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Gogiis kanseri érkéfi teshis progra
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Neden kadinlara kalite garantili bir goriintiileme
programinda bir mamografi sunulmaktadir?

50 ile 69 yas grubu arasi kadinlarin gogus kanserine yakalan-
ma ve o6lme riski daha buyiiktiir. Arastirmalar, kalite garan-
tili mamografi programina diizenli olarak katilan kadinlarin
gogis kanseri nedeniyle 6limden korunduklarini géstermistir.

Bu etki simdiye kadar baska hicbir gogiis kanseri erken teshis
yontemi icin kanitlanamamuistir.

Goriintiileme programinda yapilan mamografi,
gogiis kanserinin teshisi icindir. Bu nedenle yontem,
gogis kanseri hastaligina dair goriiliir bir belirtisi
olmayan, belirli bir yas grubunda olan kadinlara
yoneliktir.

Muayene, her 2 yilda bir 50 ile 69 yas arasi kadinlar icin
sunulmaktadir.

Muayenede gerekli olan kaliteyi saglamak icin muayene,
uzmanlasmis kuruluslarda gerceklesmektedir (gorintiile-
me birimleri). Bu kuruluslar Alman mamografi goriintiileme
programi icin onaylanmistir. Doktorlar ve radyoloji uzman-
lari 6zel uzmanlik taleplerini karsilamak zorundadir. Calisma
sekilleri ve goriintilemeden elde edilen sonuglar, dizenli
sekilde degerlendirilir.

Mamografi goriintiileme programi dahilinde yapilan muaye-
nelerin maliyetleri saglk sigortalar tarafindan karsilanir. Ozel
sigortaniz varsa, maliyetin karsilanmasi konusunu liitfen 6nce-
den sigortanizla gorisdn.

Mamografi goriintiileme erken teshis icin
mantikh bir yontem mi?

Mamografide gogsiin  rontgeni cekili. Boylece gogiis
dokusundaki en ufak kot huylu degisimler dahi gortilebilir
olmaktadir. Yogun gogiis dokusunda bile ¢ogu durumda bu
boyledir.

Tespit edilen karsinomlarin yaklasik yiizde 75',

2 santimetreden daha kiiciiktiir ve lenf bezlerine he-
niiz sicramamuistir. Karsinomlar bu evrede genelde
heniiz el ile hissedilmezler.

Tamorin buydklagt ve lenf digimi istilasinin boyutu,
digerlerinin yani sira iyilesme sansinin 6nemli faktorleridir.
Erken evrede gogiisleri muhafaza eden bir ameliyat ve daha ha-
fif ilag tedavisi mimkiindiir.

Mamografi goériintiileme programina katilan her
1.000 kadindan 2 ile 6's1 gogiis kanseri nedeniyle
6limden korunmaktadir.

Her erken teshis yonteminin olumsuz yonleri de vardir.
Anomalilerin tamamlayici muayeneler ile netlestirilmesi
gerekir. Bu, kadinda gecici bir tedirginlik yaratabilir.

Erken teshis ile muayene yapilmadan tespit edilemeyecek
ve bu nedenle tedavisi yapilamayacak timorler veya kanser
oncesi evreler teshis edilebilmektedir (asiri teshisler/asiri
tedaviler). Bir neden: Yavas biliyliyen veya hi¢ biliyiimeyen
timorler vardir. Bu zamana kadar teshis edilen bir timaorin
biylyiip blyiimeyecegi onceden soylenememektedir. Bu
nedenle genelde hasta ile goriisme yapilarak hastanin tedaviye
baslamasi 6nerilir.

Mamografi goriintilleme programina katilan her
1.000 kadindan 9 ile 12'sinde asiri diyagnoz
yapilmistir.



Mamografi gériintiileme programi akisi
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DAVETIYE

50 ile 69 yas arasindaki her kadin her
2 yilda bir, bir davet mektubu alir.

OPSIYONEL GORUSME

ihtiyag durumunda, mamografiden 6nce
doktorla bilgilendirici bir gériisme yap-
mak icin ayri bir randevu verilebilir.

MAMOGRAFi

Kadinin rontgeni gekilir.
Cekimleri en az 2 doktor degerlen-
dirilir.
|
anomalili

T et

Bir doktor anomaliyi mamografi ek
cekimleriyle ve[veya ultrasonla ve/
veya MRT ile netlestirir.

Bir doktor
dokudan minimal invasif bir 6rnek
alir. Bu 6rnek, 6zel bir laboratuarda
muayene edilir.

Uzman bir klinikte
hasta tedavi edilir.
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Anomali net-
lestirildi

Kadinlar hangi siklikla tamamlayici
muayeneye davet edilmektedirler?

Mamografi goriintiilemede her zaman 2 egitimli hekim birbir-
lerinden bagimsiz olarak rontgen filmlerini degerlendirir. Bu
esnada 6nceki rontgen cekimleri de dikkate alinir. Bu ifte tes-
his, mamografi goriintiilemenin bir 6zelligidir.

Doktorlar bir mamografi cekiminde bir anomali tespit ettikle-
rinde, baska bir uzman doktor veya bir mamografi uzman dok-
toru ile bir araya gelerek filmleri goristrler ve degerlendirirler.
Bu esnada son degerlendirme gerceklesir.

Stipheler devam ettigi takdirde netlestirmek (izere kadin
en kisa stirede davet edilir. Buna gogsiin mamografik ek goriin-
tlilemesi ve[veya bir ultrason muayenesi ve/veya bir manyetik
rezonans gorintiilemesi (MRT) dahildir. Cogu durumda ano-
mali iyi huylu olarak siniflandiriimaktadir.

Bazi durumlarda bir gogiis kanseri hastaligi s6z konusudur.
Boyle bir durumda bir doku muayenesinin yapilmasi gereklidir.
Bunun icin ayakta minimal invasif bir biyopsi yiiratdlir. Doku
ornegi uzman bir laboratuarda muayene edilir. Sonuc birkag
guin icinde bildirilir. Yapilan biyopsilerin yaklasik yarisi gogiis
kanseri stiphesini kanitlamaktadir.

Mamografi goriintiileme programina katilarak
muayene olan her 1.000 kadindan ...

= 970'inde anomalisiz bulgu tespit edilir.
= 30'unda anomalili bulgu teshisi yapilir.
» 12'sinden doku 6rnegi alinir.
» bu kadinlarin 6'sinda doku
muayenesi sonrasi gogiis kanseri teshis edilir.

Yilda yaklasik 16.600 kotii huylu tiimér, Alman kalite
garantili mamografi goriintiileme programinda teshis
edilir.



Mamografi goriintiileme programina
alternatifler var midir?

Erken teshis icin bazi kadinlara ultrason muayenesi veya man-
yetik rezonans gortintiileme (MRT) gibi teshis yontemleri su-
nulmaktadir. Ancak bu muayenelerin gogiis kanserinden 6lme
riskini azaltip azaltmayacag heniiz kanitlanmamistir. Bu mu-
ayeneler mamografiden daha sik anomali bulgularina neden
olmaktadir ve bu yontemler, bulgular iyi huylu olarak tespit
edilmeden 6nce ek muayenelerin ve biyopsilerin yapilmasini
gerektirir.

Gogiis kanseri iki mamografi muayenesi
arasinda da teshis edilebilir mi?

Dizenli sekilde mamografi goriintiileme seanslarina katilmak,
gogis kanseri olusumunu 6nlemez. Mamografide bir anomali-
ye rastlanmayan yaklasik her 1.000 kadindan 2'sinde bir sonra-
ki davetten dnce gogus kanseri tespit edilmektedir. Bu cogun-
lukla son muayeneden sonra biiytimiis olan bir kanserdir. Cok
nadir durumlarda timorler mamografide goriilmez olabilir
veya tiim hassasiyete ragmen goriilemeyebilir.

Bu nedenle gogiislerinizde herhangi bir degisiklik gordiigiiniiz-
de dogrudan doktorunuza bagsvurmaniz cok 6nemlidir.

Radyasyon miktari ne kadardir?

Mamografide rontgen i1sinlar kullanilir. Radyasyon miktari ma-
mografi goriintilemede miimkiin oldugu kadar dusiik tutulur
ve ongoriilen degerleri asamaz. Gogsiin muayene esnasinda
sikistiriimasi 6zellikle daha diistik radyasyon miktar gerektir-
mektedir. Baski, kansere neden olmaz.

Buna ragmen ¢ok nadir durumlarda diizenli rontgen muayene-
lerinde uygulanan radyasyon miktarinin kansere neden olma
olasiligi tamamiyla yok sayilamaz.

Kullanilan dijital cihazlar yiiksek kalite standartlarini

karsilar ve her giin kontrol edilir.

Mamografi goriintiileme programina dair
bilgilendirme goriismesi
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Her goriintiileme muayenesi 6ncesinde bir doktor tarafindan
kisisel bilgilendirilme hakkiniz vardir. Bu goriismede mamogra-
fi goriintiilemeye dair sorularinizi sorma olanagina sahipsiniz.

Liitfen merkezden ayrica bir randevu aliniz. iletisim bilgilerini
davet yazisisinda veya www.mammo-programm.de/termin/
adresinde bulabilirsiniz.



iYi BILGILENDIRILMi$ OLARAK KARAR VERMEK

Gogiis kanseri erken teshisi icin kalitesi saglanmis bir mamog-
rafi muayenesine katilma olanagina sahipsiniz.

iyi bir karara varabilmeniz adina, sizi gogiis kanseri erken teshi-
sinin avantajlar ve dezavantajlari hakkinda bilgilendirmek
bizim icin cok 6Gnemlidir.

Mamografi goriintiileme programina dair diger cevaplar su
adreste bulabilirsiniz:

www.mammo-programm.de
fragen.mammo-programm.de
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