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MAMOGRAFİ 

Meme kanserinin erken tespit ile daha iyi bir prognoza sahip olduğu gerçeği meme 

kanseri taramasının temel mantığını oluşturmaktadır. Tüm dünyada meme kanserinden ölüm 

oranları 2002’den itibaren düşme seyrindedir. Tarama programları ile erken teşhisin artması 

ve tedavide ilerlemeler bu azalmanın sebebi olarak gösterilmektedir.  

 Meme kanseri taramasının amacı, meme kanserini, tedavi ile doğal seyrini 

değiştirebilecek ve mortaliteyi düşürürebilecek bir evrede teşhis etmektir 1. Meme kanseri 

tarama yöntemleri, kendi kendine muayene, klinik meme muayenesi, mamografi başta olmak 

üzere ultrason (US), manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve son on yılda yaygınlaşan üç 

boyutlu mamografi ya da diğer adı ile dijital meme tomosentezidir. Bunların arasında 

mamografi altın standart tarama yöntemidir.  

 Mamografi, etkili, kolay ulaşılabilir, tekrar edilebilir ve ucuz bir inceleme olarak meme 

kanseri taramasında en önemli testtir. Tarama mamografisi tüm dünyada en sık kullanılan ve 

en çok tecrübe edilen tarama aracıdır. Tüm yaş aralıklarında, tarama mamografisinin 

duyarlılığı %77-95, özgüllüğü %94-97’dir 2. Tarama mamografisi ile her 1000 mamografide 2-8 

kanser tespit edilmektedir 3. Tüm meme kanserlerinin %71’i, düzenli taranmayan kadınlarda 

olmaktadır 4. Bunun %64,9’u hiç tarama yaptırmayan kadınlarken, %5,9’u tanıdan önce son iki 

yılda mamografi yaptırmayan kadınlardır. 

  Mamografinin taramada etkinliği konusunda temel kanıtlar, 1970 yılında dünyanın 

farklı bölgelerinde başlayan ve uzun takip sürelerine sahip rastgele kontrollü çalışmalarla elde 

edilmiştir. Toplumu mamografi çekilen ve çekilmeyen olarak iki gruba ayırarak iki grubun 

meme kanseri görülme ve meme kanserinden ölüm oranlarını karşılaştıran bu çalışmaların 

havuz değerleri en az %20 mortalite azaltmasını göstermektedir 5. Bu çalışmaları konu alan 

meta-analizlerle de mamografik tarama programları ile mortalitede düşme gösterilmiştir 6-8. 

 Mamografi tarama konusunda sekiz temel rastgele kontrollü çalışma mevcuttur. Bu 

çalışmalarda, taranan yaş grubu, tarama sıklığı, fizik muayene eklenip eklenmeme durumu, 

takip süreleri farklılık göstermektedir. Bunlardan ilki 1963 yılında New York’ta yapılan HIP 

(“Health Insurance Plan”) çalışmasıdır. 40-64 yaşları arasında 62.000 kadının dahil edildiği 15 

yıllık takip süresine sahip çalışmada kadınların yarısına yıllık klinik meme muayenesi ve 

mamografi yapılmıştır. Sonuçta taranan grupta meme kanseri mortalitesinin %22 düştüğü 

gösterilmiştir 9. 1970 sonlarında İsveç’te, İki Kanton ve Malmö adında iki çalışma ile fizik 

muayene yapılmadan yıllık mamografi etkinliği araştırılmıştır. İsveç İki Kanton Çalışması’nda, 

40-74 yaş aralığında 133.065 kadın, tek poz mamografi ile taranan ve kontrol grubu olmak 

üzere rastgele ayrılmışlardır. 40-49 yaş 24 ay, 50-74 33 ay aralıklarla taranmıştır. Üç dekatlık 

takip süresi sonunda, taramanın meme kanseri mortalitesini % 27-31 düşürdüğü gösterilmiştir 
10,11. Malmö Çalışması’nda, 45-70 yaş ve 43-49 yaş grupları 18 ve 24 ay aralıklarla taranarak % 

22 mortalite azalması rapor edilmiştir 12. Edinburgh Çalışması, ilki iki yönlü diğerleri tek yönlü 

olmak üzere iki yıllık mamografi ve yıllık klinik meme muayenesi tarama etkinliğini, 14 yıl 



boyunca takip etmiş ve  % 21-29 mortalite azalmasını göstermiştir 13. En son yapılan rastgele 

kontrollü çalışma, 1982 yılında İsveç’te Gothenburg’da yapılan, 39-59 yaş aralığında 50.000 

kadını, 18 ay ara ile iki yönlü mamografi ile tarayan çalışmadır. 14 yıl takibi ardından %23 

mortalite azalması rapor edilmiştir 14. Rastgele kontrollü çalışmalar mamografi etkinliği 

konusunda en önemli kanıtı oluşturmaktadır. 

 Mamografik taramanın temel yararı sadece meme kanserinden ölüm oranlarını 

düşürmesi değildir. Erken tanı ve tedavi ile morbidite de aynı zamanda düşmektedir. Lokal 

hastalığı olanlara daha sık sentinel lenf nodu biyopsisi ve daha az aksilla diseksiyonu 

yapılabilmektedir. Küçük ve daha az ileri kanserler, daha az oranda ve daha az toksik 

kemoterapi alabilmektedir. Lokal meme kanserinin artan tespit oranları ile daha çok kadın 

meme koruyucu cerrahi olabilmektedir.  

Mamografinin zaman içerisinde en çok tartışılan yönü radyasyon riskidir. Radyasyonun 

meme kanserine neden olduğu endişeleri, atom bombasından sağ kalan Japon kadınlarında 

veya 1940 yılından önce tüberküloz nedeni ile çoklu akciğer floroskopisi yapılan kadınlarda 

meme kanserinin sık olmasıdır. Ancak bu kadınlarda alınan radyasyon dozu 1-10 Gy arasında 

olup günümüz mamografiye göre belirgin daha yüksektir. Standart iki plan mamografide alınan 

doz 2-4 mGy’dir. Bu doz standart bir akciğer grafisine göre 10 kat fazla iken BT incelemesine 

göre 10-30 kat daha azdır. Mamografi dozu kıtalar arası gidiş-dönüş olarak yapılan bir uçak 

yolculuğu veya dünya üzerinde 26 gün yaşamaya eş değerdir 15.  

 

 2016’da USPSTF (United States Preventive Service Task Force), radyasyona bağlı meme 

kanseri ve buna bağlı ölüm olabilir, ancak bunun olasılığının düşüktür” şeklinde görüş 

bildirmiştir.  

 

40-74 yaş arasında 1 milyon kadın yıllık mamografi ile tarandığında 18.900 meme 

kanseri nedenli ölüm önlenebilirken, 21.6 radyasyon nedenli ölümün olacağı öngörülmektedir. 

Bu durumda kar-zarar oranı 875/1 olarak hesaplanmıştır 16. Mamografide alınan doz üzerinden 

yapılan istatiksel modellemelerde, taranan her 100.000 kadından en fazla 2-11’inde   

radyasyona bağlı meme kanserinin gelişebileceği hesaplanmıştır 17,18. Dolayısıyla, mamografi 

tarama ile kanser saptama olasılığı, mamografik tarama ile kansere neden olabilme olasılığına 

göre anlamlı derecede daha yüksektir. Başka bir deyişle, mamografi taraması ile elde edilecek 

kâr, radyasyon riskinin çok üstündedir. 

 

Türkiye’de ise Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Kanser Dairesi Başkanlığı 

tarafından 2015 yılında ulusal organize toplum temelli bir meme kanseri tarama programı 

başlatılmıştır. 40-69 yaş arasının iki yılda bir mamografi taraması yapılmakta olup merkezi çift 

okuma yapılmaktadır 19. Türk Radyoloji Derneği Meme Radyolojisi Eğiti ve Bilimsel Araştırma 

Grubu, 2011 yılında ortalama ve yüksek riskli hastada tarama rehberini yayınlamıştır 20. Bu 

rehberde 40 yaşından itibaren yıllık kontroller önerilmektedir. Kadının yaşam beklentisi 5 yıl 

ve daha az ise taramanın 70-74 yaşında durdurulması öngörülmektedir.  Sağlık Bakanlığı ile 



Türk Radyoloji Derneği arasında olan bu tarama sıklığı farkının sebebinin, tarama program ve 

tarama rehberinin farklı kavramlar olmasıdır.  
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