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Meme kanseri, kadinlarda tiim diinyada en sik goriilen ve en sik
oliime neden olan kanser tiiriidiir (1). T.C. Saglik Bakanligi’nin verilerine
gore, lilkemizde de % 24.1 orani ile kadinlarda goriilen kanserler arasinda
ilk sirada yer almaktadir (2). Meme kanserinde prognozu belirleyen en
onemli faktor, erken donemde tani1 konulmasidir (3). Mamografi ile
yapilan tarama programlari sayesinde mortalitede %30’a ulagan azalmalar
goriildiigi bildirilmistir (4, 5).

MEme TARama Programi, iilkemizde meme kanserinin erken tanist
ile ilgili kamuoyunu bilinglendirmek amaciyla tasarlanmis olup ayrica
meme kanseri risk faktorlerine gore olusturulan kohortun 5 yillik izlemi
ile risk gruplarma gore meme kanseri insidansini saptamayi
amaglamaktadir.

Yontem

Calisgmamiz bir epidemiyolojik tarama caligmasidir. Caligmaya 5
merkez dahil edilmistir. Yaslart 50 ve ilizerinde olan, daha 6nce meme
kanseri tanis1 almamis olan ve sikayeti olmayan kadinlar ¢aligmaya 1 yil
boyunca dahil edilmiglerdir. MEme TARama programi ¢ergevesinde
meme kanseri 6n tanisi alan hastalar kesin tan1 ve tedavileri i¢in ilgili
kurumlara yonlendirilmis, diger bireyler ise “MEme TARama Programi
Izlem Kohortu”nu olusturmuslardir. Calismaya katilan 50 yasin
iizerindeki kadinlardan; meme kanseri risk faktorlerini sorgulayan birer
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form doldurmalar1 istenmis, ardindan klinik muayene ile mamografi
yapilmigtir (Tablo—1). Pozitif bulgu saptananlar ileri tetkik igin ilgili
hekime yonlendirilmekte; kanser tanisi alanlar, ¢alisma kohortu diginda
birakilarak uygun tedaviye baslanmaktadir. Kohort 5 yil olarak
planlanmig, dahil olan kadinlara yilda bir klinik muayene yapilarak,
mamografi tekrarlanmas1 planlanmistir. Tetkiklerinde olas1t siiphe
durumunda 6 aylik ara kontroller yapilmaktadir. Boylece 5 yillik izlemde
farkli risk gruplarinda meme kanseri insidansi saptanmasi hedeflenmistir.

Tablo—1: Yontem Tanimlamalar:

Risk anket formu | Tarama Oncesi.

Orta ve yiiksek riskli hastalarda 6 ayda bir, diisiik riskli
kadinlarda yilda bir kez.

Risk diizeyinden bagimsiz olarak yilda bir kez
Mamografi (mamografisinde siiphe olan ve ara tetkik gerekenlerde
hekimin 6nerdigi siirede ara tetkik uygulanir).

Meme muayenesi

Inceleme sonuglar1 “malign” ve “malign olmayan” olarak ikili
gruplamalar  yapilarak  iki  sekilde  degerlendirilmistir.  Bu
degerlendirmelerde, gruplandirilmis demografik faktorler ve risk
faktorleri ile inceleme sonuglarinin iligkisi Mantel-Haenzsel testi, Ki-kare
testi ya da Fisher testi kullanilarak analiz edilmistir. Sayisal degiskenler
ile inceleme sonuglari arasindaki iliski analizinde de Kruskal-Wallis ya da
Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Calisma Sonuclari

5 merkezde yaslart 50-84 arasinda degisen (ortalama 56.3+5.7)
toplam 3798 saglikli kadin taranmistir. Merkezlere gore dagilimlar Sekil-
1’de verilmigtir. Diyarbakir ve SB Ankara Numune Hastanesinde sirasi
ile il sartlar1 ve yasal diizenlemelere bagli olarak hedeflenen 6rneklem
biiyiikliigline ulagilamamistir. Takip donemlerine gore ikinci yilda 2561,
figiincii y1lda 1732, dordiincii y1lda 1614 kadinin takibi yapilabilmistir. 1k
yilin sonunda olgularm % 86.6’s1 yillik ve 9%12.2°si 6 aylik takip
programina alimmistir. Hastalara randevu tarihlerini hatirlatmak amaciyla
telefonla yonetim yapilip, brosiir gonderilmesine ragmen bazi hastalara
ulastlamadi (2. tarama yil1 % 68; 3. tarama yil1 % 45; 4. tarama yili %
43). Merkezlerde 5. yil takip donemi 12.02.2007 tarihinde baglamustir.

Dordiincti takip yilinin sonundaki veriler ile degerlendirildiginde
histopatolojik olarak 17 malignite tanis1 konmustur. Histopatolojik tant
alan olgulardan 16’s1 invaziv duktal karsinom, 1 tanesi adenokarsinom
metastazidir. Malignite tanis1 alan olgularin yillara gore dagilimlar
Tablo-2’de verilmistir. Bu malignitelerde ortalama tiimoér boyutu 1.3
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cm’dir. Malign ve malign olmayan olgular arasinda daha 6nce mamografi
tetkiki olmamast (p=0.033), muayenede memede kitle tespiti (p<0.001)
ve vicut agirhigi (p=0.033) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
gosterilmistir. Malignite ile iligkisi gosterilemeyen risk faktorleri Tablo-
3’de verilmistir.

Sekil-1: Merkezlere gore hasta dagilim
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Tablo—2: Histopatolojik malign tam alan olgularin yillara gore
dagilim

Tarama Yih Olgu Sayisi Tani

1. Yl 6 Invaziv Duktal Karsinom
2.Y1 5 Invaziv Duktal Karsinom
3.Y1l 1 Adenokarsinom Metastazi
4. Y1l 5 Invaziv Duktal Karsinom

Tablo—3: Malignite ile iliskisi Gosterilemeyen Risk Faktorleri

Ailede meme kanseri oykiisii
Onceden kanser teshisi

HR tedavisi

Yas (50- 59 vs >60)

Menapoz durumu ve yasi

{1k adet yas1

Cocuk sahibi olma ve emzirme
Memeye daha dnce cerrahi miidahale
Dogum kontrol hapi kullanimi1
Sigara ve /veya alkol kullanimi
Diizenli egzersiz

Demografik ozellikler
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Tartisma

Meme kanserinde erken tani kiiratif tedavinin basarisini artirir.
MEme TARama Programi ile klinik olarak bulgu vermeyen, erken evre
meme kanserlerinin tanist ama¢lanmaktadir.

Elli yas ve iizerinde olgularda mamografik taramanin kansere baglh
mortalite oranlarini diistirdiigii kesin olarak kanitlanmigtir ve yasami
tehdit eden bagka bir hastaligi olmayan tiim 50 yas tizerindeki kadinlarda
uygulanmasi 6nerilmektedir (4, 5).

Bu calismanin 6n sonuglar1 tarama mamografisi ile meme kanseri
saptanmasi agisindan literatiirli desteklemektedir (4-5). MEme TARama
programi ile meme kanseri tanisit konulma sikligi 5059 yaslar arasinda
%0 8.5 iken 60—69 yaslar1 arasinda %o 12.5, 70 yas ve lizerinde ise %o
0’dir. Onceden mamografi yaptirmayan, meme cerrahisi geciren, meme
bas1 akintis1 ve memede kitlesi olan hastalarda meme kanseri goriilme
ylizdesinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismaya alinan hastalarin
5 yillik izlem sonuglari tamamlandiginda, iilkemizde 50 yas iizerindeki
kadinlarda meme kanseri gelisme siklig1, risk faktorleri ve meme tarama
programlarimin yararliligi konusunda 6nemli bilgiler elde edilecektir.

* MEme TARama Programi (METAR), Sanofi Aventis Ilaglar1 Ltd.
Sti. sponsorlugunda T.C. Saglik Bakanligi izni ile yiiriitiilmektedir.
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