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BREAST ULTRASOUND FINDINGS IN PATIENTS WITH MASTALGIA UNDER THE AGE
OF FOURTY

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the breast Ultrasound (US) findings in patients with
mastalgia under the age of fourty.

Materials and Methods: The breast US findings and BI-RADS (Breast imaging
reporting and data system) categories of patients with mastalgia and asymp-
tomatic cases refered to the Rize Education and Research Hospital, Early Di-
agnosis of Cancer Screening and Education Center between January 2008-De-
cember 2008 were evaluated retrospectively. Histories of the family breast
cancer and hormone replacement therapy, side of the breast with mastalgia,
and findings of the physical examinations were evaluated.

Results: Both groups had 23 (%15,4 & %18,7) sonographically pathological find-
ings and there was no statistically significantly difference between them (p =
0.475). US findings and BI-RADS (Breast imaging reporting ans data system) cat-
egories were also not statistically significanltly different in both groups (p > 0.05).

Conclusion: US findings and BI-RADS categories do not show statistically sig-
nificance between the patients with and without mastalgia under the age of
fourty . Prospective larger series are needed to be done and the endications of
the breast ultrasound in this cases are needed to be discussed on this subject.
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Giris

Mastalji ya da mastodini olarak bilinen meme agrisi  kadinlarin
yaklasik % 70’ ini hayatlarinin bir déneminde etkilemektedir (1).
Mastalji kisinin guinliik aktivitelerine ciddi bir sekilde zarar verebi-
lir. Etiyolojisi ve tedavisi tam olarak aydinlatilamamis olan bu yakin-
ma meme hastaligi nedeniyle birinci basamak hekimlerine ve ge-
nel cerrahi uzmanlarina yapilan basvurular arasinda en sik olanidir
(2-4). Mastalji yakinmasi olan olgular degerlendirilirken 6yki ve fi-
zik muayene sonrasi genellikle hastanin yasina gére mamografi
(MG) ve/veya ultrasonografi (US) incelemeleri ile devam edilir (5).
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OZET

Amacg: Bu calismada amacimiz kirk yas altinda mastalji yakinmasi olan hasta-
larda ultrasonografi (US) bulgularinin sunulmasidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2008 -Aralik 2008 tarihleri arasinda Rize Egitim ve
Aragtirma Hastanesi KETEM iinitesine (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egi-
tim Merkezi) mastalji yakinmasi bulunan kirk yas altindaki 149 olgunun
ve mastalji yakinmasi olmayan 123 kontrol olgusunun meme US bulgula-
r geriye doniik olarak degerlendirildi. Tiim olgularin aile dykiileri, hor-
mon kullanim éykiileri ile mastalji olan meme yonii ve fizik muayene bul-
gulan kaydedildi.

Bulgular: US incelemeleri karsilastinldiginda her iki grupta 23 olguda (%15,4
& %18,7) bulgu mevcuttu ve aradaki fark anlaml degildi (p=0,475). iki grup
arasinda US bulgulari ve BI-RADS kategorileri karsilastinldiginda istatistiksel
anlamli farkhlik saptanmadi (p > 0.05).

Sonug: Kirk yas altinda mastalji yakinmasi olan ve olmayan olgularda US bul-
gulan ve BI-RADS kategorileri istatistiksel anlamli farklilik gostermemekte-
dir. Bu konuda ileriye doniik ve daha ¢ok olgu iceren calismalar yapilmali ve
US endikasyonlan tartisilmalidir.

Anahtar sozciikler: mastalji, meme agrisi, ultrasonografi

Ancak mastalji olgularinda MG ve US bulgulari tam olarak bilinme-
mektedir.

Calismamizin amaci kirk yas altinda mastalji yakinmasiyla olan ve
olmayan olgularin US bulgularinin sunulmasidir.

Yontem ve gerecler

Ocak 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda Rize Egitim ve Arastirma
Hastanesi KETEM (nitesinde (Kanser Erken Teshis Tarama ve
Egitim Merkezi) 40 yas altindaki olgulara yapilan US incelemeleri
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geriye donulk olarak degerlendirildi. Mastalji yakinmasi bulu-
nan olgular calisma grubuna; ayni yas araliginda hicbir yakinma-
st olmayan ve rastgele secilen olgular ise kontrol grubuna alindi.
Olgularin aile ve hormon kullanim &ykiileri, mastalji olan meme
yon(, fizik muayene bulgulari ile US bulgulari KETEM'in bilgisayar
ortamindaki arsivlerinden degerlendirildi ve kaydedildi. Olgularin
oykdlerinin sorgulanmasi ve fizik muayeneleri KETEM Unitesinde
gorevli olan pratisyen hekim tarafindan yapildi. US incelemesi ise
meme US konusunda dort yillik tecriibeli radyoloji uzmani tarafin-
dan 10-MHz lineer prob kullanilarak SSA-240 US cihazi (Toshiba,
Osaka, Japon) ile yapildi. US bulgulari ve bunlarin BI-RADS (Breast
imaging-reporting and data system) kategorileri degerlendirildi.
Bu kategorizasyona gore “BI-RADS 1: normal; BI-RADS 2: benign
degisiklikler; BI-RADS 3: yuksek olasilikla benign, takip gerekti-
ren patolojiler, BI-RADS 4: yiiksek olasilikla malign patoloiler ve
BI-RADS 5: malignite varlig ile BI-RADS 6: biyopsi ile tanimlanmis
malignite” olarak kabul edildi.

Elde edilen veriler SPSS 11.01 programi kullanilarak Ki Kare ve T
testleriile istatistiksel olarak degerlendirildi. Analiz sonuglarinda p
< 0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubuna 149 (ortalama yas 31,9+5,2), kontrol grubuna ise
123 (ortalama yas 32,9+4,8) olgu dahil edildi. Calisma grubunda
sirastyla 14 (%9,4) ve 13 (%10,6) olguda aile ve hormon kullanimi
oykusu; kontrol grubunda ise sirasiyla 21 (%14.1) ve 25 (%20,5) ol-
guda aile ve hormon kullanimi 8ykiisii mevcuttu. Gruplar arasinda
yas, aile ve hormon kullanim dykdleri karsilastirldiginda anlamli
bir farklilik bulunmadi (hepsi i¢in p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplanin yas, aile 6ykiisti ve hormon kullanim dykiilerine gore dagilimi.

Caligma Kontrol

(n=149) (n=123) P degeri
Yas (Ort+SS) 31,9452 32,9+4,8 0,091
Aile Oykisii n, (%) 14 (9,4) 13 (10,6) 0,839
Hormon Kullamim Oykiisii n,(%) 21 (14,1) 25 (20,5) 0,218

Ort: Ortalama, 8S: Standart Sapma

Fizik muayenede calisma grubunda 55 (%39,5) olgu, kontrol gru-
bunda ise 38 (%31.4) olgu normal iken calisma grubunda 70
(%47), kontrol grubunda 61 (%50,4) olguda kitle mevcuttu. Diger
fizik muayene bulgulan (fibrokistik degisiklikler, glandlarda belir-
ginlesme, palpasyonla agri, aksiler lenfadenopati ve kanli meme
basi akintisi) ise calisma grubunda 24 (%16,1) ve kontrol grubun-
da 22 (%18,2) olguda karsimiza ¢cikmaktaydi. Kontrol grubunda 2
(%1,6) olgunun fizik muayene bulgularina ulasilamad. iki grup
arasinda fizik muayene bulgularinda istatistiksel anlamh farklilik
saptanmadi (p =0,632) (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplarin fizik muayene bulgulari.

Diger
Normal Kitle bulgular P degeri
Galisman, (%) 55 (36,9) 70 (47) 24 (16,1) 0,632
Kontroln, (%) 38 (31,4) 61(50,4) 22(18,2) '

Diger bulgular: Fibrokistik degisiklikler, glandlarda belirginlesme, palpasyonla agr,
aksiler lenfadenopati ve kanl meme bag! akintisi.

Calisma grubunda 56 olguda (%37,6) sol memede, 38 olguda
(%25,5) sag memede ve 55 olguda (%36,9) her iki memede agri
yakinmasi mevcuttu.

Tablo 3. Galisma ve kontrol gruplannda ultrasonografik patolojik bulgu varligi.

Ultrasonografik Patolojik Bulgu

Var Yok P degeri
Galisman, (%) 23 (15,4) 126 (84,6) 0475
Kontrol n, (%) 23 (18,7) 100 (81,3) '

US incelemeleri karsilastinldiginda calisma ve kontrol grubunda
23'er olguda (sirastyla %15,4 ve %18,7) ultrasonografik bulgu mev-
cuttu ve aradaki fark anlamli degildi (p=0,475) (Tablo 3). Mastalji
ve kontrol grubundaki US bulgulari Tablo 4'de gosterilmekte-
dir. SUpheli kitle saptanan olgu kendi istegi dogrultusunda bas-
ka merkeze gitmisti. Bu olgunun sonraki takipleri bilinmemekte-
dir. Calisma ve kontrol grubunda hicbir olguda meme kanseri sap-
tanmamistir.

Tablo 4. Galisma ve kontrol gruplarinda saptanan US bulgulari.

Caligma Kontrol
US Bulgusu (n=149) (n=123)
Normal n,(%) 126 (86,4) 100 (81,3)
Basit kist n, (%) 11(5,3) 10 (8,1)
Duktal ektazi n, (%) 4(2,4) 5(4,1)
YOB solid kitle n,(%) 2(1,2) 4 (3,6)
Komplike kist n, (%) 2(1,2) 1(0,8)
Benign intramamarian lenf nodu n, (%) 1(0,6) 1(0,8)
Odem n, (%) 1(0,6) 0 (0)
Siipheli solid kitle n, (%) 0(0) 1(0,8)

KK: Komplike kist, YOB: Yiiksek olasilikla benign

Olgular BI-RADS’a gore siniflandiridiginda; calisma grubunda 126
(%84,6) olgu BI-RADS 1, 17 (% 11,4) olgu BI-RADS 2, 6 (% 4) olgu
BIRADS 3; kontrol grubunda ise 100 (% 81,3) olgu BI-RADS 1, 16
(%13) olgu BI-RADS 2, 6 (%4,9) olgu BI-RADS 3 ve 1 (%0,8) olgu
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Tablo 5. Galisma ve kontrol gruplarinda US sonuglarinin BI-RADS kategorisine gére dagilimi.

BI-RADS 1 BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4 P degeri
Galisma n, (%) 126 (84,6) 17(11,4) 6 (4) 0(0) 0586
Kontrol n, (%) 100 (81,3) 16 (13) 6 (4,9) 1(0,8) ‘

BI-RADS: Breast imaging reporting and data system

BI-RADS 4 olarak bulundu. iki grup arasinda BI-RADS bulgulari agI-
sindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p = 0,588 ) (Tablo 5).

Tartisma

Kirk yas altinda meme belirtileri ya da bulgulari olan olgularda bi-
rincil secilen inceleme yontemi USdir. Kirk yas tsti meme kan-
seri taramalarinda dens memelerde de MG'ye ek olarak US ince-
lemeleri yapilmaktadir (6). Bazi calismalarda 40 yas listiinde nor-
mal olan dens MG incelemeleri sonrasi yapilan US incelemelerin-
de malign kitlelerin saptandigi bilinmektedir (7). Ancak belirli bir
maliyeti ve is glicii olan bu yontem bazen suistimal edilmekte ve
gereksiz yere kullaniimaktadir.

Mastalji en sik karsilasilan meme yakinmalarindan biri olup aile
hekimleri, genel cerrahi ve kadin dogum uzmanlan ile radyo-
loglara yapilan bagvurular arasinda énemli bir yer tutmaktadir.
Gliniimiizde medya ve internetin yaygin kullanimi da g6z 6niinde
bulunduruldugunda mastalji yakinmasi olan kadinlarin aklina he-
men meme kanseri geldigi tahmin edilebilir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 2400 olgunun dahil edildigi kap-
samli bir kohort ¢alismada 10 yillik bir ddnemde mastalji en sik
karsilagilan meme yakinmasi olarak bulunmustur (8). Preece ve ar-
kadaslari yapmis olduklari calismada opere edilen 240 meme kan-
seri olgusu icinde 36 olguda agr yakinmasi oldugunu ve 16’ sin-
da ise yalnizca agn yakinmasi oldugunu bildirmislerdir. Ancak bu
olgularin basvuru anindaki yakinmasinin agri olup olmadigi belir-
tilmemistir (3).

Radyoloji tinitelerine bagvuran olgularin %14.3-15’ inde meme
agrisi oldugu bulunmustur (9, 10). Bu olgularda meme kanseri
prevelansi %0-3.2 olarak bildirilmistir

(5, 9-12). Bu durum mastalji yakinmasi olan olgularin nasil deger-
lendirilecegi sorusunu akla getirmektedir.

Harvard Tip Enstitlisi Risk Degerlendirme kurumu mastaljile-
ri siklik-siklik olmayan, tek-iki tarafli, yaygin-fokal olarak ayirdik-
tan sonra olgunun 30 yas alti ya da Ustli olmasina gore radyolojik
yontemin belirlenmesini kabul etmektedir. Buna gore tek tarafli

ve yaygin agrisi olan 30 yas Usti olgular bilateral MG ile, fokal ag-
risi olanlar yas siniri olmaksizin US ile degerlendirilmelidir. Ayrica
US ile degerlendirilen grupta patolojik bulgu saptanmazise MGile
devam edilmesi dnerilmektedir (13).

Duijim ve arkadaslarinin 987 mastalji olgusundan olusan ¢alisma-
sinda, olgularin %86,5'inde agril meme radyolojik olarak normal-
ken 4 olguda kanser saptanmistir. Mastalji ve kontrol grubu ara-
sinda kanser prevelansinda bir farklilik bulamamislardir (9). Leung
ve arkadaslar 99 mastalji olgusunun olan agri olan bélgesine US
yapmislar ve hicbirinde kanser bulamamislardir (5). Tumyan ve ar-
kadaslarn yapmis olduklar ¢alismada 86 fokal meme agrisi olgu-
sunda US ve MG'nin negatif tanimlama oraninin % 100 olarak bul-
muslardir (14).

Ayrica kist ve fibroadenom gibi benign lezyonlar da agriya neden
olabilir. Palpe edilebilen kistlerin agriya neden olabilecedi ve aspi-
rasyonun bu semptomu hafifletebilecegdi bilinmektedir (15). Palpe
edilemeyen kiguk kistlerin agriya neden olup olmayacad bilin-
memektedir.

Calismamizda mastalji bulgusunun siniflanmamasi sinirlayici bir
ozelliktir. Mastalji siklik, siklik olmayan ve meme disindan kaynak-
lanan ya da fokal ve diffiiz olarak siniflanmaktadir. Meme kanseri
nedeniyle ortaya ¢ikan mastaljinin genellikle siklik olmayan gru-
buna dahil edildigi bilinmekle birlikte siklik mastalji ve meme kan-
seri arasinda iliski oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (2,
16-17). Bu durum mastalji siniflamasinin meme kanseri tanisinda
her zaman faydali olamayabilecedini diistindlirmektedir.

Calismamiz sonucunda iki grup arasinda US bulgulari arasinda an-
lamli farklilik saptanmamistir. Calisma ve kontrol gruplarinin US
incelemelerinin sirasiyla % 86,4 ve

% 81'inde patolojik bulgu saptanmamustir. Ayrica her iki grupta da
kanser olgusuyla karsilasilmadigi gibi iki grubun BI-RADS kategori-
leri arasinda da istatistiksel anlamli farkhlik saptanmamistir. Kirk yas
altinda mastalji yakinmasi oldukga sik bir bulgudur. Bu ¢alismadaki
sinirliliklar nedeniyle bu konuda ileriye donik ve daha ¢ok olgu ice-
ren calismalar yapilmali ve US endikasyonlan tartisilmalidir.
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