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OZET

Amag: Benign ve malign meme lezyonlarinin ayriminda shear wave elastografi, power
Doppler ultrasonografi ve superb mikrovaskiiler goriintiileme tekniklerinin etkinligini
ve rutin sonografik incelemeye ek kullanimlarinda tanisal performansa katkilarini
arastirmak, bdylece meme lezyonlarinin degerlendirilmesinde optimal sonografik

goriintiileme yontemini belirlemek hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya sonografik olarak BI-RADS kategori 3,4,5 lezyonu
bulunan yas araligi1 19-72 olan 96 hastaya ait 105 meme lezyonu dahil edildi. SWE ile
lezyonlara ait elastisite parametreleri, PDU ve SMG ile vaskiilarite bulgular1 kaydedildi.
Histopatoloji sonuglar1 ile karsilastirarak bu degerlerin ve kombine kullanimlarinin

memenin benign ve malign lezyonlarini ayirmadaki tanisal performanslari belirlendi.

Bulgular: Benign ve malign lezyonlar i¢in ortalama Emean degeri sirasiyla 23 ve 91
kPa, ortalama Eratio degeri sirasiyla 3,1 ve 8,4’tii. Malign lezyonlarin elastisite
parametreleri benign lezyonlardan anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). Benign-malign
lezyon ayriminda ROC analizi ile elde olunan optimal esik degeri Emean igin 62,5 kPa,
Eratio i¢in 4,95 olup Eratio, Emean’den daha ayirici bir parametre olarak bulundu. PDU
ve cSMG ile Adler klasifikasyonuna gore malign lezyonlarin vaskiilarizasyonu benign
lezyonlardan fazla izlendi, ROC analizinde optimal esik degeri grade 2 bulundu; ancak
iki inceleme arasinda anlamli fark izlenmedi (p>0,05). Penetran damar 10 (%18) benign
ve 28 (%57) malign lezyonda izlenmis olup maligniteyi destekleyici bir bulguydu
(p<0,001). En yiiksek tanisal dogruluk Eratio ve mikrovaskiiler incelemenin rutin
sonografiye ek olarak kombine kullaniminda elde edildi (AUC degeri: 0,896).

Sonu¢: Rutin ultrasonografik incelemeye elastisite parametreleri ve mikrovaskiiler
incelemenin eklenmesi tanisal performansi artirir ve BI-RADS 3-4A ayrimina katki

saglayarak gereksiz biyopsileri dnleyebilir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, shear wave eclastografi, superb mikrovaskiiler

goriintiileme



ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to evaluate the diagnostic performances of shear
wave elastography (SWE), power Doppler ultrasonography (PDU) and superb
microvascular imaging (SMI) techniques and combined use of these modalities with
grey-scale ultrasound in differential diagnosis of benign and malignant breast lesions,
thus to determine the optimal sonographic imaging modality in evaluation of solid
breast lesions.

Materials and Methods: A total of 96 patients (age range: 19-72; mean age: 44) with
105 breast lesions categorized as BI-RADS 3,4,5 were included in this study. Elasticity
parameters were evaluated using SWE, vascularity grading and penetrating vessels were
evaluated using PDU and SMI. Diagnostic performances of these methods and
combination of them were compared.

Results: The mean values for Emean and Eratio of benign lesions were 23 kPa and 3.1,
respectively. The mean values for Emean and Eratio of malignant lesions were 91 kPa
and 8.4, respectively. Both elasticity parameters of malignant lesions were significantly
higher than those of benign lesions (p<0.001). The optimal cut-off value for Emean and
Eratio were 62.5 and 4.95, respectively and Eratio was found to be a more
discriminatory pattern than Emean. Both PDU and cSMG exhibited that vascularity of
malignant lesions was higher than that of benign lesions and optimal cut-off value was
grade 2 in terms of Adler classification; but no statistically significant difference was
found between those modalities in this study (p>0.05). Additionally penetrating vessel
was found in 10 (%18) benign and 28 (%57) malignant breast lesion and was found to
be a finding in favor of malignancy (p<0.001). The diagnostic performance was highest
with combined use of Eratio and microvascular imaging added to ultrasound imaging
(AUC value: 0.896).

Conclusion: Combined use of elastography and microvascular imaging added to
ultrasound improved the diagnostic performance of imaging and could reduce the
unnecessary biopsies by helping differentiation of BI-RADS category 3 and 4A lesions.

Keywords: Breast cancer, shear wave elastography, superb microvascular imaging
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1. GIRIS VE AMAC

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser olup tiim kanser tanilarinin
%20’sini olusturmaktadir ve kadinlarda kanser iliskili mortalitenin ikinci en sik
nedenidir. Diinya c¢apinda her yil yaklasik 2 milyon kadin meme kanseri tanisi
almaktadir ve meme kanseri goriilme sikligi yilda %0,4 gibi bir oranla her gecen yil

1 2 Meme kanseri taramasinda amac¢ klinik bulgular ortaya

giderek artmaktadir
cikmadan erken evrede tan1 koymak olmalidir. Erken tan1 minimal invaziv tedavilere
olanak vermektedir. Cok sayida calisma diizenli taramanin meme kanseri ile iliskili
mortaliteyi %40’a varan oranlarda azalttigin1i ve prognozunu iyilestirdigini
gostermektedir > *. Meme kanserinde tarama ve tam amagl kullanilan mamografiye
ultrasonografinin (US) eklenmesi ile istenilen duyarlilik ve 6zgiilliikk degerlerine heniiz
ulagilamamustir. Tanisal performansi artirmak amaciyla yeni goriintiileme yoOntemleri
gelistirilmeye g¢alisilmistir. Bu amagla gelistirilen yontemlerden biri olan Shear wave
elastografi (SWE) yumusak dokularin elastikiyeti, sertlik ve yumusaklik derecesi
hakkinda bilgi veren yeni bir US yontemidir. Meme kanserleri benign meme lezyonlari
ile kargilagtirlldiginda daha sert olma egilimindedir. Anjiogenez meme kanserinin lokal
bliylimesinde, invazyon gostermesinde ve uzak metastaz yapmasinda rol oynamaktadir.
Malign meme lezyonlar1 benign olanlara kiyasla daha ¢ok kanlanma ve diizensiz
vaskiiler yapilar olusturma egilimindedir. Bu nedenle lezyon vaskiilarizasyonunun
degerlendirilmesi 6nemlidir. Superb mikrovaskiiler goriintiileme (SMG), konvansiyonel
renkli Doppler ve power Doppler ultrasonografi (PDU)’den farkli olarak mikrovaskiiler

yapilardaki yavas kan akimini degerlendirebilen yeni bir goriintiileme yontemidir.

Calismamizin ~ amact  rutin  ultrasonografik inceleme ile BI-RADS
kategorizasyonunun ve US bazli ileri goriintiileme yontemleri olan SWE ve SMG’nin
malign meme lezyonlarint benign meme lezyonlarindan ayirmadaki tanisal
performansini degerlendirmektir. Ayrica SMG’nin meme lezyonlarindaki vaskiilarite
artisin1 géstermede PDU’ye {istiin olup olmadigini histopatolojik sonuglar1 referans
alarak ortaya koymaktir. Boylece meme lezyonlarmin degerlendirilmesinde optimal
sonografik goriintileme yontemini belirlemek ve gereksiz biyopsileri azaltmak

hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Memenin Embriyolojisi ve Gelisimi

Meme dokusu, embriyolojik gelisimin 5. haftasinda ventral karin duvarindan
baglayarak aksilladan inguinal bdlgeye uzanan mammarian ridge-milk line adi verilen
bilateral ektodermal kalinlasma seklinde gelismeye baslar ve meme dokusunun nihai
gelisim yeri diginda genellikle kaybolur °. Altinci haftada epitelyal kordlarin
mezoderme dogru biiylimesiyle primer meme tomurcugu olusur ve 12. haftada primer
meme tomurcugunun dallanmasi ile 15-20 adet sekonder tomurcuk olusmaya baslar.
Fetal hayatin son 8 haftasinda bu solid duktuslar plasental seks hormonlarinin etkisiyle
kanalize olarak laktifer6z duktuslari olusturur. Glandlarin orijin aldigr yerdeki
epidermis ge¢ fetal donemde ¢ukurlasarak laktifer6z duktuslarin agildigi mammary pit’i
ve doguma yakin zamanda bu gukur evajine olarak nipple-areola kompleksini olusturur.
Meme tomurcuklarin1 ¢evreleyen mezenkimal doku fibréz bag dokusuna ve yag

dokusuna farklilagir.

Dogumda meme dokusu rudimenter bir duktal sistemdir, meme gelisimi
pubertede tamamlanir. Pubertede kadinlarda hormonlarin etkisiyle duktuslar prolifere
olur ve ug dallarindan terminal duktal lobiiler iinite (TDLU) adi verilen memenin ana
fonksiyonel ve histopatolojik yapilar1 gelisir. TDLU ekstralobiiler terminal duktus,
intralobiiler duktus ve asinus adi verilen kor sonlanan duktiillerden olusur (Sekil 2.2).
Ancak pubertede meme dokusundaki artisin esas sebebi bu fonksiyonel initeleri

cevreleyen stroma ve yag dokusundaki artistir.

TDLU menstriiel siklusun fazlari, gebelik, laktasyon ve menopozdaki hormonal
degisikliklerden etkilenir. Folikiiler fazda Ostrojen etkisiyle epitelyal proliferasyon;
luteal fazda progesteron etkisiyle duktal matiirasyon, sekresyon ve stromal 6dem gelisir.
Menstruasyonun baslamasi ile hormonlardaki ani diislis involiisyona neden olur. Benzer
sekilde gebelikte ilk trimesterden itibaren Ostrojen duktal sistemin gelisimini uyarirken,
ikinci ve tgiincii trimesterde progesteron lobiiler gelisimi uyarir. Gebeligin sonlarina

dogru gelisimi tamamlanmis olmasina ragmen yiiksek dstrojen ve progesteron diizeyleri

2



prolaktinin etki gdstermesini engelleyerek siit liretimini baskilar. Postpartum doénemde
bu hormonlarin diizeyi diiser ancak prolaktin salgilanmaya devam eder ve meme

basinin uyarilmasiyla salgilanan oksitosinle birlikte laktogenez baslar.

Postmenopozal dénemde daha belirgin olmak iizere ileri yasta glandiiler doku

atrofiye ugrar, stromanin seliilaritesi azalir ve yerini yagli dokuya birakir.

2.2. Memenin Anatomisi

Meme dokusu fonksiyonel olarak modifiye bir apokrin glanddir ®. Meme dokusu
gogiis duvarinda 3 ile 7. Kostalar arasinda, sternumun kenarindan midaksiller hatta
uzanan alanda derin pektoral fasyanin oniinde yerlesimlidir. Meme dokusu en yogun
olarak iist dis kadranda bulunur. Superolateralde pektoralis major kasi inferolateral
kenar1 hizasinda aksillaya dogru uzanir ve aksiller kuyruk adini alir. Santralinde nipple-
areola kompleksi bulunur. Nipple-areola kompleksinde Montgomery glandlari adi
verilen sebase glandlar bulunur ve arecolada Morgagni tiiberkiilleri adi verilen kii¢iik
eleve nodiiler yapilar bu glandlarin cilde agildigi noktalar1 isaret eder. Meme dokusu 3
kompartmandan olusur: glandiiler, adipoz ve fibroz doku. Glandiiler doku, nipple-areola
kompleksi arkasinda irregiiler radial patternde dagilim gosteren ve dallanan duktal
sistemler olan 15-20 adet lobtan olusur. Her bir lob memenin fonksiyonel tinitesi olan
TDLU ile sonlanan ¢ok sayida lobiilden olusur. Fibroz ve yag dokudan olusan stroma
interlober alana girerek bu glandiiler dokuyu cevreler ve subkiitan, intraparankimal,
retromammarian olmak tizere 3 boliime ayrilir. Meme parankimi 2 tabakali superfisyal
pektoral fasya tarafindan gevrelenir. Superfisyal pektoral fasyanin subkiitan tabakasi
glandi ¢evreler ve Cooper ligamani adi verilen fibroz septalarla meme dokusuna destek
gorevi goriir. Derin tabakasi ise meme dokusunun posterior boliimiinii altindaki pektoral

fasyadan ayirir. Memenin anatomisi Sekil 2.1°de gosterilmistir.

2.2.1. Erkek Memesinin Anatomisi

Erkek memesi 4. interkostal aralik diizeyinde midklavikular hatta yerlesimlidir.
Erkeklerde erken pubertal donemde duktuslar ve ¢evre mezenkim gegici olarak prolifere
olur; ancak androjen diizeyi arttikca duktuslar involiisyona ugrar '. Erkek memesi
rudimenter atretik duktuslardan ve az miktarda stromadan olusur. TDLU bulunmaz; bu

nedenle fibroadenom, kist, lobiiler kanser gibi lobiiler orijinli lezyonlar ¢ok nadirdir.
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Sekil 2.2: Meme lobu ve TDLU anatomisi



2.2.2. Memenin arteriyel sistemi, venoz drenaji, lenfatik sistemi ve innervasyonu

Meme internal mammarian arter, lateral torasik arter ve interkostal arterler
olmak esas olarak 3 arteriyel sistem tarafindan beslenmektedir (Sekil 2.3). Subklavian
arterin bir dali olan internal mammarian arter perforan dallariyla 6zellikle anteromedial
boliimii olmak {izere kan akimimin yaklasik %60’ 11 saglar. Aksiller arterin bir dali olan
lateral torasik arter 6zellikle iist dis kadran olmak iizere kan akiminin yaklasik %30’unu
saglar. Torasik aortanin dallar1 olan 2,3,4. posterior interkostal arterlerin perforan dallar
baslica dis kadran ve nipple-areola kompleksini besler. Ayrica aksiller arterin dallari
olan superior torasik arter, subskapular arter ve torakoakromial arterin pektoral dallar
da meme kanlanmasina katilir. Memenin vendz drenaji internal mammarin ven, aksiller
ven dallar1 ve 2,3,4. posterior interkostal venler olmak {izere 3 grup ven tarafindan
gerceklestirilir. Posterior interkostal venler internel vertebral venoz pleksus ile iliskilidir

ve bu meme kanserinin aksiyel iskelet metastazlari i¢in direkt venoz bir yol olusturur.

Meme lobiillerinde laktiferoz duktuslarin ¢evresinden ve interlober septalardan
baslayan lenfatik damarlar subareolar lenfatik pleksusa ve derin pektoral fasya oniindeki
derin lenfatik pleksusa, buradan vendz traseyi takip ederek aksiller (%75), parasternal
(%20), posterior interkostal (%5) lenf nodlarina drene olur (Sekil 2.4). Bu lenfatik
kanallar ile drenaj bozuldugunda servikal lenf nodlari, kontralateral meme,

subdiyafragmatik ve subperitoneal lenfatikler ile drenaj saglanabilir.

Memenin duyusal innervasyonu 2.-6. interkostal sinirlerin anterior ve lateral
kutanoz dallar1 ile saglanir. Nipple-areola kompleksinin innervasyonu genelde 4.

interkostal sinirin lateral kutanoz dali ile olur.

2.2.3. Aksilla anatomisi

Aksilla glenohumeral eklemin altinda, iist ekStremite ile toraks bileskesinde
yerlesimli apeksi, bazisi ve dort duvari bulunan piramidal sekilli alandir. Aksilla
igerisinde lenf nodlar1, aksiller arter, aksiller ven, brakial pleksusa ait sinirler,
korakobrakialis kas1 ve biseps brachii kasi1 kisa bas1t bulunur ® Aksiller lenf nodlari
radyolojik olarak pektoral (anterior), subskapular (posterior), brakial (lateral), santral ve
apikal olmak 5 bolge olarak tanimlanmistir (Sekil 2.4). Cerrahi olarak ise Level 1:
Pektoralis minor kasi inferolaterali, Level 2: Pektoralis minor kas1 posterioru, Level 3:

Pektoralis minor kas1 mediali olmak {izere 3 diizeye ayrilmistir.
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2.3. Memenin Goriintilleme Yontemleri
2.3.1. Mamografi

Meme goriintillemesinde en sik kullanilan memenin temel goriintiileme
yontemidir; tarama ve tani amacgh kullanilir. Mamografi diisiik radyasyon dozunda,
uygun pozisyon ve kompresyon ile yiiksek kontrast ve ¢oziiniirliikkte goriintii elde
edilmesi prensibine dayanan bir yumusak doku radyografisidir. Meme kanseri
taramasinda mortaliteyi azalttigi kanitlanmig tek yontemdir. Ancak yogun meme
parankimi meme kanseri i¢in risk faktoriiyken mamografinin yogun meme dokusunda
ve geng hastalarda tanisal dogrulugu belirgin azalmaktadir. Mamografi meme kanseri
taramasinda altin standart goriintiilleme yontemi olsa da meme kanserlerinin yaklagik
%10-30’u mamografik goriintiillemede ayirt edilemeyebilir. Mamografinin duyarliligin

diisiiren bazi1 faktorler asagida siralanmistir g

1. Meme dokusunun dansitesi: Yogun meme dokusunda parankimin olasi lezyonu
ortmesine bagli olarak goriintiilemenin duyarlilig: diser.

2. Suboptimal pozisyon veya teknik: Ozellikle lezyonun kiiciik olmasi, keskin smir
vermemesi ve gorlintii alaninin disinda ya da smirinda yerlesimli olmasi
durumunda (aksiller kuyruk gibi) 6nem kazanir. Uygun pozisyon ve teknik ile
goriintii kalitesi ve goriintiillenen meme dokusu hacmi artar.

3. Kanser tipi: Meme kanserlerinin kii¢iik bir boliimii yavas biiyiir, yillarca gorece
stabil bir seyir gosterir ve desmoplastik reaksiyon olusturmaz; bu 6zellikleri de

tanilarini zorlastirir.

2.3.1.1. Mamografik anatomi

Meme dokusunun mamografik goriintiisii  dokuyu olusturan normal
komponentlerin miktarma baghidir. Yag dokusu radyolusen, stroma ve glandiiler doku
radyoopak izlenir. Standart mamografik goriintileme medio-lateral-oblik (MLO) ve
kraniokaudal (CC) olmak tizere 2 projeksiyonda gergeklestirilir. Cilt ince (1 mm)
homojen radyoopak rim seklinde izlenir. Areolada ise cilt 3-5 mm kalinliginda olup
santralinde nipple silindirik opasite seklinde izlenir. Nipple-areola kompleksi
posteriorundaki ticgen seklinde retroareolar bolgeye o6zellikle dikkat edilmesi gerekir;
bu alanda yerlesimli fokal lezyonlar gézden kagabilir. Laktifer6z duktuslar normalde

vizualize edilmez; duktal dilatasyon durumunda lineer opasiteler seklinde izlenir.



Galaktografi intraduktal papiller lezyondan siiphelenilmesi durumunda duktal agaca
kontrast madde enjekte edilerek gergeklestirilebilecek invaziv bir mamografik tani

yontemidir.

Subkiitan yagli doku kalin radyolusen bir tabaka olarak izlenir ve iginde Cooper
ligamanlarina ait fibréz lineer bantlar bulunur. Glandiiler doku apeksi meme basina
dogru uzanan iicgen seklinde olup sekli ve dansitesi kisiden kisiye ve hormonal
uyaranlara bagli olarak degisir. Meme dokusunun dansitesi (fibroglandiiler doku/yag
doku orani) mamografik gériintiiyii etkiler (Sekil 2.5). Glandiiler dokunun posterioru ile
prepektoral fasya arasinda retromamammarian yagli doku bulunur. Kan damarlar1 yagh
memede ince lineer tortiioz opasiteler olarak izlenir ve yasli ya da hipertansif, diabetik

hastalarda buna ek olarak cidar kalsifikasyonlari da izlenebilir.

2.3.2. Ultrasonografi (US)

Sonografik inceleme, meme goriintiilemesinde mamografiye yardimci ve
tamamlayici rol oynar. Meme US incelemenin esas rolii kistik/solid lezyon ayrimidir.
Bunun disinda 8.

1. Meme lezyonlarinin degerlendirilmesinde mamografik incelemeye tamamlayici
2. 30 yas alt1 hastalarda, gebelik ve laktasyonda ele gelen kitle, fokal agr1 ve meme
bas1 akintisi gibi semptomlarin degerlendirilmesinde
Erkek hastalarda ele gelen lezyonlarin degerlendirilmesinde
MRG’de tespit edilen lezyonlara ikinci baki US incelemede
Mamografik olarak negatif ancak semptomatik hastalarin degerlendirilmesinde
Memenin inflamatuar hastaliklarinin degerlendirilmesinde
Girisimsel islemlere rehberlik etmede

Meme implantlarinin degerlendirilmesinde (MRG ile birlikte)

© © N o g bk~ W

Neoadjuvan kemoterapi takibinde
10. Lumpektomi esnasinda intraoperatif US ile cerrahi marjini degerlendirmede rol

oynar.

Ultrasonografi, dens meme yapisina sahip kadinlarda mamografiye tamamlayici
olarak giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalar bu uygulama ile
4/1000 oraninda mamografik olarak okiilt kanserin yakalanabildigini gostermektedir 18
% Ancak vyiiksek yanhs pozitiflik ve yanlis negatiflik oranlart nedeniyle US nin meme
kanseri taramasinda kullanimin destekleyecek yeterli kanit bulunmamaktadir *°.

8



2.3.2.1. Ultrasonografik anatomi

Sonografik inceleme sirasinda yiizeyelden derine dogru 4 tabaka izlenir: Cilt ve
nipple-arcola kompleksi, subkiitan (premammarian) doku, glandiiler doku,

retromammarian doku °

. Cilt kalinlig1 0,5-2 mm arasinda degisir. Nipple-areola
kompleksi akustik sinyali atteniie ederek retroareolar bolgede hipoekoik golgelenmelere
neden olur ve bu alandaki olasi lezyonlarin goriilmesini zorlastirir. Laktifer6z duktuslar
retroareolar alanda 2-3 mm ¢apinda olup perifere gittikge incelir. Agirlikli olarak yag
dokudan olusan subkiitan bolge, glandiiler dokuya gore hipoekoiktir ve igerisinden ince
hiperekoik ¢izgiler halinde Cooper ligamanlar1 gecer. Glandiiler doku apeksi areolaya
dogru olan tiggen seklinde olup ekojenitesi fibroglandiiler ve yagli doku oranit (Sekil
2.5) ile birlikte hormonal uyaranlara baglidir. Retromammarian doku subkiitan doku
gibi yagdan olusur ve hemen altinda daha hipoekoik pektoral kas bulunur. Daha
derininde ise kostalar akustik golgelenme olusturan yapilar ve pariteal plevra hiperekoik

cizgi seklinde izlenir.

ANATOMI MAMOGRAFI ULTRASONOGRAFI

Fibroglandiiler
dokudan zengin

Mikst glandiiler
ve yagh doku

Agirhikl olarak
yag

Sekil 2.5: Memenin fibroglandiiler doku/yag oranina gére mamografik ve sonografik goriintiisii



2.3.2.2. Renkli Doppler Ultrasonografi

Anjiogenez meme kanserlerinin lokal biiyiimesinde, invazyon gostermesinde ve
uzak metastaz yapmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Meme kanserleri benign meme
lezyonlarma kiyasla daha ¢ok sayida ve diizensiz vaskiiler yapilar olusturma
egilimindedir. Renkli Doppler, power Doppler ve spektral Doppler incelemede
vaskiilarite artiginin, vaskiiler yapilarin dagilimimin, pulsatilite indeksi (PI) ve rezistif
indeks (RI) degisikliklerinin malign lezyonlar1 benign lezyonlardan ayirmada etkin
oldugunu gosteren ¢aligmalarin yanisira Doppler 6zellikleri arasinda belirgin Ortlisme

oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir ®.

2.3.2.3. Mikrovaskiiler goriintiileme

Superb mikrovaskiiler goriintiileme (SMG) diisiik akim hizlarin1 gosterebilen
nispeten yeni bir ultrasonografi teknigidir. Farkli bir duvar filtreleme teknigi kullanarak
konvansiyonel renkli ve power Doppler US incelemenin aksine hareket artefaktlari
nedeni ile olusan giriiltiyli baskilarken kiiciik damarlardan gelen zayif sinyali
baskilamaz ! (Sekil 2.6, Sekil 2.7). Renkli (¢SMG) ve monokrom (MSMG) olmak
tizere 2 modu vardir. Renkli mod inceleme gri skala goriintii ve vaskiilariteyi es zamanl
gostererek vaskiiler yapilarin devamliligini daha iyi yansitir. Monokrom inceleme ise
arka plan sinyalini baskilayarak vaskiiler yapilara odaklanir ve goriintiilemenin

duyarliligin artirir 1

Sinval vogunlugu

Hiz

r

Sinval vogunlugu

Konvansiyonel Doppler inceleme

- Sinyal yogunlugu

Hiz
Doppler sinyali I | ﬁ

Hiz

Superb Mikrovaskiiler goriintiileme

Sekil 2.6: Konvansiyonel Doppler inceleme ile superb mikrovaskiiler gériintiileme tekniklerinin
karsilagtirilmasi
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A Rezolisyon

Hareket
artefakt

Alkim hiz
>

Sekil 2.7: Superb mikrovaskiiler inceleme rezoliisyon kaybi olmadan diisiik akim hizlarim
saptayabilen bir goriintilleme yontemidir.

2.3.2.4. Sonoelastografi

US elastografi doku elastikiyetini, sertlik ve yumusaklik derecesini
degerlendiren bir goriintiileme yontemidir. En sik kullanilan 2 elastogafi teknigi strain
ve shear wave elastografidir. Strain elastografi manuel kompresyonla dokuda olusan
gerinim, sekil ve yer degisikligini degerlendiren ve renk bilgisi seklinde haritalayan
uygulayict bagiml ve kalitatif bir yontemdir. Shear wave elastografi (SWE) ise yiiksek
frekansh akustik kuvvetin doku ile etkilesimi sirasinda olusan transvers dalgalarin
dokuda olusturdugu kiiciik yer degisikliklerini ve yayilim hizin1 renk bilgisi seklinde
kodlayan ve elastisite hakkinda m/sn ya da kilopaskal (kPa) cinsinden kantitatif bilgi
veren bir yontemdir (Sekil 2.8). SWE’nin strain elastografiye gore avantajlari daha az
kullanici bagimli olmasi, elle kompresyon gerektirmemesi, daha nesnel ve tekrar

edilebilir olmasidir.

Shear wave A Shear wave Shear modiiliiniin
formasyonu ’ 4 ilerlemesi hesaplanmasi

A A\ A\ Doku yer degistirme haritasi

& g 6 T

shear wave uyarilmasi
‘ m===iems —=—— Yansima
akustik itici radyasyon kuvveti —_— Sagilma Shear wave hizinin

hesaplanmast

= Shear wave

Shear modiilii

G = pSWV?

Sekil 2.8: Shear wave formasyonu, doku igerisinde ilerlemesi ve shear modiiliiniin
hesaplanmasi (G: Shear modiilii, p: doku dansitesi, SWV: Shear wave hiz1).
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2.3.3. Magnetik Rezonans Gériintiilleme (MRG)

Manyetik rezonans goriintilleme, viicutta bulunan hidrojen atomuna ait
protonlarin manyetik alan igerisinde radyofrekans dalgalariyla uyarilmasi ile sinyal elde
edilmesi prensibine dayanir. Dinamik kontrasth meme MR inceleme mamografi ve
ultrasonografinin aksine hem morfolojik hem fonksiyonel bir goriintiilleme yontemidir.
Rutin meme MRG protokoliinde: T2 agirlikli goriintiileme, Difiizyon agirlikli inceleme
(DWI), T1 agirlikli prekontrast ve intravenéz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
dinamik postkontrast goriintiilemeler bulunur. Malign lezyonlarda anjiogenez ile olusan
gecirgenligi artmis damarlarda daha hizli kontrast ekstravazasyonu olmasi, bu nedenle
malign lezyonlarin erken ve hizli kontrastlanarak washout gostermesi beklenir 2.
Difiizyon agirlikli inceleme ADC degeri ile neoadjuvan tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde 6zellikle 6nemlidir. MRG’nin en 6nemli 6zelligi timdr boyutunu
gercege en yakin gosteren goriintiileme teknigi olmasidir. Meme MRG’nin baglica
kullanim alanlari:

1. Bilinen meme kanserinin preoperatif evrelemesi, o6zellikle multisentrik,
multifokal ve bilateral olma olasiligi yiiksek lobiiler kanserlerde ve posterior
yerlesimli kitlelerde gogiis duvart invazyonunun degerlendirilmesi
Fizik muayene ve mamografi bulgularinin uyumsuzlugunda ek goriintiileme
Mamografi duyarliliginin diisiik oldugu dens memelerin goriintiilenmesi
Yiiksek riskli hastalarda meme kanseri taramasi

Neoadjuvan kemoterapiye yanitin degerlendirilmesi

o a > 0w

Aksiller metastazi olan fizik muayene ve mamografi bulgular1 negatif okiilt
meme kanserlerinde primer lezyonun arastirilmasi

7. Meme implantlarinin degerlendirilmesidir.

Meme MRG’nin yanlis pozitiflik oraninin yiiksek olmasi gereksiz biyopsilere
neden olmakta ve mastektomi oranlarmi artirmaktadir. Bu nedenle rutin kullanimi

onerilmemektedir *°.

2.3.4. Tomosentez

X s tiipli ile farkli acilarda seri olarak alinan 2 boyutlu diisiik doz
gorlntiilerin voliimetrik rekonstriiksiyonu ile elde edilir. Mamografiye {stiinligi
stiperpozisyonlar1 azaltmasidir. Bu sayede lezyonlarin sinir ozelliklerini, yapisal
distorsiyonlar: ya da fokal asimetrilere eslik eden olasi kitleleri daha iyi gosterir.
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2.3.5. Galaktografi (Duktografi)

Galaktografi ile patolojik meme basi akintisi olan hastalarda duktal anomalileri
lokalize ve karakterize etmek amaciyla duktal sisteme kontrast madde enjekte edilerek
mamografik goriintii elde edilir. En sik izlenen patolojiler duktusta dolum defekti, ani

kesinti ya da duktal dilatasyondur **,

2.3.6. Diger Goriintiileme Yontemleri

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET): Niikleer tip goriintiileme yontemi olup
viicuda radyoniiklid madde verilerek doku ve organlarin metabolik aktivitelerinin
degerlendirilmesini saglar. PET/BT inceleme hem fonksiyonel hem morfolojik bir
goriintiileme yontemidir. Primer kullanim alan1 yeni tan1 meme kanserinde evreleme,
lokal ileri meme kanserinde neoadjuvan tedavi yaniti ve rezidiiel hastaligi
degerlendirme, rekiirrensi saptamadir. Ancak radyasyon dozunun yiiksek olmasi, hasta

hazirliginin uzun siirmesi ve goriintillemenin pahali olmasi kullanimini sinirlamaktadir
151

Sintigrafi: Dens memelerde ve implant varliginda tamamlayici bir yontem
olarak tercih edilebilir. Radyoniiklid madde (Tc99m sestamibi) kullanilarak olas1 kanser
hiicrelerinin saptanmasini saglayan fonksiyonel bir goriintiileme yontemidir. Mamografi
ile birlikte kullantminin yanlis pozitiflik oranimm diisiirerek gereksiz biyopsi sayisini

azalttigina dair ¢alismalar bulunmaktadir 10,

2.4. Benign Meme Lezyonlari
2.4.1. Meme Kistleri

Kadinlarda en sik goriilen meme lezyonu olan kist TDLU’nin siv1 igerigi ile
distansiyonu ile olusur. Basit ve komplike kist olarak ikiye ayrilir. Komplike Kistler
yogun iceriklidir; ancak kompleks Kkitlelerin aksine kalin cidarlar1 yoktur, kalin
septasyon icermezler, solid komponentleri yoktur ya da internal vaskiilarizasyon

gostermezler. Kiimelesen mikrokistler perimenopozal kadinlarda sik goriiliir.

2.4.2. Fibroadenom (FA)

Fibroadenom TDLU’de diizensiz epitelyal ve stromal proliferasyon sonucu

olusan, hormon duyarl oldugu icin reprodiiktif ¢cagda pik yapan, gebelikte biiyiiyen ve
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menopozda involiisyona ugrayan, adolesan ve geng eriskinlerde en sik goriilen benign
solid meme lezyonudur. Stromal komponentinde miksoid dejenerasyon, skleroz,
hyalinizasyon ve kalsifikasyon; epitelyal komponentinde ise apokrin metaplazi, duktal
hiperplazi, sklerozan adenozis gibi degisiklikler izlenebilir. Hizli biiyiiyerek 2-3 cm’ye
kadar ulasabilir. Dev juvenil fibroadenom ise 6-10 cm’ye kadar ulasabilir, oldukca

seliiler bir stromasi vardir ve filloides timdrden ayrilmasi gerekir *°.

2.4.3. Filloides Tumor

Filloides tiimorler periduktal stromanin proliferasyonu ile olusan, perimenopozal
donemde pik yapan, hizli biiyiiyen ve siklikla tan1 aninda biiylik boyutlara ulasan
lezyonlardir. Histolojik 6zelliklerine (stromal seliilarite, niikleer atipi, mitotik aktivite)
gore benign, borderline, malign olmak tizere 3 sinifa ayrilir. Malign 6zellik tagimayan
filloides tiimorler hem radyolojik hem patolojik olarak basta dev fibroadenomlar olmak
tizere diger fibroepitelyal tiimorlerle karisabilir. Lokal invazyon yapan Kitlelerdir, eksize
edilmeleri gerekir ve hem benign hem malign filloides tiimorlerin rekiirrens riski
yiiksektir. Malign filloides tiimorler sarkomlar gibi davranarak hematojen uzak metastaz

yapma potansiyeline sahiptir.

2.4.4. Radial Skar ve Kompleks Sklerozan Lezyon

Memenin benign hiperplastik proliferatif hastalig1 olup fibrotik bir kor ve radial
spikiile yayilim gosteren tiibiillerden olusur, genellikle yapisal distorsiyon seklinde
izlenir ve goriintiileme bulgulari infiltran kanserlerle karigabilir. < 1 cm olan lezyonlar

radial skar, >1 cm lezyonlar kompleks sklerozan lezyon olarak isimlendirilir.

2.4.5. Sklerozan adenozis

TDLU’nin benign proliferatif patolojisi olup sikligi ve boyutu artmis
distorsiyone lobiiller ve stromal fibrozisten olusur. Siklikla irregiiler sinir 6zellikleri,
yapisal distorsiyona neden olmasi ve mikrokalsifikasyon icermesi nedeniyle malign

meme lezyonlari ile karisir ve biyopsi ile konfirmasyonu gerekir.

2.4.6. intraduktal papillom

Intraduktal fibrovaskiiler stalki bulunan papiller sekilli epitelyal ve myoepitelyal
proliferasyonlardir. Perimenopozal donemde retroareolar alandaki biiyiik duktuslarda
tek olarak ya da daha geng hastalarda periferik duktuslarda multipl sayida bulunabilir ve
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bu durumda malign transformasyon riski daha yiiksektir. Semptomatik olmasi
durumunda siklikla serdz; nadiren de fibrovaskiiler pedikiiliin donmesine bagli nekroz,
iskemi ve intraduktal kanamaya bagli kanli meme basi akintisina neden olur. Sklerozan
papillom intraduktal papillomlarin ancak histolojik olarak ayrilabilen bir alt tipidir.
Atipi, duktal hiperplazi, DKIS ve papiller karsinomlarla iliskili olabilmesi nedeniyle

yiiksek riskli lezyon olarak kabul edilir ve eksize edilmesi gerekir.

2.4.7. Hamartom

Memede normal olarak bulunan glandiiler doku, fibr6z doku ve yag dokunun
normal parankime gore farkli organize olmasiyla ortaya ¢ikan benign lezyonlardir.
Gorilintiileme bulgular1 karakteristik olmakla birlikte kiiglik olmasi, yag komponentinin

az olmas1 ya da inkomplet kapsiil olmas1 durumunda ayirici tanida giicliik yasanabilir 1

2.4.8. Yag Nekrozu

Yag dokusunun nonsiipiratif inflamatuar prosesi olup siklikla travma, girisimsel
islemler, cerrahi ya da radyoterapiye sekonder gelisir. Erken dénemde hemorajik bir
alan, sonrasinda enzimatik aktiviteye bagh olarak siklikla kompleks kistik lezyon, geg
donemde ise fibrozise bagli yapisal distorsiyon ya da periferik kalsifikasyon igeren yag
kisti seklinde izlenir. Goriintilleme bulgular1 evresine gore degisiklik gosterir ve

maligniteyi taklit edebilir.

2.4.9. Fibrokistik Meme Hastahg

Fibrokistik degisiklik bazilar1 normal gelisimin, maturasyonun ve involiisyonun
parcasi olan klinik ve histopatolojik bir¢ok degisikligi tanimlamak i¢in kullanilan bir

terimdir ',

Histolojik olarak proliferatif degisiklik ve atipi icermesine gore
simiflandirilirlar; benign olmalarima karsin epitelyal proliferasyona atipi eslik etmeme
durumunda meme kanseri gelisme riski 1,5-2 kat artmisken, atipi eslik etmesi

durumunda bu risk 4-5 kat artar .
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2.4.10. Diger Benign Meme Hastaliklar:

Lipom: Subkiitan yerlesimli matiir yag dokusundan olusan benign mezenkimal
timorlerdir. Mamografide diizgiin sinirli radyolusen lezyonlar olarak izlenirler.
Sonografide ise ince kapsiilii bulunan fusiform sekilli, uzun aks1 cilde paralel uzanan,
ince septasyonlar igeren lezyonlardir ve ekojeniteleri cilt alti yagli dokuya gore izo-,

hiper- ya da hipoekoik olabilir.

Intramammarian lenf nodu: Siklikla iist dis kadranda ve aksiller kuyrukta
yerlesimli, oval sekilli, diizglin sinirl1, yagl hilusu bulunan bir lezyon olarak izlenir ve

ek aragtirma gerektirmez.

Galaktosel: Laktasyon sirasinda ya da sonlandirildiktan sonraki birkag hafta
icinde olusan siit igerigi ile dolu kistlerdir; yag-protein-su oranmna ve igerigin
yogunluguna gore goriintiileme bulgular1 degisir. Siklikla komplike kistik lezyon olarak
izlenir, seviyelenme ve septasyon igerebilir. Bazen pseudosolid karakter gosterebilir;

ancak solid lezyonlardan vaskiiler kodlanma gostermemesi ile ayrilir.

Seroma/Hematom: Genellikle postoperatif déonemde gelisen serdoz/hemorajik

igerikle dolu koleksiyonlardir.

Abse: Siklikla puerperal mastitin komplikasyonu olarak gelisir. Nonpuerperal
santral mastit genellikle sigara igen kadinlarda geligirken; nonpuerperal periferal mastit
kronik hastalii olan (diyabet, romatolojik hastalik) veya steroid kullanan hastalarda,

postoperatif donemde ya da radyoterapiye sekonder gelisir.

2.5. Malign Meme Lezyonlari
2.5.1. Duktal karsinoma in situ (DKIS)

Malign duktal epitelyal proliferasyon ve intakt bazal membran ile karakterizedir.
Taramada saptanan meme kanserlerinin %20’sini olusturur. Histopatolojik olarak
niikleer atipi ve nekroz igermesine gore smiflandirilir. En sik mamografi bulgusu
kalsifikasyon olup daha az siklikla kitle veya asimetri seklinde izlenebilir. Mamografide
eslik eden kitlesel dansite varliginda invaziv komponentten siiphelenmek gerekir.
Sonografide en sik Kalsifikasyonlar igeren hipoekoik alan, daha az siklikla da duktal

ekstansiyon gosteren mikrolobiile konturlu hafif hipoekoik lezyon olarak izlenir.
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2.5.2. invasiv Duktal Karsinom (iDK)

Meme kanserlerinin %80’i duktuslardan orijin alir ve en sik histolojik alt tipi
IDK- NOS ya da NST’dir. Ozellesmis alt tipleri: tiibiiler, miisindz, mediiller, papiller ve
mikropapiller karsinomlardir. IDK-NOS radyolojik gériintilemede siklikla irregiiler

sekilli spikiile kenarli lezyon olarak izlenir.

2.5.3. Lobiiler Karsinoma in situ (LKIS)

Gergek karsinomdan ziyade agir atipi olarak kabul edilir, yavas biiyiir ve yillarca
degismez. Yiiksek riskli lezyondur (atipik duktal hiperplazi, atipik lobiiler hiperplazi,
papiller lezyonlar, radial skar/kompleks sklerozan lezyon gibi) ve eksize edilmesi
gerekir.

2.5.4. invasiv Lobiiler Karsinom (iLK)

Invaziv lobiiler karsinom tiim invaziv meme kanserlerinin %10-15’ini olusturur,
bilateral ve multisentrik olma olasiig: IDK’a gére daha yiiksektir. IDK ve ILK’un her
ikisi de TDLU’den origin alir, biiyiime paternleri arasindaki farklilik orijin aldiklari
hiicrelerden degil, tiimér hiicrelerinin biyolojik ozellikleri ile iliskilidir *°. ILK, E-
kadherin kaybma bagli meme stromasi iginde infiltratif diffiz yayilim gdsterme
egilimindedir ve belirgin desmoplastik reaksiyon olusturmamasi nedeniyle Kitle
formasyonu daha azdir, dolayisiyla da klinik ve mamografik yanlis negatiflik orani

gorece yiiksektir 20

. Ancak bilateralite, multisentrisite, tanisal zorluklara ragmen
sagkalim orani ayni boyut ve evredeki IDK ile benzerdir. Mamografide en sik spikiiler
kitle ya da yapisal distorsiyon ve asimetri seklinde izlenir, mikrokalsifikasyon nadirdir.
US incelemede siklikla akustik gélgelenme veren belirsiz sinirli hipoekoik alan seklinde
izlenir. MR incelemenin multisentrisite ve multifokalite ile birlikte lezyon boyutlarini
degerlendirmede mamografiye ve sonografiye {istiin oldugu, ILK tamili hastalarin

yaklasik %50’sinde tedaviyi ve %28’inde cerrahi plamimi degistirdigi gosterilmistir %°.

2.5.5. Tibiiler Karsinom

Iyi diferansiye tiibiiler yapilardan olusan ve prognozu oldukca iyi bir meme
kanseri alt tipidir. Meme kanserlerinin %1-2’sini olusturur. Mamografide siklikla kiigiik
boyutlu irregiiler sekilli spikiile kenarli lezyon, sonografide belirsiz simirli akustik

gblgelenme veren hipoekoik solid lezyon olarak izlenir.
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2.5.6. Miisinoz (Kolloid) Karsinom

Ekstraseliiler miisin igerir ve prognozu oldukga iyidir. Meme kanserlerinin %1-
2’sini olusturur. Mamografide siklikla diizgiin lobiile kenarli diisiik dansiteli lezyon,

sonografide mikst kistik-solid alanlar igeren lezyon olarak izlenir.

2.5.7. Mediiller Karsinom

Stromal kdkenli az diferansiye hiicrelerden ve lenfoid infiltrasyonundan olusan,
hizli biiyiiyen, histolojik olarak invaziv ancak IDK’dan daha iyi prognozu olan bir
meme kanseri alt tipidir. Diger meme kanseri tiplerine kiyasla daha gen¢ yaslarda
goriilir. BRCA1 gen mutasyonu ile iligkilidir ve siklikla triple negatiftir 2
Mamografide siklikla yuvarlak veya oval sekilli, lobiile kenarli, nonkalsifiye lezyon;

sonografide ise diizgiin sinirli heterojen hipoekoik lezyon olarak izlenir,

2.5.8. Papiller Karsinom

Meme kanserlerinin %21’ini olusturur, hem in situ hem invaziv papiller
karsinomlar nispeten daha ileri yaslarda ortaya ¢ikma egilimindedir. Fibrovaskiiler stalk
etrafinda epitelyal proliferasyon ile olusur ve benign intraduktal papillomdan farkli

olarak intakt bir myoepitelyal tabaka icermez 2.

2.5.9. Metaplastik karsinom

Glandiiler ve non-glandiiler komponenti bulunan mikst epitelyal ve mezenkimal
diferansiyasyon gosteren lezyonlar olup siklikla postmenopozal kadinlarda goriiliir.
Sarkomlar gibi hizli biiyiime egilimindedir ve siklikla tan1 aninda biiyiik boyutlardadir.
Prognozu IDK ve ILK’a gore daha kétiidiir.

2.5.10. Lenfoma

Meme kanserlerinin <%1’ini olusturur. Siklikla 60-70 yas araliginda goriiliir.
Sekonder meme lenfomasi primerden daha siktir. Ekstranodal non Hodgkin
lenfomalarin <2’sini olusturur ve en sik histolojik alt tip diffiiz biiyilk B hiicreli

lenfomadir. Siklikla ele gelen kitle ya da cilt degisiklikleri seklinde bulgu verir.
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2.5.11. Sarkom

Meme kanserlerinin <%21’ini ve tim yumusak doku sarkomlarmnin <%5’ini
olusturan mezenkimal orijinli tiimorlerdir. Primer veya sekonder (radyoterapiye
sekonder) olabilir. Siklikla 45-50 yas araliginda goriiliir, anjiosarkomlar istisna olup 40
yas altinda ortaya c¢ikar. Hizli biiyiiyen kompleks i¢ yapida kitleler seklinde bulgu verir.
Biiyiik boyutlara ulagmalarina ragmen hematojen metastaz yapma egiliminde olduklari

igin cilt bulgusu ya da aksiller metastaz nadirdir.

2.5.12. Paget Hastahg

Memenin Paget hastaliginda nipple-areola kompleksinde epidermis tabakasinin
malign hiicreler ile infiltrasyonu nedeni ile egzamatdz degisiklikler izlenir. Nadiren
ciltte sinirl kalsa da biiyiikk ¢ogunlugunda retroareolar laktiferoz duktuslarda siklikla

DKIS, daha az oranda da IDK olmak iizere eslikli bir meme malignitesi bulunur.

2.5.13. Metastatik Hastahk

Ekstramammarian primer timorden memeye metastaz nadirdir, siklikla yaygin
dissemine hastaliga isaret eder ve tiim meme malignitelerinin %0,5-2’sini olusturur.
Primer meme maligniteleri glandiiler dokuda izlenirken, metastatik hastalik siklikla
subkiitan yagli dokuda izlenir ve ¢ok sayida/bilateral olma egilimindedir. Lenfatik
metastaz ise glandiiler ve subkiitan dokuda diffiiz trabekiiler kabalasma ve ekojenite
artis1 seklinde izlenir °. En sik primer metastaz yapan timéorler malign melanom ve

16semi/lenfomadir.
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2.6. BI-RADS Kilasifikasyon Sistemi

Breast Imaging- and Reporting Data System (BI-RADS) mamografi, US ve
MRG bulgularint raporlamay1r ve lezyonlara yaklasimi standardize eden bir

klasifikasyon sistemidir.

Tablo 2.1: BI-RADS simiflandirmasi

KATEGORI

{: Degerlendirme yetersiz Ek inceleme gereklidir

1: Megatif bulgular (Sormal meme) Rutin takip

2: Benign bulgular Rutin takip

1z Dlas: benign bulgular 6 av sonra kontrol
(Malignite nski: %0-2)

4: Siipheli bulgular Biyvopsi gercklidir
4A: Diisiik risk: %2-10
4B: Orta derecede nisk: %:10-30
4C: Yiksek risk: 2%50-95

5: YWitksek olasihikla malign bulgular Bivopst gereklidir
(Malignite nski =%95)

6: Varli@ kamitlanmis malignite

Mamografik degerlendirmede meme dansitesi belirtildikten sonra lezyonun
lokalizasyonu (lateralite ve kadran), sekli (yuvarlak, oval, irregiiler), kenar 6zellikleri
(keskin, ortiilii, mikrolobiile, belirsiz, spikiile) ve dansitesi (yiiksek, es, diisiik, yag
dansitesinde), kalsifikasyon dagilim1 (diffiiz, bolgesel, grup seklinde, lineer, segmenter)
ve morfolojisi (benign: cilt, vaskiiler, kaba veya patlamis misir, gubuk seklinde,
yuvarlak, periferik rim seklinde, Kkalsiyum siitli, distrofik/ stipheli: amorf, kaba
heterojen, ince pleomorfik, ince lineer veya lineer dallanan), yapisal distorsiyon,
asimetri (fokal, global, yeni gelisen), intramammarian lenf nodu, cilt lezyonu, soliter
dilate duktus, iligkili bulgular (cilt ve meme basi retraksiyonu, ciltte kalinlasma,

trabekiiler kabalagsma, aksiller lenfadenopati) degerlendirilir ve raporlanir.
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Ultrasonografik degerlendirmede lezyonun sekli (yuvarlak, oval, irregiiler),
oryantasyonu (cilde paralel uzanip uzanmadigi), kenar ozellikleri (keskin, belirsiz,
angiile, mikrolobiile, spikiile), eko paterni (anekoik, hiperekoik, kompleks kistik ve
solid, hipoekoik, izoekoik, heterojen), posterior akustik ozellikleri (yok, giiclenme,
golgelenme, kombine), kalsifikasyon (lezyon iginde, lezyon disinda, intraduktal
yerlesimli), iliskili bulgular (yapisal distorsiyon, duktal degisiklikler, cilt degisiklikleri-
retraksiyon ve kalinlagsma, 6dem, vaskiilarite-yok/internal/cepersel, elastisite), ozellikli
bulgular (basit kist, kiimelenmis mikrokist, komplike Kist, cilt lezyonu, yabanci cisim-
implant varligi, intramammarian lenf nodlari, postoperatif koleksiyonlar, vaskiiler

patolojiler, yag nekrozu) degerlendirilir ve raporlanir.

Magnetik rezonans degerlendirmede fibroglandiiler doku miktar1, arka plan
kontrastlanmasinin derecesi (minimal, hafif, orta, belirgin) ve simetrik olup olmadigi,
odak wvarligi, lezyon boyutu, yerlesimi (sag/sol, kadran-saat hizas1 ya da
santral/retroareolar/aksiller kuyruk seklinde o&zellikli yerlesimler, nipple-areola
kompleksine ya da g6glis duvarina uzaklik), sekli (oval, yuvarlak, irregiiler), kenar
ozellikleri (keskin, irregiiler, spikiile), internal kontrastlanma paterni (homojen,
heterojen, halkasal kontrastlanma, internal septasyon), kitlesel olmayan
kontrastlanmanin dagilimi (fokal, lineer, segmenter, bdlgesel, multipl bolge, diffiiz),
internal kontrastlanma paterni ve simetrisi, cilt retraksiyonu/kalinlagmasi/invazyonu,
meme bag1 retraksiyonu/invazyonu, aksiller lenfadenopati, pektoral kas invazyonu,
gogiis duvarl invazyonu, yapisal distorsiyon, yag iceren lezyonlar (lenf nodu, yag
nekrozu, hamartom), kinetik egri paterni (erken fazda yavas/orta/hizhi, ge¢ fazda
persistan/plato/washout),  implant  (silikon/salin  igerik ve  limen tipi,
retroglandiiler/retropektoral ~ lokalizasyon, implant konturu, intrakapsiiler ve

ekstrakapstiler bulgular, periimplant koleksiyon varlig1) degerlendirilir ve raporlanir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiza etik kurul onayr alinmasii takiben baslandi. Calismaya dahil
edilen tiim hastalardan s6zlii ve yazili onam alindi. Calismamizda Ocak-Mayis 2021
tarihleri arasinda klinigimize basvuran ve US esliginde biyopsi planlanan BI-RADS
kategori 3,4 ve 5 lezyonu bulunan, yas araligi 19-72 olan 96 hastaya (95 kadin, 1 erkek)
ait 105 meme lezyonu ayni seansta gri skala ultrasonografi (US), shear wave elastografi
(SWE), power Doppler ultrasonografi (PDU) ve superb mikrovaskiiler goriintiileme
(SMG) teknikleri ile incelendi. Bilinen sistemik hastaligi ya da malignitesi olan,
gecirilmis meme cerrahisi Oykiisi ya da meme malignitesi nedeniyle
radyoterapi/kemoterapi tedavisi gérmiis olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Tim
lezyonlara US esliginde kalin igne biyopsisi yapilarak lezyonlarin histopatolojik tanilari
elde edildi.

3.1. Radyolojik inceleme

Yiksek frekansli (7-14 MHz) lineer probla gri skala ultrasonografi
degerlendirmesi yapilan lezyonlar BI-RADS sistemine goére kategorize edildi. Lezyon
boyutlart kaydedilirken en genis boyut goz oniinde bulunduruldu. Sonrasinda lezyonlara
ayn1 probla SWE incelemesi yapildi. Ayni ekranda gri skala US goriintiisii, renk
haritasi, propagasyon haritasi ve varyans haritas1 goriilecek sekilde ayarlandi. Elastisite
olgiimleri 2 mm’lik yuvarlak sekilli region of interest (ROI) kullamilarak yapildi. ilk
ROI ¢evresindeki sert dokuyu da igine alacak sekilde lezyonun en sert yerine, digeri
ayni derinlikte normal subkiitan yagli dokuya yerlestirildi. Yazilim sistemi tarafindan
secilen alandaki ortalama elastisite degeri olan Emean (kPA ve m/sn cinsinden) ve
normal dokuya orani olan elastisite oran1 (Eratio) otomatik olarak 6l¢iildii. Emean
Olciimiinde kPA 0Olgiimii degerlendirmeye alindi. Ardindan lezyonlarin en iyi kanlanan
yerinden PDU ve cSMG olgiimleri yapildi. Renkli SMG 6l¢iimii sirasinda hiz skalasi 1-
2 cm/sn olarak ayarlandi. Islem sirasinda hastalara olabildigince yiizeysel nefes almalar
soylendi ve Ol¢iim sirasinda mikrovaskiiler kollaps1 engellemek i¢in probla basing

uygulamamaya dikkat edildi. Lezyonlarin vaskiilaritesi Adler klasifikasyonuna gore

22



grade 0,1,2,3 olarak kategorize edildi (Tablo 3.1). Ayrica cSMG ile penetran damar
varligl degerlendirildi. Tiim Sl¢iimler her lezyon i¢in ortalama 3 kere tekrarlandi ve en

uygun Ol¢timler degerlendirmeye alindi.

Tablo 3.1: Adler klasifikasyonu

Grade 0 kanlanma yok

Grade 1 (minimal) 1-2 adet noktasal kanlanma

Grade 2 (orta) 1-3 adet ince vaskiiler yap1

Grade 3 (belirgin) 4 veya daha vaskiiler yap1 ya da anarsik kanlanma

3.2. US esliginde kalin igne biyopsisi islemi

Biitiin islemler hastalar bilgilendirilerek ve antikoagiilan tedaviler kesilerek
standardize edilmis gilincel yonergelere gore yapildi. Hastalara supin pozisyonda, giris
yeri tespit edildikten sonra giris alanina lokal anestezik madde (10 cc %2 lidocaine
hydrochloride) enjekte edildi ve bistiiri yardimiyla ince bir kesi yapildi. Ardindan 10-14
gauge biyopsi ignesi yerlestirilerek ortalama 4 defa olmak tizere multipl koaksiyel
girisler yapildi. Alinan materyaller histopatolojik degerlendirme igin formol igerisine
konularak fikse edildi.

3.3. Histopatolojik inceleme

Meme lezyonlarina ait biyopsi materyalleri Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dalinda degerlendirildi. Lezyonlarda atipik hiicre varligi, mitoz, nekroz,
niikleer pleomorfizm, tiibiil formasyonu olusturma ve invazyon gibi kriterler

degerlendirilerek histopatolojik olarak malign ve benign ayrimi yapildi.

3.4. Istatistiksel analiz

Kolmogorov-Smirnov testi ile degiskenlerin normallikleri test edildi. SWE
parametreleri olan Emean ve Eratio ile ¢cSMG yontemi ile yapilan vaskiilarite
degerlendirmesinin malign ve benign lezyonlar1 ayirt etmedeki esik degerleri ROC
egrileriyle belirlendi. Esik degerleri i¢in duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif prediktif
degerler (PPD ve NPD), dogruluk oranlari hesaplandi. Malign ve benign lezyonlarin

SWE degerleri (Emean, Eratio) ve vaskiilarite dereceleri Mann Whitney U testi
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kullanilarak karsilagtirildi. Vaskiilarite degerlendirmesinde SMG yonteminin PDU
yontemine iistiin olup olmadig1 degerlendirildi. Penetran damar varliginin maligniteyi
destekleyici bir bulgu olup olmadigimi test etmek i¢in Ki-Kare testi kullanildi. Ayrica
benign ve malign gruptaki lezyonlarin boyutlart Mann Whitney U testi ile ve yasa gore
(<40 yas ya da >40 yas) malignite oranlar1 Ki-Kare testi ile karsilastirildi. Farkli tanisal
modalitelerin ve bunlarin kombinasyonlarinin duyarlilik, 6zgiilliikk ve dogruluk oranlari

karsilastirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya ortalama yasi 44 (yas araligi 19-72) olan 96 (95 kadin, 1 erkek)

hastaya ait 105 meme lezyonu dahil edildi. Lezyonlarin boyutlari, yerlesimi ve BI-
RADS kategorisi Tablo 4.1’de verilmistir. Histopatolojik olarak 56 (%53) lezyon

benign, 49 (%47) lezyon ise malign olarak raporlandi. En sik benign lezyon

fibroadenom (%80), en sik malign lezyon invaziv duktal karsinom (%63) idi. incelenen

meme lezyonlarina ait patoloji sonuglar1 Tablo 4.2°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1: Lezyonlarin boyutlari, yerlesimi ve BI-RADS kategorisi

Benign (%0) Malign (%) Toplam (%)

Lezyon boyutu=SD (mm) 17,4+8,6 22,8+11,8 20+10,5

Sag 25 (45) 21 (43) 46 (44)
Lezyon dagilim

Sol 31 (55) 28 (57) 59 (56)
BI-RADS kategorisi 3 28 (50) 1(2) 29 (27)

4A 24 (43) 2(4) 26 (25)

4B 3(5) 7 (14) 10 (10)

4C 1(2) 17 (35) 18 (17)

5 0 (0) 22 (45) 22 (21)
Toplam 56 (53) 49 (47) 105

SD: Standart deviasyon
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Tablo 4.2: incelenen meme lezyonlarinin patolojik tanilar

Benign lezyonlar (%) Malign lezyonlar (%)

n=56 n=49

FA 45 (80) DK 31 (63)

Sklerozan adenozis 8 (14) Mikst tip invaziv karsinom 7 (14)

Fibrokistik degisiklik 1 (2) iLK 3 (6)

Sklerozan intraduktal papillom 1 (2) DKIS 3 (6)

Hamartom 1 (2) Malign filloides timdr 2 (4)
In situ papiller karsinom 1 (2)
Miisinoz karsinom 1 (2)
Lenfoma 1 (2)

Benign lezyonlarin ortalama Emean degeri 23 kPa, ortalama Eratio degeri 3,1
idi. Malign lezyonlarin ise ortalama Emean degeri 91 kPa, ortalama Eratio degeri 8,4
idi. Malign lezyonlarin elastisite parametreleri (Emean ve Eratio) benign lezyonlardan
anlaml1 yliksek bulundu. (Tablo 4.3)

Tablo 4.3: Lezyonlarin elastisite parametrelerinin ortalama degerleri

Benign Malign z p
Emean+SD 23+15,5 91+52,3 6,965 <0,01
EratiotSD 3,146,3 8,4+12,3 6,996 <0,01

SD: Standart deviasyon
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Power Doppler Ultrasonografi ve renkli SMG ile Adler klasifikasyonuna gore
yapilan semikantitatif vaskiilarizasyon degerlendirmesinde malign lezyonlarin
kanlanmasi benign lezyonlardan anlamli yiiksek bulundu (Tablo 4.4). Ancak

lezyonlarin vaskiilarizasyonunu gostermede cSMG, PDU’ye iistiin saptanmadi.

Tablo 4.4: Lezyonlarin Adler klasifikasyonuna gore vaskiilarite dereceleri

Grade0 |Gradel | Grade2 | Grade3 |z p
Benign 33 9 11 3
PDU 3,129 | <0,01
Malign 16 8 14 11
Benign 30 8 15 3
cSMG 2.948 | <0,01
Malign 14 9 14 12

Renkli SMG ol¢timii ile lezyonlarda penetran damar varligi degerlendirildi.
Benign lezyonlarin 10 (%18) tanesinde penetran damar izlenirken, malign lezyonlarin
28 (%57) tanesinde penetran damar izlendi (Tablo 4.5). Penetran damar varligi
istatistiksel olarak maligniteyi destekleyici bir bulgu olarak bulundu (p<0,01).

Tablo 4.5: Penetran damar bulgusu

Benign Malign Total
n=56 n=49 n=105
Penetran damar varhgi (%) 10 (17,8) 28 (57,1) 38 (36,1)
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Incelenen 72 lezyon 40 yas iistii hastaya, 33 lezyon 40 yas ve alt1 hastaya aitti.
42 malign lezyon 40 yas Ustii hastaya, 7 malign lezyon 40 yas ve alti hastaya aitti.
Malignite olasiliginin diger faktorlerden bagimsiz olarak 40 yas iistiinde arttig1 dikkati
cekti (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Lezyonlarin yasa gore dagilimi

Benign Malign Total

n=56 n=49 n=105
<40 yas 26 7 33
>40 yas 30 42 72

Calismamizda benign lezyonlarin boyutlar1 8-38 mm arasinda degisirken,
malign lezyonlarin boyutlar1 7-60 mm arasinda degismekteydi. Benign ve malign
lezyonlarin en genis boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmis olup
malign lezyonlar benign lezyonlardan daha biiyiik bulundu (p<0.01). Benign ve malign

lezyonlarin ortalama boyutlar1 Tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.7: Benign ve malign lezyonlarin boyutlari

Benign Malign Total
n=56 n=49 n=105
Boyut+SD (mm) 17,4+8,6 22,8+11,8 20+10,5

SD: Standart deviasyon
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Lezyonlarin Emean degeri icin ¢izilen ROC egrisi Sekil 4.1°de gosterilmistir.
ROC egrisi altinda kalan alan 0,856 dir. Bu deger %95 giiven diizeyinde anlamli bir
degerdir ve benign-malign lezyonlar1 ayirma giicti yiiksektir. Emean igin esik degeri
62,5 kPa olarak hesaplanmistir (Tablo 4.8).
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Sekil 4.1: Emean i¢in ROC egrisi

Tablo 4.8: Emean icin ROC egrisi altinda kalan alan, 6nem diizeyi ve esik degeri

%95 Giliven

Esik
Araligi . v
Egri Altinda Kalan Alan Standart Onem Degeri
(AUC) Hata Min Max Diizeyi (kPa)
Emean 0,856 0,040 0,778 0,935 <0,01 62,5
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Lezyonlarin Eratio degeri igin ¢izilen ROC egrisi Sekil 4.2°de gosterilmistir.
Eratio degeri igin ROC egrisi altinda kalan alan 0,857°dir. Bu deger %95 giiven
diizeyinde anlamli bir degerdir ve benign-malign lezyonlar1 ayirma giicii yiiksektir.

Eratio i¢in esik degeri 4,95 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.9).
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Sekil 4.2: Eratio icin ROC egrisi

Tablo 4.9: Eratio icin ROC egrisi altinda kalan alan, onem diizeyi ve esik degeri

%95 Gliven

Aralig .
Egri Altinda Kalan Standart Onem Esik
Alan (AUC) Hatas Min Max Diizeyi Degeri
Eratio 0,857 0,044 0,771 0,944 <0,01 4,95
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Lezyonlarin ¢cSMG degeri icin ¢izilen ROC egrisi Sekil 4.3’te gosterilmistir.
cSMG degeri icin ROC egrisi altinda kalan alan 0,662’dir. Bu deger %95 giiven
diizeyinde anlamli bir degerdir. Ancak benign-malign lezyonlar1 ayirma yetenegi
zayiftir. ¢SMG igin esik degeri Adler klasifikasyonuna gore grade 2 olarak
hesaplanmistir (Tablo 4.10).
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Sekil 4.3: cSMG i¢in ROC egrisi

Tablo 4.10: cSMG igin ROC egrisi altinda kalan alan, 6nem diizeyi ve esik degeri

AUC'nin %95 Giiven

Egrinin Altinda Kalan AUC'nin Aralig Onem Esik
Alan (AUC) Standart Hatas1 Diizeyi Degeri
Min Max (grade)
cSMG 0,662 0,053 0,557 0,766 <0,01 2
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ROC analizinde AUC degerleri Emean, Eratio, cSMG, Emean+cSMG,
Eratio+cSMG i¢in sirasiyla 0, 856 (%95 CI. 0,778- 0,935), 0,857 (%95 CI: 0, 771-
0,944), 0,662 (%95 CI: 0,557-0,766), 0,882 (%95 CI: 0, 807- 0, 947), 0,896 (%95 CI:
0,844-0.948) olarak hesapland:i (p<0,01). En yiiksek AUC degeri Eratio ve cSMG
parametrelerinin birlikte kullanildigi kombinasyona aitti. Emean i¢in esik degeri 62,5
kPa alindiginda sensitivite, spesifite, dogruluk orani sirasiyla %77,5, %85,7, %81,9’du.
Eratio icin esik degeri 4,95 olarak alindiginda sensitivite, spesifite, dogruluk orani
sirastyla %83,7, 9%89,2, %86,6’yd1l. ¢cSMG i¢in esik degeri grade 2 alindiginda
sensitivite, spesifite, dogruluk orani sirastyla %43,9, %62,2, %53,3’tii. Emean ve cSMG
parametrelerinin kombinasyonunda sensitivite, spesifite, dogruluk orani sirasiyla
%87,7, %92,8, %90,4 olarak hesaplandi. Eratio ve c¢cSMG kombinasyonunda ise
sensitivite, spesifite, dogruluk orani sirasiyla %91,8 %96,4, %94,2 olarak hesaplandi.
En yiiksek dogruluk orani Eratio ve cSMG kombinasyonuna aitti. Elastografi
Olglimlerinin sensitivitesi ve spesifitesi, CSMG Ol¢iimiine gore yiiksekti (p<0,01). AUC
degeri SWE 6l¢iimleri (Emean, Eratio) ile SMG 6lctimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gosterdi. Ayrica Emean ve cSMG kombinasyonu ile cSMG olgiimleri,
Eratio ve cSMG kombinasyonu ile cSMG &lgiimleri arasinda AUC degeri istatistiksel
olarak anlaml fark gosterdi. En yiiksek tanisal performans Eratio ve cSMG degerlerinin
birlikte B-mod sonografiye ek olarak kullaniminda elde edildi. Yontemlerin tanisal

performanslar1 Tablo 4.11°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.11: Yontemlerin tek basina ve kombine kullamiminin tamisal performanslari

Sensitivite | Spesifisite | PPD NPD Dogruluk

(%) (%) (%) (%) orani (%)
Emean (esik deger: 62,5 kPa) | 77,5 85,7 82,6 81,3 81,9
Eratio (esik deger: 4,95) 83,7 89,2 87,2 86,2 86,6
cSMG (esik deger: grade 2) | 43,9 62,2 40,9 62,2 53,3
Emean+cSMG 87,7 92,8 91,4 89,6 90,4
Eratio+cSMG 91,8 96,4 95,7 91 94,2
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5. TARTISMA VE SONUC

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser olup kanser iligkili mortalitenin
ikinci en sik nedenidir. Meme kanserinin tanisinda kullanilan mamografi ve
ultrasonografi (US) ile istenilen duyarlilk ve Ozgillik degerlerine heniiz
ulagilamamistir. Mamografi kanser iligkili mortaliteyi azalttigi kanitlanan tek yontem
olmakla birlikte gen¢ hastalarda ve fibroglandiiler dokudan zengin dens memelerde
duyarliligi diismektedir. US inceleme ise dens memelerde yanlis negatiflikleri azaltan
duyarlilig: yiiksek bir goriintiileme yontemidir. Ancak yanlis pozitiflik orani yiiksektir.
Bu nedenle gereksiz girisimleri onlemek amaciyla yeni goriintilleme yontemleri

gelistirilmeye calisilmistir.

US elastografi doku elastikiyetini, sertlik ve yumusaklik derecesini
degerlendiren bir goriintiileme yontemidir. Giiniimiizde meme lezyonlar1 gibi yiizeyel
lezyonlarin degerlendirilmesi ve kas-iskelet sistemi goriintiilemesinde (kas, tendon,
ligaman hastaliklar1) artan siklikta kullanilmaktadir. En sik kullanilan 2 elastogafi
teknigi strain ve shear wave elastografidir. Bu calismada kullandigimiz shear wave
elastografinin strain elastografiye gore avantajlari: daha az kullanici bagimli olmasi, elle

kompresyon gerektirmemesi, daha nesnel ve tekrar edilebilir olmasidir.

Athanasiou ve ark.”* 48 meme lezyonu (20 malign, 28 benign) ile yaptiklari
caligmada ortalama Emean degerini malign ve benign lezyonlarda sirasiyla 146,6 ve
45,3 kPa olarak bildirmistir. Chang ve ark. > 182 meme lezyonu (89 malign, 93 benign)
ile yaptiklari calismada ortalama Emean degerini malign ve benign lezyonlarda sirasiyla
153,3 ve 46,1 kPa olarak bildirmistir. Berg ve ark. %° 939 meme lezyonu (289 malign,
650 benign) ile yaptiklart ¢alismada Emean, Eratio degerlerini malign ve benign
lezyonlarda sirasiya 179 kPa, 7,8 ve 41 kPa, 2,0 olarak bildirmistir. Calismamizda ise
malign ve benign lezyonlar i¢in ortalama Emean degeri sirasiyla 91 ve 23 kPa, ortalama
Eratio degeri sirastyla 8,4 ve 3,1 idi. Malign lezyonlarin elastisite parametreleri benign
lezyonlardan anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). Bu bulgular yapilan diger ¢alismalar

ile korelasyon gostermektedir.
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Bununla birlikte Yang ve ark. 63 meme lezyonu (33 malign, 30 benign) ile
yaptiklart ¢aligmada malign ve benign lezyonlarin Emean degerleri arasinda anlamli
fark olmadigimi bildirmistir. Bunun nedeni yaptiklar1 ¢alismada ROI’in tiim lezyonu
icerecek sekilde manuel olarak se¢ilmis olmasi ve sonuglarin lezyon boyutlari

arasindaki farktan ve lezyon heterojenitesinden etkilenmesi olabilir.

Emean degerinin yiiksekligi sadece benign ve malign lezyon ayriminda degil,
malign lezyonlarda daha yiiksek histolojik grade ve daha agresif subtiplerle iliskili
bulunmustur. Chang ve ark.?® yaptiklar calismada triple negatif ve human epidermal
growth factor reseptdr (HER2/neu) pozitif tiimorlerin elastisite degerlerinin dstrojen
reseptorii (ER) pozitif timérlerden daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Evans ve ark. 2°
invaziv meme kanserleri ile yaptiklar ¢alismada yiiksek elastisite degerlerini yiiksek
histolojik grade ve lenf nodu tutulumu gibi daha kotii prognostik faktorlerle iligkili
bulmustur. Elastisite parametreleri ile malign lezyonlarin histolojik grade’i, molekiiler
subtipi ve lenfovaskiiler invazyon arasindaki iliskinin daha genis seriler ile arastiriimasi

gerekmektedir.

Evans ve ark. * 53 meme lezyonu (30 malign, 23 benign) ile yaptiklar
calismada Emean i¢in esik degeri 50 kPa olarak bildirmistir. Au ve ark. 31 123 meme
lezyonu (44 malign, 79 benign) ile yaptiklari ¢alismada esik degeri Emean ve Eratio
icin sirasiyla 42,5 kPa ve 3,56 olarak bildirmistir. Cebi Olgun ve ark. *? 115 meme
lezyonu (32 malign, 83 benign) ile yaptiklar1 ¢alismada Emean ve Eratio igin esik
degeri sirasiyla 45,7 kPa ve 4,7 olarak bildirmistir. Caligmamizda ise maksimum
Sensitivite, spesifite ve dogruluk oranini saglayan esik degeri Emean igin 62,5 kPa ve
Eratio igin 4,95°ti. Elastisite parametreleri olan Emean ve Eratio arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark izlenmemekle birlikte AUC degeri, Eratio i¢cin Emean degerinden
yiiksek izlenmistir, bu nedenle en ayirict elastisite parametresi olarak kabul edilebilir.
Bu bulgular Youk ve ark.’nin ** 389 meme lezyonu (120 malign, 269 benign) ile
yaptiklart ¢alismada bildirdikleri elastisite parametrelerine ait AUC degerleri ile
korelasyon gostermektedir. Inceleme esnasinda prob ile uygulanan kompresyon
incelenen dokunun sertligini oldugundan yiiksek gosterebilir. Eratio degeri incelenen
lezyonun komsu yagli dokuya oranla sertligini verir ve her ikisi de ayn1 kompresyona
tabidir. Bu nedenle probla uygulanan basingtan daha az etkilenir, ¢alismalar arasinda

daha az degiskenlik gosterir. Bu da c¢alismamizda ve belirtilen diger c¢alismalarda
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elastisite oraninin (Eratio) diger elastisite parametrelerinden neden daha yiiksek tanisal

performansa sahip oldugunu agiklayabilir.

Peritiimoral sertlik (stiff rim) bulgusu kanser hiicrelerinin desmoplastik
reaksiyonu uyarmasi ya da komsu stromaya invazyonu nedeniyle olusan bir bulgudur.
Park ve ark. ** lezyon, lezyon smir1 ve lezyon komsulugundaki stromaya yerlestirdikleri
2 mm’lik ROI’lerde yaptiklari elastisite dlciimlerinde malign lezyonlarda lezyon
smirindan yaklasik 2-4 mm uzakliktaki proksimal peritimoral stromada maksimum
elastisite degerlerinin izlendigi hizla artip azalan bir patern, benign lezyonlarda ise
progresif olarak yavasga azalan bir patern oldugunu bildirmistir. Emean &lgiimii ROI
icerisindeki ortalama elastisiteyi verirken, Emax ol¢iimii ROI igerisindeki en sert degeri
verdigi i¢in peritiméral sertlik bulgusu Lee ve ark.’mmn ** 156 meme lezyonu (36
malign, 120 benign) ile yaptiklar1 ¢alismada maksimum elastisite (Emax) degerinin
(esik degeri: 82,3 kPa) en yiiksek AUC degerine sahip olmasini agiklayabilir.

Calismamizda Emax degeri degerlendirmeye alinmamastir.

Emean igin 62,5 kPa ve Eratio i¢in 4,95 olarak belirtilen esik degerinin istiinde
kalan 6 benign meme lezyonunun 2’si fibroadenom, 3’ sklerozan adenozis, 1’i
sklerozan intraduktal papillom olup yanlis pozitiflik orani: %10,7 idi. Fibrozisin shear
dalgalarmin ilerlemesini engelleyerek yanlis pozitifliklere neden oldugu daha 6nceki
caligmalarda da gosterilmistir ve bulgularimizla korelasyon gostermektedir %37 Bu
nedenle operasyon Oykiisii olan ya da radyoterapi almis memeler elastografik
degerlendirme i¢in uygun degildir ve calismamizda dislanma kriteri olarak kabul

edilmistir.

Ultrasonografinin meme kanseri tanisinda duyarliligi oldukga yiiksektir. Stavros
ve ark. ® 750 meme lezyonu (125 malign, 625 benign) ile yaptiklari ¢alismada
sonografinin sensitivitesini %98,4 olarak bildirmistir. Calismamizda ise BI-RADS
kategori 3 lezyonlari test negatif, BI-RADS kategori 4 ve 5 lezyonlar test pozitif olarak
kabul ettigimizde sonografinin duyarlilifi %98 olarak saptanmis olup korelasyon
gostermektedir. Ancak malignite riskinin olduk¢a diisiik oldugu (<%10) BI-RADS
kategori 4A lezyonlarda sonografinin yanlis pozitiflik orani oldukg¢a yiiksektir.
Calismamizda BI-RADS kategori 4A lezyonlar i¢in pozitif prediktif deger % 7,6 olup

Lazarus ve ark.’nin % %6 olarak bildirdigi ¢alisma ile korelasyon gostermektedir.
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Shear wave elastografi parametrelerinin rutin ultrasonografik inceleme ile
birlikte kullanimi yanlis pozitiflikleri azaltarak sonografinin 6zgiilligiini artirabilir,
boylece gereksiz biyopsileri azaltabilir. Calismamizda B-mod sonografide BI-RADS
kategori 4A olarak yorumlanan 26 lezyonda rutin incelemeye elastografi eklendiginde;
Emean (esik deger: 62,5 kPa) ile 20 (%77) lezyon, Eratio (esik deger: 4,95) ile 22
(%85) lezyon BI-RADS kategori 3’e geriletilmistir. Her iki elastisite parametresi igin de
dogru sekilde kategorisi geriletilen lezyon orani %95 ve iizerindedir. Ancak malignite
riskinin giderek arttig1 BI-RADS kategori 4B, 4C ve 5 lezyonlarda elastografi degerleri

lezyon kategorisini diisiirmemeli, biyopsi kararindan vazgegilmemelidir.

Guo ve ark.’nin *° 225 meme lezyonu ile yaptiklari ¢alismada 10 mm ve 12 mm
boyutlu IDK tanili 2 lezyon icin yanlis negatif elastisite degerleri bildirilmistir.
Vinnicombe ve ark. ** da yumusak invaziv kanserlerin genelde boyutca kiigiik oldugunu
bildirmistir. Calismamizda ise invaziv duktal karsinom tanisi alan 9 mm boyutlu bir
lezyonda her iki elastisite parametresi kullanilarak BI-RADS kategorisi hatali olarak 3’e

geriletilmistir.

Ko ve ark.*? yanlis negatifliklerin siklikla miisindz karsinom ve DKIS’larda
izlendigini bildirmistir. Ammari ve ark. ek olarak inflamatuar stroma ve/veya nekrotik
komponent bulunduran malign lezyonlarda yanlis negatif sonuclar bildirmistir i
Calismamizda ise Emean i¢in 62,5 kPa ve Eratio icin 4,95 olarak belirtilen esik
degerlerin altinda kalan 8 malign meme lezyonunun 4’ii IDK, 1’i miisinéz karsinom, 1°i
DKIS, 1°i lenfoma, 1’i in situ papiller karsinom olup yanlis negatiflik oran1 %16,3 idi.
Derin yerlesimli lezyonlar ve yogun meme parankimi de yanlis negatifliklere neden

olabilir **. Ancak diisiik elastisite degerlerine sahip malign lezyonlarin 6zellikleri

hakkinda yorum yapabilmek icin daha genis serilere sahip ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anjiogenez malign lezyonlarin lokal biiyiimesinde, invazyon gostermesinde ve
uzak metastaz yapmasinda onemli rol oynamaktadir. Mikrovaskiilarite ile malignite
arasindaki iliski nedeniyle vaskiilarizasyon degerlendirmesi benign ve malign lezyon
ayriminda O6nemlidir. Meme lezyonlar yiizeyel yerlesimleri nedeniyle vaskiilaritenin
sonografik olarak degerlendirilmesi i¢in uygundur. Konvansiyonel ultrasonografi
teknikleri olan renkli Doppler ve power Doppler inceleme hareket artefaktlarini gergek
kan akimindan ayirt edemez ve buna bagl veri kayb1 nedeniyle diisiik akim hizlarmi

saptamada yetersiz kalir *. Superb mikrovaskiiler goriintileme (SMG) farkli bir duvar
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filtresi kullanarak hareket ile pozisyonu degisen verileri elimine ederken, mikrovaskiiler
yapilardaki diisiikk akim hizlarin1 saptayabilen bir yontemdir. SMG’nin anjiogenezle
iliskili hastaliklarin nispeten erken evrede saptanmasinda, hastalik aktivitesinin ve
tedaviye yanitin degerlendirilmesinde faydali oldugu gosterilmistir . Ayrica tiroid
nodiillerinde 46, renal timorlerde 47, fokal karaciger lezyonlarinda 48, testis *° ve over
kan akimmim degerlendirmesinde *° mikrovaskiiler yapilari saptamadaki etkinligi

kanitlanmustir.

Calismamizda lezyonlarin vaskiilaritesi power doppler ultrasonografi (PDU) ve
renkli mod superb mikrovaskiiler goriintiileme (CSMG) ile degerlendirildi ve Adler
klasifikasyonuna gore gruplandirildi. Her iki yontemle de benign ve malign lezyonlarin
kanlanmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand: ve benign ve malign
lezyon ayriminda maksimum sensitivite, spesifite ve dogruluk oranini saglayan esik
degeri cSMG i¢in grade 2 olarak bulundu; ancak AUC degeri 0,662 olup zayif bir
ayirma yetenegine sahiptir. Deng ve ark. ** yaptiklari calismada esik degerini grade 3
olarak bildirmistir. Calismamizda PDU, cSMG’ye fistiin bulunmadi. Bunun nedeni
Adler klasifikasyonunun semikantitatif bir yontem olmasi ve vaskiiler yapilarin sayisini
inceleme kriteri olarak almasi olabilir. Ancak Ma ve ark.>® 123 meme lezyonu (57
malign, 66 benign) ile yaptiklari ¢alismada, Adler klasifikasyonuna gore yaptiklar
vaskiilarite degerlendirmesinde benign lezyonlarda mikrovaskiiler inceleme ile Doppler
inceleme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadigini, malign lezyonlarda
mikrovaskiiler incelemenin Doppler incelemeye istiin  oldugunu bildirmistir.
Mikrovaskiiler incelemenin tek basina duyarliligi (%43,9) ve 6zgiilliigii (9%62,2) diisiik
olup mutlaka gri skala bulgulari ile kombine kullanilmalidir. ¢cSMG ile Adler
klasifikasyonuna gore 18U IDK, 3’ii mikst tip karsinom, 1’i DKIS, 1’i iLK olan 23
lezyon yanlis negatif degerlendirildi. Yanlis negatiflikler hem lezyon 6zellikleri hem de
incelemenin limitasyonlar1 ile iligkili olabilir. Posterior akustik godlgelenme, hizli
biiyiiyen lezyonlarda gelisen nekrotik alanlar ve 6zellikle kii¢iik boyutlu (<1-1,5 cm)
lezyonlarda meme parankiminin dens olmasi ve lezyonun derin yerlesimli olmasi yanlis

negatifliklerin nedeni olabilir.

Superb mikrovaskiiler goériintiileme, rutin ultrasonografi bulgulari ile birlikte
kullanildiginda Adler klasifikasyonuna gore yanlis pozitif sonug¢ veren 4 BI-RADS

kategori 4A lezyonun tamami fibroadenomdu ve bu yanlis pozitif fibroadenomlardan
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3’iniin boyutu 3 cm’den biiyilik izlendi. Bu da yiiksek vaskiilariteye sahip benign

lezyonlarin daha biiyiik olma egiliminde oldugunu gostermektedir.

Watanabe ve ark. > yaptiklar1 ¢aligmada geng hastalarda benign lezyonlarin
daha vaskiiler oldugunu, malign lezyonlarin kanlanmasinin ise yasla iliskisi olmadigini

bildirmislerdir. Calismamizda da benzer bulgular izlenmistir.

Meme lezyonlarina ait vaskiiler yapilarin sayisi, dagilimi ve morfolojisi
malignite ayrimina yardimci olan 6nemli bulgulardandir. Jin ve ark. % 82 meme
lezyonu (37 malign, 45 benign) ile yaptiklar1 calismada, Chen ve ark.'’ 85 meme
lezyonu (48 malign, 37 benign) ile yaptiklar1 calismada malign lezyonlarda penetran
damar sayisini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bildirmislerdir.
Calismamizda ise cSMG ile penetran damar varligi incelendiginde: 10 (%18) benign
lezyonda penetran damar izlenirken, 28 (%57) malign lezyonda penetran damar izlendi
ve penetran damar varligi maligniteyi destekleyici bir bulgu olarak bulundu. Zhang ve

ark. >, Tseng ve ark’1 *°

da yaptiklar1 ¢aligmalarda meme lezyonlarinin
degerlendirmesinde vaskiiler yapilarin sayis1 kadar vaskiiler yapilarin morfolojisi ve
dagilimmin da Onemli oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica c¢alismamizda benign
histopatoloji ile sonuglanan BI-RADS kategori 4A lezyonlarin yalnizca birinde (%4)
penetran damar izlenmistir ve BI-RADS kategori 3 lezyonlardan yalnizca birinde
malign histopatoloji saptanmis olup bu lezyonda penetran damar izlenmistir. Penetran
damar varlig1 elastisite parametreleri ile benzer sekilde BI-RADS kategori 3 ve 4A
lezyonlarin daha dogru kategorize edilmesini saglayabilir. Boylece yanlig pozitiflikleri

azaltarak gereksiz biyopsileri 6nleyebilir.

Malign lezyonlarin histopatolojik ozellikleri (grade, alt tip, hormon reseptor
durumu) ve prognozunu etkileyen faktorler ile vaskiiler parametreler arasindaki iliskiyi

degerlendirebilmek i¢in daha kapsamli ¢caligmalar yapmak gerekmektedir.

Calismamizda cesitli limitasyonlar bulunmaktadir. Istatistiksel olarak anlamli
bulgular elde edilmekle birlikte 6rneklemimiz gorece kiigiiktiir. Lezyonlarin BI-RADS
kategorizasyonu, ROI se¢imi, PDU ve c¢SMG bulgular1 tek radyolog tarafindan
degerlendirilmis olup gozlemciler arasi farkliliklar goz o6niinde bulundurulmamaistir. Son
olarak ¢alismamizda boyut kriteri olmayip lezyon derinligi, meme parankim dansitesi

gibi elastisite parametrelerini etkileyebilecek faktorler goz oniinde bulundurulmamastir.
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Sonug olarak ¢aligmamizda malign ve benign lezyonlarin elastisite parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup Eratio degerinin Emean
degerine gore daha yiiksek 6ngorii degerine sahip oldugu bulunmustur. Mikrovaskiiler
inceleme vaskiiler yapilarin morfolojisini degerlendirmede Doppler ultrasonografiye
istlin bulunmustur; ancak semikantitatif degerlendirmede iki yontem arasinda anlamli
fark saptanmamistir. Calismamizda en yiiksek tanisal performans elastisite oraninin ve
mikrovaskiiler incelemenin gri skala sonografiye ek kullannminda elde edilmistir.
Duyarliligi tek basina oldukg¢a yiiksek olan rutin ultrasonografik incelemeye elastisite
parametreleri ile birlikte penetran damar degerlendirmesinin eklenmesi, O6zellikle
malignite riskinin diisiik oldugu BI-RADS kategori 4A lezyonlarda 6zgiilliigi arttirarak
gereksiz biyopsileri azaltabilir. Ancak tek basina kullanildiklarinda SWE ve SMG
yontemlerinin duyarliligi sonografik incelemeden diisiiktiir ve yanlis negatif sonuglara
neden olabilir, bu nedenle bu yontemlerle elde edilen degerlerin mutlaka gri skala
bulgular ile korelasyonu gerekmektedir.
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6. OLGULAR

48 yaginda kadin hastada sol memede 12x8 mm boyutlarinda BI-RADS 4A belirsiz
smirli hipoekoik lezyon. Emean: 7 kPa, Eratio: 2,2. Adler klasifikasyonuna gore grade 0
vaskiilarizasyon. Histopatolojik tani: Sklerozan adenozis.

57 yasinda kadin hastada sol memede 8x5 mm boyutlarinda BI-RADS 4C irregiiler
sekilli, belirsiz sinirlt hipoekoik lezyon. Emean: 150 kPa, Eratio: 7,3. Adler
klasifikasyonuna gére grade 0 vaskiilarizasyon. Histopatolojik tan1: ILK.
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72 yasinda kadin hastada sol memede 16x11 mm boyutlarinda BI-RADS 4C hipoekoik
lezyon. Emean: 13,2 kPa, Eratio: 1,1. PDU ve cSMG ile Adler Klasifikasyonuna gore
grade 1 vaskiilarizasyon. Hem elastisite hem vaskiilarizasyon parametrelerine gore
yanlis negatif olarak degerlendirilen lezyon miisindz karsinom tanisi aldu.

4)

41 yasinda kadin hastada sol memede 10x5 mm boyutlarinda BI-RADS 4A hipoekoik
lezyon. Emean: 110 kPa, Eratio: 4,9. Elastisite parametrelerine gore yanlis pozitif
olarak degerlendirilen lezyon sklerozan adenozis tanisi aldi.
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cSMG ile Adler klasifikasyonuna gore sirasiyla:
a. grade 0 (FA)

b. grade 1 (IDK)

c. grade 2 (DKIS)

d. grade 3 (Malign filloides tiimor)

IDK tanil1 iki farkl1 hastada penetran damar varlig
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