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MAMOGRAFi

Meme kanserinin erken tespit ile daha iyi bir prognoza sahip oldugu gergegi meme
kanseri taramasinin temel mantigini olusturmaktadir. Tim diinyada meme kanserinden 6lim
oranlari 2002’den itibaren diisme seyrindedir. Tarama programlari ile erken teghisin artmasi
ve tedavide ilerlemeler bu azalmanin sebebi olarak gosterilmektedir.

Meme kanseri taramasinin amaci, meme kanserini, tedavi ile dogal seyrini
degistirebilecek ve mortaliteyi dusirirebilecek bir evrede teshis etmektir 1. Meme kanseri
tarama yontemleri, kendi kendine muayene, klinik meme muayenesi, mamografi basta olmak
Uzere ultrason (US), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve son on yilda yayginlasan (¢
boyutlu mamografi ya da diger adi ile dijital meme tomosentezidir. Bunlarin arasinda
mamografi altin standart tarama yontemidir.

Mamografi, etkili, kolay ulasilabilir, tekrar edilebilir ve ucuz bir inceleme olarak meme
kanseri taramasinda en 6nemli testtir. Tarama mamografisi tiim diinyada en sik kullanilan ve
en c¢ok tecribe edilen tarama aracidir. Tim yas araliklarinda, tarama mamografisinin
duyarliigi %77-95, 6zgulligi %94-97’dir 2. Tarama mamografisi ile her 1000 mamografide 2-8
kanser tespit edilmektedir 3. Tum meme kanserlerinin %71’i, diizenli taranmayan kadinlarda
olmaktadir 4. Bunun %64,9’u hig tarama yaptirmayan kadinlarken, %5,9’u tanidan énce son iki
yilda mamografi yaptirmayan kadinlardir.

Mamografinin taramada etkinligi konusunda temel kanitlar, 1970 yilinda diinyanin
farkli bolgelerinde baslayan ve uzun takip sirelerine sahip rastgele kontrollli calismalarla elde
edilmistir. Toplumu mamografi cekilen ve c¢ekilmeyen olarak iki gruba ayirarak iki grubun
meme kanseri gorilme ve meme kanserinden 6lim oranlarini karsilastiran bu calismalarin
havuz degerleri en az %20 mortalite azaltmasini géstermektedir >. Bu ¢alismalari konu alan
meta-analizlerle de mamografik tarama programlari ile mortalitede diisme gésterilmistir 2,

Mamografi tarama konusunda sekiz temel rastgele kontrolli ¢alisma mevcuttur. Bu
calismalarda, taranan yas grubu, tarama sikligi, fizik muayene eklenip eklenmeme durumu,
takip sureleri farklihk gostermektedir. Bunlardan ilki 1963 yilinda New York’ta yapilan HIP
(“Health Insurance Plan”) calismasidir. 40-64 yaslari arasinda 62.000 kadinin dahil edildigi 15
yillik takip siresine sahip calismada kadinlarin yarisina yillik klinik meme muayenesi ve
mamografi yapilmistir. Sonugta taranan grupta meme kanseri mortalitesinin %22 distigu
gosterilmistir °. 1970 sonlarinda isvec’te, iki Kanton ve Malmé adinda iki ¢alisma ile fizik
muayene yapilmadan yillk mamografi etkinligi arastirilmistir. isveg iki Kanton Calismasi’nda,
40-74 yas araliginda 133.065 kadin, tek poz mamografi ile taranan ve kontrol grubu olmak
lizere rastgele ayrilmislardir. 40-49 yas 24 ay, 50-74 33 ay araliklarla taranmistir. U¢ dekathk
takip suresi sonunda, taramanin meme kanseri mortalitesini % 27-31 dlsurdugi gosterilmistir
1011 Malmé Calismasi’nda, 45-70 yas ve 43-49 yas gruplari 18 ve 24 ay araliklarla taranarak %
22 mortalite azalmasi rapor edilmistir 2. Edinburgh Calismasi, ilki iki yonli digerleri tek yonli
olmak tzere iki yillik mamografi ve yillik klinik meme muayenesi tarama etkinligini, 14 yil



boyunca takip etmis ve % 21-29 mortalite azalmasini géstermistir 3 En son yapilan rastgele
kontrollii calisma, 1982 yilinda isve¢’te Gothenburg’da yapilan, 39-59 yas araliginda 50.000
kadini, 18 ay ara ile iki yonli mamografi ile tarayan galismadir. 14 yil takibi ardindan %23
mortalite azalmasi rapor edilmistir 4. Rastgele kontrollii ¢alismalar mamografi etkinligi
konusunda en 6nemli kaniti olusturmaktadir.

Mamografik taramanin temel yarari sadece meme kanserinden 6lim oranlarini
disturmesi degildir. Erken tani ve tedavi ile morbidite de ayni zamanda dismektedir. Lokal
hastaligl olanlara daha sik sentinel lenf nodu biyopsisi ve daha az aksilla diseksiyonu
yapilabilmektedir. Kiclik ve daha az ileri kanserler, daha az oranda ve daha az toksik
kemoterapi alabilmektedir. Lokal meme kanserinin artan tespit oranlari ile daha ¢ok kadin
meme koruyucu cerrahi olabilmektedir.

Mamografinin zaman icerisinde en cok tartisilan yoni radyasyon riskidir. Radyasyonun
meme kanserine neden oldugu endiseleri, atom bombasindan sag kalan Japon kadinlarinda
veya 1940 yilindan dnce tiiberkiloz nedeni ile ¢coklu akciger floroskopisi yapilan kadinlarda
meme kanserinin stk olmasidir. Ancak bu kadinlarda alinan radyasyon dozu 1-10 Gy arasinda
olup glinim{iz mamografiye gore belirgin daha yliksektir. Standart iki plan mamografide alinan
doz 2-4 mGy’dir. Bu doz standart bir akciger grafisine gore 10 kat fazla iken BT incelemesine
gore 10-30 kat daha azdir. Mamografi dozu kitalar arasi gidis-dontis olarak yapilan bir ucak
yolculugu veya diinya lizerinde 26 giin yasamaya es degerdir °.

2016’da USPSTF (United States Preventive Service Task Force), radyasyona baglimeme
kanseri ve buna bagh o6lim olabilir, ancak bunun olasiliginin disliktir” seklinde goris
bildirmistir.

40-74 yas arasinda 1 milyon kadin yilhk mamografi ile tarandiginda 18.900 meme
kanseri nedenli 6liim 6nlenebilirken, 21.6 radyasyon nedenli 6limiin olacagi dngdriilmektedir.
Bu durumda kar-zarar orani 875/1 olarak hesaplanmistir 1. Mamografide alinan doz tizerinden
yapilan istatiksel modellemelerde, taranan her 100.000 kadindan en fazla 2-11'inde
radyasyona bagh meme kanserinin gelisebilecegi hesaplanmistir 128, Dolayisiyla, mamografi
tarama ile kanser saptama olasiligl, mamografik tarama ile kansere neden olabilme olasiligina
gore anlamli derecede daha yliksektir. Baska bir deyisle, mamografi taramasi ile elde edilecek
kar, radyasyon riskinin ¢ok Ustlindedir.

Turkiye’'de ise Saghk Bakanligi Turkiye Halk Saghgi Kurumu Kanser Dairesi Baskanhgi
tarafindan 2015 yilinda ulusal organize toplum temelli bir meme kanseri tarama programi
baslatiimistir. 40-69 yas arasinin iki yilda bir mamografi taramasi yapilmakta olup merkezi ¢ift
okuma yapilmaktadir *°. Tiirk Radyoloji Dernegi Meme Radyolojisi Egiti ve Bilimsel Arastirma
Grubu, 2011 yilinda ortalama ve yiiksek riskli hastada tarama rehberini yayinlamistir 2°. Bu
rehberde 40 yasindan itibaren yillik kontroller 6nerilmektedir. Kadinin yasam beklentisi 5 yil
ve daha az ise taramanin 70-74 yasinda durdurulmasi 6ngoérilmektedir. Saglik Bakanhgi ile



Turk Radyoloji Dernegi arasinda olan bu tarama sikhgi farkinin sebebinin, tarama program ve

tarama rehberinin farkli kavramlar olmasidir.
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