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% ARASTIRMA

GERIATRIK YAS GRUBUNDAKi KADIN
HASTALARDA MEME GORUNTULEME
BULGULARI

Oz Uy

Giris ve Amagc: Geriatrik yas grubundaki kadinlarda goriilen kanser éliimlerinin en
6nemli nedeni meme kanseridir. Bu hasta grubunda, mamografi erken tarda oldukea biiyiik
bir &neme sahiptir. Bu calismamizda, 65 yas ve istii kadinlarda mamografi ve ultrason bulgu-
larim degerlendirmeyi amacladik.

Yontem ve Gereg: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Meme gériintiile-
me merkezinde, bir yil icinde mamografi ve ultrasonografisi yapilan 65 yas ve tistii 581 ba-
van hastanin tetkik istem nedenleri ve gériintiileme bulgulan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu hastalardan 415 tanesi postmenopozal dénemde hormon replasman te-
davisi 6ncesi mamografi ve ultrasonografi istenen hastalardi. Bu gruptaki hicbir hastada ma-
lignite bulgusuna rastlanmadi.

Bu hastalardan 47 tanesine ise daha ¢nce Klinik veya radyolojik meme muayenesi yapil-
mamust: ve sadece memede kitle yan ve palpe edilmisti. Bu 47 hastanin 30’unda patoloji ile
de dogrulanan malign 6zelliklere sahip kitle gdzlendi.

Mastalji sikayeti ile basvuran 36 olguda bir hasta disinda mamografik ve ultrasonografik
olarak agr1 sebebi olabilecek belirgin bir patoloji saptanmadi.

Sonuc: Ulkemizde 65 vas ve iistii kadin hastalarda meme kanseri ile ilgili cahismalar si-
nirhdir. Calismamiz tarama olarak kabul edilebilecek 65 yas ve tistii 415 hastada hi¢ bir ma-
lign olguya rastlanmadigini géstermistir. Bu sonuglarin yeni calismalarla desteklenmesi gere-
kir.

Anahtar sézciikler: Geriatri, Meme goriintileme, Meme kanseri.
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BREAST IMAGING FINDINGS OF FEMALE
PATIENTS IN GERIATRIC AGE GROUP

ABSTRACT |

Background and Aim: Breast cancer is the first known cause of cancer related deaths
of female patients in geriatric age group. In this group of patients, mammography has the most
important effect in the early diagnosis. In this study, we aimed to evaluate the findings of
mammography and ultrasonography in women patients 65 years old and above.

Materials and Method: In the imaging center of Ankara Numune Research and
Training Hospital, the reasons for ordering and the findings of imaging for mammography
and ultrasonography were investigated retrospectively within one year in 581 women
patients 65 years old and above.

Results: 415 patients were undergoing mammography and ultrasonography before
receiving hormonal replacement treatment in the postmenopausal period. None of the
patients in this group had findings of malignancy.

47 patients did not have any previous clinical or radiological breast examination and were
being examined only with the preliminary diagnosis of mass in the breast. 30 out of 47
patients masses with malignant features were observed which was also confirmed by
pathological examination.

36 patients admitted with the complaint of mastalgia; except for one patient, did not
have any significant pathology that would explain the mastalgia by mammographically and
ultrasonographically.

Conclusion: There are limited epidemiological studies on breast cancer among 65
years of age and above. Our findings can be considered as there were no cases of malignancy
among 415 patients above the age of 65 which can be accepted as screening. These
findings have to be supported with future studies.

Key words: Geriatrics, Breast cancer, Breast imaging.
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GiRris 10 A
Altmls bes yas ve Ustli kadinlarda kanser Sliimlerinin en sik

sebebi meme kanseridir (1). Kadinlarda meme kanseri in-
sidansi yasla artmaktadir. 45-50 yastan 75 yasa kadar yiik-
sektir ve daha sonra azalmaya baglamaktadir (2). Bat1 tilkele-
rinde 2003 yili kanser istatistiklerine gére 1997 ve 1999 yil-
larinda 60-79 yas kadinlar arasinda 14 kadinda bir goriiliir-
ken, 40-59 yas arasinda 24 kadinda bir ve 39 vas altinda
228 kadinda bir goriilmektedir (1). Meme kanseri insidanst
50-60 yas arasi kadinlarda 100 000 de 160, 65-74 vas ara-
sinda 100 000 de 200 olup mortalite hizlar1 da benzer sekil-
dedir. Ingiltere’de meme kanseri &liimlerinin %59’u 65 yas ve
izerinde goriilmektedir (3).

Yasl kadinlarda yasla birlikte memenin yaglanmasi nede-
niyle mamografi ve muayene ile meme kanseri saptanmasi
daha kolaydir. Meme kanseri icin taramanin amaci hastahgi
tedavinin en etkili oldugu erken evrede saptamaktir. Mamog-
rafik olarak saptanan tiimérler daha kiiciik boyutlardadir ve
daha erken evrededir. Rutin mamografi 50 ile 75 yas arasi
kadinlarda meme kanserinden 6liim oranim %25-30 azalt-
maktadir (2).

Ulkemizde geriatrik yas grubunda meme kanseri icin yeter-
li tarama programlar ve istatistiki bilgiler bulunmamaktadir.
Bu nedenle calismamizda mamografi tinitesine basvuran 65
yas ve istii kadinlarda mamografi ve meme ultrasonografi is-
tem nedenlerinin ve bulgularinin arastirmasi amaclanmustir.

YONTEM VE GEREC R
ir yil icinde (Ocak 2004-Aralik 2005) Ankara Numune

Egitim ve Arastirma Hastanesi Meme gériintileme mer-
kezine cesitli kliniklerden génderilen, mamografisi ve meme
ultrasonografisi cekilen 12364 olgu retrospektif olarak ince-
lendi. 65 yas ve tizerinde olan 581 olgu calismaya dahil edil-
di.

Her olgunun yasi, meme ultrason ve mamografi istem ne-
deni ve goriintileme bulgulart degerlendirildi. Her olgunun
standart mamografi pozisyonlarinda mamografik tetkikleri
Her olgunun standart mamografi pozisyonlarinda mamografi
tetkikleri mevcuttu. Mamografi incelemesine gére herhangi
bir patoloji saptanan hastalara veya tip 3 ve tip 4 gibi dens
memelere B mod real time ultrasonografi cihazlar ile 9 ve 12
MHZ'lik lineer transducer kullanilarak yapilan ultasonografi
sonuclarn incelendi.

Meme gériintilleme sonuglari; kist, benign lezyon, malign
lezyon, intramamer lenf nodu, makro ve mikrokalsifikasyon-
lar ve vaskiiler kalsifikasyonlar olarak simniflandirildi. Meme pa-
rankim patternleri American College of Radyology (ACR) ta-
rafindan BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data
System) sinmiflamasina goére 4 tip olarak degerlendirildi (4).

Meme goruintilemesi  yapilan  hastalarin =~ %4,7
(581/12364)’sini geriatrik yas grubundaki hastalar olus-
turmakta idi. Bu olgularin; mamografi ve ultrason istem ne-
denleri incelendiginde; 47 (%8) olgu memede kitle, 36 (%6,1)
olgu mastalji, 10 (%1,7) olgu primeri bilinmeyen malignite
aragtirilmasi, 67 (%11,5) olgu opere meme kanseri olup takip
amach, 4 (%0,6) olgu meme basi akintis1 ve 2 (%0,3) olgu
meme basinda retraksiyon nedeniyle, kalan 415 (%71,4) ol-
gu ise menapoz sonrast kontrol idi.

Postmenopozal hormon replasman tedavisi éncesi gériin-
tilleme istenen hastalarda malignite bulgusuna rastlanmadi.
Bu hastalarin meme gériintiileme bulgulan Tablo 1’de gdste-
rilmistir.

Memede kitle palpe edilip mamografi istenen 47 olgunun
30 (%64)’unda bu kitlenin malign goriiniimde oldugu gériin-
tillenirken, 5 ‘inde benign gériiniimlii kitle tespit edildi. Fizik
muayenede kitle 6n tanis1 bulunan 12 hastanin hi¢ birinde
hem ultrasonografik hem de mamografi ile herhangi bir kitle
saptanmadi.

Mastalji sikayeti ile basvuran 36 olgunun 5’inde tek taraf-
I, 31’inde iki tarafli meme agrisi mevcuttu. Meme agrisi olan
hastalarda bir hasta haric meme gériintiileme bulgusu olarak
belirgin bir patoloji saptanmadi. Bir hastada ise malign gorii-
niimlii lezyon saptandi.

Meme kanseri operasyonu sonrast kontrol amach gériin-
tileme yapilan 67 hastada operasyon yerinde veya karsi me-
mede niiks veya metastaz ile uyumlu olabilecek bir lezyon
saptanmadi.

Kemik ve karaciger gibi organ metastazi olan ve primer
malignite nedeni arastirilan 10 hastanin mamografi ve ultra-
sonografi sonuclarinda herhangi bir bulgu saptanmadi. Meme

SONUCLAR

Tablo 1— Hormon Replasman Tedavisi Oncesi Kontrol Amacl
Yapilan (N=415) Mamografi ve Ultrasonografi Gorintuleme
Bulgularn

Bulgular N (%)

Fibroadenom 14 (3,3)
Kist 10 (2,4)
Lipom 9(2,1)
intramamer lenf nodu 46 (11)
Vaskdler kalsifikasyon 178 (43)
Makro veya mikrokalsifikasyon 146 (35)
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basi retraksiyonu olan iki hastada ve meme bast akintis1 bulu-
nan dort hastada da herhangi bir bulgu mevcut degildi.

Mamografi ve ultrasonografik olarak 30 (%5,1) olguda
histopatolojik olarak ta malign kitle oldugu dogrulandi. Meme
goriintilleme bulgusu olarak 25 (%4,3) olguda fibroadenom,
58 (%9,9) olguda intramamer lenf nodu,14 (%2,4) olguda
kist, 9 (%1,5) olguda lipom, 251 (%43) olguda vaskiiler kalsi-
fikasyon ve 88 (%15,1) olguda benign radyolojik 6zellikte
makro ve mikrokalsifikasyonlar saptandi (Tablo 2). Fibroade-
nom tanist biopsi sonucunda konuldu. Fibroadenom saptanan
25 olgunun birinde iki tarafli multiple fibroadenom mevcut
olup fibroadenomatozis tanisi konuldu. Fibroadenom sapta-
nanlardan 6’sinda tipik fibroadenom kalsifikasyonu mevcuttu.
Ultrasonografi ile degerlendirilen kistlerin bir kismi ince sep-
talt bir kismi basit gériiniimdeydi.

Olgularin mamografik olarak dansite patternleri incelendi-
ginde 176 olgu tip1, 114 olgu tip2, 30 olgu tip 3 ve 1 olgu
tip 4 dansite patternindeydi.

TARTISMA e

Bu arastirmada calisma grubumuz heterojen olup hem di-
agnostik amaclh basvuran sikayeti olan hastalar, hem de
menapoz kliniginden génderilen, hormon replasman tedavisi
6ncesinde meme gériintillemesi isteten asemptomatik hasta-
lar dahil edilmistir. Memede palpable kitle tespit edilen ve di-
agnostik amach génderilen 47 olgunun 30(%64)" unda ma-
lign 6zelliklere sahip kitle saptanmis olup doku tarust ile dog-
rulanmustir. Bu da literatiir bilgileri ile uyumlu olarak géster-
mistir ki ileri yasta palpable kitlelerin malignite olasihd: olduk-
ca yiiksektir (2). Bu nedenle &zellikle ileri yaslarda meme kan-
serinin erken teshisi icin meme taramast oldukca énemlidir.
Bovylece yiiksek komorbidite seviyesi bulunan yash kadinlarda
tarama mamografisi yiiksek dogrulukla erken teshis ile survi-
val avantaj saglayacaktir (5) .

65 vas ve listii kadinlarda yapilan bu retrospektif calisma-
da malignite oram %5,1 (30 hasta) olarak saptanmustir. Lite-

Tablo 2— Hastalarin Mamografi ve Ultrasonografi Gorintuleme
Bulgular

Bulgular N (%)
Malign kitle 30 (5,1)
Fibroadenom 25 (4,3)
Kist 14 (2,4)
Lipom 9 (1,5)
intramamer lenf nodu 58 (9,9)
Vaskuler kalsifikasyon 251 (43)
Makro veya mikrokalsifikasyon 160 (27,5)

ratiirde tarama programlarinda 65-74 yas grubu arasinda
malignite sikhigi %0,2 olarak bildirilmistir (3). Bu calismada
saptanan yiiksek malignite sikhdi calisma grubunun diagnos-
tik amach hastalar1 da icermesi nedeniyle olabilir. Ulkemizde
mamografik tarama programlar yeni yeni gelismektedir. Bu
nedenle 6zellikle de geriatrik gruba yénelik bir istatistiksel bil-
gi mevcut degildir.

Arastirmanin yapildigi merkezde postmenopozal hormon
replasman tedavisi icin kontrol amach mamografisi yapilan
415 hastay1 bir tarama grubu olarak kabul edilebilir. Bu has-
talar arasinda biz hi¢ malignite bulgusu saptanmamustir. Bu
durum muhtemelen hasta sayimizin azhgindan kaynaklan-
maktadir. Ulkemizde ozellikle geriatrik yas grubunda meme
kanseri sikligi konusunda hic bir veri olmadigindan bu calis-
manin sonuclarinin yapilacak epidemiyolojik calismalarla des-
teklenmesi gerekmektedir. Bati iilkelerinde menapozdan son-
ra da meme kanseri sikhiginda artis devam etmektedir ve 65
yas Ustli kadinlarda meme kanseri gorilme siklig
322/100000 iken gériilme sikhdi iken bu say1 85 yas {izerin-
de 375/100000’e kadar yiikselmektedir (6). Tiirkiye’de me-
me kanseri epidemiyolojisi hakkinda saghkl bir istatistik bu-
lunmamaktadir. Fakat Asya iilkelerinde menapozla birlikte
meme kanseri sikligi azalmaktadir (6).

Yash kadinlarda yasla birlikte memenin yaglanmasi nede-
niyle mamografi ve muayene ile meme kanseri saptanmasi
daha kolaydir (2). Arastirla grubundaki hastalarin da biiyiik
cogunlugunda memeler yagl patterne sahipti (176 olgu tip1,
114 olgu tip 2).

Gerontolojist ve onkolojistler, yash kadinlar icin aylik ken-
di kendini muayene, yillik klinik muayene ve her 2 yilda bir
mamografik inceleme &nermektedirler (2). Tarama mamog-
rafilerinde alinan diisiik doz radyasyonun meme kanseri riski-
ni artirdigina dair kanit yoktur (7). Tarama mamografisi hayat
beklentisi 4 yildan fazla olan her kadin icin uygulanmahdir (1).

Field ve arkadaslan yilik mamografi incelemesi énermek-
tedir. Yillik ve iki yillk mamografi taramasini iceren retros-
pektif bir calisma da 65 yas tistii 119 kadinda preinvaziv tii-
mor oldukca sik (DCIS %22, invaziv %7, p=0,1), daha kiiciik
(16,5mm’ye karst 10,7mm, p=0,0086), daha erken evre ve
lenf nodu tutulumu daha diisiik bulunmustur (%3-%8 p=0,12)
(5).

Meme agrist genel olarak kadinlarin en sik sikayet ettikle-
ri meme hastaligidir. Siklik agr1, nonsiklik agri ve meme dist
agn seklinde ii¢ sinifa ayrilir. Siklik meme ag@risi premenapo-
zal kadinlarda gortiliir ve menstriiel siklusla iligkilidir. Nonsik-
lik agrn devamli veya aralikh olan ancak menstriiel siklusla ilis-
kisi bulunmayan meme agrisidir. Nonsiklik meme agrisi tek
tarafli ve bir kadranda lokalize olmaya meyillidir ancak iki ta-
rafli da olabilir. Bu tip agri daha cok ileri yaslarda gériiltir.

TURK GERIATRI DERGISi 2007; 10(1)
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Nonsiklik agrinin yaklasitk %16-37’si 6strojen ve kombine
hormon terapisinin yan etkisi olarak ortaya ¢cikmaktadir. Tek
tafrali nonsiklik agr1 ekzojen &strojen alimi sonucunda olusa-
bilmektedir. Klasik olarak tek tarafli, devamh ve yaygin meme
agris1 meme kanseri ile iligkili olabilir. Bir calismaya gore ilk
semptom olarak meme agnist ile basvuranlarin %2-7’sinde
meme kanseri saptanmustir (8). Bizim calismamizda da mas-
talji ile basvuran 36 hastadan 1’inde (%2,7) malignite saptan-
mistir.

Geriatrik yas grubundaki kadinlarda yandas hastaliklarin
sikh@ kendi kendine muayeneyi ve radyolojik meme gériintii-
lemesini aksatmaktadir. Geriatrik yas grubunda yandas hasta-
liklarin takibi sirasinda erken evrelerde cogunlukla hicbir sika-
yete neden olmayan ve belirti vermeyen malign meme neop-
lazmlarinin saptanmasinda klinkk meme muayenesi ve ma-
mografi ile goriintilemenin ihmal edilmemesi icin tiim klinis-
yenlerin ézen gostermesi gerekmektedir.
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