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ÖZET
Invazif meme kanseri tümör çap›n›n do¤ru ölçümünde palpasyon, ultrason ve mamografi. Retrospektif preliminer çal›flma
Amaç: Bilindi¤i üzere, malign kitlelerin preoperatif evrelemesinde tümör çap› (T) belirlenmesi, palpasyonla yap›lmakta ve olgular›n bir k›s-
m›nda hatal› evreleme ve tedavi bafllang›çlar›na yol açabilmektedir. Bu konuda ultrasonografi (USG) ve mamografinin (MMG), palpasyona
katk›s›n› incelemek amac›yla bu çal›flma düzenlenmifltir.
Gereç ve Yöntem: Son 2 y›lda klini¤imizde opere edilmifl olan 23’ü invazif duktal kanserli, 10’u ise fibroadenomlu, seçilmifl 33 meme kit-
leli olgu, patolojik tümör çap›n›n daha do¤ru belirlenebilmesi yönünden incelenmifltir. Çal›flmaya, kitlesi palpabl, USG ve MMG yap›lm›fl, pa-
rafin incelenmesi sonucunda tek kitle boyutu (tüm ölçümlerde en büyük boyut al›nm›flt›r) belirlenmifl hastalar dahil edilmifltir. Fibroade-
nomlar, kontrol grubu benzeri rollerinden dolay›, yöntemlerin etkinliklerinin irdelenebilmeleri düflüncesi ile çal›flmada kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Malign tümörlerin çaplar›n›n tespitinde, USG’nin tek bafl›na yetersiz kald›¤›; palpasyonla anlaml› ölçekte (p=0.014) korelasyon sa¤-
land›¤›; MMG’nin palpasyona eklenmesinin ise bu korelasyonu art›rd›¤› (p=0.001) anlafl›lm›flt›r. Fibroadenomlar›n çap tespitinde anlaml› ko-
relasyon sa¤lamas›na ra¤men, en zay›f yöntemin palpasyon oldu¤u; USG veya MMG ile ölçümlerin ise daha güvenilir oldu¤u belirlenmifltir. 
Sonuç: Sadece palpasyonla T belirlenmesiyle, 8/23 olguda (%34.8), patolojik evrenin hatal› oldu¤u anlafl›lm›fl; MMG’nin hesaplamaya dahil
edilmesi ile bu hatan›n 2/23’e (%8.7) düflürülebildi¤i gözlenmifltir. Çal›flman›n, daha genifl bir seri ile gelifltirilmesinin anlaml› olabilece¤i ka-
naatine var›lm›flt›r.
Anahtar kelimeler: Meme Kanseri, preoperatif evreleme, tümör çap›, 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
mamography lower the error rate to 2/23(8.7%). We believe that larger studies are necessary for significant results. 
Key words: Breast cancer, preoperative staging, tumor size, palpation, ultrasound, mammography
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G‹R‹fi

Meme koruyucu cerrahi, tümor evrelemesinin pre-
operatif olarak do¤ru yap›lmas›na ba¤l› bir uygula-

mad›r. Halen, malign kitlelerin preoperatif evrelemesin-
de tümör çap› (T) belirlenmesi, genellikle palpasyonla ya-
p›lmakta ve olgular›n bir k›sm›nda hatal› evreleme ve te-
davi bafllang›çlar›na yol açabilmektedir. Evrelemenin da-
ha do¤ru yap›labilmesi için, literatürde az say›da makale
mevcut olup, çal›flmalar halen sürdürülmektedir. 

Çal›flmam›zda, tümör çap›n›n daha do¤ru de¤erlendi-
rilmesine, ultrasonografi (USG) ve mamografinin (MMG),
palpasyona katk›lar› olup olmad›¤› retrospektif olarak
araflt›r›lm›flt›r. 
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GEREÇ VE YÖNTEM

Son 2 y›lda klini¤imizde opere edilmifl ve seçilmifl
olan 23 invazif duktal kanserli meme kitlesi, patolojik tü-
mör çap›n›n daha do¤ru belirlenebilmesi yönünden ince-
lenmifltir. Çal›flmaya, kitlesi tek ve palpabl, USG (yüksek
rezolüsyon real-time sistem) (palpasyon ve MMG sonuç-
lar›ndan habersiz) ve MMG (palpasyon ve USG sonucun-
dan habersiz) yap›lm›fl, parafin incelenmesi sonucunda
tek kitle boyutu (tüm ölçümlerde en büyük boyut al›n-
m›flt›r) belirlenmifl olan hastalar dahil edilmifltir. 

Palpasyon (P), ultrasonografi (U), mamografi (M), P+U,
P+M, U+M, P+U+M incelemelerinde saptanan tümör çap-
lar›n›n (birden fazla yöntemin kullan›ld›¤› ölçümlerde,
toplanan de¤erlerin yöntem say›s›na bölünmesi ile orta-
lamalar elde edilmifltir), parafin patolojik de¤erlendirme-
ler ile farklar› (paired t test) ve korelasyonlar› (Pearson’s
korelasyon testi) tespit edilmifltir. 

BULGULAR

Hastalar›n tamam› kad›n olup, yafl ortalamalar›
52.1±12.4 (35-82) olarak belirlenmifltir. 

BIRADS de¤erlendirmelerinde fibroadenomlar, ortala-

ma 3.5±0.53 de¤erinde olup, malign hastalar›n 4.74±0.45
de¤erine göre anlaml› düzeyde (Kolmogorov-Smirnov
testi, z=1.95; p=0.001) fark göstermifltir. Bu sonuç, ma-
mografik BIRADS de¤erlendirmelerinin yüksek oranda
etkili oldu¤unu düflündürmüfltür. 

Ölçüm yöntemleri ile elde edilen ortalama çap de¤er-
leri, Tablo 1’de gösterilmifltir.

Malign tümörlerin yöntemlerle saptanan çap de¤erle-
ri ile patolojik ölçüm de¤erleri aras›nda, hiçbir yöntem

için anlaml› fark saptanmam›flt›r (paired t test, t=1.20 ila
t=1.83; p=0.08 ila p=0.24 aras›nda de¤iflmektedir).

Fibroadenomlarda ise yine anlaml› fark bulunmam›fl
ve istatistik de¤erler daha yüksek oranda patolojik ölçüm-
lere yak›n düzeyde tespit edilmifltir (paired t testi, t=0.76
ila t=1.27; p=0.24 ila p=0.47 aras›nda de¤iflmektedir). 

Yöntemlerin, patolojik ölçümlere göre gösterdi¤i ya-
n›lma miktarlar› Tablo 2’de sunulmufltur. 

Ölçüm yöntemlerinin hepsinde, tümör çaplar›, olduk-
lar›ndan daha küçük olarak de¤erlendirilmifltir.

Yöntemlerin, patolojik de¤erlendirmede belirlenen
çaplarla olan korelasyonlar› Tablo 3’de sunulmufltur. 

Malign tümörlerin çaplar›n›n tespitinde, palpasyonla
anlaml› ölçekte (p=0.014) korelasyon sa¤land›¤›; ultraso-
nografinin tek bafl›na yetersiz kald›¤›; mamografinin tek
bafl›na en yüksek oranda etkili oldu¤u, mamografinin pal-
pasyonla birlikte kullan›lmas›n›n ise ikinci derecede yük-
sek korelasyon de¤eri sa¤lad›¤› (p=0.001) anlafl›lm›flt›r. 

Fibroadenomlar›n çap tespitinde tüm yöntemlerin
yüksek korelasyon sa¤lad›¤›, ortalama 4.3 mm ölçüm
hatas›yla de¤erlendirme yap›labildi¤i, görece en zay›f
yöntemin palpasyon oldu¤u; yine mamografinin en gü-
venilir sonuçlar› sa¤lad›¤› belirlenmifltir. 

Sadece palpasyonla tümör çap› belirlenmesiyle, 8/23

Tablo 1: Ölçüm yöntemleri ile elde edilen ortalama çap de¤erleri

P* U¶ M≠ P+U P+M U+M P+U+M Patoloji

‹nvazif 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: Yöntemlerin, patolojik ölçümlere göre gösterdi¤i yan›lma miktarlar› (mm)

P U M P+U P+M U+M P+U+M

‹nvazif 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 güvenlik aral›¤›

Tablo 3: Yöntemlerin korelasyon ve p de¤erleri: 

‹nvazif 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 hatal› oldu¤u anlafl›lm›fl;
mamografinin hesaplamaya dahil edilmesi ile bu hatan›n
2/23 (%8.7)’ye düflürülebilece¤i gözlenmifltir.

TARTIfiMA

Meme koruyucu cerrahinin uygulanabilmesi için çok
önemli olan tümör çap ölçümünde halen genellikle palpas-
yon yöntemi esas al›nmaktad›r. Palpabl malign meme tü-
mörlerinde, fizik muayene güvenilirli¤inin %42-80 olarak
verildi¤i literatüre uygun olan %50 korelasyon de¤erimizin
k›smen düflük olmas›n›n, olgu say›s›n›n azl›¤›ndan kaynak-
lanabilece¤i düflünülmüfltür (1-3). Bu veriler bile, malign
meme tümörlerinde halen kullan›lan fizik muayene yönte-
minin dört hastan›n biri ile iki hastadan birinde yan›lt›c› so-
nuç verdi¤ini göstermektedir. Shoma ve ark. palpasyonla 2
mm hata ile çap ölçebilme yetene¤inin %14.5 gibi çok dü-
flük oranda oldu¤unu tespit etmifllerdir (4).

Palpabl fibroadenomlarda ise genellikle böyle bir aç-
maz mevcut de¤ildir ve bizim olgular›m›zda da %84
oranda do¤ru ölçüm saptanm›flt›r. 

Sorunu gidermek için kullan›lan yöntemlerden biri
olan ultrasonografi için elde edilen sonuçlar›n ikisi, so-
nografinin tümör çap›n› ortalama 3 ila 3.5 mm aras›nda
daha küçük olarak saptad›¤› fleklindedir (1,5). Bir çal›flma-
da ise, aksi yönde sonuç al›nm›fl ve ultrasonografinin da-
ha büyük çap ölçümüne yol açt›¤› bildirilmifltir (6). Bu
karfl›t sonuçlar, konuya iliflkin standardizasyonun eksik-
li¤ini vurgulayan önemli bir veri olarak de¤erlendirilmifl-
tir. Tresserra ve ark. (7), 2cm’den büyük malign kitleler-
de ultrasonografinin daha yüksek do¤rulukla tahmin
yapt›¤›n›; Shoma ve ark. (4) ise 2 mm hata ile ölçüm ya-
pabilme gücünü %45 gibi çok düflük oranda oldu¤unu
göstermifllerdir.

Bizim hastalar›m›zda, ortalama 7.3 mm gibi yüksek ha-
ta payl› daha küçük ölçüm yap›lm›flt›r. Ultrasonografinin
malign tümör çap›yla korelasyonu için, çal›flmalarda %65

ila %91 aras›nda genifl aral›kl› de¤erler elde edilmifltir (1-3). 
Bu konuda elde etti¤imiz %12 korelasyon de¤erimiz

çok düflük kalm›fl; çap ölçümündeki 7.3 mm’lik ortalama
hatan›n ve korelasyondaki bu büyük eksikli¤in, olgu sa-
y›m›z›n azl›¤›n›n getirdi¤i istatistiksel hata pay›n›n yük-
sekli¤inin yan›nda; Radyoloji klini¤imizdeki ölçümlerin
s›kl›kla asistanlarca yap›lmas›na ba¤lanm›fl ve Radyoloji
klini¤inin çal›flma fleklinin yeniden düzenlenmesi için ni-
rengi olarak al›nmas› gerekti¤ine karar verilmifltir. Fibro-
adenomlar›n düzgün s›n›rl› olmas›n›n, sonografideki bu
handikap› ortadan kald›rd›¤›, %90’l›k korelasyon de¤eri-
mize bak›larak anlafl›lm›flt›r. 

Malign meme kitlelerinin çap ölçümünde kullan›lan di-
¤er yöntem olan mamografi ile de %44 ila %79 gibi genifl
aral›kta korelasyon de¤erleri elde edilmifl; 2 mm hata ile
tahmin yapabilmenin ise %28 oldu¤u bildirilmifltir (1-4). 

Bu bulgular›n da, konuya iliflkin yeni yöntemlerin ge-
nifl serilerle araflt›r›lmas› gerekti¤ini bir kez kez daha vur-
gular nitelikte olarak yorumlanm›flt›r.

Mamografide elde etti¤imiz görece yüksek (%68) ko-
relasyon ise, mamografilerin meme deneyimi yüksek
tek uzman radyolog taraf›ndan de¤erlendirilmesine ba¤-
lanm›flt›r. Mamografi, serimizde, hem malign kitlelerde
(%68), hem fibroadenomlarda (%96) en yüksek do¤rulu-
¤a sahip olmufltur. 

Palpasyonla bir üst tümör çap evresi olarak de¤erlen-
dirilmifl olan 8 olgunun 6’s›nda mamografi ile düzeltme
sa¤lanabilece¤inin belirlenmifl olmas›, palpasyonla ma-
lign meme kitlelerinin çap tayininde önemli hata pay›n›n
oldu¤unu düflündürmüfltür. 

Ultrasonografinin, uygulay›c›n›n deneyimiyle yüksek
oranda ba¤lant›l› oldu¤u ve çal›flma grubunun genifl ol-
mas› gerekti¤i gerçeklerinin bir kez daha anlafl›ld›¤› çal›fl-
mam›zda; palpasyonla malign meme tümör çap›n›n belir-
lenmesindeki hatalar›n, mamografik de¤erlendirme ön-
celikli olmak kayd›yla, meme konusunda deneyimli rad-
yologlar›n›n katk›s› ile azalt›labilece¤i sonucu var›lm›flt›r.
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