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Aile hekimligi poliklinigine basvuran
asemptomatik kadinlarda meme hastaliklarinin
sikliginin BI-RADS ile degerlendirilmesi

The evaluation of rate of breast diseases of asymptomatic women encountered in family medicine

outpatient clinic through BI-RADS

Ahmet Ferit Erdogan’, Aydan Unsal’, Kenan Topal', inci Turan', Cigdem Gereklioglu', Kiirsat Ozsahin?

Ozet

Amac: Aile Hekimligi poliklinigine basvuran kadinlardaki mamog-
rafi sonuclarinin BI-RADS kategorilerine goére degerlendirilerek se-
lim ve habis meme hastaliklarinin sikliginin saptanmasi amaclandi.
Yontem: 1 Nisan 2005-15 Ekim 2007 tarihleri arasinda Aile He-
kimligi poliklinigine basvuran herhangi bir meme semptomu ol-
mayan 40 yas Uzeri 874 kadinin mamografi sonuclari degerlendi-
rildi.

Bulgular: Mamografi yapilan kadinlarin cogunlugu 50-59 yas
grubunda idi. Tim yas gruplarinda en sik saptanan kategoriler si-
raslyla BI-RADS 1, 2, 3 idi. En sik saptanan selim meme lezyonu
% 18.9 oraninda gorlen kistik degisikliklerdi. Meme kanseri sikli-
g1 1000 kiside 4.5 idi.

Sonug: Selim lezyonlarin sikligi toplumda beklenenden daha du-
stktdr. Meme kanseri sikligi, bati tlkelerinde mamografik meme
kanseri tarama programi ile saptanan oranlara yakindir. Kadinlar
mamografinin énemi konusunda daha fazla bilgilendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, mamografi, BI-RADS, meme
hastaliklari, meme kanseri.

eme ile ilgili sikayetler sik¢a karsilagilan du-

g \ / I rumlardir. Meme kanserinin siklig1 nedeniyle,
meme ile ilgili herhangi bir sikayet kadinlar ta-

rafindan tedirginlikle kargilanir. Epidemiyolojik veriler
kadinlarin tedirginligini hakl ¢ikarmaktadir. Meme kan-
seri tiim diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tipidir

ve kanser ile iligkili en sik ikinci 6liim nedenidir.'

Summary

Objective: Evaluation of mammographic findings of women with
no breast symptoms visiting family practice outpatient clinic ac-
cording to BI-RADS categories and determination of benign and
malign disease rates.

Methods: The mammographic evidence of 874 women over age
40 submitting to family practice outpatient clinic between April
the 1st 2005 and October the 15th 2007 were evaluated.
Results: Most women going under mammography were in the
age group of 50-59 years. The most frequent categories found in
all age groups were BI-RADS 1,2,3 respectively. Cystic changes
were seen 18,9% as the most frequent bening lesions of the bre-
asts . The rate of breast cancer was %0.45.

Conclusions: The rate of benign lesions is lower than expected.
The rate of breast cancer is close to that of found in the Western
countries’ breast cancer screening programs. Women need to be
thoroughly informed on the importance of mammography in
screening breast cancer.

Key words: Family practice, mammography, BI-RADS, breast di-
seases, breast cancer.

Diinyanin bircok boélgesinde, saglik bakim sistemi
icerisinde meme semptomu olan kadinlar ilk gérenler,
birinci basamak hekimleridir. Birinci basamak hekimleri,
hangi noktada aragtirmanin ve tedavinin yapilacagin,

hangi hastanin sevk edilecegini kararlastirirlar.’

Mamografi, kanser belirtisi olabilecek bulgu ve semp-

tomlar1 olan kadinlarin degerlendirilmesinde ilk bagvu-
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rulan meme goriintilleme yontemidir. Mamografik tara-
ma kadinlarda meme kanserinden 6lim sikligini %20-30
oraninda azaltmaktadir." Amerikan Radyoloji Koleji,
1992 yilinda mamografi raporlamasini standardize etmek
icin pek ¢ok medikal organizasyonun goristini alarak
Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS)’i
gelistirdi.*

Radyolog ve klinisyenlerin ortak bir dili kullanmalar
amaciyla gelistirilen BI-RADS ilkemizde de yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Bu smuflandirma, mamografi
bulgular: hakkinda radyologun yorumunu bildiren kate-
gorilerden olusur, amaci klinisyene yol gostermek, izleme
stratejisini belirlemek ve gereksiz biyopsileri en aza indir-
mektir. Hasta BI-RADS kategorilerinden sadece 4 ve 5'e
giriyorsa habaset riski nedeniyle biyopsi yapilmakta, di-
gerleri ise rutin taramaya ya da izlemeye alinmaktadir.’

BI-RADS Kategorileri*

0: Ek goriintiileme yontemlerine ihtiyac var

1: Normal mamogram

2: Selim bulgular

3: Muhtemel selim bulgular

4: Siipheli bulgular

5: Yiiksek olasilikla habaset diisindiiren bulgular

6: Habasetin biyopsi ile dogrulandigi olgular

Calismamuzda, aile hekimligi poliklinigine bagvuran
meme semptomu olmayan kadinlarda tarama amacli ma-
mografilerin sonuglari, selim ve habis meme hastaliklari-
nin gorilme sikligi, BI-RADS siniflandirilmasi, takip ve
biyopsi sonuglar: aragtirildi.

Gere¢ ve Yontem

1 Nisan 2005 ile 15 Ekim 2007 tarihleri arasinda Bag-
kent Universitesi Adana Uygulama ve Aragtirma Merke-
zi aile hekimligi poliklinigine bagvuran 40 yas tizeri ka-
dimnlarda tarama amaciyla istenen ilk ve izleme mamogra-

fileri degerlendirildi.

Poliklinikte mamografi sonuglarina gore izlenen yak-
lagim;

BI-RADS 0: USG vb. ek inceleme yapilir.

BI-RADS 1: 40- 50 yas aras1 2 yilda bir kez, 50 yag

tzeri yillik mamografi ile izlenir.

BI-RADS 2: 40- 50 yas arast 1-2 yilda bir kez, 50 yas
izeri yilda bir (radyologun onerisine gore) mamografi
yapilir.

BI-RADS 3: 6 ayda 1 kez mamografi, lezyonda degi-
siklik yoksa rutin takip ( radyologun onerisine gore) ya-
pilir.

BI-RADS 4 ve 5: biyopsi 6nerilir.

Uygun hastalarin dosya bilgilerinden yas, lezyonun
gorinimi, hangi memede oldugu, BI-RADS kategorisi,
izleme mamografileri ve meme biyopsisi sonuglar: kayde-
dildi. Sonuglar SPSS 11.5 istatistik programu ile degerlen-

dirildi. Verilerin tanimlayict ve siklik analizleri yapildi.

Bulgular

Belirtilen tarihler arasinda aile hekimligi poliklinigin-
de ilk kez mamografi istenen kadinlarin sayist 874 idi.
Kadinlarin ortalama yas1 53.4 + 9 (40- 82) idi. Yas grup-
larma goére BI-RADS kategorisinin dagilimi Tablo 1’de

Tablo 1. BI-RADS kategorilerinin yas gruplarina gére dagilimi

Yas Gruplari n (%)

BI-RADS 40-49 50-59 60-69 70+ Toplam
0 30 (3.4) 15 (1.7) 3 (0.3) 0 (0) 48 (5.5)
1 154 (17.6) 213 (24.4) 70 (8.0) 30 (3.4) 467 (53.4)
2 94 (10.8) 113 (12.9) 34 (3.9) 17 (1.9 258 (29.5)
3 28 (3.2) 37 (4.2) 21 (2.4) 6 0.7) 92 (10.5)
4 5 (0.6) 2 (0.2) 1 (0.1) 0 (0.0) 8 (0.9)
5 1 (0.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 0.1)
6 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Toplam 312 (35.7) 380 (43.5) 129 (14.8) 53 (6.1) 874 (100.0)
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Tablo 2. Mamografi ve meme USG ile radyolojik gérinimun yas gruplarina gére dagilimi

Radyolojik Goriinim 40-49 50-59

Normal 15 (17.2) 217 (24.9)
Basit kistik degisiklikler 50 (5.7) 26 (3.0)
Komplike kist 7 (0.7) 4 (0.5)
Intramamarian LAP 12 (1.4) 29 (3.3)
Asimetrik dansite 9 (1.0) 23 (2.6)
Fibroadenom 20 (2.3) 16 (1.8)
Noduler opasite 10 (1.1) 9 (1.0)
Milimetrik kalsifikasyon 8 (0.9) 1" (1.3)
Fibroglanduler doku 8 (0.9) 10 (1.1)
Duktal ektazi 9 (1.0) 7 (0.8)
Radyoopasite artisi 2 (0.2) 10 (1.1)
Solid lezyon 9 (1.0) 4 (0.5)
Dens meme paterni 11 (1.3) 0.2)
Noduler lezyon 2 (0.2) 4 (0.5)
Diger 5 (0.6) 8 (0.9)
Toplam 312 (35.6) 380 (43.5)

gosterilmistir. Mamografi yapilan kadmlarin ¢cogunlugu
50-59 yas gurubunda idi. Ttm yas gruplarinda BI-RADS

1 en sik saptanan kategori idi.

Mamografik goriinim bulgulart Tablo 2’de gosteril-
mistir. Mamografi sonuclarina gére kadmlarin %53’
normaldi. Selim meme hastaliklarindan fibroadenom, ka-
dinlarin %4.9’unda saptandi. Kadmlarin %50’sinde fib-
roadenom sag tarafta, %38.2°sinde sol tarafta, %11.8’in-
de bilateral idi. Mamografi yapilan kadmlarin %18.9’un-
da kistik degisiklikler bulunmakta idi. Sadece (piir) kistik
degisikliklerin goriilme orani ise % 10 idi. Kistik degisik-
liklerin %17.9’u sagda, %25’i solda ve %57.1’i iki tarath
idi. Duktal ektazi %2.3 oraninda gorildi. Lezyonlarin
%20’si sagda, %25’ solda, %551 bilateral idi.

[k mamografik degerlendirmede BI-RADS 4 katego-
risindeki 8 kadindan 3’inde ve BI-RADS 5 kategorisin-
deki 1 kiside olmak tizere toplam 4 kadinda biyopsi ile
dogrulanan meme kanseri saptand: (3 hasta invaziv intra-
duktal neoplazi, 1 hasta intraepitelyal neoplazi). Meme
kanseri oran1 1000 kigide 4.5 idi.

Mamografi ¢ekilen kadinlarin %58.3’tinde (509 kisi)
beraberinde meme USG yapilmustir. Belirtilen tarihler
arasinda kadmlarin %5.7 (50 kisi)’si mamografiler ile iz-

lendi: Izlemede kanser olgusu saptanmadi.

Yas Gruplari n (%)

60-69 70+ Toplam
68 (7.8) 28 (7.8) 463 (53.0)
11 (1.3) 0 (0.0 87 (10.0)
2 0.2) 1 0.1) 14 (1.5)
12 (1.4) 4 (0.5) 57 (6.5)
" (1.3) 7 (0.8) 50 (5.7)
5 (0.6) 2 0.2) 43 (4.9
6 (0.7) 1 0.1) 26 (3.0)
5 (0.6) 2 0.2) 26 (3.0)
2 0.2) 3 0.3 23 (2.6)
2 (0.2) 2 0.2) 20 (2.3)
2 0.2) 1 0.1) 15 (1.7)
1 (0.1) 0 (0.0 14 (1.6
0 (0.0) 0 (0.0) 13 (1.5)
1 (0.1) 2 0.2) 9 (1.0)
1 0.1) 0 (0.0) 14 (1.6)
129 (14.8) 53 (6.1) 874 (100.0)
Tartisma

Calismamizda aile hekimligi poliklinigine bagvuran
kadinlardaki tarama mamografileri degerlendirilmistir.
Aile hekimligi polikliniginin ilk bagvuru yeri olmasi ve ta-
rama amagh mamografilerin degerlendirilmesi nedeniyle
sonuglarimiz toplumdaki meme hastaliklarinin sikligint
yansitabilir. Geller ve arkadaglarinin, Amerika’da 1996-
1997 yillar1 arasinda Meme Kanseri Izleme Konsorsiyu-
mu tarafindan yapilan 25 yas ve tizeri 51.673 kadinin ma-
mografi sonuglarmi inceledikleri ¢aligmasinda; BI-RADS
0, 1, 2, 3’tn yas gruplarina gore dagilimi ¢aligmamizla
benzerlik gostermektedir. BI-RADS 4 ve 5’in yas grupla-
rina gére dagilim orani ise calismamizdan yiiksektir.” BI-
RADS 4 ve 5’de meme kanseri siklig1 yiiksektir. Geller ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada BI-RADS 4 ve 5 oranmn
bizim ¢aligmamuzdan yiiksek ¢tkmasi, bati toplumlarinda
habis meme hastaliklarmnin sikligi ile agiklanabilir.” Geller
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda mamografi yapilanlarin ¢o-
gunlugunu 40-49 yas grubunda iken, ¢alismanuzdaki ka-
dmlarin ¢cogunlugu 50-59 yas grubunda idi. Bu sonug, ai-
le hekimligi poliklinigimizde mamografilerin daha ileri

yastaki kadmlardan istendigini diisiindiirmektedir.

Memede goriilen lezyonlarin biiyiik ¢ogunlugu se-

limdir. Memenin selim hastaliklar1 sikayetlere neden ol-
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masi, bazi tiirlerin kanserine dontisme riski tagimasi ve
meme kanseriyle karisabilmesi nedeniyle 6nemlidir. Kis-
tik degisiklikler en sik rastlanan selim hastaliktir ve en sik
20-50 yas grubundaki premenopozal kadinlari etkiler.’
Calismamizda en sik kargilagilan selim lezyon kistik degi-
sikliklerdir ve en sik 40-49 yas grubunda saptanmistir
(Tablo 2). Kistik degisikliklerin en sik (% 18.9) ve meno-
poz oncesinde gorilmesi literatiir ile uyumludur. Fibro-
kistik degisiklikler terimi tek bir klinik veya patolojik an-
titeyi tanimlamaz, daha ¢ok klinik olarak palpe edilebilen
bir kitle seklinde kendini gosteren, cesitli selim epitel
proliferasyonlarini ve stroma degisikliklerini kapsar. Fib-
rokistik degisiklikler kadinlarin %10 kadarini etkileyen
tek ve en sik rahatsizlikar. Otopsi ¢alismalarinda meme
hastaligina ait herhangi bir klinik bulgusu bulunmayan
kadinlarin %50-60 kadarinda fibrokistik degisikliklere
rastlanmaktadir.” Kistik degisikliklerin lokalizasyonu ile
ilgili literatiir bilgileri yetersizdir. Calismamizda, lezyon-
larm sag ve sol memede gorilme sikligi birbirine yakin

oranda bulunmustur.

Duktal ektazi insidanst %5.5 ile %25 arasinda degisir
ve 30-70 yas aras1 kadinlarda daha siktir. 50 yagindan bi-
yiik kadinlarin %30-40"inda duktal ektazi goriiliir."” Ca-
ligmamizda duketal ektazi sikligt %2.3’tiir. Bu sonug¢ duk-
tal ektazinin popiilasyonumuzda daha az gorildiging
distindiirmektedir. Duktal ektazinin lokalizasyonu ile il-
gili yeterli literatiir bilgisi yoktur. Bulgularimiz duktal
ektazinin her iki memede birbirine yakin oranlarda go-

rildigini disindirmektedir.

Memede fibroadenom sikligi %10-20’dir. Afrika ve
Amerika’da daha sik goriillmektedir.” Calismamizda fib-
roadenom siklig1 icin bulunan %4.9 orani toplumda bek-
lenenden daha dustktir. Fibroadenomlarin yaklagik
%55’i sol memede bulunur. Fibroadenomlar hastalarin
yaklagik % 10’nunda ¢ok sayidadir.” Calismamizdaki fib-
roadenomlarin %38.2’i sol memede, %11.8 iki tarafli idi.
Caligmamizda sol memedeki fibroadenom siklig1 bekle-
nenden daha diisiik bulunmusgtur.

Gelismis bolgeler en yiiksek meme kanserinin ensi-
dansina sahip olup, oran 100 bin kiside 35 ile 86 arasin-
da degisir. Bu ensidans daha az gelismis bolgelerde dii-
stiktiir. Sahraalt Afrika gibi bolgelerde 100 binde 12 ile
14 arasinda degisir.” Degisik iilkelerde farkli zamanlarda

mamografi ile meme kanseri tarama programlari yiiri-

tilmistiir. Hollanda’da 1996-2002 yallar1 arasinda 50 yas
tzeri kadinlarda meme kanseri tarama programinda, ma-
mografi ve biyopsi ile dogrulanan kanser orani 1000’de
5'ti.” 1994-1995 yillar1 arasinda Avustralya’daki tarama
programinda meme kanseri orant 1000 kiside; 40-49 yas
grubunda 1.99, 50-59 yas grubunda 3.9, 60-69 yas gru-
bunda 6.57 ve 70-79 yas grubunda 10.09 olarak saptan-
migti.” Calismamizda, biyopsi ile dogrulanmig meme
kanseri oran1 1000’de 4.5’tir (4 kisi). Bu oran Hollanda
ve Avustralya’da yiiriitilen taramalarin sonuglari ile ben-
zerlik gostermektedir. Diger taraftan ilk mamografiden
sonra yapilan izleme mamografisi sikhigi %5.7 bulun-

mustur.

BI-RADS katagorileri i¢in 6nerilen izleme araliklart
dikkate alindiginda belirtilen tarihler arasinda yapilan
mamografi tekrarlar1 diigiiktiir. Bu durum hastalarin ma-
mografi taramalarin yeteri kadar 6nemsemediklerini ve-
ya hekimler tarafindan yeteri kadar aydinlatulmadiklarini
diistindiirebilir.

Geng kadinlarda hemen hemen tiim memeyi kapla-
yan glandiiler doku nedeniyle adeta homojen bir opasite
sozkonusudur. Boyle yogun memelerde degerlendirme
yapmak daha zordur. Kirk yagina dogru memenin i¢ ya-
ristndan baglayan ve daha sonra hizlanan involiisyonda
glandiiler dokunun yerini yag dokusu alir. Bu nedenle
menopoz ve sonrasinda memede yogunlugu disiik bir
goriiniim ortaya cikar. Involiisyon memede degerlendir-
me yapmay1 kolaylagtirir ve tam olarak involtisyona ugra-
mus yagl bir memede mamografinin duyarliligt %100'e
yaklagir.” Calismamizda mamografi ¢ekilen kadinlarin
%58.3"ine meme USG yapilmigtur. Mamografi ¢ekilen-
lerin cogunlugunu 40-49 yas ve erken menopoz dénemi-
ne rastlayan 50-59 yas grubu kadinlar olusturmakta idi.
Bu yas gruplarinda yogun meme paterninin daha sik go-
riilmesi beklenen bir durumdur ve mamografi ile birlikte
yiiksek orandaki meme USG degerlendirmesi gereklili-
gini aciklayabilir.

Birinci basamakta meme hastaliklarin saptanmasinda
hekim tarafindan yapilan meme muayenesi tanida 6nem-
lidir. Meme muayenesi olmadan yapilan mamografik de-
gerlendirmede duyarliligin %10-15 oraninda azaldig
hesaplanmugtir.” Calismamizda mamografik tarama so-
nuclart aragturildigindan meme muayene sonuglari dikka-

te alinmamustir.
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Sonug

Mamografi kadinlarda selim ve habis meme hastalik-
larinin saptanmasinda etkin bir yontemdir. Saptanan se-
lim lezyonlarin orani toplumda beklenenden daha diistik-
tir. Saptadigimiz meme kanseri sikligi, bat1 ilkelerinde
meme kanseri tarama programlarinda elde edilen sonuc-
lara yakindir. Mamografi takiplerinin diisiik oranda olma-
s1, kadinlarin taramanin 6nemi konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini disiindiirmektedir. Dolayisiyla he-
kimlerin meme hastaliklart konusunda bilgilendirmeye

daha fazla 6nem vermeleri gerektigi one sirtilebilir.
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