MEME TUMORLERININ BENIGN-MALIGN AYIRIMINDA MAMOGRAFININ YERi
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Ozet

Amag:  Calisma, benign ve malign  meme
lezyonlarmin  ayirmunda  mamografinin - yerini
belirlemek i¢in yapildi. Sonuglar literatiir bilgileriyle
birlikte degerlendirildi.

Gerec ve Yontemler: Meme hastalifi olan 52 kadin
hasta bu modalite ile incelendi. Lezyonlar
mamografik goriiniimlerine gére benign veya malign
olarak degerlendirildi. Biitiin olgularda patolojik tam
elde edildi. ' .
Bulgular:  Incelemeye alman 52  hastanmn
mamografiyle 21'i malignensi gOriiniimii
vermekteydi. Patolojik tani 31 olguda benign, 21
olguda maligndi: Meme malignitesinin tespitinde
mamografinin sensitivitesi % 76, spesifisitesi % 84,
pozitif tahmin degeri % 76, negatif tahmin degeri %
84 ve dogruluk oran: % 81 olarak belirlendi.

Sonu¢: Bu modalitenin meme lezyonlarimn benign-
malign aymrmnda onemli bir yere sahip oldugu
kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Meme, mamografi, tiimor

Summary

Objective: A study was performed to determine the
value of mammography in differentiation between
benign and malignant breast lesions. The results
were compared with data in the literature.

Materials and Methods: We examined 52 women
patients with these breast disease using this
modality. The solid lesions were characterised as
benign or malignant on the basis of their
mammographic appearances. Histology was obtained
in all cases.

Results: Of 52 women patients studied with
mammography when appropriate, 21 received a
diagnosis of probably malignant lesions. The
histological diagnosis was benign in 31 cases and
malignant 21 cases. Mammography gave an overall
sensitivity of 76%, specificity of 84%, positive
predictive value of 76%, negative predictive value
of 84%, and accuracy of 81% for the diagnosis of
breast malignancy. “
Conclusion: We concluded that this modality helped
to differentiate between benign and malignant breast
lesions.
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Giris ve Amag :

Meme hastaliklar1 kadin popiilasyonunu ilgilendiren,
ciddi bir takim patolojileri de biinyesinde barindiran
hastalik grubudur. Calismamizda, memede goriilen
lezyonlarin benign-malign ayiriminda mamografinin
etkinliginin ne olabilecegini ve bu yontemin tamidaki
yerini belirlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Ocak 1994-Temmuz 1995 tarihleri arasinda AUTF
Radyoloji Anabilim Dalina ¢esitli meme yakinmalari
nedeniyle gonderilen kadin hastalardan palpabl veya
nonpalpabl solid kitleleri olan 52'si mamografi ile
incelenerek  benign-malign  aywrimna  gidildi.
Hastalarin en kiiciigii 12 ve en biiyligii 80 yasinda
olup, yas ortalamast 37413 idi. Mamografi
incelemelerinde ~ Senographe 500 TS cihazim
kullandik. - Caligmammzda,  gridli, tek yiiz

emiilsiyonlu 06zel mamografi filmleri ile rutin
pozisyonlarda mamogramlar elde edilmistir. Rutin
pozisyonlari kraniokaudal ve  mediolateral
projeksiyonlar olusturmustur. Bazi olgularimizda
gerektiginde aksiller (mediolateral-oblik) pozisyon
eklenmigtir. Degerlendirme agisindan, mamografide
diizgiin kontura sahip homojen ve diisiik dansitedeki
lezyon goOriinimii benign olarak kabul edildi.
Lezyonun, spikiiler veya tirtikli kenar 6zellikleri
olan diizensiz kontura ve nonhomojen yiiksek
dansiteye sahip olmas: ise malignite Ilehine
degerlendirildi. Ayrica arsitektiirel distorsiyon ve
kalsifikasyon varligi da dikkate alindi. Patolojik
sonuglar gbéz Online almarak mamografinin,
lezyonlarin benign-malign ayirimum yapmadaki yeri
sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif deger, negatif
prediktif deger ve dogruluk oram bakimindan
istatistiki analize tabii tutuldu.
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Sekil 1. H.O., 80 yasmmda. Sol Memenin Bir
Kismunda Yaygin Dansite Alam var. Bu Alana
Dagimis Mulripl Sayida Kaba ve
Mikrokalsifikasyonlar  Izlenmekte. Histopatolojik
Tan: Intraduktal Karsinom.

Bulgular 4

Incelemeye aldiginuz olgularin patoloji sonuglar1 52
kadin hastanin 31'inde benign, 21'inde malign
olarak rapor edildi. Benign olgularimzn 21'inde
fibroadenom, 4'iinde mastit, 2'sinde fibrokistik
hastalik ve birer de dev fibroadenom, filloides
tiimorii, intraduktal papillom ve lipom bulundu.
Malign olgularmmzin 18'i invaziv duktal karsinom,
biri adenoid kistik Kkarsinom, biri skuamdz
metaplazili karsinom ve biri de intraduktal karsinom
vakasi idi. Yas ortalamasi benign olgularumzda
32412, malign olgularumizda 44413 olarak tespit
edildi. Bitin vakalarnmza mamografi  yapild.
Calismaya aldigimuiz 52 olgunun mamogramlarinda,
18'inin (% 35) lipomat6, 12'sinin (% 23) skleroze
ve 22'sinin (% 42) liposkleroze paternde oldufu
goriildii. Lezyonlarin benign-malign ayirimi gereg
ve .ybntem bolimiinde belirtilen kistaslara gore
yapilarak, 52 olgumuzdan 21'ine malignite tanisi
kondu. Mamografide 31 benign lezyonun 4'iinde
kalsifikasyon goriildii. Bunlardan 3'iinde kaba
kalsifikasyon, birinde mikrokalsifikasyon vardi.
Yirmi bir malign lezyonun 8'inde kalsifikasyon
izlenirken, bunlarin birinde kaba kalsifikasyon,
5'inde mikrokalsifikasyon ve 2'sinde mikst tip
kalsifikasyon mevcuttu. Mamografi ile lezyon
varhgr 13 olgunun 11'inde dens meme yapist
nedeniyle ispatlanamadi; diger 2 olguda ise gogiis
duvarina yakin lokalizasyonda bulunan kiigiik
kitleler mamogram sahasma girmemekteydi. Benign
lezyonlarin mamograti ile 5'ine malignite tamsi
konmustur. Bunlarin 3'ii mastit, biri fibrokistik
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hastalik ve biri de fibroadenomdu. iki invaziv duktal
karsinom olgusu mamograti ile benign olarak
degerlendirilmisti. Bu sekilde mamografi ile 16
olguya dogru-pozitif tami koyduk. Dogru-negatif
olarak 26, yanhs-pozitif 5 ve yanhg-negatif tam
koydugumuz olgu sayist ise 5 idi. Meme lezyonlarim
degerlendirmede malignite tanisini koyma
bakimundan mamografinin sensitivitesini % 76,
spesifisitesini % 84, pozitif prediktif degerini % 76,
negatif prediktif degerini % 84 ve dogruluk oranini
% 81 olarak belirledik.

Tartisma

Memenin en ¢ok gorulen hastaliklarindan ﬁbroklsuk
hastalik  35-50, meme kanseri 40-49 ve
fibroadenomlar ise 20-35 yas gruplari arasinda pik
yaparlar. Meme kanserlerinin hemen hepsi 25 yas
iizerinde goriilirken, % 80'lik biiyiik bir kismu 40
yasindan biiyiik kadmnlarda olmaktadir (1,2,3,4,5,6).
Calismamizda 30 yasin alinda meme kanseri
bulunan iki olgu 26 ve.27 yaslarindaydi. Meme -
kanserini en sik gordiigiimiiz yag aralifit % 38'lik
oranla 30-39 yaslari olup, 40-49 yas grubu % 29
goriilme oram ile ikinci sirada gelmekteydi. Yirmi
bir fibroadenom olgusunun 9'u (% 43) 20-35 yas
grubunda bulunuyordu. Elli iki olgumuzun 31'inde
benign ve 21'inde malign lezyonlar vardi. Benign
lezyonlarm 21'i fibroadenom, 4'ii mastit, 2'si
fibrokistik hastalik, biri dev fibroadenom, biri
filloides tiimdri, biri intraduktal papillom ve biri de
lipom idi. Buna karsilik patolojik tamsi malign olan
olgularimizin 18'i invaziv dukfal karsinom, biri
adenoid kistik karsinom, biri skuaméz metaplazili
karsinom ve biri de intraduktal karsinom vakasi idi.
Mamografi meme kanserinin teshisi icin en etkili
modalitedir. Meme kanseri 1 cm'den kiiciikken bile
bu yontemle taninabilir. Asemptomatik kadinlarda
tarama (screening) testi olarak etkili bir sekilde
kullamlabilir. Mamograti asemptomatik - olgularda
timorli saptar, semptomatik olgularda ise lezyonu
degerlendirir. Tedavi planlamasinda  tiimoriin
biiyiikliigiinti saptamak ve muhtemel multifokal veya
bilateral kitlelerin farkina varabilmek i¢in bu tetkikin
yapilmast sarttir (1,2,7). Ancak 20 yagin altindaki
kadinlarda meme kanseri ¢ok nadir goriildiigiinden
memede Kkitle olsa bile mamogram hemen hemen
gereksizdir. Bunun yerine ultrasonograti daha
faydalidir. Mamografik inceleme icin en uygun
zaman  menstiirasyonun 11-14. glinleridir.
Mamografide soliter solid bir lezyon tespit edilmisse
biiyiikliigli ve Onceki filmlere gore dansite artigi
izlenmelidir. Olgularimiz semptomatik hastalardan
secilmistir ve biitlin yas gruplar: dikkate alindifindan
yas smrlamasma gidilmemigtir: Benign lezyonlar
mamografide homojen diisiik dansitede izlenirler.
Konturu diizgiin olup, bazen lobiile olabilirler. Bu
Ozellikleri tasiyan ve cevre grandiiler doku ile aym
dansitedeki lezyonlar genellikle fibroadenomlari
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temsil eder. Ancak, fibroadenomun karakteristik
kalsifikasyonlar1 yoksa kistten ayirim zordur. Cevre
glandiiler yapidan biraz daha dens olan lezyonlar
muhtemelen kiste, dilgiik dansitede olanlar ise lipom,
yag nekrozunun yag Kkisti veya galaktosele ait
olabilir. Diizglin kenarli hipodens bir lezyonun
malign olma ihtimali hemen hemen yoktur.
Radyoliisen ve radyopak yapi beraberligi hematom,
galaktosel, intramamer lenf bezi ve
fibroadenolipomda goriilebilir (1,2). Elli yasindaki
bir olgumuzun sol memesinde retroareoler yerlesimli
15 mm'lik diisik dansiteli bdlgede lipom
bulunmustur. Malign lezyonlar nonhomojen yiiksek
dansitede gOriiliir. Konturu diizensiz olup, 1iyi
secilemez. Spikiil tarzinda uzantilar: ve tirtikli Kenar
yapist vardir. Memede arsitektiirel distorsiyon
olabilir. Aywrici tamda argitektiirel distorsiyona yol
- acabilecek yag nekrozu, sklerozan adenozis, radial
skar ve biopsi skar gibi benign lezyonlara dikkat
etmek gerekir. Bazen nmemede bir kitle
saptanmaksizin normal  parenkimal  striktiiriin
bozulmasi, her iki meme arasinda asimetrik dansite
varli1, Cooper ligamanlarinda kalinlasma ve/veya
deri kalinlagmasi gibi durumlar malign bir timorin
sekonder bulgular1 olabilir (1,2). Rissanen ve ark.
noninvaziv karsinomlarin % 65'inde kalsitikasyon
oldugunu Dbelirtmektedirler (8). Biitlin malign
tiimérlerde toplam % 30-45 oramnda kalsifikasyon
gorillmektedir (2). Biz, mamografilerde 21 malign
lezyonun 8'inde (% 38) cesitli  sekillerde
kalsifikasyonlara  rastladik. Bunlardan  7'si
mikrokalsifikasyon  seklindeydi. = Calismamuzda
mamografi ile benignite karakterleri gosteren 2
lezyonun patolojik tamlari invaziv duktal karsinom
olarak tespit edildi. Yine aym sekilde, malignite
ozelliklerine sahip 5 olgudan 3'll mastit, biri
fibrokistik hastalik (fibrozis) ve biri de tibroadenom
olarak belirlendi. Subareoler yerlesimli 6 mm
capinda kitle palpe edilen bir hastanin patolojisinde
intraduktal papillom oldugu rapor edildi. Intraduktal
karsinomun nonkomedo formu olan kribriform tipi,
in situ kansere sahip bir hastamizda, mamogramda
mikst tip mikrokalsifikasyonlar gostermekteydi.
Memenin hemen tamamim iggal eden kitleleri olan 2
olgumuzda skuamdz metaplazili kanser ve adenoid
kistik karsinom bulundu. Meme kanserlerinin %
10'u en iyi yapilmis bir mamogratik incelemede bile
goriilemeyebilir. Mamografinin kitle tespitindeki

sensitivitesi % 80'in altinda olup, pek yliksek.

degildir. Memesinde palpabl kanseri bulunan
hastalarda mamografi yapildiginda yanlig-negatiflik
orani % 22 gibi yiiksek bir rakamdir (1). Mamografi
semptomatik veya asemptomatik kadinlarm %
30'dan fazlasimnda nonpalpabl patolojilerin tespitine
imkan saglar (9). Nonpalpabl lezyonlarin ancak %
11-36'sinin karsinom oldugu gosterilmigtir (1,8,9).
Varas ve ark. gahigmalarinda 21.855 mamografiyi
incelenmigler, nonpalpabl malign lezyonlarin
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tamsinda pozitit prediktif degeri % 47 olarak
bulmuslardir (9). Nonpalpabl lezyonlara sahip 1385
olguluk bir caligmada, mamografi ile meme kanseri
icin pozitif prediktit deger % 33 olarak bulunmustur
(5). Ciatto ile Hall bu rakam ayr1.ayrt % 30 olarak
tespit etmislerdir (10,11). Rissanen ve ark. ise bu
degeri % 21-32 arasinda belirtmektedirler (8).
Calismanuzda mamografinin semptomatik hastalar

“icin  maligniteyi ayirt - _edeb_ilmé ~yetenegini

degerlendirdigimizde, sensitiviteyi % 76,
spesifisiteyi % 84, pozitif prediktif degeri % 76,
negatif prediktif degeri % 84 ve dogruluk oramini da
% 81 olarak tespit ettik. Her ii¢ modalitenin
mukayesesini yaptifimuizdan yas simrlamasimn goz
Onilinde tutulmadig: dikkate almmmalidir. Bu yiizden
mamografide  skleroze  parenkimal = yapiun
golgeledigi lezyonlarin demonstrasyonunda giiclitk
bulunan 11 olgunun yamsira, 2 vakada da kiicik
kitlelerin g6giis duvarma yakin olmasi ve bu sebeple
mamogram sahasina  girmeyisi mamografiden
bekledigimiz verimin azalmasma yol acmigtir. Bu
durum g6z Oniine. alindifinda mamografi icin
buldugumuz tam1  OSlclitlerine ait rakamlarin
degisebilecegi aciktir. Mamografi meme
tiimorlerinin tercihli tarama metodudur. Mamografi
asemptomatik veya semptomatik kadinlarin tamsinda
6nemli bir yere sahiptir. Yalmz, burada yas
sinirlamalarina dikkat edilmelidir. Yas simirlamasi
yontemin sensitivitesini  ylikseltecek mithim bir
faktordiir.

Kaynaklar ‘

1. ‘Alican F. Meme hastaliklar1. Istanbul,1993;1-52.

2. Ustin EE. Meme radyolojisi. Izmir Ege
Universitesi Basimevi, 1992; 79-185.

3. Rush BF. Breast. In: Schwartz SI, Shires GT,
Spencer FC, Husser WC. Principles of surgery.
Fifth ed. 1988; 549-580.

4. Dicle O, Pwnar T. Meme hastaliklarinda
manyetik  rezonans  goriintiilemenin  yeri.
Radyoloji ve Tibbi Goriintilleme Dergisi. 1993;
3(3):158-162.

5. Schreer I, Frischbier HJ. Predictive value of
mammography in early detection of breast
cancer: Analysis of histological findings in breast
biopsies indicated only by mammography. Eur
Radiol 1991; 1:165-168.

6. Dicle O, Osma E, Pirnar T, Harmancioglu 0.
Palpe edilemeyen meme lezyonlarinin
mammografi esliginde igne ile isaretlenerek
biopsisi. Radyoloji ve Tibbi Gériintilleme Dergisi
1992; 2(2):155-159.

7. Gribbestad IS, Nilsen G, Fjosne H, et al
Contrast-enhanced magnetic resonance imaging
of the breast. Acta Oncologica 1992; 31(8):833-
842.

8. Rissanen NJ, Makarainen HP, Mattila SI, et al.
Wire localized biopsy of breast lesions: A review



375

AUTD 1997 Meme Tiimorlerinin Benign—Mélign Aymriminda Mamografinin Yeri Ozdikici M, Bakir Z
29:372-375 Dede D, Koca T
of 425 cases found in screening or clinical 11. Hall FM, Storella JM, Silverstone DZ, Wyshak
mammography. Clinical Radiology 1993; 47:14- G.Nonpalpable breast lesions: Recommendations
22. ' for biopsy based on suspicion of carcinoma at
9. Varas X, Leborgne F, Leborgne JH. mammography. Radiology 1988; 167:353-358.
Nonpalpable, probably benign lesions: Role of :
follow-up mammography. Radiology 1992; Yazisma Adresi:
184:409-414. ‘ . Dr. Mete OZDIKICi
10. Ciatto S, Cataliotty L, Diatante V. Nonpalpable Radyoloji Uzmam
lesions detected with mammography: review of Goglis Hastaliklar1 Hastanesi

512 consecutive cases. Radiology 1987; 165:99- Erzurum
104. : :



