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1. GIRIS VE AMAC

Literatiirde “Mastalji” ya da “Mastodini” olarak ifade edilen meme agrisi
kadinlarin yaklasik %70’inin hayatlarinin bir doneminde doktora bagvurmasina
neden olan, etyolojisi ve tedavisi tam aydinlatilamamis 6nemli bir sikayettir.

Kadinlarin gilinliilk yasantisini 6nemli Olglide etkileyen ve kanser olma
endisesiyle ciddi huzursuzluk olusturan bir durumdur. Yiizyillardir bir ¢ok ¢alismada
hekimler tarafindan tanimlansa da,etyolojisi tam olarak aydinlatilamadigindan
tedavisine yonelik calismalar da tam olarak tamamlanmamis olup bu konuda
tartismalar devam etmektedir.

Mastalji sikayeti ile basta genel cerrahi hekimleri olmak {izere, aile hekimleri
ve kadin dogum hekimleri de karsilasabilmektedir.Siklikla ilk degerlendiren genel
cerrahi hekiminin yani sira tan1 ve tedavi siirecine radyoloji,kadin dogum ve patoloji
boliimleri de katilarak multidisipliner bir sorun olan meme agrisiyla
ugrasmaktadirlar.

Hasta acisindan bakildiginda agriyr 6nemli kilan iki temel nokta; agrinin yol
actigit yasam kalitesinde azalma ve mastaljinin yol ac¢tigt kanser olma
korkusudur.Yapilan caligmalarda yasam kalitesi ve mastalji kanser iligkisi ortaya
konulmaya ¢aligilmistir.

Hekim agisindan bakildiginda ise bu iki durum da net olarak ortaya konmasi
gereken iki sorundur.Giincel muayene tetkik metodlariyla kanser tanisi diglanarak
hastanin kanser olma korkusu biiyiik dl¢iide rahatlatilsa da, agrinin subjektif bir
durum olmas1 sonucu yaratti§i yasam kalitesindeki degisim ¢ogunlukla tedavi
edilememektedir.Onerilen etkinligi kanitlanmis medikal tedavi segenekleri
mevcuttur.Bunun yani sira plasebo ya da telkin basta olmak {izere psikolojik destek
yonetimleri de ilk secenek olarak degerlendirilmektedir.Tiim tedavi seceneklerine
direncli olan olgularda ¢6ziim arayis1 devam etmektedir.

Bu ¢alismada meme agris1 sikayeti ile poliklinige basvuran hastalardan alinan
anamnez ve fizik muayene bulgulari hastalarin radyolojik tetkik sonuglariyla
degerlendirilmistir.Calismanin temel amaci mastalji ve hastalarin sahip oldugu risk

faktorlerinin malignite acisindan kuskulu lezyonlarla iliskisini ortaya koymaktir.



Calismada demografik veriler,6zge¢mis bilgileri,fizik muayene ve tetkik
sonuglariyla  iilkemizdeki “Mastalji” epidemiyolojisine  katki  saglanmasi
amagclanmaktadir.

Mastalji ile ilgili yurtdis1 kaynakli bir¢ok yayin literatiirde bulunmasina
karsin tlilkemizde bu konuda sinirli sayida yayin mevcuttur.Ulusal dergilerde de ayni
sekilde bu ¢ok onemli ve giincel sorun hakkinda yetersiz denilebilecek kaynak yer
almaktadir.

Calismamizda bir diger amacimiz mastalji etyolojisinin degerlendirilerek
hastaya 0zel tedavi seceneklerinin degerlendirilmesidir. Tim Ulkeye genellenebilecek
sayida yeterli hasta popiilasyonumuzun olmamast ¢alismanin kisitliligidir. Ancak
daha sonra genis sayida hasta gruplariyla yapilabilecek calismalar icin 6nemli bir

basamaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Tarihge:

Meme muayene ederken goz ve elle ulasilmasi en kolay organlardan biri
oldugundan bu organda ortaya c¢ikan patolojik degisiklikler ilk caglardan beri
insanlarin ve hekimlerin dikkatini ¢ekmis dolayisiyla da Onemli g6zlemlerin
yapilmasini saglamistir.

Meme hastaliklari ile ilgili ilk yazili kayitlara eski Misir’da rastlanmistir. Teb
sehrinde 1862 yilinda Edwin Smith tarafindan bulunup okunan bu papiruslar, M.O.
3000 yillarina aittir. 48 vaka igeren bu papiruslarda abse, travma, infekte yaralar ve
timor hakkinda bilgiler verilmistir. Vakalardan 8’1 tiimorii diisiindiirmektedir. Bu
vakalar sert, dokunuldugunda soguk, sivi icermeyen bu nedenle abse ve
inflamasyonlardan ayrilanlar olarak tarif edilmis, tedavi olanaginin da bulunmadigi
belirtilmistir.Yalniz bir hastada yanan bir odunla koterizasyon denenmistir. Daha
sonra M.O. 1500 yilna ait Eber papiruslarinda ise meme kanserine ait herhangi bir
kayita rastlanmamistir. Hamurabinin; hastasinin Gliimiine sebep olan doktorun da
Oldiiriilmesini kabul eden kanunu; Hipokrat’in ise diger kanserler gibi meme

kanserlerinin de cerrahiden yarar gérmez tavsiyesi, hekimleri meme kanseri
ile ugragsmaktan bir siire alikoymustur.

Ik kez Iskenderiyeli Leonides M.S.100.yillarda birbirini izleyen kesi ve
koterizasyon yaparak saglam meme dokusu ile tiimorii ¢ikarmistir. Ebu Kasim
(10.yy), Mondeville(13.yy) ve Lanfranc, Leonides’in teknigini gelistirmislerdir ( 3 ).

16.ve 17. yy’da once Fabry sikistirarak meme amputasyonu yapan bir alet
gelistirmis daha sonra Arceo ilk kez memenin cerrahi yolla ¢ikarildigi mastektomi
ameliyatini tarif etmis; Cabrol buna biiylik pektoral kasin ¢ikarilmasini eklemistir.
Kisa bir siire sonra ise Severinus koltuk alt1 disseksiyonunu eklemistir ( 4 ).

1894 yilinda hem Halsted hem de Mayer; ginimuzde uygulanan radikal
mastektomiyi tarif etmislerdir. Daha sonra, bir yandan c¢ikarilan kisimlar
genisletilirken (genis radikal mastektomi) diger yanda modifiye radikal mastektomi,
basit mastektomi gibi sinirli amputasyonlar yapilmaya baglanmaigtir.

[Ik uygulamalar1 1940’11 yillarda baslayan ve ameliyattan sonra memenin
1sinlanmasini gerektiren meme koruyucu ameliyatlar o zamanki 1sinlama tekniginin

komplikasyonlar1 sonucu yaygin kullanim alan1 bulamamastir.



Gunumuzde Cobalt 60 ve lineer akselator gibi mega voltaj Unitelerinin
kullanim alania ge¢mesi ile meme koruyucu ameliyatlar her yerde yaygin olarak
uygulanmaya baglanmustir ( 3,4 ).

Meme hastaliklar ile ilgili ¢alismalar bu tarihsel siirecin sonunda gunimuz
tibbinda durmaksizin siirmekte; giderek memeyi koruma, smirli rezeksiyon ve
aksiller kiraj, meme rekonstriiksiyonlarin ayni seansta uygulanmasi gibi modern
goriigleri desteklemektedir.

2.2. Memenin Anatomisi

Meme ileri derecede farklilasma gdsteren modifiye apokrin bir ter bezidir.
Alveol ve duktuslar ektoderm kokenli, fibroz ve yag dokusu da mezenkimal
kokenlidir. Meme gogiis duvarinda ikinci interkostal ile altinci interkostal araliklar
arasinda, medialde sternum lateral kenar ile lateralde on aksiller ¢izgi arasinda
aksillaya dogru uzantis1 (Spence’in aksiller kuyrugu) olan, kendisini ¢evreleyen deri
ile pektoralis major kasi ve bu kasin fasyasi arasinda yerlesmis bir bezdir. Meme
tizerindeki derisi, lizerinde bulundugu pektoralis major kasi ve fasyasi ile birlikte
anatomik bir butindur (5,6)

Memenin sekretuar dokusu 15-20 segmentten olusur. Segmentleri bosaltan
toplayict duktuslar 1-2 mm ¢apinda olup 2-5 mm ¢apindaki subareolar siit sinuslerine
ve meme basina agilirlar. Her duktus 20-40 lobulden olusan lobu drene eder ( Sekil
1).



YAG DOKUSU

LOBULLER

Sekil 2. 1: Memenin lobullerinin gorunimu

2.2.1 Memenin Kan Dolasim

Memenin arteryel beslenmesini saglayan {i¢ ana arter vardir (5,7,8) (Sekil 2):

1) Internal torasik (internal mammary) arterin perforan dallari: Subklavian
arterin bir dali olan internal torasik arter, internal interkostal kaslarin arkasindan
sternumun lateral sinir1 boyunca ilerler. Bu arterden ¢ikan perforan dallar (medial
perforan arterler) ikinci, tigiincii ve dordiincii interkostal araliktan interkostal kaslari

ve pektoralis major kasmni gecerek

memenin medial yarismin ve bu bdlge
cildinin kanlanmasini saglarlar (9)

2) Posterior interkostal arterlerin
lateral dallar::  ikinci, {iciincii, ve

dordiincii interkostal araliklarda posterior

interkostal arterler mammaryen dallarini
verirler ve memenin lateral yarisinin

arteryel beslenmesini  saglarlar. Bu

damarlar laktasyon sirasinda genislerler.



3) Aksiller arterin dallari: Supreme torasik, torakoakromiyal ve lateral torasik
arterler. Kadinlarda lateral torasik arter daha genistir ve lateral mammaryen dallarini

verir. Bunlar pektoralis major kasinin lateral sinirim1 ¢evreleyerek memeye ulasirlar

9).

internal mamarian
arterin median
marmatian dallar

akziller
atter

(suhklawen arter

hrakial pleksus

brakial arter
lateral torasik arter

irternal torasik arterin perforan

|
ateral torasik arterin Fdallan

ateral brakial dalar

posterior interkostal arterin
lateral kutandz dallar

Sekil 2. 2: Memenin arterleri

Toraks duvarmin ve memenin vendz drenajini saglayan {i¢ ana ven grubu
vardir:

1) Internal torasik venin perforan dallari: Memenin medial yarisindan
kaynaklanan perforan dallar, internal torasik vene, bu ven de brakiosefalik vene
katilir.

2) Aksiller ven ile baglantili dallar: Basillik ve brakial venler birleserek
aksiller veni olustururlar. Aksiller arterin medialinde uzanan aksiller vene memeden
bir yada iki adet pektoral dal katilir. Aksiller ven birinci kostanin proksimalinde

subklavian ven olur.



3) Ugiincii, dordiincii ve besinci posterior interkostal venlerin perforan dallari:
Interkostal venler posteriorda vertebralarm vendz sistemi ile baglantilidirlar. Bu
sistem azigoz vene ve bu yolla brakiosefalik vene katilir. Anteriorda ise internal
torasik venler yoluyla brakiosefalik ven ile baglant1 kurarlar (10).

Bu ven0z yollar ile ilerleyen metastatik emboli kalbe ve oradan da akcigerlere
giderek, akciger kapiller yataginda kalir. Meme karsinomu bu sekilde akcigerlere
metastaz yapar. Meme karsinomunun diger bir metastaz yolu vertebral ven
pleksusudur (Batson pleksusu). Bu pleksus vertebrayr ¢evreleyerek sakrumdan kafa
tabanina kadar uzanir. Torasik, abdominal ve pelvik organlarin venleri ile bu pleksus
arasinda bulunan vendz kanallarda valviil olmadigindan dolayr kanin her iki yonde
akimi miimkiindiir. Bu damarlar yoluyla metastatik emboli vertebralara ve santral

sinir sistemine ulasabilir (7, 11).

2.2.2. Memenin Sinirleri:

Memenin duyusal inervasyonu baslica 2.,3.,4.,5.,ve 6. interkostal sinirler
ile saglanir.(11,12) Aksiller disseksiyon sirasinda genelde skapuler ve santral lenf
nodlarindan gegerek yol aldigi i¢in korunmasi pek miimkiin olmayan torakodorsal
sinirin esasen kesilmesinin de pek fazla sakincasi yoktur. Ozellikle dikkat edilecek
sinir ise serratus anterior kasini inerve eden nervus torasikus longus’tur. ( Bell siniri )
Aksiller disseksiyon esnasinda bu sinir korunmalidir. Kesilmesi serratus anterior’un

felcine ve “skapula alata ”” durumunun ortaya ¢ikmasina neden olur (7).

2.2.3. Memenin Lenfatik Sistemi:
Iki grup altinda incelenebilir:
1.Ylzeyel lenfatikler ( Deri lenfatikleri )
2. Derin lenfatikler ( Parankimal lenfatikler )
2.2.3.1. Memenin Yuzeyel Lenfatikleri:

Meme glandimin iizerindeki derinin lenfatikleridir. Meme embriyolojik
olarak ektodermden kdken alir.Bundan dolay: lenfatik yapisi diger bolgelerdeki deri
eklerininkine uymaktadir.Bu bolgede baslica iki adet lenf ag1 bulunmaktadir:

a) Subepitelyal veya papiller peksus
b) Subdermal lenfatik pleksus



Subepitelyal pleksusda kapak yoktur ve lenf akimi herhangi bir yonde
olabilir.Subdermal pleksusda kapak mevcuttur ve akim tek yonliidiir. Areolanin
altinda subareolar pleksus (Sappey pleksusu ) bulunur. Memenin yiizeyel lenfatikleri

esas olarak derin lenfatikler vasitasi ile aksiller lenf nodiillerine drene olurlar (13).

2.2.3.2. Derin Lenfatikleri:

Laktifer duktuslarin lenf damarlar1 ( periduktal lenfatikler ) meme
lobiillerinin civarinda ince bir sebeke olustururlar.Bu sebekeden c¢ikan bir ¢ok
toplayict lenfatik trunkus mevcuttur. Bu trunkuslarin yani memedeki lenfatik
yayilimin esas yonii hakkinda degisik goriisler ileri siirtilmiistiir.En son Halsell
lenfanjiografi ile meme icindeki lenfatiklerin sentrifugal olarak areolar bdlgeden
aksilaya dogru seyrettigini gostermistir (14).

Bugiin kabul edilen goriis meme i¢indeki lenf akiminin derin subkutantz
ve intramammeryen lenfatik damarlardan sentrifugal olarak aksiller ve internal meme

lenf nodiillerine dogru oldugudur. (Sekil 3)

Subkiavikiiler trunkus
\
Subklavikiller nodiilier ‘\
8

Interpektoral nodutl \ \
N
Aksiller ven ORI \
i !

nodilleri
\
\
\ \,
\ ,/%;Mammaria interna

nodiilleri

/”/..b
Sentral nodiiller .~

- P

o B} 1t

Skapuler "nodiiller o |
S~

/‘A
Eksternal meme nodilleri

‘!‘I \>§

! \_4,1»/ Preperikardial

J/) \ lenf nodilu
" \
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Sekil 2. 3: Memenin Derin Lenfatikleri



Hultbarn ve arkadaglart meme icine radyoaktif altin ( Au 198 )
injeksiyonundan sonra lenf nodiillerinde radyoaktivite oranini tayin etmisler ve
memedeki lenfin yaklasik % 97’sinin aksiller nodiillere ve % 3’niin internal meme

zincirine aktig1 kanaatine varmiglardir (13).

2.2.4. Aksiller Lenf Nodulleri:

Aksiller lenf nodiilleri memeden gelen lenf akiminin en Onemli ¢ikis
bolgesini olugturur. Aksiller lenfatik sistem bir biitlin olusturmasina karsin, tarifi
kolaylastirmak ve meme kanserinin yayilma derecesini belirlemek amaciyla lenf
nodiilleri alt1 gruba ayrilarak incelenebilir (14). Genellikle aksiller lenf nodullerinin
sayist 20 ila 40 arasinda degisir (5).

2.2.4.1. Eksternal meme nodulleri:

Lateral torasik damarlar ile birlikte pektoralis major kasmnin dis kenarinin
altinda bulunur. Bu lenf nodiillerinden ¢ikan efferent lenfatikler biiyiik dl¢iide santral
lenf nodiillerine ve kismen de subklavikuler lenf nodiillerine giderler.

2.2.4.2. Skapuler noduller:

Bu nodiiller subskapular venin aksiller trunkustan ¢iktigi noktadan bu
damarlarin latissimus dorsi kasi ile birlestii yere kadar ulasir ve lateral gogiis
duvarinda bulunurlar. Interkostobrakial sinir ( 2. interkostal sinir ) ve latissimus
dorsiyi inerve eden torakodorsal sinir skapuler nodullerin icinden gecerek
seyrederler. Aksiller disseksiyon esnasinda; bu sinirleri kendilerine komsu olan ve
metastaz igerme olasiligr bulunan lenf nodiillerinden ayirarak korumaya calismak
gereksizdir.Zira sinirlerin ameliyat esnasinda kesilmesi onemli bir sakatliga neden
olmaz.

2.2.4.3. Santral noddller:

Aksillanin merkezindeki oldukga biylk lenf nodilleridir. Bundan dolay1 en
kolay palpe edilebilen nodiillerdir. Cok defa diger gruplarin lenf drenaji santral

nodiillere oldugu i¢in metastazlar da en sik bu nodiillerde olusur.



2.2.4.4. Interpektoral ( Rotter ) nodiilleri :

Bu nodul grubu 1-4 lenf nodiili igerir ve pektoralis major ve minér kaslari
arsinda bulunur.

2.2.4.5. Aksiller ven nodulleri:

Bu nodiiller aksiller venin lateral kismi boyunca ve bu venin i¢ tarafinda veya
arkasinda bulunurlar. Aksiller disseksiyonda aksiller venin fasyal kilifinin

cikarilmasi uygulamasi gereksizdir.

2.2.4.6. Subklavikuler nodiller:

Bu lenf nodiilii grubu aksillanin en tepesinde torakoakromial venin ¢ikis
noktasinin hemen i¢ tarafinda bulunur. Haagensen’e goresubklavikuler lenf
nodullerinde metastaz varsa olgu “inoperabldir” ve radikal bir ameliyat yapmak
miimkiin degildir (7).

Subklavikuler lenf nodiillerinden ¢ikan lenfatik damarlar arasinda baglantilar
mevcuttur ve bunlar pleksus olustururlar. Bu lenfatik pleksuslardan da bir veya daha
fazla sayida biiyiik lenfatik trunkus ( Subklavikuler lenfatik trunkuslar ) dogar.

2.2.4.7. Mammaria Interna Lenf Yolu

Mamaria interna lenf yolu diafragmanin iist yliziiniin 6n kisminda bulunan 6n
preperikardial lenf nodiillerinden kaynagini alir (7). Preperikardial lenf nodullerine
toplayici lenfatikler yoluyla asagidaki yerlerden lenf sivis1 gelir:

a) Ligamentum falciparum yoluyla karacigerin 6n-iist kismindan

b) Diyafragmanin 6n kismindan

¢) Rektus abdominis kasinin iist kismindan

d) Rektus kilifindan

¢) Meme glandinin alt-i¢ kadranindan

Preperikardial lenf nodiillerinden ¢ikan mamaria interne lenfatik trunkuslari
sternumun her iki yaninda seyrederek yukari dogru giderler. Memeden mamaria
interne lenf yollarma giden esas lenfatikler memenin derin yiiziinden ve meme

glandinin i¢ kismindan dogarlar.
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Bunlar pektoral fasya iizerinde bulunurlar veya bu fasyay: delerek pektoralis
major kasina girerler. Perforan damarlarin dallar1 ile birlikte i¢ tarafa dogru
seyrederler. Interkostal araliklarin i¢ uclarindaki mamaria interna lenf nodiillerinde
sonlanirlar.

2.3. Aksilla

Yiizleri birbirine esit olmayan bir piramide benzetilebilir (11). Piramidin
li¢ yiizli ve aksillayr kapatan cildin olusturdugu bir de tabami vardir. Piramidin
tepesinde serviko aksiler kanal adi verilen bir acgiklik bulunmaktadir. Boyun
bolgesinden gelerek kola giden damar ve sinirler bu kanaldan gecerler. Piramid
seklindeki aksillanin tabanini, hemen cildin altinda bulunan aksiller fasya yapar.

Aksillanin 6n duvarinin cerrahi anatomi bakimindan 6nemi biiyiiktiir.
Pektoralis major ve minér kaslar1 ve bunlarin fasyalari bu duvari olusturur. Pektoralis
mindr kasi kuvetli bir fasya tabakasi ile ¢cevrelenmistir. Kostokorokoid fasya olarak
isimlendirilen bu yap1; aksillanin tam bir disseksiyonu i¢in mutlaka kesilmelidir.

Aksiller boslugun i¢ duvari; kaburgalar, interkostal kaslar ve serratus
anterior kasi tarafindan olusturulur. Aksillanin arka duvari esas olarak subskapuler ve
latissimus dorsi kaslar1 tarafindan olusturulur. Latisimus dorsi kas1 yalniz aksiller
boslugun arka duvarmin bir kismini olusturmasi bakimindan degil, ayn1 zamanda 6n
kenariin mastektomide aksiler disseksiyonun sinirini gostermesi bakimindan énemli
bir yapidir.

Aksillanin icindeki Yapilar:

Aksiller damar sinir demeti, aksilanin tepesinden gectikten sonra (st
tarafta ilerleyerek kola kadar gelir. Bu demetin icinde aksiller arter ve ven ile brakial
pleksus bulunur. Brakial pleksusa ait elemanlarin meme ile fazla bir ilgileri yoktur.
Buna karsin aksiller ven cerrahi acisindan ¢ok Onemlidir. Aksiller disseksiyon
esnasinda aksiller veni ¢evreleyen fibréz kilifin ve bu kilif i¢inde bulunan lenf
nodiillerinin birlikte c¢ikarilmast gerekir. Aksiller ven aksiller arterden ve sinir
demetlerinden oldukca uzakta bulunur.

Aksillada brakial pleksustan iki 6nemli yan dal ayrilir. Bunlar serratus
anterior kasina giden uzun torasik sinir ( n.torasikus longus, Bell siniri ) ve latissimus

dorsi kasina giden torakodorsal sinirdir.
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Serratus anterior kasina giden Bell siniri, aksillanin apeksinde, damar sinir
demetinin arka tarafindan brakial pleksustan ayrilir. Bu sinir aksiller disseksiyon
esnasinda dikkatli bir sekilde korunmalidir. Sinirin kesilmesi serratus anterior kasinin
felcine ve “scapula alata”durumunun ortaya ¢ikmasina neden olur.

2.4. Memenin Fizyolojisi

Meme glandi, parankimatdz doku, loblar1 birbirine baglayan fibréz destek
dokusu (stroma) ve aralarindaki yag dokusundan olusur. Fibréz doku ve yag dokusu
miktar1 bireyin yapisal 6zelliklerine gore degisir.

Asiniislerin liimeni tek sirali kiibik ya da silendirik epitel ile doselidir.
Liimen epitelinin altinda miyoepitel hiicreleri bulunur. Asiniisiin en disinda ise bazal
membran mevcuttur. I¢teki silindirik hiicreler siit salgisindan sorumludur. Miyoepitel
hiicreleri ise kasilarak siitii asiniislerden kanallara iterler.

Meme gelismesi ve fonksiyonu bir¢ok hormonun etkisi ile olur. Bu
hormonlarin en Onemlileri Ostrojen, progesteron, prolaktin, oksitosin, tiroid
hormonlari, kortizol ve biylime

hormonudur. Bu hormonlarin salgist hipotalamus, hipofiz ve overlerin
nérohtmoral kontrollindedir (15,16,17,18,19)

Meme iizerine etkili bu hormonlarin etkileri in vitro olarak gdsterilmistir.
Baz1 hormonlarin insanda in vivo etkileri kesin degildir. Kesin olan dstrojenin duktus
gelisimini baglatti1, prolaktin ve progestronun lobiil ve asiniis gelisimini kontrol
ettigi ve prolaktinin siit salgisin1 olusturdugudur (16,17).

Ostrojen’ in meme (izerine etkisi sitoplazma ve cekirdekteki resopterlere
baglandiktan sonra goriiliir. Sitoplazmadaki reseptorlerin yogunlugu adet sikliistiinde
degisiklik gosterir, hamileligin son doneminde ve lohusaligin ilk déneminde artar.
Ostrojen reseptdrlerinin sentezini hem dstrojen hem de progesteron uyarir.

Prolaktin olmadan Ostrojenin  meme gelisimini  baslatamayacagi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte hipofizi olmayan disilerde dstrojen replasmani ile
normal meme gelisimi saglanmistir. Laktasyon i¢in ise mutlaka prolaktin gereklidir.
Hamilelik sirasindaki yiiksek Ostrojen ve progesteron seviyeleri prolaktin salinimini
baskilar. Plesenta ¢iktiktan sonra ani progesteron ve Ostrojen diisiisii laktasyonu
baslatir. Ostrojen memedeki prolaktin reseptorlerinin yogunlugunu da kontrol eder.

Ostrojen meme epiteli, dzellikle de duktal epitelin gelisiminde etkilidir (17,18,19).
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Progesteron’ un tek basma memeye etkisi yoktur. Ostrojen reseptérlerinin
sentezini uyarir. Prolaktin ile sinerjik etki gosterir. Epitel hucrelerinin
diferansiyasyonunda, lobuliis ve asiniis gelisiminde etkilidir. Laktasyonu inhibe eder.
Memede bulunan progesteron reseptorlerini de dstrojen kontrol eder.

Prolaktin hipofizde yapilir. Hamileligin son doneminde dogumdan hemen
sonra yiikselir ve lohusalik doneminde yiiksek kalir. Meme hiicre yiizeyindeki
reseptOrlerine baglanarak etkisini gosterir. Meme gelisiminin her safhasinda
onemlidir. Memedeki Ostrojen reseptorlerinin sayisini arttirir. Progesteronla birlikte
lobiiliis ve asiniis gelismesini uyarir. Siit sekresyonunu ve siit proteinlerinin sentezini
kontrol eder.

Menstruasyonu hemen takip eden endometriyal proliferatif fazda meme
stromas1 yogun ve Odemlidir. Lobiiller yalindir, mitoza rastlanmaz ve salgilama
yoktur. Endometriyal salgilama fazinda meme lobiillerinin hem biiyiikliigii hem de
sayist artar. Epitelyal mitozlar ve 6dem olusur. Liimen icine salgilama baslar. Bu
fazin ge¢ devresinde aktif apokrin salgi olur. Menstruasyonun baglamasi ile epitel
dejenerasyonu ve dokiintiisii ortaya c¢ikar. Mitozlar azalir veya durur stroma
yogunlasir. Menarsla baslayan bu degisiklikler artarak ya da azalarak menapoza
kadar devam eder.

Ilerleyen yasla beraber meme, glanduler elemanlarim kaybetmeye baslar
ve bunlarin yerini yag dokusu alir. Menapozla beraber bu kayip hizla artar ve atrofi,
dejenerasyon ve de hiyalinizasyon sonucu meme bezlerinde biiyiik kayiplar meydana
gelir. Bu kayiplarin yerini yag dokusu alir.

Gebelikte hem 6strojen hem de progesteron kanda yiikselir. Bu hormonlar
asiniislerin ve duktuslarin epitellerinde artisa yol acar ve meme biiylimege baslar.
Kanda ayrica plesental laktojen de artmaya basladigindan meme biiylimesi daha da
hizlanir.

2.5 Mastalji

Mastalji terimi ilk defa Viyanali cerrah Billroth tarafindan, meme agrisini
tanimlamak i¢in kullanilmistir.Gegmisten beri meme agrisini tanimlamak igin birgok
terim kullanilmistir.1821°de Heineke tarafindan “mastodini” terimi ve 1851°de Birkett

tarafindan “Mazodini” terimleri kullanilmustr.

13



1850’de Birkett “ Meme Hastaliklar1” adli kitabinda meme agrisin1 “Mazodini”
olarak tanimlamis ve iki tiirlinden bahsetmistir; endiirasyonlu(nodiilarite) ve
endirasyonsuz.Premenstriiel hassasiyetli olan gruba nodiiler grup demis ve gesitli
tonikleri tedavide 6nermistir Cheatle ve Cutler 1931°de bilateral agrili nodiiler memeyi
“mazoplazi” olarak tanimlamiglar ve her kadinda cesitli derecelerde bu durumun
oldugundan sz etmiglerdir.Daha sonralar1 yazarlar tiim bu terimleri kapsayan “kronik
mastit” terimini kullanmiglardir. Carl Semb 1928’de c¢esitli derecelerdeki agrili
nodiilariteyi tanimlamistir(21).

Ingiltere’de 1971 yilinda agilan Cardiff Mastalji klinik kurulumuna kadar bu
konuda aydinlatict bilgiler yetersiz kalmistir. Bu klinikte mastalji ile ilgili sorulara
cevaplar aranmis ve bir ¢ok aydinlatici ¢alisma yapilmistir.(21)

Mastodini, meme basit agrisinin yanisira memelerin biri veya ikisindeki
gerginlik, s1z1 ve agr1 duyusu olarak tanimlanir(22). Mastalji kadinlarin yaklagik %
70’ini hayatlarinin herhangi bir doneminde etkilemektedir.(23).Mastalji kisinin
gunlik aktivitelerine ciddi zarar verebilir.Etyolojisi ve tedavisi tam olarak
aydinlatilamamaistir.Birinci basamak hekimlerine ve genel cerrahi uzmanlarina meme
ile ilgili yapilan bagvuru nedenlerinden en sik olanidir(24-26).Mastalji sikayeti ile
basvuran hastalarin iki temel sikintisi; agrinin kanserin bir bulgusu oldugu endisesi
ve ciddi agr1 nedeniyle kisinin yasam kalitesinin etkilenmesidir.Diger meme
bulgular1 gibi dogru ve sistematik bir degerlendirme gerektirmektedir.Agrinin
hormonal degisiklikler sonucu olusan fizyolojik durumlara mi, ya da kanserdeki
patolojik siirecin sonucu mu oldugu netlestirilmelidir.Agr1 siklikla hafif olsa
da,etkilenen % 11 hasta orta ve siddetli derecede agr1 hissetmektedir.(27-30)

2.5.1 Insidansi

Mastalji insidansi calisilan popiilasyona ve tanima gore degisebilir.Yapilan
bir ankette ¢alisan kadinlarin % 45’inde hafif ve % 21’inde ise siddetli meme agrisi
saptanmistir.40-69 yas arasi kadinlar arasinda yapilan biiyiik bir kohort ¢alismada
mastalji meme nedenli yapilan doktor kontrollerinin yarisinin sebebi olup en ¢ok
degerlendirilen sikayettir.Buna karsin cerrahiye konsulte edilen ve ortalama yas1 46
olan 100.000 kadin hastada sadece % 5 oraninda meme agrisi sikayeti bulunur(27-
30).
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Ader ve arkadaglar1 2001°de gerceklestirdikleri bir ¢alismada 18-44 yas arasi
874 kadinla randomize telefon anketi gerceklestirmisler ve % 68 oraninda siklik
mastalji saptamislardir.Bunlardan % 22’si orta-siddetli derecede mastalji tarif
etmektedir (27-30).

2.5.2 Meme Kanseri Riski

Meme agrist ile bagvuran kadinlarda kanser oranlart % 1,2 ile % 6,7 arasinda
degismektedir(31) .Buna karsin, yeni tani1 alan meme kanseri hastalarinin % 15’inde
lokalize meme agris1t mevcut tek semptomtur(29,31)

Meme agrisi ve meme kanseri ayni hastada mevcut olabilecekken meme
agrisinin kanser riskini artirmasi tartismali bir konudur.

Iki eski vaka kontrol ¢alismasi mastalji hastalarinda artan meme kanser
riskini ortaya koymustur.Bununla birlike meme kanseri tanili hastalarin retrospektif
analizinde meme agrisinin yiiksek oranda olabilecegi diisiiniilmektedir(32-33)

Goruntileme  tetkikleri ve meme  muayenesi normal  olarak
degerlendirildiginde meme agris1 sikayeti olan hastalarda okult bir kanser tespit
edebilmek cok zordur.

Gozlemsel bir calismada tanisal mammografik olarak incelenen 13.000
hastanin % 32’sinde ve tarama amacli mammografi ile incelenen 110.000 hastanin
sadece % 5’inde meme sikayetleri mevcuttur.(34). Memede kitle sikayeti olanlarin
kanser saptanma orani bu ¢alismada yiiksekken, sadece agr1 sikayeti olan hastalarda
anlaml bir fark saptanmamustir.

Diger gozlemsel bir calismada meme sikayeti olan 987 hasta ve
asemptomatik 987 hasta iki yillik siireyle izlenmistir.Her iki grupta meme kanseri
goriilme prevelansi arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (35).

Biitiin bu bulgular 1s181inda poliklinige yalnizca meme agris1 sikayeti ile

bagvuran hastalara meme kanseri goriilme olasiliginin diigiik oldugu soylenmektedir.
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Tablo 2. 1 Operabl Meme Kanseri Vakalarinda Mastalji Sikhgi( %
olarak)

Preece ve arkadaslar 7

River ve arkadaslar 24
Haagensen 5
Smallwood ve arkadaslari 18
Yorkshire grubu 5
Chiedozie ve Guirguis 8
2.5.3 Etyoloji

Mastalji temel olarak iki gruba ayrilir; siklik (2/3 oraninda) ve nonsiklik agri
(1/3 oraninda).Siklik agr1 siklikla menstriiel siklustaki hormonal degisiklikler ile
iliskilendirilir ve adetten 6nceki haftada bulgu verir.Siklikla bilateral ve memede iist
dis kadranda siddetlidir.Nonsiklik agri ise siklikla meme veya gbgiis duvari agrisiyla
iliskili olup stirekli veya aralikli bulgu verebilir(36)

2.5.3.1 Siklik Meme Agrisi:Mindr siklik meme agrist siklikla normal olarak
degerlendirilir.Bir ¢ok kadin menstriilasyonun basinda 2-3 glin hassasiyet
hisseder.Ayni sekilde yumusak bir nodiilarite menstrilasyonun hemen Oncesinde
basglayip postmenapozal doénemde geriler.Bu durum normal kabul edilir.Burada
Onemli olan normal durumun bitip hastaligin basladiginin tespit edilmesidir. Geg
luteal fazda baslayip menstriiasyonun baglamasiyla kaybolur.Genellikle bilateral ve
diffizdur.Normal glandiler meme dokusunun proliferasyonunu stimule eden
oviilasyon ile iliskili normal hormonal degisiklikler siklik meme rahatsizligina yol
acar ve agr1 olusur.Duktal yapilarin Ostrojen ile stimiilasyonu ve stromanin
progesteron ile stimiilasyonunun yani sira prolaktin tarafindan artan duktal
sekresyonlarin hepsi menstriiel siklus boyunca siklik agriya yol agar.Siklik meme
agris1 ayrica postmenapozal hormon replasman tedavisi,oral kontraseptif kullanimi
ile iligkilendirilebilir.

Siklik Mastalji: Normal siklik meme agrisindan daha siddetli ve
kalicidir.1171 premenapozal kadin hasta ile yapilan bir ¢aligmada % 11 oraninda
orta-siddetli siklik mastalji mevcuttur.Bu hastalarin % 48’inde seksiiel aktivite,%
37’sinde fiziksel aktivite,% 12’sinde sosyal aktivite ve % 8’inde okul aktivileri
etkilenmektedir.(37-38)
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Fibrokistik Degisiklik:-Meme agris1  geleneksel olarak fibrokistik
degisiklikler,fibrokistik meme hastaligi,kronik kistik mastit ve mammaryen displazi
ile iliskilendirilir(39-41)Bununla birlikte bu semptomlar hormonal degisiklere
normal yanit oldugu igin aslinda fibrokistik hastalik terimi dogru degildir.Klinik
acidan bakildiginda meme muayenesinde “nodiiler,hassas meme” deyimi daha
dogrudur ve hastadaki normal fizyolojik degisiklikleri ‘“hastalik” olarak
etiketlemekten kaginmak gerekir.Bununla birlikte her siklik mastalji hastasinda
degisen derecelerde nodiilarite 6zellikle iist dig kadranda bulunabilir.

Siklik mastaljide bilateral agr1 ve nodiilaritenin yaninda agrinin aksillaya ve
iist kola yayilmasi1 olagandir.

2.5.3.2 Nonsiklik Meme agrisi

Normal menstrual diizeni takip etmeyen agri olarak tanimlanir,siklikla tek
taraflidir ve memedeki lokalizasyonu degiskendir.Birgok etyolojik faktdr nonsiklik
mastaljiye yol acabilir.

Blayik meme hacmi: Biylk hacimli meme “Cooper’s” ligamanlarinin
gerilmesine bagl agriya yol acabilir. Boyun ,omuz ve bas agrilar eslik edebilir.Aym
sekilde memede eritem olabilir.

Diyet,yasam bicimi: Diyet ve yasam tarzinin agriya yol ag¢masi kesin
olmamakla  birlikte  bazt  kadinlarda  diyet  modifikasyonun  faydasi
goriilmiistiir. Kontrolii ¢alismalar kafeinin fibrokistik hastalik iizerindeki etkisini
gosterememistir.(42,43), bununla birlikte hastalar kafeinden kacindiginda agrida
azalma tarif etmekte olup, bu etki muhtemel bir plasebo etkisidir.

Nikotin epinefrin seviyelerini arttirir ,epinefrinin stimule edici etkisiyle artan
CAMP agriya yol acar. Sigaranin birakilmas1 mastaljide azalmaya yol agabilir,ancak
bu etkinin plasebo olarak etkisini gosteren ¢alismalar da vardir(44-46)

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) :Postmenapozal dénemde HRT alan
kadinlarin 1/3 oraninda ¢esitli derecelerde nonsiklik agr1 yasadigi gosterilmis olup,bu
agr1 zaman i¢inde kaybolur (47-49)

Duktal Ektazi:Duktal ektazi subareolar kanallarin enfeksiyon harici
inflamasyonu sonucu olusan distansiyonla karakterizedir.Ates,lokal agr1 ve

hassasiyetle iliskili olabilir.
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Subareolar nodiill birakarak iyilesir.Yapilan bir c¢alismada kanal
dilatasyonunun derecesi nonsiklik mastalji yogunluguyla iliskilendirilmistir( 50).

Mastit:Mastit ya da meme absesi ozellikle dogum sonrasi birinci ayda
emziren annede siktir.Kanal yapisinin obstriikksiyonu sonras1 olusan lokal
inflamasyon zamanla tim memeye yayilir ve sislik,0dem olusur.Siit akisinda
obstriiksiyon  sonucu cilt  bakterilerinin(stafilokok ve streptokok tirleri)
translokasyonu sonucu bakteriyel mastit olusur.

Inflamatuar Meme Kanseri:Yeni tan1 meme kanseri olan hastada hizla
gelisen hassas,sert,agrili ve biiyiimiis meme dokusu olusur. Zamanla “peau d’orange”
denilen goriiniim kazanir.

Hidradenitis suplrativa:Meme dokusunu tutarak meme nodullerine ve
agriya yol agar.

Diger:Gebelik,tromboflebit,makrokistler,6ncekimemecerrahisi,gesitli
ilaclar(hormonlar,antidepresanlar,kardiyovaskuler ilaglar,antibiyotikler) (31).

2.5.3.3 Ekstramammeryen Agri: Kendisinde meme agrisi tarifleyen birgok
hastada aslinda meme dis1 kaynakli birt agr1 bulunur.Kas-iskelet sistemi basta olmak
lizere,g0giis duvar1 kaynakli,spinal ya da paraspinal problemler,travma agriya yol
acabilir. Ayrica biliyer,pulmoner,6zefageal ve kardiyak hastaliklarla ilisklili olabilir.

Gogiis duvari agrist siklikla lateral olup, bigak saplanir tarzda yakici,lokalize
veya diffiizdiir.Siklikla pektoralis major kasi ile iliskili olup,asir1 gerilmesine yol
acan aktivite sporlarinda olusabilir.Bilateral,parasternal rahatsizlik ile bulgu verdigi
gibi, “Tietze sendromu” denilen kostokondritte de benzer bulgular verebilir.

Lokal sicak uygulamasi,analjezikler agriyr hafifletir,ancak telkinin tedavide
yeri yoktur. Mastaljiden ayriminda 6nemlidir.

Spinal ve paraspinal rahatsizliklar,6zellikle vertebral,spinal problemleri olan
yasl hastalarda ortaya c¢ikar.Boyun ve iist torakstaki paraspinal kas spazmlar1 ve
radikiilopati agriya yol agar. Kok basisina bagli yangi tarzda agri tipiktir.Goriintiileme
tetkikleri ile etyoloji ortaya konur.

Diger sebepler arasinda,travma sonucu olusabilen yag nekrozu,interkostal

noralji,plevrit gibi pulmoner durumlar mastaljiyi taklit edebilir (51).
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232 hastalik prospektif bir calismada hastalarin % 40’1nda siklik, % 27’sinde
nonsiklik,% 11’inde Tietze sendromu, % 8’inde travma, % 4,5’inde sklerozan

adenozis, % 1’inde kanser saptanmugtir ( 21).

2.5.4 Mastalji Teorileri

2.5.4.1 Su Retansiyonu

Mastalji ve premenstrual sendromda ©Odem sut retansiyonuna bagh
suclanmigtir. Hastalar ge¢ fazda kilo alimi,meme ve koltuk altinda sislik tarif
etmektedirler. Bu nedenle dilretik tedavisi Onerilmistir (21) “Cardiff” Mastalji
kliniginde mastalji hastalar1 ile asemptomatik normal kadinlarda total viicut su
oranlart incelenmis ve siklus boyunca su tutulumu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir.Bu nedenle basit su tutulumu mastalji ile
iliskilendirilemez,ancak intramameryen Odem tartisilmalidir.Voliimetrik olarak
incelendiginde luteal fazda memede sislik artis1 tespit edilmistir. Meme MR ile voliim

degisiklikleri izlenmelidir (21).

2.5.4.2 Psikonevroz

Astley Cooper’in ilk defa tanimladig: hipotezinde mastalji hastalar1 nevrotik
kigiler olarak tanimlanmistir.”’Middlesex” Hastanesi psikiyatri klinigi tarafindan
normal ve psikiyatri vakalarini ayirmada kullanilan bir test uygulanmistir.300
mastalji hastas1 ile 156 varikdz ven hastasinin anket sonuclar1 takipli psikiyatri
hastalar ile karsilastirilmis ve sonuglar iki grupta da diisiik bulunmustur (21).Bu
calismada anksiyete,depresyon ve fobi acgisindan istatistiksel olarak bir anlamlilik
bulunamamastir.

2.5.4.3 Endokrin Anormallikler

Mastalji etyolojisinde 3 temel endokrin hipotez ortaya atilmistir.

-Ovaryumdan artan dstrojen sekresyonu

-Azalmig progesteron Uretimi (rolatif hiperdstrojenizm)

-Hiperprolaktinemi
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Erken c¢aligmalar ilk 2 hipotezi kanitlayamamistir.Hastalar ve kontrol grubu
arasinda hormonal ag¢idan fark saptanmamistir. Ancak 1979°da Fransa’da yapilan bir
calismada luteal progesteronda ciddi miktarda azalma tespit edilmistir.Ekzojen
progesteron  uygulamasi ile hasta grubunda semptomatik  rahatlama
saglanmistir. Ancak bu ¢alisma disinda ingiliz ve amerikan ¢alismalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamaistir

Prolaktin major laktojenik hormon olarak bir ¢cok calismada calisilmis ancak
istatistiksel olarak anlamli bir sonug bulunamistir.Son yillarda prolaktinin pulsatil ve
diurnal  bir ritminin  oldugu  gosterilmis ve c¢alismalar bu  konuda
yogunlagmistir.Prolaktin dopamin tarafindan inhibe edilirken,néral kontroli daha
karmagiktir. TRH(Tiroid Salgilatict Hormon) ve domperidon tarafindan salinimi
stimule edilir. TRH iizerinden yapilan bir ¢alismada prolaktin hasta grubunda kontrol
grubuna gore oldukga yiiksek oranda bulunmustur.Bazal prolaktin seviyeleri her iki
grupta benzerken,prolaktinin TRH tarafindan uyarilmis salinimi arasinda ciddi fark
bulunmaktadir.Bu durum hastalarda hipotalamik kontrol mekanizmalarinda bir
bozukluk oldugunu isaret etmektedir (21).

2.5.4.4 Kafein ve Metilksantinler

Yiiksek kafein alimi sonrasi metilksantinlerin yol actigit ATP(Adenozin

trifosfat) yikilimi meme hiicrelerinde asir1 stimiilasyonu yol agtigi iddia edilen
hipotezlerden biridir.Yapilan bir ¢ok ¢alismada bu durum kanitlanamamistir.Vaka-
kontrol ¢alismalarindan bazilar1 desteklerken,bazilar1 da karsi goriis sunmaktadir(
21).
Metilksantin alimi kiiltiirel olarak farkliliklar gostermektedir ve diyet degisikligi
yoluyla bir tedavi zor goziikmektedir.Bazi c¢aligmalarda kafein tuketimi
azaltilmasiyla ~ semptomatik  diizelme  gosterilmistir. Ancak bu  ¢aligmalar
kontrolstizdir.Yine de klasik kitaplarda fibrokistik hastalik konusunda kafein
kisitlamasi 6nerilmektedir (21).

2.5.4.5 Prostaglandinler ve esansiyel yag asitleri

“Horrobin” ve “Manku” adli arastirmacilar diyet kaynakli esansiyel yag asit
alim azlhigi nedeniyle prostaglandin sentezinde bir anormallik iddia
etmiglerdir.Benign meme hastaliklarindaki artmis sebum firetimi ile bu durum

desteklenmistir.
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Hastalarda 6lgiilen plazma yag asit profilleri anormal bulunmus;doymus yag
asitleri yliksek,esansiyel yag asitleri diisitk bulunmustur.Prostaglandin E1’in azalmis
iiretimi sonucu meme hiicrelerinde artan prolaktin etkisi mastaljide su¢lanmistir.

Bu caligmalarin yaninda 6&zellikle siklik mastalji hastalarinda lipid
anormallikleri bulunmus ve diisiik yagh diyet rejimleri 6nerilmistir(21).

2.5.5 Mastalji Sorgusu

Mastalji sikayeti ile basvuran hastada sorgulanan temel sorular arasinda;
agrinin  zamantsikligi,adet donemiyle iliskisi,agrinin  siddeti,yayilimi,agrinin
sliresinin yani sira hastanin 0zge¢misi,aile Oykiisii,meme kanseri risk faktorleri
mutlaka sorgulanmalidir.

2.5.6 Mastaljide Fizik Muayene
Mastalji sikayeti ile bagvuran hastanin muayenesinde esas nokta meme

malignitesini ¢agristiran; kitle,cilt degisiklikleri,kanli meme basi akintis1 gibi ek
bulgulart  gozlemlemektir.Her meme  muayenesinde  oldugu  gibi,dort
kadranin,subareolar mesafe,aksillanin sistematik muayenesi once hastay1 oturtarak ve
sonra uzandirarak bakilir.

2.5.7 Muayene Sonrasi Degerlendirme

Fizik muayene normalse,hastanin yas ve ek 6zelliklerine gore mammaografi ve
ultrasonografi ile altta yatan problem aydinlatilir.35 yas altinda mammografi rutin
olarak istenmezken geng bayan hastada siipheli kitle varliginda tani siirecinde 6nemli
bir yer tutar.

Agn siklik karakterde ve muayene veya goriintiilleme sonucu normalse kanser
olasilig1 ¢ok diisiiktiir.

Fizik muayenesi normal olan bir hastada mammografi veya ultrasonografinin
meme agrist degerlendirilmesinde etkinligi kanitlanamistir. Yapilan bir vaka kontrol
caligmasinda ,mammografi istenen hastalar degerlendirildiginde; agrili veya agrisiz
meme sikayeti olanlar ile rutin inceleme istenen hastalardaki kanser insidanslari
benzer bulunmustur (37).Galaktore harici kan testleri yararsizdir.

Biitiin incelemeler sonrasi normal bulunan hastalarda,hastada kanser
olmadiginin telkini ¢ogu zaman yeterli rahatlamay1 saglamaktadir (5).

Mastalji icin medikal tedavi arayanlar i¢in literatiirde birgok tedavi segenegi

sunulmustur.Bununla birlikte,tedavi segeneklerinin ¢ogundaki kanitlar gozlemsel
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veya vaka-kontrol ¢aligmalarina dayanmaktadir.Bu konuda yaymlanmis az sayida
randomize kontrollii galisma mevcuttur.

2.5.8 Tedavi Secenekleri

Diyet ve yasam tarzi: Siklik agrida rolii aciklanamasa da,muhtemel bir
plasebo etkiden s6z edilmektedir.Diigiik yag ve yliksek karbonhidrat icerikli bir diyet
bazi gozlemsel c¢aligmalarda etkili olarak gosterilmistir.(31,52,53)Kontrollii
calismalarda kafeinin etkinligi gosterilemese de,bazi hastalarda yararli oldugu
gozlenmistir(42-44). Vitamin E ve evening primrose oil(cuha ¢icegi yagy) agr
azalmasindaki etkinligi igin yetersiz kanit mevcuttur(54,55).

2.5.8.1 Semptomatik Rahatlama

Hangi tlirde olursa olsun mastalji hastalarinda ilk ve en basarili tedavi
yontemi “onlarin kanser olmadigini anlatan” telkindir (21). Geschickter” kanserin
ve enfeksiyonun diglanmasini ve destek ile telkin verilmesini Onermistir.Billroth
arkadasca tavsiye,telkin,siiphenin aforoz edilmesi ve hastalik hastaliginin kontrol
edilmesinin dneminden s6z etmistir.

Telkin yoOntemi mastaljiyi tedavi etmez,ancak hastalarin agriya olan
yaklagimlarimi degistirerek ,hastalarin bu durumu artik birer sorun olarak
gormemelerini saglar (21).

1000 hastalik bir seride hastalarin % 85’1 etkili bir telkin yontemi ile basarili
bir sekilde tedavi edildi (21).

Destek yonli kuvvetli bir siityen siklikla tavsiye edilmektedir(56).Celik
destekli bir stityen 6zellikle biiyiik voliimlii memelerde agriy1 azaltmaktadir.Egzersiz
sirasinda  kullanilan spor siityenler de meme hareketiyle agriyr azalttigi
gosterilmistir(57,58).

2.5.8.2Kompresler:Bazi kadinlarda sicak kompres,buz torbasi ya da masaj
uygulamalarinin rahatlatici etkisi gozlenmistir.Buz torbalarinin puerperal mastitin
prebakteriyel fazinda uygulanmasiyla siit dretimi  uygulandigit  bdlgede
azaltilir. Boylece intraliiminal basing diiserek agrinin azalmasi saglanir.

2.5.8.3Medikal Tedaviler

Ditretikler; Su retansiyon hipotezi ile ilgili giindeme gelmis,ancak yapilan

kontrollii calismalarda etkisi kanitlanmamustir (21)
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Bromokriptin; Benign meme hastaliklarinda bazal prolaktin seviyelerinde
artigin gosterilmesi,prolaktin inhibe edici ajan olarak bromokriptini populer kilmis ve
mastaljiye yonelik ilk spesifik tedavi olarak ortaya ¢ikmustir.ilk ¢alismalar hastalarda
meme sisliginin azalmasinda etkili sonuglar vermistir.

“Cardiff” klinikte yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada siklik mastalji
hastalarinda plaseboya gOre bromokriptin etkisiyle agrida anlamli bir azalma
gosterilmistir. Bu etki nonsiklik mastalji hastalarinda gosterilememistir (21) .Diger
caligmalarda da ilacin etkinligi kanitlansa da bazi hastalarda ciddi yan etkiler
gostermis ve % 20 oranlarinda tedavi terk edilmesi gosterilmistir.Yan etkiler ilacin
dozunun dereceli olarak azaltilmasiyla ve giinde 2,5 mg dozu gegmeyerek
azaltilabilir.Buna ragmen giiniimiizde bromokriptin mastalji  tedavisinde
onerilmemektedir.

Asetaminofen veya NSAID’ler(steroid olmayan antienflamatuar ilag)
meme agrisim1  azaltmada kullanilabilir(31). Topikal NSAID’ler de yararh
bulunmustur(59).

Postmenapozal HRT ‘de agriya yol acgabileceginden, gerektigi takdirde
kesilebilir(60).Benzer sekilde,oral kontraseptif uygulamada Ostrojen dozunun
azaltilmasi da meme agr siddeti ve siklik agri siiresini azaltabilir (61-62).
Progesteronlar da mastalji semptomlarini iyilestirebilir(63,64)

Danazol, mastalji tedavisinde FDA (Amerikan gida ve ilag yonetim cemiyeti)
kurumu tarafindan onaylanan tek ilagtir.ilk defa “Greenblatt” ve arkadaslar
tarafindan tamitilmistir. Progesteron ve androjen reseptorlerine tutunarak etki
gosterir.Luteal progesteronda azalma ve degismeyen prolaktin seviyeleri tedavi
sonrast gozlenir.En ciddi yan etkisi amenoredir ve % 30 oraninda gozlenir.Kilo
alimi,hirsutizm ve akne de androjenik yan etkileridir (65-67) Tim etkiler doz
bagimhidir ve diisiik doz ile azaltilabilir.200 mg baslangi¢c tedavisi sonrasi, 100 mg
idame tedavi Onerilmektedir. Danazol meme agrisinin  ve hassasiyetinin
azaltilmasinda etkili bir ajandir.

Antiostrojenik bir ilag olan Tamoksifen meme kanserinde kullanilan lisansh
onkolojik bir ilagtir.

Daha ciddi mastalji tarifleyen hastalarda 10 mg Tamoksifen kullanimi

mastalji sikayetlerinde diizelme hissetmislerdir(68).Bununla birlikte bu ilag, ates
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basmasi,vajinal kuruluk,eklem agrisi,bacak kramplari gibi menapoz benzeri yan
etkiler gosterebilir.Ayrica pihtt olusumu,inme,endometrium kanseri ve katarakt
riskini artirir.Bu nedenle nadiren kullanilmaktadir.

Evening Primrose Oil (Cuha ciciegi yagy yag asit eksikligi hipotezi
lizerinden yola ¢ikarak iiretilmis bitkisel bir iiriindiir.Igerigindeki % 7 linolenik asit
ve % 72 oraninda linoleik asit bilinen en zengin dogal esansiyel yag asiti dziidiir.Ilk
calismalarda  hafif-orta  mastaljide  etkinligi  kanitlanmistir.Yan  etkisi
bulunmamaktadir.Yapilan son calismalarda etkinligi gdsterilemese de hafif-orta
mastaljide Onerilebilir (21).

2.5.9 Mastaljide Prognoz

“Geschickter” bir ¢ok hastada menapoz ile birlikte mastaljinin diizeldigini
bildirmistir (21).

Mastaljinin prognozu degisken olup, agrinin basladigi yas ve agrinin siklik
veya nonsiklik olmasina gore etkilenmektedir.(71). Bir seride,siklik mastalji U¢ ay
icinde % 20-30 oraninda spontan olarak gerilemistir,ancak aralikli relapslar
yaygindir(72).Bir diger seride,nonsiklik agri % 50 hastada spontan olarak
kaybolmustur(73).Rahatlama spontan olarak olabildigi gibi,hamilelik veya menapoz
gibi hormon degisikligi ile iligkili bir duruma bagl olabilir (71).

20 yasindan geng baglayan mastaljide agr1 kalic1 ve siddetli seyredebilir ve
tiim reprodiiktif donem boyunca gozlenebilir.Daha gec yasta baslayan mastaljide ise

mastaljinin daha kisa siirdligii gosterilmistir(21).

2.6 Gorunttuleme Yontemleri
2.6.1. Mammografi:

Meme hastaliklart i¢in en iyi tarama yOntemi mammografidir (46).
1950’de  Jacob-Gershon-Cohen’in memedeki benign ve malign lezyonlarin
ozelliklerini belirleyen mammografi ¢alismalarindan beri meme kanserinin tan1 ve
taramasindaki 6nemi giderek artmaktadir. Ik mammografi uygulamalarinda 1-4 rad
(absorbe edilen radyasyon) dozu verilmekteydi. Buglnku teknik ilerlemeler iki yonlu
mammografi ile 0,4-0,08 rad radyasyon dozu olusturmaktadir. Mammografide olusan
radyasyon dozunun diismesi, tarama programlarindaki radyasyona bagli kanser

ihtimalini en aza indirmistir.
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0,1 rad’lik dozun 35 yasin iizerindeki kadinlarda milyonda 4 kanser
olugmasina yol agtig1 ileri slirtilmiistiir. Bu oranaraba yolculugu yapan veya sigara
igen insanlarin risk ihtimalinden daha azdir (47).

Mammografi meme kanserini palpabl olmadan 2 yil 6nce belirlemektedir.
(4,18). Meme kanserinin prognozunda c¢ap1 ve aksiler lenf nodu tutulumu en 6nemli
parametredir. Tiimor ¢apinin prognostik 6nemi mamografi kullanilmaya baslamdan
¢ok once anlasilmistir.

Mammografinin kullanilmaya baslanmasi ile kii¢ilk meme kanserlerini
invazyon yapmadan ve meme disinda yayilmadan tespit etmek miimkiin olmaktadir
(46).

Mammografinin  duyarliligi, kanseri %10-15’ini belirleyememesine
ragmen yiiksektir (46). Yanlis negatifligin en 6nemli nedeni yogun meme dokusudur.
Bunun diginda periferde yerlesmis, mammografi alaninin disindaki tiimoérler, iyi
siirl, selim izlenimi verenler ve mikrokalsifikasyonlardir. Mammografinin, 30 yas
altindaki kadinlarda kullanilmasi, meme parankim dansitesinin yiiksek, yas oraninin
diisiik olmas1 nedeniyle siniridir (48).

Tarama mamografisi, 50 yasin lzerindeki kadinlarda meme kanseri
mortalitesinde %29 azalmaya yol acarken, 40-49 yas grubunda bu oran %13’tiir.Son
yillardaki ¢aligmalarin ge¢ sonuglarinin meta-analizinde mortalitenin %18 azaldig1
saptanmigtir (49). Bu nedenle 40-49 yas grubunda da her yil mammografi
onerilmektedir.

Mammografi, x 1sinlar1 kullanilarak yapilan, MLO(mediolateral oblik) ve
CC(kraniokaudal) goruntuler veren bir incelemedir.

MLO grafide meme hacminin Ust-dis kadran ve aksiler kuyrugu igeren
genis gorlintiilri alinirken, CC grafide medial kenarlar goriiliir.

Gerekli hallerde 90 derece lateral ve spot kompresyon grafilerde alinabilir.
Alinan gorintiiler filmlere aktarilir.

Son yillarda ise goriintlilerin bilgisayar ortamima aktarildigr digital

mamografide kullanima girmistir. Kimi bulgular kanser i¢in risk tasir (50) (Tablo 2).
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Tablo 2. 2 Mammografide meme kanseri lehine bulgular

1.Spikdler lezyon

2.Kiimelesmis mikrokalsifikasyon(en dnemli bulgudur)
3.Asimetrik dansite

4.Duktal asimetri

5.Normal meme yapisinin distorsiyonu

6.Cilt ve areolada asimetri

7.Yogun, biiyiik ve yuvarlak sekilli aksiler lenf nodlart

8.Vaskiiler yapilarda belirginlesme ve asimetri

Radyoloji uzmanlari bu filmlere bakarak temelde 2 patoloji ayirt
etmektedirler.

a)Kitle:

Mammografide kanser, %84 oranda spikuler konturlu kitle olarak kendini
gosterir. Kitleler, Kist ya da non-kanseroz solid tiimorler gibi pek ¢ok nedene de baglh
olabilir.Biiyiikliik, sekil ve kenar diizeni en 6neml noktalardir.

Benign bir lezyon genelde diizglin sinirli ve yuvarlak iken malign
lezyonlar diizensiz smirlt ve sivri kenarlidir. Eger kistik degillerse cogunlukla
biyopsi yapilir. Kitlenin lobulasyonu arttikca malignite riski artar. Yas arttikca
malignite riski arttigindan diizglin konturlu da olsa dikkat gerektirir (50).

b)Kalsifikasyon:

i.makrokalsifikasyon:Daha ¢ok yasla ortaya ¢ikan genis kalsiyum
depositleridir. Kanserle iligkili degillerdir.Biyopsi gerektirmezler. 50 yas iizeri
kadinlarin yarisinda, 50 yas altinda ise her on kadindan birinde goralirler (50).

i.mikrokalsifikasyon:Cogu kez hizli boliinen hiicrelerde goriilen ince ve
kicuk kalsiyum depozitleridir. Tek ya da kiime halinde olabilirler.

Eger grup olusturuyorlarsa kanserle iliskili olabilirler. Grup olusturan
mikrokalsifikasyon demek icin sayist en az 5-10 olmalidir. Punktat, uniform ya da

daginikken daha ¢ok benign olduklar1 diisiiniiliir.
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Damar trasesi boyunca esilk eden, segmenter ya da pleomorfik dagilan
mikrokalsifikasyonlar ise malignite riski tasir (50).

Tablo 2. 3 BIRADS kriterlerine gore mikrokalsifikasyon sekilleri (51)

1. Tipik benign kalsifikasyonlar
a.Deri kalsifikasyonlari
b.Vaskiler kalsifikasyonlar
c.Kaba ve patlamis misir seklindeki kalsifikasyonlar
d.Kalin ¢ubuk seklindeki kalsifikasyonlar
e.Yuvarlak kalsifikasyonlar
f.LUsent merkezli kalsifikasyonlar
g.Yumurta kabugu veya ¢evresel kalsifikasyonlar
h.Kalsiyum siitii kalsifikasyonlar1
1.Stitiir kalsifikasyonlari
j.Distrofik kalsifikasyonlar
k.Punktat kalsifikasyonlar

2. Orta derecede 6nemli olan kalsifikasyonlar

a.Amorf (sekilsiz) veya belirsiz kalsifikasyonlar

3. Yiksek olasilikla malign mikrokalsifikasyonlar
a.Pleomorfik veya heterojen (grandiler) kalsifikasyonlar
b.nce ¢izgisel ve/veya c¢izgisel dallanma gdsteren (casting)

kalsifikasyonlar

2.6.2. Diger Radyolojik Tetkikler:

Ultrasonografi, mamografinin veya muayenenin tamamlayicisidir. Esas
kullanimi, solid kitlelerin kistik olanlardan ayrilmasidir. Ayrica son yillarda sitolojik
ya da histolojik 6rnek almak i¢in de USG incelemesi yapilmaktadir.

USG’de kistler, iyi sinirli yuvarlak ve santral ekolar icermeyan lezyonlar
olarak goriliir. Benign kitleler yuvarlak ya da oval, yuamusak kenarlar1 olan, 6n-arka
kenarlar1 belirgin yapilardir. Malign kitleler ise karakteristik olarak diizensiz
kenarlidir. Fakat bazen internal ekolar iceren diizgiin kitleler olarak da gordlebilirler
(52).
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Magnetik  rezonans goruntiuleme, meme patolojilerini  kesitsel
inceleyebilen, iyonize radyasyon icermeyen ve yiiksek rezolusyon imkani sunan bir
yontemdir (53).

Yaklasik %90 duyarli olmasina ragmen diisiik 6zgiilliik orani nedeniyle
endikasyonlarinin iyi konmasi gereken ve halen gelismekte olan bir yontemdir (53).

Duktografinin temel endikasyonu, kanli meme bas1 akintisiyla giden
meme basi ¢ekintisidir (52).

2.7. BIRADS Simiflandirmast:

1997 yilinda ACR (Amerikan Radyologlar Birligi) ve ACS (Amerikan
Kanser Enstitlisil) tarafindan mammografi bulgularinin standardize edilmesi i¢in bir
sistem gelistirilmistir (54,55,56,57). BIRADS (Breast Imaging Reporting And Data
System ) adi verilen sistemde sonuglara 0-6 arasinda kodlar verilmistir. (Tablo 4)
(51).

Tablo 2. 4: BIRADS Siniflamasi

Kategogori 0: ilave goriintiileme ydntemlerine ihtiyag var

Kategori 1: Normal mammogram

Kategori 2: Benign bulgular

Kategori 3: Muhtemelen benign bulgular

Kategori 4: Siipheli bulgular
4a: Hafif derecede kuskulu
4b: orta derecede kuskulu
4c: Tleri derecede kuskulu

Kategori 5: Yiiksek olasilik ile malignite diisiindiiren bulgular

Kategori 6: Malign oldugu bilinen (biyopsi ile verifiye) ancak hentiz kesin tedavi

uygulanmamis olgular

BIRADS 0:
Muhtemel bir anormallik tam olarak gdriilememis olabilecegi gibi (dens
meme gibi bir nedenden ) tespit edilmis patolojinin ek yontemlerle desteklenmesi

gerektigi hallerdir (spot kompresyon, magnifikasyon ya da ultrason gibi). (Sekil 4)
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Sekil 2. 4: BIRADS 0 Mammogram

BIRADS 1:

Tetkik normal olarak degerlendirilir. Belirgin bir anormallik yoktur. Her iki
meme simetriktir. Kitle yapisal distorsiyon ya da siipheli kalsifikasyon igermez.
Malignite riski yoktur (Sekil 5).

Sekil 2. 5: BIRADS 1 mammogram

BIRADS 2:
Aslinda normal bir mamografidir. Fakat radyolog tarafindan daha sonraki
takipler i¢cin benign lezyonlar rapor edilir. (6rn: benign kalsifikasyon,
intramammarian lenf nodu, kalsifiye fibroadenom, yag kistleri, galaktosel,

hamartomlar, cerrahiye bagli yapisal distorsiyon, damar kalsifikasyonlar1 vs.)
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e
yag nekrozu kalsifikasyonlari

Sekil 2. 6: BIRADS 2 mammogram
BIRADS 3:

Bu smifa sokulan lezyonlar %98 olasilikla benigndir. Periyodik
takiplerde degisiklik beklenmez fakat hasta en az 2 yil siireyle 6 ayda bir kontrol
edilir.

Benign oldugu kanitlanmadigindan zaman igindeki degisiklikler
onemlidir. Boylece gereksiz biyopsiler 6nlendigi gibi olasi bir malignite atlanmamis
olur. (palpe edilemeyen diizgiin sinirli kitle varligi, kompresyon sonrasi yogunlugu

azalan fokal asimetri,punktat kalsifikasyon kiimesi vs.) (Sekil 7).

Sekil 2. 7: BIRADS 3 mammogram

BIRADS 4:
Bulgular kesin olarak kanser gibi gorinmemekle beraber bu risk

diglanamaz (%2-5 malignite riski vardir).
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Bu nedenle radyologlar tarafindan biyopsi onerilir. Biyopsi sonucunda benign
lezyonlar da goriilebilir. Heniliz yaygin kullanimi olmasada bazi radyologlar
tarafindan grup 3’e ayrilir:

4a: Diisiik olasilikla malignite siiphesi

4b: Orta olasilikla malignite siiphesi

4c: Orta-yiliksek olasilikli malignite sliphesi. Fakat risk BIRADS 5 kadar
degildir.

Genis bir aralikta malignite riski olan grubun patolojik sonuclari; atipik
duktal hiperplazi, yag nekrozu, graniilomat6z mastit ya da skar dokusu olabilecegi

gibi insitu ya da invaziv karsinom da olabilmektedir (50,53,57).

BIRADS kategori 4A

BIRADS kategori 4B ile uymlu lezyon
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BIRADS kategori 4C

Sekil 2. 8: BIRADS 4(a-b-c) mammogram
BIRADS-5:

En az %95 olasilikla kanser siiphesi vardir. Biyopsi kesinlikle onerilir

(Sekil 9).

Sekil 2. 9: BIRADS 5 mammogram

BIRADS 6:

Biyopsiyle kanser tanis1 almis fakat heniiz kesin tedaviye baslanmamis
vakalrdir. Bazi hastalar neoadjuvankemoterapi aldiklarinda kitle
goruntilenemeyecek kadar kiigiilebildiginden, tedavi dncesi grafi ¢ekilmistir (53,56)
(Sekil 10).
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Sekil 2. 10: BIRADS-6 mammogram
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3. GEREC VE YONTEM

Diskapt Yildurm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
poliklinigine Haziran 2010-Eyliil 2013 tarihleri arasinda gesitli tarihlerde mastalji
sikayetiyle basvuran hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.Calismaya hastalar dahil
edilirken yalnizca agr1 sikayeti ile bagvuranlar degerlendirilmeye alinmistir .Ayrica
onceden cesitli sikayetlerle takipte olan ve meme ile ilgili kanser dahil cesitli
cerrahiler geciren hastalar ¢alisma disinda birakilmistir.

Hastalarin degerlendirilmesinde Ek 1’de gorulen form
doldurulmustur.Caligma ilk planlandiginda prospektif olarak yapilmasi diigiiniilerek
hastalardan onam formu alinmistir (Ek 2).Ancak g¢alismada hastalar retrospektif
olarak degerlendirilmistir.Calisma i¢in hastanemiz etik kurulundan onay1 Kasin
2013 tarihinde onay alinmistir.

Calismaya dahil edilen olgular yas, aile 6ykisl, menopoz durumu, ilk gocuk
dogurma yas1, menars, hormon replasman tedavisi alip almadigi, , mastaljinin siklik
olup olmama durumu,ek hastaliklar ve fizik muayene bulgulari, meme USG ve
mamografi bulgulart sonucunda meme hastaliklart BIRADS smiflandirmasi ile
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler “ SPSS 17 istatistik programina islenerek istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

Calismada 104 hastanin  verisi  kullamilmigtir.Hastalarin ~ yasi,cocuk
sayisi,emzirme durumu,ilk adet yasi,menapoz yasi,ek hastalik durumu,kendisinde ya
da ailesinde karsinom 0&ykusi,hormon replasman tedavisi Oykiisii alindi.Mastalji
sikayetine yonelik olarak da agrinin siklik/nonsiklik ya da diger agri tiiriini
belirlemeye yonelik agrimin  adetle olan iliskisi,stres durumuyla artip
artmadigi,agrinin siiresi,agrinin lokalizasyonu,siklugi,siddeti sorgulandi.

Hastalarin emzirme durumu belirlenirken en az 6 ay ¢cocuk emziren annelerin
emzirdigi kabul edildi.Meme agrisinin yaninda kanser risk faktorlerinden erken
Menarj ve ge¢ menapoz durumu sorgulandi.Hastalarin ek hastaliklar1 olarak hastanin
yasam kalitesini etkileyip,morbiditeye yol acabilecek
diyabet,hipertansiyon,hipotiroidi gibi major hastalik durumlari

sorgulandi.Kendisinde ya da ailesinde birinci derece akrabalarinda basta jinekolojik
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ve kolorektal kanserlerin olup olmamasi sorgulandi.Yine hastanin mastalji
etyolojisinde yer alabilecek hormon replasman tedavisi alip almadig1 sorgulandi.

Mastalji ile ilgili sorular ile siklik,nonsiklik ve diger agr tiirleri
belirlendi.Agrinin  siddeti 3 grupta kategorize edildi.Agrinin bir haftadan kisa
sirdiigli ve 1-2 dakika devam ettigi gruplar hafif; agrinin 8-15 giin siirdiigi ve
agrinin 1-2 saat siirdligli hastalar orta ;agrinin 15 giinden uzun siirdiigii ve siirekli
agr hisseden hastalar da siddetli agr1 grubuna dahil edildiler.Agr1 kategorizasyonu
hasta verileri retrospektif olarak incelenmesi sonucu olusturulmustur.

Anamnez ve mastalji sorgusundan sonra ¢alismaya dahil edilen tiim hastalara
rutin meme muayenesi uygulanmistir. Muayene sonucunda bulgusu olan hastalar ve
olmayan hastalar gruplandirilmistir.40 yas altindaki hastalara muayene sonrasinda
meme ultrasonografisi;40 yas istiindeki hastalara da ultrasonografinin yaninda
mammografi tetkiki istenmistir.Hastanemizin meme radyoloji iinitesi tarafindan
degerlendirmeler “BIRADS” kategorizasyonu ile raporlanmistir.

Veriler SPSS 17.0 bilgisayar paket programina girilerek analiz edilmistir.
Istatistiksel analiz yontemi olarak tanimlayici istatistikler (frekans, yiizde dagilimu,
ortalama, ortanca vb.) kullanilmistir. Niteliksel verilerin BIRADS skorlari
karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi kullanilmistir. Ortalamalar; ortalama +- (art1 eksi
isareti olarak yaz) standart sapma seklinde verilmistir. %95 giiven araliginda p=0.05

olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

104 Hastanin verileri istatistiksel olarak incelenmistir. Hastalarin yas
ortalamas1 38.6+13.4 dir. Ortalama dogum sayilar1 ikidir.( 0-10).ilk adet yas1
ortalamasi 12.6£1.3, menapoza giren hastalarin menapoz yas ortalamasi
50.0+5.2°dir. Hastalarin %43.3’tinde (n:45) ek hastalik vardir

Hastalarin %12.5’inde (n:13) ailede kanser 6ykisil saptandi. %14.4°1 (n: 15)
HRT almstir.

Hastalarin % 34°6’sinda adet diizensizligi mevcuttur(n:36).

Hastalarin mastalji tiirleri incelendiginde; % 38,5 siklik agri(n:40); % 57,7
nonsiklik agr1 ve % 3,8 (n:4) diger agr1 ¢esitleri mevcuttur.

Hastalarin % 46,2’sinde(n:48) hafif siddette; % 24’iinde (n:25) orta siddette
ve % 29,8’inde( n: 31) siddetli mastalji mevcuttur.

Hastalarin  radyoloji  tetkik sonuglar1 BIRADS kategorisine  gore
incelendiginde % 48,1 hasta BIRADS 1, % 39,4 hastada BIRADS 2, % 9,6 hastada
BIRADS 3 ve % 2,9 hastada da BIRADS 5 Kkitle lezyonu saptanmuistir.Hi¢ bir
hastada radyolojik olarak BIRADS 4 kitle lezyonu bulunmamustir.

Risk faktorleri ile radyoloji sonug verileri incelendiginde ailede kanser
Oykist olan 13 hastanin besinde BIRADS 1, besinde BIRADS 2; iki hastada
BIRADS 3 ve bir hastada BIRADS 5 kitle lezyonu saptanmistir.Kanser Oykiisii
olmayan 91 hastanin 45’inde BIRADS 1; 36’sinda BIRADS 2, sekiz hastada
BIRADS 3 ve iki hastada BIRADS 5 kitle lezyonu saptanmistir.Bu sonuglara gore
p:0,57 olup kanser oykiisii ile BIRADS kategorisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
sonu¢ ¢ikmamustir.

HRT durumu sorgulandiginda HRT &ykiisii olan 15 hastadan sekiz hastada
BIRADS 1; bes hastada BIRADS 2 ve iki hastada BIRADS 3 Kkitle lezyonu
saptanmis olup
BIRADS 5 kitle lezyonu saptanmamistir. HRT Oykiisii olmayan 89 hastadan 41
hastada BIRADS 1, 36 hastada BIRADS 2 , sekiz hastada BIRADS 3 ve iki hastada
da BIRADS 5 kitle lezyonu saptanmistir.Bu sonuglara gore p:0,78 olup HRT Oykiisii

ile BIRADS kategorisi arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir sonu¢ ¢ikmamistir.
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Ek hastalik durumu incelendiginde ek hastaligi olan 45 hastadan 17 hastada
BIRADS 1; 21 hastada BIRADS 2; dort hastada BIRADS 3 ve (¢ hastada da
BIRADS 5 kitle lezyonu saptanmustir.

Ek hastalig1 olmayan 59 hastadan 33 hastada BIRADS 1, 20 hastada BIRADS
2, alt1 hastada BIRADS 3 kitle lezyonu saptanmistir.Ek hastaligi olmayan hastalarda
BIRADS 5 kitle lezyonu saptanmamistir. Bu sonuglara gore ek hastalik durumu ile
malignite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug yoktur (p:0,07).

Agn tiirleri incelendiginde; siklik mastalji tarifleyen 40 hastadan 18’inde
BIRADS 1; 16 hastada BIRADS 2 ve alt1 hastada BIRADS3 kitle lezyonu
saptanmistir.

Nonsiklik agr tarifleyen 31 hastada BIRADS 1, 22 hastada BIRADS 2, dort
hastada BIRADS 3 ve (i¢ hastada da BIRADS 5 kitle lezyonu saptanmistir.Sonuglara
gore agn tiiri ile BIRADS kategorisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir(p:0,37)

Agrt siddeti incelendiginde;hafif agr1 tarifleyen 40 hastadan 26’sinda
BIRADS 1, 18 hastada BIRADS 2; bir hastada BIRADS3 kitle saptanmigtir. Orta
siddette agn tarifleyen 25 hastadan 13’iinde BIRADS 1; dokuz hastada BIRADS 2;
u¢ hastada BIRADS 3 kitle saptanmustir.

Siddetli agn tarifleyen 11 hastada BIRADS 1; 14 hastada BIRADS 2; (g
hastada BIRADS 3 ve ¢ hastada da BIRADS 5 kitle lezyonu saptanmistir. Bu
sonucglara gore agr1 siddeti ile BIRADS katerogorizasyonu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir.Ancak tim BIRADS 5 hastalarin siddetli
mastalji tarif ettikleri goériilmustiir.

Emzirme durumu ile BIRADS kategorizasyonu incelendiginde ¢ocuklarini en
az alti ay emziren 80 hastanin 38’sinde BIRADS 1; 32’sinde BIRADS 2; yedi
hastada BIRADS 3; (¢ hastada da BIRADS 5 hastalik tespit edilmistir.

Emzirmemis 24 hastanin 12’sinde BIRADS 1; dokuz hastada BIRADS 2; (i¢
hastada da BIRADS 3 kitle lezyonu saptanmistir.Sonuglara gore emzirme durumu ile

radyolojik olarak malignite arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanmamustir.
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Tablo 4. 1: Incelenenlerin baz1 tammlayici 6zellikleri

Yas (ort£SS) 38.6+13.4
Dogum sayisi (ortanca,min-max) 2 (0-10)
ik adet yas1 (ort+SS) 12.6+1.3
Menapoz yasi (ort+SS) 50.045.2
Ek hastalik varhigi n (%) 45 (43.3)
Ailede kanser dykusi n (%) 13 (12.5)
HRT oykusu n (%0) 15 (14.4)
Adet diizensizligi n (%) 36 (34.6)
Agn tiirii n (%)
Siklik 40 (38.5)
Nonsiklik 60 (57.7)
Diger 4 (3.8)
Agn siddeti n (%)
Hafif 48 (46.2)
Orta 25 (24.0)
Siddetli 31 (29.8)
FM bulgusu n (%) 33 (31.7)
Radyoloji sonucu n (%)
BIRADS 1 50 (48.1)
BIRADS 2 41 (39.4)
BIRADS 3 10 (9.6)
BIRADS 4 3(2.9)

38



ozelliklerinin

Tablo 4.2: 1incelenenlerin Radyolojik bulgularla diger
karsilastirilmasi
BIRADS 1 BIRADS 2 BIRADS 3 BIRADS 5
(n n n n
%) (%) (%) (%)
Ailede kanser dykusu
Var 5 5 2 1
(38.5) (38.5) (15.4) (7.7)
Yok 45 36 8 2
(49.5) (39.6) (8.8) (2.2)
x?=1.99 p=0.57
HRT oykiisii
Var 8 5 2 -
(53.3) (33.3) (13.3)
Yok 41 36 8 3
(46.6) (40.9) 9.1 (3.4
x?=1.05 p=0.78
Ek hastahik varhg
Var 17 21 4 3
(37.8) (46.7) (8.9) (6.7)
Yok 33 20 6 -
(55.9) (33.9) (10.2)
X2=6.78 p=0.07
Agn tiirii
Siklik 18 16 6 -
(45.0) (40.0) (15.0)
Nonsiklik 31 22 4 3
(51.7) (36.7) 6.7) (5.0
x?=6.41 p=0.37
Agn siddeti
Hafif 26 18 1 -
(54.2) (37.5) (8.3)
Orta 13 9 3 -
(52.0) (36.0) (12.0)
Siddetli 11 14 3 3
(35.5) (45.2) 9.7 9.7)
x?=9.14 p=0.16
Emzirme durumu
Emzirmis 38 32 7 3
(47.5) (40.0) (8.8) (3.8)
Emzirmemis 12 9 3 -
(50.0) (37.5) (12.5)
x2=1.22 p=0.74

*:Yiizdeler satir yiizdesidir.
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Tablo 4. 3: Mastalji Tarleri ve yuzdeleri

Mastalji Tiirleri

60

50

40

30

Mastalji Yuzdesi

20

1077

T T T
siklik nonsiklik diger
Agn Tiirii

Tablo 4. 4: Mastalji siddeti ve yiizdeleri

Mastalji Siddeti

Agn Siddeti

W hafif
Morta
O ssiddetii
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Tablo 4. 5: BIRADS Siniflandirmasina gore Hasta Yiizdeleri

Hastalarin BIRADS Kategorisine Gére Dizilimi

509

401

Yiizde

207

10

[ ]

I I I T I
BIRADS 1 BIRADS 2 BIRADS 3 BIRADS 4 BIRADS 5
Radyoloji Sonucu

41



5.TARTISMA

Mastalji memenin en yaygin semptomudur.Poliklinige meme ile ilgili yapilan
en sik bagvuru nedenidir. Kadinlarin % 70’i hayatlariin bir doneminde cesitli
derecelerde mastalji yasamaktadirlar. Hastalarin mastalji ile ilgili iki endisesi;agrinin
meme kanserinin bir bulgusu olmasi korkusu ve ikincil olarak siddetli agrinin yagam
kalitesini etkilemesidir.Diger meme semptomlarinda oldugu gibi mastalji sistemli bir
sorgulama gerektirmektedir.Tiim anamnez bulgulari,fizik muayene ve uygulanan
radyolojik tetkikler sonucunda herhangi bir anormallik bulunmadiginda meme destek
sutyeni,telkin ve topikal NSAID’ler cogunlukla birinci basamak tedavi olarak etkili
sonug verir.

Ikinci basamak tedavide antddstrojen ilaglar (tamoksifen) 3-6 ay arasi tedavi
secenegidir.Direngli  vakalarda F.D.A. onayli Danazol direngli vakalarda
kullanilabilir. Gamma-linolenik asit ve evening primrose oil tedavide etkisi
kanitlanmamustir (74) .

Siklik mastalji menstriasyondan 1-2 hafta once baslar.Diffiiz ve bilateral
olarak hissedilir,list kol ve aksillaya yayilabilir.Bir memede digerine gore daha
siddetli hissedilebilir ve menstriiel siklus ile beraber rahatlar.Bu hastalar 30-40 yas
arasindadir. % 22 oraninda siklik mastalji spontan olarak gerileyebilir,tedavi sonrasi
ise % 65 oraninda devam edebilir(74).Gebelik ya da menapoz gibi hormonal diizenin
degistigi durumlarda diizelebilir. Bu durum etyolojisinde luteal faz sonundaki
hormonal degisikliklerin etkisiyle a¢iklanabilir.

Noksiklik mastalji ise siklikla tek tarafli ve memenin bir kadranina
lokalizedir.Hastalar daha yasli olup yas ortalamast 40-50°dir ve siklikla
perimenapozaldirlar.Kistler,peridultal mastit,Cooper ligamanlarinda
gerilme,travmatik yag nekrozu,Mondor hastaligi,diyabetik mastopati ve neoplaziler
yol agabilir.Tedavisiz % 50 oraninda geriler,ancak tedavisinin siklik mastaljiye gore
daha zor oldugu vakalar mevcuttur (74)

Meme dis1 agrilar da mastaljiyi taklit edebilir.Goglis duvart agrisinin en sik
sebepleri arasinda Tietze hastaligi( kostokondrit), sinir kok basist agris1 ve Zona yer
almaktadir.iskemik kalp hastaligi,biliyer agri ve peptik iilser yansiyan agrilar1 da
mastaljiyi taklit edebilir (74).
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Calismamizda 104 hastanin istatiksel verileri incelenmis olup hastalarimizin
yas ortalamasi 38,6dir. Literatiirde mastalji tiirleri incelendiginde siklik mastalji 2/3
oraninda goriiliirken,nonsiklik mastalji 1/3 oraninda goriiliir.Calismamizda bu
durumun aksine % 38,5 hastada siklik, % 57,7 hastada nonsiklik ve % 3,8 hastada
diger mastalji tiirleri goriilmistiir. Yas ortalamas siklik mastalji i¢in uygun olan hasta
popiilasyonunda hastalardan alinan sikayet sorgusunda nonsiklik agr1 patterni ortaya
cikmustir.

Calismamizda 104 mastalji hastanin radyoloji tetkik sonuglari incelendiginde
hastalarin % 87,5’inde BIRADS 1 ve BIRADS 2 kitle lezyonlart goriilmiistiir.% 9,6
hastada BIRADS 3 kitle lezyonu ve % 2,9 hastada BIRADS 5 Kitle lezyonu
gozlenmistir.Literatiire bakildiginda mastalji ile poliklinige basvuran hastalarda % 7-
24 arasinda degisen kanser oranlari mevcuttur(21).

Mastalji yalniz basina kanser bulgusu olarak kabul edilmese de varligi
kanserin varligini da diglamamaktadir.Preece ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada
kanserli hastadaki agrimin siklik premenstrual mastaljiden ayriminda tek
tarafli,persistan ve sabit olmasi onemli bulunmustur.240 meme kanserli hastada
yalnizca mastalji ile bagvuran 17 hasta incelendiginde hastalarin ¢ogunda TO ve T1
erken evre meme kanserleri bulunmustur.Bu durum mastaljinin kii¢lik tiimorlerle
iliskisini gdstermistir(75). Italya’da 200 hastayla yapilan bir ¢aligmada fizik muayene
bulgusu olmayan ve yalnizca lokal mastalji tarif eden hastalardan sadece 5’inde
subklinik kanser tespit edilmistir(76) .Calismamizda 104 mastalji hastasinda ylksek
olasilikla malign olarak bulunan U¢ BIRADS 5 kitleli hasta tespit edimistir.Bu
hastalar nonsiklik ve siddetli agn tarifleyen,ayrica fizik muayenede palpabl kitlesi
olan hastalardir.

Calismamizda agr tiirleri ile BIRADS kategorisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli sonu¢ bulunamadi.U¢ hasta da siddetli agr tarif ediyordu.Bu durum
hastalarin palpabl kitlesi olmas1 ile agiklanabilir.Calismamizda agr1 siddeti ile
malignite kuskusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Ayrica
lic hasta postmenapozaldi .Ek hastaliklar1 vardi. Ug hastada da ek hastalik olmasina
ragmen ek hastalik 6ykiisii ile malignite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug

bulunamad:.
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Bu durum calisma popiilasyonunun anlamli bir sonu¢ verecek sayida
olmamasindan kaynaklanabilir. BIRADS 5 kitle saptanan bir hastada hormon
replasman tedavi Oykiisii vardi.Calismamizda HRT Oykiisii ile malignite siiphesi
tasityan BIRADS 5 kitleler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug ¢ikmadi.Bir
hastada da ailede kanser Oykiisii mevcuttu. Yine ¢alismamizda ailede kanser 0ykisu
ile BIRADS kategorisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ ¢ikmadi.

Literatiirde mastalji kanser iligkisinde siklik ya da nonsiklik agr tiiriine gore
kanser ile iligkilendirilen ¢calisma bulunmamaktadir. Ancak nonsiklik agr1 patterninde
ve etyolojisinde kanser bulunmaktadir.

Calismamizda da siklik agn tarifleyen 40 hastanin 34’tinde BIRADS 1 ve
BIRADS 2 kitle lezyonu bulunmus,sadece 6 hastada BIRADS 3 kitle lezyonu
saptanmistir.Nonsiklik agr1 tarifleyen 60 hastanin 53 tanesinde BIRADS 1 ve
BIRADS 2 kitle lezyonu goriliirken,4 hastada BIRADS 3 ve 3 hastada da BIRADS 5
kitle lezyonu saptanmistir.Nonsiklik agrinin ¢ogunlukla postmenapozal hastalarda
goriildiigi distintildiigiinde calismamizdaki sonuglar literatiirle uyumludur.

Calisma siiresince takip ettigimiz mastalji hastalarinda biz de giincel literatur
bilgileri esliginde oncelikle destek tedavileri ve telkin yontemini benimsedik.Calisma
sonucu BIRADS 1 ve 2 lezyon saptanan hastalara bir yil sonra kontrol, BIRADS 3
lezyon saptanan hastalara 6 aylik takip onerildi.BIRADS 5 kitle saptanan 3 hastada
da tru-cut biyopsi uygulandi ve 3 hasta da infiltratif duktal karsinom tanisiyla cerrahi
uygulandi.

Siklik ve nonsiklik mastalji grubunda o6ncelikle telkin yOntemi
uygulandi.Diger agr tarifleyen hastalar fizik tedavi poliklinigine yonlendirildi.Telkin
ve destekleyici siityen uygulanan ve tedavide basarisiz olunan hastalara medikal

tedavi yontemleri baslandi
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6. SONUC

Mastalji” kadinlarin yaklasik %70’inin hayatlarinin bir déneminde doktora
basvurmasina neden olan, etyolojisi ve tedavisi tam aydinlatilamamis 6nemli bir
sikayettir.

Meme kanseri olma korkusunun yarattig1 endise ve yasam kalitesinde azalma
mastaljinin hasta agisindan yarattigi temel olumsuzluklardir.Hekim agisindan
bakildiginda mastalji sikayeti ile bagvuran hastada oncelikle meme kanserini tanidan
dislamak gerekir.Bu nedenle sistematik bir meme sikayet sorgusunun yani
sira,dikkatli bir fizik muayene sarttir.Bu iki basamaktan sonra bagta mammografi ve
ultrasonografi olmak iizere radyoloji konsiiltasyonu ile tan1 kesinlestirilmelidir.

Mastalji tiirii aydinlatildiktan sonra siklik,nonsiklik ve diger agr tiirlerine
yonelik tedavi uygulanmalidir. Benign olgularda hastaya oncelikle hastalik durumu
ile ilgili aciklayict bilgi verilmeli ve tiim agr tiirlerinde telkin yoOntemi
uygulanmalidir. Birinci basamak tedavi segeneklerinden sonra medikal tedavi
secenekleri tercih edilebilir.

Calismamizda hastalarin meme sikayetlerine yonelik anamnez,meme risk
faktorleri ve fizik muayene tetkikleri radyoloji BIRADS Kategorisi ile
degerlendirilmis ve mastalji sikayeti ile malignite arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir sonug bulunamamustir.

Aile  oOykust,hormon  replasman tedavisi  Oykisii,cocuk  sayisiadet
yasi,menapoz yast verileri goz oniine alindiginda radyoloji sonuglart ile istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamastir.

Tespit edilen ¢ BIRADS 5 malign kitle hastasinin postmenapozal,nonsiklik
ve siddetli agri tarifleyen hastalar oldugu tespit edildi.Agr1 bulgularinin yani sira
palpabl malign kuskulu kitleleri mevcuttu.

Bu durum mastaljide fizik muayenenin O6nemini vurgulamasi agisindan
onemlidir. Agrinin tek basina kanser siiphesi uyandiran bir semptom olusturmadigin
diistindiirmektedir.Yalnizca agr1 ile basvuran hastalarda muayene bulgusu yoksa
takip Onerilebilecegi kanaatindeyiz. Ayrica mastaljinin tiirliniin belirlenip, her tiire

yonelik kalici tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi yararli olacaktir.
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104 hastalik kisitlh ¢alisma popililasyonumuz sonug verilerimizdeki
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamasina yol agmis olabilir.Daha genis
ve randomize bir hasta populasyonuyla mastalji etyolojisini,epidemiyolojisi ve

sonucta  kanser ile olan iliskisi daha net ortaya konacaktir.
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OZET

Mastalji  kadmlarin yaklasik %70’ini etkileyen onemli bir sikayettir. Bu
calismada mastalji sikayeti ile poliklinige basvuran hastalarin anamnez ve fizik
muayene bulgular1 radyolojik tetkik sonuglariyla degerlendirilmistir.Calismanin
amaci mastalji ve hastalarin sahip oldugu risk faktorlerinin malignite ile iligkisini
ortaya koymaktir.

Genel Cerrahi poliklinigine Haziran 2010-Eylil 2013 tarihleri arasinda
mastalji sikayetiyle basvuran hastalarin yas, aile 6ykiisii, menopoz durumu, ilk ¢ocuk
dogurma yas1, menars, hormon replasman tedavisi alip almadigi, , mastaljinin siklik
olup olmama durumu,ek hastaliklar1 ve muayene bulgular1 kaydedidilip ,hastalardan
istenen radyoloji tetkik sonuglar ile retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin mastalji tiirleri incelendiginde; % 38,5 siklik agri; % 57,7
nonsiklik agr1 ve % 3,8 diger agri ¢esitleri mevcuttur.

Hastalarin % 46,2’sinde hafif siddette; % 24’iinde orta siddette ve %
29,8’inde siddetli mastalji mevcuttur.

BIRADS Kkategorisine gore % 48,1 hasta BIRADS 1, % 39,4 hastada
BIRADS 2, % 9,6 hastada BIRADS 3 ve % 2,9 hastada da BIRADS 5 kitle lezyonu
saptanmistir.

Ailede kanser oykusu ile BIRADS Kkategorisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli sonug¢ ¢ikmamustir.

HRT oykiisii ile BIRADS kategorisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ ¢ikmamastir.

Ek hastalik durumu ile malignite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sonug yoktur.

Agn tiirleri ile BIRADS kategorisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir

Agn siddeti ile BIRADS kategorizasyonu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir.Ancak tim BIRADS 5 hastalarin siddetli mastalji
tarif ettikleri goriilmiistQr.

Tespit edilen BIRADS 5 malign kitle hastalar1 postmenapozal,nonsiklik ve

siddetli agn tariflemektedir .Agr1 bulgularinin yani sira palpabl kitleleri mevcuttur.
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Bu durum agriin tek basina kanser siiphesi uyandiran bir semptom olusturmadigini
disiindiirmektedir

Daha genis ve randomize bir hasta popiilasyonuyla mastalji
etyolojisini,epidemiyolojisi ve sonugta kanser ile olan iliskisi daha net ortaya

konacaktir

Anahtar Kelimeler:Mastalji,meme kanseri,siklik agri,nonsiklik agri,BIRADS
kategorisi
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SUMMARY

Mastalgia is an important symptom affecting 70 % of women.In this study
patients who have mastalgia were investigated according to their medical history and
physical examination and radiological results were analyzed statistically.Our aim in
this study is to search out the relationship between mastalgia and breast malignity
with their risk factors.

Mastalgia patients appealed to general surgical unit between June 2010 and
September 2013 were participated to this study.Their age,family history, ,first birth
date,lactation status,menarch, menopause state,hormone replacement history were
recorded.Also type of mastalgia,comorbid diseases and physical examination
findings were recorded and radiological studies were asked.This data were analyzed
retrospectively.

Results showed that 38,5 % of patients have cyclic , 57,7 % of patients have
noncyclic pain . 3,8 % of them have other pain categories.

46,2 % of patients have mild, 24 % of patients have moderate pain and 29,8
% of patients have severe pain.

According to BIRADS category 48,1 % of them have BIRADS 1, 39,4 %
have BIRADS 2, 9,6 % have BIRADS 3 and 2,9 % of them have BIRADS 5 lesions.

There is not find any significance statistically between family cancer history
and BIRADS category.Also there is not find any significance statistically between
hormone replacement therapy and BIRADS category.

Comorbid diseases , pain type and pain severity do not show significance
statistically according to BIRADS category.Nevertheless patients with BIRADS 5
lesions have postmenapausal,noncyclic and severe pain .They also have palpabl mass
on their breast.This findings showed only mastalgia do not show enough relationship
with cancer.

Our limitation in this study is our limited patient population and retrospective
study design Extented randomized controlled studies have to be designed for
discovering mastalgia etiology,epidemiology , so relationship between mastalgia and
cancer can be better understood.
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EK1

SAGLIK BAKANLIGI DISKAPI EGITIM ve ARASTIRMA
HASTANESI GENEL CERRAHI KLINiGi

MASTALJi ARASTIRMA FORMU

Admiz :
Soyadimiz : Yasmniz :
Telefon No —Adres:

Medeni haliniz : Evli ( ) Bekar ()

Cocugunuz var mi? : Evet ( ) Hayir ( ) Cocuk saymniz :

ilk dogum yasimz : Toplam emzirme siireniz :  ay

yil

ik adet yasimz (cocukluk da) : Adetleriniz diizenlimi? : Evet ( ) Hayir ()

Menopoz yasinz :

Ailenizde kanser var m? : Evet ( ) Hayir ()

Kullandigimz ila¢ var mi? : Evet ( ) Hayr ( ) Varsa yazimiz :
Hic¢ hormon ilaci kullandiniz mi? : Evet ( ) Hayir ()

Baska hastaliiniz var mi1? :

Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? : Evet ( ) Hayir ()

YAKINMA-HIKAYE:

Agn adetle iligkili mi? :
Stresle artiyor mu? :

Ne kadar Suruyor? :

Agri icin ila¢ kullaniyor mu? :

FiZiK MUAYENE;:
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EK 2

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

“Poliklinige basvuran Mastalji hastalarinin muayene ve tetkik sonuglariyla
degerlendirilmesi” isimli geriye doniik dosya taramasi seklinde olan bir aragtirmadir.
Bu aragtirma ile genel cerrahi polikliniklerine mastaljiimeme agris1) sikayetiyle
basvuran hastalara ilgili anamnez(hasta Oykiisii) bilgileri sorulacaktir. Poliklinige
basvuru sirasinda alinacak anamnez bilgileri ve rutin muayene sonrasinda
hastalardan  radyolojik  goruntiileme  tetkikleri(ultrason ~ ve  mamografi)
istenecektir.Hastalar tetkik sonuglariyla poliklinige bagvurduklarinda hastalar
yeniden degerlendirilecek ve gerekli tedavi ve Onerilerde bulunulacaktir. Hastalara
yapilacak bu rutin islemlerde herhangi bir yan etki ve fazladan uygulama
olmayacaktir.Tan1 ve tedavi siirecinde gecikme olmayacaktir. Tedavi yaklagiminda
herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Hasta istegi dogrultusunda g¢alismaya dahil olmayi reddedebilir. Bu durumda
hastanin tedavisinde bir aksama olmayacaktir. Hastanin kimlik bilgileri sakli
tutulacaktir. Caligma ile ilgili olarak hasta ve yakinlarindan herhangi bir maddi talep

olmayacaktir. Ayrica hastaya da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

ONAM FORMU

Saymn Dr. Ali Cihat Yildirim tarafindan  Diskap1 Yildirnm Beyazit Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’'nde tibbi bir aragtirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
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Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her
tirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.

Ali Cihat Yildirim’1 05056466695 numarali telefondan ve Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nden arayabilecegimi
biliyorum.
Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimc1” (denek) olarak yer alma kararint aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve gonalliliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Benden alinan kan ve orneklerinin, patolojik materyallerinin ve yapilan tiim

gorlintiileme tetkiklerinin daha sonra ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.
Adi soyadi:

Imza

Tarih
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