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Sunuldugu Kongre: Bu yazi Tiirk Radyoloji Dernegi Meme Radyoloji Grubu adina hazirlanmis olup Grup toplantisinda kabul edilmistir.

TURKISH RADIOLOGIC SOCIETY BREAST IMAGING GROUP STANDARTS FOR
BREAST CANCER SCREENING

ABSTRACT

Breast cancer is common in Turkey and the most common cause of death
from cancer in women. There is not a written guide in Turkey for breast can-
cer screening. The first trials about mamographic screening were started in
1960's in the Western countries. The results of 8 randomised controlled tri-
als and screening programs in these countries showed that early detection
of breast cancer has reduced breast cancer mortality. The information from
these experiences and knowledge in the literature show that annual mam-
mography screening in women over the age of 40 is the most effective
method. However, in national screening programs, the aim to ensure optimal
benefit in respect of the resources of the country, may cause the need for dif-
ferent screening policies which may not correspond exactly with this guide.
This guide was created on behalf of the Turkish Society of Radiology Breast
Radiology Group, and recommendations for screening of healthy women and
women at risk for breast cancer were established in the light of scientific data.
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Giris

Meme kanserinin mamografi (MG) ile taranmasi ilk olarak 1960 yil-
lardan itibaren New York'da yapilan Health Insurance Plan (HIP)
calismasiile basladi (1). Bu ¢alismanin ilk sonuglarinin mamografik
taramanin erken evre meme kanserini yakalayabilecegini goster-
mesi lzerine, diinyada toplam sekiz adet randomize mamografi
tarama calismasi yapildi. Randomize yapilan bu calismalar meme
kanserinin tarama programlari ile erken evrede yakalanabilecegi-
ni ve mortalitenin disirilebilecegini gosterdi (1-8). Bu gelisme-
ler sonucunda 6zellikle Bati Avrupa ve Kuzey Avrupa Ulkeleri ile
Kuzey Amerika'da tarama rehberleri yayinlandi ve meme kanse-
ri tarama programlari gelistirildi (9-11). Bltlin bu gelismeler so-
nunda meme kanserinin mamografi ile taranmasinin yayginlas-
masi neticesinde 2000 yilina kadar artmakta olan meme kanse-
rine bagh o6limlerde, taramanin yaygin olarak uygulandigi tlke-
lerde meme kanserine bagli 6liimler azalmaya bagladi (12-15). Bu
azalmada taramanin katkisi 2/3 iken tedavi edici yontemlerin et-
kisi 1/3 olarak hesaplanmaktadir (16,17). Bu yazinin amaci, meme

OZET

Meme kanseri sik goriilen ve iilkemizde kadinlarda en sik 6liime neden olan
kanserdir. Meme kanseri taramasi icin Tiirkiye'de olusturulmus bir rehber yok-
tur. Bati iilkelerinde 1960 yillarin sonlarina dogru baglayan mamografi tara-
ma ¢alismalan ile meme kanseri erken tanisi icin randomize kontrollii 8 ¢a-
lisma yapilmis ve bu ¢alismalarda ve daha sonra uygulamaya gegilen tara-
ma programlarinda mamografi taramanin meme kanserinden dliimleri dii-
siirdiigii gozlenmistir. Literatiirdeki bilgiler ve bati iilkelerindeki uygulama-
lar degerlendirildiginde 40 yas iistii kadinlarda yillik mamografi taramasi en
etkin yontem olarak goriilmektedir. Ancak ulusal tarama programlan o iilke-
nin kaynaklari dogrultusunda ve optimum yararin saglanmasi icin planlanmig
programlar olup bu rehber ile birebir drtiismeyebilir. Bu rehber Tiirk Radyolo-
ji Dernegi Meme Radyolojisi Grubu adina olusturulmustur ve bilimsel veriler
on planda tutularak saglikh kadinlarda ve riskli kadinlarda meme kanseri ta-
ramasl icin gerekli oneriler verilmistir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, tarama, mamografi

kanserinin radyolojik yéntemlerle taramasi icin Tirk Radyoloji
Dernegi‘nin (TRD) mevcut bilimsel veriler ¢ercevesinde 6nerdi-
§i meme kanseri tarama rehberi bilgilerini vermektir. Oncelikle
meme kanseri tarama rehberi ile meme kanseri tarama program-
larinin birbirleri ile kanstirlmamasi icin bu iki kavramin tanimlan-
malarinin yapilmasi gerekliligine inaniyoruz.

Tarama rehberi nedir?

Meme kanseri tarama rehberleri, o gline kadar elde edilen bi-
limsel gercekler i1siginda hazirlanan ve meme kanseri tarama-
si ile meme kanserinden olimleri azaltmayr amag edinen reh-
ber bilgilerden olusurlar. Tarama rehberlerinin hazirlanmasinda
ana amag tibbi pratigin bilimsel veriler cercevesinde hasta yara-
rina dizenlenmesini saglamaktir. Bilimsel verilerin dogru derle-
nerek hasta yararina sunulmasi da tarama programlarinin amag-
larindandir. Tarama rehberleri hazirlanirken (lke veya toplumun
kaynaklarinin, bu 6nerileri yerine getirip getiremeyecegine ba-
kilmaz. Ornegin ABD'de American College of Radiology’nin (ACR)
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yayinladigi, meme kanseri tarama rehberi bunun en iyi 6rnegidir
(9). ACR detayli bir tarama rehberi olusturmasina ragmen ABD hii-
kiimeti, toplumun meme kanseri icin taranmasi amaci ile hicbir ta-
rama biitcesi ayirmamaktadir. ABD'de devlet otoritesi sadece tara-
ma yontemlerinden mamografinin kalitesinin saglanmasi ve ko-
runmasinda aktif rol oynamaktadir. ABD meme kanseri taramasi,
geri 6deme sistemi icinde, firsat¢i tarama seklinde dlizenlenmistir.
Rehberlerde tarama yontemleri belli bir yas grubundaki tiim niifu-
sa Onerilebilecedi gibi yiiksek riskli hasta durumunda oldugu gibi
belli altgrublara da 6nerilebilir.

Tarama programi nedir?

Tarama programlari ise tilke kamu otoritesinin veya kamusal go-
rev Ustlenmis bir takim kurumlarin diizenledigi, fayda maliyet ora-
ninin optimal olmasinin amaclandig, ana cercevesi mevcut kay-
naklar ile belirlenen tarama faaliyetleridir. Burada amag bilimsel
verilerin disina cikmadan, parasal, ekipman ve insan kaynaklarinin
sinirlar icinde en ¢ok fayda géren altgrubun sosyal devlet ve sos-
yal kurum faydasi 6n planda tutularak taranmasidir. Sosyal devlet
anlayisinin daha belirgin oldugu Avrupada meme kanseri tarama-
lari genellikle kamunun 6nderligini yaptigi meme kanseri prog-
ramlan cercevesinde yapilmaktadir. Ancak bu ilkelerde de sunu-
lan tarama programlar cercevesi disinda kalan durumlarda firsat-
¢I (opportunistic) taramalar bireyin istekleri cercevesinde Ucretli
veya Ucretsiz yapilabilmektedir. Karma bir saglik sistemi bulunan
Turkiye'de ise devletin ve diger kamusal kurumlarin gorevi tara-
ma programlarini organize etmek iken, TRD nin gorevi ise bilimsel
veriler 1siginda en iyi ve glincellenmis tarama rehberlerini hazirla-
maktir. Tabii ki ulusal tarama programi ile rehber 6rtiismeyecektir,
ortismesi de beklenemez.

Hazirlanan bu tarama rehberinin temel amaci radyolojik yontem-
lerin meme kanseri taramasinda hangi sartlarda ve ne siklikta
kullaniimasinin hasta icin uygun oldugunun ana hatlarini bilim-
sel veriler cercevesinde ortaya koymaktir. Bu pratigi gerceklestir-
mek icin gerekli ekipman, insan giicli ve diger kaynaklarin temi-
ni bu rehberin konusu disindadir. Meme kanseri taramalarinin en
onemli unsurlarindan biri olan radyolojik yontemlerin kalite temi-
ni de bu rehberin konusu disindadir. TRD bu konunun bilincinde
olup bu konuda cesitli kanallardan calismalarini stirdirmektedir.
Bu tarama rehberi bir 6neri niteliginde olup ekonomik, sosyal sart-
lar ve hastanin kisisel sebepleri nedeniyle degistirilebilir.

Bu rehber ayrica hangi durumlarda radyolojik ydntemlerin meme
kanseri taramasi amaciyla kullanilmamasi gerektigini de belirtmek-
te olup bu radyolojik yontemlerin gereksiz kullanimini nlemeyi de
amaclamaktadir. Rehber ayrica ytiksek riskli hastalarin tarama konu-
sunu ayr bir bélimde ele almaktadir. Bilimsel verilerin degismesi ile
bu rehberde de gerekli degisikliklerin yapilmasi ka¢iniimazdir.

Mamografi ve meme kanseri taramasi

Mamografinin taramadaki yeri 1960'li yillardan itibaren sorgu-
lanmaya baslanmistir (1). Farkh Glkelerde taramanin etkinligini
arastiran 8 ayri randomize kontrollii ¢calisma yapilmistir (1-8). Bu
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calismalarin biiylik cogunlugu mamografinin meme kanseri mor-
talitesini dusurdtgline dair degerli veriler vermistir. Calismalarin
farkh yas gruplar icermesi, katilan kadin sayisi gibi etkenler ne-
deni ile ¢alismalar arasinda farkhliklar olusmus, 6zellikle tarama-
nin farkl yas gruplar tzerinde ki etkisi konusunda karisik bilgi
olusmasina neden olmustur. Ozellikle 1980°li yillardan sonra ma-
mografinin (MG) faydasi anlasildigindan MG taramasi, ilk olarak
bati tilkelerinden baslayarak tiim diinyada yayginlasmistir. Bu ne-
denle yeni randomize calismalarin planlanmasi artik mimkiin ol-
mamaktadir. Buglin dahi tartisma olan yas siniri, mortalite tizeri-
ne kesin etkisi gibi konular buyiik oranda ge¢miste yapilmis olan
bu 8 randomize calismanin verilerine dayanarak yapilmaktadir.
Yapilan tarama programlarinin gogunda tarama ile meme kanse-
rinin erken evrede kontrol edilebilecedi ve tarama yapilan kadin-
larda yakalanan kanserlerin evre ve histopatolojik grade’lerinin
normal popilasyona gore daha disiik oldugu gosterilmistir
(1-8,13,18-26). Genel olarak veriler degerlendirildiginde MG tara-
masi 6limii %25-30 arasinda azaltmaktadir (13,16,22,26). Tarama
mamografisi asemptomatik kadinlarda klinik bulgu ortaya ¢ikma-
dan meme kanserini saptayarak meme kanserinden &limlerin
azalmasini saglayabilen tek kanitlanmis goriintiileme yontemidir.
Tarama programinin amaci meme kanserinde mortalite oranlari-
nin dusiiriilmesi ve ortalama yasam siresinin uzatilmasidir. Meme
kanseri tanisinda pek ¢ok goriintileme yontemi kullanilabilmek-
le birlikte tarama amacli en etkin goriintlileme yontemi olarak ha-
len MG kullanilmaktadir.

Tanisal mamografi

Tanisal MG, tarama mamografisi ile saptanan ve/veya klinik bulgu
veren meme patolojilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir
yontemdir. Tanisal MG, endikasyon dahilinde herhangibir yas siniri
veya araligi olmadan yapilabilir. Tanisal MG, bu yazinin konusu di-
sinda kalmaktadir. Ozellikle asagida sayilan durumlarda yapilma-
si Onerilmektedir.

o Kitle, aksillada lenfadenopati, meme basi akintisi, cilt degisik-
likleri veya devamli fokal veya diffliz agr veya hassasiyet bul-
gularinda,

e Tarama mamodgrafisi ile saptanmis yeni bulgularda,

e Tarama mamografisi ile muhtemel benign bulgular tanimla-
nip kisa araliklarla takibi 6nerilen olgular,

e Meme kanseri nedeniyle tedavi alan olgularda.

Tarama mamografisi

Hasta se¢imi

Endikasyon

Tarama mamografisi 40 yas ve Uizeri asemptomatik olgularda ya-
pilmahdir. Ancak yuksek risk grubunda ise daha erken yasta bas-
lanabilir (27-31). Yuksek riskli kadinlarda tarama ayri bir bélimde
tartisilacaktir. Semptomatik kadin veya daha onceki tetkiklerin-
de patoloji saptanan olgular kisa araliklarla takip edilmeli veya ile-
ri ydntemlere basvurulmalidir. Bu olgular tarama MG popiilasyo-
nuna alinmamalidirlar. implantli asemptomatik kadinlar tarama
programina alinabilirler.

O,



The Journal of Breast Health

o0

Tarama yagi ve sikligi

MG taramasinin baslangi¢ yasi 40 yas olarak kabul edilmektedir.
Ozellikle 40-49 yas grubunda mamografinin etkili olduguna dair
gliclii kanit olmadig iddia edilmesine ragmen, isvec calismalarin-
dan elde edilen toplam verilerin, ve diger ¢alismalarin verilerinin
beraber degerlendirilmesi ile yararin oldugu gosterilmistir (27-
32). Ayrica dlzenli mamografik taramanin yapildigi bati Glkelerin-
de mortaliteye katki gosterilmis olup taramanin yillik yapilmasinin
daha etkin oldugu sonucuna varilmistir (30-32). Ayrica Glkemizde
yapilan tek calismada Tirkiyede meme kanserinin %50'sinin 50
yas altinda gelistigi izlenmistir (33). Bu nedenle 40 yasdan itibaren
her yil diizenli MG kontrolu 6zellikle tlkemiz kadinlari icin dnem
tasimaktadir. Mamografik taramayl durdurma zamani hastanin
yas ve diger eslik eden hastaliklarinin durumuna bakarak bekle-
nen yasam siresi 5 yil altinda ise birakilmalidir. Genelde bu yas
70-74 yas olarak belirlenmektedir. Ulusal meme kanseri 2010 kon-
sensus toplantisinda 40 yasdan sonra her yil diizenli araliklarla en
az 70 yasina kadar tarama mamografisi yapilmasi karari verilmistir.

Hamilelik

islem radyasyon icermesi nedeniyle hamilelik déneminde kont-
rendikedir. Ancak endikasyon dahilinde mamografinin radyasyon
dozu fetus icin minimal etki olusturacagindan tanisal amach MG
kursun koruma ile yapilabilir.

Uygulama

Tarama sirasinda her iki meme icin standart olarak birisi mediola-
teral oblik (MLO), digeri kraniokaudal (CC) olmak Uzere ikiser plan-
da film c¢ekilmelidir. Patolojik bulgu stiphesinde tanisal ek ma-
mografik tetkikler ve biopsi yapilmalidir. Gereken olgularda ilave
gorintiler (spot kompresyon, magnifiye spot kompresyon, tan-
jansiyel veya diger spesifik ydontemlerle) alinmalidir. Yorumlamada
cift yorumlayici ve/veya bilgisayar destekli tani (CAD), tetkikin du-
yarliligini arttirmaktadir. Dijital MG ve konvansiyonel mammogra-
fi tanisal duyarlihgr es olmakla birlikte, yogun fibroglandiiler do-
kuya sahip olgularda Dijital MG duyarliligi daha yuksek olarak bil-
dirilmistir.

Tarama merkezi kalite ve personel sorumluluklari

Meme goriintlilemesinde basari kaliteli ve etkili hizmet sunabile-
cek, iyi egitilmis bir ekip ile mimkiinddr. Bu ekip radyolog, teknis-
yen ve medikal fizikciden olusmaktadir. Tarama merkezinde MG
ve ultrasonografi cihazlar bulunmalidir. Calisan personel egiti-
mini tamamlamis olmali ve hizmetici egitimlerine devam ediyor
olmalidir. Merkezde calisan radyolog, medikal fizik¢i ve radyoloji
teknisyeni kalite standartlarini bilmeli ve uygulamalidir. inceleme
deneyimli bir radyoloji teknisyeni tarafindan gerceklestirilmelidir.
Turk radyoloji dernegdi, mamografide kalite standartlarini belirle-
yen bir rehebr yayinlamistir (34). Bu rehberde konvansiyonel ma-
mografide kalitenin olusturulmasi icin gerekli standartlar bildi-
rilmektedir. Ayni zamanda konvansiyonel mamografi icin géndl-
I akreditasyon programi da bagslatilmistir. Tiirk radyoloji dernegi-
nin dijital mamografi icin kalite ve akreditasyon calismalari da de-
vam etmektedir.
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Ultrasonografi ve meme kanseri taramasi

Ultrasonografinin (US) meme kanserinde taramada mortaliteye
katkisini gosteren calisma bulunmamaktadir. Ancak mamografik
olarak yogun meme dokusu olan kadinlarda US nin mamografiye
ek olarak meme kanserini saptayabildigini gosteren, yapilmis bir-
cok calisma bulunmaktadir (35-40). Bu calismalarda US'nin MG ile
saptanamayan lezyonlari gosterebildigi bulunmustur. Bu konuda
yapilmis en genis calisma MG ile MG ve US nin riskli ve mamogra-
fide yogun meme dokusu olan olgularda karsilastinldigi cok mer-
kezli bir calisma olan ve American College of Radiology Imaging
Network National Breast Ultrasound Trial (ACRIN) 6666 calismasi-
dir (39). Bu calismaya gore mamografinin duyarliigr %78 olarak
bulunurken, MG ve US beraber degerlendirildiginde bu oran %91
olarak bulunmustur. Benzer bir calisma yapan Modena Calisma
Grubu da tek basina MG duyarliligini %78 olarak bulurken MG
ve US beraber degerlendirildiginde duyarlilik %97'ye cikmistir.
Ultrasonografi yogun meme dokusu olan kadinlarda mamografi-
ye ek olarak lezyon yakalayabilmektedir. Ancak 6zgilligi az oldu-
gu icin yanhs pozitiflik orani yiiksektir ve gereksiz biyopsilere ne-
den olmaktadir. US ile yapilan tarama ¢alismalari riskli kadinlari ele
almaktadir. Rutin tarama programina konmasi acisindan yanitlan-
mamis ve US lehine olmayan bilgiler mevcuttur. US'nin 6zgilligu-
niin diisik olmasi, tarama programina eklendiginde maliyeti art-
tirmasi ve maliyet etkin olmamasi nedeni ile rutin taramada tercih
edilmemektedir. US meme radyolojisinde:

e Solid kist ayirimi
e Lezyon karakterizasyonu
e Baska lezyon varliginin arastiriimasi

e Biyopside rehber yontem olarak kullaniimaktadir.

Tarama yapan radyologun tercihi olarak yogun meme dokusu
olan olgularda incelemeye eklenebilir ancak rutin taramanin bir
parcasi olarak goriilmemelidir. Tek basina ultrasonografi ile meme
kanseri taramasi yapilmamalidir.

MRG ve meme kanseri taramasi

Manyetik rezonans gortintiileme (MRG) nin pahaliligi ve yaygin-
ig1 g6z 6niine alindiginda sadece ytiksek riskli hasta alt grubun-
da faydali olacagi aciktir. Bu nedenle calismalar yiksek riskli has-
ta alt grubuna yonelik yapilmaktadir. Meme MRG pahali bir tet-
kik olmasi, yaygin olarak yapilamamasi, degerlendirebilecek ye-
terli uzman bulunmamasi ve tiim tarama testleri gibi yiiksek sen-
sitivitedeki testlere eslik eden yalanci pozitifliklerin zararl etkileri-
nin azaltilmasi amaciyla sadece yiksek risk grubundaki hastalara
tavsiye edilmektedir. Bu nedenle MRG ve meme kanseri taramasi
yuksek riskli hastalar alt grubunda ele alinmistir.

Yiiksek riskli hastada meme kanseri taramasi

Yiiksek riskli hastada gériintiileme ybntemleri ve tarama

Meme kanserinde kadin poptlasyonun MG ile yilda bir yapilan
taramanin etkinligi kanitlanmistir. Bu nedenle ytksek risk gru-
bunda yapilan ¢alismalarda MG’nin baslangi¢ yasinin erkene ce-
kilmesi, sikliginin artirilmasi ve diger goriintiileme ydontemlerinin
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MG'ye eklenmesinin fayda/zararlan tartisma konusu olmaktadir.
Bir cok bilimsel veri nedeniyle meme kanseri icin yliksek risk ta-
styan kadin poptlasyonun daha erken yaslarda MG ve/veya ila-
ve olarak manyetik rezonans goriintlileme ve ultrasonografi ile
taranabilecegi duistnilmektedir. Yuksek riskli poptlasyonda
MG'ye ilave olarak yapilacak US ve MRG'nin etkinligi ¢esitli aras-
tirmalarda sorgulanmistir (35-55). Daha 6nceki yillarda meme
kanseri icin ylksek risk tasiyan kadinlarda MG, US ve MRG'nin
karsilastinldigi calismalarda yiiksek maliyete ragmen duyarli-
lik ve 6zgilligi en ylksek yontem MRG'dir (47-54). Bu ¢alisma-
larda yuksek riskli hasta grubunda MRG'nin duyarlihdi % 77-100,
MG'nin duyarliligi %13-40, US'nin duyarliligi %13-33 arasinda de-
gismektedir. Yiksek riskli hasta grubunda yapilan tarama calis-
malarinda US'nin diagnostik kazancinin MRG'ye gére disiik ol-
dugu gosterilmistir (35-54).

Mamografi ve yiiksek riskli hasta taramasi

Yiksek riskli kadin popilasyonunda mamografik tarama bas-
langi¢ yasi hakkinda cesitli calismalar yapilmistir. Arastirmacilar
meme kanseri agisindan ailesel risk tagiyan olgularda 40 yasindan
once taramanin baslatilmasini dnermektedirler. En biiyik alt gru-
bu olusturan birinci derece akrabasinda meme kanseri bulunanlar
icin, birinci derece akrabada meme kanserinin tanimlandigi yas-
tan 10 yil dnce taramanin baslatilmasi onerilmektedir (41).

BRCA1 ve BRCA2 mutasyon geni tastyicihg bilinen veya stipheli
olan kadinlarda meme kanseri icin ylksek risk mevcuttur. BRCA
mutasyon geninin yoklugunda 30 yasin altinda kadinlarda meme
kanseri olasihgr ihmal edilebilecek kadar distiktir. Bu ylizden
BRCA pozitif olmayan yiksek riskli kadinlarda meme kanser ta-
ramasinin alt limiti 30 yas olarak bildirilmistir. Calisma serilerin-
de genc¢ popiilasyonun erken yaslarda mamografiye bagl yiik-
sek doza maruz kalmamasi icin, mamografik tarama 20’li yaslarda
onerilmemektedir (42).

BRCAT1 tastyicilari arasinda 20'li yaslardaki meme kanseri gelisme
riski, aile hikayesi olmayanlarda 40’li yaslardaki kadinlarin tasidi-
g1 riskten daha fazladir. National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) rehberinde BRCAT1 icin taramaya 25'li yaslardan itibaren
baslanmasini 6nermektedir (11,49).

Daha 6nce mediasten ve aksilla bolgesine radyasyon terapisi (len-
foma vb.) alan 18-30 yaslari arasindaki kadinlar meme kanseri igin
yuksek riskli grupta kabul edilmektedir. Bu olgularda radyoterapi-
yi takip eden 8. yilda meme kanseri goriilebilmekte ve takip eden
15.yilda ise meme kanseri goériilme riski en yliksek orana ulasmak-
tadir. Cocuk yasta 20Gy’'den fazla g6giis ve mediasten bélgesinde
radyasyon dozuna maruz kalanlarda radyoterapiyi takip eden 8.
yilda veya 25 yas ile birlikte (hangisi daha sonra ise) yillik mamog-
rafik ve MRG taramanin baslatiimasini dnerilmistir (55-56).

Tarama icin dneriler
Yilhk mamografik tarama baslangi¢ yasi 40'tir veya hasta riskine
gore daha erken olabilir. Yiiksek riskli grupta;
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1- Birinci derecede akrabasinda meme kanseri tanisi konulan
yastan 10 yil 6nce baslanmalidir. Fakat bu 30 yasin altinda ol-
mamalidir. Tek istisnasi bilinen veya sliphelenilen BRCA gen
mutasyonu tastyiciligi durumudur.

2- Meme kanseri tanisindan sonra hangi yasta olursa olsun tara-
ma baslaniimalidir.

3- Meme koruyucu cerrahi gegiren olgularda radyasyon terapi-
sinden 6 ay sonra taramaya basglanir, ilk 2 yil boyunca istenirse
6 aylik bir tarama yapilabilir, sonra yillik taramaya dondlir.

4- Herhangi bir nedenle yapilan meme biyopsisi sonucu lobuler
intraepitelyal neoplazi veya atipik duktal hiperplazi gelenler-
de taramaya baglanr.

5- Bilinen veya stiphelenilen BRCA2 gen mutasyonu taslyicis
olanlarda 25-30’lu yaslarda taramaya miimkiin oldugu kadar
erken baslanir. BRCA1 gen mutasyonu tasiyicihdi bilinen veya
stphelenilen grupta mimkiin oldugunca erken olmak lizere
genellikle 25'li yaslarda taramaya baslanr.

6- Gogls ve mediasten bolgesinden radyasyon terapisi alan ol-
gularda radyoterapi sonrasi 8. yilda veya 25 yasla birlikte (han-
gisi ge¢ olursa) taramaya baslanir.

Mamografik taramayi ne zaman sonlandirmaliyiz?

Randomize kontrolli ¢alismalarda mamografik taramada st sinir
olarak 70-74'li yaslar alinmistir. Mamografik taramanin mortalite-
ye faydasi baslangictan 5-7 yil sonra gorilmektedir. Bundan do-
lay1 yillik mamografik tarama yasam beklentisinin 5-7 yildan fazla
oldugu siirece devam ettirilmelidir. Tarama programlari Amerika
ve ingiltere’de 64'lii yasta, isvec'te ise 59'lu yaslarda bitmektedir.
Ortalama yasam beklentisi 80 yasina ulasanlarda 8.6,85 yasina ula-
sanlarda 5.9 ve 95 yasina ulasanlarda 4.8 yildir. Bu yasam beklenti-
leri ile mamografik taramanin 90'li yaslara kadar devam ettirilebi-
lecegi belirtiimektedir. 69 yastan sonra rutin taramanin sikliginin
azaltilabilecegdi belirtiimekte, 69 yasin Ustlinde tarama hastanin
baska bir es zamanli hastaligi olmadigi hallerde 1-2 yilda bir tavsi-
ye edilmektedir Yuksek riskli hasta grubu icin de bu genel prensip-
ler gecerlidir (1-8,57-60).

3. Ultrasonografi ve ytiksek riskli hasta taramasi

1990’ yillarin baslarina kadar US sadece memedeki lezyonlarin
solid/kist ayirminda kullanilmaktaydi. Glniimuzde; yiksek fre-
kansli problarin (7.5-10 MHz) kullanimi ve artan bilgi ve beceriye
bagli olarak US; tek basina veya MG'ye ilave olarak meme goriin-
tilenmesinde siklikla kullanilmaktadir. US, cesitli uluslararasi reh-
berlerde tarama icin MG'ye ek inceleme olarak dnerilmekle birlik-
te, meme kanseri taramasinda primer modalite olarak tek basi-
na onerilmemektedir. Yogun memelerde MG'de yalanci negatiflik
orani fazladir. Buna ek olarak mamografik dansite, meme kanseri
icin bagimsiz ve kuvvetli bir risk faktériidiir. Ozellikle dens memeli
kadinlarda tek basina kullanilan MG'ye gore US+MG kullaniminin
meme kanser saptama oranini artirdidi bildirilmektedir (35-40,44).

Son zamanlarda yapilan ¢cok merkezli ACRIN 6666 calismasinin so-
nuclar bu hususta 6nemlidir (39). Prospektif ACRIN calismasina 3
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Tablo 1. Mamografiye ilave olarak meme kanserinin MRG ile taranmasi rehberi.
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Yillk MRG tarama dnerilen grup (non-randomize ¢alismalar ve gbzlemsel galigmalar ile kanitlanmig)

BRCA gen mutasyonu tasiyanlar

Birinci derece akrabalarda BRCA gen mutasyonu tasiyiciligi bulunan, ama test edilmemis kigiler
Meme kanseri gelisme riski tiim yasam siresince %20-25’den daha fazla olanlar (aile hikayesine dayanan istatistik modellerle)

Yilik MRG tarama dnerilen grup (ekpert konsensiis diigiincesi temelinde)

10-30’lu yaslar arasinda gdgis bélgesine radyasyon terapisi anemnezi mevcut olgularda (hodgkin hast. gibi)

Li-Fraumeni sendromu olarlar ve 1. derece akrabalar

Cowden and Bannayan-Riley-Ruvalcaba sendromu olarlan ve 1. derece akrabalari

MRG tarama yapilip yapiimayacagina dair yeterli kanit olmayan grup

Meme kanseri gelisme riski tiim yasam siresince yaklasik %15-20 olmasi (aile hikayesine dayanan istatistik modellerle)

Lobdler karsinoma in situ veya atipik lobuler hiperplazisi olanlar
Atipik duktal hiperplazi olanlar
Yogun dens veya heterojen mamografik dansiteli olgular

Meme kanseri hikayesi olan kadinlar veya duktal karsinom in situ hikayesi taslyan olgular

MRG tarama dnerilmeyen grup (ekpert konsensiis diigiincesi temelinde)
Meme kanseri gelisme riskinin %15’ten az olmasi

Not: Bu standartlar Tiirk Radyoloji Dernedi Meme Galisma Grubu adina ortak olarak hazirlanmistir.

Ulkeden 14 merkez katilmis olup 1. yil sonuglari yakin zamanda
aciklanmistir. Calisma icin farkl merkezlerdeki US yapan uzman-
lar 6nceden egitilmis ve calismaya baslanmadan once yeterlilik
testlerinden ge¢mislerdir. ACRIN 6666 calismasinda, meme kanse-
ri icin ylksek risk taglyan kadin popilasyondaki dens memeli ol-
gularda mamografiye ilave olarak yapilan US'nin, tek basina yapi-
lan MG'ye gére meme kanser saptanma oranini artirdigi gosteril-
mistir. Buna gore es zamanh kombine yapilan MG+US, tek basi-
na yapilan MG'ye gore her 1000 ytiksek riskli kadinda ilave olarak
1.1-7.2 kanser saptamaktadir. Ancak yanhs pozitiflik oraninda da
belirgin artis izlenmistir. US ile taramada baslica kisitliliklar: yalan-
a pozitiflik coklugu, ilave ek ¢ekim ve biyopsilere neden olmasi,
kullanici bagimliligi, cihaz kalitesi, cekim siresi, maliyet sorunla-
ndir. ACRIN 6666 ilk sonuglari US'nin ytiksek riskli poptilasyonda
meme kanser saptama oranini artirmakla birlikte heniiz MRG gibi
tarama icin tavsiye edilmemektedir (39). US tarama tim kadin po-
pllasyonda onerilmedigi gibi MRG'nin onerildigi yuksek risk tasi-
yan kadinlarda MRG'ye ilave olarak veya MRG'nin yerine 6nerilme-
mektedir. Yuksek riskli hasta grubunda MRG yi tolere edemeyen
hastalara onerilebilir.

Ulkemiz sartlarinda MG'ye ek olarak US'nin yiiksek riskli ve dens
meme yapili hastalarda meme kanseri taramasina eklenmesi; 6ze-
likle MRG standartlari tam oturmamis ve MRG rehberliginde ya-
pilan biyopsilerin sinirli kalmasi nedeniyle, yanhs pozitifliklerinin
yiiksek oldugu ve gereksiz biyopsi oranini artirdigi bilinmesine
ragmen dislnilebilir.

4. Manyetik rezonans gériintiileme ve yiiksek riskli hasta taramasi

Mamografinin meme kanserini erken evrede yakalayabilecegi,
uygun tani ve tedavi metodlari ile meme kanserinden olimle-
rin azaltilabilecegi gosterilmistir. Yiiksek riskli hasta grubunda ise
diger gorintileme yontemleri meme kanserinin erken yakalan-
masina katkida bulunabilir. Ozellikle mamografinin etkinliginin

disiik oldugu 40 yas ve alti grupda MRG meme kanserinin erken
yakalanmasini saglayabilir.

Yuksek riskli hasta grubunda MRG'nin MG'ye ilave edilmesinin
katkilarini degerlendirmek tizere gozlemsel ¢alismalar Avrupa ve
ABD de 1990 larin ortalarindan baslayarak yapilmistir. Bu calisma-
larin bir kisminda US ve klinik muayene de tarama programinda
degerlendirilmistir. Bu bilgilerin 1s1§inda su ana kadar meme kan-
serinin mamografiye ilave olarak MRG ile taranmasina yonelik ya-
yinlanmis genis kapsamli tek rehber 2007 de yayinlanan Amerikan
Kanser Derneginin (ACS) hazirladigi meme kanserinin MRG ile ta-
ranmasi rehberidir (48). Bu rehberin hazirlanmasina ABD, Avrupa
ve Kanada'dan uzmanlar katkida bulunmuslardir. ACS'nin rehbe-
ri su ana kadar belirgin bir muhalefetle karsilasmamis olup genel
kabul gérmektedir. Bu bolim ACS'nin yayinladigi meme kanseri-
nin mamografiye ilave olarak MRG ile taranmasi rehberini temel
kaynak almistir.

Kontrasth meme MRG nin yuksek riskli hastalarda meme kanse-
rini yakalamada yuksek duyarhlikli bir test oldugu bildirilmekle
birlikte, 6zgulliigu kaynaklar arasinda farkliliklar géstermektedir.
Avrupa, Amerika ve Kanada'da yapilan alti ayn ¢alismada yuksek
riskli hasta gruplarinda MRG'nin duyarliligi %71-100 arasinda bu-
lunurken, ayni calismalarda mamografinin duyarligr %16 ile 40
arasinda bulunmustur. Bu calismalarin bazilarina dahil edilen so-
nografik taramanin duyarliigi mamografi ile paralellik gdstermek-
tedir. MRG In duyarlihdinin gelecekte radyologlarin bilgi diizeyi-
nin ve teknolojik ilerlemelerin etkisi ile artmasi da beklenmekte-
dir (47-54).

MRG ile meme kanseri taramasi yapacak merkezlerin MRG rehber-
liginde meme biopsisi de yapabilecek donanimda olmalari sadece
MRG'de gosterilen lezyonlarin histolojik tanisina varabilmek igin
sarttir.
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Meme MRG pahali bir tetkik olmasi, yaygin olarak yapilamamasi,
degerlendirebilecek yeterli uzman bulunmamasi ve tiim tarama
testleri gibi yuksek duyarlilikdaki testlere eslik eden yalanci pozi-
tifliklerin zararl etkilerinin azaltilmasi amaciyla sadece ytiksek risk
grubundaki hastalara tavsiye edilmektedir.

Bu rehberde verilen 6nerilerin bir kismi bilimsel kanitlara daya-
nirken bir kismi ise uzman gorislerine dayanmaktadir. Rehberin
onemli bir 6zelligi de MRG'nin tarama amach kullaniimamasi
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