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Meme kanseri tiim diinyada kadinlarda en sik goriilen, uzun seyirli, sinsi ilerleyen bir kanser
tirtidiir. Meme kanserinin, siklig1 nedeniyle meme ile ilgili herhangi bir sikayet kadinlarda tedir-
ginlik yaratmaktadir. Bilinen risk faktorleri arasinda cinsiyet, aile dykiisii, erken menars/ge¢ me-
nopoz, ilk dogum yasi,dogum sayisi,emzirme, beslenme, egzersiz yer almaktadir. Bu risk faktor-

Yayimlanma tarihi 30 Nisan 2020 ) . B
lerinin kontrol altina alinmasi, erken tani ve tedavi programlarinin uygulanmasina da olanak sag-

Anabhtar kelimeler: layacaktir.

Meme Kanseri

ABSTRACT

Breast cancer is the most common in women all over the world, a chronic, insidious progressive form
of cancer. Breast cancer, breast due to the frequency of any complaints related to anxiety in women
creates. Known risk factors of gender, family history, early menarche and late menopause, age at first
birth, parity, breastfeeding, nutrition, exercise takes place. Control of these risk factors, early diagnosis
and treatment also will allow the implementation of programs.

Risk faktorleri

BIRADS Kategori

Breast Cancer

Risk Factors
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1. Giris

Meme kanseri, kadinlarda tiim diinyada en sik goriilen ve en
sik Oliime neden olan kanser tiirtidir ( American Cancer So-
ciety, 2005). Kansere bagl 6liimlerde %18 gibi bir oranla ak-
ciger kanserlerinin ardindan ikinci sirada yer almaktadir. Er-
keklerde goriillme orami %0,1-1'dir (American Cancer So-
ciety, 2006).Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligi'min verilerine
gore meme kanseri insidans1 2004 yilinda yiizbinde 34.7, 2005
'te 35,2006 'da 37,6 'dir. Erkeklerde ise %0.7' dir (T.C.SB.,
2006).

Meme kanseri goriilme siklig: iilkelere gore degismektedir.
Her yi1l diinya genelinde tespit edilen yeni vaka sayisi bir mil-
yonu agmaktadir (Hugo & Zhang, 2006). Tiirkiye'de ise 2007
yilinda 44.253, 2008'de 45.696 yeni vaka tespit edilmistir. Bu
saymin 2012 yilinda 51.990 olacagi ongoriilmektedir.

Ulkemizde meme kanseri insidans1 bat1 toplumlarina gore nis-
beten diisiiktiir. Ancak i¢ gog, egitim ve batili tipi yasam tar-
zinin yayginlasmasi meme kanseri riskini artirmaktadir (Oz-
men, 2006). Biitiin bu ¢alismalarin 1s1g1nda; insidansi, morbi-
tide ve mortalitesinin yiiksek olmas1 nedeniyle meme kanseri-
nin iilkemizde ve diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunu ha-
line geldigini sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle meme kan-
seri risk faktorlerinin belirlenmesi, erken tan1 ve tedavi prog-
ramlarinin uygulanmasi ile hem morbidite, mortalite de hem
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de tedavi maliyetinde azalma saglanabilecektir (Sencan & Ak-
bulut, 1998).

Meme kanseri uzun seyirli, sinsi ilerleyen ve heterojen karak-
ter gosteren bir tiimordiir. Bilinen, degistirilebilir risk faktor-
lerinin kontrol altina alinmasi hastaliktan korunmada basit,
diisiik maliyetli ve etkin bir yontem olacaktir.

Ancak meme kanseri gelismesine neden olan risk faktorleri
arasinda degistirilemez etkenlerde bulunmaktadir. Bazi risk
faktorlerinin ise etkinligi bilimsel olarak kanitlanamamuistir.

Literatiirde meme kanseri i¢in ispatlanmis kontrol edilemeyen
risk faktorleri; cinsiyet (en onemli risk faktoridiir), aile 6y-
kiisii/genetik faktorler, erken menars, ge¢ menopoz, daha 6n-
ceden meme cerrahisi gecirmek olarak siralanabilir (Unal A. ,
1997; Largent Joan, ve digerleri, 2007). Kontrol edilebilen/ya-
sam bi¢cimine ait risk faktorleri; ilk dogumunu 30 yasindan
sonra yapmak veya hi¢ dogum yapmamak, emzirmeme, me-
nopoz sonrasi sismanlik, egzersiz yapmamak ve radyasyon
maruziyetidir (Faheem, ve digerleri, 2007; Jiyoung, ve diger-
leri, 2007; Kuhl, 2005; Lahmann, ve digerleri, 2007; Pukkala,
ve digerleri, 2006). Heniiz tam olarak ispatlanmamuis risk fak-
torleri; koltuk alt1 ter dnleyici losyon kullanma, sigara i¢me,
alkol kullanma, yagh diyet, spontan diisiik yapma, gece ¢a-
lisma ve 24 saat balenli siityen giyme olarak tanimlanmaktadir
(Savage, 2008).
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Biz bu ¢alismada meme kanseri tanisiyla opere olmus kadin-
larda retrospektif olarak bilinen bir kisim risk faktorlerinin et-
kisi arastirmay1 amagladik.

2. Materyal ve Yontem

2007-2008 yillar1 arasinda SB.Goztepe Egitim Hastanesi
4.Genel Cerrahi Meme Poliklinigi'ne bagvurarak meme kan-
seri tanisi alan 53 hasta retrospektif olarak arastirildi.

Aragtirmanin verileri; hastalarin ilk bagvurusunda doldurulan
Meme Hastaliklar1 Muayene ve Takip Kart1 ile meme cerra-
hisi uygulanan hastalar i¢in 4.Genel Cerrahi Servisi'nin kayit-
larindan yararlanilarak toplanmistir. Eksik olan veya siipheli
olarak degerlendirilen bilgiler degerlendirme dis1 birakilmisg-
tir. Calismaya 53 hasta dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasi hastalara ait dosya kayitlarinin incelen-
mesiyle 45 giin icinde gergeklestirilmistir. Toplanan veriler
calisma i¢in hazirlanan hasta bilgi formuna kaydedilmis ve
buradan bilgisayara ortamina aktarilmistir. Verilerin anali-
zinde SPSS i¢in Windows 10.0 istatistik paket programi kul-
lanilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici is-
tatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde) yani sira niteliksel ve-
rilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi kullanildi
ve p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

Meme kanseri tanist alan hastalarda yas grublarina gére de-
gerlendirildiginde meme kanseri en sik 55-60 yas arasi kadin-
larda goriilmektedir(n =11,%20.8). En geng hasta 31, en yasgh
hasta 72 yasinda idi. Dogum yapmayan hastalar %17, 5 ve
tizeri dogum yapanlar %32.1'dir. En biiytlik grubu 5 ve {izeri
dogum yapan kadinlar olusturdu. Hastalarin %26,4'i hi¢ em-
zirmemis iken % 37,7'1 toplamda 25 ay ve lizeri emzirmisti.
Olgularda en az emzirme siiresi 5,5 ay en fazla emzirme siiresi
ise 120 ay idi. Toplam laktasyon siireleri degerlendirildiginde
% 37,7 ile 25 ay ve lizeri emzirenler grubunda toplanmuistir.
Ilk menars1 % 25,9'unda 12 yasindan 6nce, % 38,9'inde 14 ve
lizeri yaglarda baglamisti. En erken menars yasi 11, en geg ise
16 yas olarak kaydedilmistir. 13 yasindan dnce menarsi bagla-
yan hastalarin orani %25.9'unda saptanmistir.

Hastalarin ailesinde 1. ve 2. derece akrabalarinda meme kan-
seri tanis1 olanlar % 15,1 iken % 84,9'unda aile dykiisii yoktu.

Olgularin %9.4'4 tarama amagli basvurmus idi. % 20,8'inde
agr sikayeti mevcut iken %54,7'si kitle tespit ederek gelmis-
tir.% 15,1'i hem agr hem de kitle sikayetiyle basvurmustu.
Kitle sikayeti olmayan olgularin %81,3 kitle saptanmuis,
%18,8 kitle goriilmemistir. Kitle sikayeti olan olgularin tama-
minda kitle varligina rastlanmistir. Kitle sikayeti olan olgu-
larda kitle goriilme orani yiiksek bulundu (p<0,01). Timoér lo-
kalizasyonu agisindan degerlendirildiginde en sik %59,6'unda
kitle iist dis kadrana yerlesmistir. En az yerlesim %3,8 ile alt
i¢ kadranda olup 1 hastada (%1,9) yaygin olarak bulundu.
Meme kanseri tanisi kondugu sirada en fazla Birads 4 (%44,2)
kategori tespit edildi. Bunu Birads kategori 5(%28,8) izledi.
Mamografi ile beraber ultrasonografi sonuglar1 kayit altina
alinmis olgularda en sik Fibroadenom (%83,0) tanisiyla karsi-
lagilmigtir. En az siklikta ise Fibroadenom+fibro kist (%01.9)
saptanmistir. USG malign olan olgularin % 30.8 Birads 3, %
34.6 Birads 4, % 34.6 Birads 5 olarak tespit edildi.

Memede bir sikayet varliginda veya tarama amagh olarak Ge-
nel Cerrahi poliklinigine basvuran hasta sayis1 her gecen giin
artmaktadir. Kadinlarda ciddi kaygi uyandiran meme kanseri-
nin risk faktorlerinin belirlenmesi ve tan1 yontemlerinin giive-
nirligi sagkalima 6nemli 6l¢iide katkida bulunacaktir. Bu ca-
lismada meme kanseri tanisi alan ve 4.Genel Cerrahi Servi-
sinde opere edilen hastalarin retrospektif olarak risk faktorle-

rini ve goriintiileme yontemlerinin etkinligini degerlendiril-
mistir.

Yas bilinen risk faktorlerinin basinda yeralir. Yas ilerledikge
meme kanseri riski artmaktadir. Giilhane Askeri Tip Akade-
misinde 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada kanser tanisi alan
en gec hasta 26, en yasl hasta ise 84 yasinda tespit edilmistir.
Hastalarin ilk tan1 tarihindeki yas gruplarina bakildiginda 45-
49 yas grubu en biiyiik grubu olusturmustur (Kilig, ve diger-
leri, 2003). ABD'de 1998-2002 yillar1 arasinda yapilan bir ta-
rama programinda meme kanseri ilk tan1 yas1 %22,2 gibi bir
oranla 45-54 ile 55-64 yas gruplarinda toplanmistir. Ulke-
mizde yapilan diger bir calismada ise meme kanserinin %90-
95 oraninda 40 yas lizeri kadinlarda goriildiigi belirtilmistir.
Bu calismada en geng hasta 31, en yaslt hasta 72 yasinda idi.
Yas grublarina gore degerlendirildiginde meme kanseri en sik
55-60 yas arasi kadinlarda goriilmiistiir(n =11,%20.8). i1k tam
yasi ile ilgili elde edilen bulgular ile ulusal ve uluslararasi ¢a-
lismalar arasinda tutarlilik saptanmaktadir.

Dogum sayis1 ve ilk dogum yast 6nemli bir risk faktoriidiir.
Hi¢ dogum yapmamis kadinlar, cocuklu kadinlardan daha bii-
yiik risk altindadir. Istatistiksel veriler kadinin yasaminda
farkli zamanlardaki hormonal ortam degisikliklerinin riski be-
lirledigini diisiindiirmektedir (Unal A. , 1997). Ulkemizde ya-
pilan meme kanseri tanisi almis hastalarin sosyodemografik
ozellikleri arastirilan bir ¢alismada gebelik 6ykiisii olmayan
hastalar %6.4, 6 ve tlizerinde gebeligi olanlar ise %21.1'dir.
Goriigsmelerde en fazla gebelik sayis1 17 gebelik olarak kay-
dedilmistir (Kilig, ve digerleri, 2003).

Calismamizda ise dogum yapmayan hastalar %17, 5 ve iizeri
dogum yapanlar %32.1'dir. En biiyiik grubuda 5 ve iizeri do-
gum yapan kadinlar olusturdu.

Dogum sayisi kadar ilk dogum yasmin 30 yas altinda ol-
masi,meme kanseri gelisimini 6nledigi bildiren ¢alismalar ol-
dukca ¢oktur. 30 yasindan sonra dogum yapan kadinlarda kan-
ser riski ilk dogumunu 20 yasindan 6nce yapan bir kadina gére
4 kat daha fazladir. Ancak bu ¢aligmada esas alinan kayit kart-
larinda bu bilgi sorgulanmamaistir. Sonug olarak ¢ok dogum
yapmis olmak meme kanserinden korusada ilk dogumu geg¢
yasta yapmak belkide bu etkiyi azaltmistir.

Calismaya alinan hastalarin %26,4'i hi¢ emzirmemis iken %
37,7'1 toplamda 25 ay ve lizeri emzirmisti. Olgularda en az
emzirme siiresi 5,5 ay en fazla emzirme siiresi ise 120 ay idi.
Emzirmenin etkisinin degerlendirildigi c¢aligmalarda (Lee,
Kim, Kim, Song, & Yoon, 2003). 1.5-2 yi1l emziren kadinlarda
meme kanseri riskinin azaldigi gosterilmistir. Literatiirde bir
¢alismada emzirmenin meme kanserinden korumada anlamli
olmadig1 bulunmustur (Kuru ve Digerleri,2002:556-561).Em-
zirmenin meme kanserinden koruyucu iizerinde tartismalar
olsa da Cin'de yapilan bir ¢alismada 5 yillik emzirme siiresinin
meme kanseri riskini %30 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Bu
bilgiler sonucunda elde ettigimiz verilere gore, calismaya ali-
nan olgularda laktasyon orani yiiksek bulunmustur. Olgular
toplam laktasyon siireleri degerlendirildiginde % 37,7 ile 25
ay ve lizeri emzirenler grubunda toplanmistir .Ancak emzirme
stiresi ve koruyuculuk arasindaki iligkiyi gosteren yeterli kli-
nik ¢alisma olmamasi bu oranin anlamliliginin belirlenmesine
imkan vermemektedir.

Olgularin ik menars1 % 25,9'unda 12 yasindan &nce, %
38,9'inde 14 ve iizeri yaslarda baslamisti. En erken menars
yasi 11, en geg ise 16 yas olarak kaydedilmistir. Meme kanseri
gelisiminde risk faktorii olarak degerlendirilen erken menars
yasi (<13 yas) hastalarin %25.9'unda saptanmistir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada 15 yas 6ncesi menars olan kadinlarin,
15 yasindan sonra olanlara goére, 1.72 kat daha fazla meme
kanseri gelisme riski tasidigt belirlenmistir (Kuru, ve diger-
leri, 2002)
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Menapoz sonrast meme kanseri riski istatiksel olarak artmak-
tadir. Tan1 tarihindeki adet gérme durumuna gore hastalar in-
celendiginde;% 49,1diizenli adet gormekte, % 11,3 diizensiz
adet gormekte, % 39,6 Menapoz doneminde idi. Benzer bir
c¢alismada kadinlarin %22.2'sinin 12 yas 6ncesi menars ol-
dugu,menopoza giren kadinlarin ora. nin %36.8 oldugu bildi-
rilmistir (Lee, Kim, Kim, Song, & Yoon, 2003). Hastalarin ai-
lesinde 1. ve 2. derece akrabalarinda meme kanseri tanisi olan-
lar % 15,1 iken % 84,9'unda aile 6ykiisii yoktu.

Calismaya alinan olgularin %9.4' tarama amacgh bagvurmus
idi. % 20,8'inde agn sikayeti mevcut iken %54,7'si kitle tespit
ederek gelmistir.% 15,1 hem agr1 hemde kitle sikayetiyle bas-
vurmusgtur. Memede kitlesi olan kadinlarin poliklinige bas-
vurma orani daha yiiksek bulunmustur.

American College of Surgeons tarafindan 12.315 meme kan-
serli vaka {lizerinde yapilan bir ¢alisma, meme kitlelerinin
%73'inilin hastanin kendisi tarafindan saptandigi bildirilmis-
tir. Bu durum kitle varliginin kadinlarda daha kayg verici ol-
dugunu gostermektedir.

Bu nedenle yapilan ¢alismalarda ilk bagvuru nedenlerinin ba-
sinda kitle sikayeti gelmektedir.

Wolfe ve Ark. 1974 yilinda 462 meme kanserli olgulu calig-
malarinda meme kanseri vakalarinin %70'i palpe edilebilir ol-
makla birlikte,0.6-2.0 cm boyutlarindaki tiimérlerin yalniz
%50'si klinik muayene ile tespit edilmistir. Bu ¢aligmada Ol-
gularin kaydedilmis fizik muayene bulgularinin analizinde
hassasiyet tespit edilen olgular % 37.7 idi. % 94,3'inde Kitle
tespit edildi. Kitle sikayeti olmayan olgularin %81,3 kitle sap-
tanmis, %18,8 kitle goriilmemistir. Kitle sikayeti olan olgula-
rin tamaminda kitle varligina rastlanmistir. Kitle sikayeti olan
olgularda kitle goriilme oram yiiksek bulundu (p<0,01). Bu
kitlelerin % 45,3'linde fiksasyon bulgusuna rastlanmadi. %
72'inin konturleri diizensiz, % 98'i sert kivamda idi. Bu veri-
lere gore kitle sikayeti olmayan kadinlarin 6nemli bir boli-
miinde FM 'de kitle bulunmasi, kadinlarin kendi meme doku-
sunu tanimamalari, duktal yapilar kitle olarak algilamalari so-
nucu olabilir. Yine American College of Surgeons tarafindan
yapilan ¢alisma meme kanserlerinin %23'tiniin doktorun fizik
muayenesi ile, %4'liniin ise mamografi ile tespit edildigini or-
taya koymustur (Nemoto , Natarajan, & Smart, 1982). Bu oran
bizim calismamizda daha yiiksek bulunmustur. Boylece
meme muayenesini gerek kadinlarin kendi kedine gerekse
doktor tarafindan yapilmasinin 6nemini istatistiksel verilerde
desteklemektedir. Ancak kadinlarin KKMM yapma bilincinin
arttirilmasi gerektigi de agikardir.

ilk tam1 sirasinda sol memesinde kitle saptananlar %47,2, sag
memesinde Kitle saptananlar ise %52,8'dir. Bilateral kitle tes-
pit edilmemistir. Timor lokalizasyonu agisindan degerlendi-
rildiginde en sik %59,6'unda kitle st dis kadrana yerlesmis-
tir.En az yerlesim %3,8 ile alt i¢ kadranda olup 1 hastada
(%1,9) yaygin olarak bulundu.Literatiirde meme kanseri yer-
lesimi %48 ile en sik iist dis kadranda en az %6 lik oranda alt
ic kadran yerlesimlidir.Ikinci en sik yerlesim alani ise {ist i¢
kadrandir.Bu ¢alismada elde edilen veriler literatiirle uyumlu
oldugu goriilmiistiir (Nemoto , Natarajan, & Smart, 1982).
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Mevcut mamografileri kaydedilmis olan olgularin sonuglart
Birads kategorizasyonuna gore ele alindi. Bunun sonucunda;
meme kanseri tanisi kondugu sirada en fazla Birads 4 (%44,2)
kategori tespit edildi. Bunu Birads kategori 5(%28,8) izledi.
Mamografi ile beraber ultrasonografi sonuglar1 kayit altina
alinmis olgularda en sik Fibroadenom (%83,0) tanistyla karsi-
lagilmistir. En az siklikta ise Fibroadenom+fibro kist (%1.9)
saptanmistir. Ultrasonografisi normal olan vakalar ise ¢alisma
grubunun %3,8'ini olusturdu. USG malign olan olgularin %
30.8 Birads 3, % 34.6 Birads 4, % 34.6 Birads 5 olarak tespit
edildi. IIAB ve mamografi sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi(p>0,05). Literatiirde BI-RADS 3 lezyonlarda kan-
ser olasilig1 %0.5-2 civarinda olup biyopsi endikasyonu olma-
dig1 bildirilmistir.

BIRADS kategori 3 olarak tespit edilip biyopsi sonras1 malign
meme kanseri tanisi alan olgularin biyopsi sonucuna gore
%30.8 oraninda malignite tespit edilmesi yanlis veya yetersiz
tant konulduguna isaret eder (Esen, 2006).Bu durum mamog-
rafiyi uygulayan ve yorumlayan klinisyenin deneyimine gore
degismektedir. Ayrica Birads kategori 3 bulgular1 olanlar ta-
kip programina alinir.

Ancak ailesinde meme kanseri olan, daha 6nceki biyopsile-
rinde yliksek riskli lezyonlar saptanan, veya ayni memede es
zamanli kanser bulgusu olup koruyucu cerrahi diigiiniilen has-
talarda biyopsi tercih edilir. Boyut artis1 gésteren lezyonlarda
yine biyopsi gerekir. Yasl takibe gelemeyecek, gelecekte ha-
milelik veya mamoplasti planlayan, ya da ¢ok endiseli hasta-
larda biyopsi yapilabilir (Esen,2006:54-55). Bu c¢alismada
muayene eden doktorun Birads 3 lezyonlara biyopsi istemesi
klinik olarak kolerasyon saglanamamasi, fizik muayene ve
tecriibesine daha ¢ok giivenmesi veya yukarida belirtilen se-
beplerden herhangi birinden kaynaklanabilir. Radyolojik in-
celemeler tek bir klinikte yapilmamistir. Bu nedenle uygulama
veya yorum hatalarinin degerlendirilmesi miimkiin olmamis-
tir. Objektif kriterlerin belirlenmesi ve uygulanmasi gereksiz
biyopsi sikligini azaltacaktir.

Meme kanserini ileri evre bulgusu olan cilt degisikligi % 67,3
hastada tespit edildi. Aksiller lenf nodu %57,7 olguda pozitif
bulunmustur.

4. Sonug¢

Meme kanseri gelisiminde risk faktorii olarak degerlendirilen
<13 yas menars sikligi (%25.9), aile oykiisii siklig1 (% 15.1),
dogum yapmama sikligi (%17. 5) diisiik ,2 yildan fazla em-
zirme siklig1 (% 37.7) yiiksek bulunmustur. Olgularin ¢ogu
(%83) en az bir cocuk sahibidir. Tarama amagcli poliklinige
basvuru oran1 (% 9.4) diigiiktiir. 40 yas iistii tani alan hastala-
rin siklig1 (%75.5 ) yiiksek olup risk faktdrleri arasinda en gok
yasin etkili oldugu goriilmiistiir.

Bu yayin, 2011 yilinda yaymlanmis doktora tezinden iiretil-
mistir.
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