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TESEKKURLER

Bu gunlere gelmemde en buyuk emege sahip olan , hakkini asla
Odeyemeyecegim canmim annem basta olmak lzere tim aileme ,her konuda, her yerde,
her kosulda bana sonsuz destek olan ,sevgisini ,ilgisini benden ve oglumuzdan eksik
etmeyen esim GoOksen ‘e ,hayatima anlam katan ,en zor amimda bana 1s1k tutan , en
degerli varligim oglum Kivang’ a sonsuz tesekkdrler.

Bana mesleki hayatimda iyi bir cerrah,iyi bir insan olmam y6nlinde destek
olan ,bilgisi ve ilgisini esirgemeyen,zor anlarimda yol gdsteren,amacima inanan ve
saygi duyan degerli hocalarima tesekkdr ederim.

Is hayatinin zorluklarinda bana yardimei olan,iyi kiitii her animda destegini
esirgemeyen basta Selma olmak Uzere tum calisma arkadaslarima tesekkdr ederim.

Kiguk bir cocukken hayalini kurdugum ,gercek olmasi igin her gece dua
ettigim dilegimi gergeklestiren yiice Allah *im ,tim verdigin nimetler i¢cin sana
stkdrler olsun.



iCINDEKILER

Sayfa No

SIMGELER VE KISALTMALAR ..ottt WY
Y= (I T I £ 1= (S Y
TABLOLAR LISTESI ..ottt e Vi
1.GIRIS VE AMAGLAR ......ocoitiieceeeeeeeeee ettt 1
2. GENEL BILGILER ....ocuiiiiiiies ettt 3
2.1, MEemeNIN ANALOMIST .....cciiiiiiiiiie ettt ettt e e e e sbeeesneee e 3
2.2. MEME LEZYONIAIT ..o 4
2.2.1. Benign LeZYONIAT ........cooiiiiiiiiee e 6
2.2.2. Premalign LezZYONIAT..........coiiiiiiiiii et 7
2.2.3. Malign LEZYONIAT .......veeiiiiiiiiee e 7

2.3. Memede Goruntileme YONEMIEIT .......cooviieiiiiiiiiie e 8
2.4, TaNISAl YONTEMIBE ..o 12
2.5. MEME BIOPSHEI.....ooiiiiiiiiie e 18
2.6. Meme Kanserinde RiSK Faktorleri...........oocveiiiiiiiiiiiiie e 19
3. MATERYAL VE METOD ....cooiiiiie ittt a e 21
3.1, HaSta VB METOTIAN . .......eeiiiiieiiie e 22
3.2, YONeM BIlESENIEII......eiiieiieiiee e 23
A BULGULAR oottt e e e e e e e e s e r e e e e e e e 25
0. TARTISMA 32
B. SONUG ...ttt e et et e s st e et e et e e ente e st e enbeesnaeenneas 35
NN N 1N S I o P 37
(74 = T 40
SUMM AR RY ittt e e et e e e e e aaaeaanann 42
(@41 =111V, 1RO 44



SIMGELER VE KISALTMALAR

AB Avrupa Birligi

ABD Amerika Birlesik Devletleri

BIRADS Breast Imaging Reporting and Data Systems (Meme GOorunti
Raporlama ve Veri Sistematigi)

DSO Diinya Saglik Orgiti



SEKILLER LISTESI

Sayfa No
Sekil 1: Kadinlarda memenin kesitsel goranimul...........ccceviiieiiiieniiee e 3
Sekil 2: invaziv olmayan ve invaziv meme KanSeri ...........c.cceveveveeeeereeeeeereee e 5
Sekil 3: Kanser hucresi etrafindaki lenf nodUllert ... 5
Sekil 4: Elle muayene YONTEMIEIT.........cuviiiiiiiiiiie e e 12
Sekil 5. Hastalarin BIRADS simiflarina gore dagilimlart ...........ccccoooeiiiiiiniiniiiinnne 25



TABLOLAR LISTESI

Sayfa No
Tablo I: Hastalarin demografik zelliklerine gore dagilimlart...........c.ccooeieiiiennnnn 26

Tablo I1: BIRADS 2 ve BIRADS 3 Meme Kitlelerinin BIRADS 4 ve BIRADS 5’e
e (00| (=15] Y] [ PPN 27
Tablo I11: Malign ve muhtemel malign (BIRADS 4 ve 5) ile bening ve muhtemel
benign (BIRADS 2 ve 3) gruplarin risk faktorlerine gore dagilimlar: ve fark
ANANIZE SONUGIAT ..o 28
Tablo 1V: BIRADS 4 grubundaki malign ve benign hastalarin parametreleri arasindaki

FAPKIAL . ... 30
Tablo V: BIRADS 5 grubundaki malign ve benign hastalarin parametreleri arasindaki
FAPKIAE ... 31

Vi



1. GIRIS VE AMACLAR

Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik gorilen ve ikinci siklikta 6lime
neden olan kanser tipidir. WHO ve IARC’in (International Agency for Research on
Cancer) ortak raporuna gore her yil, dinyada 1.000.000 kadinda meme kanseri
gelismekte ve 370.000 kadin ise bu hastaliktan 6lmektedir. Sadece Avrupa’da her yil
340.000 yeni meme kanseri olgusu gozlenmektedir. ABD’de ise yilda 184.000 yeni
meme Kkanseri gozlenmekte olup, akciger kanserinden sonra tim kanser 6limleri
arasinda %18 ile ikinci 6lim nedeni olarak bildirilmektedir. Dlinyada meme kanseri
gorulme siklig: yillik ortalama % 0,5 oraninda artmaktadir. Ancak gorulme sikligindaki
bu artisa karsin, gelismis Bati Ulkelerinde mortalite oraninda az da olsa gerileme
g6zlenmektedir.

Diger taraftan meme kanseri sadece kadinlara 6zel bir hastalik degildir. Tum meme
kanserlerinin yaklasik % 1’i erkeklerde gorulmektedir. Meme kanseri erkeklerde
gorulen tum kanser cesitlerinin % 0,2’sinden ve o6limlerin ise %  0.14’Unden
sorumludur.

Insanlarda meme kanserinin nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Meme kanseri
genetik ve cevresel faktorler arasinda giclu etkilesimin oldugu karmasik ve
multifaktoriyel bir hastaliktir. Son arastirmalar kadinda meme kanserini tetikleyen
faktorlerin ne oldugunu bulmaya yonelmistir. Genetik, hormonal, sosyobiyolojik ve
psikolojik etkenlerin olusumda rol aldig: kabul edilmekle beraber, meme kanserli
kadinlarin % 70-80’i bu risk faktorlerine sahip degildir. Cok degisik ajanlarin
kromozomal mutasyonlara neden olarak kanserin ortaya ¢ikisi ve gelisimi ile yakindan
iligkili oldugu distnulmektedir. Yeni calismalar en 6nemli belirleyici faktoriin genetik
imza oldugu yonunde veriler icermektedir (1,2,3,4).

Mamografi, meme kanserlerinin tanisinda kullanilan standart inceleme
yontemidir. Ancak, mamografik incelemelerde, meme kanserlerinin % 10-30'u g0zden
kacabilmektedir. Son ¢alismalarda, meme kenserlerinin tanisinda, ultrasonografi (US),
manyetik rezonans goruntileme (MRG) ve nikleer tip gibi alternatif goruntileme
yontemlerinin kullanilabilecegi bildirilmektedir. US, meme gdruntilemesinde uzun
yillardir kullaniimaktadir. Ginumizde, US ile benign ve malign lezyonlarin ayirici
tanilart  yapilabilmektedir. US ayni zamanda girisimsel islemlere de rehberlik

yapabilme Ozelligine sahiptir (5).



Olgularin tek basina bir yontemle tan1 ve smiflandirmas: mimkin olmadigindan,
bunun igin standart gereklidir. Yaklagik 20 yillik bir donemde radyolojik yontemlerin
yorumlanmasinda disiplinler arasi standardizasyon saglanabilmesi igin BIRADS (Breast
Imaging Reporting And Data System) smiflandirmas: kullanilmaya baslanmistir. Buna
gore kanser olgulart smiflandirilmakta ve hem malign-bening ayrimmin, hem de
noninvaziv ya da invaziv yontemlerin se¢ciminde kullanilmaktadir.

Ultrasonografi palpabl ve nonpalpabl lezyonlarin saptanmasinda kullanilan
onemli bir tekniktir. Bunun yaninda lezyonlarin karekterizasyonu, klinik ve mamografik
bulgularin ileri tetkiki, girisimsel islemlere kilavuzluk gibi saglik uygulamalarinda
onemli kullanim alanina sahiptir. Emziren olgularda otuz yas alti1 kadinlardaki palpabl
lezyonlarda ve erkek memesi degerlendirmesinde birincil olarak bu yonteme basvurulur.
Bu yontemin birgok avantaji olup, iyonizan radyasyon kullanilmamasi, agrisiz ve pratik
olmasi, girisimsel islemlerde kolaylik saglamasi bu avantajlarin basinda gelmektedir
(6).

Mortalitesi yiksek olan meme kanseri risk faktorlerinin tespiti ve meme
lezyonlu hastalarin ~ progresyonunun izlenmesi hem halk sagligi, hem de klinik
uygulamalarda buyik dnem tasimaktadir.

Bu calismada; klinigimize basvuran meme lezyonu tespit edilen hastalarin,
BIRADS 2 ve BIRADS 3 bening ve muhtemel benign lezyona sahip hasta grubu ile
BIRADS 4 ve BIRADS 5 muhtemel malign ve malign lezyona sahip hasta grubunun
meme kanseri risk faktorlerinden olan emzirme, OKS kullanimi, BMI, sigara kullanimu,
sosyoekonomik diizey, ailede meme kanseri 0ykusu, dogurganlik durumunun bu iki
grupta saptanan malignite Uzerine etkisinin iki grupta karsilastirilmas: , BIRADS 2 ve
3 lezyona sahip olan hastalarin en az 6 ay ,en fazla 36 ay takip edilmek (zere
ortalama 21 aylik takibi sonucundaki lezyonlarda BIRADS 4 ve BIRADS 5 e

progresyon olup olmadiginin incelenmesi amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Memenin Anatomisi

Yetiskin bireylerde kadinlarin memesi gogis duvarina baglarla tutunmustur. Bu
yap:r slt Ureten bezlerden olusan bir ¢ift organ olup, meme kendisi adale dokusu
icermez. Ote yandan gogis duvarmin en bilyik adaleleri olan pektoral adalelerin
Uzerine oturan bu yapida, sit bezlerinin cevresi yag dokusu ile sarmalanmustir (7).
Kadinlarda memenin kesitsel gorinumt Sekil 1’de gosterilmektedir.

1-Eogiis duvari
Z-Pektoral adale
3-5it bezi loplari
4-Meme baga
5-Areola

&-5iit kanallari
T7-¥ag dokusu

B=Cilt

Sekil 1: Kadinlarda memenin kesitsel gorinimd

Kaynak:http://www.memesaglik.com/hastalarimiz-icin/meme-anatomisi-fizyolojisi.
html



Yetiskin kadin bireylerde meme glandi, sikhikla 6n gogis duvarinin fasiyal
pektoral yiizeyinin ve derin tabakalari arasinda lokalizedir (10). Memeler ikinci ve
yedinci kaburgalar arasinda olup, i¢ tarafta sternumun kenarinda dista 6n ve orta aksiler
marjine uzanmaktadir. Memenin dis tarafindaki Ust kadrani diger kadranlarla
kiyaslandiginda ¢ok daha fazla glandiler elaman icermektedir. Bu nedenle kadranda
selim ve habis meme tiimorleri biraz daha yaygindir. Meme dokusunun koltuk altina
dogru uzantis1 Spence’nin aksiler kuyrugu olup bu yapi, derin fasyay: Langer deligi
olarak adlandirilan bir araliktan gecerek aksillaya kadar uzanir. Memede meydana gelen
bitun fizyoloji degisimleri koltuk alt1 kuyrugunda gorilmektedir. Memelerin ortasina
denk gelen kisimlarinda meme basi ve areola lokalize olup, b bélge meme derisinden
daha fazla pigment icerir. Ostrojen seviyesinin yiikselmesi bu boliimin koyu rengini
arttirr (11). Memede meme dokusundan cevreye dogru gorilen fibroz fasial septalar
Cooper ligamanlar1 adiyla bilinmekte olup (12), bunlar yuzeyde; yiizeyel fasyanin
yuzeyel tabakas: ve cilde, derinde de yizeyin derin tabakasina ve pektoral ylzeyle
birlesiktir (13). Meme kanserinin seyri arttikca fibroz ligamanlarda kisalma ve anormal
bir cekilme orilerek, 6zellikle meme kanserinin 6énemli bulgusu diye bilinmektedir. Bu
durum meme cildi retraksiyonu seklinde tanimlanmakta olup, memede sit kanallar
sistemi asinuslerin bir araya gelerek terminal duktus adi verilen bir kanala agilmasinin

ardindan baslamaktadir.

2.2. Meme Lezyonlan

Meme kanserinin yaygin tirleri kanserin lokalize ya da lobul veya kanallara
yayilmasina gore karakterizedir. Kanal ya da lobillere yerlesen meme kanseri,
“noninvaziv” ya da “carcinoma in situ” olarak adlandiriimaktadir. Kanal ya da lobul
duvarlarmin gerisine yayilan kanser ise “infiltre” ya da “invaziv” olarak bilinmektedir.
Genellikle klinik olarak meme kanserinde invaziv ve noninvaziv kanser tirQ bir arada
gorulmektedir. Kanser hicrelerinin etrafinda lenf nodulleri asagidaki sekildeki gibidir

(8). Invaziv ve noninvaziv kanser tirleri asagidaki sekilde gosterilmistir.



Sekil 2: Noninvaziv ve invaziv meme kanseri

Kaynak: http://www.nccn.org/patients/guidelines/breast/index.html#12/z

lymph nodes

Sekil 3: Kanser hiicresi etrafindaki lenf nodilleri

Kaynak: http://www.nccn.org/patients/guidelines/breast/index.html#10/z




2.2.1. Benign Lezyonlar

Memede yasanan benign histolojik degisiklikler ile ilgili bircok smiflandirma
mevcut olup, invazif kanser gelismesiyle arasindaki iligkiler raporlanmistir. Benign
histolojik degisiklikler proliferatif olmayan lezyonlardan atipisiz ve atipili proliferatif
lezyonlara kadar uzanan bir grubu icermekte olup, proliferatif olmayan degisikliklerin
kanser riskini anlaml sekilde arttirmadig: bilinmektedir. Proliferatif hastalik riski hafif
derecede yukselirken atipili proliferatif hastalik orta dereceli sekilde riski arttirir. Her iki
meme i¢in risk olsa da, lezyonun oldugu memede karsinoma olusmasi riski daha fazla
olup, atipik hiperplazili kadinlarin %80°’den yuksek kisminda meme kanseri

gorulmemektedir (10).

Benign meme lezyonlarn

* Atipik hiperplazi (lobtler veya duktal, kanser gelisimi icin 5 kat artmis risk
mevcuttur)

* Hiperplazi, orta derecede veya belirgin, solid veya papiller (kanser gelisimi icin
2 kat artmis risk mevcuttur)

* Sklerozan adenom (kanser gelisimi igin 2 kat artmis risk mevcuttur)

* Filloides tumor (Lezyonlarin blyik cogunlugu benigndir, %10-15’i akciger
metastazlari ile birlikte maligndir)

* Papillomatozis (artmig malignite riski mevcut)

Artmas risk olmayanlar:

* Kistler

* Fibrozis

* Adenozis

* Kanal ektazisi

* Hafif hiperplazi

» Mastit

* Yag nekrozu

» Metaplazi (skuaméz, apokrin)
* Soliter intraduktal papillom

* Radial (1sinsal) skar



Benign Kitleler

* Fibroadenom

* TUbuler adenom

* Fibroadenolipom (hamartom)
* Lipom

* Tansiyon Kistleri

* Galaktosel

» Dezmoid

2.2.2. Premalign Lezyonlar

Son vyillarda uzman ve radyologlar tarafindan BIRADS-4 siif lezyonlara ve
BIRADS-3 smif lezyonlara da biyopsi Onerilmekte ve uygulanmakta olup, standart
kriterelr olmadig: icin farkl doktor ve merkezlere gore farklilik gorilebilmektedir.
Sadece goruntuleme yontemleriyle benign ve malign lezyon ayirici tanisi kesinlik ifade
etmemekte olup, gore perkitan kor biyopsi ile atipik lobuler hiperplazi (ALH) ya da
lobiler karsinoma in situ (LKIS) olan olgularda yaklasim ile ilgili yeni kriterler
gelistirilmeye devam etmektedir. Bu kriterlerin blyukce bir bolimi kor biyopside LKIS
veya ALH goruldiglnde eksizyonel biyopsiyi uygun olarak énermektedir (10).

2.2.3. Malign Lezyonlar

Meme derisinde ¢okintu, tlser, 6dem, kizarikhk gibi degisiklikler eslik ettikleri
maligniteyi destekler. Infeksiyon belirtileri ile inflamatuar meme kanseri Kkarisabilir.
Meme basinda cekinti maligniteyi distndirebilir. Meme basindan akintida spontan
olusu ve kanli olusu 6nemlidir. Bunlarda malignite daha dikkatli arastirilmalidir. Kanl
akint1 duktuslarin benign papillomlarindan olabilecegi gibi malign papillomundan da

olabilir veya emzirme sirasindaki travma ile olusabilir. Akintinin spontan olusu



fizyolojik durumlardan ¢ok benign veya malign bir meme hastaliginin varligimi
dustndurebilir. Serdz akinti (sarims: veya agik renkte) sik gourlir. Bu tir akinti siklikla
intraduktal papillomda unilateral veya oral kontraseptif kullananlarda bilateral olabilir.
Galaktore (fizyolojik laktasyon disinda memeden sit gelisi) hipofiz timdrlerinde
trankilizan gibi bazi ila¢ kullananlarda gortlebilir (9).

MALIGN MEME LEZYONLARI
* Duktal karsinoma in situ (DCIS)
» Invaziv duktal karsinom

* Mediiller karsinom

» MUsin6z veya kolloid karsinom

* Papiller karsinom

* Tlbdler karsinom

» Inflamatuar karsinom

* Paget Hastalig:

* Lobuler karsinoma in situ (LCIS)
« Invaziv lobuler karsinom
 Sarkom: fibrosarkom, liposarkom
* Lenfoma

* Filloides tumor

» Karsinosarkom

» Metastazlar
2.3. Memede Goruntileme Yontemleri

Meme kanseri erken tani ve tedavi surecinde mortalite orani disen bir hastalik
oldugundan, hastaligin erken tanisi vital 6neme sahiptir. Bu nedenle meme kanserinde
goruntuleme yontemleri oldukca gelismistir. Hastaligin erken safhada teshisi, tedavi ve

profilaksi stirecini de olumlu etkilemektedir.

MR

Meme MRG son 20 yilda hizla gelismis ve meme gorintileme yontemleri

arasinda vazgecilmez bir yer almistir. MRG yuksek kontrast rezollisyonuna sahip



olmasi, multiplanar gorintl alabilme yetenegi, iyonizan radyasyon icermemesi, dinamik
kontrasth gorintilemeye olanak tanimas: ve kullanilan kontrast maddelerin iyotlu
kontrast maddelere oranla guvenilir olmas: nedeniyle memenin incelenmesinde,
konvansiyonel yontemlere ek olarak Ozellikle sec¢ilmis olgularda uygulanabilen tani
koydurucu ve problem c¢ozicu bir yontem konumuna ulagmistir (13).MR kullanim

alanlary,

e Preop evreleme

e Multifokal/multisentrik (MKC igin)

e Karst meme degerlendirmesi

e Pektoral kas invazyonu varligi

e Kemoterapiye , RT ye cevap

e Problem ¢0ziicl (niks/rezidi/neoadj KT/primeri bilinmeyen aksiller lenf nodu)
e Implant

o Komplikasyonlar

Difuzyon MR: Diflizyon, su molekillerin ortamin 1sisindan kaynaklanan enerji ile
farkl yonlere yaptigi rastlantisal Brownian hareketlerinden kaynaklanmaktadir. MR ile
bu hareketin miktar1 in vivo olarak 6lculebilmektedir. En yaygin kullanilan sekans spin-
eko eko-planar goruntilleme (EPI)’dir. lyi bir difizyon gorintilleme icin; manyetik
alanin homojen olmas: (etkin shimming) ve etkin yag baskilama gereklidir. Paralel
goruntuleme yontemlerinin kullanimi ile de kimyasal sift ve susebtibilite artefaktlari
azaltilabilir.Yapilan calismalar difizyon MR 1n  bening malign ayrimmin yan: sira
tumor agresifitesini  gostermede etkin oldugu gostermistir.Son donemde yapilan
caligmalar,saptanan meme Kkitlelerinin neoadjuvan kemoterapiye verdigi Yyaniti

degerlendirmede erken donemde yiiksek duyarlilik gosterdigini ortaya ¢ikarmistir.

MR spektroskopi: Manyetik rezonans spektroskopi dokularin biyokimyasal yapisini
analiz eden ve metabolit dlzeylerini non-invaziv olarak 6Olcen bir tani yontemidir.
Amag, su ve yag arasinda rezonans yapan az miktardaki metabolitlerden gelen sinyalleri
ayrit edebilmek ve Olcebilmektir.Genellikle konvansiyonel ve dinamik meme MR

incelemeye ilave bir yontem olarak kullaniimaktadir.



Perfizyon MR: Dokudaki mikroskopik duzeydeki kan akimini goruntuleme
yontemidir. Perfuzyon miktarmi 6lgmek icin damar i¢inde kan ile tasinmasi mumkin
olan bir takipgiye ihtiya¢ vardir. MR’de bunun igin en sik kullanilan iki teknik; bolus
tracking ve arterial spin labeling (ASL)’dir. Perflizyon MR bening malign ayriminda

,neoadjuvan kemoterapiye yanitin erken asamada degerlendirilmesinde kullanilir.

Mamografi

Mamografi, memenin  radyolojik  yontemlerle, x-isin1  kullanilarak
goruntulenmesine dayanmaktadir. Amerikan Kanser Dernegi (AKD), mamografiyi 40
yasin Uzerindeki kadinlarda rutin tarama tetkiki olarak 6nermektedir (ACS, 2003).
Randomize Mamografik Tarama Calismalar: ve ilk Sonuglar asagidaki gibidir.

Yas Mam. Tarama | Uvum | Tarama | Takip | Olgu Mortalitede

Cahsma Pozisyon | Arahf@n oranl | savisl siiresi | sayisi Azalma
(ay) (%) () (%)

HIP (1963) 40- 2 12 67 4 18 60995 | 23 =

04
Malmi (1976) | 45- 1-2 18 75 5 12 60076 | 19

69
Isvec iki bilge | 40- 1 23-33 89 4 20 133065 | 32+
(1979) 74
Edinburg 45- 2 24 61 4 14 44268 | 29*
(1979) 64
NBSS 1 ve 2| 40- 2 12 100 5 13 89835 | -2
Kanada 59
(1980)
Stockholm 40- 1 28 81 2 8 60117 | 20
(1981) 64
Gothenburg 39- 2 18 84 4 14 51611 | 23
(1982) 59

» Mamografi tarama ya da tant amach yapilmaktadir.

* Amaci ne olursa olsun smiflandirmada BIRADS kullanilir.
» Memenin mamografik goruntusi asagidaki gibi olabilir:

- Tip 1: butind yagli meme

- Tip 2: memede dagilan fibroglanduler dokular

10



- Tip 3: Heterojen yogun yap1

- Tip 4: Cok yogun olan meme dokusu

» Mamografi endikasyonlari:

- Tarama i¢in yapilan mamografi

- Tani i¢in yapilan mamografi

— Son bir sene igerisinde mamografi cektirmeyen, kirk yasin zerindeki kadinlarda
doktor muayenesinde elle gorilen Kitle, diizensizlik ya da stipheli durumun varhig.

— Mikrokalsifikasyon gibi bir yapisal degisikligin olmasi durumunda biopsi 6ncesinde
isaretlemek igin.

Ultrasonografi

» Ultrasonografi mamografiye ilave olarak gerek duyuldugunda yapilmaktadir.
* Ultrasonografinin endikasyonlart:
- Doktor muayene ederken bir kadinda ele gelen bir kitlenin karakterini saptanmak icin,
- Mastalji, meme basi akintis1 ya da memede dolgunluk seklindeki lokalize meme
sikayetleri ile ilgili degerlendirmelerde,
- Palpe edilmemis olan ama diger yontemlerle goérilen meme anormallikleri,
- Invaziv girisimlerde isaretleme amacyla,
- Cerrahi ya da tibbi tedavinin ardindan memenin incelenmesi,
- Tan1 almis meme kanserinde memenin ve aksillanin preoperatif degerlendirilmesi
Mamografiye yardimci-tamamlayici
-Solid-kist ayrimi
-Yuksek riskli olgular
-Dens memelerde
-Yerlesimi nedeniyle mamografide tam olarak degerlendirilemeyen kitleler
- < 30y, laktasyon veya hamilelik
- Erkek memesi
- Meme implantlar:

- Girigimsel islemlere rehberlik

11



2.4. Tansal Yontemler

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) de tarama yontemleri arasinda yer
alan ve Onerilen bir yontemdir. KKMM’de farkl: tarama yontemleri Onerilmektedir.

Bunlardan yaygin onerilenleri asagidaki gibidir (12).

Sekil 4: Elle muayene yontemleri
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Kaynak: Somunoglu, 2010

Elle muayenede, yukaridan asagiya (a) ve farkli yonlerde taramalar
yapilmaktadir (b). Bu sayede, sut kanallari, koltuk alt1 ¢cevresinde olasi kitlelerin teshis

edilmesi mimkindur.

MAMOGRAFIDE BIRADS SINIFLAMASI

Mamografi ile saptanan lezyonlarin yorumunda standart bir yOdntemin
kullanilmasi hastanin yonlendirilmesini kolaylastirmaktadir. Ayrica radyologlarin kendi
aralarinda ve Klinisyenlerle radyologlar arasinda ortak bir dilin olmasi iletisimi
kolaylastirmaktadir. Bu amaca yonelik olarak American College of Radiology
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tarafindan Breast Imaging Radiology Reporting and Data System (BIRADS) olarak
adlandirilan ve mamografi yorumlamasinda standart bir terminoloji gelistirilmistir. Bu

sistemde mamografide saptanan lezyonlar yorumlanirken 7 grupta smiflandirilir (Akca):

BIRADS 0: Ek goruntileme yontemine gerek vardir. Ek gorintileme yontemlerine
(spot kompresyon, biyitmemagnifikasyon, ultrason vs) gerek duyuldugunda yazilir.
Tarama amaciyla yapilmakta olan mamografiler raporlanirken sayet 6nceden cekilen
mamografilerin kiyaslanmasi ic¢in gorulmek isteniyorsa kullanilir. Tum goruntuleme

yontemlerine basvurulmussa bu kategoride raporlanma yapilmaz.

BIRADS 1: Her iki meme simetrik olup kitle, kalsifikasyon, yapisal bozukluk yoktur.
Yorumlanacak bulgu olmayip memeler simetrik seklinde ve kitle, yapisal bozukluklar

ya da slpheli kalsifikasyonlar gérilmez.
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BIRADS 2: Basit kistler, kalsifiye fibroadenomlar, multipl sekretuar kalsifikasyonlar,
yag kisti, lipom, galaktosel, mikst dansitede hamartom gibi yag icerigi olan lezyonlar,
intramammarian lenf nodlari, implantlar, vaskiler kalsifikasyonlar veya 0Onceki
cerrahilere sekonder oldugu kesin kanitlanmig doku distorsiyonu yer almaktadir. Bu
mamografi sonucunun da normal olmasina karsin, involusyon, kalsifiye fibroadenom,
birden fazla sekretuar kalsifikasyonlar, yag Kistleri gibi yag barindiran lezyon, lipom,
galaktosel ve karisik yogunlukta hamartom gibi ¢ok tipik goériinimde olan iyi huylu bir
lezyon saptanmistir. Bunun yaninda meme iginde lenf nodu veya implant gibi bir durum

gorulirse mamografi bu kategoride rapor edilir.

BIRADS 3: Bu kategoride (¢ spesifik lezyon yer almaktadir. Bunlar non kalsifiye
diizgln siirh solid kitle, fokal asimetri, kime yapmis punktat kalsifikasyon kiimesidir.
BIRADS 3 smifinda gorulen bir Kitle biyik ihtimalle bening olup, bunlarin kisa
surelerde karakterlerinde bir degisiklik olmayacag: distinilir. Ote yandan radyolog
stabil oldugunu kesinlestirmek icin belli bir zaman sonra uygulamay: tekrarlar.
Cahsmalara gore Kisa sireli takipler yeterlidir. Sayet 2 sene stabil seyreden lezyonlar

olursa, Birads 2 kabul edilir.
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BIRADS 4A: Duslk olasilikli malignite: iginde eko veren yuvarlak
Komplike kist gorinumlu olabilir.

smirl kitle.
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BIRADS 4B: Orta derece riskli malignite: duzgin smirli ve diizglin olmayan sinirl
kitledir.

BIRADS 4C: Yuksek riskli malignite : pleomorfik kalsifikasyonlar

BIRADS 5: Olasilikla malign lezyon- biyopsi ve uygun yaklasim gerekli. Bu kategori
malignite olasiligi %95 ve Ulzerinde olan, klasik meme kanseri bulgularmi tasiyan
lezyonlar icin ayrilmigtir. Isinsal ve duzensiz kenarli, yiksek dansiteli kitleler,
segmental veya lineer dizilimli  mikrokalsifikasyonlar ~veya pleomorfik
kalsifikasyonlarin eslik ettigi irreguler 1sinsal kenarli lezyonlar bu kategoriye giren

orneklerdir.
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BIRADS 6: Bilinen malignite- uygun yaklasim gerekli. BI-RADS Kategori 4 ve 5’ten
farklt olup, maligniteyi kanitlamak igin gereken girisim ile iliskili degildir. Bu kategori
biyopsi oncesi bulgulara ikincil teshis veya cerrahi eksizyon o©ncesi neoadjuvan
kemoterapi cevabini izlemi sirasinda uygun olup, malignitenin eksizyonu (lumpektomi)

sonrast kullanilmamalidur.
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ULTRASONOGRAFIDE BIRADS SINIFLAMASI

BIRADS-0: Degerlendirme bitmistir. MMG ve MRG benzeri incelemeler istenebilir.
BIRADS-1: Negatif olarak bilinip, normal meme gorilir. Kitle, distorsiyon veya
mikrokalsifikasyonlar veya cilt ylizeyinin kalinlasmasi gibi lezyonlar gorilmez.
BIRADS-2: Benign meme yapist olup, basit kist, meme implanti, stabil postoperatif
farklar ya da BT ile sabit olan fibroadenomlari igerir.

BIRADS-3: Benign yiiksek grup olup, yuvarlak ya da oval sekilli, horizontal yerlesimli
solid kitle, nonpalpable komplike Kkist ile kimelenmis mikrokisti iceren gruptur.
Malignite orani ylzde iki civarinda olup, 6 ay ve bir yil rutin kontrol istenir.

BIRADS-4: malignite stpheli gruptur. BIRADS 3 ile BIRADS 5 arasinda bir riske
sahiptir. Bu gruba fibroadenomlar ve diger benign lezyonlarin 6zelliklerini gostermeyen
lezyonlar girmekte olup, malignite orani yiizde ikiden, doksan bese kadar degisir.
BIRADS-5: Malignite yiksek lezyonlar olup, biyopsi gerektiren bulgulari vardir.
Duzensiz smirl lezyon, lenf nodu metastazi gibi malignite riski ylizde doksan besin
Uzerinde olan gruptur.

BIRADS-6: Kesin malign olan ve biyopsi ile ispatlanan gruptur (37)

2.5. Meme Biopsileri

Tum meme 1IAB, vakum biyopsi ve kor biyopsileri tiglii test sonuglarina baglh
olarak degerlendirilmekte olup, c¢ikan istatistiklerine gore atipili proliferatif lezyonlar
erken cerrahi biyopsiyle tanmin kesinlesmesi icin degerlendirilmelidir. Ornegin klinik,
goruntuleme ve patoloji bulgularina gore proliferatif lezyon tanis: alan vakalarin 6 aylik
kontrollerle ve gereginde tekrar 1IAB ile takibinin uygun olacag: belirtilmistir. Fakat
ucli testin herhangi bir bileseninde malignite stiphesi varhiginda genellikle erken cerrahi
girisim ile biyopsi sonucu degerlendirilmelidir (10). Yaygin kullanilan biyopsi turleri
asagidaki gibidir (9):

1.TIAS-Ince igne Aspirasyon Sitolojisi: 21-23 no igne ile ve 10 cc’lik enjektor
kullanilarak direkt veya USG esliginde kitleden hiicreler aspire edilir. Materyal
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sitopatolog tarafindan degerlendirilir. Tan: degeri %90-100 arasindadir. Yanls
negatiflik%4’dar.

2.Tru-cut Biyopsi-Kesici igne Biyopsisi: Daha ¢ok doku alindiginda dogru tan:
daha yiksektir. Yalanci negatiflik orani dustiktir. IiIAB’den daha guvenilir bilgiler

verir. Glntmizde tavsiye edilen yontemdir.

3.Eksizyonel Biyopsi: Kitlenin tuminin c¢evre saglam meme dokusu ile

¢ikartiimasidir.Ozel bazi durumlar haricinde 6nerilmez.

4.insizyonel Biyopsi: Daha ¢ok malignite ihtimali yiiksek olan 4 cm’den bilyiik
kitlelerden bir miktar doku cikartir. Ozellikle inflamatuar meme Kanseri siiphesi

olanlarda ve inoperabilite kriterleri mevcut kitlelerde kullanilir.

2.6. Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Meme kanserinin nedeni, cogu kanser tiirii gibi bilinmemektedir. Ote yandan
bazi durumlar riski arttirmaktadir. Kadin olmak ve ileri yas en fazla bilinen risk
faktorleri olup, bunun disinda asagidaki risk faktorlerinin de hastaligin olusmasinda ve
gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir (14):

i.  Ailede kanser 6ykiistiniin bulunmasi (Ozellikle erken yaslarda)
ii.  Erken yasta baslayan menstrual dongu
iii.  Ge¢ menopoza girme
iv.  Uzun stiren hormon terapisi

v.  Ilk bebegin gec yaslarda olmas:

AKD, 2013 yili raporunda kadin olma ve ileri yas disinda en yaygin risk
faktorlerini 18 yasindan sonra asir1 kilo alma, obezite, 6strojen ve progesteron kombine
hormon tedavisi, dusuk fiziksel aktivite ve alkol tiiketimi olarak rapor etmistir. Bunun
yaninda goglis dokusunun yogunlugunun fazla olmasi (mamografide glanduler dokunun

yag dokusuna orani), kemiklerde ytksek mineral yogunlugu (disuk yogunluk ise
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kadinlarda osteoporoz nedenidir), hiperplazi gibi durumlar da hastalik riskini
arttirmaktadir (15).

2.7. Literatur

Flowers ve ark (2013) calismalarinda, BIRADS 4A/B degerlendirmelerinde benin
biyopsi oranlarini diistirmek icin pilot calisma yapmistir. Caligmada Ocak 2006 ile Mart
2007 tarihleri arasinda klinik olarak BIRADS 4 lezyonu gorilen kadinlarda prospektif
olarak duktal karsinoma in situ (DCIS) ve invazif kanser (IC) risk faktorleri ile biyopsi
oranlari, kanser-biyopsi verimi ve degerlendirmeden kagan malign tipleri incelenmistir.
Calismada, biyopsi ile paralel olarak cut off degerinin yukselmesinin yanlhs pozitiflerin

azalmsinda etkili olabilecegi rapor edilmistir (16).

Bent ve ark (2010) calismalarinda, BIRADS mikrokalsifikasyon tanimlayicilarin
pozitif prediktif degerini ve son degerlendirme kategorilerini incelemislerdir. Calismada
Nisan 2005 ile Agustos 2006 tarihleri arasinda dijital mamografi ile teshis konan 146
kadin incelenmistir. BIRADS skorlamas: ise bir radyolog tarafindan yapilmstir.
Calisma sonucuna gore biyopsilerin pozitif prediktif degeri %28,8 olarak bulunmustur.
BIRADS degerlendirmesine gore malign olma durumunun pozitif prediktif degerler
kategori 2 icin %2,0; kategori 3 igin %3,0; kategori 4A icin %13; kategori 4B igin
%36,0; kategori 4C igin %79,0 ve kategori 5C igin %100 olarak bulunmustur.
Gahsmaya gore BIRADS morfoloji ve dagilim tanimlayicilarmin dijital mamografide
gorulen mikrokalsifikasyonlarin malignligini ve riskini belirlemede etkili oldugu rapor
edilmistir (17).

Lazarus ve ark (2006) calismalarinda, BIRADS Lexicon degerlendirmelerinin
USG ve mamografi agisindan pozitif prediktif degerini incelemislerdir. Calismada 91
kadin Gzerinde BIRADS 4A, 4B ve 4C i¢in sonogram ve mamogram agisindan pozitif
prediktif degerini incelemislerdir. Calismada incelenen lezyonlarin %32’si malign ve
%68’i ise beningdir. USG sonuglar1 lezyon oryantasyonu, sekli ve gevresi agisindan net
olup, uyumludur. Lezyon marjini ve posterior akustik Ozellikler konusunda orta
dizeyde uyum gorulmustir. Mamografik degerlendirmelerde ise kitle sekli, marjini ve

kalsifikasyon dagilimi agisindan orta dizeyde uyum gozlemlenmistir. Kalsifikasyon
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dagilimi, kitle yogunlugu ve son kategori degerlendirmesinde dusik uyum
gOzlemlenmistir. Kategori 4 ve 5 i¢in BIRADS pozitif prediktif degerleri
sirasiyla:kategori 4A icin %6,0; kategori 4B icin %15,0; kategori 4C icin %53,0 ve
kategori 5 icin ise %91,0 olarak rapor edilmistir (18).

21



3. MATERYAL VE METOD

Calismaya, Ocak 2011-Ocak 2014 tarihleri arasinda, Konya Selcuk Universitesi Tip
Fakultesi Genel Cerrahi poliklinigine ve servisine bagvuran meme lezyonuna sahip olan
207 hasta dahil edildi.

Calisma retrospektif olarak yapildi.

3.1. Hasta ve metodlar

18 yas Ustu meme ultrasonografi ile degerlendirilen BIRAIDS 2-3-4-5 lezyonu

olan bayan hastalar arastirmaya alindu.

Ultrasonografide hicbir lezyon saptanmayan BIRADS 1 lezyonu olan hastalar
calismaya alinmad: ve kontrollere gelmeyen hastalar ¢calismadan ¢ikarild.

Meme kanseri risk faktorleri sorgulanirken calismaya dahil edilen hastalarin
seciminde asagidaki 6zellikler dikkate alinarak yapild.

Emzirme;Hastalarin ne kadar streli emzirdigi,emzirmenin devamli olup
olmadig1 ve emzirme suresi sorgulandi.hastalarin ilk dogum yasi ve emzirmeye
baslama yas1 degerlendirildi. Emzirme suresi 1 yildan uzun olan hastalar

calismaya dahil edildi.

OKS kullammi;Hastalarin OKS kullanim dykuleri sorgulandi,en az 1 yil sdreli

OKS kullanimi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

BMI;Hastalarin BMI leri BMI>25 ve BMI <25 olmak (zere iki grupta
degerlendirildi.
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Sigara kullanmmi,Hastalarin sigara kullanim 6ykisi alindi.hastalar sigara
kullanim1 olan ve olmayan olmak Gzere iki gruba ayrildi. En az bir yil sureli
dizenli sigara kullanimi olan hastalar ¢alismada sigara kullanan gruba dahil
edildi.

Sosyoekonomik diizey:Hastalarin sosyoekonomik diizeyleri koti,orta ,iyi olmak

tizere ¢ grupta sorgulandi.

Ailede meme kanseri Oykusu,Hastalarin birinci ve ikinci derece akrabalarinda

ailede meme kanseri olup olmadig: sorgulandi.

Dogurganhk durumu:Hastalar dogum yapmis ve dogum yapmamis hastalar

olmak tizere iki grupta degerlendirildi.

3.2. Yontem Bilesenleri

Calismada hastalarin ultrasonorafi sonuglari incelendi.Ultrasonografi
raporlari, ACR (American College of Radiology) tarafindan yapilan‘Breast
Imaging Reporting and Data System’ (BIRADS) simiflamasina gore
smiflandirilds.

Bu hastalara yapilan biopsiler sonucunda elde edilen materyellerin
histopatolojik incelemesi Konya Selguk Universitesi Tip Fakiltesi patoloji

klinigi tarafindan yapildi.

Calismaya dahil edilen BIRADS 2, BIRADS 3 lezyona sahip hastalar,
bening ve muhtemel bening lezyona sahip hasta grubu olarak, BIRADS
4,BIRADS 5 lezyona sahip hastalar ,malign ve muhtemel malign lezyona sahip
hasta grubu olarak 2 grupta degerlendirilmeye alindi.Hastalarin dosyalarindan
meme kanseri risk faktorlerinden olan emzirme, OKS kullanimi, BMI, sigara
kullanimi, sosyoekonomik duzey, ailede meme kanseri Oykusi, dogurganlik
durumunun hastalarda ne sekilde degiskenlik gosterdigi arastirildi ve bu iki

grupta bu degerlerin ne sekilde dagilim gosterdigi karsilagtirildi.
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Meme biopsisi yapilan BRAIDS 4 ve BRAIDS 5 lezyonu olan hastalarin
dosyalarindan meme kanseri risk faktorlerinden olan emzirme, OKS kullanimu,
BMI, sigara kullanimi, sosyoekonomik dizey, ailede meme kanseri 6ykusd,
dogurganlik durumu ve fertil cag suresinin hastalarda ne sekilde degiskenlik

gosterdigi arastirildi.

Hasta dosyalarindan BIRADS 2 ve BIRADS 3 lezyona sahip hastalar
secilip bu hastalarin en az 6 ay ,en fazla 36 ay takip edilmek tizere ortalama 21
aylik takibi sonucu lezyonlarda BIRADS 4 ve BIRADS 5 e progresyon olup

olmadig1 incelendi.
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4. BULGULAR

Hastalarin BIRADS smiflarina gore Kisi sayilari ve yitzde dagilimlart Sekil
5’teki gibiydi.

Hastalarin %14,5’i (n: 30) BIRADS 2, %29,0°u (n: 60) BIRADS 3, %44,4°0 (n:
92) BIRADS 4 ve %12,1’1 (n: 25) ise BIRADS 5 sinifindayd:.

12% 14%

29%
45%

‘I:I BIRADS 2 m BIRADS 30 BIRADS 4 0 BIRADS 5

Sekil 5. Hastalarnin BIRADS simiflarina gore dagihmlan

En fazla BIRADS 4 sinifi hasta vardi ve bunu BIRADS 3 izlemekteydi.
Hastalarin emzirme durumu, OKS kullanimi, BMI, sigara kullanimi, sosyoekonomik
dizey, ailede meme kanseri 6ykdsu, patoloji, yapilan biyopsi tird, dogurganhik durumu
dagilimlar1 Tablo 1’deki gibiydi.
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Tablo I: Hastalarin demografik 6zelliklerine gére dagilimlar:

BRADS2 BRADS3 BRADS4 BRADS5

n % n % n % n % P
Emzirme
Evet 21 70,0 41 683 65 70,7 21 84,0 0,517
Hayir 9 300 19 31,7 27 293 4 16,0
OKS Kullanzmz
Evet 12 400 19 31,7 25 272 2 8,0 0,067
Hayir 18 60,0 41 683 67 728 23 920
BMI
<25 9 300 29 483 36 391 9 36.0 0429
>25 21 70,0 31 51,7 56 609 16 64.0
Sigara Kullanimi
Evet 5 166 5 83 13 141 4 16,0 0,973
Hayir 25 833 55 91,7 79 859 21 840
Sosyoekonomik Duizey
Koti 2 6,7 1 1,7 5 54 4 16,0 0.009
Orta 19 633 43 71,7 73 793 18 720 ’
Iyi 9 300 16 26,7 14 152 3 120
Ailede M. K.Oykiisii
Evet 4 133 5 83 17 185 4 16,0 0,288
Hayir 26 86,7 55 91,7 75 815 21 84,0
Patoloji
Benign - - - - 72 783 3 12,0 0,000
Malign - - - - 20 21,7 22 88,0
Dogurganlik Durumu
Evet 26 86,7 42 700 73 793 25 1000 0,157
Hayir 4 133 18 300 19 20,7 - -

Hastalarin emzirme durumuna gore dagilimlart incelendiginde, BIRADS 2
grubundaki hastalarin %70,0’inin, BIRADS 3 grubundaki hastalarin %68,3’lndin,
BIRADS 4 grubundaki hastalarin %70,7’sinin ve BIRADS 5 grubundaki hastalarin ise
%84,0’Unun emzirdigi goruldi. Gruplar arasinda emzirme oran:t birbirine yakin olup,

farklar ise istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

OKS kullanimi da gruplar arasinda anlamli farkhilik gdéstermedi (p>0,05).
BIRADS 2 grubundaki hastalarin %40,0’1, BIRADS 3 grubundaki hastalarin %31,7’si,
BIRADS 4 grubundaki hastalarin %27,2’si ve BIRADS 5 grubundaki hastalarin ise
%8,0’i OKS kullandiklarini ifade ettiler. BIRADS 2, 3 ve 4 arasinda ciddi bir fark
olmazken, bu gruplarla BIRADS 5 grubu arasinda anlaml: bir fark vardi (p<0,05).
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BMI degerleri de dort hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi (p>0,05). BIRADS 2 grubundaki hastalarin %30,0’u, BIRADS 3 grubundaki
hastalarin  %48,3’0, BIRADS 4 grubundaki hastalarin %39,1’i ve BIRADS 5
grubundaki hastalarin ise %36,07s1 25’in altinda BMI degerine sahipti. Genel olarak tim
gruplarda BMI degeri normalin Uzerindeydi.

Sigara kullanimi yine dort hasta grubunda da birbirine yakin olup, gruplar arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). BIRADS 2 grubundaki hastalarin
%16,6’s1, BIRADS 3 grubundaki hastalarin %8,3’04, BIRADS 4 grubundaki hastalarin
%14,1’i ve BIRADS 5 grubundaki hastalarin %16,0’s1 sigara kullanmaktaydi.

Sosyoekonomik diizey hasta gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklhilik gosterdi (p<0,05). Genel olarak tim hasta gruplarinda orta dizeyde
sosyoekonomik diizey gordlirken, BIRADS 5 grubundaki hastalarin sosyoekonomik
durumu kot olanlarmin orani, diger gruplara gore ¢cok daha ylksekti.

Ailede meme kanseri 0ykisu de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi (p>0,05). BIRADS 2 grubundaki hastalarin %13,3’inde, BIRADS
3 grubundaki hastalarin %8,3’(inde, BIRADS 4 grubundaki hastalarin %18,5’inde ve
BIRADS 5 grubundaki hastalarin %16,0’sinda ailede meme kanseri 0ykusu vardi.

Dogurganlik durumu tim gruplarda benzer dagilim gosterip, gruplar arasinda
ciddi bir fark yoktu (p>0,05). En az dogurganhik orani %70,0 oranla BIRADS 3
grubundaydi.

Patoloji sonuglart incelendiginde, gruplar arasinda ciddi bir farklilik vardi
(p<0,05). Patoloji yapilan BIRADS 4 grubundaki hastalarin %78,3’linde patoloji sonucu
benign olurken, %21,7’si ise maligndi. Ote yandan BIRADS 5 hastalarin %12,0’sinde

benign sonucu alinirken, hastalarin %88,0°i ise maligndi.

Hasta gruplarmin BIRADS 2 ve BIRADS 3 meme Kkitlelerinin BIRADS 4 ve
BIRADS 5 kitlelerine progresyon sonugclar: asagidaki gibiydi.

Tablo I1: BRAIDS 2 ve BRAIDS 3 Meme Kitlelerinin BRAIDS 4 ve BRAIDS 5’e Progresyonu

Kisi Sayisi Progresyon yok | BIRADS 4’e BIRADS 5’e
BIRADS 2 30 30 YOK YOK

Kisi Sayist Progresyon yok | BIRADS 4’e BRADS 5’e
BIRADS 3 60 57 3 YOK
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Sadece 3 hastada, BIRADS 3’ten BIRADS 4’e progresyon gézlemlendi. Ote
yandan BIRADS 2 grubu hastalarda ise progresyon gozlemlenmedi.

Muhtemel malign ve muhtemel benign olan lezyonlarin risk faktorlerine gore

dagilimlar1 ve fark analizi sonucglari: Tablo I11°teki gibiydi.

Tablo 111: Malign ve muhtemel malign (BIRADS 4 ve 5) ile bening ve muhtemel benign (BIRADS
2 ve 3) gruplann risk faktorlerine gére dagiimlar ve fark analizi sonuclar

Benign ve Muhtemel Benign Malign ve Muhtemel p
(BIRADS 2 ve BIRADS 3) Malign (BIRADS 4 ve
(n:90) BIRADS 5) (n:117)
n % n %
Emzirme
Evet 62 68,9 86 73,5 0,466
Hayr 28 31,1 31 26,5
OKS Kullanzm:
Evet 31 34,4 27 23,3 0,077
Hayir 59 65,6 89 76,7
BMI
<25 38 42,7 45 38,8 0,573
>25 51 57,3 71 61,2
Sigara
Kullanzmu
Evet 11 12,2 17 14,5 0,630
Hayr 79 87,8 100 85,5
Sosyoekonomik
Duzey
Koti 3 3,3 9 7,7
Orta 62 68,9 91 77,8 0,037
Iyi 25 27,8 17 14,5
Ailede M.
K.Oykdisti
Evet 9 10,0 21 17,9 0,107
Hayir 81 90,0 96 82,1
Dogurganlik
Durumu
Evet 68 75,6 98 83,8 0,142
Hayir 22 24,4 19 16,2

Bening ve muhtemel benign grubunda bulunan 90 hastanin %68,9’unda en az bir

yil sure ile emzirme gorilirken, %31,1’inde ise emzirme gorilmemisti.Malign ve
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muhtemel malign olan 117 hastanin ise %73,5’inde en az bir yil sireli emzirme
gerceklesirken, %26,5’inde ise gerceklesmemisti. Gruplarin emzirme dagilimlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

OKS kullanim1 malign ve muhtemel malign grupta %34,4 olup, bu oran bening
ve muhtemel benign grupta ise %23,3 tu. Yine OKS kullaniminin da iki grup arasinda

ciddi farklilik géstermedigi saptand: (p>0,05).

BMI degerleri incelendiginde, 25’in (izerinde BMI sahip hasta orani bening ve
muhtemel benign grupta %57,3 iken, .malign ve muhtemel malign grupta ise
%61,2’ydi. Ote yandan gruplar arasinda BMI dagilimmnin istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05).

Sigara kullanimi1 da yine malign ve muhtemel malign gurupla ve bening ve
muhtemel benign hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir farkliliga sahip
degildi (p>0,05). Sigara icerenlerin orani muhtemel benign grupta %87,8 olup,

muhtemel malign grupta ise %85,5ti.

Malign ve muhtemel malign grupla ve bening muhtemel benign gruptaki hastalarin
sosyoekonomik durumlar: arasinda anlamli bir fark vardi (p<0,05). Sosyoekonomik
durumunu iyi olarak tanimlayanlarin bening ve muhtemel bening hastalarda orani
%27,8 iken,malign ve muhtemel malign grupta ise %14,5 oranindaydi. Malign ve
muhtemel malign grubun sosyoekonomik diizeyinin, bening ve muhtemel bening

gruptan daha dustk oldugu gorilmektedir.

Ailede meme kanseri dykusinun de her iki grupta istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05). Bening ve muhtemel benign olan hastalarin
%10,0’unun, malign ve muhtemel malign olan hastalarin ise %17,9’unun ailesinde

meme kanseri 0ykisi vardi.

Bening ve muhtemel benign hastalarin %75,6’sinda dogurganlik varken, bu oran
malign ve muhtemel malign grupta ise %83,8°di. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0,05).
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BIRADS 4 grubu hastalardan, malign ve benign patoloji sonuca sahip

hastalarda risk faktorlerinin dagilimlar: ve fark analizi sonuclar: Tablo 4’teki gibiydi.

Tablo 1V: BIRADS 4 grubundaki malign ve benign hastalarin parametreleri arasindaki farklar

Benign Malign
n % n % P
Emzirme
Evet 51 70,8 14 70,0 0,942
Hayir 21 29,2 6 30,0
OKS Kullanzm:
Evet 17 23,6 8 40,0 0,145
Hayr 55 76,4 12 60,0
BMI
<25 34 47,2 2 10,0 0,003
>25 38 52,8 18 90,0
Sigara Kullanimi
Evet 11 15,3 2 10,0 0,551
Hayr 61 84,7 18 90,0
Sosyoekonomik Duizey
Kot 4 5,6 1 5,0
Orta 56 778 17 850 088
Iyi 12 16,7 2 10,0
Ailede Meme Kanseri Oykiisti
Evet 9 12,5 8 40,0 0,005
Hayir 63 87,5 12 60,0
Dogurganlik Durumu
Evet 55 76,4 18 90,0 0,186
Hayr 17 23,6 2 10,0

BIRADS 4 grubu benign hastalarin %70,8’i, malign hastalarin ise %70,0°i
emzirdiklerini ifade ettiler ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0,05).

OKS kullanim1 malign hastalarda %40,0 olup, benign hastalarda ise %23,6’yd1 ve
burada da gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p>0,05).

BMI malign hastalarda daha yiiksekti ve fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05).
Sigara kullanim1 ve sosyoekonomik diizeyler arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0,05).

Gruplar arasinda malign olanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla ailede
meme kanseri 6ykusi gorultrken (p<0,05), dogurganlik durumunun iki grup arasindaki

dagilim farki istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
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BIRADS 5 grubu hastalardan, malign ve benign patoloji sonuglari gelen hastalarin risk

faktoru ozelliklerine gore dagilimlar: ve fark analizi sonuglar1 Tablo 1V teki gibiydi.

Tablo V:BIRADS 5 grubundaki malign ve benign hastalarin parametreleri arasindaki farklar

Benign Malign
n % n % P
Emzirme
Evet 2 66,7 19 86,4 0,422
Hayir 1 33,3 3 13,6
OKS Kullanzm:
Evet - - 2 9,09 <0,05
Hayir 3 100,0 20 90,91
BMI
<25 1 33,3 8 36,36 >0,05
>25 2 66,7 14 63.64
Sigara Kullanimu
Evet 1 33,3 3 13,6 0,422
Hayr 2 66,7 19 86,4
Sosyoekonomik Duizey
Koti 4 18,2
Orta 3 1000 15 682 <00
Iyi 3 13,6
Ailede Meme Kanseri Oykiisti
Evet - - 4 18,2 <0,05
Hayir 3 100,0 18 81,8
Dogurganlik Durumu
Evet 3 100,0 22 100,0 >0,05
Hayir - - - -

BIRADS 5 grubundaki hastalardan sadece Gg¢tniin patoloji sonucu benign olup,
digerleri ise maligndi. Benign hastalardan ikisi emzirmekte olup, birisi ise
emzirmemisti. Benign hastalarin tamami OKS kullanmakta olup, malign hastalarda ise
OKS kullanim orant %9,09°du. BMI bir benign hastada 25’in altindayken, malign
grupta ise %36,36’yd1. Sigara kullanimi benign hastalardan birisinde, malign hastalarin
ise %13,6’sinda vardi. Sosyoekonomik diizey u¢ benign hastada da orta duzeyde olup,
malign hastalarin ise %68,2’sinde orta dizeydeydi. Benign hastalarin tamammin
ailesinde meme kanseri 6ykisu yokken, malign hastalarin ise %18,2’sinde ailede meme

kanseri 6ykusu vard.
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5. TARTISMA

Kerlikowske ve arkadaslarinin 2003 yilinda yayinladiklart bir derlemede,
BIRADS 3 olarak smiflandirilan hastalarin kanser agisindan diistik risk tasidiklari ve 6
aylik mamografi takiplerinin uygun oldugu belirtilmistir (33). Bu calismada ise
hastalarin BIRADS dagilimi incelendiginde, en fazla BIRADS 4 lezyonunun oldugu,
bunu BIRADS 3’Un izledigi gorildi. Lezyonlarin biyikge bir boliminin Kistik
karakterde oldugu goruldi. Toplamda BIRADS 2 lezyonu olan 30 hasta , BIRADS 3
lezyonu olan 60 hasta , BIRADS 4 lezyonu olan 92 hasta ve BIRADS 5 lezyonu olan
25 hasta goraldu.

Bir bagka caligmada BIRADS 3 ve 4 lezyonlu 150 hasta, radyolojik ve patolojik
sonuclart ile 4 yillik bir takip siresi sonucu karsilastirilmigtir. Buna gére BIRADS 3
smifinin % 11’1, BIRADS 4 smifinda ise % 67 malignite saptanmustir.

Bizim sonuclarimiza gore, BIRADS 4 meme lezyonuna sahip 92 hasta (% 44.4)
dan 72 (% 78.3) hastanin patoloji sonucu bening,20 (% 21.7) hastanmin ise patoloji
sonucu malign olarak gelmistir. BIRADS 5 lezyona sahip 25 (% 12.1) hastadan ise 22
(% 88) hastanin patoloji sonuglart malign,3 (%12) hastanin patoloji sonuglar1 bening
olarak gelmistir. BIRADS 4 lezyona sahip hastalarda malignite saptanma orani % 21.7
iken BIRADS 5 lezyona sahip hastalarda malignite oran1 %88 olarak saptanmistir. Bu
rakamlar g6z Oniinde bulunduruldugunda BIRADS 4 ve BIRADS 5 lezyona sahip

hastalarin biopsi ile tanilandirilmas: gerektigini distinmekteyiz.

Amerikan Kanser Birligine gore emzirme, meme Kkanseri riskini azaltmada
yardimcidir (19). Kavlak vd (19) ise 305 makalenin sonuclarmi taradiklar: oldukca
kapsamli meta analizinde, meme kanseri ile ilgili calismalardaki vakalarda, emzirme ile
meme kanseri arasinda %77,8 oranla istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
Buna gore emzirmenin kanser riskini azaltmada 6énemli bir fonksiyonu vardir. Yilmaz
vd (20) ise emziren annelerde kontrol edilebilir risk faktoriinin %96,3 gibi oldukca
yuksek bir oranda oldugunu rapor etmislerdir. Bizim calismamizda ise bening ve
muhtemel benign olan hastalarin %68,9’u emzirirken, malign ve muhtemel malign olan

hastalarin ise %73,5’i emzirmekteydi. Ote yandan gruplar arasindaki bu fark,
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istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Tim guruplarda emzirme oranlari
birbirlerine yakin olup istatistiksel olarak anlaml: bir fark izlenmedi. Orneklemimizde,
emziren annelerin her iki grupta da c¢ogunlukta oldugunu goérmekteyiz. Emzirme
durumunun prognoz oldugu baska calismalarda, bu farkin anlamli olabilecegi

dustnilebilir.

BRAIDS 4 ve BRAIDS 5 lezyona sahip hastalarin meme kanseri risk faktorleri
sorgulanmas: sonucunda elde ettigimiz verilere gore tim guruplarda emzirme oranlari

birbirlerine yakin olup istatistiksel olarak anlaml1 bir fark izlenmedi.

Literatirde OKS kullanimi1 ile malignite arasinda iliski kuran caligmalar
mevcuttur. Yilmaz vd (20) calismalarinda, OKS kullanimmin kontrol edilebilir risk
faktorini %27,4 olarak tayin ettigini rapor etmistir. Ayni ¢alismada, OKS kullanim
suresi arttikca, kontrol edilebilir risk faktorinin azaldig: gésterilmistir.

Bizim calismamizda ise OKS kullanimi bening ve muhtemel benign olan
hastalarda %34,4 olup, bu oran malign ve muhtemel malign olan hastalarda ise
%23,3’tii. Ote yandan gruplar arasindaki bu fark, istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Her iki grupta da OKS kullanimi oldukg¢a sinirli oldugundan, bunun sonuclar
uzerinde etkili olabilecegi dustincesindeyiz. Yine bu farkin anlamsiz olmasinin da
nedeni, bolgede kadinlarin hastaneye gitmelerinin sinirli olmasindan kaynaklandigi

distincesindeyiz.

Bilir ve arkadaslarinin sigaraya baslama yas ile ilgili tilke ¢apinda yaptiklar: bir
arastirmada, Ulkemizde lise Ogrencilerinde sigara kullanma yuzdesi ortalama %27,1
bulunmustur (34). Yine Turk Toraks Dernegi, 2005 yilinda yaptig1 ¢alisma da tatin ve
mamillerinin ne kadar erken yasta baslanirsa o kadar zararinin artacagini rapor etmistir
(35). Bilir ve arkadaslarmin sigaraya baslama yas ile ilgili Glke ¢apinda yaptiklar: bir
arastirmada, tlkemizde lise 6grencilerinde sigara kullanma yuzdesi erkeklerde %31,5 ve
kadinlarda %19,9 olarak rapor edilmistir (36). Yilmaz vd (20) cahismalarinda, sigara
kullaniminin meme kanseri lezyonlarinda ispatlanmamis risk faktorunu %36,0’lara

distrduginl rapor etmistir.
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Bizim calismamizda ise malign ve muhtemel malign grup ve benig ve
muhtemel benign gruptaki hastalarin sigara igme oranlarinda gore dagilimlar: arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik yoktu (p>0,05).

Sigara kullanimi, birgok kanser tirtinde oldugu gibi, meme kanserinde de
onemli bir risk faktorudir. Ote yandan bu faktoriin etkisinin ortaya konmas: igin,
orneklem icerisinde farkli BIRADS gruplarindaki kadinlarin sigara igme oranlari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olmas: beklenmektedir. Ote yandan
bolgede genel olarak caligmayan ve ev hanimi olan kadinlarin sigara icme oranlari

oldukca dusktr.

Amerikan Kanser Birligi, saglikli kilonun meme kanseri riskini azaltmada
yardimct oldugunu rapor etmistir (19). Yilmaz vd (20) ise BMI degerine gore sisman
olanlarda kontrol edilebilir risk faktoraniin, normal olanlara gore yaklasik ¢ kat daha
distk oldugunu rapor etmistir. Literatirde BMI ile malignite arasinda iligki kuran
caligmalar mevcuttur. Bizim ¢alismamizda ise bening ve muhtemel benign hastalarin
%57,3’U, malign ve muhtemel malign olan hastalarin ise %61,2’si 25 ve lzerinde BMI
degerine sahipti. Gruplar arasindaki farklar da istatistiksel olarak anlamli degildi.

Literaturde hastalarin sosyoekonomik duzeyleri ile malignite arasinda iliski
kuran calismalar mevcuttur (23, 24). Bizim ¢alismamizda ise sosyoekonomik diizey
dagiim:  bening ve muhtemel benign ve malign muhtemel malign olan grupta
istatistiksel olarak anlaml:i derecede farkli ¢ikti. Bening ve muhtemel benign olan
gruptaki hastalarin daha iyi sosyoekonomik diizeye sahip olduklar1 géraldu.

Ailede kanser 6ykisu, sadece meme kanserinde degil, diger kanser tirlerinde de
onemli bir risk faktoridur. Literatirde ailede kanser Oykusu olmas: ile malignite
arasinda iliski kuran ¢alismalar mevcuttur (21, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32). Bizim
calisgmamizda ise ailede meme kanseri Oykusi bening ve muhtemel benign olan
hastalarin %10,0’unda, malign ve muhtemel malign olan hastalarin ise %17,9’unda

goruldi. Gruplar arasindaki farklarin da istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
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Literatur yayinlarinda da, klinik uygulamalarda da aile 6ykust, bircok hastaligin
en 6nemli etkenidir. Ozellikle gesitli kanser tiirlerinde,ailede kanserin varhgi, Kisinin

kanser agisindan risk durumunu 6nemli 6lglide arttirmaktadir.

Varas vd (33) BIRADS 3 lezyonlarinda %14 oraninda progresyon gdzlemlemis,
progresyon olanlarda ise istatistiksel olarak anlaml: bir sekilde kanser gelisimini rapor
etmistir.

Bent vd (34) ise calismalarinda, BIRADS 4 lezyonlarinda %29 oraninda,
BIRADS 5 lezyonlarmin ise tamaminda malignite rapor etmistir.

Bizim ¢alismamizda BIRADS 2 lezyona sahip hastalarda lezyonda progresyon
gorilmedi. Ote yandan BIRADS 3 lezyona sahip 60 hastanin 3 (inde BIRADS 4’e
progresyon gozlendi.

BRAIDS 4 lezyona sahip hastalarda malignite saptanma orani %21.7 iken
BRAIDS 5 lezyona sahip hastalarda malignite oran: %88 olarak bulundu.

Tum gruplarda sigara kullanimi, OKS kullanimi, aile meme kanseri 6ykisd,
dogurganlik durumu, fertil ¢cag stresi risk faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir sonuca varilmadi. Genel olarak tim hasta gruplarinin sosyoekonomik diizeyleri orta
dizeydeyken, BRAIDS 5 meme lezyonu olan hastalarin diger gruplara kiyasla daha
distk sosyoekonomik diizeye sahip oldugu tespit edildi.

Genel olarak calisma bulgulart 0zetlendiginde, dort grup arasindan istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilen tek risk faktorii sosyoekonomik dizey
farkhiliklariydi. Bu nedenle ¢alismamizda sosyoekonomik durumun bireyler arasindaki

farkliliginin meme kanseri tizerine oldukga etkili oldugu sonucuna vardik.
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6. SONUC

BIRADS 2 ve BIRADS 3 olarak gruplanan bening ve muhtemel benign hastalarin
sosyoekonomik duzeyleri, BIRADS 4 ve BIRADS 5 olarak gruplanan malign ve
muhtemel malign hastalarin sosyoekonomik diizeylerinden istatistiksel olarak anlaml:
sekilde daha yuksekti. Bunun disindaki risk faktorleri iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gostermedi.

BIRADS 4 lezyona sahip hasta grubunda malignite oran1 % 21.7 iken BIRADS 5
lezyona sahip hasta grubunda ise bu oran %88’ di.

BRAIDS 4 lezyonu olan hasta grubunda malignite Uzerine BMI ve ailesel meme kanseri
Oykust risk faktorlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi. BRAIDS 5
lezyona sahip hasta grubunda malign olanlarin OKS kullanim oran: ve sosyoekonomik
diizeyleri bening olanlara kiyasla daha distktu.

Memesinde BRAIDS 2 ve BRAIDS 3 lezyonu olan hastalarda ortalama 21 ayhk izlem
suresi sonrasinda; BRAIDS 2 hasta grubunda BRAIDS 4 ve BRAIDS 5 e progresyonun
saptanmayip, yalnizca BIRADS 3 lezyona sahip 60 hastanin 3 Unde BIRADS 4’e
progresyon gozlemlendi.
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OZET

AMAC: Meme kanseri tanisinda kullanilan radyolojik yontemlerin yorumlanmasinda
disiplinler aras1 standardizasyon saglanabilmesi i¢in BIRADS (Breast Imaging
Reporting And Data System) smiflandirmas: kullanilmaya baslanmistir. BOylece
memede tespit edilen degisikliklerin malignite riski acisindan degerlendirilmesi
yapilarak, disuk risk grubu hastalarin gereksiz invaziv girisimlerden kurtariimasi
saglanmakta, orta- yuksek risk grubu hastalarin ise malign-benign ayriminin
yapilmasina yonelik duyarliligin olusmas: ve malign ¢ikan olgularin da erken evrede
taninmasi ve tedavi edilmesi mumkan olabilmektedir.

Bu calismada, klinigimize basvuran meme lezyonu tespit edilen hastalarin, meme
ultrasonografis1 sonucunda elde edilen BIRAIDS siniflamasina goére, BIRADS 2 ve 3
lezyona sahip hastalarda 6 aylik izlem siresi sonunda lezyonlarda progresyon durumu,
BIRADS 2 ve 3 lezyona sahip muhtemel benign hastalarla BRAIDS 4 ve BRAIDS 5
meme lezyonuna sahip olan muhtemel malign hastalarin meme ultrasonografisi
sonucunda elde edilen histopatolojik tanilari ile meme kanser arasindaki risk
faktorlerinin incelenmesi amaglandi.

MATERYAL METOD: Haziran 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda, Selguk
Universitesi Tip Fakiltesi genel cerrahi poliklinigine ve servisine basvuran BRAIDS
2,3,45 meme lezyonuna sahip olan 207 hastanin dosyalari retrospektif olarak
tarandi.Hastalarin meme ultrasonografisi sonucunda elde edilen histopatolojik tanilari
ile meme kanser arasindaki risk faktorleri incelendi. Calismada nonparametrik verilerin
dagilimi i¢in Frekans Analizi kullanildi. Parametrik verilerin tanimlanmasinda Ortalama
ve Standart Sapma degerleri, fark analizinde ise Mann Whitney-U testi kullanildi. Tum
testler SPSS 17,0 for Windows paket programinda yapildi. Glven aralhigi olarak ise
literattirde kabul goren %95 degeri secildi.
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SONUC: BIRADS 2 lezyona sahip hastalarda lezyonda progresyon gorilmezken,
BIRADS 3 lezyona sahip 60 hastanin 3 iinde BIRADS 4’e progresyon gozlemlendi.
Muhtemel benign olan BIRADS 2 ve BIRADS hastalarin sosyoekonomik duzeyleri,
muhtemel malign olan BIRADS 4 ve BIRADS 5 hastalarinkinden istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha ytksekti (p<0,05). Diger risk faktorleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). BRAIDS 4 lezyona sahip hastlarda
malignite saptanma oranit %21.7 iken BRAIDS 5 lezyona sahip hastalarda malignite
oran1 %88 olarak saptanmistir.Bu rakamlar g6z ontinde bulunduruldugunda BRAID 4
ve BRAIDS 5 lezyona sahip hastalarin biopsi ile tanilandirilmas: gerektigi teyid edildi.
BIRADS 4 lezyona sahip hastalarda malign ve benign grubunun BMI ve ailede meme
kanseri Oykisu istatistiksel olarak anlamli farklhilik goésterdi (p<0,05). BIRADS 5
grubunda ise sadece 3 hasta benign olup, 22 hasta ise maligndi.Bu hastalarda OKS
kullanim1 ,sosyoekonomik diizey durumu, ve aile meme kanseri hikayesi ozellikleri
acisindan anlamli oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: BIRADS; Meme kanseri; Lezyon.
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SUMMARY

AIM: BIRADS (Breast Imaging Reporting And Data System) is used in order to
provide interdisciplinary standardization and interpretation of radiologic methods for
diagnosis of breast cancer. By this way, differences diagnosed in breast can be
evaluated by means of risks for malignancy, low risk factor patients are not subjected to
unnecessary invasive operations, and malign-benign response rate of mild-high risked
patients may be detected, and early detection and treatment of malign lesions becomes
easier.

In this research, progression of lesions after 6 month follow-up duration in patients who
have BIRADS 2 and 3 lesions, benign suspected group including BIRADS 2 and
BIRADS 3 and in malign suspected group including BIRADS 4 and BIRADS 5 were
examined in perspective of breast cancer and risk factors.

MATERIAL METHOD: In total, patient file of 207 patients having BRAIDS 2, 3, 4,5
breast lesion attempting to Selcuk University General Surgeon policlinic between June
2013 to June 2014 were scanned. Breast ultrasound and breast cancer risk factor
relations were examined. Frequency analysis was used to define nonparametric tests.
Mean and standard deviation were used to define parametric data. Mann Whitney-U test
was used for difference analysis. All analysis were performed at SPSS 17,0 for windows
program. For confidence interval, 95% was used which is commonly accepted in
literature.
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RESULTS: There was not progression in BIRADS 2 lesion patients, although 3 of 60
patients in BIRADS 3 lesion showed progression to BIRADS 4. Malignancy rate for
BIRADS 4 lesion was 21.7%, whereas it was 88% in BIRADS 5 lesion. Social-
economic levels of patients in benign suspected group including BIRADS 2 and
BIRADS 3 were found significant higher than of patients in malign suspected group
including BIRADS 4 and BIRADS 5 (p<0,05). Other risk factors found to be not
statistically significant between groups (p>0,05). Malignancy rate for BIRADS 4 lesion
was 21.7%, whereas it was 88% in BIRADS 5 lesion. According to these rates, it was
confirmed that patients having BIRADS 4 and BIRADS 5 must be diagnosed with
biopsy. In BIRADS 4 lesion patients, there was statistically significant difference
between malign and benign patients for BMI and breast cancer family history. In
BIRADS 5 group, only 3 patients were benign and 22 patients were malign. OKS usage,
socioeconomic level, breast cancer family history were important for these patients.

Key Words: BIRADS, Breast cancer; Lesion.
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