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Ozer

Amag: Bu calismada toplum tabanli meme kanseri taramasinin
uygulanabilirliligi ve olas1 katkilar1 degerlendirilip, literatiir esliginde
tartigilmistir. Ayrica degisik epidemiyolojik risk faktorleri olasi bir
iliski agisindan mamografik BIRADS skorlar ile, ve de kanser teghisi
alan ve almayan hastalar arasinda karsilagtirilmistir.

Materyal ve Metot: Sivas Sehrinde bir yil igerisinde 1382 tane
asemptomatik kadin meme kanseri tarama programina dahil
edilmistir. Tiim hastalara katihmc1 kay1t formu diizenlenmis ve meme
kanseri gelisiminde olast epidemiyolojik risk faktérleri
sorgulanmustir. Tiim hastalara her iki memeye iki yonlii mamografi
yapilmis ve iki bagimsiz radyolog tarafindan degerlendirilmistir.
Degerlendirme BIRADS kriterlerine gre yapimugtir. Hastalar BI-
RADS skor degerlerine ve kanser saptanmasina gore siniflanarak olasi
epidemiyolojik farkliliklar igin aragtirilmistir.

Bulgular: Ortalama hasta yas1 57.11 idi. BI-RADS 4 kategorisinde-
ki 10 hasta biopsi igin genel cerrahiye génderildi ve 5 tanesinde malig-
nite saptandi. BIRADS skorlarina gore kiyaslandiginda, yiiksek
BIRADS skorlar1 agisindan onemli bir risk faktorii saptanmadi.
Kanserli olgular, kanser olamayanlar ile karsilastirildigimda, sadece
ilk gebelik yas1 anlamli olarak farkli saptandi.

Sonug: Yiiksek BI-RADS skorlari ile epidemiyolojik bir risk fak-
torii iligkilendirilememistir. Toplum tabanli meme kanseri tarama
programlari, tilkemizde de uygulanabilirlilgi bu calisma ile goster-
ilebilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplum tabanli meme tarama, kanser tarama,
mamografi, BIRADS.

ABSTRACT

Objective: In the light of the literature, we aimed to evaluate the
feasibility and possible effects of public based breast cancer screening
programmes in Turkey. And to compare possible epidemiologic fac-
tors according to mammographic BIRADS scores and among patients
with and without a cancer diagnosis.

Material and Methods: One thousand three hundred eighty-two
asymptomatic women living in city of Sivas, were invited to breast
cancer screening. All the patients were recorded to a cancer database,
including the epidemiologic risk factors fort he breast cancer. All pa-
tients had undergone a two sided mammography and the images we-
re evaluated independently by two radiologists. Mamograpies were
evaluated by the BIRADS criterias.

Results: Mean age of the patients was 57.11. Ten patients with a
BIRADS score 4 were admitted to general surgery department for bre-
ast biopsy. Among these ten patients, five were found to carry a ma-
lignant disease. Comparison of the epidemiologic factors with respect
to BIRADS score did not reveal a significant factor. A second compa-
rison of the patients with respect to the preence or absence of breast
cancer diagnosis revealed only the first pregnancy age to be signifi-
cantly different among the groups.

Conclusion: High BI-RADS scores are not related to epidemiolo-
gic risk factors. With this study, it is seen that public based breast can-
cer screening programmes are fgeasible also in our country.

Key Words: Public based breast cancer screening, cancer scree-
ning, mamography, BI-RADS.
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GiRrig

Kanser 21. yiizyilda insan saghgin ciddi bicimde
tehdit eden hastaliklardan biri kabul edilmektedir (1).
Elli yas ve iizeri kadinlarda meme kanseri nedeniyle
mortalitenin azaltilmasinda mamografik taramanin
etkili olabildigini bildiren bir ¢ok ¢alisma mevcuttur
(2-6). Popiilasyona dayali meme kanseri taramasinin
kanserin erken saptanmasi ile iligkisi; diizenli aralik-
larla taramalarin yapildig1 bir ¢ok caligma ile gosteril-
mistir (2-6). Bu ¢alisma ile halkla iliskiler yaklasimla-
11 kullanarak hedef kitle iizerinde kanser tarama sii-
reglerinin organizasyonun iilkemizde uygulanabilir-
liligi, mamaografik skorlar ve meme kanseri gelistir-
mesi agisindan da olas1 epidemiyolojik risk faktorleri
degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOT

Tarama programinda Sivas Il Merkezinde yasa-
yan 50-69 yas grubundaki kadinlar Il Saglik Miidiir-
lugii Istatistik Sube Miuidiirliigii verilerine gore tespit
edildi. Popiilasyon kaydi yapma Tiirkiye de zorunlu
oldugundan bu idari veri giivenilir ve genis kapsam-
11 bir kaynaktur.

Sivas ilindeki mahallelerden sistematik 6rnekleme
yontemi ile onbir mahalle ¢alismaya alinmasi igin se-
¢ilmistir. Hastaneye gelmesine engel olacak kadar
agir hastalig1 olanlar, halen meme kanseri teshisi al-
mis olanlar tespit edilerek toplam hedef niifustan ¢i-
karild1. Son iki y1l iginde mamografi ¢ektirmis olanlar
iki yillik siirenin bitiminde tekrar davet edilmek iize-
re kayit altina alindi. Calismaya alinan kadin hastala-
rin segiminde de basit rast gele drnekleme yontemi
kullanildi. Arastirmamiz tanimlayict bir arastirma
olup kesitsel 6zellik tasimaktadir.

Hedef gurupta oldugu saptanan kadmlarin ma-
mografi daveti almalarini saglamak temel amagctir. Bu
davet kisiye 6zeldir. Uygulanan davet yonteminde
saglik ocag1 gorevlileri (ebe veya hemsire), 50-69 yas
grubundaki kadinlar1 ev adreslerinde bire bir ziyaret
ederek kisa bir diyalog kurup, meme kanseri hakkin-
da bilgi verdikten sonra tarama programi dogrultu-
sunda mamografi ¢ektirmesinin kendisine olan fay-
dalarmi anlatip; daveti kabul edenlere mamografi ta-
ramasinin {licretsiz oldugu belirtilerek Numune Has-
tanesi Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merke-
zine (KETEM) davet edildi.

Davetiyelerin iizerinde meme kanseri ve mamog-
rafi tarama programinin faydalar: konusunda kisa ve
egitici bilgi notlar1 bulunduruldu. Tiim katilimcilarin
ulasimi servis araci ile gerceklestirildi. Daveti kabul
etmeyenlerin ise red etme nedenleri kayit altma aln-
du

Daveti kabul ederek Sivas Numune Hastanesi
Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezine
(KETEM) gelen 1382 katilimciya; KETEM egitim salo-
nunda meme kanseri, meme kanseri risk faktorleri,
meme kanserinden korunma, kendi kendine meme
muayenesi, mamografi ile tarama programinin fay-
dalar1 ve meme kanserinde erken teshisin 6nemi ko-
nusunda televizyon goriintiileri esliginde egitim
hemsireleri tarafindan gorsel egitim verildi. Ayrica
kendi kendine meme muayenesi meme maketleri
tizerinde uygulamali olarak gosterildi. Bu bilgilendir-
me c¢alismasi sonunda mamografi gektirmeyi kabul
edenlerin kimlik bilgileri kayit altina alindi. Mamog-
rafi gektirecek olan tiim katilimcilara egitim hemsire-
leri tarafindan meme kanseri gelismesinde risk fak-
torleri olan yas, boy, kilo, egitim durumu, meslek, ai-
lede kanser hastas1 varlig1, birinci derece akrabalarda
meme kanseri varligl, sigara, alkol aliskanlig, kronik
hastalik varligi, kendi kendine meme muayenesi, ilk
adet yas1, menapoz yasi, canli dogum sayisy, ilk gebe-
lik yasi, kag ¢ocugunu emzirdigi, ne kadar siire em-
zirdigi, menapoz déneminde hormon replasman te-
davisi, dogurganlikta oral kontraseptif kullanimi, di-
yetin yagdan zengin olmasi, jinekolojik operasyon
Oykiisii, gegirilmis meme hastalig1 6ykiisiiniin sorgu-
landig1 katimcr kayit formu diizenlendi. Katilimc:
kayit formundaki tiim bilgiler kodlanarak SPSS-14
programinda degerlendirilmek tizere kayit edildi.

Kalite standartlar1 dogrultusunda tiim mamogra-
filer: Mamografi ¢ekimi konusunda sertifika egitimi
almis olan radyoloji teknisyenleri tarafindan General
Electric Senographe DMR cihazi ile ¢ekildi. Mamog-
rafik taramaya katilan tiim kadinlara her iki meme
icinde birisi Medyolateral oblik (MLO), 6teki kranyo-
kaudal (CC) olmak tizere ikiser poz film ¢ekildi. Tara-
ma filmleri banyo edilip kalite degerlendirilmesi ya-
pildiktan sonra katilimcilarin KETEM’ den ayrilmala-
rina izin verildi. Tarama filmleri iki ayr1 radyoloji uz-
mani tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak okun-
du. Ozellikle iki radyolog arasinda BI-RADS 3 ve 4
ayriminda farkli goriis oldugunda Cumhuriyet Uni-



TURKIYE'DE TOPLUM TABANLI MEME KANSERI TARAMASI PROGRAMI: iLK DEGERLENDIRME RAPORU

versitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalimnin
goriisli alindi. BI-RADS (Breast Imaging Reporting
and Data System) skoru mamografik bulgulara gore
meme kanseri riskini gosterir bir dlgektir (7-8). BI-
RADS Kkategorileri: (0) Ek tetkik gerektirenler, (1)
Normal mamografi, (2) Benign bulgular, (3) Biiytik
olasilikla benign, (4) Stipheli anormallikler (biyopsi
yapilmasi diisiiniilmelidir), (5) Malign olma olasilig1
cok yiiksek lezyonlar (gerekli islemler yapilmalidur).

BIRADS 4 saptanan olgularin toplam sayis: 10 va-
ka idi. Bunlara yapilan biyopsi sonuglarmna gore 5 va-
kada malignite tesbit edilmistir (iki adet invazif duk-
tal karsinom, iki adet duktal karsinoma insitu ve bir
adet invazif lobtiler karsinom). Bes adet kitle lezyo-
nunun ortalama biiyiikligii 10.2 mm idi. Bu lezyon-
larin postoperatif patolojik inceleme sonucunda kitle
biiytikliikleri asagidaki gibidir:

1382 katilimc1 6nce BI-RADS skorlarina gore toplu
olarak, daha sonra da kanser olanlar ve kanser olma-
yanlar olarak ayrilip katilimcr kayit formundaki me-
me kanseri risk faktorleri agisindan karsilagtirildi.

istatistiksel Yontem: Calismamizin verileri SPSS-14
(ver: 14,0) programina yiiklenerek, verilerin deger-
lendirilmesinde Kruskal-Wallis testi, Man Whitney U
testi ve Khi-kare testi kullanildi. Verilerimiz tablolar-
da aritmetik ortalama + - standart sapma seklinde be-
lirtilip, yarulma dtizeyi 0,05 olarak alindi.

SONUCLAR

Calismaya alinan katilimcilarin ortalama hasta ya-
s1 57.11 idi. Arastirilan epidemiyolojik risk faktorleri-
nin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

BI-RADS skorlarina gore epidemiyolojik risk fak-
torlerinin dagilim Tablo 2’de verilmistir. BIRADS a
gore bireylerin yas gurubu, egitim diizeyi, ailede kan-
ser Oykiisii, birinci derece yakinda meme kanseri 6y-
kiisti, sigara, alkol, kendi kendine meme muayenesi,
kronik hastalik, menapozda HR, dogurganlikta OKS,
diyetin yagdan zengin olmasi jinekolojik operasyon
Oykiisii, gegirilmis meme hastalif1 yoniinden kargi-
lastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur. Sadece
ilk gebelik yas1 yoniinden gruplar aras: farklilik
onemli bulunmustur (P <0,05). BI-RADS degerlerine
gore gebelik yaslar ikiserli karsilastirildiginda; BI-
RADS’i 1 olanla 4 olan arasi farklilik; BI-RADS'i 2

Tablo |—Epidemiyolojik Risk Faktérlerinin Hastalarimizdaki
Dagilimi

87,

Epidemiyolojik Risk Faktorleri

Yas (ortalama) 57.11 £55I
Boy (ortalama) 1.55 £ 0.05
Kilo (ortalama) 7954 £ 13.14

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 505 (% 36.5)

Okur yazar 27 (% 2)

ilkokul 612 (%44.3)

Ortaokul 84 (% 6.1)

Lise 93 (% 6.7)

Yiiksekokul 61 (%4.4)
Ailede kanser hastalig

Var 361 (%26.1)

Yok 1021 (%73.9)
Birinci derece akrabada meme kanseri varlig

Var 49 (%3.5)

Yok 1333 (%96.5)
Sigara kullananlar 129 (%9.3)
Alkol kullanananlar 0 (%0)
Kronik hastalik varlig 776 (%56.2)
Kendi kendine meme muyanesi yapmis olma 237 (%17.1)
Ik adet yasi 13.88 £ 1.46
Menapoz yasi 46.27 + 5.90
Canli dogum sayisi 4.06 £ 1.74
ilk gebelik yasi 19.83 £ 3.66
Emzirilen gocuk sayisi

0 97 (%7)

I 57 (%4.1)

2 203 (%14.7)

3 ve daha fazla 1025 (%74.2)
244 (%17.7)
327 (%23.7)
858 (%62.1)

298 (%21.6)

Hormon replasman tedavisi alanlar
Oral kontraseptif kullananlar
Yagdan zengin diyeti olanlar

Jinekolojik operasyon &ykiisti bulunanlar

Gegirilmis meme hastaligi 6ykisi 84 (%6)
BI-RADS skoru
| 1050 (%76)
Il 288 (%20,8)
n 34 (%2,5)
v 10 (%0,7)
Meme paternleri
Lipomato 618 (44.7)
Daginik fibroglandiiler 667 (48.3)
Heterojen dens 92 (6.7)
Dens 5(0.4)
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olanla 4 aras1 farklilik (P <0,05) 6nemli bulunurken
diger gruplar arasi farklilik Snemsiz bulunmustur
(P> 0,05).

Kanser saptanan olgular ile, kanser saptanmayan
hastalar benzer epidemiyolojik risk faktorleri agisin-
dan karsilagtinldiginda (Tablo 3), gruplar arasinda
sadece ilk gebelik yasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik saptanmustir (P <0,05). Gruplar
arasinda, yas,vucut kitle indeksi, ilk adet yasi, mena-
poz yasi, canli dogum sayisi, ortalama emzirme siire-
si, toplam emzirme siiresi agisindan belirgin bir fark-
lilik saptanamamustir.

TARTISMA

Kanser epidemisi tiim diinyada her gecen gun
hizla artis gdstermektedir. Ulkemizde 8 ildeki kanser
kayit merkezlerinden gelen bilgiler 15181nda kanser
insidans: 1999 yilinda her 100.000 kiside 58.1 iken, bu
rakam 2005 yilinda her 100.000 kiside 173.8e ytiksel-
mistir (9). Ulkemizde kansere yénelik yillik 3.8 milyar
dolar biitce harcanmaktadir. Bu kapsamda {tilkemiz
Avrupa Birligi iilkeleri arasinda kansere yonelik en
fazla harcama yapan ilk alt1 iilke arasindadir (10).

Ulkemizde en sik goriilen kanser akciger kanserle-
ridir (30,13/100.000). Meme kanserleri tiim kanserler
arasinda dordiincii sirada (17,96/100.000) yer almak-

\o

la beraber; kadinlarda goriilen en sik kanser tipidir
(35,47/100.000) (9).

Ancak meme kanserleri taranabilir ve erken do-
nemde teshis edilebilir bir hastaliktir. Toplum taban-
l1 tarama programlarinin gerceklestirildigi toplumlar-
da meme kanseri siklig1 tarama programin takip
eden yillar icerisinde giderek azalmistir (2-6). Cogu
olgu erken evrede teshis edilerek morbid tedaviler-
den kurtarilmistir. Meme kanserinin toplum bazl ta-
ramalarmin yapildig: {ilkelerde kansere bagli morta-
litelerde de ciddi azalmalar saptanmistir (2-6). Top-
lum tabanli tarama sonucunda saptanan meme kan-
serleri siklikla daha kiigiik, siklikla nod negatif, dii-
siik histolojik garde’li ve proliferasyon aktivitesi ile
pozitif reseptdr statiisii daha az olan tiimorlerdir. Ta-
rama ile yakalanan meme kanserlerinde 5 yillik ya-
sam orani %94,5 yillik hastaliksiz sagkalim ise %89
iken; tarama haricinde yakalanan meme kanserlerin-
de bu oranlar sira ile %84 ve %75idi.

Epidemiyolojik farkliliklar nedeni ile tarama
programlar iilkeler arasinda farkliliklar gostermek-
tedir. Toplum tabanli taramalarda hedef toplumun
en aza %90mi1 kapsamak sart ile, her iilke ekonomik
yonden kendi biitcelerine uygun olmak sartiyla ulu-
sal tarama standardlarin uygulamaktadir. Ulkemize,
Kanser Savag Dairesi'nin yonetiminde toplanan ulu-
sal kanser kurulunun kararlarina gore; meme kanseri

Tablo 3—Bireylerin Kanser Olmayan veya Kanser Olmasina Gére Ozelliklerinin Kargilastirilmasi

Kanser Olmayan Kanser Olan Sonug
Yas: 57,11 £ 5,52 58,20 + 4,43 P: 0,533
P> 0,05
Vucut kitle indeksi 33,01 £ 5,33 33,48 £ 4,66 P: 0,688
P> 0, 05
ik adet yas 13,88 + 1,45 1440 + 2,70 P: 0,672
P> 0,05
Menapoz yasi 46,30 = 5,90 42,60 + 4,33 P: 0,074
P> 0,05
Canli dogum sayisi 4,07 £ 1,75 2,80 + 083 P: 0,073
P> 0,05
ilk gebelik yas 19,82 + 3,66 22,80 = 4,65 P: 0,049
P< 0,05
Ortalama emzirme siiresi 16,37 + 8,22 12,60+ 7,46 P: 0,332
P> 0,05
Toplam emzirme siiresi 67,66 + 47,36 39,60 + 28,96 P: 0,182

P> 0,05
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taramasi 50-69 yas arasi kadinlara iki yilda bir ma-
mografi onerilmektedir (11). Her iki meme i¢in birisi
medyolateral oblik birisi de kranyokaudal olmak
iizere ikiser poz mamografi filmi ¢ekilmesi, filmlerin-
de iki radyoloji uzman tarafindan birbirlerinden ba-
gimsiz olarak degerlendirmeleri 6nerilmektedir. Ay-
rica, asil tarama yontemi memenin mamaografi ile in-
celenmesi olmakla beraber, taramaya katilan her ka-
dinin hekim tarafindan muayene edilmesi de neril-
mektedir.

Ulkemizde toplum tabanl kanser tarama prog-
ramlar1 heniiz yeni yeni yerlesmektedir. Bu kapsam-
da iilkenin her bir yaninda kurulacak olan Kanser Er-
ken Teshis ve Egitim Merkezleri (KETEM)'lerin orga-
nizasyondaki rolii ¢cok 6nemlidir. Bu merkezlerden
gelen milyonlarca mamaografi, smear, gaytada gizli
kan ve PSA tarama sonuglar1 prospektif olarak bilgisa-
yar yazilim programlarma girecek, yillar igerisinde de
iilkemizde oncelikle dogru kanser kayitcihigi saglan-
muis olacaktir. Takip eden yillar icerisinde de, bu kan-
serlere bagh mortalitelerde ciddi azalmalar goriilecek
ve iilke ekonomisinde ciddi kazanglar saglanacaktir.
Ama daha da onemlisi, tilkemizdeki kanser insidans-
lar1 ¢ok kesin olarak belirlenecek ve ulusal tarama
programlarinin yol haritasi yenilenebilecektir (9).

Bizim calismamiz, Sivas KETEM'de gerceklesmis
olmakla beraber, Kanser Savas Dairesi'nce yiiriitiilen
toplum tabanli kanser tarama programinin ilk sonug-
larini gostermektedir. Her KETEM hastasi gibi, bizim
¢alisma grubumuzdaki hastalar da, tamamen asemp-
tomatik olup, davet usulii merkezimize ¢agrilmislar-
dir. Bu kapsamda, hastalarimizin belki de hic fark et-
meyecekleri meme kanserleri saptanmus, erken evre-
de yakalanarak daha az morbid tedavilerle iyilesme-
leri saglanmistir (9).

Toplum bazli kanser taramalarinda, taramanin
baslatildig: ilk yillar igerisinde kanser sikliginda bir
artig goriilecektir. Bu artis epidemiyolojik olarak kan-
ser de gercek bir artis yerine taramaya bagh olarak
saptanan olgu sayisindaki artistir. Bu nedenle, Sivas
KETEM olarak bizim yaptigimiz tarama sonuglari, Si-

vas’ta kanser sikliginda hizli bir artis gibi yorumlan-
mamalidir. Ote yandan, saptanacak olan kanser olgu-
lar1 icin gerekli alt yap1 olusturulmali ve gelecek yil-
lar icerisinde bizi bekleyen artmis kanser olgularina
hazirlikli olunmalidir.
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