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Uciincii Basamak Bir Universite Hastanesinde Yapilan 5100 Mammografi

Goriintillemesinin Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of 5100 Mammography Imaging in a Tertiary University Hospital

Bircan Alan', Murat Kapan?, Sadullah Girgin?

OZET

Amag: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ve Diyarbakir Ka-
din Dogum ve Gocuk hastanesinde 2010 ile 2015 yillari
arasinda mamografi ¢ekilmig, 5100 hastanin mammogra-
fik bulgularinin literatir esliginde retrospektif olarak de-
gerlendirilmesi amaclanmigtir

Yontemler: 5400 mammografi olgusu retrospektif olarak
incelendi. 300 olgunun rapor ve yas verileri eksik oldu-
gundan calisma digi birakilarak, calismaya 5100 mamog-
rafi olgulari dahil edildi. Her olgunun yasi, mammografi
bulgulari degerlendirildi. Meme goruntileme sonuglari
BIRADS (Breast imaging reporting and data system) si-
niflamasina gére kategorize edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 5100 hastada ortala-
ma yas 51,02 yil idi. Hem sagd hem sol memede lezyon
lokalizasyonu en fazla Ust dig kadranda (sag memede
%62,9, sol memede %58,3). BIRADS 4 ve BIRADS 5
lezyonlar degerlendirildiginde her iki memede esit oran-
da oldugu ve lezyonun agirlikh olarak Ust dis kadranda
yerlestigi gézlendi. Yas gruplarina gére BIRADS skorunu
karsilastirdigimizda; 35yas lUzerinde, 35 yas altindakilere
gore BIRADS 4 ve BIRADS 5 lezyon sikliginin istatistik-
sel olarak daha fazla oldugu (p<0,001), 35 yas altindaki
hastalarda ise BIRADS 3 lezyonlarin daha fazla oldugu
saptandi.

Sonug: Diyarbakir ve ¢evre bolgeden gelen hastalara
yapilan mammografik goéruntilime sonuglari degerlen-
dirildiginde BIRADS 4 ve BIRADS 5 lezyonlarin agirhkli
olarak 35 yas ustlinde artis gosterdigi ve en sik Ust dis
kadranda yerlestigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Mamografi, BIRADS skoru, meme
kanseri, meme kalsifikasyon

ABSTRACT

Objective: In this study, our aim is to retrospectively
evaluate, in the light of literature, mammographic find-
ings of 5100 patients whose mammography imaging
was performed from 2010 to 2015 in the Medical Faculty,
Dicle University, and Children’s and Obstetrics Hospital,
Diyarbakir.

Methods: We retrospectively examined 5400 mam-
mograms. Since the report and age data regarding 300
cases were missing, they were excluded from the study,
and hence 5100 cases were included into the study. Each
patient's age, mammography findings were evaluated.
Breast imaging results were categorized according to BI-
RADS (Breast imaging reporting and data system) clas-
sification.

2008

Results: The mean age of 5100 patients included into
the study was 51.0 years. The localization of the lesion
was detected most in the upper outer quadrant in both
right and left breasts (62.9% in the right breast, 58.3%
in the left breast). When BIRADS 4 and 5 lesions were
assessed, they all were observed to be at equal rate in
both breasts, and the lesions were mainly located in the
upper outer quadrant. When BIRADS scores were com-
pared according to age groups, the incidence of BIRADS
4 and BIRADS 5 lesions was determined to be higher in
>35 years of age than under 35 years of age, which was
statistically significant (p <0.001), whereas BIRADS 3 le-
sions were found more in those patients under 35 years
of age.

Conclusion: When mammographic imaging results of
patients coming from Diyarbakir and the surrounding area
were evaluated, it was determined that BIRADS 4 and
5 lesions showed increase in those cases > 35 years of
age, and that they were most frequently located in the up-
per outer quadrant.

Key words: Mammography, BIRADS score, Breast can-
cer, Breast calcifications
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GIRIS

Meme kanseri iilkemizde kadinlarda akciger kanse-
rinden sonra en ¢ok 6liime sebep olan kanserdir [1].
Meme kanserinin 2008’den beri insidanst %20’den
daha fazla artmis olup, mortalitesi %14 yiikselmis-
tir. Dlinyadaki meme kanseri vakalarimin %52,9’u
ve meme kanseri oliimlerinin %62,1°1 az gelismis
iilkelerde meydana gelmektedir [2].

Meme kanserinin erken donemde saptanmasi
ve meme kanserinden Oliimlerin potansiyel olarak
azaltilmasinda mammografi tarama programlarinin
en iyi yontem oldugu diistiniilmektedir [3]. Mamog-
rafi taramalar1 ge¢ donem meme kanseri sikligimi
azaltirken, erken donemde hastaligi yakalamada
iki tarafli artisa yol agmistir [4] . Mamografi tara-
ma programlariyla meme kanserinin erken evrede
saptanmasi daha farkli tedavi segeneklerinin (Lum-
pektomi, mastektomi) kullanilmasina imkan tani-
makta ve kemoterapi kullanimini ise belirgin olarak
azaltmaktadir [5-6]. Mamografinin tarama amach
kullanimi haricinde tan1 amagli kullanim1 diger bir
endikasyonudur. 30 yasin lizeri memede kitle, akin-
t1 ve agr gibi yakinmalar1 olan kadinlarda meme
patolojilerini erken dénemde saptanmasinda meme
muayenesinden sonra Oncelikli olarak mamografi
kullanilmaktadir [7].

Calismamizda, Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi
ve Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk hastanesinde
2010 ile 2015 yillart arasinda mamografi ¢ekilmis
5100 hastanin mammografik bulgularinin litera-
tiir esliginde retrospektif olarak degerlendirilmesi
amagclanmistir.

YONTEMLER

Ocak 2010 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda Dic-
le Universitesi Tip Fakiiltesi ve Diyarbakir Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Radyoloji
boliimiine cesitli kliniklerden gonderilerek ¢ekimi
yapilan 5400 mammografi olgusu retrospektif ola-
rak incelendi.

Rapor ve yas verileri eksik oldugundan 300
olgu ¢aligma dig1 birakilarak, ¢calismaya toplam 5100
mamografi olgular dahil edildi. Her olgunun yas,
mammografi bulgular degerlendirildi. Her olgunun
kranio-kaudal (CC) ve medio-lateral oblik (MLO)
standart mammografi pozisyonlarimda mammog-

rafi ¢ekim filmleri mevcuttu. Meme goriintiileme
sonuglart BIRADS (Breast imaging reporting and
data system) siiflamasina gore kategorize edildi.
Lezyonlar sekline gore oval, yuvarlak ve irregii-
ler olarak degerlendirildi. Lezyon kenar 6zelligine
gore diizgiin kenar, parankimle ortiilii, mikrolobiile,
belirsiz ve spikiile olarak kategorize edildi. Lezyon
dansitesi yliksek, diisiik, esit ve yag dansitesinde
olarak degerlendirildi. Mamografide saptanan kal-
sifikasyonlar benign, kuskulu ve malign olarak sinf-
landirildi. Memede saptanan lezyon yeri iist dis, Uist
ic, alt dis, alt ig, retroaerolar ve axiller bolge olarak
degerlendirildi. Hastalar yas dagilimia gore 3 alt
gruba ayrildi:1. Grup <35 yas olanlar, 2. Grup 35-45
yas araligi, 3. Grup >45 yas olarak degerlendirildi.
Hastalar yas gruplarina gére BIRADS kategorizas-
yonu, lezyon sekli, lezyon lokalizasyonu ve kalsifi-
kasyon dagilimi karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11,5 paket
programi kullanildi. Siirekli degiskenlerin Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kulla-
nildi. Veriler ortalama =+ standart deviasyon ve n (%)
olarak verildi. Yasa gore lezyon yerlegim yeri, kalsi-
fikasyon, BIRADS skoru ve lezyon seklinin deger-
lendirilmesinde Ki-kare testi kullanildi. P<0,05 i¢in
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 5100 hastada ortalama yas
51,0+ 9,1 (min-maks,19-91) yil olarak belirlendi.
Yas araliklarina gore hasta dagilimlari; 93 (%1,8)
hasta 35 yas alt1 ve yas ortalamasi 31,5+ 3,6 yil, 307
(%25,4) hasta 35-45 yaslar1 arasinda ve yas ortala-
mas1 42+2.4 yil, 3700 (%71,9) 45 yas lizeri hasta
mevcut olup yas ortalamasi 54,7+7,6 yil idi. Ret-
rospektif olarak incelenerek ¢aligmaya dahil edilen
5100 mamografi incelemesinde tiim yas gruplarina
gore BIRADS skorlamada; en sik saptanan BIRA-
DS 0 ve BIRADS 1 kategorisi idi (Tablo 1).

Saptanan kitleler degerlendirildiginde lezyon
sekline gore irregiiler, kenar 6zelligine gore mik-
rolobiile, dansitesine gore ise degerlendirdigimizde
esit dansitede lezyonlar en sik olarak saptandi. Hem
sag hem sol memede lezyon lokalizasyonu en fazla
iist dis kadranda (sag memede %62.9, sol memede
%58,3) (Tablo 2).
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Tablo 1. Olgularin BIRADS skoruna gore dagilimi

BIRADS skoru (n=5100) %

0 53,6
29,2
9,4
6,6
0,7
0,5

u B W N -

Benign, kuskulu ve malign olarak smiflandi-

Yas gruplarina gore kalsifikasyonlar1 degerlen-
dirdigimizde kuskulu ve malign kalsifikasyonlarin
>35 yas alt grupta artis1 saptanirken, <35 yas alt
grubunda malign ve kuskulu kalsifikasyon saptan-
madi (Tablo 5).

Tablo 2. Lezyon sekli, yeri, kenar 6zellikleri ve dansitesi-
ne gore ve kalsifikasyon ozelliklerine gére sag ve sol me-
medeki dagilim

Lezyon sekli %

rilan kalsifikasyonlardan en sik saptanan benign Sag meme Sol meme
lezyonlar olup, sagda %95,4 ve solda %96,7 sap-  Oval 83,3 81,3
tandi (Tablo 2). BIRADS 4 ve BIRADS 5 lezyon-  uvarlak 10,3 e
o ey g o . Irregliler 6,4 6,3
lar degerlendirildiginde her iki memede esit oranda ezyon kenar 6zelligi %
oldugu ve lezyonun agirlikli olarak iist dis kadranda Sag meme Sol meme
yerlestigi gdzlendi (Tablo 3). Diizguin kenar 3,7 7,6
Lezyon lokalizasyonu yas gruplarina goére kar- Pa'rankimllle ortald 4,9 1,0
- .. .. Mikrolobile 65,9 48,6
silastinldiginda her Gi¢ grupta da en sik st dig kad- g ..o, 15.9 21.9
randa lezyon saptandi. Yas gruplarina gore BIRADS  gpikiile 4,9 7,6
skorunu karsilagtirdigimizda >35 yas alt grubunda,  Lezyon yeri %
<35 yas alt grubuna gore BIRADS 4 ve BIRADS  _ Sag meme Sol meme
5 lezyon sikligimin istatistiksel olarak daha fazla ~ Ustdis 62,9 58,3
oldugu (p<0,001), <35 yas alt grup hastalarda ise Xlsttc;l? 3273 g'g
BIRADS 3 lezyonlarin daha fazla oldugu saptandi ., <;§ 8:8 9:9
(Tablo 4). Retroareoler 18 20,9
Axiller 2,8 2,2
Tablo 3. BIRADS 4 - 5 lezyonlarin meme lokalizasyonlari- Lezyon dansitesi %
na gore dagilimi Sag meme Sol meme
Lokalizasyon n (%) Yiksek 36,1 37,3
- Esit 51,4 49,3
Ust dig 23(51,1) Diisiik 8,3 5,6
Ustic 4(8,8) Kalsifikasyon %
Alt dis 1(2,2) Sag meme Sol meme
Altig 7 (15,5) Benign 95,4 96,7
Retroareoler 5(11,2) Kuskulu 31 3,2
Aksiller 5(11,2) Malign L5 01
Tablo 4. BIRADS skoru ve BIRADS skoru p*
B T S T :
<35 594 23,2 5,8 10,1 1,4
35-45 63,6 21,6 6,6 7,0 0,5 <0,001
>45 49,6 32,2 10,6 6,4 0,5
Lezyon sekli
Sag meme p* Sol meme p*
Yas, yil oval Yuvarlak irregiiler Oval Yuvarlak irregiiler
<35 0 50 50 16,7 66,7 <0,001
35-45 3,3 9,2 87,5 <0,001 12,4 78,5
>45 7,0 9,6 82 4,3 82,5

*Ki-kare test
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Tablo 5. Lezyon yerlesim Sag meme Lezyon yerlesim yeri p*
yeri ve kalsifikasyonlarin yas - P— B -
subgruplarina gre dagilimi Yag,yil Ustdis Ustic Altdis Altic Retroareolar Aksiller
<35 66,5 0 10,1 9,1 3,2 11,1
35-45 63,4 3,4 5,9 5,9 11,1 10,3
>45 62,8 4,0 2,6 9,9 13,5 7,2
. . <0,001
Sol meme Lezyon yerlesim yeri
<35 36,4 18,2 16,1 7,2 20,1 2,0
35-45 62,1 5,5 3,7 6,8 19,6 2,3
>45 57,4 4,5 3,2 11,2 21,2 2,5
Lezyon Kalsifikasyonu
Sag meme p* Sol meme p*
Benign Kuskulu Malign Benign  Kuskulu Malign
<35 100 0 100 0
<0,001 <0,001
35-45 97,1 1,4 1,5 93,2 4,4 2,4
>45 95,0 3,4 1,6 94,1 4,3 1,6

*Ki- kare test

TARTISMA

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser
olup Tiirkiye’de meme kanseri insidanst son 20 yil-
da iki katina ¢ikmustir [8]. Meme kanserinde morta-
lite ve morbiditede en 6nemli faktor erken teshistir.
Diinyada meme kanserinin siklik ve mortalite oran-
larinda artis goriilmekle birlikte, 6zellikle gelismis
iilkelerde mortalitede meydana gelen azalma tarama
ile erken tan1 ve etkin tedaviye baglanmaktadir [9].
Memeyi degerlendirmek i¢in ilk tercih edilen ve en
uygun radyolojik goriintiileme metodu mamogra-
fidir. Mammografik taramalarla erken tani koyma,
meme kanseri mortalitesini %30-60 oraninda azal-
tarak toplum sagligina 6nemli katki saglamaktadir
[10,11].

Calismaya dahil edilen hastalarin biiyiik kis-
mint (n=3700, %71,9) 45 yas iizerindeki hastalar
olusturmakta olup, yas ortalamasi 51 yil idi. Ca-
lisma grubundaki hastalar meme’de agri, kitle gibi
diagnostik amagli, hem de hormon replasman teda-
visi dncesinde asemptomatik hastalardan olusmakta
olup c¢alisma grubumuz heterojendi. Calismamizda
>35 yag alt grubu hastalarda BIRADS 4 ve 5 skoru-
nun; <35 yas alt grubuna goére anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu saptadik. Meme kanseri 20 yasin
altinda olduk¢a nadir olup, insidansi 3. dekattan
sonra giderek artmakta ve 55 yasindan sonra belir-
gin sekilde yiikselme goriilmektedir [12] . Mentes
ve arkadaglarinin yapmis olduklar bir ¢aligmada;

yasin en onemli bagimsiz risk faktorii oldugunu ve
meme kanserinin yasla birlikte artis gosterdigini
bildirmislerdir [13]. Taif ve arkadaglarinin yapmis
olduklar bir galigmada da; yasin ve BIRADS 4-5
lezyonlarim meme kanser riski ile pozitif birlikteli-
ginin mevcut oldugunu tarama ve tanisal mamogra-
fileri karsilagtirarak ortaya koymuslardir [14]. Geng
yas (<40) meme kanserli hasta orani, Asya ve Afrika
tilkelerinde daha yiiksek olup, %30’a ulagsmaktadir
[15]. Bunun nedeni gelismekte olan tilkelerde niifu-
sun geng¢ olmasi ve buna bagli olarak geng/yasl nii-
fus oraninin yiiksek olmasidir. Bizim ¢aligmamizda
35 yas altinda BIRADS 4 ve 5 lezyon saptanma-
masini bu yag grubundaki yogun meme dansitesine
bagli BIRADS 0 kategorisinde degerlendirilmesine
baglanabilir. Ayrica ¢alismamizda BIRADS 0 kate-
gorisindeki lezyonlarin sikliginin yiiksek olmasi; ek
tetkik gereken hastalarda tan1 amaclh ek goriintiile-
me yontemlerinin tamamlanmamis olmasina atfedi-
lebilir.

BIRADS 4-5 lezyonlarim meme yerlesim yerle-
rine gore inceledigimizde; %51,1 ile en sik {ist dis
kadranda yerlestigini, %15,5 nin ikinci siklikta alt
i¢ kadranda lokalize oldugunu saptadik. Cubuk ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢aligmada; ma-
lign lezyonlarin %38,6’sin1 iist dis kadranda,%,5 ni
alt i¢ kadranda saptamiglardir [16].

Apffelstaedt ve ark. 3774 tarama mamografi-
siyle yapmig olduklar1 bir ¢alismada; ortalama yas1
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54 olan hastalarin %10,8” inde BIRADS 3-5 lezyon
saptamiglardir [17]. Bizim ¢alismamizda; BIRADS
3-5 skoru orani biraz daha diisiik olup hastalarin
%7,8’ni olusturmaktaydi. Bu sonu¢ hem calisma
grubumuzun heterojen olmasina, hem de cografik
ve sosyoekonomik farkliliga bagli olabilir. Ancak
Istanbul ili Bahgesehir bolgesi meme kanser tarama
projesinde saptanan veriler Diyarbakir ve gevresi-
ni kapsayan calismamizda elde ettigimiz sonuclara
yakin sekilde %8,4 olarak bulunmustur [18]. Bu so-
nuglar tilkemizin sosyoekonomik olarak farkli olan
iki ayr1 bolgesinde (Marmara bélgesi Istanbul ili -
Gilineydogu Anadolu Boélgesi Diyarbakir ili) sonug-
larin benzer oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, Diyarbakir ve g¢evre bolgeden
gelen hastalara yapilan mammografik goriintiiliime
sonuglar1 degerlendirildiginde BIRADS 4 ve BI-
RADS 5 lezyonlarin agirlikli olarak 35 yas {istiinde
artis gosterdigi ve en sik iist dis kadranda yerlestigi
saptanmistir. Mammografik incelemelere ait tarama
programlarinin yayginlastirilmasinin erken meme
kanserinin tespitinde faydaligi oldugu, ancak ¢alig-
mamizda oldugu gibi BIRADS 0 lezyon sikliginin
fazla olmasi ek tetkik gereken islemlerin tamamlan-
madig1 géz Oniine alinarak, bdlgelerin sosyoekono-
mik ve demografik yapilara gore planlanarak dii-
zenlenmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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