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ABSTRACT

Objective: Mastalgia is an important symptom affecting approximately 70%
of women and it disrupts the quality of life especially due to the worry of
having cancer. In our study, the type and severity of mastalgia symptom of
patients who presented to the outpatient clinic with mastalgia complaint were
assessed along with their physical examination findings and radiology results.
The purpose of the study is to demonstrate the relationship between mastalgia
and malignity when assessed in combination with the risk factors of patients.

Materials and Methods: The age, family history, menopausal status, age
at the first childbirth, menarche, presence/absence of hormone replacement
therapy, type of mastalgia, comorbidities and examination findings of 104 pa-
tients, who presented to the General Surgery outpatient clinic with mastalgia
symptom, were recorded and assessed in the light of radiological study results.

Results: With respect to the mastalgia types of the patients, 38.5% had
cyclic pain, 57.7% non-cyclic pain and 3.8% other types of pain. Mild
mastalgia was present in 46.2% of the patients, moderate mastalgia in 24%
and severe mastalgia in 29.8% of them. According to the BIRADS cat-
egory, 48.1% of the patients were identified to have BIRADS 1 mass lesions,
39.4% BIRADS 2, 9.6% BIRADS 3 and 2.9% BIRADS 5 mass lesions.
The patients who were identified to have BIRADS 5 mass lesions described
non-cyclic and severe pain in the post-menopausal period. They had pal-
pable masses along with the pain symptom.

Conclusion: Our study suggests that mastalgia symptom does not per se
result in suspicion of malignancy, but physical examination and radiologi-
cal imaging should also be used as needed for confirmation. Studies with a
larger patient population are needed to shed light on the mastalgia epidemi-
ology and its relationship with cancer.
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Amag: Mastalji kadinlarin yaklagik %70’ini etkileyen énemli bir yakinmadir
ve ozellikle kanser olma endisesi nedeni ile hayat kalitesini bozar. Caligmanin
amact mastaljinin hastalarin sahip oldugu risk fakedrleri ile birlikte degerlen-
dirildiginde malignite ile iliskisini ortaya koymakur.

Yontem ve Geregler: Genel Cerrahi poliklinigine mastalji sikayeti ile bas-
vuran 104 hastanin yas, aile 8ykiisii, menopoz durumu, ilk cocuk dogurma
yas1, menars, hormon replasman tedavisi alip almadig1, mastaljinin tiirii, ek
hastaliklari ve muayene bulgulari kaydedilip, radyolojik tetkik sonuglari ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin mastalji tiirleri incelendiginde; %38,5 siklik agr;
%57,7 nonsiklik agrt ve %3,8 diger agri cesitleri mevcuttur. Hastalarin
%46,2’sinde hafif siddette; %24’tinde orta siddette ve %29,8’inde siddetli
mastalji mevcuttur. BIRADS kategorisine gore; %48,1 hasta BIRADS 1,
%39,4 hastada BIRADS 2, %9,6 hastada BIRADS 3 ve %2.,9 hastada da
BIRADS 5 kitle lezyonu saptanmustir. BIRADS 5 kitle lezyonu tespit edilen
hastalar postmenapozal dénemde, nonsiklik ve siddetli agr tariflemektedir.
Agrn sikayeti ile birlikte palpabl kitleleri mevcuttur.

Sonug¢: Calismamiz mastalji yakinmasinin tek bagina malignite siiphesi
uyandirmadigini, mutlaka fizik muayene ve gereken hastalarda radyolojik
goriintillemeden de yararlanilmast gerektigini diisiindiirmektedir. Mastalji
epidemiyolojisini ve kanser ile olan iligkisini aydinlatacak daha genis hasta
popiilasyonu ile yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Mastodini, meme kanseri, ultrasonografi, mam-
mografi

Literatiirde “Mastalji” ya da “Mastodini” olarak ifade edilen meme agrisi, kadinlarin yaklagik %70’inin hayatlarinin bir dsneminde dokto-
ra bagvurmasina neden olan, etyolojisi ve tedavisi tam aydinlatlamamis 6nemli bir sikayettir (1). Mastodini, meme bagi agrisinin yanisira
memelerin biri veya ikisindeki gerginlik, siz1 ve agr1 duyusu olarak tanimlanir (2). Kadinlarin giinlitk yasantsini 6nemli 6l¢iide etkiler ve
kanser olma endigesiyle ciddi huzursuzluk olusturur. Giincel muayene tetkik metodlariyla mastalji yakinmasi olan hastalarda temel ama-
cimuz; kanser tanisinin dislanmasidir. Mastalji etyolojisi ile ilgili literatiirde gesitli faktorler sorumlu tutulmustur (3). Biyitk meme hacmi,
diyet ve yasam tarzi degisiklikleri, hormon replasman tedavisi (HRT), duktal ektazi, mastit bunlardan baglicalaridir. Premenstrual dénem-
de gelisen mastalji ile ilskili su ve tuz tutulum artgt sorumlu tutulmustur (4). Ozellikle hormonal faktdrlerin baginda éstrojen progesteron
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Sekil 1. Mastalji tirlerinin yizdelik oranlari

ve prolaktin seviyelerindeki degisimler tarugilmistir. Yiiksek doz kafein
aliminin mastalji ile iligkili oldugu sdylenilse de sonuglar tartuismali-
dir, ancak diyette kafein azalulmasi ile sikayetlerin geriledigini bildi-
ren yayinlar mevcuttur (5). Meme agrist ile bagvuran hastalarda meme
agrisinin karakterinin belirlenmesi tani, tedavi ve takipte énemli rol
oynar (6). Meme agrist siklik ve nonsiklik olarak degerlendirilmek-
tedir (7). Siklik meme agrisy; olgularin 2/3’iinde menstriiasyonun ilk
2-3 giiniinde hissedilen hassasiyet seklinde tanimlanir (8). Nonsiklik
meme agrist ise; normal menstriial diizeni takip etmeyen agridir ve,
siklikla tek taraflidir. Memedeki lokalizasyonu degiskendir (7). Eks-
tramamaryen agrida ise; kas-iskelet sistemi basta olmak tizere, gogiis
duvari kaynakli,spinal ya da paraspinal problemler, travma agriya yol
acabilir. Ayrica biliyer, pulmoner, 6zefageal ve kardiyak hastaliklarla
iligkili olabilir (9). Meme agrisinin benign karakterde olduguna ina-
nildiginda tedavide plasebo ya da telkin basta olmak iizere psikolojik
destek yonetimleri ilk segenek olarak secilse de etkinligi kanitlanmig
medikal tedavi secenekleri de mevcuttur (10). Tiim tedavi segenekle-
rine direngli olan olgularda ¢oziim arayist siirmektedir. Calismamizda
kadin sagliginda hayat kalitesini etkileyen 6nemli bir sorun olmasi
nedeniyle mastalji irdelenmis ve anamnez, fizik muayene bulgulart ve
radyolojik tetkik sonuglartyla birlikte degerlendirilmigtir. Calismanin
temel amact mastalji ve hastalarin sahip oldugu risk faktdrlerinin ma-
lignite agisindan kugkulu lezyonlarla iligkisini ortaya koymaktir.

Calismada demografik veriler, 6zgegmis bilgileri, fizik muayene ve tet-
kik sonuglariyla iilkemizdeki “Mastalji” epidemiyolojisine katk: sag-
lanmasi amaglanmaktadir.

Yontem ve Geregler

Digkapt Yildurim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
poliklinigine Haziran 2010 - Eyliil 2013 tarihleri arasinda mastalji sika-
yetiyle bagvuran 104 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calisma baglanmadan
once hastanemiz yerel etik kurulundan onay alindi. Hastalara caligma
anlauldiktan sonra yazili aydinlatilmis onam alindi. Calismaya genel cer-
rahi poliklinigine ilk kez memede agr1 sikayeti ile bagvuran hastalar dahil
edildi. Meme agris1 sikayetiyle takipte olan, tekrarlayan bagvurusu olan
veya memesine cerrahi miidahale dykiisii olanlar calismaya dahil edil-
medi. Olgularin yas, aile dykiisii, menopoz durumu, ilk cocuk dogurma
yast, menars, hormon replasman tedavisi (HRT) alip almadigi, mas-
taljinin siklik olup olmama durumu, ek hastaliklari sorguland: ve fizik

muayene bulgular, meme USG (ESAOTE Gold Platform MyLab 60,

Sekil 2. Mastalji siddetinin yizdelik oranlar

Genoa, Italy) ve mammografi (Amulet, Fujifilm, Tokio, Japan) tetkik-
leri yapildi. Hastalarin bu bulgulart ‘Mastalji Degerlendirme Formu'na
kaydedildi. Mammografi ve ultrasonografi bulgulari “Amerikan Radyo-
loji Cemiyeti’nin” tanimladigt BIRADS (Breast Imaging-Reporting and
Data System) siniflandirmastyla degerlendirildi. Agrinin siddeti 3 grupta
kategorize edildi. Siklik ve nonsiklik agrilar degerlendirildiginde; her iki
grupta agrinin bir haftadan kisa siirdtigii veya 1-2 dakika devam ettigi
hastalar hafif; agrinin 8-15 giin siirdiigii veya agrinin 1-2 saat siirdiigii
hastalar orta; agrinin 15 giinden uzun siirdiigii veya siirekli agri hisse-
den hastalar da siddetli agr1 grubuna dahil edildiler. Meme muayenesi
sonucunda patolojik bulgusu olan ve olmayan hastalar gruplandirildi.
40 yas alundaki 62 hastadan meme ultrasonografisi; 40 yas tistiindeki
42 hastadan da ultrasonografinin yaninda mammografi tetkiki istendi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler “SPSS 17 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA)” prog-
ramt ile istatistiksel olarak analiz edilmigtir. Istatistiksel analiz yontemi
olarak tanimlayict istatistikler (frekans, yiizde dagilimi, ortalama, or-
tanca vb.) kullanilmistir. Niteliksel verilerin BIRADS skorlart kargi-
lastirilmasinda Ki-Kare Testi kullanilmistir. Ortalamalar; ortalama(+)
standart sapma seklinde verilmistir. %95 giiven araliginda p<0.05 ol-
mast istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya dahil ettigimiz 104 hastanin yas ortalamast 38,6 dur. {lk adet
yast ortalamasi 12,6, menapoza giren hastalarin menapoz yas ortalama-
st 50'dir.104 hastanin 16’st postmenapozaldir Hastalarin %43,3’iinde
(n:45) ek hastalik vardir. 45 hastanin 17 tanesi hafif, 13 tanesi orta ve
15 tanesi siddetli agri tariflemektedir. Hastalarin 9612, 5’inde (n:13)
ailede kanser 8ykiisii saptanmistir. Bu hastalarin 4 tanesi hafif, 2 tanesi
orta ve 7 tanesi de siddetli agr: tariflemektedir. Hastalarin %144t
(n:15) HRT almistur. HRT 6ykiisii olan hastalarin 3 tanesi hafif, 3
tanesi orta siddetli ve 9 tanesi de siddetli agr1 tariflemektedir. Hasta-
larin %34,6’sinda adet diizensizligi mevcuttur (n:36). Hastalarin mas-
talji tiirleri incelendiginde; %38,5 siklik agr1 (n:40); %57,7 nonsiklik
agr1 ve %3,8 (n:4) diger agri cesitleri meveuttur ($ekil 1). Hastalarin
%46,2sinde (n:48) hafif siddette; %24 tinde (n:25) orta siddette ve
%29,8inde (n:31) siddetli mastalji mevcuttur (Sekil 2). Postmenapo-
zal 16 hastanin 14’ nonsiklik ve 2’si ise siklik agri tariflemektedir.
Hastalarin radyolojik tetkik sonuglart BIRADS kategorisine gore ince-

89



90

J Breast Health 2015; 11: 88-91

Hastalarin BIRADS Kategorisine Gére Dizilimi

50— ]

40~

Yiizde

20

T
BIRADS 5

T T T
BIRADS 2 BIRADS 3 BIRADS 4

Radyoloji Sonucu

T
BIRADS 1

Sekil 3. BIRADS siniflandirmasina gore hasta yizdeleri

lendiginde %648, 1 hasta BIRADS 1, %39,4 hastada BIRADS 2, %9,6
hastada BIRADS 3 ve %2,9 hastada da BIRADS 5 kitle lezyonu sap-
tanmustir. Hic bir hastada radyolojik olarak BIRADS 4 kitle lezyonu
bulunmamistir (Sekil 3).

Agn tirleri incelendiginde; siklik mastalji tarifleyen 40 hastadan
18’inde BIRADS 1; 16 hastada BIRADS 2 ve alt1 hastada BIRADS
3 kitle lezyonu saptanmistir. Nonsiklik agr1 tarifleyen 31 hastada BI-
RADS 1, 22 hastada BIRADS 2, dért hastada BIRADS 3 ve ii¢ hastada
da BIRADS 5 kitle lezyonu saptanmuistir. Sonuglara gore agr: tiirii ile
BIRADS kategorisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski sap-
tanmamustir. (p:0,37) Agrt siddeti incelendiginde; hafif agri tarifleyen
40 hastadan 26’sinda BIRADS 1, 18 hastada BIRADS 2; bir hastada
BIRADSS3 kitle saptanmustir. Orta siddette agr1 tarifleyen 25 hastadan
13’tinde BIRADS 1; dokuz hastada BIRADS 2; ii¢ hastada BIRADS
3 kitle saptanmistir. Siddetli agri tarifleyen 11 hastada BIRADS 1; 14
hastada BIRADS 2; ii¢ hastada BIRADS 3 ve ii¢ hastada da BIRADS
5 kitle lezyonu saptanmustir. Bu sonuglara gore agr1 siddeti ile BIRADS
kategorizasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamlr bir iliski saptan-
mamugtir (p:0,16). BIRADS 1 ve 2 lezyon saptanan hastalara bir yil
sonra kontrol, BIRADS 3 lezyon saptanan hastalara 6 aylik takip one-
rildi. BIRADS 5 kitle saptanan 3 hastada da tru-cut biyopsi uyguland:
ve 3 hasta da infiltratif duktal karsinom tanusiyla cerrahi uyguland.
Siklik ve nonsiklik mastalji grubunda 6ncelikle telkin yontemi uygu-
landi. Diger agr tarifleyen hastalar fizik tedavi poliklinigine yonlen-
dirildi. Telkin ve destekleyici siityen uygulanan ve tedavide basarisiz
olunan hastalara medikal tedavi ydntemleri baslandi.

Tartigma ve Sonugclar

Mastalji memenin en yaygin semptomudur ve poliklinige meme ile
ilgili yapilan en stk bagvuru nedenidir (11). Her ne kadar ¢aligmalar
meme agrist ve meme kanseri arasinda kuvvetli bir iliski olmadigint
destekleseler de, agrinin yarattgt huzursuzluk ve meme kanseri kor-
kusu devam etmektedir (12, 13). Mastaljinin kanserle iliskisini deger-
lendirirken mastaljinin tipini belirlemek ve takip eden siiregteki diger
tant araglariyla agrinin altta yatan sebebini ortaya ¢ikarmak énemli-
dir. Literatiirde mastalji tiirleri incelendiginde siklik mastalji 2/3 ora-
ninda goriiliirken,nonsiklik mastalji 1/3 oraninda goriiliir. Ozellikle
siklik mastalji, hastalarin bilateral ve diffiiz yakindiklari hormonlarin
ve menstrual siklusun luteal fazinda meme stromasinda olusan 6dem

ile iliskilendirilmistir (7). Nonsiklik mastaji 40-50 yas ve iistii gogun-
lukla postmenopozal kadinlarda, unilateral ve fokal tariflenen bir ag-
ridir (14). Calisma grubu hastalarimizda %38,5 hastada siklik, %57,7
hastada nonsiklik ve %3,8 hastada diger mastalji tiirleri goriilmiistiir.
Sonuglarimiza gére yas ortalamast 38.6 olan ¢alisma popiilasyonumuz-
da siklik mastalji tiiriiniin daha sik goriilmesi beklenirken nonsiklik
mastalji 6n plandadir. Hastalarin mastalji tiirii anamnez ile belirlen-
diginden ve bu degerlendirme subjektif oldugundan bu sonu¢ orta-
ya ¢tkmis olabilir. Mastalji yalniz basina kanser bulgusu olarak kabul
edilmese de varligi kanserin varligint da diglamamakeadir. Preece ve
ark. (15) yapug: bir calismada meme kanseri varliginda agrinin, sik-
lik premenstrual mastaljiden ayriminda, tek tarafli ve siirekli olmas:
6nemli bulunmugtur. Yine bu ¢alismada 240 meme kanserli hastanin
ilk bagvurusunda yalnizca mastalji olan 17 hasta incelendiginde, hasta-
larin ¢ogunda TO ve T1 erken evre meme kanserleri bulunmugtur. Bu
durum fizik muayene bulgusu olmayan mastalji yakinmali hastalarin
etken evre ve kiiciik tiimérlerle iliskisini gostermistir. Calismamizda
da BIRADS 5 kitle saptanan ii¢ olgu da nonsiklik, persistan ve siddetli
agn tariflemektedir. Ayrica fizik muayenelerinde bu hastalarda palpabl
kitle tespit edilmistir. Bu sonu¢ meme kanseri tanisinda semptom ve
bulgularin birlikte degerlendirilmesi gerekliligini bir kez daha ortaya
koymustur. Nonsiklik agrinin ¢ogunlukla postmenapozal hastalar-
da gorildiigii distnildigiinde calismamizdaki sonuglar literatiirle
uyumludur (7). Bununla birlikle Kizilkaya ve ark. (16) calismasinda,
yalnizca mastalji sikayeti olan 530 hastadan ikisinde malignite saptan-
mis olup, bu iki hasta da premenapozal dénemde nonsiklik agr tarif-
lemekredirler. Fariselli ve ark. (17) Iralyada 200 hastayla yaptiklar1 bir
calismada fizik muayene bulgusu olmayan ve yalnizca lokal mastalji
tarif eden hastalardan sadece 5’inde subklinik kanser tespit edilmistir.
Calismamizda agr tiirleri ve BIRADS kategorisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli sonug¢ bulunamadi, bu durum ¢alisma popiilasyonumu-
zun say1sal kisitlilig ile agiklanabilir. Calismamizda agr1 siddeti ile ma-
lignite kugkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanma-
du. Literatiirde de bu konuda yapilmus bir ¢aligma bulunmamaktadr.

Mastalji yakinmast ile gelen hastalara yaklasimda birinci basamak agr:
tirtiniin degerlendirilmesi, iligkili risk faktorlerinin gozden gegirilme-
si ve titizlikle fizik muayenenin tamamlanmasidir. Hastanin mevcut
durumuna gére meme ultrasonografisi ve/veya mamografisi ile mas-
talji yakinmasinin altnda bir patoloji olup olmadigt aydinlatlmalidir.
Gerek literatiir gerek calisma sonuglarimiz agrinin tek bagina kanser
siiphesi uyandiran bir semptom olusturmadigini diisiindiirmektedir.
Fizik muayene ve radyoloji bulgusu olmayan ve yalnizca mastalji ile
basvuran bir hastaya, agrinin kanser icin ek bir risk olusturmadig agik-
lanmalidir. Caligmamizin temel kisitliligi kesitsel bir zaman araliginda,
hasta anamnezine dayali ¢alisma diizeninde kurgulanmasiydi. Daha
genis hasta popiilasyonlu, anamnez bulgulari detaylandirilmis ve se-
rum belirtecleriyle desteklenen uzun siireli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
diisiincesindeyiz.
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