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ÖZET
Hastalar›n bilinçlendirilmesi ve tarama programlar› sayesinde tüm dünyada meme kanseri daha erken evrelerde tefl-

his edilmeye bafllanm›flt›r. Erken evre meme kanseri hastalar› içinde pT1N0 evreli grubun prognozunun çok iyi ol-

du¤u rapor edilmifltir. Bu çal›flmada bölümümüzde 1997-2003 y›llar› aras›nda izlenen pT1N0 evreli ve tan› konul-

duktan sonra en az 10 ay izlemi olan 66 meme kanseri hastas›n›n klinik seyri geriye dönük olarak incelenmifltir. Has-

talar›m›z›n medyan yafl› 48 (33-83) ve medyan takip süresi 40 (10-78) ay idi. Otuzdört hasta (% 52) postmenopozal

ve 63 hasta (% 96) 35 yafl›n üstünde idi. Hastalar›n % 50’sinde meme koruyucu cerrahi yap›lm›flt› ve 48 (% 73) has-

tada histolojik grad 2-3 idi. Tümör histolojisi % 84 hastada invazif duktal karsinoma idi ve toplam 15 (% 23) hasta-

n›n tümöründe her iki hormon reseptörü (östrojen ve progesteron reseptörleri) de immünhistokimyasal olarak nega-

tifti. Medyan ç›kar›lan aksiller lenf nodu (ALN) say›s› 14 (1-41) idi ve <10 ALN diseksiyonu yap›lan hasta say›s› 10

(% 16) idi. Tümör boyutu 2 (% 3) hastada T1a, 13 (% 20) hastada T1b ve 51 (% 77) hastada T1c idi. Tüm hastalar

sistemik adjuvan tedavi (kemoterapi veya endokrin tedavi veya kemoterapi+ endokrin tedavi) alm›flt›. Hastalar›m›z›n

5 y›ll›k hastal›ks›z sa¤kal›m› (HSK) % 97 olarak bulundu. Nüks olan hasta say›m›z›n yetersizli¤i (n=2) ve tüm hasta-

lar›m›z›n hayatta olmas› nedeni ile hastal›ks›z ve genel sa¤kal›m› etkileyen prognostik faktörlerin analizi yap›lama-

mam›flt›r. pT1N0 evreli meme kanseri hastalar›m›z›n prognozu literatürle uyumlu olarak oldukça iyi gözükmektedir 

SUMMARY
Increased public awareness and large scaled screening programs has led to detection of breast cancer at rather ear-

lier stages worldwide. Among early stage breast cancer patients, those with pT1N0 tumors were reported to have a

very favorable 5-10 year survival. We reviewed the clinical records of stage I breast cancer (BC) patients who have

been followed in our clinic between 1997-2003, recorded their clinical and pathological characteristics and also

analysed their clinical outcome. A total of 66 breast cancer patients with pT1N0 disease and at least 10 months of

follow up were identified. The median age was 48 (33-83) and the median follow up was 40 (10-78) months. Majo-

rity of patients were postmenopausal (52 %) and >35 years of age (96 %). Fifty peecent of patients had breast con-

serving surgery. Forty-eight (73 %) patients had grade 2-3 tumors. The tumor histology was invasive ductal carcino-

ma in 84 % patients and 15 (23 %) patients had both receptors negative by immunhistochemistry. Median number

of dissected axillary lymph nodes (ALN) was 14 (1-41) and 10 (16 %) patients had (10 ALN dissected. Among 66 pa-

tients, two paients (3 %) had T1a, 13 (20 %) had T1b and 51 (77 %) had T1c tumors. All patients received some form

of adjuvant systemic therapy (chemotherapy or endocrine therapy or both). The 5 year DFS was found to be 97 %,

consistent with the data in the literature. However, our data is not mature to analyse neither the survival nor the prog-

nostic impact of clinical/pathologic factors on overall and disease free survival. Despite very few in number, there

were patients (n=2) with relapse. Prognostic factors that influnece the behavior of T1N0 breast cancer need to be in-

vestigated in the context of large scaled prospective translational and/or clinical trials in order to reliably distinguish

those patients who deserve some form of adjuvant systemic therapy and those whose prognosis is sufficiently good

to neglect the small benefit provided by adjuvant systemic therapy. 



G‹R‹fi

Toplumun bilgilendirilmesi ve erken tan› ile gü-

nümüzde meme kanseri olgular›n›n büyük bir bölü-

mü aksiller lenf nodu tutulumu olmadan teflhis edil-

mektedir. Lenf nodu tutulumu olmayan ve tümör bo-

yutlar› henüz küçük olan meme tümörlü hastalarda

prognoz daha iyidir. Meme kanseri hastalar› tedavi

karar›n› en do¤ru flekilde verebilmek için hastal›¤›n

geri gelme riski aç›s›ndan klasik prognostik faktörler

çerçevesinde kategorize edilmektedirler. Tümöre

ba¤l› prognostik faktörler içerisinde tümörün boyu-

tu, histolojik grad›, tutulan lenf nodu say›s› ve hor-

mon reseptörleri ile ilgili bilgiler tedavi seçimimizde

önemli rol oynamaktad›r. Hem nod pozitif hem de

nod negatif meme tümörleri adjuvan sistemik teda-

viden fayda görmektedir(1). Bu fayda nod pozitif tü-

mörlerde daha fazlad›r. Nod negatif tümörlü hasta-

larda sadece lokal tedavi ile 10 y›ll›k hastal›ks›z sa¤-

kal›m yaklafl›k % 70-80 civar›ndad›r, ancak bu grup

içinde de heterojenite vard›r(2). Nod negatif hasta

grubunda tümör boyutu küçük, histolojik grad› dü-

flük olan tümörlerin prognozu daha iyidir(3-5).

pT1N0 evrede olup, sistemik tedavi almam›fl meme

tümörlü hastalarda 5 y›ll›k sa¤kal›m %90’›n üstünde

rapor edilmifltir(5-7). Bu evredeki (T1N0) hastalar›n

hastal›ks›z sa¤kal›m›nda adjuvan kemoterapiden

sa¤lanacak mutlak fayda hasta yafl›na ve hormon re-

septörlerine göre de¤iflmekle beraber %2-4 aras›n-

dad›r(4). Günümüzde kullanmakta oldu¤umuz kla-

sik prognostik ve prediktif faktörler erken nüks veya

metastaz gelifltirecek hasta alt gruplar› belirlemede

yetersiz kald›¤›ndan bu grubun ço¤una adjuvan sis-

temik tedavi uygulanmaktad›r. Ancak bu hastalarda

adjuvan sistemik tedavi ile sa¤lanan anlaml› fakat

küçük katk›, kemoterapinin yol açt›¤› yan etkiler göz

önünde bulundurularak de¤erlendirilmelidir.

Ulusal tarama programlar›n›n bulunmad›¤› ülke-

mizde T1N0 evrede tan› konulan meme kanseri has-

talar›n›n bat› toplumlar›ndakine göre daha az olaca-

¤› düflünülmektedir. Bu nedenle bu grup hastalar›n

klinik özellikleri ve sa¤kal›m› ile bilgilemiz k›s›tl›d›r.

Bu çal›flmada bölümüzde 1997-2003 y›llar› aras›n-

da T1N0 meme kanseri ile izlenen hastalar›n klinik

seyrini inceledik. Bu hasta tümörlerinin özelliklerini,

hastalara uygulanan tedavilerini araflt›rd›k ve hasta-

lar›m›z›n sa¤kal›m›n› de¤erlendirdik.

GEREÇ ve YÖNTEM

Marmara Üniversitesi Hastanesi T›bbi Onkoloji

Bilim Dal›nda 1997-2003 y›llar› aras›nda meme
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Özellik Hasta say›s› (%)

Yafl ≤35 3 (4)

>35 63 (96)

Menopoz Premenopozal 32 (49)

Postmenopozal 34 (51)

Tümörün saptand›¤› Sa¤ 39 (59)

meme Sol 27 (41)

ID 55 (83)

Histoloji IL 5 (7)

ID+IL 1 (1)

Di¤er 5 ( 9)

1 15 (23)

Hsitolojik grad 2 34 (52)

3 14 (21)

Bilinmeyen 3 (4)

TIa 2 (3)

Tümör boyutu TIb 13 (20)

TIc 51 (77)

Multifokalite Evet 8 (12)

Hay›r 58 (88)

+/+ 43 (65)

+/- 4 (6)

ÖR/PgR -/+ 3 (5)

-/- 15 (23)

Bilinmeyen 1 (1)

Cerrahi operasyon MKC 29 (44)

MRM 37 (56)

Ç›kar›lan lenf nodu <10 10 (16)

say›s› ≥10 55 (83)

Sentinel LN(-) 1 (1)

K›saltmalar: ID=‹nvazif Duktal Karsinom, IL=‹nvasif

Lobuler Karsinom; MRM=Modifiye Radikal Mastekto-

mi; MKC=Meme Koruyucu Cerrahi; ÖR=Östrojen Re-

septörü; PgR=Progesteron Reseptörü.

Tablo 1. Hasta ve Tümöre Ait Özellikler

fiekil 1. pT1N0 evreli meme kanseri hastalar›m›z›n

y›llara göre da¤›l›m›
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kanseri tan›s› ile poliklini¤imizde izlenen hastalar

aras›ndan pT1N0M0 evresindeki meme kanseri has-

talar›n›n dosyalar› geriye dönük incelendi. Bu hasta-

lar›n tümörlerine ait patolojik özellikler (tümör bo-

yutu, hormon reseptörleri, tümörün histolojik grad›),

hastalara ait özellikler (yafl, menapoz durumu), teda-

vi biçimleri (cerrahi operasyon tipi, radyoterapi, ke-

moterapi, endokrin tedavi) ve takip bilgileri kayde-

dildi. Evre I meme tümörü olan hastalar içinde tan›

sonras› en az 10 ay takibi olan hastalar bu çal›flma-

ya dahil edildi. Evre I meme tümörlü hastalar›m›z›n

genel ve hastal›ks›z sa¤kal›m› Kaplan-Meier metodu

ile hesapland›. Hastal›ks›z sa¤kal›m tan› tarihinden

nüks geliflene kadar geçen süre olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bölümümüzde 1997-2003 y›llar› aras›nda takip

edilen dört yüz elli erken evre meme kanseri hasta-

s› içinde 74 tanesi (% 16) pT1N0M0 evresinde idi.

Bu hastalar aras›nda tan› tarihini takiben 10 ay ve

üstünde izlemi olan 66 hasta bu çal›flmaya dahil

edildi. Hastalar›n medyan yafl› 48 (33-83) idi. Med-

yan takip süresi 40 (10-78) ay idi. Toplam 66 hasta-

n›n klinik ve patolojik özellikleri tablo 1 de görül-

mektedir. Hastalar›n tan› ald›klar› y›la göre da¤l›m›

flekil 1 de görülmektedir. Toplam 65 hastada lenf no-

du diseksiyonu yap›lm›flt› ve ç›kar›lan ortalama lenf

nodu say›s› 14 (1-41) idi. Bir hastada sentinel lenf

nodu incelemesi negatif oldu¤undan aksiller lenf

nodu diseksiyonu yap›lmam›flt›. Hastalar›n ald›klar›

adjuvan tedavi biçimleri tablo 2 de görülmektedir.

Hastalar›n tümü adjuvan sistemik tedavi (sadece ke-

moterapi, sadece endokrin tedavi veya kemoterapi

ve endokrin tedavi) alm›flt›. Meme koruyucu cerrahi

yap›lan hastalar›n hepsi radyoterapi, hormon resep-

törlerinden herhangi biri veya her ikisi pozitif olan

hastalar›n hepsi de adjuvan endokrin tedavi olarak

tamoksifen 20 mg/gün alm›fllard›. Radyoterapi dört

siklüs uygulanan siklofosfamid+epiru-

bisin (intravenöz, 600/90 mg/m2, 21

günde bir) veya adriyamisin (600/60

mg/m2 , 21 günde bir) kemoterapileri-

nin tamamlanmas›ndan sonra; alt› sik-

lüs uygulanan CEF/CAF (siklofosfamid

500mg/m2 + epirubisin 75mg/m2 ve-

ya adriyamisin 60 mg/m2 +5 fluoro-

urasil 500mg/m2 21 günde bir) veya

intravenöz CMF (siklofosfamid

500mg/m2 1.gün + metotreksat

40mg/m2 1 ve 8. günler + 5 Fluoro-

urasil 500mg/m2, 28 günde bir) kemo-

terapilerinin ilk 3 kürü verildikten son-

ra uygulanm›flt›r. Tamoksifen, kemote-

rapi ve/veya radyoterapi tamamland›k-

tan sonra bafllanm›flt›r. Toplam 2 hasta-

da nüks geliflti, bunlardan birincisinde

14 ayl›k bir hastal›ks›z dönemden son-

ra kemik ve karaci¤er, di¤erinde de 45

ayl›k bir hastal›ks›z dönemden sonra

lokal nüks geliflti. Bu iki hastaya ait kli-

nik ve patolojik özellikler tablo 3 te

gösterilmifltir.

Türk Onkoloji Dergisi, Cilt 19, Say› 2, 2004

55

Özellik Hasta say›s›
(%)

Adjuvan Evet 33 (50)

radyoterapi Hay›r 33 (50)

Adjuvan CAF 1 (1)

Kemoterapi CMF 10 (15)

CE 33 (50)

CA 6 (9)

Endokrin Tamoksifen (TAM)* 16 (24)

tedavi KT sonras› sadece TAM 51 (77)

K›saltmalar: C=Siklofosfamid; M=Metotreksat;

F=5-Fluorourasil; E=Epirubisin; A=Doksorubisin;

*=adjuvan sistemik tedavi olarak sadece tamok-

sifen alanlar

Tablo 2. Tedavi Özellikleri

Hastalar NA YA

Yafl 47 43

Menopoz durumu Postmenopozal Premenopozal

Tümör büyüklü¤ü T1c (15mm) T1c (20mm)

Cerrahi MRM MKC

Ç›kar›lan lenf nodu say›s› 23 26

Histoloji ID ID

Histolojik grad 2 2

Multifokalite yok yok

ÖR/PgR +/+ +/+

Adjuvan tedavi CMF+Tamoksifen CE+Tamoksifen

Hastal›ks›z geçen süre (ay) 45 14

Progresyon yeri Lokal nüks Kemik ve karaci¤er

Son durum Yafl›yor Yafl›yor

K›saltmalar: ID=‹nvazif Duktal Karsinom; MRM=Modifiye Radikal

Mastektomi; MKC=Meme Koruyucu Cerrahi; ÖR=Östrojen

Reseptörü; PgR=Progesteron Reseptörü; C=Siklofosfamid,

M=Metotreksat; F=5-Fluorourasil; E=Epirubisin. 

Tablo 3. Nüks Olan Hastalar›n Özellikleri



Evre I (pT1N0M0) tümörlü meme kanseri hasta-

lar›m›z›n 5 y›ll›k hastal›ks›z sa¤kal›m› % 97 olarak

bulundu. Nüks say›m›z›n azl›¤› ve hastalar›m›z›n

hepsinin hayatta olmas› nedeni ile hastal›ks›z sa¤-

kal›m ve genel sa¤kal›m üzerinde etkili olan prog-

nostik faktörler incelenemedi. Medyan hastal›ks›z

sa¤kal›m ve sa¤kal›m de¤erlerine de eriflilmedi.

TARTIfiMA

Evre I meme kanseri hastalar›n›n uzun dönem

sa¤kal›m›n› inceleyen çal›flmalar tablo 4 de göste-

rilmifltir. Tabloda görüldü¤ü gibi hiç sistemik adju-

van tedavi almad›klar›nda T1 N0 evreli meme kan-

seri hastalar›nda 10 y›l içerisinde meme kanserine

ba¤l› mortalite % 7 olarak rapor edilmifltir(6). Fisher

ve arkadafllar›n›n befl NSABP (National Surgical

Adjuvant Breast and Bowel Project) çal›flmas›na

(NSABP 06, 13, 14, 19 ve 20) kat›lan hasta popu-

lasyonunu birlefltirerek, bu çal›flmalardaki T1a-

bN0 meme kanserli hastalar›n›n klinik seyrini ince-

ledikleri yay›nda, 8 y›ll›k genel sa¤kal›m % 92 bu-

lunmufltur. Ayn› çal›flmada ÖR (östrojen reseptör)

pozitif tümörü olup, adjuvan sistemik tedavi alma-

yan ve alan hastalar›n 8 y›ll›k hastal›ks›z sa¤kal›m

(HSK) s›ras› ile % 81 ve % 90; ÖR negatif tümörü

olup adjuvan sistemik tedavi almayan ve alan has-

talar›n 8 y›ll›k HSK ise % 86 ve % 93 (cerrahi+ ta-

moksifen) - %95 (cerrahi+ kemoterapi+ tamoksi-

fen) olarak bildirilmifltir. Hepsinin adjuvan sistemik

tedavi alm›fl ve T1c evrede oldu¤u bizim hasta gru-

bumuzda 5 y›ll›k HSK %97 olarak bulunmufltur, bu

sonuç literatürdeki verilerle uyumludur.

Teorik olarak nod negatif, küçük tümör boyutlu

hastalarda nüks geliflme riski % 0 olmad›¤›ndan

tüm erken evre meme kanseri hastalar›n›n adjuvan

sistemik tedaviden faydalanaca¤› düflünülebilir.

Ancak verilen tedavinin sa¤lad›¤› mutlak fayda, te-

davinin yol açt›¤› toksisite göz önünde bulunduru-

larak de¤erlendirilmelidir. Bu de¤erlendirme yap›l-

d›¤›nda T1N0 grubundaki ço¤u hastan›n tedavi al-

mas›na gerek olmad›¤› sonucu ç›kar›labilir. fiüphe-

siz ki T1N0 evreli grubun içinde yer alan daha iyi

prognozlu bir alt grubu, ayn› grup içindeki daha

kötü prognozlu alt gruptan ay›rt etmememizi sa¤la-

yan parametreler vard›r. Tablo 3’te görülen çal›fl-

malarda yap›lan çok de¤iflkenli analizlerde boyutu

<1cm den küçük tümörlerin, 35 yafl›n üstündeki

hastalar›n, lenfatik/vasküler invazyon bulunmayan

düflük gradl› tümörü olan hastalar›n prognozunun

daha iyi oldu¤u bildirilmifltir. Tablo 3 de görüldü¤ü

gibi çal›flmam›zda nüks olan 2 hastam›z›n tümör

boyutu T1c idi. Ancak bizim çal›flmam›zda nüks

olan hasta say›s›n›n azl›¤› ve hastalar›m›z›n tümü-

nün hayatta olmas› sa¤l›kl› bir prognostik faktör

analizi yapmamam›z› engellemektedir.

Tablo 4 deki çal›flmalar›n yap›ld›¤› y›llara ve o

zaman diliminde saptanan T1N0 evreli hasta say›-

s›na bak›ld›¤›nda ilerleyen zamanla daha k›sa za-

man dilimlerinde daha çok erken evre meme kan-
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Çal›flma Fisher6 Joensuu5 Leitner11 Quiet10 Chin17 Baflaran

Çal›flman›n yap›ld›¤› 1976-1993 1945-1984 1977-1990 1927-1984 1989-1991 1997-2003

dönem (NSABP 06,13

14,19,20)

Medyan takip süresi 8 y›l 17 y›l 6.9y›l 13.5 y›l 10.4 y›l 3.3 y›l

Hasta say›s› 1259 265 218 113 (T1a-b) 430 (T1a-bN0) 66

(T1a-bN0) (T1N0) (T1a-b N0) 263 (T1c) 507 (T1c) (T1N0)

Adjuvan sistemik % 74 % 0 % 12 <% 11 % 0 % 100

tedavi alanlar

Hastal›ks›z sa¤kal›m ÖR pozitif - % 93 <20 mm 10 y›ll›k 5 y›ll›k % 97

(HSK) % 81-90 tümörler için % 82 (T1a-b)

ÖR negatif 20 y›ll›k % 75 (T1c)

% 86-95 HSK % 79

Genel sa¤kal›m % 92 10 y›ll›k - - 10 y›ll›k 5 y›ll›k % 100

(genel) %93 T1a-b % 92*

T1a-b % 94*; T1cN0-% 90*

T1c % 93*

K›saltmalar: *Meme kanserine ba¤l› ölümlere göre düzeltilmifl sa¤kal›m

Tablo 3. T1a,b,c N0 Meme Tümörlü Hastalarda Hastal›ks›z ve Genel Sa¤kal›m



seri tan›s› konuldu¤u gözlenmektedir. Günümüzde

tüm dünyada yayg›nlaflan tarama çal›flmalar› ile

meme kanseri daha erken evrelerde yakalanan bir

hastal›k konumuna gelmifltir. Bu durum meme kan-

serine ba¤l› mortalitenin azalt›lmas›nda önemli rol

oynam›flt›r. Ancak T1N0 evreli hasta grubunda ad-

juvan sistemik tedavi almadan da uzun dönem sa¤-

kal›m› olan alt gruplar da vard›r. Örne¤in 17 y›ll›k

medyan izlem süresi olan ve hiç adjuvan sitemik

tedavi almam›fl T1N0 meme kanseri hasatalar›n›

içeren Joensuu ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda 5

y›ll›k sa¤kal›m %95-97 civar›ndad›r(5). Bu çal›flma-

daki hastalar›n yaklafl›k üçte ikisi (n=130) T1cN0

evresindedir. Bizim çal›flmam›zda ise hastalar›m›-

z›n yar›s›ndan fazlas› T1cN0 evresinde ve flu ana

kadar hastalar›m›z›n hepsi hayattad›r. Bu rakamlar

sistemik adjuvan tedavi ile evre I tümörlü hastalar-

da sa¤lanan sa¤kal›m art›fl›n›n mutlak de¤erinin

çok da fazla olmad›¤›n› göstermektedir. Bu mutlak

faydan›n %5 oldu¤u hastalar olabilece¤i gibi %1

oldu¤u hastalarda olabilmektedir. Bu nedenle me-

me tümörlerinin erken evrelerde teflhis edilmesi,

bu hasta grubunda kimlere adjuvan sistemik tedavi

verilmesi ve kimlere verilmemesi sorununu daha

da güncel bir sorun haline getirmifltir. Amsterdam

Kanser Enstitüsü yapt›¤› bir çal›flmada nod negatif

hastalar› (sistemik adjuvan tedavi almam›fl) tan›

sonras› 5 y›l içinde metastaz gelifltiren ve gelifltir-

meyen fleklinde iyi ve kötü iki prognostik gruba

ay›rm›fl, daha sonra bu gruplardaki hasta tümörle-

rinin genetik ekpresyon profillerini incelenmifltir(8).

Genetik ekspresyonun profiline göre risk kategori-

zasyonu yap›ld›¤›nda iyi prognostik gruptaki hasta-

lar›n %20 sinin adjuvan sistemik tedavi alma endi-

kasyonu içerisinde yer ald›¤›n›, St Gallen konsen-

susuna göre risk kategorizasyonu yap›ld›¤›nda ise

iyi prognostik grupta yer alan %70 hastan›n adju-

van sistemik tedavi alma endikayonu içerisinde ol-

du¤u gözlenmifltir(9). Her ne kadar bu çal›flma bi-

rinci derecede kan›ta dayal› bir veri sunmasa da

görülmektedir ki mevcut olan prognostik faktörler

erken evre meme kanserli hastalarda adjuvan siste-

mik tedavi almas› gerekmeyen hasta grubunu belir-

lemekte yetersiz kalmaktad›r. Artan erken evre me-

me kanseri hastalar›n›n say›s› ve bu hastalar›n ço-

¤unun da postmenopozal, daha ileri yafl grubunda

oldu¤u göz önüne al›n›rsa, gereksiz sitotoksik teda-

vi uygulanmas›n›n gereksiz yan etki ve maliyeti de

beraberinde getirece¤i unutulmamal›d›r. Bu ne-

denle çok merkezli prospektif randomize çal›flma-

lar çerçevesinde yeni ve daha güçlü prognostik ve

prediktif faktörlerin araflt›r›lmas› gerekmektedir. Ve

belki de daha da önemlisi ülkemizde erken evrede

tan› konulan meme kanseri hasta say›s›n›n ülke ça-

p›nda yürütülecek tarama programlar› ile artt›r›l-

mas› temel hedeflerimizden biri olmal›d›r.

SONUÇ

Evre I tümörlü meme kanseri hastalar›m›z›n

prognozu literatürle uyumlu olarak iyi görülmekte-

dir. Bu hastalar içinde yer alan kötü prognozlu gru-

bu tespit edebilmede ›fl›k tutacak prognostik faktör-

leri belirleyebilmemiz için daha fazla hasta say›s›na

ve daha uzun takibe ihtiyac›m›z vard›r. Meme kan-

serini erken evrede saptamak ve böylelikle ülkemiz-

de meme kanserine ba¤l› mortaliteyi azaltmak için

ulusal tarama programlar› oluflturulmal›d›r.
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