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GiRiS VE AMA<;= 

Kadmlarda gortilen malign hastahklarm ba~mda meme kanseri gelmektedir ve 
hastahgm stkhgJ. giderek artmaktadn. Yapilan ara~tnmalar, Amerika Birle~ik 
Devletleri'nde ya~arnlarr stiresince her iki kadmdan birinin meme hastalrgr 
nedeniyle doktoruna ba~vurdugtlllu, her dort kadmdan birine meme biopsisi 
yaptldrgJ.m, her dokuz kadmdan birinde meme kanseri geli~tigini gostermektedir( 1) 

Meme kanserinin etyol~jisi kesin bilinmemektedir .. Kadmlan meme kanseri 
ayrsmdan ytiksek risk altma sokan yok sayrda filktor tanrmlarum~ olmasma ragmen 
srkhgJ. ve ytiksek mortalitesi nedeniyle meme kanseri onemli bir toplumsal sagltk 
problemi ohnaya devam etmektedir{2). Bu onerninden dolayr meme kanseri her 
donemde yok sayrda ara~tnmaya konu ohnu~tur 

Erken tammn kanser mortalitesini azalttrgJ. kabultinden yola yikilarak 
hastahgm erken tamst iyin duyarhg1, ozgiilltigu ytiksek gortinttileme yontemleri 
ara~tmhm~tn Yaygm yah~malar sonucunda marmnografinin meme kanseri 
tararnasr iyin etkinligi kamtlanmi~ yegane tetkik oldugu sonucuna varrhm~tn(3,4).. 
Kuk ya~ ve uzerindeki asemptomatik kadmlarm meme kanserinin erken tanJst 
arnacryla marmnografi ile taranmasmm mortalite hizlarllll %20 - %30 oranlarmda 
azalttrgJ. gosterilrni~tir Ozellikle 50-69 ya~ grubundaki kadmlarda bu oran %30 
kadardn(5) 

Marmnografi, tararna testi olarak etkinligi en yiiksek tekniktir Ancak, 
marmnografi saptadtgJ. lezyonlarda malign·-benign ayuum iyin tamsal bir prosedtir 
olarak kullamldtgmda etkinligi azaln. Tararna ve tam arasmdaki bu ayuum ilk defa 
Moskowitz vurgularm~tn{3).. Bu ayuum arilarnak, marmnografi ve diger meme 
gortinruleme yontemlerinin uygun kullamlllllli saglarnak iyin onernlidir. 

Ultrasonografi(US) onemli meme gortinttileme yontemlerinden biridir. Meme 
incelemesi iyin US kullamllll ilk olarak 1951 'de Wild ve Neal tarafindan 
tanunlanmr~tn(6).. Ultrasonografinin klinik olarak en onernli ozelligi, marmnografik 
veya klinik olarak saptanan meme kitlelerinde kist - solid aynrllllm tarna yakm bir 
dogrulukla yapabilmesidir{ 4,6,7,8 ) Marmnografik olarak saptanan fakat palpe 
edilemeyen lezyonlarm verifiye edihnesinde, irice igne aspirasyon biopsisi veya 
eksizyonel biopsi endikasyonlarmm ortaya konmasmda ve gereksiz biopsi sayrsllll 
azaltma konusunda faydah bilgiler saglamaktadu.Dansitesi yogun olan memeler ve 
genylerde memenin iricelenmesinde primer yontemdir Son ydlarda sonografik 
olarak gosterilen, tipik fibroadenom dr~mdaki ti1m solid kitlelerin aksi 
kan1tlanmcaya dek malign olarak degerlendirihnesi gerektigi one stirtilmektedir{6) 
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Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS ) ise klinik uygulamada organ veya 
dokulardaki vaskiilarite ozellikleri hakkmda bilgi edinrnek amactyla geli~tirilrni~ bir 
goriintiileme modalitesidir RDUS vaskiiler patolojilerin noninvaziv tamsmda uzun 
suredir onemli rol oynamaktadn .. RDUS orjinal olarak kardiak ve periferik 
vaskiiler incelemeler ic,:in geli~tirilmi~tir. Son y!llarda real time incelemeyle 
simultane RDUS incelemesine olanak veren duyarh cihazlarm giindeme gelrnesiyle 
obstetrllcte, abdomende, organ perfuzyonu ve tumor neovaskiilarizasyonu 
konularmda kullammt da onem kazanmt~tn RDUS tumor ata~tnmalarmda ilk kez 
memede kullanthm~tu RDUS'nin meme kanseri tams! amaCiy!a kullantmt, malign 
tum6rlerdeki neovaskiilarizasyon fenomeni ile ilgilidir Birkac,: milimetreden daha 
biiyiik malign tfunorler anjiogenezis fa.lctorii salgllayarak yeni kan damarlarmm 
biiyiimesini stimille ederler .. Bu neovaskularizasyon dokuyu periferinden penetre 
eder, kas tabakas1 olmayan ince kan damarlanndan olu~ur ve siklikla karmai;ltk 
anastomozlar ile i;lantlar gosterirler Bu vaskiiler yap1lardan kaynaklanan aknn 
sinyalleri meme, timid, kruaciger ve b6brek malign tiirnorlerinde 
g6sterihni~tir(9,1 0) 

Meme kitlelerinde RDUS ilgili ilk <;ah~ma 1977 ytlmda Wells ve arkada~lan 
tarafmdan yaymlamm~tn(ll)Daha souraki y!llarda yap!lan degi~ik c,:ah~malarda, 
kitlelerin vaskiiler olup olrnamasma ek olarak, vaskiiler yapliarm saytst, 
lokalizasyonu ve Doppler indeksleri gibi degi~ik prumnetreler aymc1 tamda 
kullamlmi~, ancak elde edilen c,:eli~kili sonuc,:lar nedeniyle gene! kabul goren 
kriterler belirlenememi~tir(l2 ) 

Bu prospektif <;ah~mada, solid meme kitlelerinin malign-benign aymmmda 
RDUS' nin yeri ara~tmldt Kitlelerin gri skala 6zellikleri, vaskiiler olup 
olrnadiklan, belirlenen vaskiiler sinyallerin lokalizasyonu, arterial sinyal varsa 
bununla ilgili Doppler indeksleri saptandt Bulgularm gri skala ultrasonografiye 
katk!lar1 ve kitlelerin histopatolojik tanJSI ile korelasyonu degerlendirildi. 



3 

GENEL BiLGiLER 

MEME EMBRIYOLOJ1Si VE ANATOMiSi 

Meme Embriolojisi 

Meme bezinde, alveol ve kanallar ektodermden, destekleyici vaskiilarize 
konnektif doku mezenkimden kaynaklamr F eta! geli~imin 5 .. veya 6 haftasmda, iki 
ventral kalm ektodenn bandt, mammarian koprtiler ( stit hatlan ) embriyoda 
mevcuttur Memelilerin 90gunda 9ift saytda bezler bu hatlar tizerinde geli~ir .. Bu 
hatlar insan embriyosunda kisa suresinde kaybolur Normal regresyon olmazsa, 
orjinal hatlar iizerinde aksesuar meme bezleri ( polimastia ) veya aksesuar meme 
u9lan ( politelia ) goriilebilir 

Her meme bezi ektoderm buyiidtik9e geli~ir ve alttaki mezenkimde dokuriun 
prinier tomurcuklanmast ba~lar Her primer tornurcuk 15-20 sekonder tomurcukun 
geli§imini ba§latu .. Fettiste, epitelyal kordonlar sekonder tomurcuklardan geli§ir ve 
gogus duvanmn konnektif dokusuna dogru uzanular Liimen, laktifer kanallarm 
belirgin dallanma ile biiyfunesiyle geli~ir. Dogum ile, laktifer kanallar "mammarial 
pit" olarak adlandmlan yiizeyel epitelyal 9ukurcuklara ayilular Bebeklik 
doneminde 9ukurcuklar ytikselir ve mezenkim proliferasyonunun bir sonucu olarak 
meme ucuna donu~urler. Cilt diizeyine yiikselme olaymda yetersizlik olursa, 
konjenital bir malformasyon olarak, %2-4 hastada rastlanan inverte meme 
goriiniimu olu~ur 

Plasentadan ge9en maternal hormonlara yamt olarak, kiz ve erkek 
yenidoganlarda, meme tomurcugunun ge9ici biiyiirnesi ve sekresyon olu~abilir 

Dogumda, memeler her iki cinste de aym ozelliklerde gortiniir ve major Iaktifer 
kanallarm varhgr izlenir. Kizlarda, bez puberteye kadar· geli~rneden kalu, soma 
overlerden salgilanan ostrojen ve progesterona yarut olarak htzla biiyiir Hormonal 
stimulasyon glandiiler doku proliferasyonu yanmda, memeyi destekleyen yag ve 
konnektif dokunun da proliferasyonunu ba~latu Glanduler dokular gebelik 
olu~uncaya dek inkomplet geli~imleriyle kalular. Gebelikle birlikte, intralobiiler 
kanallar hiZla geli~erek alveolleri olu~turacak tomurcuklart yaparlar 

Unilateral meme yoklugu ( amastia ), bilateral amastiadan dalta stk goriiliir 
Her iki durum kadmlarda daha yaygmdu Bu nadir konjenital anomali, fetal 
geli~imin 6. haftasmda meme hattmdaki duraklamaya baglantr Tipik olarak, diger 
anomaliler bilateral meme dokusu ve meme ucu yoklugu ile birlikte degildir.Tek 
tarafh meme ve meme ucunun komplet yoklugu veya hipoplazisi, kosta ve kostal 
kartilaj yoklugu, gogus duvart ciltaltt dokusunun hipoplazisi ve brakisindaktili ile 
karakterize bir sendrom Poland tarafindan tan111llamm~ttr(l) 
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Aksesuar veya supernumere meme ucu(politelia), her iki cinste de gortilen 
relatif olarak yaygm slkhgr (1/100-11500) olan bir minor konjenital anomalidir. 
Supernumere meme ueu veya meme dokusu, slit hatlar1 boyunea herhangi bir boyut 
ve konfiglirasyonda olabilir Meme ueundan simfizis pubise uzanan bir ~izgide 
goriilebilir Aksesuar veya ektopik aksiller meme dokusu relatif olarak az sikhkla 
gortiltir, genellikle iki taraflldn . 

Meme Anatornisi 

Anterior torasik duvarm superfisyal fasyas1 is:inde yerle~ik olan meme, 
tubuloalveolar tipte 15-20 lob glanduler dokudan olu~ur Fibroz konnektif dokular 
Joblar1 birbirine baglar; adipoz doku lobilller arasmda bol miktarda dagrlrru~tJr 
Subkiitan konnektif dokular memeyi ~evreler , lob ve lobtiller arasmda septa olarak 
uzamrlar, glandtiler elementlere yap1sal destek saglarlar. Superfisyal fasyamn derin 
tabakas1 memenin arka yiizeyinde uzantr, gogus duvarmm derin (pektoral) 
fasyasma biti~iktir ve baz1 noktalarda birle~irler Konnektif dokunun fibroz bantlar1 
parenkirnal doku arasmdan superfisyal fasyanm derin tabakasma uzanular ve eilde 
yapi~Irlar Cooper tarafindan tan11lllanan bu ligarnentler derrnisin inee superfisyal 
fasyal tabakalarma dik olarak yap1~ular ve yap1sal destek saglayarak memenin 
mobilitesine olanak saglarlar .. (~ekil1) 

Matiir kadm memesi, ikinei veya tts:uneii kosta diizeyinden yakla~ik altmci 
veya yedinei kosta dtizeyindeki infi:arnanmiariyal katlantJya dek uzanu Transvers 
olarak, stemumun lateral kenarmdan anterior veya rnidaksiller hatta uzarm. Derin 
veya posterior yiizey, pektoralis major derin fasyas1, serratus anterior, ekstemal 
oblik abdominal kas ve rektus kihfinm superior uzarnrmna yaslarm. Aksiller 
kuyruk anterior aksiller katlantiya dogru superolaterale uzarur.. Memenin list 
yar1lll, ozellikle iist ill~ kadran diger bOitimlerden daha fazla glandtiler doku is:erir .. 

Eri~kinde, memenin glandiiler komponentleri belirgin bir koni ~?eklini ahr .. 
Koni tabarn kabaea sirkiilerdir, yakla~?ik 10-12 em s:apmdadn ve 5-7 em 
kalmhktadu Son derece degi~?ik boyut, i?ekil ve dansite eri~?kin memesinde 
rastlanan ozelliklerdir.. Nullipar meme tipik hemisferik konfiglirasyondadn ve 
meme ueu dtizeyinde diizgtindtir.. Tersine, multiparite ve gebelik ile laktasyon 
donemindeki hormonal stirnillasyonla, organ daha biiyiik ve pendiiloz bir form ahr, 
voliim ve dansitesi artar. Y a~hhkla birlikte haerni azalu, dtizle~mi~, gev~ek ve 
sarktk bir goruniim aln 

Meme ueu ve areola epiderrnisi olduks:a pigmente ve degil?ik dereeede 
olukludur Ytizey s:ok katli keratinize skuarnoz epitelle kaphdu. Puberte siiresirtce 
eilt daha s:ok pigmente olur, meme ueu yiiksek, belirgin konfiglirasyon ahr 
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Gebelik esnasmda, areola bi.iyfu ve pigmentasyon artar. Diiz kas lifleri radyal ve 

9evresel olarak dens konnektif dokuda diizenlenir, meme ucuna dogru laktifer 
kanallar boyunca uzanrriar Bu kas lifleri meme ucu ereksiyonundan sorurnludurlar 

Areola,sebase bezler, ter bezleri, aksesuar areolar bezler iverir. Bu aksesuar 
bezler areola yiizeyinde kiiviik yi.ikseltiler yaparlar ( Montgomery ti.iberki.illeri ). 
Meme ucu s:ok sayrda sensoryal sinir sonlanmu ve dermal papillada Meissner 
cisimcikleri iverir ; areola bu yaprlardan birkavmr iverir Memenin zengin sensorial 
innervasyonu, 6zellikle meme ucu ve areolada siit salnumr ile sonus:lanan 
norohormonal olaylarda s:ok onemlidir. 

Epidermisin modifiye ter bezlerinden geli~en tubuloalveolar bezler subkiitan 
dokuda uzanular .. Eri~kinlerde 15-20 irregi.iler tubuloalveolar bez loblanmn herbiri 
bir laktifer kanalda sonlanrr( 2-4 mm vapmda), bunlar kontrakte bir orifis ile ( 0,4·· 
0,7 mm 9apmda ) meme ucu ampullasma aviiiilar Hemen areola altmda, her kanal 
laktiferoz sinus denen dilate bir bolfime sahiptir. inaktif bir bezde, glandi.iler 
komponent azdrr ve ba~hca duktal elementlerden olu~ur Menstiirasyon siiresince 
memede siklik degi~imler olu~m Siklilsi.in erken doneminde, kiiviik kanallar 
seyrektir ve lfimenleri yoktur. Ostrqjen stimi.ilasyonu ile ovi.ilasyon zamanmda, 
sekretuar hi.icreler yi.ikseklik olarak artar, l-umen ortaya s:rkar ve kiiviik miktarda 
sekresyonlar birikir. Daha soma, konnektif dokuda srvr ve lipid toplanii. Menstri.iel 
sikliisi.in kalan si.iresinde, hormonal stimiilasyon yokluguna bagh olarak glandi.iler 
komponent daha inaktifbir dmuma geriler.(Sekil2) 

Gebelikle biriikte, laktasyona hazulrk olarak, meme belirgin proliferatif ve 
geli~imsel olgunla~maya gider. Meme hormonal stirni.ilasyona yamt olarak 
bi.iyiidiiks:e, lenfositler, plazma hiicreleri, eozinofiller konnektif dokunun fibroz 
komponentlerinde birikirler. 

Glandi.iler doku geli~imi asirnetriktir; tek bir lobi.ili.in iverisinde bile degi~ik 
derecelerde geli~me gori.ilebilir .. Mitotik fazlan izleyen hi.icre boli.inmesi ile kanallar 
dallanu ve alveoller geli~meye ba~lar Gebeligin 3 trimestirinde, alveolar geli~im 
daha belirgin hale gelir .. Gebeligin sonlarrmasryla proliferasyon azalu ve ardmdan 
alveolar hi.icrelerin hipertrofisiyle, kana! liimenlerinde sekretuar i.iri.inlerin 
birikmesiyle meme bi.iyiimesi goriili.ir(l} 
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1!'-'Z!i--c-H---- Lobule of Gland -------'-,~li!tf~ 
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~ekil2.Asiniisten memeba~ma kadar duktus sistemi(24) 
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Memenin Arterial ve Venoz Sistemi 

Memenin arterial kanlanmast ~oyledir; 
I.) internal mammariart arterin perforart dallar1, 
2.) Posterior interkostal arterlerin lateral dallar1, 
3.) Aksiller arterin 9e;;itli dallan, yiiksek torasik, lateral torasik, 

torakoakromial arterin pektoral dallar1 gibi ( SekiL3) 

ikinci, 3 ve 4. anterior perforart arterler, meme iyinde medial mammarian 
arterler gibi dallartular .. Lateral torasik damar serratus anterior, pektoralis major ve 
minor ile subskapular kasa dal verir 

Memenin venleri arterlerin yolunu izler; primer venoz drenaj aksillaya 
dogrudur. Memenin ve toraks duvarmm ana 3 venoz drenaj grubu ~unlardrr, 

1.) internal torasik venin perforart dallart, 
2.) Aksiller ven dallar1, 
3.) Posterior interkostal venlerin perforart dallar1 

Vertebral venoz yollar ( Batson pleksusu ) meme kartser metastazlar1 iyin 
diger bir yolu saglar Bu pleksus vertebralar1 sarar ve kafa tabanmdart sakmma dek 
uzanrr . .Bu pleksus ile torasik, abdominal ve pelvik orgartlar arasmda venoz kanallar 
mevcuttur. Bu potansiyel yollar, pulmoner metastaz yoklugunda vertebraya, 
kafatasma, pelvik kemiklere ve sarttral sinir sistemine olan metastazlan a9Iklar(l ).. 
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Memenin Lenfatik Drenaj1 

Aksillamn lenfatik drenajmm smnlan net belirlenmemi~tir Bolgesel lenf 
nodlanmn pozisyonlannda btiytik olr;tide degi~iklikler mevcuttur Anatomistler 
genellikle 5 grup aksiller nod tammlarken, cerrahlar 6 primer grup 
belirtirler(Sekil.4) 

Bu gruplar ~unlar1 ir;erir; 
1.) Aksiller ven grubu veya lateral grup, venm posterior veya medialmdeki 4-

6 noddan olu~ur; bunlar list ekstremite lenf drenajmm r;ogunu alrrlar 
2.) Eksternal manunarian grup (anterior veya pektoral grup) pektoralis millor 

alt Silliil boyunca, lateral torasik darnarlara biti~ik 5-6 lenf nodu ir;erir Bu 
grup lateral memenilllenfatik drenajmm r;ogunu alrr 

3.) Skapular grup (posterior veya subskapular ), skapulanm lateral sUIIImda 
aksillarnn posterior duvarmda, subskapular darnarlara biti~ik 5-7 Ienf nodu 
ir;erir Bu nodlar ba~hca alt posterior boyun, arka govde ve posterior 
omuzun lenfini alular 

4.) Santral grup, pektoralis mmor kasmm hemen posteriorunda aksilla yag 
dokusu ir;erismde yerle~ik 3-4 bliytik gruptan olu~ur Bu grup daha once 
sozi.i edilen lir; gruptan len£ alu, aynca direkt olarak memeden lenfatik 
alabilir. 

5.) Subklavikular grup ( apikal ), pektoralis millor list sillUma posterior ve 
superior olarak yerle~ik 6-12 lenf nodundan olu~ur Bu grup diger btiti.in 
aksiller nodlardan len£ alu, subklavian govdeyi olu~turmak ir;m 
subklavikular nodlarm efferent darnarlart ile birle~ir 

6) interpektoral ( Rotter ) grup, pektoralis major ve millor kaslart arasmda 
yerle~mi~ 1-4 adet lenf nodundan olu~ur Len£ bu nodlardan direkt olarak 
santral ve subklavikular gruplara ger;erler. 

Sekil4 de gosterildigi i.izere, nodal gruplar arasmdaki ili~kiye gore di.izeyler 
belirlenmi~tir.Pektoralis millor kas1 irlferior SillUl altmda ve lateralmdeki nodlar 
seviye I olarak belirtilir, bunlar eksternal manunarian, aksiller ven ve skapular 
gruplarmdan olu~ur Pektoralis millor arkasmda veya dermde yerle~ik nodlar 
seviye 2 olarak belirtilir ve santral grubu ir;erir Pektoralis millor superior kenart 
i.izeri ve medialmde yerle~ik nodlar seviye 3 olarak di.i~i.ini.ili.ir ve bunlar subklavian 
lenf nodlartdu 

Memenill metastatik hastaligt ba~hca, mezenkirnal ve cilt lenfatiklerille dogru 
multipl yonlerde yaytlabilir. Lenfatik akrm patolojik durum d1~mda tek yonli.idi.ir 
Aksillaya dogru tercihi akrm, list anterolateral gogi.is lezyonlarmda 
gozlenir Dermisin lenfatikleri, alttaki fasyal planlarm derin lenfatikleri ile 
birliktedir; bu gerr;ek superfisyal meme neoplazmlarmm drenaj1 ir;m r;okyonli.i 
potansiyeli ar;tklar Meme parenkiminden aksillanm apeksindeki lenf nodlarma iki 
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ak1m yonti, transpektoral ve retropektoral yollardu interpektoral 
_,.,,.-c )nodlarm aldlklar1 lenf apikal ( seviye 3 ) grupta sonlarur Retropektoral 

yo! memenin superior ve internal unsurlarm1 drene eder ve benzer ~ekilde 

aksillarnn apeksinde apikal grupta sonlanular. 

Aksesuar yollar, santral aksillar lenf nodu gruplar1 ( seviye 1 ve 2 ) ve 
eksternal marnmarian yo! ile major lenfatik drenaj saglarlar internal marnmarian 
Jenf govdesi sonunda subklavian nod grup1armda sonlanu ($ekiL4) 
Supraklavikular nodlarm varhgt ( evre 4 hastahk ) 1enfatik ge~i~1e olu~ur ve juguler­
subklavian birle~inideki derin ve inferior servikal gruplarm obstrtiksiyonundan 
olu~ur Memenin santral ve medial lenfatikleri mediale dogru seyrederler, 
pektoralis majoru perfore etrnek iizere major kan darnarlarma paralel olarak devam 
ederler ve internal marnmarian nod zincirinde sonlanular. Bu ayru zarnanda 
karsinomun sistemik dola~Ima metastatik yaytluru i~in major bir yol olur. 

Her meme i~in baglaytci lenfatik kanallarm kar~thkli birle~imi, kar~I aksillaya 
lenfatik akurun kolay ula~uruni saglar Kar~1 taraf memeye baglantih dermal 
lenfatikler, kar~I meme ve aksillanm metastatik tutulumunda az s1khkla rol 
oynarlar 

Memeyi drene eden lenfatiklerde ii~ baglant! gozlenir; 
1.) Meme i~inde interlobuler bo~1uklarda, laktifer kanallara paralel ~ekilde, 
2.) Glandiiler doku i~inde ve areolanm arkasmdaki bezin iizerindeki ciltte 

(subareolar pleksus), 
3.) Memenin posterior yiizeyinde, derin fasyada perimisYillla para1el kti~iik 

darnarlarla baglantih olarak 
Torasik duvarm derin yapilarmdan 1enfatik darnarlar, ba~hca parasternal, 

interkostal veya diafragmatik nod1ara drene o1urlar. 

Memenin lenfinin% 75'inden fazlas1 aksiller lenfnodlarma ge~er; kalan lenf 
parasternal lenfatiklere akar. Parasternal lenfatiklerin ba~hca memenin medial 
kismmdan len£ aldigt dii~ilniilse de, vital-boya akmi ~ah~malar1, aksiller ve 
parasternal lenfatik gruplarm her ikisinin de memenin tiim kadranlarmdan len£ 
ald1gini gostermektedir( 1} 
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\IE\IE HAST \LI~L \RI'\0.\ T \'\1 \ E TED Hi \0!\TEMLERi 

Memede kitle kadrnlarda, s1k~a saptanan bir mua'yene bulgusudur Meme 
kitlelerinin %65"inden fazlas1 bizzat hasta tarafmdan bulunur. Kendilerini s1k~a 
muayene eden kadrnlarda, sm1rlan belirgin lezyonlarm %85' den fazlas1 hast a 
tarafmdan saptamr( I) Buna kaq1hk meme ~ikayetleri'y le doktora ba~vuran 

hastalarm hemen yansmda meme patolojisi saptanarnaz Hastalar s1khkla meme 
agnsi tarif ederler, ancak bu karsinomdan ziyade proliferatif benign meme 
hastahklarmda gi:irii!Ur Meme kanserinin diger semptomlar1 daha az sikhkla 
goril!Ur; memede bliyUme, memeucu akrntiSI, memeucu degi~iklikleri, retraksiyon < 
veya asimetri, lUserasyon, eritem, aksiller kitle, kemik ve kas-iskelet sistemi 
bulgu]ari 

Fizik muayene 
Meme muayene teknigi, tiim memenin ve drene eden lenf nodu bolgelerinin 

inspeksiyon ve palpasyommu iyermelidir Hastanm kollar1 yar1da iken ilk olarak 
memeler inspekte edilmeli, soma hastar1m kollar1 havada iken ve hastarun elleri 
kalyasmda iken pektoral kontraksiyonla veya olmaksizrn aym gi:izlem 
tekrarlanmahdu Simetri, boyut, memenin ~ekli, i:idem (peau d'orange), memeucu 
inversiyonu ve degi~ikligi, cilt retraksiyonu veya eritemi not edilmelidir Kollar 
onde ve hasta otunuken ileri dogru egilme cilt retraksiyonunu belirginle~tirir 

inspeksiyonla izlenen tilm meme bolgeleri kaydedilmeli ve tiim meme dokusu 
dikkatlice palpe edilrnelidir Supin pozisyonundaki hastanm muayenesi aym taraf 
hemitoraksm bir yastikla desteklenmesiyle en iyi ~ekilde yap1lu Stemumdan 
klavikulaya, lateralde latissimus, iriferiorda ilst rektus krhfina kadar tUm meme 
bolgeleri dikkatlice palpe edilmelidir 

Meme kar1seri ~Uphesi varsa lenfadenopatilerin sistemik ara~tmhnasr 
zorunludur .. Omuz, ilst kol ve dirsek ile desteklenerek, stabilize edilmelidir Olas1 
lenfnodu bilytimesi, aksiller bi:ilgede Uy seviyede de degerlendirilrnelidir; bu teknik 
pektoralis mirii:ir kas1 dtizeyinde bimanuel palpasyona da izin verir Subklavikular, 
supraklavikular, servikal ve parasternal bblgelerin dikkatlice palpasyonu 
yapilmahdu Palpabl kitlelerin lokalizasyonu, boyutlan ve karakteristikleri 
doki.imente edilmelidir 

Meme hastahklar1 tamsmda kullamlan gi:irilntllleme yi:intemleri 

I X-1~1111 kullanan yontemler 

Mammof,'lafi; -screen-film mammOf,'lafi 
-kseromammo grafi 



-di]Ital mammografi 

Pnomosistos>rati, galaktos>rati 
Bilgisayarh Tomos>rafi 
Anjiografi (DSA) 
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, Rad>onliklid sintiL>rafi-lemfosinti2:1afi-immunosintigrafi 
" '- ·~ '-

' Manyetik rezonans goruntlileme (MRG), MR spektroskopi 
• I ermografi 
5 I ransilliiminasyon 
6 Ultrason ve Renkli Doppler US (RDUS) 

Mammografi 

Mmmnografi meme incelemesinde kullmulan en eski gorlintlileme yontemidir 
Yaprlan r;ah~malar taraiTia mnacryla manunografi kullanunmm onemini ortaya 
koymu~tur. Mammografik taraiTia programlarr ozellikle 50-69 ya~ grubunda meme 
kanseri ile ilgili mortalite oranlarmda belirgin dii~ii~ saglamaktadn{2,3 ,4, 13, 14) 
Mammografi teknikleri imaj kalitesini zenginle~tirmek ir;in geli~tirilmekte ve 
modifiye edilmektedir Uygun film \e ozel tekniklerin kullanum ve deneyimli bir 
radyologtm yorumu dogru kullamm ir;in gereklidir Konvansiyonel manunografi 
dii~tik doz film/screen teknigi kullamr, her c;ah~ma 0 1 rad kadar dii~iik bir doz 
almmasma neden olur 

Tarama amar;h ve semptomatik kadmlarda rutin olarak yap1lan mmnmografide 
kraniokaudal ve 45 derece mediolateral oblik olmak iizere iki temel projeksiyon 
kullanrlmaktadrr I ek prqjeksiyonlu mammografilerde kanser olgularmm %10-
20' si gozden kar;maktadrr(15) Bazr durumlarda ek bilgi saglayabilmek ir;in tarn 
mediolateral, taiTI lateral, superoinferior, aksiller, lateromedial ve kompresyonlu 
projeksiyon grafileri almabilir 

Magnifikasyon manunografisi aynntrlann keskinligini ve meme kanseri tamsal 
dogrulugurm arttmr Optimal magnifikasyonda boyut 1 ,5 kat btiyiir; meme kitle 
konturlan, mikrokalsifikasyonlann 6zellikleri daha detayh belirlenir Bu teknik 
biopsi yaprlan hasta sayrsmr belirgin olarak azaltn Optik olarak magnifiye edilmi;; 
g6rtintulerin tamya katkrsr azdn. 

Mammot,>rafi temel olarak 3 amar;h kullamln ; 
1 I armna, 
2 Malis'llite ar;rsmdan ;;lipheli lezyonlarm tetkiki ve takibi, 
3 Stereotaktik biopsi veya lezyon i~aretleme gibi giri~imsel i;;lemlerde 

krlavuz olarak 
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(ah~malar gostermektedir ki, mammografinin gerr,;ek pozitiflik oram %90'! 
ger,;mektedir ve bu deger erken ve:.a h>izli tlimorlerin klinik olarak saptanabilme 
oranmdan belirgin olarak bliyliktlir( 1) Mammografik olarak saptanan 
karsinomlann %80'i aksiller lenfnodlanna metastaz yapmamJ~tn(l). Klinik olarak 
saptanan vakalarda ise aksiller lenf tutulumu oram %50'yi ger,;er(l). Mammografik 
stereotaktik biopsi ile ar,;1k meme biopsisi oran1 azaltJ!n Hem ince hem de kalm 
ignelerle yapJ!abilir ve r,;ogu olguda cerrahi biopsiye gerek kalmaz. 

Kseromannnografi, screen mannnografi ile aym kokenlidir, ancak goruntiller 
kserografik materyale ger,;irilmektedir, imaj negatiften de gil pozitiften liretilir 
Fotokondliktif prensip kullamlarak selenyum kap!t plakalar X-I~mlanna maruz 
bnaki!tr Memenin yumu~ak dokular1, gogtis duvar1 ve memenin daha ince periferal 
parr,;alar1 ince detaylarla gorlinrulenirler 

Dijital mammografi, son y1llarda i.istlinde durulan, du~lik radyasyon dozu, 
geli~tirihni~ gorlintii kalitesi , bilgisa:.ar yardimJy!a dijital substraksiyon teknikleri 
ve g6rlintli i.izerinde r,;e~itli manipulasyon olanaklar1 veren bir yontemdir Bu 
yontemin konvansiyonel mannnografmin giicune r,;ok daha fazlas1m katabilecegi 
di.i~linllimektedir(2) 

Pnomosistografi, galaktografi 
Bu gibi tekniklerde kist veya meme kanalma radyoopak madde verilir, bunu 

takiben uygun pozisyonda radyografiler almarak, kist ya da laktifer kana! ir,;inde 
rumor olup ohnad1gr ara~tm!tr Bu yontemler nadir en kullamlrr 

Bilgisayarh 1 omografi 
intravenoz kontrast madde kullammm1 gerektiren bu teknik, lezyonu i.ir,; 

boyutlu olarak lokalize etmek, r,;evre dokulara yay1lrrmm doklirnente etmek 
amac1yla kullamlrr Nadiren ihtiyar,; duyulan bir metoddur 

Anjiografi CDSA} 
Bu teknikle tlimore e~lik eden vaski.iler patolojiler gosterilir, klinik 

uygulamalarda nadiren gereksinim duyulur 

Radyonliklid sintigrafi 
Pozitron Emission Tomography(PET) ve Single Photon Emission Computed 

T omography(SPECT) gibi tekniklerle ti.imori.in fizyolojik ozellikleri, r,;evre 
dokulara yayJ!JmJ, ki.ir,;lik primer ti.im6rleri saptama, uzak metastazlan belirleme 
gibi konularda fayda!t bilgiler saglanabilir Lemfosintigrafi, Teknesyum 99m 
i~aretli kolloid enjeksiyonundan birkar,; saat soma aksiller bolge lenf nodlarmm 



c:sasma dayanmaktadtr Radyonuklidlerle i~aretli spesifik 
monoklonal antikorlann kullammty ]a malign doktmun giirilntltlenmesi, yam 
jnuniinosintigrafi henilz ara~tnma safuasmda olan bir yiintemdir(2) 

Manyetik Rezonans GiirLLntilleme(MRG), MR-Marrunografi 
Meme MRG ile ilk incelenen bolgelerden biridir. Ancak benib>n ve malign 

lezyonlann relaksasyon zamanlar1 arasmdaki benzerlige bagh olarak MRG, 
konvansiyonel meme giirilntltleme yontemlerinin ilzerinde bir avantaj 
gostermemi~tir Memede MRG, kontrast ajanlarm geli~inline (ozellikle Gd-DIPA) 
kadar az ilgi giisterilen bir konu olmu~tur Son on y!l is:inde meme kanseri 
saptanrnasi ve tan1smda kontrast enhansmanh MRG'nin potansiyel roliinii ifade 
eden 90k say1da 9ah~ma yaymlannu~tlr Meme genellikle konvansiyonel spin eko 
T1 ve T2 aguhkh sekanslarla, tercihen sagittal planda incelenir, koronal ve aksiyal 
planda g6rLLntiller de almabilir Ozellikle dinaniik MRG yah~malarmda meme 
kanseri lezyonlarmda erken kontrast enl1ansmaru olu~tugu bildirihnektedir( 13) 
Baz1 9ah~malarda meme MRG sensitivitesi %88 ile %100 arasmda , ozellikle 
radyasyon tedavisini takiben kanser geli~en hastalarda sensitivite %100 olarak 
bildirihnektedir( 13) 

Termografi 
Saptanabilir IS! transmisyonu temeline dayanan bu teknik teletermografi, 

kontakt termografi ve bilgisayarh tomografi gibi yontemler kullanu Yapi1an 
yah~malarda sensitivitesi %50'nin altmda bulunan bu teknik rutin tararna testi 
olarak uygun degildir(1) 

Transilhiminasyon 
Memenin I~ik ile incelenmesi temeline dayanan bu teknikte sensitiVIte 

dii~ilktilr, 1 em' den kii9iik lezyonlarda %19-44 arasmda bildirihnektedir(l) 

Ultrason(US) 
iyonize radyasyon kullanmayan, kitlelerin i9 yap!larm1 belirlemede yiiksek 

yetenege sahip, noninvaziv bir yontemdir.Meme sonografisi herhangi bir ya~ 

grubunda meme kanseri tararnas1 i9in uygun bir metod degildir Memedeki ana 
kullanmu palpabl veya mannnografide saptanan lezyonlarda solid-kistik aynumm 
yapmaktu Kistlerin tan1smda %96-%100 oranlannda dogruluk degerlerine sahip 
oldugu bildirihnektedir(6) Kistlerin sonografik tams1 klinik olarak onemlidir, 
meme biopsisi sayismi ozellikle nonpalpabl kistlerde belirgin olarak azaltn Basit 
kistler US ile belir lendiklerinde aspirasyon, biopsi ve takip gibi ileri 9ah~malara 
gerek kalmaz Mammografik olarak dansitesi yiiksek memelerde ve gen9 
hastalarda ozellikle tercih edilmektedir Fibroadenom gibi tipik ozellikleri olan 
solid lezyonlan US ile takip etmek, biopsi sayJsmi azaltmaktadn US kist 
aspirasyonu ve ince igne biopsisi gibi giri~imsel i$lemlere e~lik edebilir 
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Doppler US 
Malign kitlelerde, belirli paternlerde kan aklm1 art1~1 olabilecegi varsayllarak 

malit,m-benign aynnm yapllmaya <,:ah~Ihr Son yi!larda yapi!an baZI <,:ah~malarda 

umit verici sonn<;lar elde edilmi~ olmasma ragmen, baz1 <,:ah~malarda da <;eli~kili 
sonu<;lar almm1~ ve aymc1 tamdaki degeri tam olarak 
belir lenmemi~tir(9, 10, 16,17, 18, 19) 

Meme Kanseri I edavisi 
Meme kanserinin en etkili tedavisi cerrahi yontem1erle ba~anlmaktadu 

Operabl durumda bul1111an hastalarda uygnlanacak cerrahi giri~im i<;in <;ok degi~ik , 
yontemler vardu Herhangi bir yontemin se<;iminde hastahgm i<,:inde bulundugu 
evre kadar hastanm psikolojisi, sosyal durumu ve hekimin ki~isel inanc1 ve 
tecri.ibesi de rol oynar Cerrahi giri~imlerin ba~hcalan ~unlardu; 

a) Ti.imorektomi(Lumpektomi) 
b) Parsiyel mastektomi 
c) Kadranektorni 
d) Superfisyal mastektomi 
e) Basit mastektomi 
f) Radikal mastektomi 
g) Modifiye radikal mastektomi 
h) Geni~ radikal mastektomi 

Modifiye radikal mastektomi giintimiizde en yaygm uygulanan yontemdir 
Radikal mastektomiden farkl pektoral kaslarm yerinde buakllmasidu Bazen 
pektoralis minor kas1 da <,:Ikarilabilir Evre 1 ve 2 hastalarda hastallkta en <,:ok 
tercih edilen yontemdir ve klasik radikal mastektorni i1e kar~Iia~tmldiginda stilvi 
oranlarmda belirgin bir fark yoktur Evre I hastahkta 5 y!l!Ik stilvi %95, evre 2 
hastahkta %80 diizeylerinde biidirilmektedir .. Evre 3 ve 4 hastahkta genellikle 
klasik radikal veya geni~ radikal mastektomi operabl hastalarda tercih edilen 
yonten!lerdir Lumpektomi yahnzca rumor ve <;evresindeki meme dokusun1111 
<,:Ikanlmasi o1up son y!llarda daha s1khkla uygnlanan bir yontemdir. Evre I 
hastalara uygnlanu, bazen aksiller lenfnodlan da <,:Ikanlrr(20) 

Radyoterapi UZ1111 yi!lar boyunca aksiller lenf nodu tutulumu alan hastalarda 
radikal mastektomiyi takiben adjuvan terapi olarak kullaniimi~tlr Ancak yapi!an 
<;ah~malar bu tedavinin hastahks1z slirvide ve mortalite Uzerinde bir etkisi 
olmadif;'lm gostermi~tir. Lokal rekUrrens oranlannda %50 dlizeyinde azalma 
sagladigi bildirilmi~dir Son zarnanlardaki egilim sadece lokal rektinens riski 
ytiksek alan hastalara operasyonu takiben radyoterapi onermek ~eklindedir(l) 
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Kemoterapi son ydlarda en umut veric1 adjuvan terapi yontemi olarak 
gori.ilmektedir Sitostatikilavlann ba~hcalan tamoksifen, metotreksat, 5-florourasil 
ve nitrojen mustard' du Ozellikle aksiller lenf nodu pozitif olan hastalarda 5 yil!tk 
relaps-free stirvi adjuvan terapi almavan hastalarda %50 dtizeyinde iken, adjuvan 
kemoterapi ile bu oran %88 dtlzeyinde bildirilmi~tir(20) 

Hormonoterapi ve immtinoterapi reki.uren hastahgm tedavisinde kullanJ!an 
yontemlerdir Hormonoterapi ve kemoterapi arasmdaki sevim ttim6ri.in hormonal 
olarak sensitif olup olmadJgi.na gore y ap1lmaktadn 

r: ; I'!;:- ~·i TESl 
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MEME HAST ALIKLARINDA UL TRASONOGRAFi 

BENiGN LEZYONLAR 

Kistler 
Memenin en s1k goriilen benign lezyonlan olan kistlerin insidans1 ozellikle 

30-50 ya:? grubunda yiiksektir 

Basit kistler : Sonografik olarak anekoik, keskin kenarh ve distal eko 
gi.isteren, bilateral kenar kmlmas1 yapan lezyonlardn Tranduser kompresyonu ile 
diizlqebilirler. Tek veya multipl olabilirler(6). 

Komplike kistler : Kist iyinde septasyonlar nadirdir. Selliiler debris ve kan 
iyeren komplike kistler aspirasyon ve eksizyon gerektirebilir Marjinal intrakistik 
karsinoma, kistik lezyonlar degerlendirilirken mutlaka aklida tutulmas1 gereken 
nadir bir durumdur. Pnomosistografi dJ:?mda bu lezyonu tannnlayabilecek tek tetkik 
sonografidir(7) 

Sebase kistler : Yiizeyel yerle:?imli inkliizyon kistleri sono!:,>rafide iyi smuh, 
diizgiin konturlu ve interne! ekolu izlenir Distal ekolan artm1~ veya azalmJ:? 
olabilir(8) 

F ibroadenomlar 
Fibroadenomlar memede kistlerden daha az s1khkla goriihir, ar~cak 25 ya:;; 

altmda en s1k goriilen meme tiimoriidtir Tek veya multipl olabilirler, %12-16 
hastada bilateral goriiliir(2l ).. Fibroadenomlar ostrojene bagtmhdn, gebelik ve 
Jaktasyon esnasmda biiyiiyebilirler.En s1k biopsi yap1lan meme 
kitleleridir Boyutlar1 birkay rnm' den ba~lar, genellikle 2-3 em' ye ula:;;mca 
biiytimeleri durur Dev fibroadenom olarak adlandmlan kitleler histopatolojik 
olarak benign sistosarkoma filloides kabul edilmektedir Sonografik ozellikleri 
geni:? bir spektrum sunar. Klasik US goriiniimii iyi srnnh, oval veya yuvarlak 
~ekilli, uzun aks1 cilde paralel, kapstil ya da psodokapsiil gosteren, hipoekoik­
homojen iy yap1da bir lezyondur Distal ekosu normal, hafifye artrm~ veya azalm1:;; 
olabilir Kompresyonla genellikle defonne ohnazlar irregiiler konturlu ve 
heterojen i'i yap1 gosterenler, ozellikle kalsiyum iyerenler malign lezyonlardan 
ayudedilemezler(22) 

Sistosarkoma filloides 
Genellikle benign bir lezyon olmakla birlikte yakla:?ik %5 vakada malign 

dejenerasyon gosterebilirler Benign formu bazen dev fibroadenom olarak 
adlandmhr Tarnmmyla ylkartlarnazsa vakalann %25' inde tekrarlayabilir Malign 
sistosarkoma filloides lokal olarak invaziv olabilir, ek olarak hematojen yolla 
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akciger, plevra ve kemige yay!labilir Klinikte hasta luzlr biiytiyen bir kitle 
hikayesiyle ba~vurur Sonografide sistosarkoma filloides yuvarlak veya oval, 
diiZgiin veya lobiile konturlarla izlenir. Homojen veya heterojen iv eko yap1sma 
sahip olabilirler ve kompresyonla ~ekli degi~mez(23) 

Fibroadenolipomlar(Hamartomlar) 
Histolojik olarak benign, iyi sJmrlr, gen,:ek kapsiilii olmayan lezyonlardu 

Degi~ik miktarda yag, glandiiler ve fibroz konnektif doku kar1~1mmdan olu~urlar 
Bu yiizden sonografik goriiniimleri degi~kendir(24) 

:'L 
Meme abseleri 1 

Puerperal veya nonpuerperal geli~en meme abseleri klinik bulgulan nedeniyle 
genellikle tam problemine yolaymazlar Sonografik goriiniimii enflamasyon 
slirccine gore degi~ir Absc fonnasyonu olu~mu~sa iyi smuh, yuvarlak ;;ekilli, 
distal eko ~iddetlenmesi olan ve homojen internal ekolar iveren lezyonlar 
~eklindedir Yaygm enflamasyonda normal doku planlarnun silinmesi, kotii smnh, 
irregiiler kitle gibi bulgular saptanabilir(25) 

Lipon!lar 
Genellikle superfisyal yerle~imlidirler. Ymnu~ak ve mobildirler Sonografide, 

homqjen(hiperekoik), posterior akustik ~iddetlenme, keskin diiz konturlar 
gosterirler Kompresyonla ~ekilleri degi~ebilir ve internal ekolan daha homqjen 
hale gelebilir(26 }. 

Hematon!lar 
Sonografik olarak iyi veya kotii smnh, anekoik veya septal! bir gorliniim 

verebilirler(22) 

Galaktosel 
Laktasyon esnasmda veya somasmda, genellikle subareolar yerle~imli, kiiyiik 

yuvarlak lezyonlar olarak goriiliir ler. Sonografide diizgiin konturlar, anekoik iv 
yap1, distal ekonun normal olmas1 gibi bulgular verirler(23) 

Yag kistleri, yag nekrozu 
Sonografide bu lezyonlar diizgiirl konturlar, iyi ses transmisyonu, homojen 

hipoekoik i9yap1 bulgulan verirler.. Kompresyonla eko yapiiar1 ve ~ekilleri 
degi~mez(24). 

!ntramammarian lenf nodlar1 
Sonografik goriiniin!leri degi~iktir.Yuvarlak, oval veya reniform ~ekilde 

olabilir!er Hilustaki yag dokusuna sekonder hiperekoik hat izlenebilir Posterior 

: .... 
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akustik ~iddetlenme degi~ik diizeydedir Boyutlan genellikle 1 em' den 
. kii9iiktiir(25) 

Graniilomlar 
Sonografide, i9erdikleri kalsifikasyon oranma gore degi~ik diizeyde 

hiperekojenite ve distal eko zayiflamasi ozellikleri gosterirler(26) 

Papilloma 
Genellikle subareolar yerle~imli olmakla birlikte periferik olabilir, soliter veya 

multipl goriilebilirler SonOl:,'1afik olarak diizgiin konturlu, hipoekoik, genellikle 
homqjen iyyapisiyla ve e~lik eden ektazik kana! ile birlikte izlenebilirler(27). 

Duktal adenoma(Nodiller adenozisl 
Klinik olarak papillomaya benzeyen ozellikler gosterebilirler Sonografide 

diizgiin kontur lu, hipoekoik lezyonlar olarak izlenirler(28).. 

MALiGN LEZYONLAR 

Meme kanserleri histogenetik, histolqjik, makroskopik goriintim, invazivite ve 
primer orjinlerine gore ~oyle smiflandmlabilir(l ); 

1 Memeucunun Paget hastahg1 
2 Kana! orjinli karsinomlar 

A Noninfiltre (in situ, intraduktal) 
B infiltre (invaziv Duktal Karsinom) 

-Adenokarsinoma(skiroz, basit) 
-Mediiller 
-Komedo 
-Kolloid(miisinoz) 
-Papiller 
-Tubuler 

1 Lobiiler orjinli karsinomlar 
A Noninfiltre (in situ) 
B infiltre 
-Lobiiler karsinoma 

4. Rolatif olarak nadir karsinomlar-Squamoz hiicreli(Epidermoid) karsinoma 
5. Meme sarkomlan 
6 Histolqjik orjini belli olmayan-inflarnatuar karsinoma 
7 Lenfoma 
8 Metastazlar 
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Meme kanserlerinin sonografik goriintirnleriyle histolojik tipleri arasmda 
korelasyon kurmaya yonelik vah~malar yapilllll~ olmakla birlikte(30), literatiirdeki 
bulgular genelde maligniteyi di.i~iindiiren ozellikler olarak tammlarnm~tu En s1k 
goriilen meme malignitesi olan invaziv duktal karsinomlar sonografik olarak 
irregiiler konturlu, heterqjen, hipoekoik bir kitle ~eklinde gortiliirler Normal 
konnektif doku planlan silinmi~ olabilir Sonografik dalga zaYJflamast malign 
kitlede stkhkla gozlenir Bazen sadece irregi.iler ekojenik zon belirgin akustik 
golgeye neden olur(23,24,25,29) 

Nadiren maligniteler iyi smuh konturlar, homojen iv eko yaptlanyla benign 
goriintirnlli bir lezyon bulgulan verebilirler(21-25) Bu ~ekilde benign goriiniimhi 
karsinomlann patolojik bulgularla korelasyonu tizerine hentiz biiyiik hacimli 
vah~malar yapJ!mami~tu 

Renkli Doppler Ultrasonografi(RDUS) 

Klasik olarak ultrasonografi, radyan enerji olarak ses dalgalanm kullanarak 
i~lev goren bir goriintiileme modalitesidir incelenecek dokuya belirli ko~ullarla 
olu~turulmu~ ses dalgalar1 gonderilir .. Dokunun degi~ik katmanlarmdan geri donen 
ses yanstmalart cihaz tarafmdan algllanu ve bilgisayar donarnmh bir elektronik 
sistem tarafindan gri tonlardan olu~an iki boyutlu bir resim haline getirilir. Doppler 
ultrasonografi ise, fiziksel olarak tannnlanmt~ Doppler etkisi prensibine gore 
dizayn edilmi~ bir goriintiileme modalitesidir. 

Fiziksel Prensipler 

Doppler etkisi ( Doppler ~ifti ) 
ilk defa 1842 yJ!mda Christian Johann Doppler tarafindan tammlanan Doppler 

etkisi, basit olarak ses, 1~1k veya diger dalgalarm frekansmdaki degi;;ikliktir.. Bu 
kavram1 anlatabilmek ivin verilen klasik ornek ;;udur; yerinde sabit duran bir 
dinleyicinin, kendisine yakla;;an veya uzakla;;an bir trenin diidtigi.inii degi;;ik 
frekanslarda duymast bir Doppler ;;ifti olaytdu Dinleyici, diidtik sesini tren 
yakla~uken artllll~, uzakla~uken azahru~ fi:ekansta i;;itir Ytiksek fi:ekansh ( 
ultrasonik ) ses, sabit duran bir ytizeye varptlgmda yanstyan sesin fi:ekans ve dalga 
boyu, gonderilen sesle aymdu Fakat yansitJcJ ytizey, transdiiserden giden ses 
dalgasma gore hareketli ise, hareketli objeden savilan sesin fi:ekansmda degi~iklik 
olacaktu. Frekanstaki bu degi;;iklik yansttJcJ yiizeyin transdiiserle arasmdaki 
goreceli htzla dogrudan ili;;kilidir ve Doppler etkisinin bir sonucudur Eger yansJtJcJ 
transdiisere dogru hareket ediyorsa, gonderilen ve donen ses fi:ekanslan arasmdaki 
fark stfudan biiytiktiir (Fr-Fo> 0 ). Hedef transdiiserden uzakla;;tyorsa, bu fark 
stfndan kiivtiktiir (Fr-Fo< 0 ).Burada ozetlenen fenomen kan damarlart iverisinde 
hareket eden eritrositlere de uygulanabilir Eritrositlere ula;;an ses dalgasmm 
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freikansi ile yans1yan ses dalgasmm frekans1 arasmdaki fark Doppler frekans1 veya 
Dc1pplei ;;ifti olarak adlandmhr. Olu~an Doppler ~ifti ~u denklemle ifade edilebilii; 

DF = Fr- Fo = 2x Fox V x Cos8 I C 

DF: Doppler frekans1 
Fo: Gonderilen frekans 
Fr: Yansiyan frekans 
V : Akan kanm lnz1 
8 : Ultrason dalgasmm yonil ile kan hareketinin yonil arasmdaki 

a91 (insonasyon ayJSI) 
C : Ultrason dalgasmm hlZI ( 1540 ml sn ) 

Doppler frekans1 ( DF ), hedef ( yansJtJcJ ) do!:,>rudan transdlisere yakla;;1yor 
veya uzakla;;Iyorsa ge9erlidir. Y ani gonderilen ses hiizmesinin aks1 ile yansitJcmm 
hareket aks1 paralel olmahdu. Bir ba~ka deyi~le frekans ~ifti hareketin sadece 
transduser ekseni boyunca olan boliimlinti olymektedir. Pratikte ultrason demeti 
yonlintin ak1m yoniiyle aym olmas1 enderdir ve ultrason demeti genellikle hareketli 
hedefe Doppler ayiSI veya insonasyon ayiSI denilen ve "8" ile sembolize edilen bir 
a91yla ula~n Sonuyta ayi dikkate almmad!~ takdirde hesaplanacak h1z olyiimleri 
hatah olacaktir Kesin h1z olyiimleri i9in Doppler frekans ~iftinin hesaplanmas1, 
aynca damar ve ultrason demeti eksenleri arasmdaki a91da duzeltme yaprlmasi 
gerekmektedir 

Doppler frekans1 formtiltinden anla~IIaca~ gibi, frekans1 ve hlZI sabitlemni~ 
bir ses htizmesi kullamhyorsa, olu~acak Doppler frekans1, hareket eden kanm hlZI 
ve ses dalgasJ-akJm yonli arasmdaki ayi ile ili~kili olacaktu Ses dalgasi-akim yonii 
arasmdaki a91 ( 8 ), 0 derece oldugunda, Cos 0 = I oldugundan en yliksek Doppler 
~ifti elde edilir Ancak pratikte transdtiserden gonderilen ses demetinin damara 
paralel olmas1 gliytilr Aynca bu kadar kliyiik ayrlarda ses dalgalarmm damar 
duvarlarmdan total yansnnas1 nedeniyle sinyal ahmnasmda teknik giiyliikler ortaya 
yikabilmektedir 90 dereceye dogru kosiniis degerleri h1zla azald1~ndan a91 
OJyiimJerindeki kiiyiJk hatalar, ayl dtizeltmeli biZ hesaplarnalarmda btiylik hataJara 
yol a9maktadn A91 90 derece oldugunda Cos 90 = 0 oldugundan yansitlCI hedefin 
transdUsere dogru veya transdilserden uzaga hareketi sozkonusu degildir ve 
Doppler ~ifti saptanarnaz .. Snalanan nedenlerden dolay1 transduser demeti ile aknn 
yonii arasmda 30-60 derece arasmda a91 olacak ;;ekilde Doppler incelemeleri 
yapdmahdn 

Eritrositlerden gelen sinyaller transdiisere gore olan hareket yonlerine gore 
'iukh renklerde goriiliirler Rengin pariakh~, hareketli eritrositlerin relatif h1zlan 
conusunda bilgi verir.RDUS cihazlannda kmmz1, cihazm transduserine dogru olan 

•' 
' 
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akum temsil ederken, mavi, transdi.iserden uzakla~an aknn sinyallerini 
gorlinti.ilemek iyin kullamhr. 

Doppler Spektrumunun Yorumlamnast: 
a.) Aktm hiZI; Vertikal aks, fi:ekans1 temsil etmektedir; orantih olarak fi:ekans luz1 
yansttttjpndan, Doppler ayiSmi bilmek kaydtyla aknn hiZI em I sn cinsinden elde 
edilir 
b.) Dalga formu; Sisto] ve diastol, gri tonlann konsantrasyonu ~eklinde temsil 
edilmektedir Laminar aktmda, d1~ parlak kenar, eritrositlerin maksimum luzdaki 
hareketlerini yansttu 
c . .) indeksler; Doppler spektrumunda, aktmm onemli ozelliklerini olymede 
kullamlan bazt parametreler mevcuttur. Bunlann avantaj1, damar boyunun 
bilirunesine ve ayl di.izeltmesine gereksinim duyuhnamastdn Bu indeksler aktma 
kar~1 direnci ortaya koymada ve organ veya doku perfiizyonunun 
degerlendirilmesinde oldukya onemli bilgiler verirler.. Akim formlarm1 
degerlendirmek iyin en stk kullamlan indeksler ~unlardu; 

1.) Sistolik I Diastolik Oran = Piksistolik luz I Enddiastolik htz = S I D 
veyaAI B ( R) 

2.) Pourcelot veya Rezistivite indeksi = S- DIS veya A- B I A ( RI) 
3 ) Pulsatilite indeksi = S -D I Ortalama Htz veya A- B I Ortalama Htz 

( S veya A ; Piksistolik htz, D veya B ; Enddiastolik htz ) ( PI ) 

Oran ~eklindeki bu olyi.im parametreleri ultrasonik ses hi.izmesi ile damar 
arasmdaki aytdan ( insonasyon ayiSI ) bajpmstzdn, bu nedenle de mutlak htz 
6lyiimleri yaptlamaz(31 ,32,33) 

,,.,,. 

' 
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GERE(' VE YONTEM 

Haziran 1995 ·- Arahk 1998 tarihleri arasmda Akdeniz Universitesi T 1p 
' Flikiiltesi· Radyodiagnostik Anabilim Dah' na meme US istenriyle gonderilen 6.3 
i4h:~stacoa, fizik muayene ve I veya US ile saptanan 63 solid meme lezyonu RDUS 

incelendi Ya~lan onalti ile altmi~alti arasmda degi~en hastalann ya~ ortalamas1 
39.8 idi Lezyonlarm boyutlan 9-63 mm arasmda degi~mekteydi Gri skala US 
bulgulan Iiteratiirde belirlenmi~ olan klasik kriterlere gore benign, ~iipheli ve 
malign olarak gruplandmldi(7 ,21 ,24,30,34} Benignite lehine ozellikler diizgiin ve 
keskin kenar, homqjen iy eko yapisi, psodokapsiil goriiniimii, oval veya yuvarlak 
~ekil ve uzun aksm cilde paralel olmas1 gibi 6zelliklerdi. Diizensiz ve iyi 
suurlanamayan kenar, heterqjen iy eko yapisi, degi~ik diizeylerde distal eko 
zaylflamasi ve normal doku planlarmda distorsiyon malignite lehine ozelliklerdi. 
Benit,'ll ve malign kitle ozelliklerini aym anda gosteren lezyonlar ~iipheli olarak 
gruplandmldLGri skala US tetkiklerini takiben tespit edilen solid lezyonlara 
yonelik RDUS tetkiki yap1ldi 

RDUS incelemeler Toshiba SSA-270A dupleks-Doppler sistemi ve 7.5 MHz 
lineer transduser kullanllarak geryekle~tirildi.. Cihazm yiiksek duyarhgm1 saglamak 
iyin PRF(Pulse Repetition Frequency) 3 KHz, dinamik gain 10, color gain 12 
diizeyinde ayarland1 Hastalar supin pozisyonunda, gerektiginde sag on ve sol on 
oblik pozisyonlarda tetkik edildi. T etkikler degi~ik donemlerde iir; radyolog 
tarafmdan gerr;ekle~tirildi RDUS tetkiki vaskiilarite saptamnayan hastalarda 5 
dakika, vaskiilarite saptanan hastalarda 1 0-20 dakika siirdii Filtre ve gain ayarlan 
maksimum duyarhhg1 saglayacak ~ekilde ayarland1 

I etkik edilen solid lezyonlar en az iki projeksiyonda tar anarak renk kodlu 
Doppler goriinti.isii iizerinde izlenen vaskiiler yap!larm lokalizasyonu 
belirlendi Renkli inceleme suasmda her lezyon ir;in damarlarm lokalizasyonu 
santral (Iezyonun iyinde) ,periferik (lezyonun kenarmda veya en fazla 5mm uzakta) 
veya her ikisi bir likte ~eklinde kaydedildi Renkli in eel erne ile gosterilebilen biitiin 
damarlarda spektral analiz yapiid1 (Resim 1-2}Ti.im6r neovaskiilarizasyommda 
damarlarm irregiiler ve tortiioz yap1s1 ile arteriovenoz ~antlarm varh!P. daha once 
yapi!an r;ah~malarla gosterilmi~ oldugundan ve pek yok damarda akun yont.iniin net 
olarak izlenemedigi gozonune almarak 6lyiirnlerin standardizasyonunu 
saglayabilmek amac1yla hir;bir damarda ayi diizeltilmesi uygulanmad1 Akun tt.irleri 
2 grupta topland1:Birinci grup arteryel ak1mlar{pik sistolik ve end-diastolik akun 
h1zlar1 arasmda belirgin ve ritmik farkhhk olanlar), ikinci grup venoz aknnlar ( pik 
sistolik ve end diastolik ak1m luzlan arasmda belirgin farkhhk olmayan) olarak 
belirlendi. Saptanan her arteryel aknn iyin rezistivite indeksi(RI) ve pulsalite 
indeksi (PI)degerleri belirlendi. Bu parametreler insonasyon ar;Ismdan bagimsiz 

'h 

:I 

L 
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oldugundan ve incelememizde a<;r di.izeltmesi uygulamadtgtmtzdan <;ah~ma!l1lz i<;in 
uygun parametrelerdir Her lezy on i<;in tiim parametrelerin ortalama degerleri 
hesaplanarak istatistiksel analizde bu degerler kullan!ldt 

Altmr~i.i<; lezyonda da histopatolojik tanr elde edildi .. 37 vakada ince igne 
biopsisi, 11 vakada frozen, 15 vakada cerrahi materyal histopatolojik inceleme 
sonu<;lan kullan!ldt Patolojik degerlendirme sonu<;lan 23 lezyonda malign,40 
Jezyonda ise benign idi.tstatiksel analizlerde ki-kare analizi ve Fisher exact testi 
kullanrldr 



Resim.l a)Malign meme kitlesinde RDUS ile izlenen vasktilarite. 
b )Fibroadenomda RDUS ile saptanan vasktiler sinyalden alman spektral 
degerlendirme 

Resirn2. RDUS ile malign meme kitlesinde saptanan arterial sinyal 
ve spektral incelemede RI olvtimti 

i 
h 

r:' 
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BULGULAR 

Histopatolojik degerlendirme sonucunda toplam 23 lezyon malign, 40 lezyon 
benign olarak belirlendi (Tablol) Her iki gmptaki lezyonlarm ortalama 
buyiikliikleri arasmda anlarnl1 farkhhk saptarnnadt ( malign lezyonlar: 8-40mm, 
ortalarna; 25.2 mm, benign lezyonlar: 5-63 mm, ortalama; 2U mm ). 2 cm'den 
kii9Uk malign lezyon sayisl 7(%30.5), 2 cm'den biiyUk: malign lezyon saytst 
16(%695) iken bu degerler benign lezyonlar i9in srrastyla 21(%525) ve 
19(%47 5) id.i.(ResimJ-4··5) 

Gri skala US ile saptarlan solid tumor karakteristiklerine gore lezyonlar 3 
gruba aynldt; malignite Iehine bulgular1 olanlar, ~upheli bulgular1 olanlar, benignite 
Iehine bulgulart olanlar .. Top lam 63 hastanm 17' sinde malignite Iehine bulgular, 
37'sinde benignite lehine bulgular, 9'unda ise ~upheli gri skala US bulgulan 
saptaridt 

Renkli Doppler US inceleme srrasmda malign lezyonlarm %69.5'inde 
(16:23), benign lezyonlarm %50'sinde (20:40) aktm saptaridt .. (Resim .. 6-7-8-9)Bu 
fark istatiksel olar·ak anlarnll bulunmadt (p=OJ3).Aknn varhgt malignite lehine tek 
kriter olarak kabul edildiginde duyarhhk ,ozgiillUk ,pozitif ongoru oraru ve negatif 
ongoru orarn srras1yla %69.6, %50, %444 ve %74.1 olarak belirlendi.(Tablo.2) 

Damarlarm lokalizasyonu ile ilgili olarak malign ve benign Iezyonlar arasmda 
anlarnl1 fark saptanmadl (p=0.45) Malign lezyonlarm 9'unda periferik (%56.2), 
6'smda santral (%37.5) ve sadece bir vakada hem periferik hem de santral (%6.J) 
yerle~imli vaskillarite saptaridi. Benign lezyonlarm 13' iinde periferik (%65), 
S'inde santral (%25) ve ikisinde hem periferik hem de santral (%10) yerle~imli 
vaskUlarite saptaridi{Tablo2) 

Her iki grupta saptanan vaskillaritenin tiirfi yoniinden istatiksel farkhhk 
bulunmadt (p=0 .. 78) .. Malign lezyonlarm 12'sinde arterial (%75), 4'U.nde hem 
arterial hem de venoz (%25) aktm belirlenirken sadece venoz akrrn saptanan 
malign lezyon ohnadt. Benign lezyonlarm lS'inde arterial (%75), 4'U.nde hem 
arterial hem de venoz (%20) ve birinde sadece venoz (%5) aktm saptandt{Tablo2) 

Malign ve benign grupta elde edilen arterial sinyaller lizerinde spektral analiz 
yapildt.(ResimJ0-11-12) Malign lezyonlarda rezistivite irldeksi (Rl) ortalamast 
0.69±0.11 olarak, benign lezyonlarda 0.64±0.08 olarak bulundu Bu degerler 
arasmda istatistiksel olarak farkhhk saptanmadt(p=0..23) Degi~ik e~ik degerlerle 
(0.65, 0 . .70 ve 0 .. 75) yapilan degerlendirmelerde pratikte uygulanarnayacak ol9i.ide 
di.i~Uk duyarhhk, ozgiillUk, pozitif ongori.i ve negatif ongoru degerleri 
saptandt.(TabloJ) 
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Pulsatilite indeksi (PI) malign lezyonlarda ortalama 123±0..28 olarak, benign 
Iezyonlarda ortalama 1.12±038 olarak belirlendi Bu degerler arasmda istatiksel 
olarak farklillk saptanmadJ.(p=0..41).. Degi~ik e~ik degerlerle ( L25 , L50) yapilan 
istatiksel degerlendirmelerde malign-·benign aymmmda kullamlamayacak kadar 
dii~tik duyarhhk, ozgiilli.ik, pozitif ongorii ve negatif ongorii degerleri elde 
edildi(Tablo. 3) 

Son olarak Renkli Doppler US incelemenin gri skala US'ye kat:kllan 
ince1endi.. Sonografik olarak malign goriintimlii 17 lezyonun histopatol~jik 
degerlendirihnesi sonucunda 15'inin malign, ikisinin benign karakterde oldugu 
belirlendi. Gerr;:ekten malign olan 15 lezyonun lO'unda vaskiiler sinyal saptanill 
(%66.6). Benign olan iki lezyonda da vaskiiler sinyal saptandt.Sonografik 
ozellikleri ~iipheli olan 9 1ezyonun biopsi sonur;:larwla 3'ii malign, 6's1 benign 
olarak saptandJ.. Malign 3 lezyonun ikisinde Doppler ile vaskiilarite saptamrken, 
benign 6 lezyonun 3 'iinde vaskiilarite saptandJ... Sonografik ozelllkleri benignite 
lehine olan 37 lezyonun histopatolojik degerlendirihnesi sonucunda. 5'inin malign, 
32'sinin benign karakterde oldugu saptandJ. .. Malign bulunan 5 lezyonun 4'iindle 
vaskiilarite saptarnrken, benign lezyonlarm 14 'iinde (o/o43 .. 7) vaskiilarite bulundu. 
Sonografik olarak ~iipheli ve benign goriinen toplam 8 malign vakanm 6'smda 
RDUS vaskiilarite saptayarak tamya yardJ.mCI olurken, aym gri skala sonografi 
ozellikleri veren gerr;:ekte benign top lam 38 lezyonun 17' sin de vaskiilarite 
gostererek yanh~-pozitif bulguya sebep oldu. Sonografik ontarn, RDUS ve 
histopatolojik tam arasmdaki ili~er tablo 4' da gosterihnektedir. 
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Tablo.l. Solid meme lezyonlarmda histopatolojik tam ve RDUS bulgulan 

Histopatolojik tam Lezyon say1s1 Vaskiilarite saptanan lezyon sayiSI 

--------·------------------------------------------------
invaziv duktal karsinom 19 14 

invaziv lobi.ller karsinom 2 0 

Lenfoma 2 2 

Fibroadenom 29 16 

Benign Sistosarkoma filloides 3 2 

Lipom 5 0 

intraduktal papillom 1 0 

Enflamatuar degi~iklikler 2 2 

-
Toplam 63 Toplam 36 



30 

Tablo.2. Malign ve benign lezyonlarda RDUS bulgularmm kar~Ila~tmlmasi 

Parametre Malign Benign 

-y;;;-kiilarite Var 16 20 
Yok 7 20 

Damar lokalizasyonu Periferik 9 13 
Santral 6 5 
Periferik+Santral 1 2 

Aklmtiirii Arterial 12 15 
Venoz 0 1 
Arterial+venoz 4 4 

Tablo.3. Malign ve benign lezyonlarda spektral parametrelerin 
kar~II.a~trrllmasi 

Parametre Ortalama de~er 

p degeri 

0 .. 13 

0.45 

0.78 

Malign lezyonlar Benign lezyonlar p degeri 

Ri-Rezistivite indeksi 0.69±0 11 0.64±0 08 023 

PI-Pulsatilite indeksi 1.23±0.28 1.12±0.38 0.41 

Tablo.4.Gri skala ve Renkli Doppler US bulgularmm ka~llla~tmlmas• 

.. 

• 

~-~~--------~~-~~----~"'!""'~~-~=---" ~onografik ontam Histopatolojik tam Va.skiilarite ozelligi • 

-::--:------::-:~---=M~al:=i~gn::-----~B~eru~·gn~:-:- Doppler (+L_ Doppler B__ 
Benign 37 5 (4/5) 32 (14/32) 18 19 
Supheli 9 3 (2/3) 6 (3/6) 5 4 

~M~al~ign~--~--~17~~~~15~(~10~/1~5~)~~2~(~U~2)~,_~1~2--~~~5~,_---~ 
Parantez i9indeki sayi1ar RDUS ile sapta.nan vaskiilarite oramru gostermektedir. 
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ResimJBenign meme lezyonlan; a,b) Gri skala US'de tipik lipom 
goriiniimleri, c,d) Gri skala US'de tipik fibroadenom gortiniimleri. 
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Resim 4. Gri skala US' de benign lezyonlar, a )intraduktal papillom, b )Benign 
sistosarkoma filloides, c)Atipik gortinlimlti fibroadenom 
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Resim5.a)Gri skala US'de ~iipheli gori.iniimlii lezyonda RDUS ile saptanan 
vaskiilarite ve spektral incelemede PI ol~iimii, b)Gri skala US'de tipik meme 
malignitesi gori.iniimii, belirgin akustik golge izleniyor, c )irregiiler konturlu ve 
heterojen i~ yapth tipik meme malignitesi gori.iniimii, akustik golge izlenmiyor. 
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Resim 6. invaziv duktal karsinomada; a)Gri skala US g6ri.iniimti, b )RDUS 
g6rtiniimii, c )Spektral analiz 



35 

Resim 7 invaziv duktal krusinomada; a)RDUS gorlintimti, b )Spektral analizde 
RI oh;;timii(O 74), c)PI olr;;iimii(L43) 
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: : <SMPA> 
DENIZ UNIV.TIP F'AK RADYODIACNOSTIK ABO 1 

Resim 8 Fibroadenomda; a)Gri skata US tipik gori.infuni.i; UZlUl aks1 cilde 
paralel, oval ~ekilti, di.izgi.in kontnrlu, psbdokapsi.ili.i olan, hipoekoik lezyon 
b)RDUS gori.infuni.i, c)RI olr;i.imu(0.63) 



37 

Resim 9 Enflamatuar meme lezyonunda saptanan periferik yerle;;imli 
vaskiilarite; a)RDUS goriiniimii, b)RI olytimii(O 56), c)PI olyiimii(0.84) 



38 

Resim 10. invaziv duktal karsinoma olgustmda; a)Gri skala US gorliniimii, 
b )RDUS goriiniimii ve spektral analiz. 



39 

Resim.ll invaziv duktal karsinoma olgusunda; a)Gri skala US, b )RDUS, 
c,d)Spektral analiz. 
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Resim 12. Fibroadenom olgusunda; a)Gri skala US, b)RDUS, c,d)Spektral 
analiz. 
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TARTI~MA 

Meme kanserleri kadrnlardaki en yaygm kanser tiirUdiir. Amerika Birle;;ik 
Devletleri' ndeki istatistiklere gore tiirn kadm kanserlerinin %32'sinden ve kansere 
bagh oliimlerin %19'undan meme kanseri sorumludur .. ABD' de 1970'lerde bir 
kadmda tiirn hayat1 boyunca meme kanseri geli~me olasiligt 1113 iken bu oran 
1980' de 1/11 ve 1992' de 1/9 olarak bulunmu;;tur(l) 

Meme kanseri etyolojisinde genetik faktorler, harmon kullanmu, obesite, 
meme beslemesi, menapoz ya;;t, diet degi;;iklikleri, yocuk dogurma, fertilite, 
multipl primer neoplazi, radyasyon, ya;;, menar~ ya;;t, yakm akrabada meme 
kanseri oykiisii gibi pek yok faktoriin etkisinden sozedilmekle birlikte bu konuda 
kesin gorii;; birligi yoktur(1,6,7,8,21,22).. 

Memede fizik muayene veya tararna esnasmda marnmografi ile saptanan 
lezyonlarm aymct tamst hayati oneme sahip bir konudur.. Fizik muayene veya 
marnmografi bulgulan giiylii bir ;;ekilde malignite lehir!e olan vakalarda oncelikle 
biopsi veya cerrahi miidahale planlartmaktadrr. Bulgulart ;;iipheli olan vakalarda 
oncelikle ultrason ohnak iizere diger goriintiileme yonternlerine ba;;vurulmaktadu 
RDUS, malign kitlelerde neovaskiilarizasyon fenomeni temel almmak suretiyle, 
tamdaki potansiyeli ara;;nnlan bir yontemdir. 

Memeyi RDUS ile tetkik ederek yapllan 9ah;;malarda 90k degi;;ik metodlar ve 
parametre1er kullamhnl~t1r Renk kodlu Doppler goriintiisii iizerinde kantitatif 
degerlendirmelerle ilgili yonternler (16,17,18,35,36,37,38) rutin kullantm i9in 
zorluklar iyermektedir·.. Doppler spektrumu iizerinde olyiilen pararnetreler ve 
irtdekslerle ilgili yonternler rutin kullantm 19m daha avantajh 
goziikmektedir(I9,39). 

Meme kitlelerinde Doppler ile ilgili ilk yaym 1977 yilinda Wells ve 
arkada~lart tarafindan geryekle~tirilmi~tir(11) Ar~trrmacllar benign ve malign kitle 
lezyonlarmt iyeren 9ah~malarmda 10 MHz devanili dalga(CW) prob kullarnm;;lar 
ve malign meme kitlelerinde giiylii Doppler sinyalleri kaydetmi;;lerdir Benign 
meme hastallklanmn bir klsmmda hiy akim saptamarm~lar, bir klsmmda ise 90k 
zaylf sinyaller elde etmi~lerdir 

Meme tiirnorlerinin RDUS bulgulart ile ilgili olarak literatiirde giiniimiize 
kadar siiregelen 9eli~li sonuylar klsmen farklt teknolojilerin kullamhnasma 
baglanabilir .. Bir9ok avantajlarma ragt11en puis aktmh RDUS sistemleri, Burns' iin 
de kullanmt;; oldugu devanili akim sistemlerine klyasla dii;;iik htzh aktmla.n 
saptamada daha az duyarhdrr( 40).Devarnlt dalga Doppler cihazlart yok duyarhdu .. 
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Ol~ebilecegi luz strurlamast yoktur .. Ancak aksiyal rezolusyonu olmadtgmdan elde 
edilen Doppler sinyalinin kesin kaynag:mt saptamak olanakstzdtr. US demeti 
boyunca hareket eden her~ey sinyale kattltr ve multipl arterlerden gelen sinyaller 
ayudedilemez.. Aynca ye~itli puls aktmh sistemler arasmda da degi~ik: frekansh 
transduserler ve farklt htz skalalar1 kullamlmasma bagh olarak elde edilen sonu~lar 
arasmda farkhhklar olabilir( 41 ).Bunlara ek olarak incelemenin renkli goriintiileme 
e~liginde yaptltp yaptlmamast da incelemenin luzt ve duyarhh~ \izerinde son 
derece etkilidir(l 0).. 

RDUS cihazlar1 ise real time ultrason goriintUsti.ntin tiinliinde akrm ve luz 
bilgisinden renk olarak izlenebihnesine olanak sa@.ar. Bu yontemle inceleme uygun 
bir sfuede tamarnlanabilmektedir. Goriintude izlenen renk aktmm yonti.nii, rengin 
~iddeti ise aktmm luztru yansttmaktadtr inceleme esnasmda arallklt dalga (PW) 
kullarnlarak goriintuyle simultane olarak spekttal analiz de yaptlabihnektedir. Bu 
~ekilde patolojik damarlarda kantitatif degerlendirmeye olanak saglayacak 
spekttum bilgisi elde edilmektedir.. Aynca konvansiyonel ultrason ile aklln 
bilgisinin kombinasyonu patolojik damarlarla lezyonun ili~Idsini ~imdiye kadar 
miimkiin olmayan bir ~ekilde ortaya ~tkarmaktadtr(2).. 

Literatiirdeki meme kitlelerinde tarn amactyla RDUS kullarumt ile ilgili 
~ah~malarm sonu~larmdaki degi~enligin ikinci onemli nedeni benign ve malign 
lezyonlarm ayrmimda farklt kriterler kullarulmastdtr Onceleri incelemeler sadece 
vaskiilarite olup olmamast a~tsmdan degerlendirildigi halde dalta somaki ytllarda 
yaymlanan ~alt~malarda pekyok spekttal parametreden bu aynmda 
faydalarulmt~trr.. Schoenberger ve arkada~lart 38 meme kitlesini i~eren 
~alt~malarmda, vaskiilarite varhg:mt tek kriter olarak kabul edip RDUS ile 
degerlendirdikleri malign kitlelerin %100'iinde kitle periferinden veya kitle-~evre 
doku ara y\izeyinden kayttaklanan belirgin Doppler sinyalleri kaydetrni~lerdir .. 
inceledikleri benign kitlelerde ise ne spekttal dalga formu ne de duyulabilir sinyal 
gosteremerni~Ier, saptanabilen akmtm neovaskiilarizasyonu gosterdigi sonucuna 
varlill~lardtr( 40).. Burns, 1982 'de 1 0-MHz'lik transduser kullanarak yapttklan 
~ah~malarmda SS'i kanser olarak tam ahru~ 404 vaka bildirrni~lerdir 
Fibroadenomlarda o/o4'liik yartlt~-pozitif oranlartyla teknigi malignensi tespitinde 
olduk~a ytiksek dogruluga saltip olarak bulm~lardtr(32). 1077 vakaltk bir diger 
~ah~mada ise RDUS kullarnlarak damar lokalizasyonu ve Doppler indeksleri 
ara~trrtlmt~ ve sonu~ta, gri skala US ve RDUS' nin beraber kullarummm meme 
kitlelerinin aymct tamsmda spesifisiteyi geli~tirdigi g6zlemni~tir(32). Aytn 
~ah~mada manmtografinin %36'hk spesifisitesine kar~thk sensitivite %98, 
spesifisite %59 olarak bulunmu~tur Sadece gri skala US ile kar~tla~tmldt~da 
RDUS' un giivenirlik derecesini arttrrd1~ gorUlmu~, ancak yaptlan biopsi saytsmda 
belirgin bir dii§u~ gozlenmerni~tir(32). Diger bazt ar~tmnactlar da Iezyonlarm 
vaskiilaritesine baktlarak benign-malign aynmmm giivenilir ~ekilde yaptlabilecegini 
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bildirmi~tir(10,41,42} Bizim sonuylammza gore RDUS ile solid meme 
lezyonlarmda vaskiilarite saptanmas1 istatiksel ayidari anlarnll degildir, duyarhllk 
ve ozgiillu.k klinikte kullarulmayacak kadar du~iiktii.r( %69.6 , %50 ).. Bu sonu~ 
Dock ve Me Nicholas adh ara~tumacilarm sonu~lan ile de uyumludm (43,44).. 

1990'h ytllara kadar yaytmlanan yall~malarda, RDUS'de spektral analiz 
yapilmarm~tu .. Sadece patolojik darnarlarm gorlintulenmesi, damar saytmt, "piksel" 
sayilarak darnarm i~gal ettigi alanm saptanmast gibi kantitatif oldugu ifade edilen 
ancak temelde subjektif olan kriterler kullarnlmasma kar~thk dogruluk oranlar1 
%90'a varan degerlerde bildirilmi~dir(10,40,45,46,47,48).. 

Dupleks RDUS ciliazlarmm kullarnhnastyla, kitle ile ili~kisi kesin olarak 
izlenen vaskW.er yaptlardan alman sinyaller fizerinde spektral ana1iz yapmak 
mfimkfin olmu~tm Yukar1da sozedilen kriterlere klyasla objektif olarak kabul 
edilebilecek spektral analiz pararnetreleri tanmllanmi~tlr. Biz yall~maiD.lzda bu 
kriterlerden rezistivite indeksi (RI) ve pulsatilite indeksi(PI)'ni kullanmayt uygun 
gorduk Yapilan yalt~malarda(12), meme kitlelerinde malign-benign aymmmda 
anlarnll bulunmayan Akselerasyon indeksi(AI)'ni kullanmadlk AI arterial 
aklmlarm spektral degerlendirilmesinde, sistolik ~oo~m egirnini olyen bir indekstir. 
RI ve PI, insonasyon ayismdan bagiDisiZdu Dalla once sozedildigi gibi, malign 
kitlerde saptanan vaskiiler yapilarm dogru yonfinu belirlemek ~ogunlulda 
inlkansiZdu. Bu nedenle tetkik edilen kitlelerden alman Doppler sinyallerinde a91 
diizelnnesi uygulanmarnas1 dalta uygun olacaktlr, bu ko~ulda ise insonasyon 
a~1smdarl bagiillsiZ indeksler kullarnnak geregi ortaya ytkar. Aynca tUmor 
neovaskiilarizasyonun histopatolqjik ozellikleri arasmdaki arterial duvarda diiz kas 
dokusu yoklugu onenili bir bulgu olarak degerlendirilmektedir.. Arterioler diiz 
kaslar· vaskiiler sistemdeki rezistansm periferik bOlgesi olarak kabul edihnektedir 
RI ve PI, vaskiiler sistemdeki rezistansm bir fonksiyonu olarak 
degerlendirilmektedir .. Bu bilgiler gozonfine almdigrnda malign kitlelerde saptanan 
arterial sinyallerde RI ve PI degerlerinin normal dokular·da olyfilen degerlerden 
dalla farkh olmas1, bu 9ah~ma ozelinde malign lezyonlar i9in daha du~iik 
degerlerde olmas1 teorik olarak beklenebilir .. 

Nispeten kii9iik hasta gruplar1 fizerinde yapilmi~ ilk yah~malardan bazilarmda 
du~Uk rezistansh arterial akm1 (RI dil~Uk olan akmllar) malignensi lehine 
degerlendirilmi~tir(10,40). Ancak daha soma Me Nicholas ve arka~lan bu tip 
aklmm hem malign hem de benign lezyoruarda stkltkla gorlildiigunil ve bu nedenle 
aytnci taruda faydah olmadigrm gostermi~lerdir Bu ara~tumactlar aynca ytiksek 
rezinstansh arterial aklmm(RI yiiksek olan) malign lezyoruarda daha slk oldugunu 
bildirmi~lerdir( 43}. Bizm sonuylariDllZ da bu bulgularla uyumlu degildir; malign 
lezyoruarda saptadigim!Z arterial akmllarda RI ortalarnas1 0 .. 69±0.11, benign 
lezyoruarda saptadigim!Z arterial akmllarda RI ortalarnas1 0 .. 64±0.08 dir(p=023). 
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Son ytllarda yayllDlanan birkay yah~mada en anlamlt niimerik pararnetre RI 
olarak saptanmt~trr. Literattlrde 0..7'lik e§ik deger iyin bi1diti1en %82-84 arasmda 
degi§en duyarlthk ve ve %80-81 arasmda degi§en ozgiilliik degerleri (12) bizim 
yah§marntzda duyarhhk iyin %31, ozgtil1Uk iyin %31 olarak belirlenmi§tir .. E§ik 
deger o1arak 0.65 kullarnldtgmda duyarhhk %25, ozgtilliik %52, e~ik deger o1arak 
0,75 kullarnldtgmda duyarhhk %68, ozgiilliik %10 olarak bulunmu§tur. Bu 
deger1er klinik degerlenditmelerde faydah ohnak iyin yok dti§Uk dlizeylerdedir. 

<;::ah§marntzda malign ve benign lezyonlar arasmda PI degerleri de anlarnh 
farkhhk gostermemi§tir Malign lezyonlarda saptadtguruz arterial sinyallerde PI 
ortalarnast 1.23±0.28 , benign lezyonlarda saptadtguruz arterial sinyallerde PI 
ortalarnas1 l. 12±038 olup bu degerler istatistikse1 o1arak anlamlt farldl 
degildit(p=0.41).. PI e§ik degeri o1arak L25 almdtgmda duyarlthk %56, ozgUlliik 
%21 bulundu. E§ik deger olarak 150 almdtgmda duyarhhk %81, ozgtilliik %15 
olarak saptandt Bu sonuylar PI ve malignensi arasmdald korelasyonu ara§trran 
literatiirdeki bazt yah§malarm sonuylan ile uyumludur(49,50,51)..Ersava§t1' run 
yalt§masmda 2 4 'lin lizerindeki PI degerlerinin sadece malign kitle1erde goriildiigu 
bildirihnektedir(l2} Bizim yah§marntzda ise en yiiksek PI degeri 2,1 olarak bir 
fibroadenomda o1yiihnii§tiir. 

Biryok ara§t1rmact lezyon boyutlart ile vasktilarite arasmda kore1asyon.u 
vurgularnt§ ve buna bagh o1arak lcm'den k.iiyiik lezyonlarda vaskiilarite 
saptamnast halinde malignite olasthgmm yiiksek oldugunu 6ne sfumii§lerdir 
(10,41,42,49).Bizim bulgularimlz benzer korelasyon gostermemektedir; e§ik deger 
olarak 2 cm'yi kullandtguruzda 2cm'den kiiyiik benign lezyonlarm %45'inde, 
malign 1ezyonlarm ise %50'sinde akun saptanmt§ ohnast, bu bulgunun ayrrtct 
tarnda kullartlffiUll sunr1arnaktadn. 

RDUS bulgularun degerlenditilirken, bulgulardan klinikte ozellikle biopsi 
endikasyonu aytsmdart ne o1yiide yarar1arn1abildigi onem kazanmaktadn .. Gri ska1a 
US ozelliklerine gore, 1ezyonlart fiy grupta top1arnak miimkiindiir.. Birinci grupta 
sonografik o1arak benign gorlinfunlii 1ezyonlar bulunmaktadrr..Literatfude bu tiir 
1ezyonlarda malignite orarnnm son derece dii§iik oldugu bilditilmektedir ve 
biopsiden ziyade marnmografik veya sonografik takip uygulanmasmm daha uygun 
olacagt belirtilmektedit(2,27). Bizim yalt~mannzda 37 lezyon sonografik olarak 
benign olarak degerlenditilmi§ olup 32'sinde benign histopatolqjik tarn elde 
edihni§tir. Bu 32 vakanm 14'-unde RDUS vaskiilarite gostererek yanlt§-pozitif 
bulgu vermi§tir Bu gruptaki 14 lezyonda RDUS ile vaskiilarite saptanml§ ohnas1 
bu kriter1erin ayutct tamda kullarnlmasmm gereksiz pek yok biopsiye yo1 ayacagtm 
gostermektedit. Histopato1ojik degerlendirme sonucunda, gri skala sonografik 
gorliniimii benign olan 5 malignitenin 4 'lin de vaskiilarite saptayarak tamya katktda 
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bulunmu~ ve biopsi endikasyonunu gi.iQlendirmi~tir. Gri skala US incelemede 
~upheli gorfinfunlu olarak degerlendirilen kitlelerden olu~an son gmpta ise, RDUS 
bulgulan kan~tkhga yolas:abilir.Bu gruptaki toplam 9 hastada histopatolojik 
degerlendirme sonucunda 3 malign, 6 benign lezyon saptamm~trr. Os: malignitenin 
ikisinde vaskUlarite saptamrken, aym bulgu 6 benign lezyonun 3'-unde 
gozlenmi~tir .. Os:-uncu gruba alman, sonogr·afik gorfulfimti malignite lehine olan 17 
vakanm 15'inde histopatolqjik olarak malignite, ikisinde benign karakter tespit 
edilmi~tir 15 malign lezyonun lO'unda vasktilarite saptannn~trr, 5 vakada yanh~·­
negatif bulgu vermi~tir Benign olan 2 lezyonda da vaskUlarite saptayarak yanh~ 
pozitifbulgu olu~turmu~tur Bu sonus:lar RDUS bulgularmm meme solid lezyonlan 
aytrtct tarusmda gri skala US' a katkl saglamayacagun dii;;findmmektedir·.(Tablo .. 4) 

Son ylllarda, mikrokabar·clk is:eren sonogra:fik kontrast maddeler 
geli~tirilmi~tir.Bu kontrast maddelerle, malign kitlelerde RDUS incelemeleri 
yapllmaktadrr. Levovist(SHU 508A; Schering) enjeksiyonundan soma meme 
kitlelerini inceleyen iki Qalt~mada, malign lezyonlarda RDUS sinyallerinin 
zengiule~tigi ve bunun tarusal dogrulugu arttlgt saptanml~tn(52,53). 

Yine son zamanlarda geli~tirilen power RDUS teknigi ile meme kitlelerinin 
vaskUler ozellikleri ara~trrtlmaktadrr.Power RDUS'nin bir s:ah~mada, solid meme 
lezyonlarmm ayutct tarusmda faydalt oldugu(54), ancak diger bir s:ah~mada smuh 
degere salrip oldugu vurgulanmaktadrr(55) 

Sonus: olar·ak literatUrde s:ok degi~ken sonus:lar eld.e edilmi~ ohnast meme 
kanserlerinin karakteristik RDUS ozellikleri ohnadlgun du~findfirmektedir. Bizim 
sonus:larlffilz da RDUS bulgularmm duyarllllk ve ozgi.illiiklerinin malign ve benign 
lezyonlarm ayutct tamsmda kullarnlabilecek kadar yUksek olmadtgnu 
gostermektedir.. Biopsi endikasyonunu gi.iylendirmede gri skala US'a olan 
katkllarmm smnh oldugu, hatta gereksiz pek s:ok biopsiye neden olabilecegi 
gorUhnektedir. Bununla birlikte klinik ve/veya sonografik olarak kesin ayrrtct tam 
yapilamayan veya klinik ve sonografik bulgularm s:eli~kili oldugu smnh saytda 
olguda RDUS ile saptanacak yiiksek RI ve PI degerlerinin biopsi yada izlem 
kararmm verilmesinde yardlmct olabilecegini du~-unmekteyiz. 
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OZET 

Bu ~ah~mada RDUS' nin meme solid kitleleri aymct tarusmdak:i degeri 
ara~tmldt Klinik ve gri skala US ile solid meme kitlesi saptanan toplam 6.3 hastaya 
RDUS tetkiki yaptldt .. Solid meme lezyonlannm vasldilarite ozelliklerini belirlemek 
ama~landt. 

Toplam 63 kitlenin 36'smda vasldilarite saptandt ( 16 malign kitlede, ve 20 
benign kitlede). Vasldilarite malign-benign aymmmda tek kriter olarak 
kullantldtgmda istatistiksel ~ah~ma bu kriteri anlarnlt buhnadt(p=OJ3).. Saptanan 
arterial sinyallerde spektral analiz yapildL Malign lezyonlarda ortalama RI degeri 
0 .. 69±0.11 , benign lezyonlarda 0 64±0 08 olarak bulundu. PI ortalama degerleri 
malign lezyonlarda 1.23±0.28 , benign lezyonlarda 112±0.38 olarak saptandt .. RI 
ve PI degerleri malign-benign aynumnda kullarnlabilecek kadar anlarnlt bulunmad1 
( srrastyla p=O .23 ve p=O A 1). 

Son olarak RDUS'un gri skala US'a katk.Ilari degerlendirildi. Bu konuda da 
yanl1~-negatif ve yanl1~-pozitif bulgularm stkhgt nedeniyle taru problemlerine ve 
~ok saytda gereksiz biopsiye yola~acagt sonucuna var.IldtDaha once literatti.rde 
yayunlanan ~ah~alarda ~eli~li sonu~lar bildirilmesine kar~Ik RDUS' un meme 
solid lezyonlar1 aymc1 tamsmda ve biopsi endikasyonunu gii~lendirmede smuh bir 
yere sahip oldugu genel olarak ifade edihnektedir. Kontrasili RDUS ve power 
RDUS ile elde edilen U.m:it verici sonu~larm geni~ serilerde dogrulanmas1 halinde 
RDUS aymc1 taruya katkt saglayabilir.Ancak, tetkik zamam ve maliyet gibi 
f.ilioder goz online almdtgmda, rutin klinik kullanimda, RDUS'nin klasik 
indekslere ve vasldiler paterne dayal1 degerlendirmesinin belirleyici bir rolu 
ohnadtgiru dii~fulmekteyiz. 
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