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FIRST ROUND RESULTS OF A LONG TERM POPULATION-BASED BREAST CANCER
SCREENING PROGRAM FROM BAHCESEHIR

ABSTRACT

Introduction: The Bahcesehir Breast Cancer Screening Project is the first or-
ganized population based breast cancer screening project in Turkey. The ob-
jectives of this prospective observational study are to determine implemen-
tation of a population-based organized breast cancer screening program in
Turkish women and to find out the effect of screening on stage shift.

Materials and Methods: A total of 3758 women within 40—69 years of age
were recruited in this prospective study. The screening was done biannually
and five rounds were planned. After completing a dlinical breast examination
(CBE), two-view mammograms were obtained and classified according to
Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) of the American College
of Radiology (ACR). True positivity, false positivity, positive predictive values
(PPV) according to ACR, cancer detection rate, minimal cancer detection rate,
axillary node positivity and recall rate were calculated.

Results: Seventeen cancers were detected in the first round. The overall can-
cer detection rate was 4.5 per 1000 women. Minimal cancer detection rate
and axillary node positivity were 52.9 % and 11.7 %, respectively. A positive
prediction for biopsy was 32%. The overall recall rate was 18.4 %.

Discussion: These are the first round results of the screening project. Our results
showed that screening can be done effectively in a population based organization.
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eme kanseri hem gelismis hem de gelismekte olan ulke-
Mlerde kadinlarda en sik gorilen kanser olup, 2008 yilinda

tim diinyada yeni meme kanseri olgu sayisinin yaklasik
1.400.000 oldugu tahmin edilmektedir. Gelismis olan Ulkelerde daha
sik goriilmesine ragmen, gelismekte olan tlkelerdeki siklik ta giderek
artmaktadir (poplasyon orant: 1:4). Tiirkiyede meme kanseri insidan-
s1, poplilasyondaki yaslanma ve batili yasam bicimi nedeniyle son yir-
mi yilda iki katindan fazla artmistir (1993'te 24/100.000 iken, 2010da
50/100.000"e gcikmistir) (1-3). Turkiye'de yaygin toplum tabanli organize

OZET

Girig: Bahcesehir Meme Kanseri Tarama Projesi, Tiirkiye'nin 10 yil siirecek
olan toplum tabanli organize meme kanseri tarama projesidir. Bu prospektif
gozlemsel calismanin amaa Tiirk kadinlarinda toplum tabanl meme kanseri
tarama programinin uygulanabilirligini belirlemek ve taramanin evre degi-
sikliklerindeki etkisini ortaya koymaktir.

Materyal-Metod: Bu prospektif calismaya 40-69 yas arasinda toplam 3758
kadin dahil edildi. Tarama, iki yillik donemlerle toplam bes donem uygulan-
mak iizere planlandi. Mamogramlar, klinik meme muayenesi sonrasinda,
Amerikan Radyoloji Koleji'nin (ARK) Meme Gériintiileme Raporlama ve Veri
Sistemi'ne (BI-RADS) gdre iki ayri radyolog tarafindan degerlendirildi. Ger¢ek
pozitiflik, yalana pozitiflik, ARK'ye gére pozitif prediktif degerler (PPD), kan-
ser saptama orani, minimal kanser saptama orani, aksiller lenf nodu pozitifli-
di ve geri cagirma orani hesapland.

Sonug: Birinci donemde 17 kanser saptandi. Bunlarin %23.4'ii duktal karsinoma
in situ, %64.75i ise evre | meme kanseri idi. Kanser yakalama orani 4.5/1000
idi. Minimal kanser saptama orani %52,9, aksiller lenf nodu pozitifligi %11,7,
biyopsi icin pozitif prediktivite degeri %32, tiim geri cagirma orani %18 4 idi.

Tartisma: Bu bulgular, tarama projesinin ilk turunun verileri olup, toplum
tabanli organize bir calismada taramanin etkin olarak yapilabilecegini ve
hastalarin 6nemli bir kisminda ¢ok erken tani konulabilecegini gostermistir.

Anahtarlar sozciikler: meme kanseri, mamografi, kitle taramasi

bir mamografik tarama programi bulunmamaktadir. On yedi binden
fazla kayith meme kanseri hastasi bulunan Tiirkiye Meme Hastaliklari
Dernekleri Federasyonu Meme Kanseri Kayit Programi'na gore, tani
kondugunda duktal karsinoma in situ (DKIS) ve evre | meme kanseri
saptama oranlari %4 ve %27 olarak bildirilmistir (4).

Gelismis Ulkelerde meme kanserine bagh 6lim orani, mamogra-
fik tarama, erken saptama ve etkin tedavi nedeniyle diismektedir.
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Ancak, Dogu Avrupa ve 0Ozellikle diisiik sosyo-ekonomik diizeye
sahip Ulkelerde, farkindaligin ve toplum tabanli organize mamog-
rafi tarama programlarinin olmamasi nedeniyle bu oran daha
yuksektir. Tarama mamografisi, prospektif randomize calismalar
ile meme kanserine bagli mortalitede azalma saglayan tek tarama
yontemidir (5-8). Dlizenli organize toplum tabanli mamografik ta-
rama, son yillarda yapilan tartismalara ragmen, gelismis tlkelerde
ulusal kanser dernekleri tarafindan énerilmektedir. Randomize kli-
nik calismalar, tarama mamografisinin 40-69 yas arasindaki kadin-
larda meme kanserine bagh olimlerde yaklasik %25-35 oraninda
azalma sagladigini bildirmektedir (9-13).

Tirkiye'de, 2004 yilinda Saglik Bakanligi Kanser Daire Baskanhgi
tarafindan, 50-69 yas arasindaki kadinlara iki yilda bir mamog-
rafik tarama onerilmistir. Bu 6neri, Avrupa Birligi Ulkelerindeki
tarama programi ile bir benzerlik gostermektedir (3). Ancak,
Tirkiye'de saglik harcamalari ve yas dagilimi batili Glkeler ile
farklihk gostermektedir. Tirkiye'de popilasyon geng olup, ka-
dinlarin %68'i 40 yasin altindadir, batida ise bu oran %40-45
kadardir. Tirkiye Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu
Ulusal Meme Kanseri Kayit Programi'ndaki verilere gore, ul-
kemizde meme kanserli kadinlarin yaklasik %50’si 50 yasinin
altinda ve premenopozaldir (2). Yine meme kanseri tanisi ko-
nulan kadinlarin yaklasik %20’si 40 yasin altindadir. Gelismis
Ulkelerde ise premenopozal meme kanserli kadin orani %25,
40 yas altindaki hastalar ise tim meme kanserlilerin %5-6'sini
teskil etmektedirler (2). Bu nedenle, Turkiye'de 6zellikle 40-49
yas arasindaki kadinlarda organize mamografik tarama progra-
minin etkinligi arastiriimalidir.

Pilot bir calisma olan Bahcesehir Meme Kanseri Tarama Projesi,
istanbul’'un en biiyiik ilcelerinden birisi olan Bahcesehir'de yasa-
yan 40-69 yas arasi kadinlari kapsayan 10 yillik (2008-2018) orga-
nize toplum tabanli bir tarama programidir. Tarama ekibi, meme
gorinttleme konusunda tecriibeli radyologlar, meme cerrahlari,
halk sagligi uzmanlari, aile hekimleri ve halkla iliskiler uzmanlarin-
dan olusmaktadir. Bu calismanin amaci, Turkiye gibi gelismekte
olan bir Ulkede, toplum tabanl organize meme kanseri tarama
programinin uygulanabilirligini ve meme kanseri evresindeki de-
gisiklige olan katkisini géstermektir.

Materyal ve metod

Galisma populasyonu

Bahcesehir ilcesinde yasayan ve yaslari 40-69 arasinda degisen
toplam 4257 kadin evlerinde ziyaret edilerek, Ocak 2009-Aralik
2010 tarihleri arasinda meme kanseri taramasi i¢cin merkezimi-
ze davet edildi. Daha 6nce meme kanseri tanisi almis, son bir
yil icinde mamografi (MMG) ¢ektirmis, son 6 ay icinde meme bi-
yopsisi yapilmis ya da hamile olan kadinlar calismaya dahil edil-
medi. Tarama programina alinan tim kadinlar ¢alisma hakkin-
da bilgilendirildi ve onam formlari imzalatildi. Arastirma icin,
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi Etik Kurulu'ndan
onay alind.
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Tarama prosediri

Taramaya ilk davetin verileri baslangi¢ noktasi olarak belirlendi.
Baslangicta bir aile hekimi tarafindan klinik meme muayenesi ya-
pildi. Memesinde kitle saptanan olgular calisma disinda birakildi.
Her iki memenin medyolateral oblik ve kranyokaudal gorintileri
elde edildi.

Tum MMG degerlendirmeleri birbirlerinden habersiz iki bagimsiz
radyolog tarafindan yapildi. Mamografik bulgular, ARK'nin BIRADS
siniflamasina gore kategorize edildi (14) ve yaklasim 6nerileri sap-
tanan kategoriler temel alinarak yapildi. ilk okumada BIRADS 1
ve 2 olarak degerlendirilen mamogramlar final mamografi olarak
belirlendi. ilk okumada BI-RADS 0 olarak degerlendirilen kadinlara
final BIRADS kategorizasyonu icin ek tetkikler yapildi Kadinlar ile
ilgili son karar her iki radyologun ortak konsensusu ile belirlendi
ve kadinlar ya bir sonraki tarama dénemi icin davet edilmek (ize-
re gonderildi ya da ileri degerlendirme icin geri ¢cagrildi. Negatif
mamogram, benign ya da olasi benign mamografik bulgulari
(BI-RADS 1, 2 ve 3) olan kadinlar ek tetkik icin yonlendirilmediler.
BI-RADS 0 (eksik, ek goriintiileme gereken) olarak degerlendirilen
kadinlar, spot kompresyon, magnifikasyon grafisi ya da ultraso-
nografi (US) gibi ek tetkikler icin geri cagrldi.

GOruntu artefakti gibi teknik sebeplere bagli geri ¢cagirmalar ca-
isma disi birakildi. Klinik muayene sirasinda ele gelen kitle gibi
stipheli fizik muayene bulgulari mamografide de saptandiysa
calismaya dabhil edildi. Final raporunda siipheli anormallik veya
malignite varligi diistindiren durumlarda (BI-RADS 4 veya 5 ol-
gular), US esliginde kalin igne biyopsisi (KIB) (14-16 gauge) ya da
vakum destekli stereotaktik biyopsi (VDSB) (11 gauge) karari ve-
rildi. Belirsizlik donemini en aza indirmek icin tani siireci 4 hafta
icinde tamamlandi. Sonuglara ait veriler prospektif olarak toplandi
ve bilgisayar sistemine yuklenerek ARK gerekliliklerini saglayacak
sekilde kaydedildi.

Olciim sonuglari

Asagidaki parametreler tarama amagh mamografinin performan-
sini degerlendirmek icin kullanilmistir: Gergek pozitiflik, yalanci
pozitiflik, ARK kriterlerine gore belirlenen pozitif prediktivite de-
geri (PPD), kanser saptama orani, minimal kanser saptama orani,
aksiller lenf nodu pozitifligi ve geri cagirma orani.

PPD, gercek pozitiflik (GP) oraninin, gercek ve yalanci pozitiflik
(YP) oraninin toplamina bélinmesiyle hesaplandi (GP/GP+YP).
BI-RADS kategorizasyonu kullanilarak ti¢ ayri PPD hesaplamasi ya-
pildi: PPD1 (pozitif mamografik degerlendirme sonrasinda kanser
olasiligi), PPD2 (BIRADS 4 veya 5 seklinde degerlendirme sonra-
sinda kanser olasiligi) ve PPD3 (BIRADS 4 veya 5 seklinde deger-
lendirme sonrasinda biyopsi yapilan ve kanser saptama olasilig).
Minimal kanser yakalama orani, DKiS'lu olgular ve <1cm invaziv
kanserli olgularin toplamini tim GP olgulara bdlerek hesaplan-
di (DKIS sayisi + <1cm invaziv kanserler / tiim GP sayisi) x 100.
Aksiller lenf nodu pozitifligi (pozitif aksilla / tiim kanserlerin sayisi)
x 100 seklinde hesaplandi.
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Tablo 1. BIRADS kategorizasyonuna gore siniflandirilan ve ek tetkikler igin

geri cagnlan kadinlarin sayisi.

Kadinlar

N %
(BFI:?I/:PnSw;ang%aﬁ =MMG) AR e
BIRADS 1 ve 2 (Final rapor) 365 9.7
BIRADS 3 (Final MMG) 193 5.1
BIRADS 3 (Final rapor) 278 7.3
BIRADS 4,5 (Final MMG) 20 0.5
BIRADS 4,5 (Final rapor) 43 1.1
BIRADS 0 692 18.4
Geri gagirma orani 692 18.4

*BIRADS 0 olarak degerlendirilen 692 kadinin 6’si ek tetkik yaptirmayi kabul etmedi.

Sonuclar

Bu calismaya dahil edilmek tizere davet edilen 40-69 yas arasinda-
ki 4257 kadindan, toplam 3758 (%88) kadin tarama i¢in uygun bu-
lundu. Premenopozal ve postmenopozal kadinlarin sayisi sirasiyla
2094 (%55.7) ve 1664 (%44.3) idi. 3758 kadindan, 1193'(i (%31.7)
2009 yilinda ve 2565'i (%68.3) 2010 yilinda tarandi.

Toplam 2853 mamogram kategori BIRADS 1 ve 2 (ilk okumada
BIRADS 1 ve 2 olarak sonlandirilan) idi. Final mamografiye gore
BIRADS kategori 3 olarak belirlenen ve 6 aylik kisa donem izlem
icin cagrilan olgu sayisi 193 (%7.3) idi. BIRADS kategori 4 veya 5
olarak degerlendirilen 20 olgu saptandi. Final mamografiye gore
692 olgu, BIRADS kategori 0 olarak degerlendirildi. Spot / magni-
fikasyon mamografi ve US icin tim geri cagirma orani %18.4 idi.
Tablo 1 hastalarin BIRADS kategorizasyonuna gore siniflandirilma-
sini gostermektedir.

Toplam 53 biyopsi yapildi ve 17 kanser saptandi. Toplam kan-
ser saptama orani 4.5/1000 idi. DKIiS'lu 4 kadin, invaziv kanserli

Tablo 4. Olgiim sonuglarinin diger calismalarla karsilagtinimasi.
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Tablo 2. Kanser tiplerinin dagilimi.

N
DKiS
invaziv duktal kanser 10
invaziv tiibiller kanser 2
invaziv lobiiler kanser 1
invaziv meme kanseri <10 mm 5
Aksiller nod (+) 2

Tablo 3. Olgiim sonuglari: GP YP, PPD, kanser yakalama orani, minimal

kanser saptama orani ve aksiller lenf nodu pozitiflii.

Olgiim sonuglari Deger
GP 17
YP 36
PPD1 2.3%
PPD2 26.9%
PPD3 32%
Benign/Malign Biyopsi sonuglar 2.13:1
Kanser saptama orani/1000 4.5
Minimal kanser saptama orani (%) 52.9
Aksiller lenf nodu pozitifligi (%) 11.7
Geri gagirma orani (%) 18.4

GP: Gergek pozitiflik, YP: Yalanci pozitiflik, PPD: Pozitif prediktivite deger

13 kadin saptandi (Tablo 2). DKIS olgulari, saptanan kanserlerin
%23,5'linu olusturmaktadir. Evre | kanser orani %64,7 idi. On (g in-
vaziv kanserin 10’u invaziv duktal, 2'si tibuler kanser ve biri lobU-
ler kanserdi. Aksiller lenf nodu pozitiflik orani %11,7, 10 mm'den
kiiclik invaziv meme kanseri orani %29,4 idi. GP ve YP olgularin sa-
yisi, PPD, kanser saptama orani, minimal kanser saptama orani ve
aksiller lenf nodu pozitifligi ve bu degerlerin daha 6nce yayinlan-
mis raporlarla karsilastirilmasi Tablo 3 ve 4'te gdsterilmistir (14-18).

Saglik Hizmetleri
Politikasi ve

Aragtirma Dairesi ~ Avrupa ve . _ Meme Kanseri ARK
B (AHCPR) Rehberi Ingiltere Rehberleri Ingiliz Kolombiya Izlem Konsorsiyumu Gereklilikleri
Olgiim sonuglari (%) (1994) (16) (2001 ve 2005) (17) Caligma Sonuglari (18) (BCSC) (1996-2002) (15) (14) Bu galisma
Geri ¢agirma orani <10 <5-7 9.8 9.7 (4.4-16.8) <10 18.4
Kanser saptama orani 6-10 3 5 4.4(2.4-7.0) 2-10 45
PPD1 510 . L 4.5 (2.6-8.6) %5-10 %2.3
PPD2 25-40 L 25.0(14.1-38.8) %25-40 %26.9
Aksiller lenf nodu pozitif kanser <25 .. 19 18.8(12.5-37.5) <25 11.7
Minimal kanser saptama orani >3 L 51.8(37.8-65.8) >30 52.9

&
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Tartisma

Meme kanserinin erken saptanmasi ve etkin tedavisi hastalarin
hayatta kalma oranlarinda dramatik iyilesmeye neden olmaktadir.
Ulusal Kanser Enstitiisii izlem Epidemiyoloji ve Sonuclar’na ait
(SEER) veriler, Amerika'da 1990 ile 2003 yillari arasinda etkin meme
taramasi uygulanmaya basladiktan sonra, meme kanseri mortali-
tesi oraninin her yil %2.3 oraninda diistigini ortaya koymustur
(19). Tarama mamografisi ile saptanan meme kanserleri daha k-
clktur ve prognozlan tarama digi saptanan timorlere gore daha
iyidir (20-22). Bu nedenle, tarama mamografisinin erken meme
kanserinin saptanmasinda en degerli ydontem oldugu ileri siril-
mektedir. Randomize kontrolli calismalarin sonuglarina gore,
mamografik tarama ile 40-74 yas arasi kadinlarda meme kanseri
mortalitesinde azalma bildirilmektedir (23-26). Gelismis Ulkelerde,
farkindaligin artmasi ve organize tarama programlarina bagli er-
ken saptama 6nem kazanmisken, taramanin sik yapilmadigi gelis-
mekte olan llkelerde bu durum tam tersidir.

Bahgesehir Meme Tarama Programi, Tlrkiye'de gerceklestirilen
ilk organize toplum tabanh uzun dénem tarama programidir.
Bahcesehir, istanbul’'un Avrupa yakasinda gelismekte olan, di-
zenli bir yerlesim bolgesidir. Bir meme kanser tarama programi-
nin yiiksek kalitede olmasi igin, yliksek kanser saptama oraninin
yani sira disuk geri cagirma oraninin saglanmasi gerekmektedir.
Bilindigi gibi, mamografi sonuglari ve dogruluk él¢iimleri degis-
kenlik gosterebilir. Bu ¢alismada, ilk ddnemde, tiim kanser sapta-
ma orani diger programlarda bildirilen sonuglar ile benzer olarak
4.5/1000 idi (16,17,27). Calismamizda, yliksek minimal kanser sap-
tama orani (%52.9) ve ¢ok dislik bir aksiller tutulum orani (%11.7)
saptanmustir. Bu iki veri, etkin bir taramanin en 6nemli iki belirle-
yenidir. PPD oranlarimiz da ARK'nin énerileri ile uyumluluk goster-
mektedir (PPD2-%26,9 ve PPD3- %32) (14). PPD1 orani 6nerilenin
altinda bulunmustur (%2.3 ve %5-10). Bunun yiiksek geri cagir-
ma oranina (%18.4) bagli olabilecegini diisiiniiyoruz. Onerilen
geri ¢agirma oranlar Amerika'da %10’'un, Avrupa'da %5'in ve
ingiltere'de %7'nin altindadir (28-31). Bizim calismamizda geri
cagirma orani 40-49 yas arasi kadinlarda %20, 50-69 yas arasinda
%16.2 olup 6nerilen oranlarin neredeyse iki katina ulasmaktadir.
Bu yiiksek geri cagirma orani (¢ faktorle aciklanabilir. Birincisi,
bu calisma Tirkiye'de gerceklestirilen ilk organize tarama prog-
ramidir. Radyologlar genellikle tanisal meme gériintiileme birim-
lerinde calismaktadir ve tarama sadece firsat¢i olarak gercekles-
tirilmektedir. Bu nedenle, radyologlarin yiiksek miktarda tarama
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mamografisi okuma tecriibeleri bulunmamaktadir. ikincisi, 40-49
yas arasinda taranan kadinlarin orani %59 olup, bu yiiksek oran,
genc kadinlarda memenin yilksek yogunlukta olmasina bagl ola-
rak yorumlama giicliiklerine yol agmaktadir. Uclinciisi; Tiirkiye'de
medikal pratikte etkin bicimde uygulanmaya baslayan yeni malp-
raktis yasasina bagl doktorlarin yukiimlilikleri ve para cezalari
artmistir. Bu durum, karar verme asamasinda giivensizlige yol ac-
maktadir. Bu problemler, tarama programlarinin uygulanma tec-
ribesinin arttirlmasiyla ¢oziilebilir ve boylece geri ¢cagirma oran-
lari da kabul edilebilir diizeylere disirilebilir (30,31).

Ulusal Meme Kanseri Kayit Programi (UMKKP) verilerine gore,
meme kanserli hastalarin %73'U tani sirasinda Evre Il ya da daha
yiiksek evrede olup, Evre | ve DKIS oranlari cok diistiktiir (%23 ve
%4) (2). Calismamizin sonuclarina gére, Evre | ve DKIS oranlari
%64.7 ve %23.5'tir. Bulgularimiz, etkin bir tarama programinin, dii-
stik evre lehine anlamli evre degisikligine neden oldugunu ve ya-
sam kurtardigini gostermektedir. UMKKP'deki hastalarin yarisinda
(%50) histopatolojik tani amagli eksizyonel biyopsi yapilmisken,
bu calismadaki tiim olgularda cerrahi dncesi kalin igne biyopsisi
yapilmis ve tedavi tani sonrasi planlanabilmistir (2). Tani stirecin-
de, lezyonlarin 6nemli bir kismi non-palpabl oldugu icin girisimsel
radyoloji major bir rol oynamistir. Bu veriler 1s1§inda, genis kap-
samli bir tarama programinin, meme kanseri tanisini daha cagdas
bir diizeye getirecegini ve memeye korunma sansinin vererek ar-
tacagini diistiniiyoruz.

Bahcesehir'de 2008 yilinda rastgele secilmis 40-69 yas arasi 905
kadinla anket yapilarak gerceklestirilen kesitsel bazli calismamiz-
da, 2008 yilindan dnceki son iki yilda meme kanseri tanisi alan ti¢
kadin saptanmisti ve meme kanseri prevalansi 331/100.000 idi
(32). Bu calismamizda ise bu oran 452/100.000'dir ve bu bulgu,
ilk tarama doéneminde tani alan kadinlarin %30'unda, bu tarama
programina katilmamalari durumunda mevcut kanserlerinin sap-
tanamamis olacagini ortaya koymaktadir.

Cikarim

Bu calismanin on bulgulari, toplum tabanli mamografik tara-
manin Ulkemizde de yapilabilecegini, tarama ile in situ ve erken
evre meme kanseri saptama oraninin arttigini géstermektedir.
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