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MEME LEZYONU BIRADS-4A OLARAK RAPORLANAN HASTALARDAKI

MALIGNITE SIKLIGI VE BIYOPSI GEREKLILIGI
PREVALENCE OF MALIGNANCY AND BIOPSY REQUIREMENT
IN PATIENTS WITH BREAST LESION REPORTED AS BIRADS-4A
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Abstract

Aim: Breast cancer is a health problem that maintains its importance and
early diagnosis is of great importance. In the BIRADS-4A subgroup, which
is seen as a low-risk group in radiological scans, there is no consensus
on which patients should undergo advanced biopsy. In this study, it was
aimed to determine the frequency of malignancy in biopsy pathologies of
patients with BIRADS-4A lesions on ultrasound (US) and mammography
(MM) and to discuss the necessity of biopsy.

Methods: The files of the patients admitted between January 2011 and
November 2021 were analyzed retrospectively. Patients who had BIRADS-
4A lesions in their examinations and who underwent biopsy and whose
data were complete were included in the study. Age, side, largest lesion
diameter, presenting complaint, magnetic resonance imaging findings and
pathology results of the patients included in the study were evaluated.
Results: 137 patients were included in the study. All patients were female
and the median age was 40 (17-85). There were 115 (84%) patients whose
biopsy pathology results were reported as benign, 7 (5%) patients
reported as atypical hyperplasia, a premalignant lesion, and 15 (11%)
patients reported as malignant.

Conclusions: Cases with BIRADS-4A lesions should be examined with
combined radiological methods. Since the malignancy rate is not
negligible, suspicious cases should be confirmed by biopsy.
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Amag: Meme kanseri dnemini koruyan bir saglik sorunu olup erken
teshisin 6nemi biy(iktir. Radyolojik taramalarda diisik risk grubu olarak
gorulen BIRADS-4A alt grubunda biyopsi ileri tetkikinin hangi hastalara
yapilacagi konusunda fikir birligi yoktur. Bu calismada ultrasonografi (US)
ve mamografide (MM) BIRADS-4A lezyon saptanan hastalarin, biyopsi
patolojilerindeki malignite sikhginin - saptanarak biyopsi  gerekliliginin
tartisiimasi amaglanmistir.

Yontemler: Ocak 2011 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda basvuran hastalarin
dosyalari geriye donik incelendi. Tetkiklerinde BIRADS-4A lezyon
saptanan ve biyopsi uygulananlar ile verileri tam olan hastalar ¢alismaya
alindi. Galismaya alinan hastalarin yas, taraf, en biyik lezyon gapi, basvuru
yakinmasl, manyetik rezonans goruntileme bulgulari ve patoloji sonuglar
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 137 hasta dahil edildi. Tum hastalar kadind ve yas
ortanca degeri 40 (17-85) idi. Biyopsi patoloji sonuglari benign olarak
raporlanan 115 (%84), premalign bir lezyon olan atipik hiperplazi olarak
raporlanan 7 (%5) ve malign olarak raporlanan 15 (%11) hasta vardi.
Sonug: Lezyonu BIRADS-4A olarak degerlendirilen olgular kombine
radyolojik yontemlerle tetkik edilmelidir. Malignite orani azimsanmayacak
oranlarda oldugundan siipheli olgular biyopsi ile verifiye edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meme, ultrasonografi, mamografi, kanser
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Giris

Meme kanseri diinyada oldugu gibi
ilkemizde de kadinlar arasinda en sik
goriilen kanser ¢esididir'. Diinyada kadinlar
arasinda kanserden Oliimlerin ikinci en
yaygin nedenidir ve her yil 10 yeni kanser
teshisinden I'inden fazlasini
olusturmaktadir®. Erken tani icin 6nerilen
tarama mamografisi (MM), asemptomatik
>4(0 yas olgulara ve daha erken yasta
yilksek risk grubunda olan hastalara
uygulanabilmektedir. Taramada meme
kanseri  mortalitesine  faydali  etkisi
gosterilememis olsa da ultrasonografi (US)
her yas ve risk grubuna uygulana-
bilmektedir. Cok merkezli ¢alismalarda tek
basina MM nin duyarlilig1 %78 iken US ile
kombine edildiginde bu oranin %91’lere
ulastig1 bildirilmisgtir®.

Klinikler arasi ortak bir dil kullanilmasi
diisiincesiyle Amerikan Kanser Toplulugu
ve Amerikan Radyologlar Komitesi
tarafindan MM igin kullanilan “Breast
Imaging Reporting And Data System” (BI-
RADS) simiflamasi 2003 yilinda US i¢in de
tanimlanmistir. Bu siiflamaya gore US’de
BIRADS-4; siipheli bulgular olarak kabul
edilmis olup biyopsi gerektirmekte ve %?2-
95 arast  malignite riski  tasidigi
bildirilmektedir®. Diisiik risk grubunu
olusturan BIRADS-4A alt grubunda ise
biyopsinin mutlak gerekliligi konusunda
klinisyenler arasinda bir fikir birligi
yoktur®.

Bu calismada meme sagligi merkezimize
basvuran, US ve MM incelemelerinin
sonucunda memede BIRADS-4A lezyon

saptanan hastalarin, biyopsi
patolojilerindeki ~ malignite  sikliginin
saptanarak biyopsi gerekliliginin

tartisilmas1 amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Bu caligmanin etik kurul onay1r Baskent
Universitesi Etik Kurulu’ndan 14.12.2021
tarth ve KA21/494 nolu proje numarasi ile
alinmis  olup  Baskent  Universitesi
Arastirma Fonu’nca desteklenmistir. Meme

saglig1r merkezimize Ocak 2011 ile Kasim
2021 tarihleri arasinda basvuran hastalarin
dosyalar1 geriye doniik incelendi. Tiim
hastalarin meme US ve endikasyon
dahilinde olanlarin ise ek olarak MM

tetkikleri bulunmaktaydi. Yapilan
biyopsiler kalin igne ve mamografik tel ile
isaretli eksizyonel biyopsilerdi.

Ultrasonografi ve MM tetkiklerinde
BIRADS-4A lezyon oldugu raporlanan ve
sonrasinda biyopsi uygulananlar ile verileri
tam olan hastalar ¢alismaya alindi. Coklu
veri eksigi olan ve biyopsi yapilmamis olan
hastalar calisma dis1 birakildi. Caligmaya
alinan hastalarin yas, taraf, en biiyiik lezyon
capi, basvuru yakinmasi, manyetik
rezonans (MR) goriintiileme bulgular1 ve
patoloji sonuglar1 degerlendirildi.

o [statistiksel Analiz

Elde edilen  verilerdeki  kantitatif
degiskenler  ortalamatstandart  sapma
olarak ifade edildi. Nitel degiskenler, say1
ve ylzde (%) olarak rapor edildi.

Bulgular

Calismaya kriterleri karsilayan 137 hasta
dahil edildi. Tiim hastalar kadind1 ve yas
ortanca degeri 40 (17-85) idi. Lezyonlarin
71’1 sag, 66’s1 sol memedeydi. En biiyiik
lezyon ¢ap1 ortanca degeri 17 (6-140) mm
idi. Hastalarin 42’sinde herhangi bir
yakinma yoktu. Palpabl kitle, mastodini ve
meme bas1 akintis1 yakinmasi olan sirasiyla
55, 34 ve 6 hasta vardi Meme MR
goriintiileme yapilan 12 hasta vardi ve 2’si
BIRADS-0, 6’st BIRADS-4A ve birer
tanesi BIRADS-3, 4B ve 4C olarak
raporlanmisti.  Bu hastalardan  biyopsi
sonucu malign olarak raporlanan yalnizca
sonucu BIRADS-4C olan hastaydi. Biyopsi
patoloji sonuglart benign olarak raporlanan
115 (%84) hasta vardi.  Sonucu
fibroepitelyal lezyon, fibroadenom, énemli
bulgu igermeyen, inflamatuar lezyon/yag
nekrozu, intraduktal papillom,
graniilanmatéz mastit, kolumnar diger
lezyonlar, lenf bezi, fibrokistik degisiklik,
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hamartom ve benign filloides tiimor olan
sirastyla 53, 14, 11, 8, 8, 7, 5, 5, 2 ve birer
hasta vardi. Biyopsi sonucu premalign bir
lezyon olan atipik hiperplazi olarak
raporlanan 7 (%5) hasta vardi. Biyopsi
sonuglari malign olarak raporlanan 15
(%11) hasta vardi. Sonucu invaziv
karsinom, lenfoma, papiller kanser ve
metastaz olan sirasiyla 7, 3, 3 ve 2 hasta
vardi. Metastazlar over ser6z adenokanser
tanisi ile operasyon Oykiisii olan 48 ve 55
yasindaki hastalardi (Tablo 1).

Tartlsma

Meme kanseri insidanst ve 6lim oranlar
yasla birlikte artar veyeni vakalarin
yaklasik %95'1 40 yas ve istii kadinlarda
goriiliir®. Kadinlarda, erkeklere oranla 100

Tablo 1: Hastalarin ayrintili verileri

kat daha sik rastlamir’. Calismaya katilan
tim hastalarimiz kadindi ve yas ortanca
degeri 40 (17-85) idi. Hastalarin meme ile
ilgili agri, meme bas1 akintis1 ve kitle
rahatsizligr  hissetmekte olup doktora
bagvuru nedeni ise en sik ele gelen kitle
olmaktadir®. Hastalarimizin  42’sinde
herhangi bir yakinma yoktu ve en sik
basvuru nedeni palpabl kitleydi.
Literatiirde memede BIRADS-4 lezyonlarin
ayirici tanisinda giicliik oldugunda MR ile
degerlendirmenin  yararli  olabilecegi
bildirilmistir®.  BIRADS-3  ve  4A
lezyonlarda yapilan meme MR ‘in hastalarin
bliytik kisminda maligniteyi
diglayabilecegi, gereksiz biyopsilerden
kacinmay1 saglayabilecek bir problem
cozme aract olarak faydali oldugunu
savunan ¢alismalar bulunmaktadir®.

Yas 40 (17-85)
Kitle ¢ap1 (mm) 17 (6-140)
Taraf Sag 71 (%52)
Sol 66 (%48)
Yakinma
Kitle 55 (%40)
Yok 42 (%31)
Mastodini 34 (%25)
Meme Bas1 Akintis 6 (%4)
Biyopsi sonucu
Benign 115 (%84) Premalign Malign
7 (%5) 15(%11)
Fibroepitelyal lezyon 53
Fibroadenom 14
Onemli bulgu icermeyen 11
Inflamatuar lezyon/yag nekrozu 8
Intraduktal papillom 8
Graniilamatdz mastit 7
Lenf bezi 5
Columnar diger lezyonlar 5
Fibrokistik degisiklik 2
Hamartom 1
Benign filloid tiimér 1
Atipik hiperplazi 7
Invaziv karsinom 7
Papiller kanser 3
Lenfoma 3
Metastaz 2
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Meme kanseri saptamada MR’1n duyarlilig
%94-100, o6zgiilliigii ise %37-97 arasinda
bildirilmistir’®>. Meme MR goriintiileme
yapilan 12 hastamiz vardi. Bu hastalardan
biyopsi sonucu malign olarak raporlanan
yalnizca sonucu BIRADS-4C olan hastaydi.
Biyopsi patoloji sonuclari benign olarak
raporlanan 115 (%84) hastamiz vardi ve
literatiir ile uyumluydu®. En sik gériilen
lezyonlar ise fibroepitelyal lezyon (%46) ve
fibroadenomdu (%12).

Atipik hiperplazi premalign bir lezyondur
ve meme kanseri riskini 2-7 kat artirmasi
nedeniyle eksizyon onerilmektedir. Benign
nedenli meme biyopsilerinde goriilme
siklign  yaklasik  %4-10’dur!.  Biyopsi
sonucu atipik hiperplazi olarak raporlanan 7
(%5) hastamiz vardi.

Primer meme malignitelerinin %75-80’ini
invaziv duktal karsinom, %10-15’ini ise
invaziv lobiiler karsinom olusturmaktadir®.
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
en sik gozlenen kanser tipi invaziv
karsinomdu. Memeye kanser metastazlari
nadir de olsa literatiirde bildirilmistir.
Bunlar malign melanom, 16semi, lenfoma,
akciger, mide, prostat ve  over
kanserleridir'?. iki hastamizin biyopsisi
metastaz ile uyumluydu ve over serdz
adenokanser metastaziydi. BIRADS-4’iin
diistik riskli alt grubu olan BIRADS-4A’nin
malignite risk diizeyi literatirde %:2-10
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir®*3,
Lezyonu BIRADS-4A olan hastalardaki
malignite sikligimiz %11°di ve bu literatiir
ile uyumluydu.

Calismamizin retrospektif olmasi ve kontrol
grubu icermemesi nedenleriyle ¢esitli kisitl
yanlart bulunmaktadir. Spesifik hasta
grubunda  yapilan  bu caligmanin
sonuglarinin  literatiire katkist  olacagi
diisiincesindeyiz.

Sonug

Meme kanseri erken tanisi i¢in radyolojik
tetkiklerin 6nemi biiyliktiir. Lezyonu
BIRADS-4A olarak degerlendirilen olgular
kombine radyolojik yontemlerle tetkik
edilmelidir. Malignite orant

azimsanmayacak oranlarda oldugundan
stipheli olgular biyopsi ile verifiye
edilmelidir.
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