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Oz

Amag: Bu caligmanin amact meme kitlelerindeki vaskiilariteyi degerlendirmek icin, Renkli Doppler Goriintileme (RDG), Power Doppler
Gorilintiileme (PDG) ve Siiperb Mikrovaskiiler Goriintiileme (SMQG) yaparak elde ettigimiz bulgulari, histopatolojik sonuglar ile karsilastirip tanisal
etkinliklerini degerlendirmektir.

Yontem: Belirtilen tarih araliginda, dahil etme kriterlerine uygun 46 hastaya gri skala USG, RDG, PDG ve SMG yapildi. Her bir kitlenin vaskiilarite
ozellikleri kaydedildi ve karsilagtirildi.

Bulgular: Kirk alti meme lezyonundan 26’s1 benign ve 20°si maligndi. 26 benign lezyondan 19 tanesi fibroadenom, 5 tanesi graniilomatdz mastit ve
2 tanesi sklerozan adenozis iken 20 malign lezyonun tamami invaziv duktal karsinomdu. Benign lezyonlarda ortalama boyut 21,5+ 9,6mm, malign
lezyonlarda 12,4+ 5,8mm idi. Renkli SMG (rSMG) ile malign lezyonlarda benign lezyonlardan daha fazla penetran damar (PV) tespit edilmis olup
malign lezyonlar i¢cin rfSMG tarafinca tespit edilen PV sayisi, RDG ve PDG tarafinca tespit edilenden daha fazladir. Benign lezyonlarda rfSMG ve
RDG ile, PDG’ye kiyasla daha az PV tespit edildi. PV varligi malignite tanis1 i¢in bir kriter olarak kullanildiginda, rfSMG’nin duyarlilik, 6zgiilliik,
pozitif prediktif deger (PPD), negatif prediktif deger (NPD) ve tanisal dogrulugu, RDG ve PDG'ninkinden daha yiiksekti. RDG ve PDG ile
karsilastirildiginda, rfSMG ile daha fazla akim sinyali ve damar morfolojisi tespit edildi. Meme lezyonlarindaki vaskiiler paternlere gore farkli
goriintiileme modalitelerinin tanisal etkinliginde rfSMG’nin duyarlilik, PPD, NPD ve tanisal dogrulugu, RDG ve PDG’ninkinden daha yiiksekken,
ozgiilliigli daha diisiikti.

Sonu¢: rSMG, RDG ve PDG’den daha fazla vaskiiler dallanma detayr gostermekte olup benign-malign meme lezyonunun ayirt edilmesinde
uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Meme kitlesi, RDG, PDG, SMG, benign, malign.
Abstract

Obijective: This study aims to compare findings of Color Doppler Imaging (CDI), Power Doppler Imaging (PDI) and Superb Microvascular Imaging
(SMI) with histopathological results to evaluate their diagnostic efficacy for evaluating the vascularity in breast masses.

Methods: Gray-scale US, CDI, PDI, and SMI were performed on 46 patients who met the inclusion criteria during the specified date range. The
vascularity characteristics of each mass were recorded and compared.

Results: Of the 46 breast lesions, 26 were benign and 20 were malignant. While all 20 malignant lesions were invasive ductal carcinoma, benign
lesions included 19 fibroadenomas, 5 granulomatous mastitis and 2 sclerosing adenosis. Mean size was 21.5+ 9.6mm in benign lesions and 12.4+
5.8mm in malignant lesions. Color SMI (cSMI) detected more penetrating vessels (PV) in malignant lesions than benign lesions, and the number of
PV detected by cSMI for malignant lesions was higher than those detected by CDI and PDI. In benign lesions, less PV was detected with cSMI and
CDI than PDI. When the presence of PV was used as a criterion for the diagnosis of malignancy, the sensitivity, specificity, positive predictive value
(PPV), negative predictive value (NPV), and diagnostic accuracy of cSMI were higher than CDI and PDI. In distinguishing vascular patterns in
breast lesions, the sensitivity, PPV, NPV, and diagnostic accuracy of cSMI were higher, while the specificity was lower than those of CDI and PDI.
Conclusion: cSMI shows more vascular branching details than CDI and PDI and is a viable method in differentiating benign-malignant breast
lesion.

Keywords: Breast mass, CDI, PDI, SMI, benign, malignant.
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Giris

Meme kanseri kadinlarda en sik gériilen kanser tipi olup en
sik 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir.'? Meme
kanserinde yas, cinsiyet, timdriin boyutu, evresi, histolojik
alt tipi, lenf nodu pozitifligi ve hormon reseptor pozitifligi
onemli prognostik faktorler arasinda yer almaktadir. Meme
kanseri tanisinda mamografi (MG), ultrasonografi (USG),
tomosentez, manyetik rezonans goriintilleme (MRG) en sik
kullanilan radyolojik gériintiileme yontemleridir.

Son yillarda gelistirilen yeni bir Doppler USG yo6ntemi olan
Stiperb  Mikrovaskiiler ~ Goriintileme (SMG) kolay
tekrarlanabilen noninvaziv bir yontemdir. Giiniimiizde
geleneksel Renkli Doppler Goriintilleme (RDG), Power
Doppler Goriintiilleme (PDG) ve Gelismis Dinamik Akis
(ADF) doku vaskiilaritesini gdstermek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yontemler bazi metastatik ya da
enflamatuar lenf bezleri ve vaskiiler malformasyonlar gibi
yiiksek hizli akimmin izlendigi lezyonlarin incelenmesinde
faydalidir.> Ancak bu metodlar diisiik debili kan akimini
gostermede  yetersiz  kalmaktadir.  Klasik  doppler
metodlarinda hareket artefaktlarini ortadan kaldirmak igin
bir duvar filtresi kullanilmaktadir.* SMG’de ise bu duvar
filtresi kullanilmaz, adaptif algoritmasi sayesinde doku
hareketlerini kiiglik damarlarin yavas akimindan ayirarak
klasik goriintiileme yontemlerine ek yeni bilgiler saglar.’
SMG’nin renkli (rSMG) ve monokrom (mSMG) olarak
adlandirilan iki farkli modu vardir. rfSMG, geleneksel gri
skala USG iizerinde renkli Doppler sinyali seklinde izlenir.
mSMG incelemede ise ekran ikiye bolinmiistiir, ekranin bir
tarafinda gri skala USG bulgular izlenirken, diger tarafinda
mSMG sinyalleri izlenmektedir.5 SMG’nin hepatoselliiler
kanser, tiroid nodiilleri, meme lezyonlari, pankreatit, testis
torsiyonu, iilseratif kolit ve Crohn gibi hastaliklarda da
kullanimimni arastiran ve gelecek vaad eden c¢aligmalar
mevcuttur.’

Meme  lezyonlarinin  goriintileme  ve  patolojik
ozelliklerindeki genis spektrumu nedeniyle kimi zaman
malign lezyonlarin benign lezyonlardan ayriminda zorluklar
yaganabilmektedir.2 Malign meme lezyonlar1 genellikle hizli
biiyiidiikleri i¢in yiiksek metabolik faaliyet gosterip yeni
gelisen mikrovaskiiler yapilara ihtiyag duyarlar.® Malign
meme lezyonlar1 benign lezyonlara kiyasla daha c¢ok
vaskiilarite gostermekte ve neovaskiilarizasyon ile diizensiz
vaskiiler yapilar  olusturmaktadirlar.’® Bu diizensiz
damarlanmay1 gosterebilmek ek kazang saglayip, tanidaki
etkinligi arttirabilir.!?

Literatiirde bazi1 c¢alismalarda, SMG’nin kiiciik damar
akimlarini ve malign meme kitlelerinin vaskiilarizasyonunu
gostermede RDG ve PDG’ye kiyasla daha etkin oldugu
gosterilmigtir. Ma ve arkadaglari, meme kitlelerinin
vaskiilaritesini SMG’nin (%83,7) RDG’den (%74,8) daha
iyi gosterdigini ve bazi tiimor damarlarinin sadece SMG ile
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tespit edilebilecegini gostermistir.’> RDG ve PDG’ye
kiyasla SMG meme kanserinde daha fazla penetran damar
(PV) ortaya gikarmistir.'31%

Bu calismadaki amacimiz, meme kitlelerindeki vaskiilariteyi
degerlendirmek icin RDG, PDG ve SMQG ile elde ettigimiz
bulgular1 histopatolojik sonuglar ile karsilastirip tanisal
etkinliklerini degerlendirmektir.

Yontem

Hasta Secimi

Retrospektif calismamiz igin Kocaeli Universitesi Etik
Kurulu’ndan onay alinmgtir (KIA 2019-124). 01.05.2019-
30.06.2021 tarihleri arasinda, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji boliimiine memede ele gelen
kitle nedeniyle bagvuran kadin hastalar retrospektif olarak
incelendi. Dahil edilme kriterleri (1) memede kitle olmasi ve
(2) RDG, PDG ve SMG’si es zamanli yapilmig olmasidir.
32— 58 yas araliginda (ortalama yas 45,4), yapilan USG’de,
bu kriterlere uygun toplam 46 hasta ¢alismaya dahil edildi.
USG’de  herhangi bir lezyon saptanmayan ve
calismamizdaki tiim doppler yontemleri ile goriintiilemesi
olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmemis olup, bunlar
dislama kriteri olarak belirlendi.

Radyolojik Degerlendirme

Tiim hastalarimiza 14 MHz'lik (PLT-1005BT, Aplio 500;
Toshiba Tibbi Sistemler Sirketi, Tokyo, Japonya) yiiksek
frekansli prob ile, supin pozisyonda, kollar yukarida ve eller
bag altinda, meme sonografisinde deneyimli bir radyolog
tarafindan gri skala USG, RDG, PDG ve rSMG yapildi. Gri
skala inceleme ile baslayan sonografik incelemede
lezyonlarin boyutu, kontur 6zelligi, cilde gore yerlesimi, eko
deseni, kalsifikasyon varlig1 ve posterior akustik 6zellikleri
degerlendirilip kaydedildi. Gri skala incelemenin ardindan
her bir kitle i¢cin ayn1 diizlemde maksimum damar sayisini
gosteren RDG, PDG ve rfSMG ile tiimor vaskiilaritesi elde
edildi. rfSMG incelemesi esnasinda skala 1,5-2,5 cm/s,
dinamik aralik 21 dB ve frame rate > 50 Hz idi. PV,
dallanma olsun ya da olmasin lezyonun kenarindan
kaynaklanip, lezyona enine giris gosteren damar yapisi
olarak degerlendirilmis olup buna gore modalitelerdeki PV
sayisi hesaplandi. Daha sonrasinda meme lezyonlarinin
vaskiiler dagilimi, internal kanlanmasi ve internal kanlanma
ozellikleri degerlendirildi. Lezyonun vaskiiler o6zellikleri
dagilimlarina gore 5 farkli kategoride siniflandirildi: (A)
Avaskiiler lezyon, (B) Lineer, az miktarda akim igeren
lezyon, (C) Lineer, dallanma gosteren akim iceren lezyon,
(D) Etrafinda 2'den az kalin, diizensiz ve donmiis damar
iceren lezyon, (E) Etrafinda 2'den fazla kalin, diizensiz ve
donmiis damar ile radyal ve kiigiik pliriizlii damarlar igeren
lezyon (Cizim 1.).*6 Her bir kitlenin vaskiilarite dzellikleri
kaydedildi ve karsilastirildt  (Cizim 2. ve 3.).

0009

Cizim 1. Meme lezyonlarinda vaskiiler dagilim 6zellikleri.'®
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(a) (b)

(c) (d)

Cizim 2. Otuz dort yas Fibroadenom tanili hasta. a: Gri skala US’de cilde paralel hipoekoik kitle. b: RDG ile kitlede nokta benzeri akim
sinyalleri. c: PDG ile siireklilik gostermeyen ¢izgi benzeri akim sinyalleri. d: ¢cSMG ile kitle icerisine uzanan penetran damarlara ait akim

sinyalleri.

(a) (b)

(c) (d)

Cizim 3. Kirk yas Invaziv Duktal Ca tanili hasta. a: Gri skala US’de diizensiz smrli, spikiile konturlu hipoekoik solid kitle. b-c: RDG ve
PDG’de dallanma gosteren az miktarda lineer akim sinyalleri. d: cSMG ile kitle igerisine uzanan penetran damarlara ait akim sinyalleri ve

anarsik kanlanma.

Istatistiksel analiz

Siirekli veriler, ortalama =+ standart deviasyon olarak,

kategorik veriler ise sayr (n) olarak sunuldu. Caligmada

sadece tanisal istatistikler ve farkli Doppler US tekniklerinin

duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif prediktif deger (PPV), negatif

prediktif deger (NPV) ve tanisal dogruluklari hesaplandi.

Hesaplamalar Microsoft Excel’de, asagidaki formiiller

kullanilarak yapildi:

- Duyarlilik=Ger¢ek pozitif/(Ger¢ek  pozitif+Yalanci
negatif)

- Ogzgiillik=Gercek  negatif/(Ger¢ek negatif+Yalanci
pozitif)

- PPV=Gerg¢ek pozitif/(Gergek pozitif+Yalanci pozitif)

- NPV=Gerg¢ek negatif/(Ger¢ek negatif+Yalanci negatif)

- Tanisal dogruluk=(Gerg¢ek pozitif+Gergek
negatif)/(Yalanci  pozitift+Yalanct  negatif+Gergek
pozitif+Gergek negatif).

Bulgular

Histopatolojik Bulgular

Kirk alti meme lezyonu olan kadin hasta ¢aligmaya dahil
edildi. 26 lezyon benign ve 20 lezyon maligndi. 26 benign
lezyondan 19 tanesi fibroadenom, 5 tanesi graniilomat6z
mastit ve 2 tanesi sklerozan adenozis iken 20 malign
lezyonun tamami invaziv duktal karsinomdu (¢aligmaya
dahil edilen 38 lezyon kor biyopsi ile tanit almis olup, 8
lezyonun radyolojik takibinde 2 yil boyunca boyutta
degisiklik olmamasi ve radyolojik goriintilleme &zellikleri
fibroadenomla uyumlu olmast nedeniyle, bu lezyonlar
fibroadenom olarak kabul edilmistir). Benign lezyonlarda
ortalama boyut 21,5+9,6 mm, malign lezyonlarda 12,4+5,8
mm idi.

Doppler Teknikleri ile Penetran Damar Sayisi

rSMG ile malign lezyonlarda benign lezyonlardan daha
fazla PV tespit edildi (sirasiyla n=20, n=5). Malign
lezyonlar i¢in rfSMG tarafinca tespit edilen PV sayisi (n=20),
RDG ve PDG tarafinca (sirasiyla n=8, n=11) tespit
edilenden daha fazladir. Benign lezyonlarda rfSMG ve RDG
(her ikisi icinde n=5) ile, PDG’ye kiyasla daha az PV tespit

edildi. Nedeni RDG ve PDG'de olusan overflowing
artefaktina sekonder kiigiik da-

marlarin PV olarak yanlis teshis edilmesi olarak diistiniildi
(Cizelge 1.).

Cizelge 1. Farkli Doppler US teknikleri ile PV sayisinin tespiti

Meme Patolojik Sonuclar RDG PDG rSMG
Lezyonu
Benign Fibroadenom (19) 4 6 4
(26)
Granilamat6z mastit (5) 0 0 0
Sklerozan adenozis (2) 1 1 1
Malign Invazif duktal karsinom 8 11 20

(20) (20)

PV varligi malignite tanist igin bir kriter olarak
kullanildiginda, rSMG’nin duyarlilik, 6zgiillik, pozitif
prediktif deger (PPD), negatif prediktif deger (NPD) ve
tanisal dogrulugu, RDG ve PDG'ninkinden daha yiiksekti
(Cizelge 2.).

Cizelge 2. Tespit edilen PV'ye gore farkli Doppler US tekniklerinin
tanisal etkinligi

Metod Duyarhlk Ozgillik PPV NPV thg::;‘ﬂk
RDG 0,40 0,81 062 064 0,63
(8200  (2U26)  (8/13) (21/33) (29/46)
PDG 0,55 073 061 054 0,65
(1120)  (19/26) (11/18) (19/35) (30/46)
rSMG 1,00 0,81 080 064 0,89
20120)  (21/26)  (20/25) (21/33) (41/46)

Renkli Doppler Goériintiileme (RDG), Power Doppler Gériintiileme
(PDQG) ve Siiperb Mikrovaskiiler Goriintiileme (SMG)

Vaskiiler Patern Degerlendirmesi

RDG ve PDG ile karsilastirildiginda, rfSMG ile daha fazla
akim sinyali ve damar morfolojisi tespit edildi (Cizelge 3.).
Meme lezyonlarindaki vaskiiler dagilim Cizelge 4’te
verilmistir. Tespit edilen vaskiiler paternlere gore farkli
gorlintiileme modalitelerinin tanisal etkinligi (D ve E
kullanilarak) ise Cizelge 5’te verilmistir. rSMG’nin
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duyarlilik, PPD, NPD ve tanisal dogrulugu, RDG ve
PDG’ninkinden daha yiiksekken, 6zgiilliigii daha distiktii.

Tartisma

Meme kanserinde anjiogenetik faktorler salgilanmakta olup,
meme kanseri biiyiimesi ile anjiyogenez-anormal vaskiiler
yapt olusumu yakindan iliskilidir. Anjiyogenez meme
kanserinin uzak metastaz yapmasi, lokal biiylime gostermesi
ve invazyon gostermesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu

Cizelge 3. Farkli Doppler US teknikleri ile kan akimi tespiti

Meme Kitlelerinde Siiperb Mikrovaskiiler Goriintiileme

nedenle USG’ye ilaveten, tamamlayici metodlar ile
anjiyogenez ortaya koyulmaya c¢ahgilmistir.”18 Ultrason,
meme Kkitlelerinde vaskiilarizasyonu tespit etmede yaygin
olarak kullanilan bir goriintileme yontemidir. Kitlelerdeki
PV’lerin tespiti ve vaskiiler morfolojilerin analizinin benign
ve malign lezyon ayriminda  yardimer  oldugu
gosterilmistir.1®?° Malign lezyonlarda tortuydz ve diizensiz
sekilli mikrovaskiiler yapilar izlenirken, benign lezyonlarda
diizenli yapida vaskiilarite gozlenmektedir.?® Timor ici
kiiciik damar yapilarinin kanlanmasini ortaya koyabilmek bu
nedenle 6nemlidir.

Meme Lezyonu Patolojik Sonuclar RDG PDG rSMG

Benign (26) Fibroadenom (19) 16 17 19
Graniilamat6z mastit (5) 1 2 3
Sklerozan Adenozis (2) 2 2 2

Malign (20) Invazif intraduktal karsinom (20) 16 17 20

Cizelge 4. Meme lezyonlarimin vaskiiler dagilimlarimin farkli Doppler US teknikleri ile tespiti

Goriintilleme Yontemi | Vaskiiler Dagihm | Benign (n=26) | Malign (n=20)
A 8 3
B 10 6
RDG Cc 6 7
D 1 3
E 1 1
A 3 1
B 13 5
PDG C 7 9
D 2 3
E 1 2
A 1 0
B 7 1
rSMG C 13 3
D 3 9
E 2 7

Renkli Doppler Goriintiileme (RDG), Power Doppler Goriintiileme (PDG) ve Siiperb Mikrovaskiiler Goriintiileme (SMG)

Cizelge 5. Tespit edilen vaskiiler paternlere gore farkli Doppler US tekniklerinin tanisal etkinligi (D ve E kullanilarak)

Metod Duyarhhk Ozgiilliik PPV NPV Tanisal Dogruluk
RDG 0,20 (4/20) 0,92 (24/26) 0,67 (4/6) 0,60 (24/40) 0,61 (28/46)
PDG 0,25 (5/20) 0,88 (23/26) 0,63 (5/8) 0,61 (23/38) 0,61 (28/46)
rSMG 0,80 (16/20) 0,81 (21/26) 0,76 (16/21) 0,84 (21/25) 0,80 (37/46)

Renkli Doppler Gériintilleme (RDG), Power Doppler Goriintilleme (PDG) ve Siiperb Mikrovaskiiler Goriintiileme (SMG)

SMQG, yiiksek ¢oziiniirliik ve daha az hareket artefaktlar ile
mikrovaskiiler yapilarin goériilme duyarliligini artiran bir
doppler goriintiilleme teknigidir. SMG, kontrast maddeye
gerek kalmadan yavas akim sinyallerini yavas hizlarla
gosterebilir. Son zamanlarda yapilan c¢alismalar, meme
timorlerinde  SMG’nin, RDG veya PDG ile
karsilastirildiginda mikrovaskiilariteyi daha iyi tanimladigim
gostermisstir. SMG ile benign-malign meme lezyonlariin
ayriminda faydali olan kii¢ilk damarlar1 ve dallarm
gostermek miimkiindiir.!>!3?! Bu ¢aligmanin amaci, meme

lezyonlarinda PV ve mikrovaskiiler yapilarin saptanmasinda
rSMG’nin RDG ve PDG ile Kkarsilagtirldiginda
performansini degerlendirmekti. Bu caligmadaki tiim meme
lezyonlar1 i¢in, rfSMG tarafindan tespit edilen PV sayisi
(6zellikle malign lezyonlar i¢in), RDG ve PDG tarafindan
tespit edilenden daha yiiksekti. Bu farkin nedeni, rSMG’nin
meme lezyonlarinda daha diigiik hizli kan akigini tespit
edebilmesi ve PV'yi tam olarak gosterebilmesidir. PV, kitle
lezyon igin malignite tanit kriterlerinden biri olarak
kullanildiginda, rfSMG duyarliligi, 6zgiilliigi, PPV, NPV ve
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tanisal dogrulugu RDG ve PDG’ye kiyasla anlamli olarak
daha yiiksekti. Diao, Park, Yongfeng ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmalarda da benzer sonuclar elde edilmis olup
SMG’nin RDG ve PDG’ye kiyasla daha fazla vaskiiler detay
gosterdigi, PV'nin tanimlanmasi ile malign-benign meme
lezyonlarinin ayirt edilmesinde uygulanabilir ve yardimci
olabilecegi gdsterilmistir.6:22:23

Caligmamizda kompleks dallanma paternlerinin malign
meme lezyonlarda tanimlandigini, vaskiiler dagilim
paternlerinin malign- benign lezyonlarda farkli oldugunu
gordiik. Tim meme lezyonlarinda, rSMG ile internal
vaskiilarite ~yakalama oram1i ve vaskiiller dallanma
detaylarinin gosterilmesi RDG veya PDG'den daha iyiydi.
Benign lezyonlarin daha biiyiik bir kism1 avaskiiler, lineer az
vaskiiler ya da dallanma gosteren vaskiiler dagilim
sergilerken (A, B, C) c¢ogu malign lezyonlar kompleks
vaskiiler dagihim sergiledi (D, E). rfSMG, benign lezyonlar
icin diizenli kiigiik damarlar1 gosterirken malign lezyonlarda
akim sinyallerinin dagilimmda diizensizlik mevcuttu. Bu
bulgular, daha 6nceki galigmalarla benzerlik gdsteriyor.?4?®
Bu c¢alisma, wvaskiiller dagilimi tanimlama, internal
vaskiilarizasyonu  gosterme ve internal vaskiilarite
ozelliklerini degerlendirmede rSMG’nin daha etkili ve
dogru oldugunu gostermistir.

Sonug

rSMG; RDG ve PDG’den daha fazla vaskiiler dallanma
detay1 gostermekte olup benign-malign meme lezyonunun
ayirt edilmesinde uygulanabilir bir yontemdir.

Kisithhklar

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. 11k olarak
¢alismamiz retrospektif olup, dahil edilen hasta sayisi
siirhdir.  Ikinci limitasyon tiim US tetkiklerinin tek
deneyimli radyolog tarafindan yapilmis olmasidir. Her ne
kadar SMG mikrodamarlarin degerlendirilmesinde avantaj
gosterse ve damar dagiliminin ayrmtili  bir sekilde
degerlendirmesine izin verse de, SMG’de normal perfiizyon
paternleri i¢cin onaylanmis standartlarin olmamasit bu
modalitenin diger bir sinirlamasidir. Daha genis ¢alisma
grubuyla yapilacak bir ¢aligma ile daha etkili sonuglar elde
edilebilir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi tarif eden herhangi bir kisi
bulunmamaktadir.
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