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OZET

Meme goruntlilemesi meme kanserini mumkun olan en erken evrede
saptamayl amaclamaktadir. Mamografi temel meme goruntileme yontemidir.
Ultrasonografi (US) ise mamografiyi tamamlayici bir yontemdir. US’nin temel
endikasyonlari, yogun meme paternine sahip hastalarin degerlendiriimesi ve
mamografide tespit edilen lezyonlarin solid/ kistik ayriminin yapiimasidir’.
Ayrica solid lezyonlarin karakterizasyonun yapiimasinda da US o6nem
kazanmaktadir.

Memede saptanan lezyonlarinin tanimlanmasinda ve
degerlendiriimesinde, standardizasyonu saglamak amaci ile bagta American
College of Radiology (ACR) olmak dzere farkh Amerikan saglik
organizasyonlarinin igbirligi sonucu Breast Imaging Reporting and Data System
(BIRADS) veri s6zIigl gelistirilmistir’. Mamografi BIRADS 1992’den beri
kullaniimaktadir. US ve manyetik rezonans géruntileme (MRG) i¢gin ise BIRADS
veri s6zIUgl 2003'den beri kullaniimaktadir®.

Bu calismada solid meme lezyonlarinda malin/benin ayrimini yapmada
US BIRADS veri sézliguniun ve bu veri sdzlugiunde kullanilan tanimlayici
ultrasonografik bulgularin ve BIRADS kategorilerinin pozitif ve negatif 6n gori
degerlerinin  arastinlmasi  amaglanmigtir. 802  olgunun  tanimlayici
ultrasonografik bulgulari (lezyon sekli, oryantasyonu, kenar o6zellikleri, lezyon
sinirl, eko paterni ve posterior akustik Ozellikler) retrospektif olarak
degerlendiriimis ve bu bulgular g6z o6nune alinarak lezyonlarin BIRADS
kategorizasyonu tanimlanmigtir. Bulgular, histopatolojik sonuglar ile istatistiksel
olarak karsilastiriimistir. US BIRADS veri s6zIGgunidn malin ve benin lezyonlari
ayirt edebilmede duyarliigi %97,7, 6zguinligu % 59,6, pozitif dngdrld degeri
%54,4, negatif 6ngori degeri %98,2 ve dogrulugu %72 bulunmustur.

Sonug¢ olarak, bu calisma belirgin kenar, oval sekil, lezyon sinirinda
keskin ara yuz ve paralel oryantasyonun beniniteyi; spikile, agili ve mikrolobule
kenar, duzensiz sekil, lezyon sinirinda ekojen halo ve dik oryantasyonun
maliniteyi isaret ettigini gostermektedir. BIRADS kategorizasyonu solid meme

lezyonlarinin malin/benin ayriminda basarili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Meme, ultrasonografi, BIRADS, malin/benin ayrimi.



ABSTRACT

Breast imaging aims to determine the breast cancer at the earliest phase.
mammography is the basic method of breast imaging. But, ultrasonography
(US) is a complementary method to mammography. The basic indications of US
are the evaluation of the patients who have a dense breast pattern and the
discrimination of the detected lesions as solid/cystic'. Besides, US gains
importance in the characterization of the solid lesions.

As a result of the co-operation of health organizations, primarily
American College of Radiology (ACR)?, Breast Imaging Reporting and Data
System (BIRADS) lexicon has been improved to standardize the identification
and evaluation of the lesions in breast. Mammography BIRADS lexicon has
been used since 1992. BIRADS lexicon has been used for US and magnetic
resonance imaging (MRI) since 2003

In this study, the main purpose was to investigate positive and negative
predictive values of the descriptive ultrasonographic findings and BIRADS
categories in the discrimination of malignant and benign breast lesions. The
ultrasonographic features (the shape, orientation, margins, echotexture, lesion
boundary and posterior acoustic characteristics) of 802 breast lesions were
evaluated and the BIRADS categorization of the lesions was defined according
to these features.

The findings were statistically compared to the hispathologic results. The
US BIRADS descriptors were found to have a sensitivity of 97.7%, specificity of
59.6%, positive predictive value of 54,4%, negative predictive value of 98,2%
and accuracy of 72% in discriminating malignant and benign breast lesions.

Consequently, this study showed that circumscribed margin, oval shape,
abrupt interface at the edge of the lesion and paralel orientation indicated
benignity, while spiculated, angular and microlobular margin, irregular shape,
ecogenic halo at the edge of the lesion and vertical orientation indicated
malignancy. BIRADS categorization was considered as successful in the

discrimination of malignant and benign solid breast lesions.

Key words: Breast, Ultrasonography, BIRADS, malignant benign

discrimination.



GIRIS VE AMAG

Ulkemizde ve diinyada, kadinlarda akciger kanserinden sonra kansere
bagl 6lumlerin ikinci en sik nedeni meme kanseridir. YUuksek meme kanseri risKki
tasiyan kadinlarin klinik muayene ve mamografi ile izlenmelerinin meme
kanserinden 8lim oranini azalttig gésterilmistir®.

Meme goruntulemesi meme kanserini mumkin olan en erken evrede
saptamayi ve bunu yaparken de hastalara verilebilecek zarari en aza indirmeyi
amaglar. Meme radyolojik olarak, asemptomatik kadinlarin taranmasi amaci ile
ve semptomatik kadinlarin memesindeki anormalligi degerlendirmek amaci ile
goruntilenir. Mamografi temel meme goéruntileme yontemidir. Mamografi
disinda galaktografi, US, MRG ve nikleer tip yontemleri meme goériuntilemede
kullaniimaktadir®.

US, mamografiyi tamamlayici bir yontemdir. Temel endikasyonlari dens
meme paternine sahip hastalarin degerlendiriimesi ve mamografide tespit
edilen lezyonlarin solid/ kistik ayriminin yapilmasidir. Ayrica biyopsi ve Kkist
aspirasyonu gibi girisimsel islemlere de kilavuzluk yapabilmektedir. US
cihazlarinda son yillardaki gelismeler ile 6zellikle 50 yas alti kadinlarda, US ile
mamografide  goérlilemeyen lezyonlarin  ayirt  edilebilmesinin  artidi
gosterilmistir’®.  US solid/kistik ayrimi  disinda, artik solid lezyonlarin
karakterizasyonunun yapilabilmesinde ve malin/benin ayriminda &énem
tasimaktadir’®. US ile solid meme lezyonlarinda malin/benin ayriminin
yapilabilmesi, benin lezyonlara yapilan gereksiz biyopsilere engel olacaktir.

Memede saptanan lezyonlarinin tanimlanmasinda ve
degerlendiriimesinde, standardizasyonu saglamak amaci ile bagta ACR olmak
uzere farkli Amerikan saglik organizasyonlarinin igbirligi sonucu BIRADS veri
sozlugu geligtirilmistir. 1992°’den beri kullanilan mamografi BIRADS deneyimli
radyologlar ve yapilan sayisiz yayin ve arasgtirmalar ile test edilmis olup
yerlesmis kalite standartlari mevcuttur. US ve MRG igin ise BIRADS veri
s6zIigii 2003'den beri kullanima girmistir’. US BIRADS ile iliskili az sayida
yayin bulunmakta ve oturmus kalite kontrolii cogu lilkede bulunmamaktadir®.

BIRADS veri s6zliglinde solid meme lezyonlari igin tanimlanan temel
sonografik bulgular lezyon sekli, oryantasyonu, kenar ozellikleri, lezyon siniri,

eko paterni ve posterior akustik 6zelliklerdir®>. Bu bulgularin solid meme
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lezyonlarinda malin/benin ayrimini yapmada pozitif ve negatif dngéru degerleri
farkli caligmalarda arastirilmigtir. Ancak bu konu ile iligkili az sayida yayin
bulunmakta ve ¢ogu da kuguk seriler icermektedir. Bu bulgular hentz yeteri
kadar tanimlanmamistir. Radyologlar, halen US ile benin solid meme
lezyonlarini malinlerden ayirt ederken nispeten sezgisel karar vermektedir.

Bu calismanin amaci solid meme lezyonlarinin malin/benin ayrimini
yapmada US BIRADS veri soézlugunan ve bu veri sbézligunde kullanilan
tanimlayici ultrasonografik bulgular ve BIRADS kategorilerinin pozitif ve negatif

ongoru degerlerinin aragtiriimasidir.



GENEL BILGILER

Meme Embriyolojisi, Gelisimi ve Fizyolojisi

Embriyonik dénemin 4.-6. haftalarinda fetal aksilladan kasiga kadar, her
iki yanda, median ¢izgi uzerinde longitudinal bir deri kalinlagsmasi seklinde sut
cizgisi denilen ektodermal kalinlasma gelisir. Sut gizgisinin Gst 1/3 kismi haric
diger boélumleri hizla silinir. 6.-8. haftalarda pektoral bdlgedeki ektodermal
kalinlagsma once disk seklini, daha sonra kure seklini alir ve lobullenir. Besinci
aydan itibaren 15-20 adet solid kordon, dermisin bad dokusunu aralayarak
iceriye dogru buydr. Primitif stut kanallari tim fetal yagsam suresince blylimeye
ve dallanmaya devam eder. Uglincli trimester déneminde cinsiyet hormonlari
fetal dolagima girer ve memedeki epitelyum dallanmalarinin kanalizasyonuna
yol agar. BOylece dogumda sayilari 15-20’yi bulan meme duktuslar geligmis
olur. Fetus gelisiminin 32.-40. haftalarinda meme dokusunda lobuloalveolar
yapilar, areolar kompleks gelisir ve pigmente olur. Baslangigta kabarik olan
primordiyum yassilagir ve kornifiye olur (keratinlesir). Ardindan duktuslarin
acildigr ¢okuntu geligir. Daha sonra bu ¢okuk bdolge kabararak meme basini
olusturur'®*,

Yenidoganda uyarilan meme dokusu, kolostral sut salgilar ve bu salgi
meme basinin sikilmasiyla 4-7 gun gelebilir. Yenidoganda plasental
hormonlarin ortadan kalkmasindan sonra memenin involisyonu sonucu, 3-4
hafta icinde kolostral sekresyon kesilir. Erken ¢ocukluk doneminde ug¢ vezikuller
tekrar kanalize olur, biuyume ve dallanmalar ile birlikte duktal yapilar geligir.
Bundan sonra ergenlige kadar gelisim yonunden pek az degisiklik olur. Ergenlik
ile birlikte meme bezlerine ait elemanlarin, bag ve yag doku oraninin artmasiyla
kadin memesi gelismeye basglar. Memenin duktal sisteminin dallanmasinda
belirgin bir artis olurken, ergenlige kadar belli belirsiz ayirt edilebilen meme ucu
ve areola daha da belirginlesir'®'*. Ergenlikte meme gelisimi degerlendirilirken
“Tanner evrelendirmesi” kullanilir:

Tanner Evre I: Meme basi cikintisi gozlenir, meme dokusu palpe
edilemez. Minimal duktal dallanma vardir.

Tanner Evre Il: Memede tomurcuklanma baslar, hafif kabariklik palpe

edilir. Duktal dallanma artar.



Tanner Evre lll: Meme dokusu ve meme basi genisler, primitif terminal
duktal lobuler birim gelisir.

Tanner Evre IV: Meme basl ve meme tomurcugu ayrilir, areola meme
onunde ikinci bir ¢ikinti olarak izlenir.

Tanner Evre V: Meme erigskin gorunimunu kazanir. Terminal duktal
lobiiler birim gelisimini tamamlar™*.

Memelerin gelismesi ve fonksiyonu overler, surrenaller, hipotalamus ve
hipofizi kapsayan noéroendokrin sistemin kontrol( altindadir. Ostrojen memede
yag Dbirikimine, stromal dokunun gelismesine ve kanal sisteminin
proliferasyonuna neden olur. Ostrojen etkisi ile loblller ve asinlsler bir miktar
gelisim gdsterir. Ancak, bunlarin esas gelisimi progesteron ve prolaktin
tarafindan saglanir. Asinusler progesteron etkisi ile blyur ve salgi yapabilecek
nitelik kazanir. Prolaktin ise kanalllara siit salgilanmasindan sorumludur®?.

Addlasandaki immatir memede fibréz doku belirgindir. Meme dokusunun
bez yapisi 30 yasindan sonra degismez, ancak i¢erdigi yapilarin orani yasa ve
laktasyon durumuna gore degisir. Ayrica menstriel siklus boyunca da meme
dokusu farklihk gdsterir. Proliferatif fazda meme hacmi ve su igerigi daha az
iken, sekretuar fazda artar ve meme daha yogun gortliir. Ostrojen seviyesinin
yukselmesi glandiler doku yogunlugunu artirir. Produktif ¢cagdaki memeler
glanduler yapida iken, menapoz ve sonrasinda memelerde buyuk bolumu yag

dokudan olusan atrofik meme gériinimii vardir'?,

Meme Anatomisi

Meme gogus On duvarinda 2.-6. interkostal aralikta, medialde sternumun
lateral kenariyla, lateralde On aksiler gizgi arasinda yer alir. Aksillaya dogru
uzantisi olan meme histolojik olarak, salgisi sut olan modifiye bir deri bezidir
(Sekil 1). Yuzeyel fasiyanin ylzeyel ve derin yapraklari tarafindan ¢epecgevre
sarilir. Deri alti yag dokusu bezi sarar, ancak ayri bir kapsul olusturmaz. Bez
dokusu, fibroz septalarla bélmelere ayrilmis yag dokusu igerisinde gomauladar.
Bez iginden gelen fibroz uzantilar deriye ve meme basina yapisir. Memenin Ust
kisminda bulunan fibréz baglar ¢ok iyi gelismistir ve Cooper baglari (stispansor
ligamentler) adini alir. Memenin arkasi pektoralis major kasinin fasiyasi ile
cevrelenmistir. Meme ile bu fasiya arasinda gevsek bir bag dokusu vardir.

Meme fasiya Ulzerinde hareket eder. lleri evre kanserlerde fasiyaya invaze
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olarak meme fikse hale gelir. Ayrica, gelisen fibrozise sekonder olarak da
Cooper baglarinda kasilmaya ve deride cekintiye neden olur**2.

Meme dokusu, meme basiI etrafinda lokalize olmus 15-20 lobdan
olugsmaktadir. Her bir lobun meme basina agilan ana kanali vardir. Birka¢ lobun
kanali birlesir ve bu nedenle meme basinda 5-10 kanal agzi bulunur. Sit
kanallarr meme basina dogru ilerlerken sinUs laktiferi denilen, sut depolayan
genislemeler yaparlar. Ana kanal meme iginde dallanarak terminal kanallari
olusturur. Her lob kendi igerisinde lobullere ayriimigtir ve lobuller terminal
kanallara agilan yuvarlak alveol salkimindan (asints) olusur. Terminal
kanallarin ekstra ve intralobiiler kisimlari vardir. intralobdiler kisim asinUsler ile
beraber lobuli olusturur. Bir lobulde yaklasik 30 asinUs vardir. Asinls ve
terminal kanal mezenkim ile cgevrilidir. Ekstralobuler kanal ve lobul “terminal
duktolobuler birimi” olusturur (Sekil 2). Malin timodrler ve fibrokistik

degisikliklerin cogunlugu bu birimden gikar**%**,

Yag doku

Duktuslar

Lobuller

Sekil 1. Sagital kesitte meme anatomisi.
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Sekil 2. Meme lobdlleri ve terminal duktolobuler birim.

Memenin arterleri medialde internal mamaryan arter ve bunun perforan
dallari, lateralde ise aksiller arter ve dallandir. Venleri ise ylzeyel ve derin
venler olmak Uzere 2 gruptur. Meme kanserinin venoz yayilliminda onem
tasiyan derin venler 3 gruptan olusur. Bunlar ayni taraf subklavyan vene
dokulen internal mamaryan ven, aksiller vene dokilen memenin derin
yuzinden, pektoral kaslardan ve gogus duvarindan gelen dallar ve azigos ven
araciligi ile superior vena kavaya dokullen interkostal venlerdir. Derin ven
gruplarinin Ggu de akciger yayilliminda 6onem tasir. Ancak, akcigere giden
metastatik embolilerin birincil sorumlusu internal mamaryan vendir. interkostal
venler ise azigos sisteminden ayri olarak vertebral venler ile olan dogrudan
baglantilarindan dolayi direkt kemik metastazlarindan sorumludur***2.

Lenfatik drenajin %75'i aksiller, %251 internal mamaryan lenf
nodlarinadir. Posterior interkostal lenf nodlarina drenaj nadiren goérular. Meme
lenfatikleri meme kanserinin yayiimasi bakimindan énemlidir'**2.

Memenin duyusal sinirleri supraklavikiler dallar araciigi ile yuzeyel
servikal pleksustan, torasik dallar araciligi ile pleksus brakialisten ve interkostal

sinirlerden gelir*?,

Memenin Ultrasonografik Anatomisi
US’de meme, yluzeyden derine dogru cilt, cilt alti yag dokusu, glanduler
ve fibroz tabaka, retroglanduler yag tabakasi, kas fasyasi ve kas tabakalarindan
olusmaktadir. US’de cilt hiperekoik olup, meme basina yaklastikgca kalinlig
12



artar. Normal memede cilt kalinhg1 2-3 mm’yi gegmez. Cilt alti yag tabakasi
hipoekoik bir bant seklinde olup ovoid konfiglrasyonlu, ¢evresindeki glanduler
dokuya gore daha hipoekoik, santralinde ise bag dokusunun olusturdugu ekojen
bir nidus gorulur. Bu bandin kalinhgi, hastanin yasina gore degisiklik gosterir.
Geng kadinlarda ve yogun memelerde cilt alti yag tabakasi gdrilemeyecek
kadar incedir. Memenin fibroglandiler dokusu genellikle homojen ekojenitede
bir patern gdsterir. Ancak, yag involUsyonu arttikca hipoekoik alanlar artar.
Glanduler yapi, memenin blyuk bir bélimund kaplar, Ust dis kadranda ve
aksiller bdlgede daha fazladir. Bag dokusu ile birlikte heterojen ekoik olarak
izlenir. Retroglandiler yag tabakasi ve kas tabakasi hipoekoik olarak goralur
(Resim 1, 2). Goruntu alanina giren kostalar hipoekoik olup, posterior
kesimlerinde akustik golge olugsturur. Memenin sut kanallari, meme bagina
dogru konverjans gdsteren ve genisleyen 1-8 mm c¢aplarinda anekoik tubuler
yapilar olarak gorulur. Meme bagsi orta derecede ekojen olup, posteriorunda

akustik golgelenme gorullr. Normal intramamaryan ve aksiller lenf bezleri uzun,

ovoid konfigurasyonlu ve genellikle ekojenik yagl hiluslari bulunan hipoekoik
13,14

yaplilar olarak izlenir

Resim 1. Fibroglandiler dokudan zengin meme dokusunun US gérinimda.
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Resim 2. Postmenapozal kadinda yag dokudan zengin meme dokusunun US

gorunuima.

Meme Hastaliklar

Benin Meme Hastaliklar::
Gelisimsel Anomaliler

Memenin en sik gorulen gelisimsel anomalisi, bilateral olarak birden fazla
sayida aberran meme dokusunun goéruldagu ektopik memedir. Siklikla meme
yanina ve en sik aksillaya yerlesir. Bunun disinda, embriyonik sut cizgisi
Uzerine lokalize ¢ok sayida meme basi (politelia) veya areola ve glanduler doku
(polimasti) gorulebilir. Meme dokusunun olmamasi (amasti) ve meme basinin

olmamasi da (amazi) gelisimsel anomalilerdendir™.

Deri Lezyonlari

Deri lezyonlarinin 6zellikle mamografide, parankimal lezyonlardan ayirt
edilmesi 6nemlidir. Nevlsler, dermal kalsifikasyonlar, epidermal inkllGzyon
kistleri, sebase Kkistler, norofibromlar, steatokistoma multipleks ve
dermatomyozit gorilebilecek deri lezyonlarindandir®.

inflamatuar Lezyonlar
Memenin inflamatuar lezyonlari mastitler, duktal ektazi ve yag
nekrozudur. Genelde laktasyon déneminde gorilen akut mastit ve meme

absesinde etken siklikla staphilococus aureus veya streptokoklardir. Memenin
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otoimmun kdkenli kronik inflamatuar bir hastaligi olan grantlomatéz mastit ise
klinik ve radyolojik olarak infiltratif tip meme kanseri ile karigir. Silikon ve parafin
gibi meme cerrahisinde kullanilan bazi maddeler yabanci cisim reaksiyonuna
neden olabilirler.

Yag nekrozu, memenin yad dokusunun sUpuratif olmayan
enflamasyonudur. Spikule kenar, mikrokalsifikasyon ve yapisal distorsiyon gibi
bulgulara neden olarak meme kanserini taklit edebilir.

Duktal ektazi ise hucresel kalintilarin geniglemis subareolar duktuslarda

birikmesi sonucu gelisir. Seréz meme basi akintisina neden olabilir'>*°.

Fibrokistik Degisiklikler

Fibrokistik degisiklikler terminal duktuslar, lobuller ve bag dokusu
icerisinde fibrozis gelisimi ve hicresel g¢ogalmayi belirtir. Premenapozal
dénemde memede agri ve nodulariteye neden olabilir. Multifokal ve bilateraldir.
Kistler, adenozis, fibrozis, atipili veya atipisiz epiteliyal hiperplazi, apokrin veya
skuam6z metaplazi, radyal skar, intraduktal papillom ve papillomatozis
fibrokistik degisikliklerdendir. Radyal skarin radyolojik gérinimleri nonspesifik
olup meme kanserine benzeyebilir. Lobuller veya duktal atipik epitelial
hiperplazide yaklasik 5 kat, orta veya belirgin hiperplazide ve papillomada 2 kat
kanser gelisme riski vardir. Diger fibrokistik degisikliklerde kanser gelisme riski
bulunmaz®®.
Fibroadenom

Memenin en sik goérilen benin timoéradir. En sik 15-35 yaslarinda
gorulur. Geligsiminde ostrojen etkisi bulundugundan dolayi gebelikte buydr ve
postmenapozal dénemde kigulir. Ozellikle jivenil fibroadenomlar hizli

bilylimelerine karsin malin potansiyel tagimazlar'*°,

Hamartom (Fibroadenolipom)

Degisik oranlarda yag, glanduler ve fibroz doku iceren kitlelerdir. Agrisiz

ve iyi sinirlidir. Yalanci kapsiili bulunur?®.
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Filloid Tiumor (Sistosarkoma Filloides)

Fibroadenoma benzeyen, hizla buylyerek dev boyutlara ulasabilen
kitlelerdir. %10-15 malindir ve akciger metastazi yaparlar. US’'de kompleks
ekojenitede, kistik alanlar iceren, iyi sinirli dev kitleler seklinde izlenir'®.

Lipom, adenom, galaktosel, schwan hicrelerinden kdken alan grandler
hicreli tumor ve desmoid memede gorulen diger benin lezyonlardandir. Benin
lezyonlardan olan memenin proliferatif stromal lezyonlari; diyabetik fibroz
mastopati ve memenin psddoanjiomatoz stromal hiperplazisidir. Ayrica travma

sonrasi memede hematom ve skar da gériilebilir*>*°,

Malin Meme Hastaliklar

Meme kanseri etiyolojisinde Ostrojenin anahtar rol oynadigi DNA
hasarinin bulundugu kabul edilmektedir. BRCA1, BRCA2 ve p53 gibi timor
baskilayici gen mutasyonlari meme kanseri gelisiminde dnemli risk faktorleridir.
Ayrica erken menars, ge¢ menapoz, anne ve/veya kiz kardesinde meme
kanseri dykusu, nulliparite, ge¢ gebelik, atipik hiperplazili proliferatif degdisiklikler
ve lobliler karsinoma in situ diger risk faktorleridir*>°.
Meme kanserlerinin %901 terminal duktolobuler birimden kdken alan

epiteliyal timérlerdir. Bunlarin %90’1 duktal, %10’u lobliler karsinomlardir'®.

Meme Kanserinin Histolojik Siniflamasi
Duktal Karsinom

e Duktal karsinoma in situ (DKIS): Duktuslarla sinirli, duktuslari tikayan ve
dolduran infiltratif olmayan karsinomdur. Nekrotik alanlar igerisinde
heterojen ve duzensiz kalsifikasyonlar seklinde izlenir.

e invaziv duktal karsinom (IDK): Meme kanserinin en yaygin tipidir.
Muhtemelen DKIS’'dan gelisir. Desmoplastik reaksiyon ile spikille
g6runime neden olur. Kalsifikasyonlar yaygindir.

e Meduller karsinom: lyi farklilagsmis, belirgin lenfositik infiltrasyon bulunan
hiperselller timoérlerdir. Desmoplastik reaksiyon ve kalsifikasyon
gériilmez. lyi prognozludur.

e Misindz veya kolloid karsinom: lyi farklilasmis musin Greten hiicreler

iceren tumaorln prognozu iyidir.
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e Tbdller karsinom: lyi farklilasmis timér hiicreleri tibdller olustururlar. En
iyi prognozlu ve en yavas buylyen meme karsinomudur. Ancak
radyolojik olarak goérunumu spikule kenarlidir ve diger meme
karsinomlarindan ayirt edilemez.

e Papiller karsinom: Kanli meme basi akintisina neden olan iyi prognoziu
tumorlerdir.

e inflamatuar karsinom: Saldirgan ve lenfatik yolla erken cilt invazyonu
yapan bir timordur. Klinik ve radyolojik bulgulari inflamasyona benzer.

o Paget hastaligi: Tipik olarak yasl hastalarda gorulen, duktal karsinomun

epidermal invazyonu ile olusan meme basi lezyonudur.

Lobiiler Karsinom
e Lobiiler karsinoma in situ (LKIiS): Radyolojik olarak gérilemez, histolojik
bir tanidir. Kendisi malin kabul edilmez, ancak malinite riski tagimaktadir.
e Invaziv lobiler karsinom (ILK): Bilateral ve multisentrik olma siklig
fazladir. Beraberinde %80 ek LIKS odag bulunmaktadir.

Stromal kaynakl timorler
e Fibrosarkom
e Liposarkom

e Lenfoma: Nadir gorullr, sekonder lenfoma primere gére daha siktir.

Metastazlar
Memeye en sik metastaz yapan tumor malin melanomdur. Bunu

sarkomlar, lenfoma, akciger ve mide kanseri takip etmektedir'®®.

Meme Goriintiileme Yontemleri

Meme radyolojik olarak iki farkll amagla goruntilenmektedir:

1. Meme kanserini erken saptamak amaci ile asemptomatik kadinlari
taramak.
2. Semptomatik kadinlarin memesindeki anormalligi degerlendirmek veya

tarama mamografilerindeki stipheli gériintiileri aydinlatmak™.
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Radyolojide kullanilan temel meme goéruntileme yontemleri mamografi,

galaktografi, US, MRG ve nukleer tip géruntileme yontemleridir.

Mamografi

Mammografi tarama amach kullanilan temel yontemdir. Tani amaci ile ve
semptomatik hastalarda tedavinin planlanmasi i¢in kullanilabilir. Radyan enerji
olarak X 1gini kullanilan mamografi, ucuz ve dusuk dozlu bir yontemdir.
Konvansiyonel ve dijital olabilir.

Memede bez dokusunun ve ondan ¢ikan kanser dokusunun tek kontrasti
yagdir. X sinlarinin  zayiflatimasi bakimindan normal ve kanserli doku
arasindaki farkin dusuk olmasi, kanser bulgusu olan mikrokalsifikasyonlarin
boyutunun kugukligu subje kontrastini disurtr. Bundan dolayr mamografide
yuksek kalitede gorinti elde etmek esastir. Klguk fokal spot ve dusuk voltaj
teknigi kullanilarak ¢ézunirlik artirilir. istenilen yumusak doku kontrastini
saglayabilmesi i¢in anod molibdenden imal edilmistir. Molibden anottan ¢ikan
radyasyonun hemen tamami karakteristik radyasyon 06zelligindedir. Tupun
penceresinde X-igini  emilimini minimuma indirgemek igin berilyum filtre
kullanilir*”.

Analog mamografik incelemelerde tek yiziu emulsiyonlu filmler kullanilir.
Ekran-film kombinasyonunda ise kullanilan X-isini dozunu azaltmak amaciyla
kaset ve igerisindeki ranfansator veya ekran adi verilen fosfor tabakasi yer
almaktadir'’.

Dijital mamografi erken dénemde tani oranini arttirmak ve bunu en az X-
Isinl dozu ile gerceklestirmek amaciyla gelistiriimigtir. Dijital mamografi
unitesinde kaset yerine imaj reseptoru olarak gorev yapan fotoreseptor tabakasi
bulunmaktadir'’. “Picture Archive and Communication Systems” (PACS) ve
teleradyolojiye imkan saglamasi, dijital sinyallerin monitér ve yazicilara
aktarilabilmesi, gerektiginde rontgen filmlerine basilabilmesi, genis bir dinamik
araliga sahip olmasi, hastaya uygulanan X-isini dozunun azaltilmis olmasi
dijital mamografinin avantajlaridir. Dijital mamografide, bilgisayar destekli tani
uygulama olanagi vardir. Bu sistem, mamografiyi tarayarak anormal kesimleri
saptar ve saptanan her lezyonda malinite olasiigini belirler. Yizde 90
duyarhligi bildirilen yontemin yalanci pozitif orani ylksek olsa da, ikinci okuyucu

olarak kullanildiginda radyologun performansini arttirdi§i gésterilmistir®’.
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Mamografi yapilirken meme sikistirilarak X 1sininin sagilmasi en aza
indirilir. Standart mamografi projeksiyonlari mediolateral oblik (MLO) ve kranio-
kaudaldir (CC). Kitle kenarlarinin daha ayrintih gorilmesi ve kuguk
kalsifikasyonlarin  degerlendiriimesi igin kuglik fokal spot kullanilarak
magnifikasyon yapilir. Ayrica her iki projeksiyonda izlenmeyen supheli
dansiteleri degerlendirmek icin kompresyon uygulanabilir, normal meme

dokusunun kompresyon ile dagildigi izlenir'’.

Galaktografi

Galaktografi patolojik meme bagi akintisi varliginda yapilir. Akinti gelen
duktuslara seyreltiimis kontrast madde verilerek CC ve MLO yonlerde
mamografileri ¢ekilir. Dolma defekti ve kanal distorsiyonlari gdsterilebilir.
Patolojik olarak kabul edilen meme basi akintilari; spontan seréz (kahverengi,
yesil) akinti, tek tarafli bir veya birka¢ duktusdan gelen akinti, kanh akinti ve
sitolojik bulgulari olan akintidir. Bilateral, gok sayida duktusdan gelen kansiz ve
sitolojik anomali gostermeyen meme basi akintisinda ve galaktorede

galaktografi endikasyonu yoktur**’,

Manyetik Rezonans Gorintilleme

MRG, manyetik bir alan igerisinde radyo dalgalarinin vicuda
gonderilmesi ile uyarilan hucrelerdeki hidrojen atomlarinin Urettigi enerjinin 6zel
ara birimler (sargilar) araciligi ile bilgisayarda islendikten sonra goéruntu
olusturulmasi esasina dayanan bir gériintiileme ydntemidir'®.

MRG morfolojik bulgularla fonksiyonel bulgulari birlestirir. invaziv meme
kanseri igin en duyarll gériintileme teknigidir. inceleme protokolii, 3B yag
baskilama teknigi ile yapilan dinamik kontrastli ¢caligmalardir. Kanser agisindan
kontrast tutulmasi anlamhdir. Benin lezyonlar az ve yavas kontrastlanma
gosterirlerken, malin lezyonlarda kontrast tutulumu belirgindir. Meme koruyucu
cerrahi planlanan hastalarda, olasi multifokal ve multisenrik odaklari tespit edip
cerrahi yaklagimin belirlenmesi icin kullanilir. Diger endikasyonlari aksiller
metastazi olan hastalarda primer tiumoérli bulmak, neoadjuvan kemoterapi
yanitini degerlendirmek, yakin sinirli eksizyonel biyopsi sonrasinda reziduel
tumoru tespit etmek, meme koruyucu cerrahi gegiren ve radyoterapi alan

hastalarda rekurren meme kanseri ile skar ayrimini yapmaktir. Ayrica meme
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implanti olan hastalarda meme parankimini degerlendirmede ve implant
bitlinligini degerlendirmede kullanilir'®9 .
Niikleer Tip

Meme sintigrafisi, meme kanserinin teshisi i¢in c¢esitli radyontklidler
kullanilarak yapilan invaziv olmayan bir goérintileme ydntemidir. En fazla
kullanilan radyonuklid ajan Tc-99m-MIBI ve Tc 99m-Tetrofosmindir. Meme
sintigrafisi yogun memelerde mamografinin duyarhihdini arttirmaktadir. Ayrica
tedaviye cevabin degerlendirimesinde de faydalidir'®*.

F18 FDG- PET (flour-18-flourodeoksiglikoz-positron emisyon tomografisi)
kanserli dokunun metabolik 6zelliginin tanimlanmasina yonelik yapilan bir
goruntileme yontemidir. Radyoaktif isaretli glukoz analogu kullanlarak yapilir.
Primer timér disinda bolgesel lenf nodu tutulumunu ve uzak metastazlar
gOsterebilmesi, multisentrik meme tumorund tespit edebilmesi, meme dokusu
yogunlugundan, meme implanti varligindan etkilenmemesi diger gortntuleme
yontemlerine gore Ustunligudar. Ancak, yuksek maliyeti ve her nukleer tip

merkezinde uygulanamiyor olmasi kullanimini sinirlamaktadir *°.

Ultrasonografi

US, organ ve dokulari kesit seklinde ve canli olarak izlemeye olanak
veren, yumusak dokulari inceleyen bir goruntileme yontemidir. Tanisal US’'de
kullanilan enerji yuksek frekansl sestir. Vicuda gonderilen ses akustik
direncleri farkl doku yuzeylerinden yansir, goruntiler yansiyan bu sesin donis
suresi ve genliginin iglenmesi ile olusturulur. Yankinin geldigi derinligin
saptanabilmesi igin ses kisa atimlar (pulslar) seklinde génderilir. iki atim
arasindaki sure, yankinin kaydedilmesine yetecek kadar uzun olmahdir. Bu
ydntemin genel adi puls-eko sistemidir®’.

US incelemelerinde kullanilan ses piezzo- elektirik (basing-elektirik) olayi
ile Uretilir. 1880 yilinda Pierre Curie tarafindan kesfedilen piezzo- elektirik olay
kuartz gibi bazi kristallerin, alternatif akim uygulandiginda kasilip gevseyerek
mekanik titresimle ses Uretmesi ve basing uygulandiginda da olayin tersine
donerek elektirik Gretmesidir. Olay mekanik ve elektirik enerjisinin birbirlerine
cevrilmesidir. US aygitlarinda kullanilan cevirici (transducer) elektromekanik
Ozellikli seramik elemanlardir. Bu elemanlarin ve yardimci duzeneklerin

bulundugu yapiya prob adi verilir. Prob diginda US cihazlarinda iglem birimi,
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zaman sayacl ve kayit Unitesi bulunur. islem birimi, zaman sayaci komutlari
dogrultusunda ultrases enerjisinin Uretimini kontrol eder ve geri donen ses
dalgalarinin  geviricide meydana getirdigi elektirik enerjisini goruntiye
dontstirart 8.

Ses demeti madde igerisinde ilerlerken sese davranisi farkh olan
dokularin ylUzeylerinden yansir, kirillir ve sacilir. Ses ile madde arasindaki
etkilesimi maddenin akustik direnci, yansimanin miktarini ise dokularin akustik
direng farki belirler. Dokunun akustik direnci, yodunlugu ve elastisitesine
baglidir. Yansimanin seklini ise doku yuzeyinin dizgunlugu, sesin gelis agisi ve
yansitici ylzeyin boyutu belirler. Ultrason demeti dokuda ilerlerken zayiflar,
bunun baslica nedeni sogrulmadir. Sogrulma sonucu dokuda o&lgulemeyecek
kadar kiicik 1si eneriisi olusur*’ 2.

Ultrasesin frekansi artikga doku iginde absorbsiyonu artar, penetrasyonu
azalir. Buna bagh yuksek frekansli sesin doku iginde derine ulasmasi azalir.
Farkll frekanslarda ses kullanilarak farkli organlar incelenebilir. Yaklagik 15
MHz frekansh ses kullanilarak cilt alti dokular incelenirken 3.5 MHz frekansli
ses kullanilarak abdominal incelemeler gergeklestirilir. Meme incelenmesinde
en az 7 MHZz’ lik yiiksek frekansli geviriciler kullanihr*”2,

Ekojenite yansimanin genlidi ile orantilidir. Yansima ise yuzeyi olusturan
dokularin akustik diren¢ farkliliklarina baghdir, bu fark ne kadar fazla ise
yansimanin genligi o kadar yuksek olur. Hava/yumusak doku, yumusak
doku/kemik ylUzeyleri en gucla yansiticilardir. Yumusak dokular igerisinde fibroz
doku ve yag dokusu gorece daha yansitici yuzeylerdir. Retroperitoneal yagda
veya fibroziste oldugu gibi bu dokularin saf hali ekosuzdur, sulu bir ortamda
doku igerisine karigmalari ile yansitici yuzeyler olusur. Yansitici ylizeylerin doku
icerisindeki konsantrasyonu da ekojeniteyi belirleyen 6nemli bir faktordir.
Yansiticilarin konsantrasyonunun azalmasi dokunun su igeriginin artmasi ile
olur. Kalp yetmezligi gelismis bir hastada karaciger ekojenitesinin azalirken,
hemanjiomlar gibi yansitici yuzeylerin konsantrasyonlarinin arttigr kesimler
hiperekoik izlenir*" 2,

Sesin sogrulmasi veya tamamen yansimasina bagl olarak, bir ylzeyin
arkasina sesin gegmemesi veya ¢ok az gegmesine bagl akustik golge olusur.
Akustik golgenin en sik ve tipik nedeni safra kesesi ve bobrek taslaridir. Fibroz

doku ve bir dereceye kadar yag dokusu yumusak dokuya gore daha fazla
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emicidir. Bu nedenle yagh karacigerin arkasina ses daha az gecer. Skar dokusu
ve skirdz meme kanserlerinin akustik golgeleri de fibr6z doku artimina baghdir.
Akustik golgenin diger bir nedeni de kenar golgesi ya da kirilma golgesi
dedigimiz seklidir, kist kenarlarinin arkasinda goraliir’ 8,

Akustik golgenin tersine, ¢evrelerine gore daha sivi yapidaki olugsumlarin
arkalarina daha fazla ses ge¢gmesine bagli akustik guiclenme olusur. Nedeni
yumusak dokulara goére sivilarin sesi daha fazla zayiflatmasidir. Tipik 6rnegi
kistlerdir. Kistin distalinden yansiyan ses, parankimden yansiyan sesten daha
fazla olacag! icin kistin distalindeki parankim daha ekojen gortliirt’8 .

US’nin memedeki iki temel endikasyonu klinik ve/veya mamografik olarak
saptanan kitlenin karakterizasyonunu yapmak ve biyopsi islemine kilavuzluk
etmektir. Meme goéruntlilemedeki yeri oldukga genis olan US, mamografiyi
tamamlayicidir. Mamografi ile degerlendirilemeyen yogun memelerde, yani 30-
35 yas alti semptomatik kadinlarda, gebelik ve laktasyonda primer
degerlendirme yontemidir. Mastiti olan hastalarda mamografide sikistirma gok
agrili olaca@! igin ilk yéntem olarak tercih edilebilir. incelemeyi yapan kisiye
bagimh bir ydntem olmasi ve mikrokalsifikasyonlari glvenilir bir sekilde
gostermemesi US’nin zayif noktalaridir. Bundan dolayi meme kanserinin
goruntilenmesinde US tek basina kullanilamaz. Ancak US’de mamografiye
ustiin olarak dokularda superpozisyon olmamakta ve bdylece i¢ yapilar ve
kitlelerin sinirlari daha iyi degerlendiriimektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalara
gore, dzellikle yogun memelerde US ve mamografinin birlikte kullanimi erken

dénemde yakalanan meme kanseri sayisini arttirmistir®®.

Memede Girisimsel islemler

Memenin girisimsel islemleri perkitan biyopsi, isaretleme ve Kkist
aspirasyonudur®.

Fizik muayenesi normal olup tarama mamografisinde saptanan kume
seklinde mikrokalsifikasyonlar, asimetrik dansiteler ve parankimal yapi
distorsiyonlari seklinde izlenen alanlar mamografi ile sterotaksik meme
isaretlemesi yapilarak fazla doku kaybina ve kozmetik bozukluga neden
olmadan cerrahi olarak cikarilabilmektedir. isaretlemede tel veya radyoniiklid

maddeler kullanilabilir. Ayrica, US rehberliginde de isaretleme yapilabilmektedir.
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US ile goruntulenebilen solid kitlelerde US rehberligi, goérintlilenemeyen
lezyonlarda ve mikrokalsifikasyonlarda lokalizasyonuna gobre mamografi
kullaniimaktadir. Sadece meme MRG ile saptanan lezyonlara, MRG esliginde
biyopsi uygulanabilir.

Goruntuleme rehberliginde perkitan yapilan igne biyopsileri sunlardir:

1. Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)

2. Kor biyopsi: Meme dokusundaki lezyondan ufak pargalar seklinde
doku ornekleri alinmasi ve bunlarin histolojik incelenmesidir.

3. Vakum destekli biyopsiler (VDB): Supheli meme lezyonlarinin
tanisinda giderek artan siklikta kullanilan yeni bir biyopsi sistemidir. Vakum
yardimi ile ignenin ucundaki agikliktan ignenin icindeki 6rnek odacigina lezyona
ait doku cekilir.

Perkitan biyopsilerin cerrahi biyopsilere gore bazi avantajlar
bulunmaktadir. Bunlar daha ucuz ve kolay uygulanmalari, komplikasyonlarinin
az olmasi, biyopsi iglemlerinden sonra rutin takip mamografilerinde

degerlendirmeye engel olabilecek skar dokusunun gelismemesidir?*.

BIRADS

Memede saptanan lezyonlarinin tanimlanmasinda ve
degerlendirimesinde basta ACR olmak Uzere farkli Amerikan saglik
organizasyonlarinin isbirligi sonucu BIRADS veri s6zIUigi gelistirilmistir’>. Meme
goruntilenmesinde kullanilan mamografi, US ve MRG incelemelerinde ortak bir
dil olusturarak medikal tedaviyi etkinlestirmek i¢in raporlari standardize etmeyi,
ayni veya farkh merkezden gelen takip incelemelerinde kargilastirmayi
kolaylastirmayi ve genis Olgekte tarama sonuglari ve bireysel bazda tedavi
takibinde veri toplanmasina olanak saglamayi amaclamaktadir®??.

BIRADS disinda, meme solid lezyonlari i¢cin US bulgularinin
standardizasyonu saglamak amaci ile birka¢ ayri lezyon siniflama semasi daha
geligtiriimigtir. Bunlardan énemli olanlari, Stavros siniflamasi, Michelin ve Levy
skoru, Roch skoru, EUSOMA siniflamasi ve Brezilya’da Calas siniflamasidir.
Dinyada objektif ve tekrarlanabilir siniflama sisteminin hangisi oldugu
konusunda ortak bir karar yoktur. Ancak BIRADS'In tim dinyada kullanimi

giderek artmaktadir®.
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1992’den beri kullanilan mamografi BIRADS deneyimli radyologlar ve
yapilan sayisiz yayin ve arastirmalar ile test edilmistir. Yerlesmis kalite
standartlari mevcuttur. US ve MRG i¢in ise BIRADS veri s6zlugu 2003’'den beri
geligtiriimigtir. US BIRADS ile iligkili az sayida yayin bulunmakta ve ¢odu da
klguk seriler icermektedir. Ayrica US igin oturmus kalite kontroli ¢ogu Ulkede
bulunmamaktadir®.

BIRADS veri s6zligune gore bulgular 6 kategoride degerlendirilir:
Kategori O: ileri inceleme ve ek tetkik gerektiren durumlari ifade etmek igin
kullantlir.

Kategori 1: Normal meme dokusunu ifade eder. Fibroglanduler dokudan zengin
yogun memelerde US hassasiyeti ylksektir. Ancak yaglh memede kontrast
disuktar; mamografi ve eski tetkikleri ile birlikte degerlendirmek gerekmektedir.
Normal mamografi ve US varliginda kanser riskinin %2’nin altinda oldugu
gosterilmistir®.

Kategori 2: Benin bulgular ifade eder. Kanser riski ve takip gerekliligi yoktur,
rutin kontrol dnerilir. Basit kist, tipik intramamaryan lenf nodlari, implantlar, stabil
postoperatif degisiklikler, biyopsi ile kanitlanmis veya uzun suredir takip edilen
fibroadenomlar, yogun memede saptanan iyi sinirli yag lobulleri bu gruptadir.
US ile lezyonun solid/kistik ayrimi yaklasik %100 yapilabilir; 5 mm’den buyuk
kistler, iyi sinirli, anekoik, posteriorunda akustik guglenmesi olan lezyonlardir.
Bazen 5 mm’den kuguk kistlerin solid ya da komplike olduguna karar vermek
zor olabilir. Bu durumda compound veya harmonik goruntileme yardimci
olabilir.

Kategori 3: Olasi benin (%98’in Ustlinde) lezyonlari ifade etmek igin kullanilir.
Cok duguk de olsa malinite olasiigi vardir, takip gerektirir. Temel olarak
lezyonda degisiklik beklenmemektedir, belirsizligi nedeniyle en hassas
kategoridir. Kural olarak palpe edilemeyen solid bir lezyon 4-6 ay sonra kontrol
edilir, degisiklik yoksa 2 yil boyunca yilda bir defa kontrol yapilir ve degismeyen
lezyonlar BIRADS kategori 2 olarak kabul edilir. Degigiklik olursa biyopsi
uygulanir. Gebelikte, hastanin talep etmesi durumunda, hormon replasman
tedavisi baslanacaksa, uyumsuz ve kontrole gelmeyecek hasta oldugu
dusundlUyorsa, ailesel veya Kkisisel risk faktorleri varliginda hemen biyopsi

uygulanmalidir. Palpe edilemeyen, olasi fibroadenom olarak degerlendirilen
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lezyonlar, septasyonlar veya sivi-sivi seviyesi iceren komplike kistler ve kime
olusturan kistler bu kategoride degerlendirilir.
Kategori 4: Karakteristik kanser bulgulari tagsimayan ancak supheli bulgular
iceren lezyonlar bu kategoride degerlendirilir. Biyopsi yapilir. Lezyonlarin
malinite riski %3’den %94’e kadar degisen genis bir araliktadir. Kendi i¢inde 3
gruba ayrilir:

Kategori 4a: Hafif derecede supheli

Kategori 4b: Orta derecede supheli

Kategori 4c: ileri derecede siipheli

Kalin duvar ve/veya septasyon ve intraluminal kitle gibi solid komponenti

bulunan Kistik lezyonlar bu gruptadir. Fibroadenomu dusindiren ancak boyut
artigl, cok sayida lobulasyon veya kistik komponent igeren lezyonlar da kategori
4 olarak deg@erlendirilir ve filloid timora ekarte etmek igin biyopsi yapilir.
Kategori 5: Yuzde 95’in Uzerinde malinite riski tagiyan lezyonlardir. Duzensiz,
acih, spikile veya belirsiz kenarli, posterior akustik golge iceren lezyonlar bu
kategoride degerlendirilir. Biyopsi yapilir.
Kategori 6: Biyopsi ile malin oldugu kanitlanmis lezyonlardir. Malinitenin tedavi

oncesi degerlendiriimesinde kullanilir.

Meme US Raporlama

Kaliteli bir meme US raporlamasi icin kaliteli bir US cihazi, deneyimli
kullanici, uygun fokal zon ve kazanim ayari, lezyonlarin birbirine dik iki ayr
planda incelenmesi gerekmektedir®. US incelemesinde lezyonun en biyik
boyutu goruntiye dahil edilmeli, lezyonun hangi memede, hangi lokalizasyonda
oldugu ve probun oryantasyonu sekil Uzerinde goOsterilmeli ve raporda
belirtiimelidir. US raporlarinda meme dokusunun 6&zelligi lezyon saptama
hassasiyetini etkileyecegi i¢cin tanimlanmaldir:
1. Yagh eko paterni: Homojen yag dokusundan olusur, US kontrasti zayif,
hassasiyeti duguktar.
2. Heterojen eko paterni: Yag doku ve fibroglanduler dokudan olusur.
Yalanci pozitiflik olasihgi ylksektir.
3. Homojen fibroglandiler eko paterni: Fibroglanduler dokudan olusur. US

kontrasti ylksek ideal zemin ekosudur.
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Kitleler US’de iki farkl kesitte gosterilebilen yer kaplayan lezyonlardir.
Kitlenin sonografik bulgulari belirtiimelidir:

o Lezyon sekli, oval, yuvarlak veya duzensiz olabilir. Oval kitleler 2-3
makrolobulasyon veya mikrolobulasyon gosterebilir. Sekli dizensiz lezyonlar,
u¢ lobulasyondan fazla lobulasyon gosteren lezyonlardir.

o Oryantasyon, lezyonun cilde gore seyrini ifade etmek ic¢in kullanilir. Bu
bulgu US’ye 6zgudur. Lezyonlar cilde paralel, dik veya oblik seyirli olabilirler.

o Lezyon kenari sinirlari belirgin, sinirlari belirsiz, acili, mikrolobule veya
spikule olabilir. Sinirlar belirgin lezyonlarda komsgu parankim ile lezyon
arasinda keskin bir gecis izlenirken sinirlari belirsiz lezyonlarda lezyon ile gevre
parankim arasinda gri tonlarinin yavas, belirsiz gegisi vardir. Acili kenarlar
keskin kenarlardir.

. Lezyon sinirlari lezyon ile normal doku arasindaki gecgis zonunu tanimliar.
Keskin ara yuz, lezyon ile doku arasinda kalinhigi degisken ekojen bir rim ile
belirginlesir. Lezyon ile normal doku arasinda ekojenik halo da izlenebilir.
Ekojenik halo daha ¢ok kanser ve abseyi isaret eder.

o Eko paterni degerlendirirken kiyaslama cilt alti yag dokusuna gore yapilir.
Lezyonlar anekoik, kompleks ekojenitede, hiperekoik, hipoekoik veya izoekoik
olabilir. Lipomotdz memede izoekoik lezyonlar zor ayirt edilir.

o Lezyonda posterior akustik 6zellik olmayabilir. Akustik golge, akustik
glglenme veya kombine patern seklinde izlenebilir. Lezyonlarda akustik 6zellik
zamanla degisebilir. Yag nekrozunda en basta akustik gliclenme varken fibrozis
ve kalsifikasyon gelisimi ile golgelenme olur. Kanserlerde ise en bagta akustik
Ozellik yok iken veya golge izlenirken, nekroz gelisimi ile akustik guclenme
gelisebilir.

Lezyonun c¢evre dokulara yaptigi etki de raporda belirtiimelidir. Lezyon
cevre dokularda kompresyona neden olabilir. Ozellikle infiltran lezyonlara bagli
doku planlarinda silinme, Cooper baglarinda ve ciltte gekinti ve kalinlagsma
gelisebilir. Ayrica anormal ¢apta ve dallanma gosteren duktuslar, normal meme
dokusunda ve ciltte 6dem izlenebilir. Lezyonda kalsifikasyon izleniyorsa bu da

raporda belirtimelidir>%**,
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Raporda son olarak BIRADS kategorisi ve dneriler yer almalidir. Birden
fazla lezyon varliginda en supheli lezyon g6z onune alinarak BIRADS
degerlendiriimesi yapiimalidir.

Cesitli calismalar, BIRADS kategorisine karar vermede radyologlar
arasinda farkliliklarin oldugunu gdstermistir. Ozellikle ayni lezyon igin
radyologlar kategori 4 ve 5 arasinda farkli karar verebilmektedirler. Ancak her iki
durumda da biyopsi yapilacag! igin bunun pratikte dnemi yoktur. Kategori 3 ve 4
arasinda da radyologlar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur; Kategori 4
olarak degerlendirilen lezyonlar biyopsi sonrasi 3 e dusebilmektedir. Bunun en
onemli sebebi, radyologlarin kendilerini malpraktisten korumak istemeleri ve en
ufak slphede kategori 4’e yonlenmeleridir. Bu durum gereksiz biyopsilere
neden olmaktadir®.

BIRADS kategorilendirmesinde énemli bir dezavantaj da yavas blyuyen
timérlerin uzun siire kategori 3 olarak degerlendiriimesi ve gec tani almasidir®.

US ve MRG icin ¢ok yeni olan BIRADS veri sd6zlugunde, mamografideki
gibi farkh kategorileri agiklayan bulgular hentz yeteri kadar tanimlanmamigstir ve
halen nispeten radyologlar sezgisel karar vermektedir. Uzun sirede MRG ve

US icin BIRADS veri s6zlugu geligtirilip modifiye edilebilir.
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GEREG VE YONTEM

Bu calismada, 2005 ve 2011 yillari arasinda, Mersin Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Radyoloji AD’da ultrasonografik incelemede
memede kitle saptanan ve biyopsi yapilan 730 hastadaki 802 adet solid lezyon
retrospektif olarak degerlendirildi. Yedi yluz otuz hastanin 723 tanesi kadin, 7
tanesi erkekti. Olgularin tumunde biyopsi ile histopatolojik tani elde edildi.

Bu calisma icin Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu'na
basvurularak etik kurul onayi alindi. Calisma ilgili klinikler tarafindan rutinde
yollanan hastalarin gorUntilerinin  retrospektif degerlendiriimesi  yoluyla
yapildigindan hasta bilgilendirme ya da onayina gerek duyulmadi.

Ultrasonografik incelemeler; Logiq 9 (General Electric, Milwaukee,
Winsconsin, ABD), Toshiba 8100 (Toshiba, Japonya) ve Siemens Versa Plus
(Siemens, Erlangen AG, Almanya) cihazlarinda 7.5- 12 MHz genis bant lineer
problar ile yapildi. Saptanan lezyonlarin US goéruntileri dijital ve/veya siyah-
beyaz c¢ikti olarak alindi ve lezyonlarin degerlendiriimesi bunlar Uzerinden

yapildi.

Olgularin Ultrasonografik Géruntulerinin Degerlendirilmesi
Lezyonlarin US goruntuleri, farkli deneyimde Ug arastirmaci tarafindan es
zamanli olarak ve ortak karar alinarak degerlendirildi. Aragtirmacilar hastalarin
basvuru sikayeti, klinik bulgulari, yas, cinsiyet ve lezyonlarin histopatolojik
sonuglarini bilmeksizin degerlendirme yapti.
Degerlendirilen ultrasonografik 6zellikler:
A. Lezyon sekli
1) Oval
2) Yuvarlak
3) Diizensizz Ug lobilasyondan fazla lobiilasyon gdsteren lezyonlar
dizensiz kabul edildi.
B. Lezyonun oryantasyonu
1) Paralel
2) Dik
3) Oblik
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C. Lezyon kenari
1) Sinirlari belirgin
2) Sinirlari belirsiz
3) Acili
4) Mikrolobule
5) Spikule
D. Lezyon sinirlari
1) Keskin ara yuz
2) Hiperekojen halo
E. Eko paterni
1) Anekoik,
2) Kompleks
3) Hiperekoik,
4) Hipoekoik
5) izoekoik
F. Posterior akustik 6zellik
1) Akustik 6zellik yok
2) Akustik golge
3) Akustik glglenme

4) Kombine patern

Bu ultrasonografik bulgular géz 6nudne alinarak lezyonlarin BIRADS
kategorilendirmesi yapildi. Normal olgu ve daha 6nce histopatolojik tani almis
malin lezyon bulunmadigi igin BIRADS kategori 0, 1 ve 6 degerlendirmeye
alinmadi. Lezyonlar kategori 2, 3, 4a, 4b, 4c ve 5 olarak siniflandirildi.

Histopatolojik Degerlendirme

ince igne aspirasyon sitolojisi: Ultrasonografik olarak tespit edilen lezyona,
US rehberliginde 10 cc standart enjektor ve 22 G igne kullanilarak [IAB yapildi.
Elde edilen aspirasyon materyali, lam Uzerine yayildi. Hazirlanan yayma
preparatlarin bir kismi havada kurutularak May Griinwald-Giemza ile boyandi.
Alkolde tespit edilen yayma preparatlar ise Papanicolau boyasi ile boyanarak

IStk mikroskopunda degerlendirildi.
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Kor biyopsi: : Ultrasonografik olarak tespit edilen lezyondan US rehberliginde
14 veya 16 G trucut biyopsi ignesi ve otomatik tabanca kullanilarak kor biyopsi
alindi. Biyopsi 6rneklerine %10’luk formol i¢cersinde bir gecelik tespitin ardindan
rutin tespit ve takip islemleri uygulandi. Dokulardan elde edilen parafin
bloklardan 5 mikron kalinhgindaki kesitler hemotoksilen eozin boyasi ile
boyandi ve 1sik mikroskobunda degerlendirildi. Tumor dokularina dstrojen ve
progesteron reseptorleri, cerb-B2, Ki-67 ve p53 immunohistokimyasal boyalari

uygulanarak sonuglar raporlara eklendi.

istatistik

Yas parametresi disinda batin parametreler igin tanimlayici istatistik
olarak sayi ve yuzdeler, yas parametresi icin ise ortalama ve standart sapmalar
verildi. Ayrica butun parametreler ile final sonucu olarak kabul edilen
histopatolojik sonug arasindaki iligkilerin analizinde ki-kare analizi kullanildi.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinin hesaplanmasi ve ki-kare analizinin
uygulanmasinda SPSS 11.5 paket programi, Siniflama ve Regresyon Agdaglari
(Classification and Regression Tree) analizinde ise Statistica®7.0 paket
programi kullanildi. Parametrelerin diagnostik istatistiklerinin hesaplanmasinda

MedCalc®v11.0.1 paket programindan faydalanildi.
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BULGULAR

Memede ultrasonografik olarak saptanan ve biyopsi yapilan 802 solid
lezyonun, histopatolojik olarak 537’si benin (%67), 265’i malin (%33) tani aldi.
Olgularin yaslari 18 ile 104 arasinda degismekteydi. Olgularin genelinin yas
ortalamasi 46.3+12.69, benin lezyon saptanan olgularda yas ortalamasi
42.51£11.74, malin lezyon saptanan olgularda ise yas ortalamasi 53.98+12.87
olup benin olanlarla ile malin olanlarin yas ortalamalari arasinda istatistik agidan
anlamli fark bulundu (p<0.001).

Sekiz yuz iki lezyondan 248'i (%31) BIRADS kategori 2 olarak
degerlendirilmis olup, bunun 244°’G (%98.4) benin, 4’0 (%1.6) malindi. Yetmis
sekiz adet (%9.7) kategori 3 olarak degerlendirilen lezyondan, 76’s1 (%97.4)
benin, 2’si (%2.6) malin olarak raporlandi. YUz sekiz lezyon (%13.5) kategori 4a
olarak siniflandi, bunlarin 97’si (%89.8) benin, 11’i (%10.2) malin bulundu.
Kategori 4b olarak degerlendirilen 115 lezyondan (%14.3) 74U (%64,3) benin,
41’i (%35.7) malindi. Kategori 4c olarak degerlendirilen 110 (%13.7) lezyondan,
33’0 (%30) benin, 77’si (% 70) malin olarak raporlandi. YUz kirk G¢ (%17.8)
lezyon kategori 5 olarak tanimlanmis olup, histopatolojik sonuglara goére
lezyonlarin 13’0 (%9.1) benin, 130°’u (%90.9) malign olarak saptandi. Malin ve
benin lezyonlarin BIRADS kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik gézlendi (p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Lezyonlarin BIRADS kategorisinin histopatolojik sonuglar ile iligkisi

Histopatolojik Tani
BIRADS : :
_ Benin Malin Toplam
Kategori
Sayi % Sayi % Sayi %
2 244 98.4 S 1.6 248 31
0063z4
3 76 97.4 2 2.6 78 9.7
4a 97 89.8 11 10.2 108 135
4b 74 64.3 41 35.7 115 14.3
4c 33 30 77 70 110 13.7
5 13 9.1 130 90.9 143 17.8
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TUm seride paralel sekilde oryante olan 490 (%61.1) lezyon izlendi.
Bunlardan 400’ (%81.6) benin, 90’1 (%18.4) malindi. ki yiz yedi (%25.8) dik
yerlesimli lezyondan 74U (%35.7) benin, 133’0 (%64.3) malin; 105 (%13.1)
oblik yerlesimli lezyonunun ise 63’0 (% 60) benin, 42’si (%40) malin idi. Benin
ve malin lezyonlarin paralel, oblik ve dik oryantasyonlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlk saptandi (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Lezyonlarin oryantasyonlarinin histopatolojik sonuglar ile iligkisi

Histopatolojik Tani
Oryantasyon Benin Malin Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Paralel 400 81.6 90 18.4 490 61.1
Dik 74 35.7 133 64.3 207 25.8
Oblik 63 60 42 40 105 13.1

Oval sekili 377 (%47) lezyon degerlendirilmis olup, bunlarin 359’u

(%95.2) benin, 18’1 (%4.8) malindi. Yuvarlak sekilli 29 (%3.6) lezyonun 22’si
(%75.9) benin, 7’si (%24.1) malin olarak raporlanmigti. Sekli dizensiz 396
(%49.4) lezyondan 156’si1 (%39.4) benin, 240’1 (%60.6) malin bulundu. Malin ve
benin lezyonlarin sekil 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptandi (p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Lezyonlarin sekillerinin histopatolojik sonuglar ile iligkisi

Histopatolojik Tani
Sekil Benin Malin Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Oval 359 95.2 18 4.8 377 47
Yuvarlak 22 75.9 7 241 29 3.6
Diizensiz 156 39.4 240 60.6 396 49.4

Kenarlari belirgin 398 (%49.4), belirsiz 97 (%12.1), acili 121 (%15.1),

mikrolobule 163 (%20.3) ve spikile 22 (%2.7) lezyon saptandi. Kenarlari
belirgin olanlarin 376’s1 (%94.5) benin, 22’si (%5.5) malin, belirsiz kenarlari olan
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lezyonlarin 59’u (%60.8) benin, 38’i (%39.2) malin idi. Kenarlari agili lezyonlarin
40’1 (%33) benin, 81'i (%66.9) malin, mikrolobule olanlarin 56’s1 (%34.4) benin,
107’si (%65,6) malin bulundu. Spikule kenarli lezyonlarin 5’i (%22.7) benin,
17’si (%77.3) malindi. Malin ve benin lezyonlarin farkli kenar 6zellikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptandi (p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Lezyonlarin kenar 6zelliklerinin histopatolojik sonuglar ile iligkisi

Histopatolojik Tani
Kenar Benin Malin Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Belirgin 377 94.5 22 55 399 49.4
Belirsiz 59 60.8 38 39.2 97 12.1
Acili 40 33 81 66.9 121 15.1
Mikrolobiile 56 34.4 107 65.6 163 20.3
Spikile 5 22.7 17 77.3 22 2.7

Sekiz yuz iki lezyondan 658’inde (%82) posterior akustik 6zellik
izlenmedi. Bunlarin 465’i (%70.7) benin, 193’0 (%29.3) malindi. Posterior
glglenme izlenen 55 (%6.9) lezyonun, 35'’i (%63.6) benin, 20’si (%36.4) malin
olarak rapor edildi. Seksen dort (%10.5) lezyonda posterior gélgelenme izlenmis
olup, bunlarin 34'G (%40.5) benin, 50’si (%59.5) malin bulundu. Kombine
paterne sahip 5 (%0.6) lezyondan 3’l(%60) benin, 2’si (%40) malin idi. Malin ve
benin lezyonlarin farkl akustik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptandi (p<0.001) (Tablo 5).

Tdm seride sadece 1 anekoik lezyon (%0.1) izlenmis olup benin idi
(%100). Hiperekoik olarak degerlendirilen 3 (%0.4) lezyonun 1’i (%33.3) benin,
2'si (%66.7) malin bulundu. Kompleks ekojenitede 192 (%23.9) lezyon
mevcuttu. Bunlarin 134’0 (%69.8) benin, 58’i (%30.2) malindi. Bes yiuz doksan
uc (%73.9) lezyon hipoekoik olarak degerlendirildi. Bunlarin 388’i (%65.4)
benin, 205’i (%34.6) malin idi. On ug¢ (%1.6) izoekoik lezyonun tamami (%100)
benin olarak rapor edildi. Malin ve benin lezyonlarin farkli eko paternleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptandi (p<0.045) (Tablo 6).
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Tablo 5. Lezyonlarin posterior akustik 6zelliklerinin histopatolojik sonuclar ile

iliskisi

Posterior Histopatolojik Tani

Akustik Benin Malin Toplam

Ozellik Sayi % Sayi % Sayi %

Ozellik yok 465 70.7 193 29.3 658 82
Guglenme 35 63.6 20 36.4 55 6.9
Golgelenme 34 40.5 50 59.5 84 10.5
Kombine 3 60 2 40 5 0.6

Tablo 6. Lezyonlarin ekojenitelerinin histopatolojik sonuglar ile iligkisi

Histopatolojik Tani
Ekojenite Benin Malin Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Anekoik 1 100 0 0 1 0.1
Hiperekoik 1 33.3 2 66.7 3 0.4
Kompleks 134 69.8 58 30.2 192 23.9
Hipoekoik 388 65.4 205 34.6 593 73.9
izoekoik 13 100 0 0 13 1.6

Lezyon sinirlari 802 olgunun 704’Unde (%87.8) keskin ara yuz, 98’inde
(%12.2) ekojen halo olarak degerlendirildi. Keskin ara ylze sahip olgularin
523’0 (%74.3) benin, 1811 (%25.7) malin iken. ekojen halosu bulunan
lezyonlarin 14’0 (%14.3) benin, 84’U (%85.7) malindi. Malin ve benin lezyonlarin
farkh lezyon sinir 6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptandi
(p<0.001) (Tablo 7).

Histopatolojik olarak 802 lezyondan 241’i fibroadenom (%30), 235
fibrokistik degisiklik (%29.3), 6’si lenf nodu (%0.7), 17’si yag nekrozu ve
yabanci cisim reaksiyonu (%2.1), 22’si mastit (%2.7), 4’u filloid tGmor (%0.5),1’i
hemanjiom (%0.1), 4’G deri eki tumord (%0.5), 1'i hamartom (%0.1), 1’i lipom
(%0.1), 9'u DKIS (%1.1), 214’0 IDK (%26.7), 17’si ILK (%2.1), 25'i IDK ve ILK
disindaki meme kanseri tipleri (%3.2) ve 5’i ise metastaz (%0.6) tanisi aldi.

Histopatolojik tanilarin frekanslari Tablo 8'de 6zetlenmistir.
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Tablo 7. Lezyonlarin sinirlarinin histopatolojik sonuglar ile iligkisi

Histopatolojik Tani
Sinir Benin Malin Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Keskin Ara Yiiz 523 74.3 181 25.7 704 87.8
Ekojen Halo 14 14.3 84 85.7 98 12.2
Tablo 8. Histopatolojik tanilarin frekanslari
Histopatolojik Tani Sayi %
Fibroadenom 241 30
Fibrokistik degisiklikler 235 29.3
IDK 214 26.7
IDK ve ILK digi meme kanserleri 25 3.2
Mastit 22 2.7
Yag nekrozu/yabanci cisim reaksiyonu 17 21
ILK 17 2.1
DKIS 9 1.1
Lenf nodu 6 0.7
Metastaz 5 0.6
Filloid timor 4 0.5
Deri eki tumora 4 0.5
Hemanjiom 1 0.1
Hamartom 1 0.1
Lipom 1 0.1

Lezyonlarin histopatolojik tanilarinin BIRADS kategorilerine gore dagilimi

Tablo 9’'da gosterilmektedir. Kategori 2 olarak degerlendirilen lezyonlardan
126’s1 (%50.8) fibroadenom, 110'u (%44.4) fibrokistik degisiklik, 3’0 (%1.2)
reaktif lenf nodu, 1’i (%0.4) yagd nekrozu, 2’si (%0.8) mastit, 2’si (%0.8) filloid

timor, 1'i (%0.4) deri eki tumord tanisi aldi. Malin lezyonlar arasindan 2 IDK

(%0.8) ve 1 multipl myelom metastazi (%0.4) kategori 2 iginde degerlendirildi.
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Kategori 3 olarak degerlendirilen lezyonlardan 42'si (%53.8)
fibroadenom, 26’s1 (%33.3) fibrokistik degisiklik, 4’0 (%5.1) yag nekrozu, 2’si
(%2.6) mastit, 1'i (%1.3) deri eki tumora ve 1'i (%1.3) lipom tanisi aldi. Kategori
3 olarak degerlendirilen malin lezyonlardan 1'i (%1.3) DKIS ve 1'i (%1.3)
iDK’du.

Kategori 4a olarak degerlendirilen lezyonlardan 39u (%36.1)
fibroadenom, 45’i (%41.7) fibrokistik degisiklik, 2’si (%1.9) reaktif lenf nodu, 3’U
(%2.8) yag nekrozu, 4’0 (%3.7) mastit, 2'si (%1.9) filloid timor, 1'i (%0.9)
hemanjiom, 1'i (%0.9) deri eki tumoérld tanisi aldi. Kategori 4a olarak
degerlendirilen malin lezyonlardan 6’si (%5.6) IDK, 1'i (%0.9) DKIiS ve 4’U
(%3.7) IDK ve ILK digindaki meme kanseri olarak rapor edildi.

Kategori 4b olarak degerlendirilen 25 lezyon (%22) fibroadenom, 32
lezyon (%27.8) fibrokistik degisiklik, 1 lezyon (%0.9) lenf nodu, 4 lezyon (%3.5)
yag nekrozu, 7 lezyon (%6.1) mastit, 1 lezyon (%0.9) deri eki timoru, 1 lezyon
(%0.9) hamartom, 3 lezyon (%2.6) DKIS, 29 lezyon (%25) IDK, 2 lezyon (%1.7)
ILK, 8 lezyon (%6.9) IDK ve ILK digindaki meme kanseri ve 2 lezyon (%1.7)
metastaz tanisi aldi.

Kategori 4c lezyonlarin 65'i (%59.1) IDK, 40 (%3.6) ILK, 2'si (%1.8)
DKIS ve 6'sI (%6.4) bunlar digindaki meme kanseri tipleriydi. Bu kategorideki
benin lezyonlarin 9'u (%8.2) fibroadenom, 16’s1 (%13.6) fibrokistik degisiklik, 4’
(%3.6) yag nekrozu, 3 ‘U ise (%2.7) mastitti. Bu kategoride degerlendirilen 1
lezyon (%0.9) metastatik lenf nodu olarak raporlandi.

Kategori 5 olarak degerlendirilen lezyonlardan 111’i (%77.6) IDK, 11’i
(%7.7) ILK, 2’si (%1.4) DKIS ve 7’si (%4.9) bu histopatolojiler digsindaki meme
kanseri tipleriydi. Bir (%0.7) metastaz da kategori 5 olarak degerlendirildi. Bu
kategoride degerlendirilen benin lezyonlardan 6’si (%4.2) fibrokistik degisiklik,1’i
(%0.7) yag nekrozu ve 4’0 (%2.8) ise mastitti.

Kategori 2 olarak siniflandinlan 244 benin lezyonun 230'u (%94.3)
paralel, 14’0 (%5.7) oblik; ayni kategoride yer alan 4 malin lezyonun ise 3’U
(%75) paralel, 1i (%25) oblik oryantasyonluydu. Kategori 2 olarak
degerlendirilen lezyonlar igerisinde dik oryantasyonlu lezyon gdézlenmedi.
Kategori 3 olarak degerlendirilip benin histopatolojik tani alan lezyonlarin 61’
(%80.3) paralel, 2’si (%2.6) dik, 13’0 (%17.1) oblik oryantasyonlu idi. Bu
kategoride bulunan 2 malin lezyon ise paralel oryantasyona sahipti.
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Tablo 9. Histopatolojik sonuclarin BIRADS kategorilerine gore dagilimi

Histopatolojik

BIRADS Kategorileri

Total
Sonuglar
2 3 4a 4b 4c 5

Fibroadenom 126 (50.8) | 42 (53.8) | 39 (36,1) 25 (22) 9(8.2) 0 241
Fibrokistik

o 110 (44.4) | 26(33.3) | 45(41.7) | 32(27.8) | 16(13.6) 6 (4.2) 235
degisiklik
Lenf nodu 3(1.2) 0 2 (1.9) 1 (0.9) 0 0 6
Yag nekrozu 1(0.4) 4(5.1) 3(2.8) 4 (3.5) 4 (3.6) 1(0.7) 17
Mastit 2(0.8) 2 (2.6) 4 (3.7) 7 (6.1) 3(2.7) 4 (2.8) 22
Filloid timér 2(0.8) 0 2 (1.9) 0 0 0 4
Deri eki timort 1(0.4) 1(1.3) 1 (0.9) 1(0.9) 0 0 4
IDK 2(0.8) 1(1.3) 6 (5.6) 29 (25) 65 (59.1) | 111(77.6) | 214
Metastaz 1(0.4) 0 0 2 (1.7) 1 (0.9) 1(0.7) 5
Lipom 0 1(1.3) 0 0 0 0 1
DKIS 0 1(1.3) 1 (0.9) 3(2.6) 2 (1.8) 2 (1.4) 9
Hemanjiom 0 0 1(0.9) 0 0 0 1
IDK ve ILK disI
. 0 0 1 (0.9) 8 (6.9) 6 (6.4) 7 (4.9) 25
m
Hamartom 0 0 0 1(0.9) 0 0 1
ILK 0 0 0 2 (1.7) 4 (3.6) 11 (7.7) 17

Parantez igindeki sayilar ylizdeleri géstermektedir.
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Kategori 4a olarak degerlendirilen benin 97 lezyonun 65’i (%67) paralel,
16’s1 (%16.5) dik,
degerlendirlen 11 malin lezyondan 6’s1 (%54.5) paralel, 1'i (%9.1) dik ve 4’0

16's1 (%16.5) oblik oryantasyonlu iken bu kategoride

(%36.4) oblik yerlesimliydi. Kategori 4b olarak raporlanan benin 74 lezyonun
35’i (%4.3) paralel, 25’i (%33.8) dik, 14’U (%18.9) ise oblik oryantasyonluydu.
Bu kategoride degerlendirlen ve malin histopatolojik tani alan 41 lezyondan 24’G
(%58.5) paralel, 10°'u (%24.4) dik ve 7’si (%17.1) oblik yerlesimliydi. Kategori 4c
olarak degerlendirilen benin 33 lezyonun 8’i (%24.2) paralel, 21’i (63.6) dik, 4’0
(%12.1) oblik; bu kategorideki 77 malin lezyondan 20’si (%26) paralel, 44’U
(%57.1) dik ve 13’0 (%16.9) oblik oryantasyona sahipti. Kategori 5teki 13
lezyon benin histopatolojik tani aldi. Bunlardan 1’i (%7.7) paralel, 10’u (%76.9)
dik, 2’si (%15.4) oblik oryantasyonlu idi. Ayni kategorideki 130 malin lezyondan
35’i (%26.9) paralel, 78'i (%60) dik ve 17’si (%13.1) oblik (% 13.1) yerlesimliydi.
Oryantasyonun kategori ve histopatolojik tanilara goére dagihmi Tablo 10’da

Ozetlenmigtir.

Tablo 10. Lezyon oryantasyonunun BIRADS kategorileri ve histopatolojik taniya

gore dagilimi

Kategori | Kategori | Kategori | Kategori | Kategori | Kategori
Oryantasyon 2 3 4a 4b 4c 5

B M |B M |B M |B M |B M |B M
Paralel 230 | 3 61 |2 65 |6 35 (24 20 35
Dik 0 0 2 0 16 |1 25 (10 |21 |44 |10 |78
Oblik 14 |1 13 |0 16 |4 14 |7 4 13 |2 17

B, benin; M, malin

Kategori 2’deki 244 benin lezyonun 242’si (%99.2) oval, 2’si (%0.8)
duzensiz sekilliydi. Malin olup kategori 2 olarak degerlendirilen 4 (%100) oval
lezyon mevcuttu. Bu kategoride benin olup yuvarlak sekilli lezyon ya da malin
olup, yuvarlak veya dizensiz sekilli lezyon izlenmedi. Kategori 3 olarak

degerlendirilen benin 76 lezyonun 56’s1 (%73.7) oval, 5'i (%6.6) yuvarlak, 15’i
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(%19.7) dizensiz sekilliydi. Kategori 3 olarak degerlendirilen sadece 2 malin
lezyon mevcut olup 1'i (%50) oval, 1'i (%50) dizensiz izlendi.

Kategori 4a’daki benin 97 lezyonun 48 (%49.5) oval, 11'i (%11.3)
yuvarlak, 38'i (%39.2) dlzensizdi. Bu kategoride 11 malin lezyon mevcut olup,
6’s1 (%54.5) oval, 1’i (%9.1) yuvarlak, 4’0 ise dizensiz olarak tanimlandi.

Benin 4b olarak degerlendirildi.
Bunlardan 12’si (%16.2) oval, 6’si (%8.1) yuvarlak ve 56’sI (%75.7) duzensizdi.
Malin lezyonlardan 41’i kategori 4b olarak degerlendiriimis olup bunlarin 5’i
(%12.2) oval, 4°G (%9.8) yuvarlak ve 32’si (%78) dizensiz sekilliydi.

Kategori 4c olarak degerlendirilen 33 benin lezyonun 32’'si (%97)

lezyonlardan 74 tanesi kategori

dizensiz, 1'i (%3) oval sekilliydi. Bu kategoride benin olup yuvarlak lezyon
saptanmadi. Malin 77 lezyonun 73’0 (%94.8) duzensiz, 2’si (%2.6) yuvarlak ve
2'si (%2.6) oval olarak izlendi.

Kategori 5 olarak degerlendirilen 13 benin, 130 malin lezyonun hepsi
dizensiz idi. Bu kategoride oval veya yuvarlak sekilli lezyon bulunmadi. Lezyon
Tablo 11'de

seklinin kategori ve histopatolojik tanilara goére dagilimi

Ozetlenmisgtir.

Tablo 11. Lezyon seklinin BIRADS kategorileri ve histopatolojik taniya goére

dagihmi
Kategori | Kategori | Kategori | Kategori | Kategori | Kategori
Sekil 2 3 4a 4b 4c 5
B B M |B M |B M B M B M
Oval 242 | 4 56 |1 48 | 6 12 |5 2 0
Yuvarlak 0 0 5 0 1 1 6 4 0 2 0 0
Duzensiz 2 0 15 |1 38 |4 56 |32 |32 |73 |13 | 130

B, benin; M, malin

Kenar 6zelliklerine gore lezyonlar degerlendirildiginde Kategori 2 olarak

siniflanan lezyonlarin hepsi belirgin kenarliydi. Kategori 3 olarak degerlendirilen
76 benin lezyonun 67’sinin (%88.2) kenarlari belirgin, 4’Gnin (%5.3) belirsiz,

5'inin (%6.6) ise mikrolobuleydi. Bu kategoride acili ve spikiule kenarli benin
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lezyon saptanmadi. Kategori 3 olarak degerlendirilen sadece 2 malin lezyon
izlenmig olup 2 si (%100) de belirgin kenar 6zelligine sahipti.

Kategori 4a olarak degerlendirilip benin histopatolojik tani alan 97
lezyonun 54’UnUn (%55.7) kenarlari belirgin, 19’unun (%19.6) belirsiz, 5’inin
(%5.2) acih ve 19’unun (%19.6) mikroloblleydi. Bu kategordeki 11 malin
lezyonun ise 6’sinin (%54.5) kenarlari belirgin, 4’Gnldn (%36.4) kenarlari belirsiz
ve 1’inin (%9.1) kenarlari mikrolobule izlendi. Bu kategoride acili kenarli malin
lezyon; spikule kenarli malin veya benin lezyon saptanmadi.

Kategori 4b olarak degerlendirilen 74 benin lezyonun 12’sinin (%16.2)
kenarlari belirgin, 25’inin (%33.8) belirsiz, 16’sinin (%21.6) acih, 20’sinin (%27)
mikroloblle ve 1’inin (%1.4) ise spikile goérunumdeydi Kategori 4b olarak
degerlendirilen 41 malin lezyonun Qunun (%22) kenarlari belirgin, 8’inin
(%19.5) belirsiz, 8'inin (%19.5) acili, 16’sinin (%39) mikrolobuleydi.

Kategori 4c’deki 33 benin lezyonun 9'unun (%27.3) kenarlari belirsiz,
13’Gndn (%39.4) acili, 9'unun (%27.3) mikrolobulle ve 2’sinin (%6.1) spikuleydi.
Bu kategoride kenarlari belirgin benin lezyon gozlenmedi. Malin 77 lezyonun
1’inin (%1.3) kenarlari belirgin, 16’sinin (%20.8) belirsiz, 22’sinin (%28.6) acil,
36’sInin (%46.8) mikrolobule ve 2’sinin (%2.6) spikuleydi.

Kategori 5’te belirgin kenarli lezyon saptanmadi. Benin histopatolojik
sonug alan 13 lezyonun 2’si (%15.4) belirsiz kenarli, 6’s1 (%46.2) acili kenarl,
3’0 (%23.1) mikroloblle kenarli ve 2’si (%15.4) spikile kenarliydi. Bu
kategorideki 130 malin lezyonun 10’u (%7.7) belirsiz kenarl, 51'i (%39.2) acili
kenarli, 54’4 (%41.5) mikrolobule kenarli ve 15'i (%11.5) spikule kenarli izlendi.
Lezyon kenarlarinin kategori ve histopatolojik tanilara gore dagilimi Tablo 12°'de
Ozetlenmigtir.

Kategori 2’deki benin lezyonlarin 233’Unde (%95.5) posterior akustik
Ozellik izlenmedi. On (%4.1) lezyonda posterior akustik guglenme izlenmis olup,
1 (%0.4) lezyonda kombine patern mevcuttur. Posterior akustik golgesi bulunan
ve kategori 2 olarak deg@erlendirilen lezyon saptanmadi. Kategori 2 olarak
degerlendirilen 4 (%100) malin lezyonda da posterior akustik 6zellik izlenmedi.

Kategori 3 olarak degerlendirilen 76 benin lezyonun 68’inde (%89.5)
posterior akustik 6zellik izlenmedi. Alti (%7.9) lezyonda gu¢lenme, 1’inde (%1.3)
golgelenme, 1’'inde (%1.3) kombine patern mevcuttu. Bu kategorideki 2 (%100)

malin lezyonda da posterior akustik 6zellik gozlenmedi.
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Tablo 12. Lezyon kenarlarinin BIRADS kategorileri ve histopatolojik taniya gére

dagihmi

Kategori | Kategori | Kategori | Kategori | Kategori | Kategori

Kenar 2 3 4a 4b 4c 5

B M B M B M B M B M B M
Belirgin 244 | 4 67 |2 54 |6 12 |9 0 1 0 0
Belirsiz 0 O |4 |0 |19 |4 |25 |8 |9 16 |2 10
Acil 0 0O |0 0 |5 0O |16 |8 |13 |22 |6 51
Mikrolobile |0 0 |5 0O (19 |1 |20 |16 |9 36 |3 54
Spikule 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 2 15

B, benin; M, malin

Kategori 4a’daki 97 benin lezyonun 77’sinde (%79.4) posterior akustik
Ozellik izlenmezken, 12’'sinde (%12.4) guglenme, 8inde (%8.2) goblgelenme
saptandi. Bu kategorideki 11 malin lezyondan 9’unda (%81.8) posterior akustik
Ozellik bulunmadi. Bir (%9.1) lezyonda guglenme, 1’'inde (%9.1) goélgelenme
izlendi. Kategori 4a’da kombine paterne sahip lezyon mevcut degildi.

Kategori 4b olarak degerlendirilen 97 benin lezyonun 77’sinde (%79.4)
posterior akustik o6zellik yoktu; 12’sinde (%12.4) glglenme, 8’inde (%8.2)
goblgelenme izlendi. Kirk bir malin lezyonun 29’'unda (%70.7) posterior akustik
Ozellik izlenmezken, Qunda (%22) gliclenme, 3’Unde (%7.3) gdlgelenme
saptandi.

Kategori 4c olarak degerlendirilen benin lezyonlarin 24’Unde (%72.7)
posterior akustik o6zellik bulunmadi. Bir (%3) lezyonda glglenme, 8 lezyonda
(%8.2) golgelenme izlendi. Bu kategorideki malin lezyonlarin 56’sinda (%72.7)
posterior akustik Ozellik yoktu, 4 (%5.2) lezyonda guglenme, 16 (%20.8)
lezyonda golgelenme, 1 (%1.3) lezyonda kombine patern saptandi.

Kategori 5'teki 13 benin lezyonun 7’sinde (%53.8) posterior akustik
Ozellik saptanmadi, 6’sinda (46.2) goblgelenme izlendi. Akustik gliglenme ve
kombine patern izlenen kategori 5 benin lezyon bulunmadi. Bu kategoride

degerlendirilen malin lezyonlardan 93’Unde (%71.5) posterior akustik 6zellik
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izlenmedi (% 71.5), 6’sinda (%4.6) guglenme, 30’'unda (%23.1) gdlgelenme,
l’'inde (%0.8) kombine patern mevcuttu. Lezyon posterior akustik 6zelliklerinin

kategori ve histopatolojik tanilara gére dagihmi Tablo 13’te 6zetlenmisgtir.

Tablo 13. Lezyon posterior akustik 6Ozelliklerinin BIRADS kategorileri ve

histopatolojik tantya goére dagilimi

Posterior Kategori | Kategori | Kategori | Kategori | Kategori | Kategori
akustik 2 3 4a 4b 4c 5

ozelik  TB= T T8 ™M (B IM |B IM B [M B |M

Ozellik yok | 233 |4 68 |2 77 |9 56 |29 |24 |56 |7 93

Gucglenme 10 |0 6 0 12 |1 6 9 1 4 0 6

Golgelenme | 0 0 1 0 8 1 11 |3 8 16 |6 30

Kombine 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1

B, benin; M, malin

Kategori 2’deki benin lezyonlardan 1’i (%0.4) ankoik, 29'u (%11.9)
kompleks ekojenitede, 206’si (%84.4) hipoekoik, 8’ (%3.3) ise izoekoikti.
Kategori 2 olarak degerlendirilen malin lezyonlardan 1'i (%25) kompleks
ekojenitede, 3’0 (%75) hipoekoik izlendi.

Kategori 3’teki benin lezyonlardan 1’i (%1.3) hiperekoik, 29'u (%38.2)
kompleks ekojenitede, 43’0 (%56.6) hipoekoik ve 3’0 (%3.9) izoekoik izlendi. Bu
kategorideki 2 (%100) malin lezyon da hipoekoikti.

Kategori 4a olarak de@erlendirilen benin lezyonlardan 44’G (%45.4)
kompleks ekojenitde, 52’si (%53.6) hipoekoik, 1'i (%1) izoekoikti. Kategori 4a
olarak degerlendirilen malin lezyonlardan 2’si (%18.2) hiperekoik izlenirken, 4’
(%36.4) kompleks ekojenitede, 5’i (%45.5) hipoekoik 6zellikteydi.

Kategori 4b’deki benin lezyonlardan 21’i (%28.4) kompleks ekojenitede,
52’si (%70.3) hipoekoik, 1’i (%1.4) izoekoik izlendi. Malin lezyonlarin 171’
(%26.8) kompleks ekojenitede, 30'u (%73.2) hipoekoik idi.

Kategori 4c olarak degerlendirilien benin lezyonlardan 9Qu (%27.3)

kompleks ekojenitede, 24’0 (%72.7) hipoekoik o6zellikteydi. Bu kategorideki
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malin lezyonlardan 15’i (%19.5) kompleks ekojenitede, 62’si (%80.5) hipoekoik
Ozellikte izlendi.

Kategori 5 olarak degerlendirilen benin lezyonlardan 2’si (%15.4)
kompleks ekojenitede, 11’i (%84.6) hipoekoik 6zellikte; malin lezyonlardan 27’si
(%20.8) kompleks ekojenitede, 103’0 ise hipoekoik olarak izlendi. Lezyonlarin
ekojenitelerinin kategori ve histopatolojik tanilara goére dagilimi Tablo 14’te

Ozetlenmigtir.

Tablo 14. Lezyon ekojenitesinin BIRADS kategorileri ve histopatolojik taniya

gore dagilimi

Kategori | Kategori | Kategori | Kategori | Kategori | Kategori
Ekojenite 2 3 da 4b 4c 5

B M | B M | B M | B M | B M | B M

Anekoik 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hiperekoik | O 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0

Kompleks 29 |1 29 |0 44 |4 21 |11 |9 15 | 2 27

Hipoekoik 206 | 3 43 | 2 52 |5 52 |30 |24 |62 |11 |103

zoekoik |8 |0 |3 |0 |12 |0 |1 |0 |O |0 |O |O

B, benin; M, malin

Kategori 2 ve kategori 3 olarak dederlendirilen lezyonlarin hepsinin
sinirlarinda keskin ara yuz izlendi.

Kategori 4a olarak degerlendirilen benin lezyonlarin 95’'inde (%97.9)
keskin ara yu, 2’'sinde (%2.1) ekojen halo gdzlendi. Bu kategorideki malin
lezyonlarin 10’unda (%90.9) keskin ara yUz saptanirken, 1’'inde (%9.1) ekojen
halo mevcuttu.

Kategori 4b’deki benin lezyonlarin 70'inde (%94.6) keskin ara yulz,
4’unde (%5.4) ekojen halo saptandi. Bu kategorideki malin lezyonlardan 38’inde

(%92.7) keskin ara yuz, 3’Unde (%7.3) ekojen halo gdzlendi.
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Kategori 4c olarak degerlendirilen benin lezyonlarin 27’si (%81.8) keskin
ara yluze, 6’sl (%18.2) ekojen haloya sahipti. Malin lezyonlarin 61’inde (%79.2)
keskin ara yuz, 16’sinda (%20.8) ise ekojen halo saptandi.

Kategori 5’te benin lezyonlarin 11’inde (%84.6) keskin ara ylz, 2’sinde
(%15.4)ekojen halo bulunurken, malin lezyonlarin 66’sinda (%50.8) keskin ara
yuz, 64’unde (%49.2) ekojen halo gozlendi. Lezyonlarin sinirlarinin kategori ve

histopatolojik tanilara goére dagilimi Tablo 15’te 6zetlenmistir.

Tablo 15. Lezyon sinirlarinin BIRADS kategorileri ve histopatolojik taniya goére

dagilimi
Kategori | Kategori | Kategori | Kategori | Kategori | Kategori
Sinir 2 3 da 4b 4c 5
B M B M B M B M B M B M
Kesin ara|244 |4 |76 |2 95 |10 |70 (38 |27 |61 |11 |66
yuz
Ekojen halo |0 0 0 0 2 1 4 3 6 16 |2 64

B, benin; M, malin

Batln ultrasonografik 6zellikler icin mimkin olan bitiin kombinasyonlar
Siniflama ve Regresyon Agaclari (Classification and Regression Tree)
kullanilarak denendi. Olugturulan agag ile beninite kararini verme dogrulugu
%70.2, malinite kararini verme dogrulugu ise %91.7 bulundu. Modelin ortalama
dogru siniflama dederi %77.3 olarak hesaplandi. Bu modele gore lezyon
kenarinin énemlilik orani %100, lezyon seklinin 6nemlilik orani %99.1, lezyon
sinirinin énemlilik orani %66.2, oryantasyonun énemlilik orani %45.2, posterior
akustik 6zelligin énemlilik orani %10.7 ve eko paternin 6nemlilik orani %1.3
olarak bulundu. Tanimlayici ultrasonografik 6zelliklerin énemlilik oranlari Tablo

16’ da 6zetlenmisgtir.
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Tablo 16. Tanimlayici ultrasonografik 6zelliklerin 6nemlilik oranlari

Ultrasonografik 6zellikler Onemlilik oranlari (%)
Lezyon kenari 100
Sekil 99.1
Lezyon siniri 66.2
Oryantasyon 45.2
Posterior akustik 6zellik 10.7
Eko paterni 1.3

Onemlilik oranlari en yiiksek olan ultrasonografik 6zelliklerden lezyon
kenari, lezyon sekli ve lezyon sinirinin gesitli kombinasyonlari olusturulup, bu
kombinasyonlarda malin ve benin lezyonlarin oranlarina bakildi. Oval lezyonlar
icerisinde belirgin kenarli, keskin ara yuze sahip 336 lezyon bulundu. Bunlarin
324’0 benin, 12’si malindi. Keskin ara yuzlu, kenarlari belirsiz 16 lezyondan 14’G
benin, 2’'si malin saptandi. Kenarlari agili, lezyon siniri keskin ara yuz olan 7
lezyondan &’i benin, 2’si malin, kenarlari mikrolobule, keskin ara yuz bulunan 14
lezyondan 12’si benin, 2’si malindi. Oval lezyonlardan belirgin kenar ve ekojen
haloya sahip olan 2 lezyon ve mikrolobule kenar, ekojen haloya sahip 1
lezyonun histopatolojik tanisi benin olarak raporlandi (Tablo 17).

Tablo 17. Oval lezyonlarin kenar 6zellikleri ve sinirlarina gore histopatolojik

dagihimlar

OVAL Belirgin Belirsiz Acili Mikrolobiile Spikile

B M B M B M B M B M

KA 324 |12 14 2 5 2 12

EH 2 0 0 0 0 0 1 0

KA Keskin ara yliz, EH Ekojen halo
B Benin, M Malin

Yuvarlak lezyonlarda kenarlari belirgin, keskin ara yizli 21 lezyon
bulunmaktaydi. Bunlarin 18’i benin, 3’0 malindi. Keskin ara yuzll, kenari belirsiz
2 yuvarlak lezyon da benin histopatolojik sonug aldi. Lezyon kenari mikrolobule,
keskin ara ylUz izlenen 6 yuvarlak lezyondan 2’si benin, 4’4 malindi. Yuvarlak

lezyonlar igerisinde ekojen halosu bulunan lezyon gozlenmedi (Tablo 18).
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Tablo 18. Yuvarlak lezyonlarin kenar ozellikleri ve sinirlarina gore histopatolojik

dagihmlar

YUVARLAK | Belirgin Belirsiz Acih Mikrolobiile | Spikiile
B M B M B M B M B M

KA 18 3 2 0 0 0 2 4 0 0

EH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

KA Keskin ara ytliz, EH Ekojen halo
B Benin, M Malin

Duzensiz sekilli lezyonlar igerisinde keskin ara yuz bulunan, belirgin
kenarli 39 lezyondan 32’si benin, 7’si malindi. Keskin ara yuzlu, kenarlari
belirsiz 65 lezyondan 40’1 benin, 25’i malin bulundu. Keskin ara yuzu bulunan,
acili kenarli 83 lezyonun 32’si benin, 51’i malin; mikrolobule kenarli 105
lezyonun ise 37’si benin, 68’i malin olarak raporlandi. $Sekli dizensiz, keskin ara
yuz bulunan, spikule kenarli 9 lezyondan 4’0 benin, 5’i malin bulundu. Dlzensiz
sekilli lezyonlardan, ekojen halosu bulunan, kenarlari belirsiz 14 tane lezyondan
3’0 benin, 11’i malin iken, ekojen haloya sahip, kenarlari agili 31 lezyonun 3’U
benin, 28 malin olarak rapor edildi. Ekojen halosu bulunan, kenarlari
mikrolobule 37 tane lezyondan 4’UG benin, 33’0 malin; kenarlar spikule 13
lezyondan 1'i benin, 12'si malindi. Bu ultrasonografik ozellikler ile

olusturulabilecek diger kombinasyonlarda lezyon saptanmadi (Tablo 19).

Tablo 19. Duzensiz lezyonlarin kenar Ozellikleri ve sinirlarina gore histopatolojik

dagihimlar

DUZENSIZ | Belirgin Belirsiz Acihi Mikrolobile | Spikile
B M B M B M B M B M

KA 32 7 40 25 32 51 37 68 4 5

EH 0 0 3 11 3 28 4 33 1 12

KA Keskin ara ytiz, EH Ekojen halo
B Benin, M Malin

Siniflama ve regresyon agaclari kullanilarak olugturulan modelde

bulunan 6nemlilik oranlarina gére 802 olgu baslangigta lezyon kenarlarina
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bakilarak ayrildi. Siniflama ve Regresyon Agaglarina goére belirgin kenara sahip

lezyonlarin sekli oval, yuvarlak ya da duzensiz olsa da benin olarak siniflandigt;

lezyon kenari belirsiz, agili, mikrolobule ve spikule ise lezyon siniri keskin ara

yuz ya da ekojen halo olsa da malin olarak siniflandigi goraldi. (Sekil 3).
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Sekil 3. Ultrasonografik 6zelliklerin tim kombinasyonlari sonucunda olusturulan
Siniflama ve Regresyon agaci (1: benin, 2: malin)

Tanimlayici sonografik bulgulardan paralel oryantasyonun duyarlihgi
%94.4, 6zgunligu %72.7, POD %43.8, NOD %98.3, pozitif olabilirlik orani
(POO) 3.47, negatif olabilirlik orani (NOO) 0.08 ve dogrulugu %77 olarak
bulundu. Dik oryantasyonun duyarliligi %100, 6zginligu %2,7, POD %64.9,
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NOD %100, POO 1.03, NOO orani 0 ve dogrulugu %65 idi. Oblik
oryantasyonun duyarlii§i %97.6, 6zgunligiu %42.9, POD %53.2, NOD %96.4,
POO 1.71, NOO 0.06 ve dogrulugu %65 olarak bulundu (Tablo 20).

Tablo 20. Lezyon oryantasyonunun duyarhlik, 6zgunlik, POD, NOD, POO,
NOO ve dogruluk degerleri

D (%) 0 (%) POD (%) NOD (%) | POO NOO | Dogruluk (%)
Paralel 94.4 72.7 43.8 98.3 3.47 0.08 77
Dik 100 2.7 64.9 100 1.03 0 65
Oblik 97.6 42.9 53.2 100 1.71 0.06 65

D duyarlik, O ézgiinliik, POD pozitif 6ngérii degeri, NOD negatif 6n gérii degeri,
POO pozitif olabilirlik orani, NOO negatif olabilirlik orani

Lezyon sekline bakildiginda oval sekil i¢in duyarllik %72.2, 6zgunlik
%83, POD %17.6, NOD %98.3, POO 4.25, NOO 0.33 ve dogruluk %83 olarak
bulundu. Yuvarlak sekil igin duyarlilik %100, 6zginlik %22.7, POD %29.2,
NOD %100, POO 1.29, NOO 0 ve dogrulugu %41 idi. Dizensiz sekil igin
duyarlihk %99.6, 6zgiinlik %11, POD %63.2, NOD %94.4, POO 1.12, NOO
0.04 ve dogruluk %65 olarak bulundu (Tablo 21).

Tablo 21. Lezyon sekil Ozelliklerinin duyarhlik, 6zgunluk, POD, NOD, POO,
NOO ve dogruluk degerleri

D (%) 0 (%) POD (%) NOD (%) | POO NOO | Dogruluk (%)
Oval 72.2 83 17.6 98.3 4.25 0.33 83
Yuvarlak 100 22.7 29.2 100 1.29 0 41
Diizensiz 99.6 11 63.2 94.4 1.12 0.04 65

D duyarlik, O 6zgiinliik, POD pozitif 6ngérii degeri, NOD negatif 6n gérii dederi,
POO pozitif olabilirlik orani, NOO negatif olabilirlik orani

Lezyonlarin kenar oOzelliklerinden belirgin kenarin duyarlihgr %72.7,
o6zgunliglh  %82.4, POD %19.5, NOD %98.1, POO 4.14, NOO
0.33 ve dogrulugu %82 olarak bulundu. Belirsiz kenarin duyarhligi %100,
6zgunligu %6.8, POD %40.9, NOD %100, POO 1.07, NOO 0 ve dogrulugu
%43 idi. Agili kenarin duyarliigi %100, 6zginligi %0, POD %66.9, NOD %0,
POO 1, NOO 0 ve dogrulugu %67 iken; mikrolobule kenarin duyarhligi %100,
6zgunlGgu %8.9, POD %67.7, NOD %100, POO 1.1, NOO 0 ve dogrulugu %69
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saptandi. Spikile kenarin duyarlih@ %100, 6zgunligi %0, POD %77.3, NOD
%0, POO 1, NOO 0 ve dogrulugu %77 saptandi (Tablo 22).

Tablo 22. Lezyon kenar o6zelliklerinin duyarlilik, 6zgunlik, POD, NOD, POO,
NOO ve dogruluk degerleri

D (%) 0 (%) POD (%) NOD (%) | POO NOO | Dogruluk (%)
Belirgin 727 82.4 19.5 98.1 4.14 0.33 82
Belirsiz 100 6.8 40.9 100 1.07 0 43
Acil 100 0 66.9 0 1 0 67
Mikrolobiile 100 8.9 67.7 100 1.1 0 69
Spikiile 100 0 77.3 0 1 0 77

D duyarlik, O ézgiinliik, POD pozitif 6ngérii degeri, NOD negatif 6n gérii degeri,
POO pozitif olabilirlik orani, NOO negatif olabilirlik orani

Lezyonlarda posterior akustik 6zellik olmamasinin duyarlihdr %96.9,
dzgunligu %64.7, POD %53.3, NOD %98, POO 2.75, NOO 0.05 ve dogrulugu
%74; gliglenme igin duyarlilik %100, 6zgunlik %45.7, POD %51.3, NOD %100,
POO 1.84, NOO 0 ve dogruluk %66; golgelenme igin duyarlilik %100, 6zglnlik
%2.9, POD %60.2, NOD %100, POO 1.03, NOO 0 ve dogruluk %61 olarak
bulundu. Kombine patern igin duyarlilik %100, dzginlik %66.7, POD %66.7,
NOD %100, POO 3, NOO 0 ve dogruluk %80 idi (Tablo 23).

Tablo 23. Posterior akustik 6zelliklerin duyarlilik, 6zginliik, POD, NOD, POO,
NOO ve dogruluk degerleri

D (%) 0 (%) POD (%) NOD (%) POO NOO | Dogruluk (%)
Ozellik yok 96.9 64.7 53.3 98 2.75 0.05 74
Giglenme 100 45.7 51.3 100 1.84 0 66
Golgelenme 100 2.94 60.2 100 1.03 0 61
Kombine 100 66.7 66.7 100 3 0 80

D duyarlik, O ézgiinliik, POD pozitif 6ngérii degeri, NOD negatif 6n gérii dederi,
POO pozitif olabilirlik orani, NOO negatif olabilirlik orani

Lezyonlarin eko paternine baktigimizda hiperekojenite icin duyarlilik
%100, 6zglnlik %100, POD %100, NOD %100, POO 0, NOO 0 ve dogruluk
%100 idi. Kompleks ekojenite igin duyarlilik %98.3, 6zginlik %43.2, POD
%42.9, NOD %98.3, POO 1.73, NOO 0.04 ve dogruluk %60 olarak bulundu.
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Hipoekojenite igin duyarllik %97.6, 6zginlik %64.2, POD %59, NOD %98,
POO 2.72, NOO 0.04 ve dogruluk %76; izoekojenite icin duyarllik %0, 6zgunluk
%84.6, POD %0, NOD %100, POO 0, NOO 0 ve dogruluk %85 hesaplandi
(Tablo 24).

Tablo 24. Eko paterninin duyarlilik, 6zginlik, POD, NOD, POO, NOO ve

dogruluk degerleri

D (%) 0 (%) POD (%) NOD (%) | POO | NOO | Dogruluk (%)
Hiperekoik 100 100 100 100 0 0 100
Kompleks 98.3 43.3 42.7 98.3 1.7 0.04 60
Hipoekoik 97.6 64.2 59 98 2.72 0.04 76
izoekoik 0 84.6 0 100 0 0 85

D duyarlik, O ézgiinliik, POD pozitif 6ngérii degeri, NOD negatif 6n gérii degeri,
POO pozitif olabilirlik orani, NOO negatif olabilirlik orani

Lezyon sinirina bakildiginda keskin ara yuz igin duyarhlik %96.7,
dzglnlik %61.2, POD %46.3, NOD %98.2, POO 2.49, NOO 0.05 ve dogruluk
%70 iken, ekojen halo igin duyarlilik %100, 6zgunliik %0, POD %85.7, NOD
%0, POO 1, NOO 0 ve dogruluk %86 olarak bulundu (Tablo 25).

Tablo 25. Lezyon sinirinin duyarhlik, ézginlik, POD, NOD, POO, NOO ve

dogruluk degerleri

D (%) 0 (%) POD (%) NOD (%) POO NOO Dogruluk (%)
Keskin ara
. 96.7 61.2 46.3 98.2 2.49 0.05 70
yliz
Ekojen halo 100 0 85.7 0 1 0 86

D duyarlik, O ézgiinliik, POD pozitif 6ngérii degeri, NOD negatif 6n gérii dederi,
POO pozitif olabilirlik orani, NOO negatif olabilirlik orani

US BIRADS veri sozliginde BIRADS kategori 2’'nin NOD %98.4,
kategori 3'in NOD ise %97.4 idi. POD’ler kategori 4a’da %10.1, kategori 4b’de
%35.6, kategori 4c’de %70 ve kategori 5'te %90.9 olarak bulundu.

Bu calismaya gore US BIRADS veri so6zligunun malin ve benin
lezyonlari ayirt edebilmede duyarlih@ %97.7, 6zginligi %59.6, POD %54.4,
NOD %98.2, POO 2.42, NOO 0.04 ve dogrulugu %72 bulundu. Tablo 26'da test

sonuglarinin dagilimi 6zetlenmistir.
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Tablo 26. BIRADS sonuglarinin histopatolojik sonuglar ile kargilastiriimasi

Histopatoloji Toplam
Malin Benin
Malin 259 (GP) 217 (YP) 476
BIRADS Benin 6 (YN) 320 (GN) 326
Toplam 265 537 802

GP gergek pozitif, YP yanlis pozitif, YN yanlis negatif, GN gercek negatif
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OLGU ORNEKLERI

Resim 3. 22 yasindaki kadin hastada fiboroadenom. Cilde paralel yerlesimli,
kenarlar belirgin, izoekoik, posterior akustik guglenmesi ve lezyon sinirinda
keskin ara yuz izlenen oval lezyon BIRADS kategori 2 olarak degerlendirilmigtir.

Resim 4. 36 yasindaki kadin hastada fibroadenom. Cilde paralel yerlesimli,
kenarlari belirgin, hipoekoik, posterior akustik 6zellik bulunmayan ve lezyon
sinirinda keskin ara yuz izlenen lezyon. 3’ den fazla lobulasyon gostermesinden
dolay! sekli dizensiz ve buna bagli olarak da BIRADS kategorisi 3 olarak

degerlendirilmistir.
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Resim 5. 61 yasindaki kadin hastada cilde paralel yerlesimli, kompleks
ekojenitede, oval lezyonun kenarlarinin mikrolobile ve boyutunun buyuk
olmasindan dolayl BIRADS kategori 4a olarak degerlendirilmigtir. Histopatoloji

sonucu filloid timor olarak gelmigtir.

Resim 6. 49 yasinda kadin hastada cilde paralel yerlesimli, kenarlari belirgin,
kompleks ekojenitedeki oval lezyonda posterior akutik guclenme ve lezyon
sinirinda keskin ara yuz izlenmistir. BIRADS kategori 4a olarak degerlendirilen

lezyonun histopatolojik sonucu yag nekrozudur.
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Resim 7. 66 yasindaki kadin hastada oblik yerlesimli, hipoekoik, kenarlari
belirgin, oval lezyonda posterior akustik 0Ozellik izlenmemektedir. Lezyon
sinirinda ekojen halo bulunmaktadir. BIRADS kategori 4a olarak degerlendirilen

lezyonun histopatolojik sonucu grantlamatoéz iltihaptir.

Resim 8. 60 yasindaki kadin hastada, paralel oryantasyonlu, hipoekoik, oval
sekilli lezyon kenarlari belirsiz oldugu icin BIRADS kategori 4b olarak
degerlendirilmigtir. Lezyonun histopatolojik sonucu DKIS olarak gelmistir.
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Resim 9. 46 yasindaki erkek hastada IDK. Cilde dik yerlesimli, kenarlari
belirgin, hipoekoik, posterior akustik glglenmesi bulunan ve keskin ara yuz

izlenen yuvarlak sekilli lezyon BIRADS kategori 4b olarak degerlendirilmigtir.

Resim 10. 75 yasinda kadin hastada iDK. Dik oryantasyonlu, sekli diizensiz,
hipoekoik lezyonun anteriorda kenarlari belirgin olmasina ragmen, posteriorda

kenarlari agil izlenmis ve BIRADS kategori 4c olarak degerlendirilmigtir.
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Resim 11. 60 yasinda kadin hastada IDK. Dik oryantasyonlu, hipoekoik, spikiile
kenarli, dizensiz sekilli lezyonda keskin ara yuz mevcuttur. Posterior akustik

Ozellik izlenmemistir. BIRADS kategori 5 olarak degerlendirilmistir.

Resim 12. 72 yasinda kadin hastada iLK. Cilde paralel seyirli, hipoekoik, ancak
icerisinde  kalsifikasyonlar izlenen lezyonda posterior akustik 6zellik
izlenmemektedir. Sekli dlizensiz ve kenarlari acili lezyon BIRADS kategori 5

olarak degerlendirilmigtir.
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Resim 13. 33 yasinda kadin hastada sekli duzensiz, kenarlari mikrolobule,
hipoekoik blylk lezyon BIRADS kategori 5 olarak degerlendiriimis ancak
histopatolojik sonucu kronik aktif mastit olarak raporlanmistir.

Resim 14. 47 yasinda kadin hastada histopatolojik olarak fibrozis tanisi alan
lezyon sekli duzensiz ve kenarlari agili oldugundan dolayr BIRADS kategori 4c

olarak kategorilendirilmigtir.
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Resim 15. 54 yasinda kadin hastada kenarlari belirgin, hipoekoik, oval lezyon
BIRADS kategori 2 olarak degerlendirilmis ancak histopatolojik sonucu DK

gelmigtir.

Resim 16. 50 yasinda kadin hastada kenarlari belirgin, lezyon sinirinda keskin
ara ylUz saptanan oval lezyon BIRADS kategori 2 olarak degerlendiriimis ancak

histopatolojik sonucu multipl myelomun meme tutulumu olarak gelmigtir.
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TARTISMA

Ultrasonografinin memede temel kullanim alani solid/kistik lezyonlarin
ayrimi, mamografi ile gorintilenemeyen palpabl lezyonlarin degerlendiriimesi
ve biyopsiye kilavuzluk etmektir. Literatirdeki calismalarda solid lezyonlari,
kistik olanlardan ayirmada US’nin dogrulugu %96-100 arasinda bulunmustur®.

US cihazlarinda son yillardaki gelismeler sonucunda ¢ozunarligin
artmasi ile US kullanimi yayginlasmis ve endikasyonlari geniglemistir. Bu
gelisme ile 6zellikle 50 yas alti kadinlarda, US ile mamografide goérilemeyen
lezyonlarin ayirt edilebilmesinin %27 arttigi gdsterilmistir®. US solid/kistik
ayrimi diginda, artik solid lezyonlarin karakterizasyonunun yapilabilmesinde ve
malin/benin ayriminda ©6nem tasimaktadir. Solid lezyonlarin malin/benin
ayriminda US’nin faydali oldugunu goésteren birgok calisma bulunmakta, bu
sayede benin lezyonlara yapilan gereksiz biyopsilere engel olunabilecegi
bildirilmektedir”®.

Stavros ve ark.” kendi gelistirdikleri siniflama semasinin duyarliligini
%98.4 ve negatif 6ngoru degerini %99.5 olarak bildirmislerdir. Ancak, Baker ve
ark.?® Stavros'un siniflamasinda tanimlanan 7 ultrasonografik bulguyu
kullanarak yaptiklari galismada, bu bulgulardan 6’sinda arastirmacilar arasinda
sadece orta duzeyde uyum saptayabilmiglerdir. Arastirmacilar arasindaki bu
tutarsizigin nedeni olarak terminoloji ve standardizasyondaki eksikligi
gostermislerdir®®. Terminolojideki ve standardizasyondaki bu eksikligi ACR
tarafindan geligtirilen BIRADS veri s6zlUgu gidermeye calismakta olup tim
dunyada kullanimi gittikge yayginlagmaktadir.

BIRADS veri s6zlugundeki temel tanimlayici sonografik bulgular lezyon
sekli, oryantasyonu, kenar 6zellikleri, lezyon siniri, eko paterni ve posterior
akustik o6zelliklerdir*®. Hong ve ark.’ lezyonlarin benin/malin ayriminda, bu
sonografik bulgularin negatif ve pozitif 6ngoru degerlerini %62 ile %95 arasinda
bulmuslardir.

Bizim calismamizda onemlilik orani en yuksek bulunan sonografik
bulgular sirasi ile lezyonlarin kenar ozellikleri, sekli, lezyon siniri ve lezyon
oryantasyonudur. Posterior akustik ozelliklerin ve eko paterninin dnemlilik orani

dusuk bulunmustur.
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Calismamizda kenarlari belirgin olan lezyonlarin %94.5’inin benin oldugu
gosterilmig ve belirgin kenarin negatif ongoru degeri %98.1, duyarlihgr %72.7 ve
0zgunligu %82.4 bulunmustur. Constantini ve ark. ¢galismalarinda belirgin kenar
icin negatif 6ngdri degerini %87.8 bulmustur. Bu bulgu literattrdeki diger
calismalar ile de uyumlu bulunmustur®’2"2,

Calismamizda oval lezyonlarin %95’i benin histopatolojik tani almig olup
oval sekil i¢cin negatif ongori degeri %98.3, duyarliik %72.2 ve o&zgunlik
%83’tlr. Ayrica yuvarlak sekilli lezyonlarin %75.9'u benin bulunmustur. Ancak
tim seride %3.6 oraninda yuvarlak sekilli lezyon izlenmis olup sayisi ¢ok azdir.
Daha onceki ¢calismalarda da oval ve yuvarlak lezyonlar ile ilgili olarak benzer
bulgular bildirilmektedir®’#"22.

Calismamizda 6nemlilik orani ylksek olan bulgulardan biri olan lezyon
sinirlarina bakildiginda keskin ara ytize sahip olan lezyonlarin %74. G benindir.
Keskin ara yiiz icin negatif 6ngoérii degeri %98 bulunmustur. Hong® ve Stavros’
un’ calismalari bu bulguyu desteklerken Constantini’nin®® calismasinda keskin
ara yUz icin negatif 6ngoru degeri %54.6 olarak bulunmus ve nonspesifik bulgu
olarak kabul edilmistir.

Bu galismada paralel oryantasyon gdsteren lezyonlarin %81.6 oraninda
benin olduklari gdsterilmis ve paralel oryantasyonun negatif 6ngori degeri
%98.3 olarak bulunmustur. Hong ve ark.’> paralel oryantasyon icin negatif
éngorii dederini %78, Constantini ve ark.?® %54.8 bulmustur.

Onemlilik oranlari yiksek olan sonografik bulgularin kombinasyonlari
degerlendirildiginde g¢alismamizda belirgin kenarli, keskin ara ylze sahip oval
lezyonlarin %96’s1 benindir. Calismamiz belirgin kenar, oval sekil, paralel
oryantasyon ve lezyon sinirinda keskin ara ylzun beniniteyi isaret ettigini
gOstermekte, literatlrdeki diger calismalar da bu bulgulari
desteklemektedir>’2"%,

Klasik fibroadenomlar belirgin kenarli ve oval sekilli lezyonlardir, birkag
tane lobiilasyon gdsterebilirler. Genislikleri uzunluklarindan fazladir>**%'. Bazi
calismalar genislik/uzunluk oraninin benin lezyonlarda 1.4’Gn Ustinde olmasi

gerektigini vurgulamaktadir®’?°

. Bu bulgu lezyonun oval sekilli ve paralel
oryantasyonlu olmasi ile iligkilidir. Biz c¢alismamizda bu bulgu ayri olarak

degerlendiriimemistir.
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Belirgin kenar ve oval sekil, lezyonun dizgin ve duzenli blyume
gOsterdigini, paralel oryantasyon ise c¢evre yumusak doku planlarina

uzanmadi§ini isaret etmektedir’?’.

Lezyon sinirnda keskin ara yuz ise
lezyonun ince bir kapsiil veya yalanci kapsiil ile sinirlandigini géstermektedir’.

Bizim calismamizda belirgin kenar, oval sekil, paralel oryantasyon ve
keskin ara yuze sahip lezyonlar blyuk oranda kategori 2, 3 ve 4a olarak
degerlendirilmigtir. Kategori 2 olarak degerlendirilen lezyonlarin hepsi belirgin
kenarhdir. Kategori 5 olarak degerlendirilen oval ve belirgin kenarli lezyon
bulunmamaktadir.

Calismamizda siniflama ve regresyon agaclari kullanilarak olusturulan
modele gobre lezyon kenari belirsiz, acili, mikroloblle veya spikile olan
lezyonlar buylk oranda malin kabul edilebilirler. Spikile kenarli lezyonlarin
%77.3'G, mikroloblle kenarlilarin %65.6’s1 ve acili kenarlilarin %66.9'u malin
histopatolojik tani almigtir. Pozitif 6ngdéru degeri spikule kenar igin %77.3,
mikrolobule kenar igin %67.7 ve agili kenar igin %66.9 bulunmustur. Bu bulgular
literatiirdeki diger calismalar ile uyumlu bulunmustur® 272832,

Bu calismada belirsiz kenarl lezyonlarin %39.2’si malindir ve belirsiz
kenar icin pozitif 6ngord degeri %40.8 olarak bulunmustur. Kenarlari belirsiz
lezyonlarda oval sekil ve keskin ara yuz izleniyor ise %87.5 oraninda benin, bu
kombinasyonda sekil oval yerine dizensiz olur ise %61.5 oraninda benin
bulunmustur. Belirsiz kenarli lezyonda duzensiz gekil ve ekojen halo
kombinasyonu izleniyor ise %78.5 oraninda malin bulunmustur. Bu da bize tim
olgular igerisinde sayisi nispeten az olan belirsiz kenarli lezyonlarda (%12.1)
malin/benin ayrimini yapmada diger bulgularin daha énem kazanabilecegini ve
kenar belirsizliginin  nonspesifik bulgu olarak kabul edilebilecegini
distndirmiistiir. Constantini’nin®® calismasinda da belirsiz kenar nonspesifik
bulgu olarak degerlendirilmistir.

Bu calismada sekli dizensiz lezyonlarin %60.6’s1 malindir ve dizensiz
sekilin pozitif 6ngorii degeri %63.2 bulunmustur. Hong ve ark. da® benzer
sekilde duzensizlik i¢in pozitif 6ngord degerini %62 bulurken, Constantini ve
ark.”® belirgin yiiksek bulmustur (%89.7).

Bu calismada lezyon sinirlarina bakildiginda, ekojen halosu bulunan
lezyonlarin %85.7 oraninda malin oldugu izlenmis ve lezyon sinirinda ekojen

halo bulunmasinin pozitif 5ngoru degeri %85.7 bulunmustur. Diger ¢alismalarda
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da lezyon sinirinda ekojenik halo bulunmasinin pozitif 6n goért dederinin ylksek

528 Nishimura ve ark.’nin®® ve Stavros ve ark.’nin’

oldugu gosterilmistir
calismalari da lezyon sinirindaki artmig ekojenitenin, lezyonun infiltratif 6zellikte
oldugunu gosterdigini vurgulamislardir.

Bizim c¢alismamizda dik oryantasyon gd0steren lezyonlarin %64.3’0
malindir. Dik oryantasyon igin pozitif ongoru degeri %64.9°dur. Literaturdeki
diger calismalarda da dik oryantasyonun pozitif 6ngoru dederi yuksek
bulunmustur>?2.

Bu galismada oblik oryantasyon gdsteren lezyonlarin %601 benin ve
%401 malindir. Ancak oblik yerlesimli lezyonlarin sayisi nispeten azdir (%13) ve
nonspesifik bulgu olarak kabul edilebilir. Literatirdeki diger c¢aligsmalarda
lezyonlar oryantasyonlarina gore paralel ve dik olarak degerlendirilmis, oblik
yerlesim tanimlayici ultrasonografik bulgu olarak kullaniimamistir. Diger
calismalardan farkh olarak bizim ¢alismamizda tam olarak dik ya da paralel
oryantasyon gostermeyen lezyonlar oblik olarak tanimlanmistir.

Bizim g¢alismamizda spikule kenarl, dik yerlesimli, sekli diuzensiz
lezyonlarin  %92.3’'4 malin histopatolojik tani almistir. Benzer sekilde
literatUrdeki diger calismalar da spikule kenar, dizensiz sekil, lezyon sinirinda
ekojen halonun ve dik oryantasyonun maliniteyi igsaret ettigini
gostermektedir>”"28,

Spikule, acgih ve mikrolobule kenar ozellikleri lezyonun cevre dokuya
infiltre olarak buyddagunl, duzensiz sekil ise lezyonun dizensiz ilerledigini
gostermektedir®’>*. Dik oryantasyon ise lezyonun yumusak doku planlarina
uzandigini isaret etmektedir>’.

Bu calismada kenarlari spikule, acili veya mikrolobule olan, dizensiz
sekilli, dik oryantasyonlu ve lezyon sinirinda ekojen halo bulunan lezyonlar
genelde kategori 4c ve 5 olarak degerlendirilmigtir. Kategori 4b olarak
degerlendirilen tek spikule kenarl lezyon histopatolojik olarak benin bulunmusg
ve mastit tanisi almistir.

Calismamizda kenarlari belirsiz olan lezyonlar genellikle 4a veya 4b
olarak kategorilendirilmigtir. Ayrica kategori 4a ve 4b olarak degerlendirilen agili
ve mikrolobule kenarli lezyonlar bulunmaktadir. Kategori 2 ve 3 olarak
degerlendiriien ve lezyon sinirnda ekojen halo izlenen lezyon

bulunmamaktadir.
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Eko paterninin benin/malin ayriminda énemlilik orani bizim ¢alismamizda
%1.3 bulunmus olup belirgin duasuktur. Hipoekoik lezyonlarin %65.4°G ve
kompleks ekojenitedeki lezyonlarin %69.8'i benindir. Ancak tum seride
lezyonlarin buyuk bir kismi hipoekoik (%73.9) ve geri kalanlari da blyUk oranda
kompleks ekojenitededir (%23.9). Buna bagh olarak ve tium seride benin lezyon
oranin daha yuksek (%67) olmasindan dolayl hipoekoik ve kompleks
ekojenitedeki lezyonlarin benin oranlarinin arttigi dusunulmuasgtir. Tum seride
izlenen tek anekoik lezyon benindir. Sekiz yliz iki olguda sadece 3 tane
hiperekoik lezyon izlenmis olup biri benin digerleri malin histopatolojik tani
almistir. TUm izoekoik lezyonlar (%1.6) ise benin bulunmustur. Bu bulgular g6z
onune alindiginda eko paterni nonspesifik tanimlayici ultrasonografik bulgu
olarak kabul edilmistir.

Literatlrdeki diger calismalarda hiperekojen eko paterni yuksek negatif

735 Constantini ve ark.”® caligmalarinda

ongoru degerinde bulunmustur
hipoekoik eko paterni ylksek pozitif 6ngdéri degeri gOsterirken Stavros ve
ark.’nin’ calismalarinda orta derecede hipoekoik ve izoekoik patern nonspesifik
ve belirgin hipoekoik patern malin bulgu olarak kabul edilmistir.

Calismamizda tanimlayici ultrasonografik bulgulardan posterior akustik
Ozelliklerin de dnemlilik degerleri dusuktir (%10.7). Lezyonlarda buylk oranda
posterior akustik 6zellik izlenmemis (%82), bu lezyonlarin da %70.7’si benin
histopatolojik tani almigtir. Ancak tum seride benin lezyon oraninin yuksek
olmasindan dolaylr bu bulgu nonspesifik kabul edilmistir. Posterior akustik
glclenme izlenen lezyonlarin %63.6’s1 benin, gdlgelenme izlenen lezyonlarin
ise %59.5’'i malindir. Sadece 5 lezyonda kombine patern izlenmis olup bunun
3’U benin 2’si malindir.

Literatirdeki daha onceki calismalarda posterior akustik gdlge malin

31,36,37,38,39

lezyonlarin 6zelligi olarak degerlendirilmistir Meme kanserinde

desmoplastik reaksiyon sonucu lezyon arkasinda golgelenme olugtugu ileri

%39 Stavros ve ark.” ozellikle diisiik gradeli infiltratif duktal

surdlmastur
karsinom ve tubdller karsinom gibi desmoplastik timorlerde posterior akustik
gOlge izlendigini bildirmislerdir. Papiller ve meduller karsinom gibi sellUleritesi
yuksek olan tumorlerde, kolloid karsinom gibi musin igeren tumorlerde ve
infiltratif duktal karsinom gibi nekroz iceren tumdrlerde ise daha gok posterior

akustik gliglenme izlenebilmektedir’**°%°_ Ayrica lezyonlarin posterior akustik
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Ozellikleri zamanla degisiklik gosterebilmektedir. Yag nekrozunda en basta
akustik gucglenme bulunurken fibrozis ve kalsifikasyon gelisimi ile gdlgelenme
izlenmektedir. Kanserlerde ise en basta akustik 6zellik yok iken veya golge
izlenirken, nekroz gelisimi ile akustik giiclenme gelisebilmektedir®®.

Stavros’ posterior akustik ozellik izlenmemesini ve giiclenmeyi
nonspesifik bulgu olarak kabul etmistir. Golgelenmeyi ise malinite bulgusu
olarak degerlendirmis ancak guvenilir olmadidini vurgulamistir. Bizim
sonugclarimiz da bu bulgulari desteklemektedir.

BIRADS veri sozlugunde kategori 2 olarak degerlendirilen lezyonlar
tamamen benin ve kategori 3 olarak degerlendirilen lezyonlarda olasi benin
(%98) kabul edilmekte ve biyopsi yapilmamaktadir. Kategori 4a ve Uzerinde
degerlendirilen lezyonlara biyopsi yapilmaktadir. Bizim ¢alismamizda BIRADS
kategori 2 ve 3 olarak deg@erlendirilen lezyonlar benin ve kategori 4a, 4b, 4c ve 5
olarak degerlendirilen lezyonlar malin olarak kabul edildiginde US BIRADS veri
s6zlGgunin malin ve benin lezyonlari ayirt edebilmede duyarlihdi %97.7,
0zgUunligu %59.6, pozitif 6ngdru degeri %54.4, negatif dngdri dederi %98.2 ve
dogrulugu %72 bulunmustur. Bu bulgular literatirdeki diger calismalar ile
benzerdir®®27%8:32,

Calismamizda hafif derecede malinite suphesi tasiyan, kategori 4a olarak
degerlendirilen lezyonlarin %89.8’ i, orta derecede malinite slphesi tagiyan ve
kategori 4b olarak degerlendirilen lezyonlarin %64,3’ G benin histopatolojik tani
almistir. BIRADS veri soézlugu icin pozitif 6ngoéri dederinin nispeten dusilk
olmasinin nedenin buna bagli oldugu diusunidlmektedir.

Kategori 4c olarak degerlendirilen lezyonlarin %70’i, kategori 5 olarak
deg@erlendirilen lezyonlarin ise %90.9’ u malindir. Bu bulgular bize solid meme
lezyonlarinin malin/benin ayriminda US BIRADS veri s6zligunun basarili
oldugunu gdstermisgtir.

Yalanci pozitif lezyonlarin blyuk bir bolumunun histopatolojik tanisi
mastit, yag nekrozu, yabanci cisim reaksiyonu ve fibrozis/radyal skar gibi
fibrokistik degisikliklerdir. Tum seride toplam 22 mastit olgusu izlenmis olup
bunlarin 18’i; 17 tane yag nekrozu/ yabanci cisim reaksiyonunun 12’si kategori
4a ve uzeri olarak deg@erlendirilmistir. Bu durumun nedeninin, arastirmacilarin
hastanin bagvuru sikayeti ve klinik muayene bulgularina kor birakiimalari

oldugu dusunmekteyiz. Arastirmacilarin, hastanin klinik bilgilerine kér olmasi ve
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mamografi ile korelasyon saglanamamasi bu g¢alismadaki énemli bir sinirlama
olmustur.

Yalanci pozitif sonuglarin sayisinin yuksek olmasinin en 0dnemli
nedenlerinden birisi de radyologlarin kendilerini malpraktisten korumak
istemeleri ve en ufak sliphede lezyon kategorisini 4’e yukseltmeleridir.

Bunun diginda lezyonlarin, dijital ortamdaki veya siyah beyaz ciktilardaki
statik goruntlleri Uzerinden de@erlendiriimesi arastirmacilara ciddi sinirlama
getirmektedir. Bu calismadaki radyologlar gunlik pratiklerinde ultrasonografik
incelemeleri real-time gorintller Uzerinden gergeklestirmektedir, bu supheli
bulgulari yorumlamada daha ¢ok olanak saglamaktadir.

BIRADS veri s6zlUgi mamografi ve US igin dogru ve tutarli raporlamayi
kolaylastirmak amaci ile terminolojinin standardize edilmesini saglamaktadir.
Bizim c¢alismamiz BIRADS veri soézlugunin standardize ettigi tanimlayici
ultrasonografik bulgularin, solid benin meme Kkitlelerinin malinlerden ayirt

edilmesinde yardimci oldugunu gdstermistir.
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SONUGC VE ONERILER
Bu calismada elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Solid meme lezyonlarinda malin/benin ayriminda en énemli
sonografik bulgular sirasi ile lezyonlarin kenar 6zellikleri, sekli, lezyon
siniri ve lezyon oryantasyonudur.

2. Belirgin kenar, oval sekil, paralel oryantasyon ve lezyon
sinirinda keskin ara yuz bulunmasi lezyonun benin oldugunu isaret
etmektedir.

3. Lezyon kenarlarinin spikule, mikrolobule veya agili olmasi,
lezyon seklinin duzensiz olmasi, lezyon sinirinda ekojen halonun
bulunmasi ve lezyonu dik oryantasyolu olmasi maliniteyi isaret etmektedir.

4. Belirsiz kenar nonspesifik bulgu olarak kabul edilebilir.

5. Lezyonun eko paterninin ve posterior akustik 6zelliklerinin
malin/benin ayriminda belirleyiciligi bulunmamaktadir.

6. Maliniteyi isaret eden ultrasonografik bulgulari tagiyan benin
lezyonlar mastit, yag nekrozu, yabanci cisim reaksiyonu, radyal skar ve
fibrozis/adenozis gibi fibrokistik degisikliklerdir.

7. Malinite  bulgularn izlenen, benin lezyonlarin ayirt
edilmesinde hastanin klinik bilgilerinin bilinmesi ve lezyonun real-time
goruntaler ile degerlendiriimesi 6nemli oranda fayda saglayabilir.

8. BIRADS veri soézlugunin standardize ettigi tanmlayici
ultrasonografik bulgular, solid benin meme Kkitlelerinin malinlerden ayirt

edilmesinde yardimcidir ve gereksiz meme biyopsilerinin 6nune gegebilir.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZziNi

us : Ultrasonografi

ACR : American College of Radiology

BIRADS : Breast Imaging Reporting and Data System

MRG : Manyetik rezonans goruntuleme

DKiS : Duktal karsinoma in situ

iDK : Invaziv duktal karsinom

LKisS : Lobuler karsinoma in situ

iLK :invaziv lobiiler karsinom

PACS :Picture Archive and Communication Systems

MLO : Mediolateral oblik

CcC : Kranio-kaudal

F® FDG- PET :Flour-18-flourodeoksiglikoz-positron emisyon
tomografisi

iiAB . ince igne aspirasyon biyopsisi

VDB : Vakum destekli biyopsi

POD . Pozitif 6ngéri degeri

NOD : Negatif éngori degeri

POO : Pozitif olabilirlik orani

NOO : Negatif olabilirlik orani
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