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OZET

Amag: Meme agrisi kadinlarin yaklasik %70’inin hayatlarinin bir doneminde
doktora gitmesine neden olan etyolojisi ve tedavisi tam aydinlatilamamis bir
yakinmadir. Kadinlarin gunliik yasantisini énemli 6lglide etkileyen ve kanser
olma endisesiyle ciddi huzursuzluk olusturan bir durumdur. Bu ¢alismada
meme agrisi yakinmasi ile poliklinige basvuran olgularin risk faktorleri ile
meme ultrasonografi bulgular incelenmis ve bu bulgularin 6neminin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Haziran 2012 ile Haziran 2013 tarihleri arasinda poliklinige mastalji
yakinmasi nedeniyle basvuran 188 hasta calisma grubuna alinirken, ayni yas
araliginda higbir yakinmasi olmayan 188 olgu ise kontrol grubuna alindi.
Calismaya alinan olgularin yas, aile 6ykiisii, menopoz durumu, ilk gocuk
dogurma yasi, menars, hormon replasman tedavisi alip almadigi, meme basi
akintisi varhigi, mastaljinin siklik olup olmama durumu, fizik muayene
bulgulari, meme ultrasonografi bulgulari ve meme kanseri tanisi alp
almadiklarina ait veriler geriye donik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi ¢alisma grubunda 41,8+10,9 ve kontrol
grubunda 41,7+12,5 olarak bulundu. Calisma grubundaki hastalarin 117’sinin
(%62,2) mastalji yakinmasi bilateral, 71'i (%37,8) unilateraldi. Hastalarin
142’sinde (%75,5) agn non-siklik iken 46’sinda (%24,5) siklikti. Calisma
grubundaki hastalarin 38’inin (%20,2), kontrol grubunda ise 30 (%16) olgunun
aile ykliisinde meme kanseri 6ykust vardi. Galisma ve kontrol grubunda 4’er
olgu meme kanseri tanisi aldi. Meme basi akintisi olan hastalarin %73’tinde
mastalji yakinmasi varken meme biyopsi 6ykisi olanlarda bu oran %67,5 idi.
Kontrol grubundaki olgularin 92'sinde (%48,9) ultrasonografi bulgular
normaldi. Calisma grubunda ise hastalarin %57,4’tinde fibrokistik degisikler
vardi Yapilan regresyon testine gére, meme basi akintisi olanlarda 2,4 kat,
fizik muayene bulgusu olanlarda 5,1 kat ve biyopsi 6ykiisi olanlarda 1,2 kat
daha fazla mastalji saptanmaktadir.

Sonug: Mastalji yakinmasi olan hastalarda meme ultrasonografi bulgularinin
tek basina yeterli olmadigl beraberinde risk faktorlerinin de mutlaka
sorgulanmasi gerektigi ve sonucta kadinlarin meme agrisi konusunda dogru
bilinglendirilmesinin ultrasonografi bulgulari ile saglanabilecegi sonucuna
varilmistir.

Anahtar sozciikler: Mastalji, meme ultrasonografisi, risk faktorleri
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ABSTRACT

Background: Mastalgia is a symptom which 70 % of women have to be
consulted to physician but it is still unclear regarding of its etiology and
treatment. It disrupts patients’ daily activity and gives rise to have concerns
about cancer probability. In this study patients who have mastalgia
complaints were investigated by breast ultrasonography findings and it is
aimed to determine importance of these findings.

Methods: A number of 188 patients consulted to our unit by mastalgia
complaints between June 2012 and June 2013 were participated to the study.
Also 188 control cases were participated in the same age interval. Patients
age, family history, menopause condition, first birth age, menarche, hormone
replacement therapy history, nipple discharge, cyclic/non-cyclic mastalgia
data, physical examination findings, breast ultrasonography and breast
cancer history were asked and recorded retrospectively.

Results: Patients mean age is 41.8+10.9 in study group and 41.7+12.5 in
control group. 117 patients (%62.2) have bilateral and 71 (%37.8) patients
have unilateral mastalgia in study group. 142 (%75.5) patients have non-cyclic
and 46 (%24.5) patients have cyclic mastalgia. 38 (%20.2) patients have family
history in study group however in control group 30 (%16) patients have
family histories. Both in study and control group 4 patients were diagnosed
as breast cancer. 73 % of patients with nipple discharge have also mastalgia
and 67.5 % of patients with the history of breast biopsy have mastalgia.
57.4 % of patients in study group have fibrocystic disease however 92
patients 48.9 % in control group have normal ultrasonography. Regression
tests show that 57.4 % patients with nipple discharge have 2.4 fold, patients
with positive physical examination finding have 5.1 fold and patients with
biopsy history have 1.2 fold mastalgia finding.

Conclusion: Patients with mastalgia complaint have to be asked for risk
factors besides breast ultrasonography. Patients should be informed
regarding their mastalgia complaint with an accurate assessment.
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GiRIS

Mastalji ya da mastodini tek ve/veya her iki meme dokusundan
kaynaklanan agrinin terminolojik tanimidir (1). Mastalji, kadinlarin
yaklasik %70’inin hayatlarinin bir déneminde doktora gitmesine neden olan
etyolojisi ve tedavisi tam aydinlatilamamis bir yakinmadir (2). Menstriel
dongu ile baglantili olacak sekilde siklik ve non-siklik olmak tzere iki grupta
sinirlandirilir (3). Siklik olan mastalji en sik gorulen tiptir ve 6zellikle tGreme
dénemindeki kadinlarda daha g¢ok goralur. Agri genellikle bilateraldir, agirlik
hassasiyeti gibi tarif edilir ve siklikla st kolun i¢ kismina yayllma seklinde
hissedilir. Kendiliginden iyilesme bu hastalarin %22’sinde gorulebilir (4). Non-
siklik agrisi olan hastalar siklik agrisi olan hastalardan ortalama 10 yas daha
blyuktur. Genellikle tek tarafli ve bir alana lokalize olma egilimindedir ve
siklikla memenin subareolar veya mediyal yarisinda hissedilir (5). Mastalji
yakinmasi olan hastalar degerlendirilirken 6yki ve fizik muayene normal olsa
bile hastanin yasina goére goruntileme tetkikleri yapilir. Clnkl tedaviye
baglamadan o6nce malignitenin diglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle
ozellikle premenapozal kadinlarda en ¢ok ve ilk tercih edilengériintileme
yontemimeme ultrasonografi tetkikidir. Ozellikle fibrokistik degisiklikler,
fibroadenomlar, duktalektaziler ve lipomlar gibi benign meme lezyonlarini
tespit etmede faydalidir. Bu meme lezyonlarinin mastalji yakinmasi ile
birlikteliginin yani sira, meme kanserinde de mastalji tek basina doktora
basvurma nedeni olabilmektedir. Bu ¢alismada mastalji yakinmasi ile gelen
hastalarin neredeyse tamamina meme ultrasonografi tetkiki yapiimaktadir. Bu
durumdan yola g¢ikarak mastalji yakinmasi ile doktora basvuran hastalarda
meme ultrasonografi bulgularinin ve diger risk faktorlerinin  6nemini
incelemeyi amagladik.

YONTEMLER

Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi ve menopoz
poliklinigine Haziran 2012 ile Haziran 2013 tarihleri arasinda mastalji
yakinmasi nedeniyle bagvuran 188 hasta galisma grubuna alinirken ayni yas
araliginda higbir yakinmasi olmayan 188 olgu ise kontrol grubuna alindi.
Calismaya alinan olgularin yas, aile 6ykiisii, menopoz durumu, ilk gocuk
dogurma yasi, menars, hormon replasman tedavisi alip almadigi, meme basi
akintisi olup olmadigi, mastaljinin siklik ya da non-siklik olma durumu ve fizik
muayene bulgulan (palpasyonla hassasiyet, kitle, aksiler lenfadenopati
varligl), meme ultrasonografi bulgulari ve meme kanseri tanisi alip
almadiklarina ait veriler geriye doniik olarak degerlendirildi. Klinik mastalji, 4
glinden uzun siren ve aralikh olarak 3 haftayi bulan, mens ile iliskili olmayan
ya da mens ile klinigi siddetlenen unilateral veya bilateral meme agrisi olarak
tanimlandi. Agri igin her hangi bir skala kullaniimadi. Ultrasonografide;
spikilasyon, kitlenin agili kenarli olmasi, posterior akustik golgelenme,
kalsifikasyon ve antiparalel vyerlesim goriintlisi malignite dlsindiren
belirtiler olarak kabul edildi.

Elde edilen veriler SPSS 15.0 bilgisayar paket programi araciligiyla analiz
edildi. Istatistiksel analiz olarak tanimlayici istatistikler (frekans, yiizde
dagihmi), kontrol ve hasta grubu arasinda Olgim degerlerinin
karsilastiriimasinda Student-T testi, sayim degerlerinin karsilagtirimasinda ise
Fisher’in ki-kare testi kullanilmigti. Mastalji ile diger parametrelerin
iliskilendirilmesinde ise, Spearman korelasyon testi ve regresyon testi
kullanilmigtir. %95 giiven araliginda p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 376 hasta kontrol ve galisma grubu olarak ayrildi.
Calisma grubuna genel cerrahi poliklinigine mastalji yakinmasi ile basvuran
188 hasta alinirken aktif yakinmasi olmayan 188 olgu ise kontrol grubuna
alindi. Hastalarin yas ortalamasi g¢alisma grubunda 41,8+10,9 ve kontrol
grubunda 41,7+12,5 olarak bulundu. Galisma grubundaki hastalarin 117’sinin
(%62,2) mastalji yakinmasi bilateral, 71'i (%37,8) unilateraldi. Hastalarin
142’sinde (%75,5) agri non-siklik iken 46’sinda (%24,5) siklik olarak bulundu.
Gruplarin yas, menars ve ilk gcocuk dogurma yaslari tablo 1 de gosterilmekle
birlikte gruplar arasinda bu parametreler acisindan istatistiksel farklilik
saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 1. Gruplarin yas, ilk adet ve dogum yasi ortalamalari

Calisma Kontrol

Ort + Standart Ort + Standart P*

sapma sapma
Yas 41,8+10,9 41,7+12,5 0,87
ilk adet yas! 13,5+1,6 13,4+1,9 0,82
ilk dogum yasi 23,1+4,5 22,3+4,4 0,13

*Student-t testi

Calisma grubundaki hastalarin 38’inin (%20,2), kontrol grubunda ise 30
(%16) olgunun aile dykusiinde birinci derece akrabalarindan en az bir kiside
meme kanseri 6yklsi vardi. Gruplarda takip edilen hastalar igerisinde galisma
grubunda 4 ve kontrol grubunda 4 olgu meme kanseri tanisi aldi. Calisma
grubundaki hastalarin 43’Ginde (%22,9), kontrol grubundaki hastalarin ise
47'sinde (%25) hormon replasman tedavi 6ykiisi mevcuttu. Ayrica ¢alisma
grubunda meme basi akintisi ve meme Dbiyopsi oykisi calisma
grubunda %14,4 olarak bulunurken, kontrol grubunda ise meme basi akintisi
ve biyopsi 6ykisu sirasiyla %5,3 ve %6,9 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin bazi 6zellikleri

Calisma Kontrol

n (%)** n (%)** p*
Aile 6ykusu 38(20,2) 30(16,0) 0,34
Hormon kullanimi 43 (22,9) 47 (25,0) 0,71
Meme basi akintis 27 (14,4) 10 (5,3) 0,003
Biyopsi 6ykusu 27 (14,4) 13 (6,9) 0,02
Meme kanseri tanisi 4 (2,1) 4(2,1) 1,10

*Fisherin Ki-kare testi
**Kolon Yuzdesi

Gruplar arasinda meme ultrasonografi bulgularinin varligi bakimindan
istatistiksel fark saptanmistir. Kontrol grubundaki olgularin yaklasik yarisinda
(%48,9) ultrasonografi  bulgularinin  normal, ¢alisma grubunun ise
sadece %11’inde ultrasonografi bulgulari normal oldugu gorulmustir. Ayrica
¢alisma grubundaki hastalarin %38,8’inde basit kist ve %17,6’sinda fibrokistik
degisikler en fazla gorilen ultrasonografi bulgulandir. Calisma ve kontrol
gruplarindaki hastalarin ultrasonografi bulgulari tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3: Gruplarin USG Bulgulari

USG Bulgulan Galisma Grubu Kontrol Grubu

n (%)** n (%)** p*
Normal 22 (11.7) 92 (48.9)
Hiperplazi - 1 (0.5)
Fibroadenom 17 (9.0) 9 (4.8)
Fibrokistik Hastalik 33 (17.6) 17 (9.0)
Basit kist 73 (38.8) 36 (19.1) 0.001
Komplike kist 8 (4.3) 3 (1.6)
Duktalektazi 11 (5.9) 5 (2.7)
Kist+duktalektazi 8 (4.3) 5 (2.7)
Malignitestiphesi 12 (6.4) 9 (4.8)
LAP 4 (2.1) 11 (5.9)

*Fisherin Ki-kare testi
** Kolon Yuzdesi

Yapilan Spearman korelasyon testine gore, mastalji sikayeti ile
menopozda olup-olmama, aile hikayesi, hormon kullanimi arasinda
korelasyon saptanmazken, meme basi akintisi ile mastalji arasinda pozitif
yonde zayif bir korelasyon vardir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir
(r=0.15 p=0.003). Yine fizik muayene (palpasyonla hassasiyet, kitle, aksiler ya
da intramammarian lenfadenopati varligi) bulgularinin olmasi ile mastalji
sikayeti arasinda pozitif yonde orta dereceli bir korelasyon vardir ve
istatistiksel olarak anlamhdir (r=0.41 p=0.001). Meme biyopsi 6ykisi olmasi
durumu ile mastalji sikayeti arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon vardir
ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (r=0.12 p=0.01).
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Mastalji yakinmasinin yapilan cerrahi girisime sekonder mi oldugunun ayirici
tanisi muayene sirasinda biyopsi skarinin palpe edilmesi ile agrinin iliskisi
degerlendirilerek yapildi. Ayrica yine yapilan regresyon testine gére, meme
bagi akintisi olanlarda 2,4 kat, fizik muayene bulgusu olanlarda 5,1 kat ve
biyopsi 6ykusiu olanlarda 1,2 kat daha fazla mastalji saptanmaktadir. Ayni
sekilde mastalji ile meme ultrasonografi bulgular pozitif yonde orta dereceli
bir korelasyon vardir ve istatistiksel olarak anlamhdir (r=0.29 p=0.001).
Regresyon testine gore de mastalji olmasi meme ultrasonografi bulgusunun
malign yontinde bulunma riskini 5,1 kat artirmaktadir.

TARTISMA

Mastalji kadinlar tarafindan dile getirilen ve en yaygin gorilen meme
belirtilerinden biridir. Mastalji giinlik normal yasam aktivitelerini olduk¢a
engelleyen ve 6nemli maliyetlere yol agan bir durum olmasinin yaninda
kanser olma endisesi ile ciddi kaygi olusturan bir durumdur. (6).

Yapilan g¢alismalarda kadinlarin %60-70’inde mastalji yakinmasi oldugu
gorilmus olup herhangi bir nedenle poliklinige miracaat eden tiim hastalarin
yaklasik yarisinda meme agrisi yakinmasi mevcuttur (7). Bu kadar siklikla
hekime bagvurma nedenlerinden biri olmasina ragmen halen yeterince iyi
tanimlanmamaktadir. Gliniimizde meme agrisinin etiyolojisi tam olarak
acikhga kavusturulamamistir. Bu konuda yapilan bir gcalismada siklik mastaljisi
olan hastalarda venéz dolgunlugun kontrol grubuna gore premenstruel
dénemde arttigl saptamis ve siklik mastaljinin nedeninin vendz konjesyonun
yaptig1 basinca bagli olabilecegini belirtmistir (8).

Mastalji gcogunlukla geng yaslarda goriilse de hemen hemen her yasta
rastlaniimaktadir. Meme agrisinda malignitenin diglanmasi gerektigi birgok
kaynak tarafindan Onerilmektedir, ancak yas sinirini belirten bir uzlasi
olusmamistir. Bati Ulkelerinde 40 yasin altinda meme kanseri siklig yillk %4
civarindadir. Bu nedenle 40 yasin tzerinde mastalji yakinmasi olan kadinlarda
meme  kanseri yoninden daha dikkatli davranmak gerektigini
distundirmektedir. Bizim galismamizda, hem calisma grubunda hem de
kontrol grubunda yas ortalamasi 41 olarak bulundu. Calismamizda 4 hastada
meme kanseri teshis edilmis olup bunlardan 2 (%2,1) tanesi kontrol
grubunda, 2 (%2,1) tanesi ise ¢alisma grubundaydi ve her iki grupta da meme
kanseri teshis edilen hastalarin yaslari 40'in Gzerindeydi.

Mastalji; siklik, non-siklik ve meme disi nedenlere bagh olanlar seklinde
siniflandirabiliriz (5). Yapilan ¢alismalarda mastalji nedeniyle bagvuran
olgularin  2/3’de siklik mastalji, 1/3’de ise non-siklik mastalji oldugu
belirtilmektedir  (9). Literatirde siklik meme agrisinin  kanserle
iliskisiolabilecegini gosteren bir ¢alisma mevcutturancak bu calismada
hastalarin yas ortalamasi 40 olup kanservakalarinin ¢ogu 35 yas Uzerindedir
(10).Bizim g¢alismamizda ise 188 olgunun %75,5inde (n=142) non-siklik
mastalji saptandi. Siklik mastalji hastalarin %24,5’inde (n=46) tespit edilmis
olup hastalarin bu durumun dogal bir stire¢ olarak algilamasi sebebiyle
oldugu disinilmektedir.

Galismamizda mastalji yakinmasi ile ailesinde meme kanseri hikayesi,
menopoz durumu ve hormon replasman tedavisi alip almamasi arasinda
korelasyon saptanmazken meme basi akintisi ile mastalji arasinda pozitif
yonde bir korelasyon saptanmistir (p=0.003). yine fizik muayene bulgularinin
olmasi ve daha 6nce meme biyopsisi yapilmis olmasi ile mastalji arasinda
pozitif yonde bir korelasyon tespit edilmistir. Calismamizda meme basi akintisi
olanlarda 2,4 kat, fizik muayene bulgusu olanlarda 5,1 kat ve daha 6nce
biyopsi yapilanlarda 1,2 kat daha fazla mastalji yakinmasi saptanmaktadir.

Mastaljisi olan kadinlar tizerinde yapilan galismalarda olgularda en sik
fibrokistik degisiklikler (%45-50) saptanmasi fibrokistik hastaligin meme agrisi
ile iliskisine dikkat ¢ekmektedir. Bizde ¢alismamizda olgularin %57,4’tinde
(n=106) fibrokistik degisiklik saptadik. Kontrol ve galisma gruplar arasinda
ultrasonografi bulgulari karsilastirildiginda literatiir ile uyumlu olacak sekilde
¢alisma grubunda yani mastalji yakinmasi olanlarda fibrokistik degisikler daha
fazla gorulmektedir ve bu durum mastalji yakinmasinin biiyuk bir oraninin
sebebimi olusturmaktadir. Fakat olgularin %11,7’sinde (n=22) ise meme
ultrasonografi bulgusu tespit edilememesi yine de mastalji yakinmasinin
psikojenik bir tarafinin da oldugunu dusindirmektedir. Calismamiza alinan
hastalarin meme ultrasonografi bulgulari incelendiginde ¢alisma grubunda 12
hastada (%6,4) ve kontrol grubunda 9 hastada (%4,8) ultrasonografi ile
malignite siphesi seklinde yorumlanmistir.

Bilindigi gibi klasik bilgi olarak kanser ile iligkili meme agrisi daha ¢ok
unilateral, devamli ve bir alana lokalize olarak tanimlanmaktadir (11). Meme
kanseri ile meme agrisi iliskisini inceleyen calismalarda meme kanseri
ortalama %0,5 olarak saptanmistir (11). Biz de ¢alismamizda
olgularin %2,1’'inde (n=4) meme kanseri saptadik. Bu oran mevcut
literatiirverileri ile uyumlu bulundu. Bu sonug bize meme agrisi ve meme
kanseri arasinda yiksek olasilikla iliski olmadigini distindiirmektedir. Ayrica
mastalji ve meme kanseri arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada 5463 hasta
geriye donuk olarak incelenmis ve iliski bulunmamistir (11). Agri yakinmasi
olan kadinlarda ¢ogunlukla benign nedenler veya normal bulgular
saptanmaktadir. Ancak literatirde meme agrisinin géz ardi edilmemesi
gerektigini ve meme kanseri icin uyari bulgusu oldugunu belirten galismalar
da mevcuttur (12). Bu nedenle bu yakinmayla gelen hastalara riskleri ne
kadar dislikte olsa gerekli muayene ve radyolojik tetkikler dikkatlice
yapiimahdir.

Meme agrisi az da olsa meme kanseri riski tagimasi, kaygi, depresyon gibi
durumlar goz 6niine alindiginda gergekten de kadin sagligl agisindan énemli
bir sorun olarak gozikmektedir. Klinik deneyimler blyik ¢ogunlukla meme
agrisi yakinmasi olan kadinlarin meme kanserine yakalanma korkusu tasidigini
gostermektedir. Hastalarin buylk bir kisminda meme agrisina sebep
olabilecek bir patolojinin olmadiginin sdylenmesi ve 6zellikle meme
kanserinin diglandiginin agiklanmasimeme agrisi yakinmasinin tedavisinde
yeterli olabilmektedir (8).

SONUC

Meme agrisinin kadin saghgi lizerinde yaratti§l durum 6nemli bir sorun
olarak devam etmekle birlikte mastalji yakinmasi ile doktora miiracaat eden
hastalara acaba gereksiz tetkik mi yapiyoruz, ya da daha kotiisi mastalji
yakinmasinin  6nemsenmemesi sebebiyle meme kanserinin teshisinin
atlanmasi durumu ile mi karsi karsiyayiz. Bu nedenle mastalji yakinmasi ile
bagvuran hastalarda oncelikle iyi bir 6yka alinmali, risk faktorleri belirlenmeli,
fizik muayenesi yapilmali ve bunlarin sonucuna gore de uygun goriintileme
yontemleri kullanilmahdir. Bu hastalara mutlaka ultrasonografi ile birlikte
ozellikle 40 yas Ustindeki hastalara mutlaka mammografi tetkiki yapilip bu
bulgular ile birlikte degerlendirilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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