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Hasta Grubunda Mamografide Saptanan

Kalsifikasyonlarin Dagilimi
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5052 WOMEN AT PERIMENOPAUSAL AND POSTMENOPAUSAL STAGE
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Ozet

Amag: Mamografi, meme rahatsizlig1 olan hastalarin degerlendirilme-
sinde Ozellikle meme kanserlerinde tarama amacglh kullanilan
temel yontemlerden birisidir.Bu ¢aligmada amag, perimenopozal
veya postmenopozal donemde olan, 50 yas alt1 veya iistii olmak
iizere iki hasta grubunda meme kalsifikasyonlarinin yayginlikla-
rin1 tespit etmek ve meme kanseri tanisindaki etkinligini ortaya
koymaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2001 ile Ocak 2004 tarihleri arasinda
hastanemiz menopoz poliklinigine basvuran, premenopozal ve
postmenopozal 5052 hastanin semptomatik olup olmamalarina
bakilmaksizin mamografileri degerlendirildi. Mevcut kalsifikas-
yon tipleri, klinik olarak degerlendirme sirasinda malign ve
benign oOzellikler agisindan 2 gruba ayrildi, bunlarin meme
kadranlarina ve hasta yaslarina gore dagilimlari belirlendi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin yaslar1 40 ile 63 ara-
sinda degismekte olup yas ortalamas: 53.3 idi. Hastalarin
mamografik kalsifikasyonlar1 malign, benign prediktivitesi agi-
sindan degerlendirildiginde dikkati ¢eken bulgu, 50 yas alt1 ve
iistii hasta grubunda sag meme iist dis kadranda goriilen
kalsifikasyonlarin malign prediktivitesinin ¢ok daha anlaml ol-
dugu idi. Sol meme kuyruk bolgesinde, 50 yas istii hastalarda
malign prediktivite tasiyan kalsifikasyonlarin daha yiiksek o-
randa saptanabilecegi tespit edildi.

Sonu¢: Mamografide saptanan kalsifikasyonlar genellikle meme
kanserinin tek bulgusu oldugu i¢in mamografi ¢ekimi yapilan
cihaz, filmin ¢ekilmesi ve degerlendirilmesi islemi optimize e-
dilmelidir. Ozellikle 50 yas {istii ve postmenopozal hasta gru-
bunda mamografi degerlendirmesi altin standarttir, mamografi-
nin sensitivitesi, ileri yaslarda, dansitenin azalip yag igeriginin
artmasina bagl olarak artmaktadir. Baz1 benign kalsifikasyonlar
malign olanlardan ¢ok net ayrilamazsa da benign kalsifikasyon-
lar i¢in uygulanan biopsiler mammogramlarin daha dikkatli
degerlendirilmesi ile azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler : Mamografi, kalsifikasyon, meme kanseri

Abstract

Objective: Mammography is one of the basic imaging modalities for
the evaluation of patients with breast abnormalities and espe-
cially breast cancers. The purpose of this study was to establish
the frequency of mammographic calcifications in two groups of
patients aged over 50 or below 50 years old, premenopause or
postmenopause and its efficacy in detecting breast cancer.

Material and Methods: Mammographies of 5052 premenopause or
postmenopausel women applied to our menopause clinic be-
tween January 2001 and January 2004 were evaluated retrospec-
tively in this study. The calcifications determined were divided
into two groups as benign or malign calcifications according to
their features, and their distribution according to patients ages
and mammographic locations were noted.

Results: The patients ranged in age from 40 to 63 years, with a me-
dian age of 52 years. When the mammographic calcifications of
the patients were evaluated according to their malign or benign
appearance, in both groups, patients aged over 50 years or be-
low 50 years old, calcifications at the right breast upper external
location was more related to be malign. With the patients aged
50 years and older, left breast tail location was also related with
malign lesions.

Conclusion: Mammography detected calcifications are generally the
only finding of breast cancer, so the equipment used to do
mammograhy, the mammography procedure and evaluation of it
should be optimized. Especially in the postmenapausal group of
patients mammography is the gold-standard technique because
the sensitivity of the mammograms increases with age because
breast density decreases in this group. Maybe some benign cal-
cifications can not be definitely distinguished from malign cal-
cifications, but biopsies done for benign calcifications can be
lessen with more carefully evaluated mammograms.
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amografi, meme rahatsizlig1 olan has-
talarin degerlendirilmesinde ozellikle
meme kanserlerinde tarama amacl
kullanilan temel yontemlerden birisidir. Bu tarama
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yontemi, meme kanserine bagli 6liimlerde azalma
saglarken non-palpable meme lezyonlarinin
tesbitinde de artig saglar.

Klinik degerlendirmelerde tarama amacli yapilan
mamografiler, 50 yas ve lizeri hastalarda meme
kanserinden Oliimleri %20-39 oraninda azaltmus-
tir.>”

Kirk-kirk dokuz yas arasindaki hastalarda tarama
amagli yapilan mamografilerin etkinligi daha az
inandiricidir. Alti randomize kontrollii ¢aligmada
40-49 yaslarindaki hastalarin 7-10 yillik takiplerinde
meme kanserinden Oliimlerde istatistiksel olarak
anlamli azalma saglanamadig gozlemlenmistir.”®
Kalsifikasyon kalsiyum tuzlarimin dokuda birikimi
ile karakterize bir durumdur. Meme kanserinde
kalsifikasyon varligim1 ilk kez 1913’te Salomon
isimli bir genel cerrah fark etmistir.” 1951°de Uru-
guay’li radyolog, Leborgne, kalsifikasyonlari me-
me kanserinin O6nemli bir mamografik bulgusu
olarak rapor etmistir.” O dénemde Leborgne ¢ok
sayida, noktasal, tuz serpilmis tarzindaki kalsifi-
kasyonlarin tiimoér nodilii i¢indeki varligimi fark
etmis ve belki de kanserin tek radyolojik bulgusu
oldugunu diistinmiistiir. Gergekten de
mikrokalsifikasyon varlig1 erken tanida ciddi 6nem
tasir; ancak kansere spesifik degillerdir.! Egan ve
ark.lar1 2 mm istiinde genislige sahip kiime kalsi-
fikasyonlarda hi¢ kansere rastlamadiklarini belirt-
mislerdir.' Benign ve malign hastaliklardaki
kalsifikasyon tiplerini karakterize etmek; hangi
kalsifikasyonlara biopsi yapilacagini belirlemek ya
da hangilerinin takibe alinacagina karar vermek
acisindan 6nemlidir.'""

Bu c¢aligmada perimenopozal  veya
postmenopozal donemde olan, 50 yas alt1 veya {istii
olmak {izere 1iki hasta grubunda meme
kalsifikasyonlarinin yayginliklarim tespit etmek ve
meme kanseri tamisindaki etkinligini ortaya koy-
maktir,

amag,

Gerec¢ ve Yontemler

Calismaya baglamadan 6nce Dr. Zekai Tahir Bu-
rak Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Egitim Planlama Koordinasyon Kurulu’ndan onay
alind1. Ocak 2001 ile Ocak 2004 tarihleri arasinda
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hastanemiz menopoz poliklinigine basvuran,
premenopozal ve postmenopozal hastalarin
semptomatik olup olmamalarma bakilmaksizin
mamografileri degerlendirildi. Incelememize 50
yas alt1 olan 1557 hasta ile 50 yas istii 3495 hasta
olmak {izere toplam 5052 hasta dahil edildi.
Premenopozal veya postmenopozal déonemde hor-
mon replasman tedavisi kullanan hastalar ¢aligsma-
ya dahil edilmedi. Mamografi tetkikleri tek bir
cihaz ile gergeklestirildi (GE Medical Systems,
Senographe DMR+, 2001). Tim filmler ayni rad-
yoloji uzmaninca, AJR kriterleri esas alinarak de-
gerlendirildi.

Hastalarin, mamografide saptanan kalsifikas-
yonlar1 degerlendirilirken; her bir kalsifikasyonun
lokalizasyonu (sag meme veya sol meme), hangi
kadranda yer aldigi, sekli, smnirlari, sayisi, tipi
meme dansitesi ile birlikte degerlendirildi. Mevcut
kalsifikasyon tipleri, klinik olarak degerlendirme
sirasinda malign ve benign ozellikler acisindan 2
gruba ayrildi, bunlarin meme kadranlarina ve hasta
yaslaria gore dagilimlar belirlendi.

Bu c¢alismada; areola, on aksillar ¢izgi,
sternum lateral kenarindan gecen vertikal ¢izgiler
ve areoladan gegen transvers ¢izgiler ile meme, 7
kadrana ayrildi, mamografide saptanan malign
yada benign durumlar1 disiindiiren kalsifikasyon
tiplerinin, s6z konusu kadranlardaki dagilimlari
belirlendi.

Bulgular
Calismamiza dahil edilen hastalarin yaglar1 40 ile

63 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 53.3
idi.

Buna gore 50 yas alt1 hasta grubunda, sol memede
Ozellikleri agisindan degerlendirildiginde malign
oldugu diisiiniilen kalsifikasyon en sik santral bol-
gede (n= 11) saptandi. Sag memede ise malign
Ozellikli kalsifikasyon en sik olarak iist dis kadran-
da saptandi (n= 6). Sol memede malign 6zellikte
kalsifikasyon 2. siklikta (n= 9) iist dis kadranda
oldugu belirlendi. Sag memede malign o6zellik
acgisindan ikinci sirada santral bolge gelmekteydi
(n=15).
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Elli yas tsti hasta grubunda mamografik olarak
malign 6zellikte kalsifikasyonlarin dagiliminda ise
sol memede ist dis kadranda ve santral bolgede
onar tane kalsifikasyon vardi. Sag memede ise
malign nitelikte kalsifikasyon en sik olarak {ist dis
kadranda idi (n= 20). Sol memede ikinci siklikla
subareolar bolge gelirken (n=9), sag memede sant-
ral bolge gelmekteydi (n= 8) (Tablo 1, 2).

Meme kanseri iliskili kalsifikasyonlar distrofik
kalsifikasyonlardir. Bu tiir kalsifikasyonlar, artmis
serum kalsiyum-fosfat seviyeleri sebebiyle degil,
doku anormalligi nedeniyle olusurlar. Benign
kalsifikasyonlar (Sekil 1) malign olanlardan genel-
de daha biiyiiktiir ve benign kalsifikasyonlar yuvar-
lak ve monomorfik yapida (biiyiiklik ve boyut
olarak uniform yapida), sacilmis tarzdaki malign
kalsifikasyonlar (Sekil 2) genelde bir arada olmak-
tadirlar.">"

Kalsifikasyonlarin memede rastgele ya da diffiiz
sekilde dagilmis olmasi, besten az sayida
kalsifikasyon iceren bir grup varligi benign olarak
degerlendirilirken,"” kiime kalsifikasyonlar, kiime-
lerin sayis1 (birden fazla kiime varligl), capr (25
mm’den biiyiik olan kiime kalsifikasyonlarin varli-
g1), vermikiiler (solucansi) kalsifikasyonlar, 35
veya daha fazla sayida mikrokalsifikasyon goz-
lenmesi ise malign kriterler olarak degerlendiril-
di.'

Hastalarin mamografik kalsifikasyonlar1 malign,
benign prediktivitesi agisindan degerlendirildigin-
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de dikkati ¢eken bulgu, 50 yas alt1 ve istii hasta
grubunda sag meme st dis kadranda gorilen
kalsifikasyonlarin malign prediktivitesinin ¢ok
daha anlamli oldugu idi. Sol meme kuyruk bolge-
sinde, 50 yas Ustli hastalarda malign prediktivite
tasiyan Kkalsifikasyonlarin daha yiiksek oranda
saptanabilecegi tespit edildi.

Hastalarin mamografide saptadigimiz
kalsifikasyonlarin tiplerine gore dagilimma bakti-
gimizda en fazla goriilen kalsifikasyon tipinin 323
hasta ile makrokalsifikasyon oldugunu gordiik
(%55) (Tablo 3). Ikinci siklikta 126 hasta ile (%21)
mikrokalsifikasyon ~ saptadik.  Ugiincii  olarak
vaskiiler nekrozu 43 hastada %7 oran ile saptadik.
Daha sonra yag nekrozu kalsifikasyonunu 37 hasta-
da (%6), diffiiz kalsifikasyonu 27 hastada (%5)
,pleomorfik kalsifikasyonu 20 hastada (%3) , lineer
kalsifikasyonu 11 hastada (%2), grup kalsifikasyonu
5 hastada (%1) saptadik.

Tartisma
Mamografide saptanan kalsifikasyonlar genel-
likle meme kanserinin tek bulgusu oldugu ig¢in
mamografi ¢ekimi yapilan cihaz, filmin ¢ekilmesi
ve degerlendirilmesi islemi optimize edilmelidir.

Mamografi taramasinin 50-74 yas grubunda 7-
9 yillik takip sonrasinda meme kanserinden 6lim-
leri, tarama intervaline bakilmaksizin azalttig1 sap-
tanmugtir. Elli yas alt1 hastalarda ise meme kanse-
rinden Oliimlerde ciddi bir azalma saglamamakta-

Tablo 1. Elli yas alt1 hasta grubunda saptanan kalsifikasyonlarin benign-malign prediktivitesi.

SOL MEME, SUBAREOLAR SANTRAL KUYRUK  USTDIS USTIC ALTDIS ALTIC
50 Y ALTI B M B M B M B M B M B M B M
Sekil 2 0 12 2 4 0 48 0 5 0 1 0 4 2
Ozellik 2 0 7 1 6 1 30 2 5 0 1 0 2 0
Sinir 2 0 5 4 7 0 25 3 2 0 1 0 4 0
Dansite 2 0 10 4 7 0 50 4 3 2 1 0 7 0
B =Benign M = Malign
SAG MEME, SUBAREOLAR SANTRAL KUYRUK USTDIS USTIiC ALTDIS ALTIC
50 Y ALTI B M B M B M B M B M B ™M B M
Sekil 2 0 12 2 8 0 45 2 1 0 1 0 6 0
Ozellik 0 0 8 0 6 0 36 0 1 0 1 1 3 0
Sinir 1 0 8 2 7 0 26 1 0 0 2 0 5 0
Dansite 2 0 17 1 7 2 53 3 1 0 2 0 5 1

LYL

LULIK1YC INHIKICLL 0 JYLCLUL UUSL LUVD, 10



5052 PERIMENOPOZAL VE POSTMENOPOZAL HASTA GRUBUNDA MAMOGRAFIDE SAPTANAN KALSIFIKASYONLARIN...

Serdar OGUZ ve Ark.

Tablo 2. Elli yas iistii hasta grubunda saptanan kalsifikasyonlarin benign-malign prediktivitesi.

SOL MEME, SUBAREOLAR SANTRAL KUYRUK USTDIS USTIC  ALTDIS ALTIC
50 Y USTU B M B M B M B M B M B M B M
Sekil 2 4 42 1 19 6 90 0 1 0 1 1 14 1
Ozellik 3 2 17 1 14 0 71 3 30 1 0 6 1
Sinir 0 2 25 6 12 2 52 3 1 0 0 1 9 1
Dansite 6 1 51 2 22 0 117 4 30 2 0 12 1
B=Benign M= Malign

SAG MEME, SUBAREOLAR SANTRAL KUYRUK USTDIS USTIiC ALTDIS  ALTIC
50 Y iistii B M B M B M B M B M B M B M
Sekil 5 1 23 2 13 2 116 3 3 1 3 0 16 0
Ozellik 1 2 8 1 12 0 95 5 0 0 0 0 4 0
Sinir 1 0 10 4 10 0 60 5 20 2 0 10 1
Dansite 7 0 29 1 14 1 142 7 4 0 3 0 15 0

dir.! Ozellikle 40-49 yas grubu hastalarda daha
diisiik kanser goriilme insidansi vardir, bu yas gru-
bunda goriilen kanserler ¢ok daha hizli ilerler ve bu
donemde meme daha dens bir yapiya sahiptir ki bu
durum da mamografinin sensitivitesini azaltir,
ancak anamnez ve fizik muayene ile meme kanse-
rinden siiphelenilen olgularda mamografik goriin-
tiillemedeki kalsifikasyon c¢esidi de géz Oniine ali-
narak biopsi uygulanmalidir.

Bu nedenle ozellikle 50 vyas st ve
postmenopozal hasta grubunda mamografi deger-
lendirmesi  altin  standarttir, = mamografinin
sensitivitesi, ileri yaslarda, dansitenin azalip yag
iceriginin artmasina bagh olarak artmaktadir. Ta-
rama amach ile meme kanseri,
nonpalpabl ve genelde noninvaziv agamadayken
fark edilebilir; bu da meme koruyucu cerrahi yap-
ma sansini ve hastanin sagkalim siiresini artirir.”’
Yetmis bes yas ve Ustii hastalarda eger genel sag-
liklar1 ve yasam beklentileri iyi ise mamografi ile
tarama uygulanmalidir.'®

mamografi

Bazi durumlarda mamografide saptanan
kalsifikasyonlar histolojik orneklemede fark edi-
lemeyebilir, ¢linkii dokunun incelemeye hazirlan-
mas1 sirasinda mikrotom bigagi kalsifikasyonu
uzaklastirabilmektedir. Mikrokalsifikasyon nede-
niyle yapilan biopsilerde, malign lezyon varlig
%10 ile %40 arasinda rapor edilmistir."

Hastalarimizin mamografik olarak degerlen-
dirmesinde 1000 hastada 4.55 (%0.45) malign
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Sekil 1.

prediktivite degeri saptadik ki bu deger, diger ca-
lismalar  ile uyumludur.”'® Mandelson ve
ark.larinin ¢aligmasinda benign oldugu diisiiniilen
bir mamografik inceleme sonrasi malign bir lez-
yonla karsilagsma orani 200.000 ile 300.000 de 100
(%0.05-0.03) olarak rapor edilmistir.*’

Stipheli kalsifikasyonlarin varliginda biopsi ile
kitlenin patolojik degerlendirmesi mutlaka yapil-
malidir. Ancak benign durumlarda da yapilan fazla
sayida Dbiopsiler mamografik degerlendirmenin
maliyetini artirmakta ve bu da islemin kullanilma-
sinda bir engel teskil etmektedir.

Tedavi acisindan degerlendirildiginde, insitu
tiimorlerde meme koruyucu cerrahi uygulanacaksa
doku simirlarmin timor igermedigi, patolojik olarak
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Sekil 2.

Tablo 3. Hastalarin meme kalsifikasyon tiplerine
gore dagilimlari.

Kalsifikasyon Tipi Say1 %
Makrokalsifikasyon 323 %55
Mikrokalsifikasyon 126 %21
Vaskiiler nekroz 43 %7
Yag nekrozu kalsifikasyonu 37 %6
Diffiiz kalsifikasyon 27 %S5
Pleomorfik kalsifikasyon 20 %3
Lineer kalsifikasyon 11 %2
Grup kalsifikasyon 5 %1
Toplam 592 %100

dogrulanmalidir. Genis intraduktal komponent
igerigi olan insitu ve invaziv kanserlerde
magnifikasyon mamografi ile cerrahi smirlar
rezidiiel timdr kalsifikasyonlar1 agisindan deger-
lendirilmelidir.

Mamografi kalsifikasyonlarin saptanmasinda
yiiksek bir sensitiviteye sahip olsa da, spesifitesi
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disiiktiir, bu yilizden yalanci pozitif mamogram
sayisi oldukga fazladir. Bazi benign
kalsifikasyonlar malign olanlardan ¢ok net
ayrilamazsa da benign kalsifikasyonlar i¢in uygu-
lanan biopsiler mammogramlarin daha dikkatli
degerlendirilmesi ile azaltilabilir.

Tesekkiir

Calismamizin istatistik analizinde katkilarindan dolay:
Sn. Erdem Karabulut’a tesekkiir ederiz.
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