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Tek Merkezde Kirk Yas Alti Kadinlarda Meme Biyopsi Sonuc¢lar

Breast Biopsy Results in Women under 40 Years-Old
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Oz

Ulkemizde ve diinyada kadinlar, 40 yasindan itibaren meme
kanseri agisindan mamografi ile taranmaktadir. Kirk yas alti
kadmlarda ise sikayet veya aile dykiisii durumunda goriintiileme
yapilmaktadir. Bu popiilasyonda ilk goriintiileme yontemi
ultrasonografi olup, lezyon saptanmasi durumunda, gerekli olan
hastalarda igne biyopsileri yapilmaktadir. Calismanin amaci 40 yas
alt  kadinlarda yapilan meme biyopsilerin  sonuglarin
degerlendirmektir. Mart 2013-Mart 2018 tarihleri arasinda
hastanemizde ayni radyolog tarafindan yapilan kalmn igne
biyopsileri degerlendirilmistir. Toplam 363 kadmna yapilan meme
biyopsisinden 63'4 (%17.36'st ) 40 yas alti kadmnlardan
olugmaktadir. Kirk yas alt1 ardisik 63 kadin hastaya yapilan toplam
72 lezyona kalm igne Dbiyopsisi retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarn  yas1  20-39 araliginda, yas
ortalamast 33.60+0.49'dur. 72 lezyonun 66's1 (%91.7) benin, 5'i
(%6.9) malin, 1'i (%1.4) premalin histopatolojik tani almustir.
Malin tani alan 5 hastadan sadece 1'inde cerrahi 6ncesi mamografi
yapilmistir. Yirmi hastada biyopsi, benin goriniimlii solid
lezyonda takipte boyut artis1 nedeniyle yapilmis olup bu olgularin
tiimiiniin patoloji sonucu benindir. Bu yas grubunda bifazik
timorler ve mastitler en sik karsilasilan lezyonlardir. Rutin tarama
yapilmayan bu popiilasyonda hastalarin yaklagik %8'i malin tani
almistir. Bu yas grubunda da malin lezyonlarin nadir olmadigi
akilda tutulmali ve siipheli radyolojik bulgular varliginda mutlaka
biyopsi yapilmalidir. Caligmamizda malin tan1 alan olgularin
yalnizca 1/5'inde mamografi yapilmis olmakla birlikte, kirk yas alt1
malin tani alan olgularda tedavi Oncesinde mutlaka mamografi
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin Popiilasyon, Kalin igne Biyopsisi,
Kitle, Lezyonlar, Meme

Abstract

In Turkey and also in the world, breast cancer screening with
mammography starts at the age of 40. In women under 40, imaging
is necessary if there is a complaint or family history. Under 40, the
first step breast imaging tool is ultrasonography. When a solid
lesion is detected with ultrasonography if necessary core needle
biopsies are done with ultrasound guidance. The aim of this study
is to evaluate the results of breast biopsies under 40-year-old
women. From March 2013 to March 2018, ultrasound-guided core
needle biopsies done by one radiologist are retrospectively
evaluated. Through a total of 363 patients' breast biopsies, 63
(17.36%) of them are consist of under 40-year-old women. Total
72 lesions of consecutive 63 patients' core biopsy were
retrospectively evaluated. The average age of patients were
33.60+0.49 and range between 20-39. Histopathology of 72
patients were, 66 (91.7%) benign lesions, 5 (6.9%) malignant
lesion, and 1 (1.4%) premalignant lesion. Only one of the 5 patients
with malignant histopathology has mammography examination.
The biopsy of 20 patients is done due to size increase of the lesions
and the result of all 20 patients histopathology revealed benign
pathology. In this age group, biphasic tumors and mastitis are the
most common lesions. Under 40 there isn't a screening programme
and but in our study, 8% of the patients has malignant
histopathology. It is not rare breast malignancy in this age group
and if there is a suspicious finding biopsy is mandatory. As well
as in our study, only 1/5 of the patients have malignant pathology
has mammographic imaging, the patients have malignant
histopathology must have mammographic imaging.
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Giris

Ulkemizde ve diinyada kadimlar, 40 yasindan
itibaren meme kanseri agisindan mamografi ile
taranmaktadir. Kirk yas altinda meme kanseri
goriilme oranlarinin  diisiik olmasi, memenin
radyasyona hassas olmasi, memenin yogun olmasina
bagli mamografinin 6zgilligi ve duyarliliginin
diisiik olmasi nedenleri ile toplumda mamografi ile
rutin tarama yapilmamaktadir (1,2). Kirk yas alti
kadinlarda, memenin  goriintiilenmesinde  ilk
secilecek goriintiileme yontemi, 40 yas TUsti
kadinlardan farkli olarak mamografi degil meme
ultrasonografisidir (3).

Kirk yas alt1 kadinlarda malin lezyonlar, 40 yas
sonrasina gore daha nadir goriiliirler ve kolaylikla
benin olarak degerlendirilebilirler. Ayica 40 yas
altinda rutin meme kanseri tarama programi
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bulunmamaktadir. Bu nedenle 40 yas alti1 kadinlarda
malin lezyonlarin tanist 40 yas sonrasina gore daha
zordur (3).

Meme lezyonlarinda ultrason esliginde ince igne,
kalin  igne, vakum-aspirasyon biyopsileri
yapilabilmektedir. ince igne biyopsilerinde 21-27
Gauge (G) igneler kullanilir ve meme lezyonlarinda
giiniimiizde daha ¢ok kist aspirasyonlar1 gibi Kistik
lezyonlarda ~ uygulanmaktadir.  Kalm  igne
biyopsilerinde, yart veya tam otomatik, siklikla 14
Gauge igneler kullanilmaktadir. Kalin igne
biyopsileri ile, ince ignedeki gibi hiicre degil doku
elde edildigi i¢in daha detayli bilgi saglar ve malin

lezyonlarda reseptor durumunun
degerlendirilmesine olanak tanir. Ultrason aracilt
biyopsilerin, mamografi  esliginde  yapilan

stereotaktik biyopsilere ve eksizyonel biyopsilere
basta uygulama kolayligi ve hasta konforu, maliyeti
olmak {izere bir¢ok Ustinliigii mevcuttur (4-6).
Tanisal olarak kalin igne ile vakum aspirasyon
biyopsileri arasinda fark olmasina ragmen kalin igne
biyopsilerinde daha az komplikasyon goriilmektedir
(7). Kirk yas altt kadinlar meme goriintiileme
agisindan 6zel bir grup olup tarama yapilmayan bu
grupta biyopsiye neden olan lezyonlarin dagilim ve
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ozelliklerinin ~ bilinmesi  6nem  tasimaktadir.
Calismanin  amaci rutin tarama yapilmayan,
semptomatik olan, aile oykiisii veya risk faktorleri
bulunmasi nedeniyle radyolojik goriintiileme
yapilan ve lezyon saptanan 40 yas alti kadinlarda
yapilan kalin igne meme biyopsilerinin sonuglarini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Mart 2013-Mart 2018 tarihleri arasinda
hastanemizde tek bir radyolog tarafindan yapilan
meme biyopsileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Caligmaya kalin igne biyopsileri
dahil edilmis olup, ince igne biopsileri ve eksizyonel
biyopsiler c¢aligma dis1 birakilmistir. Radyoloji
arsivinde kayith ultrasonografi esliginde yapilan
meme biyopsileri degerlendirilmis ve tek bir
radyolog tarafindan yapilan toplam 363 hastaya ait
kalin igne meme biyopsilerinden 40 yas alt1 kadin
hastalara ait olanlar degerlendirmeye alinmistir.
Lezyonlarin degerlendirilmesinde Amerikan
Radyoloji Dernegi (ACR-BI-RADS) standartlarina
gore siniflama yapilmistir (8). Hastalara ait yas,
biyopsi endikasyonu, lezyonun hangi memede,hangi
kadranda  oldugu, lezyon boyutu, meme
ultrasonunda meme tipi, lezyonun BI-RADS
kategorisi, kullanilan igne G, patoloji sonucu,
sonrasinda eksizyonel biyopsi yapilip yapilmadigi,
olgularm  6zgecmis  ve soy  gecmisleri
degerlendirilmis ve kaydedilmistir.

Bulgular

Bes yillik siirede toplam 363 kadmna yapilan
meme biyopsisinden 63'0 (%17.36's1) 40 yas alti
kadinlardan olugmaktadir. Kirk yas alt1 ardigik 63
hastada toplam 72 lezyona kalin igne biyopsisi
yapilmugtir. Elli bes hastada 1 lezyona, 7 hastada 2
lezyona, 1 hastada 3 lezyona biyopsi yapilmustir.
Hastalarin yas ortalamas1 33.60+0.49 olup, olgular
20-39 yas araligindadir. Lezyonlarin %55.6's1 (40)
sag meme, %44.4'4W (32) sol meme yerlesimlidir.
Lezyonlarin 39'a alt kadran, 23" st kadran, 10'u
retroareolar yerlesimliydi.  Malin tam1 alan 5
lezyonun 3'i st dis kadran, 2'si retroareolar
yerlesimliydi. Yirmi hastada meme us tipi ACR
kategori b, 43 hastada ACR kategori c olarak
degerlendirilmistir. Caligmamizda meme tipi ACR
kategori a  olarak  degerlendirilen  olgu
bulunmamaktadir.

Yirmi hastada benign goriiniimlii solid lezyonda
takipte boyut artis1 nedeniyle biyopsi yapilmis olup,
bu olgularin 2'sinde sonu¢ mastit olup tiimiinde
patoloji sonucu benigndir.

Biyopsi yapilan lezyonlardan en biiyiik boyutlu
olant 107x63 mm, en kii¢ciik boyutlu olan1 7x5 mm
olarak kaydedilmistir. Lezyonlarin uzun aksinin
ortalamasi 20.6+15.8 mm, kisa aksinin ortalamasi
12.5+10.3 mm olarak bulunmustur.

Biyopsiler 3 hastada 10G vakum aspirasyon
biyopsi ignesi, 7 hastada 14G kalin biyopsi ignesi,
25 hastada 16G kalin biyopsi ignesi, 28 hastada 18G
kalin biyopsi ignesi kullanilarak yapilmistir.

Toplam 72 lezyonun 66's1 (%91.7) benin, 5'i
(%6.9) malin, 1'1 (%]1.4) premalin histopatolojik tan1
almistir. Premalign lezyonu olan hastanin diger
lezyonu malign tani almis olup hastalarin toplam 5'i
(hastalarin %7.9'u) malign tan1 almistir. Malign tani
alan 5 hastadan sadece birisinde cerrahi 6ncesi
mamografi yapilmis olup olgularin  %80'inde
mamografi tetkiki yapilmamistir. Benign tam
almasina ragmen ise 4 hastaya klinik kusku
nedeniyle mamografi ile ek inceleme yapilmistir.

Benign lezyonlarin, 18'i bifazik tomor, 14'G
fibroadenom, 9'u adenozis, 6'st periduktal mastit, 5'i
fibrokistik degisiklikler, 4'4 graniilomatdz mastit,
4'i  sklerozan adenozis, 3'i fibroadenomatoid
degisiklikler, 31 intraduktal papillom tanis1 almistir.
Benign tanisi olan 15 hastaya ait kalin igne biyopsi
sonrasit  eksziyonel Dbiyopsi de yapilmustir.
Eksizyonel biyopsi sonuglar1 7 fibroadenom, 1 dev
fibroadenom, 1 benign filloid timér, 1 fibroksitik
degisiklikler, 1 sklerozan adenozis, 1 yabanci cisim
graniilomu, 1 graniilomatdz mastit seklindeydi.

Biyopsi  Oncesi  yapilan  ultrasonografik
degerlendirmede, tek radyolog tarafindan yapilan
ultrasonografilerde 72 lezyonun 8'i BI-RADS 3, 54'ii
BI-RADS 4a, 6'st BI-RADS 4b, 2'si BI-RADS 4c,
2'si BI-RADS 5 olarak raporlanmis ve
smiflandirilmustir. BI-RADS 3 olarak
degerlendirilen lezyonlardan 3'4iniin histopatolojik
tanist graniilomatdz mastit, 2'si periduktal mastit,
2'si fibrodenom, 1'i fibrokistik degisiklikler olarak
tan1 almistir. BI-RADS 4a lezyonlarin, 17'si bifazik
tm (1'i filloid tiimor lehine), 11'i fibroadenom, 8'i
adenozis, 4't fibrokistik degisiklikler, 4'4 periduktal
mastit, 3% intaduktal papillom, 3%
fibroadenomatoid hiperplazi, 2'si sklerozan
adenozis, 1'i insitu kanser, 1'i invaziv meme kanseri
tans1 almistir. BI-RADS 4b lezyonlardan 1'i invaziv
meme kanseri, 1'i bifazik tiimor, 1'i fibroadenom, 1'i
adenozis, 2'si sklerozan adenozis olarak tan1 almustir.
Radyolojik  olarak  BI-RADS 4c¢  olarak
degerlendirilen 2 lezyondan birisi graniillomatdz
mastit tanist alirken digeri ise invaziv meme kanseri
tanis1 almistir.  Radyolojik olarak BI-RADS 5
seklinde degerlendirilen 2 lezyonun her ikisi de
invaziv meme kanseri tanisi almigtir (Tablo 1).

BI-RADS 3 olarak tanimlanan lezyonlarin timii
benign, BI-RADS 5 olarak tamimlanan lezyonlarin
timii malign olarak raporlanmistir. BI-RADS 4a
lezyonlarin  %1.9'u, BI-RADS 4b lezyonlarin
%33.3"i, BI-RADS 4c lezyonlarin %50'si malign
tan1 almigtir (Grafik 1). Malign tami alan hastalarin
2'si BI-RADS 5, 1'i BI-RADS 4c, 1'i BI-RADS 4b,
1'i BI-RADS 4a olarak degerlendirilmistir.
Premalign  lezyon  BI-RADS 4a  olarak
degerlendirilmistir. Benign lezyonlarin ise 52'si BI-
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RADS 4a, 8' BI-RADS 3, 5'i BI-RADS 4b, 1'i BI-
RADS 4c olarak degerlendirilmistir.

Malign tan1 alan olgularin yaglar1 33,34,35,36 ve
38 olup 30 yas altt malign tam1 alan olgu mevcut
degildi. 7 olguda aile &ykiisii pozitif olup bunlardan

l'inde BRCA geninde pozitiflik saptanmis. Aile
oykiisii ve BRCA pozitifligi olan olguda lezyon
BIRADS 5 olarak degerlendirilmis olup tanisi
invaziv meme kanseri olarak gelmistir. Aile dykiisii
olan diger 4 olguda ise histopatolojik tan1 benigndir.

Tablo 1. Lezyonlarin radyolojik olarak ACR BI-RADS siniflamalarina gore histopatolojik sonuglar

BI-RADS 3 BI-RADS 4a BI-RADS 4b BI-RADS 4c BI-RADS 5
8 lezyon 54 lezyon 6 lezyon 2 lezyon 2 lezyon
Graniilomat6z mastit Bifazik timor Sklerozan adenozis Graniilomatoz mastit Invaziv meme kanseri
(n=3) (n=17) (n=2) (n=1) (n=2)
Periduktal mastit Fibroadenom Adenozis invaziv meme kanseri
(n=2) (n=11) (n=1) (n=1)
Fibroadenom Adenozis Bifazik timor
(n=2) (n=8) (n=1)
Fibrokistik degisiklikler Fibrokistik degisiklikler Fibroadenom
(n=1) (n=4) (n=1)
Periduktal mastit invaziv meme
(n=4) kanseri
Intraduktal papillom (n=1)
(n=3)
Fibroadenomatoid hiperplazi
(n=3)
Sklerozan adenozis
(n=2)
Karsinoma insitu
(n=1)
invaziv meme kanseri
(n=1)

ACR BI-RADS: American College of Radiology (Amerikan Radyoloji dernegi) Breast imaging-reporting and data system (Meme goriintiileme-raporlama ve veri

sistemi)

O

BI-RADS 4b
O (n:6)

BI-RADS 42 933 malign

(n:54)
BI-RADS 3 941.9 malign
Q(n:8)
%0 malign

o O

BI-RADS 5
BI-RADS 4c (n2)
(n:2) %100 malign
%50 malign

Grafik 1. Lezyonlarin radyolojik BI-RADS siniflamalarina gére histopatolojik malign tan yiizdeleri (BI-RADS [BI-RADS:
Breast imaging-reporting and data system (Meme goriintiileme-raporlama ve veri sistemi)] kategorisi viikseldikce malign tant

Tartisma

Calismamizda biyopsi yapilan tiim hastalarin
ACR-BI-RADS meme tipleri b ve c olarak
bulunmustur. Meme tipi ACR-BI-RADS b ve ¢ olan
olgularda fibroglandiiler doku belirgindir. Hi¢ bir
olguda ACR tip a olan lipomatd meme yapisi
raporlanmamustir. Bu bulgu literatiir ile uyumlu olup
40 yas altt popiilasyonda  mamografinin

duyarliliginin ~ diisik olmasinin  da  temel
nedenlerindendir (8-11).

Caligmamizda malin  timorli olgularda,
lezyonun yerlesimi en sik {iist dis kadran olup
literatiir ile uyumludur. Malin tani alan 5 olgudan
3'lntin  (%60) yerlesimi iist dig kadran olup,
literatiirde 137000 invaziv meme kanseri olgusunun
degerlendirildigi bir calismada %57 oraninda iist dis
kadran olarak bulunmustur (12).

Calismamizda rutin tarama yapilmayan bu
grupta (40 yas ve alt1) olgularin yaklasik %8'i malign
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tan1 almis olup Palmer ve arkadaslarinin yaptig1 daha
kiiciik populasyonlu bir ¢aligmada ise %2.5 olarak
bulunmustur (13). Bu yas grubunda da malin
lezyonlarin nadir olmadigi akilda tutulmali ve
siipheli radyolojik bulgular varliginda mutlaka
biyopsi yapilmalidir.

Literatiirde 40 yas alti kadin popiilasyonunda
malin meme lezyonlarini saptamada
ultrasonografinin duyarliliginin mamografiye gore
hafif daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cesitli
calismalarda mamografinin lezyon saptamadaki
duyarliligi %92.2 (Eugénio ve ark.), %84.9 (Zadelis
ve ark.), %76 (DiNubila ve ark.), iken siras1 ile ayn1
calismalarda ultrasonografinin duyarlilig1 sirasiyla
%96.5, %88.7, %84 olarak bulunmustur (3,11,14).
Geng popiilasyonda mamografinin duyarliligi meme
ultrasonografisine gore diisiik olmakla birlikte
ozellikle malin olma ihtimali yiiksek lezyonlarda ya
da malin tan1 almig olgularda sadece meme
ultrasonografisi ile degerlendirme yeterli degildir.
Mamografi meme ultrasonografisine ek Onemli
bilgiler saglar. Ozellikle de meme kanseri ve
prekanserdz  lezyonlar ile iligkili patolojik
mikrokalsifikasyonlarin saptanabilmesi ve
yayginligmin  degerlendirilebilmesi  agisindan
mamografi  olduk¢a  Onemlidir (3). Bizim
calismamizda ise malin tani alan hastalardan
yalnizca 1'inde mamografi ile degerlendirme
yapilmis olup bu hastalarin %80'inde mamografi
yaptlmamistir. Kirk yas altt popiilasyonda malin
lezyon saptanmasi durumda veya malignite
acisindan yiiksek siiphe bulundugu durumlarda, kar-
zarar orant goz Oniinde bulundurularak bu olgulara
mamografi ile degerlendirme yapilmasi
gerekliliginin ~ klinisyenlere, hasta ve hasta
yakinlarina anlatilmasi bityiik 6nem tagimaktadir.

Calismamizda BI-RADS kategorisine gore
yapilan siniflamada BI-RADS 3'ten BI-RADS 5'e
dogru gidildikce lezyonun malign tani alma olasiligi
artmaktadir. Bu bulgular literatiir ile uyumlu olup
meme ultrasonografisi raporlanirken BI-RADS
kategori sistemi ile rapor yazilmasi kafa karisikligini
azaltir. Lezyonlarin BI-RADS kategorisi artik¢a
pozitif prediktif degerin arttigin1 bilmek geng yas
grubunda da biyopsi kararinda énemlidir (15).

Calismamizda biyopsi sonucu bifazik tiimorler,
fibroadenom ve mastitler en sik karsilagilan
lezyonlar olup gen¢ yas grubunda daha siklikla
benign lezyonlar izlenmekte olup bulgularimiz
literatiir ile benzerdir (13). Takipte boyut artisi
nedeniyle yapilan biyopsilerin tiimiinde tani benin
olup, 40 yas alt1 kadinlarda benin gdriiniimlii solid
lezyonlarda boyut artisinin hormonal etiklere bagl
olabilecegi g6z oOnilinde bulundurulmali biyopsi
kararinda daha temkinli olunmalidir.

Sonu¢ olarak, 40 yas alti kadinlar meme
lezyonlar1 ve goriintiilemesi yoniinden 6zel ve farkl
yonetilmesi gereken bir gruptur. Meme kanseri

acisindan tarama yapilmayan bu hasta grubunda da
malin lezyonlarin ¢ok nadir olmadig: ancak yine de
daha siklikla benin lezyonlarin goriildiigii akilda
tutulmalidir. Ayrica ultrasonografi ile malignite
stiphesi olan olgulara yasina bakilmaksizin mutlaka
mamografi  yapilmalidir. Bu  popiilasyonda
fibroadenom gibi hormona duyarli lezyonlarin sik
goriildiigii ve yiiksek olasilikla benin goriiniimde
(BI-RADS 3) lezyonlarda boyut artisinda biyopsi

kararinda temkinli olunmast gerektigi
unutulmamalidir.
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