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Meme agrisi sikayetiyle poliklinigimize
miracaat eden hastalardaki meme kanseri

sikliginin arastirilmasi

Breast cancer frequency among patients who applied to our outpatient department for breast pain

M. Gékhan Bilgin', Umit Aydogan?, Sibel Bilgin®, Oktay Sari*, Halil Akbulut’, Y. Cetin Doganer®,

Kenan Saglam?®, Turgut Tufan®

Ozet

Amag: Meme agrisi (mastalji) kadinlarin glnlik yasantisini énem-
li 6lgtide etkileyen ve kanser olma endisesiyle ciddi huzursuzluk ya-
ratan bir durumdur. Bu nedenle de polikliniklere basvuran kadin-
larin basta gelen yakinmalarindan birisidir. Meme kanseri ise ka-
dinlarda en sik gorilen kanserdir. Bu calismada meme agrisi sika-
yeti ile GATA Meme Poliklinigine basvuran olgularin ézellikleri ile
klinik tanilarr incelenmis ve sonuclarin meme kanseri ile olan iliski-
lerini saptamak amaclanmistir.

Yontem: Bu calisma Ocak 2007-Aralik 2007 arasinda meme ag-
risi (mastalji) sikayeti ile GATA Meme Poliklinigine muracaat eden
937 hasta Uzerinde yapiimistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslar 41£11.2 yil (12-80) idi. Yas-
larin ortanca degeri 41 olarak bulundu. Olgularin %77.9'u
(n=730) premenapozal, %22.1'i (n=207) postmenapozal idi. Has-
talarin %4.2'sinde (n=39) ailede meme kanseri, %3.7'sinde
(n=35) oral kontraseptif (OKS) kullanimi ve %3.2'sinde de (n=30)
hormon replasman tedavisi (HRT) kullanim &ykust vardi. Tanilara
gore kadinlarin %50.6'sinda (n=474) fibrokistik degisiklik,
%4.5'unda (n=42) fibroadenom, %0.4'tinde (n=4) aksiller lenfa-
denopati, %1.6'sinda (n=15) mastit/apse, %1.1'sinde (n=11)
duktal ektazi, %0.6'sinda (n=6) meme kanseri saptandi,
%41.1'inde (n=385) ise bulgular normaldi.

Sonug: Meme kanseri ve meme agrisi arasinda iliskiyi arastiran ca-
lismalarda meme agdrisi olan olgularin %0.5'inde meme kanseri
saptanmistir. Bizde calismamizda bu orani %0.6 olarak saptadik.
Bu sonuc mevcut literatlr verileri ile degerlendirildiginde meme
agrisinin, meme kanserinin énemli bir semptomu olmadigini du-
suindirmektedir. Sonug olarak meme agrisi sikayeti olan kadinla-
rin uygun muayene ve laboratuvar tetkiklerden sonra, dogru bilgi-
lendirilmesinin hem tedavi edici yoni hem de maliyet—etkinlik tze-
rine olumlu katki saglayacag kanaatindeyiz.

Anahtar sézciikler: Meme agrisi, kanser, siklik.

Summary

Objective: Breast pain (mastalgia) is a condition which has con-
siderable effects on the daily life of women, causing serious can-
cer anxiety. Therefore, it is one of the most important complaints
for outpatient departments. Breast cancer is the most common
malignancy in the women population. In this study, we investigat-
ed the characteristics and diagnosis of women who applied to our
outpatient clinics for breast pain and aimed to find the association
between the results and presence of breast cancer.

Methods: This study was conducted on 937 patients who applied
to the GATA Outpatient Department of Surgery for breast pain
(mastalgia) between January 2007 and December 2007. Results
were entered into SPSS 10.0 program to calculate median and
standard deviations. Data were analyzed according to percentage
(%) distribution.

Results: Average patient age was 41+/-11.2 years (12-80). The
median age of the patients was found to be 41. According to men-
strual status of the patients, 77.9% (n=730) were pre-menopausal
and 22.1% (n=207) were post-menopausal. 4.2% (n=39) had fam-
ily breast cancer history, 3.7% had a history of using combined oral
contraceptives and 3.2% had a history of using hormone replace-
ment therapy. According to diagnoses; 50.6% (n=474) of women
had fibrocystic changes, 4.5% (n=42) fibroadenomas, 0.4% (n= 4)
axillary lenfadenopathy, 1.6% (n=15) mastitis/abscess, 1.1% (n=11)
ductal ectasy and 0.6% (n=6) had breast cancer. Results of 41.1%
(n=385) of the patients were found to be normal.

Conclusions: In research studying the correlation of breast cancer
and breast pain, %0.5 of the cases with breast pain were diag-
nosed with breast cancer. This rate was calculated as 0.6% in the
present study. Considering this result within the scope of existing
literature data, it is suggested that breast pain is not an important
symptom of the breast cancer. In conclusion, we believe that pro-
viding women with right information about breast pain after con-
ducting physical examinations and radiologic tests will have positive
contributions to both therapeutic dimensions and cost efficiency.
Key words: Breast pain, cancer, frequency.
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eme polikliniklerine bagvuran olgularin yari-

g \ / I sindan ¢ogunda sikayet meme agrisidir. Me-
me agrisi kadinin giinliik yaganusini etkiledigi

gibi siklikla kendisinde kanser oldugu endisesine kapil-
masina yol agmaktadir. Gintimiizde iletisim araclarinin
etkisiyle meme hastaliklar1 hakkinda bilin¢ diizeyinin
yikselmesi, daha fazla kadinin meme agris1 sikayetiyle
doktora bagvurmasina neden olmaktadir. Bu durum
onemli maliyet artis1 sebeplerinden biridir."* Meme ag-
rist ile bagvuran hastalar “Ben kanser miyim?” sorusunu
sormasalar bile kanser endisesi tasgimakta ve kanser ol-
madiklarinin hekim tarafindan séylenmesi rahatlatic: et-

ki yaratmaktadir.

Meme agrisini tanimlamak i¢in “mastalji” terimi ilk
olarak Billroth tarafindan kullanilmistir. Meme agrist
(mastalji) 1829 yilinda up literatiiriinde yerini almistir.
Memenin biri veya ikisindeki gerginlik, siz1 veya agri du-
yusu olarak tanimlanmaktadir ve giiniimiizde yeterince
acikliga kavusturulamamustir.” Bu calismada meme agrist
sikayeti ile poliklinigimize bagvuran olgularin klinik tan:
ve ozellikleri incelenerek; sonuglarin meme kanseri ile

olan iligkisinin saptanmast amagclandi.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Ocak 2007-Aralik 2007 tarihleri arasinda
GATA Genel Cerrahi Anabilim Dali meme poliklinigine
meme agrist ile bagvuran 937 olguyu kapsamaktadir. Bu
tanimlayici calismada olgularin yas, aile 6ykiisii, adet du-
rumu, oral kontraseptif (OKS) ve hormon replasman te-
davisi (HRT) kullanimini igeren degiskenler ile tanilari-
nin dagilimi incelendi. Veriler SPSS 10.0 paket progra-
mina girilerek medyan, standart sapma hesaplandi, de-
giskenler % olarak ifade edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 937 olgunun en genci 12, en yaghs1 80
yaginda olup, ortalama yag 41+11.2 olarak hesaplandi. Yas-
larin ortanca degeri 41 olarak bulundu. Olgularin %77.9u
(n=730) premenapozal, %22.1’i (n=207) postmenapozal
idi. Olgularin %4.2’sinde (n=39) ailede meme kanseri 6y-
kiisii, %3.7’inde (n=35) OKS kullanimi ve %3.2’sinde (n=
30) HRT kullanimu Sykiisii vard: (Tablo 1).

Tablo 1. Meme agrisi olan hastalarin cesitli degiskenlere gore

dagilimlarn
n %

Yas gruplari

20 yas alti 19 2.0

20-35 yas arasi 263 28.1

36-45 yas arasi 347 37.0

45-65 yas arasl 284 30.3

65 yas Uzeri 24 2.6
Aile 6ykusu

Var 39 4.2

Yok 898 95.8
Adet durumu

Premenopozal 730 77.9

Postmenopozal 207 221
Oral kontraseptif kullanimi

1-4 yil aldi 24 2.6

5yil ve 1 1 1.2

Almadi 902 96.2
Hormon replasman tedavisi kullanimi

1-4 yil aldi 22 2.3

5yil ve 1 8 0.9

Almadi 907 96.8

Olgularmn tan: algoritmasinda anamnez, fizik muaye-
ne sonrasinda, mammografi ¢ekilmis, mammografi sonu-
cuna gore meme USG yapilmustir. Siipheli olgulara bi-
yopsi uygulanmistir. Olgular tanilarina gore degerlendi-
rildiginde; en stk %50.6’sinda (n=474) fibrokistik degi-
siklik saptandi. Tkinci siklikta ise %4.5‘inde (n=45) fibro-
adenom mevcuttu. Meme kanseri ise %0.6’sinda (n=6)
saptandi. Meme kanseri saptanan olgularin fizik muaye-
nelerinde lezyonlar nonpalpabl olup, mamografik ve/ve-
ya ultrasonografik tetkiklerde 3 olguda mikrokalsifikas-
yon kiimesi, 3 olguda ise 2 cm altinda spikiilasyon goste-
ren malign karakterde lezyon saptanarak meme kanseri
tanist kondu. Ttm olgularm patoloji sonucu invaziv duk-
tal karsinom olarak raporlandi. Olgularin %41.1’inde
(n=385) ise bulgular normal olarak degerlendirildi
(Tablo 2).

Meme kanseri saptanan hastalarin yag dagilimina ba-

kildiginda olgularin en stk %50 (n=3) 46-65 yas araligin-
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da oldugu goriildi. 2 hasta ise 35-45 yas araliginda ol-
makla birlikte, her ikisi de 43 yagindaydi (Tablo 3).

Tartisma

Meme agris1 kadinin giinlik yagamini 6nemli 6l¢iide
etkileyen ve kanser olma endisesiyle ciddi bir tedirginlik
yaratan durumdur. Meme agrist meme ile ilgili sikayet-
ler icinde hekime bagsvurma nedeni olarak kadinlarin 6n-
de gelen yakinmalarindan biri olmasma ragmen halen
yeterince iyi tanimlanmamaktadir.*” Yapilan caligmalar-
da kadinlarin %66-70’inde meme agris: sikayeti oldugu
tespit edilmis olup meme polikliniklerine miiracaat eden
hastalarin yaklagik % 50’sinde meme agrisi sikayeti mev-
cuttur.” Meme agrisi sikayeti olan kadinlarin %15 ile
21’1 ise yasamlar1 boyunca stirekli ciddi meme agrisin-
dan etkilenmektedir. Ciddi meme agrisi yakinmasi olan
kadinlarin %48’inin cinsel yasamlarinmn, %36’smun fi-
ziksel aktivitelerinin, % 13’iniin sosyal ve % 6’sinin ise is
ve/veya okul aktivitelerinin olumsuz etkilendigi saptan-

7-11
mistir.

Gilintimiizde meme agrisinin etiyolojisi tam olarak

" Yakut ve arkadaglarinin

acikliga kavusturulamamustir.
yaptiklar1 caligmada siklik mastalji hastalarinda venoz
dolgunlugun kontrol grubuna gére premenstruel olarak
artugini Doppler USG vasitastyla saptamus ve siklik mas-
taljinin nedeninin vendz konjesyonun yaptigi basimca
baglt olabilecegini belirtmistir."” Meme agrisiny; siklik,
nonsiklik ve meme digt nedenlere bagl olanlar seklinde
stniflandirabiliriz."'*"" Yapilan caligmalarda meme agrist
ile bagvuran olgularin 2/3’de siklik mastalji, 1/3’de ise
nonsiklik mastalji oldugu belirtilmektedir.”” Bizim ¢a-
ligmamuzda ise 730 premenapozal olgunun %34.9’unda
(n=255) nonsiklik mastalji saptand1. Siklik mastalji nede-
niyle daha az sayida hastanin poliklinigimize miracaati,
giintimiizde kadinlar tarafindan bu durumun dogal bir

stire¢ olarak algilanmaya bagladig1 seklinde yorumlandi.

Meme agrist yakinmast olan kadinlar tizerinde yapilan
caligmalarda olgularda en sik fibrokistik degisiklik (%45-
50) saptanmasi fibrokistik degisikligin meme agrist ile
iligkisine dikkat cekmektedir. Bizde ¢alismamizda olgula-
rin %50.6’sinda (n=474) fibrokistik degisiklik saptadik.

Tablo 2. Meme agrisi olan hastalarda tani dagilhimi

Tani n %
Fibrokistik degisiklik 474 50.6
Fibroadenom 42 4.5
Lenf Adenopati 4 0.4
Mastit/apse 15 1.6
Duktal Ektazi 1 1.2
Kanser 6 0.6
Normal 385 411
Toplam 937 100
Yas gruplari n

20-35 yas arasl 1

36-45 yas arasl 2
46-65 yas aras! 3
Toplam 6

Olgularin %41.1’inde (n=385) ise herhangi bir meme pa-

tolojisi saptamadik.

Calismamizdaki meme kanseri olgularmmn %83.3’u
40 yasmn tizerinde idi. Bu da mevcut literatiir ile uyum
gostermektedir. Meme kanseri tiim yaglarda olabilmek-
tedir. Ozellikle aile hikayesi mevcut olan veya genetik
yatkin bireylerde erken yaglarda baglangi¢ gosterebilir.
Ancak hekimler 6zellikle 40 yas tizerinde gelisen kitlele-
rin kanser insidansimnin daha fazla oldugunu bilmelidir.
Bu yag grubundaki hastalar meme kanseri agisindan geng

yas grubuna gore daha detayli incelenmelidir.

Meme agrisinin psikojenik yoniini de iceren bir¢ok
calisma mevcuttur. Meme agrist olan kadinlarda anksiye-
te, depresyon ve kaygi diizeyleri yiiksek bulunmugtur.”
Yine bir ¢alismada meme agrist olan ve organik patoloji
saptanmayan hastalarda %50 oraninda aleksitimi saptan-

nustir. Bu nedenle organik bir nedene bagli olmayan me-
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me agris1 tedavisinde s6zel telkinin %70 ile 85 oraninda
etkili oldugu, hastalarin poliklinik bagvurularinin azaldi-
g1 ve bunun meme agrisinda nedenin degerlendirilme-
sinden sonra ilk basamak tedavi olarak kullanilmas 6ne-
rilmektedir.”* Meme agris1 yukaridaki veriler de goz
ontine alindiginda gercekten de kadin sagligr acisindan
onemli bir sorun olarak géziitkmektedir. Klinik deneyim-
ler biiyiik cogunlukla meme agris1 yakinmasi olan kadin-
larin meme kanserine yakalanma korkusu tagidigini gos-
termektedir. Hastalarin biiyiik bir kisminda meme agri-
sina sebep olabilecek bir patolojinin olmadiginin séylen-
masi ve 6zellikle meme kanserinin diglandiginin agiklan-
mast meme agrist yakinmasinin tedavisinde yeterli olabil-

mektedir.”

Kadinlarda goriilen kanserlerin %32'sini ve kansere
bagli liimlerin % 19'unu meme kanseri olusturmaktadir.
ABD'de, sekiz kadindan biri, Avrupa iilkelerinde ise on
kadindan biri meme kanserine yakalanmaktadir.”* Ulke-
mizde ise tiim kanserlerin %24.1’ini meme kanseri olus-
turmaktadir.”” Klasik olarak kanser ile iliskili meme ag-
risini iinilateral, devaml ve yogun olarak tamimlanmakta-
dir.” Meme kanseri ile meme agrist iligkisini inceleyen
caligmalarda meme kanseri ortalama %0.5 olarak saptan-
migtir.”” Biz de calismamizda 937 olgunun %0.6’mda
(n=6) meme kanseri saptadik. Bu oran mevcut literatiir
verileri ile uyumlu bulundu. Bu sonu¢ bize meme agrist
ve meme kanseri arasinda yiiksek olasilikla iliski olmadi-
gt disindirmektedir. Agri yakinmast olan kadmlarda
cogunlukla benign nedenler veya normal bulgular sap-
tanmigtir. Ancak literatiirde meme agrisinin goz ards
edilmemesi gerektigini ve meme kanseri i¢in uyart bul-
gusu oldugunu belirten ¢aligmalar da mevcuttur.” Bu ne-
denle bu sikayetle gelen hastalara riskleri ne kadar di-
stikte olsa gerekli muayene ve radyolojik tetkikler dikkat-

lice yapilmalidur.

Sonucta; meme agrisinin kadin sagligr tizerinde ya-
rattigr durum 6nemli bir sorun olarak devam etmekte-
dir. Meme kanseri saptanmayan hastalarda, kadmnlarin
meme agrist konusunda dogru bilin¢lendirilmesinin te-
davi edici yoni oldugu gibi ozellikle maliyet—etkinlik
iizerinde olumlu katki saglayabilecegi sonucuna varil-

mistir.
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