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Bilgisayarli Toraks Tomografisinde Saptanan insidental

Meme Lezyonlari

Incidental Breast Lesions Detected on Computed Thorax Tomography

Necdet Poyraz, Ganime Dilek Emlik, Suat Keskin, Havva Kalkan
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

ABSTRACT

Objective: Although mammography is the primary imaging method of
the breast, incidental benign and malignant breast lesions are increasingly
being detected on computed tomographies (CTs) performed to detect dif-
ferent pathologies. Therefore, the detection and accurate identification of
these lesions is important. In this study, we aimed to evaluate the frequency,
morphological features, and results of incidental breast lesions on CTs per-
formed for the detection of extramammarian pathologies.

Materials and Methods: Incidental breast lesions on CTs performed
in our department between 2011 and 2013 were evaluated. Patients who
had previously diagnosed breast lesions were excluded from the study. The
inclusion criteria were histopathologic diagnose and being followed -up for
at least 2 years.

Results: The study population consisted of 33 women whose mean age
was 55+1.38 (37-78) years. Of the 33 women, 12 (36%) had malignant
and 21 (64%) had benign or normal findings. The most common malignant
lesion was invasive ductal carcinoma, and the most common benign lesion
was fibroadenoma. Ill-defined contour and lymphadenopathy in malignant
lesions and well-defined contour in benign lesions were the most important

CT findings.

Conclusion: Breasts must be carefully evaluated if it is included in the
scans. An accurate report of breast lesions gives an opportunity for early
diagnosis and treatment.
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Amag: Mamografi memenin primer gériintilleme yontemi olmasina kar-
silik, degisik patolojileri saptamak amaciyla ¢ekilen bilgisayarli tomografi-
lerde insidental (rastlanusal) benin ya da malin meme lezyonlariyla giderek
daha sik kargilagilmaktadir. Dolayistyla bu lezyonlarin saptanmasi ve dogru
tanimlanmast énem kazanmustir. Bu calismada meme dist patolojiler icin
gekilen bilgisayarli tomografilerde saptanan insidental meme lezyonlarinin
sikligini, morfolojik dzelliklerini ve sonuglarint degerlendirmeyi amagladik.

Yontem ve Geregler: Bsliimiimiizde 2011-2013 tarihleri arasinda ge-
kilen bilgisayarli tomografilerde insidental saptanan meme lezyonlar: de-
gerlendirildi. Daha 6nce tant konmus meme lezyonu olan hastalar ¢aligma
disinda birakildi. Histopatolojik tanisi olan ya da en az 2 yil boyunca takip
edilmis hastalar ¢aligmaya alindu.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan ortalama 551,38 yasindaki (aralik
37-78 yil) toplam 33 kadinin 12’sinde (%36) malin, 21’inde (%64) benin
ya da normal bulgular saptandi. En sik saptanan patoloji malin lezyonlar
arasinda invaziv duktal karsinom, benin lezyonlarda ise fibroadenomdu. En
Snemli bilgisayarli tomografi bulgusu, malin lezyonlarda diizensiz kontur ya-
pisi ve lenfadenopati varligy, benin lezyonlarda ise diizgiin kontur yapisiydi.

Sonug: Bilgisayarli tomografi incelemelerde kesite girdiginde meme mut-
laka dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Meme lezyonlarinin uygun
sekilde raporlanmasi erken tani ve tedaviye olanak saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Bilgisayarli tomografi, toraks, meme, insidental
bulgular

Mamografi, ultrason ve manyetik rezonans gdriintilleme giiniimiizde meme hastaliklarinin tanisinda kullanilan temel radyolojik yon-
temlerdir. Ancak son on yilda yaygin kullanilmaya baslanan cok kesitli bilgisayarli tomografi (BT), meme gériintiilemede primer ydntem
olmamasina ragmen bagka amaglarla gekilen BT lerde insidental meme lezyonlariyla sik karsilagiimaktadir. Ozellikle yiiksek uzaysal ¢ozii-
niirlitk saglayan yeni kusak cok kesitli BT ler daha 6nce griilemeyen yapilari ve patolojileri ayrinuli sekilde ortaya koymaya baslamistir.
Cok kesitli BT lerin yaygin kullanimi ve yiiksek ¢oziiniirliigiine bagli olarak esas hastalikla ilgisi olmayan insidental bulgularla kargilasma
orani da giderek artmaktadir. Bu insidental bulgular bazen maliyet ve stres yiikiiyle sonuglanan gereksiz ileri tetkik ve izlemlere neden
olmaktadir (1).

Bir baska problem, kendi alaniyla ilgili esas patolojiye odaklanmis radyologlar genellikle alanlarinin disindaki patolojiyi tanimlamakta
yetersiz kalabilmektedirler. Ornegin toraks BT ile ilgili bir radyolog kesit alanina giren meme dokusunu degerlendirirken kargilastigt
anormallikleri ya goz ardi etmekee ya da yanlis tanimlayabilmekeedir (2).

Bilgisayarli tomografi’nin (BT) kardiyak ve akciger hastaliklarini goriintillemede insidental meme lezyonlarini ayirt edebildigi daha 6nceki
calismalarda gosterilmistir. BT de saptanan insidental meme lezyonlarinin ézelliklerini tanimlayan ¢aligmalar da vardir. Ancak bu aligma-

lar sinirlt sayida ve azdir (3-8).
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Bu calismanin amaci, klinigimize meme dis1 patolojileri arastirmak
icin gonderilmis BT lerde saptanan meme lezyonlarinin frekansini, BT
ozelliklerini ve sonuglarini degerlendirmekeir.

Yontem ve Geregler

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Agustos 2011 ile Kasim 2013 tarihleri arasinda, farkli endikasyonlarla
cekilen toraks BT lerin raporlarinda “meme” anahtar kelimesi gegenler
incelendi. Calisma icin hasta bilgileri ve radyolojik gériintiiler yerel
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve PACS (Enlil) yazilimindan
elde edildi. Toplam 1872 adet toraks BT raporunda memeye ait tanim-
lamalar gdzden gegirildi. Daha 6nce mamografi, ultrason ve manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) yéntemlerinden biri ya da birkaciyla
tant almis meme lezyonu olan hastalar calismadan ¢ikarildi. Bilinen
tekrar niiks etmis hastaligi olmayan 5 yil ve daha 6nce meme operas-
yonu gecirmis hastalar calismaya alindi. Tipik benin 6zellikee lezyon-
lar (reaktif goriiniimlii lenf nodlari, kaba kalsifikasyonlar vb.) dikkate
alinmadi. Kalan hastalardan calisma tarihleri icinde BT de raslantisal
olarak saptanan meme lezyonunun degerlendirilmesi i¢in meme bi-
rimine bagvuranlarin kayitlari incelendi. Buna gére caligmaya alinan
hastalarda saptanan meme lezyonu icin yapilan gériintiileme (mamog-
rafi, ultrason, MRG), biyopsi, operasyon, patoloji ve izlem sonuglari
degerlendirildi. Meme lezyonu tanimlanan hastalardan histopatolojik
tanust olanlar ya da en az iki yillik siiregte meme birimimizde izlemde
olanlar caligmaya alind1.

[lk BT goriintiilerindeki meme lezyonu (kitle, asimetri veya kalsifikas-
yon) patoloji ve izlem sonuglar1 hakkinda bilgisi olmayan iki radyolog
tarafindan birlikte degerlendirildi. Lezyonlarin morfolojisi ve meme
parankim yapist kaydedildi. Meme parankim yapist glandiiler ve stro-
mal yapilarin miktarina gére American College of Radiology (ACR)
tarafindan mamografi i¢in tanimlanan siniflamaya uyarlandi. Buna
gbre meme yapist Tip a yag dokusundan zengin, Tip b daginik fibrog-
landiiler doku (FGD), Tip ¢ FGD miktarina bagli heterojen dens ve
Tip d asir1 dens olarak siniflandirild: (9) .

Inceleme alanina giren kesitlerde aksiller lenf nodlar1 degerlendirildi
ve eger uzun-kisa cap orani <2 veya korteksleri diizensiz kalinlagmigsa
anormal kabul edildi.

Toraks bolgesinin ¢ok kesitli BT incelemesi icin Siemens Somatom
Sensation 64-kesit BT (Erlangen, Almanya) kullanildi. Incelemede
kullanilan parametreler: 3 mm kesit kalinlig1, 3 mm aralik, 120 kV ve
135 mAs, 0.5 s gantri rotasyon (tiip/dedektdr doniis) zamani. Tiim ge-
kimler hasta sirtiistii pozisyonda yatarken inceleme alanini kapsayacak
sekilde apeksten diyaframa kadar plan goriintii alindikean sonra derin
inspiryumda nefes tutturularak, klinik endikasyona gore kontrastli ya
da kontrastsiz olarak yapilmistr.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS for Win-
dows 21 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) paket programi kullanil-
mustir. Tanimlayict degerler olarak kategorik veriler icin say: ve yiiz-
delikler, ol¢iimle belirtilen veriler icin aritmetik ortalama + standart
sapma verilmistir. Malin ve benin lezyonlarin 6zelliklerinin kargilag-
tirtlmasinda “Student t testi” ve “Fisher’s exact testi” kullanilmigtir.
Anlamlilik sinir1 0.05 olarak belirlenmistir.

Calismada 6zetlenen bulgularin yayinlanmasi icin kurumsal etik ku-
ruldan gerekli izin alinmistir. Caligma retrospektif oldugu icin yazili
hasta onami alinmasina gerek olmamistur.

Tablo 1. Malin lezyonlar

Tani Sayi (n=12)
invaziv duktal karsinom 7
invaziv lobiiler karsinom 1
Misin6z karsinom 2
Metastaz 2
Tablo 2. Benin lezyonlar

Tani Sayi (n=21)
Normal meme dokusu 5

Fibroadenom 9
Kist 4
Yag nekrozu 2

1

Papillom

Tablo 3. Malin ve benin meme lezyonlarinin
ozellikleri

Malin Benin p-degeri*
Lezyon sayisi 12 (%36) 21 (%64) 0,16
Ortalama hasta yasi (yil) 55,1 55,4 0,46
Ortalama lezyon uzun ¢api (mm) 21,2 17,3 0,06
Diizgin sinirli 2/12 17/21 0,001

(%17) (%81)
Diizensiz sinirli 10/12 4/21

(%83) (%19)
Kalsifikasyon 0/12 (%0) 4/21(%19) 0,14
Aksiller Lenfadenopati 4/12 (%33) 0/21(%0) 0,01
Mamografik dansite ACR a-b 7/12 12/21 0,16
Mamografik dansite ACR ¢-d 5/12 9/21

ACR: American College of Radiology
*p<0,05 istatiksel anlamli.

Bulgular

Caligma tarihleri arasinda raporunda anahtar kelime “meme” ifadesi
gecen toplam 1872 adet BT tetkiki incelendi. Bu raporlarda, daha
6nce meme hastaligi olmayan 59 hastada insidental meme lezyonu ta-
nimlanmugtt. Bunlardan HBYS sisteminde klinik bilgi ve izlem sonug-
lar1 olmayan 18 hasta, benin 6zellikte kaba kalsifikasyon ya da reaktif
goriintimlii lenf nodlari bulunan 8 hasta ¢alisma dist birakildi. Caligma
grubu ortalama 55+1,38 yagindaki (aralik 37-78 yil) toplam 33 ka-
dindan olusturuldu. 33 kadinin 12’sinde (%36) malin, 21’inde (%64)
benin ya da normal bulgular saptand: (Tablo 1, 2).

Malin 12 olguda en sik 7 (%58) invaziv duktal karsinom (IDK) sap-
tand: (Tablo 3). 12 hastaya histopatolojik tani ultrason egliginde kalin
kesici igne biyopsisi ile konuldu. Tani aninda 2 IDK olgusunda BT de
kemik metastazi vard: (Resim 1). 4 olguda ise lezyonla ayni tarafta
malin &zellikte lenfadenopatiler goriildii (Resim 2). 12 hastadan 8’i
cerrahi, 4’ii ise kemoradyoterapi ile tedavi edildi.



21 benin bulgu arasinda en sik 9 (%43) fibroadenom olgusu saptand:
(Tablo 3). 5 hastada BT de goriilen asimetrik dansite artigt ultrason ve
mamografi sonucu normal meme dokusu olarak degerlendirildi (Re-
sim 3, 4). Bu 5 normal meme dokusu disarida tutuldugunda benin lez-
yonlarin boyutlar1 9-34 mm (ortalama, 17 mm) arasindayd:. BIRADS
3 ve 4 kategorisinde degerlendirilen 4 hastaya doku tanist icin biyopsi
yapildt (Resim 5). Biyopsi sonucunda 2 fibroadenom, 1 fibrokistik
degisiklik ve 1 papillom tanist konuldu. Papillomun kanserlesme po-
tansiyeli oldugu icin cerrahi olarak eksize edildi. 5 hastanin izleminde
meme digt kanserler icin ¢ekilen toraks BT ler degerlendirildi ve 2 yil-
lik siirecte lezyonlarin stabil oldugu gériildii. Kalan 7 hastada ise en az
2 yil siireyle yapilan mamografi ve/veya ultrason ile lezyonlarin stabil

oldugu gésterildi.

BT’de saptanan lezyonlarda diizensiz sinir dzelligi ve lenfadenopati
varlig malinite icin en 6nemli gdstergeydi. Malin lezyonlarin boyutlart
9-31 mm (ortalama, 21 mm) arasinda 6l¢iildii. Malin ve benin gruplar
arasinda kalsifikasyon, lezyon boyutu ve mamografik dansitede istatik-
sel anlamli farklilik saptanmadi. BT de iyi sinirlt lezyonlar cogunlukla
benin lezyonlara karsilik gelirken sadece 2 malin olguda diizgiin kon-

tur yapist vardi (Tablo 3).
Tartisma ve Sonuglar

Kesitsel goriintilleme yontemlerinin yaygin kullanimiyla birlikte
amaglanan patolojilerin disinda insidental saptanan lezyonlarin sayist
giderek artmaktadir. Ayni sekilde meme digt patolojiler icin gekilen
BT’lerde de insidental meme lezyonlarina sik rastlanmaktadir. Bu
lezyonlarin degerlendirilmesi, raporlanmasi ve yonetimi énemli so-
rumluklar getirmektedir. Swensen ve ark. (1) akciger kanseri taramast
icin ¢ekilen diisitk doz toraks BT lerde 735 kadindan iigiinde (%0,4)
meme kanseri bildirmigtir. Shojaku ve ark. (4) ¢alismasinda kontrastsiz
toraks BT ¢ekilen 1008 hastada 4 (%0,4) insidental meme kanseri ya
da metastatik meme kanseri olgusu rapor etmistir. Monzawa ve ark. (8)
calismasinda ise 2945 hastada 10 meme kanseri (%0,34) saptanmustir.
Bizim serimizde, ¢aligma tarihleri arasinda ¢ekilen 1872 adet ¢ok kesit-
li toraks BT incelemede, tanust histopatolojik olarak dogrulanmus top-
lam 12 malin meme patolojisi bulundu. Bunlardan 10 tanesi primer
meme kanseri, iki tanesi ise akcigerden memeye metastazdi. Calisma
grubumuzda primer meme kanseri yakalama orant % 0,53 olup litera-
tiirde bildirilen sonuglarla uyumlu bulundu.

Toraks BT de benin-malin meme lezyonlarin: ayirt edecek tani kriter-
lerine gereksinim duyulmaktadir. Literatiirde BT°de meme kanserleri-
nin tanisinda diizensiz spikiile/yildizs: kontur yapisini, rim yani kabuk
tarzt kontrastlanmayi ve aksiller lenfadenopatiyi en belirleyici 6zellikler
olarak 6ne siiren arastirmacilar (5, 10) oldugu gibi, belirtilen bu kriter-
lere uymayan, malin meme tiimérlerinin benin bulgulari andirdigin
gosteren sonuglar da bildirilmistir (11, 12). Invaziv duktal karsinoma
erken fazda boyanan dens, spikiile kitle seklinde goriiliirken, lobiiler
karsinoma ise zaman zaman cilt kalinlasmasinin eglik ettigi asimetrik
dansite artist ya da diizensiz sinirly kitle olarak bildirilmistir. Belirsiz
meme lezyonlari icin ek degerlendirmeler gerekmistir (13).

Calisma grubumuzdaki malin patolojilerin %83t diizensiz sinirliydi.
Ozellikle yagli arka planda saptanan kitlelerde diizensiz spikiile kontur
ozellikleri daha belirgin olarak gdriilebildi. Sadece iki olgumuzda (bir
miisindz karsinom ve bir metastaz malin olmasina ragmen lezyonlarin
konturlart BT de diizgiindii. Ancak mamografik kontrolde akcigerden
memeye metastaz yapan kitlede yer yer diizensiz mikrolobiilasyonlar
ayirt edilebildi. Bu yiizden daha nceki ¢alismalarda vurgulandigs gibi

Poyraz ve ark. Toraks BT'de Saptanan Meme Lezyonlari

Resim 1. a, b. Toraks BT'de 64 yasinda kadin hastada sol memede
spikile konturlu kitle ve vertebralarda metastazla uyumlu litik
lezyonlar (a), ayni hastanin mamografi gérintlisi (b). Biyopsi
sonucu invaziv duktal karsinom

Resim 2. a, b. Toraks BT'de sag memede malin karakterde diizensiz
sinirli kitle ve eslik eden aksiller lenfadenopatiler (a), ultrason
incelemesinde diizensiz kenarli hipoekoik solit kitle gériliyor (b).
Kalin kesici igne biyopsi tanisi invaziv duktal karsinom

Resim 3. a-c. Sol meme st dis kadranda diizgln sinirli, oval, solit
kitlenin BT, mamografi ve ultrason goriintisi (a-c). Histopatolojik
sonucu fibroadenom

insidental saptanan diizgiin sinurli meme lezyonlarinin da ileri tetkik

icin yonlendirilmesi uygun gériiniiyor (10).

BT’de benin lezyonlarda saptadigimiz 4 diizensiz kontur yapist vardi.
Bunlardan fokal asimetrik dansite artisi seklinde goriilen iki olgunun
daha sonra yapilan kontrol ultrason incelemelerinde fibroglandiiler
doku oldugu anlagildi. Biri yag nekrozu, digeri ise fibrokistik zeminde
kist kiimeleriydi. Genel olarak BT’de malin lezyonlarda saptadigimiz
en belirgin 6zellik diizensiz ve spikiile kontur yapist iken benin lezyon-

larda ise en belirgin 6zellik 1yt diizgiin sinirli olmalariydi.

Kontrastsiz BT'de meme kanseri ile meme parankimi genellikle ayn:

yogunluktadir. Bu yiizden ayirt edilmeleri zor olabilir. BT de sinirla-
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Resim 4. Toraks BT'de sol meme st dis kadran lokalizasyonunda
fokal asimetrik dansite artisi. Dizensiz kontur yapisi ve yumusak
doku dansitesi malinite yoninden kusku uyandiriyor. Kontrol
ultrason incelemesinde normal glandiiler doku saptandi

Resim 5. a-c. 37 yasinda hastada memede BT ve mamografide spikiler
konturlu sekilsiz kitle gériinim dikkati cekiyor (a, c). (b) Ultrason bakida
lezyonun ¢ok sayida irili ufakli kist kiimelenmesi oldugu anlasiliyor.
Biyopsi incelemesi sonucu fibrokistik dedisiklikler olarak geldi

11 net secilebildiginde, memedeki kitleler normal parankimden ayirt
edilebilir. Ancak 6zellikle meme dokusu ile 6rtiistiigiinde kitleleri ya da
kitlesel olmayan lezyonlari saptamak daha giictiir. Fokal fibroglandiiler
adaciklarin neden oldugu kitle gériintimiinlerinin saptanmasinda ult-
rason cogunlukla yeterli olmaktadir. Yine solit kistik lezyonlar BT de
dansite 6l¢iimiiyle ayirt edilemediginde ultrason sorun ¢ziicii olmak-
tadir. BT de lezyonlarin yag icerigi ve kaba kalsifikasyonlar kolayca
goriilebiliyor, ancak yapilan caligmalarda malin ve benin lezyonlar
arasinda yogunluk ve homojenite farkliligt bulunamamistr (5). Surov
ve arkadaglarinin (11) ¢aligmasinda malin benin lezyonlar arasinda yo-
gunluk farki oldugu bildirilmistir. Ancak biz bu farkin kontrast madde
enjeksiyonundan 60-90 sn sonra alinan ge¢ BT’de malin lezyonlarin

daha yogun kontrastlanmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda 4 olguda benin kaba kalsifikasyonlar gériiliirken higbir
olguda malin 6zellikte mikrokalsifikasyon saptanmadi. Benzer sekilde
serimizde in situ kanser de goriilmedi. Bu durum hasta sayimizin azli-
giyla birlikte, BT nin uzaysal ¢8ziiniirliigiiniin mikrokalsifikasyonlarin
mamografide tanimlanan &zelliklerini ortaya koymada yetersiz oldu-

gunu diistindiirmektedir.

[nsidental meme kitlelerinin raporlamastyla ilgili muhtemel endiseler-
den biri benin biyopsi oranlarinda bir artisa neden olup olmayacagidur.
Calisma grubumuzda benin biyopsilerin malin biyopsilere orani 4:12
veya 0,33:1 olarak saptandi. Bu oran literatiirde bildirilen oranlarla

uyumludur (5).

Calismamizin en 6nemli limitasyonu (sinirlilik) hasta sayisinin azlig
ve calismanin retrospektif planlanmasi nedeniyle giiciiniin azalmasidir.
Ayrica kontrastl: BT incelemelerimizin ¢ogu pulmoner arter ve aortun
kontrastlandig1 erken arteryel fazda ¢ekilmis oldugu icin ve kontrast
oncesi gekimlerimiz olmadigs i¢in lezyonlarin kontrast tutulum &zellik-
lerini degerlendirmeye almadik. Bu teknik nedenle lezyonlarin kontrast
tutulumlarinin degerlendirilmemis olmast ¢alismamizin bir baska limi-
tasyonudur. Insidental meme lezyonlarinin prevalansini ortaya koymak
ve malin benin lezyonlarda tani kriterlerini saptamak icin ¢ok merkezli
prospektif olarak planlanmis giiclii caligmalara ihtiyag vardir.

Meme toraks BT incelemelerinde mutlaka dikkatli bir sekilde deger-
lendirilmeli ve bazen ciddi meme patolojilerinin saptanabilecegi unu-
tulmamalidir. Radyologlar benin ve malin meme lezyonlarinin BT
goriintiilerine agina olmalidir. Meme patolojilerinin BT &zelliklerini
tanimak ve buna gore lezyonlari uygun sekilde raporlamak hastalarin
sonraki asamalarda tani ve tedavisini kolaylastiracakeir.

Etik Kurul Onay1: Bu calisma icin etik kurul onayr alinmisur.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolay1 hasta onami alin-
mamistur.
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