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Dinyada ve Turkiye'de Mamografik Tarama

Controversies on Mammography Screening in the World and Bahcesehir
Population-Based Organized Mammography Screening Project in Turkey

Vahit Ozmen
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye

Tarama, koruyucu halk sagliginin en énemli unsurlarindan biri olup, kanser icin yapildiginda hastaligin asemptomatik olarak farkedil-
mesini saglar. Bu sayede hastanin yasam boyu sagkalim sanst olur, hastalikli organ ve yagsam kalitesi korunur. Taramanin etkin olabilmesi
icin, yontemin hedef kitle tarafindan kabul edilmesi, kolay uygulanmasi, yan etkilerinin az olmasi, kansere ait mortalite ve morbiditeyi
azaltmasi gerekir. Bunun yaninda, tarama ydntemi, uygulanacag iilkenin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yapisina uygun olmalidir.

Tarama mamografisi, 50 yili asan bir siiredir uygulanan, mortaliteyi azalttig1 kanitlanmus etkin bir tarama yéntemi olarak yukarida sayilan
tiim 6zelliklere sahiptir (1). Bu test sayesinde, in situ duktal kanser orani %20-25’e, non-palpable meme kanseri orant ise %50’nin iizerine
ulagmistir (1-3). Randomize klinik ¢alismalar, tarama mamografisinin erken evre meme kanseri (evre 0 ve I) ve memeyi koruma sansini
arurdigini, mortaliteyi ise azalttigini gostermektedir (1-10).

Son 20-25 yildir tarama mamografisinin yararlarindan ¢ok, yanlis pozitif bulgulari, agir1 tani ve gereksiz tedavi gibi zararlari tizerine ol-
dukea fazla tartisma olmakeadir (1, 2, 5, 8, 10). Bilimsel olarak tam olarak desteklenmeyen bu yayinlar, 6zellikle tilkemiz gibi gelismekte
olan iilkelerde hedef kitle olan kadinlarin ve konu ile ilgili saglik calisanlarinin kafalarini karistirmakea ve mamografi konusundaki olumlu
diistincelerini etkilemektedir. Meme kanseri farkindaliginin ve diizenli mamografi ¢ektirme aliskanliginin ¢ok diisiik oldugu tilkemizde
ozellikle medyada bu konu ile dogrudan ilgisi olmayan doktorlar tarafindan yapilan agiklamalar mamografik tarama {izerinde olumsuz
etkiler birakmaktadir.

Mamografinin en énemli olumsuz yan etkisi, asirt tanidir (overdiagnosis). Asirt tant, kadinin yagam siiresince farkedemeyecegi, yasamini
degistirmeyecek in-situ veya invaziv meme kanseri tanisinin mamografik tarama ile konulmasini ifade etmekeedir(2, 5, 8, 10). Kanser
tanusina vartlirken bazi hastalarda spot ve magnifikasyon mamografisi, ultrasonografi, emar gériintiileme, biyopsi ve cerrahi girisimler ya-
pilmakta, bazi hastalarda ise cerrahi tedaviye radyoterapi, kemoterapi ve hormonoterapi eklenmekeedir. Ancak, béyle bir sonuca ulagmak
icin, in situ veya invaziv meme kanseri tanisina sahip olan kadinlarin hicbir tedavi almadan yasam boyu izlenmeleri gereklidir. Bu sekilde
tarama ile tani konulan kag hastada metastaz ve hastaliga bagh 6liim gelisecegi anlagilabilir, boyle bir ¢alismada etik olamaz.

Mamografik tarama ile ilgili olarak daha dnce yayinlanan randomize klinik ¢alismalarda agirt taninin yiiksek olmasinin en dnemli ne-
denleri arasinda, kullanilan konvansiyonel mamografinin kalitesiz olmasi, mamografiyi yorumlayan radyoloji uzmani veya teknisyenin
tecriibesizligi, calismaya katilan kadinlarin yeterli takip edilememeleri sdylenebilir. Tiim bu nedenler agir1 tan1 yontemleri kullanilmasina,
a1 biyopsi yapilmasina neden olmustur.

Gegtigimiz yil yayimlanan bir Kanada Calismasinda (Pan-Canadian Study of Mammography Screening and Mortality from Breast Can-
cer), 7 farkli Kanada tarama programinin sonuglar1 degerlendirilmistir (4). Kanadada Meme Tarama Programlarina bu ¢alismaya katilim
icin davet yapilmis ve 12 programdan 7 tanesi bu daveti kabul etmistir. Bu 7 program, tarama yasindaki Kanada niifusunun %85’ini
teskil etmektedir. Veriler 1990-2009 yillar1 arasinda tarama programina katilan, meme kanseri tanist konulan ve kaybedilen hastalardan
elde edilmigtir. Tarama programina kaulan kadin sayis1 2.796.472 olup, mamografik taramaya katilan kadinlarda ortalama meme kanseri
mortalitesi katilmayanlara gore %40 (%95 confidence interval [CI]=%33-%48) daha diisik bulunmustur. Programlar arasinda taramaya
kaulanlar ile kaulmayanlar arasindaki mortalitedeki azalma oranlart %27 ile %59 arasinda degismistir. Taramaya katlma yagt mortali-
tedeki azalmay ciddi bir gekilde etkilememistir. Kanadada mamografik tarama programlarina katilanlarda meme kanseri mortalitesinin
anlamli bir gekilde azaldig1 sonucuna varilmisur.
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Mamografik tarama ile ilgili gézlemsel ¢alismalarda mortalitedeki azal-
may1 saptamak icin farkli yontemler kullanilmigtir (6-8). Taranan ve
taranmayan hedef kitlenin 6zellikleri bir birine benzer olmali, gézlem-
sel aragtirmalar modern bir sekilde diizenlenmelidir. Caligma siiresince
sadece meme kanserine bagli 6liimler hesaba katilmalidir. Broeders ve
arkadaslarinin (6) Avrupadan mamografik tarama ile ilgili 17 ¢alisma-
y1 degerlendirdikleri bir inceleme yazisinda, taramaya diizenli olarak
katilan kadinlarda mortalitedeki azalma oranlar1 %38 ile %48 arasin-
da vrilmistir. Gozlemsel ¢alismalarda mortalite oranlarinin randomize
klinik caligmalara gore daha yiiksek olmasi; yanli davranilmasi (bias),
erken evre meme kanserinde tedavinin daha etkin bir hale gelmesi,
tarama teknolojisindeki yenilikler ve taramaya davete katlimin artmast
ile agiklanabilir. Bagka bir Kanada calismasinda 1990-2000 yillar1 ara-
sinda taramaya katilan kadinlarin genel sagkalimlarinda artis gézlem-
lenirken, ayni dénemde taramaya katilmayanlarin sagkalim oranlart
degismemigtir (9).

Mamografik taramanin devamlilif ve yarari konusundaki tartigmala-
rin nedeni sonuglarin degerlendirilmesinde uygun yéntemlerin kulla-
nilmamasina baglanmaktadir(10). Meme kanserinden oliimleri daha
fazla azaltabilmek icin, taramanin énemini vurgulamali ve kadinlarin
40 yasindan itibaren yillik mamografik taramaya baslamasini saglama-
liyrz. Kadinlari daha kaliteli tarama programlarina davet etmeli ve bu
tiir programlari desteklemeliyiz. Temel aragtirmalar: ve klinik calisma-
lart arurarak, yeni daha iyi teknolojiler gelistirerek, bireysel tarama ve
tant ydntemlerine ulagmaliy1z.

Bahgesehir Toplum Tabanli Mamografik Tarama Projesi

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 50 yildir, Batt Avrupada yaklasik 40
yildir uygulanmakta olan meme kanseri organize toplum tabanli ma-
mografik tarama programinin Tiirkiye'de hala diizenli ve yaygin olarak
uygulanamamasi nemli bir eksikliktir. Bahgesehirde 40-69 yas ara-
sindaki 1200 kadinda yapugimiz bir ¢alismada, tarama yagindaki bu
kadinlarin sadece %49’unun son 2 yil icerisinde mamografi ¢ektirdi-
gini saptadik (11). Bugiin tarama programi uyguladigimiz bu bélgede,
diizenli olarak taramaya katilan kadin sayisi ise %80’in {izerindedir.
Dogu Anadoluda bulunan Mus ilimizde 40-69 yas arasindaki 2400
kadinda yapilan yeni bir ¢alismada ise, bu kadinlarin sadece %35’i son
2 yil icerisinde mamografi ¢ektirmislerdir (12). Mamografik taramaya
katllimin oldukea disiik olmasinin en énemli nedenleri; gerekli olan
alt yapinin olusturulamamast, yeterli ve egitimli saglik calisanlari ve
meme radyolojisi uzmanlarinin olmamasi, toplumda ve saglik cali-
sanlarindameme kanseri farkindalig1 ve bilgi diizeyinin diisitk olmas:
olarak ozetlenebilir. Aslinda iilkemizde bu konuda yapilan bilimsel
caligmalarin yetersizligi, taramanin hangi yas grubunda hangi siklikla
yapilabileceginin bilinmemesi, maliyet etkinlik analizinin yapilmamasi
da 6nemli eksikliklerdir. Bugiin iilkemizde genel olarak uygulanan ma-
mografik tarama, kadinlarin medya, aile hekimleri, arkadaslari ve ba-
zen sistem tarafindan davet edilmesi sonucu filmlerinin gekilmesi sek-
lindedir. Tiirkiye'de diizenli araliklarla adrese dayali bir davet ve kayit
sistemi maalesef yoktur. Saglik Bakanligi Kanser Erken Teshis Tarama
ve Egitim Merkezleri (KETEM), Universite Tip Fakiilteleri Poliklinik-
leri, Devlet Hastaneleri Meme Poliklinikleri, Ozel Hastaneler ve On-
koloji Enstitiilerine gelen kadinlardan 40-69 yas grubunda olanlarin
mamografi ¢ektirmesi istenmektedir. Saglik Bakanliginin yaptgi bir
yasal diizenleme ile mamografi iicretsiz ¢ekilmektedir.

Ulkemizin sosyal, kiiltiirel, egitimsel ve ekonomik yapist igerisinde
toplum tabanli, organize, siirekli ve davete dayali bir tarama progra-
minin uygulunabilirligini gdstermek icin Bahgesehirde 10 yil siirecek
olan “Bahgegehir Meme Kanseri Toplum Tabanli Tarama Programi”
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2008 yilinda baslaulmustir (13, 14). Meme Sagligi Dernegi (MEME-
DER) tarafindan uygulanan ve diisitk-orta gelirli iilkeler icin de bir
ornek tegkil edecek olan bu ¢alismanin diger amaglari, tilkemizde tara-
maya baglama yagini belirlemek (40 veya 50), tarama ile in situ duktal
ve erken invaziv meme kanseri oranlarini yiikselterek meme kanserine
baglt sagkalim ve meme koruyucu cerrahi oranlarinin yiikselecegini
gdstermek, en dnemlisi tarama programinin iilkemizin mevcut kogul-
larina gore ekonomik (cost effective) olup olmadigini ortaya koymak-
tir. Davetli kadinlarimizin taramaya katilim oranlari oldukga yiiksek
oranlarda (%85) ger¢eklesmektedir.

Tarama programimizda bugiine kadar 7.500 kadinin diizenli olarak
dordiincii raund taramasi tamamlanmis olup, taramaya kaulanlarin
%59’u 40-49 yas grubunda, %41’i ise 50-69 yas grubundadir. Meme
kanseri tanist konulan 83 kadindan 381’ (%46) 40-49 yas grubundadur.
Hastalarin %19’una duktal karsinoma in situ (DKIS) tanist konulmus
olup, bunlarin iigte ikisi 40-49 yas grubundadir. Invaziv meme kanseri
tanust alan hastalarin %55’ evre I meme kanserine sahiptir. Tarama
programina katulimin ve erken meme kanseri (in situ ve Evre I) oran-
larinin taramanin diizenli olarak yapildig1 bati toplumundaki oranlara
ulagmast, iilkemizde de toplum tabanli taramanin uygulanabilecegini
gdstermektedir. Bahgesehir Tarama Projesi'nde meme kanseri tanist
konulan hastalar, meme kanseri kayit programindakilerle kargilagtiril-
diginda, taramanin taramaya katilarak meme kanseri tanisi alan her
hastada ortalama yasam siiresini 5.84 yil uzattgini ortaya koymaktadir
(15). Tarama programinda ve TMHDF Meme Kanseri Kayit Progra-
minda meme kanseri tanist konulan kadinlarin yaklagik yarisinin 50
yasinin altinda olmast, T:C:Saglik Bakanligr nin iilkemizde meme kan-
serinde taramaya baglanma yagin1 50’den 40’a indirmesini saglamistir.

Taramada tani alan hastalarin %81’ine meme koruyucu cerrahi
(MKC) yapilmistir. MKC, 40-49 yas arasindaki kadinlarin %73’tine,
50-69 yas grubundakilerin%88’ine uygulanmistir. Invaziv meme kan-
seri tanist alanlarin %93’iinde Sstrojen reseptorii (OR), %87’sinde
progesteron reseptorii (PR), %13’iinde ise HER-2 reseptorii pozitif-
tir. HER-2 reseptérii pozitifligi, 40-49 yas grubunda %23, 50-69 yas
grubunda %7’dir. Tiim hastalarda tiglii negatif (triple negatif) meme
kanseri oran1 da oldukea diisiiktiir (%6).

Uciincii tarama periyodu sonunda Bahgesehir tarama programinin
maliyet etkinlik analizi yapilmistir (14). Bu analizde tarama ile meme
kanseri tanist konulan hastalarin (asemptomatik) tarama ve tedavileri
icin yapilan harcamalar, Tiirkiye Meme Hastaliklart Dernekleri Fe-
derasyonu (TMHDF) meme kanseri kayit programina kayitli olan
hastalarin (semptomatik hastalar) tedavileri icin yapilan harcamalar-
la kargilagtrilmistr (15). Uglincii tarama periyoduna katilan kadin
sayist 7167, meme kanseri tanist konulan asemptomatik hasta sayist
ise 67'dir. Bu hastalarin patolojik evreleri (Evre 0'dan Evre IV’e dogru
strast ile) %19,4, %50,7, %20,9, %7,5 ve %]1,5tir. Yani Bahgesehir
tarama programinda hastalarin 1/5’i evre 0'da, yarisi ise evre II'de bu-
lunmakta olup, gelismis iilkelerdeki tarama yapilan hastalarin patolo-
jik evrelerine paraleldi. TMHDF Meme Kanseri Kayit Programinda
yer alan semptomatik meme kanserli hastalarin evreleri ise Evre 0'dan
Evre IV’e dogru %4,9, %26,6, %44,9, %20,8, ve %2,8 olarak goriil-
mektedir. Yani, tarama programina katilan asemptomatik hastalarin in
situ kanser orani 4 kat, Evre I meme kanseri orani 2 kat daha yiiksektir.

Artan maliyet etkinlik orani [The Incremental Cost-Effectiveness Ra-
tio (ICER)] Bahgegehir Tarama Programinda (BTP), Federasyonun
Kayit Programr’'na (FKP) gore saglanan 1 yil fazladan yasam siiresi
icin harcanan fazla para olarak hesapland: (ICER=MaliyetBTP - Mali-
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yetFKP / Yasam siiresiBTP - Yagam SiiresiFKP. Tiirkiye'de 2014 yilin-
da kisi basina diisen milli gelir 10.650 dolar olarak alinmigtir (Gross
Domestic Product=GDP 2014 yili i¢in 10.650 USD). Diinya Saglik
Orgiitir'ne gére ICER degerinin GDP’nin altinda olmast maliyet etkin
olarak kabul edilmektedir. Calismamizda ICER 1.897 USD/y1l olarak
hesaplanmus olup, bu deger kisi bagina diisen yillik milli gelirin %15’
kadardir. Yani Bahgesehir tarama programi olduke¢a maliyet etkindir,
ekonomiktir ve uygulanmalidir.

Meme kanseri semptomlarinin ortaya ¢ikmasindan tedaviye baglayin-
caya kadar gegen siirenin 14 aydan fazla oldugu iilkemizde, farkinda-
ligin arttirilmast ve toplum tabanli mamografik tarama programlarina
baslamanin ne kadar énemli oldugu aciktir (16). Bahgesehir Toplum
Tabanli Mamografik Tarama Projesi’nin 7 yillik sonuglari, taramanin
tilkemizde de yapilabilecegini, katilim oraninin 4. tarama periyodunda
bile %80 diizeyinde oldugunu, tani konulan Evre 0 ve I meme kanserli
hasta oraninin %70’in iizerinde ve gelismis iilkelerdeki oranlara benzer
oldugunu géstermektedir. Tarama mamografisi, meme koruyucu cer-
rahi oranini da ciddi bir gekilde artirmigtir (kayit programinda %39 ta-
rama programinda %81). Ayrica, mamografik tarama yasam kurtadigs
gibi iilke ekonomisine de ciddi olarak katk: saglayacaktur.
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