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Meme kanseri, kadinlarda diinyada en sik goriilen
kanser olmakla birlikte, akciger kanserinden son-
ra ikinci siklikta goriilmektedir (1). Meme kanse-
rinin tlkemizde goriilme insidansi 41.6/100.000
olup bu oran her gegen sene artmaktadir (2).
Meme kanserinin kadin cinsiyetinde en sik gorii-
len kanser olmasi, goriilme yasinin giderek diisme
egilimi gostermesi toplum temelli tarama testleri-
nin ve meme kanseri farkindaliginin 6nemli oldu-
gunu gostermektedir.

Toplum temelli tarama programlarinin ana
hedefi, hastaligin goriilme riskinin yiiksek oldu-
gu bireylerle riskli olmayanlar1 ayirmaktir. Tara-
ma testini rutin uygulamaya dahil etmek i¢in bazi
kosullarin karsilanmas: gerekmektedir. Bunlar;
toplum i¢in 6nemli bir saglik problemi olmasi,
hastaligin higbir belirti vermedigi bir doneminin
olmasi, bu donemde yapilan testler ile hastaligin
yakalanabilecek olmasi, erken teshisin tedavi ve
tedavi giderleri agisindan avantaj saglamasi, ta-
rama testinin ucuz, kolay uygulanabilir ve etkili
bir yontem olmasidir. Meme kanseri tarama test-
leri bu ozellikleri karsilamaktadir ancak tarama
baslangi¢ yasi, hangi araliklarla taranmasi ge-
rektigi ve maliyet a¢isindan sagladig1 yarar halen
tartigmalidir.

Ulkemizde erken tani amaci ile Saglik Bakan-
111 (SB) tarafindan tarama programi kapsaminda
yer alan iki kanser ¢esidinden biri meme kanse-
ridir. Avrupa Birligi (AB) tlkelerinde 30 yil1 as-
kin siiredir 50 yas ve tizeri kadinlarda fizik mu-

ayene (FM) ve mamografi ile goriintiileme gibi
yontemlerle meme kanseri tarama programlari
uygulanmaktadir.

Ulkemizde de 2004 yili itibari ile SB Kanser-
le Savas Dairesi Bagkanligi tarafindan kadinlar-
da meme kanseri tarama programi igin ulusal
standartlar yayimlanmis ancak iilkemizde kadin
popiilasyonun daha gen¢ yas ortalamasina sahip
olmasi, meme kanserli her iki olgudan birinin 50
yas altinda ve premenapozal donemde saptanmast
tizerine 2014 yilinda SB Halk Saghigi Kurumu ta-
rafindan Toplum Temelli Meme Kanseri Tarama
programu sartlar1 giincellenmis ve “Meme Kanseri
Tarama Programi Ulusal Standartlar1” adi altinda
yeniden yayimlanmigtir. Bu standartlara gore il-
kemizde 40-69 yas aras1 kadinlarda mamografinin
her iki yilda bir olacak sekilde tarama programi
kapsamina alinmasi planlanmistir (3).

Meme kanserinin erken evrede saptanmasi ve
etkin tedavi verilmesinin prognoz iizerine olan et-
kisi belirgindir. Tarama programu ile %61 oraninda
erken lokalize evrede meme kanseri tanist konula-
bilmekte ve meme kanseri olgularinin bu evrede
saptanmasi 5 yillik sagkalim oranini %99a yiiksel-
tebilmektedir (4). Hastalik semptomatik hale gel-
meden Once veya ¢ok erken evrede hastalig tespit
etmek i¢in periyodik araliklarla, meme muayenesi
ve/veya goriintilleme yontemleri uygulanabilir.

Bir tarama testinin basarisi hastalig1 erken ev-
rede yakalayarak morbidite ve mortaliteyi azalt-
mast ile dlgiiliir. Tarama testlerinin etkin bir se-
kilde uygulanabilmesi i¢in oOncelikle toplumda
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konstriiksiyon sonrasi rekiirren meme kanserinin
tespitinde FM ile izlem basta olmak iizere diger
goriintilleme yontemleri FM bulgularini netlestir-
mek i¢in kullanilir (57). Rekonstriiksiyon sonrasi
yiiksek gogiis duvar rekiirrens siiphesi olan olgu-
larda meme MRG Onerilmektedir. Rekonstriikte
edilen memede yag nekrozuna bagh kalsifiye go-
riniim olasilig akilda tutulmali ve dolayisiyla ge-
reksiz biyopsiden kaginilmalidir.

MEME KANSER TARAMASININ YARAR
VE ZARARLARI

Meme kanseri taramasi, meme kanserine bagl
mortaliteyi %20 oraninda azaltir. Bu oran risk ora-
ni1 arttikga daha belirgin hale gelmektedir ancak
uygun olmayan taramalarin radyasyon maruziyet,
overdiyagnoz, yalanci pozitiflik gibi durumlarin
hasta anksiyetesini artirarak hayat kalitesini boz-
masl, gereksiz yere invaziv bir girisim olan biyopsi
uygulanmasi ve bu uygulamalara bagli olas1 risk
artis1 gibi zararlar1 akilda tutulmalidir.

SONUC

Tarama protokoliinde kullanilan esas modalite
mamografidir. USG; tarama programi kapsamin-
da uygulanan mamografi sonrasi tespit edilen bir
lezyonun tanisal takibi ve lezyon 6zelliklerinin be-
lirlenmesi i¢in kullanilmaktadir. USG, ayrica dens
meme dokusuna sahip kadinlarda mamografiye
ek olarak kullanilabilir ancak bu konuda yeterli
¢aligma bulunmamaktadir. MRG'nin tarama pro-
tokoliindeki 6nemi, yiiksek riske sahip kadinlarda
mamografiye ek olarak istenebilmesidir. Tarama
protokoliiniin meme kanseri iligkili mortalite tize-
rine sagladig: kazanim yaklasik %15’lik bir diisiis-
tiir. Taramanin %30 oraninda yalanci pozitiflige
neden olup gereksiz tedaviye yol agtig1 da akilda
tutulmalidir. Bu bilgiler 15181nda bir tarama algo-
ritmasi belirlerken taramaya dahil edilecek kisinin
bireysel riskleri ve mevcut durumu gozetilerek,
taramanin kisi bazinda sagladig yarar ve zararlar
hastaya anlatilarak tarama programina ortak ka-
rar verilmesi 6nerilmektedir.
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