirken; 
– Riski belirleyen klinik ve patalojik belirteçler 
– Moleküler biobelirteçler 
– Çoğu hasta için bilgilendirici değil  



Yüksek riskli prognostik faktörler; 
• T4, Tümör perforasyonu, obstrüksiyon, kötü 

diferansiye tümör, venöz invazyon, < 10 

çıkarılmış LN 

• Defektif mismatch repair and microsatellite 

instabilite 

• Genomic assays 

Evre II Kolon Kanser 



Metastatik KRK tedavisinde Kemoterapi  

• İlk sıra kemoterapi 
– Yüksek etkinlik için kombinasyon kemoterapi 
– Toksisite profili göz önünde tutulmalı 

• İkinci sıra kemoterapi 
– İlk sıra tedaviye göre «Switch» 

• FOLFOX/XELOX         FOLFİRİ 
• FOLFİRİ         FOLFOX/XELOX 



Metastatik KRK “Standard” Biyolojik 

hedefler 
• Angiogenesis  

 

– Belli bir boyutun üstünde 
kanserli dokunun 

büyümesi için yeni kan 
damarı gerekiyor.  

– Sızdıran kötü damar 
oluşuyor 

– Angiogenesis başlatan 
moleküler hedef VEGF 

• Epidermal growth factor 

receptor (EGFR) 

– Ras/RAF/MEK/ERK and 

PI3K/AKT gibi yolakları 
aktive eden hetero ve ya 

homo dimerizasyon  

– Proliferasyon, ölmeme, 
angiogenesis ve metastaz 

ile sonuçlanır 






