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AMAC: Benign karakterli nonpalpabl meme lezyonlarinin ve baslangicta nega-
tif mamografik ve/veya ultrasonografik (US) bulgularla karakterize olgularin
zaman icerisindeki dogal seyrini ve optimal takip protokollerini, US ve/veya
mamografi ile degerlendirerek ortaya koymak.

GEREC VE YONTEM: 1998-2004 yillari arasinda, belirli bir zaman periyodunda,
klinigimizce takip edilen 167 hasta bu calismanin materyalini olusturdu.
Ortalama yas 44.8 + 9.3 idi. ilk bagvuruda hastalar fizik muayene, diagnos-
tik mamografi (35 yas iizeri) ve US (tiim hastalar) ile degerlendirildiler. ilk
basvuruda ve takipte toplam 66 hastaya (%39.5) biyopsi uygulandi. Hastalar,
mamografik ve/veya utrasonografik olarak BI-RADS (Breast imaging report-
ing and data system)’a gore siniflandinlarak belirli bir izlem protokoliine tabi
tutuldular.

BULGULAR: ilk bagvuruda kitle saptanan %25.2 olgunun son degerlendirmede
%22'sinin kitlelerinin rezolve oldugu, %65'inin degismeden kaldigi ve %13
oraninda ise boyutlaninda artis oldugu gozlendi. ilk basvuruda, benign kal-
sifikasyon saptanan olgularin (%10.8) %91.6'sinda kalsifikasyonlarinda bir
degisiklik gozlenmedi. %0.6'sinda kalsifikasyonlar yok oldu.

ilk basvurudan sonra, BI-RADS progresyonunu, pozitif aile hikayesi,menopoz,
oral kontraseptif ve hormon replasman tedavisinin istatistiksel olarak
etkilemedigi gozlendi. BI-RADS 2 (n=58) ve 3 (n=6) grubunda uygulanan,
US egliginde ince igne aspirasyon biyopsilerinin %100'iinde benign bulgular
saptandi.

Sonuglar: Negatif veya nonpalpabl benign mamografik ve/veya ultra-
sonografik bulgular iceren hastalarin ¢ogunlugunda takipte ayni bulgular
devam etmektedir. Bu anlamda, mamografik ve/veya ultrasonografik bulgu-
lar BI-RADS‘a gore degerlendirilerek, baslangicta benign bulgulara sahip
hastalarin, rutin takiplerinin (biyopsi yapilmaksizin) giivenilir bir yol oldugu
ortaya ¢tkmaktadir. Bununla birlikte, olgularin yaklasik yarisi herhangi bir
takip siiresinde biyopsiye maruz kalmaktadirlar. Bu agidan da, US esliginde
ince igne biyopsisinin giivenilir oldugu diisiincesindeyiz.

FOLLOW-UP PROTOCOL OF PATIENTS WITH NEGATIVE FINDINGS OR NON-PALPABL
BENIGN BREAST LESIONS: MAMOGRAPHIC AND ULTRASONOGRAPHIC BI-RADS AS-
SESSMENT AND ULTRASONOGRAPHY GUIDED FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY

ABSTRACT

BACKGROUND: The purpose of this investigation was to analyze the natural
course and optimum follow-up protocols of benign characterized nonpalpable
breast lesions or the cases with negative mammographic or ultrasonographic
(US) findings initially by evaluating with US and/or mammography.

MATERIALS AND METHODS: 167 patients those have been followed by our
clinic between 1998-2004 were included in this study. The mean age was
44,8. The patients were evaluated by physical examination, diagnostic mam-
mography (above 35 years old) and ultrasonography (all patients) in the first
admittance. Biopsy was applied to 66 patients (39.5%) totally. Patients were
classified according to breast imaging reporting and data system (BI-RADS)
and a certain follow-up protocol was initiated.

RESULTS: In the cases ( 10,8 %) in whom benign calcifations were detected in
their first admittance, no changes in the calcifations were observed in 91,6 %.
In 0,6 %, calcifations disappeared. In 25,2 % of the cases in whom mass was
detected initially; the masses resolved in 22 %, remained same in 65 % and
increased in size in 13 % in the final evaluation. After the first admittance,
it was seen that menopause, oral contraceptives and hormone replacement
therapy didn't affect the BI_RADS progression statistically. Benign pathologi-
cal findings were obtained in 100 % of US guided fine needle aspiration biop-
sies (FNAB) applied to BI-RADS 2 (n=58) and 3 (n=6) groups.

CONCLUSIONS: Although in the follow-ups of the most of the patients with
benign nonpalpable breast lesions or with negative mammographic and/or
ultrasonographic lesions, clinical findings remain the same, nearly half of
the patients are subjected to biopsy in any time of their follow-up period. We
think US guided FNAB is safe and reliable. On the other hand, mammographic
and ultrasonographic BI-RADS can be evaluated together in the routine fol-
low-ups of the patients with negative or benign findings without biopsy
relaibly in this manner.
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amografi, meme semptomlari olan kadinlarda yapilan
ilk goriintileme yontemidir. Mamografi sonuglari anla-

M sihr bir formatla mamografik bulgular, kanser olabilirligi

ve sonug olarak da klinisyene tavsiyeler biciminde iletilmelidir.

Amerika Birlesik Devletlerinde mamografi yorumlanmasindaki
karmasayi 6nlemek ve terminolojiyi standardize etmek icin, Breast
imaging reporting and data system ( BI-RADS), pek ¢cok medikal or-
ganizasyonun gorusi alinarak olusturulmustur (1). BI-RADS, tarama
ve diagnostik degerlendirmeler acisindan genel prensipler sagla-
maktadir. BI-RADS, tarama mamografileri icin gelistirilmis bir sistem
olmakla birlikte, diagnostik mamografileri yorumlamak icin de kul-
lanilabilecegi ve faydalari, calismalarda ortaya konulmustur (2).

Meme ultrasonografisi (US), mamografiye yardimci bir tani araci
olarak gelistirilmistir. 35 yasinin altindaki ve gebe kadinlarda ise
tek basina kullanilabilecek bir modalitedir. Ultrasonografik bul-
gulan da standartize etmek icin, BI-RADS, ultrasonografik incele-
mede de kullanilmaya baslanmistir (3). Rutin takipte, mamografi
ile birlikte, mutlaka ultrasonografik incelemenin de yapilmasi
gerektigini ileri siren ¢alismalar da vardir (4). Mamografik incele-
melerde, cerrahlar icin en biyik problemlerden biri mamografik
anormalite ile birlikte, palpabl bir kitlenin olmadigi durumlar ol-
mustur. ilk dnceleri tiim anormal lezyonlar biyopsiye gitmis ancak
bunlarin biiylik oranda benign ¢ikmasi ile daha sonralari bazi kri-
terler gelistirilerek, biyopsi endikasyonlari ortaya konulmaya cali-
silmistir. Glinliimiizde, biiylk oranda takip edilen bu lezyonlarin,
zaman icindeki dogal seyirleri ve takip suresinde biyopsi icin han-
gi kriterlerin g6z 6niinde tutulmasi gerektigi tizerinde calisiimasi
gereken konulardir.

Bu calismada, klinigimizde, benign karakterli, nonpalpabl benign
meme lezyonlu veya baslangicta negatif mamografik ve/veya ul-
trasonografik bulgulara sahip olan hastalarin takibi retrospektif
olarak kayitlardan incelenerek, lezyonlarin zaman icindeki degi-
siklikleri ve hastalarin optimal takip protokollerinin, yas gruplarina
gore, ortaya konmasi amaglanmistir.

Yontem ve gerecler

1998-2004 yillar arasinda, belirli bir zaman periyodunda klinigi-
mizde takip edilen memede nonpalpabl lezyonu veya baslangi¢
mamografi ve/veya US bulgulari negatif olan 167 hasta, bu calis-
manin materyalini olusturdu. Hastalardan en geng olani 20 yas,
en yasli olani 75 yas olmak tizere, ortalama yas 44,8 + 9.3 idi. Tim
hastalar, genelde belli bir sikayetle (mastalji, elle gelen kitle hissi,
akinti...) veya rutin kontrollerini tek bir cerrah tarafindan yaptir-
mak Gzere klinigimize basvurmuslardir. Bu hastalarin hepsine ilk
basvuruda ve takipte US yapildi. Ancak, 146 hastaya ilk basvuru-
da ve 147 hastaya ise takipte mamografi uygulandi. Bir hasta, risk
grubunda idi ve takipte mamografik izlem programina alindi.

ilk basvurularinda hastalar, fizik muayene, diagnostik mamografi
(35 yasindan buytklere) ve US (tim hastalara) ile degerlendiril-
diler. ilk basvuruda 36 hastaya (%21,6), goriintileme yéntemleri
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Tablo 1. BI-RADS’a gdre dnerilen takip protokolleri

BI-RADS dederlendirme izleme protokolii

1 Negatif rutin takip

2 Benign bulgular rutin takip

3 Muhtemel benign kisa siireli periyotlarla takip
4 Siipheli malignite biyopsi dnerilir

5 Gok yiiksek malignite ihtimali kesin biyopsi

esliginde liAB (ince igne aspirasyon biyopsisi) yapildi. ilk degerlen-
dirmede IiAB sonucu malign olarak degerlendirilerek cerrahi pro-
sedlir uygulanan hastalar, calisma kapsami disinda birakildi. Kalan
167 hastanin, ultrasonografi ve mamografi bulgulari BI-RADS (Bre-
ast imaging reporting and data systfem)’a gore siniflandirilarak
hastalar, belirli bir izlem protokoliine alindilar (Tablo 1).

Hastalarin yas gruplari, menopozda olup olmadiklar ve kullan-
diklari ilaglar (HRT: Hormon replasman tedavisi, OKS: Oral kontra-
septifler gibi.) da degerlendiriimede gz 6niinde tutularak, meme
lezyonlarinin zaman icindeki dogal seyri, ultrasonografik ve ma-
mografik (diagnostik) BI-RADS temel alinarak ortaya konuldu.

Retrospektif verilerin yaninda, hastalarin son klinik muayeneleri
yapildi ve yas gruplarina goére, son ¢ekilen diagnostik mamografi
ve ultrasonografi bulgular da degerlendirerek hastalarin son du-
rumlari ortaya konuldu. Tum bulgular, klinik olarak tek bir cerrah
tarafindan degerlendirildi. Mamografiler rutin radyolojik deger-
lendirme kapsaminda, USler ise, mamografi sonuglariyla birlikte,
kendi alaninda deneyimli tek bir radyolog tarafindan gercekles-
tirildi.

istatiksel degerlendirmelerde, verilerin analizi icin “SPSS 10.0 for
Windows” programi kullanildi. Sayisal degerlerin ortalamalar ve
yiizdeleri hesaplandi. Tum veri analizleri ve gruplar arasi kiyasla-
malar icin Pearson ki-kare testi uygulandi. P<0.05 istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Hastalar, 35 yas ve alti premenapoz (1.grup), 36-45 yas arasi pre ve
perimenapoz (2.grup), 45 yas ve lizeri (3.grup) ise peri ve postme-
napoz kapsaminda degerlendirilip gruplandirldi. Otuz bes yas alti
hastalara genelde mamografi ¢cekilmedi ve US ile degerlendirildi-
ler. Hastalarin ilk basvuru sirasindaki mamografi ve US bulgulari,
yas gruplarina gore Tablo 2 ve 3'de 6zetlenmistir. Hastalarin, belirli
bir zaman periyodundan sonra (ilk basvurudan en az 2 en fazla 4
yil, ortalama 2.9 yil) yapilan mamografik ve/veya ultrasonografik
BI-RADS degerlendirmeleri ise Tablo 4 ve 5'de 6zetlenmistir.

Bu ¢alismada toplam 66 hastaya (%39.5) biyopsi yapildi (BI-RADS-
51, BI-RADS-4 1, BI-RADS-3 6 ve BI-RADS-2 58 hasta). Bu oran tiim
hasta gruplarini icermekte idi ve hastalarin %46.3'G (n=30) ta-
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Tablo 2. ilk basvuru anindaki yas gruplarina gére mamografik

BI-RADS Siniflamasi

Yas mamografik BI-RADS
12345 Toplam
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Tablo 3. ilk basvuru anindaki yas gruplarina gore ultrasonografik
BI-RADS Siniflamasi

Yas ultrasonografik BI-RADS
12345 Toplam

35 yas ve alti
36-45Yas arasi
45 Yas ve (stil

n=6 (%100) -- -- -- -- 6
n=37 (%66.1) n=18 (%32.1) n=1(%1.8) -- -- 56

N=50(%59.5) N=32(%38.1) n=1(%1.2) --
n=1(%1.2) 84

Toplam

Tablo 4. Son dederlendirmede yas gruplarina gére mamografik Bl

Yas mamografik BI-RADS
12345 Toplam

93(%63.7) 50(%34.3) 2(%1.4) -- 1(%0.6) 146

35yasvealt n=4(%66.7)n=2(%33.3) -6
36-45Yas arasi n=36(%63.2) n=19(%33.3) n=2(%3.5) -- -- 57
46 Yas ve st n=43(%51.2) n=36(%42.8) n=5(%6)

Toplam 83(%56.5) 57(%38.7) 7(%4.8) 147

kipte biyopsi gerektirdiler. Bu hastalarin yarisindan fazlasinda BI-
RADS'ta bir degisiklik yoktu. Ancak hastalarin %25'inde BI-RADS'ta
bir ilerleme s6z konusu idi (yeni bir lezyon ¢ikmasi veya lezyonun
natliriiniin degismesi gibi). Yine, serimizde, mamografik olarak ilk
basvuruda 2, takipte ise 7 hasta (5 hasta progresyon gostererek),
BI-RADS-3 kategorisinde idi. Ultrasonografik olarak bu hastalarin
1'i negatif, 3’ benign, 3'l ise muhtemel benign (mamografi ile
uyumlu) bulgulardi. Bunlarin 6’sina US esliginde IIAB yapildi ve
benign bulgular rapor edildi.

Serimiz takipli hastalarindan 84’ menopozda olup, memede
lezyonu saptanan menopozdaki hastalarimizin, BI-RADS’a gore
%63.9'unda (n=54) hicbir degisiklik gézlenmezken, %20.5'inde
(n=17) BI-RADS'ta gerileme ve %15.7 (n=13) hastada BI-RADS'ta
ilerleme gozlendi. Bu sonuglar, menopozda olmayan (n=83) has-
ta grubuyla karsilastirildiginda (sirayla %70.7, n=59 %15.9, n=13
ve %13.4, n=11) istatistiksel olarak bir anlam g&stermemektedir
(p=0.632, Pearson ki-kare).

Serimizde, pozitif aile hikayesi olan grupta (n=18), aile hikayesi ol-
mayan (n=149) gruba gdre, mamografik olarak BI-RADS progres-
yonu gelisen hasta oranlari, istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
gostermemektedir (sirayla, 21/149, %14.3 - 3/18, %16.7; p=0.173).
Yine, HRT alan (n=43) grupta, almayan gruba gore (n=124) BI-
RADS progresyonu gelisen hasta oranlari, istatistiksel olarak an-
lamli degildir (p= 0.173). Ancak, istatistiksel olarak anlamli olma-
makla birlikte, BI-RADS kategorisinin, HRT grubunda daha fazla

35yagvealt n=6(%25) n=16(%66.8) n=1(%4.1) n=1(%4.1) - 24
36-45Yas arasi N=33(%55.9) n=25(%42.4) n=1(%1.7) -- -- 59
45 Yas ve st n=55(%65.5) n=28(%33.3) - -- n=1(%1.2) 84

Toplam 94(%®56.3) 69(%41.3) 2(%1.2) 1(%0.6) 1(%0.6) 167

Tablo 5. Son degerlendirmede yas gruplarina gére
ultrasonografik Bl

Yas ultrasonografik BI-RADS
12345 Toplam

35yasvealt n=7(%29.1) n=15(%62.5) n=1(%4.2)

n=1(%4.2) -- 24

36-45Yag arasi n=35(%59.3) n=23(%39) --- n=1(%1.7) -- 59

46 Yag ve iistii  n=57(%67.9) n=23(%27.3) n=4(%4.8) -- -- 84

Toplam 99(%59.3) 61(%36.5) 5(%3) 2(%1.2) -- 167

oranda progresyon gosterdigi goze carpmaktadir (%18.6-%13.1).
Yine oral kontraseptif kullanan (n=46) ve kullanmayan (n=121)
gruplar arasinda da BI-RADS progresyonu agisindan istatistiksel
olarak bir fark yoktur ( 7/46, %15.2 - 17/121, %14; p=0.567).

Ayri ayn lezyonlara bakacak olursak; Serimizde, ilk basvuruda
%10.8 (n=18) hastada, son degerlendirmede ise %18.6 (n=31) has-
tada kalsifikasyon saptanmistir. Kalsifikasyonlarin nattirleri benign
veya muhtemel benign olup (kategori 2,3) zamanla %91,6'sinda
herhangi bir degisiklik gézlenmedigi, %0.6'sinda ise kalsifikasyon-
larin yok oldugu gézlendi.

ilk basvuruda gézlenen n=3 (%1.8) yapisal distorsiyon vakasinda,
son degerlendirmede de bunlarin sebat ettigi gdzlendi. ilk basvu-
ruda, hastalarin %25.2'sinde (n=42) kitle mevcuttu. Son degerlen-
dirmede ise %34.1 (n=57) hastada kitle goriintiilendi. Kitlelerin
%22'sinin rezolve oldugu (n=9), %65'inin n=(27) dedismeden kal-
digi, %13 (n=6) oraninda ise boyutlarinda artis oldugu goézlendi.

Tartisma ve sonuclar

Profesyonel organizasyonlar, 40 ve 50'li yaslardaki kadinlarin, her
1-2 yilda bir tarama mamogrofileri ¢ektirmelerini tavsiye etmek-
tedirler. Diagnostik mamografiler ise, nonpalpabl meme lezyon-
larinin daha etraflica incelenip, biyopsiye gereksinimleri agisindan
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cok 6nemli bir modalitedir. Genel olarak, mamografilerin %5-10'u
anormal ve bu anarmol mamografiye sahip hastalarin da % 90"
benign hadiselerdir (5). Bu sebeple, giivenilir ve etrafli bir deger-
lendirme ¢ok 6nemlidir.

Yapilan calismalarda, benign bulgularin yasla arttigr ve negatif
bulgularin ise (BI-RADS-1) yasla azaldigi sonucu ortaya ¢ikmakta
ise de (6) calismamizda negatif bulgularin (BI-RADS-1) yasla azal-
makta oldugu goze carpmaktadir. Bu uyumsuzluk, 1.basamak ve
2.basamak (serimiz) hasta populasyonlariyla ilgili olabilir diistin-
cesindeyiz.

Geller ve arkadaslarinin calismasinda, negatif mamogramlarin
%10'u ve benign bulgularin ise %7'si klinik konsiltasyon veya
biyopsi gerektirmistir (6). Morrow ve arkadaslarinin nonpalpabl
meme lezyonlarindaki biyopsi oranlari %48 dir (7). Mc-Greevy ve
arkadaslarinin calismasinda ise % 49 dur (8). Bu ¢alismada, biyopsi
icin en fazla endikasyon, lezyonlarin (kitlelerin) takipte biylimesi
olmustur (8). Calismamizda, biyopsi yapilan olgularimizin cogun-
lugu, BIRADS-2 ile uyumludur (ilk degerlendirme veya takipte).
Endikasyonda, lezyon ya da lezyonlarin boyutlarinda artis, mik-
rokalsifikasyonlarin (kiimeli) sayisinda artis ve ilk gorintilenen
lezyon cevresinde yenilerinin olusmasi gibi tanimlanan objektif
kriterlere ek olarak, daha ¢ok da hasta ile ilgili faktorler (pozitif aile
hikayesi, hasta istemi, hastanin takip uyumsuzlugu potansiyeli)
g6z online alinmistir. Bu kategorideki tim biyopsi bulgularinin
benign ¢ikmasi, BI-RADS-2 takip protokoli (ek bir islem yapmak-
sizin rutin takip) ile uyumludur. Bunun yaninda, gercekte meme
taramasinin tam oturmadigi ve tavsiye edilen takip protokollerine
yeterince uyulmadigi kosullarda, bu kategoriye sahip hastalarda
da ¢ok dusuik oranda kanser riski olabilecedi unutulmamali (5) ve
gorintileme ydntemleri esliginde biyopsiler daha 6n planda du-
stntlebilmelidir.

Serimizde, ilk degerlendirmede, mamografik olarak tespit edilen
kalsifikasyonlarin %91.6'sinda herhangi bir degisiklik g6zlenmedi-
gi saptanmis olup, bu durum degisik serilerdeki, kalsifikasyonlarin
dodal seyri ile uyumluluk gostermektedir. Mc- Greevy ve arkadas-
larinin calismasinda, kalsifikasyonlarin belirli bir izlem siresi sonu-
cunda, %95 oraninda degismeden kaldigi gézlenmektedir(8). Mik-
rokalsifikasyonlarin sayisinda artma, biyopsi icin bir endikasyon
dogurmustur. Yine ayni seride, kitlelerin daha ¢ok kayboldugu,
yapisal distorsiyonlarin ise degismeden kaldigi gézlenmektedir.
Serimizde, kitlelerin %22’si kaybolmus, %65 oraninda ise degisme-
den kalmistir. Kalan %13'tinlin ise boyutlarinda artis gézlenmistir.
Serimizde ve benzer calismalarda cikan sonug, nonpalpabl meme
lezyonlarinin cogunun, takipte ya kayboldugu veya degismeden
sebat ettigi yoniindedir. Lezyonlarin dogal seyrinin, menapoz
oncesi veya sonrasi grupta farkli olmadigr gézlenmektedir. Ayri-
ca, oral kontraseptif kullanimi veya HRT'nin kitlelerin naturlerini
veya boyutlarini etkilemedigi gdzlenmektedir. Ancak, HRT'nin,
BI-RADS'ta (istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte) daha fazla
oranda progresyon olusturdugu géze carpmaktadir. Boyle bir du-
rumda, direkt biyopsi veya dstrojenin kesilerek lezyonun izlenme-
si yollarindan birisine bagvurulabilir.
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Leconte ve arkadaslari, rutin takipte, mamografi ile birlikte US'yi
de 6nermektedirler (9). Yiiksek rezollisyonlu US'nin pratikte kulla-
nilmaya baslamasiyla birlikte, 6zellikle dens memelerde bir tara-
ma modalitesi olarak 6n plana ¢ikmistir (3). Grade 3 ve 4 dens me-
melerde, US'nin, mamografiye oranla anlamli bir Gstiinltgi vardir.
US'nin, mamografinin ortaya koyamadigi okiilt ve non-palpabl
kanserleri ortaya koyabilme basarisi da degisik yayinlarda goste-
rilmistir (9,11,12). Bu modalitenin, mikrokalsifikasyonlar ortaya
koymada yetersiz kalmasi gibi bir dezavantaji bilinmekle birlikte,
Huang ve arkadaslari, yaptiklar cahismalarda, US'nin mikrokalsi-
fikasyonlarla karakterize kiiclk kitleleri ortaya koymada da etkili
olabilecegdini gostermislerdir (10). Serimizde, mamografik ola-
rak hicbir lezyonu olmayan hastalarin (BI-RADS-1) ilk basvuruda
%21.5'inde benign karakterli lezyonlar (ultrasonografik BIRADS-2)
ortaya konulabilmistir. Yine, sonu¢ degerlendirmesinde, mamog-
rafik olarak BI-RADS-1 olan hastalarin %22.9'u ultrasonografik Bl-
RADS-2 olarak degerlendirilmistir. Her iki durumda da takip proto-
kolleri degismemekle birlikte, yaklasik %20’lik bir hasta grubunda
mamografinin ortaya koyamadigi , klinik olarak non-palpabl lez-
yonlarin sadece US ile gosterilebildigi g6zlenmektedir.

Takip mamografilerinde gézlemlenen degdisik mamografik bulgu-
lar “muhtemel benign” kategorisi icerisinde izlenmektedir. Bunla-
rin ¢ok kiictik bir oraninda malignite (yaklasik %2) ortaya konul-
mustur (13-15). Bu oran, klinisyenleri ve radyologlari bu lezyonla-
rin takibi yoniinde cesaretlendirmistir. Tarama mamografilerinde
ortaya konulan “muhtemel benign” lezyonlarin degerlendirilme-
sinde, takipte 6nce mutlaka diagnostik mamografi ve ultrasonog-
rafi yapilmasi gerektigi 6ne sirilmektedir. Clinkli tarama mamog-
rafilerinde “muhtemel benign” 6zelligi gosteren bazi kanserler, bu
gorintileme yontemleri ile ortaya konulabilecektir (16,17). Seri-
mizde, mamografik olarak ilk basvuruda 2, takipte ise 7 hasta (5
hasta progresyon gostererek), BI-RADS-3 kategorisinde idi. Ultra-
sonografik olarak bu hastalarin 1'i negatif, 3'ti benign, 3'li ise muh-
temel benign (mamografi ile uyumlu) bulgulardir. Bunlarin 6'sina
US esliginde biyopsi yapilmis ve benign bulgular rapor edilmistir.
Buradan, daha 6nce benign veya negatif bulgulari olan hastalarin,
takipte “muhtemel benign” kategorisine progresyonun biyopsisiz
takip edilebilecegi sonucunu cikarabiliriz. Ancak, mamografik ka-
tegori -3 olan bir lezyonun, ultrasonografik olarak, kategori-4 veya
5 olmasi (uyumszluk) biyopsi endikasyonu dogurabilecektir. Bu-
nunla birlikte yapilan calismalarda, daha 6nceki mamografilerine
gore yeni ¢cikmis bir lezyon veya progresyon biyopsiyi gerekli kila-
cakken, sebat eden bir lezyona ise takip gerekmeyebilecedi ileri
strilmektedir (16). Calismamizla uyumlu olarak, Ball ve arkadasla-
rinin yaptigi retrospektif klinik calismada, kategori 3 olan 10 has-
taya (final degerlendirmesinde) FWLB (tel lokalizasyonlu biyopsi)
uygulamis olup (cerrah ve hasta ile ilgili faktorler) hepsi de benign
olarak rapor edilmistir (18).

Nonpalpabl muhtemel benign lezyonlarda, goriintiileme yontem-
leri esliginde 1iAB'leri ¢ok iyi sonuclarla birliktedir (19-22). Boylece,
gereksiz bir cok biyopsiden de uzaklasiimis olacaktir. Serimizde de
bu tip lezyonlara ultrasonografi esliginde iiAB uygulanmis olup,
teknik agcidan deneyimli bir radyolog ve yaymanin hasta basin-
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da bir sitolog tarafindan degerlendirilerek gerekirse ayni seansta
tekrarlanmasi 6nerileri ile kolay uygulanabilir bir metot olduguna
inanmaktayiz. Sterotaksik kor biyopsiyi, kategori-3 lezyonlarinin
ultrasonografide goriilemedigi durumlarda uygulamak, daha dog-
ru bir yaklasim olacaktir (19). Serimizde final degerlendirmesinde,
USG, 7 hastadan 1'inde lezyonu ortaya koyamamis ve bu hasta
icin ek bir islem dustinilmeyerek, kisa stireli takibe alinmistir.

Sonug olarak, mamografi, meme semptomlari olan ve rutin tara-
ma gerektiren hastalarda ylksek sensitivite oranlarina sahip bir
modalitedir. US ile birlikte kullanilmasi, mamografinin sensitivite-
sini artirmakta ve takip protokoliinii degistirebilmektedir.

Negatif veya nonpalpabl benign mamografik ve/veya ultrasonog-
rafik bulgular iceren hastalarin cogunlugunda takipte ayni bulgular
devam etmekte olup bununla birlikte olgularin yaklasik yarisi her-

Kaynaklar

1. Leconte |, Feger C, Galant C, et al. Mammography and Subsequent
Whole-Breast Sonography of Nonpalpable Breast Cancers:The
Importance of Radiologic Breast Density. AJR 2003;180:1675-1679.

2. Kalaycl G. Genel Cerrahi Cilt; I, Nobel Tip Kitabevi, istanbul. 2002;1:144-
147.

3. Duijm LE, Guit GL, Hendriks JH, et al. Value of breastimaging in women
with painful breast observational follow up study. BMJ 1998;317:1
192-5.

Berkowitz JE, Gatewood OM, Gayler BW. Equivocal mammographic
findings: Evaluation with spot compression. Radiology 1989;17:369-
71.

5. Kerlikowske K, Smith-Bindman R, Ljung BM, Grady D. Evalution of
Abnormal Mammography Results and Palpable Breast Abnormalities.
Ann intern Med 2003;139:274-284.

Geller BM, Barlow WE, Ballard-Barbash R, et al. Use of the American
College of Radiology BI-RADS to Report on the Mammographic
Evaluation of Women with Signs and Symptoms of Breast Disease.
Radiology 2002;222:536-542.

7. Morrow M, Schmidt R, Cregger B, et al. Preoperative evaluation
biopsies. Arch Surg 1994;129:1091-1096.

8. McGreevy JM, Loftus TJ. Outcomes Evalution for Operative and
Nonoperative Management of the Abnormal Mammogram. Am J
Surg. 1998;175:69-72.

9. Jackson VPThe current role of ultrasonography in breast imaging.
Radiol Clin North Am 1995;33(6):1161-70.

10. Ariga R, Bloom K, Reddy VB, et al. Fine needle aspiration of clinically
suspicious palpable breast masses with histopathologic correlation.
Am J Surg 2002;184:410-413.

11. Zonderland HM, Coerkamp EG, Hermans J, et al .Diagnosis of breast
cancer:contri bution of US as an adjunct to mammography.Radiology
1999;213:413-422.

iletigim

Gokhan Sogutli

Tel : +90 422 341 06 60

Faks 490 422 341 07 28

E-Posta  : gsogutlu@inonu.edu.tr

Meme Saghgi Dergisi 2007 Cilt: 3 Sayr: 2

hangi bir takip sliresinde biyopsiye maruz kalmaktadirlar. Biz bu
acidan, US esliginde ince igne biyopsisinin (nonpalpabl kitleler icin)
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