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COVID-19 PANDEMISININ MEME KANSERI
TANI TARAMA TEDAVI SURECLERINE ETKISI
Sevcan Giizel
Tezli Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Anabilim Dal
Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dr. Ogr. Gérevlisi Turhan Salva

Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2022

Bu ¢alisma, pandemi oncesi ve pandemi doneminde meme sagligi tarama merkezlerine
basvuran hasta sayilarinin ve bu hastalarin basta sosyodemografik olmak iizere bazi

ozelliklerinin karsilastirilmas1 amaciyla yapilmaistir.

Arastirma retrospektif olarak planlanmistir. Meme tarama programi uygulayan Maltepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali ve 6zel bir meme tarama
klinigi Mart 2019 - Mart 2020 ( pandemi 6ncesi ) Mart 2020 - Mart 2021 ( pandemi
stirecinde ) arastirmanin yapildig1 hastanelere bagvuran hastalarin bagvuru amaci,

bagvuru sonrasi siiregte tani, tetkik ve tedavi siireglerinin gelisimleri degerlendirilmistir.

Toplam 7459 farkli hasta kaydi incelenmistir. Pandemi 6ncesi yilda  Universite
Hastanesine 206, 6zel meme tarama klinigine 1469 hasta meme sikayet veya kontrolii
icin basvururken pandemi doneminde bu sayilar sirasiyla 127 ve 563’e diismiistiir.
Pandemi doneminde pandemi Oncesine gore basvurularda sirasiyla % 38 ve % 62
azalma goriilmektedir. Meme USG ve mamografi sonuglarma gére BIRADS
kategorileri degerlendirildiginde Universite Hastanesine bagvuran hastalarda BIRADS 0
ve BIRADS 5 Kkategorilerinde, 6zel meme tarama klinigine basvuran hastalarda
BIRADS 0 ve BIRADS 6 kategorilerinde pandemi dncesine gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiikseklikler belirlenmistir.

Arastirma sonuglarina gére pandemi doneminde her iki klinikte de meme hastalarinin
bagvuru sayilarinda ciddi azalmalar tespit edilmistir. Bunun yanisira hastalarin ileri

tetkikleri yapildiginda pandemi oncesine gore daha ileri evre bulgulara rastlanmistir. Bu
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tir pandemi donemlerinde hastalarin takip ve tedavilerini kendi insiyatiflerine
birakmadan, gerekirse hizmeti hastalarin ayagia gotiirecek ¢oziimler iiretmek gerekir.
Aksi haled daha fazla sayida ya da daha ileri evrede meme kanseri hastalar ile

ugragsmak zorunda kalinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Pandemi, Meme Kanseri, Tani, Tarama, Tedavi.

Vi



ABSTRACT

THE EFFECT OF COVIiD-19 PANDEMIiC ON BREAST CANCER
DIAGNOSIS AND SCRENNING TREATMENT PROCESSES

Sevcan Giizel
Master Thesis
Department of Health Management
Health Management Master’s Programme with Thesis
Thesis Advisor: Asst. Prof. Turhan Salva
Maltepe University Graduate School, 2022

This study was conducted to compare the number of patients who applied to breast
health screening centers before and during the pandemic, and some of the

sociodemographic characteristics of these patients.

These research was planned retrospectively. Maltepe University Medical Faculty
Hospital Department of Radiology and a private breast screening clinic that implements
a breast screening program March 2019 - March 2020 (pre-pandemic) March 2020 -
March 2021 (during the pandemic) The purpose of application of the patients who
applied to the hospitals where the research was carried out, diagnosis, examination in
the post-application process and the development of treatment processes will be

evaluated.

A total of 7459 different patient records were examined. In the year before the
pandemic, 206 patients applied to the University Hospital and 1469 patients patients to
the private breast screening clinic for breast compliants or control, while these numbers
decreased to 127 and 563, respectively, during the pandemic period. During the
pandemic period, there is a 38% and 62% decreased in applications, respectively
compared to the pre-pandemic period. When BIRADS categories were evaluated
according to breast USG and mammaographyresults, statistically significant elevations
were found in BIRADS 0 and BIRADS 5 categories in patients admitted to the
University Hospital, and in BIRADS 0 and BIRADS 6 categories in patients who

applied to a private breast screening clinic, compared to the pre-pandemic period.

vii



According to the results of the research, serious decerases weer detected in the number
of applications of breast patients in both clinics during the pandemic period. In addition
when the patients were examined further, more advanced findings were found compared
to the pre-pandemic period. In such pandemic period, it is necessary to produce
solutions that will bring the service to the patients’ feet, if necessary, without leaving
the follow-up and treatment of the patients to their own initiative. Otherwise, it will

have to deal with more or more advanced breast cancer patients.

Keywords: Covid-19 Pandemic, Breast Cancer, Diagnosis, Screening, Treatment.

viii



ICINDEKILER

JURI VE ENSTITU ONAYT ..ottt ss et st sssssssstess et sesssesesesesasasasanes ii
ETIK ILKE VE KURALLARA UYUM BEYANI ....c.cooiinininrineinsineineresnssesesseseseenss iii
TESEKKIUR ..o eveevereees s eeeeeeeeeessessesesesesesesesssssessssesssesseassasssessssesssesssessesssesssnessesssessses iv
OZ oottt bbbt b e b bt aea bt s nee v
ABSTRAR T ...t et e st e e e ba e e e be e e abee e sre e e abe e e anbeeeanreeeannes vii
ICINDEKILER .....ocoititititieett et st e et stsee et et sesta sttt sasa s sessatas et s stasasasssssessasassnasasans ix
TABLOLAR LISTES....cciiiiiiiiiiiiscssisssisse st ssssssssesnees xiii
SEKILLER LISTESI ..ottt es et ess et es s s s s ss st esessssses s s essssssssssssssnensns Xiv
KISALTMALAR ...ttt sba e s sba e s s ba e e saba e e s nbe e e nbaeesnbaeeensbessnns XVi
1. GIRIS.. Nl & & & W e, 1
1.1 PrOBIBM o 1
1.2 AINIAG .ottt bbbt b e he e beenre e ne e 1
R TR © Y= R 1
1.4 VarsayImIar ... 2
0 T 13§34 11§ PSRRI 3

2. GENEL BILGILER ......c.ceiiiieeeeeeeee ettt en s es s s annas 4
2.1. COVId — 19 PANAEMISE ....eiveeiierieieiie ittt 4
2.1.1. Pandemi ve covid-19 pandemisi KAVIami...........cccerveiniieninineneiseseseenes 4
2.1.2. Diinya genelinde covid-19 pandemisinin etkileri............cccccoiiiiiicicnenn 6
2.1.3. Covid-19 pandemisinin Tiirkiye’ye etkileri ve alinan 6nlemler..................... 7

2.2, KANSEY ...ttt b bbbt h e b e et e b e nnr e neearee s 9
2.3 IMIBIME .ttt ettt ettt b e b b be e nrreebeenree s 9
2.3.1 MEMENIN ANALOMISE...veeuveiuieiiieriesiiesteeieseesreeeesreesteeee e sreeseesreesseeneesreesseeneennes 9



2.3.1.1. Memenin damarlari........oooeeeeo oot e e e e e e e e e e aeanans 11

2.3.1.2. MeMENIN INNEIVASYONU......ccutiiieiieieieieiniesie st see e 11
2.3.2 AKSIlla @natomiSi .........ccoviiiiiiiiiiiiie s 12
2.3.3 Meme ve aksillanin goriintiileme teknikleri ..........cocovvvviiiiiiiiin i, 13

2.3.3. 1. MAMOGIATT ... 13

2.3.3.2. USG (UIrasonografi) ........cccoeoereerienieeiienesie e see st 14

2.3.3.3. MRG (Manyetik Rezonans GOriintiileme)...........ccccooverivenicniienieninnnne 16

2.4 MEME KBNS ......cueiiiiiieiisieet ettt 19
2.4.1. Meme Kanseri tartngest ......o.ueiveeiieiiieiiie sttt 19
2.4.2. Meme kanseri epidemiyOlofiSi.......c.ccveiueiieeiiirieiieieesie e 21
2.4.3 Meme KanSeri PAOgENEZI ..........coeieeieeieiieieerie s ie e ste e sre e sreas 21
2.4.4 Meme kanseri 1isk faktOrIeTi.........ccoviiiiiiiiiicii e 22

2.4.4.1 Genetik faKtOTIET ......ocviiiiiiiiiie e 22

2.4.4.2. Diger faKtOrler......covviiiiiiiiiii i 23
2.4.5 Risk tahmin Mmodelleri..........ccooooviiiiiiiiiiii e, 24

2.4.5.1 Gall MOUEIT ....oveecce 24

2.4.5.2. Claus MOEIT ....c..cviviiiieiiiieeseee s 24

2.4.5.3 TYIEr CUZICK ...ooiviieiiie ettt 24

2.4.5.4 UPENNII, BRCAPro, BOADICEA modelleri.........cccoovniniiiiiiieennn, 24
2.4.6 Meme kanserinde erken tant ...........coccuereiiiieiiiiiie i 25
2.4.7 Meme kanseri 6nleme davranislarin etkileyen faktorler ..............ccccoceeenen 27

X



2.4.8 Prognostik faktOrler ..........cooviiiiiiiiiiicc e 28

2.4.9 Meme kanserinde uygulanan cerrahi teknikIer ..., 29
2.4.9.1 Radikal MaSteKIOMI .........cooveiiiiiiiriisiee s 29
2.4.9.2 Modifiye radikal masteKtomi.........cccocvevveiiiiieiiece e 29
2.4.9.3 Aksiller lenf nodu diSEKSIYONU ......cc.oiiiiieriiiieiieice e 29
2.4.9.4 Sentinel lenf NOdU DIYOPSISI.......cveiieiiiiiiiiieee e 29
2.4.9.5 Basit MAaSTEKIOMI........c.coiiiiiiiieiieiee s 30
2.4.9.6 Kurtarma ( salvage ) masteKtomisi .........cccceeveieeiiiieiiece e 30
2.4.9.7 Subkutan mastektomi ( deri koruyucu mastektomi ) .........c.cccovvvvinnennnn 30
2.4.9.8 Meme basi koruyucu mastektomi .........ccceeriieririiiienieniee e 30
2.4.9.9 Geleneksel meme KOruyucu Cerrahi..........cccvevveeeeresiieiieesiesieseese e 31
2.4.9.10 ONKoplastiK CerraNi.........c.coviiiieeieiic e 31

2.4.10 Meme kanserinde psikososyal SOrunlar .............cccceoeveieneninenencciee, 33
2.4.10.1 PSIKOIOJIK SOTUNIAT ......oviiiiiiiiiiieiee e 34
2.4.10.2 Beden imaj1, ve cinsellikle ilgili sorunlar ............ccocooviiiiiiiicniinnn, 34
2.4.10.3 Fiziksel uyum SOTUNIATT ......cccccuiiiiiiiiiiiicic s 35
2.4.10.4 Aile ve sosyal yagamla ilgili sorunlar...........cccocoveiniieniiiniiiin i 35
2.4.10.5 Mesleki ve ekonomik SOrunlar............ccocoovvirnniinene e 36

3. YONTEM .ottt ettt bbbttt bbb 37
3.1 Arastirma MO .....ccveveiiii i 37
3.2 EVIen ve OMNeKIEm ......ccoovvvieeeiece et 37



3.3 Veriler ve Toplanmast.........coiuiiiiiiiiiiiiiiiie e 38

3.4  Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmast..........cceeeereieieeiiiie e snieesee s 38
4. BULGULAR VE TARTISMA ...ttt sne st s be s sneesanaans 39
4.1 Ozel Bir Meme Klinigine Basvuran Hastalara iliskin Bulgular.............cccce.c....... 39
4.2. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali Meme
Klinigine Bagvuran Hastalara Iliskin Bulgular............ccccooiiiiiiiiiicics 60
5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER.........ccccoeiiiiiriecteietsreresssessesesesessssseseseseens 77
0.1 TAITISIMIA. ...eei ittt 77
5.2 SOMUG . .utiiiiitii ettt sttt ettt r e r e rr e anes 79
KAYNAKLAR ...ttt s sis e nne e s se e s ne e saseabeesbeeaseesneeeneennneannees 83
(074€) 210 1 TR 95

xii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 4.1: Tanimlayict Ozelliklerin DagilimIar ..........cccceeeveveveeeeeeeeeee e, 39
Tablo 4.1 ( Devam ): Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimlart .........ccceeveveveveeeveeerereeeeennne, 40
Tablo 4.2 ( Devam ): Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimlart ............ccoeveeveviiererennnne, 45
Tablo 4.3: Gruplara Gére Tanimlayict Ozelliklerin Karsilastirlmast ..............ccevee.... 47

Tablo 4.3 ( Devam ): Gruplara Gore Tanimlayic1 Ozelliklerin Karsilastirilmast ........ 48
Tablo 4.4: Gruplara Gore Tanimlayic1 Ozelliklerin Karsilastirilmast ..........cccceveveeeeee. 53
Tablo 4.4 ( Devamu ): Gruplara Gére Tanimlayict Ozelliklerin Karsilastirilmast ........ o4
Tablo 4.5: Pandemi Oncesi ve Siireci Basvuru Aylarina Gére Dagilimlar ................... 57

Tablo 4.6: Pandemi Oncesi ve Siirecinde, Bagvuru Aylarina Gore Birads Siniflamasi

DaGIIMIATT ..o 59
Tablo 4.7.Tanimlayict Ozelliklerin DagilimIari............co.ceveverereceerieereseeee e, 60
Tablo 4.7( Devam ): Tanimlayict Ozelliklerin Dagilimlart .............ccccevevueveveverennnne, 61
Tablo 4.8: Tanimlayict Ozelliklerin DagilimlIart ...........o..ceveverrireveiierensisssesesee e, 65
Tablo 4.9: Gruplara Gére Tanimlayict Ozelliklerin Karsilastirilmast ...............cccv.e.... 67
Tablo 4.9 ( Devam ): Gruplara Gore Tanimlayici Ozelliklerin Karsilastirilmast ........ 68
Tablo 4.10: Gruplara Gore Tanimlayici1 Ozelliklerin Karsilastirilmasi ......................... 72
Tablo 4.11: Pandemi Oncesi ve Siireci Basvuru Aylarina Gére Dagilimlar ................. 74

Tablo 4.12: Pandemi Oncesi ve Siirecinde Basvuru Aylarma Gére BIRADS Siniflamasi
DaGIImIArt ... 76

Xiii



SEKILLER LiSTESI

Sekil 4.1: Gruplarin Dagilimi.........cccoeiiiiiiiiiiiii e 41
Sekil 4.2: Tetkik Nedeni Dagilimi ........ccccoovviiiiiiiiiiie e 41
Sekil 4.3: Postmenopoz Dagilimi........c.ccoviviiiiiiiiiiieicc e 42
Sekil 4.5: Dogum Say1s1 Dagilimi.........cccooiiiiiiiiiiicicc e 46
Sekil 4.6: Gruplara Gore Yas Dagilimi........ccccovvviiiiiiiiiiniiie e 49
Sekil 4.7: Gruplara Gore Mamografi Tetkiki Dagilimi........c.ccccceviiiiiiiiiiiiiiicee 49
Sekil 4.8: Gruplara Gore Meme USG Tetkiki Dagilimi ..........ccccvvviiiiiiiiciiciiicn, 50
Sekil 4.9: Gruplara Gore Tetkik Nedeni Dagilimi ........ccccvvviiiiiiiiiiicicece e 50
Sekil 4.10: Gruplara Gore Post-menopoz Dagilimi ........ccccccveviiiiiiiiniiiniiece 51
Sekil 4.11: Gruplara Gore Aile Hikayesi Yiiksek Risk Dagilimi........ccoccooviiniiiiinennnn, 51
Sekil 4.12: Gruplara Gore Biyopsi Dagilimi.........cccocveiiiiiiiininiiiiee e 52
Sekil 4.13: Gruplara Gore Teshis Dagilimi........cccovveiiiiiiiiniie e 52
Sekil 4.14: Gruplara Gére Meme Ameliyatt Dagilimi.........cccooeviiiiiiniiiiniinien, 54
Sekil 4.15: Gruplara Gore Tedavi Dagilimi........ccocvviiiiiiiniii e, 55
Sekil 4.16: Gruplara Gére Meme Kategorisi Dagilimi ........cccoveviiiiiiiiiiiciicenen, 55
Sekil 4.17: Gruplara Gore Pre-menopozal Hormon Tedavisi Dagilimi.............cco.e...e. 56
Sekil 4.18: Bagvuru Aylarina Gore Dagilimi ........c.ocoviiiiiiiiiiiii 58
Sekil 4.19: Bagvuru Aylarina Gore Dagilimi ........c.ocoiiiiiiiiiiiii 58
Sekil 4.20: Gruplarin Dagilimi..........cccciiiiiiii e 62
Sekil 4.21: Tetkik Nedeni Dagilimi .........cccooiiiiiiiiieee e 63
Sekil 4.22: Post-menopoz Dagilimi.........cccceiiiiiiiiiiiii e 63
Sekil 4.23: Teshis DaBilim ........cccooiiiiiiiiiii e 64
Sekil 4.24: Pre-menopozal Hormon Tedavisi Dagilimi ..........cccooeviieniiiiininiicen, 66
Sekil 4.25: Gruplara Gore Yas Dagilimi.......ccooveiiiiiiiice e 69
Sekil 4.26: Gruplara Gore Mamografi Tetkiki Dagilimi..........ccoccovviiiiiiiiiniiiiienen, 69
Sekil 4.27: Gruplara Gére Meme USG Tetkiki Dagilimi ........c.cccoooviiiiiiiiiiiiiiiienn, 70
Sekil 4.28: Gruplara Gore Tetkik Nedeni Dagilimi ..........cccoovviiiiiiiiiiii 70
Sekil 4.29: Gruplara Gore Biyopsi Dagilimi..........cccooveiiiiiniii e 71
Sekil 4.30: Gruplara Gére Meme Kategorisi Dagilimi ........c.coceeviiiiiiiiiiciiiiiic, 73
Sekil 4.31: Gruplara Gore Pre-menopozal Hormon Tedavisi Dagilimi............c...cc....e. 74

Xiv



Sekil 4.32: Basvuru Aylarina Gore Dagilimi ..........cccoviiiiiiiiiiiie e
Sekil 4.33: Basvuru Aylarina Gore Dagilimi ........c.cocoeviiiiiiiiiiiiice e

XV



ACR

ADC

AIDS

ALND

BCG

BI-RADS

BIA-ALCL

BMI

BSE

CC

COViD-19

CSF-1

DAG

DCIS

DIEP

DSO/WHO

EGFR

ER

HIN1

KISALTMALAR

: American College of Radiologists

: Apparent Diffusion Coefficient

: Acquired Immune Deficiency Syndrom

. Aksiller lenf nodu diseksiyon

: Boston Consulting Group

: Breast Imaging Reporting and Data System
: Meme protezi ile iliskili anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma
. Yiiksek viicut kitle indeksi

:Breast Self Examination

: Kraniokaudal

: Koronaviriis

: Koloni Stimiile Edici Faktor

: Diflizyon Agirlikli Goriintiileme

. In situ duktal karsinom

: Derin Inferior Epigastrik Perforator

: Diinya Saglik Orgiitii

- Epidermal biiylime faktorii reseptorii

: Ostrojen reseptdrii

: Domuz Gribi

XVi



HER1

HER?2

HIV

HPA

: Human Epidermal Growth Factor Receptor 1
: Human Epidermal Growth Factor Receptor 2
: Human Immunodeficiency Virus

: Hipotalamik-hipofiz-adrenal

HR-QoL PRO: Health-related Quality of Life and Patient-reported Outcomes

IBC

KBE

KETEM

KKMM

KMM

LICAP

LCIS

MKC

MLO

Mm

MRG

NAC

NCI

NCSS

OECD

PERYON

: Inflamatuar Meme Kanseri

:Klinik Breast Exam

: Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi
: Kendi Kendine Meme Muayenesi

: Klinik Meme Muayenesi

. Lateral Interkostal Arter Perforatorii

: Lobiiler Karsinoma In Situ

: Meme koruyucu cerrahi

: Mediolateraloblik

> Milimetre

: Manyetik rezonans goriintiileme

: Nipple areola kompleksi

- National Cancer Institute

: Number Cruncher Statistical System

: Ekonomik Kalkima ve Isbirligi Orgiitii

: Tiirkiye Insan Y&netimi Dernegi
Xvii



PR

PyMT

SLNB

SNS

TAM

TCSB

TNBC

TRAM

UsG

WHCRA

: Progesteron reseptori

: Meme kanseri polioma orta T

: Sentinel lenf nodu biyopsisi

: Sempatik sinir sistemi

: Tiimér iliskili Makrofajlar

: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig

: Uglii Negatif Meme Kanseri

- Transvers Rektus Abdominis Miyokutantz
: Ultrasonografi

: The Women's Health and Cancer Rights Act

Xviii



1. GiRiS
1.1 Problem

COVID-19 pandemi kisitlamalarinda saglik hizmetlerinde aksamalar goriilmektedir.
COVID-19 déneminde birgok insan hem toplum saglig1 acisindan hem de bilinmeyen
bulasma yontemlerinden dolayr toplu ortamlardan uzaklagmaktadir. Collado ve
arkadaslarinin Giiney Florida’da yaptiklart ¢ok merkezli bir ¢alismada onceki 2 yilin
nisan aymma kiyasla 2020 nisan ay1 boyunca meme goriintiileme tetkikleri ve
prosediirlerinde biiyiik diisiis olmustur (Collado-Mesa, 2020). Salem ve arkadaslarinin
(2020) yaptiklar1 bir ¢alismada ise bir meme klinigindeki aktivitenin % 73 oraninda
azaldig1 belirlenmistir. Meme saglig1 ¢aligmalari, tim kadinlar1 ve toplumu ilgilendiren,
hastanelerde meme kliniklerinin is yogunluklarinin biiyiik kismimi kaplamaktadir. Bu
durumda meme saghigi taramalari davet iizerine yapilmaktadir. Pandemi siirecinde
meme tarama merkezleri davetlerini durdurmus, siire¢ ilerledik¢e kontrollii olarak
davetler gerceklestirilmektedir. Meme sagligi calismalariin yogunlugu azalmakta ve

hasta takip sistemi de diizenli olarak yiirtitiilememektedir.
1.2 Amag

Bu calisma, pandemi oncesi ve pandemi doneminde meme saglig1 tarama merkezlerine
basvuran hasta sayilarinin ve bu hastaliklarin basta sosyodemografik olmak iizere bazi

ozelliklerinin karsilastirilmas1 amaciyla yapilmaktadir.
1.3 Onem

Meme saglig1 tarama programlar1 hayat kurtaric1 6zellik tasimaktadir. Aralik 2019 da
Cin Halk Cumhuriyeti'nde baslayan ve tiim hiziyla diinyaya yayilan COVID-19
(Koronaviriis Hastalig1) Tiirkiye’de ilk olarak 11 Mart 2020’de goriilmiis, ilk 6liim
vakast 15 Mart 2020°de gergeklesmistir. Tiim diinyaya hizla yayillan COVID-19
toplumun yasam standartlar1 ve kalitesini degistirmisti. COVID-19 salgmi devam
ederken bir¢ok hastalik da pandemi 6ncesinde oldugu gibi devam etmektedir. Jean HE

Yong ve arkadaslarinin calismasinda bulunan sonuglara gore kanser taramasindaki



kesintiler, ilave kanser 6liimlerine ve ilave ileri kanser teshisi konmasina yol agacaktir
(Yong vd., 2020). Meme saglig1 tarama programlar1 erken evre kanserleri yakalayarak
meme kanserine baglh 6liimleri azaltmayi, interval kanserlerin artmis olup olmadigini

teshis eder.

Tiirkiye’de 2018 Yilinda 618.000 adet, 2019 Yilinda 731.000 adet, 2020 Yilinda
218.580 adet ve 2021 Yilinda 58.000 adet mammografi taramasi yapildigi belirlenmistir
(Saglik Bakanligi Bakan Yardimcisi Suayip Birinci’nin 7. Meme Sempozyumu Agilis
Konugmasi). Ulusal Radyoloji agindan ulasilan bilgilere gore; son 3.5 yilda 1.630.000
meme goriintiilemesi yapilmis, bunlardan 1.519.000 hasta’da BIRADS 1 ve BIRADS 2
kategorileri, 10.833 hasta’da ise BIRADS 4-5 kategorileri bulunmustur.

Bu ¢alismada; pandemi 6ncesi bir yillik siiregte (Mart 2019 - Subat 2020) meme sagligi
tarama istatistikleri, pandemi siirecinde bir yillik donemde (Mart 2020 - Subat 2021)
meme saglig1 tarama istatistiklerini karsilastirarak asagidaki konularda degerlendirme

yapilarak meme saghgi ¢caligmalarinin gelecegine 1s1k tutulmasi diigiiniildd.

. Meme taramalarina basvuran hastalarda artis / azalma oranlari
. Meme kanseri teshisi koyulan hasta sayilari

. Cerrahi miidahaleye gerek duyulan hasta sayilari

. Cerrahi sonrasi tedaviye gerek duyulan hasta sayilari

. Cerrahi miidahale yapilan hasta sayilari

1.4 Varsayimlar

- Pandemi Oncesine gore kanser sayilarinda ve teshis edilemeyen kanser vakalarinda
artis olmasi
- Saglik hizmetlerindeki yogunluk ve kisitlamalardan dolayr meme sagligi

merkezlerine bagvuran hasta sayilarinda diisme olmasi



1.5 Smirhklar

Bu galisma Mart 2019 - Subat 2020 ( pandemi oncesi ) ve Mart 2020 - Subat 2021
( pandemi siireci ) arasinda meme tarama kliniklerindeki kayitlar tizerinden yiiriittildii.
Bu kayitlarin dogru ve tek formatta tutulmasindan dolayi, ¢ok merkezli ¢alisma olmasi
bir kisitlilik olmakla birlikte veri standardizasyonu ile ilgili herhangi bir sorunla

karsilagilmadi.



2.  GENEL BIiLGILER

2.1. Covid — 19 Pandemisi
2.1.1. Pandemi ve covid-19 pandemisi kavrami

Yasadigimiz son yarim yiizyilda bir¢ok salgin ortaya ¢ikti: SARS, HIN1 (domuz gribi),
kus gribi, HIV/AIDS, Ebola... Ama higbiri hayatimizi Covid-19 pandemisi kadar
etkilemedi. “Pandemi” kelimesinin kokeni, Yunanca “hepsi” anlamina gelen “pan” ve
insanlar anlamina gelen “demos” kelimelerinin birlesimine dayanmaktadir (Demirbag,

2018).

Pandemi ve pandemik hastaliklar, bir kita hatta tiim diinya gibi ¢cok genis bir alana
yayilan ve etkileyen bulasici hastaliklardir (salginlardir). Diinya Saglik Orgiitii'niin
(DSO/WHO) resmi internet sitesinde pandemi kelimesi “diinya genelinde veya g¢ok
daha genis bir alanda meydana gelen, uluslararasi sinirlart asan ve genellikle ¢ok sayida
insan1 etkileyen salgin patolojik bir durum” olarak tanimlanmaktadir. Coronavirus
hastaligi 2019 (Covid-19), SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bir solunum yolu
hastaligidir. DSO, Tiirkiye'de ilk vakanin bildirildigi 11 Mart 2020'de Covid-19'u
pandemi ilan etmistir (TCSB, 2021). “Pandemi hafife alinacak ya da gelisigiizel
kullanilacak bir kelime degildir. Yanlis kullanildiginda yersiz korkuya ya da savasin
bittigine dair haksiz bir tanima, gereksiz actya ve 6liime yol agan bir kelimedir.” Bu

sozleri DSO Genel Direktorii Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus sdylemistir.

Bir pandeminin baslamis sayilmasi i¢in DSO'niin asagidaki 3 kosulu yerine getirmesi

gerekir:
. Esi goriilmemis bir hastaliktan etkilenen insanlar
o Hastaliga etken olan bir virlis veya bakterinin insanlara bulagmasi ve ciddi

hastaliklara neden olmasi

. Patojenin zorlama olmaksizin kisiden kisiye hizli ve siirekli yayilmasi

Bu hastalik ilk olarak 2019 yilinin sonunda Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikmistir. Koronaviriisler hayvandan insana veya insandan hayvana

bulasabilen viriisler oldugundan, hastaligin yarasa corbasi yoluyla insanlara bulastig



distintilmistir. (TCSB, 2021). Covid-19 hastaliginin etkeni olan SARS-CoV-2
enfeksiyonu, hafif veya siddetli olmak tizere ¢esitli hastaliklara sebep olabilir ve bazilari
Oliimciil olabilir. Genel olarak, hastaligin semptomlari ates, oksiiriik ve nefes darligidir.
Viriisiin bulastig1 bazi kisiler bogaz agrisi ve bazi solunumla ilgili olmayan semptomlar1
oldugunu sdylerken, asemptomatik olarak tanimlanan bazi kisiler semptomlarinin
olmadigini sdyledi. Hastaligin nasil bulastig1 sorusunun yanit1 T.C. Saglik Bakanliginca
su sekilde aktariliyor: “Covid-19, oksiiriirken, hapsirirken veya havada diger insanlarla
konusurken havaya yayilan damlaciklarin solunmasi, damlaciklarin yapistigi yiizeylere
dokunmak ve ellerin agiz, burun veya gozlere gétiiriilmesiyle bulasir.” DSO, Covid-

19'dan korunmanin yollarini su sekilde siralamistir (TCSB, 2021):

o Disar1 ¢ikmayin, miimkiinse evde kalin (izole olun)

. Disar1 ¢ikarken insanlarla en az 1 metre mesafe birakin.

o Ellerinizi sik sik yikayim, dezenfektan kullanin, hijyeni ihmal etmeyin.
o Oksiiriigiiniizii ortiin, yani maske takin

o Hasta olup olmadiginizi sdyleyin ve kendinizi veya hasta kisiyi izole edin.
o Enfeksiyon riskinden dolay1 14 giin kendinizi izole edin, baskalariyla temastan

kaginin.

Aralik 2019'da Cin'de ortaya ¢ikan Covid-19, kiiresellesmenin etkisiyle turizm, ticaret,
kiiltiir ve seyahat firsatlarinin diinyaya yayilmasi sonucunda yayildi. Covid-19'un ilk
yayildig iilkeler Tayland, Kore ve Italya olurken, DSO'ye vaka bildiren iilke sayis1 220
tilkeye ulasti. Hastaligin hizla yayilmasi ve bilinen bir a1 ve tedavinin bulunmamasi
nedeniyle, tiim diinya ilk kez savaslar diginda bir olayda ortak hareket etti ve
kapanmaya bagladi. Her iilke, hastaligin sinirlarina ulagmasimi Onlemek igin sinir
kapilarimi kapatti. Hiikiimetler sinirlari i¢cinde olaganiistii hal ilan etti ve insanlar zorunlu
karantinaya alindi. Ayrica birgok uluslararasi spor organizasyonu, defile, sanat ve kiiltiir
etkinligi iptal edildi: EURO 2020 (2021'e ertelendi). NBA, Tokyo Olimpiyatlari,
NASCAR, CANNES Film Festivali, Katar'daki Diinya Kupas: 2022, ... (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2020) Tiim diinya pandemi i¢in hazirliksiz
yakalanip evde kalmak zorunda kalinca bu durum birgok sektérii hem olumlu hem de

olumsuz etkiledi.



2.1.2. Diinya genelinde covid-19 pandemisinin etkileri

Insan sosyal ve ekonomik bir varliktir. insanlik tarihinin baslangicindan bugiine kadar,
Once atesin bulunmasi, sonra yerlesik hayata gecis, aletlerin imalati, yazinin icadi,
kagidin, barutun, atesli silahlarin bulunmasi, buharli gemilerin icadi, elektrigin icadi,
fabrikalarin yaratilmasi, sanayilesmenin baslangici, somiirge rekabetinin baglangici,
diinya savaglari, salgin hastaliklar, ekonomik krizler, uzay teknolojisinin gelisimi,
kiiresellesme siirecleri, serbest ticaret anlagsmalari, internetin ve bilgisayarin bulunmasi,
cep telefonlarinin icadi, seyahat olanaklariin artmasi, havacilik teknolojisinin
geligsmesi, insanlarin Antarktika'dan Arabistan'a ve nihayet Mars'a kolayca iletisim
kurma yetenegi, yapay bir ara¢ yiiklemek gibi bir¢ok icat, yenilik ve gelisme ile
toplumlart hem ekonomik, hem siyasi hem de sosyal olarak degistirmeye ve
gelistirmeye devam ediyor. Insanlikla birlikte tip da gelismis ve su anda kara veba
(kolera) gibi bazi hastaliklari tamamen ortadan kaldirirken; bazilar1 asilarla kontrol
altma alindi: kizamik, ¢icek hastaligi, ¢ocuk felci. Tim bu olaylarin iizerine bilgi
yogunlugunun artmasiyla toplumlar bunu ¢abuk unutmuslardir. Ulkeler ve toplumlar
1920'lerde Ispanyol gribi gibi biiyiikk pandemilerin varhigini unutmuslardir. Birinci
Diinya Savas1 sonunda ortaya ¢ikan Ispanyol gribi ile bugiin 8 milyar olan diinya niifusu
o zaman 2 milyar iken, BBC Tiirk¢e'nin 29 Nisan 2020°de yapmis oldugu habere gore
20 milyondan 50 milyona ¢ikti. Cogu calisma ¢agindaki yetiskin erkekler olmak iizere
insanlar 6ldii ve kiiresel ekonomiye biliylik zarar verdi. 24 Ekim 1929'da New York
Menkul Kiymetler Borsasi'min ¢dkmesiyle, diinya Ispanyol gribi salginmin yaralarmi
tyilestiremeden bir¢ok Amerikan sirketi iflasin1 verdi, binlerce insan issiz kaldi, acgliga
ve yoksulluga siiriiklendi ve Kara Persembe (Biiyiik Buhran) olarak bilinen diinyanin en
biiyiikk ekonomik krizi yasandi. Bahsettigimiz bu iki farkli felaketten yaklasik 100 yil
sonra tim diinya, iki felaketin tek viicutta birlesmesi olan Covid-19 pandemisi ile
karsilagsmistir. Covid-19, tiim diinya {ilkelerini saglik ve sosyo-ekonomik agidan

derinden sarst1 (WHO, 2021).

Covid-19 biiyiik bir saglik krizi olarak basladi, ancak entegre bir kiiresel ekonomide arz
ve talebin aym1 anda bozulmasiyla “benzersiz” bir kiiresel krize doniistii. Diger bir
deyisle, enfeksiyon, 6liim, hastalik ve karantina uygulamalari isgiicli arzin1 ve arz yonlii
verimliligi azaltirken; Yine zorunlu kapatmalar, is yerlerinin kapanmasi ve sosyal

mesafeler de arz kesintilerine neden oluyor. Talepde ise, isten c¢ikarmalar, gelir kaybi
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(hastalik, sokaga c¢ikma yasaklar1 ve issizlik nedeniyle) ve kotiilesen ekonomik

goriiniim, hane halki tiikketimini ve kurumsal yatirimi diistirmistiir (Chudik, 2020).

Daha fazla insan, daha iyi is-yasam dengesinden daha az seyahat siiresine ve aileleriyle
daha ¢ok vakit gecgirmeye kadar esnek calismanin avantajlarindan yararlanmak
istemistir ve Is¢i Baskan Yardimcisi Angela Rayner yeni kurallar getirmek igin yeni

normlar olusturmaya calismistir.

Pandemi Oncesinde birgok sirket tarafindan siipheyle karsilanan uzaktan ve esnek
calisma modelleri, bu donemde 6zellikle beyaz yakali ¢alisanlar i¢in can simidi haline
gelmistir. Boston Consulting Group (BCG) ve Zoomb6, alt1 lilkeden 5.820 yoneticinin
yer aldign “Goriintiilii Iletisimin Covid-19 Krizi Uzerindeki Etkisi” baslikli
calismasinda, yoneticilerin pandemiden bu yana esnek calisma modellerine %70 daha
sicak baktigini sOylemistir. Ayni ¢alismada gelecekte daha esnek calisma modellerini
destekleyecek iilkelerin basinda %92 Hindistan, %72 Amerika ve %70 Almanya
olacagm bildirmistir. Ote yandan arastirmacilar, pandemi sirasinda uygulanan hibrit
calisma modelinin kalic1 olabilecegi ve salgin sonrasinda c¢alisanlarin 1/3"{iniin uzaktan
calismaya devam edecegi goriisiinii paylagsmislardir. Normallesme basladiktan sonra
IBM, Google ve Microsoft, haftanin belli giinlerinde yar1 zamanli (hibrit) evden ¢aligma

modeline gectiklerini soylemistir

2.1.3. Covid-19 pandemisinin Tiirkiye’ye etkileri ve alinan 6nlemler

Tiirkiye'de ilk koronaviriis vakas1 11 Mart 2020'de resmen ilan edilirken, DSO’ niin
pandemi ilan etmesinin hemen sonra 15 Mart 2020'de Covid-19 salgmmindan dolay1 ilk
olim gerceklesmistir (TCSB, 2021).

Tirkiye de diger OECD iilkeleriyle ayni 6nlemleri almis ve zorla kapatma yoluna
gitmistir. T.C. Saglik Bakanligimin “Sorun kiiresel, miicadele milli” slogani, halk
arasinda Covid-19'u yaygmlastirmak ve farkindalik yaratmak icin kullanilmistir.
Salginin ilk gilinlerinden itibaren T.C. Saglik Bakanligi, Covid-19'dan giinliik vaka ve
Oliim sayisini agiklarken, halkin evde kalmasi, maske ve mesafe kurallarina uymasini

istemistir (TCSB, 2021).

Covid-19 nedeniyle artan issizlik ve enflasyon, hane halkinin gelir ve is kaybini

onlemek i¢in Cumhurbaskanligi Kararnameleri ve yar1 zamanli 6denekler, tiiccar isten
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cikarmalar1 Onlemek i¢in isten c¢ikarma yasaklari ve siibvansiyonlu kredi ve tiiccar
yeniden yapilandirma firsatlar1 sunulan bor¢ ve c¢alisanlar ve sirketler ile uzaktan
calisma ve calisma modellerine odakli esnek c¢alisma olanaklari sunulmaktadir. Bu
caligmalara ek olarak 1986 yilindan bu yana Tiirkiye'de danismanlik hizmeti veren
Deloitte Tiirkiye, 11 farkli departmandan 334 katilimcinin yer aldig1 “Isin Gelecegi:
Uzaktan Calisma Sisteminde Orgiitsel Dayanikliligin Korunmas1” bashikli bir ¢calisma

yayinlamistir.
Bu rapora gore:

e Pandemi 6ncesinde uzaktan calistiysaniz sorusuna “evet” diyenlerin orant %24,2,
“hayir” diyenlerin orani ise %75,8 idi

e Pandemide uzaktan g¢alismaya basladiniz m1 sorusuna “evet” diyen calisanlar
arasinda hepsi uzaktan ¢alistt diyenlerin oran1 %48,7 iken, kismen diyenlerin orani
%43,2 ve hayir uzaktan ¢alismadik diyenlerin orani %8,1 olarak ¢ikmustir.

e Pandemiden sonra da uzaktan c¢alismaya daha fazla uygulamaya gegilmeli mi
sorusuna evet uygulansin diyenlerin oran1 %72,9 iken, hayir diyenlerin oran1 %17,1
ve kararsizlarin oranm1 ise %10 olarak ¢ikmustir.

e Uzaktan calismaya kismen de olsa hizli gecis yapan sektorlerin %80 ile gida ve

%75 ile finans sektorii oldugu tespit edilmistir.

Nisan 2020 tarihli bu Deloitte Tirkiye raporundan yola ¢ikarak, pandemiyle beraber
tim diinyada uygulandigi gibi Tirkiye'de de uzaktan calisma ve esnek calisma
modellerinin tercih edilen secenek haline geldigini sOyleyebiliriz. Tiirkiye'de yonetim
ve insan kaynaklar1 gibi alanlarda ¢alisan sivil toplum kuruluslar1 ve dernekler, pandemi
sirasinda uzaktan ¢alisma ve pandemi sonrasi yeni ¢alisma bigimleri konusunda genis
bir yelpazede faaliyetler diizenlemistir. Bunlardan biri de Tiirkiye Insan Y®onetimi
Dernegi'nin (PERYON) 3.000 katilimciyla online olarak duyurdugu 28. Insan Y&netimi
Kongresi'nde tanigtiklar1 Yap1 Kredi Bankas1 Genel Miidiir Yardimcis1 Hakan Alp’in:
“Uzaktan ¢alismayi, enine boyuna dikkate almaliyiz. Bize diisen uzaktan ¢alismanin bu
kadar normallestigi bir noktada, performans yénetimini nasil yapacagimizi, liderlik
egitimlerini nasil kurgulayacagimizi diisiinmek ve ¢abalarimizi artirmak. Onemli olan,
kisiyle kurumu en kisa siirede ve en fazla karsilikly faydayr saglayacak sekilde
birlestirmek” sozlerini 90. sayilarinda yaymlamiglardir. Bu sozlerle pandemi siiresinde
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uzaktan calismanin bankalarca da iyice kabullenildigi kanisina varilabilir (Capital,
2020).

2.2. Kanser

Kanser, genetik ve cevresel faktorlerden etkilenen anormal hiicre biiylimesi ile
karakterize bir hastaliktir (WHO, 2018). Hiicre ¢ekirdegindeki deoksiriboniikleik asit,
hiicrenin genetik bilgisini depolayan bir ipliktir (Akyolcu N, 2019). Birbirine tam olarak
uyum saglayamayan bu iplikler yeni bir yap1 olusturdugunda hiicrelerde kontrolsiiz
cogalma ve karsinogenez meydana gelir. Diinyada siklig1 giderek artan kanser, kadin
sagligini fizyolojik ve psikolojik olarak etkisi altina alan tibbi bir sorundur. Kanserin bu
etkilerine ek olarak, insan kaynakli komplikasyonlar ve uzuv kayb, iilke isgiicli ve
ekonomisi iizerinde negatif bir etkiye sahiptir. GLOBOCAN 2020'ye gore diinya
capinda 10 milyon kanser 6limii vardir. Ayrica ayni verilere gore diinyada her bes

kisiden birinin hayatinin bir noktasinda kansere yakalanacagi tahmin ediliyor.
2.3. Meme
2.3.1 Memenin anatomisi

Kadinlarda meme gelisimi dogumdan sonra gerceklesirken, erkeklerde dogumdan sonra
meme gelismez. Prepubertal donemde kadinlarda meme gelisimi yavaslar. Kizlarda
ergenlik doneminde meme bezlerinin gelisimi hizlanir ve meme tomurcuklar1 ortaya
cikar. GOglis yapisi cerrahlar i¢in dnemlidir. Bu ani kitle nedeniyle aileler kizlarim
doktora gotiiriiyor olabilir. Cerrahlar bu lezyonlardan biyopsi alirken c¢ok dikkatli

olmalidir. Meme tomurcugu hasar goriirse meme bezinin gelisimi bozulur.

Ergenlik doneminde, ¢evredeki bag dokusundaki biiyiime nedeniyle meme bezleri hizla
gelisir. GOgiis kanallar1 dogumda mevcuttur. Kanallarda dstrojen ve progesterona maruz
kaldiginda ergenlik doneminde gelisimi hizlanir. Tam meme fonksiyonu hamilelik
sirasinda ortaya cikar. Hamilelik sirasinda gogiisler olgunlagir. Hormonal etki altinda,
kanallar dallanir, alveoller genisler, stroma glandiiler doku ile degistirilir. Dogumda

meme glandiiler yapidan zengin, stromadan fakir hale gelir (Lonnerdal, 2003).



Laktasyondan sonra asini atrofisi ve meme hacmi azalir. Menopozda bag dokusu ve

asini geriler. Duktal yap1, bag dokusu azalir, asiner yapilar tamamen yok olabilir.

Adet dongiisiinde hormonal etkilerle degisiklikler meme bezinde meydana gelir. Adet
dongiisii sirasinda meme hacmi yaklasik 30-100 ml degisir. Bu nedenle mamografi i¢in
en uygun donem memenin daha az yogun oldugu folikiiler donemdir. Meme bezlerini
incelerken adetin 11. giinii uygundur. Kadinlar memelerini ayda bir kez muayene

etmeye tesvik edilir.

Gogiis, ylizeyel fasya icinde gogilis 6n duvarinin Oniinde yer alir. Memenin gogiis 6n
duvarina tutundugu taban yuvarlak ve yaklasik 10-12 cm ¢apindadir. Kisiler igin
farkliliklar olabilir. Geng bireylerde bez dokusu daha yogundur ve gogiis yarim kiire
seklindedir. Yaslilikta bezin yapis1 giderek daha az sarkik hale gelir. Hamilelik ve

emzirme doneminde hormonal etkiler memelerin hacmini ve yogunlugunu arttirir.

Meme bezinin genig yuvarlak tabani gégiis 6n duvarinda iistte 2. kaburga ve altta 6.
kaburga seviyesinde, lateralde midaksiller hat boyunca ve medialde sternum kenari
boyunca yer alir. Meme bas1 genellikle 4. ve 5. kaburga hizasinda bulunur. G6gsiin
dairesel tabani pektoralis major, serratus anterior ve dis oblik kaslarin tlizerindedir.
Arkasinda, meme bezini pektoral kaslarin alttaki fasyasina baglayan ve meme bezinin
dermisine giren fibréz bag dokusu seritleri vardir. Bu bantlara “Cooper baglar1” denir

(Lonnerdal, 2003).

Kadmlarin ¢ogunda koltuk altina dogru uzanan meme biiylimesi vardir. Bu kisma

Spence'in aksiller kuyrugu denir.

Meme basi ve aerolanin epidermisi ¢evre dokulardan daha fazla pigmentlidir.
Ergenligin sonunda melanin pigmenti artar, meme basi ve aerola koyulasir ve 6ne dogru
cikint1 yapar. Hamilelik sirasinda meme basi ve aerollerin koyulagmasi artar. Aerolanin
icinde kiiclik yiikselmeler ve c¢ikintilar olan apokrin bezleri bulunur. Bunlara
Montgomery tliberkiilleri denir. Bu bezlerin salgiladigi salgilar, emme sirasinda
yenidoganin agzi ile anne memesi arasinda hava gegirmez bir bdlge olusturur ve

yenidoganin emme sirasinda fazla hava yutmasini engeller.
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Diiz kas lifleri, kanallar boyunca meme bezinin i¢inde bulunur. Bu diiz kas lifleri meme
ucunda sonlanir. Ayn1 zamanda meme basi duyu sinirleri agisindan zayiftir. Bu yap1
sayesinde, emme sirasinda gelisen ve siit akisina yol acan ndrohumoral siirecler

tetiklenir.

Meme 15-25 lobdan olusur (Lonnerdal, 2003). Bu loblar lobiillerden olusur. Her lobun
kendi siit kanali vardir. Bu siit kanallart meme ucunun arkasinda siit siniislerine dontigiir

ve her biri ayr1 ayrt meme basina acgilir
2.3.1.1. Memenin damarlari
Arterler:

Gogiis arteriyel kan beslemesinin ¢ogu, i¢ meme arteri tarafindan saglanir. Internal
torasik arter subklavyen arterden kdken alir. Internal meme arterinden internal kostal
arterin perforan dallar1 ve internal torasik arktan perforan dallar meme bezinin medial
yarisini besler. Aksiller arterden gelen lateral torasik arter ve i¢ kostal arterlerden gelen

dallar, meme bezinin lateral kismini besler (Maliniac, 1943).
Venler:

Memenin vendz ¢ikist atardamarlarla birlikte gecen toplardamarlar tarafindan
gerceklestirilir. Bunlar i¢ torasik damar, i¢c kostal damarlar, torasik damarlardir. I¢
torasik ven brakiyosefalik vene akar ve torasik ven aksiller vene akar. Meme kanseri bu
vendz yollar araciligiyla akcigerlere, kemiklere ve merkezi sinir sistemine metastaz

yapar (Maliniac, 1943).
2.3.1.2. Memenin innervasyonu

3. ve 6. interkostal sinirlerin lateral kutan6z dallar1 gogilis hissi alir. Supraklavikiiler
sinirin 6n dallar1 meme bezinin iist kismini innerve eder. Interkostal-brakiyal sinir, 2.
interkostal sinirin lateral bir dalidir. Koltuk alti ameliyati sirasinda goriiliir, hasar

gordiigiinde omuzda hassasiyet kayb1 olur (Lonnerdal, 2003).
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2.3.2 Aksilla anatomisi

Koltuk alt1 piramidal bir bosluktur. Onde serratus ve medialde kaburgalar, lateralde
latissimus dorsi, arkada subskapularis, onde pektoralis major, pektoralis mindr ve
subklavyen kaslar ve tabaninda aksiller fasya ve deriden olusur. Koltuk alt1 pektoralis
mindr kasi tarafindan 3 kisma ayrilir. Pektoralis minér kasina lateral koltuk alt1 igerigi,
arkasinda 1. seviyeyi olusturur - 2. seviye, medial olarak - 3. seviye. Aksilla klinik
Ooneme sahip yapilar igerir. Rotter'n lenf diiglimleri, her ikisinin de yan kenarinda
pektoralis major ve mindr kaslar1 arasindaki boslukta bulunur. Lateral pektoral sinir ve
medial pektoral sinir, Rotter'in lenf diigiimlerine bitisik pektoralis major'un arkasindan

geger. Aksiller diseksiyonda bu sinirler korunmalidir ((Lonnerdal, 2003).

Aksiller boslukta, medialden laterale, aksiller venin altinda, interkostal-staurachial sinir
gecer. Ikinci interkostal boslukta, uzun torasik sinir, interkostal-brakiyal sinirin
arkasindan geger. Uzun pektoral sinir, gégiis duvar1 boyunca yukaridan asagiya dogru
uzanir ve agagidan on serratusa girer. Uzun torasik sinir serratus anteriorunu innerve

eder. Uzun torasik sinirin kesilmesi "skapula kanadinin" olusumuna yol acar

(Lonnerdal, 2003).

Torakodorsal sinir, aksilladaki bir diger onemli yapidir. Koltuk alti apeksinden
inferolateral olarak uzanir. Subscapularis lizerinden geger ve latissimus dorsi'ye gider ve
medial taraftan latissimus dorsi'ye girer. Torasik-spinal sinir, latissimus dorsi kasini

innerve eder.

Bir diger onemli yapi, aksiller arterin en biiyiik dali olan subskapular arterin bir dali
olan torako-dorsal arterdir. Torasik-dorsal arter, rekonstriktif cerrahide 6nemli bir rol
oynayan latissimus dorsi kasini besler. Bu nedenle bu kasin damarlarinin cerrahlar
tarafindan iyi bilinmesi gerekir. Aksiller arterden ayrildiktan sonra, subskapular arter,
torakodorsal arter gibi inferolateral olarak ilerleyerek sirkumfleks skapular arterin bir

dalin1 verir. Bu bacak latissimus dorsi kasina lateral olarak girer (Lonnerdal, 2003).
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2.3.3 Meme ve aksillanin goriintiileme teknikleri
2.3.3.1. Mamografi

Meme kanseri i¢in ana tarama yontemi mamografidir. Mamografi 1960 yilindan beri
kullanilan bir yumusak doku goriintiileme teknigidir (Fletcher, 2007). Mamografiden
alman radyasyon dozu (ortalama 3-4 mGy) go6gis rontgeninden alinan radyasyon
dozundan yaklasik 4-5 kat daha fazladir. Mamografi meme kanseri riskini artirmaz.
Mamografide her meme i¢in iki pozisyonda goriintiileme yapilir: kranyokaudal (CC) ve
mediolateral oblik (MLO). 40 yas iistii asemptomatik kadinlarda yillik tarama igin
mamografi onerilir. Gen¢ kadinlarda memelerin yapisi bezler agisindan ¢ok zengin ve
yogun oldugundan bu muayene 40 yas alti kadinlarda tarama amacl yapilmaz.
Gilintimiizde 20 yas tistii gen¢ kadinlarin her {i¢ y1lda bir meme muayenesi yaptirmalari

tavsiye edilmektedir (Schnall, 2003).

Mamografi iki ana alanda degerlendirilebilir: tarama ve tanisal mamografi. Tarama
programinda fizik muayenenin yan1 sira mamografinin kullanilmasiyla meme kanserleri
daha erken bir asamada tespit edilmistir. Arastirmalar, tarama mamografisinin meme
kanserini tespit etmede fizik muayeneden daha iistiin oldugunu gostermistir. Ancak fizik
muayene ve mamografi tek basina mamografiden ustiindiir. Mamografinin tarama
programina eklenmesiyle meme kanseri mortalitesinin %33 oraninda azaldigi
saptanmistir (Glasziou P, 2011). Semptomatik kadinlar i¢in tanisal mamografi yapilir.
Standart goriintillemeye ek olarak, tanisal mamografiye 90 derece lateral, noktasal

mamografi, bliylitme veya tomosentez gibi ek goriintiileme eklenebilir.

Mamografi zaman iginde gelistikge, geleneksel film mamografisi sonunda
kseromamografinin yerini aldi. Ciinkii performans olarak benzer olmalarina ragmen
geleneksel film mamografi daha diisiik dozda radyasyon igerir. Giiniimiizde tam alan
dijital mamografi, geleneksel mamografinin yerini almistir. Dijital mamografi
goriintlileri dijital ortamda saklanabilir, dijital ortamda parlaklik ve kontrast
ayarlanabilir ve teleradyolojide kullanilmak {izere iletilebilir. Bu, geleneksel film
mamografisine gore avantajidir. Caligmalar, tam alan dijital mamografinin, yogun
gogiisleri olan 50 yas alti premenopozal kadinlarda daha iyi sonuglar verdigini
gostermistir (Glasziou P, 2011).
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Son yillarda gelistirilen dijital tomosentez kullanilarak daha detayli ve ii¢ boyutlu
goriintiiler elde edilebilmektedir. Modern teknolojilerle, tomosentez ve mamografi igin
radyasyon dozu aynidir. Arastirmalar, tomosentezin yogun gdgiislerde daha kiiciik
lezyonlar1 tespit edebildigini, 6zellikle yapisal lezyonlar1 ve asimetrik yogunluklari
tespit etmede mamografiden Ustiin oldugunu ve erken meme kanseri tanisinda daha

basarili oldugunu gostermistir (Schnall, 2003).

Gruplasmis mikrokalsifikasyonlar, dikenli-mikrolobiiler kitleler, asimetrik yogunluk
artis1, meme deri kalinliginda artis mamografi ile saptanan malignite agisindan siipheli
bulgulardir. Genglerde anomali olarak sadece mikrokalsinoz saptanabilir. Bu nedenlerle
gencglerde yapilan mamografide mikrokalsifikasyon onemlidir. Mamografi tiipii ayrica

ince igne biyopsisi ve stereotaksik isaretleme i¢in de kullanilir (Schnall, 2003).
2.3.3.2. USG (Ultrasonografi)

Ultrasonografi (USG), mamografiden sonra en sik kullanilan meme goriintiileme
yontemidir. Bununla birlikte, meme bezlerinin veya mamografinin ultrasonunda
bulunan kat1 kistik olusumlar1 ayirt edebilirsiniz. Ultrasonda kist, 6n ve arka duvarlar
net, duvarlarn diizgiin ve kenarlar1 net, yankisiz bir i¢ yapiya sahip bir yapr olarak
gorliniir. Kistler gibi, diger iyi huylu meme kitleleri de net smirlarla karakterizedir.
Meme bezinin malign tiimorleri, ultrasonda diizensiz sinirlarla gézlenir. Cok nadiren,

bazi maligniteler diizgiin sinirlara sahiptir ve akustik olarak iyilesebilir.

Punch biyopsisi, ince igne biyopsisi ve meme kitlelerinin stereotaksik etiketlemesi gibi
ultrason esliginde invaziv prosediirler yapilabilir. Ultrasonografi genellikle biyopsiye
yardimci olarak tercih edilir, ¢iinkii hasta bakimimin en basit yontemidir, iyonlastirici

radyasyon i¢cermez, ucuzdur ve kolayca bulunur.

Meme kanseri olan kisilerde koltuk alt1 bolgesini degerlendirmek igin ultrasonografi
kullanilir. Ultrason, hipoekoik ince korteks ve hiperekoik medulla ile iyi huylu oval lenf
diiglimlerini ortaya ¢ikarir. Kabugun genisligi piirtizsiizdiir, kabugun kalinlig1 kapinin
genisliginin yarisindan azdir. Doppler ultrason, merkezden kortekse radyal bir kan
beslemesine sahiptir (Ying, 2000). Ayrica lenf diigiimlerinde yag birikimi olur. Bu, lenf

diigiimlerini ¢evreleyen doku ile izoekoik yapar ve ultrasonda lenf diigiimlerini tespit
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etmeyi zorlastirir. Bu fizyolojik degisikliklerin bilinmesi, lenf nodu degerlendirmesi i¢in

onemlidir (Esen G, 2005).

Ultrasonografik incelemede lenf nodlarina metastaz olup olmadigi degerlendirilirken, en

Oonemli parametreler;
1-Lenf nodunun sekli
2-Boyutu

3-Hilusun goriiniimii
4-Korteks kalinligi
5-Vaskiiler beslenmesi.

Metastatik lenf diigiimleri yuvarlaktir. Kanser hiicreleri once lenf diigiimiiniin
korteksine yayilir. Bu yuvarlak, diizensiz, asimetrik bir lenf nodu yapisi ile sonuglanir
(Ahuja A, 2003). Lenf nodlariin metastatik olup olmadiginin degerlendirilmesinde
uzun aksin kisa aksa orani degerlendirilir. Calismalarda uzun eksenin kisa eksene orani
I'e yaklagsa da metastaz acisindan anlamli olmakla birlikte tek basina yeterli bir
parametre degildir. Malign lenf diiglimlerinde kapilar kaybolur. Ancak palpe
edilemeyen lenf diiglimlerinde hilus kayb1 orani ¢ok diisiiktiir. Ayrica 1 cm'den kiigiik
lenf nodlarinda hilus goriilmedigi i¢in 1 cm'den biiyiik lenf nodlarinda giivenilir bir

parametre olarak kabul edilmistir.

Serebral korteksin kalinlig1 ultrason muayenesinde en 6nemli parametrelerden biridir.
Ko6ti huylu hiicreler 6nce kortekse yerlesir. Zamanla korteksten kapiya yayilir.
Kortekste asimetrik kalinlasma ve kapiyr geri itme vardir. Lenf diigiimiiniin bir
bolgesindeki korteksin kalinlasmasi diger bir bolgenin kalinliginin iki katindan fazla ise
bu korteksin asimetrik kalinlasmasi olarak tammlanir (Vassallo, 1992). Ilerleyen
donemde kabuk diffiiz olarak kalinlasir. Calismalar lenf nodundaki asimetrik kortikal

kalinlasmanin malignite agisindan en 6nemli bulgu oldugunu goéstermistir.
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Doppler ultrasonda, normal lenf diigiimlerinde kan akis1 goriiliir veya hilustan perihiler
bolgeye yayilirken, malign lenf diiglimlerinde artmis periferik vaskiilarite goriliir.

Ozellikle transkapsiiler vaskiilarizasyon en énemli kriterlerden biridir.
2.3.3.3. MRG (Manyetik Rezonans Goriintiileme)

Mamografi goriintiileme i¢in altin standart ve ultrason meme kanseri i¢in iyi bir adjuvan
tarama yontemi olmasina ragmen, yeterli duyarlilik ve 6zgiilliige heniiz ulasilamamastir.
Bu nedenle meme bezlerinin incelenmesinde MR kullanilmaya baslandi. Ancak teknik
avantajlarina ragmen MRG hak ettigi klinik kullanim diizeyine ulasamamistir (Balc1 P.,
2014). Bunun nedenleri MRG'nin maliyetinin yiiksek olmasi, yeterli goriintiileme i¢in
hastanin adet dongtisiiniin belirli bir doneminde olmasi, aksiller bdlgenin her zaman
calismaya dahil edilmemesi, goriintiileme tekniginin ultrasona gore daha komplike ve
daha karmasik olmasidir. Mamografi. MRG maligniteleri saptamada diger meme
goriintiileme yontemlerinden daha basarilidir (Sardanelli, 2004). Ayrica MRG, daha
kiigiik lezyonlar1 saptamada ve ¢ok odakli ve ¢cok merkezli lezyonlar1 saptamada daha

basarilidir (Berg WA, 2004).
Meme MRG endikasyonlari:

e BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonu saptanan kisiler

e Birinci derece akrabalarinda BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonu bulunan kigiler

e Yiksek riske sahip kisilerde (istatiksel risk modellerine gore % 15-25 den fazla
olanlar)

e Kendileri ve birinci derece yakinlari Li-Fraumeni, Cowden sendromu olanlari

e Neoadjuvan kemoterapi sonrasinda memenin degerlendirilmesi

o Preoperatif olarak memenin ve kontralateral memenin degerlendirilmesi
(multifokalite/multisentrisite)

e Daha oOnce meme kanseri nedeniyle opere olmus kisilerde lokal niiksiin
degerlendirilmesi

e Toraks bolgesine yiiksek doz radyasyon alan kisilerde

e Meme rekonstriiksiyonu yapilmis kisilerde implantin durumunu degerlendirmek

amaciyla
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e Primeri belli olmayan malignitelerde

e Yapilan eksizyonel biyopsilerde patoloji sonucu cerrahi sinirda timor pozitifligi
olan olgularda memeyi degerlendirmek i¢in

e Lobiiler karsinoma in situ, atipik duktal hiperplazi ve atipik lobiiler hiperplazi tespit
edilen kisilerde

e Yalnizca manyetik rezonans goriintiillemede tespit edilen kitlelerin biyopsilerinde

Meme MRG ile IDC tespit oran1 %100 iken, ILK tespit oran1 %100'{in altindadir (Balci
P., 2014). Meme kanserlerinin %34'ini olusturan DCIS'de (duktal karsinoma in situ)
MRI duyarliligr %92'dir (Lehman, 2010). Kontrast gelistirme modelleri IDC, ILK ve
DCIS MRI arasinda farklilik gosterir. MRG'deki kontrast gelistirme paternleri, invaziv
duktal karsinomda dairesel, invaziv lobiiler karsinomda fokal veya yaygin

kontrastlanma ve duktal karsinom in situ'da kontrast artisidir.

Lezyonlarin boyutunu degerlendirirken, MRG 4 cm'den biiyiik tiimorler, yogun meme
bezleri ve lobiiler kanser i¢in daha duyarlidir. Invaziv lobiiler karsinom siklikla
multifokal, multisentrik ve bilateraldir. Bu nedenle invaziv lobiiler karsinomun

goriintiilenmesinde MRG biiyiik 6nem tagimaktadir.

Calismalar, cerrahi yaklagimin farklilagsmasi, multifokal ve multisentrik lezyonlarin
saptanmast ve karst memede senkron tiimdrlerin saptanmasi gibi preoperatif MRG'nin
olumlu yararlarim1 gostermistir. Bununla birlikte, iyi huylu lezyonlarin %20'sinin yanlis
pozitif MRG sonuglarina sahip oldugu gosterilmistir ve buna bagli maliyet artisi,
gereksiz biyopsi ile tedavinin gecikmesi, artan hasta kaygisi, kozmetik kaygilar ve artan

mastektomi sikligi gibi olumsuz sonuglara sahiptir (Turnbull, 2010).
DIFUZYON MRG

Modern MRG goriintiillemede alisilmis sekansla ek olarak hemen tiim organ
sistemlerinde yaygin olarak kullanilan difiizyon agirlikli goriintileme (DWI), su
molekiillerinin dokudaki mikroskobik hareketinin goriintiilenmesine dayanmaktadir.
Baslangicta nororadyolojik calismalarda serebral iskemik olaylari teshis etmek icin
kullanildi. Englander ve arkadaslar1 ilk olarak 1997'de memede DVM kullanmislar ve

DVM'in meme lezyonlarini degerlendirmede, malign ve benign neoplazmalar1 ayirt
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etmede yliksek hassasiyetle kullanilabilecegini gostermislerdir. Normal sartlar altinda
diflizyon her yonde gerceklesebilir (serbest difiizyon), ancak bu hareket biyolojik
dokularda hiicre zarlar1 ile simirhidir (smirh diflizyon). DAG goriintiilerinde en az 2 b
degeri kullanilarak ADC haritalar1 olusturulur. ADC (Goriniir Difiizyon Katsayisi)
terimi biyolojik dokulardaki difiizyon katsayisint belirtmek i¢in kullanilir. Difiizyon
goriintiilemede yiikksek b degerlerinin  kullanilmas1  patolojik lenf nodlarinin
saptanmasinda faydalidir. Herhangi bir lezyondan elde edilen ADC degerleri, tiimor
dokusunun hiicreselligi ile paralellik gosterir. Caligmalar DAG'™in  tiimor
karakterizasyonunda taniya 6nemli katki sagladigini ve malignitelerin yiiksek oranda
hiicresel olmas1 nedeniyle malign lezyonlarin benign lezyonlara gore daha fazla
difiizyon kisitlamasi gosterdigini ve dolayisiyla ADC degerlerinin daha diisiik oldugunu
gostermistir (Koral K. et al., 2013). Meme kanserleri diisiik ADC degerlerine sahiptir
(Pronin, 2000). Aksilla MRG ile degerlendirilirken, diizensiz kortikal kalinlasma, hilus
kaybi, piiriizlii kenarlar, kars1 koltuktan lenf nodlarinin sayr ve biiyiiklik farki, lenf
nodu metastazlarin1 saptamak icin kullanilan parametrelerdir. ADC degeri 0,8-1,10-3

mm?2/s'den diisiikse aksiller lenf diigiimleri patolojik olarak kabul edilir (Kim EJ, 2014).
2.3.3.4.BI-RADS smiflandrilmasi

Meme goriintiilleme raporlarinda radyologlarin bulgu ve oOnerilerini  klinisyenlere

aktarmak ve hastalarin takiplerini kolaylastirmak adina yapilan siniflandirmalardir.
Kategori 0: Yetersiz degerlendirme

Ek goriintiileme gerektirir; mamografi veya ultrason onerilir.

Kategori 1: Negatif

Hayat boyu risk skoru >%20 ise rutin meme MRG ile takip oOnerilir. (Malignite riski
%0)

Kategori 2: Benign

Hayat boyu risk skoru >%20 ise rutin meme MRG ile takip oOnerilir. (Malignite riski
%0)
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Kategori 3: Muhtemel benign

Kisa araliklarla kontrol (6 ay) (Malignite riski % 0-2)
Kategori 4: Stipheli

Histopatolojik 6rnekleme onerilir (Malignite riski % 2-95)
Kategori 5: Yiiksek olasilikla malignite

Histopatolojik 6rnekleme onerilir (Malignite riski >%95)
Kategori 6: Patolojik olarak kanitlanmis malignite
Cerrahi eksizyon onerilir.

2.4 Meme Kanseri

2.4.1. Meme kanseri tarihgesi

Piramit Cag sirasinda (Helgason CM., 1987). Ebers Papiriisii, MO 1534'te Amenhotep
doneminde olusturuldu. Bu papiriiste meme bezlerinin tiimorleri damarlarin sigsmesi

olarak tanimlanir.

John Hunter, Hipokrat'in hiimoral tip teorisi, Galen'in hiimoral tip teorisi ve René
Descartes'in lenfatik teorisi ile devam eden tarihsel bir yolculukta “lenf yayilim ile
kanserin ortadan kaldirilmasini” savundu (Lukong, 2017). William Halstead, 1882'de
ilk radikal mastektomiyi gerceklestirdi. Halsted operasyonu, pektoralis major ve minor
kaslarinin, koltuk altlarinin i¢eriginin ve tim meme bezinin ¢ikarilmasini icerir. 1894'te
tedavi ettigi 50 hastanin tedavisinin sonuglarini yayinladi ve o sirada yerel niikslerde
Avrupa'da bildirilen %56-81'e kiyasla %6'lik 6nemli bir azalma kaydetti(Rayter, 2003).
Ancak Halsted, radikal mastektomiye ragmen koltuk alti negatif olan hastalarin

%?23"liniin hastalik yayilmasi sonucu 6ldiigiinii gézlemlemistir (Halsted WS. 1., 1907).

1970'lerde Bernard Fischer, meme kanserinin bolgesel yayilma olmadan metastaz
yapabilecegi gercegine dayanarak sistemik hastalik hipotezini Onerdi. Ayrica,

randomize klinik ¢aligmalar uygun vakalarda organ koruyucu cerrahinin
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kullanilabilecegini gostermistir (Berg, 2004). 19901 yillardan itibaren "spektrum
hipotezi" 6ne siirlilmistiir ve timor biyolojisi her hasta i¢in farklidir ve tedavinin kisiye

0zel olmasi gerektigi kabul edilmistir.

Tarama testleri ve ameliyat sonrasi radyoterapi yoluyla meme kanserinin erken teshisi,
oncli cerrahlarin meme deformitesini azaltma yonilindeki cabalarini desteklemistir.
Organ koruyucu cerrahinin genel ve niikssiiz sagkaliminin, radikal mastektomi ve
modifiye radikal mastektomi prosediirlerine esdeger oldugu dogrulanmistir. Organ
koruyucu cerrahiye yonelik egilim giderek artmaktadir. 1990 yilinda Ulusal Kanser
Enstitiisi (NCI) tarafindan yapilan bir agiklama erken meme kanseri i¢in meme
koruyucu cerrahinin rutin kullanimini destekledi. Meme koruyucu cerrahi, erken evre
meme kanseri i¢in standart yaklasim olarak Halsted ve Paty'nin radikal ve modifiye

radikal prosediirlerinin yerini almistir.

Bununla birlikte, meme dokusunun %20'sinden fazlasi ¢ikarilmasi gereken alt kadran
veya merkezi tiimorlerde kabul edilemez kozmetik sonuglar bulunmustur (Bertozzi N,
2017). Organ koruyucu cerrahi (BCS) gegiren hastalarin %20-30'unun tatmin edici
olmayan kozmetik sonuglara sahip oldugu bulunmustur (Clough KB, 1998).
Postoperatif donemde, seroma dolu lumpektomi boslugu radyoterapiden birkac¢ hafta
once tatmin edici bir goriiniim saglar, ancak radyoterapiden sonra seroma bdolgesinde
belirgin depresyon gelisir. Cerrahi alanda depresyon kotii bir kozmetik sonugtur
(Kaufman CS., 2019). Rose Kushner'in izinden giderek, hastalarin radikal mastektomi

sonras1 uyanmasini engelleyen kanser sonrasi belirtiler tartigilmistir.

Uzun siireli sag kalimi olan hastalar, yasamlarinin geri kalaninda tedavi sonrasi elde
edilen estetik sonuglarla yasamalidir. Baz1 kararli cerrahlar, farkl: tilkelerden bu konuya
dikkat g¢ekerek, proaktif bir "estetik kanser tedavisi" fikrini gelistirdiler. ABD'den
Melvin Silverstein, Gail Lebowicz ve Scott Speer; Fransa'dan Krishna Clough;
Almanya'dan Werner Odretsch; ve Brezilya'dan Cicero Urban (Urban, 2011) memenin
goriiniimiinii korumak i¢in kanserin ¢ikarilmasinin kaynagsmasinmi kavramsallastirdilar.
Hem mastektomi hem de meme koruyucu cerrahi sonrasi estetik goriiniimii iyilestirmek
icin ¢esitli yontemler gelistirmis ve uygulamislardir. Estetik yaklagimi tamamlamak igin

1yil huylu gogiislere simetri prosediirlerinin eklenmesini istediler. Bu kavram ilk olarak
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Werner Odretch (1994) tarafindan “onkoplastik cerrahi" adi ile kullanilmistir (Urban,
2011).

2.4.2. Meme kanseri epidemiyolojisi

Giincel kiiresel kanser verilerine gore diinya genelinde kadinlar arasinda en yiiksek
insidans meme kanserine aittir. Kanser teshisi konan her dort kadindan biri meme
kanseridir. Globocan 2020, yeni kiiresel kanser verilerinde ilk kez kadinlarda meme
kanserini %11,7 ile en sik teshis edilen kanser olarak ilan etti. Ozellikle diisiik ve orta
gelirli iilkelerde yiiksek prevalansi nedeniyle akciger kanserinden iistiindiir. Neyse ki,

kanser 6liim oranlarinda geride kaliyor.

Globocan 2020'ye gore Tiirkiye'de 24.175 yeni meme kanseri vakasi ve 7.161 olim
gerceklesti. Ulkemizde meme kanseri kadilarda en sik goriilen kanser tiiriidiir ve orani
% 23,9°dur. Her iki cinsiyet de gdz Oniine alindiginda, kiiresel siralamanin aksine

sadece akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir
2.4.3 Meme kanseri patogenezi

Meme kanserinin gelisimi, epigenomik olaylar tarafindan binlerce genin
diizensizliginden sorumlu tutulmustur (Neve, 2006). Genellikle kanallarin
hiperproliferasyonuyla baglar. Cesitli kanserojen faktorlere siirekli maruz kaldiktan
sonra karsinoma doniisiir. Son ¢aligsmalar, makrofajlarin kanser hiicrelerinin bagisiklik
reddini onlemesine, anjiyogenezi indiiklemesine ve mutajenik ve inflamatuar bir timor
mikro ortami olusturmasina izin verebilecegini gostermektedir (Dumars C, 2016; Sun,
2017). Meme kanserinin deneysel hayvan modellerinde yiiriitiilen ¢aligmalarda tiimorle
iligkili makrofajlar (TAM'ler) diretilmistir. TAM transkriptomlar1 analiz edildi.
(Condeelis J, 2006). Makrofajlarin tiimor patogenezindeki mevceut etkileri arastirilirken,
dikkatler makrofaj biiytimesi, farklilagmasi ve kemotaksi gibi etkilesimlerden sorumlu
cesitli bliylime faktorleri ve kemokinlere odaklanmistir. Koloni uyarict faktdr makrofaj
biiyiime faktdrii (CSF-1), makrofaj biiyiimesinin ana diizenleyicisidir. Ote yandan, vahsi
tip timorlerde, CSF-1'in asir1 ekspresyonu, daha erken makrofaj alimi, hizlandirilmis
timor ilerlemesi ve artan metastaz ile sonuclanir. Hayvan modeli verileri ve klinik

korelasyonlar, makrofajlarin timor ilerlemesini ve metastazi arttirdigini gostermektedir.
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Bununla birlikte, ilk hipotezler, makrofajlarin antitimdr bagisikliginda bir rol
oynadigimi one siirdii (Qian, 2010). Sonug olarak, makrofajlar ve tiimérler arasindaki

iliskinin dinamiklerinin olduk¢a karmasik oldugu belirtilmelidir
2.4.4 Meme kanseri risk faktorleri
2.4.4.1 Genetik faktorler

Meme hiicrelerinin yiizeyinde c¢ok sayida reseptdr proteini bulunur. Reseptor
proteinlerinden alinan sinyaller, sitoplazmik proteinler araciligiyla gittigi Cekirdek
tarafindan yorumlanan sinyaller, hiicre biiyiimesi, ¢ogalma, anjiyogenez, hayatta kalma
ve metabolik giiclendirme gibi ¢esitli sekillerde ifade edilir. Hiicre sinyal yollarinin
yiizey, sitoplazmik ve niikleer proteinleri genler tarafindan kodlanir. Epigenetik
faktorlerin etkisi altindaki mutasyonlar, karmasik sinyal yollarinda yer alan proteinleri
aktive edebilir veya inaktive edebilir. Replikasyon sirasinda, i¢ hiicre dinamikleri,
hormonlar, c¢evresel faktorler veya yasam tarzinin etkisi altinda gegici mutasyonlar
meydana gelebilir. Temel olarak etkisizdirler ve hiicre onarim mekanizmalari
kullanilarak restore edilmeye calisilirlar. Ancak bazen hiicre bdliinme siiresi ve hiicre
yasami gibi onemli siireglerde etkili mutasyonlar birikebilir. Deoksiriboniikleik asit
(DNA) onarim genlerinde birikmis mutasyonlar meydana gelirse, bir mutator fenotipi
olugsur. Onarimin imkansiz oldugu, onemli mutasyonlarin gelistigi ve proteinlerin
anormal sekilde aktive veya inaktive oldugu durumlar karsinojeneze yol agar. Ne yazik
ki, kemoterapatik ajanlar, kemoterapiye direngli relapslara yol agan bu tiir mutasyonlari

da indiikleyebilir (Dine J, 2013).

Meme kanseri vakalarinin %5 - 10'u yiiksek penetrasyonlu alellerden, %15-20 - orta-
diisiik penetrasyonlu alellerden veya tek niikleotid polimorfizmlerinin bir arada
bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Asagida, kanser yatkinlik genleri olarak da

adlandirilan meme kanseri riskini artiran yiiksek ve orta riskli aleller bulunmaktadir.

Yiiksek riskli aleller BRCA1, BRCA2, PTEN, TP53, CDH1 ve STK11'1 icerir. Kalitsal
meme kanseri gelisiminden yiiksek penetrasyonlu pleiotropik sendrom genleri

sorumludur. Otozomal dominant etki gosterirler. Anne veya babadan gelen bir aleldeki
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kusurlar kansere yol agabilir. Kalitsal meme kanseri, sporadik ve ailesel meme

kanserinden daha geng yasta ortaya ¢ikan meme kanseridir.

Orta/risk alelleri arasinda CHEK2, ATM, NBN ve PALB2 bulunur. Orta/diisiik
penetrasyonlu pleiotropik sendrom genleri, ailesel meme kanseri gelisiminden
sorumludur. Genellikle yaglilikta ortaya ¢ikan ailesel kiimelenme goriilebilir (Balmana

J, 2011).
BRCA 1 ve BRCA 2

Genellikle anti-iyonkogenler olarak hareket ederler. Kromozomlarin 1721 ve 13q12
bolgelerinde lokalizedir. Mutasyona ugradiklarinda meme kanseri gelisme riskini
onemli 6l¢giide artirirlar (Dine ve Deng, 2013). Kalitsal meme kanserlerinin yaklagik
%20-25'inden mutasyonlar sorumludur. Ek olarak, bu mutasyonlar otozomal dominant
bir sekilde nesilden nesile aktarilir. Baska bir deyisle, genin 2. aleli normal olsa bile

mutasyon kalitsaldir (Balmana vd., 2011).
2.4.4.2. Diger faktorler

Meme kanseri vakalarinin yaklagik % 70'i sporadiktir. Olusumunda genetik olmayan
faktorler etkilidir. Nesilden nesile fark edilmez, ailede kiimelenme olmaz ve genellikle

post menopozal donemde ortaya ¢ikar.

Yas: Meme kanseri insidansi yasla yiiksek oranda iligkili oldugundan, yaslanma

cinsiyetle birlikte meme kanseri i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biridir.

Reprodiiktif faktorler: Erken menars, ge¢ menopoz, ge¢ ilk gebelik ve diisiik parite gibi
tireme faktorleri meme kanseri riskini artirabilir. Her 1 yilda bir kagirilan menopoz
meme kanseri riskini %3 arttirir. Her adet donemi veya 1 yil geciken ek dogum meme

kanseri riskini sirasiyla % 5 veya % 10 azaltir (Dall GV, 2017).

Estrojen: Hem endojen hem de eksojen Ostrojenler meme kanseri riski ile iliskilidir.
Eksojen Ostrojenlerin ana kaynaklar1 oral kontraseptifler ve hormon replasman
tedavisidir. Yasam tarzi : Asir1 alkol tiiketimi ve asir1 yag tiikketimi gibi modern yasam
tarzlar1 meme kanseri riskini artirabilir. Alkol tiiketimi, dstrojenle ilgili hormonlarin kan

seviyelerini artirabilir ve Gstrojen reseptor yollarini tetikleyebilir. Doymus yag 6zellikle
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meme kanseri hastalarinda 6liim orani1 ve kotli prognoz ile iligkilidir (Makarem, 2013).
Sigara ve meme kanseri riski arasindaki iliski tartismali olmakla birlikte, mevcut
kanitlar ozellikle erken yasta sigara igmenin meme kanseri riskini artirdigini

gostermektedir (Kispert, 2017).
2.4.5 Risk tahmin modelleri

Risk tahmin modelleri erken tanit konulmasinin yani sira yasam modifikasyonlari,
kemoprovensiyon, risk azaltict cerrahilerin uygulanmasini saglar. Tiim risk tahmin
modellerinin kendine 6zgii sinirliliklart vardir ancak hepsi risk belirlemede oldukca

faydalidir (Dall GV, 2017).
2.4.5.1 Gail modeli

5 yillik ve yasam boyu meme kanseri riskini hesaplar. Ancak, bazi sinirlamalar1 vardir.
35 yas alt1 kisiler i¢in uygun degildir. Bu, birinci derece akraba disinda diger akrabalari
ve diger kanser tiirlerini hesaba katmaz. BRCA mutasyonu hakkinda bilgi saglamaz ve

giiclii bir aile ykiisii risk hesaplamasi i¢in pek uygun degildir (Kispert, 2017).
2.4.5.2. Claus modeli

Aile gecmisine dayanmaktadir. 80 yila kadar risk degerlendirmesi verir. Kisitliligi,

kisisel risk faktorlerini kriter olarak almamasidir (Wright, 2018).
2.4.5.3 Tyrer Cuzick

IBIS anket verilerinden olusturulmustur. 10 yillik risk ve 6miir boyu riski hesaplar. Bu,
atipik hiperplazi, lobiiler karsinoma in situ (LCIS) ve yogun gogiislerin varliginda riski

oldugundan fazla tahmin edebilir (Wright, 2018).
2.4.5.4 UPENNII, BRCAPro, BOADICEA modelleri

Ozellikle kanser yiikii ¢cok yiiksek ailelerden gelen bireyler icin BRCA mutasyonuna bir
tahmin saglar. BRCA testi gerektiren hastalar1 gosterir (Wright vd., 2018).
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2.4.6 Meme kanserinde erken tam

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore kanserin erken teshisi, semptomatik hastaliklarin
miimkiin oldugunca erken ve metastaz gelismeden saptanmasi olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2018). Meme kanserinin erken teshisinde kadinlarin sorumluluklarindan biri de
kendi memelerini tanimaktir. Bir kadin, gogiislerini taniyarak degisiklikleri gorsel ve
manuel olarak fark eder ve meme kanserini erken evrede tespit etmeye yardimct olur.
Meme kanserinin erken teshisi ile bes yillik sag kalim orani %97'ye ¢ikmaktadir
(Shahrbabaki ve ark., 2012). Meme Kkanserinin erken teshisi i¢in mortalitenin
azalmasina katki saglayan ve etkinligi kanitlanmis erken tani tarama ydntemleri

kullanilmaktadir. Bu yontemler;
e Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

BSE, kadinlarin ayda bir kez diizenli olarak memelerini kontrol etmesidir. Bu yontem
ev gibi rahat ortamlarda kolay, kolay, risksiz, basit, non-invaziv, ekonomik vb. dogasi
geregi tim kadinlar tarafindan rahatlikla kullanilabilir (Akyolcu ve Ugras, 2011).
KKMM sayesinde kadinlar kendi memelerinin yapisindan haberdar olurlar ve
memelerinde meydana gelebilecek degisikliklerin daha ¢ok farkina varirlar. Yasam
boyu KKMM 20 yasindan sonra ayda bir yapilmalidir (Amerikan Kanser Dernegi,
2014; (Yilmaz & Esenay, 2020)). Meme bezlerinin muayenesi i¢in en uygun zaman
adetin baslamasindan 5-7 giin sonradir. Menopoz sonrasi donemden sonra her aymn
belirli bir giiniinde (her aymn 1 veya 15'1 vb.) KKMM yapmak faydalidir (Kabatas ve
ark. 2010; (Khan et al., 2019)).

KKMM iki asamada yapilmaktadir:

1. Gozle degerlendirme

2. El ile degerlendirme (Oktem, 2012; Kayar, 2019).

Gorsel degerlendirme: KKMM baslangicinda memeler gorsel olarak degerlendirilir.
Ciplak bir aynanin 6niinde durun, kollarinizi iki yana agin ve ayaga kalkin. Eller bele
indirilir ve gogiis gergindir. Daha sonra iki el basin arkasinda birlestirilir ve gogiisler
meme kanseri belirtileri (memede kitle, agri, meme uclarindan akinti, soguk alginligi

belirtileri, memede sislik ve portakal kabugu, eritem ve iilserasyon) agisindan gozlenir.
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Eller beldeyken, dne egilerek gogsii izleyin. Bu degerlendirmenin amaci memede sislik,
meme baginin yon degistirmesi, meme ucunun geri ¢ekilmesi, renk degisikligi, portakal
kabugu, meme bas1 akintis1 vb. meme kanserine isaret eden bulgular1 degerlendirmektir

(Oktem, 2012; Kayar, 2019).

Elle Degerlendirme: Elle degerlendirmenin iki asamada olur; memenin ayakta
degerlendirilmesi ve sirt iistii pozisyonda memenin degerlendirilmesi (Oktem, 2012;

Kayar, 2019).

Memenin ayakta degerlendirilmesi: Oncelikle elin {i¢ parmag meme dokusuna
yerlestirildikten sonra doku parmaklarin i¢ yiizeyi ile hissedilerek dairesel hareketler
yapilir. Bu muayenedeki amag, meme ucu ve parmak uglart memeden kaldirilmadan

merkezden asagr - yukarn yukarnn - asagi, ya da disaridan c¢evrelenerek

degerlendirilmesidir (Oktem, 2012; Kayar, 2019).

Yiiziistii pozisyonda gogiis degerlendirmesi: Yiiziistli pozisyonda sag omzun altina bir
yastik koyulur ve ardindan sag el basin arkasina yerlestirilir. Bu durumda meme dokusu
ortadakalacak sekilde yana hareket etmemelidir. Sol elin parmaklar1 ile meme dokusu
taranir. Daha sonra sol meme ile ayni1 islem yapilir. Aksiller lenf diiglimleri daha sonra
palpe edilebilen sislik veya kalmlasma agisindan kontrol edilir (Oktem, 2012; Kayar,
2019).

o Klinik Meme Muayenesi (KMM)

KBE, doktorlar tarafindan yapilan bir fizik muayenedir. 20-39 yas arasi kadinlara 3
yilda bir, 40 yas ve ilizeri kadinlara yilda bir kez mamografi c¢ektirmeleri Onerilir
(Amerikan Kanser Dernegi, 2015). Uygulamada, Tirkiye'de Erken Kanser Tanisinda
Tarama ve Egitim Merkezi'nde (KETEM) ayni1 protokol izlenmektedir (Tiirkiye Kanser
Istatistikleri, 2018). Iki asamali KMM vyapilirken hasta 6nce oturur sonra yiiziistii
pozisyonda durur ve bu asamada 6nce muayene yontemi, ardindan palpasyon ydntemi
kullanilir. Bu muayenede meme sekli ve boyutu, sislik, iilserasyon, renk degisikligi ve
meme ucunun geri ¢ekilmesi incelenir ve ardindan meme dokusunda kanser belirtileri
(meme Kkitlesi, agri, meme basi akintisi, soguk alginligi belirtisi, meme sismesi ve

portakal kabugu goriiniimii) incelenir. Ciltte kabuklanma, eritem ve iilserasyon, sismis
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lenf diigiimleri) izlenir (Amerikan Kanser Dernegi, 2015; Diinya Kanser Arastirma

Vakfi, 2018; (Yilmaz & Esenay, 2020).
e Mamografi

Mamografi, elle hissedilemeyen asemptomatik ve kiigiik meme kitlelerini tespit etmek
ve ayn1 zamanda kanser veya kanser varligini dislamak i¢in kullanilmaktadir (Ozmen ve
ark. 2012; Sardanelli ve ark. 2017). Tiirkiye'de geng niifusun ¢oklugu ve meme kanseri
vakalarinin yaklasik yarisinin 50 yasindan dnce premenopozal donemde ortaya ¢ikmasi
mamografi yasini kamgilamaktadir. Ulusal Meme Kanseri Standartlarina gore yiiksek
risk altinda olmayan kadinlarin mamografi ¢ektirmeleri 40 yasinda baslamali, 69 yasina
kadar (69 yas dahil) 2 yilda bir yapilmali ve tarama programina dahil edilmelidir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020).

2.4.7 Meme kanseri 6nleme davramslarini etkileyen faktorler

Meme kanserinden korunma ve tarama ile ilgili davranislar1 belirleyen bir¢ok faktor
vardir. Bu faktorler; yas, medeni durum, egitim, gelir diizeyi, ailede meme kanseri
oykiisi, KKMM, KBE, mamografi hakkinda bilgi eksikligi, saglik algilari, hatirlamama,
erken tan1 uygulamasina dikkat etmeme, meme kanseri korkusu , meme kaybi kaygisi
da kendiliginden ortaya ¢ikacaktir (Ahmadian, 2012). Giizel ve Bayraktar (2019)
tarafindan yapilan bir ¢alismada kadinlarin KKMM kullanmama sebeplerinin % 48'i
thmal, % 49°u bilgi eksikligi ve % 33’ii meme sikayetlerinin olmamasidir. Altun (2021),
meme kanseri tarama davranigini etkileyen nedenler arasinda kadinlarin % 79,2’sinin
meme sikayetlerinin olmamasi ve % 10'unun meme kanseri taramasina zaman
ayirramamasinin oldugu sonucuna varmistir. Bagka bir ¢alismada ise meme kanserine
bakma / ciddiye alma algisinin 39 yas alti kadinlarda daha yiiksek, 40 yas ve iizeri
kadinlarda daha diisiik oldugu ancak egitim ve ailede meme kanseri Gykiisiiniin
KKMM'yi etkiledigi goriilmiistiir (Altunkan, 2008). Ailesinde meme kanseri Oykiisii
olan ve olmayan kadinlarin tarama davranislarinin karsilastirildigi bir g¢alismada,
ailesinde kanser Oykiisii olan kadinlarin, aile dykiisii olmayan kadinlara gére meme
kanserine iliskin bilgi ve davranis diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
(Demireldz, 2010). Benzer bir ¢alismada, ailesinde meme kanseri Oykiisii olan 20-39
yas aras1 kadinlarda mamografi ¢ekme siklig1 % 13 ve 40 yas iistii kadinlarda ise % 39
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olarak bulunmustur (Ozgelik, 2019). Sen ve Oztiirk (Sen, 2020) tarafindan yapilan bir
calismada, kadinlarin mamografi ¢ektirmemelerinin temel nedenlerinden biri
zamanlarim1 yonetememeleridir. Bagka bir ¢alismada ise uygulama alanlarindaki saglik
hizmeti sunucularinin yogunlugu nedeniyle yeterli bilgilendirme ve yetersiz tesviklere
ragmen yonlendirme eksikliginden uygun olmayan mamografi tarama davranisinin
kaynaklandigi bildirilmistir (Aslan, 2021). Baska bir ¢alismada, menopoz sirasinda yas,
sigara ve hormon replasman tedavisi kullannminin mamografi davranisini etkiledigi
gorilmistiir. Baska bir arastirma, son 2 yilda mamografi davranisindaki artisin daha
yiiksek egitim, sosyal giivenlik ve ortalama aylik gelir ile iliskili oldugunu bulmustur

(Yildirim, 2014).
2.4.8 Prognostik faktorler

Asagidaki klinik ve patolojik oOzellikler (histoloji ve immiinohistokimyaya dayali
olarak) prognozu ve tedavi se¢imini etkileyebilir (Board PATE., 2021):

¢ Hastanin menopoz durumu

e Hastaligin evresi

e Primer tiimoriin derecesi

e Tiimoriin Ostrojen reseptorii (ER) ve progesteron reseptorii (PR) durumu

e Insan epidermal biiyiime faktorii tip 2 reseptdrii (HER2/neu) asir1 ekspresyonu
ve/veya amplifikasyonu

e Histolojik tip: Meme kanseri, bazilar1 prognostik dneme sahip olan c¢esitli histolojik
tiplere ayrilir. Iyi histolojik tipler miisindz, mediiller ve tiibiiler karsinomlari igerir.

e Meme kanserinde molekiiler profillemenin kullanimi sunlart igerir (Board Pate,
2021):

e ER ve PR durumu

e HER2/neu reseptér durumu

e Mikrodizi testi veya ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu (6rn.
MammaPrint, Oncotype DX) ile gen profili testi.

e ER, PR ve HER2/neu sonuglarina gére meme kanseri agsagidaki tiplerden biri olarak
siniflandirilir:

e Hormon reseptorii pozitif
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e HER2/neu pozitif
e Uclii negatif (ER, PR ve HER2/neu negatif).

2.4.9 Meme kanserinde uygulanan cerrahi teknikler

2.4.9.1 Radikal mastektomi

Halsted'in radikal mastektomisi, biiyiik insizyonlar ve genis doku rezeksiyonu igerir.
2.4.9.2 Modifiye radikal mastektomi

Meme bezini ¢evreleyen elips seklinde bir kesi yapilir ve meme basi-areolar kompleksi
iceren tiimor bolgesi merkez nokta olarak alinir. Yani meme bezinin alt kadranlarinda
yer alan bir timor i¢in, kesigin iist sinir1 areolanin hemen tstiinde yer alir ve alt sinir
meme altt kivrimma girer, bdylece tiimore yakin dokular miimkiin oldugunca
rezeksiyona dahil olur. Cooper baglar1 kesilir ve meme bezi deri fleplerinden ayrilir.

Gogiis kaslart korunur. Ameliyat aksiller lenfadenektomi ile sona erer (Voduc, 2010).
2.4.9.3 Aksiller lenf nodu diseksiyonu

Aksilladaki tiim nodiiler dokunun diseksiyonla aksiller ven diizeyine kadar
cikarilmasidir. Koltuk altinin tamamen ¢ikarilmasi, daha yliksek morbidite ile iligkilidir.
Kronik el lenfédem vakalarinin % 10 - 15", ge¢ seroma vakalarinin % 9'u, enfeksiyon
vakalarinin % 2.2'si, meme 6demi riski % 12'si ve uzun torasik sinire zarar verme riski

% 0.3'tiir (Voduc, 2010).
2.4.9.4 Sentinel lenf nodu biyopsisi

Bu nod, meme kanseri bolgesinden lenfatik yolun bir radyoizotop ve / veya mavi
lenfatik boya kullanilarak izlendigi bir prosediirdiir. Ik lenf diigiimiiniin veya
diiglimlerinin (ndbetci diiglim) biyopsisine izin verir. Sentinel lenf diiglimleri biiyiik
olasilikla kanserin yayilmasiyla iligkilidir ve bu yaklasim, az sayida lenf diigliimii
(genellikle ii¢ veya daha az) ¢ikarildiginda kanserin yayilip yayilmadigini dogru bir
sekilde degerlendirebilir(Belkacemi Y, 2018).
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2.4.9.5 Basit mastektomi

Modifiye radikal mastektomiden farkli olarak aksiller lenfadenektomi yapilmaz,
operasyonun diger kisimlar1 aynidir. Ancak meme kuyruk disseksiyonu sirasinda birkag

tane level-I lenf bezi de ¢ikartilabilir (Voduc vd., 2010).
2.4.9.6 Kurtarma ( salvage ) mastektomisi

Organ koruyucu cerrahi sonrasi niiks gelisen durumlarda kullanilan cerrahi bir
yontemdir. Bu vakalarda standart tedavi total mastektomidir (Belkacemi ve ark. 2018).
Ancak ikincil organ koruyucu cerrahi, tiimor biyolojisine ve kisa donemli metastatik

yayilma riskine gore yarar / risk agisindan tartisiimalidir (Voduc, 2010).
2.4.9.7 Subkutan mastektomi ( deri koruyucu mastektomi )

Tiim meme dokusu ve meme basi - areolar kompleksi birlikte ¢ikarilir. Deri lezyonlar
olan hastalar i¢in uygun degildir. Genellikle areolanin kenarindan dairesel bir kesi
kullanilir. Biiylik gégiisler igin Wise sablonu cilt kilifin1 azaltmaya yardimeci olabilir. Bu
durumda ortaya c¢ikan derin epitelize deri flebi implanti kaplamak i¢in kullanilabilir

(Belkacemi Y, 2018).
2.4.9.8 Meme basi1 koruyucu mastektomi

Meme basi-areolar kompleksi korunarak yapilan bir kesi ile tiim meme dokusu ¢ikarilir.
Superolateral radial, inferolateral radial, superior dairesel areolar, periareolar, meme alt1

kivrimi insizyonlar tercih edilebilir.

NAC koruyucu cerrahi, deneyimli disiplinler arasi ekipler tarafindan 6zenle secilmis
kanser hastalar1 icin bir tedavi segenegi olabilir. NAC koruyucu prosediirler erken evre
meme kanseri, DCIS, risk azaltma prosediirleri ve bazi lokal olarak ilerlemis invaziv
kanserler i¢in kullanilabilir. Paget hastaligi, iliskili meme bas1 lekelenmesi, inflamatuar
meme kanseri (IBC) ve / veya meme ucu veya Subareolar maligniteyi diisiindiiren
goriintiileme bulgular1 dahil olmak ilizere meme basi tutulumuna iliskin preoperatif
klinik veya radyografik kanitlar meme ucunun korunmasi i¢in kontrendikedir. Meme
ucu kenarinin degerlendirilmesi (ideal olarak ameliyat sirasinda) zorunludur ve meme

ucunun kenari agikga belirtilmelidir.
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NAC koruyucu mastektomiye karar verirken ameliyat 6ncesi meme boyutu, meme basi
sekli ve konumu da dikkate alinmalidir. Kiiciik ila orta meme hacmine sahip ve meme
bas1 pozisyonu iyi olan hastalar ideal adaylardir. Biiylik veya belirgin sarkik gogiislere
sahip secilmis vakalarda, cesitli kiicliltme modelleri kullanilarak NAC koruyucu
mastektomi yapilabilir. Onkoloji bakimini geciktirmiyorsa ayn1 anda veya gecikmeli
olarak uygulanabilir. NAC perfiizyonunun intraoperatif degerlendirmesi, NAC'yi tutma
veya cikarma kararina rehberlik etmelidir. Hastalar uzamis iyilesme, meme basi
nekrozu, pigmentasyon kaybi, NAC ¢ikarilmasi ihtiyaci, duyu kaybi, projeksiyon kaybi
hakkinda bilgilendirilmelidir (Belkacemi Y, 2018).

2.4.9.9 Geleneksel meme koruyucu cerrahi

Tlimoriin negatif cerrahi sinirlarla ¢ikarilmasidir.
2.4.9.10 Onkoplastik cerrahi

Onkoplastik meme cerrahisi, onkolojik cerrahinin giiclii yanlarini plastik cerrahi ile
birlestiren bir alandir. Etkili kanser cerrahisinin yani sira memenin kozmetik
goriinlimiinli miimkiin oldugunca korumayi amaglar. Meme kanserinin onkolojik
rezeksiyonu ve ardindan rekonstriiksiyonu igerir. Estetik goriiniimiinden 6diin vermeden
giiclii cerrahi siirlar elde ederek meme bezinin genis alanlarinin ¢ikarilmasini miimkiin

kilar (Kaufman CS., 2019).

Onkoplastik teknikler diisiik seviyeli, yiiksek seviyeli ve en yiiksek seviyeli olarak
simiflandirilir. Alt diizey prosediirler, hastalarin ilk risk degerlendirmesini, altta yatan
anatomilerinin belgelenmesini, orta miktarda meme dokusunun ¢ikarilmasini ( toplamin
yaklasik % 20 - 25'i ) ve lumpektomi sonrasi rekonstriiksiyonun lokal ilerlemesini
iceren prosediirlerdir. islemler, onkoplastik meme cerrahisi konusunda egitim almis
mamologlar tarafindan mevcut cerrahi becerileri kullanilarak gerceklestirilir. Yiiksek
simif ve birinci smif onkoplasti teknikleri genellikle onkoplastik meme cerrahisi
konusunda egitimli bir plastik cerrah ve mamolog ile birlikte gergeklestirilir (Kaufman
CS., 2019). Ayrica meme cerrahisi, onkoloji ve meme plastik cerrahisi konusunda

uygun egitim almis ve postoperatif komplikasyonlar1 yonetebilecek bilgi birikimine
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sahip bir cerrah tek basina onkoplastik cerrahiyi giivenli ve etkin bir sekilde yapabilir
(Chatterjee A, 2017).

Tiumorilin klinik ve biyolojik 6zellikleri ve memenin morfolojik yonlerinin ameliyat
oncesi dogru degerlendirilmesi, cerrahin konservatif veya radikal bir yaklasim secip
secmeyecegine ve onkoplastik cerrahi i¢in en ideal teknigi se¢mesine izin verir
(Franceschini G, 2008). Onkoplastik cerrahi planlanirken bes estetik bilesenin
belirlenmesinde fayda vardir. Kanserin yeri ve ¢ikarilacak doku hacmi belirlendikten
sonra kalan dort bilesen degerlendirilir. Dogal memenin biiyiikliigii veya hacmi, diger

tim degiskenleri etkileyen ana degiskendir.

Diisiik seviyeli islemler kullanilirken, cerrahi islem tamamlandiktan sonra meme
ucunun pozisyonuna dikkat edilmelidir. Bir kadrandan doku ¢ikarilmasi genellikle
meme ucunu o kadrana yonlendirir. Akilli sablon isaretleyicilerle memelerin anatomik
olarak nasil isaretlenecegini bilmek, ideal meme ucu pozisyonunu belirlemek icin
onemli bir beceridir. Bu diisiik seviyeli islemlerle meme ucunu ilerletseniz de ameliyat
sirasinda meme ucunun nerede olmasi gerektigini bilmek Onemlidir. Fazla deri
varliginda veya meme bas1 diizeltme ihtiyacinda her kadran i¢in onkoplastik ameliyatlar
yapilir. Mevcut baz1 prosediirler, hilal mastopeksi, yuvarlak blok mastopeksi, Benelli

mastopeksi, dikey mastopeksi ve ters tee veya ¢apa mastopeksi igerir (Weber, 2017).

Dokunun lumpektomi bosluguna ilerletilmesiyle ilgili sorunlardan biri, radyasyonun,
orijinal konumundan mobilizasyon nedeniyle lumpektomi boslugunun orijinal
kenarlarina yonlendirilmesindeki zorluktur (Yoon, 2016). Memenin harici kismi
1sinlamas1 veya destek i¢in kullanilan 1sinlama genellikle cerrah tarafindan birakilan
artik seroma ve kliplere yoneliktir (Kindts, 2017). Bununla birlikte, onkoplastik yeniden
sekillenme derecesinin artmasiyla, lumpektomi alaninin doku mobilizasyonu ag¢isindan
gercek smirlarini belirlemek zordur. Bu amagla, biyolojik olarak emilebilir hedefleme

belirtegleri gelistirmek icin arastirmalar devam etmektedir.

GOz Oniinde bulundurulmasi gereken diger degiskenler arasinda hasta oOzellikleri,
hastanin yags1, genel saglik ve komorbiditeler, kisisel istekler ve mevcut anatomilerinden

memnuniyet, memenin gorliiniimii ve cinsel iliskilerdeki 6nemi, 6nceki ameliyatlar veya
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yara izleri, kanser tiirleri ve sistemik veya radyasyon ihtiyact yer alir. Her hastanin

bireysel bir onkoplastik yaklasima ihtiyaci vardir (Kaufman CS., 2019).
2.4.10 Meme kanserinde psikososyal sorunlar

Meme kanseri teshisi, kadinin yagamini fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak etkileyen bir
kriz durumu yaratir. Yas, irk veya hastaligin evresi ne olursa olsun, bu krize verilen
belirli tepkiler evrenseldir ve genellikle iki yonde yogunlagir. Kanser metastazi olasiligi
ile ilgili endiseler, agri, giivensizlik ve oliim ilk tepkiler iken, beden imaji, cinsel
problemler ve benlik imaji daha sonra meme kaybiyla iliskili reaksiyonlardir (Kara,

2004).

Bazen aile bireyleri birbirinden uzaklasir, bazen bu teshis aile tyelerini birbirine
yaklastirir. Hasta bir kisi toplumdaki ve aile i¢indeki belirli rol ve sorumluluklari yerine
getirmekte zorlanabilir ve bazen bunlar1 yerine getiremeyebilir. Hasta eslerin duygusal
sorunlari, degisen aile rolleri ve sorumluluklari ile kars1 karsiya kalan esler ¢ogu zaman
kendilerini gli¢siiz ve caresiz hissederler. Hastaya nasil davranacagini kestiremeyen aile
iiyeleri ve arkadaslar, hastayla yakin iliskiler kurmaktan kaciabilir ve bu da sosyal

izolasyona yol agabilir (Ulger, 2014).

Meme kanseri, hastalar1 ciddi sekilde etkileyen ekonomik ve ¢alisma hayatinda ¢esitli
zorluklara neden olmaktadir. Ayrica hastalar kansere sahip olduklar1 i¢in etiketleme
sorunlar1 yasayabilirler. Tedavi ekibi ve hasta yakinlart ile saglikli iletisim
kuramamalarindan kaynaklanan sorunlar yasayabilirler. Oncelikleri degisen hastalarin
yasam planlarini yeniden planlamalar1 ve olusturmalar: gerekebilir, bu da hastalar i¢in

ciddi psikolojik strese neden olabilir.

Hastalarda beden ve benlik imajinda degisiklik, yorgunluk, halsizlik, hareketsizlik,
aktivite intoleransi, bagisiklik sisteminin baskilanmasina bagli enfeksiyonlara yatkinlik
gibi nedenlerle sosyal izolasyon olusabilmektedir; Sosyal izolasyon, anksiyete ve

depresyon riskini de artirabilir (Dedeli O, 2009).

Meme kanseri hastalarinin genel olarak karsilastiklar1 psikososyal sorunlari dikkate
almak ve bu yonde destekleyici girisimlerde bulunmak son derece dnemlidir. Bu siiregte

psikiyatri konsiiltasyonlarinin aranmasi ve hastalarin psikiyatristlere danisilarak
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muayene edilmesi biiyilk fayda saglayacaktir. Bu acidan meme kanserli hastalarin
kapsamli tedavi ve bakimi tibbi, psikiyatrik ve psikososyal yonleri dikkate alinarak

diisiiniilmelidir (Babacan Giimiis A., 2006).
2.4.10.1 Psikolojik sorunlar

Bir kanser teshisi, bir kisi tarafindan gelecege yonelik yasami tehdit eden bir tehdit
olarak goriiliir. Meme kanseri agisindan kadinlar hem yasami hem de kadinlig:
acisindan risk altinda oldugu diisiiniilen bir siirecle karst karsiya kalmaktadir.
Anksiyete, depresyon, sikint1 bozukluklari, 6fke, gelecekle ilgili belirsizlik, umutsuzluk,
caresizlik, niiksetme korkusu, benlik saygisinda azalma, beden imajinda bozulma,
kadinligi kaybetme korkusu, 6liim korkusu gibi ruhsal sorunlar cesitli sekillerde

gosterilmistir (Weiss, 2004).

Spiegel'e gore, meme kanseri hastalarinin c¢ogu ilk tedavileri sirasinda kanserin
tekrarlamasi, Olim korkusu ve cinsel sorunlardan endise duyduklarini soyledi.
Arastirmalar sonucunda meme kanseri hastalarinda en sik goriilen psikolojik

rahatsizliklarin uyum bozuklugu, depresyon ve anksiyete oldugu belirtilmistir.
2.4.10.2 Beden imaj, ve cinsellikle ilgili sorunlar

Kanser cerrahisi sonrasi disaridan goriilebilen bir organin kaybi, viicut imaj1 ve algisinin
degismesi hastalarda yikima neden olabilir. Kadihigin kiiltiirel - baglamsal toplumsal
insasinda memenin ¢ok o6nemli bir agirlig1 vardir. Bedenin sosyal hayatin her alaninda
daha goriiniir oldugu modern toplumda 6nemi artan beden imaji, bu olgunun fiziksel
gorilinlis yoniinii de One c¢ikarmaktadir. Beden imaji sorunlari sadece kadinlik ve
cinsellik algist ile ilgili degildir; Bu, bir kisinin tiim varlig1 iizerinde derin bir etkiye
sahip olabilir. Kadinligin kusursuz bir beden ya da kusursuz bir goriinlimle
iliskilendirildigi bir kiiltiirde yasamak pek ¢ok psikososyal sorundan kaynaklanabilir
(Nazli, 2007).

Kanser hastalarinin yagamlarinin sosyal olarak yeniden yapilandirilmasinda hastalar,
viicutlariyla olan iligkilerini diizenleyerek (dogru yemek, yorulmamaya calismak, ev isi
yapmamak); hayata, hastaliga ve sosyal ¢evreleriyle olan iliskilerine dair yeni anlayislar

saglarlar (Nazli, 2007).
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2.4.10.3 Fiziksel uyum sorunlari

Kanser tedavisinin fiziksel saglig1 etkileyen ve yasamin tiim evrelerini etkileyen ciddi
yan etkileri vardir ve yasam kalitesinin diismesine neden olur. Enerji kaybi, yorgunluk,
agri, mide bulantisi ve kusma, hormonal degisiklikler ve uyku sorunlar1 hastalarin
giinliik aktivitelerini olumsuz etkileyen tedaviye bagli en sik goriilen yan etkiler
arasindadir (Babacan Giimiis A., 2006). Uzun siireli somatik semptomlari1 olan hastalar
daha fazla psikososyal sorun yasayabilir. Bu nedenle kanserde fiziksel belirtiler ile
psikososyal sorunlar arasindaki iliskinin dikkate alinmasi son derece 6nemlidir (Arikan

K, 2004).
2.4.10.4 Aile ve sosyal yasamla ilgili sorunlar

Meme kanseri, aile liyelerinin evde ve toplumdaki rolleri ve sorumluluklari iizerinde
olumsuz bir psikososyal etkiye sahiptir. Bir kanser teshisinin soku, hasta, aile ve
digerleri arasindaki iletisim ve etkilesimde degisikliklere neden olabilir. Bu siiregte bazi
hastalar aile iiyeleri ve digerleri ile daha yakin iligkiler gelistirse de bazi hastalar
kisileraras1 iliskilerden kaginabilmektedir. Belirsizlik ve korku genellikle hastanin
sosyal destege olan ihtiyacini artirabilir. Bununla birlikte, uzun bir tedavi siiresi
boyunca hastalar genellikle sosyal iliskilerini stirdiirmek i¢in ihtiya¢ duyduklari enerjiyi
bulmakta zorlanirlar ve en cok ihtiya¢ duyduklar1 anda ihtiya¢ duyduklar1 destekten

mahrum kalabilirler.

Ameliyata bagli meme kayb1 ve alopesi gibi kemoterapiye bagli viicut imaj1 sorunlari,
kadinlarda sosyal izolasyon ve geri cekilme gibi sosyal rollerde ve etkilesimlerde
degisikliklere neden olabilir. Ayrica kadinlar evlilik iligkilerinin bozulmasina ve
esleriyle olan duygusal iliskilerinin bozulmasina iliskin korku ve kaygi yasayabilirler

(Babacan Giimiis A., 2006).

Tiim canlilar stres yasar; Kisa vadede, sempatik sinir sistemi (SNS) ve hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin artan aktivasyonu, genellikle bir stres etkenine uyum
saglayan bir yanittir. Bununla birlikte, bu iki sistemin aktivasyonu kroniklestik¢e ve
diizenlemeye direncli hale geldikge, tepki uyumsuz hale gelir ve bireyin ¢ok cesitli

hastaliklara kars1 duyarliligini arttirir. Sosyal izolasyon, sosyal tiirler i¢in 6zellikle giiclii
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bir kronik stres etkenidir ve algilanan izolasyon (yalnizlik) insanlarda dolagimdaki artan
stres ile iliskilidir. Bunun hormonlarla ilgili oldugu gosterilmistir. Meme kanseri
hastalarinda sosyal ¢evre ile SNS - HPA ekseninin diizensizligi arasinda dogrudan bir
iliski kurulmamis olmasina ragmen, bu endokrin sistemlerin herhangi birinin
diizensizligi meme kanseri ile iliskili sagkalimin azalmasinin habercisidir. SNS ve HPA
ekseninin ana efektorleri sirasiyla katekolaminler ile glukokortikoidlerdir ve bu
hormonlar tiimér ilerlemesini modiile etme yetenegine sahiptir. Bu nedenle sosyal
izolasyona bagli olarak ortaya ¢ikan glukokortikoid ve adrenerjik hormon

diizeylerindeki artisin meme tiimorlerini etkilemesi olasidir (Hinzey, 2016).

Eslerin bu siiregte karsilastiklart sorunlar genellikle evdeki rol ve sorumluluklarin
tersine donmesi ile hasta esin duygusal sorunlar karsisinda yasadigi asagilik ve
caresizlik duygular ile ilgilidir. Kanser olmayan kisiler kanser veya 6liim korkusuyla
kanser hastalarindan kaginabilir. Ote yandan, aile ve arkadaslar, daha sonra nasil hareket
edecekleri konusunda kendi kafa karisikliklari, kararsizliklart ve rahatsizliklar:

nedeniyle hastayla temastan ve agik tartismadan kacinabilirler (Babacan Gilimiis A.,

2006).
2.4.10.5 Mesleki ve ekonomik sorunlar

Meme kanseri, kadmlarin mesleki kariyerlerinde, ¢aligma hayatlarinda ve ekonomik
kosullarda da ciddi sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlar genellikle diisiik
profesyonel performans, ise geri donme zorlugu, iste ayrimcilik, damgalanma ve

degisen is uygulamalar1 ve dnceliklerini igerir (Babacan Giimiis A., 2006).

Hastalar tedavi siireleri boyunca tatile ¢cikma, yetersiz iicret, istenmeyen transferler ve
yardimlardan mahrum kalma gibi bircok zorlukla karsilasabilirler. Is hayatinda
ayrimciligin  derecesi farklilik gosterse de kaginma, diismanlik gibi tutum ve
davraniglarla karsilagabilmektedirler. Hastalarin ¢alisma hayatlarinda karsilastiklar:
diger zorluklar, hastalik ve tedavi stireci ile iligkili bulanti, kusma ve agr1 gibi
semptomlar nedeniyle ¢alisma yeteneginin azalmasi, ¢calisma kapasitesinin azalmasidir.
Ayrica sigortasiz hastalar, uzun ve pahali kanser tedavilerinin ekonomik zorluklar

nedeniyle kendilerini zor durumda bulabilirler (Ocel, 2017).
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3. YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirma retrospektif olarak planlanmistir. Meme tarama programi uygulayan
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali ve 6zel bir meme
tarama klinigine Mart 2019 - Subat 2020 (pandemi Oncesi) ve Mart 2020 - Subat 2021
(pandemi siireci) donemlerinde bagvuran hastalarin basvuru amaci, bagvuru sonrasi

siirecte tani, tetkik ve tedavi siireclerinin gelisimleri degerlendirildi.

Arastirmanin yapilacagi saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin kayitlart PACS
(Picture Archiving and Communations Systems) iizerinden hasta bilgi formlari, hasta
tetkik ve raporlari, degerlendirme sonuglari incelenerek basvuran hasta sayilari, ilk defa
teshis koyulanlar, ailede risk faktorii olusturanlar, rutin tarama amagli gelen hastalar,
pandemi Oncesi ve pandemi siirecinde saglik hizmetlerinden faydalanma diizeyleri

incelendi.
3.2 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 1 Mart 2019 ile 28 Subat 2021 tarihleri arasinda; Maltepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali Meme Klinigine basvuran
1588 hasta ile 6zel bir Meme Klinigine bagvuran 8311 hasta olusturmustur. Belirtilen
tarihler arasinda arastirmanin yapildig1 kliniklere basvuran biitiin hastalar arastirmaya
dahil edilmis olup Orneklem secilmemistir. Hasta kayitlar1 ile PACS sisteminden

taranarak retrospektif kesitsel bir calisma yapildi.

e Arastirmaya katilan olgular pandemi Oncesi ve pandemi siireci olarak iki ayri
kategoride degerlendirilmistir.

e Arastirmaya katilan olgularin mamografi ve meme ultrason tetkiki yapilma
durumlart degerlendirilmistir.

e Arastirmaya katilan olgular tetkik nedenleri, agri, akinti, kontrol, yumru, BRCA1 ve
BRCA 2 pozitifligi ve meme sorununun tiirleri yoniinden degerlendirilmistir.

e Arastirmaya katilan olgularin premenopoz ve postmenopoz durumlari incelenmistir..
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e Arastirmaya katilan olgularin biyopsi sonuglarina gore (benign ve malign) teshisleri
incelenmistir.

e Arastirmaya katilan olgularin meme ameliyat1 olma, tedavi olma, dogum yapma
durumlar1 ve dogum sayilari incelenmistir.

e Arastirmaya katilan olgularin aile hikayesi ve aile hikayelerinin yakinlik dereceleri
incelenmistir.

e Arastirmaya katilan olgularin ilk adet olma yaslar1 incelenmistir

e Arastirmaya katilan olgularin meme kategorileri incelenmistir
3.3 Veriler ve Toplanmasi

Etik kurul onayiyla birlikte arastirmanin yapilacagi klinik ve hastaneden gerekli izinler
alindi. Hastalarin tetkik sonuglari, hikayeleri, hasta bilgi formlar1 PACS sistemi
tizerinden Agustos 2021 de Excel formatinda veri kayit formuna islenerek veriler

topland.
3.4 Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum,
maksimum) kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin grup ici
karsilastirmalarinda Bagimli gruplar t testi kullanildi. Nitel verilerin karsilagtirilmasinda
Pearson Ki-kare test, Fisher’s exact test, Fisher-Freeman-Halton exact testleri kullanildu.

[statistiksel anlamlilik diizeyi olarak p < 0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1 Ozel Bir Meme Klinigine Basvuran Hastalara Iliskin Bulgular

Calisma Mart 2019 - Subat 2020 (pandemi Oncesi) Mart 2020 - Subat 2021 (pandemi
siireci) tarihleri arasinda Ozel bir meme klinigine basvuran 6089 olgunun 8311
basvurusuyla yapilmistir. Olgularin yaglart 19 ile 95 arasinda degismekte olup;
ortalama yas 51,87 + 9,47°dir ( Tablo 4.1)

Tablo 4.1: Tanimlayict Ozelliklerin Dagilimlar

n (%)
“Yas  Om£Ss 51874947
Medyan (Min-Maks) 50 (19-95)
Gruplar Pandemi Oncesi 4166 (50,1)
Pandemi Siireci 4145 (49,9)
Mamografi tetkiki Evet 7963 (95,8)
Hayir 348 (4,2)
Meme USG tetkiki Evet 7962 (95,8)
Hayir 349 (4,2)
Pre-menopoz Evet 79 (1,0)
Hayir 8232 (99,0)
Post-menopoz Evet 3012 (36,2)
Hayir 5299 (63,3)
Aile hikayesi yiiksek riskli Evet 2238 (26,9)
Hayir 6073 (73,1)

Arastirmaya katilan olgularin gruplart incelendiginde; % 50,1’inin ( n = 4166 ) Pandemi

oncesi grupta, % 49,9’unun ( n = 4145 ) Pandemi Siireci grupta oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.1 ( Devam ): Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimlar

n (%)
" Tetkiknedeni  Agm 218333
Akinti 62 (0,7)
Kontrol 6496 (78,2)
Meme Sorunu 1072 (12,9)
Yumru 393 (4,7)
BRCAT1 Pozitifligi 5(0,1)
BRCA2 Pozitifligi 4(0,1)
BRCA2 Negatifligi 1(0,1)
Aile hikayesi yakinlik derecesi ~ Var 2238 (26,9)
var ml
Yok 6073 (73,1)
Aile hikayesi yakinlik derecesi 1. Derece 957 (42,8)
2. Derece 793 (35,4)
3. Derece 283 (12,6)
1. ve 2. Derece 190 (8,5)
2. ve 3. Derece 15(0,7)
Biyopsi Var 2267 (27,3)
Yok 6044 (72,7)
Teshis Benign 741 (32,7)
Malign 1526(67,3)
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Gruplar

Pandemi Panderr_li
Siireci Oncim
49,9% Sl

Sekil 4.1: Gruplarin Dagilim

Arastirmaya katilan olgularin mamografi tetkiki yapilma durumu incelendiginde;
%95,8’ine ( N = 7963 ) mamografi tetkiki yapildigi, % 4,2’sine ( n = 348 ) mamografi
tetkiki yapilmadig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan olgularn Meme USG tetkiki yapilma durumu incelendiginde;
%95,8’ine ( N = 7962 ) meme us tetkiki yapildigi, % 4,2’sine ( n = 349 ) Meme USG
tetkiki yapilmadigi gorilmiistiir.

Tetkik Nedeni

BRCA1+BRCA2+ grca2- Agn
Yumru 0,1%_ 0,1% 0,1% 3,3%
4,7% Akinti
0,7%

Meme Sorunu

Kontrol
78,2%

Sekil 4.2: Tetkik Nedeni Dagilimi
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Arastirmaya katilan olgularin tetkik nedenleri incelendiginde; % 3,3’line ( n = 278 )
agr1, % 0,7’sine (n = 62 ) akint1, % 78,2’sine ( n = 6496 ) kontrol, % 12,9’una (n=1072)
meme sorunu, % 4,7’sine ( n = 393 ) yumru, % 0,1’ine ( n = 5 ) BRCA1 pozitifligi,
%0,1’ine ( n = 4 ) BRCA2 pozitifligi, % 0,1’ine ( n = 1 ) BRCA2 negatifligi
sebeplerinden dolayi tetkik yapildigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan olgularin premenopoz durumlart incelendiginde; % 1,0’inin (n=79)

premenopoz oldugu, % 99,0’unun ( n = 8232 ) premenopoz olmadigr goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan olgularin postmenopoz durumlart incelendiginde; % 36,2’sinin
(n=3012) postmenopoz oldugu, % 63,8’inin ( n = 5299 ) postmenopoz olmadigi

gorilmiustir.

Post-menopoz

Sekil 4.3: Postmenopoz Dagilimi

Arastirmaya katilan olgularin aile hikayesi riskleri incelendiginde; % 26,9’unun
(n=2238) yiiksek riskli oldugu, % 73,1’inin ( n = 6073 ) yiiksek riskli olmadig1

gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan ve aile hikayesi riskli olan olgularin aile hikayelerinin yakinlik
dereceleri incelendiginde; % 42,8’inin ( n = 957 ) 1. Dereceden, % 35,4 {inlin (n = 793)
2. Dereceden, % 12,6’sinin ( n = 283 ) 3. Dereceden, % 8,5’inin ( n =190 ) 1. Ve 2.
Dereceden, % 0,2’sinin ( n = 15) 2. Ve 3. Dereceden riskleri oldugu goriilmiistiir.
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Arastirmaya katilan olgularin biyopsi yapilma durumlari incelendiginde; % 27,3 iliniin

(n=2267) biyopsi olduklari, % 72,7’sinin ( n = 6044 ) biyopsi olmadiklar1 goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan olgularin biyopsi sonuglarima gore teshisleri incelendiginde;
%32,7’sine ( n = 741 ) Benign teshis, % 67,3’sma ( n = 1526 ) Malign teshisi koyuldugu

gorilmiistir.

Teshis

Benign
29,4%

Sekil 4.4: Teshis Dagilim

Aragtirmaya katilan olgularin meme ameliyatt olma durumlan incelendiginde;
%22,8’inin ( n = 1897 ) meme ameliyati oldugu, % 77,2’sinin ( n = 6414 ) meme
ameliyati olmadig goriilmiistiir ( Tablo 4.2 )
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Tablo 4.2: Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimlar

n (%)
Meme ameliyan~~ Var  1897(228)
Yok 6414 (77,2)
Tedavi Var 1164 (14,0)
Yok 7147 (86,0)
Dogum Evet 6453 (77,6)
Hayir 1858 (22,4)
Dogum sayisi 1 2906 (45,0)
2 2968 (46,0)
3 419 (6,5)
>4 160 (2,5)
Ik adet Ort+Ss 12,87+1,26
Medyan (Min-Maks) 13 (9-23)

Arastirmaya katilan olgularin tedavi durumlar incelendiginde; % 14,0 {iniin (n = 1164 )

tedavi gordiigii, % 86,0’simnin (n = 7147 ) tedavi gérmedigi gorilmiistiir.

Aragtirmaya katilan olgularin dogum yapma durumlar incelendiginde; % 77,6 sinin

(n=6453) dogum yaptig1, % 22,4 {iniin ( n = 1858 ) dogum yapmadig1 gérilmiistiir.
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Tablo 4.2 ( Devamu ): Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimlart

n (%)
Meme Kategorisi BIRADS 0 162 (1,9)
BIRADS 1 353 (4,2)
BIiRADS 2 6272 (75,7)
BIiRADS 3 485 (5,8)
BIRADS 4 557 (6,7)
BIiRADS 5 129 (1,6)
BiRADS 6 318 (3,8)
BiYOPSI 35 (0,4)
Pre-menopozal hormon Var 192 (2,3)
tedavisi
Yok 6909 (83,1)
Bilinmiyor 1209 (14,5)
Biyopsi 1(0,2)

Aragtirmaya katilan olgularin dogum sayilari incelendiginde;% 45,0’inin ( n = 2906 ) 1
kere, % 46,0’sinin ( n = 2968 ) 2 kere, % 6,5’inin ( n =419 ) 3 kere, % 2,5’inin (n=160)

4 ve daha ¢ok dogum yaptiklar1 goriilmiistiir.
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Dogum Sayisi

3c¢ocuk 4 ve lzeri
6,5% 2,5%

2 cocuk
45%

1 ¢ocuk
46%

Sekil 4.5: Dogum Sayis1 Dagilimi

Arastirmaya katilan olgularin ilk adet olma yaslar1 9 ile 23 arasinda degismekte olup

ortalamalar1 12,87 + 1,26’dur.

Arastirmaya katilan olgularin meme kategorileri incelendiginde; % 1,9’u (n=162)
BIRADS 0 tipine, % 4,2’si (n = 353 ) BIRADS 1 tipine, % 75,5’i (n = 6272 ) BIRADS
2 tipine, % 5,8°i ( n = 485 ) BIRADS 3 tipine, % 6,7’si ( n = 557 ) BIRADS 4 tipine,
%1,6’s1 ( n =129 ) BIRADS 5 tipine, % 3,8’i ( n = 318 ) BIRADS 6 tipine, % 0,4
(n=35) biyopsi tipine sahiptir.

Arastirmaya katilan olgularin pre-menopozal hormon tedavisi durumu incelendiginde;
%2,3’tiniin ( n = 192 ) tedavi gordiigl, % 83,1’inin ( n = 6909 ) tedavi gérmedigi,
%0,01’inin ( n = 1 ) biyopsi oldugu gorilmistiir. % 14,5’inin ( n = 1209 ) tedavi

durumu bilinmemektedir.
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Tablo 4.3: Gruplara Gére Tanimlayict Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Toplam Pandemi Oncesi  Pandemi Siireci p
Yas Ort£Ss 51,87+49,47 52,46+9,5 51,2849,3  30,001**
Medyan (Min- 50 (19-95) 50 (19-95) 49 (25-95)
Maks)
Mamografi Evet 7963 (95,8) 3908 (93,8) 4055 (97,8) P0,001**
tetkiki
Hayir 348 (4,2) 258 (6,2) 90 (2,2)
Meme USG Evet 7962 (95,8) 3907 (93,8) 4055 (97,8) 0,001**
tetkiki
Hayir 349 (4,2) 259 (6,2) 90 (2,2)
Tetkik nedeni Agn 278 (3,3) 90 (2,2) 188 (4,5) 90,001**
Akinti 62 (0,7) 39 (0,9) 23 (0,6)
Kontrol 6496 (78,2) 3643 (87,4) 2853 (68,8)
Meme Sorunu 1072 (12,9) 272 (6,5) 800 (19,3)
Yumru 393 (4,7) 122 (2,9) 271 (6,5)
BRCA1 Pozitifligi 5(0,1) 0(0,0) 5(0,1)
BRCA2 Pozitifligi 4(0,1) 0(0,0) 4(0,1)
BRCA2 Negatifligi 1(0,1) 0 (0,0) 1(0,1)
Pre-menopoz Evet 79 (1,0) 40 (1,0) 39 (0,9) ©0,928
Hayir 8232 (99,0) 4126 (99,0) 4106 (99,1)
Post-menopoz Evet 3012 (36,2) 1462 (35,1) 1550 (37,4)  ©0,029*
Hayir 5299 (63,8) 2704 (64,9) 2595 (62,6)
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Tablo 4.3 ( Devam ): Gruplara Gore Tanimlayici Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Toplam Pandemi Oncesi  Pandemi Siireci p
Aile hikayesi Evet 2238 (26,9) 994 (23,9) 1244 (30,0) ©0,001*
yiiksek riskli
Hayir 6073 (73,1) 3172 (76,1) 2901 (70,0)
Aile hikayesi 1. Derece 957 (42,8) 439 (44,2) 528 (42,6) 90,308
yakinhk
derecesi 2. Derece 793 (35,4) 340 (34,2) 453 (36,4)
3. Derece 283 (12,6) 134 (13,5) 149 (12,0)
1. ve 2.Derece 190 (8,5) 76 (7,6) 114 (9,2)
2. ve 3.Derece 15(0,7) 5(0,5) 10 (0,8)
Biyopsi Var 2267 (27,3) 1030 (24,7) 1237 (29,8) °©0,001*
Yok 6044 (72,7) 3136 (75,3) 2908 (70,2)
Teshis Benign 741 (32,7) 357 (34,7) 384 (31,0) 0,068
Malign 1526 (67,3) 673 (65,3) 853 (69,0)
aStudent T Test
bFisher’s Exact Test
®Pearson Chi-Square Test
dFisher-Freeman-Halton Exact Test
*p < 0,05 **p < 0,01

Pandemi Oncesi grubundaki olgularin yas ortalamasi pandemi siireci grubundaki

olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksektir (p = 0,001; p <0,01).
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Sekil 4.6: Gruplara Gore Yas Dagilimi

Pandemi siireci grubundaki olgularin mamografi tetkiki orani pandemi Oncesi
grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek saptanmistir

(p=0,001; p<0,01).

Mamografi Tetkiki

938 _ 978
100 -
80
60 A
40

6,2 2,2
20 -
0 T f
Evet Hayir
m Pandemi Oncesi  ® Pandemi Siireci

Sekil 4.7: Gruplara Gore Mamografi Tetkiki Dagilimi

Pandemi siireci grubundaki olgularin meme US tetkiki orani pandemi Oncesi
grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmigtir

(p=0,001; p <0,01).
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Evet Hayir
B Pandemi Oncesi W Pandemi Sireci

Pandemi Oncesi grubundaki olgularin tetkik nedeni kontrol ve akinti olan pandemi

siireci grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek

Sekil 4.8: Gruplara Goére Meme USG Tetkiki Dagilim1

saptanmustir ( p = 0,001; p<0,01).

Pandemi siireci grubundaki olgularin tetkik nedeni agri, meme sorunu, yumru, BRCA1
pozitifligi, BRCA2 pozitifligi ve BRCA2 negatifligi olan pandemi oncesi grubundaki
olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir ( p = 0,001,

p<0,01).
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Sekil 4.9: Gruplara Gore Tetkik Nedeni Dagilimi
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Pandemi siireci grubundaki olgularin postmenopoz orani pandemi oncesi grubundaki
olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir ( p = 0,029;
p<0,05).

Post-menopoz
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Sekil 4.10: Gruplara Gore Post-menopoz Dagilimi

Pandemi siireci grubundaki olgularin aile hikayesi yiiksek riskli olma orani pandemi
oncesi grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek

saptanmustir ( p = 0,001; p<0,01).

Aile Hikayesi Yiiksek Risk
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Sekil 4.11: Gruplara Gore Aile Hikayesi Yiiksek Risk Dagilimi
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Pandemi siireci grubundaki olgularin biyopsi orani pandemi 6ncesi grubundaki olgulara

gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir ( p = 0,001; p <0,01).

Biyopsi
100 -

75,3 70,2
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29,8
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Sekil 4.12: Gruplara Gore Biyopsi Dagilimi

Pandemi siireci grubundaki olgularmn teshislerinde benign vaka goriilme oran1 pandemi
oncesi grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek

saptanmustir ( p = 0,047; p <0,05).

Pandemi Oncesi grubundaki olgularin teshislerinde malign vaka goriilme oran1 pandemi
sireci grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek

saptanmustir ( p =0,047; p<0,05).

Teshis
100 - 65,3 69
50 - 34,7 131
0 T T
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Sekil 4.13: Gruplara Gore Teshis Dagilimi

Gruplara gore olgularin premenopoz ve aile hikayesi yakinlik dereceleri; istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.4: Gruplara Gére Tanimlayici Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Toplam Pandemi Oncesi Pandemi Siireci p
Meme ameliyati ~ Var 1897 (22,8) 832 (20,0) 1065 (25,7) ©0,001**
Yok 6414 (77,2) 3334 (80,0) 3080 (74,3)
Tedavi Var 1164 (14,0) 509 (12,2) 655 (15,8) ©0,001**
Yok 7147 (86,0) 3657 (87,8) 3490 (84,2)
Dogum yapma Evet 6453 (77,7) 3248 (78,0) 3205 (77,3) ©0,482
Haywr 1858 (22,3) 918 (22,0) 940 (22,7)
Dogum sayisi 1 2906 (45,0) 1477 (45,5) 1429 (44,6) 90,210
2 2968 (46,0) 1487 (45,8) 1481 (46,2)
3 419 (6,5) 216 (6,7) 203 (6,3)
>4 160 (2,5) 68 (2,1) 92 (2,9)
ilk adet Ort£Ss 12,87+1,26 12,89+1,25 12,85+1,28 20,151
Medyan (Min- 13 (9-23) 13 (9-23) 13 (9-19)
Maks)
Meme Kategorisi  BIRADS 0 162 (1,9) 64 (1,5) 98 (2,4) 90,001**
BiRADS 1 353 (4,2) 185 (4,4) 168 (4,1)
BIRADS 2 6272 (75,7) 3152 (75,7) 3120 (75,3)
BIRADS 3 485 (5,8) 288 (6,9) 197 (4,8)
BiRADS 4 557 (6,7) 279 (6,7) 278 (6,7)
BIiRADS 5 129 (1,6) 65 (1,6) 64 (1,5)
BIRADS 6 318 (3,8) 128 (3,1) 190 (4,6)
BiYOPSi 35(0,4) 5(0,1) 30(0,7)
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Tablo 4.4 ( Devam ): Gruplara Gore Tanimlayici Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Toplam Pandemi Oncesi Pandemi Siireci p
Pre-menopozal Var 192 (2,3) 105 (2,5) 87 (2,1) d0,001*
hormon tedavisi
Yok 6909 (83,1) 4056 (97,4) 2853 (68,8)
Bilinmiyor 1209 (14,5) 5(0,1) 1204 (29,0)
Biyopsi 1(0,1) 0(0,0) 1(0,1)

aStudent T Test

bFisher’s Exact Test

®Pearson Chi-Square Test
dFisher-Freeman-Halton Exact Test

*p<0,05 **p<0,01

Pandemi siireci grubundaki olgularin meme ameliyati olma orani pandemi Oncesi

grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir

(p=0,001; p <0,05).

Meme Ameliyati
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Sekil 4.14: Gruplara Gére Meme Ameliyat: Dagilimi

Pandemi siireci grubundaki olgularin tedavi olma oram1 pandemi &ncesi grubundaki
olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir ( p = 0,001,
p<0,05).
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Sekil 4.15: Gruplara Gore Tedavi Dagilimi

Pandemi siireci grubundaki olgularin BIRADS 0, BIRADS 6 ve biyopsi meme
kategorisi pandemi oncesi grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede

yiiksek saptanmustir ( p = 0,001; p <0,01).

Pandemi oncesi grubundaki olgularin BIRADS 1, BIRADS 2, BIRADS 3, BIRADS 4
ve BIRADS 5 meme yapusi tipleri pandemi siireci grubundaki olgulara gore istatistiksel

olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmustir ( p = 0,001; p <0,01).
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Sekil 4.16: Gruplara Gére Meme Kategorisi Dagilimi
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Pandemi Oncesi grubundaki olgularin premenopozal hormon tedavisi oranit pandemi
siireci grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek

saptanmustir ( p = 0,012; p<0,05).

Pre-menopozal Hormon Tedavisi
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Sekil 4.17: Gruplara Gore Pre-menopozal Hormon Tedavisi Dagilimi

Gruplara gore olgularin dogum yapma, dogum sayilar1 ve ilk adet zamanlari;

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir ( p > 0,05 ).
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Tablo 4.5: Pandemi Oncesi ve Siireci Bagvuru Aylarma Gére Dagilimlar

Pandemi Pandemi Toplam
Oncesi Siireci
‘Bagvuruayn Ocak  375(9) 33781 = 712(86)

Subat 91 (2,2) 409 (9,9) 500 (6)
Mart 355 (8,5) 241(6,1) 596 (3,4)
Nisan 401 (9,6) 80 (1,9) 481 (5,8)
Mayis 404 (9,7) 159 (3,8) 563 (6,8)
Haziran 309 (7,4) 83 (2) 392 (4,7)
Temmuz 327 (7,8) 383 (9,2) 710 (8,5)
Agustos 266 (6,4) 330 (8) 596 (7,2)
Eyliil 315 (7,6) 334 (8,1) 649 (7,8)
Ekim 400 (9,6) 527 (12,7) 927 (11,2)
Kasim 436 (10,5) 415 (10) 851 (10,2)
Aralik 486 (11,7) 389 (9,4) 875 (10,5)

Basvuru aylarina gore incelendiginde, pandemi oncesi ve siirecindeki basvuru sayilar

tablo 4.5 de goriilmektedir.

Bagvuru aylarina gore dagilimlar incelendiginde kapanmanin basladigi Mart ay1 ve onu
takip eden Nisan Mayis Haziran 2020 aylarinda toplam 563 bagvuru oldugu, bir yil
onceki ayni aylara bakildiginda toplam 1469 hastanin oldugu ve %50 den fazla

diisiikliik goriilmiistiir.
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Basvuru Aylarina Gore Dagilim
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Sekil 4.18: Basvuru Aylarina Gére Dagilimi

Basvuru Aylarina Gore Dagilim
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Sekil 4.19: Basvuru Aylarina Gére Dagilimi
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Tablo 4.6: Pandemi Oncesi ve Siirecinde, Basvuru Aylarina Gére Birads Smiflamasi

Dagilimlari
BIRADS BIRADS BIRADS BiRADS BIRADS BIRADS BIRADS BiYOPSi
0 1 2 3 4 5 6
Pandemi  Ocak 8(2,1) 13(3,5) 275(73,3) 33(8,8) 22(59) 1335 11(2.9) 0(0)
Oncesi Subat 1(1,1) 8(8.8)  75(82,4) 2(2,2) 3(3.3) 1(1,1) 1(1,1) 0(0)
Mart 5(1,4) 24(6,7) 266(74,7) 21(59)  20(5,6) 5(1,4)  11(3,1) 4(1,1)
Nisan 6(1,5) 20(5)  303(75,6) 28(7)  33(8,2) 3(0,7) 8(2) 0(0)
Mayis 12(3)  22(54) 300(743) 27(6,7)  21(52) 7(1,7)  14(3,5) 1(0,2)
Haziran 4(1,3) 14(45) 230(74,4) 21(6,8)  30(9,7) 2(0,6) 8(2,6) 0(0)
Temmuz 3(0,9) 5(15) 241(73,7) 29(8,9)  30(9,2) 72,1  12(3,7) 0(0)
Agustos 4(15)  6(23) 198(744) 20(75) 25(9.4)  5(19) 8(3) 0(0)
Eyliil 6(19) 11(3,5) 242(76,8) 18(5,7) 22(7)  4(13)  12(3,8) 0(0)
Ekim 2(05) 17(4,3) 306(76,5) 32(8) 24(6) 5(1,3)  14(3,5) 0(0)
Kasim 4(0,9) 24(55) 345(79,1)  18(4,1) 26(6) 8(1,8)  11(2,5) 0(0)
Aralik 9(1,9) 21(4,3) 371(76,3) 39(8)  23(4.7) 5(1) 18(3,7) 0(0)
Pandemi  Ocak 103) 14(42) 258(76,6)  6(1.8) 26(7.7)  6(1,8) 11(3.3) 6(1,8)
Siireci Subat 9(22) 19(4,6) 310(75.8) 21(5,1) 32(7.8) 7(1,7) 7(1,7) 4(1)
Mart 19(2,7) 42(6) 516(73,8) 31(44) 50(7,2) 10(1,4)  26(3,7) 5(0,7)
Nisan 2(25)  2(25) 42(525)  6(75)  7(88)  2(25) 19(238) 0(0)
Mayis 2(1,3) 5(3,1) 113(71,1) 10(6,3)  14(8,8) 5(3,1)  10(6,3) 0(0)
Haziran 56)  4(4,8)  71(85,5) 2(2,4) 0(0) 0(0) 1(1,2) 0(0)
Temmuz 12(3,1)  15(3,9) 284(74,2)  24(63)  25(6,5) 2(05)  21(5,5) 0(0)
Agustos 5(1,5) 13(3,9) 249(755) 17(52) 14(4.2) 103)  22(6,7) 0(0)
Eyliil 9(2,7) 10(3) 250(74,9)  14(4,2)  33(9,9) 3(0,9)  15(4,5) 0(0)
Ekim 8(15) 14(2,7) 436(827) 20(3,8) 22(4.2) 3(06) 18(3,4) 6(1,1)
Kasim 8(19) 17(41) 302(72,8) 28(6,7) 30(7.2) 512) 21(5,1) 4(1)
Aralik 9(2,3) 13(3,3) 289(74,3) 18(4,6) 25(6,4) 11(2,8)  19(4,9) 5(1,3)

Bagvuru aylarma gore Birads smiflamasi dagilimlari incelendiginde pandemi siireci

grubundaki olgularin BIRADS 0, BIRADS 6 ve biyopsi meme kategorileri pandemi

oncesi grubundaki

olgulara gore

saptanmustir ( p = 0,001; p<0,01).

istatistiksel olarak anlamli
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4.2. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali Meme

Klinigine Bagvuran Hastalara iliskin Bulgular

Bu c¢alisma, Mart 2019 - Subatt 2020 ( pandemi 6ncesi ) Mart 2020 - Subat 2021
(pandemi siireci) tarihleri arasinda Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana
Bilim dalinda 1370 olgunun 1588 basvurusu iizerinde yapilmigtir. Olgularin yaslari 30
ile 91 arasinda degismekte olup; ortalama yas 56,46 + 10,61 dir.

Tablo 4.7.Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimlari

n (%)
" Yas  oOmsss  5646+10,61
Medyan (Min-Maks) 54 (30-91)
Gruplar Pandemi Oncesi 764 (48,1)
Pandemi Siireci 824 (51,9)
Mamografi tetkiki Evet 1574 (99,1)
Hayr 14 (0,9)
Meme USG tetkiki Evet 1578 (99,4)
Hayr 10 (0,6)
Tetkik nedeni Agni 35(2,2)
Akinti 9 (0,6)
Kontrol 1470 (92,6)
Meme Sorunu 57 (3,6)
Yumru 17 (1,1)
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Tablo 4.7( Devamu ): Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimlari

n (%)
Pre-menopoz Evet 5(0,3)
Hayir 1583 (99,7)
Post-menopoz Evet 993 (62,5)
Hayir 595 (37,5)
Aile hikayesi yiiksek riskli ~ Evet 375 (23,6)
Hayir 1213 (76,4)
Aile hikayesi yakinhik Var 375 (23,6)
derecesi var m1
Yok 1213 (76,4)
Aile hikayesi yakinhik 1. Derece 173 (46,2)
derecesi
2. Derece 139 (37,0)
3. Derece 45 (12,0)
1. ve 2. Derece 15 (4,0)
2. ve 3. Derece 3(0,8)
Biyopsi Var 276 (17,4)
Yok 1312 (82,6)
Teshis Benign 61 (22,0)
Malign 215 (78,0)

Arastirmaya katilan olgularin gruplar incelendiginde; % 48,1’inin ( n = 764 ) Pandemi

oncesi grupta, % 51,9’unun ( n = 824 ) pandemi siireci grupta oldugu goriilmiistiir.
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Gruplar

Pandemi
Pandemi Sureci Oncesi
51,9% 48,1%

Sekil 4.20: Gruplarin Dagilimi
Arastirmaya katilan olgularin mamografi tetkiki yapilma durumu incelendiginde;
%99,1’ine ( n = 1574 ) mamografi tetkiki yapildigi, % 0,9’una (. N = 14 ) mamografi
tetkiki yapilmadigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan olgularin meme US tetkiki yapilma durumu incelendiginde;
%99,4’tine ( n = 1578 ) meme USG tetkiki yapildigi, % 0,6’sma ( n = 10 ) meme US
tetkiki yapilmadig goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan olgularin tetkik nedenleri incelendiginde; % 2,2’sine ( n = 35 ) agr1,
% 0,6’s1na (n =9 ) akint1, % 92,6’sina ( n = 1470 ) kontrol, % 3,6’sina ( n =57 ) meme
sorunu, % 1,1’ine ( n = 17 ) yumru sebeplerinden dolay1 tetkik yapildigr goriilmiistiir.
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Tetkik Nedeni

Yumru Agri
Meme Sorunu 1,1% 2,2%Akinti
3,6% 0,6%

Sekil 4.21: Tetkik Nedeni Dagilimi

Arastirmaya katilan olgularin premenopoz durumlari incelendiginde; % 0,3’tiniin (n=5)

premenopoz oldugu, % 99,7’sinin ( h = 1582 ) premenopoz olmadigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan olgularin postmenopoz durumlari incelendiginde; % 62,5’inin
(n=993) postmenopoz oldugu, % 37,5’inin ( N = 595 ) postmenopoz olmadigi

gorilmiustir.

Post-menopoz

Sekil 4.22: Post-menopoz Dagilimi

Arastirmaya katilan olgularin aile hikayesi riskleri incelendiginde; % 23,6’sinin (n=375)

yiiksek riskli oldugu, % 76,4’ linlin ( n = 1213 ) yiiksek riskli olmadig1 goriilmiistiir.
63



Arastirmaya katilan ve aile hikayesi riskli olan olgularin aile hikayelerinin yakinlik
dereceleri incelendiginde; % 46,2’sinin ( n = 173 ) 1. Dereceden, % 37,0’sinin (n=139)
2. Dereceden, % 12,0’sinin ( n = 45 ) 3. Dereceden, % 4,0’iniin ( n = 15) 1. ve 2.
Dereceden, % 0,8’inin ( n = 3) 2. ve 3. Dereceden riskleri oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan olgularin biyopsi durumlart incelendiginde; % 17,4 {inlin ( n = 276)

biyopsi olduklari, % 82,6’smin ( n = 1312 ) biyopsi olmadiklar1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan olgularin biyopsi sonucglarina gore teshisleri incelendiginde;
%22,0’sine ( n = 61 ) benign teshisi, % 78,0’ine ( n = 216 ) malign teshisi koyuldugu

gorilmiustir.

Teshis

Sekil 4.23: Teshis Dagilim
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Tablo 4.8: Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimlari

n (%)
" Meme ameliyan ~~ Var  293(185)
Yok 1295 (81,5)
Tedavi Var 183 (11,5)
Yok 1405 (88,5)
Dogum Evet 1350 (85,0)
Hayir 238 (15,0)
Dogum sayisi 1 386 (28,6)
2 670 (49,6)
3 189 (14,0)
>4 105 (7,8)
ilk adet Ort£Ss 13,2341,49
Medyan (Min-Maks) 13 (9-19)
Meme Kategorisi BiRADS 0 563 (35,5)
BIRADS 1 68 (4,3)
BIRADS 2 723 (45,5)
BiRADS 3 200 (12,6)
BIRADS 4 28 (1,8)
BIiRADS 5 3(0,2)
BIRADS 6 3(0,2)
Premenopozal hormon tedavisi Var 24 (1,5)
Yok 1564 (98,5)
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Aragtirmaya katilan olgularin meme ameliyati olma durumlar incelendiginde;
%18,5’inin ( N = 293 ) meme ameliyati oldugu, % 81,5’inin ( n = 1295 ) meme

ameliyat1 olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan olgularin tedavi durumlari incelendiginde; % 11,5%inin ( n = 183)

tedavi gordiigii, % 88,5’inin ( n = 1405 ) tedavi gormedigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan olgularin dogum yapma durumlar incelendiginde; % 85,0’inin

(n=1350) dogum yaptig1, % 15,0’inin ( n = 238 ) dogum yapmadig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan olgularin dogum sayilar1 incelendiginde; % 28,6’smimn (n =386) 1
kere, % 49,6’smin ( n = 670 ) 2 kere, % 14,0’tiniin ( n = 189 ) 3 kere, % 7,8’inin
(n=105) 4 ve daha ¢ok dogum yaptiklar1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan olgularin ilk adet olma yaglar1 9 ile 19 arasinda degismekte olup

ortalamalar1 13,23 + 1,49’dur.

Arastirmaya katilan olgularin meme yapis tipleri incelendiginde; % 35,51 ( n = 563 )
BIRADS 0 tipine, % 4,3’{i (n = 68 ) BIRADS 1 tipine, % 45,5’i (n = 723 ) BIRADS 2
tipine, % 12,6’s1 ( n = 200 ) BIRADS 3 tipine, % 1,8’i ( n = 28 ) BIRADS 4 tipine,
%0,2’si (n=3) BIRADS 5 tipine, % 0,2’si (n = 3 ) BIRADS 6 tipine sahiptir.

Arastirmaya katilan olgularin premenopozal hormon tedavisi durumu incelendiginde;

%1,5’inin (n = 24) tedavi gordiigi, % 98,5’inin (n=1564) tedavi gormedigi goriilmiistiir.

Pre-menopozal Hormon Tedavisi
Var

ﬁlj%

Yok
98,5%

Sekil 4.24: Pre-menopozal Hormon Tedavisi Dagilim1
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Tablo 4.9: Gruplara Gére Tanimlayici Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Toplam Pandemi Oncesi  Pandemi Siireci p
Yas Ort+Ss 56,46+10,61 57,24+11,0 55,74+10,2  20,005**
Medyan (Min- 54 (30-91) 55 (30-91) 53,5 (37-91)
Maks)
Mamografi Evet 1574 (99,1) 752 (98,4) 822(99,8) 10,006**
tetkiki
Hayir 14 (0,9) 12 (1,6) 2(0,2)
Meme USG Evet 1578 (99,4) 754 (98,7) 824 (100,0) °0,001**
tetkiki
Hayir 10 (0,6) 10 (1,3) 0 (0,0)
Tetkik nedeni Agri 35(2,2) 27 (3,5) 8(1,0) 90,001**
AKinti 9 (0,6) 5(0,7) 4(0,5)
Kontrol 1470 (92,6) 688 (90,1) 782 (92,6)
Meme Sorunu 57 (3,6) 35 (4,6) 22 (2,7)
Yumru 17 (1,1) 9(1,2) 8 (1,0)
Pre-menopoz Evet 5(0,3) 3(0,4) 2(0,2) 0,676
Hayr 1583 (99,7) 761 (99,6) 822 (99,8)
Post-menopoz Evet 993 (62,5) 485 (63,5) 508 (61,7) °©0,451
Hayir 595 (37,5) 279 (36,5) 316 (38,3)
Aile hikayesi Evet 375 (23,6) 195 (25,5) 180 (21,8) °©0,085
yiiksek riskli
Hayr 1213 (76,4) 569 (74,5) 644 (78,2)
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Tablo 4.9 ( Devamu ): Gruplara Gére Tanimlayici Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Toplam Pandemi Oncesi Pandemi Siireci p
" Ailehikayesi  1.Derece  173(109) = 97(497)  76(422) %190
yakinhk derecesi
2. Derece 139 (8,8) 63 (32,3) 76 (42,2)
3. Derece 45 (2,8) 27 (13,8) 18 (10,0)
1. ve 2.Derece 15 (0,9) 6 (3,1) 9 (5,0)
2. ve 3.Derece 3(0,2) 2 (1,0 1(0,6)
Biyopsi Var 276 (17,4) 149 (19,5) 127 (15,4) ©0,032*
Yok 1312 (82,6) 615 (80,5) 697 (84,6)
Teshis Benign 61 (3,8) 36 (4,7) 25(3,0) 0,354
Malign 215 (13,5) 113 (14,8) 102 (12,4)

aStudent T Test

bFisher’s Exact Test

¢Pearson Chi-Square Test
dFisher-Freeman-Halton Exact Test

*p<0,05 **p<0,01

Pandemi Oncesi olgularin yas ortalamasi pandemi Siireci olgularina gore istatistiksel

olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmustir ( p =0,005; p < 0,01).
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Yas

100
90
80
70 57,24 55,74
60
50
40
30
20
10

OrttSs

Pandemi Oncesi Pandemi Siireci

Sekil 4.25: Gruplara Gore Yas Dagilimi

Pandemi siireci grubundaki olgularin mamografi tetkiki orani pandemi Oncesi
grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir

(p=0,006; p <0,01).

Mamografi Tetkiki

984 998
100 -
80 -
60 -
40

1 0,2
] P —
0 T f
Evet Hayir
m Pandemi Oncesi  ® Pandemi Siireci

Sekil 4.26: Gruplara Gére Mamografi Tetkiki Dagilimi

Pandemi siireci grubundaki olgularin meme USG tetkiki orani pandemi Oncesi
grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir
(p=0,001; p<0,01).
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Meme USG Tetkiki
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B Pandemi Oncesi  ® Pandemi Siireci

Sekil 4.27: Gruplara Gore Meme USG Tetkiki Dagilimi

Pandemi siireci grubundaki olgularin tetkik nedeni kontrol olan pandemi Oncesi
grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek saptanmistir

(p=0,001; p<0,01).

Pandemi 6ncesi grubundaki olgularin tetkik nedeni agri, akinti, meme sorunu ve yumru
olan pandemi siireci grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede

yiiksek saptanmustir ( p = 0,001; p <0,01).

Tetkik Nedeni
100 - 90,192,6
80 A
60 -
40 -
201 354 0,70,5 4677 121
0 : —I : : —I
Agri Akinti Kontrol Meme Yumru
Sorunu
m Pandemi Oncesi Pandemi Sireci

Sekil 4.28: Gruplara Gore Tetkik Nedeni Dagilim1

Pandemi 6ncesi grubundaki olgularin biyopsi oran1 pandemi siireci grubundaki olgulara

gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek saptanmigtir ( p =0,032; p <0,05).
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Biyopsi 846
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Sekil 4.29: Gruplara Gore Biyopsi Dagilimi

Gruplara gore olgularin premenopoz, postmenopoz, aile hikayesi yiiksek riskli olma
durumu, aile hikayesi yakinlik dereceleri ve teshisleri; istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p > 0,05 ).
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Tablo 4.10: Gruplara Gére Tanimlayic1 Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Toplam Pandemi Oncesi Pandemi Siireci p
Meme ameliyat1  Var 293 (18,5) 154 (20,2) 139 (16,9) °©0,091
Yok 1295 (81,5) 610 (79,8) 685 (83,1)
Tedavi Var 183 (11,5) 96 (12,6) 87 (10,6) 90,238
Yok 1405 (88,5) 668 (87,4) 737 (89,4)
Dogum yapma Evet 1350 (85,0) 642 (84,0) 708 (85,9) 0,292
Hayir 238 (15,0) 122 (16,0) 116 (14,1)
i1k adet Ort£Ss 13,23+1,49 13,29+1,53 13,18+1,46 20,180
Medyan (Min- 13 (9-19) 13 (9-19) 13 (9-19)
Maks)
Meme Kategorisi BIRADS 0 563 (35,5) 205 (26,8) 358 (43,4) 90,001**
BIRADS 1 68 (4,3) 34 (4,5) 34 (4,1)
BiRADS 2 723 (45,5) 403 (52,7) 320 (38,8)
BIiRADS 3 200 (12,6) 103 (13,5) 97 (11,8)
BiRADS 4 28 (1,8) 16 (2,1) 12 (1,5)
BiRADS 5 3(0,2) 1(0,1) 2(0,2)
BIRADS 6 3(0,2) 2(0,3) 1(0,1)
Pre-menopozal Var 24 (1,5) 18 (2,4) 6(0,7) b0,012*
hormon tedavisi
Yok 1564 (98,5) 746 (97,6) 818 (99,3)

aStudent T Test

dFisher-Freeman-Halton Exact Test

bFisher’s Exact Test.

*p<0,05

‘Pearson Chi-Square Test

**p<0,01
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Pandemi siireci grubundaki olgularin BIRADS 0 ve BIRADS 5 meme yapisi tipleri
pandemi Oncesi grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek

saptanmustir ( p = 0,001; p<0,01).

Pandemi 6ncesi grubundaki olgularin BIRADS 1, BIRADS 2, BIRADS 3, BIRADS 4
ve BIRADS 6 meme yapis1 tipleri pandemi siireci grubundaki olgulara gore istatistiksel

olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir ( p = 0,001; p <0,01).

Meme Kategorisi
60 -
52,7
50 1 43,4
38,8
40 A
30 | 268
20 1 13,5
11,8
10 - 45 41
; 21 15 01 02 03 01
0 = i 0y
BIRADSO  BiRADS1 BiRADS2  BiRADS3  BiRADS4  BIiRADS5  BIiRADS 6
Pandemi Oncesi M Pandemi Sureci

Sekil 4.30: Gruplara Gére Meme Kategorisi Dagilimi

Pandemi Oncesi grubundaki olgularin premenopozal hormon tedavisi orani pandemi
sireci grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek

saptanmugtir ( p = 0,012; p<0,05).

Basvuru aylarina gore bagvuru dagilimlart incelendiginde kapanmanin basladigi Mart
ay1 ve onu takip eden Nisan Mayis Haziran 2020 tarihlerinde toplam 127 basvuru
oldugu, bir y1l 6nceki ayni aylara bakildiginda toplam 206 hastanin oldugu ve pandemi

doneminde balsvurularda % 30 dan fazla azalma oldugu goriilmiistiir.
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Pre-menopozal Hormon Tedavisi
97,6 99,3
100 -
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Sekil 4.31: Gruplara Gore Pre-menopozal Hormon Tedavisi Dagilimi

Tablo 4.11: Pandemi Oncesi ve Siireci Basvuru Aylarina Gére Dagilimlar

Toplam Pandemi Oncesi Pandemi Siireci
"Bagvuru  Ocak  140(88) 7497  66(8)

ayl Subat 267 (16,8) 81 (10,6) 186 (22,6)
Mart 66 (4,2) 43 (5,6) 23(2,8)

Nisan 68 (4,3) 64 (8,4) 4(0,5)

Mayis 75 (4,7) 54 (7,1) 21 (2,5)

Haziran 124 (7,8) 45 (5,9) 79 (9,6)

Temmuz 78 (4,9) 37 (4,8) 41 (5)

Agustos 109 (6,9) 33 (4,3) 76 (9,2)

Eyliil 157 (9,9) 69 (9) 88 (10,7)

EKim 189 (11,9) 76 (9,9) 113 (13,7)

Kasim 163 (10,3) 87 (11,4) 76 (9,2)

Aralik 152 (9,6) 101 (13,2) 51 (6,2)

Bagvuru aylarina gore dagilimlar incelendiginde kapanmanin basladigr Mart ay1 ve onu
takip eden Nisan Mayis Haziran 2020 aylarinda toplam 127 basvuru oldugu, bir yil
onceki ayni aylara bakildiginda toplam 206 hastanin oldugu ve %30 dan fazla diisiikliik

gOriilmiistir.
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Basvuru Aylarina Gore Dagilim
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Sekil 4.32: Basvuru Aylarina Gére Dagilimi
Basvuru Aylarina Gore Dagilim
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Sekil 4.33: Basvuru Aylarina Gére Dagilimi
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Tablo 4.12: Pandemi Oncesi ve Siirecinde Basvuru Aylarina Gére BIRADS Siniflamasi

Dagilimlar

BIRADS BIRADS BIRADS BiRADS BIRADS BiRADS BIRADS

0 1 2 3 4 5 6
Pandemi Ocak 31(41,9) 4(54) 31(419) 795  1(14) 0 (0) 0(0)
Oncesi  Subat 38(46,9) 3(37) 27(333) 11(136) 2(2.5) 0(0) 0(0)
Mart 247  1(23) 28(651) 10(233)  1(23) 0 (0) 0(0)

Nisan 6(94) 1(16) 45(703) 12(188) 0 (0) 0 (0) 0(0)

May1s 9(16,7)  3(56) 31(574) 10(185)  1(L9) 0(0) 0(0)

Haziran 4(89)  2(44) 29(644) 10(22.2) 0 (0) 0 (0) 0(0)

Temmuz  9(243) 4(108) 19(514) 4(108)  1(27) 0 (0) 0(0)

Agustos 7(21,2)  2(61) 18(545) 5(1572) 1(3) 0 (0) 0(0)

Eyliil 14(203)  3(43) 44(638) 5(7.2)  2(29) 0 (0) 0(0)

Ekim 17(224) 3(39) 45(92) 8(105) 2(26)  1(1,3) 2(26)

Kasim 21(241)  4(46) 47(54) 13(149)  2(2.3) 0 (0) 0(0)

Aralik 47 (46,5) 4(4) 39(386) 8(7.9 3(3) 0 (0) 0(0)

Pandemi Ocak 31 (47) 2(3) 24(364) 9(136) 0 (0) 0(0) 0(0)
Siireci  Subat 80(43)  9(48) 73(39,2) 23(124)  1(05) 0 (0) 0(0)
Mart 7(304)  2(87) 11(47.8) 3(13) 0 (0) 0 (0) 0(0)

Nisan 1(25) 0(0) 2 (50) 1(25) 0(0) 0 (0) 0(0)

Mays 4(19) 295 12(71) 3(143) 0(0) 0 (0) 0(0)

Haziran  16(203)  1(1,3) 46(58,2) 13(165)  3(3.8) 0(0) 0(0)

Temmuz 14 (341)  3(7,3) 20(488)  4(9.8) 0 (0) 0(0) 0(0)

Agustos 45 (59,2) 0(0) 24(316) 5(66)  2(26) 0 (0) 0(0)

Eyliil 37(42)  3(34) 30(341) 13(148)  4(45) 0 (0) 0(0)

Ekim 59(522) 6(53) 38(336) 8(71)  2(18) 0 (0) 0(0)

Kasim 42(553)  4(53) 22(289)  6(7.9) 000) 226 1(13)

Arahk 22(431)  2(39) 18(353) 9(17) 0 (0) 0 (0) 0(0)

Basvuru aylarina gére pandemi &ncesi ve siirecindeki BIRADS smiflamasma gore
dagilimlar Tablo 4.12°de goriilmektedir. Bagvuru aylarma gore Birads siniflamasi
dagilimlar incelendiginde pandemi Siireci grubundaki olgularin BIRADS 0, BIRADS 5
meme kategorileri pandemi 6ncesi grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlaml

seviyede yiiksek saptanmistir ( p = 0,001; p <0,01).
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5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1 Tartisma

Her iki klinikte pandemi 6ncesi grubundaki olgularin yaslar1 ortalamasi pandemi siireci
grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir. Bu
da meme kanserinde yas ortalamasinin geriledigini her gecen yi1l meme taramalarinda
KKMM veya KMM sonucunda gen¢ yaslarda meme taramalart yapildigim
gostermektedir. Aydin ve Ercan (2018) yaptiklart ¢alismada 40 yas altinda higbir
sikayeti olmayan hastalarda oncelikle USG gereklilik durumunda mamografiden destek

alinarak erken evre kanser tespit etmiglerdir.

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalinda arastirmaya katilan aile
hikayesi riskli olgularin aile hikayelerinin yakinlik dereceleri incelendiginde; aile
hikayesi yiiksek riskli olma durumu, aile hikayesi yakinlik dereceleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdstermemektedir. Ozel klinikte; pandemi siireci grubundaki olgularin
aile hikayesi yiiksek riskli olma orani pandemi Oncesi grubundaki olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir. Kocak vd. (2011)
caligmalarinda aile hikayesi yiliksek riskli hastalar i¢in 0©zel parametrelerle
degerlendirme yapilarak risk faktoriine gore testler yapilmaktadir. Aile hikayesi risk
faktorii derecelerine gore degisiklik gostermektedir. Ornegin 1. derece yakinina teshis
koyuldugu yasin 10 y1l 6ncesinde muayene ve taramalara baglanmalidir. Anderson vd.
(2014), yaptiklar1 caligmada, meme kanserinde genetik yatkinligin éneminden ve 1.
derece yakinlarinda tanm1 almis, tedavi goOrenlerin meme kanseri konusunda
bilinglendirilmesi gerektigini, kontrol ve taramalarda daha 6zverili davranarak biitiin

tedbirleri almalar1 gerektigini bildirmislerdir.

Ozel klinikte; arastirmaya katilan olgularin biyopsi olma durumlari, biyopsi sonuglarna
gore teshisleri, meme ameliyatt olma durumlarn ve tedavi durumlari incelendiginde
pandemi siireci grubundaki olgularin oranlar1 pandemi 6ncesi grubundaki olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek saptanmistir. Urak¢i, Kalkan ve Ebing
(2021) tarafindan yapilan ¢alismada, goriintiileme yontemlerinin Covid-19 nedeniyle
mesgul olmasi ve opsiyonel biyopsilerin yapilamamasi gibi durumlarin kanser tanisinda

gecikmelere neden oldugu sonucuna varilmistir. Alfredo, T., & Rosa, L. (2020)
77



pandemi siirecinde doktorlarin ve hastalarin tedavi edici siireglerini ( Kemoterapi,
Radyasyon Tedavisi ve Cerrahi Islemleri ) ertelemekten kaginmalari gerektigini

bildirmislerdir

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalinda arastirmaya katilan
olgularin biyopsi durumlari biyopsi sonuglarina gore teshisleri meme ameliyat1 tedavi
durumlart incelendiginde pandemi Oncesi grubundaki olgularin pandemi siireci
grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek saptanmasi
pandemi siirecinde kapanmalardan sonraki agilimlarda gercek meme tarama kontrol
hastalarinin gelmedigini diisiindiirmektedir. Bu konuda yeni ¢alismalarla konu hakkinda

yorumu gli¢lendirecek kanitlar elde edilebilir.

Her iki Klinikte de aragtirmaya katilan olgularin; premenopozal hormon tedavisi olma
durumu incelendiginde, pandemi 6ncesi grubundaki olgularin premenopozal hormon
tedavisi olma oraninin pandemi siireci grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli seviyede yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, meme kanserindeki risk
faktorlerinden premenopozal hormon tedavisi konusunda toplum olarak bilinglenmeye
basladigimizin gostergesi olabilir. Henderson, B. E., & Feigelson, ( 2000 )’nin yaptigi
arastirmanin sonuglarina gore; aile hikayesi yiiksek riskli olanlar oncelikli olmak tizere
tim kadinlarin premenapozal hormon kullanmalar1 meme kanserini tetikleyen risk
faktorleri arasinda oldugu icin doktor takibi esliginde kullanmalar1 gerektigini
belirtmislerdir. Buna dayanarak pandemi vb. donemlerinde hastalarin bu tiir kontrol ve
takiplerini aksatmalar1 yeni vakalarin olugmasiyla veya mevcut vakalarin daha ileri

evrelere yonelimiyle sonuglanacaktir.

Her iki klinige gelen hastalarin sikayetleri degerlendirildiginde meme tarama klinigine
basvuran hastalarin sikayetlerinin Universite Hastanesine basvuran hastalardan farkli
oldugu gozlendi. Ozel klinige kontrol amagh ve akint1 sikayetiyle basvuran hastalarda
pandemi Oncesi anlamli seviyede yiiksekken, bilinmeyen bir hastalifin korkusundan
kapanmalardan dolay1 pandemi siirecinde tetkik nedenleri arasinda cesitlilik artmis ve
anlamli seviyede pandemi dncesine gore yiiksek ¢ikmistir. Universite hastanesinde dzel
klinigin tam tersi pandemi oncesi tetkik nedeni ¢esitliligi yiiksekken pandemi siirecinde

kontrol amacgh tetkik yaptirmak i¢in hastaneye basvurma yiiksek saptanmistir. Diger

78



parametrelerle birlikte bakilmasi baska bir ¢alisma gerekliligini gosterir. Karatas ve
Tungdemir (2021) kanser hastalarinin tedavi ve rutin kontrol i¢in hastaneye
gelmelerinin Covid-19’a yakalanma riskini arttirdigi, bundan dolayida hastanede ve

Klinikteki tedavilerin azalmasina neden oldugu sonucuna varmislardir.

Her iki klinigin bagvuru sayilarina aylar bazinda baktigimizda, kapanmanin basladigi
Mart, Nisan, Mayis ve Haziran 2020°de bir onceki yilin ayni aylaria gore yaklasik %
30 ile % 50 oraninda azalma oldugu goriilmektedir. Bu durum bize pandemi siirecinde
meme saglig calismalarinin aksadigini, gelecek yillarda olasi meme kanseri vakalarinda
artiglar olabilecegini veya ileri evrelere yonelmis meme kanseri vakalari ile daha fazla
karsilagabilecegimizi gostermektedir. Bounomo vd’nin  (2020) yilinda yaptiklari
calismada da benzer sekilde sonuglar alinmis ve pandemi doneminde meme kliniklerine

basvurularda % 50 oraninda azalmalar oldugu belirtilmistir

Her iki klinikte meme hastalarinin kategorilerine bakildiginda 6zel meme tarama
kliniginde BIRADS 0, BIRADS 6 kategorilerinin, Maltepe Universitesi Hastanesindeki
olgularda ise BIRADS 0 ve BIRADS 5 kategorilerinin pandemi &ncesine gére yiikseklik
gostermesi kapanmalara ve pandemi siirecine bagli olarak sikayeti olan hastalarin uzun
stirelerde kontrollerini ertelemeleri meme kanserinde erken teshisi ertelemis ve ileri
evrelere tasimistir. Richards vd. (1999) yaptiklari ¢alismada bulgularin baglamasi veya
kontrol aralarindaki uzun siirelerde gecikmelerin olmasi teshislerin daha ileri asamalarla

iligkili oldugunu gostermislerdir.
5.2 Sonug¢

Her iki klinigin basvuru sayilarina aylar bazinda baktigimizda, kapanmanin basladig
donemde azalma oldugu goriilmektedir. Bu durum bize pandemi siirecinde meme
sagligl calismalarmin aksadigini, gelecek yillarda olast meme kanseri vakalarinda
artislar olabilecegini veya ileri evrelere yonelmis meme kanseri vakalar1 ile daha fazla

karsilasabilecegimizi gostermektedir.

Meme tarama kliniklerine basvuran olgularin pandemi 6ncesine gore pandemi siireci
yas ortalamasi diigiik bulunmasimin sebeplerinden biri de kapanmalara bagli siiregte

acilim olmasi durumunda yash niifusun daha fazla evde kalma istegine bagli olabilir.
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Sadece meme taramasi yapilan 6zel klinik ve iiniversite hastanelerine gelen hastalar
arasinda ister istemez sosyokiiltiirel bir fark oldugunu disiiniirsek, diinyay1 sarsan, her
seyl esitledigi diisiinilen pandeminin her iki grup igerisinde yillik bazda hasta
sayilarindaki diislisiin ayn1 oldugu goriildii. Bu da pandeminin bir¢cok seyi esitledigi

varsayimini desteklemistir

Maltepe Universitesi Hastanesi'nde pandemi siirecindeki olgularda yiiksek riskli aile
Oykiist degismezken, 6zel klinikte tedavi edilen olgularda yliksek riskli gruplarin aile

Oykiistindeki artis dikkat ¢ekici boyuttadir.
Oneriler

Pandemi diinyada oldugu gibi Tiirkiyede de kanser hastalarinda saglik alanlarinda gerek
randevularin kapatilmasi gerekse hastalarin korkularindan dolay1 kanser taramasi ve
gbzetimi dahil olmak iizere hastalara ulagsmak tedavilerini gerceklestirmek acisindan
zorluklarla karsilagilmistir. Meme kanseriyle ilgili sagligi gelistirme programlari
yapilarak ( kitapgik, brosiirler ) olusturularak KKMM, KMM, Mamografi, USG, aile
hikayesi gibi parametrelerin ve erken taninin éneminden bahsedilebilir. Kanser hastalari
icin hastane ortamlarinda pandemi siireci ve sonrasi i¢in 0zel tarama teshis ve tedavi

alanlar1 olusturulabilir.

Kanser tanilarinda genetik faktorlerin teshis ve tedavi siireglerinde etkin oldugu

konusunda bilgilendirilmeler yapilabilir

Ozellikle meme tarama hastalari, ( tedavi goren, kontrol zamam gelmis, pandeminin
yaratmis oldugu korkular1 atlatamayan, disariya ¢ikmaya korkan, hastane fobisi gelisen
) ve uzun yillar takipleri olan fakat bu siire¢lerde ara veren hastalara kanser hastaliklar
ile ilgili 6zel egitimler verilebilir. Takipli hastalarin neden gelmek istemedikleri
sorulabilir, meme tarama kliniklerinde kendilerini giivende hissedecek giivenlik
protokolleri ile ilgili bilgilendirmeler yapilabilir, hastaliginin tedavisinin, kontrollerinin
gecikmesinde ileri evlerde sikintilar yasayabilecegiyle ilgili bilgilendirmeler yapilarak

giiven olusturulabilecek ¢alismalar yapilabilir.

Gelecekte diinyamizda Covid-19 gibi birgok hastaligin olabilecegini diigiiniirek

pandemi oncesinde kanser tanist almis, kanser tedavisini yarida birakmig ya da pandemi
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stireclerinde kanser bulgulari olugsmus fakat kisitlama siireglerinden hastanelerin ciddi
hastalik, yogunluk bulasma problemlerinden dolayr mobilize olamayan, korkularindan
hastanelere gidemeyen hastalar i¢in evde saglik hizmetleri yayginlastirilarak hastalarin
evde doktor, saglik ekibi esliginde muayeneleri yapilabilir. Kan tahlili,
rontgenogramlar: ¢ekilerek teshisleri koyulabilir, kemoterapisi yarida kalan hastalar i¢in
evde tedaviye devam siiregleri olusturulabilir. Meme bulgular1 baglayan hastalarin evde
saglik hizmetinden faydalanarak muayeneleri yapilabilir, Gereklilik halinde mamografi
ve USG c¢ekimleri icin mobil saghk hizmetleri ile c¢ekimlerin yapilabilecegi
distintilebilir. Boylelikle Covid-19 gibi ciddi hastaliklar siirecinde hastane yogunlugu
ve bulagsmalardan dolayr tani almis tedavisi bitmis kontrolleri yapilmasi gereken,
tedavisi yarida kalan hastalara ve erken taniya ihtiyaci olan veya mobilize olamayan

hastalara ulasilabilir.

Meme kanseri sadece tetkik tarama yani sira operasyon ve tedavi anlaminda da 6nem
arz etmektedir. Yapilan ¢aligmalarda hastanelerin pandemi i¢in kapatildig: siireglerde
oprerasyonlardan 6nce neoadjuvan kemoterapiye yonlendirmeler diisiiniilmiis. Fakat bu
siirecte neoadjuvan kemoterapinin hastalarin hastanede kalma siire¢lerini uzatacagindan
dolay1 yonetimsel olarak calismalar yapilarak kanser hastalarina pandemi grubundaki
hastalardan ayr1 6zel alanlar yapilmasi ve bu sayede yasanilacak sikintilarin Oniine
gecilebilecegi diisiiniilebilir. Pandemi siirecinde meme kanseri ameliyati olmamak veya
uzun siire ertelemek yerine hastalarin neoadjuvan kemoterapiye yonlendirilmesi tavsiye

edilmistir (ACS, 2020).

COVID-19 pandemi siireci devam ederken kanser hastalarinda randevular iptal etmek,
ameliyatlar1 ertelemek zorlayici siirecleri beraberinde getirebilir. Pandemi siirecinde
ileri evre kanseri olan mekanik ventilasyon gerektiren hayati ciddiyeti koruyan
hastalarda genellikle kotii prognoz beklenir. Bu gibi durumlarda yasam sonu ve palyatif
bakim planlar1 tartisilmalidir. Pandemi siirecinde bircok kaynagin smurh
kullanilmasindan dolay1 kanser tedavileri multidisipliner bir ekip ( tip uzmanlar1 ve
palyatif bakim uzmanlar1 ) tarafindan hastalarin klinik sonuglarina gore alacagi tedavi

ve klinik bakim siire¢lerine karar verilmelidir ( Ueda vd., 2020).
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Pandemi gibi diinyay1 sarsan bir hastaliga hazirliksiz yakalandigimizdan dolay: teshisi
koyulmamis veya kapanmalardan dolayi takibi zorunlu olan hastaliklarin teshis, tedavi
ve kontrolleri aksamistir. Gelecekte diinyamizda Covid-19 gibi birgok viriis ve bulasici
hastaliklarla kars1 karsiya gelebiliriz. Hastane yonetimi olarak hastane calisanlarina
uzak kalan, ulagamayan, 6zel durumu olan, tedavisi yarida kalan, kontrollerine

gelemeyen, takibi olan hastalar aranarak farkindalik ve 6ncelik yaratilabilir.
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