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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, menopoz öncesinde mamografide saptanan arteriyel kalsifikasyon (MAK) varlığı ile 
hipertansiyon (HT) ve hipertansif retinopati (HTRP) birlikteliğini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Ocak 2012- Haziran 2012  tarihleri arasında tarama ya da tanısal amaçlı mamografi 
çekimi yapılan ve mamografisinde arteriyel kalsifikasyonları mevcut olan olgular dahil edildi. Yaş aralığı 40-55 yaş 
olan 30 olgu incelendi. Hipertansiyon varlığı ölçümler sonucunda ve dahiliye veya kardiyoloji kliniklerince konsülte 
edilerek netleştirildi. Arteriyel tansiyon ölçümleri 140/90mmHg üzeri olanlar HT olarak kabul edildi. HTRP açısın-
dan tüm olgular biyomikroskopik muayene ile göz kliniğinde değerlendirildi. İstatiksel analizde SPSS 15.0 for Win-
dows (SPSS, Inc., Chicago, IL). Fisher’in kesin olasılık testi kullanıldı.

BULGULAR: Çalışmadaki 30 hastanın ortalama yaşı 50.6±3.3 idi. Olguların 14’ünde (%46.6)  HT mevcuttu. Dokuz 
hastada (%30) HTRP tespit edildi. Dokuz hastanın 7’si (%77.7) evre 1, 2 hasta (%22.3) evre 2 HTRP olarak saptandı. 
HTRP tespit edilen olgulardan 8 tanesi hipertansifti. HT olmayan olgular değerlendirildiğinde sadece bir olguda evre 
1 HTRP tespit edildi. Memede arteriyel kalsifikasyonu mevcut olan olguların HTRP varlığı ve HT varlığı açısından 
anlamlı ilişki saptandı. (p<0.05) Arteriyel kalsifikasyon mevcut 30 olgunun 9’unda (%30) her iki memede, 21’in de 
(%70)  ise tek memede kalsifikasyon izlendi. HTRP varlığı ve kalsifikasyonların bilateral olma olasılığı istatiksel ola-
rak anlamlı olarak bulunmadı. Yaş ile kalsifikasyonların bilateral olması arasında ilişki mevcuttu (p<0.001).

SONUÇ: Menopoz öncesi daha genç grupta mamografide saptanan arteriyel kalsifikasyonlar  retinal vasküler zarar-
lanmanın erken bulgusu olabilir. MAK varlığı HT ve HTRP’nin gelişimi açısından uyarıcı bir rol oynayabilir.  

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, retinopati, meme, mamografi, arteriyel kalsifikasyon. 

Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamış olup yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur.
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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.
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GİRİŞ 
Meme arterlerinde izlenen kalsifikasyonlar (MAK) ma-
mografi çekilen 50 yaş üstü kadınların yaklaşık % 3-29’ 
unda izlenmektedir. Sıklığı özellikle 50 yaş sonrasında 
giderek artmakta ve hipertansiyon ile anlamlı olarak 
birliktelik göstermektedir (1). Memede arteriyel kalsi-
fikasyonlar  (MAK)  Mönckeberg sklerozu olarak da 
tanımlanmaktadır. Vasküler yapının mediasında lineer 
kalsifikasyon şeklinde izlenmektedir. Bu kalsifikasyon-
lar periferik vasküler zararlanmanın erken bulgusu ola-
rak kabul edilmekte ve koroner arter kalsifikasyonların 
öncü belirtisi  olabileceği  bildirilmektedir (2). 

MAK diyabette ve son evre renal hastalıkta da sıklıkla gö-
rülmektedir. Hipertansif retinopati (HTRP) kronik hasta-
lıkların retinal arter ve venüllerde meydana getirdiği de-

ğişiklikleri tanımlayan bir hastalıktır. Artan kan basıncına 
yanıt olarak retinal  sirkülasyon  etkilenmektedir (5-6). 

Mamografideki arteriyel kalsifikasyonlar özellikle 55 
yaş sonrası menopoz  döneminde  daha sıklıkla izlen-
mektedir. HT’de benzer şekilde yaş ile artan sıklıkla  
görülmektedir. Ancak mamografik kalsifikasyon ile HT 
ve HTRP arasındaki ilişkiyi inceleyen az sayıda çalışma 
vardır (1,3,4).  

Bu çalışmada menopoz öncesi daha genç yaş grubu 
kadın olgular incelendi. Bu grupta mamografik kalsifi-
kasyon varlığı daha seyrek izlenmektedir (1). Menopoz 
öncesinde 40-55 yaş aralığında mamografik arteriyel 
kalsifikasyonları olan kadın olguların HT ve HTRP ile 
birlikteliği araştırıldı. 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışma protokolü lokal etik komite tarafından onay-
landı. Çalışmamıza Ocak-Haziran 2012 tarihleri ara-
sında tarama ya da tanısal amaçlı mamografi çekimi 
yapılan, memede MAK mevcut olan 40- 55 yaş arası 30 
olgu dahil edildi. 

Diyabetik olduğu bilinen ya da kan tetkikleri sonucun-
da diyabet şüphesi olanlar  çalışma dışı bırakıldı. Oral 
kontraseptif  ve diğer hormonal ilaç kullanan olgular ile 
55 yaşından büyük menopozlu olan olgular da çalışma-
ya dahil edilmedi. 

Hipertansiyon varlığı olguların anemnezi, geçmişi sor-
gulanarak ve tansiyon ölçümleri sonucunda gerçekleş-
tirildi. Hipertansiyon varlığı dahiliye veya kardiyoloji 
kliniklerince konsülte edilerek netleştirildi. Arteriyel 
tansiyon ölçümleri 140/90mmHg üzeri olanlar HT ola-
rak kabul edildi. 

MAK izlenen  olgulara tetkik sonrası 2-4 gün içinde 
göz kliniğinde göz dibi bakısı yapıldı. Tüm olgular pu-
pil dilatasyonunu takiben biyomikroskopik muayene 
ile Modifiye Scheie sınıflamasına (7) göre hipertansif 
retinopati açısından deneyimli  bir göz uzmanı  tarafın-
dan değerlendirildi.   

Mamografi tetkiki Hologic Lorad Selenia dijital ma-
mografi cihazı kullanılarak yapıldı. Tetkikte tanısal ya 
da tarama amaçlı  bilateral mediolateral oblik ve krani-
okaudal görüntüler alındı. 

Görüntüler 10 yıllık meme görüntüleme deneyimi 
olan radyolog tarafından rapor edildi. Arteriyel vas-
küler kalsifikasyon varlığı not edildi. Arteriyel kalsi-
fikasyon varlığı lineer, tren rayı şeklinde uzanan kal-
siyum depozitleri şeklinde mamografide tanımlandı 
(Resim 1). 

Memede arteriyel kalsifikasyonlu olguların yaş, HT, 
HTRP varlığı ve evre açısından sonuçları  karşılaştırıl-
dı. İstatiksel analiz SPSS 15.0 for Windows (SPSS, Inc., 
Chicago, IL). Fisher’in kesin olasılık testi kullanıldı. So-
nuçlar p < 0.05 olanlar anlamlı olarak kabul edildi. 

Resim 1: Sağ meme CC grafi dış kadranda tren rayı 
şeklinde lineer MAK izlenmekte (kırmızı oklar).

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 30 hastanın ortalama yaşı 
50.6±3.3 idi. Olguların 14’ünde (%46.6)  hipertansi-
yon mevcut olup, hipertansif olanların ortalama yaşla-
rı 51.3±2.8 yıl olarak saptandı. Hipertansiyon mevcut 
olmayan diğer 16 (%53.4) hastanın ise ortalama yaşı 
49.8±1.9 idi. 

Yapılan göz dibi muayenesi sonucunda toplam 9 has-
tada (%30) HTRP tespit edildi. Dokuz hastanın 7’si  
(%77.7) evre 1, 2 hasta (%22.3) evre 2 HTRP olarak 
saptandı.  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 değer-
lendirildiğinde sadece bir olguda evre 1 HTRP tespit 
edilmiştir.  MAK mevcut  olan olguların HTRP varlığı 
ve HT varlığı açısından anlamlı bir ilişki vardı (p<0.05).
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MAK mevcut olan 30 olgunun 9’unda (%30) her iki 
memede, 21’inde (%70) ise tek memede kalsifikasyon 
izlendi. Her iki memede kalsifikasyon olan olguların 
ortalama yaşı 53.8±0.6, diğer grubun ise 49.2±1.2  idi. 
HTRP saptanan 4 olguda bilateral kalsifikasyon varlığı 
mevcuttu. HT, HTRP varlığı ve kalsifikasyonların bila-
teral olma olasılığı istatiksel olarak anlamlı bulunmadı. 

Artan yaş ve HTRP ve HT açısından anlamlı ilişki  bu-
lunmadı. Ayrıca hiç bir olguda malignite şüphesi yoktu. 
Fakat yaş ile kalsifikasyonların bilateral olması arasında 
ilişki mevcuttu (p<0.001).

TARTIŞMA
Mamografide izlenen arteriyel kalsifikasyonlar arteriol-
lerin media tabakasındaki artmış kalsiyum birikimine 
bağlıdır. Monckeberg medial kalsifik sklerozu olarak 
adlandırılan bu durum etiyopatogenez olarak farklı bir 
durumdur. Yaş ile giderek görünüm sıklığının artma-
sına ek olarak diyabet, hipertansiyonun bir göstergesi 
olarak görülmektedir  (9,10,11).  Ayrıca birçok çalış-
mada MAK’ın periferik vasküler zararlanmaların bir-
likteliği ve öncü bulgusu olabileceği   belirtilmektedir 
(12,13,15).

HTRP artan kan basıncı ile ilişkili retinal mikrovaskü-
ler bir bulgudur. Kırk yaşından sonra diabetik olmayan 
olguların % 2-14’ de saptanmaktadır. Yapılan çalışma-
larda meme damarlarındaki kalsifikasyonların retina-
daki hipertansif değişikliklerle paralel gidebileceği be-
lirtilmekte, mamografide MAK varlığı,  artmış HTRP 
gösterebileceği belirtilmektedir.  Bu durumun  özellikle 
60 yaşından daha yaşlı kadınlarda  belirgin olduğu be-
lirtilmiştir (13,14).

Çalışır ve arkadaşları bizimki ile benzer çalışmalarında 
HT‘li olguların mamografilerini değerlendirmişler ve 
MAK varlığı ile HTRP ilişkisini incelemişlerdir (14). 
Bizim çalışmamızda MAK varlığı olan olgularda HT 
varlığı ve HTRP ilişkisini inceledik. Çalışır ve arkadaş-
ları ortalama 41-75 yaş aralığında HT olan olguları de-
ğerlendirdikleri çalışmada, özellikle 60 yaşından büyük 
olgularda  yaş ile ilişkili olarak MAK varlığı ve HTRP 
arasında anlamlı ilişki bulmuşlardır. Biz ise çalışma-
mızda daha genç olguları (40-55 yaş aralığı) değerlen-

dirdik. Ancak artan yaş HTRP ve HT açısından anlamlı 
ilişki saptamadık. Bu yaş aralığını seçmemizin amacı ise 
yaşın artması ile çeşitli sistemik hastalıkların görülme 
oranının artmasıdır. Daha genç olgularda bunun etkisi-
ni daha aza indirgemiş olduğumuzu düşünüyoruz. 

Çalışır ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada HT’li 
olgularda MAK ve HTRP arasında anlamlı ilişki oldu-
ğunu bulmuşlardır (14). Biz de benzer şekilde MAK’ lı 
olgularla HT ve HTRP arasında anlamlı ilişki bulduk. 
Benzer şekilde HTRP evrelemesi ile MAK ve HT arasın-
da ilişki bulmadık. Çalışır ve arkadaşlarının çalışmasın-
da HTRP evresinin artması ile MAK’ın bilateral olması 
arasında anlamlı ilişki bulurken, bizim çalışmamızda 
HTRP evresi ve MAK ‘ın bilateral olması arasında iliş-
ki bulmadık. Bu farklılığın hasta sayımızın azlığından, 
hasta yaşı ve hipertansif olgu sayısının azlığından kay-
naklanabileceğini düşünüyoruz.

Markopoulos ve ark. mamografide saptanan MAK’ın 
sistemik vasküler hastalığın güvenilir bir göstergesi oldu-
ğunu belirtmişlerdir (15). Saa ve ark. tarama olgularında 
saptadıkları MAK’lı olguların maküler dejenerasyon ge-
lişimi  açısından ilişkili olabileceğini belirtmişlerdir (16). 
Bizim çalışmamız ile benzer olarak  memede  arteriyel  
yapılardaki değişikliklerin retinadaki vasküler değişik-
likler  ile paralellik gösterebileceğini belirtmişlerdir. 

Çalışmanın kısıtlılıkları arasında ilk sırada hasta sayı-
sının azlığı gelmektedir. Çalışmanın kısa sürede ger-
çekleştirilmiş olası ve 50 yaşından önce aterosklerozun 
daha az görülmesiyle olgu sayısındaki eksikliğin nedeni 
açıklanabilir. Daha büyük serilerle çalışılarak güvenilir-
lik artırılabilir düşüncesindeyiz. İkinci kısıtlılık kont-
rol grubunun olmamasıdır. Hipertansif retinopati açı-
sından önemli olan diğer risk faktörlerinin (kolestrol, 
HDL, LDL, serum kreatinin vb.) değerlendirilmemiş 
olması da diğer bir kısıtlılıktır. 

SONUÇ
Menopoz öncesi genç kadınlarda mamografide arteri-
yel kalsifikasyon varlığı retinal vasküler zararlanmanın 
erken bulgusu olabilir. Bu kalsifikasyonlar asemptoma-
tik hipertansiyon ve hipertansif retinopatinin gelişimi 
açısından uyarıcı bir rol oynayabilir.
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