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M
eme ile ilgili flikayetler s›kça karfl›lafl›lan du-

rumlard›r. Meme kanserinin s›kl›¤› nedeniyle,

meme ile ilgili herhangi bir flikayet kad›nlar ta-

raf›ndan tedirginlikle karfl›lan›r. Epidemiyolojik veriler

kad›nlar›n tedirginli¤ini hakl› ç›karmaktad›r. Meme kan-

seri tüm dünyada kad›nlarda en s›k görülen kanser tipidir

ve kanser ile iliflkili en s›k ikinci ölüm nedenidir.1

Dünyan›n birçok bölgesinde, sa¤l›k bak›m sistemi

içerisinde meme semptomu olan kad›nlar› ilk görenler,

birinci basamak hekimleridir. Birinci basamak hekimleri,

hangi noktada araflt›rman›n ve tedavinin yap›laca¤›n›,

hangi hastan›n sevk edilece¤ini kararlaflt›r›rlar.2

Mamografi, kanser belirtisi olabilecek bulgu ve semp-

tomlar› olan kad›nlar›n de¤erlendirilmesinde ilk baflvu-
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Özet

Amaç: Aile Hekimli¤i poliklini¤ine baflvuran kad›nlardaki mamog-

rafi sonuçlar›n›n BI-RADS kategorilerine göre de¤erlendirilerek se-

lim ve habis meme hastal›klar›n›n s›kl›¤›n›n saptanmas› amaçland›.

Yöntem: 1 Nisan 2005-15 Ekim 2007 tarihleri aras›nda Aile He-

kimli¤i poliklini¤ine baflvuran herhangi bir meme semptomu ol-

mayan 40 yafl üzeri 874 kad›n›n mamografi sonuçlar› de¤erlendi-

rildi.

Bulgular: Mamografi yap›lan kad›nlar›n ço¤unlu¤u 50-59 yafl

grubunda idi. Tüm yafl gruplar›nda en s›k saptanan kategoriler s›-

ras›yla BI-RADS 1, 2, 3 idi. En s›k saptanan selim meme lezyonu

%18.9 oran›nda görülen kistik de¤iflikliklerdi. Meme kanseri s›kl›-

¤› 1000 kiflide 4.5 idi.

Sonuç: Selim lezyonlar›n s›kl›¤› toplumda beklenenden daha dü-

flüktür. Meme kanseri s›kl›¤›, bat› ülkelerinde mamografik meme

kanseri tarama program› ile saptanan oranlara yak›nd›r. Kad›nlar

mamografinin önemi konusunda daha fazla bilgilendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Aile hekimli¤i, mamografi, BI-RADS, meme

hastal›klar›, meme kanseri.

Summary

Objective: Evaluation of mammographic findings of women with

no breast symptoms visiting family practice outpatient clinic ac-

cording to BI-RADS categories and determination of benign and

malign disease rates. 

Methods: The mammographic evidence of 874 women over age

40 submitting to family practice outpatient clinic between April

the 1st 2005 and October the 15th 2007 were evaluated. 

Results: Most women going under mammography were in the

age group of 50-59 years. The most frequent categories found in

all age groups were BI-RADS 1,2,3 respectively. Cystic changes

were seen 18,9% as the most frequent bening lesions of the bre-

asts . The rate of breast cancer was %0.45.

Conclusions: The rate of benign lesions is lower than expected.

The rate of breast cancer is close to that of found in the Western

countries’ breast cancer screening programs. Women need to be

thoroughly informed on the importance of mammography in

screening breast cancer. 

Key words: Family practice, mammography, BI-RADS, breast di-

seases, breast cancer.
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rulan meme görüntüleme yöntemidir. Mamografik tara-
ma kad›nlarda meme kanserinden ölüm s›kl›¤›n› %20-30
oran›nda azaltmaktad›r.3 Amerikan Radyoloji Koleji,
1992 y›l›nda mamografi raporlamas›n› standardize etmek
için pek çok medikal organizasyonun görüflünü alarak
Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS)’i
gelifltirdi.4,5

Radyolog ve klinisyenlerin ortak bir dili kullanmalar›
amac›yla gelifltirilen BI-RADS ülkemizde de yayg›n bir
flekilde kullan›lmaktad›r. Bu s›n›fland›rma, mamografi
bulgular› hakk›nda radyologun yorumunu bildiren kate-
gorilerden oluflur, amac› klinisyene yol göstermek, izleme
stratejisini belirlemek ve gereksiz biyopsileri en aza indir-
mektir. Hasta BI-RADS kategorilerinden sadece 4 ve 5'e
giriyorsa habaset riski nedeniyle biyopsi yap›lmakta, di-
¤erleri ise rutin taramaya ya da izlemeye al›nmaktad›r.6

BI-RADS Kategorileri4

0: Ek görüntüleme yöntemlerine ihtiyaç var

1: Normal mamogram

2: Selim bulgular

3: Muhtemel selim bulgular 

4: fiüpheli bulgular 

5: Yüksek olas›l›kla habaset düflündüren bulgular

6: Habasetin biyopsi ile do¤ruland›¤› olgular

Çal›flmam›zda, aile hekimli¤i poliklini¤ine baflvuran
meme semptomu olmayan kad›nlarda tarama amaçl› ma-
mografilerin sonuçlar›, selim ve habis meme hastal›klar›-
n›n görülme s›kl›¤›, BI-RADS s›n›fland›r›lmas›, takip ve
biyopsi sonuçlar› araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem

1 Nisan 2005 ile 15 Ekim 2007 tarihleri aras›nda Bafl-
kent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merke-
zi aile hekimli¤i poliklini¤ine baflvuran 40 yafl üzeri ka-
d›nlarda tarama amac›yla istenen ilk ve izleme mamogra-
fileri de¤erlendirildi.

Poliklinikte mamografi sonuçlar›na göre izlenen yak-
lafl›m;

BI-RADS 0: USG vb. ek inceleme yap›l›r.

BI-RADS 1: 40- 50 yafl aras› 2 y›lda bir kez, 50 yafl
üzeri y›ll›k mamografi ile izlenir. 

BI-RADS 2: 40- 50 yafl aras› 1-2 y›lda bir kez, 50 yafl
üzeri y›lda bir (radyologun önerisine göre) mamografi
yap›l›r.

BI-RADS 3: 6 ayda 1 kez mamografi, lezyonda de¤i-
fliklik yoksa rutin takip ( radyologun önerisine göre) ya-
p›l›r.

BI-RADS 4 ve 5: biyopsi önerilir.

Uygun hastalar›n dosya bilgilerinden yafl, lezyonun
görünümü, hangi memede oldu¤u, BI-RADS kategorisi,
izleme mamografileri ve meme biyopsisi sonuçlar› kayde-
dildi. Sonuçlar SPSS 11.5 istatistik program› ile de¤erlen-
dirildi. Verilerin tan›mlay›c› ve s›kl›k analizleri yap›ld›. 

Bulgular

Belirtilen tarihler aras›nda aile hekimli¤i poliklini¤in-
de ilk kez mamografi istenen kad›nlar›n say›s› 874 idi.
Kad›nlar›n ortalama yafl› 53.4 ± 9 (40- 82) idi. Yafl grup-
lar›na göre BI-RADS kategorisinin da¤›l›m› Tablo 1’de

Tablo 1. BI-RADS kategorilerinin yafl gruplar›na göre da¤›l›m›
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gösterilmifltir. Mamografi yap›lan kad›nlar›n ço¤unlu¤u
50-59 yafl gurubunda idi. Tüm yafl gruplar›nda BI-RADS
1 en s›k saptanan kategori idi. 

Mamografik görünüm bulgular› Tablo 2’de gösteril-
mifltir. Mamografi sonuçlar›na göre kad›nlar›n %53’ü
normaldi. Selim meme hastal›klar›ndan fibroadenom, ka-
d›nlar›n %4.9’unda saptand›. Kad›nlar›n %50’sinde fib-
roadenom sa¤ tarafta, %38.2’sinde sol tarafta, %11.8’in-
de bilateral idi. Mamografi yap›lan kad›nlar›n %18.9’un-
da kistik de¤ifliklikler bulunmakta idi. Sadece (pür) kistik
de¤iflikliklerin görülme oran› ise % 10 idi. Kistik de¤iflik-
liklerin %17.9’u sa¤da, %25’i solda ve %57.1’i iki tarafl›
idi. Duktal ektazi %2.3 oran›nda görüldü. Lezyonlar›n
%20’si sa¤da, %25’i solda, %55’i bilateral idi. 

‹lk mamografik de¤erlendirmede BI-RADS 4 katego-
risindeki 8 kad›ndan 3’ünde ve BI-RADS 5 kategorisin-
deki 1 kiflide olmak üzere toplam 4 kad›nda biyopsi ile
do¤rulanan meme kanseri saptand› (3 hasta invaziv intra-
duktal neoplazi, 1 hasta intraepitelyal neoplazi). Meme
kanseri oran› 1000 kiflide 4.5 idi.

Mamografi çekilen kad›nlar›n %58.3’ünde (509 kifli)
beraberinde meme USG yap›lm›flt›r. Belirtilen tarihler
aras›nda kad›nlar›n %5.7 (50 kifli)’si mamografiler ile iz-
lendi: ‹zlemede kanser olgusu saptanmad›. 

Tart›flma

Çal›flmam›zda aile hekimli¤i poliklini¤ine baflvuran
kad›nlardaki tarama mamografileri de¤erlendirilmifltir.
Aile hekimli¤i poliklini¤inin ilk baflvuru yeri olmas› ve ta-
rama amaçl› mamografilerin de¤erlendirilmesi nedeniyle
sonuçlar›m›z toplumdaki meme hastal›klar›n›n s›kl›¤›n›
yans›tabilir. Geller ve arkadafllar›n›n, Amerika’da 1996-
1997 y›llar› aras›nda Meme Kanseri ‹zleme Konsorsiyu-
mu taraf›ndan yap›lan 25 yafl ve üzeri 51.673 kad›n›n ma-
mografi sonuçlar›n› inceledikleri çal›flmas›nda; BI-RADS
0, 1, 2, 3’ün yafl gruplar›na göre da¤›l›m› çal›flmam›zla
benzerlik göstermektedir. BI-RADS 4 ve 5’in yafl grupla-
r›na göre da¤›l›m oran› ise çal›flmam›zdan yüksektir.5 BI-
RADS 4 ve 5’de meme kanseri s›kl›¤› yüksektir. Geller ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada BI-RADS 4 ve 5 oran›n
bizim çal›flmam›zdan yüksek ç›kmas›, bat› toplumlar›nda
habis meme hastal›klar›n›n s›kl›¤› ile aç›klanabilir.7 Geller
ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda mamografi yap›lanlar›n ço-
¤unlu¤unu 40-49 yafl grubunda iken, çal›flmam›zdaki ka-
d›nlar›n ço¤unlu¤u 50-59 yafl grubunda idi. Bu sonuç, ai-
le hekimli¤i poliklini¤imizde mamografilerin daha ileri
yafltaki kad›nlardan istendi¤ini düflündürmektedir.

Memede görülen lezyonlar›n büyük ço¤unlu¤u se-
limdir. Memenin selim hastal›klar› flikayetlere neden ol-

Tablo 2. Mamografi ve meme USG ile radyolojik görünümün yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

Normal 15 (17.2) 217 (24.9) 68 (7.8) 28 (7.8) 463 (53.0)

Komplike kist 7 (0.7) 4 (0.5) 2 (0.2) 1 (0.1) 14 (1.5)

Basit kistik de¤ifliklikler 50 (5.7) 26 (3.0) 11 (1.3) 0 (0.0) 87 (10.0)

‹ntramamarian LAP 12 (1.4) 29 (3.3) 12 (1.4) 4 (0.5) 57 (6.5)

Asimetrik dansite 9 (1.0) 23 (2.6) 11 (1.3) 7 (0.8) 50 (5.7)

Nodüler opasite 10 (1.1) 9 (1.0) 6 (0.7) 1 (0.1) 26 (3.0)

Fibroadenom 20 (2.3) 16 (1.8) 5 (0.6) 2 (0.2) 43 (4.9)

Milimetrik  kalsifikasyon 8 (0.9) 11 (1.3) 5 (0.6) 2 (0.2) 26 (3.0)

Fibroglanduler doku 8 (0.9) 10 (1.1) 2 (0.2) 3 (0.3) 23 (2.6)

Radyoopasite art›fl› 2 (0.2) 10 (1.1) 2 (0.2) 1 (0.1) 15 (1.7)

Duktal ektazi 9 (1.0) 7 (0.8) 2 (0.2) 2 (0.2) 20 (2.3)

Solid lezyon 9 (1.0) 4 (0.5) 1 (0.1) 0 (0.0) 14 (1.6

Dens meme paterni 11 (1.3) 2 (0.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 13 (1.5)

Di¤er 5 (0.6) 8 (0.9) 1 (0.1) 0 (0.0) 14 (1.6)

Noduler lezyon 2 (0.2) 4 (0.5) 1 (0.1) 2 (0.2) 9 (1.0)

Toplam 312 (35.6) 380 (43.5) 129 (14.8) 53 (6.1) 874 (100.0)

Radyolojik Görünüm 40-49 50-59

Yafl Gruplar› n (%)

60-69 70+ Toplam
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mas›, baz› türlerin kanserine dönüflme riski tafl›mas› ve
meme kanseriyle kar›flabilmesi nedeniyle önemlidir. Kis-
tik de¤ifliklikler en s›k rastlanan selim hastal›kt›r ve en s›k
20-50 yafl grubundaki premenopozal kad›nlar› etkiler.8

Çal›flmam›zda en s›k karfl›lafl›lan selim lezyon kistik de¤i-
flikliklerdir ve en s›k 40-49 yafl grubunda saptanm›flt›r
(Tablo 2). Kistik de¤iflikliklerin en s›k (%18.9) ve meno-
poz öncesinde görülmesi literatür ile uyumludur. Fibro-
kistik de¤ifliklikler terimi tek bir klinik veya patolojik an-
titeyi tan›mlamaz, daha çok klinik olarak palpe edilebilen
bir kitle fleklinde kendini gösteren, çeflitli selim epitel
proliferasyonlar›n› ve stroma de¤iflikliklerini kapsar. Fib-
rokistik de¤ifliklikler kad›nlar›n %10 kadar›n› etkileyen
tek ve en s›k rahats›zl›kt›r. Otopsi çal›flmalar›nda meme
hastal›¤›na ait herhangi bir klinik bulgusu bulunmayan
kad›nlar›n %50-60 kadar›nda fibrokistik de¤iflikliklere
rastlanmaktad›r.9 Kistik de¤iflikliklerin lokalizasyonu ile
ilgili literatür bilgileri yetersizdir. Çal›flmam›zda, lezyon-
lar›n sa¤ ve sol memede görülme s›kl›¤› birbirine yak›n
oranda bulunmufltur.

Duktal ektazi insidans› %5.5 ile %25 aras›nda de¤iflir
ve 30-70 yafl aras› kad›nlarda daha s›kt›r. 50 yafl›ndan bü-
yük kad›nlar›n %30-40’›nda duktal ektazi görülür.10 Ça-
l›flmam›zda duktal ektazi s›kl›¤› %2.3’tür. Bu sonuç duk-
tal ektazinin popülasyonumuzda daha az görüldü¤ünü
düflündürmektedir. Duktal ektazinin lokalizasyonu ile il-
gili yeterli literatür bilgisi yoktur. Bulgular›m›z duktal
ektazinin her iki memede birbirine yak›n oranlarda gö-
rüldü¤ünü düflündürmektedir.

Memede fibroadenom s›kl›¤› %10-20’dir. Afrika ve
Amerika’da daha s›k görülmektedir.11 Çal›flmam›zda fib-
roadenom s›kl›¤› için bulunan %4.9 oran› toplumda bek-
lenenden daha düflüktür. Fibroadenomlar›n yaklafl›k
%55’i sol memede bulunur. Fibroadenomlar hastalar›n
yaklafl›k %10’nunda çok say›dad›r.11 Çal›flmam›zdaki fib-
roadenomlar›n %38.2’i sol memede, %11.8 iki tarafl› idi.
Çal›flmam›zda sol memedeki fibroadenom s›kl›¤› bekle-
nenden daha düflük bulunmufltur.

Geliflmifl bölgeler en yüksek meme kanserinin ensi-
dans›na sahip olup, oran 100 bin kiflide 35 ile 86 aras›n-
da de¤iflir. Bu ensidans daha az geliflmifl bölgelerde dü-
flüktür. Sahraalt› Afrika gibi bölgelerde 100 binde 12 ile
14 aras›nda de¤iflir.7 De¤iflik ülkelerde farkl› zamanlarda
mamografi ile meme kanseri tarama programlar› yürü-

tülmüfltür. Hollanda’da 1996-2002 y›llar› aras›nda 50 yafl
üzeri kad›nlarda meme kanseri tarama program›nda, ma-
mografi ve biyopsi ile do¤rulanan kanser oran› 1000’de
5'ti.12 1994-1995 y›llar› aras›nda Avustralya’daki tarama
program›nda meme kanseri oran› 1000 kiflide; 40-49 yafl
grubunda 1.99, 50-59 yafl grubunda 3.9, 60-69 yafl gru-
bunda 6.57 ve 70-79 yafl grubunda 10.09 olarak saptan-
m›flt›.13 Çal›flmam›zda, biyopsi ile do¤rulanm›fl meme
kanseri oran› 1000’de 4.5’tir (4 kifli). Bu oran Hollanda
ve Avustralya’da yürütülen taramalar›n sonuçlar› ile ben-
zerlik göstermektedir. Di¤er taraftan ilk mamografiden
sonra yap›lan izleme mamografisi s›kl›¤› %5.7 bulun-
mufltur.

BI-RADS katagorileri için önerilen izleme aral›klar›
dikkate al›nd›¤›nda belirtilen tarihler aras›nda yap›lan
mamografi tekrarlar› düflüktür. Bu durum hastalar›n ma-
mografi taramalar›n› yeteri kadar önemsemediklerini ve-
ya hekimler taraf›ndan yeteri kadar ayd›nlat›lmad›klar›n›
düflündürebilir.

Genç kad›nlarda hemen hemen tüm memeyi kapla-
yan glandüler doku nedeniyle adeta homojen bir opasite
sözkonusudur. Böyle yo¤un memelerde de¤erlendirme
yapmak daha zordur. K›rk yafl›na do¤ru memenin iç ya-
r›s›ndan bafllayan ve daha sonra h›zlanan involüsyonda
glandüler dokunun yerini ya¤ dokusu al›r. Bu nedenle
menopoz ve sonras›nda memede yo¤unlu¤u düflük bir
görünüm ortaya ç›kar. ‹nvolüsyon memede de¤erlendir-
me yapmay› kolaylaflt›r›r ve tam olarak involüsyona u¤ra-
m›fl ya¤l› bir memede mamografinin duyarl›l›¤› %100'e
yaklafl›r.14 Çal›flmam›zda mamografi çekilen kad›nlar›n
%58.3’üne meme USG yap›lm›flt›r. Mamografi çekilen-
lerin ço¤unlu¤unu 40-49 yafl ve erken menopoz dönemi-
ne rastlayan 50-59 yafl grubu kad›nlar oluflturmakta idi.
Bu yafl gruplar›nda yo¤un meme paterninin daha s›k gö-
rülmesi beklenen bir durumdur ve mamografi ile birlikte
yüksek orandaki meme USG de¤erlendirmesi gereklili-
¤ini aç›klayabilir.

Birinci basamakta meme hastal›klar›n saptanmas›nda
hekim taraf›ndan yap›lan meme muayenesi tan›da önem-
lidir. Meme muayenesi olmadan yap›lan mamografik de-
¤erlendirmede duyarl›l›¤›n %10-15 oran›nda azald›¤›
hesaplanm›flt›r.14 Çal›flmam›zda mamografik tarama so-
nuçlar› araflt›r›ld›¤›ndan meme muayene sonuçlar› dikka-
te al›nmam›flt›r.
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A
raflt›rm

a

Sonuç
Mamografi kad›nlarda selim ve habis meme hastal›k-

lar›n›n saptanmas›nda etkin bir yöntemdir. Saptanan se-
lim lezyonlar›n oran› toplumda beklenenden daha düflük-
tür. Saptad›¤›m›z meme kanseri s›kl›¤›, bat› ülkelerinde
meme kanseri tarama programlar›nda elde edilen sonuç-
lara yak›nd›r. Mamografi takiplerinin düflük oranda olma-
s›, kad›nlar›n taraman›n önemi konusunda yeterli bilgiye
sahip olmad›klar›n› düflündürmektedir. Dolay›s›yla he-
kimlerin meme hastal›klar› konusunda bilgilendirmeye
daha fazla önem vermeleri gerekti¤i öne sürülebilir.
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