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OZET

Invazif meme kanseri timaor ¢apinin dogru olctimUiinde palpasyon, ultrason ve mamografi. Retrospektif preliminer ¢alisma
Amag: Bilindigi tzere, malign Kitlelerin preoperatif evrelemesinde timor capi (T) belirlenmesi, palpasyonla yapilmakta ve olgularin bir kis-
minda hatall evreleme ve tedavi baslangi¢larina yol acabilmektedir. Bu konuda ultrasonografi (USG) ve mamografinin (MMG), palpasyona
katkisini incelemek amaciyla bu calisma diizenlenmistir.

Gereg ve Yontem: Son 2 yllda Klinigimizde opere edilmis olan 23’0 invazif duktal kanserli, 10'u ise fibroadenomlu, secilmis 33 meme Kit-
leli olgu, patolojik timor capinin daha dogru belirlenebilmesi yoninden incelenmistir. Calismaya, Kitlesi palpabl, USG ve MMG yapilmis, pa-
rafin incelenmesi sonucunda tek kitle boyutu (tim olcimlerde en buyuk boyut alinmistir) belirlenmis hastalar dahil edilmistir. Fibroade-
nomlar, kontrol grubu benzeri rollerinden dolayi, yontemlerin etkinliklerinin irdelenebilmeleri distncesi ile ¢alismada kullanilmistir.
Bulgular: Malign timoarlerin ¢aplarinin tespitinde, USG'nin tek basina yetersiz kaldig); palpasyonla anlamli dlgekte (p=0.014) korelasyon sag-
landigl; MMG'nin palpasyona eklenmesinin ise bu korelasyonu artirdigl (p=0.001) anlasiimistir. Fibroadenomlarin ¢ap tespitinde anlamli ko-
relasyon saglamasina ragmen, en zayif yontemin palpasyon oldugu; USG veya MMG ile dl¢limlerin ise daha guvenilir oldugu belirlenmistir.
Sonug: Sadece palpasyonla T belirlenmesiyle, 8/23 olguda (%34.8), patolojik evrenin hatall oldugu anlasiimig; MMG'nin hesaplamaya dahil
edilmesi ile bu hatanin 2/23’e (%8.7) dusurulebildigi gozlenmistir. Calismanin, daha genis bir seri ile gelistiriimesinin anlamli olabilecegi ka-
naatine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Meme Kanseri, preoperatif evreleme, timor capi, palpasyon, ultrasonografi, mamografi

ABSTRACT

Palpation, ultrasound and mammography for accurate measurement of invasive breast cancer tumor size. Retrospective
preliminary study

Objective: In general, the diameters of malignant tumors are determinated preoperatively by palpation, but in a significant number of
patients inappropriate staging causing inappropriate therapies are inevitable. The aim of this study is to define the role of
mammosonography in determination of exact size of breast tumors.

Material and Methods: Of the 33 cases with palpable breast tumors operated in the last 2 years, 23 were invasive ductal cancer and 10
were fibroadenoma. USG with MMG was done and compared with pathological specimen diameter (the longest diameter). Because of their
behaviours, fibroadenomas were used as control group.

Results: Only the USG was deficient in determination of diameter of malignant tumors; with addition of palpation findings were
significantly (p=0.014) supportive; the mammographic and palpation findings together increased the correlation coeficient (p=0.001).
Fibroadenoma diameter was significantly correlated with all procedures, but the findings of mammography and sonography were more
reliable compared with palpation findings.

Conclusion: The “T” staging based only on the palpation findings was incorrectly determined in 8/23 cases (34.8%); addition of
mamaography lower the error rate to 2/23(8.7%). We believe that larger studies are necessary for significant resulits.
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GIRIS

Meme koruyucu cerrahi, timor evrelemesinin pre-
operatif olarak dogru yapilmasina bagl bir uygula-
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madir. Halen, malign Kitlelerin preoperatif evrelemesin-
de timor capi (T) belirlenmesi, genellikle palpasyonla ya-
piimakta ve olgularin bir kisminda hatali evreleme ve te-
davi baslangiclarina yol acabilmektedir. Evrelemenin da-
ha dogru yapilabilmesi icin, literatlrde az sayida makale
mevcut olup, ¢alismalar halen surddrilmektedir.

Calismamizda, timor ¢apinin daha dogru degerlendi-
rilmesine, ultrasonografi (USG) ve mamografinin (MMG),
palpasyona katkilari olup olmadigl retrospektif olarak
arastinimistir.
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Invazif meme kanseri timor ¢apinin dogru olcimunde palpasyon, ultrason ve mamografi. Retrospektif preliminer ¢alisma

GEREC VE YONTEM

Son 2 yilda klinigimizde opere edilmis ve secilmis
olan 23 invazif duktal kanserli meme Kitlesi, patolojik ti-
mor capinin daha dogru belirlenebilmesi yoninden ince-
lenmistir. Calismaya, kitlesi tek ve palpabl, USG (yuksek
rezolusyon real-time sistem) (palpasyon ve MMG sonug-
larindan habersiz) ve MMG (palpasyon ve USG sonucun-
dan habersiz) yapilmis, parafin incelenmesi sonucunda
tek kitle boyutu (tim olgimlerde en buyuk boyut alin-
mistir) belirlenmis olan hastalar dahil edilmistir.

Palpasyon (P), ultrasonografi (U), mamografi (M), P+U,
P+M, U+M, P+U+M incelemelerinde saptanan tumaor cap-
larinin (birden fazla yontemin kullanildigl dlgiimlerde,
toplanan degerlerin yontem sayisina bolinmesi ile orta-
lamalar elde edilmistir), parafin patolojik degerlendirme-
ler ile farklari (paired t test) ve Korelasyonlari (Pearson’s
korelasyon testi) tespit edilmistir.

BULGULAR
Hastalarin tamami kadin olup, yas ortalamalari

52.1+12.4 (35-82) olarak belirlenmistir.
BIRADS degerlendirmelerinde fibroadenomilar, ortala-

Tablo 1: Olciim yontemleri ile elde edilen ortalama ¢ap degerleri

icin anlamli fark saptanmamistir (paired t test, t=1.20 ila
t=1.83; p=0.08 ila p=0.24 arasinda degismektedir).
Fibroadenomlarda ise yine anlaml fark bulunmamis
ve istatistik degerler daha ylksek oranda patolojik dl¢im-
lere yakin duzeyde tespit edilmistir (paired t testi, t=0.76
ila t=1.27; p=0.24 ila p=0.47 arasinda degismektedir).
Yontemlerin, patolojik odl¢limlere gore gosterdigi ya-
niima miktarlari Tablo 2'de sunulmustur.
Olclim yontemlerinin hepsinde, timor caplar, olduk-
larindan daha kiicuk olarak degerlendirilmistir.
Yontemlerin, patolojik degerlendirmede belirlenen
¢aplarla olan korelasyonlari Tablo 3'de sunulmustur.
Malign timorlerin caplarinin tespitinde, palpasyonla
anlamli olcekte (p=0.014) korelasyon saglandigy; ultraso-
nografinin tek basina yetersiz kaldig; mamografinin tek
basina en yiksek oranda etkili oldugu, mamografinin pal-
pasyonla birlikte kullaniimasinin ise ikinci derecede yuk-
sek korelasyon degeri sagladigl (p=0.001) anlasiimistir.
Fibroadenomlarin cap tespitinde tim yontemlerin
yuksek korelasyon sagladigl, ortalama 4.3 mm ol¢im
hataslyla degerlendirme yapilabildigi, gorece en zayif
yontemin palpasyon oldugu; yine mamografinin en gu-
venilir sonuclari sagladigl belirlenmistir.
Sadece palpasyonla tumor capi belirlenmesiyle, 8/23

P* u’ M” P+U P+M U+M P+U+M Patoloji
invazif tm. (n=23) 2.70+0.97 2.36+0.91 2.62+1.08 2.53+0.84 2.66+0.96 2.49+0.90 2.56+0.87 3.08+1.78
Fibro adenom (n=10) 3.20+1.80 3.02+0.83 3.24+1.50 3.11+1.22 3.22+1.62 3.13+1.14 3.15+1.31 3.45+1.85
*palpasyon, ‘ultrasonografi, “mamografi
Tablo 2: Yontemlerin, patolojik 6lciimlere gore gosterdigi yaniima miktarlari (mm)

P U M P+U P+M U+M P+U+M
invazif tm. (n=23) 3.9mm (2.8- 7.3mm (1.0- 4.6mm (1.1- 5.6mm (1.7- 4.2mm (1.7- 5.9mm (0.9- 5.2mm (1.4-
(%95 GA™) -10.5) -15.5) -10.3) -12.8) -10.2) -10.2 -11.9)
Fibroadenom (n=10)  2.5mm (4.9- 4.3mm (4.0- 2.1mm (2.1- 3.4mm (2.7- 2.3mm (3.2- 3.2mm (2.6- 3.0mm (2.4-
%95 GA™) -9.9) -12.6) -6.3) -9.5) -7.8) -9.0) -9.0)

“%95 GA: %95 glivenlik araligi

ma 3.5+0.53 degerinde olup, malign hastalarin 4.74+0.45
degerine gbre anlaml dizeyde (Kolmogorov-Smirnov
testi, z=1.95; p=0.001) fark gostermistir. Bu sonug, ma-
mografik BIRADS degerlendirmelerinin yuksek oranda
etkili oldugunu dustndidrmastur.

Olctim yontemleri ile elde edilen ortalama cap deger-
leri, Tablo 1’de gosterilmistir.

Malign timorlerin yontemlerle saptanan ¢ap degerle-
ri ile patolojik olcim degerleri arasinda, hi¢cbir yontem

Tablo 3: Yontemlerin korelasyon ve p degerleri:

invazif Duktal Tm.de: Fibroadenomlarda:

P r=0.50 (p=0.014) r-0.84 (p=0.002)
U’ r=0.12  (p=0.60) r=0.90  (p=0.000)
M r=0.68  (p=0.000) r=0.96  (p=0.000)
P+U r=0.36  (p=0.093) r=0.93  (p=0.000),
P+M r=0.64 (p=0.001) r=0.91  (p=0.000)
U+M r=0.46  (p=0.026) r=0.96  (p=0.000)
P+U+M r=0.51  (p=0.01) r=0.94  (p=0.000)

*palpasyon, "ultrasonografi, “mamografi
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olguda (%34.8), patolojik evrenin hatall oldugu anlasiimis;
mamografinin hesaplamaya dahil edilmesi ile bu hatanin
2/23 (%8.7)'ye dusurulebilecegi gozlenmistir.

TARTISMA

Meme koruyucu cerrahinin uygulanabilmesi i¢in ¢ok
onemli olan timor ¢ap dlcimunde halen genellikle palpas-
yon yontemi esas alinmaktadir. Palpabl malign meme tu-
morlerinde, fizik muayene guvenilirliginin %42-80 olarak
verildigi literatire uygun olan %50 korelasyon degerimizin
kismen dusuk olmasinin, olgu sayisinin azligindan kaynak-
lanabilecegi dusunudlmustdr (1-3). Bu veriler bile, malign
meme tumorlerinde halen kullanilan fizik muayene yonte-
minin dort hastanin biri ile iki hastadan birinde yaniltici so-
nug verdigini gostermektedir. Shoma ve ark. palpasyonla 2
mm hata ile ¢ap ol¢ebilme yeteneginin %14.5 gibi cok du-
suk oranda oldugunu tespit etmislerdir (4).

Palpabl fibroadenomlarda ise genellikle boyle bir ac-
maz mevcut degildir ve bizim olgularimizda da %84
oranda dogru olcum saptanmistir.

Sorunu gidermek icin kullanilan yontemlerden biri
olan ultrasonografi icin elde edilen sonuclarin ikisi, so-
nografinin timor ¢apini ortalama 3 ila 3.5 mm arasinda
daha kugcik olarak saptadigi seklindedir (1,5). Bir calisma-
da ise, aksi yonde sonug alinmis ve ultrasonografinin da-
ha blylk cap olcimune yol actigl bildirilmistir (6). Bu
karsit sonuglar, konuya iliskin standardizasyonun eksik-
ligini vurgulayan onemli bir veri olarak degerlendirilmis-
tir. Tresserra ve ark. (7), 2cm’'den buyuk malign Kitleler-
de ultrasonografinin daha yuksek dogrulukla tahmin
yaptigini; Shoma ve ark. (4) ise 2 mm hata ile dlcim ya-
pabilme gucinu %45 gibi cok dusuk oranda oldugunu
gostermislerdir.

Bizim hastalarimizda, ortalama 7.3 mm gibi yuksek ha-
ta payll daha kuguk olcim yapilmistir. Ultrasonografinin
malign timor ¢apiyla korelasyonu icin, calismalarda %65
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ila %91 arasinda genis aralikli degerler elde edilmistir (1-3).

Bu konuda elde ettigimiz %12 korelasyon degerimiz
¢ok dusuk kalmis; ¢ap olcimundeki 7.3 mm'lik ortalama
hatanin ve korelasyondaki bu blyuk eksikligin, olgu sa-
yimizin azliginin getirdigi istatistiksel hata paymnin yuk-
sekliginin yaninda; Radyoloji Klinigimizdeki olcumlerin
siklikla asistanlarca yapiimasina baglanmis ve Radyoloji
Kliniginin calisma seklinin yeniden dizenlenmesi i¢in ni-
rengi olarak alinmasi gerektigine karar verilmistir. Fibro-
adenomlarin dizgin sinirli olmasinin, sonografideki bu
handikapi ortadan kaldirdig), %90'lIk korelasyon degeri-
mize bakilarak anlasilmistir.

Malign meme Kitlelerinin ¢cap dlcimunde kullanilan di-
ger yontem olan mamografi ile de %44 ila %79 gibi genis
aralikta korelasyon degerleri elde edilmis; 2 mm hata ile
tahmin yapabilmenin ise %28 oldugu bildirilmistir (1-4).

Bu bulgularin da, konuya iliskin yeni yontemlerin ge-
nis serilerle arastirlmasi gerektigini bir kez kez daha vur-
gular nitelikte olarak yorumlanmistir.

Mamografide elde ettigimiz gorece ylksek (%68) ko-
relasyon ise, mamografilerin meme deneyimi yuksek
tek uzman radyolog tarafindan degerlendirilmesine bag-
lanmistir. Mamografi, serimizde, hem malign Kitlelerde
(%68), hem fibroadenomlarda (%96) en yuksek dogrulu-
ga sahip olmustur.

Palpasyonla bir st timor ¢ap evresi olarak degerlen-
dirilmis olan 8 olgunun 6’sinda mamografi ile dizeltme
saglanabileceginin belirlenmis olmasi, palpasyonla ma-
lign meme Kitlelerinin ¢ap tayininde dnemli hata payinin
oldugunu dusundurmaustar.

Ultrasonografinin, uygulayicinin deneyimiyle yuksek
oranda baglantil oldugu ve c¢alisma grubunun genis ol-
masi gerektigi gerceklerinin bir kez daha anlasildig calis-
mamizda; palpasyonla malign meme tumor ¢apinin belir-
lenmesindeki hatalarin, mamografik degerlendirme on-
celikli olmak kaydiyla, meme konusunda deneyimli rad-
yologlarinin katkisi ile azaltilabilecegi sonucu varimistir.
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