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Girig: Memede ele gelen kitle, kadinlarda en sik gorilen meme kanserini
akla getirir. Ancak meme kitlelerinin iyi huylu olup olmadiginin teshisinin dog-
ru yaplimasi énemlidir. Bu kitlelerin teshisinde en sik kullanilan gortntile-
me yontemi mamografidir. Meme Goriintlileme Raporlama ve Veri Sistemi
(BI-RADS) kullanilmasinin kitlelerin benign veya malign oldugunu ayirmada
faydall oldugu bilinmektedir. Biz bu galismamizda, BI-RADS siniflamasinin
meme kanseri risk faktorlerini ne oranda karsiladigini ve hematolojik para-
metrelerle iligkisini bulmayr amagladik.

Materyal ve Metot: Hastanemiz meme ve endokrin cerrahisi poliklinigine
meme rahatsizigi sikayetleri ile bagvuran mamografi tetkiki sonrasi klinigimi-
ze (meme kanseri suiphesi ve/veya tanisiyla) yatirilarak opere edilmis toplam
380 kadin dahil edildi. Bu retrospektif kohort calismada kadinlara yas, boyu,
kilosu, egitim durumu, medeni durumu ve ilk adet yasi soruldu. Ayrica adet
goérip gormedigi, gebe kalip kalmadigi, gebe kaldiysa sayisi, ailede meme
kanseri 6ykusu olup olmadigi, dogum kontrol hapi veya hormon replasman
tedavisi (HRT) kullanip kullanmadigi soruldu.

Bulgular: Meme kanseri risk faktorlerinden hasta yasinin =251 olmasi (OR
3.1, %95 Cl 1.6-6.1) , viicut kitle indeksi (VKi) 227.88 kg/m2 olmasi (OR 2.7,
%95 Cl 1.4-5.2), ilk gebelik yasinin =30 olmasi (OR 2.8, %95 Cl 1.4-5.8), tam
stireli olmayan gebelik sayisinin =3 olmasi (OR 4.4, %95 Cl 1.7-11.2) ve yo-
§un meme dokusuna sahip olmanin (OR 5.0, %95 CI 2.6-9.7) BI-RADS 4-5-
6 olarak raporlamayi ve meme kanseri olma riskini arttirdi. Nétrofil [6kosit/
Lenfosit oraninin (NLR) 2.19 ve Trombosit/Lenfosit oraninin (PLR) 146.81 ve
lizerindeki kadinlarin mamografilerinin BI-RADS 5-6 olarak raporlamasinin
anlamli olarak yiksek oldugu saptandi (Sirasiyla p<0.000, p<0.000).

Sonug: Meme kanseri artan yas ve VKI ile iligkili olarak artmaktadir. Dens
meme dokusuna sahip, ik dogum yasi ileri yaslarda olanlar ve diistik veya
kiirtaj sayisi yiiksek olan kadinlarda meme kanseri riski yiksektir. BI-RADS
siniflamasi meme kitlelerin benign veya malign oldugunu ayirmada son de-
rece faydall ve meme kanseri risk faktorlerinden meme yogunlugunu sapta-
masl agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, meme yogunlugdu, risk faktorleri, hema-
tolojik parametreler

ABSTRACT

Aim: The mass found in the breast brings to mind the most common breast
cancer in women. However, it is important to make a correct diagnosis of
whether the breast masses are benign. The most commonly used imaging
method in the diagnosis of these masses is mammography. The use of the
Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) is known to be useful
in distinguishing whether the masses are benign or malignant. In this study,
we aimed to find out to what extent the BI-RADS classification meets breast
cancer risk factors and its relation with hematological parameters.

Methods: A total of 380 women who were admitted to our hospital’s breast
and endocrine surgery outpatient clinic with complaints of breast disease and
who were operated on after a mammography examination (with suspicion
and /or diagnosis of breast cancer) were included. In this retrospective cohort
study, women were asked about their age, height, weight, educational status,
marital status, and first menstrual age. In addition, it was asked whether she
had menstruation, whether she was pregnant or not, the number of pregnan-
cies (if she got pregnant), whether she had a family history of breast cancer,
whether she was using a contraceptive pill or hormone replacement therapy
(HRT).

Results: Among the risk factors of breast cancer, patient age is 251 (OR
3.1,95% Cl 1.6-6.1), body mass index (BMI) is 227.88 kg / m2 (OR 2.7, 95%
Cl 1.4-5.2), the first gestational age is =30. (OR 2.8, 95% CI 1.4-5.8), the
number of non-full-term pregnancies (OR 4.4, 95% CI 1.7-11.2), and having
dense breast tissue (OR 5.0, 95% Cl 2.6-9.7) BI-RADS 4-5-6 found to incre-
ase reporting and increased risk of breast cancer. It found that women with
neutrophil leukocyte/lymphocyte ratio (NLR) 2.19 and platelet/lymphocyte
ratio (PLR) 146.81 and above had a significantly higher reporting of mam-
mograms as BI-RADS 5-6 (p <0.000, p <0.000, respectively).

Conclusion: Breast cancer increases with increasing age and BMI. The risk of
breast cancer is high in women with dense breast tissue, who give birth at an
older age and high who have a low or abortion number. BI-RADS classification is
very useful in distinguishing whether breast masses are benign or malignant and
important in determining breast density from breast cancer risk factors.
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GIRIS

lyi huylu meme hastali§i, meme de gelisebilecek kanser igin bir risk fakto-
ridur (1). Aile 6ykist, proliferatif meme hastaligi ve atipili proliferatif meme
hastali§ varliginda meme kanseri gelisme riski artmaktadir (2). lyi huylu
meme hastaliginin teshisi, mamografi kullaniminin artmasiyla daha yaygin
hale gelmistir. Ancak meme Kkitlelerinin iyi huylu olup olmadiginin dogru tes-
hisi dnemlidir (3). Mamografik meme yogunlugu ylksek (dens meme) olan
goguslerde, timdrlerin maskelenme riski nedeniyle meme kanseri tespitinde
mamografi hassasiyetinin azaldigi bildirilmistir (4). Bu noktada ultrasonografi
ozellikle dens memesi olan kadinlarda kistlerin kati kitlelerden ayriminda ek bir
yontem olarak kullaniimaktadir (5,6). Ayrica Meme Goriintileme Raporlama ve
Veri Sisteminin (BI-RADS) kullaniimasinin da kati kitlelerin benign veya malign
ayirmada faydali oldugu gosterilmistir (7,8). Dens meme dokusu, fibroglandu-
ler dokudan zengin meme dokusunu yansitir ve meme kanseri icin belirlenmis
bir risk faktortidiir (9-11). Meme densite duzeyi en yiiksek olan kadinlarda, ol-
mayanlara kiyasla 4-6 kat daha fazla meme kanseri gelisme riski bildirilmistir
(11,12). Ailede meme kanseri dykisi olan, ilk dogumunu geng yasta yapan,
menars! ge¢ yasta olan ve menopoz sonrasi hormon kullanan kadinlarin risk
faktdrleri ile meme yogunlugu arasinda poxzitif iligki oldugu gdsterilmistir. Ayrica
cok sayida dogum yapilmasi, viicut kitle indeksi artisi, erken menars ve meno-
poz dncesi HRT kullanimi ile densite de azalma oldugu bildirilmistir (13). Siste-
mik inflamasyon, yiksek C-reaktif protein, I6kosit, nétrofil ve trombosit hiicre sa-
yilar gibi hematolojik markerler kullanilarak kanser hastalari izlenebilir. Bunlarin
arasinda, periferik kan NLR ve PLR degerinin yiikselmesi kot prognoz ile iligkili
oldugunu gdstermistir (14-16). Biz bu calismamizda, BI-RADS siniflamasinin
meme kanseri risk faktorlerini ne oranda karsiladigini ve hematolojik paramet-
relerle iligkisini bulmayi amagladik.

MATERYAL VE METOTLAR

Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Calismalar Etik Kurulunun 12.12.2019
tarih ve E1-19-110 sayili izini alindiktan sonra galismaya baslandi. Calismamiz
Helsinki Komitesi kararlari dogrultusunda ydritildu. Hastanemiz meme ve en-
dokrin cerrahisi poliklinigine meme rahatsizligi sikayetleri ile bagvuran sadece
mamografi tetkiki yapiimig kadinlar ile klinigimize (kanser sliphesi ve/veya tani-
siyla) yatirilarak opere edilmis toplam 380 kadin dahil edildi. Calismaya alinan
kadinlarin verilerine arsiv taramasi yaparak ulasildi. Bu kadinlarin 180'inde
meme kanseri saptandi. Kadinlar hastalik evresine gore en kisa zamanda
veya neoadjuvan tedavi sonrasi opere edildi. 200 kadinda ise benign bulgular
saptand1. Bu galismaya dahil edilecek kadinlar hastaneye davet edilerek galis-
ma hakkinda bilgilendirme yapildi. Calismaya katilmayi kabul eden kadinlara,
aydinlatiimig onam formunu doldurduktan sonra, calismayi yapan hekimler ta-
rafindan meme kanseri risk faktdrlerinin sorgulandigi bir degerlendirme anketi
uygulandi. Demografik ve sosyoekonomik sorulara ek olarak, bu galismada risk
faktorii oldugu distinilen 8 soru soruldu. Ankette kadinlara yasi, boyu, kilosu,
egitim durumu, medeni durumu, ilk adet yasi, adet gériip gérmedigi ve diizeni,
gebe kalip kalmadi§i kaldiysa sayis|, ailede meme kanseri dykUsU, dogum kont-
rol hapi veya hormon replasman tedavisi (HRT) kullanip kullanmadigi soruldu.

Galismamizda gondlli olmayi reddeden hastalar ¢alisma disi birakildi. Ayrica
preoperatif ve postoperatif hematolojik ve histopatolojik tetkiklerini hastanemiz
disindaki bir merkezde yaptiranlar galisma disi birakildi.

Bu vaka kontrol galismasinda, drneklem biiyUkligi G-power 3.1.9.4 siirim ya-
zilimi kullanilarak belirlendi. G-gli analizine gore, kadinlarda meme kanserine
neden olan risk faktdrlerini karsilastirmak icin ki-kare testi kullaniimasi plan-
landi. Bu testte, orta etki bliyUkIigi alindi ve % 95 gu¢ seviyesi hesaplamak
icin kullanildi. Her gurup icin 160’ar hastanin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi
hesaplandi.
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istatistiksel analiz

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS programina yuk-
lendi ve analiz edildi (stirim 25.0; SPSS, Chicago, IL, ABD). Arastirmada her
kadin icin beden kiitle indeksi agirlik degerinin boy degerinin karesine bdliin-
mesiyle (kg/m?) hesaplandi. Tanimlayict istatistikleri degerlendirmek igin sayi,
yizde, ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi. Sayisal degiskenleri
kategorik degiskenlere donlstlirmeden énce ROC curve analizi yapildi. Ka-
tegorik degiskenlerin analizi icin Continuity-Correction testi veya Pearson
Chi-Square testleri kullanildi. Meme agrisi igin risk faktorleri Binary Lojistik
Regresyon Analizi ile degerlendirildi. Geriye doniik model igin, analize dahil
edilme kriterleri 0.01, hari¢ tutma kriterleri 0.05 olarak kabul edildi. Bagimsiz
degiskenler kodlama ile analize dahil edildi.

BULGULAR

Arastirmamizda meme kanseri saptanmayan kadinlarin ortanca yasi 47 yas
iken (min=17 yas, max=76 yas), meme kanseri saptanan kadinlarin yas or-
tancasi 54 yas (min=23 yas, max=96) olarak saptandi. Calismaya katilan
kadinlarin menopoz yas ortancasi 47 yas olarak bulundu. BI-RADS sinifla-
masina gore hastalar benign, stipheli ve malign radyolojik bulgular seklinde
olmak (izere 3 gruba ayrildi. BI-RADS 1-2-3'te malign hasta saptanmadi.
BI-RADS 4'teki hastalarin (40) %24’linde meme kanseri tespit edildi. Yas
gruplari belirlenirken ROC curve analizi yapildiginda 51 yas ve Uzerindeki
kadinlarin meme kanseri olma ihtimallerinin anlamli olarak diger kadinlardan
yiiksek oldugu saptandi. Buna gore 3 gruba ayrilarak BI-RADS gruplari ile
karsilastiriidiginda 51 yas ve Ustii kadinlarda BI-RADS 5-6 olarak raporlama
anlamli olarak yiiksekti (p<0.000) (Tablo 1).

Tablo 1. BI-RADS siniflamasi ile demografik veriler ve Mamografi raporunun
karsilastiriimasi

BI-RADS P
1+2+3+4 4 5+6 degeri
Hasta yas1 <30 n 10 37 3
% | 20.0% | 74.0% | 6.0%
Hasta yas 31-50 yas arasi n 29 66 46 <0.000
grubu % | 20.6% | 46.8% | 32.6%
Hasta yas1 >51 n 28 64 97
% | 14.8% | 33.9% | 51.3%
. n 26 110 57
VKi VKI=27.88 % | 13.5% | 57.0% | 29.5% <0.000
. n 41 57 89
VKI>27.88 - ~ - ~
% | 21.9% | 30.5% | 47.6%
Yogun olmayan n 4 18 7
meme dokusu % | 13.8% | 62.1% | 24.1%
Mamografik [ Orta derecede n 29 44 38
] il el B e
Yogun Dens n 34 105 101
meme dokusu % | 142% | 43.8% | 42.1%
Ortaokul ve alti n 43 68 107
Egitim egitim diizeyi Yol 197% |31.2% | 49.1% | o000
Durumu Lise ve iizeri egi- | n 24 99 39 )
tim diizeyi % | 148% | 61.1% | 24.1%
n 52 112 123
Bekar
Medeni % | 18.1% | 39.0% | 42.9% 0.002
Durumu . n 15 55 23
Evli
% | 16.1% | 59.1% | 24.7%
n: Sayi
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VKI gruplan belirlenirken ROC curve analizi (Grafik 1)

Grafik 1. Yas ve VKI ROC curve analiz grafigi

pr—

- Specsiony

Grafik 2. Hematolojik Parametrelerin ROC curve analiz grafigi

pr—

Notrofil 16kosit sayisinin 4.36, NLR 2.19 ve PLR 146.81 ve (zerindeki ka-
dinlarin meme kanseri olma ihtimallerinin anlamli olarak diger kadinlardan

yaplldiginda 27,88 kg/m2 ve Uzerindeki kadinlarin meme kanseri olma ih-
timallerinin anlamli olarak diger kadinlardan yiiksek oldugu saptandi. VKI
>27.88 olan kadinlarda BI-RADS 5-6 olarak raporlama anlamli olarak ytik-
sekti (p<0.000). Meme kanserli kadinlarin (126) %70’i dens meme dokusuna
sahipti. Bu kadinlarin da (90) %71’ini postmenopozal kadinlar olusturuyordu.
Mamografik meme yogunlugu yiiksek kadinlarda BI-RADS 5-6 olarak rapor-
lama orani daha yiksek saptandi (p<0.018). Egitim diizeyleri ile BI-RADS
siniflamasi karsilastirildiginda ortaokul ve alti egitim dlizeyine sahip kadin-
larda diger kadinlardan BI-RADS 5-6 olarak raporlamanin daha fazla oldugu
gbzlendi (p<0.000). Medeni durum agisindan kadinlarin raporlari karsilasti-
rildiginda bekar kadinlarin BI-RADS 5-6 olarak raporlamasinin anlamli ola-
rak yliksek oldugu saptandi (p<0.002). Gebelik durumu agisindan kadinlarin
mamografi raporlari karsilastirildiginda 3 ve daha fazla gebeligi erken sonla-
nan kadinlarda BI-RADS 5-6 olarak raporlamanin daha sik oldugu gértildi
(p<0.000) (Tablo 2).

Tablo 2. BI-RADS siniflamasi ile fertilite parametrelerinin karsilastiriimasi

yiiksek oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. BI-RADS siniflamasi ile hematolojik parametrelerin karsilastiriimasi

EXP (B) i¢cin% 95C.I. | P

B OR Alt deger | Ust deger | degeri
VKi >27.88 0981 | 2.668 1.361 5227 | 0.004
1lk gebelik yas 1.047 | 2.848 1.389 5.840 | 0.004
>30
Tam siireli
olmayan gebelik 1.483 4.405 1.728 11.226 0.002
sayis1 >3
Hasta yagi >51 1.130 | 3.097 1.578 6.079 | 0.001
Dens meme do- 1.617 | 5.039 2.628 9.662 | 0.000
Kkusu
Sabit 2133 | 0.118 0.002

BI-RADS siniflamasi ile karsilastiriidiginda NLR 2.19 ve PLR 146.81 ve lize-

BI-RADS rindeki kadinlarin BI-RADS 5-6 olarak raporlamasinin anlamli olarak yiksek
1+2+3 ra oldugu saptandi (Sirasiyla p<0.000, p<0.000). Meme kanseri risk faktorlerinin
e- L . P .
4 5+6 Zeri meme kanseri izerine etkileri regresyon analiziyle arastirildi (Tablo 4).
Hig Gebe kal- n 14 38 10 Tablo 4. Bazi Risk Faktdrlerinin Meme Kanseri Uzerine Etkileri;
0, 0, 0, 0,
n
Gebe kalmis o 5 5 o C.L .
% | 16.7% | 40.6% | 42.8% Ust | Pde-
- iireli N n 29 89 39 B OR Alt deger | deger geri
am streftt % | 18.5% | 56.7% | 24.89 i
olmayan ge- Yo 38A 784 107A) <0.000| | YKI 227:88 0.981 | 2.668 1.361 5.227 | 0.004
belik sayis1 | >3 n i1k gebelik yas1
> v 1 17.0% 1 35.0% | 48.0% >30 1.047 2.848 1.389 5.840 0.004
ik adet <11 n 4 15 11 Tam siireli
adet yasi = o | 13.3% | 50.0% | 36.7% olmayan gebelik 1.483 4.405 1.728 11.226 | 0.002
. n| 46 123 | 99 sayis1 23
Ik adetyast | 12-14 yagarast = === 0= 00 0483 1 | Hasta yagi 251 1130 [ 3097 [ 1578 | 6079 | 0.001
- n| 17 29 36 Dens meme do- 1617 | 5039 | 2.628 9.662 | 0.000
Tk adet >15 : : : : :
ACCTYASI=E o 720.7% | 354% | 43.9% kusu
flk gebelik 0 78 37 66 Sabit -2.133 0.118 0.002
ilk gebelik yagi<20 % | 15.5% | 48.1% | 36.5% . ) .
yasi ilk gebelik yayr | 0| 39 20 0 | 9273 | Hasta yaginin 251 olmasi, VKI'nin 227.88 kg/m2 olmasi, ilk gebelik yaginin
>20 0% 1 19.6% | 40.2% | 40.2% =30 olmas, tam streli olmayan gebelik sayisinin =3 olmasi ve yogun meme
6 ay ve daha az n 52 138 118 dokusuna sahip olmanin meme kanseri olma riskini arttirdigi saptandi (Sira-
Dogum kont- | el PRFRU o 6 000 | g o | 38.3% siyla p<0.001, p<0.004, p<0.004, p<0.002, p<0.000).
rol veya HRT 0.611
Kullanmm 6 ayda.rll d;l'hSKH n 15 28 28 TART|$M A
Eﬁllll];r::: : % | 21.1% | 39.4% | 39.4% Meme kanseri 50 ve 70 yaslari arasindaki tepe frekanslari ile tanida bimo-
n: Say| dal yas dagilimi gostermektedir. 50 yas veya daha geng yasta ortaya ¢ikan

Hematolojik parametreler agisindan ROC curve analizi yapildi§inda (Grafik 2)
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meme kanserleri daha agresif seyrederken 70 yas civarinda goriilen meme
kanserleri daha yavas klinik seyir gosterdigi bildirilmistir (17). Bizim opere et-
tigimiz kadinlarinda meme kanserinin 54 yasinda pik yaptig1 saptandi.



51 yas ve lizerindeki kadinlarin mamografilerinin anlamli olarak daha gok
BI-RADS 5 ve 6 olarak raporlandi§i ve meme kanseri olma risklerinin 3 kat
daha yuksek oldugu saptandi.

Daha 6nce yapilan birgok alismada, VK artisi ile meme kanseri insidansin-
da artis arasinda gliglu bir iliskinin oldugu gosterilmistir (18,19). Postmenopo-
zal kadinlarda VKi artisi ile meme kanseri insidansinda artis arasinda pozitif
bir iligki varken, premenopozal kadinlarda tersine bir iliski oldugu bildirilmis-
tir (20). Bizim calismamizda da VKi 227.88 olan kadinlarda anlamli olarak
meme kanseri olma riski 2,5 kat daha yiiksek olarak saptandi.

Mamografik meme yogunlugu kadinlarda menopoz sonrasi yas artisi ve VKi
artisi ile azalmaktadir (21). Ancak ters orantili olarak meme kanseri gelis-
me riski artmaktadir. Mamografik meme yogunlugu yliksek olan kadinlarda
meme kanser riski yas ile birlikte 2 kata kadar artmaktadir (22). Bizim calig-
mamizda ise mamografik meme yogunlugu yiksek olan kadinlarda meme
kanseri riskinin 5 kat daha fazla oldugu saptand.

Egitim durumu yiksek kadinlarda meme kanseri daha erken evrede tespit
edilmektedir (23). Calismamizda egitim diizeyi ortaokul seviyesinde veya
daha az egitim alan kadinlarin mamografi raporlarinda meme kanseri riski
yiksek olarak raporlama orani anlamli olarak yiksekti. Meme kanseri hak-
kinda biling diizeyinin dustklugu, kendi kendine meme muayenesini bilmeme
vb. faktérlerden kaynaklanmis olabilir.

Medeni durumu agisindan hastalar degerlendirildiginde evli olmayan kadin-
larin evli kadinlardan daha sik meme kanserine yakalandigi, daha geg tani
konulmasi ve sag kalim oranlarinin daha dusiik oldugu bilinmektedir (24,25).
Bizim ¢alismamizda da anlamli olarak evli olmayan kadinlarda meme kanseri
tespit oranimiz yiiksekti. ilk gebelik yas! ileri yaslarda olan kadinlarda meme
kanseri gelisme riskinin hi¢ dogum yapmamis kadinlardan daha yliksek ol-
dugu bildirilmistir (26). Bizim calismamizda ilk gebelik yasi 30 yas (izeri olan
kadinlarda meme kanseri riski, diger kadinlardan, neredeyse 3 kat daha fazla
oldugu géraldu.

Normal dogumla sonuglanan tam siireli gebeliklerde meme kanseri insidan-
sinin azaldi§i bilinmektedir (27,28). Kiirtaja bagli gebeligin erken sonlandiril-
mas! ise meme kanseri riskini arttirmaktadir (29). Bizim galismamizda distk
ve kirtaj nedeniyle tam stireli olmayan gebeliklerin meme kanseri lzerine
etkisi arastirildiginda meme kanseri riskinde 4 katlik bir artig oldugu gézlendi.

Meme kanserli hastalarda yiiksek periferik NLR orani sistemik inflamasyonun
bir gostergesi olarak gorilir. Meme kanserinden baska gesitli kanserlerde
de kotl prognostik bir faktor olarak kabul edilmektedir (30). Meme kanseri
hastalarinda NLR ile PLR bagimsiz prognostik faktorler olarak kabul edilmek-
tedir (14,31). Bizim galismamizda meme kanserli hastalarda, meme kanseri
olmayan hastalardan NLR ve PLR anlamli olarak ytiksekti.

SONUG

Meme kanseri artan yas ve VKi ile iliskili olarak artmaktadir. Ozellikle post
menopozal dénemde meme yogunlugunda artis meme kanser riskini arttir-
maktadir. Egitim durumu disik, bekar, ilk dogum yas! ileri yaslarda olan,
dustk ve kiirtaj sayisi yiiksek olan kadinlarda meme kanseri riski ylksekir.
Meme kanserinde de diger kanserler gibi NLR ile PLR sistemik inflamatuvar
yanit nedeniyle ylkselmektedir. BI-RADS siniflamasi meme kitlelerini dogru
tahmin etmemizi saglamakta ve meme kanseri risk faktérleri ile uyumlu so-
nuglar icermektedir. BI-RADS siniflamasi meme kitlelerinin benign veya ma-
lign oldugu ayirmada son derece faydali ve meme kanseri risk faktorlerinden
meme yogunlugunu saptamasi agisindan énemlidir.
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