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EFFECTIVENESS OF BREAST CANCER SCREENING
ABSTRACT

Purpose: As the world’s most common cancer among women, early diagnosis
and treatment of breast cancer has great importance. Our aim is to compare
the characteristics of patients, according to place of diagnosis, who diagnosed
breast cancer between 2007-2009.

Patients and Methods: We evaluated the data obtained from 83 breast cancer
cases operated. 48 (57.8%) of patients diagnosed at KETEM(group 1) and 35
(42.2%) of patients diagnosed at general surgery dinic (group 2) (p>0.05).
Patients were evaluated in terms of age, clinical stage at the time of diagno-
sis, tumor localization and diameter, lymphatic involvement, distant metas-
tasis, methods used in diagnosis, pathological diagnosis and stage.

Results: The patients were between 31-79 years of age. Only one patient in
group 2 was male, the rest were female. The mean age was 54.6 The rate
of patients diagnosed at stage 1 was 25% in group 1 and 17.1% in group 2
(p=0.018). 62.5% of patients in group 1 and 21.4% of patients in group 2
were diagnosed at NO stage. The rate of patients diagnosed at N1 stage was
35.4% in group 1and 75% in group 2 (p=0.013). 75% of patients who were
diagnosed at stage 1 at KETEM were under 50 years of age.

Conclusion: By screening, at KETEM breast cancer can be diagnosed at earlier
stages. Considering the facts that, 75% of patients diagnosed at early stage
and 50% of breast cancer cases are under 50 in Turkey, breast cancer screening
age should be re-evaluated.
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Giris

Meme kanseri diinya da gerek gelismis, gerekse gelismekte olan
Ulkelerde kadinlar arasinda en sik goriilen kanser turtadir(1). Ay-
rica meme kanseri kadinlarda 6limiin en énemli nedenlerinden-
dir(2). Globokan 2002 verilerine gére meme kanseri tilkemizde de
kadinlarin hem en yaygin, hem de en sik 6lime neden olan kan-
serleri arasindadir(3).

OZET

Amag: Diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen kanser olan meme kanseri-
nin erken tani ve tedavisi biiyiik 6neme sahiptir. Biz ¢calismamizla 2007-2009
tarihleri arasinda hastanemizde meme kanseri tanisi alan hastalarin tani al-
diklan yerlere gore ozelliklerini karsilagtirmak istedik.

Hastalar ve Yontem: Ameliyat edilen 83 meme kanserli hastaya ait veriler ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalanin 48 i (%57.8) KETEM(Grup 1) de,
35i (%42.2) hastanemiz genel cerrahi polikliniklerinde(Grup 2) tani almisti.
Hastalar yas, tani esnasindaki kanser evresi, tiimdriin yerlesimi ve biiyiiklii-
gii, lenf nodu tutulumu, uzak metastaz, tanida kullanilan yontemler, pato-
lojik tani ve evrelere gore yas gruplarina dagilimi yonlerinden karsilastinldi.

Bulgular: Hastalarimiz 31-79 yaslar arasinda olup, grup 2 de bir hastamiz er-
kek digerleri kadindi. Ortalama yas 54.6, tiimor yerlesimi %61.4 vakada iist
dis kadrandadir. Evre | asamasinda tani alan hastalarin orani birinci grupta
%25 iken ikinci grupta %17.1 idi(p=0.018). Grup 1 deki hastalarin %62.5i,
Grup 2 de kilerin ise %21.4 ii NO asamasindaydi ( p=0.013). N1 vakalarin ora-
ni Grup 1 de %35.4, Grup 2 de %75dir (p=0.013). KETEM de evre 1 tanisi alan
hastalarin %75 i 50 yas altinda idi.

Sonug: KETEM de yapilan taramalar ile meme kanseri hastane polikliniklerin-
den daha erken evrede teshis edilebilmektedir. Erken evre tani alanlarin %
niin 50 yas altinda olmasi ve Tiirkiye'de meme kanserlerinin yaklasik %50 si-
nin 50 yas altinda olmas dikkate alinarak meme kanseri tarama yasi tekrar
degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, KETEM, tarama programi, yas.

Meme kanserli hastalarin 5 yillik genel sag kalim orani, gelismis
Ulkelerde %73, gelismekte olan llkelerde %53 dir. Aradaki bu
onemli fark gelismis olan Ulkelerde tarama mamografisi sayesin-
de erken tani ile ve daha iyi tedavi olanaklari ile aciklanabilir (1,4).
2002 yil haziran ayinda Milano'da yapilan Global mammografik
tarama calismalarinin analizinde iyi organize edilmis klinik tara-
ma programlarinin meme kanserinden olima %21-%23 oranin-
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Tablo 1. gruplara gore hastalarin yas, cinsiyet, radyolojik degerlendirme yontemi, histopatolojik tani, timdr yerlesim yeri, timér boyutu, lenf

nodu tutulumu ve evrelerinin dagihimi.

Parametreler Genel I.Ketem Il. Poliklinik P value
(n=83) (n=48) (n=35)
Yag(yll) (min.-max.) 55(31-79) 54(31-78) 56(35-79) p>0.05
Cinsiyet Kadin 82 48 34
Erkek 1 0 1
. Mamaografi ile tani kondu 63 33 30
Radyolojik ) i
Degerlendirme Bilateral meme USG ile 20 15 5
tani kondu
invaziv Duktal 50 23 27 p>0.05
invaziv Lobiiler 9 4 5
Histopatoli invaziv Miks Karsinom 11 10 1
Mediiller Ca 5 4 1
in Situ 3 3 0
Diger Karsinom 5 4 1
Ust Dis 51 28 23 p>0.05
Ustic 12 8 4
Tumér Yeri Alt i¢ 7 5 2
Alt Dis 10 6 4
Retroareolar 3 1 2
TO 2 1 1
T 28 19 9 p>0.05
T T2 50 27 23
T3 2 0 2
T4 1 1 0
NO 41 30 11 0.013
N1 40 17 23
N2 1 1 0
N N3 1 2 1
I 18 12 6 0.018
I 53 34 19
] 10 2 8
Evre v 2 0 2
Yasa <50 32 20 12
Gore >50 51 28 23

da azaltudi belirtilmistir. Gothenburg calismasi, kanser taramasi-
nin meme kanseri 6limlerini 6zellikle 50 yas altindaki olgularda
onemli dlclide azalttigini gostermektedir(5). Kirk yasindan itiba-
ren mamografi ile meme kanseri taramasi kadinlarda meme kan-

saglanmasi, memenin korunmasi ve yasam kalitesinin arttiriimasi,
ayrica meme kanserinden olimlerin azaltiimasidir.

Bu ¢alismada hastanemiz biinyesindeki KETEM' de meme kanse-

serinden 6lim oranini %31 azaltmistir(6).

Saglk Bakanhgi Kanser Savas Dairesi Bagskanligi Kanser Erken Tes-
his ve Tarama Merkezleri(KETEM) ile meme kanseri taramasi ger-
ceklestirmektedir. Amag; erken tani ile saglikl ve uzun bir yasamin

ri taramasi yapilan kadinlar ile Genel Cerrahi Poliklinigine(GCP)
meme ile ilgili sikayetlerle basvuran kadinlarda teshis edilen
meme kanserlerinin genel ozellikleri karsilagtirilarak meme kan-
seri taramalarinin fark olusturup olusturmadigini degerlendirmek
amaclandi.
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Tablo 2. 50 yas iistii ve altindaki vakalarin evre dagilimi.
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Toplam Ketem Poliklinik
31-49 yas 80-79 yas 31-49 yas 50-79 yas 31-49 yas 50-79 yas

n n n n n n
Evre | 10 8 9 3 1 5 p<0.05
Evre Il 18 35 11 23 7 12
Evre Il 2 8 0 2 2 6
Evre IV 2 0 0 0 2
Total 32 51 20 28 12 23

Yontem ve geregler Bulgular

Bu calisma, Ocak 2007 ile Eylul 2009 tarihleri arasinda Konya Egi-
tim ve Arastirma Hastanesine(KEAH) meme kanseri taramasi veya
meme sikayetleri nedeni ile basvuranlardan meme kanseri tes-
pit edilen 83 hasta lizerinde retrospektif olarak yapildi. Hastalar
iki grupta degerlendirildi. Birinci grupta, KETEM” e meme kanse-
ri taramasi icin basvuranlardan meme kanseri tespit edilen 48 ka-
din hasta; ikinci grupta, meme sikayetleri ile GCP basvuranlardan
meme kanseri tespit edilen 35 hasta vardi.

KETEM’ de meme kanseri taramasi ile tani konulanlar (1. grup)
KETEM' e meme kanseri taramasi icin basvuran hastalarin timiine
tarama formu doldurulup klinik meme muayenesi (KMM) yapildi.
Kirk yas tizeri kadinlarin timiine her iki meme icin kraniokaudal ve
mediolateral planda tarama mamografisi ¢ekildi. Kirk yasin alti ka-
dinlar da ise meme USG cekildi.

GCP meme sikayeti sebebi ile bagvuran hastalar (ll. Grup)

Calisma suresinde GCP meme ile ilgili sikayetlerle basvuran hasta-
larin timuine 6ykileri alindiktan sonra dnce KMM yapildi. Kirk yas
Ustl kadinlara bilateral mamografi, 40 yasin altindaki kadinlara bi-
lateral meme USG c¢ekildi.

Her iki grupta da tekrarlanan goriinttileme verileri ve hem mamogra-
fi, hem USG si bulunanlar da vardi. Bu durumda taniya dayanak tes-
kil eden goriintl esas alindi. Slipheli meme lezyonu bulunan olgulara
goriintiileme esliginde tru-cut meme biyopsisi yapildi. Her iki grupta
da meme kanseri tanisi alan hastalar calismaya dahil edildi.

Meme kanseri tanili olgularin kayitlarindan tani anindaki yasi, cin-
siyetleri, mamografi, US ¢ekilip ¢cekilmedigi, timor yerlesim yeri ve
biyukligu, histopatolojik tanilar, lenf nodu durumu, uzak metas-
taz varligi ve evresi degerlendirmeye alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS 16,0 for Windows paket prog-
rami kullanildi. Veriler degerlendirilirken ortanca degerler alindi.
Gruplarin karsilastiriimasinda x2 testi kullanildi. Analiz sonuglarin-
da p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Toplam 83 meme kanseri olgusunun 48 (%57,8)" i KETEM' de 35
(%42,2)'i ise genel cerrahi polikliniklerinde tani almisti (p>0.05).

Meme kanseri olgularinin grup ayirimi yapmaksizin yaslarinin
ortanca dederi 55 (31-79) idi. Birinci grupta 54 (31-78) iken
ikinci grupta 56 (35-79) idi (p>0.05). ikinci gruptaki bir erkek
meme vakasi hari¢ tiim olgular kadindi. Olgularin %61,4 timor
st dis kadranda bulundu. Timor yerlesimi bakimindan gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Tiumor buyuklugi agi-
sindan olgularin %60,2 si T2 olup KETEM ve GCP gruplari agI-
sinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Histopatolojik olarak olgula-
rin %60,2 invaziv duktal karsinom olarak tespit edildi. Gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Lenfatik tutulum duru-
muna goére No olgular KETEM grubunda %62,5 iken GCP gru-
bunda %31,4 ve Ni olgular ise sirasi ile %35,4 ve %75 olup iki
grup arasinda anlamlilik vardir (p=0.013). Tiim olgular ele alin-
diginda %21,7 si Evre 1 ve %63,9 Evre 2 dir. Evre 1 olgularin
orani birinci grupta % 25 iken, ikinci grupta % 17,1 olarak sap-
tanmis olup iki grup arasinda istatistiksel olarak fark anlamliy-
di (p=0.018) (Tablo 1).

Yasa gore evreler degerlendirildiginde Evre 1 olgularin %55 i 50
yasin altinda iken Evre 2 olgularin %84,9 u 50 yasin Ustiindeydi.
KETEM grubunda Evre 1 olgularin %75 i 50 yasin altinda iken po-
liklinik grubunda bu oran %16,7 idi (p<0.05) (Tablo 2).

Tartisma

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik gorilen kanserdir (7).
Turkiye'de ise meme kanseri insidansi artmakta ve her yil on
bin yeni kanser hastasinin tespit edilecedi tahmin edilmektedir.
Mevcut verilere gére kadinlar arasinda goériilen kanserler icinde
%24,1 ile ilk sirada yer almaktadir (8,9). Saglk Bakanhgi meme
kanserlerinin erken taninmasini saglamak icin tlke capinda, her
ilde ve her egitim ve arastirma hastanesinde birer tane olmak
lizere 124 KETEM kurdu. Bu merkezlerin amaci baska organ kan-
serleri ile birlikte meme kanserinin morbidite ve mortalitesini
azaltmak icin tarama yaparak meme kanserlerini erken evrede
tespit etmektir (10).
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Kadinlarda meme kanserinin erken belirlenmesi icin 20 yasindan
itibaren ayda bir kez kendi kendine meme muayenesinin (KKMM)
aliskanliginin kazandirilmasi énemlidir (11,12). KETEM de verilen
egitimin KKMM yayginlasmasina katki saglayacagi muhakkaktir.
Ancak egitimin verilmesi bunun diizenli ve usuliine uygun yapil-
masini garanti etmez. Tek basina kendi kendini muayenenin 6gre-
tilmesi ve bunun tarama ydntemi olarak uygulanmasinin morta-
lite oranini azaltmadigi, saptanan timor ¢apinda kiicilmeyi sag-
ladigi belirtilmektedir. Meme kanseri mortalitesini azaltan tarama
yontemi mamografidir (13). Kirk yasindan itibaren KKM ile birlikte
yilda bir kez mamografi ile takibi dnerilir (14,15). Meme kanserinin
erken tanisinda mamografinin etkinligi kanitlanmis olup, topluma
yonelik meme kanseri taramalarinda uluslararasi kurumlar tara-
findan tlkelere 6nerilmektedir (16). Yiksek rezolusyonlu USG' nin
pratikte kullanilmaya baslanmasi ile birlikte, 6zellikle dens meme-
lerde USG de bir tarama ydntemi olarak ortaya ¢ikmaktadir (17).
Mamografi rutin taramada ve meme semptomlari olanlarda yiik-
sek sensitivite oranlarina sahiptir. USG ile birlikte kullaniimasi ma-
mografinin sensitivitesini arttirmakta ve takip protokollini degis-
tirmektedir (18). Calismamizda butiin kadinlara KMM yapildi, 40
yas Ustli kadinlara rutin mamografi, 40 yas altindakilere KMM ni
takiben bilateral meme USG cekildi.

Ozmen ve arkadaslar 11208 meme kanserli hasta (izerinde yaptik-
lari calismada meme kanserinin %31'inin 40-50 yas arasinda, %20
,2' sinin 40 yasin altindaki kadinlarda gorildugini tespit etmisler-
dir (9). Bu sebeple KETEM de meme kanseri taramast icin yas sinirla-
masl konuluncaya kadar 30 yas Ustlindekileri taramaya aldik. Calis-
mamizdaki 50 yas altindaki meme kanseri vakalarinin orani %38 idi.

Diyarbakir'da Evre 1 ve 2 meme kanseri oraninin %21, istanbul'da
ise %83 olarak tespit edildigi belirtilmistir (9). Vakalarimiz arasin-
da Evre 1ve 2 meme kanseri orani %85 dir. Evre 1 meme kanserle-
rinin %55 i 50 yasin altindadir. KETEM grubunda bu oran %75 ola-
rak bulunmustur.
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la meme koruyucu cerrahi (MKC), daha az aksiller lenf nodu disek-
siyonu (ALND) uygulanmasini mimkin kilmaktadir. Bu acidan de-
gerlendirildiginde meme kanserli kadinlarda morbidite azalacaktir.
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lismalarini tam olarak degerlendirmek icin erken sayilabilir. Tarama
programi icin gegen sire kisadir. Ancak eldeki veriler erken sonug-
lar olarak ele alinabilir. Mevcut veriler, meme kanserinin KETEM ta-
ramalari ile erken evre ve erken yaslarda tani yéniinden poliklinikte
tani konulmasina Gstlinliik sagladigini géstermektedir.
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