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	كيف يتم تحديد مراحل سرطان الثدي؟
	مراحل سرطان الثدي التي تتطلب الاستئصال
	غالباً ما تكون الجراحة ضرورية تقريبًا لعلاج سرطان الثدي. الاستثناء الوحيد هو سرطان الثدي في المرحلة الرابعة، حيث نادرًا ما يكون هناك دور للجراحة مع المرض النقيلي. وتشرح د. ماي أنه على وجه الخصوص، تعد الجراحة ضرورية للمراحل المبكرة من سرطان الثدي - الم...
	وغالباً ما يمكن إزالة الأورام الصغيرة في مرحلة مبكرة باستخدام إجراء يحافظ على الثدي، يسمى استئصال الورم، الذي يزيل الورم وكمية صغيرة فقط من أنسجة الثدي السليمة. وتعتمد الكمية التي يتم إزالتها على حجم الورم.
	أما في عملية استئصال الثدي، يتم إزالة الثدي بأكمله، ويمكن استخدامه لعلاج المرحلة 0 إلى المرحلة الثالثة (stage III) من سرطان الثدي. وهناك عدة أسباب قد تدفع الطبيب بتوصية إجراء استئصال للثدي بدلاً من استئصال الورم، حتى في الحالات المبكرة من سرطان الثدي.
	وتوضح د. ماي أنه في حال لم يكن استئصال الورم ممكنًا بسبب حجمه الكبير، أو في حال انتشار السرطان في مساحة تبلغ ربعين أو أكثر من الثدي، فيجب إجراء عملية استئصال للثدي.
	مراحل سرطان الثدي التي تتطلب العلاج الكيميائي والإشعاعي
	هل ترتبط مراحل سرطان الثدي بمدى قابلية الشفاء منه أو احتمالية إعادة الإصابة به؟

