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GIRIS ve AMAC: Meme Kanseri kadinlarda en sik goriilen ve en sik sliime yol
acan kanserdir. Calismamizda [zmir ilinde 2016-2019 yillarinda 40-69 yas arasi
kadinlarda ytriitiilen meme kanseri tarama programimna katilan kisilerin
tarama sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadur.

YONTEM ve GERECLER: Calismamizda Kanser Erken Teshis ve Tarama
Merkezine (KETEM) ve Mobil KETEM’e davet edilen 40-69 yas arasindaki
kadinlara yapilan mamografi sonuglar1 degerlendirilmistir.  Veriler
arastirmacilar tarafindan MM TARAMA yazilim programindan retrospektif
toplanmis, Kanser Kayit Merkezi verisiyle karsilastirilmis ve SPSS 20.0
programiyla  degerlendirilmistir. = Analizlerde tanimlayic1 istatistiksel
yontemler (sayi, ytizde) ve ki kare testi kullanilmistir. p<0,01 degeri anlaml
kabul edilmistir.

BULGULAR: 2016-2019 Haziran tarihleri arasinda birinci basamakta meme
kanseri taramasi yapilan MM TARAMA yazilim programina kayith 98.117 kisi
bulunmaktadir. Bu kisilerin 5657’si tarama pozitiftir ve 346 (%0,4) kisinin
meme kanseri tanis1 almustir. Geri cagirma oran1 %5,8"dir. 2016,2017, 2018, 2019
yillarinda meme kanseri tarama oranlar1 %5,3, %10,2, %9,7 ve %11,3" tiir.
Olgularin yaslarimn ortalama degeri 54,2'dir (£7,64). Kitle %62,4'tinde meme
tist dis kadranda bulunmaktadir. Histopatolojik olarak %70,5'i invaziv duktal
karsinomdur. %75,4'ntin (n=261) timor ¢ap1 2 cm ve altindadir. %54,6” sinda
lenf nodu tutulumu ve %76,3’tinde metastaz yoktur. Tani alan olgularin 6zet
TNM'si %61,3 “ii lokalizedir.

SONUC: {limizde meme kanseri tarama oranlar1 yillar icinde artmistir. Katilim
oran arttikca erken evrede yakalama orani da artmaktadir. Bu amacla yaygin
egitim programlarimin diizenlenmesi nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Tarama, Mamografi

ABSTRACT

Breast Cancer is the most common cancer in women and the most common
cause of death.In the study, it is aimed to evaluate the screening results of the
people who participated in the breast cancer screening program carried out on
women aged 40-69 in 2016-2019 in Izmir.
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METHODS: In our study, the mammography results of women aged 40-69
who were invited to the Cancer Early Diagnosis and Screening Center
(KETEM) and Mobile KETEM were evaluated. The data were collected
retrospectively from the MM TARAMA software program by the researchers,
compared with the Cancer Registry data and evaluated with the SPSS 20.0
program. Descriptive statistical methods (number, percentage) and chi-
square test were used in the analysis. A value of p<0.01 was considered
significant.

RESULTS: There are 98117 people registered to the scanned software. 5657
of these people were positive for screening and 346 (0.4%) people were
diagnosed with breast cancer. The recall rate is 5.8 %. Screening rates in 2016,
2017, 2018 and 2019 were 5.3%, 10.2%, 9.7% and 11.3%. The mean age is 54.2
(#7.64). In 62.4% of the mass is in the upper outer quadrant.
Histopathologically, 70.5% of them are invasive ductal carcinoma. Tumor
diameter of 75.4% (n=261) was 2 cm or less. There was no lymph node
involvement in 54.6% and no metastasis in 76.3%. Summary TNM of the
diagnosed cases was localized in 61.3%.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Breast cancer screening rates have
increased over the years in our province. As the participation rate increases,
the rate of catching at an early stage also increases. For this purpose, it is

important to organize non-formal education programs.
Keywords: Breast Cancer, Screening, Mammography.
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Kanser iilkemizde ve diinyada siklig1 artis gosteren,
morbidite ve mortalitesi yiiksek bir hastalik grubudur.
Ulkemizde erkeklerde siklik sirasmna gore; akciger, prostat,
kolorektal kanserler, kadinlarda ise meme, tiroid ve
kolorektal kanserler goriilmektedir.

Meme kanseri diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarda
en sik goriilen ve en sik 6liime yol agan kanserdir. Meme
kanseri ilerleyici bir hastalik olmasina ragmen erken
dénemde tan: konuldugu zaman tedavi edilme sans1 daha
yiiksektir. Yagam siiresi arttikca meme kanseri insidansi da
artmaktadir(1).

Erken tam ve tedavi yontemlerinin kullanilmasi ile
birlikte gelismis {ilkelerde meme kanserinin 5 yillik sag
kalimin yaklasik %90-95 oldugu bildirilmistir(2). Ancak
erken tani ile mortalite azaltilmas: saglanmasina ragmen

meme kanseri 6nemini halen daha korumaktadir(3).

Bir kadimin yasam boyunca meme kanserine
yakalanma riski %7,8 ve mortalitesi de %2,3 oldugu
belirtilmistir(3-4). Mamografi taramasini standart olarak

yapan gelismis iilkelerde meme kanseri mortalitesinin

azaldig1 bilinmektedir. Bu durum hem tedavideki
gelismelerden hem de tarama programlarinin uygulanmasi

ile erken teshisin artmasmdan kaynaklamyor olabilir(5).

Tiim kanserler arasinda meme kanseri daha erken
yaslarda goriilebilmesi sebebiyle yasam siiresi kayb1 da
daha fazla olmaktadir(6). Yasa gore goriilme sikligina
bakildiginda Tiirkiye’deki 15-49 yas meme kanseri
olgularinin  %42,5 oraninda oldugu goriilmektedir.
Globocan 2020 verilerine bakildiginda meme kanseri yasa
standardize hiz1 diinyada yiizbinde 46,3, Tiirkiye’de 41,9
ve Izmir Kanser Kayit Merkezi verilerine gére Izmir'de
56,8’ dir (2).

Ulkemizde de diinyada oldugu gibi erken tani ve
tedavi ile mortaliteyi azaltmaya y&nelik tarama calismalar1
yuritiilmektedir. Bir tarama programinda amag hastaligin
mortalite ve morbiditesinde diisiis saglamaktir. Toplum
tabanli ve standartlara uygun mamografi taramasinin
meme kanseri mortalitesini azaltmada etkinligi cesitli

calismalarda gosterilmistir. (7-8).



Yapilan birgok ¢alisma  toplumsal tarama
mamografisinin 40 yas {izeri kadinlarda meme kanseri
oltimlerini yaklasik %25-35 oranlarinda azaltabildigini
ortaya koymustur (9-10-11). Bir tarama programinin etkili
olabilmesi i¢in hedef niifusun %70'ini kapsamalidir, bu
hedef ancak toplum tabanl tarama programlari ile

saglanabilmektir(12).

Mamografi taramalarinda beklenen; erken evre
timor saptama oranmun yiiksek, geri ¢agirma oranimin
diisiik olmasidir. Geri ¢agirma orammin kabul edilebilir
oranin iizerinde olmasi yanlis pozitiflik oramm da
arttirarak gereksiz ek tanisal islemlerin yapilmasina neden
olur. Raporlamada standardizasyonun saglanmasi
amaciyla, 1992 yilinda American College of Radiology
(ACR) tarafindan yaymnlanan Breast Imaging Reporting
and Data System (BI-RADS) kriterleri kullanilmaktadir.
ACR'in belirledigi kriterlere geri ¢gagirma orammn %10’ un
altinda olmasi beklenmektedir. Avrupa ve Ingiltere’de
amaglanan geri ¢agirma orant %5’in altinda bildirilmistir

(13-14-15).

Bu calismayla {zmir ilinde 2016-2019 yillarinda 40-
69 yas arasi kadinlarda yiiriitiilen meme kanseri tarama
programina katilan  kisilerin tarama sonuglarmin

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 tipteki galismamizin yiiriitiilebilmesi
igin Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir. Ulusal
Kanser Tarama Programi gercevesinde Saglik Bakanlig:
tarafindan meme kanseri taramalarinda TUIK’ten alman
niifus bilgileriyle hesaplanan ilimiz yillik hedef niifusu
2016 yili igin 376.345, 2017 yili igin 386.294,2018 yil1 igin
396.494, 2019 yili i¢in 405.626 kadindir. 2016-2019 Haziran
yillar1 arasinda Izmir ilinde aktif calisan 9 KETEM ve
MOBIL KETEM’de meme kanseri taramas1 yapilan 98.117
MMTARAMA veri

tabanindan ilgili tarih araliginda mamografi ¢ekimi yapilan

kisi calismaya dahil edilmistir.
hastalarin sonuglari degerlendirilmistir. Meme kanseri
tarama programina 40-69 yas araliginda, herhangi bir
semptomu olmayan tiim kadinlar davet edilmis, daha 6nce

meme kanseri tanisi almis, son bir yilda mamografi

Tarama Mamografisi Sonuglari 229

¢ektirmis, son 6 ay i¢inde meme biyopsisi yapilmis ya da
hamile kadinlar tarama programma dahil edilmemistir.
Tarama programina dahil edilen tiim kadinlar program
hakkinda bilgilendirilmis ve onam formlar1 almmustir.
MMTARAMA vyazilim programina tarama amaciyla
mamografi kayd: bir tarama araligi déneminde tek giris

yapildigindan miikerrer kayit olmamuistir.

Aragtirmada kullanillan meme kanseri tarama
verileri arastirmacilar tarafindan MM TARAMA yazilim
programindan retrospektif olarak elde edilmistir. Tarama
sonrasi elde edilen veriler aktif kanser kayit¢ilik yontemi ile
[zmir Kanser Kayit Merkezi personeli tarafindan toplanan

kanser verisiyle karsilagtirilmistir.

Aile hekimleri ve KETEM personeli tarama
programi baglamadan 6nce tarama standartlari, uygulama
yontemleri hakkinda egitim almistir. Ulusal diizeyde
standart bir yazilim programi tarafindan kayit altina alinan
niifus bilgileri Aile Hekimligi Bilgi Sistemlerine otomatik
olarak aktarilir ve tarama i¢in uygun niifus bilgisi verilir.
Aile hekimleri ve/veya KETEM personeli, uygun yas
araligindaki kadinlar: telefon, yiiz yiize goriisme veya
brosiir yoluyla kurumlara tarama yapilmas: i¢in davet

eder.

KETEM'lere davetle gelen kadinlara meme kanseri
taramasina yonelik gekilen mamografi (her iki meme igin
kraniokaudal =~ ve  mediolateral = pozisyonlamayla)
Ankara’da Ulusal
Mamografisi Raporlama Merkezine ¢evrimi¢i (online)

goriintiileri bulunan Tarama
olarak aktarilmaktadir. Tarama mamografileri BIRADS
(Breast Imaging Reporting and Data System) raporlamasi
ile degerlendirilmektedir. Her bir tarama mamogrami
farkll kor)

okunmustur. Tim siiregler eszamanli olarak mamografi

bagimsiz iki radyolog (cift tarafindan
icin MM TARAMA yazilim programlari iizerinden takip
edilebilmektedir. Tarama sonucu pozitif ¢ikan kadimnlar
(BIRADS 0, BIRADS 4, BIRADS 5) ileri tetkiklerini
yaptirmak {izere Tarama Sonrasi Teshis Merkezlerine
yonlendirilirler. Mamografi sonuglar1 degerlendirilirken
BIRADS skoru kullamlmustir. BIRADS kategorileri su
sekilde numaralandirilir: (0) Ek tetkik gerektirenler, (1)
Normal mamografi bulgulari, (2) Benign bulgular, (3)
Biiytik olasilikla benign bulgular, (4) Stipheli anormallikler
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(biyopsi yapilmas1 diisiiniilmelidir), (5) Malign olma
¢ok  yiiksek
yapilmalidir).

olasilig1 lezyonlar  (gerekli islemler

Meme kanseri tanili olgularin kayitlarindan tam
anindaki yasi, timor yerlesim yeri, histopatolojik tanilar,

evresi ve tedavi yontemleri degerlendirmeye alinmistr.

Veriler MM TARAMA Yazilimi, CANREG Kanser
Veri

kullanilmak {izere gelistirilmis SEER Ozet Evreleme

Kayit Tabani, Kanser Kayit Merkezlerinde
Kilavuzu (versiyon 2000) ve Uluslararas1 Kanser Kontrol
(UICC)
Smuflamas1 (TNM Classification of Malignant Tumors)
kullanilarak

ylklenerek degerlendirilmistir. Analizlerde tammlayici

Orgﬁtﬁnﬁn hazirladigi Malign Tiimorlerin

toplanmus ve SPSS 20.0 programina
istatistiksel yontemler (sayi, yiizde) ve ki kare testi
kullamlmistir. Analiz sonuglarinda p<0,01 degeri anlamli
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

2016-2019 Haziran
basamakta meme kanseri taramasi yapilan kisilerden MM
TARAMA yaziim programinda kayith olan 98.117 kisi
calismaya dahil edilmistir. Bu kisilerden 5657’si tarama
pozitiftir. Tarama pozitif olgularmn %88,8'i BIRADS 0,
%7,8'i BIRADS 4 ve %3,4'i BIRADS 5 olarak raporlanmistir

(n=5657). Taramas1 yapilan olgularin yaslarinin ortalama

tarihleri arasinda birinci

degeri 51,0'dir (+7,64). Meme kanseri taramasi yapilan
98.117 kisiden ileri tetkik ve tedavi amagl hastaneye sevk
edilen 5657 tarama pozitif kisinin verileri, {zmir Kanser
Kayit Merkezinin verileriyle karsilastirildiginda 346 (%0,4)
kisinin meme kanseri tamisi aldig1 goriilmiistiir. Meme
kanseri taramasi yapilan 98.117 kiside geri ¢agirma oranu
%»5,8’dir. 98.117 kisinin BIRADS dagilimina bakildiginda;
%5,1’1 BIRADS 0, %0,5i1 BIRADS 4, %0,2’si BIRADS 5
olarak raporlandig1 goriilmektedir.

2016, 2017,2018 ve 2019 yillarina ait TUIK hedef
niifusuna ulasma oranlar: sirasiyla %5,3, %10,2, %9,7 ve
%11,3’ tiir (n=98.117).

Tablo 1: Tarama pozitif olgularin tan: durumu (n=5657)

Tan1 Var Tan1 Yok Toplam
n % n % n %

BIRADS

0 116 2,3 4905 97,7 5021 100
BIRADS

4 100 22,6 342 77,4 442 100
BIRADS

5 130 67,0 64 33,0 194 100
Toplam 346 6,1 5311 93,9 5657 100

Tani durumuna gore BIRADS dagilimina

bakildiginda BIRADS 0 5021 olgunun 116 ‘s1 (%2,3),
BIRADS 4 442 olgunun 1001 (%22,6) ve BIRADS 5 194
olgunun 130"u (%67) taru almistir (p<0.01)(Tablo 2). Meme
kanseri olgularmin yaslarimn ortalama degeri 54,2'dir
(£7.64). 50 yas ve iizerinde tam alanlarin oram %691
(n=239), 50 yas altinda taru alanlarin oram ise % 30,9’dur
(n=107) (p<0.01). Kitle olgularin %62,4'tiinde (n=149) meme
tist dig kadraminda bulunmaktadir. Histopatolojik olarak
olgularin %70,5'i (n=244) invaziv duktal karsinomdur.
Tablo 2: Tarama sonucu tamu alan olgularin timor
cap1(n=346)

n %
Lokal (timor 261 75,4
¢api<2cm)
Teri(tiimor 73 21,1
¢apr>2cm)
Bilinmeyen 12 3,5
Total 346 100,0

Tarama sonucu tam alan olgularin %75,4'niin
(n=261) tiimor ¢ap1 2 cm ve altindadir (Tablo 3). Olgularin
%54,6" sinda (n=189) lenf nodu tutulumu ve %76,3'tinde
(n=264) metastaz yoktur.




Tablo 3: Tarama Sonucu tarm
Ozetlenmis TNM'si (n=346)

alan olgularin

n %
Lokalize 212 61,3
Lokal Yayilim 20 5,7
Bolgesel Yayilim 90 26,0
Ilerlemis 12 3,5
Bilinmeyen 12 3,5
Total 346 100.0

Tarama sonucu taru alanlarin 6zet TNM’si %61,3 ‘i
lokalizedir (n=212) (Tablo 3).

Tam alanlarin  %89,3tne  (n=309) tedavi
uygulanmigtir.  Kansere  yonelik  cerrahi  tedavi
uygulananlarin  oram1  %84,1 (n=291), radyoterapi

yapilanlarin %54,9 (n=190), kemoterapi yapilanlarin orani
ise % 48,3'tir (n=167). Bu oranlara birden fazla tedavi
yontemi uygulanan hastalar dahil edilmistir.

TARTISMA

Bu ¢alisma Saglik Bakanliginca yiiriitiilen toplum
tabanlit meme kanseri tarama programinn Izmir ilindeki

sonuglarini agiklamaktadir.

Bir tarama programinin etkili olabilmesi igin hedef
niiffusun yiizde %70'inden fazlasimn taramaya katilmig
olmas: gerekmektedir(12). Bizim ¢aligmamizda 2016, 2017,
2018, 2019 yillarina ait meme kanseri tarama oranlar1 birinci
basamakta sirasiyla %5,3, %10,2, %9,7 ve %11,3'tiir ve
yillara gore artis gostermektedir. Sivas'ta 2016-2017 yillar1
arasinda 7354 Kkisinin katildig1 programda 2016 yilinda
%15,8 ve 2017 yilinda %16,1 oraninda taranmistir(16).
Mugla ilinde birinci basamakta 7047 kadinda yapilan
meme kanseri taramalarini degerlendirme galismasinda
ise; tarama oram %8,6’d1r (17). Kayseri'de yapilan bir bagka
calisma 8929 kadin taranmis ve tarama oram %9 olarak
bulunmustur(18). Hedef niifusa ne kadar ¢ok ulagilirsa
meme kanseri olan kisileri yakalama orani da o kadar gok
artmaktadir. Ulkemizde mevcut durumda firsater ve
toplum tabanli meme kanseri taramalarimin kapsayicilik
%?20-30 arasindadir. Etkin Dbir

orani tarama hedef
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%70’ ini
diistintildiigiinde oran heniiz yeterli degildir. (12).

populasyonun kapsamast gerektigi

[zmir'de 2016-2019 Haziran tarihleri arasinda
birinci basamakta 98.117 kisiye meme kanseri taramasi
5657’si
raporlama standardizasyonu BIRADS simflamasi ile

yapilmustir, tarama pozitiftir. Mamografide

yapilmaktadir. Bu sebeple lezyonun morfolojik
ozelliklerinin de degerlendirilmesi gereklidir(19-20). Sivas
¢alismasinda 2016 yil1 icin BIRADS 0, BIRADS 4 ve BIRADS
5 toplam 400 (%0,5) kadin, 2017 yili igin ise toplam 289
kadin (% 0,3) ileri tetkik ve tedavi icin hastaneye sevk
edilmistir(16). 2010  yilinda Bahgesehir
¢alismasinda BIRADS dagilimi incelendiginde BIRADS 0
(%18,4), yer alirken en diisiik ylizde BIRADS 4 ve 5 ‘tir
(%0,5)(21). Ttalya’da 40-49 yas kadinlar arasinda yapilan bir
¢alismada ise; taramasi yapilan 1666 kadimmn 1111 (% 6,7)
BI-RADS skoru 4 veya 5 olarak bulunmustur(22). Bizim
¢alismamizda ise; taramasi yapilan kisilerin %5,1’i BIRADS
0, %0,7si ise BIRADS 4 ve 5 olarak raporlanmistir
(n=98117). Literatiirdeki

karsilastirildiginda bizim ¢alismamiz 40-69 yas kadinlar

yapilan

diger caligmalarla
arasinda yapilmus olup, olgu sayist diger ¢aligmalara gore
daha yiiksektir.

Gelismis tilkelerde yaygin tarama yontemleri ve
toplumdaki farkindaligin yiiksek olmasi nedeni ile meme
kanseri erken evrede yakalanan bir kanser olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Tarama yontemleri ile tam1 konulan meme
kanseri olgulariin %63,7’si erken lokalize donemde tespit
edilebilmektedir(23). Ege Universitesi'nde kanser kayit
verileriyle yapilan c¢alismada Izmir icinde yasayan
olgularin %30,4'tinlin lokalize dénemde taru aldig:
goriilmektedir(24). Bizim ¢alismamizda da olgularin % 61,3
‘i (n=212) lokalize donemde tani almistir. Bu durum
mamografi taramalarinin 6nemli bir avantajidir. Ayrica
yasam yeri farki, tam ve tedavi merkezlerine ulasim

kolaylig1 da rol oynayabilir.

Geri cagirma yiizdesi (Recall rate); ek poz

mamografi  ¢ekimi, ultrason incelemesi, uzman
konsiiltasyonu gibi tibbi bir nedenle merkeze yeniden
¢agrilan kadinlarin, taramaya katilan kadinlar icindeki
ylizdesidir. ACR'1n belirledigi kriterlere gore geri ¢cagirma

orant %10'un altinda olmasina ragmen Avrupa ve
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Ingiltere’de bu oran %5 olarak belirlenmistir. altinda
olarak bildirilmistir (13)(14)(15). Kopenhag’'da yapilan bir
%15,8-21,5
bulunmustur(25). Ulusal Tarama Mamografisi Raporlama

calismada ise; arasinda oldugu
Merkezi i¢in Bakanligin belirledigi oran ilk kez taramaya
katilanlarda en fazla %15 (istenilen hedef %10); sonraki tur
taramalarda en fazla %10’dur (istenilen hedef %5)(26).
Bizim calismamizda ise; birinci basamakta geri ¢agirma
orant %5,8’dir. 2010 yilinda Bahgesehir’de 3758 katilimcinin
bulundugu calismada katilimcilarin, geri ¢agirma oram
%18,9” dur(21). Tiim bu sonuglar karsilastirildiginda bizim
calismamizda geri ¢agirma orammnn disiik oldugu
goriilmektedir. Bu, tarama mamografisi raporlamalarinin
degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir 6lgtittiir.

Calismamizda, taranan 98117 kiside toplam 346
(%0,4) kisinin meme kanseri tamsi aldigr bulunmustur.
Sivas’da 2007 yilinda yapilan ¢alismada, taranan 1382
kisiden 5ine (%0,4) meme kanseri tamsi kondugu
belirtilmistir(16). Van yapilan bir ¢alismada, taranan 499
kisiden 2’sine (%0,4) meme kanseri tamsi kondugu tespit
edilmistir(27). Etlik’de 2062 kiside yapilan ¢alismada, 2008-
2010 yillar

katilimcilarin %0,5'de meme kanseri tespit edilmistir(28).

arasinda taramasi yapilan c¢alismada
Bahsedilen ¢alismalara gore, bizim ¢alismamizda taranan
kadin sayis1 ve meme kanseri tarusi alan kadin sayis1 fazla
olmakla birlikte, calisma sonuglar1 birbirleriyle benzerlik

gostermektedir.

Literatiire bakildiginda ideal bir meme kanseri
tarama programinn 40 yasinda bagslayip 70 yasina kadar
ettirilmesi
edilmektedir(29)(30)(31)(32). kanseri, gelismis
tilkelerde en sik 55-64 yas arasi kadinlarda teghis

edilmektedir(33). Meme kanseri taramalarimin etkinliginin

devam gerektigi tavsiye

Meme

degerlendirildigi ¢alismada meme kanseri olgularimn
yaslarimn ortanca degeri 55'tir(34). Bizim ¢alismamizda da
40-69 yas arasi kadimnlar ¢alismaya alinmistir ve meme
kanseri olgularnin yaslarinin ortanca degeri 54,2" dir. 50
yas ve tizerinde tani alanlarin orani % 69,1, 50 yas altinda
tant alanlarin orani ise % 30,9’dur. Caligmalar arasinda az
da olsa bir farkliik bulunmaktadir

katilimcilarin farkindalik diizeyinin yiiksek olmasi ve daha

Bunun sebebi

erken donemde taramaya baslayip erken yasta tani almasi

olabilir.

Taramayla meme kanseri daha erken dénemde taminmakta

ve daha erken dénemde tedaviye
baglanmaktadir(22)(35)(36)(37). 718 meme kanseri tanili
hastada yapilan bir ¢alismada mamografi yontemi ile
taranarak kanser teghisi almis kadinlarin % 60'ma Meme
Koruyucu Cerrahi ve Radyoterapi uygulanabilmistir (38).
%89,3'ne

uygulanmistir. Tedavi alanlarin %84.1'ine cerrahi tedavi,

Calismamizda; taru  alanlarin tedavi

%54,9'una radyoterapi, % 48,3’ine de kemoterapi
uygulanmustir.
Meme  kanseri taramalarmin  etkinliginin

degerlendirildigi calismada olgularin %61,4'tinde tiimoriin

st dis kadranda yerlestigi, histopatolojik olarak
%60,2’sinin invaziv duktal karsinom tarusi aldig1 tespit
edilmistir(34). Ege Universitesinde yapilan bir bagka
calismada da meme kanseri olgularinin en sik yerlesim yeri
tist-dis kadran (%46), en sik histolojik alt tip invaziv duktal
kanser (%57,3) olarak izlenmistir(39). Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde kanser olgularmin en sik yerlesim yeri
(%62,4) memenin tiist dis kadram olarak goriilmektedir.
Benzer sekilde olgularin histopatolojik tipi en stk %70,5'i

invaziv duktal karsinomdur.

Calismamizin giiglii yanlari; Izmir ilinde kanser
tarama programinda gorevli ekibin deneyimli olmasi,
halkin kanser taramalar1 konusunda farkindaliginin
yliksek olmasi ile ait Mobil KETEM'in bulunmasi ve giiglii
bir kanser kayit veri tabaninin olmasidir. Zayif yonleri ise;
kurumlar arasi veri akisimi saglayacak yazilimsal bir alt
yapmin olmamasi, ileri tami ve tedavi igin referans
kurumlara giden hastalarin teghis ve tedavi uygulamalar:
bakimindan saglikli bilgi alinamamasidir. Bir kanser kayit
merkezinin istenen tamlik ve kalite standartlarinda yeterli
glivenilirlikte veri toplama ve raporlama siirati; sona eren
yildan 12-24 ay sonras1 oldugu icin ¢alismamin daha sonraki
yillarda da devam etmesi sebebiyle daha ¢ok tami almis

hastaya ulasilabilecegini diisiindiirmektedir.

SONUC

Meme kanseri tarama oranlari, ilimizde ulusal
tarama programinin baslalamasindan itibaren yillar iginde
artis gostermektedir. Goriildiigii {izere hedef niifusa

ulagma orani ne kadar fazla ise meme kanseri tanisini erken



evrede saptama orani da artmaktadir. Erken tamu
yontemleri, meme kanserinden korunmada, morbidite ve
mortaliteyi azaltmada 6nemini siirdiirmektedir. Erken tan
davranislarimin  yayginlastirilabilmesi  igin  6ncelikle
kadinlarin bu davranislar gerceklestirmesinde etkili olan
faktorlerin belirlenmesi, daha sonra egitim programlarinin
hatirlaticilarla

diizenlenmesi ve bu egitimlerin

desteklenmesi 6nem tagimaktadir.

Higbir finansal kaynak kullanilmamistir ve yazarlar bu
makalenin yayinlanmasiyla ilgili herhangi bir ¢ikar

catismasi1 olmadigim beyan eder.
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