TURK RADYOLOJi DERNEGIi MEME KANSERI TARAMA REHBERI

Mamografi: Taramada gold standart Mamografi olup, tanisal mamografi endikasyon
dahilinde herhangi bir yas siniri veya araligi olmadan yapilabilmektedir. Stipheli bulgularda
tanisal MG yas siniri en az 25 yas olmak Uzere hastaya ve semptomuna goére, 25-40 yas
arasinda ise Radyolog karari ile 40 yas sonrasinda ise rutin olarak yapilmalidir.

Amerikan Kanser Dernegi (ACR) 2017 yilinda yayimladigi tarama rehberinde bazi degisiklikler
yapilmis olup kisisel risklere gore tarama rehberi olusturulmustur. Bu dogrultuda riskler
diisuk risk, orta risk ve yiksek risk olarak 3 gruba ayrilmistir (1).

DUSUK RiSKLi GRUPTA TARAMA: (Yasam boyu meme kanseri riski % 15’in altinda olan grup)

Mamografi: Mamografik taramanin yillik olarak 40 yasinda baslamasi onerilmektedir (2).
Taramanin sonlandirma yasl ise bulunmamakla birlikte yasa gore eslik eden komorbidite ve
beklenen yasam siiresine gore realize edilmelidir.

ORTA RiSKLi GRUPTA TARAMA

Oykiisiinde lobuler neoplazi, atipik duktal hiperplazi veya daha énceden meme kanseri
gegiren olgular veya meme kanseri icin, % 15-20 yasam boyu risk tasiyan kisiler ortariskli
grup olarak tanimlanmaktadir.

Turkiyede Saglik Bakanhgi Halk Saghigi Kurumu tarafindan hazirlanan Meme Kanseri Tarama
Programi Ulusal Standartlari, tarama mamografisinin 40-69 yas arasi kadinlarda 2 yilda bir
yapilmasini 6nermektedir (3). Tirk Radyoloji Dernegi meme kanseri tarama rehberinde ise
mamografik taramaya baslama yasi 40 olarak kabul edilmekte ve yillik kontrol énerilmektedir

(4).

Mamografi ve Tomosentezis: 30 yas Ulzerinde biyopsi ile verifiye atipik duktal hiperplazi,
lobuler neoplazili olgularda yillik mammografik tarama yapilmasi énerilmektedir. Oykiisiinde
meme kanseri tedavisi almis olgularda da yillik mamografik tarama yapilmalidir.

US: Yogun glandiiler dokuya sahip orta derecede riskli olgu grubunda opsiyonel olarak
sunulabilir.

YUKSEK RiSKLi GRUPTA TARAMA

Birinci derece akrabasinda veya kendisinde BRCA pozitifligi olan olgular, toraks bélgesine
10-30 yas arahiginda radyoterapi uygulanan olgular, yasam boyu riski %20’nin iizerinde
olan olgular yiiksek riskli olgu grubu olarak tanimlanmaktadirlar.

40 yas Uzeri kadinlarda meme dokusu yogun olanlarda yaglimeme dokusuna gore 4 kat
rolatif risk bildirilmistir. Bu grupta genel populasyondan daha erken yasta mamografik
taramaya baslanmasi 6nerilmektedir.

Mamografi ve Tomosentezis:

10-30 yaslar arasinda radyoterapi uygulanan olgularda 25 yas 6ncesinde olmamak sartiyla RT
uygulamasindan 8 yil sonra mamografik taramaya baslanmalidir. Genetik predispozisyon
durumunda 30 yas altinda olmamak sartiyla etkilenen kisi de saptama yasindan 10 vyil
oncesinde taramaya baslanmalidir (5,6).



MR: BRCA gen mutasyon taslyicilarinda MR taramaya 25 yasinda baslaniimasi ve 30 yas
Uzerinde MG ye ilave edilmesi 6nerilmektedir.

BRCA 1 tasiyicisi 40 yas alti olgu grubunda MR a ilaveten MG gerekliligini yillar igerisinde
maruz kalinacak kimilatif radyasyon etkisini géz 6nline alarak elde edilecek yararin pozitif
veya negatif olabilecegini bildirilmektedir (7, 8). BRCA 2 tasiyicilarinda ise MRG ye ek olarak
yapilan mamografi ile saptanan kanserlerin 1/3 (i sadece MG ile saptanmistir (9,10)

30 yas altinda toraksa yonelik RT uygulanan olgularda yilhk MR tarama gerekliligi
tanimlanmistir. Bu grupta genetik mutasyon grubuna benzer sekilde %4 oraninda artmis
meme kanser saptama bildirilmistir. MR tarama 25 yas 6ncesinde olmamak sartiyla RT den 8
yil sonra baslanmahdir (11).

Kisisel oykisiinde meme kanseri tedavisi alan ve dens memeye sahip olgularda veya 50 yas
oncesinde tani alan olgularda yillik MR yapilmasi gerekliligi dnerilmektedir (12).

US: MR tetkiki tolere edemeyen yiksek riskli grupta mamografiye ilaveten taramada US
yapilabilir.
TARAMANIN DURDURULMASI

Taramanin, kadinin yas ve eslik eden diger hastaliklarin varligina baglh olarak beklenen yasam
siresi 5 yil altinda ise durdurulmasi 6nerilmektedir.

OZET
MAMOGRAFi: 40 yasinda yillik MG ve/veya DBT (planar veya sentetik 2D imajlarla) tarama

ULTRASONOGRAFI: Yogun meme dokusunda MG ye eklenmesi meme kanseri saptama
oranlarini arttirmakta ama geri ¢agirma ve biyopsi oranlarinda artisa neden olmakta.

MR: Yagsam boyu % 20’nin lzerinde olan yuksek riskli grupta yillik MR tarama yapilmahdir.

Oykiisiinde LCIS, ADH olan ve yasam boyu riski >20 olan gruba yillik MR &nerilebilir.
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