SIKLIK MASTALJI PREVALANSI VE METILKSANTIN ICEREN BAZI GIDALARIN
MASTALJI UZERINDEKI ETKILERI
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OZET

Amag: Siklik mastalji prevalansini ve metilksantin iceren bazi gidalarin siklik mastalji siklig1 ve siddeti iizerine olan etkilerini
incelemek.

Calismann yapdigr yer: Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi ve Van 1 nolu, 4 nolu Saglik
Ocaklar1.

Gereg ve yontem: 15-44 yas arast 1795 kadinda siklik mastalji sikayeti olup olmadigi sorgulandi. Mastaljinin siddeti; hafif, orta
ve agir olarak derecelendirildi. Mastaljinin siddeti; ¢ay, kahve, kola ve ¢ikolata tiiketim sitklig1 agisindan da sorguland.
Bulgular: 1795 kadimin 797 sinde(%44.4) mastalji sikayeti oldugu 998 'inde(%55.6) olmadigi saptand. Mastaljisi olan 797 kadinin
539'unda(%67.63) hafif, 157 sinde (%19.70) orta, 101 inde(%12.67) siddetli mastalji oldugu belirlendi. Mastaljinin, kadinlarin
324’iinde(%40.65) menstriiel donemde, 192 ’sinde(%24.09) proliferatif fazda, 281 inde (%35.36) ise luteal fazda, oldugu belirlendi.
Siklik mastalji ile metilksantin i¢eren gida tiiketimi arasinda anlamli bir iliski saptanmad.

Sonug: Bélgemizdeki siklik mastalji prevalansinin (%044.4) literatiir ile uyumiu oldugu saptandi. Cay icen kadinlarda mastajinin istatistiksel
olarak anlaml olmamakla beraber ¢ay icmeyen kadinlara gore daha fazla oldugu tespit edildi (p=0.06). Kahve, kola ve ¢ikolata kullanma

aliskanhgu ile mastalji arasinda anlaml bir iliski bulunmadi. Bu bulgularin da literatiivdeki ¢geliskili sonuglar arasinda yer aldigi gozlendi.
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SUMMARY

MASTALGIA PREVALENCE AND EFFECTS OF METHYLXANTHINE CONTAIN FOODS ON
SYMPTOMS OF MASTALGIA

Objective: To evaluate the prevalance of mastalgia and, the effects of methylxsanthine containing food on the frequency and
severity of mastalgia.

Institution: Obstetrics and Gynecology Clinic of Yiiziincii Yil University Medical Faculty and the First and Forth Healthcare
Centers, Van

Material and method: 1795 women , aged between 15-44 years were interviewed for the complaints of mastalgia. The severity
of mastalgia was scored as mild, moderate and severe. The severity of mastalgia were also questioned for the consumption frequency
of tea, coffee, cola and chocolate.

Results: Of these 1795 women, 797 (44.4 %) have breast pain, while 998(55.6 %) have not breast pain, 539 (67.6 %) of these
797 women with breast pain have mild, 157 (19.7 %) have moderate, 101 (12.6 %) have severe mastagia. Mastalgia occurred in
324 (40.6 %) during menstrual time, in 281(35.3 %) during luteal phase, while in 192 (24 %) was reported during proliferative

phase. There was no significant relation between breast pain and coffee, cola, chocolate consumption frequency. There was not
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significant relation between breast pain and coffee, cola, chocolate consumption frequency (p=0.061).

Conclusion: The prevalence of mastalgia in our region was similar to the reports in the literature. The complaint of breast pain

was much higher in women drinking tea than women not drinking tea, but this difference was not statistically different. There was

not any statistically significant relation between breast pain and coffee, cola, chocolate consumption.
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GIRIS

Mastalji; menstriiel siklusun belli donemlerinde bazi
kadinlarda siklik olarak goriilen meme agrisi ve/veya
hassasiyetidir. Benign meme agrisi prevalansinin %45-
%70 arasinda oldugu literatiirde belirtilmektedir(1-2),
Her menstriiel siklusta kadinlarin % 8-10"unda siddetli
meme agrist veya siklik mastalji goriilmektedir. Bu
durum, geng kadinlarda mammografi endikasyonlarmin
artmasina neden olmaktadir®). Bazi kadinlarda mastalji
spontan remisyona ugrarken, bazisinda ise menopoza
kadar siddetiartarak devam etmekte ve bu agri, aktiviteyi
ve hayat kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir(*-8).
Mastalji gereksiz ve etkisiz ila¢ kullanimina neden
olmaktadir®. Mastaljinin premenstriiel sendromun
onemli bir semptomu oldugu bilinmesine ragmen siklik
mastaljili kadinlarda premenstriiel sendromun olduguna
dair bilgi yoktur(®.

Siklik mastaljinin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir
(10), Serum hormon degerlerinin siklik mastalji sikayeti
olan kadinlarda normal diizeylerde oldugu saptanmistir
(IL13) Diyetteki yag diizeyinin ve yag asidi metaboliz-
masinin bu patolojide rol oynadig: diistintilmektedir
(11-14) " psikolojik faktorlerin de etkili olabilecegi
diisiiniilmiis olmakla birlikte bu konuda sinirlt
aragtirmalar yapilmigtir(!5-17), Stresin agr1 siddetini
etkileyebilecegi belirtilmektedir(18:19). Kafein tiiketimi
ile mastalji arasinda iliskiyi arastiran caliymalarda metil
ksantin’in azaltilmasi veya elimine edilmesi ile fibrokistik
degisikliklerin 6nemli derecede azaldig: tespit edilememis-
tir. Baz1 calismalarda metil ksantin iceren ¢ay, kahve,
kola ve ¢ikolata kullanmayanlarda mastalji semptomlarinin
goriilmedigi, baska caligmalarda ise mastalji, mamografik
degisiklikler ve prekanser6z doku degisiklikleri ile metil
ksantin arasinda iliski bulunmadig1 belirtilmistir(20-
22),

Bu ¢alismada; bolgemizdeki siklik mastalji prevalansini,
siddetini, menstriiel diizen ve metil ksantin iceren ¢ay,
kahve, kola ve ¢ikolata gibi bazi gida tiiketim orani ile

olan iligkisini tespit etmek amaglandi.
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GERC VE YONTEM

Van ilinde 15-44 yas grubundaki 1795 kadina mastalji-
anket formu yiiz yiize goriigme yontemiyle uygulandi.
Anket formu® ile; yas, ilk adet yasi, medeni durumu,
menstruasyonun bagladig1 yas, menstruasyon diizeni,
mastaljinin varlig1 ve varsa siddeti sorgulandi. Son alt1
ay ve daha uzun siiredir siklik olarak mastaljiyi tarif
edenler pozitif; mastalji tariflemeyenler. mastaljisi
siklik olmayanlar, alt1 aydan daha kisa siireli mastalji
tarif edenler negatif kabul edildi. Mastaljiye ilave bir
meme hastalig1 tarifleyen kadinlar calismaya dahil
edilmedi.

Mastaljinin menstriiel siklusun; menstriiel, proliferatif ve
luteal fazlardan hangisi ile iliskisi oldugu soruldu.
Mastaljinin siddeti agir, orta ve hafif olarak derecelendirildi.
Analjezik-antienflamatuar ilaca ragmen giinliik islerini
yapamadigini belirtenler agir, analjezik-antienflamatuar
ila¢ kullanmak zorunda kaldigin1 belirtenler orta, giinliik
aktivitesine devam edenler ve ila¢ kullanmayanlar hafif
mastalji olarak belirlendi.

Olgular ¢ay, kahve, kola ve ¢ikolata tiiketim aligkanlig1
acisindan da sorgulandi.

Cay ve kahve i¢in haftada bir fincan veya daha az
tiiketenler; hic, haftada iki-yedi fincan tiikketenler; az,
giinde iki-ii¢ fincan tiiketenler; orta, giinde ii¢ fincandan
fazla tiikketenler; cok grubuna alindi. Kola icin haftada
bir su bardag1 veya daha az tiiketenler icin hic, haftada
bir ile iki-giinde bir su bardag: arasi tiiketenler az,
giinde iki-ii¢ su bardag tiiketenler orta, giinde {i¢ su
bardagindan fazla tiiketenler ¢cok grubuna alindi.
Cikolata icin haftada bir adet veya daha az tiiketenler
icin hic, haftada bir ile iki-gilinde bir adet arasi tiiketenler
az, giinde iki-ii¢ adet tiikketenler orta, giinde ii¢ adetten
fazla tiiketenler ¢ok grubuna alindi.

Calisma kapsamina alinan 15-44 yas arast kadinlar
10’ar yil araliklarla 3 gruba ayrildh. Istatistiksel analizler
SPSS 11.0 paket programi ve chi-square testi
kullanilarak yapildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.



BULGULAR

Calismaya katilan 15-49 yags grubu 1795 kadinin yas
ortalamasi 26.58+6.67 olup, 15-24, 25-34 ve 35-44
yas gruplar1 dagilimi Tablo I' de goriilmektedir (Tablo
I). Calisma grubundaki kadinlarin %66.7" sinin (1198)
evli, %33.3' sinin (597) bekar oldugu saptandi. Olgularin
%73.5" inde (1320) adet diizeni normal, %8.8" inde
(158) oligomenore, %6' inde (108) hipomenore, %7.3'
inde (131) polimenore, %4.3' inde (78) hipermenore
saptandi. Calisma grubundaki kadinlarin %44.4' inde
(797) mastaji mevcut olup, %55.6' inde (998)
mastaljinin olmadig1 belirlendi. Mastaljisi olan 797
kadinin %67.6'sinda (539) mastajinin hafif, %19.7'
sinde (157) orta ve %12.6'sinda (101) ise agir oldugu
saptandi. Mastaljisi olan kadinlarin %40.6'sinda (324)
mastaljinin mens déneminde, %24.0'tiinde (192)
proliferatif donemde, %35.3'iinde (281) ise luteal

donemde oldugu belirlendi.

Tablo I: Kadinlarin yas grubuna gére dagilimi.

Yas grubu Yas araligt  Say1 (n) Oran (%)
1 15-24 825 46.0
2 25-24 697 389
3 35-44 273 15.1
Toplam 1795 100

Olgularimiz %7.9' u (141) hig¢, %19.7' si (353) az,
%29.4' i (527) orta, %43' ii (774) ¢ok cay ictigini
belirtti. Kahve tiiketimi olgularin %45.7' sinde (821)
hi¢, %36.5" inde (656) az, %12' sinde (215) orta, %5.7'
sinde (103) cok olarak saptandi. Kola tiiketimi olgularin
%?27.9'unda (500) hig, %37.6'sinda (675) az, %21.2'
sinde (380) orta, %13.4'linde (240) ¢ok olarak saptandi.
Cikolata tiiketimi olgularin %29.9' unda (536) hig,
%29.3" iinde (526) az, %18.7'sinde (335) orta, %22.2'
sinde (398) cok olarak tesbit edildi.

Yas gruplart ile mastalji iliskisine bakildiginda yas
arttikca mastalji sikliginin da arttig1 izlendi (P:0.004)
(Tablo II). Normal menstriiel siklusu olmayan
kadinlarda, mastaljinin normal menstriiel siklusu olan
kadinlara gore istatistiki olarak anlamli olmamakla
beraber daha fazla oldugu bulundu (P:0.066) (Tablo
I10).
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Tablo II: Yas gruplarindaki mastalji dagilimi.

Yas Mastalji Oran Mastalji Oran Toplam
grubu  sikayeti (%) sikayeti (%)

olanlar (n) olmayanlar (n)
1 349 423 476 57.7 825
2 299 429 398 57.1 697
3 149 54.6 124 454 273
Toplam 797 444 998 55.6 1795

Tablo III: Menstriiel siklus ozelligi ile mastalji ve siddeti arasindaki
iliski

Meme agris1  Hafif Oran Orta Oran Siddeti Oran Toplam
diizeyi m () m (%) @O (%)
Mensruasyon

Diizeni

Normal 405 712 107 18,8 57 10.0 569

Oligomenore 46 648 12 169 13 133 71
Hipomenore 23 451 16 314 12 235 51
Polimenore 49 754 7 10,8 9 13.8 65
Hipermenore 26 63.4 6 14,6 9 22.0 41
Toplam 549 689 148 18,6 100 125 797

Cay igen kadinlarda mastaljinin, ¢ay icmeyen kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber
daha cok oldugu tespit edildi (P:0.061). Kahve, kola
ve cikolata kullanma aliskanlig1 ile meme agrisi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunamadi (P:0.25).

TARTISMA

Benign meme agrisi prevalansinin %45-%70 arasinda
oldugu literatiirde belirtilmektedir(!-?). Calismamizda
siklik mastalji1 prevalansi (%44 .4) literatiir ile uyumlu
bulundu. Siklik mastalji 6zellikle gen¢ kadinlarda
siklikla mammografi cektirilmesine neden olan bir
sorundur(®). Klinikte, mastalji sikayeti olan kadinlara
kahve basta olmak iizere metil ksantin iceren gida
alimin1 azaltmalar dnerilir. Bununla birlikte; mastalji
ile metil ksantin tiiketimi arasindaki iligkiyi aragtirmaya
yonelik calismalar siirhidir22-24), Caligmamizda metil
ksantin alim siklig1 ile mastalji arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligkisi saptanmadi. Siklik mastalji
patofizyolojisi tam olarak anlagilamayan bir sorun olup
bu konuyla ilgili bircok mekanizma 6ne siiriilmiigtiir
(10-14)_ psikolojik faktorler, sivi retansiyonu, artmis
prolaktin diizeyi, luteal faz yetersizligi gibi hormonal
durumlarin etkili oldugu da 6ne siiriilmiigtiir(15-17.23),
Bolgemizdeki sosyo ekonomik durum ve kadimnin sosyal
konumuna bakildiginda; sorunun psikolojik faktorlerle
de iligki olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ader ve arkadaslarinin yaptig1 calismada kahve tiiketimi

TJOD Derg 2008; 5: 207- 11
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ile mastalji arasinda zayif bir iligski oldugunu bulmusglar
(24)., Caliymamizda ¢ay icen kadinlarda mastaljinin
istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber cay
icmeyenlere gore daha fazla oldugu tespit edildi. Kahve,
kola ve cikolata kullanma siklig1 ile meme agrisi arasinda
anlaml bir iliski bulunamadi. Srivastava ve arkadaslarinm
yaptig1 bir meta analiz ¢calismada; mastalji tedavisinde
kullamlan Tamoksifenin danazole gore daha az yan etkiye
sahip oldugu ve ilk secilecek ila¢ olmasi gerektigi
vurgulanmig(?5), Calismamizda hastalarin daha ¢ok
nonsteroid anti ilflamtuvar ilaglar aldiklari belirlendi.
Bolgemizde hastalarin daha effective tedavilere
yonlendilirilmesi bir sonraki calismamizin hedefi olacaktir.
De Luca ve arkadaglar1 calimlarinda masatli tedavisinde
Acetil sakisilik asit ile Retinol, pridoksin klorhidrat ve
toferol asetat bilesiminin any1 etki diizeyine sahip
oldugunu saptamislar(20), Prevalans calismamizda
hastalarimz tarafindan nonsteroid anti inflamatuvar
ilaglar yaninda Asetil salisilik asit'in (Aspirin) mastalji
tedavisinde kullanildig1 saptandi.

Olawaiye ve arkadaglarinin bir review ¢aligmalarinda;
siklik mastaljinin lireme ¢agindaki kadinlarin 2/3'linde
gortildiigii, bunlarin yaklasik %15'inin tadaviye ihtiyag
duydugu, siklik mastajilerin %60'mnin tedavi kesildiginde
tekrarladig1, non-siklik mastaljilerin tedavilere zayif cevap
verdikleri, ancak vakalarin %50'sinde kendiliginden
iyilesme goriildiigii vurgulanmis.Calismamizda siklik
mastalji siklig1 %44.4 olarak belirlenmis olup literatiir ile
uyumludur. Ureme cagindaki olgularimizda 15-34 yas
aralifinda mastaljinin daha yaygin oldugu saptanda.
Mastalji prevalansi ve metilksantin tiikketimi ile iliskisi
hakkinda daha detayli sonuglar elde edebilmek igin
genis serileri igeren ve cok merkezli, degisik bolgeleri

kapsayan calismalara ihtiyac oldugunu diisiinmekteyiz.
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