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Pernah menghidap kanser payu dara

Sejarah keluarga
Al Emak adik-beradik

Pernah mendapat rawatan =
Lambat mendapat anak pertama

Datang haid awal dan lambat menopaus
penyakit payu dara

Tidak menyusu

Mengambil hermon tambahan > 5 tahun
A OCP, HRT



Tanda tanda awal

Ketulan

A yg tidak sakit

A Keras

A Ketulan yang tidak licin

Perubahan pada kulit

Luka, pendarahan atau putting yang
terperosok

Saiz payu dara yg tidak sama besar







Tanda-tanda lewat
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SKIf CRAanges (O OF
Peaud o-0/r-anage o
ft g 5%

Intradermal lymphatic-:obstruction
Canecer en cuirasse

Thick and rigid skin

Leather-like



CARA PEMERIKSAAN

Pemeriksaaniizikal
Blopsi
Mammaegrail atau
Ultrasound

Xray dada/thorax
Ultrasaund!: "hati
Scan tulang

C [ scan dada/thorax-, <dan abdomen



Rawatan

Pembedahan
Kemeoterapi
Radioterapi
Terapl hormon
‘erapl antibods




Pembedanan

Mastektomi + kelenjar @ sentinel

Pembedahansetempat + kelenjar @
sentinel + radioterapi 55

Wire-guided pembedahan setempat
radioterapi

Pembedahanrekonstruksi

aiat iy
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Mastektomi atau setempat

Mastektomi Pembedahan
Ketumbuhan yang
pesar>4.cm setempat
Terletak dekat dgn A Ketumbuhan yang
puUting 1ot Trelleaft |
Bil ketumbuhan > 1 di cSibenndiatanal

payu dara ygisama A Jauh dari putting
Mempunyal penyakit
connective tisu
Mengandung

~2-3 Ccm



Kebaikan pembedanhan
setempat ( Wide /ocal)

Mengekalkanhentuk
payu dara yang norir

A Body image »
ALSensaton 5




Mastektomi

Selbablain
A Tiada
kemudahan/tidak ingin
menerima radioterapi
A Pilihan pesakit
Tidak ingin melihat

payu dara yang
berpenyakit

Takut kanser datang
kembali



