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OzZET

Bu calismada meme kanseri taramasi yapilan kadinlarda meme kanseri risk duzeyi tespit edilerek risk faktorlerinin erken ta-
niicin yapilan tarama ¢alismalarina katkisi ile bu olgularda meme kanseri saptananlarin risk dizeylerinin degerlendirimesi
amaglandi. Bu calisma, Kanser Erken Teshis-Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)'ne meme kanseri taramasi i¢in basvuran
5000 kadin olgu Uzerinde yapildi. Olgulara Saglik Bakanligi'nin meme kanseri riskini degerlendirmek amaciyla 6nerdigi “Me-
me Kanseri Risk Degerlendirme Formu” uygulandi. Olgularin risk dlzeyleri; dUsuk, orta, yluksek ve en ylksek risk olarak be-
lirlendi. Olgularin ortanca yasi 45 (sinirlar, 18-88) idi. Olgularin meme kanseri riskine gére dagilimi; disuk risk dizeyi %94.42
(n=4721), orta risk dizeyi %4.92 (n= 246), yUksek risk duzeyi %0.38 (n= 19) ve en ylksek risk dizeyi %0.28 (n=14) olarak
bulundu. Orta, ylksek ve en yUksek risk diizeyi riskli grup olarak alinarak meme kanseri risk orani %5.6 (n= 279) olarak sap-
tandi. Risk degerlendirmesi yapilan populasyon icinde meme kanserli 22 olgumuzun %73 (n=16)’'inde dislk ve %27
(n=6)’unda orta risk dlizeyi gbzlendi ve higbirinde ylUksek risk dlzeyi saptanmadi.

Meme kanseri risk degerlendirmesi risk dlizeyi hakkinda fikir vermekle beraber meme kanseri olma olasiligi igin kesin bilgi ver-
memektedir. Kadinlarin en énemli bagimsiz risk faktorl olan yasa gore uygun taramalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Risk degerlendirmesi

ABSTRACT

Breast Cancer Risk Assessment: 5000 Cases

In this study, it was aimed to investigate the contribution of the risk factors, by determining the risk levels in women scan-
ned for breast cancer, to the scanning performed for early diagnosis and the risk levels of the women diagnosed with bre-
ast cancer. The study was performed on 5000 women applying to Early-Diagnosis, Screening and Education Center for
Cancer (KETEM) for breast cancer scanning. All participants were exposed to the criteria “The Risk Assessment Form for
Breast Cancer” suggested by the Ministry of Health to assess the risk of breast cancer. The risk levels of the subjects we-
re defined as: low, moderate, high and the highest. The median age of the subjects was 45 years (range, 18-88). Distribu-
tions of the cases were as follows, according to breast cancer risk levels: low risk 94.42% (n= 4721), moderate risk 4.92%
(n=246), high risk 0.38% (n=19) and the highest risk 0.28% (n= 14). When moderate, high and the highest risk levels were
taken into consideration as the groups at risk, breast cancer risk level was defined to be 5.6% (n= 279). Of the 22 subjects
with breast cancer and evaluated for risk levels, 16(73%) displayed low risk and 6 (27%) moderate risk, but no high risk was
detected.

Although the risk assessment for breast cancer may provide beneficial data on risk level, it cannot give us marked data abo-
ut the risk of breast cancer. Therefore, it is essential that breast cancer screening should be performed according to the age
level, the most significant independent risk factor.

Keywords: Breast cancer, Risk assessment
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GIRIS

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kan-
serdir.! Meme kanserinin diinyada yillik insidansi,
Amerikada ~200.000 olgu (kadin kanserlerinin
9%?27) ve Avrupada ~320.000 olgu (kadin kanserle-
rini %31) ile yaklagik bir milyon olgudur.? Ayrica
meme kanseri Ozellikle 30-59 yaslar1 basta olmak
tizere kadinlarda 6liimiin en 6nemli nedenlerinden-
dir.* Globocan 2002 verilerine gore ililkemizde de
kadinlarda hem en sik goriilen hem de en sik 6liime
neden olan kanserler meme, kolorektal ve mide
kanseri olarak bildirilmistir.’

Meme kanseri tarama programlari ile erken saptan-
mast; daha az estetik bozukluk yapan invaziv giri-
simlerin uygulanmasi, genel sagkalimin artirilmasi
ve mortalitenin azaltilmasi ile iliskilidir® Meme
kanseri biyolojik ve klinik acidan cok heterojenik
ozellikler gosterir. Meme kanseri gelisimi i¢in bir-
¢ok risk faktorii sayllmasina ragmen meme kanseri
olusan kadinlarin %75’inde higbir risk faktorii ta-
nimlanamamaktadir.” Meme kanseri gelisimi i¢in en
onemli risk faktorii ilerleyen yagin yani sira meme
kanseri aile oykiisiidiir.”* Yagam boyu meme kanse-
ri gelisme riskini hesaplamak i¢in bir¢ok deneysel
ve istatistiksel model gelistirilmistir.>"* En sik kul-
lanilanlar; 1989°da gelistirilen Gail® ve 1991°de ge-
ligtirilen Clause' modelleri olmasina ragmen hicbir
model, meme kanseri riskini tam olarak degerlendi-
rememektedir.”

Ulkemizde, meme kanserli kadinlarda risk faktorle-
rinin saptanmasi icin bir¢ok caligma yapilmigken
saglikli kadinlarda meme kanseri gelisme risk de-
gerlendirmesi ile ilgili tek ¢aligma mevcuttur.'"'" Bu
calismada, meme kanseri taramasi yapilan kadinlar-
da meme kanseri risk diizeyi tespit edilerek risk
faktorlerinin literatiir esliginde degerlendirilmesi
ve bu olgularda meme kanseri saptananlarin risk
diizeylerinin saptanarak erken tani i¢in yapilan tara-
ma ¢aligmalarina katkis1 degerlendirmek amaclandi.

YONTEM VE GERECLER

Bu calisma Ocak 2007 ile Mayis 2008 tarihleri ara-
simnda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi biinye-
sinde bulunan Kanser Erken Teghis-Tarama ve Egi-
tim Merkezi (KETEM) ne meme kanseri taramasi
icin bagvuran 5000 kadin olgu iizerinde retrospektif
olarak yapildi.
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Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Olgulara Amerikan Kanser Birligi tarafindan gelis-
tirilen ve Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nmin meme
kanseri riskini degerlendirmek amaciyla onerdigi
“Meme kanseri riskinin degerlendirilmesi formu”
uygulandi.®® Meme Kanseri Risk Degerlendirme
Formu; yas, ailesel meme kanseri oykiisii, kisisel
meme kanseri Oykiisii, cocuk dogurma yasi, menst-
rual 6ykii ve beden yapis1 ozelliklerini iceren risk
faktorlerine gore uygun puanlamalar yapilarak; risk
diizeyleri diisiik, orta, yiiksek ve en yiiksek risk ola-
rak belirlendi. Tablo 1’de Meme kanseri risk deger-
lendirme formu’ndaki risk faktorlerinin alt gruplari
ve puanlamalari verildi. Meme kanseri risk deger-
lendirmesi yapilan olgularda meme kanseri sapta-
nanlarin risk diizeyleri ayrica degerlendirildi.

Istatistiksel Yontem

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi i¢cin “SPSS
13,0 for Windows” paket programi kullanildi. Calis-
madaki veriler (yas, ailesel meme kanseri oyKkiisii,
kisisel meme kanseri Oykiisii, cocuk dogurma yast,
menstrual oykii ve beden yapisi) tanimlayici istatis-
tik; say1, yiizdelik, ortalama ve standart sapma ola-
rak verildi.

BULGULAR

Olgularm ortanca yas1 45 (sinirlar, 18-88) idi. Olgu-
larin meme kanseri riskine gore dagilimi Tablo 2’de
verildi. Orta, yiiksek ve en yiiksek risk diizeyi risk-
li grup olarak alinarak meme kanseri risk orani
%5.6 (n= 279) olarak tespit edildi.

Meme kanseri risk faktorlerine gore kadinlarin orta-
lama risk puan dagilimi Tablo 3’de verildi. Deger-
lendirmeye alinan alt1 risk faktorlerine gore en yiik-
sek ortalama risk puanlari; yasa gére 189.49 (orta
risk) ile 60 yas ve iizeri olgular, ailesel meme kan-
seri Oykiistine gore 280.48 (orta risk) ile anne ve kiz
kardesinde meme kanseri varli1 olan olgular, kisi-
sel meme kanseri Oykiisiine gore 461.33 (en yiiksek
risk) ile kendisinde meme kanseri olan olgular, ¢o-
cuk dogurma yasina gore 143.15 (diisiik risk) ile 30
yas sonrasi ilk dogum yapan olgular, menstrual 6y-
kiiye gore 145.72 (diisiik risk) ile menstruasyona
baglama yagst 11 ve altinda olan olgular, ve beden
yapisina gore 136.38 (diisiik risk) ile sisman beden
yapisina sahip olgular olarak bulundu.

UHOD Number:1 Volume: 20 Year: 2010



Tablo 1. Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu

Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu

Risk faktorleri Puan
Yas
30 yas alti 10
30-40 30
41-50 75
51-60 100
60 yas Ustu 125
Ailesel meme kanseri dykusU
Yok 0
Bir hala/teyze ya a buyUkanne 50
Anne yada kizkardes 100
Anne ve kizkardes 150
Anne ve iki kizkardes 200
Kisisel meme kanseri dykusU
Meme kanseri yok 0
Meme kanseri var 300

Cocuk dogurma yasl

Otuz yas 6ncesi ilk dogum 0
Otuz yas sonrasi ilk dogum 25
Cocuk yok 50
Menstrual dyku
Menstruasyon baslama yasi 15 ve Ustu 15
Menstruasyon baslama yasi 12-14 25
Menstruasyon baslama yasi 11 ve alti 50
Beden yapisi
Zayif 15
Normal 25
Sisman 50
PUAN KATEGORI
200 alti DusUk risk
201-300 Orta risk
301-400 Yiksek risk
400 ve Ustu En ylksek risk

Altr risk faktoriintin kendi alt gruplarmin risk dii-
zeylerine gore meme kanseri olma risk oranlari; yas
gruplarina gore %2.42 (n= 121) ile 41-50 yas ara-
sinda ve %2.78 (n=139) ile 51 yas lizerinde; ailesel
meme kanseri Oykiistine gore %0,8 (n= 40) ile me-
me kanseri oykiisti yoklugunda ve %4.26 (n= 213)
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Tablo 2. Meme kanseri risk duizeylerine

gore dagilim

Risk diizeyi Sikhk %
Dasuk 4721 94.4
Orta 246 4.9
Yiksek 19 0.4
Cok yuksek 14 0.3

ile anne ve/veya kiz kardesinde meme kanseri Oy-
kiisii varliginda; cocuk dogurma yasina gore %5.16
(n= 258) ile 30 yas oncesi ¢ocuk dogurmada ve
9%0.42 (n=21) ile 30 yas sonrasi ¢cocuk dogurma ve
hi¢ ¢ocuk dogurmamada; menstrual Gykiiye gore
%0.24 (n= 12) ile 11 yas altinda menstruasyona
baglamada ve %4.78 (n= 239) ile 12-14 yas arasin-
da menstruasyona baglamada; ¢ocuk dogurma yasi-
na gore %?2,68 (n= 134) ile ilk gebelik yasinin 20
yas altinda olmasinda ve %2.62 (n=131) ile ilk ge-
beliginin 20-35 yag arasinda olmasinda; ve beden
yapisina gore %4.3 (n=215) ile sisman beden yapi-
sina sahip olan olgularda bulundu (Tablo 4).

Risk degerlendirmesi yapilan populasyon iginde
meme kanserli 22 olgumuzun %73 (n= 16)’inde
diisiik ve %27 (n= 6)’unda orta risk diizeyi gozlen-
di ve hi¢birinde yiiksek risk diizeyi saptanmadi.

TARTISMA

Meme kanseri gelisimi icin; yas, aile oykiisii, rep-
rodiiktif hayat, emzirme, diyet, hormon kullanimi,
radyasyon gibi risk faktorleri tanimlanmigstir. Meme
kanseri riskini arttiran faktorlere gore de bircok me-
me kanseri gelisme riskini hesaplayan modeller ge-
ligtirilmistir. Bu modeller danigsmanlik amaciyla kli-
nisyene kilavuzluk icin gelistirilmis gostergelerdir.
Bu modellerin bazilar1 ek risk faktorleri igermesine
ragmen cogu meme kanseri aile Oykiisiinii dikkate
almaktadir. En sik kullanilan Gail ve Clause model-
leridir. Gail modelinin kullanimi NCCN (National
Comprehensive Cancer Network) Onkoloji Klinik
Uygulama Kilavuzu’nda da onerilmektedir. Gail
modelinde; kisisel meme kanseri Oykiisii ve genetik
gecis degerlendirmeye katilmadig: igin aile Oykii-
stinde meme kanseri olan olgularda uygun olmayip
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Tablo 3. Meme kanseri risk faktorlerine gére kadinlarin ortalama risk puan dagilimi

Risk Kategori n % Ortalama Standart
faktorleri risk puani sapma
Yas 30 yas alti 389 7.8 70.36 21.562
30-40 1300 26 94.18 28.75
41-50 1863 37.3 141.09 34.23
51-60 1113 22.3 165.86 4117
60 yas Ustl 335 6.7 189.49 34.02
Ailesel meme Yok 4536 90.7 124.4 40.15
kanseri dykusu Hala/teyze ya da buylkanne 210 4.2 171.38 35.92
Anne yada kizkardes 233 4.7 23418 46.23
Anne ve kizkardes 21 0.4 280.48 33.83
Anne ve iki kizkardes - - - -
Anne ve iki kizkardes - - - -
Kisisel meme Meme kanseri yok 4985 99.7 131.15 44.6
kanseri dykusu Meme kanseri var 15 0.3 461.33 51.8
Cocuk dogurma Otuz yas 6ncesi ilk dogum 4707 941 132.07 47.84
yasl Otuz yas sonrasl ik dogum 95 1.9 143.15 44.68
Cocuk yok 198 4 128.58 55.58
Menstrual dyku Menstruasyon baslama 840 16.8 126.26 418
yas! 15 ve Ustu
Menstruasyon baslama 4029 80.6 132.93 4917
yasl 12-14
Menstruasyon baslama 131 2.6 145.72 49.75
yasl 11 ve alti
Beden yapisi Zayf 72 1.4 107.01 49.48
Normal 1134 22.7 119.59 47.82
Sisman 3794 75.9 136.38 48.13

risk diisiik hesaplanabilir. Ayrica Gail modelinde
atipik hiperplazi olmayan biyopsilerin degerlendir-
meye katilmasi nedeniyle risk tahmini artabilmekte-
dir. Claus modelinin sinirliligs ise aile dykiisii digin-
daki diger risk faktorleri degerlendirmeye katilma-
masidir. Diger kullanilan Jonker", Antoniou'?,
Tyrer-Cuzick"” ve Van Asperen' modellerinin hep-
sinde meme veya over kanseri genetik gecisini gos-
teren en stk BRCAlve 2 gen mutasyonu saptanarak
risk diizeyi belirlenmektedir. Tyrer-Cuzick modeli,
meme kanseri riskini en kapsamli olarak biitiin risk
faktorlerini degerlendirerek hesaplayan modeldir.
Jacobi ve ark’lari tarafinda yapilan risk modelleri-
nin karsilastirildigi calismada, meme kanseri riskini
degerlendirme i¢in yakin zamanda gelistirilen
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Tyrer-Cuzick ve Antoniou modelleri en iyi se¢im
olarak onerilmektedir.’ Calismamizda merkezimiz-
de BRCAI ve 2 gen mutasyonlar1 saptanamadigi
icin Gail modeline benzeyen ancak kisitlayici 6zel-
liklerini igcermeyen (kisisel aile Oykiistinii dikkate
alan onceki meme biyopsilerini katilmaksizin) Sag-
lik Bakanligi’nin meme kanseri riskini degerlendir-
mek amaciyla onerdigi “Meme Kanseri Riskinin
Degerlendirilmesi Formu” uygulandi.

Meme kanseri gelisiminde, yag arttikgca meme kan-
seri riski arttigindan yas tek basina en onemli ba-
Simsiz risk faktoriidiir” Tiirkiye kadin meme kan-
serlerinin en sik goriildiigii bir tilke olmamasina
ragmen meme kanseri kadinlar arasinda %24 °liik
oran ile en sik goriilen kanserdir. Ulkemizde; Ka-
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Tablo 4. Meme kanseri risk faktorlerinin risk duzeylerine gére dagilimi

Risk Faktorleri Risk Diizeyi
Diisuik Orta Yiiksek En yiiksek
Yas 30 yas alti 384 (%7.7) 2 (%0.04) - -
30-40 yas 1283 (%25.6) 16 (%0.3) 1 (%0.02) -
41-50 yas 1742 (%34.8) 113 (%2.3) 3 (%0.06) 5 (%0.1)
51-60 yas 1022 (%20.4) 73 (%1.5) 10 (%0.2) 8 (%0.2)
60 yas Ustl 287 (%5.7) 42 (%0.8) 5 (%0.1) 1 (%0.02)
Ailesel meme Yok 4496 (%89.9) 27 (%0.5) 1 (%0.06) 12 (%0.2)
kanseri OykusU Hala/teyze/blUylkanne 184 (%3.7) 26 (%0.5) - -
Anne ya da kiz kardes 41 (%0.8) 182 (%3.6) 8 (%0.2) 2 (%0.04)
Anne ve kiz kardes = 11 (%0.2) 10 (%0.2) =
Anne ve iki kiz kardes = = = =
Kisisel meme Yok 4721 (%94.4) 246 (%4.9) 18 (%0.4) -
kanseri Oykust  Var = = 1 (%0.02) 14 (%0.3)
Ik gocuk 30 yas oncesi 4449 (%88.9) 229 (%4.6) 16 (%0.3) 383 (%0.9)
dogurma yasi 30 yas sonrasl 86 (%1.7) 7 (%0.14) 2 (%0.04) =
Cocuk yok 186 (%3.7) 10 (%0.2) 1 (%0.02) 1 (%0.02)
Menstruasyon 15 yas ve Ustl 812 (%16.2) 27 (%0.5) - 1 (%0.02)
baslama yasi 12-14 yas 3790 (%75.8) 210 (%4.2) 16 (%0.3) 13 (%0.3)
11 yas ve alti 119 (%2.4) 9 (%0.2) 3 (%0.06) -
Beden yapisi Zayif 68 (%1.4) 4 (%0.08) - -
Normal 1074 (%21.4) 56 (%1.1) 2 (%0.04) 2 (%0.04)
Sisman 3579 (%71.5) 186 (%3.742) 17 (%0.3) 12 (%0.2)

dinlarda Meme Kanseri Taramalar1 i¢in Ulusal
Standartlar1 geregince “50 yas altindaki riskli grup-
taki kadinlar i¢in hekimlerin belirleyecegi yas ve
siklikta olmak kaydiyla, 50-69 yaslar arasindaki ka-
dinlarda, 2 yilda bir, klinik meme muayenesini taki-
ben cekilecek ve cifte okuma ile degerlendirilecek
2 yonlii mamografi “ seklinde tanimlanmis olup 50-
69 yas grubuna taramalar Saglik Bakanligi’na bagh
KETEM’lerinde iicretsiz olarak bu hizmet veril-
mektedir’ Calismamizda meme kanseri risk orani
%5.6 (n= 279) olarak bulundu. Aslan ve ark’inin
1085 olgunun risk degerlendirmesi yaptiklari calis-
masinda ise meme kanseri risk oran1 %1.5 (n= 16)
idi."” Bu fark; calismalarindaki olgularin daha geng
grup olmasina (yas ortalamasi 34’e karsin 45) ve
calismamizdaki olgu sayisinin daha fazla olmasina
(olgu sayist 5000°e karsin1085) baglandi. Caligsma-
mizda 20 yasinda meme kanseri olma riski %0.05
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iken 40 yasinda %1.49 ve 60 yasinda ise %3.45’e
yiikselmektedir. Aslan ve ark’inin ¢aligmasinda en
yiiksek ortalama risk puani 60 yas tizerindeki olgu-
larda 174.14 (diisiik risk, %5 .4, n=59) olarak bildi-
rildi. Calismamizda da en yiiksek ortalama risk pu-
an1 60 yas tizerindeki olgularda 189.49 (diisiik risk,
%6.7, n= 335) olarak bulundu.” Ayrica yas grupla-
rina gore yliksek risk oranlari; 30 yas alt1 %0.04 (n=
2), 30-40 yas grubu %0.34 (n= 17), 41-50 yas ara-
sinda %2.42 (n=121), 51-60 yas grubu %1.82 (n=
91) ve 60 yas iizerinde ise %0.96 (n= 48) bulundu.
Burada meme kanseri gelisme yiiksek risk orani 40-
50 yas grubunda hemen artis géstermektedir. Me-
me kanserinin baslamasi ile klinik bulgu vermesi
arasindaki siire, geng¢ kadinlarda tiimor biiyiime hizi
fazla oldugundan kisadir. interval kanserler 50 yas
tizerinde %12-30 iken 40-49 yas grubunda ilk yil
icin %38, ikinci y1l i¢in %68 bulunmustur.”? Bu ne-
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denle, 40 yas iizeri kadinlarda yillik taramalar 6ne-
rilmektedir.

Meme kanseri aile Oykiisii olanlarda meme kanseri
olma riski, birinci derecede akrabalarinda (anne, kiz
kardes, kiz1) meme kanseri olanlarda 2-3 kat artar.
Iki veya daha fazla birinci derecede akrabasinda
meme kanseri varsa bu risk cok daha fazla artar.
Genel olarak meme kanserinin kalitimla ilgisi ancak
%10’dur.” BRCAL1 ve 2 gen mutasyonlar: kalitimsal
meme kanserlerini %60-80’inde, tiim meme kan-
serlerini ise %5-10’unda sorumludur.* Aslan’in ca-
lismasinda %91.7°de aile oykiisii yok ve en yliksek
ortalama risk puani1 202.27 (orta risk, n= 26) ile an-
ne ya da kiz kardesinde aile dykiisii olanlar iken ¢a-
lismamizda %94.4’de aile 6ykiisii yoktu ve en yiik-
sek ortalama risk puani 280.48 (orta risk, %0.4, n=
21) anne ve kiz kardeginde meme kanseri varligi
olanlar1 234.18 (orta risk, %4.7, n= 233) anne ya da
kiz kardesinde meme kanseri varlig1 olan olgular ta-
kip etti.” Yiiksek riskli kadinlarda (birinci derecede
akrabalarinda kanser saptanan ve BRCA1 veya 2
geni tastyicist olanlarda) tarama 25 yaslarinda bas-
lanmalidir.” Ulkemizde su an icin kalitimsal meme
kanseri gelisimi diisiik risk grubunda olsa bile me-
me kanseri goriilme yasinin daha geng yas grubun-
da artmaya baslamasi ve gen mutasyonlarinin belir-
lenmesi ile daha 6nemli hale gelecektir.

Meme kanseri kisisel oykiisii olanlarda tedavi son-
rast kalan meme dokusunda ve karst memede kan-
ser geligsme riski 5 kat artar.”* Aslan’in caligmasinda
kisisel meme kanseri oykiisii %99.8’inde yoktu ve
var olanlarin ortalama risk puant 395.00 (yiiksek
risk, %0.2, n= 2) iken calismamizda %99.7 (n=
4985)’inde kisisel meme kanseri oykiisii yoktu ve
var olanlarin ortalama risk puan1 461.33 (en yiiksek
risk, %0.3, n= 15) bulundu.” Bu nedenle, meme
kanseri tanis1 konulup tedavisi yapilan olgularin dii-
zenli takipleri yineleme, yayilim ve ikinci meme
kanseri olasilig1 i¢in yapilmalidir.

[k dogum yaginin erken olmast meme kanseri riski-
ni azaltmak i¢in en 6nemli faktorlerden biridir.” Er-
ken (15-20) yas grubunda dogum yapmay1 onermek
de geligmis toplumlardaki egitim gereksinimleri ve
mesleki egilimleri ile uyumlu degildir. Ayrica
BRCAL veya 2 gen mutasyonu tastyicilarinda gebe-
ligin meme kanserini koruyucu etkisi olmadigi goz-
lenmistir.** Aslan ve Giirkan’in ¢aligsmasinda 30 yas
oncesi ilk dogum orant %60.9 (n= 661) ve en yiik-
sek ortalama risk puan1 105.17 (diistik risk, %35.3,

32

n= 383) ile hic dogum yamayan olgular iken ¢alis-
mamizda 30 yas oncesi ilk dogum oran1 %94.1 (n=
4707) ve en yiiksek ortalama risk puani 143.15 (dii-
stik risk, %1.9, n= 95) bulundu.” Bu sonug, iilke-
mizdeki en yiiksek dogurganligin 20-24 yas gru-
bunda oldugu literatiirii ile uyumlu olup ve meme
kanserine karsi koruyucu bir faktor olarak goriin-
mektedir.

Menars yagst ve diizenli ovulatuar sikluslar ile me-
me kanseri arasinda siki bir iligki vardir. Olgu kont-
rollii ¢caligmalarda menarsin geciktirildigi her yil
meme kanseri riski yillik %20 azalmaktadir.” As-
lan’in calismasinda %74.1 (n= 804)’iiniin menstru-
asyona baglama yas1 11 ve alt1 ve en yiiksek ortala-
ma risk puant 119.23 (diisiik risk, %7.2, n=78) ile
12-14 yas arasi olgular iken ¢alismamizda olgularin
cogu (%80.6) 12-14 yasinda menstruasyona basla-
dig1 ve en yiiksek ortalama risk puani 145,72 (diisiik
risk, %2.6, n= 131) ile 1lyas alti menstruasyona
baglayan olgular olarak bulundu.” Bu sonucunda
tilkemizdeki menstruasyona baglama yaginin 13.28
oldugu literatiirii ile uyumlu oldugunu ve meme
kanseri i¢in diistik risk olusturdugunu sdyleyebiliriz.”
Yag hiicrelerinde Ostrojen yapimi ve Ostrojen ile
meme kanseri arasinda iligki iizerine gismanligin
meme kanserine etkisi giindeme gelmistir. Sisman-
lik 6zellikle postmenapozal kadinlarda meme kan-
seri riskini 2 kat arttirmasina kargsilik premenapozal
kadinlarda ise insidans sismanlarda diisiik, zayiflar-
da fazladir.”” Sismanligin bu etkisini destekleme-
yen yayinlarda vardir”® Aslan’m ¢aligmasinda post-
menapozal kadinlarin %60’inda menapoz sonrasi
kilo alim tespit edilmistir.” Calismamizda olgulari-
mizin ¢ogu (%75.9, n= 3794) sisman beden yapisi-
na sahip olup yine en yiiksek ortalama risk puani
136.38 (diisiik risk ile bu grupta bulundu. Sigman-
ligin meme kanseri etkisi diisiik risk diizeyinde olsa
bile olgularimizin ¢ogunun bu grupta olmasi ve ar-
tan yasla artacagi diisiiniiliirse ileriki donemde da-
ha 6nemli hale gelecektir.

Meme kanseri risk degerlendirmesi yaptigimiz ol-
gularda ayni zamanda meme kanseri taramasi yapa-
rak meme kanseri saptananlarin risk diizeyleri dii-
stik olarak bulundu. Meme kanseri i¢in risk deger-
lendirmesinin diisiik risk diizeyde olmasina ragmen
kanser gelistigi, her zaman i¢in dogru bilgi sagla-
madi1 ve klinik uygulamaya katkisi olmadi8 goriildii.
Sonug olarak; meme kanseri risk degerlendirmesi,
risk diizeyi hakkinda fikir vermekle beraber meme
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kanseri olma olasilig1 i¢in kesin bilgi vermemekte-
dir. Meme kanseri riskinden s6z ederken belirli bir
zamana gore olusabilecek meme kanseri riski goz
oniine alinmasi gerektiginden ve meme kanseri olu-
san kadinlarin %75’ inde hi¢bir risk faktorii saptana-
madigindan en Onemli bagimsiz risk faktorii olan
yasa gore uygun taramalarmn yapilmasi gerekmektedir.

Bu calisma, Istanbul Meme Kanseri Konferansi ve Ulusal
Meme Kanseri Konsensus Toplantist, 21-25 Ekim, Istanbul,
2008 de poster olarak sunulmustur.
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