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AMAC: Bu ¢alismanin amaci, menopoz oncesinde mamografide saptanan arteriyel kalsifikasyon (MAK) varligi ile
hipertansiyon (HT) ve hipertansif retinopati (HTRP) birlikteligini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER: Ocak 2012- Haziran 2012 tarihleri arasinda tarama ya da tamsal amach mamografi
cekimi yapilan ve mamografisinde arteriyel kalsifikasyonlar: mevcut olan olgular dahil edildi. Yas aralig1 40-55 yas
olan 30 olgu incelendi. Hipertansiyon varligi él¢timler sonucunda ve dahiliye veya kardiyoloji kliniklerince konsiilte
edilerek netlestirildi. Arteriyel tansiyon ol¢iimleri 140/90mmHg iizeri olanlar HT olarak kabul edildi. HTRP agisin-
dan tiim olgular biyomikroskopik muayene ile goz kliniginde degerlendirildi. Istatiksel analizde SPSS 15.0 for Win-
dows (SPSS, Inc., Chicago, IL). Fisher’in kesin olasilik testi kullanild.

BULGULAR: Calismadaki 30 hastanin ortalama yasi 50.6+3.3 idi. Olgularin 14’tinde (%46.6) HT mevcuttu. Dokuz
hastada (%30) HTRP tespit edildi. Dokuz hastanin 75i (%77.7) evre 1, 2 hasta (%22.3) evre 2 HTRP olarak saptand.
HTRP tespit edilen olgulardan 8 tanesi hipertansifti. HT olmayan olgular degerlendirildiginde sadece bir olguda evre
1 HTRP tespit edildi. Memede arteriyel kalsifikasyonu mevcut olan olgularim HTRP varligi ve HT varligi agisindan
anlamly iliski saptandi. (p<0.05) Arteriyel kalsifikasyon mevcut 30 olgunun 9unda (%30) her iki memede, 21’in de
(%70) ise tek memede kalsifikasyon izlendi. HTRP varligi ve kalsifikasyonlarin bilateral olma olasiligi istatiksel ola-
rak anlamli olarak bulunmads. Yas ile kalsifikasyonlarin bilateral olmasi arasinda iliski mevcuttu (p<0.001).

SONUC: Menopoz oncesi daha geng grupta mamografide saptanan arteriyel kalsifikasyonlar retinal vaskiiler zarar-
lanmanin erken bulgusu olabilir. MAK varligt HT ve HTRP'nin gelisimi agisindan uyarici bir rol oynayabilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study was to investigate the association between the arterial calcifications detected
on mammography and with the presence of hypertension (HT) and hypertensive retinopathy (HTRP) in premeno-
pausal women.

MATERIAL AND METHODS: Between January and June 2012 the women who had arterial calcifications on mam-
mography after having mammography for screening or diagnostic reasons were included. Thirty cases whose age range
was between 40 to 55 years were examined. Hypertension was clarified after serial measurements and after internal
medicine or cardiology consultations. The arterial pressure levels above 140/90mmHg was considered as HT. All pa-
tients were evaluated in terms of HTRP in ophtalmology department with biomicropscopy. Statistical analysis was
performed using SPSS 15.0 for Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL). Fisher’s exact test was used.

RESULTS: The mean age of the 30 patients in the study was 50.6 £ 3.3. In 14 cases (46.6%) hypertension was present.
In 9 patients (30%) HTRP was detected. Of those 9 patients, 7 (77.7%) were stage 1 and 2 patients (22.3%) had stage
2 as HTRP. Of the cases with HTRP, 8 of them were hypertensive. When evaluating patients without HT only in one
patient with stage 1 HTRP was present. In patients who had aterial calcifiabtions in breast there was a significant
relation between the presence of HTRP and HT. (P <0.05) In patients with arterial calcification, 9 of 30 patients
(30%) had bilateral and 21 (70%) had unilateral breast calcifications. HTRP presence and the possibility of bilateral
calcifications were not statistically significant. There was a significant association between bilateral calcification with
age (p <0.001).

CONCLUSION:The arterial calcifications detected on mammography in younger, pre-menopausal group could be
early signs of retinal vascular injury. Presence of MAK chould have an alerting role forthe deveopment of HT and
HTRP,

Keywords: hypertension, retinopathy, breast, mammography, arterial calcification.

GIRIS

Meme arterlerinde izlenen kalsifikasyonlar (MAK) ma-
mografi ¢ekilen 50 yas istii kadinlarin yaklagik % 3-29°
unda izlenmektedir. Siklig1 6zellikle 50 yas sonrasinda
giderek artmakta ve hipertansiyon ile anlamli olarak
birliktelik gostermektedir (1). Memede arteriyel kalsi-
fikasyonlar (MAK) Monckeberg sklerozu olarak da
tanimlanmaktadir. Vaskiiler yapinin mediasinda lineer
kalsifikasyon seklinde izlenmektedir. Bu kalsifikasyon-
lar periferik vaskiiler zararlanmanin erken bulgusu ola-
rak kabul edilmekte ve koroner arter kalsifikasyonlarin
onci belirtisi olabilecegi bildirilmektedir (2).

MAK diyabette ve son evre renal hastalikta da siklikla go-
riilmektedir. Hipertansif retinopati (HTRP) kronik hasta-
liklarin retinal arter ve veniillerde meydana getirdigi de-
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gisiklikleri tanimlayan bir hastaliktir. Artan kan basincina
yanit olarak retinal sirkiilasyon etkilenmektedir (5-6).

Mamografideki arteriyel kalsifikasyonlar o6zellikle 55
yas sonrast menopoz doneminde daha siklikla izlen-
mektedir. HT'de benzer sekilde yas ile artan siklikla
goriilmektedir. Ancak mamografik kalsifikasyon ile HT
ve HTRP arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida ¢aligma
vardir (1,3,4).

Bu ¢aligmada menopoz oncesi daha geng yas grubu
kadin olgular incelendi. Bu grupta mamografik kalsifi-
kasyon varlig1 daha seyrek izlenmektedir (1). Menopoz
oncesinde 40-55 yas araliginda mamografik arteriyel
kalsifikasyonlar1 olan kadin olgularin HT ve HTRP ile
birlikteligi arastirildi.
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GEREC VE YONTEMLER

Caligma protokolii lokal etik komite tarafindan onay-
land1. Caligmamiza Ocak-Haziran 2012 tarihleri ara-
sinda tarama ya da tanisal ama¢li mamografi ¢ekimi
yapilan, memede MAK mevcut olan 40- 55 yas aras1 30
olgu dahil edildi.

Diyabetik oldugu bilinen ya da kan tetkikleri sonucun-
da diyabet siiphesi olanlar ¢aligma dig1 birakildi. Oral
kontraseptif ve diger hormonal ilag kullanan olgular ile
55 yasindan biiyiik menopozlu olan olgular da ¢aligma-
ya dahil edilmedi.

Hipertansiyon varlig1 olgularin anemnezi, gegmisi sor-
gulanarak ve tansiyon dl¢iimleri sonucunda gercekles-
tirildi. Hipertansiyon varligi dahiliye veya kardiyoloji
kliniklerince konsiilte edilerek netlestirildi. Arteriyel
tansiyon ol¢timleri 140/90mmHg iizeri olanlar HT ola-
rak kabul edildi.

MAK izlenen olgulara tetkik sonrasi 2-4 giin iginde
goz kliniginde g6z dibi bakisi yapildi. Tiim olgular pu-
pil dilatasyonunu takiben biyomikroskopik muayene
ile Modifiye Scheie siniflamasina (7) gore hipertansif
retinopati agisindan deneyimli bir g6z uzmani tarafin-
dan degerlendirildi.

Mamografi tetkiki Hologic Lorad Selenia dijital ma-
mografi cihazi kullanilarak yapildi. Tetkikte tanisal ya
da tarama amacl bilateral mediolateral oblik ve krani-
okaudal goriintiiler alindu.

Goriintiiler 10 yillik meme goériintilleme deneyimi
olan radyolog tarafindan rapor edildi. Arteriyel vas-
kiiler kalsifikasyon varlig1 not edildi. Arteriyel kalsi-
tikasyon varlig1 lineer, tren ray1 seklinde uzanan kal-
siyum depozitleri seklinde mamografide tanimland:
(Resim 1).

Memede arteriyel kalsifikasyonlu olgularin yas, HT,
HTRP varlig1 ve evre agisindan sonuglar1 karsilastiril-
d1. Istatiksel analiz SPSS 15.0 for Windows (SPSS, Inc.,
Chicago, IL). Fisher’in kesin olasilik testi kullanildi. So-
nuglar p < 0.05 olanlar anlamli olarak kabul edildi.
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Resim 1: Sag meme CC grafi dis kadranda tren ray:
seklinde lineer MAK izlenmekte (kirmizi oklar).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 hastanin ortalama yast
50.6+3.3 idi. Olgularin 14’tinde (%46.6) hipertansi-
yon mevcut olup, hipertansif olanlarin ortalama yasla-
r1 51.3+2.8 yil olarak saptandi. Hipertansiyon mevcut
olmayan diger 16 (%53.4) hastanin ise ortalama yasi
49.8+1.9 idi.

Yapilan g6z dibi muayenesi sonucunda toplam 9 has-
tada (%30) HTRP tespit edildi. Dokuz hastanin 7’si
(%77.7) evre 1, 2 hasta (%22.3) evre 2 HTRP olarak
saptandi. HTRP tespit edilen olgulardan 8 tanesi hi-
pertansifti. Bu hipertansif olan 7 olgu evre 1, bir olgu
ise evre 2 HTRP olgusu idi. HT olmayan olgular deger-
lendirildiginde sadece bir olguda evre 1 HTRP tespit
edilmisti. MAK mevcut olan olgularin HTRP varlig1
ve HT varlig1 agisindan anlaml bir iligki vard1 (p<0.05).
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MAK mevcut olan 30 olgunun 9unda (%30) her iki
memede, 21’inde (%70) ise tek memede kalsifikasyon
izlendi. Her iki memede kalsifikasyon olan olgularin
ortalama yas1 53.8+0.6, diger grubun ise 49.2+1.2 idi.
HTRP saptanan 4 olguda bilateral kalsifikasyon varlig1
mevcuttu. HT, HTRP varlig1 ve kalsifikasyonlarin bila-
teral olma olasilig istatiksel olarak anlamli bulunmadi.

Artan yas ve HTRP ve HT agisindan anlaml iliski bu-
lunmadi. Ayrica hig bir olguda malignite siiphesi yoktu.
Fakat yas ile kalsifikasyonlarin bilateral olmasi arasinda
iliski mevcuttu (p<0.001).

TARTISMA

Mamografide izlenen arteriyel kalsifikasyonlar arteriol-
lerin media tabakasindaki artmis kalsiyum birikimine
baglidir. Monckeberg medial kalsifik sklerozu olarak
adlandirilan bu durum etiyopatogenez olarak farkli bir
durumdur. Yas ile giderek goriiniim sikliginin artma-
sina ek olarak diyabet, hipertansiyonun bir gostergesi
olarak goriilmektedir (9,10,11). Ayrica birgok ¢alis-
mada MAK’in periferik vaskiiler zararlanmalarin bir-
likteligi ve 6ncii bulgusu olabilecegi  belirtilmektedir
(12,13,15).

HTRP artan kan basinct ile iliskili retinal mikrovaskii-
ler bir bulgudur. Kirk yasindan sonra diabetik olmayan
olgularin % 2-14’ de saptanmaktadir. Yapilan ¢aligma-
larda meme damarlarindaki kalsifikasyonlarin retina-
daki hipertansif degisikliklerle paralel gidebilecegi be-
lirtilmekte, mamogratide MAK varligi, artmis HTRP
gosterebilecegi belirtilmektedir. Bu durumun 6zellikle
60 yasindan daha yash kadinlarda belirgin oldugu be-
lirtilmistir (13,14).

Calisir ve arkadaslar: bizimki ile benzer ¢aliymalarinda
HT'li olgularin mamografilerini degerlendirmisler ve
MAK varlig1 ile HTRP iliskisini incelemislerdir (14).
Bizim ¢alijmamizda MAK varlig1 olan olgularda HT
varlig1 ve HTRP iliskisini inceledik. Calisir ve arkadas-
lar1 ortalama 41-75 yas araliginda HT olan olgular: de-
gerlendirdikleri ¢aliymada, 6zellikle 60 yasindan biiyiik
olgularda yas ile iliskili olarak MAK varlig1 ve HTRP
arasinda anlaml iliski bulmuglardir. Biz ise calisma-
mizda daha geng olgular1 (40-55 yas aralig1) degerlen-
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dirdik. Ancak artan yas HTRP ve HT a¢isindan anlamli
iliski saptamadik. Bu yas araligini se¢memizin amaci ise
yasin artmasi ile ¢esitli sistemik hastaliklarin goriilme
oraninin artmasidir. Daha geng olgularda bunun etkisi-
ni daha aza indirgemis oldugumuzu diisiiniiyoruz.

Calisir ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada HT’li
olgularda MAK ve HTRP arasinda anlamli iligki oldu-
gunu bulmuslardir (14). Biz de benzer sekilde MAK’ I1
olgularla HT ve HTRP arasinda anlaml iligski bulduk.
Benzer sekilde HTRP evrelemesi ile MAK ve HT arasin-
da iligki bulmadik. Calisir ve arkadaslarinin ¢aligmasin-
da HTRP evresinin artmasi ile MAK’in bilateral olmasi
arasinda anlaml iliski bulurken, bizim caligmamizda
HTRP evresi ve MAK ‘in bilateral olmasi arasinda ilig-
ki bulmadik. Bu farkliligin hasta sayimizin azhigindan,
hasta yas1 ve hipertansif olgu sayisinin azligindan kay-
naklanabilecegini diistiniiyoruz.

Markopoulos ve ark. mamografide saptanan MAK’mn
sistemik vaskiiler hastaligin giivenilir bir gostergesi oldu-
gunu belirtmislerdir (15). Saa ve ark. tarama olgularinda
saptadiklar1t MAK’l1 olgularin makiiler dejenerasyon ge-
lisimi agisindan iligkili olabilecegini belirtmislerdir (16).
Bizim ¢alismamiz ile benzer olarak memede arteriyel
yapilardaki degisikliklerin retinadaki vaskiiler degisik-
likler ile paralellik gosterebilecegini belirtmislerdir.

Calismanin kisithliklar: arasinda ilk sirada hasta sayi-
sinin azhigl gelmektedir. Caligmanin kisa siirede ger-
ceklestirilmis olas1 ve 50 yasindan once aterosklerozun
daha az goriilmesiyle olgu sayisindaki eksikligin nedeni
aciklanabilir. Daha biiytik serilerle galisilarak giivenilir-
lik artirilabilir diisiincesindeyiz. ikinci kisithlik kont-
rol grubunun olmamasidir. Hipertansif retinopati ag1-
sindan 6nemli olan diger risk faktorlerinin (kolestrol,
HDL, LDL, serum kreatinin vb.) degerlendirilmemis
olmasi da diger bir kisitliliktir.

SONUC

Menopoz oncesi geng kadinlarda mamografide arteri-
yel kalsifikasyon varlig1 retinal vaskiiler zararlanmanin
erken bulgusu olabilir. Bu kalsifikasyonlar asemptoma-
tik hipertansiyon ve hipertansif retinopatinin gelisimi
agisindan uyarici bir rol oynayabilir.
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