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GIRIS VE AMAC

-+ Kadmlarda goriilen malign hastaliklarm baginda meme kanseri gelmektedir ve
 hastaligin sikhign giderek artmaktadir. Yapilan aragtimalar, Amerika Birlegik
 Devletleri’nde yasamlan siiresince her iki kadmdan birinin meme hastalif
" pedeniyle doktoruna bagvurdupunu, her dort kadindan birine meme biopsisi
- yapildigim, her dokuz kadindan birinde meme kanseri geligtigini gostermektedir(1)

e Meme kanserinin etyolojisi kesin bilinmemektedir. Kadmlan meme kanseri
- - apisindan yiiksek risk altina sokan ok sayida faktor tanimlanmig olmasina ragmen
~ sikh@ ve yiksek mortalitesi nedeniyle meme kanseri 6nemli bir toplumsal saghk
' problemi olmaya devam etmektedir(2). Bu éneminden dolayr meme kanseri her
dénemde ¢ok sayida arastirmaya konu olmustur.

Erken tanimun kanser mortalitesini azalttifn kabulinden yola ¢ikilarak
hastaligin erken tanist i¢in duyarhifi, dzgilliigii yiksek goriintileme yOntemleri
aragtrilmgtr.  Yaygm ¢alismalar sonucunda mammografinin meme kanseri
taramasi i¢in etkinligi kamitlanmig yegane tetkik oldugu sonucuna varilmistu(3,4).
Kirk yag ve izerindeki asemptomatik kadinlann meme kanserinin erken tamist
amactyla mammografi ile taranmasinm mortalite hizlarim %20 - %30 oranlarinda
azalthg gosterilmistir. Ozellikle 50-69 yas grubundaki kadinlarda bu oran %30
kadardu(5)

Mammografi, tarama testi olarak etkinhigi en yiksek tekniktir Ancak,
mammografi saptadigr lezyonlarda malign-benign aywrum: i¢in tanisal bir prosediir
olarak kullamldiginda etkinligi azalir, Tarama ve tam arasindaki bu ayirinu ilk defa
Moskowitz vurgulanustir(3). Bu aymrimi anlamak, mammografi ve diger meme
goriintiileme yontemlerinin uygun kullanimin: saglamak i¢in dnemlidir.

Ultrasonografi(US) onemli meme gorimtileme yontemlerinden biridir. Meme
incelemesi i¢in US kullammm ilk olarak 1951°de Wild ve Neal tarafindan
tanimlanmistir(6). Ultrasonografinin klinik olarak en 6nemli 6zelligi, mammografik
veya klinik olarak saptanan meme kitlelerinde kist - solid ayirmmum tama yakin bir
dogrutukla yapabilmesidir( 4,6,7.8 ) Mammografik olarak saptanan fakat palpe
edilemeyen lezyonlarin verifive edilmesinde, ince igne aspirasyon biopsisi veya
eksizyonel biopsi endikasyonlarmin ortaya konmasinda ve gereksiz biopsi sayisint
azaltma konusunda faydal bilgiler saglamaktadir Dansitesi yogun olan memeler ve
genglerde memenin incelenmesinde primer yontemdir Son yillarda sonografik
olarak gosterilen, tipik fibroadenom disindaki tiim solid kitlelerin aksi
kanitlanmcaya dek malign olarak degerlendirilmesi gerektigi one siiriilmektedir(6).



: z'zR'enkli Doppler Ultrasonografi (RDUS ) ise klinik uygulamada organ veya
__&ékalardaki vaskiilarite 6zellikleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla gelistirilmig bir
:igéfﬁnﬁﬂeme modalitesidir. RDUS vaskiiler patolojilerin nomnvaziv tanisinda uzun
siiredir onemli rol oynamaktadir. RDUS orjinal olarak kardiak ve periferik
vaskiiler incelemeler igin gelistirilmigtir Son yillarda real time incelemeyle
simultane RDUS mcelemesine olanak veren duyarh cihazlarin giindeme gelmesiyle
obstetrikte, abdomende, organ perfiizyonu ve tiimér neovaskiilarizasyony
konularinda kullammmi da énem kazanmigtir RDUS tiimér aragtirmalarinda ilk kez
memede kullantlmugtir. RDUS’nin meme kanseri tamsi amactyla kullanim, malign
tirmorlerdeki neovaskiilarizasyon fenomeni ile ilgilidir. Birkag milimetreden daha
biiyiik malign tiimérler anjiogenezis faktérii salglayarak yeni kan damarlatinm
. buyimesini stimille ederler. Bu neovaskiilarizasyon dokuyu periferinden penetre
© 7 eder, kas tabakasi olmayan ince kan damarlarindan olusur ve siklikla karmasik
- anastomozlar ile santlar gosterirler. Bu vaskiiler yapilardan kaynaklanan akim
~sinyalleri meme, tiroid, karacier ve bobrek malign tiimorlerinde
- gosterilmigtir(9,10).

- Meme kitlelerinde RDUS ilgili ilk ¢alisma 1977 yilinda Wells ve arkadaglar

tarafindan yayinlanmistir(11). Daha sonraki yillarda yapilan degisik ¢ahigmalarda,
kitlelerin vaskiiler olup olmamasma ek olarak, wvaskiler yapilarm sayist,
lokalizasyonu ve Doppler indeksleri gibi degisik parametreler ayirici tamda
kullanilmig, ancak elde edilen g¢eliskili sonuglar nedeniyle genel kabul goren
kriterler belirlenememisgtir(12 )

Bu prospektif ¢alismada, solid meme kitlelerinin malign-benign ayirmminda
RDUS’ nin yeri aragtirildi Kitlelerin gri skala o6zellikleri, vaskiiler olup
olmadiklan, belirlenen vaskiiler sinyallerin lokalizasyonu, arterial sinyal varsa
bununla ilgili Doppler indeksleri saptandi Bulgularm gri skala ultrasonografiye
katkilar1 ve kitlelerin histopatolojik tamsi ile korelasyonu degerlendirildi.



GENEL BiLGILER

_ MEME EMBRIYOLOJIST VE ANATOMISI

" Meme Embriolojisi

~ = Meme bezinde, alveol ve kanallar ektodermden, destekleyici vaskiilarize
_ konnektif doku mezenkimden kaynaklanir Fetal geligimin 5. veya 6 haftasinda, iki
~ventral kalm ektoderm bandi, mammarian képriiler ( siit hatlann ) embriyoda
mevcuttur. Memelilerin gogunda ¢ift sayida bezler bu hatlar iizerinde gelisir. Bu
“hatlar insan embriyosunda kisa siiresinde kaybohur. Normal regresyon olmazsa,
orjinal hatlar izerinde aksesuar meme bezleri ( polimastia ) veya aksesuar meme
uglan ( politelia ) goriilebilir,

.+ Her meme bezi ektoderm biiyiiditkce gelisir ve alttaki mezenkimde dokunun
~primer tomurcuklanmas: baglar. Her primer tomurcuk 15-20 sekonder tomurcukun
- gelisimini baglatir Fetiiste, epitelyal kordonlar sekonder tomurcuklardan geligir ve
- gogis duvarmn konnektif dokusuna dogru uzanilar. Liimen, laktifer kanallarin
. belirgin dallanma ile biiyiimesiyle geligir. Dogum ile, laktifer kanallar “mammarial
- pit” olarak adlandmlan yiizeyel epitelyal gukurcuklara agihrlar Bebeklik
~ doneminde ¢ukurcuklar yiikselir ve mezenkim proliferasyonunun bir sonucu olarak
' meme ucuna doniisiirler. Cilt diizeyine yiikselme olaymda yetersizlik olursa,

© konjenital bir malformasyon olarak, %2-4 hastada rastlanan inverte meme
goriiniimii olugur.

Plasentadan gegen maternal hormonlara yamit olarak, kiz ve erkek
yenidoganlarda, meme tomurcugunun gegici biyiimesi ve sekresyon olusabilir
Dogumda, memeler her iki cinste de aym 6zelliklerde goriiniir ve major laktifer
kanallarin varhig izlenir. Kizlarda, bez puberteye kadar gelismeden kalu, sonra
overlerden salgilanan dstrojen ve progesterona yanit olarak hizla biiyiir Hormonal
stimiilasyon glandiiler doku proliferasyonu yaminda, memeyi destekieyen yag ve
konnektif dokunun da proliferasyonunu baglatir. Glandiiler dokular gebelik
olusuncaya dek inkomplet geligimleriyle kalirlar. Gebelikle birlikte, intralobiiler
kanallar hizla geliserek alveolleri olugturacak tomurcuklar yaparlar

Unilateral meme voklugu ( amastia ), bilateral amastiadan daha sik goriliir.
Her iki durum kadinlarda daha yaygmdir Bu nadir konjenital anomali, fetal
geligimin 6. haftasinda meme hattindaki duraklamaya baglanir. Tipik olarak, diger
anomaliler bilateral meme dokusu ve meme ucu yoklugu ile birlikte degildir. Tek
tarafli meme ve meme ucunun komplet yoklugu veya hipoplazisi, kosta ve kostal
kartilaj yoklugu, gégiis duvan ciltalti dokusunun hipoplazisi ve brakisindaktili ile
karakterize bir sendrom Poland tarafindan tanimlanmigtir(1)



. Aksesuar veya supernumere meme ucu(politelia), her iki cinste de goriilen
telatif olarak yaygmn sikligr (1/100-1/500) olan bir mindr konjenital anomalidir.
:-Supernumere meme ucu veya meme dokusu, siit hatlar1 boyunca herhangi bir boyut
ve konfigiirasyonda olabilir Meme ucundan simfizis pubise uzanan bir ¢izgide
- porilebilir Aksesuar veya ektopik aksiller meme dokusu relatif olarak az stklikla
- goriilir, genellikle iki taraflidir.

- Meme Anatomisi

. Anterior torasik duvann superfisyal fasyasi iginde yerlesik olan meme,
tubuloalveolar tipte 15-20 lob glanduler dokudan olusur. Fibroz konnektif dokular
loblar: birbirine baglar; adipéz doku lobiiller arasinda bol miktarda dagilmustir.
Subkiitan konnektif dokular memeyi gevreler , lob ve lobiiller arasinda septa olarak
uzanirlar, glandiiler elementlere yapisal destek saglarlar. Superfisyal fasyanm derin
. tabakast memenin arka yiizeyinde uzanir, gbglis duvarmin denn (pektoral)
- fasyasina bitigiktir ve baz1 noktalarda birlegirler. Konnektif dokunun fibroz bantlan
~ parenkimal doku arasindan superfisyal fasyanin derin tabakasina uzanirlar ve cilde
yapisirlar. Cooper tarafindan tanimianan bu ligamentler dermisin ince superfisyal
- fasyal tabakalarna dik olarak yapisirlar ve yapisal destek saglayarak memenin
- mobilitesine olanak saglarlar (Sekil 1)

: Matinr kadin memesi, ikinci veya ugtincii kosta diizeyinden yaklagik altinct
- veya yedinci kosta diizeyindeki inframammariyal katlantiya dek uzamr. Transvers
olarak, sternumun lateral kenarindan anterior veya midaksiller hatta uzanir. Derin
veya posterior yiizey, pektoralis major derin fasyasi, serratus anterior, eksternal
oblik abdominal kas ve rektus kilifimn superior uzanmmna yaslamr. Aksiller
kuyruk anterior aksiller katlantiya dodru superolaterale uzanir. Memenin st
yarimz, dzellikle st dig kadran diger béliimlerden daha fazla glandiiler doku igerir.

Engkinde, memenin glandiiler komponentleri belirgin bir koni seklini alir.
Koni tabam kabaca sirkillerdir, yaklagtk 10-12 cm ¢apmdadir ve 5-7 cm
kalinliktadir Son derece degisik boyut, sekil ve dansite eriskin memesinde
rastlanan &zelliklerdir. Nullipar meme tipik hemisferik konfigirasyondadir ve
meme ucu diizeyinde diizgindiir. Tersine, multiparite ve gebelik ile laktasyon
donemindeki hormonal stimiilasyonla, organ daha biiyiik ve pendiiloz bir form alir,
volim ve dansitesi artar. Yaglilikla birlikte hacmi azalir, diizlesmis, gevsek ve
sarkik bir gériiniim alir

Meme ucu ve areola epidermisi olduk¢a pigmente ve degisik derecede
olukludur Yiizey ¢ok katlt keratinize skuaméz epitelle kaplidir. Puberte siiresince
cilt daha ¢ok pigmente olur, meme ucu yiiksek, belirgin konfigirasyon alir




‘Gebelik esnasinda, areola biiyir ve pigmentasyon artar. Diiz kas lifleri radyal ve
'?g:"evresel olarak dens konnektif dokuda diizenlenir, meme ucuna dogru laktifer
“kanallar boyunca uzanurlar Bu kas lifleri meme ucu ereksiyonundan sorumludurlar

Areola,sebase bezler, ter bezleri, aksesuar areolar bezler igerir. Bu aksesuar
 pezler areola yiizeyinde kiigiik yiikseltiler yaparlar ( Montgomery tiiberkiiller1 ).
“Meme ucu ¢ok sayida sensoryal sinir sonlanmm ve dermal papillada Meissner
cisimeikleri igerir ; areola bu yapilardan birkagini igerir. Memenin zengin sensorial
“innervasyonu, Ozellikle meme ucu ve areolada siit salmimi ile sonuglanan
- norohormonal olaylarda ¢ok dnemlidir

Epidermisin modifiye ter bezlerinden geligen tubuloalveolar bezler subkiitan
- dokuda uzanilar. Eriskinlerde 15-20 irregiiler tubuloalveolar bez loblarimin herbiri
. bir 1aktifer kanalda sonlamr( 2-4 mm ¢apinda), bunlar kontrakte bir orifis ile ( 0,4-
0,7 mm ¢apmda ) meme ucu ampullasina agihirlar Hemen areola altinda, her kanal
laktiferéz sintis denen dilate bir boltime sahiptir, Inaktif bir bezde, glandiiler
- komponent azdir ve baglica duktal elementlerden olusur. Menstiirasyon siiresince
- memede siklik degisimler olugur. Siklisin erken doéneminde, kiigiik kanallar
" seyrektir ve liimenleri yoktur. Ostrojen stimiilasyonu ile ovillasyon zamamnda,
- sekretuar hiicreler yikseklik olarak artar, liimen ortaya ¢ikar ve kiciik miktarda
- sekresyonlar birikir. Daha sonra, konnektif dokuda sivi ve lipid toplamr Menstriiel
sikliisiin kalan siiresinde, hormonal stimiilasyon yokluguna bagl olarak glandiiler
komponent daha inaktif bir duruma geriler.($ekil 2)

Gebelikle birlikte, laktasyona hazirlik olarak, meme belirgin proliferatif ve
gelisimsel olgunlagsmaya gider Meme hormonal stimiilasyona yamt olarak
biyiiditkge, lenfositler, plazma hiicreleri, eozinofiller konnektif dokunun fibréz
komponentlerinde birikirler.

Glandiiler doku gelisimi asimetriktir; tek bir lobiliin igerisinde bile degisik
derecelerde geligme gorillebilir. Mitotik fazlan izleyen hiicre bolinmesi ile kanallar
dallanir ve alveoller gelismeye baslar. Gebeligin 3. trimestirinde, alveolar gelisim
daha belirgin hale gelir. Gebeligin sonlanmasiyla proliferasyon azalir ve ardindan
alveolar hiicrelerin hipertrofisiyle, kanal liimenlernde sekretvar driinlerin
birikmesiyle meme biiyiimesi goriiliir(1).
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- Memenin Arterial ve Vendéz Sistemi

- Memenin arterial kanlanmasi soyledir,

1) Internal mammarian arterin perforan dallan,

" 2.) Posterior interkostal arterlerin lateral dallan,

~ 3) Aksiller arterin c¢esitli dallan, yitksek torasik, lateral torasik,
 torakoakromial arterin pektoral dallan gibi.( Sekil 3)

-+ Tkinci, 3 ve 4 anterior perforan arterler, meme iginde medial mammarian
arterler gibi dallanirlar. Lateral torasik damar serratus anterior, pektoralis major ve
minér ile subskapular kasa dal verir

Memenin venleri arterlerin yolunu izler; primer vendz drenaj aksillaya
dogrudur. Memenin ve toraks duvarinin ana 3 vendz drenaj grubu sunlardir,

1.) Internal torasik venin perforan dallan,

2.) Aksiller ven dallar,

3.) Posterior interkostal venlerin perforan dallarn

- Vertebral venéz yollar { Batson pleksusu ) meme kanser metastazlan icin
diger bir yolu saglar Bu pleksus vertebralan sarar ve kafa tabamndan sakruma dek
uzanir. Bu pleksus ile torasik, abdominal ve pelvik organlar arasinda ven6z kanallar
~meveuttur. Bu potansiyel yollar, pulmoner metastaz yoklugunda vertebraya,
- kafatasina, pelvik kemiklere ve santral sinir sistemine olan metastazlar1 agiklar(1).
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- Memenin Lenfatik Drenaji

- Aksillamin lenfatik drenajinin smirlan net belirlenmemistir  Bolgesel lenf

odlanmin pozisyonlarinda bilytk olgiide degisiklikler meveuttur  Anatomistler

-ij.géne1li}de 5 gup aksiller nod tammlarken, cerrahlar 6 primer grup

 belirtirler($ekil 4) |

. Bu gruplar gunlar: gerir;

1) Aksiller ven grubu veya lateral grup, venin posterior veya medialindeki 4-

6 noddan olugur; bunlar iist ekstremite lenf drenajinin ¢ogunu alirlar.

2.) Eksternal mammarian grup (anterior veya pektoral grup ) pektoralis minor

alt st boyunca, lateral torasik damarlara bitigik 5-6 lenf nodu icerir Bu

- grup lateral memenin Ienfatik drenajimin ¢ogunu alir.

.. 3 Skapular grup ( posterior veya subskapular ), skapulanin lateral siurinda
-aksillanin posterior duvarinda, subskapular damarlara bitigik 5-7 lenf nodu
igerir. Bu nodlar bashca alt posterior boyun, arka gévde ve posterior
omuzun lenfini alirlar
4) Santral grup, pektoralis minér kasinin hemen posteriorunda aksilla yag

dokusu igerisinde yerlesik 3-4 biiyiik gruptan olusur Bu grup daha once

sOzii edilen {i¢ gruptan lenf alir, ayrica direkt olarak memeden lenfatik
alabilir,

5.) Subklavikular grup ( apikal ), pektoralis mindr iist sinmrna posterior ve
superior olarak yerlesik 6-12 lenf nodundan olusur. Bu grup diger biitiin
aksiller nodlardan lenf alw, subklavian govdeyi olugturmak igin
subklavikular nodlarmn efferent damarlari ile birlesir.

6.) Interpektoral ( Rotter ) grup, pektoralis major ve minér kaslar1 arasinda
yerlesmig 1-4 adet lenf nodundan olusur. Lenf bu nodlardan direkt olarak
santral ve subklavikular gruplara gegerler.

Sekil 4 de gosterildigi tlizere, nodal gruplar arasindaki iligkiye gore diizeyler
belirlenmistir Pektoralis mindr kasi inferior simr altinda ve lateralindeki nodlar
seviye 1 olarak belirtilir, bunlar eksternal mammarian, aksiller ven ve skapular
gruplarindan olusur. Pektoralis mindr arkasinda veya derinde yerlesik nodlar
seviye 2 olarak belirtilir ve santral grubu igerir. Pektoralis minér superior kenari
tizeri ve medialinde yerlesik nodlar seviye 3 olarak diigtiniiliir ve bunlar subklavian
lenf nodlandir.

Memenin metastatik hastalifn bashica, mezenkimal ve cilt lenfatiklerine dogru
multipl yonlerde vayilabilir, Lenfatik akim patolojik durum diginda tek yonlidir.
Aksillaya dogru tercthi akum, st anterolateral gogis lezyonlarinda
g6zlenir Dermisin  lenfatikleri, alttaki fasyal planlann derin lenfatikleri ile
birliktedir; bu gergek superfisyal meme neoplazmlanmin drenaji igin gokyonlii
potansiyeli agiklar Meme parenkiminden aksillanmn apeksindeki lenf nodlarina iki
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esuar akin yonii, transpektoral ve retropektoral yollardir Interpektoral
Rofter s )nodlarm aldiklar lenf apikal ( seviye 3 ) grupta sonlanir. Retropektoral
ol ‘memenin superior ve internal unsurlanmi drene eder ve benzer sekilde
" lamn apeksinde apikal grupta sonlanirlar.

-::-'AksesuaJ yollar, santral aksillar lenf nodu gruplart ( seviye 1 ve 2 ) ve
kstemal mammarian yol ile major lenfatik drenaj saglarlar. Internal mammarian
nf - govdesi sonunda subklavian nod gruplannda sonlamr (Sekil4).
upraklavikular nodlarm varhigi (evre 4 hastalik ) lenfatik gegisle olugur ve juguler-
nbklavian birlesimdeki derin ve inferior servikal gruplarm obstriiksiyonundan
lusur  Memenin santral ve medial lenfatikleri mediale dogru seyrederler,
ektoralis majoru perfore etmek {izere major kan damarlarmna paralel olarak devam
‘ederler ve internal mammarian nod zincirinde sonlamrlar Bu aym zamanda
karsinomun sistemik dolagima metastatik yayilimz i¢in major bir yol olur.

- Her meme i¢in baglayic: lenfatik kanallarm karsilikli birlesimi, kars: aksillaya
-.'I_enfat]k akimm kolay ulasimim saglar. Karsi taraf memeye baglantili dermal
lenfatikler, karst meme ve aksillann metastatik tufulumunda az siklikla rol
::_-g')'ynaxlar

Memeyi drene eden lenfatiklerde ii¢ baglant: gézlenir;

1) Meme iginde interlobuler bosluklarda, laktifer kanallara paralel gekilde,

2) Glandiiler doku iginde ve areolamn arkasindaki bezin iizerindeki ciltte
(subareolar pleksus),

3) Memenin posterior yiizeyinde, derin fasyada perimisywma paralel kiigiik
damarlarla baglantili olarak.

Torasik duvarm derin yapilanindan lenfatik damarlar, baglica parasternal,

interkostal veya diafragmatik nodlara drene olurlar.

Memenin lenfinin % 75’inden fazlas: aksiller lenf nodlarina gecer; kalan lenf
parasternal lenfatiklere akar Parasternal lenfatiklerin baslica memenin medial
kismmdan lenf aldigy diginiilse de, vital-boya akim ¢ahigmalan, aksiller ve
parasternal lenfatik gruplarin her ikisinin de memenin tiim kadranlarindan lenf
aldigim gostermektedir(1).
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VIEME HASTALIKL ARINDA TANI VE TEDAVI YONTEMLERI

Memede kitle kadinlarda, sik¢a saptanan bir muayene bulgusudur Meme
LKitlelerinin %03 inden fazlasi bizzat hasta tarafindan bulunur. Kendilerini sik¢a
muavene eden kadinlarda, sinirlart belirgin lezyonlarin %85°den fazlast hasta
Starafmdan saptanu{l) Buna karsihk meme sikayetlertyle doktora basvuran
hastalarin hemen yansinda meme patolojisi saptanamaz Hastalar siklikla meme
agnst tarif ederler, ancak bu karsinomdan ziyade proliferatif benign meme
hastahklarinda gorilir Meme kanserinin diger semptomlan daha az siklikla
goriilir; memede biiytime, memeucu akintisi, memeucu degigiklikleri, retraksiyon
veya asimetri, llserasyon, eritem, aksiller kitle, kemik ve kas-iskelet sistemi
bulgular

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

inspeksiyon ve palpasyonunu igermelidir Hastanin kollar: yanda iken ilk olarak
memeler inspekte edilmeli, sonra hastanm kollar1 havada iken ve hastanm ellert
kalcasinda 1ken pektoral kontraksiyonla veya olmaksizm aym gozlem
tekrarlanmahdir. Simetri, boyut, memenin gekli, 6dem (peau d’orange), memeucu
inverstyonu ve degisikligi, cilt retraksiyonu veya eritemi not edilmelidir. Kollar
- 6nde ve hasta otururken ileri dogru egilme cilt retraksiyonunu belirginlestirir

8 Inspeksiyonla izlenen tiim meme bolgeleri kaydedilmeli ve tiim meme dokusu
- dikkatlice palpe edilmelidir. Supin pozisyonundaki hastamn muayenesi aym taraf
- hemitoraksm bir yastikla desteklenmesiyle en iyi sckilde yapilir Sternumdan
. klavikulaya, lateralde latissimus, inferiorda iist rektus kilifina kadar tim meme
- bolgeleri dikkatlice palpe edilmelidir

Meme kanseri siphesi varsa lenfadenopatilerin sistemik arastinlmasi
zorunludur. Omuz, st kol ve dirsek ile desteklenerek, stabilize edilmelidir Olas:
lenf nodu bitytimesi, aksiller bolgede ii¢ seviyede de degerlendirilmelidir; bu teknik
pektoralis minér kast diizeyinde bimanuel palpasyona da izin verir. Subklavikular,
supraklavikular, servikal wve parasternal bolgelerin  dikkatlice palpasyonu
vapilmahdir Palpabl kitlelerin lokalizasyonu, boyutlann ve = karakteristikleri
dokiimente edilmelidir

Meme hastaliklari tamisinda kullanilan gorintilleme yvontemlert

1. X-1sm1 kullanan yontemler

Mammografi; -screen-film mammografi
-kseromammografi




-dijital mammografi

Pnomosistografi, galaktografi

Bilgisayarh Tomografi

Anjiografi (DSA)

. Radyoniiklid sintigrafi- lemfosintigrafi-immunosintigrafi

- Manvetik rezonans goriintiilleme (MRG), MR spektroskopi
-y Termografi

“5 Transilliminasyon

¢ Ultrason ve Renkli Doppler US (RDUS)

Mammografi

Mammografi meme incelemesinde kullanmilan en eski gérimtiileme yontemidir
- Yapilan c¢alismalar tarama amactyla mammografi kullanmunin 6nemini ortaya
- koymustur. Mammografik tarama programlan dzellikle 50-69 yas grubunda meme
~kanseri 1le ilgili mortalite oranlarinda belirgin diisiis saglamaktadir(2,3,4,13,14)
Mammografi teknikleri 1maj kalitesini zenginlestirmek i¢in gelistirilmekte ve
modifive edilmektedir Uygun film ve 6zel tekniklerin kullanimi ve deneyimli bir
radyologun yorumu dogru kullamm i¢in gereklidit Konvansiyonel mammografi
dasiik doz film/screen teknigi kullanu, her c¢alisma 0 1 rad kadar diisiik bir doz
alinmasina neden ohu

Tarama amagh ve semptomatik kadinlarda rutin olarak yapilan mammografide
kraniokaudal ve 45 derece mediolateral oblik olmak iizere iki temel projeksiyon
kullaniimaktadir Tek projeksiyonlu mammografilerde kanser olgularimin %]10-
20°s1 gbzden kagmaktadir(15) Bazi durumlarda ek bilgi saglayabilmek i¢in tam
mediolateral, tam lateral, superoinferior, aksiller, lateromedial ve kompresyonlu
projeksiyon grafileri alinabilir

Magnifikasyon mammografisi ayrintilarin keskinligini ve meme kanseri tanisal
dogrulugunu arttirmr. Optimal magnifikasyonda boyut 1,5 kat biiyiir; meme kitle
konturlari, mikrokalsifikasyonlann o6zellikleri daha detayli belirlenir Bu teknik
biopsi yapilan hasta sayisim belirgin olarak azaltir. Optik olarak magnifiye edilmis
goriintiilerin taniya katkisi azdir,

Mammografi temel olarak 3 amach kullanilir ;

I Tarama,

2 Malignite agisindan siipheli lezyonlarin tetkiki ve takibi,

3 Stereotaktik biopsi  veya lezyon isaretleme gibi girisimsel islemlerde
kilavuz olarak.



: (Cahsmalar géstermektedir ki, mammografinin gergek pozitiflik oram %901
"-'-;gegmektedir' ve bu deger erken veva gizh tiimorlerin klinik olarak saptanabilme
“oranindan  belirgin - olarak  biiyiiktir(1)  Mammografik olarak  saptanan
© karsinomliari %8071 aksiller lenf nodlarina metastaz yapmamustir(1) Klinik olarak
. saptanan vakalarda ise aksiller lenf tutulumu orant %50°yi geger(1). Mammografik
“stereotaktik biopsi ile acik meme biopsisi oram azaltithr Hem ince hem de kaln
- “ignelerle yapilabilir ve ¢ogu olguda cerrahi biopsiye gerek kalmaz,

8 Kseromammografi, screen mammografi ile aymt kokenlidir, ancak goriintiler
© kserografik materyale gegirilmektedir, imaj negatiften degil pozitiften {iretilir
- Fotokondiiktif prensip kullamilarak selenyum kapli plakalar X-igmlarina maruz
birakilir. Memenin yumusak dokulari, gégiis duvan ve memenin daha ince periferal
pargalart ince detaylarla goruntilenirler

Dijital mammografi, son yillarda istiinde durulan, diisiik radyasyon dozu,
geligtirilmis gortintii kalitest | bilgisayar yardimiyla dijital substraksiyon teknikleri
ve gorintii dzerinde gesitll manipulasyon olanaklarn veren bir yontemdir Bu
yontemin konvansiyonel mammografinin giiciine ¢ok daha fazlasini katabilecegi
disiniilmektedir(2)

Pnomosistografi, galaktografi

Bu gibi tekniklerde kist veya meme kanalina radyoopak madde verilir, bunu
takiben uygun pozisyonda radyografiler alinarak, kist ya da laktifer kanal iginde
tiimor olup olmadig arastiilir Bu yontemler nadiren kullanili

Bilgisayarli Tomografi

Intravenoz kontrast madde kullanimim gerektiren bu teknik, lezyonu g
boyutlu olarak lokalize etmek, cevie dokulara yayihmmm dokiimente etmek
amactyla kullaniir. Nadiren ihtiya¢ duyulan bir metoddur.

Anjiografi (DSA)
Bu teknikle tiimore eslik eden wvaskiler patolojiler gosterilir, klinik
uygulamalarda nadiren gereksinim duyulur.

Radyontiklid sintigrafi

Pozitron Emission Tomography(PET) ve Single Photon Emission Computed
Tomography(SPECT) gibi tekniklerle tiimériin fizyolojik 6zellikleri, ¢evre
dokulara yayilimi, kiigitk primer timérleri saptama, uzak metastazlart belirleme
gibi konularda faydali bilgiler saglanabilir Lemfosintigrafi, Teknesyum 99m
isaretli kolloid enjeksiyonundan birkag¢ saat sonra aksiller bolge lenf nodlarinmn
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riintilenmest  esasina  dayanmaktadir  Radyonuklidlerle  isareth  spesifik
snoklonal antikorlarin  kullanimyla malign  dokunun goriintilenmesi, yani
'nunosmtlgraf' i hentiz arastirma sathasinda olan bir yéntemdir(2).

Manyetlk Rezonans Goruntidleme(MRG). MR-Mammografi

- Meme MRG ile ilk incelenen bélgelerden biridir. Ancak benign ve malign
'éij/bnlarm relaksasyon zamanlarn arasindaki benzerlige bagh olarak MRG,
konvansiyonel ~meme gorintileme yontemlerinin  iizerinde bir avantaj
gostermemlstu Memede MRG |, kontrast ajaniarin gelisimine {(6zellikle Gd-DTPA)
kadaI az ilgi gosterilen bir konu olmustur Son on yil i¢cinde meme kanseri
' saptanmast ve tamsinda kontrast enhansmanh MRG’nin potansiyel roliinii ifade
den ¢ok sayida calisma yaymlanmigtir. Meme genellikle konvansiyonel spin eko
T1 ve T2 aguhkl: sekanslarla, tercihen sagittal planda incelenir, koronal ve aksiyal
planda goriintitler de alabilir Ozellikle dinamik MRG ¢ahsmalarinda meme
anseri lezyonlarinda erken kontrast enhansmam olustugu bildirilmektedir(13)
Bazi ¢alisgmalarda meme MRG sensttivitest %88 ile %100 arasinda , ozellikle
adyasyon tedavisini takiben kanser gelisen hastalarda sensitivite %100 olarak
ildiritmektedir(13).

Termografi
Saptanabilir 1s1 transmisyonu temeline dayanan bu teknik teletermografi,

~kontakt termografi ve bilgisayarh tomografi gibi yontemler kullanir Yapilan
‘calismalarda sensitivitesi %50°nin altinda bulunan bu teknik rutin tarama testi
-olarak uygun degildir(1)

Transilliiminasyon
Memenin 151k ile incelenmesi temeline dayanan bu teknikte sensitivite
~diigiiktiir, 1 cm’den kiigitk lezyonlarda %19-44 arasinda bildirilmektedir(1)

Ultrason(US)

_ Iyonize radyasyon kullanmayan, kitlelerin i¢ yapilarmi belirlemede viiksek
. yetenege sahip, noninvaziv bir yontemdir Meme sonografisi herhangi bir yas
- grubunda meme kanseri taramasi igin uygun bir metod degildir Memedeki ana
kullanim palpabl veya mammografide saptanan lezyonlarda solid-kistik aymrimim
vapmaktir Kistlerin tanisinda %96-%100 oranlarinda dogruluk degerlerine sahip
oldugu bildirilmektedir(6). Kistlerin sonografik tams: klinik olarak onemlidir,
meme biopsist sayism 6zellikle nonpalpabl kistlerde belirgin olarak azaltir Basit
kistler US ile belitlendiklerinde aspirasyon, biopsi ve takip gibi ileri ¢cahsmalara
gerek kalmaz Mammografik olarak dansitesi yiksek memelerde ve geng
hastalarda 6zellikle tercih edilmektedir Fibroadenom gibi tipik ozellikleti olan
solid lezyonlari US ile takip etmek, biopsi sayisimi azaltmaktadir  US kist
aspirasyonu ve ince igne biopsisi gibi girigsimsel islemlere eslik edebilir




Doppler US
Malign kitlelerde, belirhi paternlerde kan akum artist olabileced varsayilarak

- malign-benign ayirmi yapilmaya galisilir Son yillarda yapilan baz1 ¢aligmalarda
iimit venici sonuglar elde edilmis olmasma ragmen, bazi calismalarda da ¢ehgkili
- sonuglar alhmmis ve ayiicl tamdaki degen tam olarak
- belirlenmemistir{9,10,16,17,18,19)

Meme Kanseri Tedavisi
Meme kanserinin en etkili tedavisi cerrahi yontemlerle bagsanlmaktadir
- Operabl durumda bulunan hastalarda uygulanacak cerrahi girigim i¢in ¢ok degisik
yontemler vardir. Herhangi bir vontemin se¢iminde hastaligm i¢inde bulundugu
~ evre kadar hastamn psikolojisi, sosyal durumu ve hekimin kisisel inanci ve
tecritbesi de rol oynar. Cerrahi girigsimlerin baslicalan sunlardir;

ay Tumoérektomi(Lumpektomi)
b) Parsiyel mastektomi

¢) Kadranektomi

4 Superfisyal mastektomi

¢) Basit mastektomi

fy Radikal mastektomi

2y Modifiye radikal mastektomi
hy Genig radikal mastektomi

Modifiye radikal mastektomi giiniimiizde en yaygmn uygulanan yontemdir.
Radikal mastektomiden farki pektoral kaslarin yerinde bmrakilmasidir Bazen
pektoralis mindr kast da ¢ikarlabilir. Evre 1 ve 2 hastalarda hastalikta en ¢ok
tercih edilen yontemdir ve klasik radikal mastektomi ile karsilagtinidiginda siirve
oranlarinda belirgin bir fark yoktur Evre 1 hastalikta 5 yillik stirvi %95, evre 2
hastalikta %80 diizeylerinde bildirilmektedir. Evre 3 ve 4 hastalikta genellikle
klasik radikal veya genis radikal mastektomi operabl hastalarda tercth edilen
yontemlerdir Lumpektomi yalmzca timoér ve g¢evresindeki meme dokusunun
¢ikarilmas: olup son willarda daha sikhikla uygulanan bir yontemdir Evre 1
hastalara uygulamr, bazen aksiller lenf nodlan da ¢ikaritu(20)

Radyoterapi uzun yillar boyunca aksiller lenf nodu tutulumu olan hastalarda
radikal mastektomiyi takiben adjuvan terapi olarak kullamlmistir Ancak yapilan
calismalar bu tedavinin hastaliksiz siirvide ve mortalite tizerinde bir etkisi
olmadigim gostermistir. Lokal rckiirrens oranlarmda %50 dizeyinde azalma
saglachgn bildirilmisdir. Son zamanlardaki egilim sadece lokal rekiirrens riski
yiiksek olan hastalara operasyonu takiben radyoterapi énermek seklindedir(1)




Kemoterapi son villarda en umut verici adjuvan terapi yontemi olarak
gérﬂlmektedir: Sitostatik "ilaglarm baslicalart tamoksifen, metotreksat, 5-florourasil
ve nitrojen mustard dir. Ozellikle aksiller lenf nodu pozitif olan hastalarda 3 yillik
relaps-free survi adjuvan terapi almavan hastalarda %50 diizeyinde iken, adjuvan
kemoterapi ile bu oran %88 diizeyinde bildirilmistir(20).

Hormonoterapi ve immiinoterapi rekiirren hastaligin tedavisinde kullanilan
 yontemlerdir Hormonoterap: ve kemoterapl arasindaki seg¢um tlimériin hormonal
olarak sensitif olup olmadigmna gére vapilmaktadir
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MEME HASTALIKLARINDA ULTRASONOGRAFI
BENIGN LEZYONLAR

Kistler
Memenin en sik goriilen benign lezyonlart olan kistlerin insidans: dzelhikle
30-50 yas grubunda yiksektir

8 Basit kistler : Sonografik olarak anekoik, keskin kenarli ve distal eko
~ gosteren, bilateral kenar kiriimas1 yapan lezyonlardir Tranduser kompresyonu ile
¢ diizlesebilirler. Tek veya multipl olabilirler(6).

Komplike kistler : Kist iginde septasyonlar nadirdir. Selliler debris ve kan

. igeren komplike kistler aspirasyon ve eksizyon gerektirebilir. Marjinal intrakistik

karsinoma, kistik lezyonlar degerlendinilirken mutlaka akilda tutulmas: gereken
nadir bir durumdur. Pnémosistografi disimda bu lezyonu tanimlayabilecek tek tetkik
sonografidir(7).

Sebase kistler : Yiizeyel yerlesimli inkliizyon kistleri sonografide 1yi siurls,
diizglin konturlu ve internel ekolu izlenir. Distal ekolart artmis veya azalmig
olabilir(8)

Fibroadenomlar

Fibroadenomlar memede kistlerden daha az siklikla gérilir, ancak 25 vas
altinda en sik gorilen meme timoriidir Tek veya multipl olabilirler, %12-16
hastada bilateral gorilir(21). Fibroadenomlar Ostrojene bagimhdir, gebelik ve
laktasyon  esnasinda  biiyiiyebilitler En stk biopst  yapilan  meme
kitleleridir Boyutlann birkag mm’ den baslar, genellikle 2-3 cm’ ye ulaginca
biiyiimeleri durur Dev fibroadenom olarak adlandirilan kitleler histopatolojik
olarak benign sistosarkoma filloides kabul edilmektedir. Sonografik 6zellikleri
genis bir spektrum sunar Klasik US goriiniimii 1y1 simrli, oval veya yuvarlak
sekilli, uzun aksi cilde paralel, kapsiil ya da psodokapsiil gosteren, hipoekoik-
homojen i¢ yapida bir lezyondur. Distal ekosu normal, hafifge artmis veya azalmis
olabilir Kompresyonla genellikle deforme olmazlar Irregiiler konturlu ve
heterojen i¢ vapr gosterenler, 6zellikle kalsiyum igerenler malign lezyonlardan
ayndedilemezler(22)

Sistosarkoma filloides

Genellikle benign bir lezyon olmakla birlikte yaklagik %35 vakada malign
dejenerasyon gosterebilitler. Benign formu bazen dev fibroadenom olarak
adlandinlir. Tamamiyla gikarilamazsa vakalarin %25° inde tekrarlayabilir. Malign
sistosarkoma filloides lokal olarak invaziv olabilir, ek olarak hematojen yolla
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ciger, plevra ve kemige yayiabilir Klinikte hasta hizli biyiyen bir kitle
kayesiyle bagvurur. Sonografide sistosarkoma filloides yuvarlak veya oval,
iizgiin veya lobiile konturlarla izlenir Homojen veya heterojen i¢ eko yapisina
sahip olabilirler ve kompresyonla gekli degismez(23).

Fibroadenolipomlar(Hamartomlar)

' Histolojik olarak benign, 1yi sinirli, gercek kapsilii olmayan lezyonlardir.
Degisik miktarda yag, glandiiler ve fibroz konnektif doku karisimindan olusurlar.
Bu yiizden sonografik goriintimler: degiskendir(24).

Meme abseler1

| Puerperal veya nonpuerperal gelisen meme abseleri klinik bulgulan nedeniyle
“genellikle tam problemine yolagmazlar Sonografik goérimimii enflamasyon
sirecine gore de@isir. Abse formasyonu olusmussa iyi smirl, yuvarlak sekilli,
distal cko siddetlenmesi olan ve homojen internal eckolar iceren lezyonlar
- seklindedir. Yaygm enflamasyonda normal doku planlarinin silinmesi, kotit sinirh,
-~ firegiiler kitle gibi bulgular saptanabilir(25),

Lipomlar

Genellikle superfisyal yerlesimlidirler. Yumusak ve mobildirler. Sonografide,
- homojen(hiperekoik), posterior akustik siddetlenme, keskin diiz konturlar
~ gosterirler Kompresyonla sekilleri degisebilir ve internal ekolar1 daha homojen
hale gelebilir(26).

Hematomlar

Sonografik olarak 1yi veya koti smirli, anekoik veya septali bir goriiniim
verebilirler(22)

Galaktosel

Laktasyon esnasinda veya sonrasinda, genellikle subareolar yerlesimli, kiigiik
yuvarlak lezyonlar olarak gorulinler. Sonografide dizgin konturlar, anekoik i¢
yapi, distal ekonun normal olmasi gibi bulgular verirler(23)

Yag kistleri, yag nekrozu

Sonografide bu lezyonlar diizgiin konturlar, iyl ses transmisyonu, homojen
hipoekoik igyapt bulgulann verirler. Kompresyonla eko vyapilari ve sekilleri
degismez(24).

Intramammarian Jenf nodlar
Sonografik gortiniimleri degisiktir. Yuvariak, oval veya reniform sekilde
olabilirler Hilustaki yag dokusuna sekonder hiperekoik hat izlenebilir. Posterior
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akustik siddetlenme  depisik diizeydedir Boyutlani genellikle 1 cm’ den
kiigiiktur(25)

Granulomlar
- Sonografide, igerdikleri kalsifikasyon oranma gére degisik dizeyde
hiperekojenite ve distal eko zayiflamas1 6zellikleri gosterirler(26)

Papilloma
Genellikle subareolar yerlesimii olmakla birlikte periferik olabilir, soliter veya

multipl gorillebililer Sonografik olarak diizgiin konturlu, hipoekoik, geneltikle
- homojen igyapisiyla ve eslik eden ektazik kanal ile birlikte izlenebilirler(27),

Duktal adenoma(Nodiiler adenozis)
Klintk olarak papillomaya benzeyen ozellikler gosterebilitler. Sonografide
- diizgin konturlu, hipoekoik lezyonlar olarak izlenirler(28).

MALIGN LEZYONLAR

Meme kanserlen histogenetik, histolojik, makroskopik goérinim, mvazivite ve
primer orjinlerine gore soyle siniflandirlabilin(1),

1 Memeucunun Paget hastalig
2 Kanal orjinl karsinomlar
A Nonmfiltre (in situ, intraduktal)
B infiltre (Invaziv Duktal Karsinom)
-Adenokarsinoma(skirdz, basit)
-Mediller
-Komedo
-Kolloid(miisingz)
-Papiller
~Tubuler
3 Lobiiler orjinli karsinomlar
A Noninfiltre (in situ)
B Infiltre
-Lobiiler karsinoma
4. Rolatif olarak nadir karsinomlar-Squamoéz hicreli{Epidermoid) karsinoma
5. Meme sarkomlar
6. Histolojik orjini belli olmayan-inflamatuar karsinoma
7. Lenfoma
8. Metastazlar
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- Meme kansetlerinin sonografik gériiniimleriyle histolojik tipleri arasinda
orelasyon kurmaya yonelik ¢alismalar yapiloug olmakla birlikte(30), literatiirdeki
pulgular genelde maligniteyr diigtindiren 6zellikler olarak tanimlanmistir. En sik
goritlen meme malignitesi olan invaziv duktal karsinomlar sonografik olarak
rregitler konturlu, heterojen, hipoekoik bir kitle seklinde gorilirler Normal
konnektif doku planlan silinmig olabilir. Sonografik dalga zayiflamasi malign
kitlede siklikla gozlenir. Bazen sadece irreguler ekojenik zon belirgin akustik
polgeye neden olur(23,24 25 29).

g~ el

Nadiren maligniteler tyi smurl konturlar, homojen i¢ eko yapilariyla benign
- gorimtimli bir lezyon bulgulari verebilirler(21-25) Bu sekilde benign goriiniimli
- karsinomlarin patolojik bulgularla korelasyonu iizerine heniiz biyilkk hacimli
~ ¢ahgmalar yapilmamigtir.

Renkli Doppler UltrasonografilRDUS)

Klasik olarak ultrasonografi, radyan cnerpi olarak ses dalgalarim kullanarak
- iglev goren bir goriintileme modalitesidir. Incelenecek dokuya belirli kosullarla
olusturulmus ses dalgalan gonderilir. Dokunun degisik katmanlarindan geri donen
ses yansimalart cihaz tarafindan algilanir ve bilgisayar donanimh bir elektronik
sistem tarafindan gri tonlardan olugan iki boyutlu bir resim haline getirilir. Doppler
ultrasonografi ise, fiziksel olarak tammlanmig Doppler etkisi prensibine goére
dizayn edilmis bir gbriintileme modalitesidir.

Fiziksel Prensipler

Doppler etkist ( Doppler sifti )

11k defa 1842 yilinda Christian Johann Doppler tarafindan tanmmlanan Doppler
etkisi, basit olarak ses, 151k veya diger dalgalarin frekansindaki degisikliktir. Bu
kavrami anlatabilmek i¢in verilen klasik ornek gudur; yerinde sabit duran bir
dinleyicimin, kendisine yaklasan veya uzaklasan bir tremin didiiginii degisik
frekanslarda duymasi bir Doppler sifti olayidir Dinleyici, diidiik sesini tren
vaklagirken artmms, uzaklasiwrken azalmis frekansta isitir Yilkksek frekanslt (
ultrasonik ) ses, sabit duran bir ylizeye ¢arptiginda yansiyan sesin frekans ve dalga
boyu, gonderilen sesle aymdir Fakat yansitict yiizey, transdiiserden giden ses
dalgasina gore hareketlt ise, hareketli objeden sagilan sesin frekansinda degisiklik
olacaktir Frekanstaki bu degisiklik yansitici yuzeyin transdiiserle arasindaki
goreceli hizla dogrudan iligkilidir ve Doppler ctkisimn bir sonucudur Eger yansitic
transdiisere dogru hareket ediyorsa, génderilen ve donen ses frekanslan arasmdaki
fark sifirdan biyiktir (Fr-Fo> 0 ). Hedef transdiiserden uzaklasiyorsa, bu fark
sifirdan kigiiktir (Fr-Fo< 0 ).Burada 6zetlenen fenomen kan damarlar igerisinde
hareket eden eritrositlere de uygulanabilir Ertrositlere ulagsan ses dalgasmin
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ek_gnsl ile yanstyan ses dalgasimn frekans: arasmdaki fark Doppler frekansi veya
yoppler sifti olarak adlandirilir Olusan Doppler sifti su denklemle ifade edilebilir;

DF=Fr-Fo=2xFox VxCost /C

DE: Doppler frekans:

Fo: Gonderilen frekans

Fr: Yansiyan frekans

V : Akan kanm hiz:

_ 6 . Ultrason dalgasinin yonii ile kan hareketinin yonii arasindaki
¢1 (insonasyon agisi)
- C: Ultrason dalgasmin hizt ( 1540 m/ sn )

= Doppler fiekansi ( DF ), hedef ( yansitici ) dogrudan transdiisere yaklagryor
veya uzaklagiyorsa gegerlidit Yani gonderilen ses hiizmesinin aksi ile yansiticmimn
_hareket aksi paralel olmahdir Bir bagka deyisle frekans sifti hareketin sadece
“transdiiser ekseni boyunca olan boéliminii 6lgmektedir. Pratikte ultrason demeti
_yoniiniin akim y6niiyle aym olmast enderdir ve ultrason demeti genellikle hareketli
‘hedefe Doppler agis1 veya insonasyon agist denilen ve “0” ile sembolize edilen bir
“actyla ulasir Sonugta ag1 dikkate alinmadigi takdirde hesaplanacak hiz olgiimleri
‘hatall olacaktir. Kesin hiz élgiimleri igin Doppler frekans siftinin hesaplanmas,
ayrica damar ve ultrason demett eksenlert arasindaki acida diizeltme yapilmasi
‘gerekmektedir.

Doppler frekans: formiiliinden anlasilacag: gibi, frekanst ve hizi sabitlenmis
bir ses hitzmesi kullamliyorsa, olusacak Doppler frekanst, hareket eden kanin hizi
ve ses dalgasi-akim yonit arasindaki agi ile ihigkili olacaktir Ses dalgasi-akim yonii
arasindaki a¢1 ( 0 ), 0 derece oldugunda, Cos 0 = 1 oldugundan en yikksek Doppler
sifti elde edilir Ancak pratikte transdiiserden gonderilen ses demetinin damara
paralel olmasi giigtir. Ayrica bu kadar kugiik agilarda ses dalgalarnm damar
duvarlarindan total yansimasi nedeniyle sinyal ahnmasinda teknik giiglikler ortaya
¢ikabilmektedir. 90 dereceye dogru kosiniis degerleri hizla azaldigindan ag
olgumlerindeki kiigiik hatalar, agi diizeltmeli iz hesaplamalarinda biiyiik hatalara
yol agmaktadir. A¢1 90 derece oldugunda Cos 90 = 0 oldugundan yansitic1 hedefin
transdiisere dogru veya transdiiserden uzaga hareketi sozkonusu degildir ve
Doppler sifti saptanamaz. Siralanan nedenlerden dolays transdiiser demeti ile akim
yonii arasinda 30-60 derece arasinda a¢i olacak sekilde Doppler incelemelers
yapilmalidir

Eritrositlerden gelen sinyaller transdiisere gore olan hareket yonlerine gore
‘arkli renklerde goriiliirter Rengin parlakhign, hareketli eritrositlerin relatif hizlan
conusunda bilgi verir RDUS cihazlarinda kirmuzi, cihazin transdiiserine dogru olan
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gkimi temsi]  ederken, mavi, transdiiserden uzaklasan akun sinyallerini
- gorantilemek igin kullanhir,

- Doppler Spektrumunun Yorumlanmast:

“a) Alam hizi; Vertikal aks, frekans: temsil etmektedir; orantili olarak frekans hizi
-yansittigindan, Doppler agisim bilmek kaydiyla akim hizi ¢cm / sn cinsinden elde
‘edilir

-pyDalga formu; Sistol ve diastol, gri tonlarin konsantrasyonu seklinde temsil
-edilmektedir Laminar akimda, dis parlak kenar, ertrositlerin maksimum hizdaki
‘hareketlerini yansitir

_¢) Indeksler; Doppler spektrumunda, akmmn Snemli  6zelliklerini  Slgmede
kullanittan bazi parametreler mevcuttur. Bunlann avantaji, damar boyunun
bilinmesine ve agt diizeltmesine gereksinim duyulmamasidu Bu indeksler akima
kargt direnci ortaya koymada ve organ veya doku perfiizyonunun
. degerlendirilmesinde  oldukga onemli  bilgiler verirler. Akim  formlarin
- degerlendirmek igin en sik kullanilan indeksler sunlardir;

1.) Sistolik / Diastolik Oran = Piksistolik hiz / Enddiastolik hiz=S /D
veyaA/B (R)
2.) Pourcelot veya Rezistivite Indeksi=S-D/Sveya A-B/A (RI)
3.) Pulsatilite Indeksi = $ -D / Ortalama Hiz veya A- B / Ortalama Hiz
( S veya A ; Piksistolik hiz, D veya B ; Enddiastolik iz ) ( PT)

Oran seklindeki bu dlgiim parametreleri ultrasonik ses hiizmesi ile damar
arasindaki agidan ( insonasyon agisi ) bagimsizdur, bu nedenle de mutlak hiz
Olgiimleri yapilamaz(31,32,33) .
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GEREC VE YONTEM

Haziran 1995 - Aralik 1998 tarihleri arasmda Akdeniz Universitesi Tip
Jkiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali” na meme US istemiyle gondenlen 63
astada, fizik muayence ve / veya US ile saptanan 63 solid meme lezyonu RDUS
ncelendi.  Yaslar1 onalti ile altmisalti arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi
9.8 idi. Lezyonlarm boyutlan 9-63 mm arasmda degismekteydi. Gri skala US
{ﬂguiarl literatiirde belirlenmis olan klasik kriterlere gore benign, siipheli ve
align olarak gruplandmildi(7,21,24,30,34). Benignite lehine 6zellikler diizgiin ve
eskin kenar, homojen i¢ eko yapisi, psodokapsiil goriiniimi, oval veya yuvarlak
ekil ve uzun aksin cilde paralel olmasi gibi ézelliklerdi Diizensiz ve iyi
nirlanamayan kenar, heterojen i¢ eko vapisi, degisik diizeylerde distal eko
zayiflamas! ve normal doku planlarinda distorsiyon malignite Iehine 6zelliklerdi
Benign ve malign kitle ozelliklerini aym anda gosteren lezyonlar supheli olarak
gruplandinildi.Gri skala US tetkiklerini takiben tespit edilen solid lezyonlara
‘yonelik RDUS tetkiki yapildi

RDUS incelemeler Toshiba SSA-270A dupleks-Doppler sistemi ve 7.5 MHz
- lineer transduser kullanilarak gergeklestirildi. Cihazin yitksek duyarligim saglamak
'_'--"f-igin PRF(Pulse Repetition Frequency) 3 KHz, dinamik gain 10, color gain 12
- diizeyinde ayarlandi Hastalar supin pozisyonunda, gerektiginde sag 6n ve sol 6n
oblik pozisyonlarda tetkik edildi. Tetkikler degisik donemlerde i¢ radyolog
- tarafindan gergeklestirildi. RDUS tetkiki vaskiilarite saptanmayan hastalarda 5
 dakika, vaskiilarite saptanan hastalarda 10-20 dakika stirdii. Filtre ve gain ayarlan
- maksimum duyarhilhig saglayacak sekilde ayarlandi.

Tetkik edilen solid lezyonlar en az iki projeksiyonda taranarak renk kodiu
Doppler goriintisti  lizerinde  izlenen vaskiiler yapilarin  lokalizasyonu
belirlendi Renkli inceleme sirasinda her lezyon igin damarlarin lokalizasyonu
santral (Iezyonun i¢inde) ,periferik (lezyonun kenarinda veya en fazla Smm uzakta)
veya her ikisi birlikte seklinde kaydedildi. Renkli inceleme ile gosterilebilen bitin
damarlarda spektral analiz yapildi (Resim 1-2).Tiimér neovaskiilarizasyonunda
damarlann irregiiler ve tortiidz yapist ile arterioventz santlarm varligi daha nce
yapilan ¢alismalarla gosterilmis oldugundan ve pek ¢ok damarda akim ydniniin net
olarak izlenemedigi gozoniine almarak Olgiimlerin  standardizasyonunu
saglayabilmek amaciyla higbir damarda a¢1 diizeltilmesi uygulanmadi Akim tarlen
2 grupta toplandi:Bininct grup arteryel akimlar(pik sistolik ve end-diastolik akum
hizlar arasinda belirgin ve ritmik farkhilik olanlar), ikinci grup venéz akimlar ( pik
sistolik ve end diastolik akim hizlann arasinda belirgin farklilik olmayan) olarak
belirlendi. Saptanan her arteryel akim igin  rezistivite indeksi(RI) ve pulsalite
indeksi (Pl)degerleri belirlendi. Bu parametreler insonasyon agisindan bagimsiz




25

oldugundan ve incelememizde agt diizeltmesi uygulamadigimizdan ¢alismamiz i¢in
“uygun parametrelerdir. Her lezyon igin tiim parametrelerin ortalama degerleri
“hesaplanarak istatistiksel analizde bu degerler kullanilds.

Altmisiic lezyonda da histopatolojik tam elde edildi. 37 vakada ince igne
“biopsisi, 11 vakada frozen, 15 vakada cerrahi materyal histopatolojik inceleme
sonuglan kullamldi. Patolojik degerlendirme sonuglarn 23 lezyonda malign,40
‘lezyonda ise benign idi Istatiksel analizlerde ki-kare analizi ve Fisher exact testi
kullanildr.
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Resim. 1. a)Malign meme kitlesinde RDUS ile izlenen vaskiilarite.
b)Fibroadenomda RDUS ile saptanan vaskiiler sinyalden alinan spektral
degerlendirme.

Resim.2. RDUS ile malign meme kitlesinde saptanan arterial sinyal
ve spektral incelemede RI dlgiimii
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BULGULAR

Histopatolojik degerlendirme sonucunda toplam 23 lezyon malign, 40 lezyon
- benign olarak belirlendi (Tabio.1) Her iki gruptaki lezyonlarm ortalama
© biiyiikliikleri arasinda anlamh farkhilik saptanmadi ( malign lezyonlar: 8-40mm,
. ortalama; 25.2 mm, benign lezyonlar: 5-63 mm, ortalama; 21.1 mm ). 2 c¢cm’den
 kiigiik malign lezyon sayisi 7(%30.5), 2 cm’den biiyiikk malign lezyon sayisi
- 16(%69.5) iken bu degerler benign lezyonlar igin swasiyla 21(%52.5) ve
19(%47 5} idi (Resim, 3-4-5)

Gri skala US ile saptanan solid tiimér karakteristiklerine gore lezyonlar 3
gruba aynldi; malignite lehine bulgular olanlar, giipheli bulgulari olanlar, benignite
lehine bulgulari olanlar. Toplam 63 hastarun 17’sinde malignite lehine bulgular,
37’sinde benignite lehine bulgular, 9’unda ise siipheli gri skala US bulgulan
saptandi

Renkli Doppler US inceleme swasinda malign lezyonlann %69.5’inde
(16:23), benign lezyonlarin %50°sinde (20:40) akam saptandi.(Resim 6-7-8-9)Bu
fark istatiksel olarak anlamli bulunmad: (p=0.13) Akim varh@ malignite lehine tek
kriter olarak kabul edildiginde duyarhhik ,0zgillik ,pozitif dngorii oram ve negatif
ongdrii oram sirasiyla %69.6, %50, %44 .4 ve %74.1 olarak behrlendi.(Tablo.2)

Damarlarin lokalizasyonu ile ilgili olarak malign ve benign lezyonlar arasinda
anlamh fark saptanmad: (p=045) Malign lezyonlann 9’unda periferik (%56.2),
6’simmda santral (%37.5) ve sadece bir vakada hem periferik hem de santral (%6.5)
yerlegimli vaskillarite saptandi. Benign lezyonlarin 13° tinde periferik (%65),
5’inde santral (%25) ve ikisinde hem periferik hem de santral (%10) yerlesimh
vaskiilarite saptand: (Tablo.2)

Her iki grupta saptanan vaskiilaritenin tiiri ySniinden istatiksel farkhlik
bulunmad: (p=0.78). Malign lezyonlanin 12°sinde arterial (%75), 4’tinde hem
arterial hem de ventz (%25) akim belirlenirken sadece vendz akim saptanan
malign lezyon olmad: Benign lezyonlarm 15%inde arterial (%75), 4’iinde hem
arterial hem de vendz (%20) ve birinde sadece ventz (%5) akim saptandi.(Tablo.2)

Malign ve benign grupta elde edilen arterial sinyaller iizerinde spektral analiz
yapildi (Resim 10-11-12) Malign lezyonlarda rezistivite indeksi (RI) ortalamasi
0694011 olarak, benign lezyonlarda 0 64+0.08 olarak bulundu. Bu degerler
arasmda istatistiksel olarak farkhihk saptanmadi(p=0.23) Degisik esik degerlerie
(0.65,0.70 ve 0.75 ) yapilan degerlendirmelerde pratikte uygulanamayacak olgtide
diisik duyarhhk, ozgillik, pozitif Ongérii ve negatif Ongoéri degerleri
saptandi.(Tablo.3)
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Pulsatilite indeksi (PI) malign lezyonlarda ortalama 1.2310.28 olarak, benign
lezyonlarda ortalama 1.12+0.38 olarak belirlendi Bu degerler arasinda istatiksel
- olarak farkhlik saptanmadi(p=0.41). Degisik esik degerlerle ( 1.25 , 1.50 ) yapilan

- istatiksel degerlendirmelerde malign-benign aymmminda kullamlamayacak kadar

. dusik duyarllik, ozgillik, pozitif ongori ve negatif ongdri degerleri elde
 edildi (Tablo 3)

Son olarak Renkli Doppler US incelemenin gri skala US’ye katkilar:
incelendi. Sonografik olarak malign gorimamlis 17 lezyonun histopatolojik
degerlendirilmesi sonucunda 15°inin malign, ikisinin benign karakterde oldugu
belirlendi. Gergekten malign olan 15 lezyonun 10’unda vaskiiler sinyal saptandi
(%66.6). Benign olan iki lezyonda da vaskiler sinyal saptandi Sonografik
ozellikleri gtipheli olan 9 lezyonun biopsi sonuglartyla 3’ malign, 6°s1 benign
olarak saptand: Malign 3 lezyonun ikisinde Doppler ile vaskiilarite saptanirken,
benign 6 lezyonun 3"iinde vaskiilarite saptandi. Sonografik 6zellikleri benignite
lehine olan 37 lezyonun histopatolojik degerlendirilmesi sonucundd 5’inin malign,
32°sinin benign karakterde oldugu saptandi. Malign bulunan 5 lezyonun 4’iinde
vaskiilarite saptanirken, benign lezyonlann 14°iinde (%43 .7) vaskiilarite bulundu.
Sonografik olarak siipheli ve benign goriinen toplam 8 malign vakanm 6’smnda
RDUS vaskiilarite saptayarak tamya yardimc: olurken, aym: gri skala sonografi
ozellikleri veren gercekte benign toplam 38 lezyonun 17°sinde vaskiilarite
gostererek yanhg-pozitif bulguya sebep oldu Sonografik ontam, RDUS ve
histopatolojik tam arasindaki iligkiler tablo 4° da gOsterilmektedir.



Tablo.l. Solid meme lezyonlarmda histopatelojik tam: ve RDUS bulgular

- Histopatolojik tam Lezyon sayisi Vaskiilarite saptanan lezyon sayisi

 fnvaziv duktal karsinom 19 14
Invaziv lobuler karsinom 2 0
Lenfoma 2 2

Fibroadenom 29 16
Benign Sistosarkoma filloides 3 2
Lipom 5 0
Intraduktal papillom 1 0
Enflamatuar degsiklikler 2 2

Toplam 63 Toplam 36
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Tablo.2, Malign ve benign lezyonlarda RDUS bulgularmmn karsilastiriimas:

‘Parametre Malign Benign p degeri
 Vaskiilarite Var 16 20 0.13
: Yok 7 20
Damar lokalizasyonu Periferik 9 13 045
: Santral 6 5
Periferik+Santral 1 2
Akimtiirg Arterial 12 15 078
Venodz 0

Arterial+vensz 4

Tablo.3. Malign ve benign lezyonlarda spektral parametrelerin
karsilagtirilmasi

Parametre Ortalama deger

Malign lezyonlar Benign lezyonlar p degeri
Ri-Rezistivite indeksi  0.69+0.11 0 640 08 023
PI-Pulsatilite indeksi  1.2340.28 1,12+0.38 0.41

Tablo.4.Gri skala ve Renkli Doppler US bulgularinin kargilastirimas:

Sonografik ontam Histopatolojik tan Vaskiilarite 6zelligi
Malign Benign Doppler (+) Doppler (-)

Benign 37 5 (4/5) 32(14/32) 18 19

Stipheli 0 3 (2/3) 6 (3/6) 5 4

Malign 17 15(10/15)  2(2/2) 12 5

Parantez igindeki sayilar RDUS ile saptanan vaskiilarite oramim gostermektedir.
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Resim 3 Benign meme lezyonlari; a,b) Gri skala US’de tipik lipom
goriiniimleri, c,d) Gri skala US’de tipik fibroadenom goriiniimleri.
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Resim.4 Gri skala US’de benign lezyonlar, a)intraduktal papillom, b)Benign
sistosarkoma filloides, ¢)Atipik goriiniimli fibroadenom.
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Resim.5 a)Gr skala US’de stipheli gortiiniimlii lezyonda RDUS ile saptanan
vaskiilarite ve spektral incelemede PI 6lgimii, b)Gri skala US’de tipik meme
malignitesi goriniimii, belirgin akustik golge izleniyor, ¢)irregiiler konturlu ve
heterojen i¢ yapili tipik meme malignitesi goriiniimii, akustik golge izlenmiyor.
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Resim 6.Invaziv duktal karsinomada; a)Gri skala US gorintimt, b)RDUS
goruniimii, c)Spektral analiz
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Resim 7 Invaziv duktal karsinomada; a)RDUS gériiniimii, b)Spektral analizde
RI 6l¢iimii(0 74), ¢)PI dlgumii(1.43)
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Resim 8 Fibroadenomda; a)Gri skala US tipik gérintmii; uzun aksi cilde

paralel, oval sekilli, dizgin konturlu, psodokapsiilii olan, hipoekoik lezyon,
b)RDUS gériiniimii, ¢)RI 6l¢iimii(0.63)
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“Res.im.9.EnﬂamatuaI meme lezyonunda saptanan  periferik yerlesimli
askilarite; a)RDUS gériindimii, b)RI 6lgiimii(0 56), c)PI 6letimii(0 84)
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Resim 10. Invaziv duktal karsinoma olgusunda; a)Gri skala
b)RDUS goriintimii ve spektral analiz,

US gortintimi,
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TARTISMA

Meme kanserleri kadmlardak: en yaygin kanser tiiriidiir. Amerika Birlegik
~ Devletleri’ ndeki istatistiklere gére tiim kadin kanserlerinin %32 sinden ve kansere
~ bagh oliimlerin %19 undan meme kanseri sorumludur. ABD’ de 1970’lerde bir
- kadinda tlim hayati boyunca meme kanseri gelisme olasihigt 1/13 iken bu oran
- 1980°de 1/11 ve 1992°de 1/9 olarak bulunmustur(1)

Meme kanseri etyolojisinde genetik faktorler, hormon kullammi, obesite,
meme beslemesi, menapoz yagi, diet degigiklikleri, ¢ocuk dogurma, fertilite,
multipl primer neoplazi, radyasyon, vas, menar§ vasi, yakin akrabada meme
kanseri oykisi gibi pek ¢ok faktoriin etkisinden sozedilmekle birlikte bu konuda

Memede fizik muayene veya tarama esnasinda mammografi ile saptanan
lezyonlarin ayirici tamist hayati 6neme sahip bir konudur, Fizik muayene veya
mammografi bulgulan giichi bir sekilde malignite lehine olan vakalarda oncelikle
biopsi veya cerrahi miidahale planlanmaktadir. Bulgulan giipheli olan vakalarda
Oncelikle ultrason oimak tizere diger goriintiileme yontemlerine bagvurulmaktadir.
RDUS, malign katlelerde neovaskiilarizasyon fenomeni temel alinmak suretiyle,
tanidaki potansiyeli aragtirilan bir yontemdir.

Memeyi RDUS ile tetkik ederek yapilan ¢aligmalarda ¢ok degisik metodlar ve
parametreler kullamlmigtir Renk kodlu Doppler goriintiisii tzerinde kantitatif
degerlendirmelerle ilgilli yontemler (16,17,18,35,36,37,38) rutin kullamim i¢in
zorluklar igermektedir. Doppler spektrumu iizerinde Olgiilen parameireler ve
indekslerle ilgili  yontemler rutin  kullammm igin  dabha  avantajh
gozikkmektedir(19,39).

Meme kitlelerinde Doppler ile ilgili ilk yaym 1977 wyilinda Wells ve
arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilmigtir(11) Aragtirmacilar benign ve malign kitle
lezyonlarim igeren ¢ahigmalarinda 10 MHz devamh dalga(CW) prob kullanmuglar
ve malign meme kitlelerinde giighi Doppler sinyalleri kaydetmislerdir Benign
meme hastaliklanmn bir kisiunda hig akim saptamammglar, bir kisminda ise ¢ok
zayif sinyaller elde etmiglerdir.

Meme tiimérlerinin RDUS buigulan ile ilgili olarak literatiirde giiniimiize
kadar siregelen celigkili sonuglar kismen farkli teknolojilerin kullamlmasina
baglanabilir Birgok avantajlarina ragmen puls akimh RDUS sistemleri, Burns’ iin
de kullanmig oldugu devamh akim sistemlerine kiyasla diigiik hizh akamlan
saptamada daha az duyarlidir(40) Devamh dalga Doppler cihazlan ¢ok duyarhdir.
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Olgebilecegi mz smrlamas: yoktur. Ancak aksiyal rezolitsyonu olmadigindan elde
edilen Doppler sinyalinin kesin kaynagm saptamak olanaksizdir. US demeti
boyunca hareket eden hersey sinyale katilr ve multipl arterlerden gelen sinyaller
ayirdedilemez. Ayrica gesitli puls akimh sistemler arasinda da degisik frekansh
transduserler ve farklt iz skalalar: kullamilmasma bagh olarak eide edilen sonuglar
arasinda farkhliklar olabilir(41) Bunlara ek olarak incelemenin renkli gériintileme
esliginde yapilip yapilmamas: da incelemenin iz ve duyarlih@ iizerinde son
derece etkilidir(10).

RDUS cihazlan ise real time ultrason gorintiistiniin timiinde akim ve hiz
bilgisinden renk olarak izlenebilmesine olanak saglar. Bu yontemlie inceleme uygun
bir stirede tamamlanabilmektedir Gériintiide izlenen renk akmun yéniinii, rengin
siddeti ise akimin hzim yansitmaktadir Inceleme esnasinda aralikh dalga (PW)
kullanilarak goriintiiyle simultane olarak spektral analiz de yapilabilmektedir Bu
sekilde patolojik damarlarda kantitatif degerlendirmeye olanak saglayacak
spektrum bilgisi elde edilmektedir. Ayrica konvansiyonel ultrason ile akim
bilgisinin kombinasyonu patolojik damarlarla lezyonun iligkisini gimdiye kadar
miimkim olmayan bir gekilde ortaya ¢ikarmaktadu(2).

Literatirdeki meme kitlelerinde tam amactyla RDUS kullammu ile ilgili
calismalarin sonuglarndaki degigkenligin ikinci dnemli nedeni benign ve malign
lezyonlann ayrmunda farkl kriterler kullamimasidir Onceleri incelemeler sadece
vaskiilarite olup olmamas: agisindan degerlendirildigi halde daha sonraki yillarda
yaymlanan c¢aligmalarda pekgok spektral parametreden bu aynmda
faydalamlmigtir. Schoenberger ve arkadaglann 38 meme kitlesini igeren
calismalaninda, vaskiilarite varhgm tek kriter olarak kabul edip RDUS iie
degerlendirdikieri malign kitlelerin %100’tiinde kitle periferinden veya kitle-gevre
doku ara yizeyinden kaynaklanan belirgin Doppler sinyalleri kaydetmiglerdir.
Inceledikleri benign kitlelerde ise ne spektral dalga formu ne de duyulabilir sinyal
gosterememigler, saptanabilen akumin neovaskiilarizasyonu gosterdigi sonucuna
varmiglardir(40). Burns, 1982°de 10-MHz’lik transduser kullanarak yaptiklan
¢aligmalarmda 55°i kanser olarak tam almug 404 vaka bildirmiglerdir.
Fibroadenomlarda %4’lik yanlig-pozitif oranlariyla teknigi malignensi tespitinde
olduk¢a yiiksek dogruluga sahip olarak bulmuglardir(32). 1077 vakalik bir diger
c¢abgmada ise RDUS kullamlarak damar lokalizasyonu ve Doppler indeksleri
aragtrilmig ve sonugta, gri skala US ve RDUS’ nin beraber kullanmmnin meme
kitlelerinin aymct tamsinda spesifisiteyi  gelistirdifin goézlenmugtin(32). Aym
¢aliymada mammografinin %36°hk spesifisitesine karsihik sensitivite %93,
spesifisite %359 olarak bulunmugtur. Sadece gri skala US ile karsilastmldiinda
RDUS’ un giivenirlik derecesini arttirdigz goriilmilg, ancak yapilan biopsi sayisinda
belirgin bir diisiis goézlenmemigtir(32). Diger bazt aragtrmacilar da lezyonlarin
vaskiilaritesine bakilarak benign-malign ayrmimn giivenilir gekilde yapilabilecegini
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bildirmigtir(10,41,42) Bizim sonuclanmiza gére RDUS ile solid meme
lezyonlarinda vaskiilarite saptanmas: istatiksel agidan anlamlt degildir, duyarlilik
ve Ozgillik klinikte kullamlmayacak kadar digiiktiir{ %69.6 , %50 ). Bu sonug
Dock ve Mc Nicholas adli aragtirmacilarin sonuglan ile de uyumludur (43,44).

| 1990°h yillara kadar yayimianan ¢alismalarda, RDUS’de spektral analiz
- yaptmamugtir. Sadece patolojik damarlarm goriintiilenmesi, damar sayimi, “piksel”
- sayilarak damarn iggal ettifi alamn saptanmasi gibi kantitatif oldugu ifade edilen
ancak temelde subjektif olan kriterler kullamlmasma kargibik dogruluk oranlan
%90’a varan degerlerde bildirilmigdir(10,40,45,46,47,48).

Dupleks RDUS cihazlannin kullanilmasiyla, kitle ile iligkisi kesin olarak
izlenen vaskiiler yapilardan alman sinyaller iizerinde spektral analiz yapmak
miimkiin olmustur. Yukanda sozedilen Kriterlere kiyasla objektif olarak kabul
edilebilecek spektral analiz parametreleri tammlanmgtr. Biz ¢alismamzda bu
kriterlerden rezistivite indeksi (RI) ve pulsatilite indeksi(PI)’ni kullanmay1 uygun
gordik. Yapilan caligmalarda(12), meme¢ kitlelerinde malign-benign ayirminda
anlamb bulunmayan Akselerasyon Indeksi(AI)’ni kullanmadik Al arterial
akimlarmn spektral degerlendirilmesinde, sistolik gikigin egimini 6lgen bir indekstir.
RI ve PL insonasyon agisindan bagimsizdir. Daha ¢énce sézedildigi gibi, malign
kitlerde saptanan vaskiller yapilarm dogru yonini belilemek ¢ogunlukia
imkansizdir. Bu nedenle tetkik edilen kitlelerden alman Doppler sinyallerinde ag:
diizeltmesi uygulanmamasi1 daha uygun olacaktir, bu kogulda ise insonasyon
agisindan bagimsiz indeksler kullanmak geregi ortaya c¢ikar. Aynca timor
neovaskiilatizasyonun histopatolojik ¢zellikleri arasindaki arterial duvarda diz kas
dokusu yoklugu 6nemli bir bulgu olarak degerlendinimektedir. Arterioler diiz
kaslar vaskiiler sistemdeki rezistansin periferik bolgesi olarak kabul edilmektedir
RI ve PI, wvaskiler sistemdeki rezistansin bir fonksiyonu olarak
degerlendirilmektedir. Bu bilgiler gézéniine alindiginda malign kitlelerde saptanan
arterial sinyallerde RI ve PI degerlerinin normal dokularda olgiilen degerlerden
daha farkh olmasi, bu ¢algyma oOzelinde malign lezyonlar igin daba digik
degerlerde olmasi teorik olarak beklenebilir.

Nispeten kiigiik hasta gruplan iizerinde yapilmis ilk ¢aligmalardan bazilannda
digiik rezistansh arterial akim (RI diigiik olan akimlar) malignensi lehine
degerlendirilmigtir(10,40). Ancak daha sonra Mc Nicholas ve arkadaglari bu tip
akimin hem malign hem de benign lezyonlarda sikhikla goriildiiinii ve bu nedenle
ayinicl tanida faydal olmadigzmi gostermiglerdir. Bu aragtrmacilar aynica yiiksek
rezinstansh arterial akimm(RI yitksek olan) malign lezyonlarda daha sik oldugunu
bildirmiglerdir(43). Bizm sonuglarmmiz da bu bulgularla uyumlu degildir; malign
lezyonlarda saptadifimiz arterial akimlarda RI ortalamasi 0.69+0.11, benign
lezyonlarda saptadifiomz arterial akimlarda RI ortalamasi 0.64+0.08 dir(p=0.23).
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Son yillarda yayimlanan birkag ¢aligmada en anlamii niimerik parametre RI
olarak saptanmugtir. Literatirde 0.7°lik esik deger igin bildirilen %82-84 arasmda
degisen duyarhiik ve ve %80-81 arasinda degigen Ozgiillik degerleri (12) bizim
calismamizda duyarhiik igm %31, ozgiillik i¢in %31 olarak belirlenmigtir. Egik
deger olarak 0.65 kullamldiginda duyarlihik %25, 6zgiillik %52, egik deger olarak
0,75 kullamildiginda duyarhilk %68, 6zgillik %10 olarak bulunmugtur. Bu
degerler klinik degerlendirmelerde faydal olmak igin gok diigiik diizeylerdedir.

(Cahgmamizda malign ve benign lezyonlar arasinda PI degerleri de anlamhi
farklilk gostermemigtir Malign lezyonlarda saptadifimz arterial sinyallerde PI
ortalamasi 1.23+0.28 |, benign lezyonlarda saptadifmmz arterial sinyallerde PI
ortalamasi 1124038 olup bu degerler istatistiksel olarak anlamh farkl
degildir(p=0.41). PI egik degeri olarak 125 alindifinda duyarlihk %56, Szgiillik
%?21 bulundu. Egik deger olarak 1.50 alindiginda duyarlihk %81, 6zgiillik %15
olarak saptandi Bu sonuclar PI ve malignensi arasindaki korelasyonu aragtiran
literatiirdeki bazi ¢aligmalarin sonuglan ile uyumiudur(49,50,51) Ersavagt’’ nin
caligmasinda 2 4°{in izerindeki PI degerlerinin sadece malign kitlelerde goéruldigi
bildirilmektedir(12). Bizim ¢ahigmamizda ise en yiliksek PI degeri 2,1 olarak bir
fibroadenomda olgtilmiigtiir.

Birgok aragtirmaci lezyon boyutlann ile vaskiilarite arasinda korelasyonu
vurgulamis ve bupa bagh olarak lcm’den kiigik lezyonlarda vaskiilarite
saptanmas1 halinde malignite olasthfnm yikksek oldufunu One stirmislerdir
(10,41,42,49) Bizim bulgulanimiz benzer korelasyon gostermemektedir; esik deger
olarak 2 cm’yi kullandignmzda 2cm’den kiigiik benign lezyonlarin %45’inde,
malign lezyonlarin ise %50°sinde akim saptanmig olmasi, bu bulgunun ayirci
tanuda kullammini sinirlamaktadir.

RDUS bulgularmi degerlendirilitken, bulgulardan klinikte OSzellikle biopsi
endikasyonu agisindan ne 6lgiide yararlanilabildigi énem kazanmaktadir. Gri skala
US ozelliklerine goére, lezyonlar ¢ grupta toplamak miimkundir. Birinci grupta
sonografik olarak benign goriiniimlii  lezyonlar bulunmaktadir Literatiirde bu tiir
lezyonlarda malignite oramnmn son derece digiik oldugu bildiritmektedir ve
biopsiden ziyade mammografik veya sonografik takip uygulanmasmn daha uygun
olacagt belirtilmektedir(2,27). Bizim ¢aligmamizda 37 lezyon sonografik olarak
benign olarak degerlendirilmis olup 32’sinde benign histopatolojik tam elde
edilmistir. Bu 32 vakanmn 14’inde RDUS vaskiilarite gostererek yanhs-pozitif
bulgu vermigtir Bu gruptaki 14 lezyonda RDUS ile vaskiilarite saptanmis olmasi
bu kriterlerin aywrici tamda kullanilmasimin gereksiz pek gok biopsiye yol agacagim
gostermektedir. Histopatolojik degerlendirme sonucunda, gri skala sonografik
goriniimi benign olan 5 malignitenin 4’linde vaskiilarite saptayarak taniya katkida



45

bulunmu§ ve biopsi endikasyonunu giliclendirmigtir.  Gri skala US incelemede
siipheli gériintimlii olarak degerlendirilen kitlelerden olugan son grupta ise, RDUS
bulgularn kangikiiga yolagabilir Bu gruptaki toplam 9 hastada histopatolojik
degerlendirme sonucunda 3 malign, 6 benign lezyon saptanmstir, Ug malignitenin
ikisinde wvaskiilarite saptanuken, aym bulgu 6 benign lezyonun 3’iinde
gozlenmigtir. Ugtincii gruba alinan, sonografik goriintimii malignite lehine olan 17
vakamin 15°inde histopatolojik olarak malignite, ikisinde benign karakier tespit
edilmigtir. 15 malign lezyonun 10’unda vaskiilarite saptanmustir, 5 vakada yanhs-
negatif bulgu vermistit. Benign olan 2 lezyonda da vaskiilarite saptayarak yanbsg
pozitif bulgu olugturmugtur. Bu sonuglar RDUS bulgularinin meme solid lezyonlar
ayiricl tamisinda gri skala US’ a katki saglamayacafim diigimdirmektedir.(Tablo.4)

Son  yillarda, mikrokabarcik igeren sonografik kontrast maddeler
geligtirilmigtir Bu  kontrast maddelerie, malign kitlelerde RDUS incelemeleri
yapimaktadir. Levovist(SHU 508A; Schering) enjeksiyonundan sonra meme
kitlelerimi inceleyen iki g¢aligmada, malign lezyonlarda RDUS sinyallerinin
zenginlestigi ve bunun tamsal dogrulugu arttify saptanmigtir(52,53).

Yine son zamanlarda geligtirilen power RDUS teknigi ile meme kitlelerinin
vaskiiler &zellikleri aragtirilmaktadir Power RDUS nin bir ¢aligmada, solid meme
lezyonlarmin aywici tamsinda faydal oldugu(54), ancak diger bir ¢aligmada simrh
degere sahip oldugu vurgulanmaktadir(55)

Sonug olarak literatirde ¢ok degisken sonuclar elde edilmis olmasi meme
kanserlerinin karakteristik RDUS o6zellikleri olmadigim diigiindirmektedir. Bizim
sonuglarimiz da RDUS bulgulanmn duyarlilik ve §zgiilliiklerinin malign ve benign
lezyonlarin  aymct tamsinda kullamilabilecek kadar yikksek olmadigim
gostermektedir. Biopsi endikasyonunu giiclendirmede gri skala US’a olan
katkdarimin smirli oldugu, hatta gereksiz pek ¢ok biopsiye neden olabilecegi
gériiimektedir Bununia birlikte klinik ve/veya sonografik olarak kesin aymrcr tam
yapilamayan veya klinik ve sonografik bulgularn geligkili oldugu smuh sayida
olguda RDUS ile saptanacak yiikksek RI ve PI degerlerinin biopsi vada izlem
kararinn verilmesinde yardime: olabilecegini diigiimmekteyiz.
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OZET

Bu gahgmada RDUS’ nin meme solid kitleleri ayirici tamsindaki degeri
aragtirildi, Klinik ve gri skala US ile solid meme kitlesi saptanan toplam 63 hastaya
RDUS tetkik: yapildi. Solid meme lezyonlarnin vaskiilarite dzelliklerini belirlemek
amaglandt.

Toplam 63 kitlenin 36’sinda vaskiilarite saptand: ( 16 malign kitlede, ve 20
benign kitlede). Vaskiilarite malign-benign aymmnda tek lkriter olarak
kullandidiginda istatistiksel caligma bu kriteri anlaml bulmadi(p=0.13). Saptanan
arterial sinyallerde spektral analiz yapildi. Malign lezyonlarda ortalama RI degeri
0.69£0 11 , benign lezyonlarda 0.64+0.08 olarak bulundu. Pl ortalama degerieri
malign lezyonlarda 1234028 | benign lezyonlarda 1.12+0.38 olarak saptanch. RI
ve PI degerleri malign-benign ayimminda kullamlabilecek kadar anlamh bulunmach
( sirastyla p=0.23 ve p=0.41).

Son olarak RDUS un gri skala US’a katkilar1 degerlendirildi. Bu konuda da
yanhg-negatif ve yanhg-pozitif bulgularin siklifi nedeniyle tam problemlerine ve
¢ok sayida gereksiz biopsiye yolagacagi sonucuna varilldiDaha Once literatiirde
yaymlanan ¢aligmalarda celigkili sonuglar bildirilmesine karsithk RDUS’ un meme
solid lezyonlan aywici tanisinda ve biopsi endikasyonunu giiglendirmede sinurh bir
yere sahip oldugu genel olarak ifade edilmektedir. Kontrasth RDUS ve power
RDUS ile elde edilen iimit verici sonuclarin genis serilerde dogrulanmas: halinde
RDUS aymric1 tamya katks saglayabilir Ancak, tetkik zamam: ve maliyet gibi
faktorler gbz Oniine alindiginda, rutin klinik kullammda, RDUS’nin klasik
indekslere ve vaskiiler paterne dayali degerlendirmesinin belirleyici bir roli
olmadigim digiinmekteyiz.




47

KAYNAKLAR

1. Bland KI, Copeland EM Breast. In: Schwartz SI. Principles of Surgery.
McGraw-Hill, Inc.1994;531-566.

2 Sahin G Meme Kitlelerinde Doppler Ultrasonografi. T Klin Tip Bilimieri 1991;
11:437-444

3. Kopans DB. Imaging Analysis of Breast Lesions. In: Harris JR, Lippman ME,
Morrow M, Helman S Diseases of the Breast. Lippincott, Raven 1996;71-84.

4 Moskowitz M. Breast Imaging In: Donegan WL. Cancer of the Breast. John S.
Spratt, W B. Saunders Company, 1995;206-239.

5. Rimer BK. Breast Cancer Screening In: Harris JR, Lippman ME, Morrow M,
Helman S Diseases of the Breast. Lippincott, Raven 1996;307-323.

6. Jackson VP. The Role of US in Breast Imaging Radiology 1990, 177:305-311

7 Bassett WL, Kimme-Smith C. Breast Sonography. AJR March 1991; 156:449-
455,

8. Sickles EA, Filly RA, Callen PW. Breast Cancer Detection with Sonography
and Mammography: Comparison Using State-of-the-Art Equipment. AJR 1983;
140:843-845

9 Taylor KWJ, Ramos I, Carter D, Morse SS, Snower D, Fortune K. Correlation
of Doppler US Tumor Signals with Neovascular Morphologic Features.
Radiology 1988; 166:57-62.

10 Cosgrove DO, Bamber JC, Davey JB, McKinna JA, Sinnett HD. Color Doppler
Signals from Breast Tumors. Radiology 1990; 176:175-180

11 Wells PNT, Haliwell M, Skidmore R, Webb AJ, Woodcock JP. Tumor
detection by ultrasonic Doppler blood flow signals. Ultrasonics 1997; 15: 231-
232

12 Ersavagtt G, Giildogan N, Tath S, Altug A. Malign ve benign meme
lezyonlarmm aymici tamsinda renkli Doppler US. Tanmisal ve Girisitnsel
Radyoloji 1998; 4:24-30.

13 Adler DD, Wahl RL. New Methods for Breast Cancer Imaging. In: Hamis JR,
Lippman ME, Morrow M, Helman S. Diseases of the Breast. Lippincott, Raven
1996,84-98

14 Moskowitz, M. Mammograpy to Screen Asymptomatic Women for Breast
Cancer. AJR 1984;143;457-459

15 Gravelle IH. Mammograpy. In: David Sutton. Textbook of Radiology and
Medical Imaging. Fifth Edition Churchill Livingstone 1992;1359-1373.

16 Medl M, Peters-Engl C, Leodolter S The use of color-coded Doppler
sonography in the diagnosis of breast cancer. Anticancer Res 1994
Sep;14(5B):2249-2251.

17 Burns PN, Halliwell M, Wells PNT, Webb AJ. Ultrasonic Doppler studies of
the breast. Ultrasound Med Biol 1982; 8: 127-143.



48

18 Lee WI, Chu JS, Chang KJI, Chen KM. Occult breast carcinoma - Use of color
Doppler in localization. Breast Cancer Research and Treatment 1996; 37.299-
302.

19 Birdwell RL, Ikeda DM, Jeffiey SS, Jeffrey RB,J1. Preliminary Experience with
Power Doppler Imaging of Solid Breast Masses. AJR 1997; 169:703-707.

20 Topuz E Meme Kanseri. Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii Yaymlar1.3.
1997,

21 Skaane P, Engedal K Analysis of Sonographic Features in the Differentiation of
Fibroadenoma and Invasive Ductal Carcinoma. AJR 1998; 170:109-114.

22 Feig SA Breast Masses: Mammographic and Sonographic Evaluation
Radiologic Clinics of North America 1992;30:67-92.

23 Hilton SvW, Leopold GR, Olson LK, Willson SA Real-Time Breast
Sonography: Application in 300 Consecutive Patients. AJR 1986; 147:479-486.

24 Venta LA, Dudiak CM, Salomon CG, Flisak ME. Sonographic evaluation of the
breast, Radiographics 1994; 14(1):29-50.

25. Egan RL, Egan KL. Detection of Breast Carcinoma: Comparison of Automated
Water-Path  Whole-Breast Sonography, Mammography, and Physical
Examination. AJR 1984; 143:493-497

26 Hindle WH. Diagnostic Evaluation. Obstetrics and Gynecology Clinics of North
America 1994; 21:499-517

27 Schepps B, Scola FH, Frates RE Benign Circumscribed Breast Masses
Mammographic and Sonographic Appearance Obstetrics and Gynecology
Clinics of North America 1994 ;21:519-537.

28 Schnitt SJ, Connolly. Pathology of Benign Breast Disorders. In: Harris JR,
Lippman ME, Morrow M, Helman S. Diseases of the Breast. Lippincott, Raven
1996; 27-60

29 Rosen PP. Invasive Mammary Carcinoma. In: Harris JR, Lippman ME, Motrow
M, Helman 8. Diseases of the Breast. Lippincott, Raven 1996;393-435.

30. Cole-Beuglet C, Soriano RZ, Kurtz AB, Goldberg BB. Ultrasound Analysis of
104 Primary Breast Carcinomas Classified According to Histopathologic Type.
Radiology 1983; 147:191-196.

31 Taylor KWJ, Holland S. Doppler US. Radiclogy 1990;174:297-307.

32. Taylor KJW, Bums PN, Wells PNT. Clinical Applications of Doppler
Ultrasound. 2 nd ed. Raven Press. 1995,

33. Cosgrove D, Meire H, Dewbwry K Abdominal and General Ultrasound.
Churchill Livinstone. 1994,

14 Kopans BD. Conventional Wisdom: Observation, Experience, Anecdote, and
Science in Breast Imaging. AJR 1994; 162:299-303.

35 Lagalla R, Caruso G, D’ Angelo I, Cardinale AE. Angiogenetic capacity of
breast neoplasms and correlation with color-Doppler Semiology Radiol Med (
Torino ) 1994 Oct; 88(4):392-395.



49

36 Peters-Engl C, Medl M, Mirau M, Wanner C, Bilgi S, Sevelda P, Obermair A
Color-coded and spectral Doppler flow in breast carcinomas-reletionship with
the tumor microvasculature. Breast Cancer Res treat 1998 Jan;47(1):83-89

37 Delorme S, Zuna I, Huber S, Albert B, Bahner ML, Junkermana H, van Kaick
G. Colour Doppler sonography in breast tumors: an update Eur Radiol
1998;8:189-193

38 Kedar RP, Cosgrove DO, Smith IE, Mansi JL, Bamber JC. Breast Carcinoma:
Measurement of Tumor Response to Primary Medical Therapy with Color
Doppler Flow Imaging Radiology 1994; 190:825-830.

39 Kutschker C, Allgayer B, Hauck W Evaluating the morphology of uncertain
breast tumors using color coded Doppler ultrasound. Ultraschall Med 1996;
17(1):18-22.

40 Schoenberger SG, Sutherland CM, Robinson AE Breast Neoplasms: Duplex
Sonographic Imaging as an Adjunct in Diagnosis. Radiology 1998; 168:665-
0668.

41. Cosgrove DO, Kedar RP, Bamber JC, et. al. Breast diseases; Color Doppler US
in differential diagnosis. Radiology 1993; 189: 99-104.

42 Dixon JM, Walsh J, Paterson D, Chetty U. Colour Doppler Ultrasonography
studies of benign and malignant breast lesions. Br ¥ Surg 1992; 79: 259-260.

43. McNicholas MMJ, Mercer PM, Miller JC, McDermott EWM, O’ Higgins NJ,
MacErlean DP. Color Doppler sonography in the evaluation of palpable breast
masses. AJR 1993; 161: 765-771.

44. Dock W. Duplex Sonography of mammary tumors; a prospective study of 75
patients. J Ultrasound Med 1993; 2: 79-82.

45 Dock W, Grabenwoger F, Metz V, Eibenberger K, Farres MT Tumor
Vascularization: Assessment with Duplex Sonography Radiology 1991,
181:241-244.

46. Lee WJ, Chu JS, Houng SJ, Chung MF, Wang SM, Chen KM. Breast cancer
angiogenesis: a quantitative morphologic and Doppler imaging study Ann Surg
Oncol 1995 May;2(3):246-251.

47. Cosgrove DO, Kedar RP, Bamber JC, Al-Muwrrani B, Davey JBN, Fisher C,
McKinna JA, Svensson WE, Tohno E, Vagios E, Alsanjari N. Breast Diseases:
Color Doppler US in Differential Diagnosis. Radiology 1993; 189:99-104

48 Britton PD, Coulden RA The Use of Duplex Doppler Ultrasound in the
Diagnosis of Breast Cancer Clinical Radiology 1990; 42:399-401.

49 Bergonzi M, Calliada F, Corsi G, Passamonti C, Bonfioli C, Motta F, Uram A
Role of echo-color Doppler in the diagnosis of breast diseases. Personal
experience. Radiol Med 1993; 85:120-123

50 Konishi Y. Clinical application of Color Doppler imaging to the diagnosis of
breast disease. Medical Review 1992; 42: 12-27.

51 Majdar H, Prompeler H, Wolfahrt R, Bauknecht T, Pfleiderer A. Color Doppler
flow data of breast tumors. Ultraschall Med 1994; 15: 69-73.



50

2 Kedar RP, et al. Microbubble Contrast Agent for Color Doppler US; Effect on
Breast Masses. Radiology 1996; 198, 679-686,

3. Schroeder RJ. Contrast agents widen scope in breast mmaging Diagnostic
Imagmg Europe. June 1998; 37-40.

4 Raza 8, Baum JK. Solid Breast Lesions: Evalutaion with Power Doppler US.
Radiology 1997;203; 164-168.

s Birdwell RL, et al. Preliminary Experience with Power Doppler Imaging of
Solid Breast Masses. AJR 1997; 169; 703-707.




