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OZET

MEMEDEKI MiKROKALSIFIKASYONLARIN
KARAKTERIZASYONUNDA DIiJITAL ZUMLAMA iLE MAGNIiFiKASYON
GRAFISININ ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Amag: Bu calismanin amaci, mikrokalsifikasyonlarda dijital zumlama
tekniginin tanisal etkinligini magnifikasyon grafisi ile Kkarsilagtirarak ortaya
koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2013- Mart 2015 tarihleri arasinda tnitemize
bagvuran, tan1 veya tarama amagli yapilan mamografide mikrokalsifikasyon saptanan
ve magnifikasyon grafisi alinan olgulardan kesin tani almis 57 hasta calismaya dahil
edildi. Olgularin standart dijital mamografi ve magnifikasyon goriintiileri farkl
meme goOriintlileme tecriibesine sahip {li¢ radyoloji uzmam tarafindan
mikrokalsifikasyonlarin morfolojisi, dagilimi, BI-RADS kategorisi ve yiizde olarak
malignite olasilig1 agisindan degerlendirildi. Istatistik degerlendirmelerde Kappa ve
ROC analizi kullanildi.

Bulgular: Morfoloji ve dagilim degerlendirmede gerek dijital zumlama
gerekse magnifikasyon grafilerinde radyologlar arasi1 uyum diisiik-orta diizeyde
bulundu. Duyarlilik ve 6zgiilliik sirasiyla dijital zumlamada %61-84 ve %32-68,
magnifikasyon grafisinde %92-100 ve %34-55 idi. Ug radyolog icin de
magnifikasyon grafisinin duyarliligi dijital zumlamadan yaklasik %20 yiiksek
bulundu. Radyologlarin magnifikasyon grafisi ve dijital zumlama iizerinden
belirledikleri BI-RADS kategorileri patoloji ile korele edilerek yapilan ROC
analizlerinde her ii¢ radyolog i¢in de tanisal etkinlik magnifikasyon grafilerinde
dijital zumlamadakinden yiiksek c¢ikmistir ancak radyolog 2 ve 3’de bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0,5666). Yiizde olarak malignite
olasiligi patoloji ile korele edilerek yapilan ROC analizlerinde tanisal etkinlik
degerleri magnifikasyon grafisi i¢in daha yiiksek olmasina ragmen radyolog 1 ve 2
icin istatistik olarak anlamli seviyeye ulagilamamistir (p<0,542).

Tartisma: Bu retrospektif calisma gosteriyor ki; dijital zumlama ile de
mikrokalsifikasyonlar1 degerlendirebilmek miimkiindiir. Ancak dijital zumlamanin
tanisal etkinligi, 6zelikle de kanser saptama duyarliligi magnifikasyon grafisinden
diistiktiir. Bu yiizden 6zellikle dijital zumlamada benign diisiiniilen olgular i¢in rutin
ya da yakin takip kararim1 vermeden oOnce magnifikasyon grafisi ile de
degerlendirmek yararli olacak, kanser atlama riskini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Meme, mikrokalsifikasyon, magnifikasyon grafisi,
dijital zumlama, dijital mamografi.



SUMMARY

COMPARING THE EFFECTIVENESS OF DIGITAL ZOOMING WITH
MAGNIFICATION GRAPHY IN THE CHARACTERIZATION OF BREAST
MICROCALCIFICATIONS

Purpose: The purpose of this study is to compare the diagnostic effectiveness
of the digital zooming technique with magnification graphy in microcalcifications.

Materials and Methods: Between January 2013 and March 2015, 57
patients who applied to our unit and were diagnosed with microcalcifications on
diagnostic or screening mammography and had a definite diagnosis were included in
the study. The cases were evaluated in terms of calcification morphology,
distribution, BI-RADS category and probability of malignancy as percentage on
digital mammography and magnification images by three radiologists with different
mammographic imaging experience. Kappa and ROC analysis were used in the
statistical evaluations.

Results: There was a low-to-moderate level of compliance for morphology
and distribution parameters between the radiologists both on the magnification
graphies and digital zooming. Sensitivity and specificity were %61-84 and %32-68
for digital zooming and 9%92-100 and %34-55 for magnification graphy,
respectively.The sensitivity of the magnification graphy for three radiologists was
about 20% higher than the digital zooming. According to BI-RADS evaluation,
diagnostic efficacy of magnification graphies was higher than digital zooming for all
three radiologists but that was statistically not significant in radiologists 2 and 3 (p
<0,5666). In the evaluation performed according to percentage probability of
malignancy; again the diagnostic efficacy of magnification graphy was higher than
dijital zooming for all readers. However, that was statistically significant just for one
radiologist (p <0,542).

Discussion: This retrospective study shows that; it is also possible to evaluate
microcalcifications by digital zooming. However, the diagnostic efficacy of digital
zooming, especially cancer detection sensitivity, is lower than the magnification
graphy. Therefore, especially for benign appearing focal calcifications detailed
evaluation with magnification graphy must be performed before considering routine
or close follow-up.

Key Words: Breast, microcalcification, magnification graphy, digital
zooming, digital mammaography.
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1. GIRIS

Meme kanseri diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser olarak Onemini
korumakta ve kadinlarda kanser 6liimleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (1).
Tirkiye’de 2008 yili verilerine gore kadinlarda goriilen kanserlerin dortte birini
meme kanseri olusturmaktadir (1). Mamografi, meme kanseri tarama ve tanisinda
altin standart yontem olarak kabul edilmektedir. Meme kanserinin %?20’si sadece
mikrokalsifikasyon ile karsimiza g¢ikmaktadir. Mikrokalsifikasyonlar bazen erken
evre kanserin bulgusudur ve erken evre kanserler minor cerrahi prosediirlerle tedavi
edilebilmektedir. Mamografik kalsifikasyonlar invaziv ve in situ meme kanserinin
Oonemli gostergesidir. Mikrokalsifikasyonlar bazen de yiiksek gradeli invaziv
kanserin kiiciik boyutlarda farkedilmesini saglar. Bu evrede teshis ve tedavi edilen
kanserlerde prognoz iyidir. Mikrokalsifikasyon diizeyindeki duktal karsinoma in
situnun teshis ve tedavisi invaziv meme kanseri gelismesini onlemekte ve hayat
kurtarict olmaktadir (2).

Mamografide mikrokalsifikasyonlara sik rastlanmaktadir. Ancak tiimii malign
degildir. Daha detayli degerlendirilmeleri ve benign-malign ayrimi i¢in standart
uygulamada magnifikasyon grafisi kullanilmaktadir. Magnifikasyon grafisi, ilgili
meme bolgesine yonelik biiylitme uygulanarak tekrar ¢ekim yapilmasi ile elde
edilmektedir. Ancak magnifikasyon grafisi ile hasta ek radyasyon almaktadir ve
tetkik stiresi uzamaktadir. Bu nedenle bazen 6zellikle ¢ok siipheli degerlendirilmeyen
kalsifikasyonlar i¢in magnifikasyon grafisinden kaginilmakta, is istasyonu iizerinde
gorlntiilerin ek ¢ekim yapilmadan biiyiitiilmesi prensibiyle ¢alisan dijital zumlama
kullanilmaktadir. Dijital zumlama yontemiyle hastaya ek radyasyon vermeden
mikrokalsifikasyonlar ~ biiyiitiilerek ~ degerlendirilebilmektedir. ~ Tetkik  ve
degerlendirme siiresi de gereksiz uzamamaktadir (3). Dijital zumlama 6zelligi, dijital
mamografinin bize sundugu bir kolayliktir. Ancak dijital zumlama ile yapilan
bliylitmenin, magnifikasyon grafisi yerine kullanilmasinin ne kadar etkin olacag
belirsizdir.

Bu calismanin amaci, mikrokalsifikasyonlarda dijital zumlama tekniginin

tanisal etkinligini magnifikasyon grafisi ile karsilastirarak ortaya koymaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme Kanserinin Tiirkiye ve Diinyada Yeri ve Onemi

Meme kanseri diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser olarak Onemini
korumakta ve kadinlarda en ¢ok 6ldiiren kanserler listesinde yer almaktadir. Diinyada
1 yil i¢inde ortaya ¢ikan kadin kanserlerinin % 23’{iniin (1,38 milyon olgu) meme
kanseri oldugu hesaplanmaktadir. (1)

Tiirkiye’de kadinlarda tiim yas gruplarinda goriilen kanserlerin %24,6’s1im
meme kanseri olusturmaktadir. 25-49 yas arasinda kadin kanserlerinin 33,7’si, 50-69
yas arasinda %25,4’1i meme kanseridir.(4)

Tiirkiye’de 2013 yilinda tan1 konulan her dort kadin kanserinden biri meme
kanseridir. Tiirkiye’de 2009 yili meme kanseri vaka sayisi 4053 iken bu say1 2013
yilinda 9733 olarak belirlenmistir. Meme kanseri yillik vaka sayis1 4 yil i¢inde iki
katina ¢ikmustir. (4)

Yeni tan1 alan meme kanserlerinin %46°s1 lokalize, %44’ bolgesel ve %10’u

uzak metastatiktir.(4)

2.2. Meme Kanserinde Tarama, Erken Tam ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin sistemik bir hastaliktan ¢ok dinamik, ilerleyici bir hastalik
oldugu bilinmektedir. Eger bu hastalik gelisimi sirasinda bir noktada miidehale edilir
ve invaziv timodrlerin ¢ok erken evrede yakalanmasi miimkiin olursa kanserden
Olimler azaltilabilir. Meme kanserinin tarama programlarinin temelinde bu diisiince
yatmaktadir (1).

Amerikan Kanser Dernegi ve Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii'niin ortak
hazirladigi bir projede tarama programlari ile meme kanserlerinin %90'mnin
mamografi ile saptanabildigi gosterilmistir. Ayrica tiim projelerin uzun donem
sonuclarinin degerlendirildigi bir meta analizde tarama programlar1 ile meme
kanserinden 6liim hizinda %22 azalma oldugu bildirilmistir (1).

Meme kanseri tarama baslangic yasina meme kanserinin yagla degisen

sikligina bakilarak karar verilebilir. Amerikan verilerine gore, yeni tani almis



olgularin % 18'1 40-49 yas grubu, %18'i 50-59 yas grubu, % 20'si 60-69 yas gurubu
ve %?24'tini 70-79 yas gurubu olusturmaktadir. Gorildiigii gibi meme kanserinin
gorilme sikligr kirkli yaslardan itibaren artmaktadir. Yine bu gruptaki kadinlarda
beklenen tiim yasam siiresinin %34'iniin meme kanserinden Oliimler nedeniyle
kaybi, bu yas grubunda taramanin baglamasi gerekliligini gostermektedir. Son tarama
serilerinde 40 yas iizerindeki kadinlarda meme kanserinden oliimlerde %26-36
azalma oldugu gosterilmistir. Bu nedenle taramanin 40 yasindan itibaren baslamasi
onerilmektedir. 40 yas altindaki kadinlarda kanser sikligr diisiiktiir. Ustelik
mamografinin duyarliligi genglerde glandiiler dokudan zengin meme yapisi
nedeniyle diismektedir. Meme dokusunun radyasyona duyarli olmasi nedeniyle,
gerekmedikge 35 yas alt1 kadinlarda mamografi taramasi 6nerilmez (1).

Bazi kadinlar normal populasyona gore daha fazla kanser riski tasimaktadir.
Omegin anne ve baba tarafinda birinci derece kadmn akrabasinda meme kanseri
olanlarda risk 2-4 kat, eger iki kadin akrabasinda birden meme kanseri varsa risk 4-8
kat artmaktadir. Meme kanserinin kadin akrabada premenopozal donemde ortaya
cikmasi riski daha da arttirir. Meme biyopsisinde atipili duktal hiperplazi saptanan
kadilarda risk 4 kat fazladir. in situ lobuler karsinom saptanan hastalarda invaziv
meme kanseri gelisme riski 6-12 kat artmaktadir. Karsi memesinde kanser saptanan
kadinlarda diger memede kanser riski 2-4 kat artmaktadir. BRCA1 ve BRCA2 gen
mutasyonu olanlarda tiim yasam boyunca kanser gelisme riski %56-87 arasindadir.
Cocukluk ya da genclik ¢aginda lenfoma nedeniyle mediastene 1sinlama yapilan
kadinlarda risk 20 kat artar. Bu tiir risk tasiyan olgularda taramaya erken baslanabilir.
Ancak erken taramaya baglamanin sag kalima yararinmi acikca gosteren veriler yoktur
(1,5).

Kanser taramasinda basarinin gostergesi kanserin metastaz yapmadan tedavi
edilebilir donemde yakalanmasidir. Meme kanseri olusmaya basladigr ilk asamada
gizli evrededir ve herhangi bir yontemle saptanamaz. Kanser daha sonra preklinik
doneme girer ve bu evrede yalnizca mamografi ile taninabilir. Klinik evrede ise
kanser fizik muayene ile saptanabilir diizeydedir. Taramada amag¢ kanseri preklinik
evrede saptamaktir. Taramanin yararli oldugunu gosteren en Onemli istatistiksel

sonu¢ mortalitenin  degismesidir. Yapilan c¢alismalarda meme kanserinin



mamografide saptanabilecek durumdan klinik faza geg¢me siiresinin 2 yil oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle yillik mamografi kontrolleri 6nerilir (1).

Giliniimiizde mamografi meme kanserinde mortaliteyi azalttigi kanitlanan tek
gorlntiilleme yontemidir. Meme ultrasonografisi (USG) ve dinamik kontrasth
manyetik rezonans goriintileme (MRG) secilmis gruplarda meme kanseri tanisina
katki saglamakta ancak tek basina tarama yontemi olarak yetersiz kalmaktadir (5).
Geng yaslarda mamografinin duyarliligmin diisiik olmasi nedeniyle yiiksek riskli

grupta mamografi yaninda MRG ve USG gibi ek yontemler de kullanilmaktadir (1).

2.3. Meme Goruntilleme Yontemleri

Meme, asemptomatik kadinlarda meme kanserini erken saptamaya yonelik
tarama amagli ve semptomatik kadinlarda patolojiyi degerlendirmek amagli olmak
tizere iki farkli nedenle goriintiilenir. Tarama i¢in iki projeksiyondan olusan standart
mamografi kullanilirken, tanisal incelemede ilave olarak 6zel mamografik

projeksiyonlar, USG ve/veya MRG kullanilir (6).

2.3.1. Mamografi

Mamografi meme kanserinin erken tamisinda etkinligi kanitlanmig ve
giinlimiizde meme hastaliklarinin tanisinda yaygin olarak kullanilan goriintiileme
yontemidir(1). Cagimizdaki teknolojik gelismelere paralel olarak mamografide de
konvansiyonel yontemler yerini dijital yOntemlere birakmaktadir. Dijital
mamografiden kasit giiniimiizde yaygin olarak kullanilan tam alan dijital mamografi
(full field digital mammography) sistemleridir (6). Dijital dedektor sistemlerinin
genis bir x 1s1n1 demetine dogrusal cevap vermesi ve sistem giirliltlistiniin diisiik
olmas1 gibi avantajlar1 vardir. Is akisim hizlandirmaktadir. Dijital sistemlerde
goriintii verilerinin toplanmasi, goriintiilenmesi ve arsivlenmesi ayri1 ayr1 yapilir.
Dijital mamografinin konvansiyonel mamografiye gore bircok iistiinliigli mevcuttur.
Goriintiiniin hemen degerlendirilebilmesi, film tekrar1 ve hastanin tekrar cagirilma
oranini azaltmasi, is akisin1 hizlandirmasi ve ayni siirede daha fazla hastaya ¢ekim

yapilabilmesi, kaset-karanlikoda-banyo-film ihtiyacim1 ortadan kaldirmasi, disiik



kontrastl lezyonlarin daha kolay saptanabilmesi, mikrokalsifikasyonlarin daha
goriilebilir hale gelmesi dijital mamografinin {istiinliikleri arasinda sayilabilir (6,7,8).

Mamografi tarama ve tanisal olmak iizere iki amagla kullanilmaktadir.
Tarama mamografisi 40 yas Ustii kadin populasyonunda meme kanserinin erken
evrede belirlenmesine yonelik bir tarama yontemi iken tanisal mamografi belirli
meme sikayetleri olan hastalara uygulanan altta yatan patolojinin belirlenmesine
yonelik bir incelemedir. Standart mamografide, memeler kranio-kaudal (CC) ve
mediolateral-oblik (MLO) olmak iizere iki pozisyonda goriintiilenir (6,9,10).
Memenin farklt dokular1 radyolojik olarak birbirine benzer, ancak ayni degildir.
Fibroz, duktal ve glandiiler yapilar yakin dansiteye sahiptirler, yag dokusu ise bu
dokulardan belirgin olarak diisiik dansite gosterir. Lezyonlar mamografik bicim ve
ozellikleri ile tanimlanir. Malign lezyonlar diizensiz, spikiile veya silik kontiirlii,
diizensiz sekillidir. Benign lezyonlar ise iyi smirli, oval, yuvarlak sekilli kitleler
seklindedir (10,11). Mamografi tekniginin optimal uygulandig: taktirde duyarlilig
%69-90 arasinda bildirilmektedir (12). Yogun meme parankiminde ise bu oranin
%30-48'e kadar diismektedir (13).

Magnifikasyon teknigi, kitle kenarlarinin daha ayrintili goriilmesi ve kiigiik
kalsifikasyonlarin daha iyi secilmesi amaciyla gelistirilmigtir. Meme grid tutucudan
belirli mesafe uzaklikta bir platforma yerlestirilir. ilgilenilen alan komprese edilir ve
miimkiin olan en dar kolimasyonla ilgilenilen alan spot kompresyon ile ekspojur i¢in
pozisyone edilir. Kiiciik fokal spot secilir ve grid devre dis1 birakilir. Magnifikasyon
faktorii; fokiis-film mesafesinin fokus-obje mesafesine oranidir. Degeri genellikle
1.5-2 dir. Magnifikasyonla kalsifikasyonlarin sekli, sayist ve yayilimi, kitlelerin de
kontur ve sekilleri daha iyi degerlendirilebilir. Ancak magnifikasyonla gerekli olan

doz miktari artar ve grid kullanilmamasina bagli kontrast azalabilir (14).

Magnifikasyon Endikasyonlar:

e  Mikrokalsifikasyonlarin varliginin tespiti ve teyidi

e  Mikrokalsifikasyonlarin geometrisinin ve dagiliminin tespiti

e Mikrokalsifikasyonlarin  ayirici  tanisimin  yapilabilmesi  i¢in  ince

mikrokalsifikasyonlarin tespiti



e Karsinomanin mikrokalsifikasyonlarla uzanim gosterdigi alanlarin tespiti

ve birden fazla fokusun varliginin teyidi ya da digslanmasi

e Kitlelerin konturlarinin analizi

e Dens alanlarin ve siiperimpoze dokularin gercek kitlelerden ayrimi

(15,16).

Meme kanserinin tespitini ve yayilim alaninin daha dogru belirlenebilmesini
saglamak amaciyla gelistirilmis olan bazi yeni mamografik teknikler de mevcuttur.
Bunlardan tomosentez; temelde konvansiyonel tomografi tekniginin benzeri olmakla
birlikte dijital mamografi sistemlerindeki bir yazilimdir. Fazladan donanim
gerektirmez. Tomosentezde konvansiyonel tomografidekine benzer sekilde siipiirme
yontemi ile goriintii elde edilmektedir. Tomosentezin kanser saptama duyarliligin
dijital mamografiden yiliksek olup, tarama serilerinde geri ¢agirma oranlarini
azalttigi, ozellikle dens memelerde lezyon karakterizasyonunu daha dogru yaptigi,
yalanci pozitifligi, ek tetkik gerekliligini azalttig1 da bildirilmektedir. (1,17).

Kontrastli dijital mamografi de; MRG'de oldugu gibi morfolojiye ek olarak
damarlanma ve kontrast tutulum verisinin de elde edildigi yeni bir mamografik
yontemdir. Gilinlimiizde kullanilan teknik ¢ift enerjili  kontrastli spektral
mamografidir. Hastaya vendz yolla kontrast madde enjekte edilir. iki dakika sonra
dort standart projeksiyonda ardi ardina diisiik kV ve yiiksek kV ile mamogramlar
elde edilir. Goriintiilerden biri standart mamografiye benzerken digeri kontrast tutan
alanlar1 gosterir. Kanser saptama duyarliligini arttirmakta, lezyon boyutlari ve timor

dagilim alan1 daha dogru olarak belirlenebilmektedir (17).

2.3.2. Ultrasonografi

Ultrasonografi ses dalgalari kullanilarak gerceklestirilen, radyasyon riski
tasimayan bir goriintiileme yontemidir. 35 yas alt1 kadinlarda meme dokusunun daha
yogun olmasi ve radyasyona daha duyarli olmasi nedeniyle tercih edilmesi gereken
ilk modalitedir (18,19). Lezyonlarin kistik-solid ayriminda ve solid lezyonlarin
karakterizasyonunda etkin bir yontemdir. Ayrica biyopsi islemi i¢in iyi bir kilavuz
rolii oynar. Giiniimiizde kullanilan yiliksek frekansli problarin artan uzaysal

rezollisyonu sayesinde kiiciik lezyonlar USG ile tespit edilebilir hale gelmistir.



Ancak USG limitasyonlar1 olan bir goriintileme yontemidir. En 6nemli smirlilig
mikrokalsifikasyonlar1 tespit edememesidir. Tiim memenin ayrmtili inceleme
gerektirmesi, zaman alic1 bir yontem olmasi ve uygulayict bagimli olmasi ise diger
limitasyonlaridir. Ayrica yalanci pozitiflik oran1 oldukga yiiksek olup ¢esitli serilerde

bu oran %47’ye kadar ¢ikmaktadir (20).

2.3.3. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik Rezonans Goriintiileme, manyetik bir alanda elektromanyetik radyo
dalgalarimin viicuda gonderilmesi, geri donen sinyallerin toplanmasi ve bilgisayar
ortaminda islenmesi ile goriintii elde edilmesi temeline dayanan bir ileri goriintiileme
yontemidir (21,22). MRG'nin multiplanar ve kesitsel goriintii saglama 6zelligi,
Iyonizan radyasyon igermemesi, yiiksek yumusak doku kontrasti olusturmasi,
dinamik kontrastli incelemelere olanak saglamasi gibi 6nemli avantajlar1 mevcuttur.
Cesitli yaymlarda duyarliligi 9%90-95, 6zgiilliigii %37-90 arasinda bildirilmektedir
(23,24,25,26,27).

Meme MRG Endikasyonlar1

e  Yiiksek risk gurubunda tarama

e Preoperatif evreleme

e  Aksiller lenf nodu metastazi olan olgularda primer tiimoriin arastirilmasi

e Neoadjuvan kemoterapiye yanitin degerlendirilmesi

e  Mastektomi sonrasi silikon implant varliginda rekiirrensin saptanmasi

e Implant riiptiirlerinin degerlendirilmesi

e Erken postoperatif donemde rezidiiel tiimoriin degerlendirilmesi

e Meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda lokal rekiirrensin

saptanmasi

e Yogun postoperatif skar dokusunun mamografik duyarliligl azalttig

durumlar (28)



2.4. Memede Mikrokalsifikasyon Nedenleri

Memede mikrokalsifikasyonlar bazen kanserin tek ve erken gostergesi
olabildigi i¢in degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir. Histopatolojik degerlendirmede
meme  kanserlerinin  %50-80'1  kalsifikasyon icermektedir. ~ Ancak bu
kalsifikasyonlarin ~ kiiciik bir kismi mamografik olarak goriilebilmektedir.
Kalsifikasyonlarin biiyiik ¢ogunlugu benign siirecler ile iliskilidir. Sistematik bir
yaklasimla radyologun benign-malign kalsifikasyonlarin ayirici tanisini yapmasi
miimkiin olmaktadir (29). Kalsifikasyon nedenleri;

e Fibrokistik hastalik (FKH)

e Fibroadenom ve fibroadenomatoid hiperplazi

e  Stromal mikrokalsifikasyonlar

e Atrofik lobiil i¢i kalsifikasyonlar

e Sklerozan adenozis

e Duktal ektazi

e Blunt duktus adenozisi

e Idiyopatik graniilomatz mastit

e Duktal karsinoma in situ (DKIS)

e Atipik duktal hiperplazi

e Malign meme Kitleleri

2.5. Mikrokalsifikasyonlarin Degerlendirilmesi

Memede mikrokalsifikasyonlarin degerlendirilmesi dikkatli ve sistematik bir
yaklasimla  yapilmalidir. Radyolog oncelikle mamogramin  kalsifikasyon
degerlendirmesi i¢in uygun kalitede olup olmadigina karar vermelidir. Daha sonra
dort standart mamogrami da her alam1 degerlendirecek sekilde incelemelidir.
Gerekirse pencere ayarin1i optimize ederek degerlendirmeyi tekrarlamalidir.
Kalsifikasyon alanini dijital zumlama ve gerekirse magnifikasyon grafisi ile
degerlendirmelidir (29).

Kalsifikasyonlarin tanimlanmasi ve raporlanmas1 Amerikan Radyoloji Birligi

(ACR) Meme Goriintileme Raporlama ve Data Sistemi (BI-RADS) kullanilarak



yapilmaktadir.

Radyolog BI-RADS terimlerini kullanarak kalsifikasyonlar1

morfoloji, dagilim, yerlesim yeri, iligkili bulgular, eski filmlere gore degisimi

acisindan tanimlar, BI-RADS kategorisi ve onerilerini de ekleyerek raporlar (29,30).

Morfolojik Siniflama

Tipik Benign Morfoloji

O

Cilt kalsifikasyonlari: Tipik olarak tek veya grup halinde, iyi sinirl,

kiigiik, sferik ve poligonal kalsifikasyonlardir. (31)

Vaskiiler kalsifikasyonlar: Memede arter duvarinda olusur. En

yaygin nedeni ateroskleroz ve renal hastaliklardir. Paralel cizgiler
veya tren ray1 seklinde izlenir. Duktal traseye uymazlar(32,33).

Patlamis musir va da kaba kalsifikasyonlar: Siklikla distrofik

orjinlidir ve fibroadenom ile birliktelik gosterir.(34)

Kalin ¢ubuk seklinde kalsifikasyonlar: Plazma hiicreli mastit veya

sekretuar hastalik sonucu olusurlar (35).

Yuvarlak Kalsifikasyonlar: Multipl, ¢aplar1 0,5-1mm boyutunda olan

asiniiste lokalize kalsifikasyonlardir. Yag nekrozu, sekretuar hastalik
ve fibrokistik degisiklikler gibi durumlarda goriilebilir.(36)

Halkasal ya da yumurta kabugu kalsifikasyonlar: Meme cerrahisi ya

da travma sonrasi gelisen yag nekrozunun iginde goriilen
kalsifikasyonlardir.(37)

Distrofik kalsifikasyonlar: Diizgiin sinirli, irregiiler sekilli kiigiik

kalsifikasyonlardir. Sekilleri farklilik gostermesi nedeniyle malign
mikrokalsifikasyonlar ile karigabilir. Bu kalsifikasyonlar ufalanmis
kaya pargalarina benzer. Fibroadenom, yag nekrozu ve fibrozis
alanlarinda olusur. (38)

Kalsiyum siitii: Kistik hiperplazi alaninda olusan benign tipte

kalsifikasyonlardir. Bu kalsifikasyonlar lobiil icerisinde kistik
distansiyona ugrayan duktus icerisinde asili duran kalsiyum
tuzlaridir. Kraniokaudal grafide silik izlenirken, mediolateral-oblik

grafide kontur verirler.(39,40)



o Sitiir kalsifikasyonlari: Siklikla lumpektomi geg¢irmis ve memeye

radyoterapi uygulanmis hastalarda ortaya c¢ikar. Diizgiin, lineer,
yuvarlak ve diigiim seklinde olabilir.(41)

o Punktat Kalsifikasyonlar: Kiiciik, diizgiin sinirli, nokta seklinde

uniform kalsifikasyonlardir. Caplart 0,5 mm'den kiigliktiir.
Genellikle fibrokistik degisiklik ile birliktelik gosterirler. Bazen
kiime olusturabilmelerine ragmen fibrokistik orjinleri nedeniyle
siklikla her iki memede diffiiz dagilim gosterirler. Siklikla adenozis,
sklerozan adenozis ve lobuler hiperplazi gibi fibrokistik durumlarda
ortaya cikar. Bolgesel yerlesimli punktat mikrokalsifikasyonlar da
fibrokistik degisiklik sonucunda olusabilir ancak bu durumda atipik
duktal hiperplazinin eslik edebilecegi bilinmelidir. Segmental ve

lineer dagilimli olanlar DKIS ile birliktelik gosterebileceginden

histopatolojik tan1 gerektirir

Resim 1. Cilt Kalsifikasyonlar1
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Resim 2. Vaskuler Mikrokalsifikasyonlar

Resim 3. Patlamug Misir-Kaba Mikrokalsifikasyonlar
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Resim 4. Kalin Cubuk Seklinde Mikrokalsifikasyonlar

Resim 5. Yuvarlak ve Punktat Mikrokalsifikasyonlar
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Resim 7. Distrofik Kalsifikasyonlar
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Resim 8. Sutiir Kalsifikasyonlari

Stipheli Morfoloji
o Amorf Kalsifikasyonlar: Orta dereceli siipheli kalsifikasyonlardir. 0,1

mm'den kiigiik, smirlar1 belirsiz kalsifikasyonlardir. Graniiler, kiime
veya multifokal sekilde bulunabilir. DKIS, atipik duktal hiperplazi,
epitelyal hiperplazi, papillomatozis ve sklerozan adenoziste
izlenebilir. Her iki memede diffiiz dagilmis amorf kalsifikasyonlar
disinda biyopsi endikasyonu mevcuttur (42). Kiime ve bolgesel
dagilim gosteren amorf Kkalsifikasyonlar BI-RADS-4B, lineer ve
segmental dagilim gosterenler ise BI-RADS-4C olarak degerlendirilir.
Kaba heterojen  kalsifikasyonlar:  Orta  derecede  siipheli

kalsifikasyonlardir. Cap1 0,5 mm'den biiylik olup birlesme egilimi
gosterirler. Fokal bir kitle ile birliktelik gosterebilir. Fibrozis veya
fibroadenomatoid degisikliklere eslik edebilir. Lineer ve segmental
dagilim gosterirse DKIS'den siiphelenilmelidir (43).

Ince pleomorfik kalsifikasyonlar: ~ Yiiksek olasilikli  malign

kalsifikasyonlardir. Genelde 0,5 mm'den kiiciik, degisik sekil ve

boyutta, dens kalsifikasyonlardir. Lineer, segmental ve bdlgesel
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mikrokalsifikasyonlarda pleomorfizm varlig1 endise vericidir. Lineer
ve segmental dagilim gosterenler BI-RADS-5 olarak degerlendirilir.
Kiime ve bolgesel olanlar ise BI-RADS-4 olarak kabul edilir. Amorf
kalsifikasyonlardan =~ daha dens ve  genistirler.  Pleomorfik
kalsifikasyonlar ile birlikte amorf, punktat, V ve Y seklinde
kalsifikasyonlar grup seklinde goriilebilir(44).

o Ince lineer ya da ince lineer dallanan kalsifikasyonlar: Cap1 0,5
mm'den kiictk, diizensiz, V-Y ve lineer sekilli
mikrokalsifikasyonlardir. Yiiksek olasilikla malignite ile birliktelik
gosterir. Duktal seyir gosterirler. Siklikla intraduktal karsinomun

komedo alt tipi ile birliktelik gosterirler. T1 invaziv meme kanserli

hastada bu kalsifikasyonlarin varligi kotii prognozun gostergesidir

(45).

Resim 9. Amorf Mikrokalsifikasyonlar
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Resim 10. Kaba Heterojen Mikrokalsifikasyonlar

Resim 11. Pleomorfik Mikrokalsifikasyonlar
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Resim 12. ince Lineer-ince Lineer Dallanan Mikrokalsifikasyonlar

Dagilim Siniflamasi

e Diffliz: Tiim meme kadranlarinda izlenir. Tipik olarak benign durumlarda
goriiliir.

o Bolgesel: Duktal dagilim gostermeksizin 2cc'den daha fazla bir alanda
izlenir. Benign lezyonlar ile birliktelik gosterir.

e Kiime: 1 cc'lik bir alan igerisinde en az 5 tane mikrokalsifikasyon
varliginda kullanilir. Benign ve malign lezyonlarda izlenmesi nedeniyle
orta dereceli siipheli dagilimlar arasinda degerlendirilir.

e Lineer: Duktal seyir gosterir. Malign lezyonlarda izlenir.

e Segmental: Duktal seyir gosteren ve segmente veya loba uyan

mikrokalsifikasyonlardir. Siklikla malign lezyonlarda izlenir
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Kime

Bolgesel Lineer/segmental

Diffiiz

Resim 13. Mikrokalsifikasyonlarin Dagilim Simiflamasi

Yerlesim

Lateralizasyon
Kadran ya da saat yonii

Derinlik

Meme basina uzaklik

Eslik Eden Bulgular

Ciltte retraksiyon
Meme bas1 retraksiyonu
Ciltte kalinlasma
Trabekiiler kalinlagma
Aksiller lenfadenopati

Yapaisal distorsiyon

BI-RADS Sonuc¢ Kategorileri

BI-RADS 0: Tamamlanmamis tetkik. Ek goriintiileme ya da oOnceki

mamogramlarla karsilastirma gerekmektedir.
BI-RADS 1: Normal Bulgular

BI-RADS 2: Benign Bulgular

BI-RADS 3: Muhtemel Benign bulgular
BI-RADS 4: Siipheli Bulgular
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o BIRADS 4A: Diisiik olasilikli siipheli bulgular
o BIRADS 4B: Orta olasilikli siipheli bulgular
o BIRADS 4C: Yiiksek olasilikli stipheli bulgular
e BI-RADS 5: Muhtemel Malign Bulgular
e BI-RADS 6: Bilinen Malignite

2.6. Duktal Karsinoma In Situ Tespitinin Onemi

Tarama mamografisinde saptanan meme kanserlerinin %20-25'i DKIS iken,
semptomatik meme kanserli hastalarmn  %5'inde DKIS saptanir (46). Rutin
taramalarda 50 yas altindaki bayanlarda piir DKIS varligi daha sik saptanmistir.
Diisiik niikleer dereceli DKIS, 30 yil igerisinde %25-50 oraninda diisiik niikleer
dereceli invaziv kansere doniisebilir. Lokal genis eksizyon ile rekiirrens oranlari
disiiktiir (47).

DKIS'nun en sik ve Kkarakteristik o6zelligi duktal dagilima uyan
mikrokalsifikasyonlardir. Lineer ve lineer dallanan mikrokalsifikasyonlar duktal
dagilimda izlenirse kuvvetle maligniteyi diisiindiiriir. DKIS'lerin %90'dan fazlasinda
10'un tizerinde mikrokalsifikasyon bulunur (48). Ayrica c-erbB-2 pozitif olan
DKIS'larda negatiflere gore daha fazla sayida mikrokalsifikasyon goriilmektedir.
Ostrojen negatif DKIiS'larda cubuk ve pleomorfik kalsifikasyonlar daha sik
izlenmektedir (41).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Olgu Secimi

Ocak 2013- Mart 2015 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Farabi Hastanesi, Radyoloji B&liimii, Meme Gériintileme Unitesi’ne
bagvuran, tan1 veya tarama amach yapilan mamografide mikrokalsifikasyon saptanan
ve magnifikasyon grafisi alinan olgulardan kesin tani almisg 57 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Kesin tan1 kriteri en az 2 yillik radyolojik izlem ya da histopatolojik tani
olarak belirlendi.

Kesin tani kriterini karsilamayan, standart mamogramlar1 dis merkezde elde
olunan, mikrokalsifikasyonlarin kitleye eslik ettigi olgular, standart grafilerde
kalsifikasyon varligindan siiphelenilen ancak alinan magnifikasyon grafisinde
mikrokalsifikasyon izlenmeyen olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Calisma ile ilgili yerel etik kurul onayr ve hasta dosya ve bilgilerinin
kullanilmast i¢in hastane bashekimliginden izin belgesi alindi. Tim olgular

magnifikasyon grafisi ¢cekimi 6ncesi tetkik hakkinda sozel olarak bilgilendirildi.
3.2. Mamografi ve Magnifikasyon Grafisi Teknigi

Tiim hastalarin mamografi ve magnifikasyon grafisi c¢ekimleri Meme
Goriintiileme Unitemizde bulunan GE Senographe Essential tam alan dijital
mamografi cihazinda yapilmistir.

Rutin mamografi protokoliinde hastalara standart mediolateral-oblik (MLO)
ve kraniyo-kaudal (CC) mamogramlar alinmistir. Magnifikasyon grafileri
mikrokalsifikasyonlarin en iyi degerlendirilebildigi projeksiyonda elde olunmustur.

FOV: 1295x2295, magnifikasyon faktorii 1,8 dir.
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3.3. Radyolojik Degerlendirme

Bu c¢alismada tarama ya da tan1 amagli mamografi ¢ekilen,
mikrokalsifikasyon saptanan ve mikrokalsifikasyonlarin degerlendirilmesi igin
magnifikasyon grafisi c¢ekilen hastalarin magnifikasyon grafileri ve standart
mamografi iizerinde dijital zumlama teknigi uygulanmis goriintiileri ayr1 ayri
degerlendirilmistir.

Olgularin mamografi ve magnifikasyon goriintiileri farkli meme goriintiilleme
tecriibesine sahip 3 radyoloji uzmani (12 ve 3 yillik meme goriintiileme tecriibesine
sahip 2 radyolog ve 1genel radyoloji uzmani) tarafindan NEC MultiSync MR serisi
21.3" monitor tizerinde degerlendirildi. Degerlendiricilere sirasiyla radyolog 1,
radyolog 2 ve radyolog 3 isimleri verildi. Once standart mamografik goriintiiler
tizerinden dijital zumlama faktorii sinirlamasi olmadan degerlendirme yapildi. Bu
degerlendirmeden en az 21 giin sonra magnifikasyon grafileri degerlendirildi.
Degerlendricilerden grafileri mikrokalsifikasyonlarin morfolojisi, dagilimi, BI-
RADS smiflamasi ve yiizde olarak malignite olasiligi agisindan degerlendirmesi
istendi. Degerlendiricilere olgu ile ilgili klinik ya da demografik bilgi verilmedi.

Degerlendiricilerden kategoriler belirlenerek hazirlanan bir form iizerinden
degerlendirme yapmalari istendi. Morfolojik degerlendirmede
mikrokalsifikasyonlarin noktasal-punktat, ince lineer dallanan, kaba pleomorfik, ince
pleomorfik, amorf kategorileri; dagilim degerlendirmede kiime, segmental, lineer,
bolgesel kategorileri kullanildi. BI-RADS kategorisi olarak BI-RADS 2 (benign
bulgular), BI-RADS 3 (muhtemel benign bulgular), BI-RADS 4 (siipheli bulgular),
BI-RADS 5 (muhtemel malign bulgular) arasinda degerlendirme yapildi. Yiizde
olarak malignite olasilifi degerlendirmesi ic¢in degerlendiricilerden malignite
stiphelerini yiizde olarak belirtmeleri istendi.

Degerlendirme sonucu elde edilen veriler histopatolojik tani alan hastalarda
patoloji sonuglari ile, radyolojik izlem yapilan hastalarda 2 yillik izlem sonuglar ile
korele edildi. 2 yillik mamografi izleminde morfoloji, dagilim ve say1 olarak stabil

kalsifikasyonlar benign kabul edildi.
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Olgu Ornegi

Resim 14. Dijital Zumlama - Pleomorfik Mikrokalsifikasyonlar
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Resim 15. Magnifikasyon Grafisi- Pleomorfik Mikrokalsifikasyonlar

3.4. istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler Windows i¢in SPSS 22 yazilimi ile gergeklestirildi.
Dagilim ve morfolojik degerlendirmenin radyologlar arasindaki uyumu Kappa
analizi ile degerlendirildi.

Radyologlarin BI-RADS kategorisi ve yilizde olarak malignite olasilig
degerlendirmesinde dijital zumlama ile magnifikasyon grafisinin tanisal etkinlikleri

ROC analizi ile karsilastirildi.
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4. BULGULAR

Bu c¢alisma kapsaminda Ocak 2013 ile Mart 2015 tarihleri arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Farabi Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Meme
Goriintiilleme Unitesi’ne basvuran, tani1 veya tarama amacli yapilan standart
mamografide mikrokalsifikasyon saptanan ve sonrasinda magnifikasyon grafisi
alman 101 olgudan kesin tan1 almig 57 olgu ¢alisma kapsaminda degerlendirildi. 28
olgu 2 yillik radyolojik takibini tamamlamadigindan, 4 olgu magnifikasyon grafisi
alindiginda kalsifikasyon saptanmadigindan, 4 olgu standart mamogrami dis
merkezli oldugundan ve 8 olgu histopatolojik tanm1 almadigindan ¢alisma disi
birakildi. Olgularin yast 40 ile 83 arasinda degismekte olup ortalama 51 olarak
hesaplandi.

Kesin tan1 kriteri en az 2 yillik radyolojik izlem ya da biyopsi ya da cerrahi ile
histopatolojik tani1 olarak belirlendi. Calismaya dahil edilen 57olgunun 23'iiniin
mikrokalsifikasyonlar1 en az 2 yillik radyolojik izlemde stabil olarak degerlendirildi
ve benign kabul edildi. 34 olguda mikrokalsifikasyonlar tru-cut ve/veya vakum
biyopsi ya da sterotaktik meme isaretleme sonrasi cerrahi ile histopatolojik tan1 aldi.
Sterotaktik meme isaretleme igin 20G 10 cm igne-tel sistemi, vakum biyopsi igin
10G vakum biyopsi ignesi, tru-cut biyopsi i¢in 14G tam otomatik tru-cut biyopsi
ignesi kullanildi. Histopatolojik olarak mikrokalsifikasyonlarmn 12 (%35) tanesi
malign, 22 (%65) tanesi benign tan1 aldi. Olgularin histopatolojik tanilart Tablo 1'de

verildi.

Tablo 1. Histopatolojik Tanilar

Kesin Tanilar Histopatolojik Grup Olgu Sayist Olgu Yiizdesi (%)
. IDK 7 20,5
MALIGN DKIS 5 14,7
FKH 12 35,2
Papillom 3 8,8
BENIGN ADH 3 8,8
Adenozis 1 2,9
Diger 3 8,8

IDK: invaziv duktal karsinom, DKIS: duktal karsinoma in situ
FKH: fibrokistik hastalik, ADH: atipik duktal hiperplazi
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Mikrokalsifikasyonlarin dagilimi acisindan mamografiler iizerinden dijital
zumlama ile yapilan degerlendirmede radyolog 1 ile radyolog 2 arasinda diisiik-orta
diizeyde (%32,3) uyum bulundu (p= 0,001, x=0,323). Radyolog 1 ile radyolog 3
arasinda orta diizeyde (%52,1) uyum bulundu (p<0,0001, «=0,521). Radyolog 2 ile
radyolog 3 arasinda diisiik-orta diizeyde (%27,4) uyum bulundu (p=0,004, «=0,274).

Radyologlarin dijital zumlama ile dagilim degerlendirme siniflamasi Tablo 2'de

verildi.
Tablo 2. Radyologlarin Standart Mamografi Uzerinden Dijital Zumlama ile Dagilim
Degerlendirme Sonuclari
< Radyolog 1 Radyolog 2 Radyolog 3

Dagihm n (%) n (%) n (%)

Kiime 32 (56,1) 32 (56,1) 34 (59,6)
Segmental 14 (24,6) 12 (21,1) 7(12,3)

Lineer 1(1,8) 1(1,8) 0

Bolgesel 10 (17,5) 12 (21,1) 16 (28,1)
Toplam 57 (100) 57 (100) 57 (100)

Mikrokalsifikasyonlarin dagilimi a¢isindan magnifikasyon grafileri {izerinden
yapilan degerlendirmede radyolog 1 ile radyolog 2 arasinda diisiik-orta diizeyde
(%30,4) uyum bulundu (p<0,0001, k=0,304). Radyolog 1 ile radyolog 3 arasinda orta
diizeyde (%48,4) uyum bulundu (p<0,0001, k=0,484). Radyolog 2 ile radyolog 3
arasinda diisiik-orta dlizeyde (%31,5) uyum bulundu (p<0,0001, x=0,315).
Radyologlarin magnifikasyon grafileri ile dagilim degerlendirme siniflamasi Tablo
3'de verildi.

Tablo 3. Radyologlarin Magnifikasyon Grafisi ile Dagilim Degerlendirme Sonuclari

- Radyolog 1 Radyolog 2 Radyolog 3
Dagihm ny(% ) g ny(% ) g ny(% ) g
Kiime 37 (64,9) 25 (43,9) 34 (59,6)
Segmental 9 (%15,8) 16 (28,1) 7(12,3)
Lineer 1(1,8) 3(5,3) 0 (0)
Bolgesel 10 (17,5) 13 (22,8) 16 (28,1)
Toplam 57 (100) 57 (100) 57 (100)
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Mikrokalsifikasyonlarin morfolojisi agisindan mamografiler iizerinden dijital
zumlama ile yapilan degerlendirmede radyolog 1 ile radyolog 2 arasinda diisiik-orta
diizeyde (%20,9) uyum bulundu (p= 0,02, «=0,209). Radyolog 1 ile radyolog 3
arasinda diisiik-orta diizeyde (%25,4) uyum bulundu (p<0,0001, x=0,254). Radyolog
2 ile radyolog 3 arasinda diisiik diizeyde (%12,3) uyum bulundu (p=0,055, «=0,123).

Radyologlarin dijital zumlama ile morfoloji degerlendirme siniflamasi Tablo 4'da

verildi.
Tablo 4. Radyologlarin Standart Mamografi Uzerinden Dijital Zumlama ile Morfoloji
Degerlendirme Sonuclar:

.. Radyolog 1 Radyolog 2 Radyolog 3
Morfoloji n (%) n (%) n (%)
Noktasal-punktat 20 (35,1) 18 (31,6) 39 (68,4)
Ince lineer dallanan 6 (10,5) 4(7) 1(1,8)
Kaba pleomorfik 10 (17,5) 12 (21,1) 8 (14)
Ince pleomorfik 8 (14) 15 (26,3) 5 (8,8)
Amorf 13 (22,8) 8 (14) 4 (7)
Toplam 57 (100) 57 (100) 57 (100)

Mikrokalsifikasyonlarin  morfolojisi agisindan magnifikasyon grafileri
tizerinden yapilan degerlendirmede radyolog 1 ile radyolog 2 arasinda diisiik
diizeyde (%13,45) uyum bulundu (p= 0,041, «=0,134). Radyolog 1 ile radyolog 3
arasinda diisiik-orta diizeyde (%40,1) uyum bulundu (p<0,0001, ¥=0,401). Radyolog
2 ile radyolog 3 arasinda diisiik-orta diizeyde (%23,1) uyum bulundu (p<0,0001,
k=0,231). Radyologlarin magnifikasyon grafileri ile morfoloji degerlendirme

siniflamasi Tablo 5 'te verildi.

Tablo 5. Radyologlarin Magnifikasyon Grafisi ile Morfoloji Degerlendirme Sonuclar:

.. Radyolog 1 Radyolog 2 Radyolog 3
Morfoloji ny(%)g ny(%)g ny(%)g
Noktasal-punktat 20 (35,1) 9 (15,8) 29 (50,9)
Ince lineer dallanan 6 (10,5) 5(8,8) 2(3,5)
Kaba pleomorfik 10 (17,5) 12 (21,1) 12 (21,1)
Ince pleomorfik 13 (22,8) 21 (36,8) 9 (15,8)
Amorf 8 (14) 10 (17,5) 5 (8,8)
Toplam 57 (100) 57 (100) 57 (100)
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Mikrokalsifikasyonlarin  dagilimi agisindan radyologlarin, mamografi
tizerinden dijital zumlama ve magnifikasyon grafisi degerlendirmesi arasinda
radyolog 1 i¢in diisiik-orta diizeyde (k=0,226, p=0,001), radyolog 2 i¢in diisiik-orta
diizeyde (x=0,256, p=0,0001), radyolog 3 i¢in mikkemmel diizeyde (x=0,936,
p=0,0001) uyum bulundu.

Mikrokalsifikasyonlarin morfolojisi acisindan radyologlarin, mamografi
tizerinden dijital zumlama ve magnifikasyon grafisi degerlendirmesi arasinda
radyolog 1 i¢in orta diizeyde (x=0,442, p=0,0001), radyolog 2 i¢in orta diizeyde
(k=0,457, p=0,0001), radyolog 3 icin orta diizeyde (x=0,592, p=0,0001) uyum
bulundu.

Mamografiler {izerinden yapilan dijital zumlama ve magnifikasyon
grafilerinin degerlendirilmesinde radyologlarin belirledigi BI-RADS kategorileri igin
yapilan ROC analizinde ii¢ radyolog i¢cin de duyarlilik magnifikasyon grafilerini
degerlendirmede dijital zumlamadan yiiksek bulundu. Ozgiilliik, radyolog 1 igin
magnifikasyon grafilerini degerlendirmede dijital zumlamadan yiiksek bulunurken,
radyolog 2 ve 3 icin dijital zumlamada magnifikasyon grafilerini degerlendirmeden

yiiksek bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Dijital Zumlama ve Magnifikasyon Grafilerinin BI-RADS Kategorileri
Acisindan Degerlendirilmesinde Radyologlarin Duyarhhk ve Ozgiilliik

Degerleri
Radyolog 1 Radyolog 2 Radyolog 3
DZ MAG Dz MAG DZ MAG
Duyarlilik % 84 %100 %69 %92 %61 %92
Ozgiirliik % 32 %43 %62 %34 %68 %55

DZz: Dijital zumlama
MAG: Magnifikasyon grafisi

Radyologlar mamografi lizerinden dijital zumlama ve magnifikasyon grafisi
ile olgulart BI-RADS kategorisi agisindan degerlendirdi. Radyolog 1’in
degerlendirmesinde BI-RADS kategorisi agisindan magnifikasyon grafisi dijital
zumlamaya Ustiin bulunmustur (p=0,0374). Radyolog 2 ve radyolog 3 igin dijital
zumlama ve magnifikasyon grafilerini degerlendirmede BI-RADS kategorisi
acisindan anlamli fark bulunmamistir ((p=0,5666 ve p=0,1172).
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Sekil 1. Radyolog 1'in Mamografi Uzerinden Dijital Zumlama ve Magnifikasyon Grafisi
ile Olgular1 BI-RADS Kategorisi Acisindan Degerlendirmesinin Karsilastirmalh

A
/ )
80 a o i
/// -
//,
//,
= G0 - S
E
i
c
a
@4
20
— rad1birads
—— rad1biradsmag
U L I I
40 60 80 100
100-Specificity
ROC Analizi
100 |- /7
| —
80 [ A
5 P
Z 60}
= -
= i
5 =
] 40 -
20 |
i —— rad2birads
= —— radZbiradsmag
D L I I I

20 40 60 80
100-Specificity

100

AUC DZ: 0,672
AUC MAG: 0,725
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Sekil 2. Radyolog 2'nin Mamografi Uzerinden Dijital Zumlama ve Magnifikasyon
Grafisi ile Olgularn BI-RADS Kategorisi Acisindan Degerlendirmesinin

Karsilastirmali ROC Analizi
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Sekil 3. Radyolog 3'in Mamografi Uzerinden Dijital Zumlama ve Magnifikasyon
Grafisi ile Olgulart BI-RADS Kategorisi Acisindan Degerlendirmesinin
Karsilastirmali ROC Analizi

Radyologlar mamografi iizerinden dijital zumlama ile ve magnifikasyon
grafisi ile olgular1 ylizde olarak malignite olasiligi agisindan degerlendirdiginde;
Radyolog 1 ve 2 i¢in dijital zumlama ile magnifikasyon grafisi arasinda yiizde olarak
malignite olasilig1 agisindan anlamli fark bulunmamustir (p=0,3062 ve p=0,5472).
Radyolog 3 i¢in dijital zumlama ve magnifikasyon grafilerini degerlendirmede ytizde
olarak malignite olasilif1 acisindan magnifikasyon grafisi istiin bulunmustur

(p=0,0251).
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Sekil 4. Radyolog 1'in Mamografi Uzerinden Dijital Zumlama ve Magnifikasyon Grafisi
ile Olgulan Yiizde Olarak Malignite Olasihg1 Acisindan Degerlendirmesinin
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Sekil 5. Radyolog 2'nin Mamografi Uzerinden Dijital Zumlama ve Magnifikasyon

Grafisi ile Olgulan

Yiizde

Olarak Malignite

Degerlendirmesinin Karsilastirmalh ROC Analizi
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Sekil 6. Radyolog 3'iin Mamografi Uzerinden Dijital Zumlama ve Magnifikasyon
Grafisi ile Olgulant Yiizde Olarak Malignite Olasithgi Acisindan
Degerlendirmesinin Karsilastirmalh ROC Analizi

Dijital zumlama ile yapilan degerlendirmede radyolog 1, 2 ve 3 malign
kalsifikasyonlarin sirasiyla % 15, % 31 ve % 39’unu benign BI-RADS kategorisinde
degerlendirdi. Bu yanlis negatifliklerin radyolog 2 i¢in % 50’si radyolog 3 icin ise %
40’1 BI-RADS 2 kategorisinde idi. Magnifikasyon grafisinde ise radyolog 1, 2 ve 3
malign kalsifikasyonlarin sirasiyla % 0, % 8 ve % 8'ini benign BI-RADS
kategorisinde degerlendirdi. Dijital zumlama ile BI-RADS 5 Kkategorisinde
degerlendirilip benign patolojik tan1 alan olgu orani radyolog 1 ve 3’de % 0 radyolog
2’de ise % 50 olup magnifikasyon grafisi ile yapilan degerlendirmede bu oran ayni

kaldu.

Tablo 7. Radyolog 1’in Magnifikasyon Grafisi ve Dijital Zumlama ile Degerlendirdigi
BI-RADS Kategorilerinin Kesin Tanilar ile Karsilastirilmasi

PATOLOJI
BENIGN MALIGN
BI-RADS 2(D2) 0 0
BI-RADS 2(MAG) 0 0
BI-RADS 3(D2) 14 2
Radyolog 1 BI-RADS 3(MAG) 19 0
BI-RADS 4(D2) 30 7
BI-RADS 4(MAG) 25 8
BI-RADS 5(D2) 0 4
BI-RADS 5(MAG) 0 5

Tabloda belirtilen rakamlar olgu sayilarini géstermektedir.

31



Tablo 8. Radyolog 2’nin Magnifikasyon Grafisi ve Dijital Zumlama ile Degerlendirdigi
BI-RADS Kategorilerinin Kesin Tanilar ile Karsilastirilmasi

PATOLOJI
BENIGN MALIGN
BI-RADS 2(DZ) 7 2
BI-RADS 2(MAG) 4 0
BI-RADS 3(DZ2) 20 2
Radyolog 2 BI-RADS 3(MAG) 11 1
BI-RADS 4(DZ) 11 3
BI-RADS 4(MAG) 23 6
BI-RADS 5(DZ) 6 6
BI-RADS 5(MAG) 6 6

Tabloda belirtilen rakamlar olgu sayilarini géstermektedir

Tablo 9. Radyolog 3’iin Magnifikasyon Grafisi ve Dijital Zumlama ile Degerlendirdigi
BI-RADS Kategorilerinin Kesin Tamlar ile Karsilastirnmasi

PATOLOJI
BENIGN MALIGN
BI-RADS 2(DZ) 8 2
BI-RADS 2(MAG) 6 0
BI-RADS 3(DZ) 23 3
Radyolog3 BI-RADS 3(MAG) 18 1
BI-RADS 4(DZ) 14 7
BI-RADS 4(MAG) 20 11
BI-RADS 5(DZ) 0 1
BI-RADS 5(MAG) 0 1

Tabloda belirtilen rakamlar olgu sayilarii gostermektedir
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5. TARTISMA

Meme kanseri Tiirkiye'de ve diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser olarak
onemini korumaktadir. Mamografi, meme kanserinin saptanmasinda primer
goriintlileme  yontemidir. Meme kanserlerinin yaklastk % 20’si  sadece
mikrokalsifikasyon seklinde bulgu vermektedir. Mikrokalsifikasyonlarin saptanmasi
ile meme kanserinin erken tanisi miimkiin olmakta, kanserlerin bir¢oguna in situ
kanser evresinde tani konabilmektedir. Ancak her mikrokalsifikasyon malign
degildir. Kalsifikasyonlarin benign-malign ayrimi, sekil ve dagilim paternlerine gore
yapilir. Mikrokalsifikasyonlar siklikla 0,5 mm’den kiiclik olduklar1 i¢in 6zellikle
sekillerine standart mamogramlarla karar vermek zordur. Dijital mamografi
teknolojisi ile bu giicliik kismen agilabilmistir.

Dijital mamografide yiiksek ¢oziiniirliiklii is istasyonlarinda dijital zumlama
teknigi ile kalsifikasyon alani ek c¢ekim yapmadan biiyiitilerek yakindan
incelenebilmektedir. Ancak bu islem magnifikasyon grafisinden tamamen farklidir
ve mercekle biiyiiterek ilgili alan1 daha yakindan incelemek gibidir. Magnifikasyon
grafisi ile elde edilen yiiksek uzaysal rezoliisyon ve sinyal-giiriiltii oran1 sayesinde ise
mikrokalsifikasyonlar1 daha detayli degerlendirmenin miimkiin  oldugunu
bilmekteyiz. Yontemin dezavantaji ise ek radyasyon dozu vermesidir. Mamografik
incelemelerde alinan radyasyon dozu hem hasta hem de hekim i¢in 6nemli bir kaygi
nedeni olup bazen doz artisina neden olmamak igin kalsifikasyonlarda
magnifikasyon grafisinden kagmilmaktadir. Burada o&zellikle dijital sistem
kullanicilar1 dijital sistemin goriintii kalitesine gilivenmektedirler. Ancak dijital
zumlamanin kalsifikasyonlarin karakterizasyonunda ne kadar yeterli olacagi
magnifikasyon grafisinin yerini ne kadar tutabilecegi belirsizdir (50).

Literatiirde  kalsifikasyonlar1 ~ degerlendirmede dijital zumlama ile
magnifikasyon grafisinin karsilastirildigi c¢aligmalar bulunmaktadir. 2010 yilinda
yapilan bir ¢calismada (50) meme kanseri siiphesi agisindan yapilan degerlendirmede
dijital zumlama ile magnifikasyon grafisi arasinda fark saptanmazken, baska bir
calismada (51) magnifikasyon grafilerinin duyarliligi, dijital zumlamanin ise

ozgilliigli daha ytiksek bulunmustur.
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Bizim  ¢alismamizda  farkli  tecriilbe  diizeyindeki ii¢  radyolog
mikrokalsifikasyonlari hem standart mamografiler tizerinden dijital zumlama yaparak
hem de magnifikasyon grafileri tizerinden morfoloji, dagilim, BI-RADS kategorisi ve
ylizde olarak malignite olasiligi a¢isindan degerlendirdi. Morfoloji ve dagilim
degerlendirmede gerek dijital zumlama gerekse magnifikasyon grafilerinde
radyologlar aras1 uyum diisiik-orta diizeyde bulundu. Yani ister dijital zumlamayla
ister magnifikasyon grafisi ile karar veriyor olsunlar radyologlar ayni kalsifikasyona
baksalar da kalsifikasyon tipini ve dagilimimi belirlemede uyumlar1 diisiik-orta
diizede kaliyor. Memede temelde ortak bir dil ve standart raporlama sekli gelistirmek
amaciyla olusturulmus BI-RADS sozliigii gerek kitleler gerekse kalsifikasyonlar igin
tamimlayic1 parametreleri belirlemis ve her birini detayli tanimlamigtir. Unitemizde
de uzmanlik egitimi siirecinde BI-RADS tanimlayict parametreleri ve bunlarin
kullanim1 ile ilgi egitimler verilmektedir. Ortak dil gelistirme ve radyolog ile
klinisyen arasinda saglikli iletisimin saglanmasinda bu sayede biiyiikk gelisme
kaydedilmis olmasma ragmen mamografik degerlendirmede okuyucu ig¢i ve
okuyucular aras1 degiskenlikler mevcuttur ve bu degiskenlik oOzellikle
kalsifikasyonlar icin kitleler icin oldugundan daha yiiksektir (52). Bizim
sonuclarimizda da ortaya c¢iktigi tiizere BI-RADS tanimlayicilart agisindan
radyologlar arasinda tecriibe diizeyinden bagimsiz olarak azimsanamayacak derecede
uyum problemi mevcuttur.

Dijital zumlama ve magnifikasyon grafileri arasinda kalsifikasyon morfolojisi
acisindan orta diizeyde uyum bulundu. Dagilimi agisindan ise radyolog 1 ve 2’de
diisiik-orta diizeyde uyum, radyolog 3’de ise miikemmel uyum bulundu. Yapilan
benzer bir ¢alismada (51) dijital zumlama ve magnifikasyon grafileri icin en diisiik
uyum gosteren parametre morfoloji olarak belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada ise
morfoloji ve dagilim i¢in dijital zumlama ve magnifikasyon grafileri arasinda orta
diizeyde uyum saptanmistir (50). Magnifikasyon grafisi sadece se¢ili bir meme
alanimi gosterdigi icin tim memenin ve zumlanan alanin birlikte degerlendirildigi
yontemle arasinda kalsifikasyon dagilimi agisindan uyumun diisiik olmasi
beklenebilecek bir sonugtur.

Calismamizda, BI-RADS 4 ve 5 kategorileri malign, 2 ve 3 kategorileri

benign kabul edilerek yaptigimiz analizlerde dijital zumlamanin duyarlilig1 %61-84,
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ozgiilligii %32-68, magnifikasyon grafisinin duyarliligi ise %92-100, o6zgilligii
%34-55 bulunmustur. BI-RADS kategorisi iizerinden degerlendirdigimizde;
magnifikasyon grafilerinde duyarlilik dijital zumlamaya gore tiim okuyucular igin
daha yiiksek bulunmustur. Magnifikasyon grafisinin  duyarliligi  dijital
zumlamanimkinden yaklasik %20 daha fazladir. Ozgiillik ise radyolog 1 igin
magnifikasyon grafisinde dijital zumlamadan daha yiliksek bulunurken, radyolog 2 ve
3 i¢in dijital zumlamada magnifikasyon grafisinden daha yiliksek bulunmustur. Min
Jung Kim ve ark.'nin yaptig1 ¢alismada (50) bizim ¢alismamizla benzer sekilde BI-
RADS kategorisini degerlendirmede duyarlilik magnifikasyon grafisinde dijital
zumlamadakinden daha yiliksek bulunurken, 6zgiilliikk dijital zumlamada daha yiiksek
bulunmustur. Baska bir ¢alismada ise magnifikasyon grafileri ve dijital zumlama BI-
RADS kategorisine benzer bir kategori diizenlenerek karsilastirilmis, dijital zumlama
ile magnifikasyon grafileri arasinda tanmisal etkinlikler acgisindan farklilik
bulunmamistir (50). Fisher ve arkadaglarinin calismasinda da (51) magnifikasyon
grafileri ile dijital zumlama arasinda duyarlilik ve 06zgiilliikk acisindan fark
bulunmamustir.

Radyologlarin magnifikasyon grafisi ve dijital zumlama {izerinden
belirledikleri BI-RADS kategorileri patoloji ile korele edilerek yapilan ROC
analizlerinde her ii¢ radyolog i¢in de tanisal etkinlik magnifikasyon grafilerinde
dijital zumlamadakinden yiiksek ¢ikmistir ancak radyolog 2 ve 3 de bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calismamizda, radyologlar yiizde olarak
malignite olasiligin1  degerlendirdiklerinde de elde edilen sonuglarin ROC
analizlerinde sonuglar benzer olmustur. Tanisal etkinlik degerleri magnifikasyon
grafisi i¢in daha yiiksek olmasina ragmen radyolog 1 ve 2 igin istatistik olarak
anlamli seviyeye ulagilamamistir. Min Jung Kim ve Fisher’in sinirli hasta
popiilasyonu ile yapilan benzer ¢alismalarinda da magnifikasyon grafileri ile dijital
zumlama arasinda tani performansi agisindan anlamhi fark bulunmamistir (50,51).
Yiizyirmi mikrokalsifikasyonun degerlendirmeye alindigi bir ¢alismada (50) ise
magnifikasyon grafileri dijital zumlamadan tistiin bulunmustur. Bu ikilemi ortadan
kaldirmaya yonelik daha genis hasta populasyonuyla yapilacak ileri ¢alismalara

ithtiyag vardir.
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Calismamizin en O6nemli smirliligt hasta popiilasyonunun az olmasi ve
retrospektif dizaynidir. Yine tiim olgular i¢in histopatolojik tani elde edilmemis
olmast da 6nemli bir simirhiligimizdir. Biliyoruz ki 6zellikle diisiik greydli in situ
kanserler bazen yillarca stabil kalabilmektedir. Caligsmada okuyucu arasi degiskenlik
analiz edilmistir ancak okuyucu i¢i degiskenligin de radyolojik degerlendirmelerde
yiiksek olabilecegini biliyoruz. Bu yonde bir degerlendirme yapilmamis olmasi da
stnirliliklarimizdandir.

Sonug olarak sinirli hasta sayisi ile yapilan bu retrospektif calisma gdsteriyor
ki; dijital zumlama ile de mikrokalsifikasyonlar1 degerlendirebilmek miimkiindiir.
Ancak dijital zumlamanin tanisal etkinligi 6zelikle de kanser saptama duyarlilig
magnifikasyon grafisinden diigiiktiir. Bu yiizden 6zellikle dijital zumlamada benign
diisiiniilen olgular i¢in rutin ya da yakin takip kararmi vermeden 6nce magnifikasyon

grafisi ile de degerlendirmek yararli olacak kanser atlanma riskini azaltacaktir.
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6. SONUC

Mikrokalsifikasyonlar memede siklikla karsimiza ¢ikan bir mamografik
bulgu olup morfoloji ve dagilim 6zellikleri ile benign-malign ayrimi yapilmaktadir.
Mikrokalsifikasyonlarin tam alan dijital mamografi sistemleri ile daha rahat ve etkin
degerlendirilebildigi diisiiniilmektedir. Bu amacla dijital zumlama ya da
magnifikasyon grafilerinden yararlanilmaktadir. Dijital zumlama
mikrokalsifikasyonlarin degerlendirilmesinde magnifikasyon grafisine alternatif bir
yontem olarak giinlimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Dijital zumlama ile
yapilan degerlendirmede hastaya magnifikasyon grafisi ile verilen ek radyasyon

dozundan kaginilmakta ve inceleme siiresinin uzamasi engellenmektedir.
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