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Meme Kanserinin Erken Tanısında Klinik Bulgular mı? 
Mamografi mi?
Clinical Findings or Mammography in Early Diagnosis of  
Breast Cancer?

ÖZ
Amaç: Mamografi ile tanı konulan veya semptomatik olarak doktora başvuran opere olmuş meme 
kanserli hastaların klinikopatolojik özeliklerinin karşılaştırılması ve hastalıksız sağkalım sürelerinin 
değerlendirilmesi planlandı. 
Gereç ve Yöntemler: 17.05.2000-19.06.2016 tarihleri arasında meme kanseri tanısı konulan, 
çok merkezli, 1004 opere meme kanseri hastasının verileri, dosya ve elektronik kayıt sistemlerinden 
retrospektif olarak analiz edildi. Verileri sağkalım analizi için uygun takip ve tedavi bilgilerine 
sahip 828 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların tanısının mamografik tarama ya da semptomatik 
başvurmaya göre konulması, yaş, tanı anındaki kilosu, menapoz durumu, operasyon şekli, hormon 
reseptör durumu, HER2 reseptör durumu, patolojik evresi, grade, histolojik alt grup, lenfovasküler 
invaziyon, perinöral invaziyon durumu, adjuvan kemoterapi durumu, adjuvan herceptin alması 
durumu, adjuvan hormonal tedavi durumu, adjuvan radyoterapi durumu belirlendi. Hastaların 
nüks tarihi, yeri ve nüks olmayanların son vizit tarihleri belirlendi. Mamografi ile tanı konulan ve 
semptomatik olarak başvuran hastaların histopatolojik özellikleri karşılaştırıldı.
Bulgular: Mamografik tarama ile 324 (%39) hastaya meme kanseri tanısı konulmuştur. Mamografi 
ile tanı konulan ve semptomatik başvuran hastaların histopatolojik özellikleri karşılaştırıldığında; 
mamografi grubunda postmenopozal hasta yüzdesi (%60,4 vs. %52; p=0,011), grade 3 hasta sayısı 
(%24,2 vs. %32,9; p=0,005), pT1 oranı (%48,5 vs. %26; p=0,0001), aksiller lenf nodu pozitifliği (%30 
vs %53,7; p=0,0001), LVİ (lenfovasküler invazyon) (%13,7 vs %31,6; p=0,0001), PNİ (perinöral 
invazyon) (%7,2 vs. %18,1; p=0,0001) olarak saptandı. Ayrıca mamografi grubu ve diğer grup 
karşılaştırıldığında, adjuvan KT (%67 vs. %85; p=0,0001), hormonal tedavi (%87,3 vs. %82; p=0,001) 
olarak saptandı. İki grup arasında nüks oranları yönünden fark saptanmadı (%12 vs %12,6; p=0,4). 
Medyan takip süresi 48 ay (6-185), medyan DFS (hastalıksız sağkalım) 37 ay (9-184) olarak saptandı. 
DFS için yapılan ünivariate analizde prognostik parametreler de değerlendirildi. Patolojik evre 
(p=0,002), grade (p=0,002), PNİ (p=0,027), LVİ (p=0,0001), hormon reseptör durumu (p=0,001), 
triple negatif (p=0,016), luminal A hasta grubu (p=0,048)’nun DFS üzerine istatistiksel olarak anlamlı 
etkisi saptandı. Mamografik tarama ile tanı ve diğer parametrelerin DFS üzerine anlamlı etkisi 
saptanmadı (p>0,05) 
Sonuç: Mamografik tarama grubundaki hastalar, daha erken evre, aksilla negatif oranı yüksek, 
postmenopozal durumda, düşük grade, daha az LVİ, PNİ oranına sahip, ayrıca yüksek oranda 
hormon reseptörü pozitifliğine sahip olarak saptandı. Ayrıca mamografi ile tanı konulan hastalar 
daha az kemoterapi ve daha çok hormonal tedavi almış olduğu görüldü. Mamografik tarama grubu, 
semptomla başvuran hasta grubuna göre iyi prognostik parametrelere sahip olmasına rağmen 
nüks oranları semptomatik grup ile benzerdi. Sağkalım analizinde bu grup hastaların nüks oranı 
semptomatik başvuran hastalarla benzer bulunmuştur.
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bulgularına ulaşmamızı sağlayabilmektedir. Bu yüzdendir 
ki mamografi taramaları sonrası saptanan in situ meme 
kanseri sayısı mamografi taramalarına başlandıktan sonra 
artmıştır. ABD merkezli bir çalışma 1990’da mamografi-
nin tarama olarak kullanılmasıyla 2010 yılına kadar meme 
kanserinden mortalitenin %34 azaldığını ortaya koymuş-
tur (4). Erken tanının bu denli artması yapılan girişimle-
rin, müdahalelerin ve operasyonların sayısının da artma-
sını beraberinde getirmiştir. Fakat postoperatif meme 
kanserinin takibi mamografik olarak preoperatif memeye 
göre çok daha zordur. Kanserin radyografik işaretleri ile 
asimetrik yoğunluğa sahip alanların, yapısal bozuklukla-
rın, müdahaleye bağlı mikrokalsifikasyonların, deri kalın-
laşmalarının, radyasyona maruz kalmış ya da cerrahi 
olarak alınmış dokudaki yara ve yağ nekrozlarının ayırı-
mının yapılması oldukça zordur. Bunun yanı sıra yapılan 
çalışmalarda meme kanseri için tedavi edilmiş kadınlarda 
ikincil olarak gelişen ipsilateral tümör nüksünün ya da 
kontrlateral memede yeni gelişen bir kanser riskinin hâlâ 
mevcut olduğu göstermiştir (5-7). Bu çalışmalarda rapor-
lanan bölgesel rekürens riski %5-27, kontrlateral memede 
ise meme kanseri gelişme riski %5-10 olarak saptanmış ve 
artmış risk mevcuttur (5,8-12). Yapılan yeni çalışmalarda 
lokal rekürrensler bağımsız bir risk faktörü olarak gösteril-
miş, uzak metastaz riskinin ve meme kanseri ilişkili ölüm-
lerin nüks olmayan hastalara kıyasla daha yüksek olduğu 

AMAÇ
Mamografi ile tanı konulan veya semptomatik olarak baş-
vuran opere olmuş meme kanserli hastaların klinikopato-
lojik özeliklerinin karşılaştırılması ve hastalıksız sürelerinin 
değerlendirilmesi planlandı.

GIRIŞ
Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanserlerden 
biridir, nitekim bir kadının hayatı boyunca invaziv meme 
kanseri geçirme olasılığı yaklaşık %12’dir (1). Kadınlarda 
meme kanseri ilişkili ölümler az gelişmiş ülkelerde birinci 
sıradayken; gelişmiş ülkelerde akciğer kanserinden sonra 
ikinci sırada yer alır. Günümüzde erken tanı, müdahale 
ve postoperatif bakımdaki gelişmeler meme kanserinde 
görülen mortaliteyi giderek azaltmaktadır. Mamografinin 
ucuz olması, uygulanabilirliğinin kolay olması ve ülkemizde 
ulaşılabilirliğinin yüksek olması birçok ülkede olduğu gibi 
bizim ülkemizde de meme kanseri taramasında tercih 
edilmesini sağlamıştır. Yapılan birçok randomize kont-
rollü çalışmada 40-74 yaş arası kadınlarda erken tanıya 
dolayısıyla da mortaliteyi azaltması yönündeki katkısını 
açık bir şekilde ortaya koymuştur. Hatta bazı çalışma-
larda 80 yaş ve üzerinde bile anlamlı sonuçlar elde edile-
bildiğini gösterilmiştir (2,3). Mamografik taramalar kadı-
nın kendine yaptığı meme muayenesinden hatta hekimin 
yaptığı muayeneden çok daha önce meme kanserinin erken 

ABSTRACT
Objective: Our goal was to compare clinicopathological characteristics and disease free survival time among breast cancer patients 
diagnosed using mammographic scanning or after symptomatic medical advice seeking.
Material and Methods: This was a retrospective analysis of 1004 cancer patients’ charts at a hospital in Turkey between 17.05.2000 
and 19.12.2016. A total of 828 participants were considered eligible for the study. Diagnosis was made using either mammographic 
scanning or by symptomatic diagnosis considering the following parameters: age, weight at the time of diagnosis, menopause status, 
operation type, hormone and HER2 receptor status, pathological grade, histological subtype, lymphovascular and perineuronal invasion 
status, adjuvant chemotherapy use, adjuvant herceptin use, adjuvant hormonal therapy and adjuvant radiotherapy status.
Results: Breast cancer was detected by mammographic scanning in 324 (39%) and by symptomatic diagnosis in 504. Among all 
the patients, 60.4 % of the women in the mammography group were in their postmenopausal period, while this rate was 52% for the 
symptomatic group, and the difference was statistically significant (p=0.011). The difference in most cases between the two methods 
employed was significant and found as below respectively: Grade 3 patient percentage 24.2% vs. 32.9% (p=0.005), pT1 percentage 
48.5% vs. 26% (p=0.0001), positive axillary lymph node dissection 30% vs. 53.7% (p=0.0001), lymphovascular invasion 13.7% vs. 31.6% 
(p=0.0001), perineuronal invasion 7.2% vs. 18.1% (p=0.0001), adjuvant chemotherapy use (67% vs. 85% p=0.0001) and hormonal 
treatment use (87.3% vs. 82% p=0.001). Nevertheless, recurrence rates did not differ significantly among the two groups (12% vs. 12.6% 
p=0.4). The median follow-up time was 48 months (6-185) and the median DFS time was 37 months (9-184). Prognostic parameters 
were also analyzed with univariate analysis, which was used to determine DFS. Pathologic staging (p=0.002), perineuronal invasion 
(p=0.027), lymphovascular invasion (p=0.0001), hormone receptor status (p=0.0001), triple negative disease (p=0.016), and luminal A 
patient group (p=0.048) parameters were found to have a statistically significant effect on DFS. Diagnosis with mammographic scanning 
was found to have no statistically significant effect on DFS (p>0.05)
Conclusion: Patients diagnosed with mammographic scanning were found to have lower stages, higher axillary negativity rate, 
postmenopausal status, lower grades, less lymphovascular and perineuronal invasion and higher hormone receptor positivity, with lower 
chemotherapy and higher hormonal treatment use. Although patients diagnosed with mammographic scanning had better prognostic 
parameters, recurrence rates were similar to those symptomatic patients at the time of diagnosis. At survival analysis, recurrence rates 
were similar to those in the symptomatic patient group.
Key Words: Breast cancer, Early diagnosis, Mamography, Clinical findings
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sırasıyla; Evre I 223 (%27), evre II 445 (%54) ve evre III 
159 (%19) hasta mevcuttu. Mamografik tarama ile meme 
kanseri tanısı konulan hasta sayısı hastaların %39’u olup 
toplam 324 hasta idi. Mamografi ile tanı konulan ve 
semptomla başvuran hastaların histopatolojik özelikleri 
karşılaştırıldığında; postmenopozal hasta yüzdesi sırasıyla 
mamografi grubunda hastaların %60,4 (195 hasta); 
klinikle başvuran grupta ise %52 (261 hasta; p=0,011) idi. 
Grade 3 tümörü olan hasta yüzdesi sırasıyla mamografi 
grubunda ve semptomla başvuran grupta sırasıyla %24,2’e 
%32,9; (p=0,005), pT1 oranı sırasıyla %48,5 vs. %26,1; 
p=0,0001), aksilla pozitifliği (%30 vs %53,7; p=0,0001), 
LVİ (13,7 vs %31,6; p=0,0001), PNİ (%7,2 vs. 18,1; 
p=0,0001) olarak saptandı. Mamografi grubunda %67 
(217 hasta) oranında hasta adjuvan kemoterapi alırken, 
semptomla başvuran grupta bu oran %85 (427 hasta) olup 
istatistiksel olarak anlamlı daha yüksekti. Hormon reseptör 
durumu, HER 2 durumu, histolojik alt tip ve moleküler 
sınıflandırma açısından gruplar arasında fark saptanmadı. 
Aynı zamanda iki grup arasında nüks mamografi grubunda 
hastaların %12 (38 hasta) sinde, klinikle başvuran grupta 
%12,6 sında (63 hasta) nüks olup (p=0,4) istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo I). Medyan takip 
süresi 48 ay (6-185) dı. Medyan DFS 37 ay (9-184) olarak 
saptandı. DFS için yapılan univariate analizde prognostik 
parametreler de değerlendirildi. Patolojik evre (p=0,002), 
grade (p=0,002), PNİ (p=0,027), LVİ (p=0,0001), hormon 
reseptör durumu (p=0,001), triple negatif hastalık durumu 
(p=0,016), luminal A tipi meme kanserinin (p=0,048) DFS 
üzerine istatistiksel olarak anlamlı etkisinin olduğu saptandı. 
Mamografik tarama ile tanının ve her 2 pozitifliği, luminal 
B tipi hastalık, menapoz durumunun ise DFS üzerine 
anlamlı etkisi saptanmadı (p>0,05). Multivariate analizde, 
LVİ (HR:0,4, %95 CI:0,24-0,73, p=0,002), grade (HR: 
1,6, %95 CI:1,04-2,58, p=0,03), DFS üzerine etkisinin 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (Tablo II).

TARTIŞMA
Mamografi meme kanseri taramasında en fazla tecrübenin 
olduğu kolaylıkla ulaşılabilen ucuz bir inceleme yöntemidir. 
Mamografi ile erken tanı oranları artmakta ve bu sayede 
ölüm oranı azalabilmektedir. Yapılan birçok kontrollü 
çalışmada mamografi ile mortalite oranlarında azalma 
gösterilmiştir. 

Yapılan İsveç çalışmasında 40 -74 yaş arası taranan kadın-
larda yaklaşık %27-31 oranında meme kanseri mortalite-
sinde azalma olduğu gösterilmiştir (16). Yine bu sonuçlarla 
uyumlu Edinburgh çalışmasında 2 yılda bir mamografi ve 
yıllık meme muayenesi ile taranan hastalarda mortalitenin 
%21-29 oranında azaldığı saptanmıştır (17). Altı klinik çalış-
manın sonuçlarını içeren bir metaanalizde 7 yıllık takipte 
mamografik tarama ile meme kanseri mortalitesinde %34 
oranında azalma olduğu gösterilmiştir(18).

saptanmıştır (12). Tüm bunlar göz önüne alındığında posto-
peratif mamografi taramalarının da elzem olduğu görül-
mektedir. Buna yönelik yapılan çalışmalarda tedavi sonrası 
yapılan izlemlerde asemptomatik hastalarda erken sapta-
nan nüksün sağkalımı artırdığı gösterilmiştir (6,13,14). Bir 
başka çalışmada ise yıllık tarama yerine 6 ayda bir yapılan 
mamografi taramalarının önemli ölçüde daha fazla kanser 
nüksünü daha erken evrelerde saptanmasını sağladığı 
bulunmuştur (15). Mamografik tarama ile hastalığın erken 
evrede saptanması ve lokal hastalığı olanlarda sentinal lenf 
nodu biyopsi oranları artmakta ve meme koruyucu cerrahi 
oranı artarken kemoterapi ihtiyacı ise azalmaktadır. Biz bu 
çalışmamızda mamografi ile tanı konulan veya semptoma-
tik olarak başvuran opere olmuş meme kanserli hastaların 
klinikopatolojik özeliklerinin karşılaştırılması ve hastalıksız 
sağkalım sürelerinin değerlendirilmesi planlandı.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
17.05.2000-19.06.2016 tarihleri arasında meme kanseri 
tanısı konan, tek merkezli 1004 opere meme kanserli hasta-
sının verileri, dosya ve elektronik kayıt sisteminden retros-
pektif olarak analiz edildi. Verileri sağkalım analizi için 
uygun takip ve tedavi bilgilerine sahip 828 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların tanısının mamografik tarama ya da 
semptomatik başvurmasına göre konulması, yaş, tanı anın-
daki kilosu, menopoz durumu, operasyon şekli, hormon 
reseptör durumu, HER2 reseptör durumu, patolojik evresi, 
grade, histolojik alt grup, lenfovasküler invazyon, perinöral 
invazyon durumu, adjuvan kemoterapi durumu, adjuvan 
herceptin alma durumu, adjuvan hormonal tedavi durumu, 
adjuvan radyoterapi durumu belirlendi. Hastaların nüks 
tarihi, yeri ve nüks olmayanların son değerlendirme tarih-
leri belirlendi. Mamografi ile tanı konulan ve semptomatik 
başvuran hastaların histopatolojik özellikleri karşılaştırıldı. 
Hastalıksız sağkalım süresi (Disease free survival DFS), tanı 
tarihinden; hastalığın nüksü ya da, herhangi bir sebepten 
exitus olma süresine kadar geçen zaman olarak tanımlandı. 
Univariate analizde DFS üzerinde anlamlı olan paramet-
reler multivariate analizde değerlendirildi. Her iki grubun 
özelikleri X² ve sağkalım analizleri için univariate analizde 
Kaplan-Meier ve Log-rank testi; multivariate analizde Cox 
regresyon analizi kullanıldı. P değeri <0,05 olan sonuçlar 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmamızda hastaların yaş ortalaması 51 (22-88) idi.
Premenopozal hasta sayısı 357 (%43) ve postmenopozal 
hasta sayısı 443 (%54) ve bilinmeyen 27 (%3) hasta 
olarak saptandı. Tümörün histopatolojik özelliklerine 
bakıldığında; hormon pozitif tümörlü 718 (%87), HER2 
pozitif 207 (%25), triple negatif 57 (%7), luminal A 563 
(%68), luminal B 155 (%19), non-luminal HER2 pozitif 
hastalıkta (ER negatif veya PR negatif ve HER2 pozitif) 
52 (%6) hasta mevcuttu. Hastalık evresine bakıldığında 
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lerin ışığında bu çalışmamızda mamografik tarama ile 
tesbit edilen meme kanserli hastaların tümöral özellikleri 
ve hastalıksız sağkalım süreleri ile semptomuyla başvuran 
hastaların klinikopatolojik özelliklerinin karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 

Çalışmamızda 1004 opere meme kanserli hasta analiz 
edilmiş olup; sonuçta semptomu ile başvuran hasta grubuna 
kıyasla tarama ile tesbit edilen grubun daha iyi prognostik 
tümöral özelliklere sahip olduğu gösterilmiştir. 

Crispo ve ark. opere meme kanserli 448 kadınla yapılan 
çalışmalarında tarama testiyle ve semptomla başvuran 
hastalardaki moleküler profilin sağkalıma etkisini araştırmış 
olup; tarama ile teşhis edilen hasta grubunda semptomatik 
hasta grubuna kıyasla sadece luminal A grubu hastalıkta OS 
ve DFS istatistiksel olarak daha iyi bulunmuştur (19). Bizim 
çalışmamızda sağkalım analizleri gruplar arası benzer iken; 
hastalıksız sağkalım (disease free survival) üzerine patolojik 
evrenin, hormon reseptör durumunun, perinöral invazyon 
ve lenfovasküler invazyonun anlamlı etkisi olduğu görüldü. 
Semptomatik olarak başvuran hasta grubuyla kıyaslandı-
ğında erken evre hastalık tarama grubunda daha fazlaydı. 
Yapılan önceki çalışmalarda da görüldüğü üzere olumlu 
tümöral özelliklere sahip hastalarda cerrahi tedavi yeterli 
olabilmekte adjuvan kemoterapi ihtiyacı olmamaktadır 
(20). Çalışmamızda da olumlu tümör özelliklerinin daha 
fazla gözlendiği mamografik tarama grubunda adjuvan 
kemoterapi ihtiyacı daha az olmakla beraber, buna para-
lel hormonal tedavi yüzdesi istatistiksel olarak anlamlı 
daha yüksekti (p: 0,001). Kim ve ark.nın çalışma sonuçları 
ile uyumlu olarak triple negatif hasta sayısı semptomatik 
hasta grubunda daha fazla idi (7). Luminal A grup hasta-
nın tarama grubunda fazla görülmesi hastalıksız sağkalım 
üzerine istatistiksel olarak anlamlı katkıda bulunur. Aksil-
ler lenf nodu tutulumu, lenfovasküler invazyon, perinöral 

Mamografi ile tarama erken evre hastalıkların saptan-
masını sağlarken bu sayede aksiller lenf nodu diseksiyonu 
azalabilmekte; bu da hastanın postoperatif erken dönemde 
yaşayabileceği alerjik reaksiyonlar, yara yeri enfeksiyonu, 
sıvı koleksiyonu, ağrı, hareket kısıtlılığı gibi yaşam kalite-
sini olumsuz etkileyen durumların yanısıra; lenfödem, his 
ve güç kaybı gibi geç dönem komplikasyonların azalma-
sında da oldukça önem arzetmektedir. Lokal hastalıkta 
meme koruyucu cerrahi oranları artmakta, beraberinde 
sistemik kemoterapi ihtiyacı da azalabilmektedir. Bu bilgi-

Tablo I: Hastaların patolojik özelikleri.

Parametreler
Mamografi Grubu Semptom Grubu p

n (%) n (%)
Postmenopozal hasta 196 (60,4) 262 (52,0) 0,011*
Grade 3 hasta 78 (24,2) 166 (32,9) 0,005*
pT1 oranı 157 (48,5) 132 (26,1) 0,0001*
Aksila pozitifliği 97 (30,0) 271 (53,7) 0,0001*
LVİ 44 (13,7) 159 (31,6) 0,0001*
PNİ 23 (7,2) 91 (18,1) 0,0001*
Adjuvan KT 217 (67,0) 428 (85,0) 0,0001*
Hormonal tedavi 283 (87,3) 413 (82,0) 0,0001*
Nüks 39 (12,0) 64 (12,6) 0,4
*p<0.05 değerleri istatistiksel olarak anlamlıdır.
LVİ: lenfovasküler invazyon, PNİ: perinöral invazyon, KT: kemoterapi

Tablo II: Hastaların klinik özellikleri.

Parametre n (%)
Mamografi ile tanı konulan 324 (39,2)
Semptom ile tanı konulan 503 (60,8)
Premenopozal 357 (43,2)
Postmenopozal 443 (53,6)
Hormon pozitifliği 718 (86,8)
Her2 pozitifliği 207 (25,0)
Triple negatifliği 57 (7,0)
Luminal A 563 (68,1)
Luminal B 155 (18,7)
Non-luminal HER 2 pozitif 52 (6,3)
Palpable kitle 460 (55,6)
Evre I 223 (27,0)
Evre II 445 (53,8)
Evre III 159 (19,2)
PT1 288 (34,8)
PT2 503 (60,8)
PT3 34 (4,1)
Lenf  nodu pozitif 369 (44,6)
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klinikopatolojik özellikli tümör saptanması ile hastaya daha 
az zahmetli ve maliyet etkin tedavilerin yapılacağı akılda 
tutulmalıdır.

Çalışmamızın kısıtlılıklarından ilki retrospektif bir çalışma 
olmasıdır. Bir diğeri semptom ile başvuran hastaların 
semptom sorgulanması detaylı yapılmalıydı. Ele gelen kitle 
nedeniyle başvuran hasta ile hafif bir ağrı yakınması ile 
gelen hastanın seyri farklılık gösterebilir. Ek olarak mamog-
rafik tarama grubunda kemoterapi ihtiyacı az olmuş teda-
vide hormonoterapi sıklıkla kullanılmıştır; ancak antrasiklin 
ya da taksanlı tedavi; tamoksifen ya da aromataz inhibi-
törü kullanımının iki grup arasındaki farkı ve DFS üzerine 
etkisinden bahsedilmemiştir. Gelecekteki çalışmalarda bu 
tedavilerle genel sağkalım, progresyonsuz sağkalım, hasta-
lıksız sağkalım, nüks oranları değerlendirilebilir. Son olarak 
çalışmamızda tarama yöntemi olarak sadece mamografik 
tarama temel alınmış olup, erkek hastada, dens meme yapı-
sına sahip hastalarda meme implantının bulunması duru-
munda, BRCA 1-2 gen mutasyonu taşıyıcılığında, erken 
yaşta torasik radyoterapi öyküsü olması durumunda, send-
romik hastaların taranmasında meme MR görüntülemesi 
gerekmektedir. 

Youk ve ark.nın çalışmasına göre triple negatif meme ca 
daha tümör boyutu daha büyük olan ve esas olarak MR 
görüntülemede T2 ağırlıklı görüntüde intratümöral nekroz 
varlığı gösterilebilmektedir (23). Meme kanserinin subgrup 
değerlendirilmesinde MR ın önemi de atlanmamalıdır.

Bu çalışmadaki önemli nokta tarama grubunda luminal A 
grup hasta yoğunluğunun fazla olması hormonoterapi ile 
tedavi edilebilirlik ve sistemik kemoterapinin toksisitesinden 
korunulmuş olmasıdır. Bu ılımlı özellikle tümör tiplerinde 
hastalıksız sağkalım süresi de uzamaktadır.

SONUÇ
Mamografi ile tanı konulan hastaların klinik ve tümöral 
özellikleri daha iyi olup bu da erken evrede saptanan hasta-
lık oranının artmasına ve grade in lenfovasküler invazyo-
nun hastalıksız sağkalım üzerine istatistiksel anlamlı olumlu 
etkisi olduğu gösterilmiştir. Diğer tarama yöntemlerinin 
etkisini ve kemoterapi ve hormonoterapi farklılığının klini-
kopatolojik özelliklerle ilişkisini değerlendirmek amacıyla 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

invazyon olumsuz prognostik özelliklerdir. Fancher ve ark.
nın yaptığı çalışmada hastalar mamografik izlemle tanı 
konulan ve tarama yapılmayan grup olarak iki kohorta 
ayrılmış olup; bu iki grup arasında 5 yıllık DFS, OS ve lenf 
nodu durumu araştırılmıştır. Mamografi ile taranan grupta 
kontrol grubuna kıyasla lenf nodu tutulum oranı istatistiksel 
olarak anlamlı daha az olarak bulunmuştur (%14.3'e karşı-
lık %44 P<0.001)(21). 

Retrospektif bir İtalyan çalışmasında 2004 -2006 yılları 
arasında taranan hastalarda nodal tutulum ile sağkalım 
arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (19). Shito ve ark.
nın yaptıkları çalışmada multivariate analizde yaş, tümör 
boyutu ve grade in DFS için bağımsız prediktör belirteç 
olabileceğini göstermiştir (22). Bizim çalışmamızda ise 
hastalığın evresi perinöral invazyon ve lenfovasküler 
invazyon durumu univariate analizde DFS üzerine 
etkili iken; Shito ve ark.nın çalışma sonuçları ile uyumlu 
olarak multivariate analizde lenfovasküler invazyonun ve 
derecenin anlamlı etkisi olduğu gösterilmiştir. 

Mamografik taramanın olumlu yönlerinin yanısıra unutul-
maması gereken bazı sınırlamaları ve yan etkileri de 
mevcuttur. Bunlar şöyle sıralanabilir; mamografi ile yalancı 
pozitiflik yani gerçekte hastalık yokken hastalık gösterile-
bilmesidir ve buna bağlı biyopsiye gereksinim duyulması 
durumunda hem maliyet hem de birey üzerindeki psikolo-
jik anksiyete artabilmektedir. 

Diğer bir nokta fazla tanı ve beraberinde fazla tedaviyi 
getirmesidir; düşük riskli duktal karsinoma in situ gibi 
hastalıkların fazla tanı ve tedavisi de halen tartışmalı bir 
konudur. 

Yine oran düşük olmakla birlikte alınan radyasyona bağlı 
meme kanseri gelişebilmektedir. Yalancı negatif sonuçlar 
ise hastalığın tanısının atlanmasına sebep olmaktadır. 

Az sayıda kadın ise tetkik esnasında kompresyona bağlı 
ağrı ve endişe nedeniyle tarama programında yer almak 
istememektedir. Bu bağlamda tarama konusunda rehberler 
eşliğinde programlara uyulmalı risk grubu ve yaş aralığı ön 
planda tutularak taramalara başlanmalıdır. 

Çalışmamızda da gösterildiği gibi yaş ve aralığın doğru ve 
uygun zamanda yapıldığı mamografi taramalarının hayat 
kurtarıcı olduğu hastalık saptanması durumunda da iyi 
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