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Amag: Meme kanseri, kadinlarda kansere bagl 6lum nedenleri arasinda tum dinyada ¢ok buyuk bir tehdit
olusturmaktadir. Uzun yillardir meme kanseri etiyolojisine yonelik calismalar yapilmaktadir. Memenin
radyolojik dansite yogunlugunun meme kanseri tizerinde etkili oldugunun gésterilmesi ile bu konuda galismalar
hizlanmistir. Yapilan calismalarda meme dansitesinin farkli etnik kokenli toplumlar arasinda degisiklikler
gosterdigi sunulmustur. Calismamizda Turk uyruklu meme kanseri hastalarinin meme dansiteleri ile meme
kanseri iligkisi aragtiriimigtir.

Gere¢ ve yontem: Calismamizda 01.01.2018-01.01.2021 tarihleri arasinda hastanemizde tedavi edilen Turk
uyruklu meme kanseri hastalarinda meme dansitesi, yas, menopoz durumu, vucut kitle indeksi ve timorin
patolojik 6zelikleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Elde edilen veriler isiginda meme dansitesinin yas arttikga ve post-menopozal dénemde ve viicut
kitle indeksinin arttigi durumlarda istatistiksel agidan anlamli olarak disuk oldugu goésterilmistir. Ancak meme
dansitesi ile tumor boyutu ve patolojik belirtecler arasinda anlamh bir iliski saptanamamistir.

Sonug¢: Meme dansitesi, meme kanseri igin basta obezite durumu ve hormonal degisimler ile bireyin émri
boyunca degisen ve modifiye edilebilen bir risk faktoridir. Meme dansitesi yogun hastalarin taninmasi, meme
kanseri riskini azaltici dnlemlerin alinmasi ve gereklilik halinde ek gértintileme ydntemleri ile daha sik araliklarla
izlenmeleri gerekmektedir.
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Abstract

Purpose: Breast cancer is one of the leading causes of cancer-related death in women all over the world.
Studies on the ethiology of breast cancer have been carried out for many years. With the demonstration of the
radiological breast density as a risk factor on breast cancer, studies on this subject have been accelerated.
Studies have shown that breast density varies between societies with different ethnic origins. In our study, the
relationship between breast density and breast cancer in Turkish breast cancer patients is investigated.
Materials and methods: In our study, breast density, age, menopausal status, body mass index and pathological
features of the tumor were evaluated retrospectively in Turkish breast cancer patients treated in our hospital
between 01.01.2018-01.01.2021.

Results: According to the data obtained, it has been shown that breast density is statistically significantly lower
as age increases, in the post-menopausal period and as body mass index increases. However, no significant
relationship was found between breast density and tumor size and pathological markers.

Conclusion: Breast density is a risk factor for breast cancer that can be changed and modified throughout
the life of the individual, primarily by obesity and hormonal changes. Patients with dense breast should be
identified, taken measures to reduce the risk of breast cancer and followed more frequently with additional
imaging methods if necessary.
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Giris

Meme kanseri gin gectikgce insidansi ve
mortalite orani artan c¢ok 6nemli bir saglk
problemidir. Diinya verileri degerlendirildiginde
gelismekte olan Ulkelerde kadinlarda meme
kanseri, kansere bagli &limlerin en sik
nedenidir [1]. TUrkiye verilerine gére de kansere
bagh o6limler arasinda kadinlarda ilk sirada
meme kanseri yer almaktadir [2]. Turkiye'de
1994 ve 2015 yillar verileri degerlendirildiginde
meme kanseri insidansinin ¢ok hizl arttigi
gorilmektedir (24/100.000-43,8/100.000) [2, 3].

Meme kanserinin bu kadar yaygin olmasi,
ilgili hekimlerin dikkatini uzun yillardir gekmis ve
etiyolojiye yodnelik caligsmalar da beraberinde
surtklemisti. Meme kanseri riskini artiran
faktorler arasinda BRCA 1 ve BRCA 2 gen
mutasyonlari, erken menars, ge¢ menopoz, ilk
dogum yasinin ge¢ olmasi, hormon replasman
tedavisi, alkol, obezite, inaktivite, glisemik
indeksi yuksek, yagl, et UrUnlerinden zengin,
taze sebze ve meyvelerden fakir beslenmenin
Uzerinde durulmustur [4, 5].

Bu faktorlerden farkh olarak 6zellikle son 10
yildir radyolojik olarak oél¢ilen meme dansite
oraninin meme kanseri riski ile iliskisinin
gundeme gelmesi aragtirmalara yeni bir boyut
kazandirmistir [6-8]. Meme dansitesinin daha
yogun oldugu hastalarda digerlerine gore ileri
evre meme kanseri riskinin daha fazla oldugu
bildirilmistir [7, 9].

Meme dansitesinin meme kanseri
hastalarinda patolojik ve immunolojik 6zellikler
acisindan prognostik 6nemi oldugunu da
gOsteren calismalar bulunmaktadir [9].

Meme dansitesi ve meme kanseri ile ilgili
literatirdeki ilk calismalar c¢ogunlukla Bati
kokenli hasta gruplarinda yapilmis, daha sonra
Dogu Ulkelerinden bildirilen ¢aligmalar ile farkh
toplumlar arasindaki benzerlikler ve farkliliklar
Uzerinde durulmustur [10, 11].

Tarkiye’nin - konumunun Dogu ve Bati
arasinda olmasi nedeniyle Turk uyruklu
kadinlardaki meme dansite oranlarinin ve
dansitenin meme kanseri ile iligkisinin bildirilmesi
onemlidir.

Calismamizin amaci, hastanemizde tedavi
edilen Turk uyruklu meme kanseri hastalarinda
meme dansitesi ile meme kanseri arasindaki
iliskileri degerlendirmektir.
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Gereg ve yontem

Calismamizda hastanemize 01.01.2018-
01.01.2021 tarihleri arasinda basvuran meme
kanseri tanisi almig, Turk uyruklu hastalarinin
retrospektif olarak dosya verilerine ulasilarak
memenin radyolojik dansitesinin hastanin yasi,
menopoz durumu, vicut kitle indeksi, timorin
patolojik belirtecleri ile iliskisi degerlendirildi.

Hastalarin meme dansitelerinin
degerlendirilmesi icin Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS) gorsel
degerlendirme  kriterleri  uygulandi.  TUm
hastalarin dijital mamografileri tek radyolog
tarafindan degerlendirildi.

Hastalarin menopoz durumu, boy ve kilo
degerleri icin dosya kayitlari degerlendirildi.
Dosya kayitlarinda veri eksikleri olan hastalar
telefon ile aranarak meme kanseri teshisi
kondugu zamanki menopoz, boy ve kilo
degerleri sorgulandi.

Hastalarin obezite derecesinidegerlendirmek
icin Dinya Saglk Orgltl tarafindan tanimlanan
Viicut Kitle indeksi (VKI) kullanildi. VKi'si 25
kg/m?nin altinda olanlar normal, 25-29,9 kg/
m? arasinda olanlar fazla kilolu, 30 kg/m? ve
Uzerinde olanlar ise obez olarak degerlendirildi.

Patolojik olarak meme kanseri hastalarindan
alinan doku 6rneklerinden timor boyutu, timor
tipi, Ostrojen ve Progesteron reseptér durumu,
HER 2 pozitifligi, Ki 67 proliferasyon indeksi ve
tumaorun grade’i dederlendirildi.

Tumoér boyutu  degerlendirilirken  TNM
siniflandirmasindaki timoér c¢api degerleri baz
alinarak hastalar timoér ¢aplr 2 cm ve altinda
olanlar, 2-5 cm arasinda olanlar ve 5 cm
Uzerinde olanlar olmak tzere Ug¢ gruba ayrildi.

TUmoran histolojik tipi  degerlendirilirken
hastalar, spesifik alt grubu olmayan duktal,
lobuler, dukto-lobuler miks tip olan ve 6zel tip
meme kanseri gruplarina ayrildi.

Ostrojen (ER) ve progesteron reseptér (PR)
pozitifligi degerlendirilirken giincel American
Society of Clinical Oncology (ASCO) / College
of American Pathologists (CAP) rehberine gore
hastalar pozitif ve negatif gruplara ayrildi.

Meme kanserinin hicrelerinin invaziv olma
potansiyelini gésteren HER 2 reseptér durumu
immunohistokimyasal teknikler ile 6lguldu.
Tumaorin immunohistokimyasal alt tiplendirmesi
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Luminal A (ER + / PR +, HER 2 -), Luminal B
(ER +/PR +, HER 2 +), HER 2 pozitif (ER -, PR
-, HER 2 +) ve triple negatif ( ER -, PR -, HER 2
-) olarak yapildi.

Ki 67 degeri gunumizde timdrin
prognozunun degerlendiriimesi ve verilecek
neoadjuvan - adjuvan tedavinin secgilmesinde
yol gosterici olmaktadir. Bizim calismamizda
Penault Llorca ve ark. [12] yaptidi derleme
sonucu belirttigi %25 siniri degerlendirme limiti
olarak segcildi.

Hastalarin timor gradeleri degerlendirilirken
Nottingam  Histolojik  Skor  skalasindan
faydalanildi.

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel analizler SPSS versiyon 15
yazilimi  kullanilarak yapildi. Elde edilen
verilerin meme dansitesine goére durumlari
capraz tablolar kullanilarak verildi. Gruplar
arasinda sikliklar bakimindan fark olup olmadigi
Pearson Ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi.
p degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

Calismaicin, istanbul Sancaktepe Sehit Prof.
Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir.

Bulgular

Tark uyruklu olmayan 5 hasta ve mamografi
filmlerine ulasilamayan 4 hasta ¢alisma disina
alindi. Calismaya dahil edilen 113 hastanin yas
dagilimi 28 ile 93 arasindaydi. Hastalarin yas
ortalamasi 53,95 olarak bulundu.

Mamografik olarak degerlendiriien meme
dansitelerine gore 15 (%13,3) hasta Tip A, 49
(%43,4) hasta Tip B, 33 (%29,2) hasta Tip C,
16 (%14,2) hasta Tip D meme yapisina sahipti.

Hastalarin meme dansite  gruplarina
gére ortalama yaglan degerlendirildiginde,
meme dansitesi Tip A olanlarda ortalama yas
68,33, Tip B grubunda 58,18, Tip C grubunda
46,97, Tip D’de ise 41,94 olarak hesaplandi.
Meme dansitesi dislk olan gruplarda yas
ortalamasinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Ancak Tip C ile Tip D gruplari
arasinda yas dagilimi agisindan net istatistiksel
fark olmadigi saptandi (p<0,001) (Tablo 1)
(Grafik 1).

Tablo 1. Meme dansitelerine gore yas ve menopoz durumlari

TipA Tip B TipC TipD p degeri
n % n % n % n %
Hasta sayisi 15 13,3 49 43,4 33 29,2 16 14,2
Yas (ortalama*SS) 68,33£12,97  58,18+11,14 46,97+5,67 41,9448,35 <0,001
Menopoz
Pre-menopoz 1 6,66 14 28,57 24 72,72 12 75,00 <0,001
Post-menopoz 14 93,33 35 71,42 9 27,27 4 25,00

SS; standart sapma
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Grafik 1. Meme dansitesi - ortalama yas
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Hastalarin 51'i (%45,13) pre-menopozal,
62’si (%54,87) post-menopozal donemdeydi.
Meme dansitesi ve menopoz durumu
degerlendirildiginde, meme dansitesi yuksek
olan hastalarin daha siklikla pre-menopozal
doénemde oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 1).

Hastalarin ortalama VKIi degeri 27,99 olarak
hesaplandi. Hastalarin meme dansitelerinin
VKi'lerine gére dagiimlari degerlendirildiginde
meme dansitesi arttikca ortalama VKIi degerinin
dustigu (p=0,05), meme dansite yogunlugu
disUk olan gruplarda fazla kilolu ve obez

Tablo 2. Meme dansitelerine gore VKi degerleri

hastalarin daha sk goértldigu
(p=0,001) (Tablo 2) (Grafik 2).

saptandi

Hastalarin ortalama timor boyutu 24,44 mm
olarak hesaplandi. Meme dansitesi ile ortalama
tumar boyutlari degerlendirildiginde, Tip Ameme
paterni olan hastalarda 30,73 mm, Tip B olan
hastalarda 23,00 mm, Tip C olan hastalarda
23,61 mm, Tip D olan hastalarda ise 24,69
mm bulundu. Ortalama timoér ¢apinin meme
dansitesine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermedigi saptandi (p=0,120) (Tablo
3).

Tip A Tip B TipC TipD p degeri
n % n % n % n %
VKi
Ortalama VKI 31,27 28,09 27,44 25,74 0,05
<25 kg/m? 2 1333 5 1020 6 18,18 5 31,25 0,001
25-29,9 kg/m? 3 20,0 32 65,30 20 60,60 11 68,75
230 kg/m? 10 66,66 12 2448 7 21,21 0 0,0
VKi; Viicut Kitle indeksi
Ortalama VKI
5 ____'_'_'—'—-—-—-_.
15
10
i TiphA TipB TipC TipD
e Ortalama VK
Grafik 2. Meme dansitesi — ortalama VKi
VKi; Viicut Kitle indeksi
Timoér capt 2 cm ve daha kiglik, 2-5 Ostrojen  reseptéri  pozitif  (%79,64),

cm arasinda ve 5 cm’den buylk gruplara
ayrildiginda dansite ile timor ¢api arasindaki
dagiliminin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmadigi saptandi (p=0,353) (Tablo 3).

Tamorler histolojik olarak alt gruplara
ayrildiginda spesifik alt tip icermeyen duktal
invaziv timorlerin, lobuler, mix tip ve spesifik alt
tip iceren gruplara gore her dansite grubunda
daha sik gorildugu saptandi (%72,56) (p=0,030)
(Tablo 3).
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Progesteron reseptori pozitif (%68,14), HER 2
negatif (%69,91) timorlerin toplamda daha sik
goruldiguancakdstrojenreseptori, Progesteron
reseptori ve HER 2 pozitifliginin  meme
dansite gruplari ile iligkisi degerlendirildiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi saptandi. Sirasiyla (p=0,547),
(p=0,120), (p=0,161) (Tablo 3).

immunohistokimyasal ~ alt
yapildiginda Luminal A, Luminal

tiplendirme
B, HER
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Tablo 3. Meme dansitelerine gore patolojik bulgular

TipA TipB TipC TipD p degeri
n % n % n % n %
Hasta sayisi 15 133 49 434 33 292 16 14,2
Tiimo6r boyutu
T1<2cm 3 20,0 23 46,93 14 4242 5 31,25 0,353
T2 2-5cm 11 73,33 24 48,97 19 57,58 11 68,75
T3 25cm 1 6,66 2 4,0 0 0,0 0 0,0
Timor Gapr (mm) (ortalamaSS) 30,73+14,30 23,00£10,67 23,61+10,97 24,698,001 0,120
Timor tipi
Duktal 7 46,66 39 7959 26 78,78 10 62,50 0,030
Lobuler 4 26,66 4,08 2 6,06 1 6,25
Mix 0 0,0 2 4,08 1 3,03 3 18,75
Ozel tip 4 26,66 12,24 4 12,12 12,50
Reseptor
ER + 13 86,66 41 83,67 24 72,72 12 75,0 0,547
ER - 2 13,33 8 16,33 9 27,28 4 25,0
PR + 1 73,33 37 7552 22 66,66 7 43,75 0,120
PR - 4 26,66 12 24,48 11 3333 9 56,25
HER 2 + 13,33 15 30,61 9 27,27 8 50,0 0,161
HER 2 - 13 86,77 34 69,33 24 72,73 8 50,0
Luminal tip
Luminal A 5 31,25 10 20,40 6 18,18 0 0,0 0,179
Luminal B 7 46,66 21 4285 12 36,36 5 31,25
HER 2 pozitif 2 13,33 15 30,61 9 2727 8 50,0
Triple negatif 1 666 3 6,12 6 18,18 3 18,75
Ki 67
<%25 6 40,0 16 32,65 8 2425 3 18,75 0,500
>%25 9 60,0 33 67,35 25 7575 13 81,25
Grade
| 3 20,0 13 26,53 10 30,30 4 25,0 0,986
1l 8 53,33 24 48,97 17 5151 8 75,0
1 4 26,67 12 2459 6 18,19 4 25,0

SS; standart sapma, ER; Ostrojen Reseptori, PR; Progesteron Reseptdri

2 pozitif ve ftriple negatif timorlerin meme
dansitesine gére dagiliminda istatistiksel olarak
fark saptanmadi (p=0,179) (Tablo 3).

Toplam hastalarin %70,8’inde Ki 67 degerinin
%?25'’in Ustinde oldugu saptandi. Meme dansite
gruplarina gére Ki 67 degerinin %25’in altinda
ve Ustlinde oldudu hastalar degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel acgidan fark
olmadigi saptandi (p=0,500) (Tablo 3).

Tum  hastalar  degerlendirildigine  en
sik grade Il timodrler (%50,44) gorilmekle
beraber, meme dansite gruplarina gére tumor

grade’leri degerlendirildiginde, gruplar arasinda
istatistiksel agidan fark saptanmadi (p=0,986)
(Tablo 3).

Tartisma

Meme  dansitesinin  yuksek  olmasi
glinimuizde kabul géren meme kanseri risk
faktorlerinden biri olarak degerlendiriimektedir
[7, 13]. Meme dansitesinin meme kanseri igin
yastan ve diger degiskenlerden bagimsiz bir
risk faktéri oldugunun godsteriimesi ile dnemi
artmistir [7, 14, 15].
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Memeyi olusturan yapilardan stromal ve
epiteliyal dokular yag dokusundan daha fazla
X 1sini tutar. Bunun sonucunda fibroglanduler
dokular mamografik olarak beyaz renkli
gorunurken, yag dokusu siyah goértnir [16].

Meme dansitesini dlgmek icin  gesitli
yontemler gelistiriimisti. Meme dansitesinin
Olcimu gorsel degerlendirme ile ya da yari

otomatik ve tam otomatik dansite degerlendirme
yazilimlari ile yapiimaktadir [17].

Meme dansitesinin gorsel degerlendiriimesi
en sik American Collage of Radiology, Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS)
degerlendirme kriterlerine gbre yapilmaktadir.
Tablo 4’de BI-RADS kriterlerine gére meme
dansite dlgimleri agiklanmigtir [18].

Tablo 4. BI-RADS kriterlerine gére meme dansitesinin degerlendiriimesi

Dansite degerlendirmesi

Meme dokusu ozellikleri

TipA Tama yakin yag (glandiler yapi <%25)

TipB Daginik yogunluklar (glandiler yapi %25-50)
TipC Heterojen olarak yogun (glandiiler yapi %50-75)
TipD Asiri yogun (glandiler yapi >%75)

Diger sik kullanilan iki goérsel yontem Wolfe
ve Tabar Siniflandirmalaridir. Degerlendiren
radyologun subjektif olarak degerlendirme
riskini en aza indirebilmek Uzere gelistiriimis
olan otomatik yazilimlardan en sik kullanilanlar
Volpra ve Quantra’dir [19].

Meme dansitesi yas, vicut kitle indeksi,
bireyin 6strojen maruziyeti, emzirme o6ykuis,
menopoz durumu gibi faktérlere bagh olarak
Omir boyunca ayni bireyde ve farkl bireyler
arasinda degismektedir [20]. Bireylerin genetik
yapisinin dansite Uzerinde etkili oldugu ikizler
ve akrabalar Uzerinde yapilan calismalar ile
desteklenmistir. Yapilan g¢alismalar sonucu
farkli etnik kokenleri olan bireylerde meme
dansite oranlarinin degisik oldugu gosterilmis
ve toplumlar arasi farklilklarin bildiriimesi
Onerilmistir [20, 21].

Tim Dinya’da meme dansitesi, klinik ve
patolojik degiskenlere gore degerlendiriimekte
ve farkli genetik yapilara sahip toplumlar kendi
verilerini sunmaktadir [20].

Calismamizda daha once Bati ve Dogu
Ulkelerinde  yapilan ¢alismalarin literatdr
verileri ile uyumlu olarak yas ve meme
dansitesinin negatif iligkili oldugu, yas arttik¢a
meme dansitesindeki disisin anlamli oldugu
gOsterilmistir.

ilerleyen yas ile meme kanseri riski
artmasina ragmen, meme dansite degerinin
dismesi paradoks olusturmustur. Bu durumu
aciklamak icin meme dansitesinin ylksek oldugu
hastalarda gorintileme yontemlerinde ve fizik
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muayenede memedeki Kitlenin taninmasinin
zor oldugu ve interval meme kanseri oranlarinin
arttigini gésteren galismalar bulunmaktadir [22].

Yine Dodu ve Bati Ulkelerinde vyapilan
calismalara benzer olarak hastalarin menopoz
durumu ile meme dansitesinin iligkili oldugu,
dansitesi yUksek olan hastalarin daha ¢ok pre-
menopozal dénemde oldugu gosterilmistir [7,
11, 23].

Meme dansitesi yuksek hastalar igin
radyolojik agidan karsilasilabilecek sikintilar g6z
onune alindiginda memenin degerlendirilmesi
icin gereklilik halinde meme ultrasonu, meme
manyetik rezonans gorintilemesi ve meme
tomosentezi gibi ileri tetkiklerin yapilmasi
dnerilmektedir [6, 24]. Ulkemizde pre-
menopozal meme kanseri hastalari ve meme
koruyucu cerrahi tedavi segenekleri artmaktadir.
Bu hastalar i¢in gortintilemenin énemi tedavi ve
takip asamasinda artmaktadir.

Hasta grubumuzda hastalarin genel olarak
asiri kilolu ve obez grupta oldugu, kilo artigi
ile beraber meme dansite oranlarinda disme
oldugu saptanmistir. Kilo artigi ve meme
dansite dususlU arasindaki negatif iliski daha
once yapilan calismalarda meme dokusunda
artan yag orani ile agiklanmistir. Elde ettigimiz
veriler literatir verileri ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Engmann ve ark.’nin [19]
yaptig! calismada obezitenin arttigi durumlarda
meme dansite yuUksekliginin kanser riskinde
daha fazla artisa neden oldugu saptanmis,
meme kanserinden korunma stratejileri arasinda
kilo kontrolinin énemi vurgulamistir.
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Meme dansitesine gére meme kanserinin
patolojik bulgulari degerlendirildiginde
literatirde ¢ok degisik veriler sunulmustur [25].

Meme dansitesinin yuksek oldugu
durumlarda meme kanserinin  radyolojik
olarak saptanmasinin zor oldugu, bu nedenle
daha buylk capta timorler ile karsilasildig
bildirilmistir. Meme dansitesi ylUksek hastalarin
daha sik takip edilmesi gerektigi, ek gorintileme
yontemlerinden faydalaniimasi ve hastalarin
meme dansitesi ylksekliginin bir risk faktori
oldugu hakkinda bilgilendiriimesi &nerilmistir
[24]. Buna karsin meme dansitesi ile tumor
capi arasinda iligski olmadigini bildiren yayinlar
da mevcuttur. Calismamizda her bir dansite
grubunda ortalama timoér boyutu 2 cm’nin
Uzerinde bulunmustur. Meme dansite gruplar
arasinda tumér boyutunun dagiliminda ise
anlamli fark saptanmamistir. Ozmen ve ark. [3]
tarafindan 20.000 Tdrk meme kanseri hastalari
Uzerinde yapilan calismada ortalama tumor
¢apl 2,5+1,7 cm olarak bulunmustur. Bu deger
bizim calismamizda bulunan ortalama timor
cap! ile benzerlik géstermektedir.

Tarkiye ve diger Ulkelerden vyapilan
calismalarin literattr verileri ile uyumlu olarak
tum meme dansite gruplari arasinda tumor
tipi olarak en sik invaziv duktal karsinom
saptanmigtir.

Meme dansitesinin yuksekligi ile ER, PR
pozitifligi arasinda pozitif yonde bir etkilesim
olacagdl 6ne surllmds ancak Bati Ulkelerinde
yapilan c¢ok merkezli, ylksek hasta sayil
¢alismalar sonucunda meme dansitesi ile ER,
PR reseptér dagihmi arasinda pozitif yonde
bir iligki bulunamamistir [9, 25]. Bun karsin
Kenya’da 123 hasta Uzerinde vyapilan bir
c¢alismada ER pozitif timdrlerin meme dansitesi
yuksek olan grupta, triple negatif timorlerin ise
meme dansitesi dislk olan grupta daha sik
goruldagu bildirilmistir. Benzer sekilde genel
literatlr verilerine gére meme dansitesi ile HER
2 pozitifligi arasinda pozitif ya da negatif yonde
bir iliski bildirilmemistir [9, 25]. Turkiye verileri
ile uyumlu olarak bizim hasta grubumuzda
da ER +, PR +, HER 2- timorler ile daha sik
karsilagilmigtir. Hasta grubumuzda meme
dansitesine goére ER, PR, HER 2 pozitifligi
acisindan anlamli bir degisiklik saptanmamisgtir.

Tdmorlerin immunohistokimyasal alt tipleri
degerlendirildiginde kendi hasta grubumuzda
meme dansitesi ile arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu konuda literattideki veriler

de oldukga heterojendir. Arora ve ark. [25]
ile Ma ve ark.’nin [22] yapti§i calismalarda
meme dansitesi yuksek hastalarda Luminal
Tip A timodrlerin daha sik saptandigi ancak
triple negatif tGmorler icin farkhihklar oldugu
bildirilmistir.

Yapilan molekller c¢alismalarda meme
dansitesinin yuksekligi ile Ki 67 seviyesinin
artacagi  6n gorilmesine ragmen, klinik
calismamizda Ki 67 indeksinin seviyesi ile
meme dansitesi arasinda anlamli bir etkilesim
olmadigi gosterilmistir [9].

Hasta grubumuzda Turkiye verileri ile uyumlu
olarak en sik grade 2 timorler gorilmus, diger
patolojik degiskenlerde oldugu gibi meme
dansitesi ve tumor grade’i arasinda da anlamli
bir iligki bulunamamistir. Bu iliskiye dair literattr
verileri bizim bulgularimizla uyumlu olmakla
beraber Duffy ve ark. [26] yaptigi calismada
meme dansitesi yluksek olan grupta grade 3
tumorlerin daha sik goéruldugu bildirilmistir.

Calismamizin kisitlayici faktorleri
arasina hasta sayimizin az oldugunu, meme
dansitelerinin  de@erlendiriimesinde  subjektif
degerlendirme riski olan godrsel BIRADS
degerlendirme ydntemi kullaniimasini  dahil
edebiliriz. Bununla beraber hastalarin boy,
kilo ve menopoz durumu degerlendiriimesinde
bazi hastalarin verilerine dosya kayitlarindan
ulasamadik. Bu hastalarda telefon ile arayarak
alinan bilgilerde hastalarin o zamanki verilerini
hatirlamalarinda hatalar olabilmektedir. Meme
kanseri risk faktérlerinden meme dansitesinin
etkisini degerlendirmeye ydnelik olarak, c¢ok
merkezli, radyolojik agidan gli¢lendirilmis, dosya
verileri kayit aninda eksiksiz tutulmus, meme
dansitesi ve tumar biyoloijisi iliskisinin molekuler
dizeyde de degerlendirilecedi ¢alismalarin
faydasi olacagini disiinmekteyiz.

Sonug olarak, meme dansitesi meme kanseri
icin modifiye edilebilen bir risk faktoriddr.
Obezite durumu ve ortalama timoér boyutunun
yuksek olmasi primer koruyucu o&nlemler
Uzerinde durmamiz gerektigini géstermektedir.
Meme kanserine yonelik bilingliligi artirmak ve
kanserden koruyucu hayat tarzi degisikliklerine
adapte olmak gerekmektedir. Meme dansitesi
yuksek kigiler i¢cin daha sik araliklarla ve ek
goérintileme yontemleri ile rutin takiplerinin
yapilmasi hayati 6nem arz eder.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Yazarlarin makaleye olan katkilari

N.T. calismanin ana fikrini kurgulamig, D.Y.
verileri toplamistir. L.Y. mamografi filmlerini, D.Y.
patoloji verilerini analiz etmigtir. N.T. makalenin
yaziminda ana katkiyi saglamistir. TUm yazarlar
elestirel geri bildirim saglayarak ve aragtirmanin,
analizin ve makalenin sekillenmesine yardimci
oldular.
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