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ABSTRACT

Objective: This study is about determination and eveluation of the breast
cancer cases which were diagnosed during the early diagnosis and screening
programs covering a three years of digital mammography images at the Near
East University Hospital.

Materials and Methods: This study covers 2136 women patients who
applied to the early diagnosis and screening program of the Near East Uni-
versity Hospital between July 2010 and July 2013. The mamographic im-
ages were re evaluated retrospectively according to ACR’s (The American
College of Radiology) BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data Sys-
tem). The mamographic results as required were correlated with breast ultra-
sound (US) and compared with the pathologic results of materials obtained
by surgery or biopsy. The results were analyzed statistically in comparison
with the literature data.

Results: The women who were screened aged between 34-73 years with
a median of 53.5 (SD = 27.5). Suspected malignancy were evaluated in
54 patients, which 42 of them were diagnosed BIRADS 4 and 12 patients
BIRADS 5 and 21 patients were correleted breast cancer based on histo-
pathologic examination. 17 patients had the breast-conserving surgery and
4 patients were treated with mastectomy.

Conclusion: Breast cancers that are detected at early stages by breast can-
cer screening tests are more likely to be smaller and still confined to the
breast resulting in more simple operations and more succesfull treatment.
Promoting the breast cancer screening and registration programs in our
country will help to control the desease at our region.
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Amag: Bu calisma Yakin Dogu Universite Hastanesinde erken tani ve
tarama programinda ii¢ yillik bir siirede ¢ekilen dijital mamografi gériin-
tillerinin retrospektif yeniden analizi ile meme kanseri agisindan anlamli

olanlarisaptanarak erken tan: ve tarama programinda tani konulan meme
kanseri olgularinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi ile ilgilidir.

Yontem ve Geregler: Calisma kapsamina, Yakin Dogu Universite Has-
tanesinde Temmuz 2010 ile Temmuz 2013 tarihleri arasindaki iig yallik sii-
rede uygulanan erken tani ve tarama programina katilan hastalarin yapilan
mamografi goriintiileri retrospektif olarak ACR’nin (The American College
of Radiology) BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System) siste-
mine gore yeniden degerlendirildi. Mamografi sonucuna gére alinan veriler,
gerekli goriilen durumlarda uygulanmis olan meme ultrason sonuglar ile
korele edilerek opere olan yada biyopsi alinan olgularin patolojik bulgulart
ile karsilagtirildi. Sonuglar literatiir verileri ile kargilagtirilarak istatistiksel
olarak analiz edildi.

Bulgular: Taranan 2136 kadinlarin yaslari 34-73 arasinda olup, ortanca
yag 53.5'dir (SD=27.5). Toplam 54 olguda malignite agisindan siiphelinip,
olgularin 42’i BIRADS 4 ve 12’i BIRADS 5 olarak degerlendirildi ve toplam
21 hastada histopatolojik inceleme sonucu meme kanseri tanist konuldu. 17
hasta meme koruyucu cerrahi 4 hasta ise mastektomi ile tedavi edildi.

Sonug: Meme kanseri taramast ile hastaligin erken evrede yakalanmasi so-
nucunda daha sinurli cerrahi girisimlerin uygulanabilmesi olanagi dogmak-
tadir. Meme kanseri tarama ve kayit programlarini iilkemizde de yayginlas-
tirlmast hastaligin bolgemizdeki kontrolii agisindan énerilebilir.

Anahtar soézciikler: Mamografi, meme kanseri, tarama programi

Meme kanseri kadinlarda en sik tan1 konulan primer kanser tiirii olup, akciger kanserinden sonra kadinlarda ikinci sirada 6liim nedenidir
(1). Ancak hastaligin erken taniya yonelik tarama ydntemleri ile erken evrede yakalanmast durumunda tedavisi daha basarilidir. Yapilan
epidemiyolojik calismalar gdstermistir ki, ilerlemis yas, ailede birinci derecedeki yakinlarinda meme kanseri 6ykiisii, erken yasta adet
gdrmek, gec menopoz, geg term gebelik ve emzirmeme, obezite, menopozda hormon replasman tedavisi gibi faktorler meme kanseri geli-

siminde 6nemli risk faktorleridir. Ote yandan bazi mutasyonlarin (BRCA 1,2) etkileri de ortaya konulmustur (2).
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Tablo 1. Check-up ve tarama yillarina gére kadinlarin sayisi. Radyolojik degerlendirme yéntemi ile tani alan

hastalarin sayisi, BIRADS ve histopatolojik tani

Parametreler 20.07.2010- 20.07.2011
(Olgu sayisi (n))

Check-up ve tarama programina 1134

katilan kadinlar

Radyolojik mammografi 11

Bilateral meme USG ve mamografiiledegerlendirme 7

malignite agisindan sipheli bulgular olanlar

BIRADS-4 13

BIRADS-5 5

Histopatoloji

invaziv duktal 4

invaziv lobiiler 1

Musin6z karsinom 1

DCis

Diger karsinom 3

BIiRADS: Breast Imaging Reporting and Data System
DCIS: Ductal Carcinoma in situ
USG: Ultrasonografi

KKTC'de ¢esitli kurumlarda miinferit meme kanseri tarama uygula-
malarin olmasina ragmen bu caligmalarda yakalanan meme kanseri
olgulari ile ilgili herhangi bir calisma veya iilkede hentiz diizenli bir
meme kanseri kayit program: olmadigindan meme kanseri kesin sikli-
ginun belirlenmesi giigtiir. Yakin Dogu Universite Hastanesinde Hasta-
nesinde Temmuz 2010 tarihinde baslatilan meme kanseri tarama prog-
ramina ti¢ yillik bir siirede bagvuran 2136 kadinin mamografileri ve
gerekli durumlarda yapilan ek goriintiileme tetkiklerinin retrospekeif
degerlendirilmesi ve yakalanan kanser olgularinin analizi amaglandu.

Yontem ve Geregler

Bu ¢aligmada, Yakin Dogu Universite Hastanesinde 20.07. 2010-
20.07. 2013 tarihleri arasinda erken tant ve tarama programina bas-
vuran ve mamografisi ¢ekilen 2136 olgunun dijital mamografi goriin-
tilleri (GE Healthcare Senographe Essential Stereotaxy) retrospektif
olarak yeniden degerlendirildi. Arastirmada erken tani programina
katilip, dis merkezde mamografi ¢ekilmis olanlar, kendisi bu program-
dan faydalanmayip tant amagli gelenler ve bilinen opere meme kanser
oykiisii olanlar degerlendirmeye alinmamustir.

Katlimalarin tiimiinden, kurumumuzda kendilerine uygulanacak
ubbi ve cerrahi girisimler i¢in standart olarak kullanilan yazili onam
formlart ve calismaya baglamadan 6nce Yakin Dogu Universite Has-
tanesinin tibbi aragtirmalar etik kurulundan gerekli aragtirma izinleri
alinmugtir. Elde edilen tiim veriler sayisal sekilde kodlanarak degerlen-
dirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; aritmetik ortalama, stan-
dart sapma, say1, yiizdelik hesaplamalari kullanilmigtr. MMG ve USG
degerlendirilmesinde ”The American College of Radiology” (ACR)
tarafindan ”Breast Imaging Reporting and Data System” (BI-RADS)
raporlama sistemi uyguland: (3).

Istatistiksel Analiz

World Health Organization’e (WHO) bagli International Agency on
Cancer for Research’iin (IARC) 2008 yilindaki 182 iilkeyi kapsayan
degerlendirmesinde meme kanserinden 460,000 8liim hesaplanmugtir

20.07 2011- 20.07.2012 20.07.2012- 20.07.2013
(Olgu sayisi (n)) (Olgu sayisi (n)

581 421
8 13
9 6
14 15
3 4
3 4
- 1
1 3

(4). Meme kanseri sikligi ciddi bir cografik farklilik gdstermektedir.
Gériilme sikligi Kuzey Avrupa iilkelerinde 102/100,000, giineyde
70/100,000 ve doguya gittikge 47/100,000 olarak azalmaktadir. Nii-
fuslart ok yaslt olan, dogum yapan kadin sayisinin ve dogumlarin
azaldig1 Hollanda, Danimarka, Finlandiya ve Ingiltere gibi tilkelerde
meme kanseri insidanst ¢ok yiiksek iken (sirast ile yiiz binde 92; 86;
78 ve 75) dogurganlik ozellikleri ve yemek aligkanliklar: diger Avrupa
tilkelerine gére koruyucu 6zellikte olan bazi Akdeniz tilkelerinde (Yu-
nanistan yiiz binde 48; Ispanya yiiz binde 48) insidans daha diistikeiir.
Gelismis olan iilkelerden ABD’de son 25 yil icerisinde mortalitede
meydana gelen %50 azalma tarama ile erken tani ve etkin tedaviye

baglanmaktadir (5, 6).

Bulgular

Calismamizda kadinlarin yaglari 34-73arasinda olup, ortanca yas
53,5dir (SD=27,5). 40 yas altinda toplam 3 olguda ailede meme kan-
seri dykiisiinden dolay1 hekim &nerisi ile mamografi ¢ekilmistir. Ru-
tin tarama strasinda iki yonli (MLO, CC) bilateral MMG c¢ekimleri
uygulanmistir. Olgularin 143’i ek grafileri (spot kompresyon ve spot
magnifikasyon) ve 502 olguda ek olarak bilateral meme ve aksillar bél-
ge USG uygulanmistir.

Taranan kadinlarin 784’ii (%36) premenapozal, 1352’si (%64) post-
menapozal donemdedir. Caligmaya alinan kadinlarin %80,5’inin en az
bir kez dogum yapmis olduklari, dogum yapanlarin %52,3%iniin en az
6 ay olmak tizere ¢ocuklarint emzirdikleri belirlenmistir.

Meme kanseri taramasinda, kadinlarin %37 olguda diizenli olarak
KKM (Kendi kendine meme muayenesi) yaptiklarini, %59 olgu-
da yapmadiklarini veya nasil yapildigini bilmediklerini, % 4 oranda
kendilerine muayene yapmaktan ¢ekindikleri belirlenmistir. Caligma-
mizda kadinlarin 8zge¢misinde %31,8’inin ailede meme dist kanser
oykiisti, %16,4’sinin ailede meme kanseri oykiisiine sahip olduklari
belirlenmistir.
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Toplam 54 olguda (%2,5) (32 MMG ve 22 bilateral meme USG ve
MMG) memede malignite ile ilgili olabilecek stipheli bulgular vardi.
Bu olgularin yaglart 40-72 arasinda olup, ortanca yas 56dir (SD=2,6).
Stipheli lezyonlar 32 olgunun 15’inde spikiiler kitle, 9’inda spikiiler
kitle + mikrokalsifikasyon kiimesi, 3’inde sadece patolojik mikrokal-
sifikasyon kiimesi, 5 olguda radial skardir. Gériintiilemede siipheli
bulunan olgularin % 85,7 mamografi ve %14,3 bilateral meme USG
+MMG ile malignite agisindan anlamli olabilecek bulgulara sahipti. 54
olguda saptanan meme lezyonlarin 42’si BIRADS 4 ve 12’si BIRADS
5 olarak degerlendirildi ve bu olgulara doku tanist énerilmistir. Bi-
RADS 4 olgularin 18 adedi Yakin Dogu Universite Hastanesinde ileri
tetkik veya doku tanist alinmasini kabul etmeyerek takipten ¢tkmustur.
Malignite agisindan siipheli bulgulari olan 4 olgu tani icin biyopsiyi
reddederek, goriilen lezyonlar stabil olarak takiptedirler. BIRADS 4
lezyonu olan 20 ve BIRADS 5 lezyonu olan 12 olgunun tiimii doku
tanist elde etmek agisindan ¢esitli yontemlerle biyopsi alinmasini kabul
etmigtirler.

Doku tanist uygulanan 32 (20 BIRADS 4; 12 BIRADS 5) olgunun
15’inde fizik muayene ile saptanan kitleden ultrason egliginde kesi-
ci igne (tru-cut) biyopsi islemi uygulanmistir. Non palpabl lezyonu
olan 17 olgunun 14’tinde USG; 3’tinde MMG kilavuz esliginde tel
yerlestirilmesinden sonra eksizyon iglemi uygulanmigtir. Non palpabl
ve USG veya MMG ile isaretlenerek eksize edilen lezyonlarin tiimi,
eksizyon islemi sonrasi 6rnek grafisi (USG veya MMG) ekilerek ek-
sizyon dogrulamast yapilmustir. Toplam BIRADS 4 olgularin 20’sinden
doku tanist alinip 9’una (%45) ve BIRADS 5 olgudan doku tanisr ali-
narak 12’sine (%100) patolojik incelemede meme kanseri tanis: konul-
du (Tablo 1). Olgularin 4’tine mastektomi ve 17’sine meme koruyucu
cerrahi uygulanmustir. Patoloji sonucuna gdre 7 olgu insitu dukeal kar-
sinom, 11 olgu invaziv duktal karsinom, 2 olguda invaziv lobuler ve
1 olguda miisinoz karsinom tanist konuldu. Calismada tarama ile tan:
konulan meme kanseri oran1 %0,98 olarak bulunmustur.

Tartigma ve Sonuglar

Mamografi ve klinik meme muayenesi meme kanserinin erken tani
ve tedavisini kolaylagtirmakta, mortalite hizini azaltmada giivenilir
yontemlerdir ve en biiyiik avantaji meme kanserinin elle hissedilebil-
mesinden 6nce belirlenmesini saglamasidir (7). Mammografi ilk kez
1913 yilinda tiimériin aksiller yayilimini gdstermek amaciyla kulla-
nilmis olup, dogru pozisyon vermenin ve kompresyonun dnemi an-
cak 1950’li yillarda anlagilabilmistir (8). Giiniimiizde mammografinin
tarama yontemi olarak kullanilmasi, meme karsinomu mortalitesini
en az %25 oraninda azaltmustr (9). Amerikan Kanser Birligi saglikli
kadinlarin 35-39 yaslar arasinda meme dokularinin izlenmesine temel
olusturacak bir mamografi ¢ektirmelerini, 40 yasindan sonra da her
yil tekrarlamalarini dnermektedir (10). Tiim kanser olgularinin %20
-25’inda mikrokalsifikasyon goriilmesi erken tanida mamografinin
onemini vurgulamaktadir. Mikrokalsifikasyonlar, mamografilerin
biiyiik ¢ogunlugunda rastlanan bir bulgudur (11, 12). Bizim ¢aligma-
mizda malignite agisindan siiphelenilen olgularin %59,2 mamografi
ile tan1 konulup, patolojik mikrokalsifikasyon goriilme orani %25,9
bulunmustur. Ayrica mamografide alinan 151n dozunun 0,1 -0,2 rad
ile stnirlt oldugu ve bu dozun giivenli sinirlarda kaldig: belirtilmekee-
dir (13). USG’nin meme kanserinde taramada mortaliteye katkisin
gosteren ¢alisma bulunmamakeadir. Ancak USG'nin meme kanserini
yakalamadaki etkisi tizerine dzellikle mamografik olarak yogun meme
dokusu olan kadinlarda yapilmis bir¢ok ¢alisma bulunmakrtadir. Bu ¢a-
lismalarda USG‘nin MG ile saptanamayan lezyonlari mamografik ola-
rak yogun meme dokusu olan kadinlarda gosterebildigi bildirilmistir

ve caligmaya gdre mamografinin duyarlilifi %78 olarak bulunurken,
MG ve USG beraber degerlendirildiginde bu oran %91 olarak gdste-
rilmistir (14). Ancak USG nin 6zgilltigii az oldugu icin yanlis pozitif-
lik orant yiiksektir ve gereksiz biyopsilere neden olabilmektedir (14).

Tarama yontemleri ancak diizenli uygulandiginda faydali olmakradir. Tki
tarama arasinda meydana gelen kansetlere interval kanserler denmek-
tedir. Geng kadinlarda daha sik gériilmekte olup, interval kanserlerin
prognozu daha kétiidiir. Bu yiizden tarama yontemlerinin uygun aralik
ve siklikta yapilmast erken tani agisindan énem tagimakeadir (15).

Elli yagindaki bir kadinda geriye kalan yasam siiresince meme kanseri
goriilme olasiligr yaklagtk % 10°dur (16). Bizim ¢alismamizda meme
kanseri tanist alan kadinlarin yas ortancast 56 (SD=22,6) idi. Meme
kanserinin son yillarda daha erken yaslarda da tespit edildigi belirtil-
mektedir. Yirmi yasin alunda meme kanseri olduke¢a nadirdir. Yirmi
yas sonrasinda ise insidans giderek artar ve 45-55 yaslar arasinda plato
yapar. 55 yasindan sonra insidansta hizla yiikselme izlenmektedir (17).
Gelismis olan tilkeler en sik, Asya ve Afrikadaki az gelismis tilkeler en
az meme kanseri goriilen iilkelerdir. Yasa gore standartize edildigin-
de, Kuzey Amerikadaki oran 99/100,000 iken, Orta Afrikada bu oran
17/100,000 kadardir. Diinyadaki meme kanseri sikligi, 1990 yilindan
itibaren her yil %0,5’lik arus gostermektedir. Cin'deki yillik artis ora-
ni ise, %3-4 civarindadir. Hindistanda 15 yil 6nce serviks kanseri en
stk kanser iken, bugiin meme kanseri en sik goriilen kadin kanseri ol-
mustur (18). Simdiki ¢aligmada tarama ile tani konulan meme kanseri
orani %0,98 olarak bulunmustur.

Meme kanseri Avrupa ve Kuzey Amerikanin kadin popiilasyonda en
stk gdriilen malignite olup, tahminen 9 kadinlardan 1’i hastaliga yaka-
lanma riski vardir (19). Bati iilkelerinde meme kanserlerinin %10’dan
fazlasi genetik predispozisyon gostermektedir. Kuzey Kibrisda meme
kanser insidanst ile ilgili diizenli calismalar olmamakla beraber Giiney
Kibrisda (Kibris Cumbhuriyeti) histopatolojik meme kanser tanist alan
1109 kadinda meme kanser etiolojisine y6nelik yapilan calismanin
verilerine gore nulliparite, emzirmeme ve ailede meme kanser 8ykiisii-
niin Kibris niifusunda hastalikla iligkili risk faktorlerinin baglicalari ol-
dugu ortaya konmugtur (19). Bizim ¢aligmamizda yer alan kadinlarin
Szgegmisinde, %32’sinin ailede meme dist kanser oykiisii, %16’sinin
ailede meme kanseri dykiisiine sahip olmasi dikkar ¢ekici idi.

Meme kanseri tedavisinde erken tani 6nemli olup, tarama programla-
rinin meme kanseri morbidite ve mortalitesine olumlu katkist oldugu
bir ¢ok calismada gosterilmistir. Bazi dezavantajlari ve bu nedenle de
bazi karsit gorigler bulunsa da; giiniimiizde MG etkinligi kanitlan-
mis bir tarama yontemidir. Ancak meme kanserlerinin %5-10’unda
mamografik bulgu vermeksizin fizik muayene ile tespit edilmektedir.
Bu nedenle klinik meme muayenesi de mamografik tarama ile birlik-
te uygulanmalidir. Her iilkede oldugu gibi Kuzey Kibris icin de ¢ok
6nemli sorun olan meme kanserinin erken taninmasina ydnelik tarama
ve kayit programlarinin gelistirilmesi, standardize edilmis, kalite kont-
roliine sahip modern tedavi ve takip programlarinin sadece kurumsal
degil tilke capinda da uygulanmast son derece 6nemlidir.
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