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1.  VE AMAÇLAR

Meme kanseri dünyada kad nlar aras nda en s k görülen ve ikinci s kl kta ölüme

neden olan kanser tipidir. WHO ve IARC’ n (International Agency for Research on

Cancer) ortak raporuna göre her y l, dünyada 1.000.000 kad nda meme kanseri

geli mekte ve 370.000 kad n ise bu hastal ktan ölmektedir. Sadece Avrupa’da her y l

340.000 yeni meme kanseri olgusu gözlenmektedir. ABD’de ise y lda 184.000 yeni

meme kanseri gözlenmekte olup, akci er kanserinden sonra tüm kanser ölümleri

aras nda %18 ile ikinci ölüm nedeni olarak bildirilmektedir. Dünyada meme kanseri

görülme s kl  y ll k ortalama % 0,5 oran nda artmaktad r. Ancak görülme s kl ndaki

bu art a kar n, geli mi  Bat  ülkelerinde mortalite oran nda az da olsa gerileme

gözlenmektedir.

Di er taraftan meme kanseri sadece kad nlara özel bir hastal k de ildir. Tüm meme

kanserlerinin yakla k % 1’i erkeklerde görülmektedir. Meme kanseri erkeklerde

görülen tüm kanser çe itlerinin % 0,2’sinden ve ölümlerin ise %  0.14’ünden

sorumludur.

nsanlarda meme kanserinin nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Meme kanseri

genetik ve çevresel faktörler aras nda güçlü etkile imin oldu u karma k ve

multifaktöriyel bir hastal kt r. Son ara rmalar kad nda meme kanserini tetikleyen

faktörlerin ne oldu unu bulmaya yönelmi tir. Genetik, hormonal, sosyobiyolojik ve

psikolojik etkenlerin olu umda rol ald  kabul edilmekle beraber, meme kanserli

kad nlar n % 70-80’i bu risk faktörlerine sahip de ildir. Çok de ik ajanlar n

kromozomal  mutasyonlara neden olarak kanserin ortaya ç  ve geli imi ile yak ndan

ili kili oldu u dü ünülmektedir. Yeni çal malar en önemli belirleyici faktörün genetik

imza oldu u yönünde veriler içermektedir (1,2,3,4).

Mamografi, meme kanserlerinin tan nda kullan lan standart inceleme

yöntemidir. Ancak, mamografik incelemelerde, meme kanserlerinin % 10-30'u gözden

kaçabilmektedir. Son çal malarda, meme kenserlerinin tan nda, ultrasonografi (US),

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve nükleer t p gibi alternatif görüntüleme

yöntemlerinin kullan labilece i bildirilmektedir. US, meme görüntülemesinde uzun

llard r kullan lmaktad r. Günümüzde, US ile benign ve malign lezyonlar n ay

tan lar   yap labilmektedir. US ayni zamanda giri imsel i lemlere de rehberlik

yapabilme özelli ine sahiptir (5).
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Olgular n tek ba na bir yöntemle tan  ve s fland rmas  mümkün olmad ndan,

bunun için standart gereklidir. Yakla k 20 y ll k bir dönemde radyolojik yöntemlerin

yorumlanmas nda disiplinler aras  standardizasyon sa lanabilmesi için BIRADS (Breast

Imaging Reporting And Data System) s fland rmas  kullan lmaya ba lanm r. Buna

göre kanser olgular  s fland lmakta ve hem malign-bening ayr n, hem de

noninvaziv ya da invaziv yöntemlerin seçiminde kullan lmaktad r.

Ultrasonografi palpabl ve nonpalpabl lezyonlar n saptanmas nda kullan lan

önemli bir tekniktir. Bunun yan nda lezyonlar n karekterizasyonu, klinik ve mamografik

bulgular n ileri tetkiki, giri imsel i lemlere k lavuzluk gibi sa k uygulamalar nda

önemli kullan m alan na sahiptir. Emziren olgularda otuz ya  alt  kad nlardaki palpabl

lezyonlarda ve erkek memesi de erlendirmesinde birincil olarak bu yönteme ba vurulur.

Bu yöntemin birçok avantaj  olup, iyonizan radyasyon kullan lmamas , a z ve pratik

olmas , giri imsel i lemlerde kolayl k sa lamas  bu avantajlar n ba nda gelmektedir

(6).

Mortalitesi yüksek olan meme kanseri  risk faktörlerinin  tespiti ve meme

lezyonlu hastalar n  progresyonunun izlenmesi hem halk sa , hem de klinik

uygulamalarda büyük önem ta maktad r.

Bu çal mada; klini imize ba vuran meme lezyonu tespit edilen hastalar n,

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 faktörlerinden olan emzirme, OKS kullan , BMI, sigara kullan ,

sosyoekonomik düzey, ailede meme kanseri öyküsü, do urganl k durumunun bu iki

grupta saptanan malignite üzerine etkisinin  iki grupta kar la lmas   , BIRADS 2 ve

3 lezyona sahip olan hastalar n en az 6 ay ,en fazla 36 ay takip edilmek üzere

ortalama 21 ayl k takibi  sonucundaki lezyonlarda BIRADS 4 ve BIRADS 5 e

progresyon olup olmad n incelenmesi amaçland .
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2. GENEL B LG LER

2.1. Memenin Anatomisi

Yeti kin bireylerde kad nlar n memesi gö üs duvar na ba larla tutunmu tur. Bu

yap  süt üreten bezlerden olu an bir çift organ olup, meme kendisi adale dokusu

içermez. Öte yandan gö üs duvar n en büyük adaleleri olan pektoral adalelerin

üzerine oturan bu yap da, süt bezlerinin çevresi ya  dokusu ile sarmalanm r (7).

Kad nlarda memenin kesitsel görünümü ekil 1’de gösterilmektedir.

ekil 1: Kad nlarda memenin kesitsel görünümü

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

html
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Yeti kin kad n bireylerde meme gland , s kl kla ön gö üs duvar n fasiyal

pektoral yüzeyinin ve derin tabakalar  aras nda lokalizedir (10). Memeler ikinci ve

yedinci kaburgalar aras nda olup, iç tarafta sternumun kenar nda d ta ön ve orta aksiler

marjine uzanmaktad r. Memenin d  taraf ndaki üst kadran  di er kadranlarla

yasland nda çok daha fazla glandüler elaman içermektedir. Bu nedenle kadranda

selim ve habis meme tümörleri biraz daha yayg nd r. Meme dokusunun koltuk alt na

do ru uzant  Spence’nin aksiler kuyru u olup bu yap , derin fasyay  Langer deli i

olarak adland lan bir aral ktan geçerek aksillaya kadar uzan r. Memede meydana gelen

bütün fizyoloji de imleri koltuk alt  kuyru unda görülmektedir. Memelerin ortas na

denk gelen k mlar nda meme ba  ve areola lokalize olup, b bölge meme derisinden

daha fazla pigment içerir. Östrojen seviyesinin yükselmesi bu bölümün koyu rengini

artt r (11). Memede meme dokusundan çevreye do ru görülen fibröz fasial septalar

Cooper ligamanlar  ad yla bilinmekte olup (12), bunlar yüzeyde; yüzeyel fasyan n

yüzeyel tabakas  ve cilde, derinde de yüzeyin derin tabakas na ve pektoral yüzeyle

birle iktir (13). Meme kanserinin seyri artt kça fibröz ligamanlarda k salma ve anormal

bir çekilme örülerek, özellikle meme kanserinin önemli bulgusu diye bilinmektedir. Bu

durum meme cildi retraksiyonu eklinde tan mlanmakta olup, memede süt kanallar

sistemi asinüslerin bir araya gelerek terminal duktus ad  verilen bir kanala aç lmas n

ard ndan ba lamaktad r.

2.2. Meme Lezyonlar

Meme kanserinin yayg n türleri kanserin lokalize ya da lobül veya kanallara

yay lmas na göre karakterizedir. Kanal ya da lobüllere yerle en meme kanseri,

“noninvaziv” ya da “carcinoma in situ” olarak adland lmaktad r. Kanal ya da lobül

duvarlar n gerisine yay lan kanser ise “infiltre” ya da “invaziv” olarak bilinmektedir.

Genellikle klinik olarak meme kanserinde invaziv ve noninvaziv  kanser türü bir arada

görülmektedir. Kanser hücrelerinin etraf nda lenf nodülleri a daki ekildeki gibidir

(8). nvaziv ve noninvaziv kanser türleri a daki ekilde gösterilmi tir.
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ekil 2: Noninvaziv   ve invaziv meme kanseri

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

ekil 3: Kanser hücresi etraf ndaki lenf nodülleri

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

Memede ya anan benign histolojik de iklikler ile ilgili birçok s fland rma

mevcut olup, invazif kanser geli mesiyle aras ndaki ili kiler raporlanm r. Benign

histolojik de iklikler proliferatif olmayan lezyonlardan atipisiz ve atipili proliferatif

lezyonlara kadar uzanan bir grubu içermekte olup, proliferatif olmayan de ikliklerin

kanser riskini anlaml ekilde artt rmad  bilinmektedir. Proliferatif hastal k riski hafif

derecede yükselirken atipili proliferatif hastal k orta dereceli ekilde riski artt r. Her iki

meme için risk olsa da, lezyonun oldu u memede karsinoma olu mas  riski daha fazla

olup, atipik hiperplazili kad nlar n %80’den yüksek k sm nda meme kanseri

görülmemektedir (10).

             Benign meme lezyonlar

• Atipik hiperplazi (lobüler veya duktal, kanser geli imi için 5 kat artm  risk

mevcuttur)

• Hiperplazi, orta derecede veya belirgin, solid veya papiller (kanser geli imi için

2 kat artm  risk mevcuttur)

• Sklerozan adenom (kanser geli imi için 2 kat artm  risk mevcuttur)

• Filloides tümör (Lezyonlar n büyük ço unlu u benigndir, %10-15’i akci er

metastazlar  ile birlikte maligndir)

• Papillomatozis (artm  malignite riski mevcut)

Artm  risk olmayanlar:

• Kistler

• Fibrozis

• Adenozis

• Kanal ektazisi

• Hafif hiperplazi

• Mastit

• Ya  nekrozu

• Metaplazi (skuamöz, apokrin)

• Soliter intraduktal papillom

• Radial ( nsal) skar
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Benign Kitleler

• Fibroadenom

• Tübüler adenom

• Fibroadenolipom (hamartom)

• Lipom

• Tansiyon kistleri

• Galaktosel

• Dezmoid

2.2.2. Premalign Lezyonlar

Son y llarda uzman ve radyologlar taraf ndan BIRADS-4 s f lezyonlara ve

BIRADS-3 s f lezyonlara da biyopsi önerilmekte ve uygulanmakta olup, standart

kriterelr olmad  için farkl  doktor ve merkezlere göre farkl k görülebilmektedir.

Sadece görüntüleme yöntemleriyle benign ve malign lezyon ay  tan  kesinlik ifade

etmemekte olup, göre perkütan kor biyopsi ile atipik lobuler hiperplazi (ALH) ya da

lobüler karsinoma in situ (LKIS) olan olgularda yakla m ile ilgili yeni kriterler

geli tirilmeye devam etmektedir. Bu kriterlerin büyükçe bir bölümü kor biyopside LKIS

veya ALH görüldü ünde eksizyonel biyopsiyi uygun olarak önermektedir (10).

2.2.3. Malign Lezyonlar

Meme derisinde çöküntü, ülser, ödem, k zar kl k gibi de iklikler e lik ettikleri

maligniteyi destekler. nfeksiyon belirtileri ile inflamatuar meme kanseri kar abilir.

Meme ba nda çekinti maligniteyi dü ündürebilir. Meme ba ndan ak nt da spontan

olu u ve kanl  olu u önemlidir. Bunlarda malignite daha dikkatli ara lmal r. Kanl

ak nt  duktuslar n benign papillomlar ndan olabilece i gibi malign papillomundan da

olabilir veya emzirme s ras ndaki travma ile olu abilir. Ak nt n spontan olu u
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fizyolojik durumlardan çok benign veya malign bir meme hastal n varl

dü ündürebilir. Seröz ak nt  (sar ms  veya aç k renkte) s k göürlür. Bu tür ak nt  s kl kla

intraduktal papillomda unilateral veya oral kontraseptif kullananlarda bilateral olabilir.

Galaktore (fizyolojik laktasyon d nda memeden süt geli i) hipofiz tümörlerinde

trankilizan gibi baz  ilaç kullananlarda görülebilir (9).

MAL GN MEME LEZYONLARI

• Duktal karsinoma in situ (DCIS)

• nvaziv duktal karsinom

• Medüller karsinom

• Müsinöz veya kolloid karsinom

• Papiller karsinom

• Tübüler karsinom

• nflamatuar karsinom

• Paget Hastal

• Lobüler karsinoma in situ (LCIS)

• nvaziv lobüler karsinom

• Sarkom: fibrosarkom, liposarkom

• Lenfoma

• Filloides tümör

• Karsinosarkom

• Metastazlar

2.3. Memede Görüntüleme Yöntemleri

Meme kanseri erken tan  ve tedavi sürecinde mortalite oran  dü en bir hastal k

oldu undan, hastal n erken tan  vital öneme sahiptir. Bu nedenle meme kanserinde

görüntüleme yöntemleri oldukça geli mi tir. Hastal n erken safhada te hisi, tedavi ve

profilaksi sürecini de olumlu etkilemektedir.

MR

Meme MRG son 20 y lda h zla geli mi  ve meme görüntüleme yöntemleri

aras nda vazgeçilmez bir yer alm r. MRG yüksek kontrast rezolüsyonuna sahip
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olmas , multiplanar görüntü alabilme yetene i, iyonizan radyasyon içermemesi, dinamik

kontrastl  görüntülemeye olanak tan mas  ve kullan lan kontrast maddelerin iyotlu

kontrast maddelere oranla güvenilir olmas  nedeniyle memenin incelenmesinde,

konvansiyonel yöntemlere ek olarak özellikle seçilmi  olgularda uygulanabilen tan

koydurucu ve problem çözücü bir yöntem konumuna ula r (13).MR kullan m

alanlar ,

Preop evreleme

Multifokal/multisentrik (MKC için)

Kar  meme de erlendirmesi

Pektoral kas invazyonu varl

Kemoterapiye , RT ye cevap

Problem  çözücü (nüks/rezidü/neoadj KT/primeri bilinmeyen aksiller lenf nodu)

mplant

Komplikasyonlar

Difüzyon MR: Difüzyon, su moleküllerin ortam n ndan kaynaklanan enerji ile

farkl  yönlere yapt  rastlant sal Brownian hareketlerinden kaynaklanmaktad r. MR ile

bu hareketin miktar  in vivo olarak ölçülebilmektedir. En yayg n kullan lan sekans spin-

eko eko-planar görüntüleme (EPI)’dir. yi bir difüzyon görüntüleme için; manyetik

alan n homojen olmas  (etkin shimming) ve etkin ya  bask lama gereklidir. Paralel

görüntüleme yöntemlerinin kullan  ile de kimyasal ift ve susebtibilite artefaktlar

azalt labilir.Yap lan çal malar difüzyon MR n  bening malign ayr n yan  s ra

tümör agresifitesini göstermede etkin oldu u göstermi tir.Son dönemde yap lan

çal malar,saptanan meme kitlelerinin neoadjuvan kemoterapiye verdi i yan

de erlendirmede erken dönemde yüksek duyarl k gösterdi ini ortaya ç karm r.

MR spektroskopi: Manyetik rezonans spektroskopi dokular n biyokimyasal yap

analiz eden ve metabolit düzeylerini non-invaziv olarak ölçen bir tan  yöntemidir.

Amaç, su ve ya  aras nda rezonans yapan az miktardaki metabolitlerden gelen sinyalleri

ayr t edebilmek ve ölçebilmektir.Genellikle konvansiyonel  ve dinamik meme MR

incelemeye ilave bir yöntem olarak kullan lmaktad r.
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Perfüzyon MR: Dokudaki mikroskopik düzeydeki kan ak  görüntüleme

yöntemidir. Perfüzyon miktar  ölçmek için damar içinde kan ile ta nmas  mümkün

olan bir takipçiye ihtiyaç vard r. MR’de bunun için en s k kullan lan iki teknik; bolus

tracking ve arterial spin labeling (ASL)’dir. Perfüzyon MR bening malign ayr nda

,neoadjuvan kemoterapiye yan n erken a amada de erlendirilmesinde kullan r.

Mamografi

Mamografi, memenin radyolojik yöntemlerle, x-  kullan larak

görüntülenmesine dayanmaktad r. Amerikan Kanser Derne i (AKD), mamografiyi 40

ya n üzerindeki kad nlarda rutin tarama tetkiki olarak önermektedir (ACS, 2003).

Randomize Mamografik Tarama Çal malar  ve lk Sonuçlar a daki gibidir.

• Mamografi tarama ya da tan  amaçl  yap lmaktad r.

• Amac  ne olursa olsun s fland rmada BIRADS kullan r.

• Memenin mamografik görüntüsü a daki gibi olabilir:

- Tip 1: bütünü ya  meme

- Tip 2: memede da lan fibroglandüler dokular



11

- Tip 3: Heterojen yo un yap

- Tip 4: Çok yo un olan meme dokusu

• Mamografi endikasyonlar :

- Tarama için yap lan mamografi

- Tan  için yap lan mamografi

 Son bir sene içerisinde mamografi çektirmeyen, k rk ya n üzerindeki kad nlarda

doktor muayenesinde elle görülen kitle, düzensizlik ya da üpheli durumun varl .

 Mikrokalsifikasyon gibi bir yap sal de ikli in olmas  durumunda biopsi öncesinde

aretlemek için.

Ultrasonografi

• Ultrasonografi mamografiye ilave olarak gerek duyuldu unda yap lmaktad r.

• Ultrasonografinin endikasyonlar :

- Doktor muayene ederken bir kad nda ele gelen bir kitlenin karakterini saptanmak için,

- Mastalji, meme ba  ak nt  ya da memede dolgunluk eklindeki lokalize meme

ikayetleri ile ilgili de erlendirmelerde,

- Palpe edilmemi  olan ama di er yöntemlerle görülen meme anormallikleri,

- nvaziv giri imlerde i aretleme amac yla,

- Cerrahi ya da t bbi tedavinin ard ndan memenin incelenmesi,

- Tan  alm  meme kanserinde memenin ve aksillan n preoperatif de erlendirilmesi

Mamografiye yard mc -tamamlay

               -Solid-kist ayr

               -Yüksek riskli olgular

               -Dens memelerde

               -Yerle imi nedeniyle mamografide tam olarak  de erlendirilemeyen kitleler

               - < 30y, laktasyon veya hamilelik

               - Erkek memesi

               - Meme implantlar

               - Giri imsel i lemlere rehberlik
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2.4. Tan sal Yöntemler

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) de tarama yöntemleri aras nda yer

alan ve önerilen bir yöntemdir. KKMM’de farkl  tarama yöntemleri önerilmektedir.

Bunlardan yayg n önerilenleri a daki gibidir (12).

ekil 4: Elle muayene yöntemleri

a.

b.

Kaynak: Somuno lu, 2010

Elle muayenede, yukar dan a ya (a) ve farkl  yönlerde taramalar

yap lmaktad r (b). Bu sayede, süt kanallar , koltuk alt  çevresinde olas  kitlelerin te his

edilmesi mümkündür.

           MAMOGRAF DE BIRADS SINIFLAMASI

Mamografi ile saptanan lezyonlar n yorumunda standart bir yöntemin

kullan lmas  hastan n yönlendirilmesini kolayla rmaktad r. Ayr ca radyologlar n kendi

aralar nda ve klinisyenlerle radyologlar aras nda ortak bir dilin olmas  ileti imi

kolayla rmaktad r. Bu amaca yönelik olarak American College of Radiology
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taraf ndan Breast Imaging Radiology Reporting and Data System (BIRADS) olarak

adland lan ve mamografi yorumlamas nda standart bir terminoloji geli tirilmi tir. Bu

sistemde mamografide saptanan lezyonlar yorumlan rken 7 grupta s fland r (Akça):

BIRADS 0: Ek görüntüleme yöntemine gerek vard r. Ek görüntüleme yöntemlerine

(spot kompresyon, büyütmemagnifikasyon, ultrason vs) gerek duyuldu unda yaz r.

Tarama amac yla yap lmakta olan mamografiler raporlan rken ayet önceden çekilen

mamografilerin k yaslanmas  için görülmek isteniyorsa kullan r. Tüm görüntüleme

yöntemlerine ba vurulmu sa bu kategoride raporlanma yap lmaz.

BIRADS 1: Her iki meme simetrik olup kitle, kalsifikasyon, yap sal bozukluk yoktur.

Yorumlanacak bulgu olmay p memeler simetrik eklinde ve kitle, yap sal bozukluklar

ya da üpheli kalsifikasyonlar görülmez.
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BIRADS 2: Basit kistler, kalsifiye fibroadenomlar, multipl sekretuar kalsifikasyonlar,

ya  kisti, lipom, galaktosel, mikst dansitede hamartom gibi ya  içeri i olan lezyonlar,

intramammarian lenf nodlar , implantlar, vasküler kalsifikasyonlar veya önceki

cerrahilere sekonder oldu u kesin kan tlanm  doku distorsiyonu yer almaktad r. Bu

mamografi sonucunun da normal olmas na kar n, involüsyon, kalsifiye fibroadenom,

birden fazla sekretuar kalsifikasyonlar, ya  kistleri gibi ya  bar nd ran lezyon, lipom,

galaktosel ve kar k yo unlukta hamartom gibi çok tipik görünümde olan iyi huylu bir

lezyon saptanm r. Bunun yan nda meme içinde lenf nodu veya implant gibi bir durum

görülürse mamografi bu kategoride rapor edilir.

BIRADS 3: Bu kategoride üç spesifik lezyon yer almaktad r. Bunlar non kalsifiye

düzgün s rl  solid kitle, fokal asimetri, küme yapm  punktat kalsifikasyon kümesidir.

BIRADS 3 s nda görülen bir kitle büyük ihtimalle bening olup, bunlar n k sa

sürelerde karakterlerinde bir de iklik olmayaca  dü ünülür. Öte yandan radyolog

stabil oldu unu kesinle tirmek için belli bir zaman sonra uygulamay  tekrarlar.

Çal malara göre K sa süreli takipler yeterlidir. ayet 2 sene stabil seyreden lezyonlar

olursa, Birads 2 kabul edilir.
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BIRADS 4A: Dü ük olas kl  malignite: içinde eko veren yuvarlak s rl  kitle.

Komplike kist görünümlü olabilir.
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BIRADS 4B: Orta derece riskli malignite: düzgün s rl  ve düzgün olmayan s rl

kitledir.

BIRADS 4C: Yüksek riskli malignite : pleomorfik kalsifikasyonlar

BIRADS 5: Olas kla malign lezyon- biyopsi ve uygun yakla m gerekli. Bu kategori

malignite olas  %95 ve üzerinde olan, klasik meme kanseri bulgular  ta yan

lezyonlar için ayr lm r. I nsal ve düzensiz kenarl , yüksek dansiteli kitleler,

segmental veya lineer dizilimli mikrokalsifikasyonlar veya pleomorfik

kalsifikasyonlar n e lik etti i irregüler nsal kenarl  lezyonlar bu kategoriye giren

örneklerdir.
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BIRADS 6: Bilinen malignite- uygun yakla m gerekli. BI-RADS Kategori 4 ve 5’ten

farkl  olup, maligniteyi kan tlamak için gereken giri im ile ili kili de ildir. Bu kategori

biyopsi öncesi bulgulara ikincil te his veya cerrahi eksizyon öncesi neoadjuvan

kemoterapi cevab  izlemi s ras nda uygun olup, malignitenin eksizyonu (lumpektomi)

sonras  kullan lmamal r.
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ULTRASONOGRAF DE BIRADS SINIFLAMASI

BIRADS-0: De erlendirme bitmi tir. MMG ve MRG benzeri incelemeler istenebilir.

BIRADS-1: Negatif olarak bilinip, normal meme görülür. Kitle, distorsiyon veya

mikrokalsifikasyonlar veya cilt yüzeyinin kal nla mas  gibi lezyonlar görülmez.

BIRADS-2: Benign meme yap  olup, basit kist, meme implant , stabil postoperatif

farklar ya da BT ile sabit olan fibroadenomlar  içerir.

BIRADS-3: Benign yüksek grup olup, yuvarlak ya da oval ekilli, horizontal yerle imli

solid kitle, nonpalpable komplike kist ile kümelenmi  mikrokisti içeren gruptur.

Malignite oran  yüzde iki civar nda olup, 6 ay ve bir y l rutin kontrol istenir.

BIRADS-4: malignite üpheli gruptur. BIRADS 3 ile BIRADS 5 aras nda bir riske

sahiptir. Bu gruba fibroadenomlar ve di er benign lezyonlar n özelliklerini göstermeyen

lezyonlar girmekte olup, malignite oran  yüzde ikiden, doksan be e kadar de ir.

BIRADS-5: Malignite yüksek lezyonlar olup, biyopsi gerektiren bulgular  vard r.

Düzensiz s rl  lezyon, lenf nodu metastaz  gibi malignite riski yüzde doksan be in

üzerinde olan gruptur.

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

2.5. Meme Biopsileri

Tüm meme AB, vakum biyopsi ve kor biyopsileri üçlü test sonuçlar na ba

olarak de erlendirilmekte olup, ç kan istatistiklerine göre atipili proliferatif lezyonlar

erken cerrahi biyopsiyle tan n kesinle mesi için de erlendirilmelidir. Örne in klinik,

görüntüleme ve patoloji bulgular na göre proliferatif lezyon tan  alan vakalar n 6 ayl k

kontrollerle ve gere inde tekrar AB ile takibinin uygun olaca  belirtilmi tir. Fakat

üçlü testin herhangi bir bile eninde malignite üphesi varl nda genellikle erken cerrahi

giri im ile biyopsi sonucu de erlendirilmelidir (10). Yayg n kullan lan biyopsi türleri

daki gibidir (9):

1. AS- nce ne Aspirasyon Sitolojisi: 21-23 no i ne ile ve 10 cc’lik enjektör

kullan larak direkt veya USG e li inde kitleden hücreler aspire edilir. Materyal
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sitopatolog taraf ndan de erlendirilir. Tan  de eri %90-100 aras ndad r. Yanl

negatiflik%4’dür.

2.Tru-cut Biyopsi-Kesici ne Biyopsisi: Daha çok doku al nd nda do ru tan

daha yüksektir. Yalanc  negatiflik oran  dü üktür. AB’den daha güvenilir bilgiler

verir. Günümüzde tavsiye edilen yöntemdir.

3.Eksizyonel Biyopsi: Kitlenin tümünün çevre sa lam meme dokusu ile

kart lmas r.Özel baz  durumlar haricinde önerilmez.

4. nsizyonel Biyopsi: Daha çok malignite ihtimali yüksek olan 4 cm’den büyük

kitlelerden bir miktar doku ç kart r. Özellikle inflamatuar meme kanseri üphesi

olanlarda ve inoperabilite kriterleri mevcut kitlelerde kullan r.

2.6. Meme Kanserinde Risk Faktörleri

Meme kanserinin nedeni, ço u kanser türü gibi bilinmemektedir. Öte yandan

baz  durumlar riski artt rmaktad r. Kad n olmak ve ileri ya  en fazla bilinen risk

faktörleri olup, bunun d nda a daki risk faktörlerinin de hastal n olu mas nda ve

geli iminde etkili oldu u bilinmektedir (14):

i. Ailede kanser öyküsünün bulunmas  (Özellikle erken ya larda)

ii. Erken ya ta ba layan menstrual döngü

iii. Geç menopoza girme

iv. Uzun süren hormon terapisi

v. lk bebe in geç ya larda olmas

AKD, 2013 y  raporunda kad n olma ve ileri ya  d nda en yayg n risk

faktörlerini 18 ya ndan sonra a  kilo alma, obezite, östrojen ve progesteron kombine

hormon tedavisi, dü ük fiziksel aktivite ve alkol tüketimi olarak rapor etmi tir. Bunun

yan nda gö üs dokusunun yo unlu unun fazla olmas  (mamografide glandüler dokunun

ya  dokusuna oran ), kemiklerde yüksek mineral yo unlu u (dü ük yo unluk ise
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kad nlarda osteoporoz nedenidir), hiperplazi gibi durumlar da hastal k riskini

artt rmaktad r (15).

2.7. Literatür

       Flowers ve ark (2013) çal malar nda, BIRADS 4A/B de erlendirmelerinde benin

biyopsi oranlar  dü ürmek için pilot çal ma yapm r. Çal mada Ocak 2006 ile Mart

2007 tarihleri aras nda klinik olarak BIRADS 4 lezyonu görülen kad nlarda prospektif

olarak duktal karsinoma in situ (DCIS) ve invazif kanser (IC) risk faktörleri ile biyopsi

oranlar , kanser-biyopsi verimi ve de erlendirmeden kaçan malign tipleri incelenmi tir.

Çal mada, biyopsi ile paralel olarak cut off de erinin yükselmesinin yanl  pozitiflerin

azalms nda etkili olabilece i rapor edilmi tir (16).

      Bent ve ark (2010) çal malar nda, BIRADS mikrokalsifikasyon tan mlay lar n

pozitif prediktif de erini ve son de erlendirme kategorilerini incelemi lerdir. Çal mada

Nisan 2005 ile A ustos 2006 tarihleri aras nda dijital mamografi ile te his konan 146

kad n incelenmi tir. BIRADS skorlamas  ise bir radyolog taraf ndan yap lm r.

Çal ma sonucuna göre biyopsilerin pozitif prediktif de eri %28,8 olarak bulunmu tur.

BIRADS de erlendirmesine göre malign olma durumunun pozitif prediktif de erler

kategori 2 için %2,0; kategori 3 için %3,0; kategori 4A için %13; kategori 4B için

%36,0; kategori 4C için %79,0 ve kategori 5C için %100 olarak bulunmu tur.

Çal maya göre BIRADS morfoloji ve da m tan mlay lar n dijital mamografide

görülen mikrokalsifikasyonlar n malignli ini ve riskini belirlemede etkili oldu u rapor

edilmi tir (17).

Lazarus ve ark (2006) çal malar nda, BIRADS Lexicon de erlendirmelerinin

USG ve mamografi aç ndan pozitif prediktif de erini incelemi lerdir. Çal mada 91

kad n üzerinde BIRADS 4A, 4B ve 4C için sonogram ve mamogram aç ndan pozitif

prediktif de erini incelemi lerdir. Çal mada incelenen lezyonlar n %32’si malign ve

%68’i ise beningdir. USG sonuçlar  lezyon oryantasyonu, ekli ve çevresi aç ndan net

olup, uyumludur. Lezyon marjini ve posterior akustik özellikler konusunda orta

düzeyde uyum görülmü tür. Mamografik de erlendirmelerde ise kütle ekli, marjini ve

kalsifikasyon da  aç ndan orta düzeyde uyum gözlemlenmi tir. Kalsifikasyon
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da , kütle yo unlu u ve son kategori de erlendirmesinde dü ük uyum

gözlemlenmi tir. Kategori 4 ve 5 için BIRADS pozitif prediktif de erleri

ras yla:kategori 4A için %6,0; kategori 4B için %15,0; kategori 4C için %53,0 ve

kategori 5 için ise %91,0 olarak rapor edilmi tir (18).
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3. MATERYAL VE METOD

       Çal maya, Ocak 2011-Ocak 2014 tarihleri aras nda, Konya Selçuk Üniversitesi T p

Fakültesi Genel Cerrahi poliklini ine ve servisine ba vuran meme lezyonuna sahip olan

207 hasta dahil edildi.

Çal ma retrospektif olarak yap ld .

3.1. Hasta ve metodlar

18 ya  üstü meme ultrasonografi ile de erlendirilen BIRAIDS 2-3-4-5 lezyonu

olan bayan hastalar ara rmaya al nd .

Ultrasonografide hiçbir lezyon saptanmayan BIRADS 1 lezyonu olan hastalar

çal maya al nmad  ve kontrollere gelmeyen hastalar çal madan ç kar ld .

       Meme kanseri risk faktörleri sorgulan rken çal maya dahil edilen hastalar n

seçiminde a daki özellikler dikkate al narak yap ld .

Emzirme;Hastalar n ne kadar süreli emzirdi i,emzirmenin devaml  olup

olmad  ve emzirme süresi sorguland .hastalar n ilk do um ya  ve emzirmeye

ba lama ya  de erlendirildi. Emzirme süresi 1 y ldan uzun olan hastalar

çal maya dahil edildi.

OKS kullan ;Hastalar n OKS kullan m öyküleri sorguland ,en az 1 y l süreli

OKS kullan  olan hastalar çal maya dahil edildi.

BMI;Hastalar n BMI leri BMI>25 ve BMI <25 olmak üzere iki grupta

de erlendirildi.
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Sigara kullan ,Hastalar n sigara kullan m öyküsü al nd .hastalar sigara

kullan  olan ve olmayan olmak üzere iki gruba ayr ld . En az bir y l süreli

düzenli sigara kullan  olan hastalar çal mada sigara kullanan gruba dahil

edildi.

Sosyoekonomik düzey:Hastalar n sosyoekonomik düzeyleri kötü,orta ,iyi olmak

üzere üç grupta sorguland .

 Ailede meme kanseri öyküsü,Hastalar n birinci ve ikinci derece akrabalar nda

ailede meme kanseri olup olmad  sorguland .

Do urganl k durumu:Hastalar do um yapm  ve do um yapmam   hastalar

olmak üzere  iki grupta de erlendirildi.

3.2. Yöntem Bile enleri

             Çal mada hastalar n ultrasonorafi sonuçlar  incelendi.Ultrasonografi

raporlar , ACR (American College of Radiology) taraf ndan yap lan‘Breast

Imag ng Reporting and Data System’ (BIRADS) s flamas na göre

fland ld .

            Bu hastalara yap lan biopsiler sonucunda elde edilen materyellerin

histopatolojik incelemesi Konya Selçuk Üniversitesi T p Fakültesi patoloji

klini i taraf ndan yap ld .

Çal maya 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 de erlendirilmeye al nd .Hastalar n dosyalar ndan

meme kanseri risk faktörlerinden olan emzirme, OKS kullan , BMI, sigara

kullan , sosyoekonomik düzey, ailede meme kanseri öyküsü, do urganl k

durumunun  hastalarda ne ekilde de kenlik gösterdi i ara ld  ve bu iki

grupta bu de erlerin ne ekilde da m gösterdi i kar la ld .
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Meme biopsisi yap lan BRAIDS 4 ve BRAIDS 5 lezyonu olan hastalar n

dosyalar ndan meme kanseri risk faktörlerinden olan emzirme, OKS kullan ,

BMI, sigara kullan , sosyoekonomik düzey, ailede meme kanseri öyküsü,

do urganl k durumu ve fertil ça  süresinin hastalarda ne ekilde de kenlik

gösterdi i ara ld .

Hasta dosyalar ndan BIRADS 2 ve BIRADS 3 lezyona sahip hastalar

seçilip bu hastalar n en az 6 ay ,en fazla 36 ay takip edilmek üzere ortalama 21

ayl k takibi sonucu lezyonlarda BIRADS 4 ve BIRADS 5 e progresyon olup

olmad  incelendi.
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4. BULGULAR

Hastalar n BIRADS s flar na göre ki i say lar  ve yüzde da mlar ekil

5’teki gibiydi.

Hastalar n %14,5’i (n: 30) BIRADS 2, %29,0’u (n: 60) BIRADS 3, %44,4’ü (n:

92) BIRADS 4 ve %12,1’i (n: 25) ise BIRADS 5 s ndayd .

14%

29%
45%

12%

   BIRADS 2    BIRADS 3    BIRADS 4    BIRADS 5

ekil 5. Hastalar n BIRADS s flar na göre da mlar

En fazla BIRADS 4 s  hasta vard  ve bunu BIRADS 3 izlemekteydi.

Hastalar n emzirme durumu, OKS kullan , BMI, sigara kullan , sosyoekonomik

düzey, ailede meme kanseri öyküsü, patoloji, yap lan biyopsi türü, do urganl k durumu

da mlar  Tablo I’deki gibiydi.
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Tablo  I: Hastalar n demografik özelliklerine göre da mlar

BRADS 2 BRADS 3 BRADS 4 BRADS 5 pn  %  n  %  n  %  n  %
Emzirme

0,517   Evet 21 70,0 41 68,3 65 70,7 21 84,0
   Hay r 9 30,0 19 31,7 27 29,3 4 16,0
OKS Kullan

0,067   Evet 12 40,0 19 31,7 25 27,2 2 8,0
   Hay r 18 60,0 41 68,3 67 72,8 23 92,0
BMI

0,429   <25 9 30,0 29 48,3 36 39,1 9 36.0
   >25 21 70,0 31 51,7 56 60,9 16 64.0
Sigara Kullan

0,973   Evet 5 16.6 5 8,3 13 14,1 4 16,0
   Hay r 25 83.3 55 91,7 79 85,9 21 84,0
Sosyoekonomik Düzey

0,009   Kötü 2 6,7 1 1,7 5 5,4 4 16,0
   Orta 19 63,3 43 71,7 73 79,3 18 72,0
   yi 9 30,0 16 26,7 14 15,2 3 12,0
Ailede M. K.Öyküsü

0,288   Evet 4 13,3 5 8,3 17 18,5 4 16,0
   Hay r 26 86,7 55 91,7 75 81,5 21 84,0
Patoloji

0,000   Benign - -   -  - 72 78,3 3 12,0
   Malign - -   -  - 20 21,7 22 88,0
Do urganl k Durumu

0,157   Evet 26 86,7 42 70,0 73 79,3 25 100,0
   Hay r 4 13,3 18 30,0 19 20,7 - -

Hastalar n emzirme durumuna göre da mlar  incelendi inde, BIRADS 2

grubundaki hastalar n %70,0’inin, BIRADS 3 grubundaki hastalar n %68,3’ünün,

BIRADS 4 grubundaki hastalar n %70,7’sinin ve BIRADS 5 grubundaki hastalar n ise

%84,0’ünün emzirdi i görüldü. Gruplar aras nda emzirme oran  birbirine yak n olup,

farklar ise istatistiksel olarak anlaml  de ildi (p>0,05).

OKS kullan  da gruplar aras nda anlaml  farkl k göstermedi (p>0,05).

BIRADS 2 grubundaki hastalar n %40,0’ , BIRADS 3 grubundaki hastalar n %31,7’si,

BIRADS 4 grubundaki hastalar n %27,2’si ve BIRADS 5 grubundaki hastalar n ise

%8,0’i OKS kulland klar  ifade ettiler. BIRADS 2, 3 ve 4 aras nda ciddi bir fark

olmazken, bu gruplarla BIRADS 5 grubu aras nda anlaml  bir fark vard  (p<0,05).
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BMI de erleri de dört hasta grubunda istatistiksel olarak anlaml  farkl k

göstermedi (p>0,05). BIRADS 2 grubundaki hastalar n %30,0’u, BIRADS 3 grubundaki

hastalar n %48,3’ü, BIRADS 4 grubundaki hastalar n %39,1’i ve BIRADS 5

grubundaki hastalar n ise %36,0’s  25’in alt nda BMI de erine sahipti. Genel olarak tüm

gruplarda BMI de eri normalin üzerindeydi.

Sigara kullan  yine dört hasta grubunda da birbirine yak n olup, gruplar aras ndaki

farklar istatistiksel olarak anlaml  de ildi (p>0,05). BIRADS 2 grubundaki hastalar n

%16,6’s , BIRADS 3 grubundaki hastalar n %8,3’ü, BIRADS 4 grubundaki hastalar n

%14,1’i ve BIRADS 5 grubundaki hastalar n %16,0’s  sigara kullanmaktayd .

Sosyoekonomik düzey hasta gruplar  aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir

farkl k gösterdi (p<0,05). Genel olarak tüm hasta gruplar nda orta düzeyde

sosyoekonomik düzey görülürken, BIRADS 5 grubundaki hastalar n sosyoekonomik

durumu kötü olanlar n oran , di er gruplara göre çok daha yüksekti.

Ailede meme kanseri öyküsü de gruplar aras nda istatistiksel olarak anlaml

farkl k göstermedi (p>0,05). BIRADS 2 grubundaki hastalar n %13,3’ünde, BIRADS

3 grubundaki hastalar n %8,3’ünde, BIRADS 4 grubundaki hastalar n %18,5’inde ve

BIRADS 5 grubundaki hastalar n %16,0’s nda ailede meme kanseri öyküsü vard .

         Do urganl k durumu tüm gruplarda benzer da m gösterip, gruplar aras nda

ciddi bir fark yoktu (p>0,05). En az do urganl k oran  %70,0 oranla BIRADS 3

grubundayd .

          Patoloji sonuçlar  incelendi inde, gruplar aras nda ciddi bir farkl k vard

(p<0,05). Patoloji yap lan BIRADS 4 grubundaki hastalar n %78,3’ünde patoloji sonucu

benign olurken, %21,7’si ise maligndi. Öte yandan BIRADS 5 hastalar n %12,0’sinde

benign sonucu al rken, hastalar n %88,0’i ise maligndi.

Hasta  gruplar n  BIRADS  2  ve  BIRADS  3  meme  kitlelerinin  BIRADS  4  ve

BIRADS 5 kitlelerine progresyon sonuçlar  a daki gibiydi.

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

Ki i Say Progresyon yok BIRADS 4’e BIRADS 5’e
BIRADS 2       30       30 YOK  YOK

Ki i Say 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 gözlemlendi. Öte

yandan BIRADS 2 grubu hastalarda ise progresyon gözlemlenmedi.

Muhtemel malign ve muhtemel benign olan lezyonlar n risk faktörlerine göre

da mlar  ve fark analizi sonuçlar  Tablo III’teki gibiydi.

Tablo  III: Malign  ve muhtemel malign (BIRADS 4 ve 5) ile bening ve muhtemel benign (BIRADS
2 ve 3) gruplar n risk faktörlerine göre da mlar  ve fark analizi sonuçlar

Benign ve Muhtemel Benign
(BIRADS 2 ve BIRADS 3)

(n:90)

Malign ve Muhtemel
Malign (BIRADS 4 ve

BIRADS 5) (n:117)

p

n % n %
Emzirme
   Evet 62 68,9 86 73,5 0,466
   Hay r 28 31,1 31 26,5
OKS Kullan
   Evet 31 34,4 27 23,3 0,077
   Hay r 59 65,6 89 76,7
BMI
   <25 38 42,7 45 38,8 0,573
   >25 51 57,3 71 61,2
Sigara
Kullan
   Evet 11 12,2 17 14,5 0,630
   Hay r 79 87,8 100 85,5
Sosyoekonomik
Düzey
   Kötü 3 3,3 9 7,7
   Orta 62 68,9 91 77,8 0,037
   yi 25 27,8 17 14,5
Ailede M.
K.Öyküsü
   Evet 9 10,0 21 17,9 0,107
   Hay r 81 90,0 96 82,1
Do urganl k
Durumu
   Evet 68 75,6 98 83,8 0,142
   Hay r 22 24,4 19 16,2

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

l süre ile emzirme görülürken, %31,1’inde ise emzirme görülmemi ti.Malign ve
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muhtemel malign olan 117 hastan n ise %73,5’inde en az bir y l süreli emzirme

gerçekle irken, %26,5’inde ise gerçekle memi ti. Gruplar n emzirme da mlar

aras ndaki fark istatistiksel olarak anlaml  de ildi (p>0,05).

OKS kullan  malign ve muhtemel malign grupta %34,4 olup, bu oran bening

ve muhtemel benign  grupta ise %23,3 tü. Yine OKS kullan n da iki grup aras nda

ciddi farkl k göstermedi i saptand  (p>0,05).

BMI de erleri incelendi inde, 25’in üzerinde BMI sahip hasta oran  bening ve

muhtemel benign grupta %57,3 iken, .malign ve  muhtemel malign grupta ise

%61,2’ydi. Öte yandan gruplar aras nda BMI da n istatistiksel olarak anlaml

farkl k göstermedi i saptand  (p>0,05).

Sigara kullan  da yine malign ve muhtemel malign gurupla ve bening ve

muhtemel benign hasta gruplar  aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir farkl a sahip

de ildi (p>0,05). Sigara içerenlerin oran  muhtemel benign grupta %87,8 olup,

muhtemel malign grupta ise %85,5’ti.

Malign ve muhtemel malign grupla ve bening muhtemel benign gruptaki hastalar n

sosyoekonomik durumlar  aras nda anlaml  bir fark vard  (p<0,05). Sosyoekonomik

durumunu iyi olarak tan mlayanlar n bening ve  muhtemel bening hastalarda oran

%27,8 iken,malign ve muhtemel malign grupta ise %14,5 oran ndayd . Malign ve

muhtemel malign grubun sosyoekonomik düzeyinin, bening ve muhtemel bening

gruptan daha dü ük oldu u görülmektedir.

Ailede meme kanseri öyküsünün de her iki grupta istatistiksel olarak anlaml  bir

farkl k göstermedi i saptand  (p>0,05). Bening ve muhtemel benign olan hastalar n

%10,0’unun, malign ve muhtemel malign olan hastalar n ise %17,9’unun ailesinde

meme kanseri öyküsü vard .

Bening ve muhtemel benign hastalar n %75,6’s nda do urganl k varken, bu oran

malign ve muhtemel malign grupta ise %83,8’di. Gruplar aras ndaki bu fark istatistiksel

olarak anlaml  de ildi (p>0,05).
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BIRADS 4 grubu hastalardan, malign ve benign patoloji sonuca sahip

hastalarda  risk faktörlerinin da mlar  ve fark analizi sonuçlar  Tablo 4’teki gibiydi.

Tablo  IV: BIRADS 4 grubundaki malign ve benign hastalar n parametreleri aras ndaki farklar

Benign Malign pn % n %
Emzirme

0,942   Evet 51 70,8 14 70,0
   Hay r 21 29,2 6 30,0
OKS Kullan

0,145   Evet 17 23,6 8 40,0
   Hay r 55 76,4 12 60,0
BMI

0,003   <25 34 47,2 2 10,0
   >25 38 52,8 18 90,0
Sigara Kullan

0,551   Evet 11 15,3 2 10,0
   Hay r 61 84,7 18 90,0
Sosyoekonomik Düzey

0,588   Kötü 4 5,6 1 5,0
   Orta 56 77,8 17 85,0
   yi 12 16,7 2 10,0
Ailede Meme Kanseri Öyküsü

0,005   Evet 9 12,5 8 40,0
   Hay r 63 87,5 12 60,0
Do urganl k Durumu

0,186   Evet 55 76,4 18 90,0
   Hay r 17 23,6 2 10,0

BIRADS 4 grubu benign hastalar n %70,8’i, malign hastalar n ise %70,0’i

emzirdiklerini ifade ettiler ve gruplar aras ndaki farklar istatistiksel olarak anlaml

de ildi (p>0,05).

OKS kullan  malign hastalarda %40,0 olup, benign hastalarda ise %23,6’yd  ve

burada da gruplar aras ndaki fark anlaml  de ildi (p>0,05).

 BMI malign hastalarda daha yüksekti ve fark istatistiksel olarak anlaml yd  (p<0,05).

Sigara kullan  ve sosyoekonomik düzeyler aras nda da istatistiksel olarak anlaml  bir

fark yoktu (p>0,05).

Gruplar aras nda malign olanlarda istatistiksel olarak anlaml  derecede daha fazla ailede

meme kanseri öyküsü görülürken (p<0,05), do urganl k durumunun iki grup aras ndaki

da m fark  istatistiksel olarak anlaml  de ildi (p>0,05).
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BIRADS 5 grubu hastalardan, malign ve benign patoloji sonuçlar  gelen hastalar n risk

faktörü özelliklerine göre da mlar  ve fark analizi sonuçlar  Tablo IV’teki gibiydi.

Tablo  V: BIRADS 5 grubundaki malign ve benign hastalar n parametreleri aras ndaki farklar

Benign Malign pn % n %
Emzirme

0,422   Evet 2 66,7 19 86,4
   Hay r 1 33,3 3 13,6
OKS Kullan

<0,05   Evet - - 2 9,09
   Hay r 3 100,0 20 90,91
BMI

>0,05   <25 1 33,3 8 36,36
   >25 2 66,7 14 63.64
Sigara Kullan

0,422   Evet 1 33,3 3 13,6
   Hay r 2 66,7 19 86,4
Sosyoekonomik Düzey

<0,05   Kötü 4 18,2
   Orta 3 100,0 15 68,2
   yi 3 13,6
Ailede Meme Kanseri Öyküsü

<0,05   Evet - - 4 18,2
   Hay r 3 100,0 18 81,8
Do urganl k Durumu

>0,05   Evet 3 100,0 22 100,0
   Hay r - - - -

BIRADS 5 grubundaki hastalardan sadece üçünün patoloji sonucu benign olup,

di erleri ise maligndi. Benign hastalardan ikisi emzirmekte olup, birisi ise

emzirmemi ti. Benign hastalar n tamam  OKS kullanmakta olup, malign hastalarda ise

OKS kullan m oran  %9,09’du. BMI bir benign hastada 25’in alt ndayken, malign

grupta ise %36,36’yd . Sigara kullan  benign hastalardan birisinde, malign hastalar n

ise %13,6’s nda vard . Sosyoekonomik düzey üç benign hastada da orta düzeyde olup,

malign hastalar n ise %68,2’sinde orta düzeydeydi. Benign hastalar n tamam n

ailesinde meme kanseri öyküsü yokken, malign hastalar n ise %18,2’sinde ailede meme

kanseri öyküsü vard .
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5. TARTI MA

Kerlikowske ve arkada lar n 2003 y nda yay nlad klar  bir derlemede,

BIRADS 3 olarak s fland lan hastalar n kanser aç ndan dü ük risk ta klar  ve 6

ayl k mamografi takiplerinin uygun oldu u belirtilmi tir (33). Bu çal mada ise

hastalar n BIRADS da  incelendi inde, en fazla BIRADS 4 lezyonunun oldu u,

bunu BIRADS 3’ün izledi i görüldü. Lezyonlar n büyükçe bir bölümünün kistik

karakterde oldu u görüldü. 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 görüldü.

         Bir ba ka çal mada BIRADS 3 ve 4 lezyonlu 150 hasta, radyolojik ve patolojik

sonuçlar  ile 4 y ll k bir takip süresi sonucu kar la lm r. Buna göre BIRADS 3

n % 11’i, BIRADS 4 s nda ise % 67 malignite saptanm r.

        Bizim sonuçlar za  göre, BIRADS 4 meme lezyonuna sahip 92 hasta (% 44.4)

dan 72 (% 78.3) hastan n patoloji sonucu bening,20 (% 21.7) hastan n ise patoloji

sonucu malign olarak gelmi tir. BIRADS 5 lezyona sahip 25 (% 12.1) hastadan ise 22

(% 88) hastan n  patoloji sonuçlar  malign,3 (%12) hastan n patoloji sonuçlar  bening

olarak gelmi tir. BIRADS 4 lezyona sahip hastalarda malignite saptanma oran  % 21.7

iken BIRADS 5 lezyona sahip hastalarda malignite oran  %88 olarak saptanm r. Bu

rakamlar göz önünde bulunduruldu unda BIRADS 4 ve BIRADS 5 lezyona sahip

hastalar n biopsi ile tan land lmas  gerekti ini dü ünmekteyiz.

        Amerikan Kanser Birli ine göre emzirme, meme kanseri riskini azaltmada

yard mc r (19).  Kavlak vd (19) ise 305 makalenin sonuçlar  tarad klar  oldukça

kapsaml  meta analizinde, meme kanseri ile ilgili çal malardaki vakalarda, emzirme ile

meme kanseri aras nda %77,8 oranla istatistiksel olarak anlaml  ili ki bulunmu tur.

Buna göre emzirmenin kanser riskini azaltmada önemli bir fonksiyonu vard r. Y lmaz

vd (20) ise emziren annelerde kontrol edilebilir risk faktörünün %96,3 gibi oldukça

yüksek bir oranda oldu unu rapor etmi lerdir. Bizim çal mam zda ise bening ve

muhtemel benign olan hastalar n %68,9’u emzirirken, malign ve muhtemel malign olan

hastalar n ise %73,5’i emzirmekteydi. Öte yandan gruplar aras ndaki bu fark,
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istatistiksel olarak anlaml  de ildi (p>0,05). Tüm guruplarda emzirme oranlar

birbirlerine yak n olup istatistiksel olarak anlaml  bir fark izlenmedi. Örneklemimizde,

emziren annelerin her iki grupta da ço unlukta oldu unu görmekteyiz. Emzirme

durumunun prognoz oldu u ba ka çal malarda, bu fark n anlaml  olabilece i

dü ünülebilir.

           BRAIDS 4 ve BRAIDS 5 lezyona sahip hastalar n meme kanseri risk faktörleri

sorgulanmas  sonucunda elde etti imiz verilere göre tüm guruplarda emzirme oranlar

birbirlerine yak n olup istatistiksel olarak anlaml  bir fark izlenmedi.

Literatürde OKS kullan  ile malignite aras nda ili ki kuran çal malar

mevcuttur. Y lmaz vd (20) çal malar nda, OKS kullan n kontrol edilebilir risk

faktörünü %27,4 olarak tayin etti ini rapor etmi tir. Ayn  çal mada, OKS kullan m

süresi artt kça, kontrol edilebilir risk faktörünün azald  gösterilmi tir.

 Bizim çal mam zda ise OKS kullan  bening ve muhtemel benign olan

hastalarda %34,4 olup, bu oran malign ve  muhtemel malign olan hastalarda ise

%23,3’tü. Öte yandan gruplar aras ndaki bu fark, istatistiksel olarak anlaml  de ildi

(p>0,05). Her iki grupta da OKS kullan  oldukça s rl  oldu undan, bunun sonuçlar

üzerinde etkili olabilece i dü üncesindeyiz. Yine bu fark n anlams z olmas n da

nedeni, bölgede kad nlar n hastaneye gitmelerinin s rl  olmas ndan kaynakland

dü üncesindeyiz.

Bilir ve arkada lar n sigaraya ba lama ya  ile ilgili ülke çap nda yapt klar  bir

ara rmada, ülkemizde lise ö rencilerinde sigara kullanma yüzdesi ortalama %27,1

bulunmu tur (34). Yine Türk Toraks Derne i, 2005 y nda yapt  çal ma da tütün ve

mamüllerinin ne kadar erken ya ta ba lan rsa o kadar zarar n artaca  rapor etmi tir

(35). Bilir ve arkada lar n sigaraya ba lama ya  ile ilgili ülke çap nda yapt klar  bir

ara rmada, ülkemizde lise ö rencilerinde sigara kullanma yüzdesi erkeklerde %31,5 ve

kad nlarda %19,9 olarak rapor edilmi tir (36). Y lmaz vd (20) çal malar nda, sigara

kullan n meme kanseri lezyonlar nda ispatlanmam  risk faktörünü %36,0’lara

dü ürdü ünü rapor etmi tir.
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Bizim çal mam zda ise malign ve muhtemel malign grup ve benig ve

muhtemel benign gruptaki hastalar n sigara içme oranlar nda göre da mlar  aras nda

istatistiksel olarak anlaml  bir farkl k yoktu (p>0,05).

 Sigara kullan , birçok kanser türünde oldu u gibi, meme kanserinde de

önemli bir risk faktörüdür. Öte yandan bu faktörün etkisinin ortaya konmas  için,

örneklem içerisinde farkl  BIRADS gruplar ndaki kad nlar n sigara içme oranlar

aras nda da istatistiksel olarak anlaml  farkl klar n olmas  beklenmektedir. Öte yandan

bölgede genel olarak çal mayan ve ev han  olan kad nlar n sigara içme oranlar

oldukça dü üktür.

Amerikan Kanser Birli i, sa kl  kilonun meme kanseri riskini azaltmada

yard mc  oldu unu rapor etmi tir (19).  Y lmaz vd (20) ise BMI de erine göre man

olanlarda kontrol edilebilir risk faktörünün, normal olanlara göre yakla k üç kat daha

dü ük oldu unu rapor etmi tir. Literatürde BMI ile malignite aras nda ili ki kuran

çal malar mevcuttur. Bizim çal mam zda ise bening  ve muhtemel benign hastalar n

%57,3’ü, malign ve  muhtemel malign olan hastalar n ise %61,2’si 25 ve üzerinde BMI

de erine sahipti. Gruplar aras ndaki farklar da istatistiksel olarak anlaml  de ildi.

Literatürde hastalar n sosyoekonomik düzeyleri ile malignite aras nda ili ki

kuran çal malar mevcuttur (23, 24). Bizim çal mam zda ise sosyoekonomik düzey

da   bening ve muhtemel benign ve malign muhtemel malign olan grupta

istatistiksel olarak anlaml  derecede farkl  ç kt . Bening ve muhtemel benign olan

gruptaki hastalar n daha iyi sosyoekonomik düzeye sahip olduklar  görüldü.

Ailede kanser öyküsü, sadece meme kanserinde de il, di er kanser türlerinde de

önemli bir risk faktörüdür. Literatürde ailede kanser öyküsü olmas  ile malignite

aras nda ili ki kuran çal malar mevcuttur (21, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32). Bizim

çal mam zda ise ailede meme kanseri öyküsü bening ve muhtemel benign olan

hastalar n %10,0’unda, malign ve muhtemel malign olan hastalar n ise %17,9’unda

görüldü. Gruplar aras ndaki farklar n da istatistiksel olarak anlaml  de ildi (p>0,05).
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Literatür yay nlar nda da, klinik uygulamalarda da aile öyküsü, birçok hastal n

en önemli etkenidir. Özellikle çe itli kanser türlerinde,ailede kanserin varl , ki inin

kanser aç ndan risk durumunu önemli ölçüde artt rmaktad r.

Varas vd (33) BIRADS 3 lezyonlar nda %14 oran nda progresyon gözlemlemi ,

progresyon olanlarda ise istatistiksel olarak anlaml  bir ekilde kanser geli imini rapor

etmi tir.

Bent vd (34) ise çal malar nda, BIRADS 4 lezyonlar nda %29 oran nda,

BIRADS 5 lezyonlar n ise tamam nda malignite rapor etmi tir.

Bizim çal mam zda  BIRADS 2 lezyona sahip hastalarda lezyonda progresyon

görülmedi. Öte yandan BIRADS 3 lezyona sahip 60 hastan n 3 ünde BIRADS 4’e

progresyon gözlendi.

BRAIDS 4 lezyona sahip hastalarda malignite saptanma oran  %21.7 iken

BRAIDS 5 lezyona sahip hastalarda malignite oran  %88 olarak bulundu.

Tüm gruplarda sigara kullan , OKS kullan , aile meme kanseri öyküsü,

do urganl k durumu, fertil ça  süresi risk faktörleri aras nda istatistiksel olarak anlaml

bir sonuca var lmad . Genel olarak tüm hasta gruplar n sosyoekonomik düzeyleri orta

düzeydeyken, BRAIDS 5 meme lezyonu olan hastalar n di er gruplara k yasla daha

dü ük sosyoekonomik düzeye sahip oldu u tespit edildi.

Genel olarak çal ma bulgular  özetlendi inde, dört grup aras ndan istatistiksel

olarak anlaml  oldu u tespit edilen tek risk faktörü sosyoekonomik düzey

farkl klar yd . Bu nedenle çal mam zda sosyoekonomik durumun bireyler aras ndaki

farkl n meme kanseri üzerine oldukça etkili oldu u sonucuna vard k.
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6. SONUÇ

BIRADS 2 ve BIRADS 3 olarak gruplanan bening ve muhtemel benign hastalar n

sosyoekonomik düzeyleri, BIRADS 4 ve BIRADS 5 olarak gruplanan malign ve

muhtemel malign hastalar n sosyoekonomik düzeylerinden istatistiksel olarak anlaml

ekilde daha yüksekti. Bunun d ndaki risk faktörleri iki grup aras nda istatistiksel

olarak anlaml  bir farkl k göstermedi.

BIRADS 4 lezyona sahip hasta grubunda  malignite oran    % 21.7 iken  BIRADS 5

lezyona sahip hasta grubunda ise bu oran  %88’ di.

BRAIDS 4 lezyonu olan hasta grubunda malignite üzerine BMI ve ailesel meme kanseri

öyküsü risk faktörlerinin istatistiksel olarak anlaml  oldu u gözlendi. BRAIDS 5

lezyona sahip hasta grubunda malign olanlar n OKS kullan m oran  ve sosyoekonomik

düzeyleri  bening olanlara k yasla daha dü üktü.

Memesinde BRAIDS 2 ve BRAIDS 3 lezyonu olan hastalarda ortalama 21 ayl k izlem

süresi sonras nda; BRAIDS 2 hasta grubunda BRAIDS 4 ve BRAIDS 5 e progresyonun

saptanmay p, yaln zca BIRADS 3 lezyona sahip 60 hastan n 3 ünde BIRADS 4’e

progresyon gözlemlendi.
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ÖZET

AMAÇ: Meme kanseri tan nda kullan lan radyolojik yöntemlerin yorumlanmas nda
disiplinler aras  standardizasyon sa lanabilmesi için BIRADS (Breast Imaging
Reporting And Data System) s fland rmas  kullan lmaya ba lanm r. Böylece
memede tespit edilen de ikliklerin malignite riski aç ndan de erlendirilmesi
yap larak, dü ük risk grubu hastalar n gereksiz invaziv giri imlerden kurtar lmas
sa lanmakta, orta- yüksek risk grubu hastalar n ise malign-benign ayr n
yap lmas na yönelik duyarl n olu mas  ve malign ç kan olgular n da erken evrede
tan nmas  ve tedavi edilmesi mümkün olabilmektedir.
Bu çal mada, klini imize ba vuran meme lezyonu tespit edilen hastalar n, meme
ultrasonografis  sonucunda elde edilen BIRAIDS s flamas na göre, BIRADS 2 ve 3
lezyona sahip hastalarda 6 ayl k izlem süresi sonunda lezyonlarda progresyon durumu,
BIRADS 2 ve 3 lezyona sahip muhtemel benign hastalarla BRAIDS 4 ve BRAIDS 5
meme lezyonuna sahip olan muhtemel malign hastalar n meme ultrasonografisi
sonucunda elde edilen histopatolojik tan lar  ile meme kanser aras ndaki risk
faktörlerinin incelenmesi amaçland .
MATERYAL METOD: Haziran  2013-Haziran 2014 tarihleri aras nda, Selçuk
Üniversitesi T p Fakültesi genel cerrahi poliklini ine ve servisine ba vuran BRAIDS
2,3,4,5 meme lezyonuna sahip olan 207 hastan n dosyalar  retrospektif olarak
tarand .Hastalar n meme ultrasonografisi sonucunda elde edilen histopatolojik tan lar
ile  meme kanser aras ndaki risk faktörleri incelendi. Çal mada nonparametrik verilerin
da  için Frekans Analizi kullan ld . Parametrik verilerin tan mlanmas nda Ortalama
ve Standart Sapma de erleri, fark analizinde ise Mann Whitney-U testi kullan ld . Tüm
testler SPSS 17,0 for Windows paket program nda yap ld . Güven aral  olarak ise
literatürde kabul gören %95 de eri seçildi.
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SONUÇ: BIRADS 2 lezyona sahip hastalarda lezyonda  progresyon görülmezken,
BIRADS 3 lezyona sahip  60 hastan n 3 ünde  BIRADS 4’e progresyon gözlemlendi.
Muhtemel benign olan BIRADS 2 ve BIRADS hastalar n sosyoekonomik düzeyleri,
muhtemel malign olan BIRADS 4 ve BIRADS 5 hastalar nkinden istatistiksel olarak
anlaml ekilde daha yüksekti (p<0,05). Di er risk faktörleri aç ndan gruplar aras nda
istatistiksel olarak anlaml  bir fark yoktu (p>0,05). BRAIDS 4 lezyona sahip hastlarda
malignite saptanma oran  %21.7 iken BRAIDS 5 lezyona sahip hastalarda malignite
oran  %88 olarak saptanm r.Bu rakamlar göz önünde bulunduruldu unda BRAID 4
ve BRAIDS 5 lezyona sahip hastalar n biopsi ile tan land lmas  gerekti i teyid edildi.
BIRADS 4 lezyona sahip  hastalarda malign ve benign grubunun BMI ve ailede meme
kanseri öyküsü istatistiksel olarak anlaml  farkl k gösterdi (p<0,05). BIRADS 5
grubunda ise sadece 3 hasta benign olup, 22 hasta ise maligndi.Bu hastalarda OKS
kullan  ,sosyoekonomik düzey durumu, ve aile meme kanseri hikayesi özellikleri
aç ndan anlaml  oldu u gözlendi.

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 Selçuk 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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