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Meme Hastaliklari Miyoma Uteri Birlikteligi

Breast Diseases and Myoma Uteri Co-Occurness
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the association between fibrocystic changes of
the breast and myoma uteri of which have hormonal factors in their
etiology.

Material and Method: Between January 2017 to March 2017 a
total of 665 consecutive women were retrospectively evaluated.
One hundred and four patients having myoma uteri and 84 pa-
tients not having myoma uteri proved with imaging techniques,
were included in the study. Mammographic breast density, and
also whether there were mass, microcalcification, axillary lymph-
adenopathy or not, and mammographic BI-RADS results were
enrolled. Besides, breast type, solid lesions, cysts, multiple cysts,
ductal ectasia in ultrasonography and sonographic BI-RADS re-
sults were recorded. If it is available, the biopsy results were
noted.

Results: Mean age of myoma uteri group was 48.6+6.1 and con-
trol group was 50.0+8.7 and there was consistency in respect to
ages. There was no significant difference in breast density, mass,
microcalcification, ductal ectasia, and malignant lesions between
the study and control group. Statistically, a significant difference
was found in breast cysts between study (% 72.5) and control (%
51.9) group (p=0.008).

Conclusion: Fibrocystic changes are more common in myoma
uteri. It might be helpful in clinical practice to keep in mind this
result in management of myoma uteri patients.
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Amag: Etiyolojisinde hormonal faktérlerin suglandigi memenin fib-
rokistik degisiklikleri ve miyoma uteri birlikteliginin degerlendirilme-
si amaclanmstir.

Materyal ve Metot: Ocak 2017-Mart 2017 tarihleri arasinda top-
lam 655 ardisik kadin hasta geriye déniik tarandi. Gértintlileme bul-
gulan ile miyoma uterisi olan 104 ve olmayan 84 hasta calismaya
dahil edildi. Mamografide meme dansitesi ve ayrica kitle, mikrokal-
sifikasyon, aksiller lenfadenopati bulunup bulunmamasi, mamografi
raporunun BI-RADS sonucu kaydedildi. Ayrica hastaya ait meme
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ultrasonografisinde meme tipi, ultrasonografide solid lezyon, kist,
multipl kist, duktal ektazi bulunup bulunmadigi ve BI-RADS sonucu
degerlendirildi. Eger mevcut ise biyopsi sonuglan da kaydedildi.

Bulgular: Miyoma uteri grubunda yas ortalamasi 48,6+6,1, kontrol
grubunda 50,0+8,7 olup gruplar yas bakimindan uyumlu bulun-
mustur. Galisma ve kontrol grubunda meme dansiteleri, solid kitle,
mikrokalsifikasyon, duktal ektazi vemalign lezyon sikligi, agisindan
fark bulunmazken, kistler myoma uteri grubunda (%72,5) istatisitik-
sel olarak kontrol grubuna gére (%51,9) daha sik olarak bulunmus-
tur (p=0,008).

Sonucg: Miyoma uteride fibrokistik degisiklikler daha sik gérilmek-
tedir. Bu sonucun Klinik pratikte miyoma uterili hastalarin yéneti-
minde dikkate alinmasi faydall olacaktir.

Anahtar kelimeler: fibrokistik degisiklikler; meme kistleri; miyoma uteri

Girig

Fibrokistik degisiklikler (FD) memenin en sik goriilen
benign hastaligidir*? Etiyolojisi tam olarak bilinme-
mekle birlikte progesterona kargi ostrojen hakimiyeti-
nin bu hastaligin gelisiminde temel nokta oldugu di-
suntilmektedir?. FD, mikro ve makro kistleri adenozis,
atipili veya atipisiz epitelyal hiperplazi, apokrin metap-
lazi, radyal skar ve papillom gibi solid lezyonlar: i¢eren
bir durumdur’. Memenin fibrokistik degisiliklerinde;
ge¢ yasta menapoz, Ostrojen replasman tedavisi, nul-
liparite, yiiksek sosyal sinif, digiik viicut kitle indeksi
(VKI) artmug risk fakeorleri olarak bildirilmekeedir?.
Ayrica steroid hormonlarinin ve oral kontraseptiflerin
benign meme hastaliklar: ile olan iligkisi ile ilgili bir-
biriyle ¢elisen ¢aligmalar mevcuttur®. Uzun siireli hor-
mon replasman tedavisinde (HRT) ise benign meme
lezyonlarinin artug: ve meme kanseri gelisme riskinin
arttg bilinmekeedir**. HRT nin mamografide meme
dansitesini arttirdigs ve daha dens memelerde meme
kanseri gelisme riskini daha fazla artirdig: da literatiir-

de bildirilmistir®.

Kafkas J Med Sci 2018; 8(3):183-189
doi: 10.5505/kjms.2018.90582



184

Myometriumun diiz kas kaynakli monoklonal tiimor-
leri olan ‘uterin fibroidler’ (leiomiyoma, miyom, mi-
yoma uteri) reprodiiktif ¢cagdaki kadinlarda %70’lere
varan oranlarda gorilmektedir’®. Miyoma uteri bulu-
nan kadinlarin yaklagik olarak 1/3’t semptomatikeir’.
Miyoma uterinin kesin nedeni tam olarak bilinmemek-
le birlikte hormonal, genetik ve biiytime faktérleri gibi
predispozan faktorler suglanmaktadir”’. Hem 6strojen
hem de progesteron myom gelisimine katkida bulun-
maktadir. Fakat kan 6strojen ve progesteron seviyele-
rinin leiomiyomu olan ve olmayan kadinlarda benzer
oldugu gosterilmigtir’. Ayrica Gstrojen ve progeste-
ronun reseptorleri; yasam boyu 6strojen maruziyetini
artiran obezite, erken menarg gibi durumlar leiomiyo-
ma insidansini artirirken, ostrojen seviyelerini azaltan
egzersiz ve multiparite insidansini azaltmaktadir®. Diiz
kas hiicrelerinden ve fibroblastlardan salinan biiytime
faktorleri proliferasyonu kontrol ederek myomun bi-
yimesini uyarir’.

Myomauterinin gériuntillenmesinde en pratik yontem
transvaginal ultrasonografi (USG) olup, bityiik lezyon-
larin varliginda pelvik ultrasonografi de kullanlabilir.
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ise myom-
larin yerlesimi ile ilgili detayli bilgi saglayarak, cerraha
ameliyat oncesi oldukga yardimei olur’.

Memenin fibrokistik degisiklikleri ve malign hastalik-
larinda ve ayrica uterin leimiyomlarda 6strojen ve pro-
gesteron gibi hormonal nedenler suglanmaktadir®>”'°.
Hormonal etkilerin 6nemli oldugu bu iki organin pa-
tolojilerinin arasinda baglant1 olup olmadig: ile ilgili
bilgimiz dahilinde literatiirde ¢aligma bulunmamak-
tadir. Bu nedenle bu calismada myomu bulunan ve
bulunmayan kadinlarda meme tipleri, memenin fib-
rokistik hastaliklari, solid lezyonlar1, sonu¢ BI-RADS
kategorileri arasinda fark olup olmadigini degerlendir-
meyi amagladik.

Materyal ve Metot

Bu kesitsel ¢aligma Ocak 2017-Mart 2017 tarihleri
arasinda Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde yapildi. Bu tarih araliginda
radyoloji boliimiinde mamografi ve/veya meme ultra-
sonografisi yapilan toplam 655 hasta geriye doniik ola-
rak taranarak abdomen, pelvik ultrasonografi ve/veya
abdomen, pelvik magnetik rezonans goriintiilemede
uterin leiomiyomu olup olmamasina gére 2 gruba ay-
rildi. Miyoma uterisi olan 104 hasta ¢aligma grubunu
olustururken, olmayan 84 hasta ile kontrol grubu olus-
turuldu. Myoma uterisi olan 104 hastanin 24’iiniin

Kafkas J Med Sci 2018; 8(3):183-189

meme ultrasonografisi, 7’sinin ise mamografisi yoktu.
Kontrol grubundaki hastalarin ise 7’sinin meme ultra-
sonografisi, 4 intin ise mamografisi yoktu (Sekil 1).

Tum hastalarin geriye doniik olarak mamografisi ve
meme ultrasonografisi incelendi. Mamografide meme
dansitesi, kitle, mikrokalsifikasyon, aksiler lenfadeno-
pati ve BI-RADS skoru bilgileri, meme ultrasonogra-
fisinde ise meme tipi, solid lezyon, kist, multipl kist,
dukral ektazi ve BI-RADS skoru bilgileri kaydedildi.
Eger hastalarin hastanemizde meme biyopsisi var ise
biopsisi sonucu da degerlendirmeye alindi. Mamografi
ve meme USG raporlar1 Amerikan Radyoloji dernegi
2013 standartlarina goére degerlendirilmis ve sonug-
landinlmigtir (ACR-BI-RADS: Meme Gériintiileme-

Raporlama ve Veri Sistemi).

Mugla Sitki Kogman Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul onay1 alind1 (I1/02). Verilerin analizi SPSS
for Windows 21,0 paket program ile yapildi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigini be-
lirlemek i¢in Shapiro Wilk testi kullanldi. Surekli
degisken ortalama + standart deviasyon ile, nominal
degiskenler ise hasta sayisi yiizde (%) olarak gosteril-
di. Gruplar arasi ortama bakimindan farkin 6nemliligi
Student’s t testi ile, nominal degiskenler icin ki-kare

testi ile degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Miyoma uterisi olan grupta yas ortalmasi48,6+6,1
iken, kontrol grubunda 50,048,7idi. Gruplar yas baki-
mindan uyumlu idi (p=0,194).

Meme tipleri meme ultrasonografisinde ACR-BI-
RADS kategorilerine tip a, b, c olarak degerlendirilmis
olup bazi raporlarda ise meme tipi degerlendirilirken
sadece yas ile uyumlu olarak belirtilmigti. Gruplarin
meme ultrasonografisindeki meme paternleri Tablo
I'deki gibiydi. Her iki grupta da en sik raporlanan
meme paterni ‘¢ idi. Meme ultrasonografisinde ¢alig-
ma grubunda en sik saptanan sonug¢ BI-RADS skoru
BI-RADS 2 iken, kontrol grubunda ise BI-RADS 1 idi
(Tablo 2).

Caligma grubundaki hastalarin 17’sinde, kontrol gru-
bundaki hastalarin ise 24iinde meme ultrasonogra-
fisinde solid lezyon mevcuttu. Miyomlu hastalarin
9’unda, miyomu olmayan hastalarin ise 7’sinde solid
lezyonlar bilateral idi (Tablo 3). Solid lezyon siklig
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-

lamli fark bulunmad: (p>0,05). Calisma grubunda
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655 Hasta
(MMG ve/veya USG’si olan)

|
188 Hasta

(Abdomen/pelvik USG ve/veya
abomen/pelvik MRG’s1 olan)

104 hasta ‘ ' 84 hasta
Myoma Uteri + Myoma uteri—
1 7 - 1 + y | - : ! 1 T - 1 .
73 hasta 24 hasta 7 hasta 73 hasta 7 hasta 4 hasia
| MMG+veUSG+ | | MMG+ USG- ‘ | MMG-, USG+ ‘ || MMG+ ve USG+ ‘ | MMG+ ve USG- MS{:‘% o ‘
MMG: Mamografi, USG: Ultrasonografi, MRG: Manyetik Rezonans Gértntiilleme
Sekil 1. Hasta segimi, toplam ¢alisma grubu dagilimi semas.

Tablo 1. Meme ultrasonografisinde meme paternleri
Meme paterni Calisma grubu (n=80) Kontrol grubu (n=77)
a 8 (%10) 11 (%14,1)
b 25 (%31,25) 20 (%25,9)
c 31 (%38,75) 34 (44,15)
Yas ile uyumlu 16 (%20) 12 (%15,5)
Tablo 2. Meme ultrasonografisinde BI-RADS skorlari
BIRADS skoru Galisma grubu (n=80) Kontrol grubu (n=77)
BI-RADS 0 1 (%1,25) 0 (%0)
BI-RADS 1 18 (%22,5) 29 (%37,6)
BI-RADS 2 43 (%53,75) 27 (%35,0)
BI-RADS 3 15 (%18,75) 13 (%16,6)
BI-RADS 4a 2 (%2,5) 5 (%6,4)
BI-RADS 4b 0 (%0) 1(%1,2)
BI-RADS 5 1 (%1,25) 2 (%2,2)
Tablo 3. Meme ultrasonografisinde solid lezyon varligi

Calisma grubu (n=80) Kontrol grubu (n=77) p degeri
Solid lezyon yok 63 (%78,7) 53 (%68,8) 0,143
Solid lezyon var 17 (%21,3) 24 (%31,2)

bilateral: 9 bilateral: 7
sol: 3 sol: 6
sag: 5 sag: 11
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solid lezyon raporlanan 17 hastanin, 14t BI-RADS
3, 2’si BI-RADS 4a, I'i BI-RADS 5, olarak raporlan-
misti. Kontol grubunda USG'de solid lezyon tanimla-
nan 24 hastanin 3t BI-RADS 2, 13’ BI-RADS 3, 5’
BI-RADS 4a, 1’i BI-RADS 4b, 2’si BI-RADS 5 olarak
sonug raporu yazilmigti. Malignite riskleri nedeniyle
BI-RADS 4 ve 5 olgulara histopatolojik 6rnekleme
yapilmusti (Sekil 2). Benign (BI-RADS 2), yiiksek ola-
silikla benign olarak raporlanan (BI-RADS 3) veya
biyopsi ile benign tani alan olgularin sayis ¢aligma gru-

bunda 16, kontrol grubunda 20’ydi (Sekil 2).

Meme ultrasonografisinde kistlerinin mevcut olup ol-
madi1 ve yonii raporlar dogrultusuna kaydedildi. Eger
kistler birden fazla ise multipl olarak degerlendirildi
ve kaydedildi. Gruplarda meme ultrasonografisinde-
ki kist, multipl kist ve duktal ektazi dagilimlar1 Tablo
4deki gibi izlenmektedir. Miyoma uterisi olan hastalar-
da memede kist ve multipl kist daha sik olarak tespit
edildi ve siklik istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,008,
p=0,014, sirasiyla). Caligma ve kontrol grubunda kist
saptanan olgularin sirasiyla %91,4inde ve %90’inda
kistlerin multipl oldugu saptandi. Caligma grubunda
kist olan hastalarin 49’unda, kontrol grubundaki has-
talarin ise 35’inde kistler bilateraldi.

Meme tipleri mamografide ACR-BI-RADS tip a, b,
c olarak degerlendirilmigtir. Mamografide uterin le-
imyomu olan ve olmayan hastalarda en sik goriilen
meme tipi ‘¢’ , en seyrek gorillen meme tipi ise ‘d’ idi
(Tablo 5). Calisma grubundaki hastalarin %12,3%iinde,
kontrol grubundaki hastalarin %25’inde mamografi-
de kitle izlendi. Kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha sik olarak memede kitle izlendi
(p=0,030). Her iki grupta kitle en sik sag memede iz-
lendi (Tablo 6). Mamografide kitle tanimlanan ¢aligma
grubunda 12 olgudan I’inde invaziv meme kanseri his-
topatolojik olarak gosterilmisken, kontrol grubunda
ise 20 olgudan 4’ti invaziv meme kanseri tanist almugtir.
Kontrol grubunda ayrica biyopsi yapilan olgulardan
3t de patolojik olarak fibroadenom tanisi almigtir

(Sekil 3).

Caligma grubunda mamografide kitle saptanan olgula-
rin %8,3’l, kontrol grubunda ise %20’sinde malignite
saptanmigtir. Miyoma uterisi olan hastalarin 7’sinde,
olmayan hastalarin 5’inde memede mikrokalsifikasyon
izlendi (Tablo 7). Mikrokalsifiasyon siklig1 acisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmedi (p=0,799).
Caligma grubundaki hastalarin higbirinde aksillerlen-
fadenopati izlenmedi. Kontrol grubunda ise sadece 2
hastada aksiler lenfadenopati mevcuttu. Mamografide
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sonu¢ BI-RADS skorlar1 agisindan gruplarin dagilimi
ise Tablo 8'deki idi. Her iki grupta da en sik sonug BI-
RADS 1 olarak raporlanmugtu.

Calisma grubunda toplam 7, kontrol grubundan ise 10
hastaya meme biopsisi yapilmig idi. Caligma grubunda
1 invaziv meme kanseri, kontrol grubunda 4 invaziv
meme kanseri olgusu vardi.

Tartisma

Meme ve uterus hormon duyarli organlardir. Bu ¢a-
lisma ile uterin leiomiyomu olan olgularda memede
kistlerin ve multiple kistlerin sikligin1 artmig olarak
bulduk. Literatirde HRT ile meme dansitesinde artig
ve meme dansitesinde artig ile meme kanseri riskinde
artig bildirilmigtir'®. Ayrica folikiiler 6strojen deger-
leri ile premenapozal kadinlarda mamografik meme
dansitesi arasinda iligki oldugu gosterilmigtir'™'2
Fakat bizim ¢alijmamizda myom grubu ile kontrol
grubunda meme dansiteleri arasinda anlamli bir fark
saptamadik.

Bir diger endokrin organ olan tiroid hastaliklar: ile
memenin benign kistik hastaliklar1 birlikeeligi ve hatta
memenin malign hastaliklar1 ile birlikeeligiyle® ilgili
yapilmis caligmalar mevcut iken ¢aligmamiz miyoma
uteri ile memenin kistik hastalik birlikteliginin deger-
lendirildigi ilk ¢aligmadir''3. Bu ¢aligma ile memenin
kistik hastaliklarinin normal popiilasyondan istatistik-
sel olarak anlamli bir gekilde fazla oldugunu saptadik.
Bu miyoma uterisi olan hastalarin yonetiminde 6nem
arz edebilecek bir durum olup, kadin dogum kontro-
liinde saptandigi durumlarda da memenin kistik has-
taliklar1 agisindan degerlendirme yapilabilir ve hastalar

bu konuda bilgilendirilebilir.

Progesteron-6strojen imbalanst ile giden polikistik
over sendromunda hiperandrojeneminin FD  gelisi-
minden koruyucu bir faktdr oldugu gésterilmigtir'.
Ostrojen predominansisi ve progesteron yetersizligine
bagli gelistigi diiiiniilen, bag dokuda hiperproliferas-
yon ile seyreden fibrokistik degisiklikler 40’1 yaglarin
baginda progrese olurken postmenapozal dénemde
ise azalir®. FD olan olgularda meme kanseri riskinin
2—4 kat arttug ve gelisen epitelyal hiperplazi ile iligki
olabilecegi diisiiniilmekeedir’>'¢. Bizim caligmamizda
ise miyom grubunda FD daha sik goriiliirken, meme
kanseri ise kontrol grubunda daha sik olarak goriilmiig-
tir. Bu durum kontrol grubunda bulunansemptomatik
olan ya da referans merkezi olarak hastanemize gonde-
rilen hastalar nedeniyle olabilir.



187

BI-RADS 2
=3

R BI-RADS 3 Fibrodenom
BI-RADS 3 n=13 n=3
n=14 ) . ‘ - 2
e Fibrodenom
E— =) BI-RADS 4a Fibroadenomatoid
1 = BI-RADS 4a Kontrol grubu n=s k=]

Ca 1§nm grubu 55 Solid lezyon \ )
Solid lezyon Papillom (n=24) [nvaziv meme
(n=17) kansen

n=| =
=1
— B ——————
[nvaziv meme BI-RADS 4b Invaziv meme
kanser B kanseni
=1 =
n=1 ) ! = )
Ne————
RI-RADS § Invaziv meme
= kanseri
n=2 i
=s
Sekil 2. Solid lezyon rapor edilen ¢alisma ve kontrol grubunun BI-RADS sonuglarina gdre dagilimi.
Tablo 4. Meme ultrasonografisinde kist, multiple kist ve duktal ektazi dagilimlari
Galisma grubu (n=80) Kontrol grubu (n=77) p degeri
Kist var 58 (%72,5) 40 (%51,9) 0,008
yok 22 (%27,5) 37 (%48,1)
Multipl kist var 53 (%66,25) 36 (%46,75) 0,014
yok 27 (%33,75) 41 (%53,25)
Duktal ektazi var 4 (%3,75) 1(%1,2) 0,187
yok 76 (%96,25) 76 (%98,8)

Tablo 5. Mamografide meme tipleri

Meme tipi Calisma grubu (n=97) Kontrol grubu (n=80)
a 13 (%13,5) 19 (%23,75)
b 29 (%29,8) 16 (%20)
c 47 (%48,5) 40 (%50)
d 8 (%8,2) 5 (%6,25)
Tablo 6. Mamografide kitle varligi
Calisma grubu (n=97) Kontrol grubu (n=80) p degeri
Kitle yok 85 (%87,7) 60 (%75) 0,030
Kitle var 12 (%12,3) 20 (%25)
bilateral: 4 bilateral: 3
sol: 3 sol: 7
sag: 5 sag: 10
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Sekil 3. Mamografide kitle tanimlanan olgularin BI-RADS sonuglari ve patolojik sonuglarinin dagimi.

Tablo 7. Mamografide mikrokalsifikasyon varligi

Calisma grubu (n=97) Kontrol grubu (n=80) p degeri
Mikrokalsifikasyon yok 90 (%92,7) 75 (%93,75) 0,799
Milkrokalsifikasyon var 7 (%7,3) 5 (%6,25)
Tablo 8. Mamografide BIRADS skorlari dagilmi

Calisma grubu (n=97) Kontrol grubu (n=80)

BI-RADS 0 3 (%3,1) 9(%11,2)
BI-RADS 1 69 (%71,1) 46 (%57,4)
BI-RADS 2 12 (%12,3) 13 (%16,2)
BI-RADS 3 11 (%11,3) 8 (%10)
BI-RADS 4 1 (%1,1) 1 (%0,8)
BI-RADS 4b 0 (%0) 1 (%0,8)
BI-RADS 4 ¢ 0 (%0) 1 (%0,8)
BI-RADS 5 1(%1,1) 1 (%0,8)

Memenin solid lezyonlari histopatolojileri bakimin-
da papillom, fibroadenom gibi benign tiimérlerden,
malignfilloides, invaziv meme kanserleri gibi oldukga
heterojen bir gruptur”. Bizim ¢aligma grubumuzda
malign tani alan ve solid lezyonu bulunan hasta say1-
st az oldugundan bu y6nde degerlendirme yapilamadi.
Bu ¢ok genis yelpazedeki solid lezyonlarin gelisiminde
cok farkli patogenezler mevcut olup myoma uteri olan
ve olmayan gruplarda bu malign veya benign olabile-
cek solid lezyonlarin goriilme sikliklari ve farklilik olup
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olmadiginin degerlendirilmesi i¢in ¢ok genis serili ¢a-
ligmalara ihtiyag vardir.

En stk memede goriilmekle birlikte fibroadenomlar
meme dig1 lokalizasyonlarda da goriilebilir. Jinekolojik
kokenli olarak vulvada fibroadenomu bulunan ve
memede fibroadenomu ve myoma uterisi olan vaka
bildirilmistir. Fibroadenomlardaki hormonal resptor
dizeylerinin belirlenmesinin 6nemli oldugu belirti-
len bu yazida fibroadenom tedavisinde tamoksifen



kullanilmistir'®. Fibroadenomlar siklikla sonografik
ve mamografik olarak BI-RADS 3 lezyonlar olarak
tanimlandiklari i¢in siklikla biyopsi yapilmadan takip
edilirler. Bizim caligmamizda da BI-RADS 3 lezyon-
lara biyopsi yapilmamig olup miyoma uteri grubu ve
kontrol grubunda fibroadenomlar agisindan fark olup
olmadig: degerlendirilememigtir. Memede sik karsila-
stlan fibroadenomlarin fibroidlerle olan birlikteliginin
degerlendirilmesi agisindan genis serili ¢aligmalara ih-
tiyag vardir.

Mamografide kitle raporlanmasi yoniinden kontrol
grubunda (%25), ¢alisma grubuna (%12,3) gore istatis-
tiksel olarak anlamli daha fazla kitle saptanmigtir. Bu
kontrol grubunun tarama populasyonu yani sira ele ge-
len kitle gibi nedenlerle mamografi yapilan hastalardan
olugmasi nedeniyle olabilir. Ayrica mamografide kitle
saptanan olgularin ¢alisma ve kontrol grubu olarak
sirastyla %8,3’t ve %20’sinde malignite saptanmigtir.
Caligma grubunda mamografik kitlesi olanlarda daha
az malignite izlenmesi, bu grupta daha fazla fibroksi-
tik degisiklik izlenmesi ve buna bagli kistler ve benign
solid lezyonlarin da malignler gibi mamografide kitle
seklinde goriillmesine bagli olabilir.

Sonug olarak, miyoma uteride fibrokistik degisiklik-
lerin daha sik gorilmesi, klinik pratikte leiomiyomlu
hastalarin takibi ve yonetiminde 6nem arz edebilir.
Miyoma uteri tespit edilen olgularda meme kistle-
rine yonelik degerlendirme gerekebilecegini akilda
tutmak gerekir. Fibrokistik degisiklikler ve miyoma
uteri arasinda iligkinin daha iyi anlagilabilmesi daha
genis populasyonlu ve prospektif caligmalara ihtiyag
vardir.
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