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MEME DEGERLENDIRMELERINDE FiZiK MUAYENE, ULTRASONOGRAFI VE
MAMMOGRAFi BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

Yelda Ozsunar DAYANIR', Aysegiil OZDEMIR’

OZET

Amag: Rastgele secilmis 2 yillik bir donemde mammografi birimine bagvuran hasta populasyonunda yas dagilima,
meme semptomlari, memenin fizik muayene ve radyolojik bulgularinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasidir.
Gerec ve Yontem: 1053 hastanin ayrintili kayitlar: retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hasta semptomlari ve
fizik muayene bulgulari, mammografik ve ultrasonografik bulgularla kargilagtirilmistir.

Bulgular: En sik basvurma nedeni ele gelen kitle yakinmasidir (%41). Fizik muayenede memede kitle palpe
edildigi belirtilen 503 hastanin %55’ inde mammografik ve ultrasonografik olarak herhangi bir lezyon saptanmamustr.
Diger yandan, fizik muayenesi negatif olan hastalarin %36’sinda ve tiim hastalarin %19’unda klinik olarak
nonpalpabl meme lezyonlarimin varligi gosterilmistir.

Sonug: Radyolojik bulgular ile hasta sikayetleri ve klinik bulgular arasinda zayif korelasyon mevcuttur. Fizik
muayenenin sensivitesini azaltabilen nedenler dikkate alinmalidir. Eksizyonel biyopsi endikasyonuna karar verilirken
fizik muayeneyi takiben mammografik ve ultrasonografik incelemelerin yapilmasi gerekli goriinmektedir.
Anahtar Sozciikler: meme, fizik muayene, mammografi, ultrasonografi

Correlations Of Clinical Examination,
Mammographic And Ultrasonographic Findings In Breast Evaluations

SUMMARY

Objective: Purpose of our study was to determine the age distribution, symptoms, physical examination,
mammography and ultrasonography findings in the patient population admitted to our mammography unit
during a two-year period, and to investigate the relationship of these parameters

Material and Method: 1053 patients were analysed retrospectively. The symptoms, physical examination
findings, mammographic and sonographic findings were compared.

Results: The main symptom was a breast mass in 41% of the patients. In 55% of patients who were sent for a
palpable breast mass, no lesions could be detected with mammography or ultrasonography. On the other hand,
36% of the patients with negative physical examination and 19% of those within the whole study population
yielded nonpalpable breast lesions.

Conclusion: There is a weak correlation between the breast symptomatology and physical examination and
radiological imaging findings. The causes of reduced sensitivity of physical examination should be considered.
Physical examination should be completed with mammographic and ultrasonographic evaluation before deciding

Klinik Arastirma

on an excisional biopsy.

Key words: breast, physical examination, mammography, ultrasonography

Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olan meme
kanserine, ortalama her 10 kadindan birinde
rastlanmaktadir. Meme kanserinin kadimlardaki tiim
kanserlerin %29’unu ve tiim kanser 6liimlerinin de
%18’ini olusturmasi, temel tani yontemleri olan
periyodik fizik muayene (FM), mammografi (MG) ve
ultrasonografi (US)’nin 6nemini arttirmaktadir.!-
Mammografi ilk kez 1930 yilinda kullanilmaya
baslanmistir® ve o zamandan bu yana, radyolojik taniya
yonelik olarak 6nemli teknolojik gelismeler olmustur.
Bu geligsmelere paralel olarak, iilkemizde de memenin
radyolojik incelemeleri giderek daha ¢ok gereksinim
duyulan yontemler haline gelmistir.

Kendi literatiirimiizde, meme yakinmalar1 ile

basvuran hasta spektrumunu inceleyen ve klinik
bulgularla karsilastiran ¢alismalar az sayidadir ”-° Halen
birgok merkezde operasyon kararinin sadece muayene
bulgularia dayandirildigi da bilinen bir gergektir. Meme
yakinmalar ile ya da tarama amagli bagvuran hasta
gruplariin irdelenmesinin, iilkemizde 6zellikle tarama
programlarinin planlanmasinda ve radyolog-klinisyen
igbirliginin 6neminin vurgulanmasinda yararli olacagi
kanisindayiz. Bu calismada, meme yakinmalari ile
klinigimize basvuran hasta grubunda basvurma
nedenleri, fizik muayene bulgular ve radyolojik inceleme
sonuglart incelenmig, memenin palpasyon bulgulari
ultrasonografik ve mammografik bulgularla
karsilagtirilmigtir.

! Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, AYDIN
2 Gazi UniversitesiTipFakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, ANKARA
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GEREC VE YONTEM

Rastgele secilmis iki yillik bir ddnemde (1992-1994)
muayene edilerek radyolojik degerlendirme igin
mamografi birimine gonderilen 1053 hastanin klinik bilgi
ve basvurma nedenleri yani sira MG ve US raporlari
retrospektif olarak incelendi. Yeterli ve ayrintil anamnez,
FM bilgisi ve radyolojik inceleme sonuglari
bulunmayanlar ¢alismaya alinmadi.

30 yasin altindaki hastalar sadece US ile, 30-34
yas arasi hastalar dncelikle US ile degerlendirildi. Bu
yas grubunda mammografik duyarliligin diisiik olmas1
ve radyasyonun prolifere olan hiicreler tizerindeki olasi
mutajenik etkisi nedeniyle MG ilk radyolojik yontem
olarak kullanilmadi. Bu yas grubunda mammografiye
gereksinim duyuldugunda (US’de siipheli solid lezyon
bulunmasi veya US ile agiklanamayan FM bulgusu
varliginda), oncelikle en fazla bilgi veren goriintiileme
plan1 olan mediolateral oblik (MLO) planda ¢ekilen
mammogramlara basvuruldu ve gerektiginde diger
pozisyonlarda (6ncelikle kraniokaudal —CC-)
mammogramlar elde edildi. 35 yas ve tistiindeki hastalara
ise bilateral iki yonlii MG (MLO ve CC) ve ardindan US
incelemesi yapildi. Gerek goriildiigii durumlarda
magnifiye, fokal spot ya da lateral grafiler ¢ekildi. Tim
mamogramlar Kodak Min R filmleri kullanilarak GE /
Senograph 600T mammografi cihazinda elde edildi.
Mammografiyi takiben, 7,5 MHz’lik lineer transdiiser
kullamlarak ultrasonografik inceleme yapildi (GE, 3600
RT). Cok yilizeysel lezyonlarda su yastigindan
yararlanildi. Mastektomize hastalar disindaki tim
hastalarda memeler ve aksillalar US’de bilateral olarak
incelendi. Radyolojik incelemelerde lezyon
saptanmayan hastalardan 40 yas ve iistiindekilere y1llik
rutin kontrol 6nerildi. Lezyon saptanan hastalar lezyon
ozelliklerine gore degisen siirelerle takibe alindi veya
biyopsi onerildi. Bu calismada takip ve biyopsi
sonuglarma yer verilmedi.

Hastalar, FM’de kitle palpe edilenler ve
edilmeyenler olmak tizere iki gruba ayrildi. Bu gruplarin
FM bulgulari, MG ve US bulgulariyla karsilastirildi.
Nonpalpabl ancak mammografi ya da sonografi ile
saptanan lezyonlarin ozellikleri ise 4 grupta
degerlendirildi.

BULGULAR

Hasta dagiliminda en biiytiik bolimii 365 hasta
(%35) ile 40-49 yas grubu olusturdu. Yas ortalamas1 43
olarak hesapladi. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi
Sekil 1’ de gosterilmektedir.

Ele gelen kitle en sik bagvurma nedeni olarak
belirlenmistir (431 olgu, %41). Diger nedenler Tablo 1°de
gosterilmektedir.

Bagvuran 1053 hasta, FM’de memede kitle palpe
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edilenler ( 503 olgu, %48 ) ve edilmeyenler ( 550 olgu,
%S52) olmak iizere iki gruba ayrilmustir.

HASTALARIN YASA GORE DAGILIMI
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Sekil 1: Hastalarin yas gruplarina gore dagilimlari
Tablo 1: Hastalarin bagvurma nedenlerine gore dagilimi

Bagvurma Nedenleri Hasta Sayisi ( yiizde)

431 (%41)
263 (%25)

Fizik muayenede kitle
Asemptomatik /Tarama

Meme agrisi 179 (%17)
Galaktore 53 (%5)
Mastektomi sonrast kontrol 32 (%3)
Digerleri* 95 (%9)

* aksiller kitle, aberan meme, jinekomasti, nodularite,

dolgunluk, asimetri

a) FM de Kkitle palpe edilenler:

FM’de kitle palpe edildigi bildirilen 503 hastadan
277’sinde (%55) mammografik ya da ultrasonografik
olarak herhangi bir lezyon bulunmamistir. Memesinde
kitle palpe edilen hastalardan, lezyon boyutu belirtilmis
olan 143 tanesi, palpasyonla belirlenen lezyon
boyutlarina gore 4 grupta incelenmistir. Kitlelerin
palpabl boyutlar1 ile radyolojik saptanma oranlari
arasindaki iliski Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2: Palpe edilen kitle boyutlari ile bu boyut gruplarindaki
lezyonlarin radyolojik saptanma oranlar1 arasindaki iliski

FM’de kitle boyutu MG ve/veya US ile lezyon

(n=143) saptanma orani
<l cm %39
1-1,9 cm %41
2-2,9 cm %34
>3 cm %15

b) FM’de kitle bulgusu olmayanlar:
FM’de kitle palpe edilmeyen 550 hastanin
200’tiinde (%36) mammografik ya da ultrasonografik



olarak tanimlanabilen bir veya birden fazla lezyon
saptanmistir. Bu gruptan agr1 ile bagvuran 164 hastanin
152’sinde (%93) mammografik ya da ultrasonografik
olarak lezyon saptanmamistir. Yine, FM bulgusu negatif
olan hastalardan mastektomi sonrasi kontrol amaciyla
basvuranlarin %85’inde, galaktore yakinmasi ile
bagvuranlarin da %93’iinde mammografik veya
sonografik bulgu saptanmamustir.

Higbir semptomu ya da bulgusu olmayan ve
sadece tarama amaciyla incelenen hastalarin biiytik
kismini, postmenopozal hormon replasmani nedeniyle
tetkik edilenler olusturmugtur. Bu hastalarin %15’inde,
radyolojik takip, ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB),
ya da biyopsi gibi ileri tetkikler gerektirecek
radyopatolojik bulgular saptanmustir.

Nonpalpabl grupta mammografik ya da
ultrasonografik olarak saptanan lezyonlar dort grupta
siiflandirilmistir: buna gore grup 1: MG ve/veya US
ile kesin tani konabilen, ileri tetkik ya da tedaviye gerek
gostermeyen ‘benign’olusumlar (basit kist, kalsifiye
yag kisti, kalsifiye fibroadenom, aberan meme, benign
intramammarian lenf nodu gibi), grup 2: MG ve/veya
US’de saptanmalarina karsin kesin tan1 konamayarak,
radyolojik takip ya da IIAB &nerilen ‘muhtemelen
benign’ lezyonlar (hipoekoik diizgiin konturlu
olusumlar, solid-kist ayriminin yapilamadigi olusumlar
gibi), grup 3: MG ve/veya US’de ‘siipheli’ olarak
degerlendirilen, kararsiz kalinan ve agik biyopsi 6nerilen
lezyonlar, grup 4: MG ve/veya US’de ‘malign
ozelliklerde’ ya da ‘muhtemelen malign’ lezyonlar. Bu
gruplarin dagilim oranlar1 Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3: Nonpalpabl lezyonlarin MG ve US
degerlendirmelerine gore dagilimi

MG veya US’ de saptananlar lezyonlar %

Grup 1: “benign” lezyonlar 46.4
Grup 2: “muhtemelen benign” lezyonlar 28.6

Grup 3: “silipheli” lezyonlar 14.3

Grup 4: “muhtemelen malign/malign” lezyonlar 10.7

Patolojik mikrokalsifikasyonlar, minimal asimetrik
dansite alan1 ve minimal parankim distorsiyonlar1 yalniz
mammografi ile tanimlanabilmis olup, 1053 hastanin
%4 tinde bulunmusgtur.

TARTISMA

Mammografik inceleme amaciyla basvuran
hastalarin 40-49 yaslarda yogunlagtig1 goriilmektedir.
Bu durum hormon replasman tedavisi 6ncesi baslayan
ve periyodiklesen meme takipleriyle agiklanabilir.

Caligmamizda genel yas ortalamasinin 43 olmasina
karsin FM bulgusu pozitif, MG’leri normal hastalarin

Dayanir ve Ark.

yas ortalamasi 39 olarak belirlendi. Bu bulgu 40 yas
altindaki kadinlarda FM’de yanilma olasiliginin
artabilecegi seklinde yorumlanmaktadir. Nitekim,
Ashley ve arkadaslari, FM sensitivitesini 35 yasin
iistiindeki hastalarda %85, 35 yasin altindaki hastalarda
ise %37 olarak belirlemisler ve ikinci yas grubunda
FM’yi yeterince duyarli bulmamiglardir." Belirtilen
farklilik, bu yas grubundaki hastalarda fibroglandiiler
doku yogunlugunun nisbeten yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Calismamizda, palpasyonda tanimlanan kitle
boyutu biiyidik¢e, MG ve US’de palpasyon
bulgusunun dogrulanma oraninin diistiigii dikkati
¢ekmistir. Bu sonugtan, fizik muayenede kitle izlenimi
veren doku ile normal meme dokusunun
ayirdedilebilirliginin zor oldugu yorumu yapilabilir.
Ayrica, memenin biiyiikliigii, fibroglandiiler doku
yogunlugu, palpe edilen kitle ya da farkli kivamdaki
dokunun boyutu ve lokalizasyonu ve palpasyon
deneyimi gibi faktorlerin de FM’nin duyarliligini
etkiledigi bilinmektedir.

En 6nemli radyolojik istem nedeni olarak FM’de
kitle pozitifligi kaydedilmistir. Ancak MG veya US’de
bunlardan %55’inin karsiligt bulunamamistir (fizik
muayene duyarlilig1 %45). Ciatto ve arkadaglar1 da 2740
meme kanserli hasta iizerindeki ¢aligmalarinda FM
duyarliligini, TNM simniflamasina uyan T1S lezyonlarda
en diigiik olmak iizere, ortalama %48 bulmuslar ve
FM’nin meme kanserlerinin tanisinda yeterince duyarl
olmadig1 sonucuna varmislardir ( T1 %70, T2 %90, T3
%89, T4 %93).1213

FM’si normal olan hastalar igerisinde en biiyiik
grubu, higbir sikayeti olmayip sadece tarama amaciyla
bagvuran hastalar olusturmustur. Agr1 ve galaktore
yakinmalariyla basvuranlarin ancak kiiciik bir
yiizdesinde MG ya da US’de lezyon saptanmis olmasi,
patofizyolojik nedenin 6ncelikle hormonal kdkenli
olabilecegini akla getirmektedir. Ozellikle anovulatuar
sikluslardaki dstrojen hakimiyetinin neden oldugu
histamin desarjinin ve tubuler dilatasyon sonucu olusan
kistlerin agrinin en 6nemli nedenlerinden oldugu
bilinmektedir."

Sadece mammografi ile tan1 konabilen patolojik
mikrokalsifikasyon, asimetrik dansite alan1 ve yap1
distorsiyonlarinin 1053 hasta igerisinde toplam %4
oraninda saptanmis olmasi, geri kalan %96’lik hasta
grubunda sadece US incelemesi ile tan1 yaklasiminin
miimkiin olabilecegini akla getirmekle birlikte,
ultrasonografik incelemenin MG bilgileri 15181inda
gerceklestirilmis olmasimin US duyarliligini arttirdig:
diisiiniilmektedir. Sabel ile Skaane ve arkadaglart da
US’nin meme incelemelerindeki 6nemine isaret
etmiglerdir.'”' Meme kanserlerinde erken tani
olanaklarinin gelisimi ile birlikte, palpabl meme
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lezyonlarina oranla giderek siklagsan nonpalpabl meme
lezyonlarinin tanisinda da MG’nin 6nemi bilinmektedir.
1718 Genellikle nonpalpabl olan 1 cm’den kiigiik erken
evre kanserlerde erken taninin mortalite oranlarini %30-
50 oraninda azaltabildigi bildirilmektedir."”

Meme kanserlerinde hastanin kendi kendini ve
hekimin hastay1 muayenesi ile baslayan, MG ve US ile
devam eden bir dizi inceleme yonteminin yayginlagsmasi
ve periodik uygulanimi sayesinde meme kanserlerinin
erken tani ve tedavisinde 6nemli agamalar kaydedilmistir.
Bu calismada biyopsi sonuglar1 gdz Oniinde
bulundurulmadigindan radyolojik yontemlerin
duyarlilik veya 6zgiilliik oranlar1 belirtilmemistir. Uzun
donem takip veya biyopsi sonuglarinin da
degerlendirilerek radyolojik yontemlerin glivenilirligini
sorgulayan ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Ancak, caliymamizin bulgulariyla, meme
malignitelerinin erken tanisinda FM, MG ve US’nin
birlikte kullanilmas1 gerektigi sonucuna ulasilabilir.
Sadece FM bulgulariyla operasyona karar verilmesi
mortalite ve morbiditeyi arttirmanin yani sira gereksiz
biyopsilerin siklig1 nedeniyle ekonomik zararlara da yol
acmaktadir. FM” ye ek olarak MG ve US’ nin verebilecegi
bilgiler gereksiz biyopsileri azaltacagi gibi operasyon
yonteminin se¢giminde ve operasyon sahasinin
genisligine karar verilmesinde yol gosterici olacaktir.
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