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Bilgisayarli tomografide insidental olarak saptanan meme lezyonlari

Incidentally detected breast lesions on computerized tomography
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Ozet

Amag: Mamografi memenin bagslica gortintileme metodu olmasina ragmen, farkli patolojik bulgulari saptamak
icin yapilan toraks bilgisayarli tomografilerde (BT) insidental benign ve malign meme lezyonlari saptanmasi
giderek artmaktadir. Bu nedenle, bu lezyonlarin saptanmasi ve dogru olarak tanimlanmasi énemlidir. Bu
calismada, meme digi patolojilerin saptanmasi i¢in yapilan BT'lerde meme lezyonlarinin morfolojik 6zelliklerini
degerlendirmeyi amagcladik.

Gere¢ ve yontem: 2010-2018 tarihleri arasinda hastanemizin patoloji bdélimu veritabani arastirilarak
histopatolojik tanisi olan ve toraks BT ¢ekimi yapiimis olan 20 malign ve 12 benign lezyon bulundu. Benign
gruba ultrasonografi ya da mamografide en az 2 yillik takipte stabil lezyonu bulunan ve toraks BT'si bulunan
8 hasta eklendi. Toraks BT'de 20 malign, 20 benign lezyonu olan 40 hasta retrospektif olarak incelendi. Meme
lezyonlarinin morfolojik 6zellikleri, kontrastlanma paterni ve patolojik LAP varligi degerlendirildi.

Bulgular: Toraks BT'de 20 malign lezyonun 19 (%95)'u, 20 benign lezyonun 19 (%95)'u tespit edilmistir. Malign
lezyonlarin 18'i diizensiz, 1'i oval sekildeydi. Kitle konturl ise 10'unda dlizensiz, 8'inde spikle, 1'inde ise diizglin
sinirhydi. Benign lezyonlarin 13'U oval, 4'U yuvarlak, 2'si ise duzensiz sekilliydi. Kitle kontlrt 14'inde keskin,
4'inde dlzensiz, 1'inde ise spikulle idi. Malign lezyonlarin timunde, benign lezyonlarinda ise 6 (%31,6)'sinda
kitle kontrastlanmasi mevcuttu. Malignite tanili 5 (%26,3) hastada ayni tarafta malign gérinimli lenfadenopati
(LAP) tespit edildi. Benign tanili hastalarda eslik eden patolojik gérinimli LAP saptanmadi.

Sonug: BT'de ortaya c¢ikan ¢zellikler benign lezyonlari malignlerden ayirt etmeye yardimci olabilir. Toraks
BT'de insidental kontrastlanan meme lezyonunun diizensiz kontur ve sekli, eslik eden patolojik LAP'inin olmasi
maligniteyi, dlizglin kontur ve seklinin olmasi kitlede kontrast tutulumunun olmamasi benigniteyi distindtrmelidir.
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Abstract

Purpose: Despite the fact that mammography is the main imaging method, incidental benign and malignant
breast lesions are increasingly detected in thorax computerized tomography (CT) to detect different pathologic
findings. For this reason, it is important that these lesions are identified and correctly identified. In this study,
we aimed to evaluate morphologic features of breast lesions in CT scans for the detection of non-mammary
pathologies.

Materials and methods: Between 2010 and 2018, 20 malignant and 12 benign lesions with histopathologic
diagnosis and thoracic CT scans were searched in the pathology department database of our hospital. Eight
patients with benign grouped ultrasonography or mammography with at least 2 years follow-up stabl lesion and
thorax CT were included. Thirty patients with 20 malignant and 20 benign lesions on CT were retrospectively
reviewed. Morphologic features of breast lesions, contrast pattern and pathological LAP were evaluated.
Results: 19 (95%) of 20 malignant lesions and 19 (95%) of 20 benign lesions were detected in thorax CT. 18
of malignant lesions were irregular and 1 of them was oval. The mass contour was irregular in 10, spicule in
8, and smooth in 1. 13 of benign lesions were oval, 4 were round, 2 were irregular. Mass contour was sharp in
14, irregular in 4, and spicule in 1. Massive enhancement was present in all malignant lesions and in 6 (31.6%)
benign lesions. Malignant lymphadenopathy (LAP) was diagnosed in 5 patients (26.3%). Patients with benign
diagnoses were not associated with pathologic LAP.

Conclusion: The features of MDCT can help to differentiate benign lesions from malignancies. The incidence
of incidental enhancement breast lesion in thorax CT is irregular contour and shape, accompanied by pathologic
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LAP malignancy, smooth contour and shape, absence of mass contrast enhancement should suggest benignity.

Keywords: Computerized Tomography, breast, thorax.
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Girig

Mamografi, ultrasonografi ve manyetik
rezonans gOruntileme (MRG) meme
lezyonlarinin  teshisinde  kullanilan  temel
radyolojik yontemlerdir [1].

Meme  degerlendirmesinde  potansiyel

klinik uygulamalar igin 6zel meme bilgisayarli
tomografi (BT) arastiriimis olsa da, spesifik
meme lezyonlarini degerlendirmek igin birincil
yontem olarak dasunulmemigtir. Toraks BT,
rutin olarak akciger, mediasten, plevra, gogus
duvari ve diyaframa ait hastaliklari arastirmak
icin kullanilmakta olup primer olarak meme
dokusunu taramak igin kullaniimaz. Bununla
birlikte, tim meme dokusu genellikle toraks
BT incelemesinde gorulur. Teshis veya tarama
amaciylatoraks BT nin artan kullanimtile birlikte,
tesadufen ortaya c¢ikan meme lezyonlariyla
giderek daha fazla karsilagiimaktadir. Bazi
olgularda, BT meme lezyonunu gosteren ilk
goruntileme modeli olabilir [2].

Ayrica, bazimeme kanseritipleri, enflamatuar
meme kanseri gibi BT'de mamografiye oranla
daha iyi gorilebilir. Ayrica, Ulsere meme
lezyonlari olan hastalarda, BT uygulamak ¢ok
daha kolaydir. Buna ek olarak, aksiller boélgede
yer alan ve gégus duvarina yakin konumlanmis
meme  kanserlerinin  saptanmasinda BT,
mamografiden daha iyi gérintileme saglayabilir.

Literattrde toraks BT'de meme lezyonlarinin
morfolojik &zelliklerini dederlendiren az sayida
arastirma bulunmaktadir. Bu galismanin amaci,
BT ‘nin meme lezyonlarinin tanisinda yeterliligini
degerlendirmek ve BT de benign-malign
lezyonlarin morfolojik 6zelliklerini belirlemektir.

Gereg ve yontem

Calismamizda kurumsal yerel etik komite
onayl (2017/61) alindi. 2010-2018 yillari
arasinda radyoloji klinigimizde 20584 toraks
BT incelemesi yapildi. Saglik merkezimizin
patoloji ve radyoloji bolimleri veritabanlari
arastirilarak histopatolojik tanisi olan ve
meme disi hastaliklar nedeniyle toraks BT
incelemesi yapilan 20 malign ve 12 benign
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meme lezyonu olan 32 hasta bulundu. Benign
gruba ultrasonografi ya da mamografide en az
2 yillik takipte stabl lezyonu bulunan ve meme
disi hastaliklar nedeniyle toraks BT incelemesi
yapilan 8 hasta eklendi. Toraks BT>de 20 malign,
20 benign lezyonu olan 40 hasta retrospektif
olarak incelendi.

Mammografi ve sonografik muayene
sonrasinda bir ay icinde BT goruntilemesi
olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Bu calismada altin standart tani ydntemi
olarak histopatolojik veriler ve muhtemel benign
lezyonlar i¢in en az 24 ay suresince radyolojik
ve klinik takiplerde stabilite olarak kabul edidi.

Supin pozisyonda 64-detektorlii bir MDBT
tarayici (Aquilion 64; Toshiba Medical Systems,
Otawara, Tochigi, Japonya) kullanilarak, 300
mg / mlllik non iyonik kontrast maddenin
(Ultravist lopromide) otomatik enjektor sistemi
ile 2 ile 6 mL /dk’larda intravendz uygulama
sonras! toraks BT incelemesi gercgeklestirildi.
Tarama, kontrast maddesinin enjeksiyonundan
50 saniye sonra gergeklestirildi.

Calismaya dahil edilen 40 hastanin, BT
goérantuleri iki deneyimli radyolog (sirasiyla
meme goruntilemede 11 ve 21 yillik tecribe
deneyimi) tarafindan retrospektif olarak
gbzden gegirildi. incelemelerde toraks BT>de
meme lezyonlarinin varligi hakkinda bilgileri
vardi; Bununla birlikte meme lezyonlarinin
lokalizasyonlari ve tanilari hakkinda bilgileri
yoktu.

Okuyuculardan, kontrastll BT'de saptanan
meme lezyonlarinin, boyutu, sekli, kontur
Ozellikleri  ve  kontrastlanma  paternlerini
tanimlamalari istendi. Koér degerlendirmede
tanimlanan kitlelerin lokalizasyonunun
dogrulugu daha sonra ultrason ve mamografi
ile dogrulandi. Lezyonlarin gsekli yuvarlak,
ovoid, duzensiz kitle olarak, konturi ise
dizgun, dizensiz ve spikile olarak tanimlandi.
Kontrastlanan lezyon normal meme dokusundan
daha fazla atenuasyon gosteren lezyon olarak
kabul edilmis olup kontrastlanma paternine gére
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homojen, heterojen ve halkasal kontrastlanma
olarak 3 gruba ayrilmisti. Calisma alani
icerisindeki aksiller lenf nodlari degerlendirildi
ve uzun aksin kisa aksi orani <2 olan veya
dizensiz kortikal kalinlasma oldugu takdirde
anormal kabul edildi. Meme parankim yapisi,
stromal ve glandiler yapi miktarina dayall
olarak mamografi icin Amerikan Radyoloji Koleji
(ACR) tarafindan tanimlanan siniflandirmaya
gore siniflandiriimistir.

istatistiksel analiz icin Windows 21 SPSS
(SPSS Inc, Chicago, lllinois, ABD) yazilm
paketi kullanilmigtir.  Tanimlayici  degerler,
kategorik veriler icin sayl ve yizde olarak ve
nitel veriler icin aritmetik ortalamatstandart
sapma olarak sunulmustur. Malign ve benign
lezyonlarin boyutlari arasindaki degiskenligi
degerlendirmek icin Wilcoxon testi kullanildi.
Anlamlilik p<0,05 olarak belirlenmigtir.

Bulgular

Calisma grubu yas ortalamasi 52,95+11,9
(32-81 yil) olan 40 kadindi. 40 hastanin 20>
sinde (%50) malign bulgular, 20ssinde (%50)
benign bulgular vardi. 20 malign hastada en sik
gorilen patoloji invaziv duktal karsinom idi (18
hasta,%90). 1 hastada invaziv lobuler karsinom
ve 1 hastada duktal karsinomain sutu tanisi vardi
(Tablo 1). Hastalarin hepsinin cerrahi sonrasi
patoloji tanilari vardi. Benign tanili 20 hastanin
12 sinin ultrasonografi esliginde tru-cut biyopsi
sonucu vardi. 8 hastanin benignite tanisi en az
2 yillik ultrasonografi takibi ile koyuldu. Biyopsi
sonuglarinda 6 hastada fibroadenom, 1 hastada
fibrokistik degisim, 1 adenozis, 1 papillom, 1 hafif
epitelyal hiperplazi, 1 non-nekrotizan graniilom,
1 lenfoid doku tanisi aldi (Tablo 2). Toraks BT
incelemesinde 20 malign kitleden 19 (%95)u,
benign kitlelerden de 20 kitleden 19 (%95)»u
okuyucular tarafindan tespit edilmistir. Malign
lezyonlarin ortalama boyutu 25,32+18 mm (7-72
mm) iken, benign lezyonlarin ortalama boyutu
14,53+8,5 mm (7-46 mm) idi. Ortalama malign
ve benign meme lezyonu boyutu arasinda
anlaml fark yoktu (p=0,68). Malign lezyonlarin
18’i duzensiz, 1’i oval sekildeydi (Resim 1). Kitle
konturl ise 10’unda duzensiz, 8'inde spiklle,
1’inde ise duzgun sinirliydi. Benign lezyonlarin
13’4 oval, 4’0 yuvarlak, 2’si ise duzensiz
sekilliydi (Resim 2, 3). Kitle konturu 14’Unde
keskin, 4’Unde dlzensiz, 1’inde ise spiklle
idi. Malign lezyonlarin 19'unda kontrastlanma
mevcut olup, 15'i heterojen, 2’sinde homojen,

2’'sinde halkasal kontrastanma mevcuttu
(Resim 4). Benign lezyonlarin ise 6’sinda
kontrastlanma olup 4’Unde homojen 2’sinde
heterojen kontrastlanma mevcuttu. Malignite
tanili bes hastada ayni tarafta malign gérinimli
lenfadenopati (LAP) tespit edildi. Benign tanil
hastalarda eslik eden patolojik gérinimlt LAP
saptanmadi (Tablo 3).

Resim 1. Aksiyal BT gorintisiu (a) ve sol CC
projeksiyon mamografi goérintist (b), sol
memenin st dis kadranda (oklar) spikile
konturld kitle izlenmektedir. Patoloji sonucu
invaziv duktal karsinom.

Resim 2. Aksiyal BT goruntisu (a) ve sag CC
ve MLO projeksiyon mamografi gorintileri (b),
sag meme orta i¢ kadranda (oklar) oval sekilli
dtzgln sinirh kitle izlienmektedir. Tru-cut biyopsi
tanisi fibroadenom.
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Tablo 1. Malign Lezyonlar

Tani

Sayi (n%)

invaziv duktal karsinom
invaziv lobuler karsinom
Duktal karsinoma in situ

18 (90)
1(5)
1(5)

Tablo 2. Benign Lezyonlar

Tani

Sayi (n%)

Fibrokistik Hastalk

24 aylk takipte stabl lezyon
Fibroadenom

Adenozis

Benign Papiller Lezyon
Hafif Epitelyal Hiperplazi
Non nekrotizan Grantlom
Lenfoid Doku

J R G o I e - TS

Tablo 3. Benign ve Malign Kitlelerde Lezyon Morfolojileri

Morfolojik Bulgular
Boyutlar

Sekil
Oval
Yuvarlak
Duzensiz
Kontur
Keskin
Dizensiz
Spikiile
Kontrastianma Ozelligi
Homojen
Heterojen
Halkasal
Yok
Patolojik LAP

Tdm lezyonlar

Malign

25,32

1(5,3)
18 (94,7)

1(5,3)
10 (52,6)
8 (42,1)

2(10,5)
15 (78,9)
2(10,5)

5 (26,3)

19 (100)

Benign

14,53

13 (68,4)
4(21,1)
2(10,5)

14 (73,7)
4(21,1)
1(5,3)

4(21,1)
2 (10,5)

13(68,4)

19 (100)

LAP: lenfadenopati
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Resim 3. Aksiyal BT gortntusu (a) ve sag CC
projeksiyon mamografi goérintist (b), Sag
meme retroaerolar hatta oval sekilli dizgln
sinirl kitle izlenmektedir. Kitle mamografi ve
sonografi ile 3 yillik takipte stabl olup boyut
artisi ve morfolojik 0Ozelliklerinde degisiklik
gOstermedi.

Resim 4. Aksiyel BT gorintisu (a) Sol CC ve
MLO projeksiyon mamografi goérintuleri (b, c).
Sol meme alt i¢c kadranda diizensiz konturlu kitle
izlendi. Patoloji sonucu invaziv duktal karsinom.

Tartisma

Rutin toraks BT incelemeleri genellikle
meme hastaligi disindaki endikasyonlar igin
yaplimis olsa da insidental meme lezyonlari
zaman zaman saptanabilmekte, bazi olgularda
ise toraks BT'de insidental meme kanseri
saptanabilir.

Swensen ve ark. [3], akciger kanseri taramasi
icin yapilan toraks BT incelemesinde 735
kadindan tgunde (%0,4) meme kanseri vakasi
rapor etmiglerdir. Shojaku ve ark [4], toraks
BT incelemesi yapilan 1008 hastadan 4’Unde
(%0,4) insidental meme kanseri veya metastatik
meme karsinomu olgusunu bildirmislerdir. Yakin
zamanda yapllan bir calismada, 432 toraks BT
incelemesinde sekiz (%2) rastlantisal primer
meme kanseri tespit edilmistir [5].

Bizim galismamizda, meme digi hastaliklar
nedeniyle toraks BT incelemesi yapilan
hastalarin %0,2 oraninda insidental meme kitlesi
bulunmaktaydi. Toraks BT tetkiki gergeklestirilen
hastalarda insidental meme kanseri saptama
oranimiz literatliri destekler niteliktedir.

Toraks BT’'de benign ve malign meme
lezyonlarini ayirt etmek igin radyolojik tani
kriterleri gereklidir. Literatirde, bazi yazarlar
BT'de meme kanseri tanisinda en spesifik
Ozellik olarak duzensiz sekil, spikile kontur
yapisi, halkasal kontrasttanma ve aksiller
lenfadenopati bildirmis olsalar da [6, 7], bu
kriterlere uymayan ve benign bulgulara benzerlik
go6steren malign meme timorleri de bildirilmistir
[8, 9]. Invaziv duktal karsinom erken evrede
yogun kontrast tutulumu gosteren spikile
kontarld lezyonlar seklinde, lobiler karsinom ise
bazen deri kalinlagsmasi veya duzensiz kenarli
asimetrik yogunluk artisi seklinde kendini
gOsterir. Spesifik olmayan meme lezyonlari igin
ek degerlendirmeler gereklidir [5].

Calismamizda malign lezyonlarin 18
(%94,7)'inde spikule kontur ya da dizensiz sinir
vardi. Malign kitlelerden invaziv duktal karsinom
tanisi bulunan bir lezyonda BT>de oval sekil
ve duzgln sinir mevcuttu. Bu nedenle, dnceki
calismalarda da vurgulandidi gibi, insidental
saptanan duzgun sinirl meme lezyonlarinin da
ileri degerlendirmelere ydnlendirilmesi gerektigi
ileri surtlmektedir.

BT'de benign lezyonlarin 14 (%73,7)0
dizgun konturliydd. 4’Unde dizensiz kontur
ve 1’inde spikule kontur yapisi vardi. Duzensiz
kontlr yapisina sahip benign lezyonlarin 1'i
hafif epitelyal hiperplazi, 1'i fibroadenom, 71’i
papillom, 1’i de takipte stabl lezyondu. Spikule
kontlr yapisina sahip benign lezyonun ise
adenosiz tanisi vardi. Adenozis ve hafif epitelyal
hiperplazi tanili lezyonlarin kitle sekli dizensizti.
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Genel olarak, malign lezyonlarda en énemli
bulgular duzensiz ve spikule kontur yapisina
sahip olan duzensiz sekilli lezyonlar, benign
lezyonlarda ise en Onemli bulgular dizgin
sinirli oval ya da yuvarlak sekilli lezyonlardir.

Lin ve ark. [2] yapmis oldudu calismada,
malign meme lezyonu olan 16 hastada, 10
(%63) lezyonda heterojen kontrastlanma, alti
lezyonda (%38) ise homojen kontrastlanma
saptamiglardir. Benign meme lezyonu bulunan
yedi hastanin Uglunde (%43) heterojen
kontrastlanma, doérdiinde (%57) ise homojen
kontrastlanma  saptamiglardir.  Inoue ve
ark. [10] cahsmasinda, malign lezyonlarda
homojen ve halkasal kontrastlanma, heterojen
kontrastlanmaya oranla fazla bulunmustur.

Malign lezyonlarin  hepsinde  kontrast
tutulumu izlenmekte olup en c¢ok heterojen
kontrasttanma paterni mevcuttu. Benign
lezyonlarin sadece 6’sinda kontrast tutulumu
mevcut olup homojen kontrastlanma en sik
gorulen kontrastlanma paterniydi.

Erken fazda kontrastlanan malign
lezyonlar rutin toraks BT’lerde saptanabilir.
Bazi benign lezyonlar ise erken fazda yeterli
kontrast tutulumunun olmamasi nedeniyle
saptanamayabilir.

Calismamizda okuyucular, BT>de malign
lezyonu bulunan 5 hastada patolojik LAP
tespit etmis olup dogrulugu cerrahi patoloji
sonuglari ile kanitlanmistir. Bu bulgular, BT>de
aksiller, supraklavikiler ve derin pektoral kas
bdlgelerinin tamaminin kesit alanina girmesi
ve BTnin yuksek kontrast c¢ozunurliguyle
aciklanabilir.

Calismamizin  en  onemli  kisithliklari
arasinda  6ncelikle radyologlarin  meme
lezyonlarindan haberdar olmasi ve c¢alisma
tasariminin retrospektif olmasi, ikinci olarak
ise tum hastalarin histopatolojik tanilarinin
bulunmamasi sayilabilir. Bununla birlikte, benign
meme lezyonu olan 8 hastada 24 aylik takipte
stabilite muhtemelen benign tanisii¢in yeterliydi.
Son olarak, kontrastli toraks BT incelemelerimiz
sadece arteriyel fazda elde edildidinden ve
kontrastsiz goruntllerin bulunmamasi sebebiyle
lezyonlarin zaman igerisinde kontrastlanma
paternlerini degerlendiremedik.

Sonu¢ olarak, BT'de malignite icin en
onemli gostergeler, diizensiz sekilli ve diizensiz
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yada spiklle kontirli lezyonlarin varhgi ve
lenfadenopati idi. BT'de oval ya da yuvarlak
sekilli duzgun sinirh lezyonlar genellikle benign
lezyonlara karsilik gelir. Meme lezyonlarinin
BT goruntileme bulgularinin  bilinmesi ve
toraks BT tetkiklerinde, goériintileme alanina
giren memenin daha dikkatli bir sekilde
degerlendiriimesi ile tomografinin meme kanseri
yakalama oranlarini arttiracaktir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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