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Yeterince iyi taninmayan bir sikayet olan mastalji, meme ile ilgili yakinmalarla
hekime bagvuran kadinlarin 6nde gelen problemlerinden birisidir. Mastalji ile
basvuran ve herhangi bir organik patolojik bulgu saptanmayan hastalarda
ruhsal faktorler ve kisilik ozelliklerinin degerlendirilmesi gerekir. Bu der-
lemede mastaljisi olan kadinlarda depresyon, anksiyete, aleksitimi ve genel
ruhsal belirtilerinin diizeyi agisindan organik sebebe bagh olmayan mast-
aljinin ruhsal faktorler ile iligkisinin gosterilmesi amaglanmigtir.

gri insanoglunun en yakindan tanidigi, en rahatsiz edici
A ama en de vazgecilmez yasantilarindan biridir (1). Agri,

viicut dokusuna zarar verici veya verme kapasitesinde
olan sireglerce ortaya ¢ikarilan, viicudun belli bir bolgesinden
geliyor olarak idrak edilen, nahos bir duyusal ve duygusal yasanti
olarak tanimlanabilir (2,3). Agrili hastanin degerlendirilmesinde
ve tedavisinde hastanin psikiyatrik yonden ele alinmasi, teda-
vinin basarisi ydniinden blylk 6nem tasimaktadir. Agri her ne
kadar rahatsiz edici olsa da bizi tehlikelerden koruyan hayat kur-
tarici bir isleve de sahiptir. Ne olursa olsun agridan sikayet eden
kisinin agrisi vardir (1). Agn kisisel ve 6zel bir incinme duyumu
mevcut veya tirmanan doku hasarini isaret eden zarar verici bir
durum ve organizmayi zarar gérmekten, hasarlardan koruyan bir
seri cevaplar 6riintlisi olarak Sternbach tarafindan tanimlanmis-
tir (4). Agn ciplak sinir uclarinca tasindigi icin duyusal,muhtelif
ozellikleri beyinde islendikten sonra en son degerlendirmeye
tabi tutuldugu ve isin isine pek ¢ok duygusal unsurlar karistig
icin de duygusal bir yasantidir (5).

Agrinin hastalarin yasamlarini ne derecede engelledigi en iyi agr
davranislan ve sosyal aktivite gézlemiyle saptanabilir. Fizyolojik
agriya bagh davranis ve belirtileri, ruhsal kdkenli agrinin belirti-
lerinden ayirt etmek oldukca guictiir. Psikojenik agrida hastanin
tibbi acidan beklenmedik belirti ve yakinmalarina yalnizca tibbi
degil; davranissal, bilissel ve duygusal yonlerine de egilen bitiin-
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What is Mastalgia?
ABSTRACT

Mastalgia is one of the leading problems for women seeking medical help but
still remains somewhat unrecognised. Psychological factors and personality
traits of the patients, whose organic pathologic semptom about their mast-
algia has been ruled out, have to be evaluated carefully. In this review, it has
been aimed to demonstrate psychological factors contributing to mastalgia
unrelated to organic causes, female patients suffering from mastalgia in rela-
tion to depression, anxiety, alexithymia and their general level psychological
symptoms.

cll bir yaklasim gerekir (6). Mevcut bir agrinin olusmasinda psiko-
lojik faktorler birinci derecede rol oynuyorsa, psikojenik agridan
50z edilebilir (7).

“Mastalji” meme dokusundan kaynaklanan agriyr tanimlamakta-
dir (8). Mastalji (meme agrisi), meme ile ilgili sikayetler ile hekime
bagvuran kadinlarin 6nde gelen yakinmalarindan biri olmasina
ragmen, halen yeterince iyi taninmayan bir belirtidir. Yapilan bir
calismada kadinlarin %66'sinda meme agrisi oldugu belirlenmis ve
bunlarin %21'i de agrilarinin siddetli oldugunu dile getirmistir. An-
cak bu kadinlarin sadece yarisi bu nedenle bir hekime bagvurmus-
tur (2). Baska bir calismada mastaljisi olan kadinlarin sadece %5'inin
uzmanlasmis bir meme klinigine basvurdugu gosterilmistir (9).

Mastalji tarif eden hastalar degerlendirilmek Uzere genellikle
genel cerrahi polikliniklerine basvururlar ve bu hastalara, meme
kanseri arastirilmasi amaciyla mamografi incelemesi yaptirmalari
onerilir. Bu nedenle mastalji yakinmasi cogunlukla anksiyete ya-
santisini beraberinde getirir. Hastalarin cogunda, meme agrisina
neden olacak organik bir patolojinin olmadiginin agiklanmasi ve
ozellikle de en ¢ok korkulan durum olan meme kanserinin dislan-
diginin bildirilmesi mastalji yakinmasinin ortadan kalkmasi igin
yeterli olur (9). Ancak, ufak bir grup hastada mastalji siddetlidir,
meme kanseri olmadigi glivencesinin verilmesine ragmen sire-
bilir ve psikiyatrik degerlendirmeyi gerektirebilir (9). Mastalji, tre-
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me ¢agindaki kadinlarin yasamlarinin bir doneminde %70 siklikta
gorulmektedir (10). Meme Klinikleri'ne basvuran hastalarin % 50
sinde mastalji yakinmasi goriilmektedir. Mastaljisi olan hastalarda
sonucta sadece % 0.5 inde neoplazi gozlenir. Kliniklere bagvuran
hastalarin %85'i 6zel bir tedavi almaksizin taburcu edilmekte, sa-
dece %15 hasta yasamlari boyunca ciddi sekilde etkilenmekte ve
ilag tedavisi kullanmaktadir. Bu hastalarin 2/3 inde déngusel, 1/3
Unde dongiisel olmayan mastalji saptanmistir (11).

Mastaljinin psikosomatik nedeni ¢alismalarda vurgulanmis, etiyo-
lojisinde hormonal teoriler yaninda psikojenik faktorler de destek-
lenmistir (12). Ozellikle cocukluk cagindaki kétiiye kullanim cesitli
fonksiyonel bozukluklarla iliskili bulunmaktadir. Kottiye kullanim
maddurlar klinige basvurmayan Orneklemlerde tanimlanmistir
ve fiziksel semptom seviyeleri ylksek bulunmustur. Saglkla ilgili
talepleri de normal populasyona goére oldukga artmigtir. Cocukluk
caginda kotuye kullanim 6ykisi olan kadinlarda mastaljinin ruhsal
sorunlarin somatik bir disa vurumu oldugu distinilmektedir (10).

Mastaljisi olan hastalarda endokrin veya histolojik faktorlerin
yetersizligi arastirmacilan psikolojik faktorleri arastirmaya da yo-
neltmistir. Mastalji yakinmasi olan hastalar, kontrol grubu ile kar-
silastirildiginda anksiyete ve depresyon diizeylerinin fazla oldugu
bulunmustur. Bu hastalarda Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Major
Depresyon siklikla, Somatizasyon Bozuklugu ve Panik Bozuklugu
daha az siklikla gértilmustir. Tedaviye direncli mastaljili hastalarda
ruhsal sorunlar klinik olarak tanimlanabilecek diizeyde bulunmus-
tur. Mastalji yakinmasinin psikojenik oldugu disintlen bir grupta
bilissel davranisgi terapi sonrasinda %61’ inin yakinmalarinda be-
lirgin azalma go6zlenmistir (12).

Mastalji tim kadinlarin tretken ¢aglarinda yaklasik %70'ini etki-
leyen yaygin bir semptomdur. Ciddi ve i1srarci mastalji tedavi ge-
rektirir, bu oldukc¢a nadirdir. Ancak eger varsa hastalarin sosyal ve
cinsel yasantilarini 6nemli derecede etkiler (13). Saglik hizmeti
verenler donguisel olan ve olmayan mastaljinin kronik tekrarlayan
bir seyir izlediginin farkinda olmalidir. Ozellikle erken baslangicli
ve ciddi mastalji yakinmasi olmasi durumda buyiik olasilikla sorun
bir dekattan daha uzun siire devam eder (14). Mastalji kiiclk bir
problem gibi diistiniilmesine ragmen giinliik normal yasam akti-
vitelerini oldukca engelleyen ve énemli maliyetlere yol acan bir
durumdur. Son c¢alismalar sunu gostermistir ki; ciddi meme agrisi
olan hastalarin %48'inin olagan cinsel yasantisinin olumsuz olarak
etkiler ve hastalarin %36'sinin fiziksel aktivitesini, %13’Unin sos-
yal aktivitesini ve %6'sinin is okul aktivitelerini dnemli derecede
engeller (15,16). Agrinin siddetinde zaman icinde azalma egilimi
olmasina ve kronik meme agrisi olan hastalarin uygun farmako-
lojik tedavilerine ragmen, bu durumun gunlik aktiviteleri tze-
rine ¢ok az veya hicbir olumlu etkisi olmadig bildirilmistir (17).
Dongusel mastaljisi olan hastalarin cogu kendi kendilerine tedavi
sekillerinden birine yonelirken (diyet degisikligi, vitamin destedi
gibi) digerleri doktorlarina danismadan ciddi yan etkileri olabile-
cek tedavilere (diliretik, diyet ilaclar) baslayabilirler (16). 35 yas
altindaki geng kadinlar arasinda mastalji yakinmasiyla mammog-
rafi kullanimi oldukga yuiksektir (15,16). Bu yiikseklik klinige dayali
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calismalarda diger gruplara gore 4-5 kat fazla olarak bulunmustur.
Bazi arastirmacilar fiziksel aktivite seviyesinin meme agrisiyla ya-
kin ilgisi oldugunu séylemektedirler. Ancak bu konu arastirmacilar
arasinda kesin bir sonuca baglanmamistir (18). Mastalji ve yasam
stili arasinda kiicik ama 6nemli bazi baglantilar bulunmaktadir.
Bunlar arasinda sigara kullanimi, kafein alimi ve stres sayilabilir
(19). Meme agrisi ve Premenstriiel Disforik Sendrom (PMS) ara-
sindaki iligki oldukca tartismalidir. Dongtisel mastalji; PMS'un iyi
bilinen bir bileseni olmasina ragmen hem retrospektif
hem de prospektif calismalarda PMS icin kriterlere dongisel mas-
taljisi olan kadinlarin %80’inin uymadigi gérilmistur (20,21). Ge-
nellikle herhangi bir organik patoloji ile tanimlanamayan kronik
agn problemiyle karsilasan uzmanlar 6zellikle hastalar kadinsa
siklikla agrinin psikojenik oldugu sonucuna varirlar (22).

Mastaljinin siniflandirilmasi

Mastalji bir veya her iki memede olan veya oldugu hissedilen agri-
yI anlatmada kullanilan genel bir terimdir (23). Mastalji Gi¢ grupta
incelenebilir. Bunlar; déngisel mastalji, dongiisel olmayan mas-
talji ve meme duvan agrisidir (24). Siniflama, tedaviye olasi yaniti
tahmin etmek icin 6nemlidir. Donglsel mastalji olanlarin %92’i,
dongusel olmayanlarin %64', gogis duvari olanlarin %97'si teda-
viye (hormonal, psikotrop ve analjezik ilaglarla) iyi yanit verirler.

1. Dénglisel mastalji

Donglisel mastalji, tipik mastalji kliniklerinde goriilen vakalarinin
toplaminin 2/3'tni olustururlar. Aslinda hastalarin %44’tinde sik-
likla 3. veya 4. dekatlarinda goriliir ve menapoza kadar devam
edebilir. Spontan iyilesme bu kadinlarin %22'sinde gorilebilir. An-
cak yaklasik alti ay devam eden agr olmadigi sirece ilag tedavisi
oldukca az tercih edilmektedir (23). Agn karakteristik olarak agirlik
hassasiyet gibi tarif edilir ve siklikla tst kolun i¢c kismina yayilabil-
mektedir (11). Ader ve arkadaslari (19) Virgina'da telefonla arayarak
ulastiklari 877 kadinin %22'sinde, menstriiasyon ile iligkili olan ve
islevselligi etkileyen meme agrisi olarak tanimlanan siklik mastalji
tesbit etmislerdir. Arastirmacilar siklik mastalji gorilen kadinlarin
stres algilarini bu yakinmasi olmayan kadinlara gore daha yulksek
bulmusglardir. Jenkins ve arkadaslar (10) ciddi ve direncgli mastal-
jisi olan 25 hastay Bilesik Uluslararasi Tanisal Gorlisme (CIDI) ile
degerlendirdikleri cahismalarinda bu hastalarda anksiyete, panik
bozukluguna, somatizasyon bozukluguna ve major depresif bo-
zukluga rastlamiglardir. Arastirmacilar ciddi veya direncli mastal-
jinin psikiyatrik bozukluklara yol agmasinin muhtemel oldugu
sonucuna varmiglardir.

2. Dénglisel olmayan mastalji

Dénguisel olmayan mastaljili kadinlarin, déngusel mastaljisi olan-
lardan ortalama on yas daha buiyiik olduklar gézlenebilmektedir.
Donglsel olmayan mastaljinin menstruel siklusla iliskisi beklen-
memektedir. Nedeni ¢ogunlukla bilinemez ve kadinlarda hem
menapoz éncesi hem de menapoz sonrasinda da gorilebilir (11).
Agri iyi lokalize olma egilimindedir, siklikla memenin subareolar
veya medial yarisindadir. Yanma, batma veya apse gibi iyi ve loka-
lize olarak tarif edilebilir (24).
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3. Gégdis duvari agrisi

iskelet ve kas sisteminden kdken alir ve kostokondral bileskeyi ice-
rir ve lateral olarak anterior aksiller ¢izgiyi iceren bolgeye lokalize
olan agniy1 tanimlamaktadir (25).

Mastalji ve aleksitimi

Aleksitimiilk kez Sifneos tarafindan tanimlanmistir ve psikosomatik
bozuklugu olan hastalarin psikodinamik yénelimli gériismelerde
duygularini ve diislemlerini ifade etmekte zorlandiklar seklindeki
klinik g6zlemlerden kaynaklanmistir (26). Kronik agri hastalarinda
duygulari tanima ve tanimlama gticligu, dislem giictiniin olma-
masi ve icevuruk disiince ile kendini gosteren aleksitimi normal
popiilasyondan daha yiiksek bulunmustur (27). Ulkemizde yapi-
lan bir calismada Cosar ve arkadaslari (28), mamografi sirasinda
agrisi olan kadinlarin agn yakinmasi olmayanlara gére depresyon
duizeyleri agisindan farklilik géstermedigini, bildirmislerdir. Benzer
sekilde baska bir calismada ise mastalji yakinmasi nedeni ile rad-
yolojik incelemeye alinan bir grup kadinda anksiyete, depresyon,
stirekli kaygr diizeyleri yiiksek bulunmustur (29). Yine Topguoglu
ve arkadaslan (30) yaptig calismada organik patoloji bulunama-
yan mastalji yakinmali hastalarda aleksitimi orani %50 bulunmus
ve kontrol grubundan yiksek oldugu bildirilmistir. Colegrave ve
arkadaslan (12) ise organik bir nedenle aciklanamayan meme ag-
nsi hastalarinin, memelerinde kitlesi olan ancak agrisi olmayan
kontrol grubuna gore daha depresif ve anksiyeteli oldugunu tes-
pit etmislerdir.

Mastalji tedavisi

Ciddi mastalji yakinmasi olan olgularin tedavisinde kullaniimakta
olan bromokriptin, danazol ve tamoksifen gibi ilaglarla saglanan
basari %70 civarindadir. Meme agrisi olan hastalara kaset dinle-
tilerek yapilan gevseme tedavisi ile hastalarin %61'inde belirgin
iyilesme gozlendigi, agn skorlarinda kontrol grubuna gore belir-
gin azalma oldugu gdsterilmistir (31). Ulkemizde yapilan yakin
tarihli bir calismada ise organik bir nedene bagli olmayan mastalji
yakinmasinin azalmasinda hastalara uygulanan telkinin faydali
oldugu, hastalarin %85'inin telkin sonrasi belirtilerinde gerileme
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