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OZET

ANTROPOMETRIK MEME OLCUMLERI, MEME HACMI VE
MEME PITOZUNUN MASTALIJI iLE ILISKISI

Amag: Bu calismayla amacimiz memenin bazi antropometrik degerleri, hacmi ve
pitozunun mastalji sikayetiyle iliskisini ortaya koymaktir. Boylece diisiik maliyetle
uzun yillardir kullanilan antropometrik 6l¢timler sayesinde mastalji yaklagimlarinin
gelistirilebilecegini, mastalji sikayetinin somut parametrelerle degerlendirilebilecegini
diisiindiik. Bu amagla; mastalji sikayeti ile bagvuran hastalarla, hi¢bir sikayeti olmayip
tarama amacli meme poliklinigine basvuran kisilerin meme hacmi, meme pitozu ve
meme antropometrisini karsilastirdik. Boylece mastalji sikayetiyle meme hacmi,
meme pitozu ve meme antropometrisi arasinda anlamli iligkiler yakalanabilirse birinci
basamak saglik kuruluslarina sik bagvuru nedenlerinden biri olan mastalji sikayetinin

daha objektif parametrelerle daha iyi degerlendirilip, yonlendirilebilecegini diigiindiik.

Gerec ve Yontem: Calismamiz, Konya Sehir Hastanesi meme iinitesinde 01.01.2021-
01.07.2021 tarihleri arasinda mastalji sikayetiyle basvuran 40-65 yas arast 115 bayan
hasta ile yine ayni1 tarihlerde Konya Sehir Hastanesi meme {initesine meme taramasi
amaciyla gelmis memeyle ilgili hi¢bir sikayeti olmayan 115 bayan hastanin
memeleriyle ilgili antropometrik Ol¢iimlerinin  ve meme  biiyiikliiklerinin
degerlendirilip, karsilastirildigi bir vaka kontrol calismasidir. Mastalji sikayetiyle
gelen gruptan sikayetleriyle ilgili detayli anamnez alindi. Calismaya fizik
muayenesinde patolojik bulgu tespit edilmeyen, mamografi ve ultrason
degerlendirilmeleri sonucunda 1 cm alti bening fibrokistik degisiklikler disinda
herhangi bir organik patoloji saptanmayan hastalar dahil edildi. Oral kontraseptif
kullanan, meme cerrahisi Oykiisii, meme kanseri Oykiisii, mamografi veya
ultrasonografi (USG)’sinde 1 cm'den biiyiik kistik veya solid lezyonlar1 olan, gebe ve
emziren kisiler calismaya dahil edilmedi. Her iki gruptaki hastalarin hem sag hem sol
memelerinden antropometrik 6l¢lim degerleri olarak 7 mesafenin mezura ile dl¢iimii

yapildi. Katilimcilara sosyodemografik bilgilerin ve meme kanseri risk faktorlerinin

xii



sorgulandigr meme poliklinigi izlem formu doldurtuldu. Beslenme ve siityen kullanim
aligkanliklart ve sikayeti olan grupta bu sikayeti icin aile hekimine bagvurup
basvurmadigi sorgulandi. Calismamizda meme voliimii Qiao tarafindan gelistirilen

formiil kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Calismaya 115 meme agrisi olan, 115 meme agrisi olmayan toplam 230
kadin dahil edildi. Katilimcilarin yas ortancas: 46 (40-65) idi ve yas a¢isindan
gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu. Ortanca meme hacmi 1231,29 (79,5-4707)
cm? olarak bulundu. Meme projeksiyonu, meme voliimii ve meme voliimii/VKI orani
mastaljisi olan grupta daha yliksek bulundu ve istatistiksel olarak anlamliydi
(p:0,001, p:0,02, p:0,01). Katihmcilarin pitozis durumlari degerlendirildiginde
mastaljisi olan grupta pitozis orani mastaljisi olmayan gruba gore daha yuksek
bulunmustur (p:0,001). Mastaljisi olan grupta mastaljisi olmayan gruba goére
premenopozda olma, ailede meme kanseri 6ykiisii olmasi, giinliik toplam 5 bardaktan
fazla ¢ay kahve tiiketimi, ruhsal sikintis1 oldugunu belirtenlerin orani istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunurken, siityen kullanma orani, ilk adet yasi, dogum sayis1

ve emzirme orani anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Sonuc: Mastaljisi olan grupta olmayan gruba gére meme voliimii daha yiiksek ¢ikt1 ve
istatistiksel olarak anlamliydi. Memede pitoz olmasi, menopoz durumu, emzirme
Oykiisii, glinliik 5 bardaktan fazla kahve-gay tiikketimi, ilk adet yas1 ve glinliik ortalama
stityen kullanma siiresi bagimsiz olarak mastalji ile iligkili saptandi. Burada yeni bir
parametre olan meme voliimii/VKI, mastalji grubunda istatistiksel olarak anlamli

yiiksek bulundu.

Anahtar kelimeler: meme antropometrisi , meme voliimii, meme pitozu, mastalji
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ABSTRACT
THE CORRELATION OF ANTHROPOMETRIC BREAST
MEASUREMENTS, BREAST VOLUME AND BREAST PTOSIS
WITH MASTALGIA

Aim: Our aim with this study is to reveal the correlation between some
anthropometric values, volume and ptosis of the breast with the complaint of
mastalgia. Thus, mastalgia approaches can be developed thanks to anthropometric
measurements that have been used for many years at low cost, and that mastalgia
complaints could be evaluated with concrete parameters. For this purpose; We
compared the breast volume, breast ptosis and breast anthropometry of patients who
applied with the complaint of mastalgia and those who applied to the breast
polyclinic for screening purposes without any complaints. Thus, we thought that if a
significant relationship could be found between the complaint of mastalgia and breast
volume, breast ptosis and breast anthropometry, the complaint of mastalgia, which is
one of the common reasons for applying to primary health care institutions, could be

better evaluated and directed with more objective parameters.

Materials and Methods: Our study is a case control study of the comparison and
evaluation of breast anthropometric measurements and breast sizes of 115 female
patients aged 40-65 years who applied with the complaint of mastalgia in the breast
unit of Konya City Hospital between 01.01.2021 and 01.07.2021 and 115 female
patients who came for breast screening in the breast unit of Konya City Hospital on
the same dates and had no complaints about the breast. A detailed anamnesis was
taken from the group who came with complaint of mastalgia. Patients with no
pathological findings on physical examination and no organic pathology other than
benign fibrocystic changes below 1 cm as a result of mammography and USG
evaluations were included in the study. Those who use oral contraceptives, have a
history of breast surgery, have a history of breast cancer, have cystic or solid lesions
larger than 1 cm in their mammography or ultrasonography (USG), pregnant and
breastfeeding women were not included in the study. Anthropometric measurement
values of 7 distances from both the right and left breasts of the patients in both

groups were measured with a tape measure. Participants were asked to fill out a
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breast polyclinic follow-up form, in which sociodemographic information and breast
cancer risk factors were questioned. It was questioned whether the group who had
nutritional and brassiere use habits and had complaints applied to the family
physician for this complaint. In our study, breast volume was calculated using the

formula developed by Qiao.

Results: A total of 230 women, 115 with breast pain and 115 without breast pain, were
included in the study. The mean age of the participants was 46 (40-65), and there was
no statistical difference between the groups in terms of age. The mean breast volume
was found to be 1231.29 (79.5-4707) cm?. Breast projection, breast volume, and breast
volume/BMI ratio were higher in the group with mastalgia and were statistically
significant (p:0.001, p:0.02, p:0.01). According to the ptosis assessment of the
participants, the rate of ptosis with mastalgia was higher than those without mastalgia
(p:0.001). Mastalgia, which is common in everyone with mastalgia, being in daily life,
having more breasts in the family, being in daily life, consuming more than 5 teas and
coffees in the family, which is important in terms of the rate of those who state poverty,
is the first choice. , due to its age and being more than the target, as the first choice, as
the first choice due to its age and being more than the target, not insufficient in terms

of the number of people above their age and scale.

Conclusion: Breast volume was higher in the group with mastalgia compared to the
group without mastalgia and it was statistically significant. Ptosis in breast,
menopausal status, breastfeeding history, daily consumption of more than 5 cups of
coffee and tea, age at first menstruation, and average daily brassiere wearing time
were found to be independently associated with mastalgia. In this study, a new
parameter, breast volume/BMI, was found to be statistically significantly higher in

the mastalgia group.

Key words: breast anthropometry, breast volume, breast ptosis, mastalgia
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1. GIRIS VE AMAC

Agr1; tam olarak tamimlanmasi gii¢ olan, hem diinya genelinde hem de
tilkemizde gilin gegtikge sikligi artan énemli bir saglik sorunudur. Uluslararasi Agri
Arastirmalar1 Orgiitii (IASP — International Association for the Study of Pain) agriy1
“doku hasar1 veya potansiyel doku hasari ile birlikte olan ya da bdyle bir hasar
siiresince tanimlanan duyusal deneyim” olarak tanimlamistir (1). Diger yonden agri
norofizyolojik ve biyokimyasal etmenlerle olusabilecegi gibi psikolojik, ruhsal,
cevresel ve kiiltiirel etmenlerle de olusabilmektedir. Yapilan bir¢cok ¢alismada kisiler
doku hasar1 veya fizyopatolojik bir etken olmadan da agri duyduklarimi ifade

etmislerdir (2, 3).

Mastalji, memedeki agr1 ve/veya hassasiyeti ifade etmektedir. Bunun yanisira
memedeki gerginlik hissi ve sizi da mastalji olarak tanimlanabilmektedir (4, 5).
Mastalji sikayeti kisilerin giinlilk yagam aktivitelerini ve yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ciddi diizeylerde mastalji sikayeti bulunan kisilerin yaklasik
%350’sinin cinsel yasaminin olumsuz yonde etkilendigi ve yine bazi kisilerin fiziksel
ve sosyal aktivitelerinin 6nemli Olgiilerde etkilendigi gozlemlenmistir (4). Mastalji
yakinmasinin giiniimiizde hala tam olarak nedeni anlasilamamistir. Etyolojide

hormonal ve psikojenik bir¢ok teoriden bahsedilmektedir (6).

Yapilan c¢aligmalarda mastaljinin prevelanst %41 ile %79 arasinda
bulunmustur (6). Mastalji ile ilgili yapilan birgok calismada 55 yas ve altindaki
kadinlarin %70 gibi yiliksek bir oran1 mastaljiyi tecriibe ettikleri ve bu kadinlarin
yaklagik %25’inin 5 giinden uzun siire olan orta ve ileri derecede agr1 hissettikleri

gbzlemlenmistir (7).

Antropometri, insan viicudunun fiziksel dl¢iimlerini yaparak ve bu dlgiimleri
siiflandiran ¢alismalara verilen addir. Yunancadan kdken alan antropometri terimi,
anthropo (insan) ve metrikos (6l¢me) sozciiklerinden tiiretilmistir (8). Antropometrik
viicut olgtimleri viicut {izerinde belli 6l¢iim noktalar1 belirlenerek mezura, kaliper,
gonyometre vb gibi Ol¢iim aletleri ile yapilmaktadir. Manuel olarak yapilan
antropometrik 6l¢iim yontemleri, saglik alaninda uzun yillardir kulanilan giivenilir

sonuglar veren yontemlerdir ve uluslararasi 6l¢iim standartlarina uymaktadir (9).



Antropometrinin kullanimi insan viicudunun baska alanlarinda 6nemli oldugu
gibi memede de ¢ok dnemlidir ve kullanimi da son yillarda giderek artmaktadir. Meme
antropometrisi ve meme antropometrisinden yola c¢ikarak meme volliimiiniin
hesaplanmasi, meme agrisin1 6nlemek amagli ergonomik siityen tasariminda, meme

hastaliklarini tedavi asamasinda ve meme operasyonlarinda kullanilmaktadir (10).

Literatiirde meme hacmi ile meme kanseri arasindaki iliskiyi arastiran ¢ok
sayida ¢aligma vardir. 50 makalenin dahil edildigi sistematik bir ¢alismada artan meme
biiytikliigli, meme kanseri i¢in bir risk faktorii gibi goriinmektedir (11). Bizim
calismamizin konusu olan meme hacmi ve antropometrisinin mastaljiyle iligkisi, bizim
gordiigiimiiz kadartyla literatiirde ¢cok az calismada yer almis olup, bu konuda

yapilacak daha ¢ok caligsmaya ihtiyac vardir.

Bu ¢aligmayla amacimiz, memenin bazi antropometrik 6l¢iim degerleri, hacmi
ve pitozunun mastalji sikayetiyle iligskisine bakmaktir. Boylece diisiik maliyetle uzun
yillardir kullanilan antropometrik Olgiimler sayesinde mastalji yaklasimlarinin
gelistirilebilecegini diisiindiik. Bu amagla; mastalji sikayeti ile basvuran 115 kadin
hastayla yas ortalamasi benzer olan higbir sikayeti olmayip tarama amagli meme
poliklinigine basvuran 115 kontrol grubunun meme boyutu, meme pitozu ve meme
antropometrik Sl¢limlerini karsilastirarak mastalji ile bunlar arasinda anlamli iliski
olup olmadigina baktik. Boylece birinci basamak saglik kuruluglarina sik basvuru
nedenlerinden biri olan mastalji sikayetinin daha objektif parametrelerle daha iyi

degerlendirilip, yonlendirilebilmesini hedefledik.



2. GENEL BILGILER

2.1. MEME ANATOMISI

Meme dokusu 2. ve 7. kotlar arasinda yer alir ve altta m. pektoralis major
lateralde m. latissumus dorsi ve medialde sternum bulunur. Memenin santral bolgesi
ortalama 5-7 cm kalinligindadir ve meme yaklasik 10-12 cm ¢apindadir. Memenin
agirhgr laktasyon doneminde olmayan bir kadinda yaklasik 150-200 gram
civarindayken, laktasyon doneminde 2 kat biiyliylip yaklasik 400-500 gram
civarlarinda gelmektedir. Memenin boyutlart kisiden kisiye farklilik gosterebildigi
gibi ayn1 kisinin yasamiin farkli donemlerinde de farklilik gosterebilir (12). Meme

bezi erkeklerde rudimente kalmistir (13).

Meme dokusu; cilt alt1 yiizeyel fasyasinin yiizeyel ve derin planlar1 arasinda
bulunur. Meme iist dis kadranda yukar1 ve dis tarafa aksiller fossa’ya dogru uzanir ve
memenin bu uzantisina Spence uzantisi adi verilir. Memenin konveks olan 6n yiiziinde
ortada bulunan ¢ikintisina papilla mammaria (meme basi) adi verilir. Papilla
mammaria’nin g¢evresinde yogun bir pigment tabakasi mevcuttur. Bu koyu olan
tabakaya areola mammae denir. Areola derisinde Morgagni tiiberkiilleri ad1 verilen ve
yag bezlerinden olusan kiigiik kabartilar bulunur. Gebelik ve laktasyonda memenin bu
areola kismi1 daha ¢ok koyulasir ve Morgagni tiiberkiilleri daha belirgin hale gelir.
Areola iizerinde deriye daha yakin olan meme bezlerinin biiyiimesi ile olusan biiyiik

tuberkiillere, Montgomery tuberkiilleri adi verilir (14, 15).

Yiizeyel fasyanin derin yapragi ile deri arasindaki bag dokusu Cooper’in
suspensor ligamentlerini olusturur ve memeyi 15-20 loba ayirir. Her lob yaklasik 20-
40 lobulustan ve her lobulus da 10-100 duktiilden meydana gelir. Duktiiller birleserek
terminal duktuslara agilir. Terminal duktuslar intralobiiler ve ekstralobiiler kisim
olarak iki boliimden olusur. Terminal duktusun intralobiiler kismi ile bu kisma agilan
duktiisler lobulusu meydana getirirler. Bu iiniteye terminal duktolobiiler iinite adi

verilir (16). Meme anatomisine ait yapilar sekil 1’de gosterilmistir.



1- Gogus Duvan
2- Pektoral Adale
3- SUt Bezi Loplan
4- Meme Basi

5- Areola

6- Sut Kanallan

7- Yag Dokusu

8- Cilt

Sekil 1. Meme anatomisi (Kaynak: Kuhns JG, Ackermann DM. Microscopic anatomy of the
breast. Cancerof the breast 4th edition Philedelphia, London WB Saunders. 1995:16-21).

Meme bezi overlerden kaynaklanan hormonlar sebebiyle pubertede hacmi
artarak yarimkiire seklini alir. Hamilelik siirecinde duktolobiiler {initede biiylime olur.
Her menstrual ddnemde meme yapisinda siklik degisiklikler meydana gelir. Menopoz

doneminde ise meme atrofiye gider (17).

Meme vaskiiler beslenmesi; aksiller arterden c¢ikan internal torasik arter,
interkostal arterler ve aksiller arterden koken alan ¢ok sayida dal araciliiyla olur.
Memenin vendz drenaji ise daha ¢ok aksiller vene, bunun yaninda daha az oranda
internal torasik, lateral torasik ve interkostal venlere de olmaktadir. Lenfatik drenaji
ise mediyal kisimda internal torasik arter etrafindaki lenf nodlarina, lateralde aksiller

lenf bezlerine olmaktadir. Lenf drenajinin %75°1 axiller lenf nodlarina dogrudur.

Memenin innervasyonu 2. ve 6. interkostal sinirlerin kutanéz dallar ile olur.
Bu sinirler duyusal ve sempatik sinir lifleri icerir. Memeden kaynaklanan agrilar
genellikle ayni taraf gogiis duvarina, boyun kdkiine, sirta ve kolun medial kismina

yayilir (18, 19).



2.2. MEME EMBRIiYOLOJISi

Meme, embriyonel déonemde viicudun 6n tarafindaki epidermal katlantidan
meydana gelmektedir. Erkeklerde memenin gelisimi dogum ile durmakta ve sonra
devam etmemektedir. Kadinlarda ise meme dokusunun asil gelisimi dogum ile
baglamaktadir. Pubertede salgilanan over kaynakli hormonlarin etkisiyle meme
gelisimini iyice hizlanmaktadir. Bu hormonal gelisim siireci ile meme dokusu
icerisinde asiniis yapilari, duktuslar arasindaki stroma gelisir ve meme ¢ikinti seklinde
kendini gosterir. Puberteye girilmesi ile dstrojen ve progesteron salinimi artmakta ve
duktuslar, duktus arasi baglanti kanallar1 gelismektedirler. Memenin tam olarak
islevsel formuna doniistimii ise ancak gebelikle birlikte gerceklesir. Gebelik ile meme
dokusu i¢inde alveol yapisi olusur ve meme stromal dokularla boliinerek grandiiler bir

yapt halini alir (20).
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Sekil 2. Meme’nin embriyonik gelisim siireci (William, 2002)



2.3. MASTALJI

Mastalji terimi ilk defa 1829’da Billroth tarafindan tanimlanmistir (21).
Mastalji baz1 kaynaklarda mastodini olarak da kullanilmaktadir (22). Mastalji sadece
meme agrisini tarif etmenin yaninda bazen de memede gerginlik, siz1 olarak da
tanimlanabilmektedir. Aile hekimi, genel cerrahi ve kadin dogum uzmanlarinin
poliklinigine basvuran hastalarin 6nemli bir boliimiinii mastalji sikayeti olan hastalar

olusturmaktadir (23).

Yapilan ¢alismalara baktigimizda mastaljinin toplumda oldukga sik goriildiigi
sonucuna varabiliyoruz. Cok sayida katilimcinin dahil edildigi bir calismada
katilimcilarin %66 “sinda mastalji sikayeti oldugu gozlemlenmistir. Bu %66’1ik
kesimin %21 kadar1 meme agrisim1 siddetli bir sekilde yasadigini ifade etmistir. Bu
calismada mastalji yakinmasi olan kadinlarin yarisinin bu sikayet ile poliklinige
bagvurdugu tespit edilmistir (24). Yine mastalji ile ilgili yapilan bagka bir ¢calismada
meme kanseri sebebiyle ameliyat olan 240 kadin hastanin %]15’inde mastalji

yakinmasi oldugu tespit edilmistir (25).

Mastalji; kadinlarin giinliik hayatlarin1 ve yagam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Yapilan bir calismada ciddi diizeyde mastalji yakinmasi olan
kadinlarin giinliik fiziksel islerinde, sosyal hayatlarinda, aile i¢i iligkilerinde ve cinsel
yasamlarinda problem yasadiklarini tespit edilmistir (26). Mastalji genel olarak kronik
bir rahatsizliktir ve yillar siirebilir. Bu sebeple mastaljinin tedavisi ¢ok onemlidir.
Mastalji sikayeti ile klinige basvuran kadinlarin %85°i herhangi bir tedavi almazken
%15’ine ila¢ tedavisi verilmektedir (27). Baska bir ¢alismada ise yine bu veriyi
destekler nitelikte sonuc¢lara varilmis olup mastalji sikayeti olan kisilerin %10’u

farmakolojik tedavi almaktadir (28).

Meme kanseri ile mastalji arasinda net bir iligki yoktur. Mastalji sikayeti
olanlarda yapilan ¢alismalarda hastalarin sadece %1-2 kadarinda meme kanseri oldugu
bildirilmistir. Baska bir acidan mastalji sikayeti yasayan kadinlar meme kanserine
yakalanma korkusu ile kaygilandigi, bu kadinlarda meme kanseri ekarte edildiginde

mastalji sikayetlerinin geriledigi gdzlemlenmistir (29).



Erkeklerde mastalji yakinmasi ¢ok goriilmemektedir. Bazen hormonal
diizensizliklerde, siroz hastalifinda veya kullanilan ilaglar nedeni ile sekonder
jinekomasti gibi durumlar ve bunlara bagli mastalji goriilebilmektedir (30). Meme
agrismin Olclilmesinde gorsel analog skala (VAS) veya gilnliikk agr1 c¢izelgesi

kullanilmaktadir (31).

2.3.1.Mastalj Etyolojisi

Mastalji etiyolojisinde hormonal etkenler, biyokimyasal etkenler, psikolojik
rahatsizliklar ve c¢evresel nedenler sorumludur. Hormonal etkenlerden daha c¢ok
Ostrojen hormonu fazlalig1 olmak {iizere progesteron hormonu eksikligi, dstrojen-
progesteron dengesinin bozulmasit ve bunun yaninda progesteron reseptorlerinin
uyarilma esiginde degisime neden olan gama linoleik asid gibi esansiyel yag asitlerinin
eksikligi, liiteinizan hormon (LH) ve folikiil stimiilan hormon (FSH) salinimindaki
dengesizlikler, androjen hormonlarinin diizeyinin diismesi ve prolaktin hormon

seviyesinin artmasi sorumlu tutulmustur (32).

Psikolojik etkenler ile mastalji arasindaki iliskiyi arastiran g¢aligmalarda
anksiyete ve kaygi bozuklugunun ve depresyonun mastaljisi olan kadinlarda daha sik
gorildigl gozlemlenmistir (33). Yapilan baska bir ¢alismada ise psikolojik nedenlere
baglh mastalji yakinmasi yasadigi diisiiniilen kadinlara psikolojik destek terapileri
yapilmis ve ¢aligma sonucunda kadinlarin %61“inin mastalji yakinmasinin diizeldigi
saptanmistir (34). Bu sebeplerin yaninda sigara kullanimi, kafein ve ksantin asiri
tiketimi, ailede meme kanseri Oykiisii bulunmasi gibi nedenlerin de mastalji

etyolojisinde olabilecegi diisiiniilmektedir (6, 35-37).

2.3.2.Mastalji Cesitleri

Mastalji; siklik mastalji, siklik olmayan mastalji ve meme dis1 nedenli
mastaljiler olarak {i¢ grupta incelenir. Mastaljinin siniflandirmasi tedaviyi belirleme
acisindan onemlidir. Tedaviden en fazla fayda goren grup %97 oranla meme dis1
nedenlerle mastaljisi olanlar, ondan sonra %92 oranla siklik mastalji grubu en son da

%64 oranla nonsiklik mastalji grubudur (26).



2.3.2.1.Dongiisel mastalji

Dongiisel (siklik) mastalji genellikle menstruasyon dncesinde baslar ve 4-7 giin
kadar siirer. Genellikle hafif bir meme agris1 seklinde olur. Premenopozal kadinlarda
sik goriiliir ve patolojik olarak goriilmemektedir. Dongilisel mastalji daha cok
hormonlarin etkisiyle ortaya ¢ikan fizyolojik bir siire¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Hormonal tedaviden fayda gormesi de bu hipotezi desteklemektedir (38).

Dongiisel mastaljide hastalar meme agrisin1 genellikle lokalize edemezler.
Cogunlukla iki tarafli olur. En sik 30’lu yaslarda goriiliir. Meme agrisi ortalama 4-7
giin kadar siirer. Meme agris1 menstruasyona kadar siddetini arttirir ve menstruasyon

basglayinca ¢ogunlukla son bulur (39, 40).

Dongiisel mastalji premenopozal donemin rahatsizligidir. Genellikle menopoz
baslayinca son bulur (35). Prevelansi tireme ¢agindaki kadinlarda %55-75]ere kadar
ciktigint gosteren c¢alismalar vardir (41, 35, 37). Yapilan calismalarda %14-22
kadarinin herhangi bir tedavi uygulamadan kendiliginden diizeldigi bildirilmektedir
(26, 42). Dongiisel mastalji, tim mastaljiler arasinda %60 oran ile ¢ogunlugunu
olusturur (39, 40). Donglisel mastaljide medikal tedavi ile hastalar %92 fayda
gormiistiir (26).

Baz1 caligmalar dongiisel mastalji tanis1 koyabilmek i¢in agrimin siddetinin
VAS (gorsel analog skala) skorunun 4 ve iizerinde olmas1 gerektigini veya agrinin

ayda en az 7 giin siireyle devam etmesi gerektigini ifade etmislerdir (43).

2.3.2.2.Dongiisel olmayan mastalji

Dongiisel olmayan mastalji menstruasyon doneminden bagimsiz genellikle tek
taraflt olan meme agrilar1 i¢in kullanilan bir terimdir (42). Mastaljiler arasinda ikinci

siklikta goriilen mastalji ¢esididir (28).



Dongiisel olmayan mastalji ¢ogunlukla 40-50 yas ve lstlindekilerdeki ileri
yaslarda goriiliir (44). Agr siirekli veya ara ara olabilmektedir (45). Hastalar agrilarini
genellikle farkli yerlerde lokalize ederler ve agrinin vasfinin yanici karakterde
oldugunu ifade ederler (28). Agrinin ortaya ¢ikis zamani ve siddeti menstriiel siklustan

bagimsizdir (33).

Dongiisel olmayan mastalji etyolojisinde gebelik durumu, mastit varligi, meme
travmasi, memede bulunan makro kistler, benign meme tiimorleri veya meme kanseri
bulunabilir. Bunun yanisira hormon replasman tedavileri (HRT), oral kontraseptif
ilaclar, sertralin, venlafaksin, haloperidol, ketokonazol ve metronidazol gibi ilaglar da

dongiisel olmayan mastaljiye neden olabilmektedir (23).

Dongiisel olmayan mastalji tanisi konurken gogiis duvart iyi bir sekilde
muayene edilmeli ve meme dis1 kaynakli mastalji durumlar1 ekarte edilmelidir.
Ozellikle ailede meme kanseri dykiisii olan kadinlardan 35 yas iistii ve dongiisel

olmayan mastaljisi olanlara meme ultrasonografisi yapilmalidir. (46).

2.3.2.3.Meme dis1 diger nedenler

Meme dis1 nedenlerden kaynaklanan mastaljilerin etiyolojisinde ¢ok fazla

neden vardir. Bu kisilerde dncelikle anjina, pndmoni, 6zefajit gibi meme dis1 nedenler

ekarte edilmelidir (46).

Meme dokusu gevresindeki kas, eklem ve kemik gibi yapilarin agrilar1 da
meme agrist olarak hissedilebilmektedir. Omuz ve kol kaynakli agrilar ile kaslardaki
agrilar, omuz eklemindeki romatizmal agrilar meme dis1t agrilar arasinda
sayilmaktadirlar (47). Meme dis1 diger nedenlerden kaynaklanan mastaljinin en sik
sebebi, gdgiis On duvarindaki kosto-kondral bileskedeki inflamasyonlardir ve bu klinik
duruma Trietze sendromu adi verilir (46). Iyi bir muayene ve gdgiis duvari palpasyonu
ile kostokondral bileskelerden birkaginda agr1 ve hassasiyet goriilmesi ile dongiisel

olmayan mastaljiden ayrilir.

Meme dis1 kaynakli mastaljide agr1 genellikle tek memede olur ve yastan
bagimsiz her yasta goriilebilir. Yapilan ¢aligmalarda agrinin belli bir karakteri tespit

edilememistir ve ortalama 3,5 yil kadar stiriip kendi kendini sinirlandirmaktadir (28).



Bu grup hastalar cogunlukla yeterli dinlenme ve NSAI ilaglar ile iyilesmektedir (46).
Servikal sinirleri tutan hastaliklarda da meme agris1 olabilmektedir. Bu grupta agri
cogunlukla memenin {ist dis kadraninda hissedilir ve boyuna, omuza, ayni taraf kolun
dis yiiziine yayilabilmekte, boyun hareketlerinde kisitlilik ve etkilenen kolda duyu
kayiplar1 goriilebilmektedir (28). Bu nedenlerin yaninda torasik sinirlerin ganlionlarini
tutan hastaliklar da mastalji sebebi olabilmektedir, bunlara 6rnek olarak Varicella
Zoster Virlis (VZV) enfeksiyonlari verilebilir (47).

Bazi ilaglarin da meme agrisina neden oldugu bilinmektedir. Yapilan
caligmalarda hormon replasman tedavileri, oral kontraseptifler, psikoaktif ilaglar ve
baz1 kardiyovaskiiler ilaclarin mastalji sikayetlerine sebep olduklar1 tespit edilmistir
(6). Meme agrist olan hastalar degerlendirilirken bu durumlar da mutlaka akilda

tutulmalidir.
2.3.3.Mastalji Tan1 Yontemleri

Mastalji yakinmasinin bir¢ok nedeni olabildiginden dolay1 hastalarin tani1 ve
tetkik siirecleri titiz bir sekilde yapilmalidir. Nadir de olsa bazen mastalji yakinmasini
altindan meme kanseri de ¢ikabilmektedir. Yanlis tan1 ve tedaviler yiiziinden hem
zaman ve maddi kayiplar hem de ciddi saglik problemlerinin ortaya ¢ikabilecegi akilda

tutulmalidir.

Mastaljili bir hastanin Oncelikle iyi bir anamnezi alimmalidir. Hastanin
menstriie]l durumu, yasi, 6z ve soy gecmisleri, ailesinde meme kanseri varligi, ilag
kullanimi, hormon replasman tedavisi durumu, ek hastaliklar1 , agrinin karakteri,
yayilimi, azaltan ve arttiran nedenler, agrinin yayginligi ve siddeti sorgulanmalidir. Tyi
bir anamnez ve fizik muayene sonucunda gereklilik halinde goriintiileme yontemlerine

ve biyopsi gibi ileri tetkiklere gegilmelidir (48).

2.3.3.1.Anamnez ve fizik muayene

Mastalji etiyolojisinde ¢ok fazla neden oldugundan ve mastalji ¢esitleri farkli
oldugundan dolay1 tan1 asamasinda ilk ve en 6nemli agama iyi bir anamnez ve fizik
muayenedir. Hastadan anamnez alinirken hastanin ifade ettigi sekilde not edilmeli ve

hasta yonlendirmeden dinlenmelidir.
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Agrinin baslangi¢c zamani, siiresi, siddeti, yayilimi, memede hassasiyet olup
olmamasi, menstriiel dongii ile iliskisi, dongiisel olup olmadigi, siirekli mi yoksa
aralikli m1 oldugu, siire¢ icerisindeki degisimi, tek tarafli m1 yoksa cift tarafli mi
oldugu, giinliikk aktiviteleri etkileyip etkilemedigi gibi ilgisi bircok o6zellik

sorgulanmali ve etyolojisi hakkinda bir fikir olusturulmaya calisilmalidir.

Fizik muayene yapilirken Once inspeksiyonla meme basi g¢ekintisi olup
olmadigina, meme cildinde portakal kabugu goriinimii olup olmadigina, meme
cildinin renk degisikliklerine, iki meme arasinda asimetriklik olup olmadigina,
memede sislik, kizariklik olup olmadigina, meme basindan akint1 olup olmadigina

bakilmalidir.

Inspeksiyon sonrasinda palpasyon ile memede kitle, hassasiyet, apse gibi
durumlar degerlendirilmelidir. Hastanin hem otururken hem de yatar pozisyonda
yapilan muayeneleri sayesinde meme ve gégiis duvarina bagl agrilarin ayrimi daha
kolay yapilabilmektedir (4). Fizik muayene sonucunda gerekli goriildiglinde
ultrasonografi (USG), mamografi (MG) gibi goriintileme yontemleri ile
degerlendirilirler (48).

2.3.3.2.Ultrasonografi

USG tek bagina 6zellikle geng yaslardaki bayanlarda (siklikla <35 yas) meme

agrisiin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

USG’de X 1sinlar1 yerine sadece ses dalgalar1 kullanildigindan dolay1 insanlar
tizerinde herhangi bir olumsuz bir etkiye sahip degildir. USG memedeki kitlelerin solid
veya kistik olup olmadigini, kitlelerin sayisi, kontiir diizensizlikleri gibi kitlelerin

ozelliklerinin tespit edilmesinde de etkili bir yontemidir.
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USG, yogun meme dokusuna sahip olan gen¢ kadinlarda ve mamografinin
cekilemedigi hamile kadinlarda iyi bir goriintiileme yontemidir. Dezavantaji ise
oncelikle kisi bagimli olmasi, meme kanserinin erken evrelerinde goriilebilen
mikrokalsifikasyonlar1 gOsterememesi ve 4-5 mm altindaki Kkitleleri tespit
edememesidir. Bu kisithiliklarindan dolay:1 tek basina tarama testi olarak USG
kullanilmast uygun degildir (4). Harvard Tip Enstitiisii Risk Degerlendirme kurumu
tek tarafli ve yaygin meme agrisi olan 30 yas Ustii kadinlar mamografi ile, fokal agrisi
olanlar ise yas farketmeksizin USG ile degerlendirilmelidir seklinde yorumlari
olmustur. Ayrica USG ile degerlendirilen grupta herhangi bir patoloji saptanmaz ise

tantya mamografi eklenerek devam edilmesi dnerilmektedir (48).

2.3.3.3.Mammografi

Mamografi mastalji degerlendirilmesinde siklikla bagvurulan bir tan
yontemidir. Diistik dozda X 1smm1 kullanilarak meme dokusunun ayrintili

goriintiilenmesini saglamaktadir.

Diinya saglik orgiitii (FDA) yapilan ¢alismalar sonucunda 50 yas {izerindeki
kadinlarda memede hissedilebilir asamaya gelen kitlelerinin %85-90 gibi yiiksek bir
oraninin bu asamaya gelmeden ortalama 2 yil kadar oncesinde mamografi ile

goriintiilenebilecegini ngdrmektedir.

Geng kadimlarin meme dokusu daha yogun bir yapiya sahiptir. Yogun meme
dokusu kendisi radyo-opak goriintiiye neden olmasi nedeni ile ve bunun yaninda
mikrokalsifikasyon odaklariin ve kiiclik lezyonlarin goriilmesini engellemesi
sebebiyle gen¢ kadinlarda mamografi ¢ok tercih edilmemektedir. Yine geng kadinlarin
meme dokularinin ileri yas kadinlara gére daha duyarli olmasindan dolayr ve X
1sinlarinin geng yasta yapacagi zararh etkiler diisiiniildiiglinden dolayr mamografi 40
yas altindaki kadinlarda cok tercih edilmemektedir. Yas artttkca mamografinin

Ozglinligii ve 6zgiilliigl artmaktadir (49).

Mamografi ¢ekimi genellikle mensturasyondan 7-10 giin sonra yapilmaktadir.
Bunun nedeni meme dansitesinin daha uygun olmasi ve ¢ekim esnasindaki

hassasiyetin daha az olmasindan dolayidir.
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Mamografileri tarama ve tani amacli mamografiler olarak ikiye ayirmamiz
miimkiindiir. Tarama mamografisi ile 6zellikle belli bir yas iizerinde olan ve meme ile
ilgili herhangi bir rahatsizlig1 olmayan kadinlarin memede olusabilecek patolojilere
kars1 erkenden teshis edilebilmesi hedeflenmektedir. Ozellikle meme kanserinin erken
teshis edilebilmesi, bu hastalarin tedavi ve beklenen yasam siirelerini olumlu
etkileyeceginden dolay1 tarama ¢ok dnemlidir. 40 yas iizerindeki kadinlarda 2 yilda bir
tarama amacli mamografi yapilmasi onerilmektedir. Ancak ailesinde meme kanseri
Oykiisii olan vb. gibi risk faktorleri olan kadinlarin daha geng yaslardan itibaren tarama

mamografileri ¢ektirmeleri gerekebilmektedir.

Tan1 amaglt mamografi ise memesinde kitle, akint1 vb. gibi meme sikayetleri
olan kadinlarda yapilmaktadir. Bu inceleme ile memedeki kitlenin etrafindaki mikro
odaklar, kitlenin lenf dokulart ve g¢evre dokularla olan iliskisi, kitle boyutu gibi
ayrintililar degerlendirilir. Mamografide her bir meme ayr1 ayr1 goriintiilenir. Her bir
meme i¢in, aksiller kuyruktan igeriye dogru Mediolateral oblik (MLO) ve yukaridan
asagiya dogru Craniocaudal (CC) goriintiisii alinir. Mamografi degerlendirilirken

BIRADS kategori siniflandirilmasi kullanilmaktadir (49).

2.3.3.4.Manyetik rezonans (MR)

Meme goriintiilleme yontemlerinden bir digeri de meme MR incelemesidir.
Meme MR tetkiki mamografi sonucu BIRADS 0 olarak gelenlerde, daha 6nce meme
ameliyat1 gecirmis kisilerde, meme dokusu ¢ok yogun olanlarda ve implant kullanan
hastalarda tercih edilebilmektedir. Ayrica mamografi ile biyopsi sonuglarinin
uyumsuz oldugu durumlarda, aksiller metastaz goriilmesine ragmen memede kitle

tespit edilemeyen hastalarda da meme MR’1 tercih edilebilmektedir (49).
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2.3.3.5. Ince igne aspirasyon biyopsisi (ITAB)

Memesinde kitle tespit edilen hastalarda kitlenin doku 6zelliklerini tespit etmek

icin yapilacak ilk islem genellikle ince igne aspirasyon biyopsisidir.

[IAB, 10-20 ml bir enjektdr ve uygun bir igne ile yapilmaktadir (20). Biyopsiler
genellikle USG ve MG gibi kilavuz yontemler esliginde yapilir. Kistler 1IAB
esnasinda bosaltilir ve i¢indeki kist materyali sitolojik incelemeye gonderilir. Kistik
bir kitlenin bosaltilmasinin sonrasinda geride solid bir kitle kalirsa buradan da [IAB
yapilmalidir veya cerrahi olarak c¢ikarilmalidir. Solid kitlelerin biyopsisinde ise
enjektor ignesi kitle icerisindeyken negatif basingla birlikte ¢ikilir ve igne igerisindeki
materyal lam yilizeyine puskiirtiiliir. Yogun fibrozis gosteren veya genis nekroz
alanlar1 igeren lezyonlarda ve iyi differansiye kanserlerde (tiibiiler, infiltratif lobiiler,
in situ duktal ve lobiiler kanserler, kolloid kanser ve papiller kanser) IIAB bazen yanlis

negatif sonuclar verebilmektedir (49).

2.3.3.6.Diger yontemler

Radyoaktif madde verilerek tiimér dokusunda artmis radyoaktiviteyi
degerlendirme  prensibine dayanan scintimamografi  secilmis  vakalarda
kullanilmaktadir. Eksizyonel biyopsi, mamatomi ve minimal invazif meme biyopsisi

(MIMB) de kullanilabilen diger tan1 yontemlerindendir (4).

2.3.4.Mastalji Tedavi Yontemleri

Mastalji tedavisi i¢in izlenecek yol mastaljinin ¢esidine gore se¢ilmeli ve yan
etkisi en az olacak yontem tercih edilmelidir. Bu a¢idan bakildiginda yan etkisi daha
az olan ve terapotik etkinligi daha yiiksek olan bromokriptin ve danazol mastalji i¢in
zor vakalarda tercih edilebilirler. Horman replasman tedavisi siklik mastaljisi olan ve

siirekli devam eden hastalarda tedavide 6n planda diisiiniilmesi gerekir (7).
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2.3.4.1.Egitim ve telkin yontemi

Mastalji tedavisinde hem wucuz ve uygulanabilir olmast hem de
nonfarmakolojik olup yan etki sikintis1 olmamasi nedeni ile egitim ve telkin tedavisi

tiim mastalji olgularinin tedavisinde ilk sirada tercih edilmesi gereken yontemlerdendir

(7).

2.3.4.2.Psikolojik destek ve rahatlama ¢alismalari

Yapilan bir¢ok ¢alismada psikolojik rahatsizliklarin mastaljiye neden oldugu
gosterilmistir. Mastalji iizerine psikolojik destek tedavisi yapilan bir calismada
mastaljili hastalara 4 hafta siliresince rahatlatict miizik dinletilmis ve bu gruptaki
kadinlarin %61’ inde diger mastaljili kontrol grubuna gore mastalji sikayetinde
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma veya tam kaybolma goézlemlenmistir.
Rahatlatict miizik dinletilen bu grubun agrisiz gecen giin sayisinda artma oldugu
gozlemlenmistir (7). Yoga terapisinin mastaljisi olan hastalar {izerinde denendigi bir
caligmada hastalarin agri, kaygi ve depresyon diizeylerinin anlamli derecede azaldig:

gbzlemlenmistir (50).

2.3.4.3.Siityen kullanimi

Mason ve arkadaslarinin c¢alismasinda memenin aktif hareketleri meme
agrisina neden oldugu gézlemlenmis. Ozellikle meme voliimii fazla olan kadinlarin
giinliik islerinde ve spor gibi aktif hareket gerektiren durumlarinda siityen
kullanmamasi mastaljiye neden oldugu gozlemlenmistir (51). Siityen kullanima,
memenin hareket esnasinda sabit kalmasini saglayarak memenin asict baglarinin
gerilmesine engel olmakta ve bdylece mastalji yakinmasini azaltmaktadir. Yapilan
bir¢ok ¢alismada memeyi tam saran ve siki destek olan spor siityeni gibi destekleyici

kiyafetler meme agrisini azaltmada biiyiik dnemi oldugu gézlemlenmistir (7, 51, 52).
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2.3.4.4.Sigaray1 birakma

Sigaranin mastalji etyolojisinde yer aldigin1 gosteren bir ¢ok calisma olup
mastalji sikayeti olan kadinlarin sigaray1r birakmasmin tedavide ne derece onemli

oldugu da galismalarda gosterilmistir (7).

2.3.4.5.Metilksantin (Kafein) aliminin azaltilmasi

Literatiirde ¢ok fazla yayin olmamasina ragmen yapilan ¢alismalarda kafein
tilketiminin azaltilmasi ile mastalji sikayetlerinin azaldig1 gézlemlenmistir. Kontrol
grubu olmadan yapilan bir aragtirmada, mastaljisi olan kadinlara 1 yi1l metilksantin
tiketimi sinirlandirilmistir ve 1 yil sonunda bu kadinlarin %61’ inde mastalji

sikayetlerinin azaldig1 veya tamamen kayboldugu gozlemlenmistir (7).

2.3.4.6.Diyet degisiklikleri

Diyet degisiklerinin mastalji tedavisinde kullanilmas1 gilincel ve halen
arastirilan bir konudur. Yapilmis bazi calismalarda yag icerigi az olan besinler ile
yapilan diyetlerde mastalji sikayetlerinde anlamli diizeyde azalma oldugu

gbzlemlenmistir (7).

2.3.4.7.Besin takviyeleri ve bitkisel ajanlar

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar arttik¢a diger hastaliklarda oldugu
gibi mastalji tedavisinde de takviye besinler ve bitkisel kaynakli tedaviler giindeme
gelmistir. Son zamanlarda hastalar siirekli ila¢ kullanmaktan ve ila¢ yan etkilerinden
kaynaklanan kaygilardan dolay1 bitkisel tedavilere daha ¢ok yonelmektedir. Bitkisel
tedavilerle ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmasina ragmen bitkisel tedavilerin de yan etkileri

olabilecegi ve kullanilan ilaglar ile etkilesebilecegi akilda tutulmalidir (7).
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2.3.4.7.1 Vitaminler

Mastalji ile ilgili calismalarda {izerinde en ¢ok durulan vitamin E vitaminidir.
Mastaljisi olan hastalarda E vitamini ile Danazol’ii karsilagtiran bir calismada E
vitamini verilen grupta, hastalarin %41’ inin mastalji sikayetinin azaldig1 ve ¢ok hafif
yan etkiler oldugu goriilmiis, danazol alan grupta ise hastalarin %72,1’ inin mastalji
sikayetinin azaldig1 fakat hastalarin 1/3 iinde ilaca bagli yan etkiler oldugu
gbzlemlenmistir. Bagka bir ¢aligmada siklik mastaljisi olan hastalara 2 ay E vitamini
verilmis ve mastalji sikayetlerinde anlamli derecede azalma gozlemlenmistir (7). 6 ay
boyunca E vitamini ve ¢uha ¢icegi yaginin (EPO) kullanildig1 bir ¢caligmada siklik

mastalji siddetinin anlamli 6l¢iide azaldig1 gdzlemlenmistir (53).

E vitamini yan etkisinin az olmasi nedeni ile 6zellikle siklik meme agrisinda

hormon replasman tedavisine alternatif olarak diisiiniilebilmektedir (54).

2.3.4.7.2. Vitex Agnus-Kastus

Agnus-kastus mastaljisi olan hastalarda tercih edilen bitkisel kaynakli bir
ilagtir. Etki mekanizmasi histamin, 6strojen ve opioid reseptdrlerine baglanarak bu

maddelerin baglanmasini engelleyerek prolaktin salinimini azaltmasidir (7).

Agnus-kastus ile yapilan bir ¢calismada agnus-kastus kullanan 646 hastanin

%65’ inde tam 1yilesme, %32’ sinde gecici 1yilesme oldugu gézlemlenmistir (55).

2.3.4.7.3. Cuha cicegi yagi(EPO)

Cuha cicegi yagi(EPO) etkinliginin fazla olmasi yaninda yan etkisinin de az
olmas1 sebebiyle 6zellikle siklik mastalji hastalarinda tedavide ilk siralarda tercih
edilmesi gerektigi savunulmaktadir (23, 50, 56, 57). EPO’un igeriginde bir omega-6
yag asidi olan Gama linolenik asit (GLA) %9 oraninda bulunur (55). Bazi

caligmalarda, mastaljili hastalarda GLA gibi esansiyel yag asitlerinin diizeyinde
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azalma oldugunu goriilmiis ve buna bagli olarak memede hormonlara bagli
duyarliligin artirabilecegi diistiniilmektedir (23). GLA doymus ve doymamis yag

asitlerinin oranini ayarlamakta ve steroid hormonlaria duyarlilii azaltmaktadir (54).

Mastalji tedavisinde EPO’nun giinde 3000 mg boliinmiis dozlarla kullanilmasi
onerilir. Etkinliginin 3 ayda ancak basladig1 ve tam istenilen yanita ise 6 aylik tedavi

ile ulasilabilecegi gozlemlenmistir (55).

2.3.4.7.4. Soya

Soya, genistein ve daidzen gibi izoflavinleri igerir. Soya Ostrojen reseptoriine
baglanarak etkinligini gosterir (56, 57). Yapilan bir ¢alismada giinliik olarak soya

tiiketiminin meme hassasiyeti azalttig1 gozlemlenmistir (7, 58).

2.3.4.7.5. Keten tohumu

Rosolowich ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada keten tohumu kullaniminin

siklik mastalji tedavisinde ilk tercihlerden olmasi1 gerektigini ifade edilmistir (7).

2.3.4.8. Farmakolojik tedaviler

2.3.4.8.1 Analjezikler

Mastalji sikayeti olan 26 kadinda topikal non-steroid anti-inflamatuar (NSAT)
ilaclar ile yapilan bir c¢alismada, kadmlarin %81’ inde mastalji sikayetlerinde
rahatlama olmustur (59). Baska bir calismada mastaljili kadinlarda diklofenak gibi
topikal non-steroid anti-inflamatuar ilaglarin  kullaniminin ~ faydali  oldugu
gdzlemlenmistir (52, 60). EPO ile NSAII iizerinde yapilan bir ¢calismada, non-steroid
antienflamatuar ilaglarin mastalji tedavisinde EPO’ ya gore daha iistiin oldugu

gbzlemlenmistir (61).
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2.3.4.8.2 Hormonal aktif ilaglar

Bromokriptin, tamoksifen, danazol gibi hormon aktif ilaglar yan etkilerinden
dolay1 ¢ok kullanilmamakla birlikte mastalji tedavisinde diger tedavilerden yanit

alinmayan zor vakalarda kullanilabilecek hormon aktif ilaglardir (7).

2.3.4.8.3 Oral kontraseptifler, 6strojen ve progesteron

Yapilan caligmalarda kadinlarin oral kontraseptif kullanimlari ile premenstiirel
sikayetlerinin ve mastalji sikayetlerinin azaldigin1 gézlemlenmistir (7). Cok merkezli
olarak yapilan bir ¢alismada kontrasepsiyon yontemi olarak metroksiprogesteron
asetat (depo provera) kullananlarda sik sik mastalji sikayeti yasama ve mastalji i¢in
ilag alma siklig1 %9 ve %5 olarak bulunmus iken kullanmayan kontrol grubunda bu

oranlar %21 ve %9 olarak bulunmustur (62).
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2.4.MEME ANTROPOMETRISI

Memeye ait ¢esitli antropometrik 6lgiimler alinmaktadir. Ozellikle meme
kiiciiltme, biiylitme, rekonstriiktif ve onkoplastik meme ameliyatlarina yaklasim
acisindan bu Ol¢limler 6nemlidir. Yine memeye uygun siityen kalip 6l¢iimii tasarimi
acisinda da memenin antropometrik OSlciimleri 6nemlidir. Iki meme arasinda
asimetriklik olmasi meme kanseri acisindan da uyarict bir durumdur. Bu agidan da
asimetrikligi inspeksiyon haricinde Olgiimlerle de net bir sekilde ortaya koymak
elimize daha net veriler sunacaktir. Bu 6l¢iimler hasta oturur veya ayakta eller yanda

dik bir pozisyondayken mezura yardimi ile yapilir.

Memenin antropometrik ol¢iimlerinden en sik kullanilan 6l¢iimler sunlardir;
memenin medial yarigapt (MMR), memenin lateral yaricapt (MLR), meme ucu-
inframamarial sulkus aras1 mesafe (NIL), incisura jugularis -papilla mammaria arasi
mesafe (SNL), clavicula orta hatti-papilla mammaria arast mesafe (CNL), Sag ve Sol
areola mammae aras1 mesafe (RLA), Meme projeksiyonu (MP) memede en ¢ok
Olciilen antropometrik dl¢ltimlerdir. Meme projeksiyonu, meme ucu ile sternum arasi

mesafeyi 6lcerek elde edilir (63).

Meme antropometrisiyle ilgili yapilan ¢alisma sayisi iilkemizde ve diinyada az
sayidadir. Bu konuda arastirma yapilmasi 6nemlidir. Liu JY, (2011) ortalama 34 yas
aralifinda 109 estetik cerrahi operasyonu gecirecek hasta ile yaptig1 ¢alismada
antropometrik meme oOlgiimlerini, bilgisayarda fotografli goriintiileme 6lg¢iim
yontemleri ile karsilagtirmistir. 7 adet linear 6l¢lim ve bir tane ag1 dl¢limii yapmis ve
bu Olclimleri cerrahi sonrasi ¢ikarilan piyesler ile karsilastirmis, antropometrik

Olgtimlerle elde edilen verilerin daha giivenilir olduguna karar vermislerdir (64).

Meme antropometrisi ile ilgili ¢aligmalar arttikca sonuglarin pratik hayatta
kullanimi da artmaktadir. Bu baglamda meme antropometrisine uygun olarak tiretilmis
ergonomik spor siityenlerinin memeyi siki sekilde sararak meme hareketini engelleyip

meme agrisina iyi geldigi ile ilgili ¢alismalar mevcuttur (65).
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2.5.MEME HACMIi

Meme voliimii hesaplamanin klinik olarak bir¢ok agidan Snemi biiyiiktiir.
Oncelikle meme voliimii yiiksek olan kadinlarda mamografide yanlis negatiflik
cikabilecegi gbz oniinde bulundurulmali, degerlendirme ona gore yapilmalidir. Ayrica
meme koruyucu cerrahi diisiiniilen hastalarda kitle/meme voliimii orani1 ¢ok énemlidir.
Kitle ¢ikarildiktan sonra iyi bir kozmetik sonu¢ vermeyecek kadar meme voliimii
kiigiik olan hastalar ile memeye gore kitlesi biiyiik olan hastalarda meme koruyucu
cerrahi yapilamamaktadir. Yine meme antropometrisinin kullanimi, meme kiigiiltme,
bliyiitme, rekonstriiktif ve onkoplastik cerrahilerde hem kozmetik sonuglar agisindan

hem de tibbi endikasyonu dogru belirlemek a¢isindan énemlidir (10).

Meme hacmi 6l¢timii bir¢ok teknikle yapilabilmektedir. Meme hacim 6l¢iim
tekniklerinden hangisinin daha iyi sonuclar verdigi tartismali bir konudur. Meme

hacim 6l¢limii igin asagidaki teknikler kullanilabilmektedir.

2.5.1.Meme Hacminin Antropometrik Ol¢iimii

Memeye ait cesitli antropometrik Olglimler alinarak, gelistirilen g¢esitli
formiillerle meme hacmi hesaplanir. Bunlardan Qiao tarafindan gelistirilen formiilde,

hasta oturur veya ayakta, eller yanda dik bir pozisyonda 6lgiim yapilir (66).
Buna gore: antropometrik meme hacmi (MV) = /3 x MP?*(MR+LR+IR-MP)
MP: Meme projeksiyonu.( meme ucu-sternum arasi mesafe)
MMR: Memenin medial yarigapi
MLR: Memenin lateral yaricap1

NIL: Meme ucu-inframamarial sulkus mesafesi

2.5.2. Meme Hacminin Grossman- Roudner (GR) Diskleriyle Ol¢iimii

GR diski, yuvarlak plastik bir alet olup yar1 cap1 kesiktir. Yart capinin kesik
olmasi sayesinde koni sekline getirilip memeyi tamamen sarmasi saglanmaktadir. GR
diskinin 0-200 cc (yar1 ¢apt 16 cm), 200-300 cc (yar1 ¢ap1 18cm) ve 300—425 cc

(yart ¢ap1 20cm) olmak lizere 3 ayr1 boyutu vardir. Meme voliimii dl¢limii hasta
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oturur pozisyondayken, uygun oldugu diisiiniilen GR diski ile yapilir. Bu yontemin
uygulanabilirligi kolay olmasina ragmen meme voliimii 425 cc iizerindekileri
Olcememesi klinikte tercih edilmemesine neden olmaktadir. 5 ml kadar hata

verebilmektedir (67).

2.5.3. Meme Hacminin Arsimed Prensibi ile Ol¢iimii

Bouman’in tanimladig1 bu yontemde hasta egilerek su ile dolu olan kabin igine
bir memesini tamamen daldirir. Kaptan dokiilen suyun hacmi memenin hacmini verir
(68). Tezel ve arkadaglar1 ise bu yontemi plastik poset ve tipa ile modifiye ederek

hastanin suyla temas etmemesini yani kuru kalmasini saglamiglardir (69).

2.5.4.Meme Hacminin Spesimen 6l¢iimii

Total mastektomi ameliyat1 sonrasinda ¢ikarilan piyes i¢i su dolu dereceli bir
kabin i¢ine konulur. Dékiilen suyun hacmi 6l¢iilerek meme hacmi hesaplanmis olur.

Genellikle diger yontemlerin dogrulugunu arastirmak i¢in kullanilir (70).

2.5.5. Meme Hacminin Mamografik Géoriintiileme ile Ol¢iimii

Kalbhen ve arkadaslarinin tanimladigi bu yontemde meme hacmi memenin
mamografik olarak alinan kraniokaudal goriintiisii kullanilarak bir formiil yardimryla

hesaplanir (71).
Bu formiile gore:

Meme hacmi = n/4 x (meme genisligi x meme uzunlugu X meme kalinlig1)

2.5.6. Meme Hacminin Termoplastik kalip yontemi ile 6l¢iimii

Bu yontemde meme 6zel al¢1 materyelleri ile (Orfit veya Polyfit II gibi 55
derecelik suda eriyen ve oda sicakliginda sertlesme 6zelligi olan) kaliba alinir ve

kalip sogudugu zaman i¢ine konan su miktar1 hacmi verir (72).
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2.6. MEME PiTOZU

Meme pitozu, ilk olarak Regnault tarafindan siniflandirilmistir. Buna gore;

Grade 0 (ideal meme): Meme ucu inframammarial sulkusun yaklasik 2 cm

uzerindedir.

Grade 1 (hafif pitoz): Meme ucu inframammarial sulkusla ayni seviyede veya

yaklasik 1 cm altinda
Grade 2 (orta pitoz): Meme ucu inframammarial sulkusun 1-3 cm altinda

Grade 3 (agir pitoz): Meme ucu inframammarial sulkusun yaklasik 3 cm veya daha

fazla altinda yerlesmistir.

Psodopitoz: Meme ucu inframammarial sulkus seviyesinde ancak memenin alt

bolgesi inframammarial sulkusun altindadir (63).
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3. MATERYAL VE METOD

Calismamiz Konya Sehir Hastanesi meme iinitesinde 01.07.2020-01.07.2021
tarihleri arasinda mastalji sikayetiyle basvuran 40-65 yas arasi bayan hastalar ve yine
aym tarihlerde Konya Sehir Hastanesi meme {initesine meme taramasi amaciyla
gelmis memeyle ilgili hi¢bir sikayeti olmayan bayan hastalarin memeleriyle ilgili
antropometrik  Ol¢iimlerinin  ve  meme  biiylikliiklerinin  degerlendirilip,

karsilastirilacagi bir vaka kontrol ¢alismasidir.

Calismaya alinmasi gereken orneklem biiytikliigi www.openepi.com sample
size calculator web sitesi veri tabani kullanilarak, %95 giiven araliinda, %5 anlam
seviyesinde, %80 gii¢le 107 vaka olarak hesaplandi. Calisjmamiza bu baglamda 115
vaka dahil ettik. Kontrol grubu olarak da yas ile eslesen ve memeyle ilgili hi¢bir
sikayeti olmayan 115 kontrol grubunu dahil ettik.

Calismaya Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi ilag¢ ve Tibbi Cihaz Disi
Aragtirmalar Etik Kurulu 2020/026 nolu karar sayisi ile alinan etik kurul onayi ile
basglandi. Tiim katilimcilara bu ¢alisma hakkinda detayli bilgi verildi ve galismaya
katilmak isteyenler bilgilendirilmis onam formu imzalanmasi sonrasinda ¢alismaya

dahil edildi. (Ek 1)

Mastalji sikayetiyle gelen gruptan sikayetleriyle ilgili detayli anamnez alindi.
Calismaya fizik muayenesinde patolojik bulgu tespit edilmeyen, mamografi ve USG
degerlendirilmeleri sonucunda 1 cm alti bening fibrokistik degisiklikler disinda
herhangi bir organik patoloji saptanmayan hastalar dahil edildi. Oral kontraseptif
kullanan, meme cerrahisi 0ykiisii, meme kanseri dykiisii, mamografi veya USG’sinde
1 cm'den biiylik kistik veya solid multipl lezyonlar1 olan, gebe ve emziren kisiler

calismaya dahil edilmedi.
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>

skoru

Katilimcilara klinik ve demografik 6zellik olarak; yas, egitim durumu, ¢alisma

durumu, medeni durum

Aliskanlik olarak; sigara ve alkol tiikketimi, giinlik ¢ay ve kahve tiiketimi,

fiziksel egzersiz durumu

Ek hastalik ve ruhsal sikintt durum olarak; diyabet, hipertansiyon, tiroid

hastalig1, koroner arter hastaligi, diger, ruhsal sikint1 (var, yok)

Gebelik, emzirme, siityen ve menopoz Ozelliklerinden; ilk adet yasi, adet
diizeni, ilk dogum yas1, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayist,
diisiik sayisi, emzirme durumu, emzirme siiresi, menopoz durumu, siityen
kullanimi, siityen kullanmaya baslama yasi, giinliik siityen kullanma siiresi

(saat), siityen bedeni, siityen balen durumu

Meme kanseri ile iligkili olarak; ailede meme kanseri Oykiisii, kendi kendine
meme muayenesi durumu ve diizenli yapip yapmadigi, meme kanseri taramasi

yaptirma durumu ve diizenli yaptirip yaptirmadigi

Mastalji ile iliskili durumlardan; Meme agrisi yeri ve bilateralite durumu,
meme agrisinin durumu (siklik, nonsiklik), agrinin stirekliligi, agrinin giinliik
aktiviteleri etkileme durumu, meme agrisi nedeni ile aile hekimine bagvurma

durumu sorgulanmustir. (Ek 2)

Boy, kilo, VKI kaydedilmistir.

Mastalji sikayeti olan grupta agr1 degerlendirmesi Viziiel Analog Skala (VAS)
ile yapildi. Bu degerlendirmede, 10 cm'lik bir ¢izgide, degerlendirilen

parametrenin minimum ve maksimum tanimlart her iki uca yazildi (herhangi bir

sikayetim yok= 0 , ¢cok siddetli bir agrim var = 10) ve hastalardan kendi durumuna

karsilik gelen degere bir isaret koymasi istendi.

25



Her iki gruptaki hastalar dik bir sekilde oturur pozisyondayken hem sag hem
sol memelerinden antropometrik Ol¢iim degerleri olarak 7 mesafenin mezura ile
Olctimii yapildi. Bu 6l¢iimler; meme medial yarigapt (MMR), meme lateral yaricapi
(MLR), papilla mammaria-sulcus inframammarius mesafesi (NIL), meme
projeksiyonu (MP), incisura jugularis-papilla mammaria mesafesi (SNL), Clavicula-
Papilla mammaria aras1 mesafe (CNL), Sag ve Sol areola mammae aras1 mesafe (RLA)

idi. (Sekil 3 ve 4)

Sekil 3. Antropometrik meme 6l¢lim noktalari-1: MMR: meme medial yaricapt MLR: Meme
lateral ¢apt RLA: Sag ve Sol areola mammae arasi mesafe NIL: Papilla mammaria-Sulcus
inframammarius arasi mesafe SNL: incisura jugularis-papilla mammaria mesafesi CNL:

Clavicula-Papilla mammaria arasi mesafe (kaynak: Arabaci S., 18-24 Yas Arast Kiz Ogrencilerde

Antropometrik Meme Olglimleri Ve Viicut Kompozisyonlariyla {liskisi (Tipta Uzmanlik Tezi), Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Anatomi (Tip) YiiksekLisansProgrami,2017.)
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Sekil 4. Antropometrik meme Ol¢iim noktalari-2: MP: Meme projeksiyonu N: Papilla

mammaria IR: Sulcus inframammarius (kaynak: Arabaci S., 18-24 Yas Arasi Kiz Ogrencilerde

Antropometrik Meme Olgiimleri Ve Viicut Kompozisyonlartyla Iliskisi (Tipta Uzmanlik Tezi), Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Anatomi (Tip) YiiksekLisansProgram1,2017)

Calismamizda meme voliimi Qiao tarafindan gelistirilen asagidaki formiil

kullanilarak hesaplandi.

MV=1/3*3.14*MP?*(MMR+MLR+NIL-MP)

Calismamizda meme pitozu degerlendirmesi Regnault siniflamasma gore
yapildi. Buna gore, ideal memede (grade 0) meme ucu inframammarial sulkusun
yaklasik 2 cm flzerindedir. Grade 1°de (hafif pitoz); meme ucu inframammarial
sulkusla ayn1 seviyede veya yaklasik 1 cm altinda, grade 2’de (orta pitoz); meme ucu
inframammarial sulkusun 1-3 cm altinda, grade 3’te (agir pitoz), meme ucu
inframammarial sulkusun yaklasik 3 cm veya daha fazla altinda yerlesmistir. Meme
ucu inframammarial sulkus seviyesinde ancak memenin alt bolgesi inframammarial
sulkusun altinda yerlesmesi psddopitoz olarak siniflandirilmistir (11). Katilimcilarin

boy kilo dl¢iimleri ise 150 kilogramlik boy 6lgekli baskiil ¢ekeri kullanilarak 6l¢iildii.
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Sekil 5. Memede Pitozis Degerlendirilmesi (Kaynak:Steele, Thomas N.; Pribaz, Julian J.; Lau, Frank

H. The Sternum-nipple Distance is Double the Nipple-inframammary Fold Distance in Macromastia. Annals of
Plastic Surgery, 2017, 78.6S: S347-S350.)

Istatistiksel yontemler:

Istatistiksel analiz, SPSS 25.0 paket programi ile yapildi. Degiskenler;
Kolmogrov Smirnov testi, Shapiro Wilk testi ve viziiel metotlar (histogramlar ve
probability plots) kullanilarak normal dagilim agisindan degerlendirildi. Tanimlayict
istatistik icin normal dagilan degiskenler icin ortalama ve standart sapma; g¢arpik
dagilim gosteren degiskenler ve ordinal degiskenler i¢in ortanca ve minimum-
maksimum degerler kullanildi. Gruplar arasindaki farkin parametrik verilerde
degerlendirilmesi i¢in Student t-testi kullanildi. Non parametrik verilerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi kullanildi. Korelasyon analizlerinin
yapilmasi i¢in Spearman testi kullanildi. Rho katsayis1 igin; 0,00 ile 0,25 arast deger
‘cok zayif’, 0,26 ile 0,49 aras1 deger ‘zayif’, 0,50 ile 0,69 aras1 deger ‘orta’, 0,70 ile
0,89 aras1 deger ‘yiiksek’, 0,90 ile 1,00 arasi1 deger ise ‘cok yiiksek’ iligki olarak
degerlendirildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde uygunluguna gore Ki-kare
veya Fisher exact testleri kullanildi. p degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya yaslar1 40 ile 65 araliginda degisen 115 mastalji sikayeti olan
kadin hasta ile 115 mastalji sikayeti olmayan kontrol grubu kadin dahil edildi.
Caligmaya katilanlarin yas ortancas1 46 olup yas acisindan gruplar arasinda istatistiksel
fark yoktu. Katilimcilarin klinik, demografik, antropometrik meme olgtimleri ve diger
verilerinin mastalji ve VAS skorlarina gore karsilastirmalar1 asagidaki tablolarda

verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin mastalji durumuna gore klinik ve demografik ozelliklerin

karsilastirilmasi
Mastaljisi Mastaljisi
Toplam
olmayanlar olanlar p
n (%)
n (%) n (%)
Medeni Bekar 34 (%29,6) 30 (%26,1) 64 (%27,8)
0,556*
durumu | gy 81 (%70,4) 85 (%73.9) 166 (%72,2)
Okuryazar
27 (%23,5) 18 (%15,7) 45 (%19,6)
degil/okuryazar
Egitie] [Ikogretim/ortadgr . . . 0.039*
durumu | g 50 (%51,3) | 55(%47,8) | 114 (%49,5) '
Lise ve iiniversite | 29 (%25,2) 42 (%36,5) 71 (%30,9)
Calisma Calismiyor 89 (%77,4) 72 (%62,6) 161 (%70) S
durumu | Calistyor 26 (%22,6) 43 (%37,4) 69 (%30) '
*Pearson Ki-kare testi

Katilimeilarin 166 kisi ile %72,2 si evli ve 114 kisi ile %49,6’s1 ilkogretim ya
da ortadgretim mezunu idi. Mastaljisi olan grubun egitim seviyesi olmayan gruba gore
istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p:0,039). Calismamizda mastaljisi olan grupta 43
(%37,2) kisi calisirken mastaljisi olmayan grupta 26 (%22,6) kisi caligmaktadir. Buna
gore mastaljisi olan grupta ¢alisma orani daha yiiksek bulundu (p:0,014).
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Tablo 2: Hastalarin mastalji durumuna gore ahiskanhklarin karsilastirnlmasi

Mastaljisi Mastaljisi
Toplam
olmayanlar olanlar p
n (%)
n (%) n (%)
Sigara Var 13 (%11,3) 20 (%17,4) 33 (%14,3) 1o
kullammr | o 102 (%88,7) 95 (%82,6) 197 (%85,7)
Alkol Var 0 (%0) 3 (%2,6) 3 (%1,3)
0,247**
kullammi | yok 115 (%100) 112 (%97,4) 227 (%98,7)
Kahve, ¢ay | 5 Bardaktan az | 64 (%55,7) 22 (%19,1) 86 (%37,4)
tiiketimi, .
giinliik 5 5 Bardaktan <0,001
51 (%44,3) 93 (%80,9) 144 (%62,6)
bardak fazla
Fiziksel Yapmiyor 42 (%36,5) 44 (%38,3) 86 (%37,4)
egzersiz 0,785*
durumu Yapiyor 73 (%63,5) 71 (%61,7) 144 (%62,6)
Diizensiz
Diizenli 41 (%56,2) 50 (%70,4) 91 (%63,2)
] yaptyor
egzersiz 0,076*
Diizenli
durumu 32 (%43,8) 21 (%29,6) 53 (%36,8)
yaptyor
*Pearson Ki-kare testi
**Fisher exact testi

Tum katilimcilarin

3(%1,3) kisi alkol kullanmaktaydi. Biiylik cogunlugun sigara ve alkol kullanim 6ykiisti

aligkanliklar1 sorgulandiginda 33(%14,3) kisi sigara,

yoktu. Kahve ve cay tiiketimine baktigimizda oldukc¢a fazla oldugunu gordiik.

Katilimcilarin %62,6’s1 giinde toplamda 5 bardak {izerinde ¢ay kahve tiiketiyordu.

Mastaljisi olan grupta %80,9 ile mastaljisi olmayan gruba gore oldukca yiiksek cay ve

kahve tiiketimi gozlemlendi. Buna gore ¢ay-kahve tliketiminin artmasi ile mastalji

arasinda istatistiksel olarak anlamli artis goriildii (p<0,001). Egzersiz durumlarina

baktigimizda ¢ogunluk (%62,6) egzersiz yapiyor fakat egzersiz yapanlarin sadece

%36,8’1 diizenli yapiyordu.
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Tablo 3: Hastalarin mastalji durumuna gore 6zgecmis 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Mastaljisi Mastaljisi Toplam p
olmayanlar olanlar n (%)
n (%) n (%)
Menapoz Premenopoz 48 (%41,7) 88 (%76,5) 136 (%59,1) w000t
durumu Postmenopoz 67 (%58,3) 27 (%23,5) 94 (%40,9)
Emzirme Yok/emzirmemis 9 (%7,8) 23 (%20) 32 (%13,9)
.. . . 01008*
oykiisii Var/emzirmis 106 (%92,2) | 92 (%80) 198 (%86,1)
Her iki Yalnizca bir
S 8 (%7,5) 15 (%16,3) 23 (%11,6)
memeden memeyl emzirmis
. . _ 0,055*
emzirme Her iki memeyi de
98 (%92,5) 77 (%83,7) | 175 (%88 4)
oykiisii emzirmis
Diizenli Adetler diizenli 32 (%66,7) 60 (%68,2) 92 (%67,6)
adet 0,857*
durumu Adetler diizensiz | 16 (%33,3) | 28 (%31,8) | 44 (%32,4)
Ruhsal Var 36 (%31,3) 79 (%68,7) | 115 (%50)
sikinti <0,001*
durumu Yok 79 (%68,7) | 36 (%31,3) | 115 (%50)
Siityen Yok 8 (%7) 32 (%27,8) 40 (%17,4) oot
kullammi ) /o, 107 (%93) 83 (%722) | 190 (%82.6)
Giinliik 12 Saate kadar
50 (%46,7) 53 (%63,9) 103 (%54,2)
siityen kullananlar
kullanim 0,019*
12 Saatten fazla
(12 saate 57 (%53,3) 30 (%36,1) | 87 (%45,8)
kullananlar
gore)
Siityen Evet balenli 56 (%49,6) 50 (%43,9) 106 (%46,7)
balen 0,390*
durumu Hayir balensiz 57 (%50,4) 64 (%56,1) 121 (%53,3)
Memede Yok 52 (%45,2) 28 (%24,3) 80 (%34,8)
pitoz 0,001*
durumu Var 63 (%54,8) | 87 (%757) | 150 (%65,2)

*Pearson Ki-kare testi
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Katilimcilarin %59,1 oran ile ¢ogunlugu premenopozal donemdeydi. Mastaljisi
olan grupta 88 (%76,5) kisi premenopozda iken mastaljisi olmayan grupta 48(%41,7)
kisi premenopozal donemdeydi. Mastaljisi olan grupta premenopozda olma orani
istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0,001). Emzirme durumlarina baktigimizda
%86,1’1 daha dnce bebegini emzirmis ve bu kisilerden %88,4 i her iki memeden
%11,6’s1 tek memeden emzirmisti. Iki grup arasinda emzirme durumlarmni
karsilastirdigimizda mastaljisi olan grupta emzirme oran1 %80 iken mastaljisi olmayan
grupta %92 bulunmustur. Buna gore mastaljisi olan grupta emzirme orani istatistiksel
olarak daha diisiik goriilmistiir(p:0,008). Katilimcilarin %32,4’tinde adet diizensizligi
mevcuttu. Ruhsal sikinti durumuna bakildiginda mastaljisi olan grubun %68,7’sinde,
olmayan grubun %31,3’linde ruhsal sikinti varligi goriildii ve istatistiksel olarak
yiiksekti (p<0,001). Siityen kullanimlarini sorguladigimizda %82,6 ile ¢ogunluk siityen
kullanirken, bunlarin %54,2 ‘si 12 saatten az siityen kullanmaktaydi. Mastaljisi olan
grupta siityen kullanma oran1 %72,2 iken mastaljisi olmayan grupta %93 oran ile daha
yiiksek bulundu. Mastalji olmayan grupta hem siityen kullanim orani hem de giinliik 12
saatten fazla siityen kullanma oran1 daha yiiksekti (p<0,001,p:0,019). Meme pitoz
durumuna baktigimizda mastaljisi olan grupta pitoz oran1 %75,7 ile olmayan gruptan
daha fazla bulundu (p<0,001).
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Tablo 4: Hastalarin mastalji durumuna gore ek hastalik durumlarimin

karsilastirilmasi
Mastaljisi Mastaljisi Toplam p
olmayanlar olanlar n (%)
n (%) n (%)

EK hastalik Yok | 61 (%53) 66 (%57,4) 127 (9%55,2) 0,507*
durumu Var 54 (%47) 49 (%42,6) 103 (9%44,8)

Var 18 (%15,7) 18 (%15,7) 36 (%15,7) 1,000*
Diyabet

Yok | 97 (%84,3) 97 (%84,3) 194 (%84,3)

Var 29 (%25,2) 20 (%17,4) 49 (%21,3) 0,147*
Hipertansiyon

Yok | 86 (%74,8) 95 (%82,6) 181 (%78,7)
Koroner arter Var 10 (%8,7) 5 (%4,3) 15 (%6,5) 0,182**
hastahgi Yok | 105 (%91,3) 110 (%95,7) 215 (%93,5)

Var 7 (%6,1) 4 (%3,5) 11 (%4,8) 0,354**
Tiroid hastahg:

Yok | 108 (%93,9) 111 (%96,5) 219 (%95,2)

Var 18 (%15,7) 26 (%22,6) 44 (%19,1) 0,180*
Diger hastaliklar

Yok | 97 (%84,3) 89 (%77,4) 186 (9%80,9)

*Pearson Ki-kare testi

**Eisher exact testi

Katilimeilarin %44,8’inde basta hipertansiyon ve diyabet olmak iizere ek

hastaliklar mevcuttu. Mastalji ile ek hastaliklar arasinda istatistiksel bir iliski

bulunamada.
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Tablo 5: Hastalarin mastalji durumuna gore meme Kkanseri ile iliskili

durumlarimmin karsilastirilmasi

Mastaljisi Mastaljisi
Toplam
olmayanlar olanlar p
n (%)
n (%) n (%)
Ailede meme | Yok 100 (%87) 73 (%63,5) | 173 (%75,2)
kanseri <0,001*
0, 0 0
oykiisi Var 15 (%13) 42 (%36,5) | 57 (%24,8)
Kendi kendine | yapmiyor 58 (%50,4) 48 (%41,7) | 106 (%46,1)
meme
0,186*
muayene Yapiyor 57 (%49,6) 67 (%58,3) | 124 (%53,9)
durumu
Diizenli kendi | Diizensiz
_ 25 (%43,9) 33 (%49,3) | 58 (%46,3)
kendine meme | yapryor
0,549*
muayene Diizenli
32 (%56,1) 34 (%50,7) | 66 (%53,2)
durumu yapiyor
Meme kanseri | Yaptirmiyor | 46 (%40) 42 (%36,5) | 88 (%38,3)
taramasi
0,587*
yaptirma Yaptirtyor 69 (%60) 73 (%63,5) 142 (%61,7)
durumu
Diizenli meme | Diizensiz
_ 30 (%43,5) 25 (%34,2) | 55 (%38,7)
kanseri yaptirtyor
taramasi
0,259*
yaptirma Diizenli
39 (%56,5) 48 (%65,8) | 87 (%61,3)
durumu yaptirtyor
*Pearson Ki-kare testi

Katilimcilarin ailesinde meme kanseri Oykiisii durumlar1 sorgulandiginda
%24,8’inde ailesinde meme kanseri Oykiisii mevcuttu. Mastaljisi olan grupta %36,5
olmayan grupta ise %13 aile Oykiisii pozitif bulundu. Mastalji grubunda ailesinde
meme kanseri hikayesi olma orani anlamli Ol¢iide fazla bulundu (p<0,001).
Katilimeilarin %53,9 kisi kendi kendine meme muayenesi yapiyor iken bunlarin
sadece %53,2’si diizenli olarak yapiyordu. Katilimcilarin %61,7 kisi kanser taramasi

yaptirirken yine bunlarin %61,3’1 diizenli yaptirtyordu.
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Tablo 6: Mastaljisi olan grubun mastalji ile iliskili durumlari

n %
Meme agris1 yeri, Tek tarafli agn 82 71,3
bilateralite durumu Bilateral agr1 33 28,7
Tek tarafli agrinin yeri S48 meme > 102
Sol meme 49 59,8
Siklik meme agrisi Siklik agr1 yok 79 68,7
durumu Siklik agr1 var 36 31,3
Non-siklik meme agrisi Non siklik siirekli agr1 yok 49 62
siirekliligi Non siklik siirekli agr1 var 30 38
Giinliik aktiviteyi Etkilemiyor 57 49,6
etkileme durumu Etkiliyor 58 50,4
Agr1 nedeniyle aile hekimi | Var 46 40
basvuru oykiisii Yok 69 60

Meme agrisi olan 130 hastaya baktigimizda 82 kisi ile %71,3linlin agrisinin
tek memesinde oldugunu gordiik. Meme agrisi olan hastalarin %31,3 {iniin agrist
siklik vasiftaydi. Agris1 siklik olmayan hastalarin da %38’inin agrist stirekli
%62’sinin agrisi ise ara ara oluyordu. Hastalarin %40°1 bu agr sikayetleri nedeni ile

aile hekimlerine basvuruda bulunmuslardi.
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Tablo 7: Hastalarin mastalji durumuna gore numerik, klinik ve demografik

ozelliklerin karsilagstirilmasi

Mastaljisi Mastaljisi
Toplam
olmayanlar olanlar ]
) ] ortanca (min- p
Ortanca (min- Ortanca (min-
max deger)
max deger) max deger)

Yas (yil) 47 (40-65) 44 (40-65) 46 (40-65) 0,252*
Viicut kitle indeksi

28,76 (18,75-52,7) | 27,4 (18,8-48,7) | 27,7 (18,75-52,7) 0,165*
(kg/m2)
ilk adet yas1 (y1l) 13 (11-16) 13 (10-16) 13 (10-16) 0,002*
i1k dogum yas1 (y1l) 21 (15-38) 21 (16-36) 21 (15-38) 0,851*
Gebelik Sayisi 4 (0-11) 3 (0-10) 3(0-11) 0,001*
Dogum Sayisi 3 (0-10) 3(0-9) 3 (0-10) 0,003*
Yasayan ¢ocuk sayisi 3 (0-9) 3(0-9) 3(0-9) 0,025*
Toplam emzirme siiresi

30 (0-144) 33 (0-156) 31,5 (0-156) 0,101*
(ay)
Menapoz yasi 48 (40-56) 48 (40-56) 48 (40-56) 0,646*
Siityen kullanmaya

15 (12-45) 15 (10-50) 15 (10-50) <0,001*
baslama yas1
Giinliik ortalama siityen

12 (0-24) 8 (0-24) 12 (0-24) <0,001*
kullanim siiresi (Saat)
Siityen bedeni 90 (70-110) 90 (75-110) 90 (70-110) 0,130*

*Mann-Whitney U testi

Calismamiza katilan 230 kadimin yas ortancalari 46 (40-65) bulunmustur. Iki

grup arasinda yas agisindan istatistiksel fark yoktu (p:0,252). Katilimcilarin ilk adet

yaglar ortancast 13 yas, ilk dogum yaslari ortancasi 21 yasti. Mastaljisi olan grubun

gebelik sayisi ortanca 3 ile olmayan gruptan daha diisiik bulundu (p:0,001). Bir kadinin

emzirme siireleri toplami ortancast 31,5 ay olarak bulundu. Menapoz yas1 40 ile 56

arasinda ve ortanca 48°di. Siityen kullanimina baktigimizda ortanca 15 yasinda siityen

kullanimi baglamakta ve giinde ortanca 12 saat siityen kullanilmaktaydi. Mastalji

olmayan gruptaki kadinlar giinliik ortanca 12 saat siityen kullanirken mastaljisi olan

kadinlar giinliik ortanca 8 saat siityen kullaniyordu (p<0,001).
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Tablo 8: Mastaljisi olan grupta VAS skoru, aylik agrili giin sayisi ve toplam

meme agri siireleri

Ortanca (min-max deger)
VAS meme agri siddeti 5 (2-10)
Bir aydaki agril giin sayisi (giin/ay) 7 (1-30)
Meme agr1 siiresi (ay) 12 (0,3-264)

Meme agrist olanlarin VAS agr1 skorlarini sorguladigimizda yanitlar 2 ila 10
arasinda degismekteydi ve ortanca 5 siddetindeydi. Hastalara 1 ay i¢inde kag¢ giin
agrimiz olur diye sordugumuzda ortanca 7 giin olarak karsimiza ¢ikti. Hastalara kag
aydir meme agris1 sikayetiniz var diye sordugumuzda 10 giin ila 264 ay arasinda

degisen cevaplar aldik ve ortanca 12 ay oldugunu gordiik.

Meme agrisi ile antropometrik meme ol¢iimleri arasinda iliski olup olmadigini
arastirmak i¢in tiim katilimcilarin her iki memesinden meme medial yaricapt (MMR),
meme lateral yarigapt (MLR), papilla mammaria-sulcus inframammarius mesafesi
(NIL), meme projeksiyonu (MP), incisura jugularis-papilla mammaria mesafesi
(SNL), Clavicula-Papilla mammaria aras1 mesafe (CNL), Sag ve Sol areola mammae
aras1 mesafe (RLA) dlgiimleri ve meme voliim hesaplar1 yapildi. Ol¢iim degerleri ile

mastalji arasindaki iliski tablo 9 da verildi.

37



Tablo 9: Hastalarin mastalji durumuna gore antropometrik meme o6l¢iimlerinin

karsilastirilmasi
Mastaljisi Mastaljisi
Toplam
olmayanlar olanlar p
(n=115) (n=115)

Sag meme medial capl, cm | 14 (8-24,4) 13 (8-22,7) 13,2 (8-24,4) | 0,662*
Sol meme medial ¢api, cm | 13 (8-24,3) 13,2 (6-22) 13,2 (6-24,3) | 0,919*
Sag meme lateral ¢api, cm | 13 (6-23,5) 13 (7-22) 13 (6-23,5) 0,877*
Sol meme lateral ¢capr, cm | 13 (5-23,7) 12,5 (7-21) 13 (5-23,7) 0,802*
Sag papilla-sulcus arasi

10 (6-17,2) 11 (6-21) 10 (6-21) 0,613*
mesafe, cm
Sol papilla-sulcus arasi

10 (5-17) 11 (5-21,2) 10,2 (5-21,2) | 0,633*
mesafe, cm
Sag meme

o 6 (2-10) 7 (3-10) 6 (2-10) 0,001*

projeksiyonu,cm
Sol meme projeksiyonu,

6 (2-10) 6,7 (2,3-10,5) 6 (2-10,5) 0,001*
cm
Sag incusura jugularis-
papilla mammaria arasi 24,76+3,96 24,72+3.91 24,74+3,93 0,941**
mesafe, cm
Sol incisura jugularis-
papilla mammaria arasi 24,77+4,04 24.77+4,04 24,77+4,03 0,999**
mesafe, cm
Sag clavicula orta nokta-
papilla mammaria arasi 25,95+4,38 25,7+4,28 25,83+4,32 0,665**
mesafe, cm
Sol clavicula orta nokta-
papilla mammaria arasi 25,97+4,45 25,7244,51 25,84+4,47 0,673**

mesafe, cm
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iki papilla mammaria
23 (13-38) 22 (9-34) 22,6 (9-38) 0,062*
arasi mesafe, cm
1332,6 (250,3- | 1205,62
Sag meme voliimii 1071,1 (79,5-3556,4) 0,022*
4707) (79,5-4707)
1076,33 (79,5- 1383,9 (197,7- | 1256,96
Sol meme voliimii 0,028*
3451,8) 4707) (79,5-4707)
] 47,2 (8,9- 42,86 (2,97-
Sag meme voliimii/VKI 38,64 (2,97-129,84) 0,010*
158,2) 158,17)
. 48,6 (5,4- 42,96 (2,97-
Sol meme voliimii/VKI 38,64 (2,97-127,09) 0,009*
158,2) 158,17)

*Mann-Whitney U testi
**Student t testi

Meme projeksiyonu, meme voliimii ve meme voliimii/VKIi oran1 mastaljisi
olan grupta daha yiiksek bulundu ve istatistiksel olarak anlamliyd: (p:0,001, p:0,02,
p:0,01).

Tablo 10: VAS agn siddetinin mastalji grubunun klinik ve demografik

ozellikleri ile karsilastirilmasi

VAS meme agn siddeti
. p degeri
Ortanca (min-max deger)
] Bekar 4,5 (2-9)
Medeni durumu _ 0,761*
Evli 5 (2-10)
Okuryazar degil/okuryazar | 7 (2-10)
Egitim durumu [Ikogretim/ortadgretim 4 (2-8) 0,031*
Lise ve tiniversite 5 (2-8)
Calismiyor 5 (2-10)
Calhisma durumu 0,960*
Calisiyor 4 (2-8)

* Mann-Whitney U testi

Egitim durumu ile meme agr1 siddeti karsilastirildiginda egitim diizeyi en
diisiik olan grubun VAS skoru 7 ile en yiiksek bulundu ve istatistiksel olarak
anlamliydi (p:0,031).
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Tablo 11: VAS agr siddetinin mastalji grubunun aliskanliklari ile

karsilastirilmasi

VAS meme agr siddeti

) p degeri
Ortanca (min-max deger)
Var 5 (2-8)
Sigara kullanim 0,273*
Yok 4 (2-10)
Var 8 (5-8)
Alkol kullanimi 0,042**
Yok 4 (2-10)
Kahve, ¢ay tiiketimi, 5 Bardaktan az 5 (2-10) 0911
giinliik 5 bardak 5 Bardaktan fazla 4(2-9) 7
Kahve, ¢ay tiiketimi, 10 Bardaktan az 4 (2-10) 0097
giinliik 10 bardak 10 Bardaktan fazla 5 (2-8) ’
o . Yapmiyor 5 (2-8)
Fiziksel egzersiz durumu 0,148*
Yapiyor 4 (2-10)
Diizensiz yapiyor 4 (2-9)
Diizenli egzersiz durumu 0,959*
Diizenli yapiyor 4 (2-10)

* Mann-Whitney U testi
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Tablo 12: VAS agr siddetinin mastalji grubunun 6zgecmis 6zellikleri ile

karsilastirilmasi
VAS meme agri siddeti
. p
Ortanca (min-max
degeri
deger)
Premenopoz 5 (2-10)
Menapoz durumu 0,399*
Postmenopoz 4 (2-8)
Y ok/emzirmemis 5 (2-10)
Emzirme oykiisii 0,289*
Var/emzirmis 4 (2-8)
Her iki memeden Yalnizca bir memeyi emzirmis | 5 (3-8) 0210
emzirme oyKkiisii Her iki memeyi de emzirmis 4 (2-8) ’
Adetler diizenli 4 (2-10)
Diizenli adet durumu 0,007*
Adetler diizensiz 5 (2-9)
Var 5 (2-10)
Ruhsal sikint1 durumu 0,390*
Yok 4 (2-8)
Yok 5 (2-9)
Siityen kullanim 0,026*
Var 4 (2-10)
12 Saate kadar kullananlar 4 (2-8)
Giinliik siityen kullanimi 0,616*
12 Saatten fazla kullananlar 5 (2-10)
Evet balenli 5(2-8)
Siityen balen durumu 0,924*
Hayir balensiz 4 (2-10)
) Yok 5 (2-8)
Memede pitoz durumu 0,879*
Var 4 (2-10)
* Mann-Whitney U testi

Adetleri diizensiz olan grubun VAS skoru 5 ile daha yiiksek bulundu. Adetleri
diizensiz olan kadmlarin VAS skoru 5 ile daha yiiksek bulundu (p:0,007). Yine siityen
kullanmayan hastalarda VAS skoru daha yiiksek bulundu ve istatistiksel olarak
anlamliydi (p:0,026).
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Tablo 13: VAS agri siddetinin mastalji grubunun ek hastalik durumlari ile

karsilastirilmasi
VAS meme agr siddeti
. p degeri
Ortanca (min-max deger)

Yok 5 (2-8)

Ek hastalik durumu 0,528*
Var 4 (2-10)
Var 4 (2-10)

Diyabet 0,716*
Yok 5 (2-9)

) ) Var 4,5 (2-10)

Hipertansiyon 0,291*
Yok 5 (2-8)
Var 3(2-7)

Koroner arter hastaligi 0,200**
Yok 5 (2-10)
Var 3,5 (3-5)

Tiroid hastahig: 0,285**
Yok 5 (2-10)
Var 5 (2-10)

Diger hastaliklar 0,781*
Yok 4 (2-9)

* Mann-Whitney U testi

VAS skoru ile ek hastaliklar arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.
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Tablo 14: VAS agr siddetinin mastalji grubunun meme kanseri ile iliskili

durumlari ile karsilastirilmasi

VAS meme agr1 siddeti

Ortanca (min-max p degeri
deger)
Yok 4 (2-8)
Ailede kanser oyKkiisii 0,035*
Var 5 (2-10)
Kendi kendine muayene Yapmiyor 5 (2-10)
Y 0,203*
durumu Yapiyor 4 (2-8)
Diizenli kendi kendine muayene | Diizensiz yapiyor 4 (2-8) 0513
durumu Diizenli yapiyor 5 (2-8) 7
Kanser taramasi yaptirma Yaptirmiyor 5 (2-9)
" 0,635*
durumu Yaptirtyor 4 (2-10)
Diizenli tarama yaptirma Diizensiz yaptirtyor 4 (2-8) 0750+
durumu Diizenli yaptiriyor 5 (2-10) ,

* Mann-Whitney U testi

Ailede kanser oOykiisii olanlarda VAS skoru 5 olup ailesinde kanser oykiisii

olmayanlara gére daha yiiksek bulundu (p:0,035).
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Tablo 15: VAS agri siddetinin mastalji grubunun mastalji ile iliskili durumlari

ile karsilastirilmasi

VAS meme agr1

siddeti
. p degeri
Ortanca (min-max
deger)
Meme agrisi yeri, bilateralite Tek tarafli agr 5 (2-10) 0820
durumu Bilateral agr1 4 (2-9) ’
Sag meme 5 (2-10)
Tek tarafli agrinin yeri 0,456*
Sol meme 4 (2-8)
Siklik agr1 yok 5(2-10)
Siklik meme agrisi durumu 0,005*
Siklik agr1 var 4 (2-7)
Non-siklik meme agrisi Non siklik siirekli agr1 yok | 4 (2-9)
<0,001*
siirekliligi Non siklik siirekli agr1 var | 6 (3-10)
Giinliik aktiviteyi etkileme Etkilemiyor 3 (2-6)
e <0,001*
durumu Etkiliyor 6 (3-10)
Agr1 nedeniyle aile hekimi Var 5 (2-9)
0,627*
basvuru oyKiisii Yok 4 (2-10)

* Mann-Whitney U testi

Meme agris1 siklik olmayanlarda ve siklik olmayip siirekli agris1 olanlarda

VAS skoru daha yiiksek bulundu ve istatistiksel olarak anlamliydi (p:0,005, p<0,001).
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Tablo 16: VAS agr siddetinin mastalji grubunun diger klinik ve demografik

ozellikler ile iliskisi

VAS meme agr1 siddeti
Rho katsayisi p degeri

Yas -0,064 0,496
Viicut kitle indeksi, kg/m”"2 0,016 0,868

ik adet yas1 0,189 0,044

Ik dogum yas1 -0,105 0,310
Gebelik Sayisi -0,031 0,746
Dogum Sayisi -0,078 0,407
Yasayan cocuk sayisi -0,037 0,697
Diisiik sayisi 0,078 0,405
Emzirme siiresi, ay -0,054 0,566
Menapoz yasi -0,181 0,291
Siityen kullanmaya baslama yas1 0,103 0,278
Giinliik ortalama siityen kullamim siiresi, saat -0,125 0,184
Siityen boyutu 0,020 0,835
Bir aydaki agrih giin sayisi 0,582 <0,001
Meme agr siiresi, ay -0,214 0,022
*Spearman korelasyon analizi

VAS agn skoru ile ilk adet yas1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif korelasyon
iliskisi vardir (p:0,044). Yine bir aydaki agrili giin sayisi ile VAS skoru arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde korelasyon goriildii (p<0,001). Toplam meme agr1 siiresi ile VAS
skoru arasinda negatif yonlii ¢ok zay1f korelasyon bulundu (p:0,022).
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Tablo 17: VAS agr1 siddetinin mastalji grubunun meme antropometrik

ol¢timleri ile iliskisi

VAS meme agr1 siddeti

Rho katsayisi p degeri
Sag meme medial ¢api, cm 0,126 0,179
Sol meme medial ¢capi, cm 0,093 0,323
Sag meme lateral ¢capi, cm 0,056 0,551
Sol meme lateral capi, cm 0,029 0,762
Sag papilla-sulcus arasi mesafe, cm 0,043 0,649
Sol papilla-sulcus aras1 mesafe, cm 0,031 0,740
Sag meme projeksiyonu,cm 0,098 0,297
Sol meme projeksiyonu, cm 0,097 0,304
Sag incusura jugularis-papilla mammaria arasi mesafe, cm 0,050 0,592
Sol incisura jugularis-papilla mammaria aras1 mesafe, cm 0,051 0,589
Sag clavicula orta nokta-papilla mammaria arasi mesafe, cm 0,057 0,545
Sol clavicula orta nokta-papilla mammaria aras1 mesafe, cm 0,093 0,323
ki papilla mammaria arasi1 mesafe, cm -0,139 0,139
Sag meme voliimii, cm® 0,096 0,306
Sol meme voliimii, cm? 0,081 0,388
Sag meme voliimii/VKI 0,108 0,252
Sol meme voliimii/VKI 0,087 0,353
*Spearman korelasyon analizi

VAS skoru ile memenin antropometrik Sl¢limleri arasinda anlamli bir korelasyon

iliskisi bulunamadi.
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Tablo 18: Mastalji durumunu bagimsiz tahmin ettiren parametreler

OR %95 GA p-degeri
Menapoz durumu 9,969 4,071-24,412 <0,001
Emzirme oykiisii 5,171 1,708-15,654 0,004
Giinliik 5 bardaktan fazla kahve, ¢ay tiiketimi 4,125 1,82-9,352 0,001
Memede pitoz durumu 4,433 1,907-10,302 0,001
ik adet yas 0,588 0,421-0,822 0,002
Giinliik ortalama siityen kullamim siiresi, saat 0,929 0,882-0,978 0,005

Univariate analizde mastalji ile iligkili anlaml bulunan parametrelerden p<0,05 olanlardan
egitim durumu, calisma durumu, menapoz durumu, emzirme dyKkiisii, ailede kanser oyKkiisii,
ruhsal sikinti durumu, giinliik 5 bardaktan fazla kahve-cay tiiketimi, siityen kullanimu,
giinliik 12 saatten fazla siityen kullanimi, memede pitoz durumu, yas, ilk adet yasi, gebelik
sayis1, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, siityen kullanmaya baslama yasi, giinliik
ortalama siityen kullanma siiresi, sag ve sol memenin projeksiyon, voliim ve meme
voliimii/vki oranlar1 multivariate analize alindi. Lojistik regresyon analizinde Forward
Conditional metotu kullanild: (32(6) = 94,775, p<0,001 Nagelkerke R*2=0,526
Kisaltmalar: OR=o0dds ratio GA=giiven arahgi

Mastalji ile iligkili bulunan faktdrlerin degerlendirilmesi i¢in binominal lojistik
regresyon analizi yapildi. Lojistik regresyon modeli istatistiksel olarak anlamliydi
(x2(6) = 94,775; p <0,001). Model mastaljideki degisimin %52,6’s1m1 (Nagelkerke R?)
acikladi ve vakalarin %75,3’linii dogru bir sekilde siniflandirdi. Menopoz durumu,
emzirme Oykiisii, glinliik 5 bardaktan fazla kahve-cay tiikketimi, memede pitoz olmasi,
ilk adet yas1 ve giinliik ortalama siityen kullanma siiresi bagimsiz olarak mastalji ile

iliskili saptandi. (Tablo 18)
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5.TARTISMA

Mastalji, bayanlarin meme ile ilgili hastaliklarinda en sik goriilen
semptomlardan biridir (23). Bayanlar yasamlari siiresince %66-75 oraninda mastalji
sikayeti ile karsilagirlar (26, 73). Meme polikliniklerinde mastalji sikayeti ile
gelenlerin oran1 %50 ile oldukga yiiksektir (26). Toplumda oldukga sik goriilmesi
nedeni ile toplumsal bir saglik sorunu olan mastaljinin nedenlerinin aydinlatilmasi ve
iliskili oldugu durumlarin ortaya konmasi tedavide biiylik 6nem arz etmektedir. Bu
sebeplerden yola ¢ikarak planladigimiz ¢aligmamizin amaci; antropometrik meme
Olglimleri, meme voliimii, meme pitozu ve hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile
mastalji sikayeti arasindaki iliskiyi ortaya koymak ve bu sonuglardan yola ¢ikarak

koruyucu ve tedavi edici yaklagimlara yeni bakis agilar1 kazandirmaktir.

Kayar tarafindan yapilan ve antropometrik meme Olgiimlerinin
uygulanabilirligini ve gilivenilirligini gdsteren bir ¢alismada, hastalarin meme
hacimleri 5 farkli yolla hesaplanmis (GR diski, Arsimet prensibi, mamografik 6l¢tim,
antropometrik 6l¢lim, termoplastik kalip yontemi) ve mastektomi ameliyati sonrasi
cikarilan meme piyesi ile karsilastirilmistir. Antropometrik meme Ol¢limlerinin ucuz
ve uygulamasinin daha kolay oldugu, diger tekniklere gore daha dogru sonuglar
verdigini gostermislerdir (70). Yine Liu JY’nin 2011 de yaptigi bir calismada ortalama
yaglart 34 olan ve estetik meme operasyonu gegirecek 109 hastanin memesinin
antropometrik Olciimleri ile bilgisayar destekli fotografli Ol¢lim yodntemleri
karsilastirilmistir. Antropometrik Slgiim yontemlerinin bilgisayar destekli fotografli
Ol¢iim yoOntemlerine gore daha giivenilir oldugu gorilmistir (64). Calismamizda
meme hacmini hesaplamak amaciyla, hem aile hekimliklerinde uygulanabilirliginin
daha kolay olmasi, hem de literatiirde diger tekniklerle karsilastirildiginda daha

giivenilir olmas1 nedenti ile antropometrik 6l¢ciim yontemlerini kullandik.

Bu baglamda ¢alismamizda katilimeilarin her iki memesinden tek tek toplam 7
tane antropometrik meme Olclimleri yapildi ve 6l¢iim yaptigimiz goniilliilerin daha
onceden herhangi bir operasyon gecirmemis olmasi daha giivenilir sonuglar elde

etmemizi sagladi. Bu 6l¢iimler; meme medial yaricapt (MMR), meme lateral yarigap1
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(MLR), papilla mammaria-sulcus inframammarius mesafesi (NIL), meme
projeksiyonu (MP), incisura jugularis-papilla mammaria mesafesi (SNL), Clavicula-
Papilla mammaria mesafesi (CNL), Sag ve Sol areola mammae aras1 mesafe (RLA)
idi ve Qiao tarafindan gelistirilen MV=1/3*3.14*MP? *(MMR+MLR+NIL-MP)
formiilinden yola c¢ikarak meme voliimlerini hesapladik. Yine meme pitozu

degerlendirmesi i¢in Regnault siniflamasini kullandik (63, 74).

Literatiire baktigimizda Tiirkiye’de meme hacminin ve antropometrik dlglim
tekniklerinin kullanildig1 az sayida ¢alisma karsimiza ¢ikti. Bu ¢aligmalardan Avsar
ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya herhangi bir hastaligi olmayan, yapisal deformitesi
olmayan, hi¢ dogum yapmamus, viicut kitle indeksi 20-25 kg/m? arasinda olan, yaslari
18 ile 26 arasinda degisen 385 {lniversite 0grencisi dahil edilmis. Meme voliim
hesaplart antropometrik Olgiimler ve formiil kullanilarak yapilmis. Yapilan bu
calismada ortalama meme hacimleri 407,24263,6 cm?® olarak bulunmus (63). Diger
calisma olan Omerli ve arkadaslarmin yaptigi calismaya 17- 30 yas arasinda, saghikls,
meme ile ilgili herhangi bir sikayeti olmayan, hi¢ dogum yapmamis 101 goniillii dahil
edilmis. Caligmada meme hacmi GR diskleri ile 6l¢itilmiis. Bu ¢aligmaya gore ortalama

meme hacimleri 272,9 cm?® olarak 6l¢iilmiis (75).

Yine meme hacimleri ile ilgili yapilan diger ¢aligmalardan, Kayar’in yaptigi
retrospektif bir ¢alismada, ¢alismaya meme kanseri olan 201 hasta ile saglikli goniillii
olan 446 kadin dahil edilmis ve meme hacimleri GR diskleri ile 6l¢lilmiis. Buna gore,
saglikli goniillii grubun yas ortalamasi 41, sag meme hacimleri ortalama
443,884204,16 cm® ve sol meme hacimleri ortalama 442,58+193,48 cm?® olarak
bulunmus (76). Yine Cin’de yapilan bir ¢alismada Huang ve arkadaglart memeden
ameliyat olacak 605 kadin hastayr degerlendirmisler. Calismaya Onceden meme
cerrahisi ge¢irmemis kadin hastalar dahil edilmis ve bu hastalarin 458’1 meme kanseri
tanist almigtir.  Calismaya katilan kadinlarin meme hacimleri antropometrik
Olctimlerle yapilmis ve ortalama meme hacimleri 340,0£109,1 olarak goériilmiistiir

(74).

Bizim ¢alismamiz ise, oral kontraseptif kullanmayan, meme kanseri ve meme
cerrahisi Oykiisii olmayan, mamografi veya ultrasonografi (USG)’sinde 1 cm'den

biiylik kistik veya solid multipl lezyonlar1 olmayan, gebe ve emziren olmayan 40-65
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yas arasinda 230 kisi tizerinde yapildi. Katilimcilarin yas ortancasi 46 (40-65) idi.
Ortanca meme hacmi 1231,29 (79,5-4707) cm?, sag meme hacmi ortancas1 1205,62
(79,5-4707) cm?® ve sol meme hacmi ortancasi 1256,96 (79,5-4707) cm® olarak
bulundu. Bizim ¢alismamizda Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalara gére meme hacmi
Olclimii ortancalari hayli yiiksek bulunmustur. Bunda Avsar ve arkadaglarinin yaptigi
calismaya 18-26 yas arasi, Omerli ve arkadaslari tarafindan yapilan diger calismaya
da 17-30 yas aras1 geng yas grubu dahil edilirken, bizim ¢alismamiza 40-65 yas arasi
kadinlarin dahil edilmesi ve yine diger iki ¢alismaya hi¢ dogum yapmamis kadinlarin
dahil edilmesinin neden oldugunu tahmin etmekteyiz. Kim ve ark (2014) yaptig1 bir
calismada Giiney Kore’de 20-30 yas, 31-40 yas ve 41-50 yas gruplarinda
antropometrik dl¢timler ile hesaplanan meme voliim 6l¢iimlerinde yasla birlikte meme
voliimiiniin de arttigi ve yine yasla birlikte meme pitozunun da arttigim
gostermisglerdir. Bu da bizim g¢aligmamizda neden meme voliimiiniin daha yiiksek

ciktigini aciklar niteliktedir (77).

Genis bir literatiir taramasindan sonra mastalji ile meme voliimii arasindaki
iligkiyi inceleyen 2 ¢alisma oldugunu gordiik. 2014 yilinda Brown ve arkadaslarinin
1397 tane kadin maraton kosucusu iizerinde yaptig1 caligmada katilimcilarin neredeyse
ticte birinde (%32) mastalji sikayeti oldugunu ve bu mastalji sikayetinin 6nemli 6l¢iide
stityen boyutuyla iligkili oldugunu bulmuslardir (¥2=17.432, p<0.05) (65). Bu
calismanin tersine Eren ve arkadaslarmin yaptigi calismada makromasti, mastalji
insidansinda azalma ile iliskiliydi (p < 0.01) (78). Bizim ¢alismamizin sonuglarinda
meme projeksiyonu, meme voliimii ve meme voliimii/VKI oran1 mastaljisi olan grupta
daha yiiksek bulundu ve istatistiksel olarak anlamliydi (p:0,001, p:0,02, p:0,01). Meme
voliimii/VKI bizim bildigimiz kadariyla daha &nce literatirde olmayan bir
parametredir. Brown ve arkadaslarinin yaptig1 calismada VKI, meme agris1 olmayan
grupta katilimcilarda anlamli derecede daha disiikti (p<0.05) (65). Yine bunu
destekler sekilde Katch ve arkadaslari ortalama meme voliimii ile viicut agirhig
arasinda pozitif yonlii bir korelasyon oldugunu gostermislerdir (79). Bizim de bu
parametreyi devreye sokmamizin nedeni VKI biiyiik olanlarda meme voliimiiniin
yiiksek ¢ikmasi ¢alismalara gére beklenilen bir durum oldugundan, kendi VKI’ne gore

meme voliimii yliksek olanlarin daha ¢cok mastalji sikayeti yasayabilecegi hipotezimize
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dayanmaktadir. Gergekten de calisma sonuglarimizda meme voliimii/VKI oran1 sadece
meme voliimiine kiyasla mastalji agisindan daha iyi bir gosterge olarak ortaya ¢ikt1 ve

istatistiksel olarak daha anlamli ¢ikt1 (p:0,01).

Meme voliimiiniin biiyiik olmasinin yanisira memede pitoz varlig1 da memenin
asict baglarindan olan Cooper'in gerilmesine bagli meme agrisina neden olabilir.
Tirkiye’de 440 katilimci ile 2019°da yapilmis bir ¢alismada mastaljisi olan ve
olmayan grubun memedeki pitozu karsilastirmak amaciyla SNL degeri olgiilmiis iki
grup arasinda anlamli fark olup olmadigina bakilmistir. Mastaljili hastalarda SNL
degeri anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmigtir (p<0,001). Sonug olarak memede pitozis
olan kadinlarin periyodik olmayan mastaljiyi 3-4 kat daha sik yasadiklar1 saptanmistir
(80). Bizim g¢alismamizda da bu ¢alismay1 destekler nitelikte katilimcilarin pitozis
durumlar1 degerlendirildiginde mastalji olan grupta pitozis orani %75,7 iken mastalji
olmayan grupta bu oran %54,8 ¢ikmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p:0,001). Yine Ulkemizde son yillarda 343 kadin iizerinde yapilan bir

calismada da kadinlarin %87,75 inde memede pitozis bulunmustur (81).

Diger alanlarda oldugu gibi memede de antropometrik dl¢iimleri bilmek ¢ok
onemlidir. Bu Olglimler hem dogru siityen boyutu se¢iminde hem de meme
operasyonlar1 sonrasinda konulan meme implantlarinin sabitlenmesi ve kaymamasi
i¢in uygun siityen kullaniminda énemlidir (82). Meme antropometrisi ile ilgili yapilan
caligmalar ve bizim yaptigimiz ¢alismadaki antropometrik 6l¢iimler sayesinde siityen
tasarimcilarinin uygun Olgiilerde ergonomik siityen iiretebilecegi diisiincesindeyiz.
Yanlis boyutlarda siityen kullanmak ileriki yaslarda postiir bozukluklarina ve skolyoz

sorunlarina yol agabilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada memenin antropometrik 6l¢lim degerlerinden biri olan
meme projeksiyon degerini, mastaljisi olmayan grupta sag memede 6 (2-10) cm, sol
memede 6 (2-10) cm olarak dlgtiik. Mastaljisi olan grupta ise sag memede 7 (3-10) cm
sol memede 6,7 (2,3-10,5) cm olarak dlgtiik. Istatistiksel olarak mastaljisi olan grupla
olmayan grup arasinda anlamli fark bulundu ve mastaljisi olan grupta meme
projeksiyonu degeri mastaljisi olmayan gruba gore daha yiiksek c¢ikti. Tiirkiye’de kiz
ogrencilerde yapilan bir ¢aligmada meme projeksiyon degerini, sag memede 4,70

(4,25-5,40) cm, sol memede 4,80 (4,30-5,45) cm olarak dlgmiislerdir (83). Bizim
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Ol¢iimiimiiziin daha yiiksek cikmasini bizim Orneklem grubumuzun 40-65 yas
grubunda ve daha 6nce gebelik emzirme siireci gegiren kadinlarin da dahil edilmesine

bagladik.

Yine diger bir antropometrik 6l¢iim degeri olan nipple-sulcus inframammarius
(NIL) mesafesi meme pitozisinin hesaplamasinda ve meme voliimii hesaplamasinda
kullanilmaktadir. Kim ve ark (2014) yaptiklar1 ¢alismada 41-50 yas grubu bayanlarda
Olctiikleri nipple-sulcus inframammarius (NIL) mesafesi sag§ meme i¢in (5,8+1,5) cm
sol meme i¢in (6,1£1,4) cm bulmuslardir ve NIL mesafesinin yas ile arttigini ve buna
bagli olarak da meme voliimiiniin ve meme pitozisinin arttigin1 gozlemlemislerdir
(77). Bizim caligmamizda ise NIL mesafesi mastaljisi olmayan grupta sag memede
ortalama 10 (6-17,2) cm sol memede 10 (5-17) cm iken mastaljisi olan grupta sag
memede 11 (6-21) cm, sol memede 11 (5-21,2) cm olarak bulundu. Kim ve
arkadaslarinin yaptigi calismada NIL degeri arttikca meme volimii ve pitoz
arttigindan dolay1 NIL ile mastalji arasinda da korelasyon olabilecegi diisiiniilmiistii
ancak NIL mesafesi ile mastalji arasinda bizim ¢alismamiza gore istatistiksel anlaml

bir iliski bulunamadi.

Yine memenin bir diger 6l¢lim degeri, sag ve sol areola mammae aras1 mesafe
(RLA)’dir. Cerrahide estetik operasyonlardan 6nce memeler arasindaki konumun
belirlenmesinde kullanimi 6nemlidir. Agbernoku ve arkadaslarinin 16-22 yas
araligindaki 438 Afrikali gen¢ kadinda yaptig1 ¢alismada RLA’y1 ortalama 20 cm
olarak olgmiisler (84). Tirkiye’de yapilan baska bir g¢alismada tniversite kiz
ogrencilerinde RLA ortalama 18,0 (16,5- 19,5) c¢cm bulunmustur (83). Bizim
calismamizda RLA mesafesi mastaljisi olmayan grupta ortalama 23 (13-38) cm iken
mastaljisi olan grupta 22 (9-34) cm bulunmustur. Bizim 6l¢iimiimiiziin daha yiiksek
¢ikmasini bizim orneklem grubumuzun 40-65 yas grubundan olusmasina bagladik.
RLA mesafesinde mastaljisi olan grupla olmayan grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamad:.

Processus jugularis-papilla mammaria (SNL) 6l¢im degeri memede asimetri
varligint belirlemede, meme hacmini hesaplamada ve baz1 g¢alismalarda meme
pitozisini belirlemede kullanilir. Isaac ve arkadaslarinin yaslar1 18-35 arasinda degisen

kadinlarda estetik operasyon Oncesi yaptiklart antropometrik meme Ol¢limlerinde
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processus jugularis-papilla mammaria (SNL) mesafesi sag ve sol meme igin 19,7
(15,9- 28,9) cm olarak bulunmus (85). Agbenorku ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ise SNL sol meme igin 20.97 (19-21) cm sag meme igin 20.31 (19-21) cm bulunmus
(84). Yine Tirkiye’de kiz 6grencilerde yapilan ¢alismada SNL degerini sagda 18,0
(17,0-19,45) cm, solda 18,0 (17,0-20,0) cm olarak 6l¢miislerdir (83). Ankara sehir
hastanesinde yapilan bir vaka kontrol calismasinda meme agrist olmayan grupta
ortalama SNL degeri 22.11 £+ 2,77 cm, meme agrisi olan grupta ortalama SNL degeri
23.73 £ 3,59 cm c¢ikmistir. Mastaljili hastalarda SNL degeri anlamli olarak daha
yiiksek ¢ikmistir (p<0,001) (80). Biz de yaptigimiz ¢alismada processus jugularis-
papilla mammaria (SNL) degerini sag ve sol memede Olgtiik. Processus jugularis-
papilla mammaria (SNL) degeri mastaljisi olmayan grupta sagda 24,76+3,96 cm, solda
24,77+4,04 cm olarak olgiiliirken mastaljisi olan grupta sagda 24,72+3,91 c¢cm, solda

24,77+4,04cm olarak &lgiildii. iki grup arasinda anlamli fark bulunamadi.

Ayrica memenin diger 6nemli antropometrik dlgilimleri olan CNL (Clavicula
orta noktasi- Papilla mammaria Arasi Mesafe), MMR (meme medial yaricap1), MLR
(meme lateral yarigap1) mesafeleri, mastalji olan ve olmayan grup i¢in 6l¢iildiiglinde

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Tiirkiye’de 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada yaslar1 18-30 arasinda degisen,
ortalama viicut kitle indeksi normal olan, daha 6nce gebelik, ameliyat veya hizli kilo
alma Oykiisii olmayan 88 kadinin meme parametreleri Olciilmiistiir. Olgiilen
parametreler yas, viicut kitle indeksi, silityen boyutu ayrica meme antropometrisiyle
ilgili 8 parametredir. Bunlar; meme basi ile suprasternal ¢entik arasindaki mesafe, her
iki meme ucu arasindaki mesafe, orta klavikiiler nokta ile meme ucu arasindaki
mesafe, orta klavikiiler nokta ile meme iist sinir1 arasindaki mesafe, midaksiller hat ile
meme ucu arasindaki mesafe, meme basi ile meme alt1 kivrimi arasindaki mesafe,
memenin c¢ikintisi (projeksiyonu) ve meme ucunun projeksiyonudur. Ortalama
degerler belirlenip,  parametreler arasindaki korelasyon istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. GOgiis ¢evresi ve meme bast projeksiyonu disindaki tiim
parametreler ile siityen boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu da bizim
meme boyutunu hesapladigimiz formiiliin dogrulugunu ispatlar nitelikte bir ¢aligmadir
(86).
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Eren ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig1 bir calismada post menopozal
durumun mastalji insidansinda azalma ile iliskili oldugunu bulmuslardir (78). Bizim
calismamizda da benzer sekilde mastaljisi olan grupta kadmlarin 9%23,5’1
postmenopozdayken mastalji olmayan grupta kadinlarin %58,3’ii postmenopozdaydi.
Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001).Toplumda en sik goriilen
mastalji c¢esidinin siklik mastalji oldugu ve bununda premenopozal donemde
goriildiigli i¢in boyle bir sonucun ¢iktigini diisindiik. Yine lilkemizde yapilan bir
calismada meme poliklini§ine mastalji sikayeti ile bagvuran 937 kadimin sadece
%?22,1’inin post-menopoz da oldugu goriilmiis (87). Bu sonuglarin aksine yapilan
baska bir ¢aligmada kadin dogum, aile hekimligi ve genel cerrahi polikliniklerine
mastalji sikayetiyle bagvuran kadinlar ile saglikli goniillii kontrol grubu karsilagtirilmis
ve mastaljisi olan grupta postmenopozal donemde olan kadinlarin mastaljisi olmayan
gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmiis. Mastalji sikayeti olanlarda postmenopozal
donem orani %26,4 iken saglikli goniilli grubunda %19,6 olarak bulunmus (23).

Dogumla ve emzirmeyle birlikte memede organik patolojilerin arttig1 ve buna
bagl mastalji goriilme sikliginin arttigini bildiren galismalar vardir. Ornek olarak bir
vaka-kontrol caligmasinda dogum yapma ve emzirme sikliginin mastalji yakinmasi
olan hastalarda kontrollere gore daha sik oldugu saptanmistir (6). Bizim ¢alismamizda
ise dogum yapma siklig1 mastalji olan grupta daha diisiiktiir ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p:0,001). Bizim ¢alismamiz1 destekler nitelikte bir vaka kontrol
calismasinda mastalji sikayetlerinin hi¢ dogum yapmayan grupta istatistiksel olarak

daha yiiksek oldugu bulunmustur (80).

Emzirme agisindan degerlendirildiginde ise mastalji yakinmasi olanlarin
%385,2’sinde emzirme Oykiisii varken, kontrol grubundakilerin %71,5’inde emzirme
oykiisii oldugu bulunmustur (p:0.017) (88). Bizde yine bunun tersine mastaljili grupta
emzirme Oykiisii %80 saptanmigken mastalji olmayan grupta ise emzirme orant %92,2
saptanmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p:0,008).
Yani bizim c¢aligmamizda mastaljili grupta dogum yapma ve emzirme oranmi daha
diisiik ¢cikmistir. Bunun bizim ¢alismamizdan memesinde 1 cm’den biiyiik organik
patolojisi bulunanlarin dislanmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiik. Cilinkii dogum
ve emzirmenin memede organik patolojilere neden olarak meme agrisini arttirdigi

diistiniilmektedir. Ayrica bizim c¢alismamizda mastaljisi olmayan grupta mastaljili

54



gruba gore her iki memeden emzirebilme orani daha yiiksektir. Emzirmenin anne
bebek sagligl agisindan Onemi tartismasizken calismamizda meme agrisi olmayan
grubun emzirme oraninin daha yiiksek ¢ikmasi da emzirmenin meme agrisina da
olumlu etkileri olabilir mi sorusunu akla getirmektedir. Bu alanda yapilacak yeni

caligmalara ihtiya¢ vardir.

Toplam emzirme siiresini baz alacak olursak bizim ¢alismamizda da diger
calismalarla uyumlu olarak mastalji grubunda toplam emzirme siiresi ortanca 33(0-
156) ay ,mastalji olmayan grupta ise ortanca 30 (0-144) ay olup, mastalji olan grupta
toplam emzirme siiresi daha fazla olsa da istatistiksel olarak anlamsizdir (p:0,101).
Konya’da yapilan bir c¢alismada toplam emzirme siiresi ortancasi 36 ay oldugu
saptanmistir (89). Samsun’da yapilmis bir arastirmada ise toplam emzirme siiresi
ortalama 41,25+34,31 ay olarak bulunmustur (90). Toplam emzirme siiresi TNSA
2013 verilerine gore ortalama 16,7 ay seklinde tespit edilmistir (91). Bu ¢alismalara
bakildiginda bizim c¢aligmamizin verileri Konya’da yapilan g¢alismayla benzerlik
gostermektedir. Bu sonuca gore; kadinlarin toplam emzirme siiresinin farkli bolgelere

gore degiskenlik gosterebildigi diisliniilmektedir.

Ailede meme kanseri 6ykiisii meme agrili grupta 130 kisiden 42’sinde (%36,5)
varken, meme agris1 olmayan grupta 130 kisiden sadece 15’inde (%13) vardir. Meme
agrist olan grupta istatistiksel olarak ailede meme kanseri Oykiisii ¢ikma orani
yiiksektir (p<0,001). Daha 6nce yapilan galigmalarda da buna benzer sekilde ailesinde
meme kanseri Oykiisii olanlarda daha fazla mastalji sikayeti goriildiigii bulunmustur
(p:0,05) (78). Mastalji tlizerine yapilan ¢alismalarda ruhsal durumun etkileri

diisiiniildiiglinde bu sonug beklenen bir durumdur.

Kafein ile mastalji sikayeti arasindaki iligkiyi de degerlendiren bir ¢alismada
mastaljisi olan gruptaki hastalarin giinliik kafein tiiketim oraninin kontrol grubuna
gore yaklagik 4-5 kat daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (92). Kafein ile mastalji
arasindaki iliskinin tam mekanizmasi hala aydinlatilmis degildir. 2016’da yapilan ve
kafein ile mastalji arasindaki iliskiyi arastiran bir arastirmada metilksantin
bilesiklerinin adenozin fostat yikimina sebep olarak meme dokusunun asiri

uyarilmasiyla mastaljinin gelistigi ileri stiriilmustiir (93). Kafein; basta kahve ve ¢ayda
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olmak {izere, kola ve ¢ikolatada bulunur. Bu sebeple arastirmamizda giinliik ¢ay, kahve
tiiketimini giinde 5 bardaga kadar, 5-10 bardak arasi ve 10 bardaktan fazla seklinde 3
kategoride sorguladik. Bizim c¢alismamizda da giinliik 5 bardaktan fazla ¢ay kahve
tikketim oran1 mastalji grubunda anlamli derecede daha yiiksekti. Mastalji grubunda
115 kisiden 93’1 (%80,9) giinliik toplam 5 bardaktan fazla cay kahve tiiketiyorken,
mastalji olmayan grupta 115 kisiden 51°1 (%44,3) glinde toplam 5 bardaktan fazla cay
kahve tiiketmekte olarak bulduk. Ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu (p<0.001). Ulkemizde yapilmis baska bir arastirmada 752 kadinin ¢ay, kahve
tiiketimi ile mastalji sikayetleri arasindaki durum arastirilmis ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (94). Eryilmaz ve arkadaslarinin yaptig1 baska
bir ¢calismada ise mastalji sikayeti olan hastalarda giinde 5 bardak ve lizerinde kahve-

cay tiiketim oraninin %65 gibi yiiksek bir oranda oldugu gozlemlenmistir (95).

Sigara da mastaljiye sebep oldugu diislinlilen baska bir etkendir. Meme
dokusunun kimyasal etkenlere ¢ok duyarli oldugu 6zellikle de dogurganlik doneminde
bu etkinin daha fazla oldugunu bildiren ¢ok sayida deneysel ¢alisma mevcuttur (96).
Band ve arkadaslar1 yaptig1 bir ¢alismada g¢evresel kimyasallardan olan nikotinin
meme dokusu lizerinde anti-Ostrojenik etkileri oldugunu, sigaranin meme dokusu
tizerinde ciddi etkileri oldugu ve bu etkilerden Ozellikle erken yastaki kadinlari
korumak gerektigi ve bu sayede meme hastaliklarinin  azaltilabilecegini
savunmuslardir (97). Eren ve arkadaglarinin yaptig1 bir diger arastirmada ise sigara
kullanim1 arttikga mastalji yakinmasinin arttigin1 ifade etmislerdir. Bu calismada
mastalji sikayeti olanlardan %35,6°1 sigara kullanirken diger grupta %24’i sigara
kullanmakta ¢ikmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus (78).
Bunun yani sira iilkemizde yapilmis baz1 ¢alismalarda ise mastalji ile sigara kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamis (92, 94). Balci ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmada ise mastalji ile sigara arasinda ters bir iliski bulunmus
ve mastaljisi olan grupta %?28,4 sigara kullanimi bulunmugsken, mastaljisi olmayan
grupta %51,9 sigara kullanimi bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(6). Eryillmaz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise mastaljisi olan grupta %16
oraninda sigara igiciligi saptanmis (95). Bizim ¢alismamizda da bu sonuca benzer
olarak mastalji hastalarinin yaklagik %17,4’1 sigara kullandigini belirtirken mastalji

sikayeti olmayan grupta sigara igme orani %11,3 bulunmustur. Mastalji grubunda
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sigara igme orani daha yiiksek olsa da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam

bulunmamastir.

Egzersiz yapmak mastaljisi olan kadinlara onerilen 6nemli tedavi yollarindan
biridir (98). Yapilan galismalarda diizenli olarak egzersiz yapmanin kanda endorfin
diizeylerini arttirdig1, boylece uyku kalitesinin arttig1, agr1 esiginin yiikseldigi, anti-
Ostrojenik etki ile mastalji yakinmalarinin azaldigi bildirilmistir (99, 100). Geng ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada mastaljisi olan gruba egzersiz yaptirilmis ve
sonrasinda alman kanlarinda IL-6 ve TNF-a diizeylerinde anlamli olgiide diisiis
olurken diger kontrol grubunda herhangi bir degisiklik olmamis (98). Yine bu
calismada gruplara toplamda 6 hafta egzersiz yaptirilmis ve mastaljisi olan grupta agr1
skalalarinda istatistiksel olarak anlamli diisiis gézlemlenmistir. Gumm ve arkadaslari
ile Shoebeiri ve arkadaslarinin yaptig1 diger ¢alismalarda ise yine diizenli egzersiz ile
mastalji sikayetlerinde azalma oldugu gosterilmis (46, 35). Hastalarin 3 yil takip
edildigi bir calismada ise mastaljisi olan hastalarin egzersiz yapma oranlarinin ¢ok
diisiik oldugu saptanmis (101). Bizim c¢alismamizda da daha onceki caligmalari
destekler nitelikte diizenli egzersiz yaptigini belirten hastalar meme agris1 olmayan
grupta 115 kisiden 32 kisi iken mastalji olan grupta 115 kisiden 21 kisidir. Ancak
meme agrili gruptan daha az kisi diizenli egzersiz yapsa da iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlam bulunamamistir (p:0,076).

Mastalji ile aralarinda kuvvetli iligki oldugu disiiniilen diger bir etmen de
depresyondur. Eryillmaz ve arkadaslariin yaptig1 ve Tiirk kadinlarinda depresyon ile
mastalji sikayetlerini arastiran calismada 105 tane mastalji sikayeti olan kadindan
Beck Depresyon Envanteri (BDE) ‘ne alinmig ve ortalama puani 18,13 bulunmustur.
Buna gore mastaljili grupta orta diizeyde depresyon 6zelligi oldugu gozlemlenmistir.
Bu hastalardan 18 puan iistiinde alanlar psikiyatrik muayeneden gegirilmis ve bu
hastalardan %66’ min psikiyatri tarafindan depresyon tanis1 aldigr gézlemlenmistir
(95). Giiler ve arkadaslarinin g¢alismasinda ise mastaljisi olan 80 kadina BDE
uygulanmis ve %67’si depresyon tanist almistir . Yine bu calismada BDE’ne gore
hastalarin %51,2’sine hafif diizeyde depresyon, %3,7 sine orta diizeyde depresyon ve
%12,5’ine agir diizeyde depresyon tanisi konmustur (4). Bizim ¢alismamizin sonuglari
da bu sonuglar1 destekler nitelikte ¢ikmistir. Mastalji grubunda diger gruba gore 2

kattan daha fazla kisi ruhsal sikintilar1 oldugu yoniinde yanit vermistir. Mastalji
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grubunda 115 kisiden 79 kisi mastalji olmayan grupta ise 115 kisiden 36 kisi ruhsal
sikintisinin oldugunu belirtmistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir (p<0,001).

TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmalar1) 2016 verilerine gore kadinlarin
%60,6’s1m1n daha 6nce hi¢ kendi kendine meme muayenesi yapmadiklari, %19,7’sinin
sadece ayda 1 kere yaptigi, %7,9’unun 3 ayda 1 kere ve %11,9’unun ise 3 aydan daha
uzun sirelerle kendi kendine meme muayenesi yaptiklart bulunmus (102). 2018
yilinda yapilan bir calismada meme kanseri taramasi amaci ile kontrole gelen
kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapip yapmadiklari sorgulanmis ve
katilimceilarin %31,6’s1n1n hi¢ kendi kendine meme muayenesi yapmadiklari goriilmiis
(103). Yine iilkemizde son yillarda yapilmig bir ¢alismada mastalji sikayeti olanlar ile
kontrol grubu arasinda kendi kendine meme muayenesi durumlarina bakilmis ve iki
grupta da %39,3 oraninda katilimcilarin kendi kendime meme muayenesi yaptiklar
gbzlemlenmis (6). Bizim ¢alismamizda ise hastalarin %46,1’inin kendi kendine meme
muayenesi yapmadigi saptanmistir. Bizim c¢alismamizda kendi kendine meme
muayenesi yapma orani nispeten daha yiiksek ¢ikmistir. Bunu; yillar iginde aile
hekimlikleri ve  KETEM’ler sayesinde kendi kendine meme muayenesini bilen
kisilerin sayisinin artmasina baglayabiliriz. Ciinkii; Ko¢ ve arkadaslarinin
caligmasinda kendi kendine meme muayenesi yapmayi bilenlerin bu muayeneyi
stirekli yaptiklar1 ve ihmal etmediklerini gozlemlenmis (104). Bu sebeple koruyucu
hekimlik caligmalarinda kendi kendine meme muayenesinin anlatilmasinin 6nemi
biiyiiktiir. Koruyucu saglik hizmetleri agisindan onemli sonuglar1 olan 2018°de
Turan’in yaptig1 ¢alismada diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yapan
kadinlarin meme kanseri i¢in taramalarini da diizenli yaptirdigt herhangi bir
hatirlatmaya ihtiyag duymadiklarini gozlemlemislerdir (103). Bu da meme kanseri
taramalar1 i¢inde kendi kendine meme muayenesinin Onemini bir kez daha
gostermektedir. Ayrica calismamiza gore mastalji grubunda kendi kendine meme
muayenesi yapma orani daha yiiksek ¢ikmakla birlikte iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlam bulunamamuistir.

2003 yilinda tilkemizde yapilan bir ¢aligmada, ilk adet yasin tayin etmek icin
15-49 yas araligindaki toplam 121.449 kadin ile goriisiilmiis ve ilk adet yas1 ortalamasi
13,3+1,3 y1l olarak bulunmustur (105). Yine Kutlu ve arkadaslarinin Konya’da yaptigi
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bir ¢aligmada, katilimcilarin ilk adet yasi ortalamalarimi 13,65+1,41 yil olarak
bulmuslardir (106). 2001°de 67 iilkenin katilimi ile ilk adet yaslarini karsilagtirmak
i¢in yapilan bir calismada ise ilk adet yas1 ortalamasi 13.53+0,9 y1l olarak bulunmustur
(107). Bizim ¢alismamizda da ilk adet yas1 yapilan diger ¢alismalarla benzer olup;
mastaljisi olan grupta 13 (10-16) y1l, mastaljisi olmayan grupta 13 (11-16) y1l olarak
bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p: 0,002). Mastalji
etiyolojisi diisiiniildiigiinde mastalji olan grupta erken yasta adet gorme daha ¢ok
Ostrojen maruziyetine neden olacagindan beklenen bir durumdur. Bir calismada bizi
destekler nitelikte erken menars (<12 yas) olanlarda 14 yastan sonra menars olanlara
gore mastalji siklig1 1,43 kat fazla gosterilmis ancak istatistiksel fark ¢ikmamistir
(108). Ancak bir¢ok ¢alismada da mastaljinin menars yasindan bagimsiz oldugu

sonucuna varilmstir (37, 109).

Menopoz yasi diinyada ortalama 40-58 yas araliginda degismektedir (110).
Tiirkiye’nin de aralarinda oldugu toplam 26 iilkede yapilan ve menopoz yaslarinin
tayin edildigi bir arastirmada menopoz yas1 ortalama 49,24+1,73 yil olarak
bulunmustur (107). Konya’da yapilan bir ¢alismaya 1196 postmenopozal donemdeki
kadin dahil edilmis ve menopoz yasi ortalama 47.12+4,22 yil bulunmustur (111).
Yaptigimiz calismada menopoza giren kadinlarin ortalama menopoza girme yasi
mastaljisi olan ve olmayan grupta 48 (35-56) yil olarak bulunmus olup iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p: 0,646).

Bizim ¢aligmamizda kadinlarin ilk dogum yapma yasi ortanca 21 (15-38) yil
olarak bulunmustur. Bu veriler TNSA 2013 verileri ile yakin benzerlik géstermektedir
(91). Ik dogum yapma yasina gore mastalji ve kontrol grubu arasinda istatistiksel fark

yoktur.

Meme Cooper ligamenti ile g6giis duvarina bagli oldugundan dolay1r memenin
pitoz durumlarinda ve memenin aktif hareketlerinde bu ligament gerilerek mastalji
yakinmasina neden olabilmektedir. Spor siityenleri elastik yapilarindan dolay1 memeyi
distan iyi bir destek ile sarmakta ve memenin aktif hareketine izin vermeyerek gerilimi
azaltmakta ve mastalji yakinmasini azaltmaktadir (65). Bizim ¢alismamizda meme
agrisi olanlarda siityen kullanma orani1 %72,2 iken meme agris1 olmayanlarda siityen

kullanma oran1 %93 bulundu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
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(p<0,001). Ayrica meme agrisi olmayan grupta giinliik 12 saatten fazla siityen
kullanma oran1 daha yiiksek olup arada yine istatistiksel olarak fark vardi
(p:0,019). Bizim bu sonuglarimizi destekler nitelikte olan bir ¢alismada mastaljisi
olan 100 kadina danazol tedavisi verilmis mastaljisi olan diger 100 kadina ise 12
hafta siiresince spor siityen giydirilmistir. Danazol tedavisi alan grupta mastalji
sikayetlerinde %58 azalma olurken %42’si ilagtan dolay1 yan etki yasamistir. Spor
slityen kullanan ikinci grupta ise hastalarin %85'inde mastalji sikayetlerinde hafifleme
oldugunu, spor siityen kullanimindan sonra yasam big¢imlerinin 6nemli &lgiide
diizeldigini ifade etmislerdir (51). 2021 yilinda Ingiltere'de piyasada bulunan
stityenlerin uygunluklarini karsilagtiran bir ¢aligma yapilmistir. Mastalji sikayeti olan
18 hastaya semptomatik tedavilerin yaninda uygun boyutlarda siityen verilerek 8 hafta
boyunca giymesi saglanmis diger 18 mastaljili hastaya sadece semptomatik tedaviler
verilmis. Siityen kullanan grupta diger gruba gore goglis agrist ve yasam kalitesinde

anlaml1 derecede Iyilesme oldugu goriilmistiir (112).

VAS skoru, egitim seviyesi en diisiik olan grupta (okur yazar olmayan ve
sadece okuryazar) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek c¢ikmistir. Egitim
diizeyinin diisiik olmasi1 birgok ¢alismada bir¢ok hastalikla iligkilendirilmistir. Bizim
calismamiz1 destekler nitelikte bazi calismalar egitim diizeyi diisiik olanlarda
hissedilen agrinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (113). Baska bir ¢alismada
da bu c¢aligmay1 destekler nitelikte kronik agrili kadinlarda egitim seviyesi ile agri
siddetinin derecesi arasinda negatif bir korelasyon bildirmistir (114). Ayrica bir
caligmada da egitim seviyesinin diisiik olmasinin agrinin kroniklesme durumunu

tahmin ettirebilecegi vurgulanmistir (115).

VAS skoru, adet dongiisii diizensiz olanlarda, ailesinde meme kanseri dykiisii
olanlarda, siityen kullanimi olmayanlarda da istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek ¢ikmistir. Nonsiklik mastaljide 6zellikle siirekli agri olanlarda siklik mastaljiye
gore VAS skoru daha yiiksek bulunmustur. Beklendigi gibi VAS skoru yiiksek olan

grupta meme agrisinin giinliik aktiviteyi daha ¢ok etkiledigi goriilmiistiir.

Tim kadinlarin meme agrilar1 oldugunda ilk once kendi aile hekimlerine
basvurmalari, kolay durumlarin tedavi edilmesi, malign durumlardan siliphe

edildiginde meme polikliniklerine ya da uygun klinige yoOnlendirilmesinin aile
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hekimlerince yapilmasi Onerilmektedir (116, 117). Bizim g¢aligmamizda mastalji
sikayeti i¢in aile hekimligine 115 kisiden 46’s1 bagvurmustur. %40°lik bu oran yetersiz
olup, hastalarin birinci basamaga yonlenim oranimi arttirmak gerekmektedir. Aile
hekimleri bir¢ok hastalikta oldugu gibi meme hastaliklarinin erken tani, tarama ve

egitim asamasinda kilit rol oynamaktadirlar.

Mevcut ¢alismamizin sinirliligi toplum temelli bir aragtirmadan ziyade hastane

temelli bir arastirma olmasidir.
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6. SONUCLAR

Bizim ¢alismamiz; oral kontraseptif kullanmayan, meme kanseri ve meme
cerrahisi Oykiisii olmayan, mamografi veya USG’sinde 1 cm'den biiylik kistik veya
solid multipl lezyonlar1 olmayan, gebe ve emziren olmayan 40-65 yas arasinda 115
meme agrili, 115 meme agris1 olmayan, yaslari arasinda istatistiksel fark olmayan
toplam 230 kadin {izerinde yapilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 46 (40-65) idi.
Bu ¢alisma, Tiirkiye'deki kadinlarin ortalama meme biiyiikliigli ve 6l¢iimlerini ortaya
koyan az sayidaki c¢alismadan biri oldu. Ayrica bu ¢alismanin verileri sayesinde,
Tiirkiye’deki kadinlarin antropometrik meme 6l¢iim degerlerinin, meme voliimlerinin
baska iilkelerdeki kadinlarla karsilastirilmasina olanak saglayacaktir. Ayrica kisilerin

klinik, demografik, yapisal 6zelliklerinin meme agrist ile iligkileri saptanmis oldu.

1-Ortanca meme hacmi 1231,29 (79,5-4707) cm?, sag meme hacmi ortancast 1205,62
(79,5-4707)cm? ve sol meme hacmi ortancasi 1256,96 (79,5-4707) cm? olarak bulduk.
Bizim ¢alismamizda Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalara gore meme hacmi dl¢limii
ortalamalar1 hayli yiiksek bulunmustur. Bunu Tiirkiye’de yapilan diger 2 c¢alismada
gebelik, emzirme olmayan grubun dahil edilmesi ve yas olarak bize goére geng

poplilasyonlardan veri toplanmasinin neden olabilecegini diisiindiik.

2-Meme voliimiinii mastalji grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulduk.

3-Meme volliimii/viicut kitle indeksini mastalji grubunda istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulduk.

4-Meme pitozunu mastalji grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksek
bulduk.

5-Memenin antropometrik olgiimlerinden olan MP (meme projeksiyonu) degerini

mastaljili grupta anlamli derecede yiiksek bulduk.

6-Menopoz durumu ile mastalji arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.

Premenopoz doneminde mastalji sikligini 2,25 kat daha yiiksek bulduk.

7- Dogum sayis1 ve emzirme oranini mastaljili grupta anlamli derecede daha diisiik

bulduk.
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8- Istatistiksel olarak ailede meme kanseri dykiisii olma oranin1 meme agrisi olan

grupta anlamli derecede daha yiiksek bulduk.

9- Giinliik toplam 5 bardaktan fazla ¢ay kahve tliketim oranini mastalji grubunda

anlamli derecede daha yiiksek bulduk.

10- Rubhsal sikintis1 oldugunu belirtenlerin oran1 mastalji grubunda anlamli derecede

daha yiiksek bulundu.
11-I1k adet yasin1 mastalji grubunda istatistiksel olarak daha diisiik bulduk.

12-Meme agris1 olan grupta siityen kullanma oranini istatistiksel olarak daha diisiik
bulduk. Yine mastalji olan grupta giinliik 12 saatten fazla siityen kullanma oranini

diger gruba gore anlamli derecede daha diisiik bulduk.

13-Meme agrisinin siddetini 6l¢tiigimiiz VAS skorunu, egitim seviyesi en diisiik olan
grupta (okur yazar olmayan ve sadece okuryazar), adet dongiisii diizensiz olanlarda,
ailesinde meme kanseri dykiisii olanlarda, siityen kullanimi1 olmayanlarda istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulduk.

Sonu¢ olarak, calismamizi lojistik regresyon analizine soktugumuzda;
menopoz durumu, emzirme oykiisi, glinliik 5 bardaktan fazla kahve-cay tiiketimi,
memede pitoz olmasi, ilk adet yas1 ve giinliik ortalama siityen kullanma siiresi
bagimsiz olarak mastalji ile iligkili saptandi. Mastaljisi olan grupta olmayan gruba gore
meme voliimii daha yiiksek ¢ikti ve istatistiksel olarak anlamliydi. Burada yeni bir
parametre olan meme voliimii/VKI mastalji grubunda istatistiksel olarak anlamli
cikmistir. Yani viicut kitle indeksi ayni olan kisiler icinde meme voliimii biiyiik
olanlarda meme agrisinin daha yiiksek oranda goriilebilecegi akilda tutulmali, klinik

degerlendirme ona gore yapilmalidir.

Bizim calismamiz gibi Tiirk kadmnlarinin meme antropometrik dl¢iimleri ve
voliimlerini inceleyen calismalar sayesinde elde edilen verilerin ergonomik siityen

tasarimlarinda da kullanilabilecegi diislincesindeyiz.

Meme antropometrisiyle ilgili yapilan ¢aligma sayisi1 iilkemizde ve diinyada az

sayidadir. Bu konuda daha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiyag vardir.
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