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Mastalji Sikayeti ile Basvuran Hastalarda Etiyolojik Faktorler

Etiological Factors in Patients Presenting With Mastalgia
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GIRIS ve AMAC: Mastalji, kadinlarin yaklagik 2/3 iiniin
hayatlarimin bir donemine doktora bagvurmasma sebep olan
sikayet sebebidir. Meme basi agrisinin yani sira memelerden
biri veya ikisindeki agri duyusu olarak tammlanwr. Mastalji
etiyolojisi ile ilgili literatiirde bir¢ok predispozan faktor
literatiirde sorumlu tutulmustur. Ozellikle hormonal faktorlerin
basinda éstrojen, progesteron ve prolaktin seviyelerindeki
degisimler tartigilmistir.

YONTEM ve GERECLER: Ocak 2016 — Aralik 2017 tarihleri
arasinda kadin dogum polikliniklerinden yonlendirilen ve
genel cerrahi poliklinigine memede agri sikayeti ile bagvuran
ve ¢ekilen mamografi ve ultrasonografilerinde herhangi bir
patoloji saptanmayan hastalarin dosya ve arsiv kayitlar
tarand.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen 115 hastanmin yag
ortanca degeri 37 (18-70) idi. Yedi hastada ailede meme
kanseri 6ykiisii anamnezi vardi.Yiiz bir hasta ev hamimi iken,
68 hasta ilkokul mezunu idi. Hastalarin %45.2 sine agrilar 24
saatin iizerinde idi. Giinliik agr siireleri incelendiginde en sik
nadiren agri ve giinliik 1-2 saat Siren agri sikayetlerinin
oldugu gozlendi.Yirmi dokuz hastamin mastaljisinin menstriiel
siklus iligkili oldugu tespit edildi.On yedi hasta menapozda idi.
Sadece3 hastanin 6zge¢misinde meme cerrahi gegirmis oldugu
ogrenildi

TARTISMA ve SONUC: Her ne kadar daha yiiksek
popiilasyonlu hasta gruplarina ihtiyag duysak ta ¢alismamizin
diizenlendigi bolge itibari ile sosyo-kiiltiirel diizeyi diisiik olan
lokasyonda, ge¢misinde psikiyatrik tedavi gérmiis olan
hastalarin ~ sekonder kazan¢ saglama amagl — mastalji
sikayetleri le hekime bagvurduklar: sonuca ulastik

Anahtar Kelimeler: Mastalji, jinekolojik hormonlar, siklik
mastalji
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Mastalgia is the reason for complaints
that cause about 2/3 of women to see a doctor for some period
of their lives. It is defined as the sense of pain in one or both of
the breasts, as well as nipple. Many predisposing factors have
been implicated in the literature on the etiology of mastalgia.
Forthe hormonal factors, especially changes in estrogen,
progesterone and prolactin levels are reported.

METHODS: The files and archive records of patients who
were referred from the obstetric outpatient clinics between
January 2016 and December 2017 and who applied to the
general surgery outpatient clinic with complaints of breast
pain and who did not find any pathology in their
mammography and ultrasonography were scanned

RESULTS: The median age of 115 patients who were included
in our study was 37 (18-70). Seven patients had a family
history of breast cancer. One hundred patients were
housewives, while 68 patients were primary school graduates.
Pain was over 24 hours in 45.2% of the patients. When daily
pain periods were analyzed, it was observed that the most
frequent pain was rarely and 1-2 hours of pain complaints per
day were observed. Twenty nine patients’ mastalgia was found
to be related to the menstrual cycle.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Although we need
higher populations of patients, we have reached the conclusion
that patients who have undergone psychiatric treatment in the
past have applied to the physician with mastalgia complaints
for secondary gain in the location where the socio-cultural
level was low.
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GIRIS

Insan biinyesinin veya tiim canlilarin, dogumdan
olime  kadar gegen  siliredeki  fizyolojik
biitiinlemeyle ortaya ¢ikan ruh halinin, dis etkenler
ve i¢  dinamiklerinden kaynaklanan  bazi
maraz(ariza) hallerine “agr1” denir. Mastalji, meme
bast agrisinin yani sira memelerin biri veya
ikisindeki gerginlik, siz1 ve agri duyusu olarak
tanimlanir. Her yasta goriilebilse de premenstural
donemdeki kadinlar1 daha siklikla etkilemektedir
(1). Ader ve ark. yapmis oldugu ¢alismada goriilme
sikligimmm %41 ile %79 arasinda oldugunu
bildirmislerdir(2). Agridan sikayet eden kadinlarin
giinliik yasantisin1 6nemli Olciide etkiler ve kanser
olma endisesiyle ciddi huzursuzluk olusturur. Genel
muayene tetkik metotlariyla mastalji yakinmasi
olan hastalardaki temel amag, kanser tanisinin
dislanmasidir. Ancak agrinin siibjektif bir durum
olmast sonucunda yarattigi yasam Kalitesindeki
degisim, c¢ogunlukla tedavi edilememektedir.
Mastalji  etiyolojisiyle ilgili literatiirde ¢esitli
faktorler sorumlu tutulmustur. Meme agrisi ile
bagvuran hastalardaki meme agrisinin karakterinin
belirlenmesinde tani, tedavi ve takip ¢ok 6nemli rol
oynar. Meme agris1 siklik ve nons iklik olarak
degerlendirilmelidir.
Siklik mastalji; menstruasyon iligkili bilateral
hissedilen agr seklinde iken, non siklik mastalji
menstrualsiklusu takip etmeyen unilateral agr
seklindedir. Menstruasyon oncesi donemde 1-4 giin
stiren hafif meme agris1 normal kabul goriirken
menstruasyon baslamasindan 7-10 giin 6nce ortaya
¢ikan ve menstruasyonun baslangicina kadar devam
eden meme agrisi siklik mastalji olarak tanimlanir.
Yapilan c¢alismalarda meme agris1 ile bagvuran
hastalarin  yaklasik 9%70’inin siklik, %30 unun
sinonsiklik oldugu goriiliir (3). Ozellikle siklik
mastalji, meme
iligkilendirilir.

parankiminde  o6dem ile
Hormonlarin  etkisiyle ve
menstruasyonun luteal fazlarinda memenin iki
tarafli ve yaygin semptomlara sahip olmasina neden
olur (4).

Nonsiklik mastalji, genellikle menopoz sonrasi
yasli kadinlarda ve menstruasyon siklusuna bagl
olmaksizin devamli veya aralikli meme agrist
olarak goriiliir. Nonsiklik agri, fibrokistik meme
hastalig1, enfeksiyoz mastit ve menopozal hormon
replasman tedavisine bagli olabilecegi gibi gdgiis
boslugunda bulunan akciger, plevra, kemik ve kas
kaynakli da olabilir. Torasik duvarda lokalize veya

yanstyan tek tarafli ve fokal olarak tanimlanan bir
agridir  (5). Calismamizda, kadinlarin hayat
kalitesini etkileyen ve Onemli bir sorun olmasi
sebebiyle mastaljiye neden olan etiyolojik faktorler
irdelenmistir.

YONTEM

Yerel etik kurul karar1 alinmasina takiben, Ocak
2016 — Aralik 2017 tarihleri arasinda Kafkas
Universitesi Tip  Fakiiltesi Kadin  Dogum
Polikliniklerinden yonlendirilen ve genel cerrahi
poliklinigine memede agr1 sikayeti ile bagvuran
kadin hastalarin ¢ekilen ultrasonografileri ve
mamografi / ultrasonografilerinde herhangi bir
makroskopik patoloji saptanmayan hastalarin arsiv
kayitlart retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas,
meslek ve egitim durumlari, sikdyet baslangic
stireleri, giinliikk agr1 siireleri, agrinin mens iliskisi,
menapoz durumlari, aile Oykiisii, ge¢irilmis meme
cerrahisi anamnezi, hastanin geg¢miste psikiyatri
poliklinigi bagvuru ve ilag kulanim &ykiileri, viicut
kitle indeksleri, bagvuru aninda FSH, LH, 6strojen,
progesteron ve prolaktin diizeyleri kaydedildi.

Istatiksel analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 22 paket
programinda yapilmistir. Tanimlayici istatistikler
siirekli degiskenler icin ortalama + sapma veya
ortanca (minimum-maksimum) olarak kategorik
degiskenler ise olgu sayist ve (%) seklinde
gosterilmistir.  Gruplar  arasindaki  kategorik
degiskenler, Chi-square testiyle degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 115 hastanin yas igin
median degeri 37 (18-70) idi. Yedi hastada (%6)
ailede meme kanseri Oykiisii anamnezi vardi. Yiiz
bir hasta (%87.8) ev hanimu idi. Hastalarin 6grenim
durumlart incelendiginde 68 hasta (%59.1) ilkokul
mezunu iken, (%9.6) Ogrenim  gérmemisti.
Hastalarin yaridan fazlasimin (%68.7) ©6grenim
gormemis ve ilkokul mezunu olmasi istatistiksel
olarak da anlamli bulundu (p<0.001). Hastalarin
%45.2°sinde agrilar 24 saatin iizerinde olup uzun
sireli agr1 varligr istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.001). Giinlik agn sireleri
incelendiginde en sik nadiren agri ve ginlik 1-2
saat slren agr1 sikayetlerinin oldugu gozlendi
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(Tablo 1). Jinekolojik hormon seviyeleri de bagvuru
aninda FSH, LH, Ostrojen, progesteron ve prolaktin
diizeyleri kaydedildi ve normal smirlarda oldugu
gozlendi (Tablo 2). Hastalarin %35.7’sinin viicut
kitle indekslerinin 25.1-27.5 kg/m2 arasinda oldugu
hesaplandi (Tablo 3).Yirmi dokuz hastanin (%25.2)
mastaljisinin menstriiel siklus iligkili oldugu tespit

1: Egitim durumu ve sikayet siireleri 6zellikleri

edildi. On yedi hasta bagvuru aninda menapozda
idi. Sadece 3 hastanin 6zge¢misinde meme cerrahisi
gecirmis oldugu Ogrenildi. Hastalarin  17’sinin

(14.8) daha once psikiyatri  poliklinigine
bagvurdugu ve halen psikiyatrik ilag kullandigi
tespit edildi (Tablo 4).

11 68 19
Sikayet siireleri 1 haftadan az 1-4 hafta 4-12 hafta
siire
17 27 15

Tablo 2: Hormonal 6zellikler

9 8 P<0.001
14-24 hafta 24 haftadan
uzun siire
4 52 P<0.001

6.45 (1.9 -115.2) 6.80 (1.5 -277.0)

Tablo 3: Hastalarn viicut kitle indeksleri dagilimi

95.0 (12.0-593.4)

0.7 (0.1 -15.4) 198 (198 — 198)

Tablo 4: Hastalarin menstriielsiklus, 6zge¢mis ve soyge¢misozellikle

ri

Mens iligkisi
Menapoz
Meme cerrahisi oykisi

Ailede meme kanseri varligi
Psikiyatrik hastalik 6ykusu

TARTISMA

Mastajinin  etiyolojisi, tam olarak ortaya
konmamistir. Hormonal, beslenme ve psikolojik
gibi  bircok sebep etiyolojisinde  sorumlu
tutulmustur. Artmis Ostrojen, diigen progesteron
seviyeleri ~ve  anormal  Ostrojen/progesteron
seviyeleri oranive bazal prolaktin seviyesinde
yiikselme mastaljinin etiyolojisinde sorumlu tutulan
faktorlerden biridir (1). Mastaljinin agr1 siddeti,
genellikle orta derecede olup hastalar tarafindan
tolere edilebilir. Cok az kisminda hastalar tibbi
gereksinime ihtiya¢ duyarlar. Mastaljinin uzun siire
devam etmesi ve tedavi ile kismen diizelmesine
bagli olarak kronik hastalik grubuna dahil edilebilir.
Hastalar  sikayetlerinin  giderilmesine  yonelik
siklikla kadin dogum, genel cerrahi ve psikiyatri

86
98
112

108
98

polikliniklerine basvurmaktadirlar.

Mastalji olan ve altta yatan organik bozuklugu
olmayan ve tibbi tedaviye yanitsiz olan hastalar i¢in
arastirmacilar, psikolojik faktorleri arastirmaya
yonelmislerdir. Balc1 ve ark.’larmin yapmis oldugu
mastalji, anksiyete ve iligkili vaka-kontrol
calismasinda vaka grubunda mastaljisi olan
kadinlarda anksiyetenin daha fazla oldugunu
saptamuslardir (6). Donmezdil ve ark. yapmis
oldugu son caligmada meme agris1 ile bagvuran
hastalarin %19’ unda altinda yatan psikiyatrik sorun
oldugunu bulmuslardir (7). Caligmamizda mastalji
olan hastalarin %15’inde psikiyatrik sikayetlerinin
oldugunu ve tedavi aldiklarim1 belirledik. Meme
kanserinde meme agris1 nadir goriiliir. Mastalji ile
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kanser iligskisi oldugu gdsteren caligsmalar
Mastaljinin ~ kanserle iliskisini
degerlendirirken mastaljinin tiiriinii belirlemek ve

mevcuttur.

sonraki déonemde diger teshis yontemleri kullanarak
agrimin altinda yatan sebebini ortaya ¢ikarmak
onemlidir. Yildirim ve ark. yaptig1 104 vaka serilik
prospektif bir calismada nonsiklik mastalji sikayeti
ile bagvuran 3 postmenopozal hastada meme
kanseri tanis1 koymuslardir (8). Bagka bir ¢aligmada
5463 hasta geriye doniik incelenmis, meme agrist
ve meme kanseri arasindaki iliski bulunmamigtir
(9). Her iki ¢alismadan ¢ikan sonug, meme agrisi ve
meme kanseri arasindaki iliskiyi ortaya koymak
icin  semptomlar1  ve  bulgulart  birlikte
degerlendirme gerektigini ortaya koymaktadir.
Hekimligin her dalinda oldugu gibi meme
hastaliklar1 dalinda da taniya varmak igin
kullanilmasi gereken birincil ve en dnemli yontem,
hastanin yakinmasini dinledikten sonra dikkatli bir
fiziki muayene yapmaktir. Calisgmamizda genel
cerrahi poliklinigine basvuranlarin dosya ve arsiv
kayitlar1 incelendiginde c¢ekilen ultrasonografi ve
mamografilerinde herhangi bir patoloji
saptanmadigi goriildii. Ultrasonografi, hastalarin
takibinde sik kullanilan noninvazif goriintiileme
yontemlerinden birisidir. Obezite ile mastaljinin
iligkisini ortaya koyan c¢aligmalar vardir. Viicut kitle
indeksi artisina paralel olarak mastaljinin artigini
Kogoglu ve arkyaptign 752 vakalik kesitsel
caligsmada ortaya koymustur. Ayn1 ¢caligmada egitim
durumu ve meslegini arastirmislardir. Universite
mezunu olanlarda meme agrisinin daha fazla
oldugunu ve bunun sebebini kadinlarin egitim
diizeyi artikca farkindaliginin artmasina
yorumlamislardir(10). Bir dnceki ¢aligmanin aksine
bizim c¢aligmamizda meme agris1 sikayeti ile
bagvuran hastalarimizin yaklagik yaris1 ilkokul
mezunu iken, yiizde doksani ev hanimi idi.
Calismamiz diizenlendigi cografya itibari ile sosyo-
kiiltiirel ~ diizeyi  diisik olan  lokasyonda
bulunmasindan sonuglarimiz bir 6nceki c¢aligmaya
gore farkli c¢ikmigtir. Mastalji ile yasam stili
arasinda sigara, kafeinli icecekler alimi ve stres
arasinda kiigiik de olsa baglantilar bulunmaktadir
(11). Servikal vertabra bozukluklari, omuz
bolgesinin hastaliklari, artrit, miyalji ve fibromiyalji
gibi meme kaynakli olmayan nedenlerle bagh
olarak mastajli goriilebilir. Kizilkaya ve ark. yapmis
oldugu 530 vakay1 igeren retrospektif mastalji
hastasinin  52’sinde ortopedik nedenlere bagh

mastalji oldugunu kaydetmislerdir(12). Hipofiz
bezinden fazla salgilanan prolaktin hormonun
meme dokusunun duyarliligini artirarak mastaljiye
sebep oldugunu ve tedaviye prolaktin inhibitori 3
ay verildikten sonra sikayetlerinin azaldigim
gosteren calismalar vardir (13).Calismamiza dahil
edilen hastalarda prolaktin dahil FSH, LH, dstrojen,
progesteron diizeylerinde artiga rastlanmamustir.

SONUC

Meme agris1 olarak tanimlanan mastalji,
kadinlarin hayatlarinin her doneminde goriilebilir
ve kadinlarin doktora en sik bagvurma sebepleri
arasinda yer alir. Mastaljinin en biiyilk nedeni
goriiniirde agriya neden olacak bir organik nedenin
olmamasidir. Ancak yasam sekli ve kisilik yapis1 da
hastaligin olusmasinda 6nemlidir. Her ne kadar
daha yiiksek popiilasyonlu hasta gruplarina ihtiyag
duysak da calismamizin diizenlendigi bolge itibari
ile sosyo-kiiltiirel diizeyi diisiik olan lokasyonda,
geemisinde  psikiyatrik  tedavi gormiis olan
hastalarin sekonder kazang saglama amagli mastalji
sikayetleri ile hekime bagvurduklari sonucuna
ulastik.
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