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0z
Amag: Calismamizda risk grubundaki hastalarda ultrasonografide tanimlanan ve boyut artisi gésteren BIRADS Ill lezyonlara

yapilan biyopsileri geriye donuk olarak degerlendirerek bu lezyonlarin patoloji sonuclari ile tarif icin kullanilan terimler
arasinda bir bagintinin varligini arastirdik.

Yontemler: Hastane verileri geriye dogru taranarak, patolojik ve radyoloji verilerine ulagilabilen 67 hastanin ultrasonografi
raporlarindan lezyonu tarif eden terimler gikarildi. Elde edilen bilgiler ile hastalarin biyopsi sonuglari istatistiksel olarak
karsilastirilarak lezyonun sonografik tarifi ile patoloji sonucu arasinda bir iliski arastirildi.

Bulgular: Patolojik olarak fibroadenom, fibrozis ve invaziv duktal karsinom olarak tespit edilen olgularin ultrasonografi
raporlarinda istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek oranda “dlizgiin sinirli” ifadesi gegmekte idi (p:0,034). “Lobiile
konturlu” olarak tarif edilen lezyonlar ile hicbir tani grubu arasinda iliski saptanmadi (p:0,947). Fibrokistik degisiklik alani ve
enfeksiyon/apse olarak patoloji raporu olan lezyonlar, ultrasonografide “kistik komponent” tarifi ile iliskiliydi (p<0,001).

Sonuglar: Risk grubundaki hastalarda USG ile BIRADS Il olarak tanimlanan ve diizgiin sinirh olarak tanimlanan lezyonlarin
benign tanilarin yani sira invaziv duktal karsinom ile de iliskili oldugunu bulduk. Buradan hareketle risk grubundaki
hastalarda lezyonun diizgiin sinirli olmasinin lezyonun benign natiriine isaret etmedigini ve bu hastalarda yine en net tani
aracinin biyopsi olugunu savunuyoruz.

Anahtar kelimeler: ultrasonografi, meme biyopsi, BIRADS
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ABSTRACT

Purpose: In our retrospective study, we aimed to evaluate the biopsied BIRADS Il breast lesions due to enlargement on
ultrasonography in patients with risk factors. We have compared the pathologic results with sonographic definitions to find
an association.

Materials and Methods: We have retrospectively scanned hospital records and obtained the radiologic and pathologic data
belong to 67 patients. We have deduced sonographic terms defining the lesions from radiologic reports and compared the
data with pathology results to find a statistically significant association between sonographic definitions and pathologic
diagnosis.

Results: All histopathology-proved fibroadenoma, fibrosis and invasive ductal carcinoma were statistically associated with
“smooth margins” on ultrasonography (p:0.034). Term of “lobulated contour” was not statistically linked with any of the
pathologic entities (p:0.947). Fibrocystic component was significantly present in fibrocysts and infections/abscesses
(p<0.001).

Conclusions: Patients in risk group who had lesions with smooth margins on ultrasonography and classified as BIRDAS IlI
might have diagnosis of invasive ductal carcinoma along with benign entities. Thus, we consider that biopsy is still the most
useful diagnostic tool in patients with risk factors as smooth margins on ultrasound might not refer to its benign nature.

Keywords: ultrasonography, breast biopsy, BIRADS

GiRiS Calismamizda risk grubundaki hastalarda USG'de
tanimlanan ve boyut artisi gosteren BIRADS Il lezyonlara
yapilan biyopsileri geriye donik olarak degerlendirerek bu
lezyonlarin patoloji sonuglar ile USG'de tarif icin kullanilan
terimler arasinda bir bagintinin varligini arastirdik. Béylelikle
risk grubundaki BIRADS Il lezyonlar lizerinden bir radyolojik-

Memenin ultrasonografi (USG) ile degerlendirilmesi,
mamografiye ve meme manyetik rezonans goriintiilemeye
(MRG) ek olarak yapilan ucuz, zararsiz ve kolay ulasilabilen
bir goriintiime yontemidir [1,2]. Gorlintilemenin yani sira
meme lezyonlarinin biyopsi ile degerlendirilmesine de N ]
kilavuzluk eder [3]. Birinci derece yakinlarinda meme kanseri patolojik korelasyon olusturmayr hedefledik
Oykisi ve hic dogum yapmamis olmak gibi hastaya ait bazi  MATERYEL VE METOD

ozellikler kanser gelisimi icin risk olusturur ve bu hastalarda ) L

. e . . .. Bu calisma retrospektif olarak planlanmis olup Helsinki Insan
takip ve tanisal goriintiileme islemleri daha fazla 6nem arz

eder [4]. Haklan Deklarasyonuna uygunluk agisindan kontrol edilmis

ve calisma oncesinde fakiiltemiz etik kurulu tarafindan
Memenin cesitli teknikler ile goriintlilenebilmesinin yaninda ~ onaylanmistir (Etik kurul No:2018/23).
elde edilen bulgularin dogru ve etkili bir bicimde ortaya

- . i . . . alismamiza Ocak 2015 ile Subat 2018 tarihleri arasinda 0
konulmasi icin terminolojinin  standardize edilmesi, Galis 'z fle Su thiert inda ug

raporunun organizasyonu ve degderlendirmeye teskil eden radyolog (M5, RE ve AY) tarafindan biyopsisi yapilan

i - s hastalarin verilerinin retrospektif olan elde edilmesi
temel 6gelerin kullaniimasi gereklidir. Bu amacla gelistirilen

N . . planlandi. (n=289). Bu hasta grubundan dahil edilme
BIRADS (meme goriintiileme, raporlama ve veri sistemi) ) ]
kriterlerine uyan 174 hasta calismaya alindi. Calisma
grubundaki hastalardan 107 hasta, ihrag kriterlerine gore
calismadan ihra¢ edildi. Nihai olarak 67 hasta Uzerinden
USG'de BIRADS Il kategoride degerlendirilen lezyonlarda, veriler elde edildi. Calismaya ait dahil edilme ve ihrag edilme

BIRADS siniflandirmasi icerisinde yer alan karakteristik  kriterleri Resim 1'de verilmistir.

siniflandirmasi lezyonlarin evrensel olarak tanimlanmasina
olanak saglayan terminolojileri icerir [1].

bulgularizlenir. Oval sekil, diizgtin sinir veya duisuk ekojenite

gibi terimler ile ifade edilen bu ozellikler klasik olarak astane otomasyon sistemi Gzerinden son Ug yilda, ismi

gecen radyologlar yapilan biyopsi islemlerinin listesi elde

lezyonun benign dogasina isaret eder ve klinisyene daha o ] ; )
edildi. Bu listedeki hastalarin ultrasonografi raporlarina,

ileri birincelemeye veya biyopsiye gerek kalmadan lezyonun

belli stire araliklarla takip edilmesi gerektigi mesajintiletir [5]. patoloji raporlanna ve demografik verilerine radyoloji ve

patoloji modilleri yardimiyla erisildi. USG raporlar
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Ocak 2015 ile Subat 2018 arasinda meme biyopsi yapilan hastalar

- Ultrasonografide BRADS Il olarak tariflenen lezyona sahip olmak

- Risk faktorlerine sahip olmak
-Aile dykdisti pozitifligi
- Dogum yapmamis olmak

- Daha 6nce biyopsi/cerrahi éykiisii bulunmamak

- Patolojik tani verilmeyen (n=37)

- USG'de lezyon morfolojisi tariflenmeyen (n=48)
- USG ile biyopsi arasinda 1 aydan daha uzun sire gegen (n=22)

'

'

}

n=289

(431434 INTICT THYA

n=174

(43743114 IWT|a3 SHH)

n=67

Nihai hasta sayisi

Resim 1. Calismaya katilan hastalar icin dahil ve ihrac edilme kriter

incelenerek biyopsi yapilan lezyonu tarif eden boyut(mm),
eko (solid/kistik) ve kontur (lobiile, diizgilin, diizensiz) ile ilgili
terimler her lezyon icin kayit edildi. Elde edilen veriler dosya
halinde kaydedilerek gerekli filtrelemelerin yapilmasiyla
nihai hasta verilerin ulasildi.

+

Demografik veriler ortalama standart sapma olarak
sunulmustur. Nominal degiskenlerin karsilastirilmasi Fisher
testi ile gercgeklestirilmis olup 5'ten daha az olgu bulunan
degiskenler  Ki
karsilastirilmistir.  Devamli

nominal kare  testi  kullanilarak

degiskenler ile  nominal
degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyonu ile
arastinlmistir. iki uclu p degeri <0.05 olan hesaplamalar
istatistiksel acidan anlamli kabul edilmistir. Tim istatistiksel
analizler Medcalc istatistik programi (Medcalc ver. 12,

Ostend, Belcika) kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Hasta grubunun ortalama yasi 35,2 (15-66) ve ortalama
lezyon boyutu 1,240,7 cm idi. BRADS Il kategoride
degerledirilen lezyonlar icerisinde, patolojik olarak 5 hastada
adenozis (%2,9), 4 hastada enfektif odak-apse (%2,9), 4
hastada invazif duktal karsinom (%5,9), 13 hastada fibrosis
(%17,9), 26 hastada fibroadenom (%38,8), 13 hastada
fibrokistik degisiklik (%19,4) ve 2 hastada (%1,4) tibiler
adenom mevcuttu (Resim 2A).

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(4): 409-414

leri

Patolojik olarak fibroadenom, fibrozis ve invaziv duktal
karsinom olarak tespit edilen olgularin ultrasonografi
raporlarinda istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiksek
oranda “dizgin sinirli” ifadesi ge¢cmekte idi (p=0,034).
“Lobiile konturlu” olarak tarif edilen lezyonlar ile hicbir tani
grubu arasinda iliski saptanmadi (p:0,947). Lezyon boyutu ile
malignite arasinda korelasyon saptanmadi (r:0,468, p:0,564).
Fibrokistik degisiklik alani ve enfeksiyon/apse olarak patoloji
raporu olan lezyonlar, USG'de “kistik komponent” tarifi ile
iliskiliydi (p<0,001) (Resim 2B).

TARTISMA

Bu calismamizda ultrasonografide BIRADS 3 olarak
raporlanan ve takibinde biyopsi yapilan fibroadenom,
fibrozis ve invaziv duktal karsinom gibi meme lezyonlarinin
ultrasonografisinde, istatistiksel olarak anlamh sekilde
diizgin sinirli olarak tarif edildigini tespit ettik.

Radyologlarin meme goriintiilemede bulgulari agik ve net
bir sekilde ifade etmeleri icin terminolojinin standardize
edilmesi, raporunun organizasyonu ve degerlendirmeye
temel teskil eden 6gelerin kullanilmasi gereklidir. Meme
Gorlntuleme Raporlama ve Veri Sisteminin (BI-RADS) son
baskisi, Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) tarafindan 2014'te
yayinlanmistir [6]. BIRADS sistemi lezyonlarin tanimlanmasi
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Resim 2. Hasta grubun patolojik tanilan ve ylzdelerini ifade eden
pasta grafik (A). Ultrasonografide dizgin sinir, loblle kontur ve
kistik komponent terimleri ile iliskili bulunan patolojiler ve
yuizdeleri (B) (* istatistiksel olarak anlamli olan oranlar)

icin ultrasonografi, mamografi ve manyetik rezonans
gorintllemeye ait terminolojileri icerir [1].

Ultrasonografi (US) kolaylikla ulasilabilir, iyonize radyasyon
icermeyen ve hastalar tarafindan iyi tolere edilen
uygulamasi kolay bir tetkiktir. Yogun meme dokusu olan
kadinlarda, mamografiye ek meme ultrasonografisi kanser
tespit oranlarini artirabilir [7]. BI-RADS siniflamasinin, USG'de
tanimlanan malign ve benign kitlelerin ayriminda yuksek
pozitif ve negatif 6ngori degerlerine sahip oldugu
gosterilmistir [8,9]. Sonografik olarak BIRADS 3 grubuna
giren kitleler % 2'ye esit veya daha az malignite olasiligina
sahiptir. Siniflamanin bu kategorisinde amac yanlhs pozitif
biyopsi sayisini azaltmak ve hastanin ileri tetkike ve invazif
bir isleme tabi tutulmadan takibini saglamaktir [10]. USG'de
BI-RADS 3 kitlesini belirleyen 6zellikler arasinda oval sekil,
diizgin sinir, cilde paralel uzanim, yagdan daha dusiik
ekojenite, posterior akustik gliclenmenin olmamasi ya da
minimal olmasi gibi benign 6zellikler sayilabilir [5].
Mamografideki BI-RADS 3 protokollerine benzer sekilde,
USG’deki BI-RADS 3 kitlelerinin de benign gorinimiinin
stabil seyrinden emin olmak igin tipik olarak 6, 12 ve 24 aylk
bir takip protokoliine tabi tutulur. 24 aylk stabilite
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sonrasinda hasta rutin taramaya donebilir. Eger bu takip
periyodu sirasinda kitle kicdliirse veya stipheli bulgularinda
gerileme varsa BIRADS 2'ye indirilebilir. Takip periyodu
sirasinda kitle buylrse veya slipheli bulgular gosterirse,
BIRADS
bulunulabilir. Genel olarak kitle buyukliginin %20'den
fazla artisi anlamh olarak kabul edilir, bu kitlenin benign
morfolojisini gegersiz kilarak siklikla bir biyopsi gerektirebilir
[11]. Bizde calismamizda US ile takipte boyut degisikligi
gOsteren hastalari biyopsi ile degerlendirdik. Bu hastalarda

kategorisi  yukseltilerek  biyopsi  Onerisinde

baska bir stipheli bulgu aranmadan lezyonun histopatolojik
olarak degerlendirilmesini sagladik. Fakat farkli bir yaklagim
olarak boyut degisikligi acisindan bir oran ya da bir sayi
kriteri almadik. Her ne kadar lezyon boyutlarinda artisi
izlenmesi slipheli edilse de
calismamizda lezyonlardaki sayisal olarak boyut artisi ile

malignensi gelisimi arasinda bir korelasyon mevcut degildi.

bir bulgu olarak kabul

Boyut artisinin yani sira bazi morfolojik 6zelliklerin
degismesi de lezyonun BRADS kategorisinin yeniden
revizyonunu gerektirir. Yapilan bir calismada yazarlar
USG'de BRADS Il olarak tanimlanan lezyonlar yeniden
degerlendirdiklerinde bu lezyonlan 9%20'sinde lezyonun
diizgiin sinirlarinin kayboldugunu bulmuglar ve lezyonlari
BRADS 4 kategoriye yiikseltmigslerdir. Bu bulguya ek olarak
posterior goblgelenme, kompleks solid-kistik  yapi,
mikrolobllasyon ve irregilarite de BRADS kategorisinde
yukseltilmeye neden olan bulgular arasinda gosterilmistir
[12]. Bu acidan bakildiginda calismamizda morfolojik
Ozelliklerin degisimini gozlemlemedik. Bunun nedeni
calismamizin metodolojisi ile ilgili olabilir. Biz lezyonlari
longitudinal olarak takip etmeyip sadece kesitsel olarak
inceledigimiz icin bu degisiklikleri tanimlama firsatimiz
Ancak  morfolojik katki
saglayabilecek bagska sonuclara ulastik. USG'de lezyon
konturlarinda lobilasyon bulunmasi benign ve malign
lezyonlar agisindan ayirt ettirici bir bulgu degildi. Dahasi
sonografik olarak yukarnda belirtildigi gibi kaybolmasi

olmad.. olarak literatire

durumunda malignite ihtimali artan ve tespit edildiginde
benign bir bulgu olarak degerlendirilen dizgln sinir, risk
grubundaki hastalarda bening lezyonlarin yani sira
istatistiksel agidan anlamli olarak malign lezyonlarda da
mevcuttu. Bu durumun muhtemel nedenini, tahminimizce,
lezyonun malign karakter kazandiktan sonra, 6nce boyut
artist ile kendini belli etmesi ve belki de morfolojik degisimin
(sinir diizensizlikleri, parankimal infiltrasyon veya sinirlarda
siliklesme gibi) daha sonraki asamalarda ortaya cikmasina

bagliyoruz.

Ulkemizde 40 yas uistii kadinlarda meme kanseri sikligi %20
iken, Bati Avrupa ve ABD'de %5 civarinda bulunmustur [13].

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(4): 409-414
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Ozmen ve ark. yaptigi bir calismaya gére iilkemizde meme
kanseri riskini artiran yani meme kanseri icin risk faktorleri
arasinda yas (50 ve (zeri), indiklenmis kirtaj, vicut kitle
indeksinin yiksek olmasi (25 ve Uzeri), birinci derece
akrabalarda meme kanseri 6ykdsu, ilk dogum yasinin ylksek
olmasi (35 yas ve Uzeri) sayilmaktadir [4]. Calismamizda risk
grubu varhgini aile hikayesi pozitifligi (birinci derece) ve hig
dogum yapmamis olmak olarak belirledik. Risk faktorleri
secimimiz genis bir yelpaze de bulunmasa bile literatdr ile
uyumlu idi.

Gorilntileme esliginde yapilan kor biyopsi, acik biyopsiye
glvenilir bir alternatif olarak, meme hastaliklarinin tanisinda
standart hale gelmektedir [14,15]. Perkiitan olarak yapilan
teknik veya us esliginde
gerceklestirilebilmektedir. Perkiitan yolla US esliginde
yapilan meme biyopsinin cerrahi ya da sterotaksik biyopsiye
gore bircok avantaji bulunmakla birlikte bircok calismada

sterotaksik

glvenli ve efektif olduguna dair veriler mevcuttur [16-18].
Teknik glivenli, ucuz, hizli ve gercek zamanli yapilabilmekte
olup radyasyon isabetli

degerlendirmeler sunmaktadir [3]. Ultrasonografi esliginde

iyonizan icermeksizin
yapilan kor biyopsinin bildirilen duyarhlik, 6zgullik, pozitif
tahmin degeri, negatif tahmin degeri ve isabet orani sirasiyla
%100, %97, %95,5, %100 ve %98,2'dir. Kor biyopsi BIRADS 4
ve 5 kategoride dederlendirilen slipheli goriiniime sahip
lezyonlar icin ilk sirada distnilmesi gereken tanisal test
olup ayrica BIRADS 2 ve 3 gibi benign olarak siniflandirilan
ancak mamografi ile takip edilmesi mimkin olmayan
lezyonlar icin de Onerilebilir. Cogu hastada kor biyopsi
cerrahi prosediire gerek kalmadan benign taniyr ortaya
koyabilmekte malign lezyonlariigin ise cerrahi dncesi gerekli

tedavi seceneklerini ortaya koymada ve cerrahiyi
yonlendirmede 6nemli role sahiptir [19]. Calismamizdaki
lezyonlar BRADS Il kategoride olmalarina ragmen bu

hastalara biyopsi yapildi. Bunun nedeni bu hastalarin risk
grubunda bulunmalari ve lezyonlarda stipheli boyut artis
bulunmasiydi.

Calismamizda var olan limitasyonlari gdézden gecirmek
gerekir. Her seyden dnce ¢alisma populasyonumuzun kiiglik
oldugu soylenebilir. Aslinda 6rneklem boyutumuz yeterli
oldugu halde, c¢ahsmaya dabhil
uygulandiginda nihai ¢alisma populasyonumuzun belirgin
sekilde azaldigi goriildi. Sonuglarimizin daha buyik hasta
poptlasyonuna sahip calismalar tarafindan desteklenmesi

edilme kriterlerimiz

gerekir. Diger bir limitasyon, metodoloji ile ilgilidir.

Yazimizda analiz  ettigimiz  lezyonlar  retrospektif
degerlendirmeye tabii oldugu icin Ozellikle lezyonlarin
zamana badli boyut degisimi gibi bazi faktorler direkt

gOzlemsel olmayip daha onceki raporlara bagh olarak

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(4): 409-414

degerlendirildi. Longitudinal olarak lezyonlarin boyut ve
morfolojisinin ayni calismacilar tarafindan degerlendirildigi
bir metodoloji hi¢ siiphe yok ki daha objektif sonuclar
sunacaktir. Bir digeri calismamizda risk faktorleri olarak
yalnizca aile dykisu ve hic dogum yapmamis olmayi aldik.
Bu faktorler literatiirle uyumlu olarak cesitlendirilebilirdi.
Ancak calismamiz retrospektif oldugu icin bu tir verilere
ulasmamiz zordu (6rnegin viicut kitle indeksi gibi).

Sonug olarak risk grubundaki hastalarda USG ile BIRADS llI
olarak tanimlanan ve biyopsi yapilan hastalarda lezyon
boyutunun malignite ile iliskisi olmadigini ve diizgiin sinirli
olarak tanimlanan lezyonlarin benign tanilarin yani sira
invaziv duktal karsinom ile de iliskili oldugunu bulduk.
Buradan hareketle risk grubundaki hastalarda lezyonun
diizgiin sinirli olmasinin lezyonun benign natiriine isaret
etmedigini ve bu hastalarda yine en net tani aracinin biyopsi
olugunu savunuyoruz.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Calismayi maddi olarak destekleyen kisi veya kurulus yoktur.
Ayrica yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi de yoktur.
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