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eme kanserinde mortaliteyi azaltmanin en etkin yon-
M temi erken tanidir. Mamografi halen erken tanida en

basarili gériintiileme yéntemi olmanin yani sira ucuz,
kolay uygulanir ve kolay erisilebilir olma &zellikleri ile tarama igin
en uygun yontemdir. Mamografinin yiksek duyarliigina ragmen,
meme kanserlerinin yaklasik % 5-10'u mamografik bulgu vermek-
sizin fizik muayene bulgulari ile ortaya ¢ikar. Bu nedenle mamog-
rafik tarama fizik muayene ile birlikte yapiimalidir.

Taramada kullanilan teknik, kiicik meme timéorleri icin yiiksek
duyarlilikta ve 6zgulliikte, maliyeti dusiik ve glivenli olmalidir. Ma-
mografi, yukaridaki kriterleri saglayacak sekilde randomize kon-
trolli pek ¢ok calismada kendini kanitlamistir . Mamografinin du-
yarlili§i meme parankimine baglidir. Duyarhlk, yag dokusu fazla
olan memelerde yiiksek (%90-95), dens memelerde ise disuktir
(%60-75) (1,2,3,4,5,6).

Tek ve iki yonli mamografinin karsilastinldigi randomize kontrol-
lu bir calismada, iki yonli mamografi ile belirlenen meme kanseri
sayisinin % 24 daha fazla oldugu, mortaliteyi % 27’ ye karsi % 34
oraninda azalttigi ve maliyet/yarar oranlarinin benzer oldugu go-
ralmastar (7).

Taramalarda ultrasonografinin kullanimini destekleyen veriler si-
nirli ise de meme kanserinin tani ve tedavisinde ultrasonografinin
rolli giderek artmaktadir. Genellikle mamografik olarak yogun
meme dokusuna sahip geng kadinlarda, ailesel 6yki nedeni ile
artmis riskin varliginda, mamografinin normal oldugu ancak fizik

muayenedeki anormalliklerin degerlendiriimesinde ultrasonogra-
finin 6zellikle faydal oldugu bildirilmektedir (8).

Literatlirde memede semptomlari olan kadinlarda, mamografi ile
ultrasonografinin baslangig tani testi olarak karsilastirildiklari aras-
tirma sayisi ¢cok azdir. Yaklasik 3799 kanserli hastanin analizini ya-
pan bir calismada, duyarliik, mamografide % 77,6, ultrasonografi-
de % 80,5 bulunmustur. Mamografide daha belirgin olmak lzere
her ikisininde yas ile birlikte duyarliligi artmistir. 62 yasindan daha
geng kadinlarda ultrasonografi, 62 yasindan buyiik kadinlarda ise
mamografinin daha duyarli oldugu gortlmistir(9).

MR'In intravendz kontrast ajanlar kullanilarak erken meme kanser-
lerinde duyarliligi % 94 ile % 100’ e ulasabilir. MR'In invaziv meme
kanserinin arastirilmasinda bir tani araci olarak yliksek duyarlilikta
oldugu gésterilse de 6zgiilliigi % 37 ile 97 arasindadir. Ozgiillii-
glnlin diistik ve degisken olmasi, hem malign hem de benign lez-
yonlarin benzer morfolojik ve farmakokinetik yapiya sahip olma-
sina baglanmistir. Hem fiyati hem de 6zgulligiindeki degiskenlik
nedeni ile bir tarama araci olarak kullanimi uygun degildir. MR,
meme dansitesinden etkilenmedigi icin mamografinin etkinligi-
nin sinirl oldugu genc kadinlarda, 6zellikle ylksek risk tasiyanlar-
da tercih edilmelidir (10).

Bin dokuz yiiz seksenlerden beri pek ¢ok llkede meme kanserine
ait mortaliteyi azaltmak amaci ile meme kanseri tarama programlari
organize edilmektedir. Tarama ile degerlendirilen &zellikle 50 yas ve
Uzeri kadinlarda potansiyel yararlari acik¢a gosterilmistir. Bu neden-
le, yapilan randomize, kontrolli ¢alismalarin sonuglarina gére mor-
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taliteyi azaltmasi agisindan ortalama risk tasiyan 50 yasin lizerin-
deki kadinlara tavsiye edilmektedir. Tim yaslar dikkate alindiginda
mamografinin duyarliligi % 39 ile 89 arasindadir. E§er 50 yasindaki
kadinlar degerlendirme digi birakilirsa, duyarlilik % 39 ile 66 olarak
hesaplanmistir. Baska bircok makalede de oldugu gibi mamografi-
nin duyarliiginin yas ile birlikte arttigi teyit edilmistir (11, 12).

Kerlikowske ve arkadaslari, randomize ¢alismalarinin sonucunu bir
istatistiksel model kullanarak degerlendirmisler ve 50-74 yas arasi
kadinlarda mamografinin koruyuculugunu 0.74 olarak bulmuslar-
dir (% 95 Cl, 0.45-0.77). Ayrica meme kanserine ait mortalitede %
26 oraninda azalma oldugunu gérmdslerdir. Ayni calismada 40-49
yaslari arasindaki kadinlarda bu yararlinim gosterilememistir (13).
Baska bir calismada, mamografi ile 40-49 yaslarindaki kanserlerin
% 38'ine, 50 yas Uzerindekilerin ise % 24'tine tani konulamamistir
(14).

Amerika Birlesik Devletleri Koruyucu Hizmetler Servisleri bazi ran-
domize kontrollli calismalara dayandirarak yeniden gdzden gegir-
dikleri 6nerilerine gore tarama mamografisi icin baslama yasinin
40 olmasi gerektigini vurgulamislardir.

Meme taramasi ile hastalik daha erken taninmakta ve daha erken
evrede tedavisine olanak vermektedir. Literattrdeki pek ¢ok tara-
ma ile ilgili calismada, mamografi ile timér saptanan kadinlarda
lokalize hastaligin ezici bir cogunlukla (yaklasik % 87,8) T1, yakla-
stk % 15 kadarinda da T2 evresinde oldugu gorilmstir. Tarama
sonucu saptanan kanserli hastalarin % 60'lna Meme Koruyucu
Cerrahi + Radyoterapi uygulanabilmistir (19).

Bir calismada, 50 ile 69 yaslan arasindaki kadinlarda, 20 yillik ma-
mografik tarama sonucu in situ lezyonlarin saptanmasinda yak-
lasik 7 kat, invaziv lezyonlarin tanisinda da % 40 oraninda artis
bulunmustur (20).

Tarama mamografilerinde ideal aralik farkililiklar gosterir. Ornegin;
Amerikan Kanser Dernedi yillik mamografik inceleme yapilmasini
onerirken, bir cok Avrupa ulkesinde tarama aralidi 2 yil ya da daha
uzundur.

Cok merkezli bir retrospektif calismada, iki yil araliklarla takip edi-
len kadinlarda yillik takip edilenlere gore ¢ok daha fazla gec evre
hastalik ile (lenf nodili pozitifligi ya da metastaz) karsilasildigi
gosterilmistir. Bu durum ozellikle 40-49 yaslarindaki kadinlarda
dikkat cekicidir (2 yillik tarama yapilan kadinlarda % 28, yillik tara-
ma yapilanlarda % 21) (15).

Peer ve arkadaslari, 50 yasindan daha gen¢ kadinlarda mamog-
rafinin daha diistik duyarliiga sahip olmasi nedeni ile ikinci yilda
timor gelismis olabilecegini ileri strmislerdir. Genc¢ kadinlarda
meme tiimorleri daha hizli biiyiime egilimine ve daha kisa “sojourn
zamani“na sahiptirler (16). Tabar'a gore timor “sojourn zamani” 40-
49 yaslarinda 1.7 yil iken, 50-74 yaslarinda 2.6-3.8 yildir (17).
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50 yas ve uzerindeki kadinlarda interval kanserler % 12 ile 30 ora-
ninda goriliirken, 40-49 yaslari arasinda ilk yil i¢in % 38, ikinci yil
icin ise % 68 gibi ylksek oranlarda tespit edilmistir

Bu nedenle kirkli yaslarda yillik taramanin iki yilda bir yapilana
gore daha fazla yarar saglayacagi beklenebilir (18).

Cok sayida tarama calismasi mamografinin meme kanserinden
oltimleri azalttigini gostermekle birlikte bazi randomize kontrolli
calismalarin saglamligi ile ilgili tartismalar da vardir. Bu tartismalar
tarama mamografilerinin etkinligi hakkinda degisik yorumlara ne-
den olmustur. Tarama mamografilerinin optimal arahig konusun-
daki kanit sinirhdir. Meme kanseri mortalitesindeki azalmada klinik
meme muayenesinin etkinligini dogrudan test eden ¢alisma yoktur.
Group Health Cooperative, negatif mamografisi olan, tani konmus
meme kanserlerinin % 8'inin yalnizca klinik meme muayenesi ile
saptandigini géstermistir. Bu bulgularin ve klinik meme muayenesi-
nin mamografiye eklenmesinin meme kanserinden 6liimlerin azal-
masini ne kadar etkiledigi heniiz bilinmemektedir (21).

Taramada konsensus oylama sonuglari:
1. Meme kanseri taramalarinin baslama yasi

Saglik Bakanhgr Kanser Dairesi Bagskanhgi (S.B.K.D.B.), ilkemizde
topluma yonelik meme kanseri taramasi icin hedef niifusu, cografi
olarak sinirlari belirlenmis bir alanda yasayan 50-69 yas grubu ka-
dinlar olarak 6nermektedir. Konsensus kurulu bu éneriyi %37 uy-
gun bulurken %59'u 40 yas ve Usti kadinlarda tarama énermistir.

2. Tarama araligi

S.B.K.D.B topluma yonelik meme kanseri tarama araligini 2 yil ola-
rak belirlemistir. Konsensus kurulunda ise tarama araliginin 1 yil
olmasi %60 benimsenirken tarama araligi 2 yil olmasi %38, 3 yil
olmalidir %2 kabul gérmustar.

3. Mamografi filmi

S.B.K.D.B in topluma ydnelik taramada her iki meme igin biri med-
yolateral oblik (MLO), digeri kranyokaudal (CC) olmak tzere ikiser
poz mammodgrafi filmi cekilmesi 6nerisi %84 cogunlukla benimse-
nerek uzlagma saglanmistir.

4. Yiiksek riskli kadinlarda tarama

Yiksek riskli kadinlarda (BRCA1 ve BRCA2 gen tasiyicilar, ailede
birden fazla kadinda kanser dykusu gibi) tarama yontemi olarak
MR grafisi ¢ekilmesini %25 savunurken %60 lik cogunluk yalniz
dens memelerde kullanilmasini benimsemistir.

Sonug

Topluma y&nelik tarama organizasyonunda cihaz donanimi, yetis-
mis personel (teknisyen, radyolog) ve kalite glivencesinin saglan-
ma siirecleri biiyiik 5Snem tagimaktadir. Ulke capinda olusturulacak
bir tarama programi belirlenirken mevcut alt yapi ve maliyetler g6z
oniine alinmalidir. Her iki meme icin biri medyolateral oblik (MLO),
digeri kranyokaudal (CC) olmak tizere ikiser poz mammodgrafi filmi
cekilmesi konusunda uzlasma saglanmustir.
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