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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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Giriş

Literatürde “Mastalji” ya da “Mastodini” olarak ifade edilen meme ağrısı, kadınların yaklaşık %70’inin hayatlarının bir döneminde dokto-
ra başvurmasına neden olan, etyolojisi ve tedavisi tam aydınlatılamamış önemli bir şikayettir (1). Mastodini, meme başı ağrısının yanısıra 
memelerin biri veya ikisindeki gerginlik, sızı ve ağrı duyusu olarak tanımlanır (2). Kadınların günlük yaşantısını önemli ölçüde etkiler ve 
kanser olma endişesiyle ciddi huzursuzluk oluşturur. Güncel muayene tetkik metodlarıyla mastalji yakınması olan hastalarda temel ama-
cımız; kanser tanısının dışlanmasıdır. Mastalji etyolojisi ile ilgili literatürde çeşitli faktörler sorumlu tutulmuştur (3). Büyük meme hacmi, 
diyet ve yaşam tarzı değişiklikleri, hormon replasman tedavisi (HRT), duktal ektazi, mastit bunlardan başlıcalarıdır. Premenstrual dönem-
de gelişen mastalji ile ilşkili su ve tuz tutulum artışı sorumlu tutulmuştur (4). Özellikle hormonal faktörlerin başında östrojen progesteron 
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ÖZ

Amaç: Mastalji kadınların yaklaşık %70’ini etkileyen önemli bir yakınmadır 
ve özellikle kanser olma endişesi nedeni ile hayat kalitesini bozar. Çalışmanın 
amacı mastaljinin hastaların sahip olduğu risk faktörleri ile birlikte değerlen-
dirildiğinde malignite ile ilişkisini ortaya koymaktır.

Yöntem ve Gereçler: Genel Cerrahi polikliniğine mastalji şikayeti ile baş-
vuran 104 hastanın yaş, aile öyküsü, menopoz durumu, ilk çocuk doğurma 
yaşı, menarş, hormon replasman tedavisi alıp almadığı, mastaljinin türü, ek 
hastalıkları ve muayene bulguları kaydedilip, radyolojik tetkik sonuçları ile 
değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların mastalji türleri incelendiğinde; %38,5 siklik ağrı; 
%57,7 nonsiklik ağrı ve %3,8 diğer ağrı çeşitleri mevcuttur. Hastaların 
%46,2’sinde hafif şiddette; %24’ünde orta şiddette ve %29,8’inde şiddetli 
mastalji mevcuttur. BIRADS kategorisine göre; %48,1 hasta BIRADS 1, 
%39,4 hastada BIRADS 2, %9,6 hastada BIRADS 3 ve %2,9 hastada da 
BIRADS 5 kitle lezyonu saptanmıştır. BIRADS 5 kitle lezyonu tespit edilen 
hastalar postmenapozal dönemde, nonsiklik ve şiddetli ağrı tariflemektedir. 
Ağrı şikayeti ile birlikte palpabl kitleleri mevcuttur. 

Sonuç: Çalışmamız mastalji yakınmasının tek başına malignite şüphesi 
uyandırmadığını, mutlaka fizik muayene ve gereken hastalarda radyolojik 
görüntülemeden de yararlanılması gerektiğini düşündürmektedir. Mastalji 
epidemiyolojisini ve kanser ile olan ilişkisini aydınlatacak daha geniş hasta 
popülasyonu ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar sözcükler: Mastodini, meme kanseri, ultrasonografi, mam-
mografi
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ve prolaktin seviyelerindeki değişimler tartışılmıştır. Yüksek doz kafein 
alımının mastalji ile ilişkili olduğu söylenilse de sonuçlar tartışmalı-
dır, ancak diyette kafein azaltılması ile şikayetlerin gerilediğini bildi-
ren yayınlar mevcuttur (5). Meme ağrısı ile başvuran hastalarda meme 
ağrısının karakterinin belirlenmesi tanı, tedavi ve takipte önemli rol 
oynar (6). Meme ağrısı siklik ve nonsiklik olarak değerlendirilmek-
tedir (7). Siklik meme ağrısı; olguların 2/3’ünde menstrüasyonun ilk 
2-3 gününde hissedilen hassasiyet şeklinde tanımlanır (8). Nonsiklik 
meme ağrısı ise; normal menstrüal düzeni takip etmeyen ağrıdır ve, 
sıklıkla tek taraflıdır. Memedeki lokalizasyonu değişkendir (7). Eks-
tramamaryen ağrıda ise; kas-iskelet sistemi başta olmak üzere, göğüs 
duvarı kaynaklı,spinal ya da paraspinal problemler, travma ağrıya yol 
açabilir. Ayrıca biliyer, pulmoner, özefageal ve kardiyak hastalıklarla 
ilişkili olabilir (9). Meme ağrısının benign karakterde olduğuna ina-
nıldığında tedavide plasebo ya da telkin başta olmak üzere psikolojik 
destek yönetimleri ilk seçenek olarak seçilse de etkinliği kanıtlanmış 
medikal tedavi seçenekleri de mevcuttur (10). Tüm tedavi seçenekle-
rine dirençli olan olgularda çözüm arayışı sürmektedir. Çalışmamızda 
kadın sağlığında hayat kalitesini etkileyen önemli bir sorun olması 
nedeniyle mastalji irdelenmiş ve anamnez, fizik muayene bulguları ve 
radyolojik tetkik sonuçlarıyla birlikte değerlendirilmiştir. Çalışmanın 
temel amacı mastalji ve hastaların sahip olduğu risk faktörlerinin ma-
lignite açısından kuşkulu lezyonlarla ilişkisini ortaya koymaktır.

Çalışmada demografik veriler, özgeçmiş bilgileri, fizik muayene ve tet-
kik sonuçlarıyla ülkemizdeki “Mastalji” epidemiyolojisine katkı sağ-
lanması amaçlanmaktadır.

Yöntem ve Gereçler

Dışkapı Yıldıırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi 
polikliniğine Haziran 2010 - Eylül 2013 tarihleri arasında mastalji şika-
yetiyle başvuran 104 hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışma başlanmadan 
önce hastanemiz yerel etik kurulundan onay alındı. Hastalara çalışma 
anlatıldıktan sonra yazılı aydınlatılmış onam alındı. Çalışmaya genel cer-
rahi polikliniğine ilk kez memede ağrı şikayeti ile başvuran hastalar dahil 
edildi. Meme ağrısı şikayetiyle takipte olan, tekrarlayan başvurusu olan 
veya memesine cerrahi müdahale öyküsü olanlar çalışmaya dahil edil-
medi. Olguların yaş, aile öyküsü, menopoz durumu, ilk çocuk doğurma 
yaşı, menarş, hormon replasman tedavisi (HRT) alıp almadığı, mas-
taljinin siklik olup olmama durumu, ek hastalıkları sorgulandı ve fizik 
muayene bulguları, meme USG (ESAOTE Gold Platform MyLab 60, 

Genoa, Italy) ve mammografi (Amulet, Fujifilm, Tokio, Japan) tetkik-
leri yapıldı. Hastaların bu bulguları ‘Mastalji Değerlendirme Formu’na’ 
kaydedildi. Mammografi ve ultrasonografi bulguları “Amerikan Radyo-
loji Cemiyeti’nin” tanımladığı BIRADS (Breast Imaging-Reporting and 
Data System) sınıflandırmasıyla değerlendirildi. Ağrının şiddeti 3 grupta 
kategorize edildi. Siklik ve nonsiklik ağrılar değerlendirildiğinde; her iki 
grupta ağrının bir haftadan kısa sürdüğü veya 1-2 dakika devam ettiği 
hastalar hafif; ağrının 8-15 gün sürdüğü veya ağrının 1-2 saat sürdüğü 
hastalar orta; ağrının 15 günden uzun sürdüğü veya sürekli ağrı hisse-
den hastalar da şiddetli ağrı grubuna dahil edildiler. Meme muayenesi 
sonucunda patolojik bulgusu olan ve olmayan hastalar gruplandırıldı. 
40 yaş altındaki 62 hastadan meme ultrasonografisi; 40 yaş üstündeki 
42 hastadan da ultrasonografinin yanında mammografi tetkiki istendi. 

İstatistiksel analiz
Elde edilen veriler “SPSS 17 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA)” prog-
ramı ile istatistiksel olarak analiz edilmiştir. İstatistiksel analiz yöntemi 
olarak tanımlayıcı istatistikler (frekans, yüzde dağılımı, ortalama, or-
tanca vb.) kullanılmıştır. Niteliksel verilerin BIRADS skorları karşı-
laştırılmasında Ki-Kare Testi kullanılmıştır. Ortalamalar; ortalama(±)
standart sapma şeklinde verilmiştir. %95 güven aralığında p≤0.05 ol-
ması istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

Çalışmaya dahil ettiğimiz 104 hastanın yaş ortalaması 38,6’dır. İlk adet 
yaşı ortalaması 12,6, menapoza giren hastaların menapoz yaş ortalama-
sı 50’dir.104 hastanın 16’sı postmenapozaldir Hastaların %43,3’ünde 
(n:45) ek hastalık vardır. 45 hastanın 17 tanesi hafif, 13 tanesi orta ve 
15 tanesi şiddetli ağrı tariflemektedir. Hastaların %12,5’inde (n:13) 
ailede kanser öyküsü saptanmıştır. Bu hastaların 4 tanesi hafif, 2 tanesi 
orta ve 7 tanesi de şiddetli ağrı tariflemektedir. Hastaların %14,4’ü 
(n:15) HRT almıştır. HRT öyküsü olan hastaların 3 tanesi hafif, 3 
tanesi orta şiddetli ve 9 tanesi de şiddetli ağrı tariflemektedir. Hasta-
ların %34,6’sında adet düzensizliği mevcuttur (n:36). Hastaların mas-
talji türleri incelendiğinde; %38,5 siklik ağrı (n:40); %57,7 nonsiklik 
ağrı ve %3,8 (n:4) diğer ağrı çeşitleri mevcuttur (Şekil 1). Hastaların 
%46,2’sinde (n:48) hafif şiddette; %24’ünde (n:25) orta şiddette ve 
%29,8’inde (n:31) şiddetli mastalji mevcuttur (Şekil 2). Postmenapo-
zal 16 hastanın 14’ü nonsiklik ve 2’si ise siklik ağrı tariflemektedir. 
Hastaların radyolojik tetkik sonuçları BIRADS kategorisine gore ince- 89
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Şekil 1. Mastalji türlerinin yüzdelik oranları
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Şekil 2. Mastalji şiddetinin yüzdelik oranları
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lendiğinde %48,1 hasta BIRADS 1, %39,4 hastada BIRADS 2, %9,6 
hastada BIRADS 3 ve %2,9 hastada da BIRADS 5 kitle lezyonu sap-
tanmıştır. Hiç bir hastada radyolojik olarak BIRADS 4 kitle lezyonu 
bulunmamıştır (Şekil 3).

Ağrı türleri incelendiğinde; siklik mastalji tarifleyen 40 hastadan 
18’inde BIRADS 1; 16 hastada BIRADS 2 ve altı hastada BIRADS 
3 kitle lezyonu saptanmıştır. Nonsiklik ağrı tarifleyen 31 hastada BI-
RADS 1, 22 hastada BIRADS 2, dört hastada BIRADS 3 ve üç hastada 
da BIRADS 5 kitle lezyonu saptanmıştır. Sonuçlara gore ağrı türü ile 
BIRADS kategorisi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki sap-
tanmamıştır. (p:0,37) Ağrı şiddeti incelendiğinde; hafif ağrı tarifleyen 
40 hastadan 26’sında BIRADS 1, 18 hastada BIRADS 2; bir hastada 
BIRADS3 kitle saptanmıştır. Orta şiddette ağrı tarifleyen 25 hastadan 
13’ünde BIRADS 1; dokuz hastada BIRADS 2; üç hastada BIRADS 
3 kitle saptanmıştır. Şiddetli ağrı tarifleyen 11 hastada BIRADS 1; 14 
hastada BIRADS 2; üç hastada BIRADS 3 ve üç hastada da BIRADS 
5 kitle lezyonu saptanmıştır. Bu sonuçlara gore ağrı şiddeti ile BIRADS 
kategorizasyonu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptan-
mamıştır (p:0,16). BIRADS 1 ve 2 lezyon saptanan hastalara bir yıl 
sonra kontrol, BIRADS 3 lezyon saptanan hastalara 6 aylık takip öne-
rildi. BIRADS 5 kitle saptanan 3 hastada da tru-cut biyopsi uygulandı 
ve 3 hasta da infiltratif duktal karsinom tanısıyla cerrahi uygulandı.
Siklik ve nonsiklik mastalji grubunda öncelikle telkin yöntemi uygu-
landı. Diğer ağrı tarifleyen hastalar fizik tedavi polikliniğine yönlen-
dirildi. Telkin ve destekleyici sütyen uygulanan ve tedavide başarısız 
olunan hastalara medikal tedavi yöntemleri başlandı. 

Tartışma ve Sonuçlar

Mastalji memenin en yaygın semptomudur ve polikliniğe meme ile 
ilgili yapılan en sık başvuru nedenidir (11). Her ne kadar çalışmalar 
meme ağrısı ve meme kanseri arasında kuvvetli bir ilişki olmadığını 
destekleseler de, ağrının yarattığı huzursuzluk ve meme kanseri kor-
kusu devam etmektedir (12, 13). Mastaljinin kanserle ilişkisini değer-
lendirirken mastaljinin tipini belirlemek ve takip eden süreçteki diğer 
tanı araçlarıyla ağrının altta yatan sebebini ortaya çıkarmak önemli-
dir. Literatürde mastalji türleri incelendiğinde siklik mastalji 2/3 ora-
nında görülürken,nonsiklik mastalji 1/3 oranında görülür. Özellikle 
siklik mastalji, hastaların bilateral ve diffüz yakındıkları hormonların 
ve menstrual siklusun luteal fazında meme stromasında oluşan ödem 

ile ilişkilendirilmiştir (7). Nonsiklik mastaji 40-50 yaş ve üstü çoğun-
lukla postmenopozal kadınlarda, unilateral ve fokal tariflenen bir ağ-
rıdır (14). Çalışma grubu hastalarımızda %38,5 hastada siklik, %57,7 
hastada nonsiklik ve %3,8 hastada diğer mastalji türleri görülmüştür. 
Sonuçlarımıza göre yaş ortalaması 38.6 olan çalışma popülasyonumuz-
da siklik mastalji türünün daha sık görülmesi beklenirken nonsiklik 
mastalji ön plandadır. Hastaların mastalji türü anamnez ile belirlen-
diğinden ve bu değerlendirme subjektif olduğundan bu sonuç orta-
ya çıkmış olabilir. Mastalji yalnız başına kanser bulgusu olarak kabul 
edilmese de varlığı kanserin varlığını da dışlamamaktadır. Preece ve 
ark. (15) yaptığı bir çalışmada meme kanseri varlığında ağrının, sik-
lik premenstrual mastaljiden ayrımında, tek taraflı ve sürekli olması 
önemli bulunmuştur. Yine bu çalışmada 240 meme kanserli hastanın 
ilk başvurusunda yalnızca mastalji olan 17 hasta incelendiğinde, hasta-
ların çoğunda T0 ve T1 erken evre meme kanserleri bulunmuştur. Bu 
durum fizik muayene bulgusu olmayan mastalji yakınmalı hastaların 
erken evre ve küçük tümörlerle ilişkisini göstermiştir. Çalışmamızda 
da BIRADS 5 kitle saptanan üç olgu da nonsiklik, persistan ve şiddetli 
ağrı tariflemektedir. Ayrıca fizik muayenelerinde bu hastalarda palpabl 
kitle tespit edilmiştir. Bu sonuç meme kanseri tanısında semptom ve 
bulguların birlikte değerlendirilmesi gerekliliğini bir kez daha ortaya 
koymuştur. Nonsiklik ağrının çoğunlukla postmenapozal hastalar-
da görüldüğü düşünüldüğünde çalışmamızdaki sonuçlar literatürle 
uyumludur (7). Bununla birlikle Kızılkaya ve ark. (16) çalışmasında, 
yalnızca mastalji şikayeti olan 530 hastadan ikisinde malignite saptan-
mış olup, bu iki hasta da premenapozal dönemde nonsiklik ağrı tarif-
lemektedirler. Fariselli ve ark. (17) İtalya’da 200 hastayla yaptıkları bir 
çalışmada fizik muayene bulgusu olmayan ve yalnızca lokal mastalji 
tarif eden hastalardan sadece 5’inde subklinik kanser tespit edilmiştir. 
Çalışmamızda ağrı türleri ve BIRADS kategorisi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı sonuç bulunamadı, bu durum çalışma popülasyonumu-
zun sayısal kısıtlılığı ile açıklanabilir. Çalışmamızda ağrı şiddeti ile ma-
lignite kuşkusu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanma-
dı. Literatürde de bu konuda yapılmış bir çalışma bulunmamaktadır.

Mastalji yakınması ile gelen hastalara yaklaşımda birinci basamak ağrı 
türünün değerlendirilmesi, ilişkili risk faktörlerinin gözden geçirilme-
si ve titizlikle fizik muayenenin tamamlanmasıdır. Hastanın mevcut 
durumuna göre meme ultrasonografisi ve/veya mamografisi ile mas-
talji yakınmasının altında bir patoloji olup olmadığı aydınlatılmalıdır. 
Gerek literatür gerek çalışma sonuçlarımız ağrının tek başına kanser 
şüphesi uyandıran bir semptom oluşturmadığını düşündürmektedir. 
Fizik muayene ve radyoloji bulgusu olmayan ve yalnızca mastalji ile 
başvuran bir hastaya, ağrının kanser için ek bir risk oluşturmadığı açık-
lanmalıdır. Çalışmamızın temel kısıtlılığı kesitsel bir zaman aralığında, 
hasta anamnezine dayalı çalışma düzeninde kurgulanmasıydı. Daha 
geniş hasta popülasyonlu, anamnez bulguları detaylandırılmış ve se-
rum belirteçleriyle desteklenen uzun süreli çalışmalara ihtiyaç olduğu 
düşüncesindeyiz.
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Şekil 3. BIRADS sınıflandırmasına gore hasta yüzdeleri
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