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MEME KANSERİ TARAMA 
YÖNTEMLERİ

GİRİŞ
Meme kanseri, kadınlarda dünyada en sık görülen 
kanser olmakla birlikte, akciğer kanserinden son-
ra ikinci sıklıkta görülmektedir (1). Meme kanse-
rinin ülkemizde görülme insidansı 41.6/100.000 
olup bu oran her geçen sene artmaktadır (2). 
Meme kanserinin kadın cinsiyetinde en sık görü-
len kanser olması, görülme yaşının giderek düşme 
eğilimi göstermesi toplum temelli tarama testleri-
nin ve meme kanseri farkındalığının önemli oldu-
ğunu göstermektedir.

Toplum temelli tarama programlarının ana 
hedefi, hastalığın görülme riskinin yüksek oldu-
ğu bireylerle riskli olmayanları ayırmaktır. Tara-
ma testini rutin uygulamaya dahil etmek için bazı 
koşulların karşılanması gerekmektedir. Bunlar; 
toplum için önemli bir sağlık problemi olması, 
hastalığın hiçbir belirti vermediği bir döneminin 
olması, bu dönemde yapılan testler ile hastalığın 
yakalanabilecek olması, erken teşhisin tedavi ve 
tedavi giderleri açısından avantaj sağlaması, ta-
rama testinin ucuz, kolay uygulanabilir ve etkili 
bir yöntem olmasıdır. Meme kanseri tarama test-
leri bu özellikleri karşılamaktadır ancak tarama 
başlangıç yaşı, hangi aralıklarla taranması ge-
rektiği ve maliyet açısından sağladığı yarar halen 
tartışmalıdır.

Ülkemizde erken tanı amacı ile Sağlık Bakan-
lığı (SB) tarafından tarama programı kapsamında 
yer alan iki kanser çeşidinden biri meme kanse-
ridir. Avrupa Birliği (AB) ülkelerinde 30 yılı aş-
kın süredir 50 yaş ve üzeri kadınlarda fizik mu-

ayene (FM) ve mamografi ile görüntüleme gibi 
yöntemlerle meme kanseri tarama programları 
uygulanmaktadır.

Ülkemizde de 2004 yılı itibari ile SB Kanser-
le Savaş Dairesi Başkanlığı tarafından kadınlar-
da meme kanseri tarama programı için ulusal 
standartlar yayımlanmış ancak ülkemizde kadın 
popülasyonun daha genç yaş ortalamasına sahip 
olması, meme kanserli her iki olgudan birinin 50 
yaş altında ve premenapozal dönemde saptanması 
üzerine 2014 yılında SB Halk Sağlığı Kurumu ta-
rafından Toplum Temelli Meme Kanseri Tarama 
programı şartları güncellenmiş ve ‘‘Meme Kanseri 
Tarama Programı Ulusal Standartları’’ adı altında 
yeniden yayımlanmıştır. Bu standartlara göre ül-
kemizde 40-69 yaş arası kadınlarda mamografinin 
her iki yılda bir olacak şekilde tarama programı 
kapsamına alınması planlanmıştır (3).

Meme kanserinin erken evrede saptanması ve 
etkin tedavi verilmesinin prognoz üzerine olan et-
kisi belirgindir. Tarama programı ile %61 oranında 
erken lokalize evrede meme kanseri tanısı konula-
bilmekte ve meme kanseri olgularının bu evrede 
saptanması 5 yıllık sağkalım oranını %99’a yüksel-
tebilmektedir (4). Hastalık semptomatik hale gel-
meden önce veya çok erken evrede hastalığı tespit 
etmek için periyodik aralıklarla, meme muayenesi 
ve/veya görüntüleme yöntemleri uygulanabilir.

Bir tarama testinin başarısı hastalığı erken ev-
rede yakalayarak morbidite ve mortaliteyi azalt-
ması ile ölçülür. Tarama testlerinin etkin bir şe-
kilde uygulanabilmesi için öncelikle toplumda 
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konstrüksiyon sonrası rekürren meme kanserinin 
tespitinde FM ile izlem başta olmak üzere diğer 
görüntüleme yöntemleri FM bulgularını netleştir-
mek için kullanılır (57). Rekonstrüksiyon sonrası 
yüksek göğüs duvar rekürrens şüphesi olan olgu-
larda meme MRG önerilmektedir. Rekonstrükte 
edilen memede yağ nekrozuna bağlı kalsifiye gö-
rünüm olasılığı akılda tutulmalı ve dolayısıyla ge-
reksiz biyopsiden kaçınılmalıdır.

MEME KANSER TARAMASININ YARAR 
VE ZARARLARI
Meme kanseri taraması, meme kanserine bağlı 
mortaliteyi %20 oranında azaltır. Bu oran risk ora-
nı arttıkça daha belirgin hale gelmektedir ancak 
uygun olmayan taramaların radyasyon maruziyet, 
overdiyagnoz, yalancı pozitiflik gibi durumların 
hasta anksiyetesini artırarak hayat kalitesini boz-
ması, gereksiz yere invaziv bir girişim olan biyopsi 
uygulanması ve bu uygulamalara bağlı olası risk 
artışı gibi zararları akılda tutulmalıdır.

SONUÇ
Tarama protokolünde kullanılan esas modalite 
mamografidir. USG; tarama programı kapsamın-
da uygulanan mamografi sonrası tespit edilen bir 
lezyonun tanısal takibi ve lezyon özelliklerinin be-
lirlenmesi için kullanılmaktadır. USG, ayrıca dens 
meme dokusuna sahip kadınlarda mamografiye 
ek olarak kullanılabilir ancak bu konuda yeterli 
çalışma bulunmamaktadır. MRG’nin tarama pro-
tokolündeki önemi, yüksek riske sahip kadınlarda 
mamografiye ek olarak istenebilmesidir. Tarama 
protokolünün meme kanseri ilişkili mortalite üze-
rine sağladığı kazanım yaklaşık %15’lik bir düşüş-
tür. Taramanın %30 oranında yalancı pozitifliğe 
neden olup gereksiz tedaviye yol açtığı da akılda 
tutulmalıdır. Bu bilgiler ışığında bir tarama algo-
ritması belirlerken taramaya dahil edilecek kişinin 
bireysel riskleri ve mevcut durumu gözetilerek, 
taramanın kişi bazında sağladığı yarar ve zararlar 
hastaya anlatılarak tarama programına ortak ka-
rar verilmesi önerilmektedir.
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