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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the
effectiveness of quantitative elastography in differentiating
benign and malignant breast lesions that were detected by
B- mode ultrasonography, to compare shear wave
velocities of benign and malignant lesions, and to
determine cut- off values differentiating malignant lesions
from benign ones.

Material and Methods: In this prospective study we
enrolled 254 breast lesions of 240 patients detected by B-
mode ultrasonography, and underwent biopsy in our
department. Shear wave elastography was performed to all
lesions before biopsies. The patients who had radiotherapy
or chemotherapy previously were not included.
Elastography examinations were performed by one of the
two radiologists specialising in breast radiology. The mean
and median shear wave velocities, and standard deviation
values were measured in meters/second. Both mean and
median shear wave velocities were compared with
histopathology results. Sensitivity, specificity, and the area
under the curve were obtained by using a receiver
operating characteristic curve analysis.

Results: The mean age of the patients, lesion size, mean
and median shear wave velocities were significantly
different between benign and malignant groups. The mean
shear wave velocity of benign and malignant lesions were
3.59£1.2 m/s and 5.59%1.9 m/s, respectively. The cut- off
value for the mean shear wave velocity was 4.08 m/s
(71.6% sensitivity and 69.6% specificity) to differentiate
malignant lesions from benign ones.

Conclusion: Quantitative elastography is an effective and
complementary method making a significant contribution
in differentiating benign and malignant lesions. In this
respect, we believe that clinical usage of shear wave
elastography should be generalized.
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Oz

Amag: Calismamizin amact B- mod US’de saptanan meme
lezyonlarinin  benign ve malign ayriminda kantitatif
clastografinin etkinligini arastirmak ve benign- malign
meme lezyonlarinin shear wave hizlarini kargilastirarak, bu
lezyonlarin ayriminda esik deger belirlemek idi.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif ¢alismada B- mod
ultrasonografide  saptanan ve klinigimizde  biyopsi
uygulanan 237’si kadin, 3’0 erkek olmak tizere 240
hastanin toplam 254 lezyonu dahil edilmistir. Her lezyona
biyopsi 6ncesinde shear wave elastografi uygulanmustir.
Hastalarin  yas ortalamast 44.7+13.2 yil bulunmustur.
Radyoterapi ve/ veya neoadjuvan kemoterapi alan olgular
calismaya dahil edilmemistir. Elastografi incelemeleri
meme radyolojisi ile ilgilenen iki radyologtan biri
tarafindan degerlendirildi. Ortalama ve ortanca shear wave
hizlari ve standart sapma degerleri metre/saniye olarak
Olguldi. Ortalama ve ortanca shear wave hizlan ile
histopatolojik tanilart karsilastirldi. Duyarhilik, 6zgillik ve
receiver operating characteristic egrisi kullandarak egri
altinda kalan alan hesaplandu.

Bulgular: Benign ve malign gruplar arasinda olgularin
ortalama yagt, lezyon boyutu, ortalama ve ortanca shear
wave hizlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandl. Ortalama shear wave hizi benign ve malign
lezyonlar icin strastyla 3.59£1.2 m/s ve 5.59+1.9 m/s idi.
Benign- malign ayriminda ortalama shear wave hizt icin
esik deger 4.08 m/s (%71.6 duyarlihk ve %69.6 6zgllik)
bulundu.

Sonug: Sonug olarak, kantitatif elastografi benign ve
malign lezyonlarin ayriminda katki  saglayan, diger
yontemleri tamamlayan, etkin bir géruntileme yontemidir.
Bu agidan shear wave elastografi yonteminin klinik
kullaniminin yayginlastirlmasi gerektigi diistincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Elastografi, meme, shear wave
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GIRIS

Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen malign
neoplazmdir. Kadinlardaki tim kanserlerin yaklastk
%30’unu ve kansere bagl ¢liimlerin yaklagik %018’ini
olusturmaktadir’?.  Amerika ve Batt Avrupa
tlkelerinde her 8 kadindan birinin hayati boyunca
meme kanserine yakalanma riski bulunmaktadir?.
Meme kanserinin tlkemizde insidanst
7.3/100000°dir*.  Erkeklerde kadinlara oranla 100
kat daha az siklikla goérillmektedir®. Meme kansetinin
erken tant ve tedavisi sagkalim acisindan 6nemlidir.
Radyolojik tani yontemlerinin etkin kullanilmast
meme kanserinin erken tanist, tedavi planinin dogru
yapilmast  ve  hastaliga  bagll  mortalitenin
azaltlmasinda ¢cok Snemlidir.

Asemptomatik ve yast uygun kadinlarda yapilan yillik

mamografi (MG), meme kanseri mortalitesini
azaltudr kanitlanan tek modalitedir. Dens meme
dokusu ve kitle olusturmayan timoétler MG

duyarhihigint distirmekte ve yanlis negatiflige neden
olmaktadir®. Meme kanserinin tarama ve tansinda
kullanllan MG ve ultrasonografi (US) ile istenilen
duyarlihk  ve  Ozgillik  degerlerine  heniiz
ulagtlamamistir.  Gereksiz  girisimleri  6nlemek
amactyla yeni géruntiileme yontemleri gelistirilmeye
calistimigtir. B- mod US, akustik enerjinin doku
icerisindeki etkilesimlerinin kullanilmast ile incelenen
dokularin ekojenite 6zelliklerinin ekrana yansitilmast
teknigidit’. Bu yontem ile malign kitleler ytksek
duyarlilikla saptanabilmektedir. Dusik 6zgullik ve
yuksek yanlis pozitiflik bu yoéntemin 6nemli
stnirliliklaridir. Bu nedenle US elastografi yontemi
kullanilmaya baslanmis ve yiz giildirici sonuglar
alinmistir®,

Ultrasonografik  elastografi yumusak dokularin
elastikiyeti ve sertligi hakkinda bilgi veren gercek
zamanli bir US yéntemidir. Uygulanan kuvvete yanitt
degerlendirerek dokunun sertlik derecesini 6lcer.
Statik ve dinamik olmak tzere iki grup elastografi
yontemi mevcuttur. Statik (strain) elastografide dis
kuvvet manuel olarak uygulanmaktadir. Normal
doku alanlarinin  gerilme derecesi ile lezyonun
gerilme derecesi Dbirbirine oranlanarak gerilim
oranlart elde edilebilmektedir. Dinamik elastografi
yontemlerinde ise dokulara akustik radyasyon
kuvveti uygulanir. Bu nedenle daha az kullanict
bagimlidir. Lezyonun sertlik derecesi saysal veriler
ile de degetlendirilebilmektedir®-10.

Shear wave elastografi (SWE) dinamik bir
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sonoelastografi ~ yontemidit'!.  Shear  dalgalatt
mekanik dalgalar olup US dalgalarina benzer
ozelliktedirler. Kompresyon duzlemine dik olarak
laterale dogru, aksiyel diizlemde hareket edetler. Bu
hareket suyun titresimi ile olusan dalgalarin
hareketine benzer. Bu sirada dokunun asagi- yukari
olan hareketi sonografik dalgalatla saptanir ve
boylelikle shear dalgalarinin hizt 6lctlebilir. Shear
dalgalarinin =~ hizlann  (1-10  m/s)  sonografik
dalgalardan (1540 m/s) dusuktir ve yayithm icin
elastik bir ortama ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle shear
dalgalart dokular tarafindan hizla zayiflatilirlar ve
dustk viskoziteli stvilarda yayilm gOstermezler
Elastogramlarda renkli gortntiler ROI’deki her
piksel icin SW hizt (m/s) ya da elastisiteyi (kPa)
gosterir. Renk skalast genellikle 0 kPa (koyu mavi) ile
+180 kPa (kirmuzi) arasinda degisir. Koyu ve agtk
mavi renk yumugak elastisiteyi, yesil ve turuncu renk
ara elastisiteyi, kirmizi renk ise sert elastisiteyi ifade
etmektedir. Sinyalsiz (signal void) alanlar basit
kistleri ya da yogun kollajen igeren sert kitleleri ifade
eder. Cok sert dokularda SW dalgalart yayilamaz!213,

Dokuda shear wave (SW) hizt lezyon sertliginin
karekoki ile orantilidir (Young modild). Dokunun
elastisitesi E=pc? formiili ile 6l¢ilir. Bu formilde E
doku elastisitesini, p doku dansitesini (kg/m?3), ¢ ise
SW hizint (m/s) ifade eder’. SW hizt ‘m/s’ [Young
modilinde cevrilerek = 3(SW hiz1)? kPa] ile ifade
edilir’>. Chang ve ark. benign ve malign lezyonlarin
ayriminda optimal esik degeri 80.17 kPa olarak
bulmuglardir. Bu esik degerde SWE  tekniginin
duyarliligs  %88.8 ve oOzgulligi  %84.9 olarak
bulunmustur’®. Benzer ¢aligmalar Berg ve ark. (2012)
ile Ianculescu ve ark. (2014) tarafindan yapilmis olup
esik deger sirast ile 5.2 m/s (80 kPa) ve 3.31 m/s
bulunmustur!”!8, Meme dokusunun kalinhigi arttikca
ve lezyon derinligi 4 cm’yi astikca, lezyonlarin
degerlendirilmesinde SWE  sonuglarinin  dogruluk
orant azalmaktadir!®.

Bu calismada B- mod US’de saptanan meme
lezyonlarinin benign ve malign ayriminda SWE’ nin
etkinligi aragtirildi.  Benign ve malign meme
lezyonlarinda shear wave (SW) hiz degerleri
karsilagtirilarak, bu lezyonlarin ayriminda esik deger
belirlemek amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calismada 30.01.2015 ile 06.10.2015
tarihleri arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
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Cilt/Volume 41 Yil/Year 2016

Bolumune basvuran, B- mod US’de BIRADS 4 ve 5
lezyonu bulunan ve klinigimizde biyopsi uygulanan
237’si kadin, 3’0 erkek olmak tuzere 240 hastanin
toplam 254 lezyonuna biyopsi 6ncesinde SWE
uygulandi. Hastalarin yas ortalamast 44.7£13.2 yil
bulundu. Radyoterapi ve/ veya neoadjuvan
kemoterapi alan olgular calismaya dahil edilmedi.
Hastalar islem 6ncesinde bilgilendirildi ve hastalarin
onaylari  alindi.  Calisma  6ncesinde  Bagkent
Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma
Kurulu ve Etik Kurulundan onay alind: (Proje no:
KA 14/348).

Lezyonlar ayni seansta B-mod US ve SWE
yontemleri ile incelendi. Incelemede Siemens $S2000
cihazt (Erlangen, Almanya) kullanildi. B-mod US
1816 yuzeyel linecer prob, SWE ise 91.4 linecer prob

kullanilarak  gerceklestirildi.  Lezyonlar —meme
radyolojisi ile ilgilenen iki radyologtan biri (A.P. veya
H.A) tarafindan degerlendirildi. B-mod

ultrasonografi ile transvers ve longitidunal planlarda
gorintiler elde edildi. Lezyonlarin boyutlari, kenar
ozelligi, sekli, ekojenitesi, gri skala ozellikleri ve
kalsifikasyon vatrligt degerlendirildi. Boyut olarak en
uzun c¢ap degetlendirmeye alindi. Olgulara ait
gorintilerin tamami US cihazmin hard diskine ve
hastane gorintii arsivleme ve iletisim sistemine

kaydedildi.

B-mod  ultrasonografi  goruntileri, Amerikan
Radyoloji Kolejinin gelistirdigi Meme Gorintileme
Raporlama ve Veri Sistemi (Breast Imaging
Reporting and Data System-BIRADS)
kilavuzlugunda siniflandirildi. Buna gére kategori 2
lezyonlar benign; kategori 3 lezyonlar yuksek
olasilikla benign; kategori 4 lezyonlar malignite
acisindan digik stpheli ve kategori 5 lezyonlar
malignite  agisindan  ylksek  siipheli  olarak
degerlendirildi. BIRADS 4 ve 5 lezyonlara biyopsi
6nerildi. Biyopsi yapilacak olan lezyonlar ¢alismaya
dahil edildi. US ve SWE incelemeleri biyopsi
oncesinde gerceklestirildi.

Inceleme hasta sedyede supin pozisyonunda
yatarken yapildi. Lezyonlar standart olarak B- mod
ve renkli Doppler US ile degerlendirildi. SWE
dinamik bir SE  teknigi
kompresyon uygulanmadi. Veri elde etme ve veri
islenmesi surecinin hasta/ prob hareketi ve dustk
sinyal- gurilti  orant ile olumsuz etkilenmesi
nedeniyle o6lctimler Oncesinde cihaz tarafindan
belitlenmis olan renk skalast ile kalite faktori
degerlendirildi. Renk skalasina gore yesil renk SW
hiz Slgimi icin giivenilir kalite faktdrind ifade

oldugundan manuel
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etmekte olup tim Olctimler uygun kalite faktérinde
yapildt. Lezyon santralize edilerek lezyondan ve ayni
derinlikteki meme dokusundan ayni buyiklikteki
ROTI ile en az 5%er adet SW hiz 6l¢imu yapildt. ROI
kirsori lezyonun renk skalasina gore en sert gorilen
kesimine yerlestirildi. Lezyon ve aynt derinlikteki
meme dokusundan ortalama SW hizi, ortanca SW
hizi ve standart sapma degerleri elde edildi.
Sonrasinda lezyonlara biyopsi yapildi. Histopatolojik
tanularina gore lezyonlar benign ve malign olmak
tzere iki gruba ayrildi ve gruplar arasinda SW hiz
degerleri karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz

Arastirma  verileri SPSS  17.0 bilgisayar paket
programina girilmis ve analiz edilmistir. Tanimlayict
istatistikler;  frekans, yiizde dagilmi, ortalama,
standart sapma seklinde verilmistir.  Yapilan
Kolmogrov-Smirnov testine gore verilerin normal
dagilima uydugu saptanmis ve cikarimsal istatistik
analizinde parametrik testler kullanilmustir. Pataloji
grubuna gobre strekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda dagilm  6n  sartt
saglandigt durumlarda bagimsiz grup T testi, normal
dagilm 6n sartt saglanmadigt durumlarda Mann-
Whitney U testi kullanildi. SW hiz degerine gore esik
deger belirlemek icin ROC (Receiver Operating
Characteric) analizi yapilmus, duyarlilik, 6zgillik,
pozitif ve negatif 6ngdri degeri hesaplanmis ve
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

normal

BULGULAR

Bu c¢alisma 30.01.2015 ile 06.10.2015 tarihleri
arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana
Uygulama ve Arastirma  Merkezi  Radyoloji
Boliminde 240 hasta ile gerceklestirilmistir. Bu
hastalardan 237 tanesi kadin ve 3 tanesi erkek idi.
Toplam 254 lezyon c¢alismaya dahil edilmistir.
Lezyonlarin 138 tanesinin (%54.3) histopatolojik
tanist benign, 116 tanesinin (%45.7) histopatolojik
tanist malign idi. Calismamiza dahil ettigimiz 240
hastanin yas ortalamast 44.7% 13.4 yil, 254 lezyonun
ortalama boyutu 17.2 £ 105 mm olarak
hesaplanmistir (Tablo 1).

Incelenen 254 lezyonda, en fazla gérilen malign
lezyon invaziv duktal kanser olup diger malign
meme lezyonlarindan 2 tanesi lenfoma, 2 tanesi
malign epitelyal timdr, 1 tanesi misinéz karsinom, 1
tanesi meduller karsinom, 1 tanesi tiibtler karsinom,
1 tanesi anjiosarkom, 1 tanesi invaziv kribriform
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karsinom, 1 tanesi adenoid kistik karsinom, 1 tanesi
solid papiller karsinom, 1 tanesi glikojenden zengin
berrak hiicreli karsinom ve 1 tanesi lenfoepitelyoma
benzeri meme kanseri olarak saptanmistir. Benign
lezyonlardan ise en fazla goérilen fibroadenom olup
diger benign meme lezyonlarindan 2 tanesi yag
nekrozu, 2 tanesi adenomyoepitelyoma, 1 tanesi
lipom, 1 tanesi lenf nodu, 5 tanesi
mikrokalsifikasyon iceren meme dokusu olarak
saptanmustir (Tablo 2).

Benign ve malign meme hastaligt olanlar arasinda
yas, lezyon boyutu, lezyon ortalama SW hizt ve
ortanca SW hizlart bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p<0.05). Benign lezyonu
bulunan hastalarin yas ortalamast 39.15+10.8 yil,
malign lezyonu bulunan hastalarin yas ortalamast ise
51.14%12.7 yildir (p<<0.0001). Lezyon boyutu malign
grupta daha biyiik olup ortalama 19.7£12.9 mm’dir.
Benign grupta ise ortalama lezyon boyutu 13.3£10.2
mm’dir  (p=0.01). Ortalama SW hizt benign
lezyonlarda 3.59+1.2 m/s, malign lezyonlarda ise
559119 m/s olarak hesaplandt (p<0.0001).
Ortanca SW hiz1 benign lezyonlarda ortalama
3.55+1.2 m/s, malign lezyonlarda ise ortalama
5.5712 m/s olarak hesaplandi (p<0.0001) (Tablo 3).

Benign ve malign hasta grubu ve cinsiyet arasinda
anlamlt farkliltk saptanmadi (p>0.05). Invaziv timér
derecesi (grade’i) bilinen 56 olgunun 3 tanesi grade
1, 25 tanesi grade 2 ve 28 tanesi grade 3 idi. Timor
grade’i arttikca lezyon boyutu, lezyon ortalama ve
ortanca SW hizlar1 artmaktaydi. Ancak istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Benign- malign ayriminda ortalama SW hiz degerleri
icin cizilen ROC egrisinde AUC degeri %80 (%95
GA 74- 85) olgtlmis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur  (p=0.0001). ROC egrisine gore
duyarlilik %71.6 ve 6zgillik %69.6 olacak sekilde
esik deger 4.08 m/s bulunmugtur (Resim 1 ve Tablo
4). Ottalama SW hiz 4.08 m/s siutina gére dogru
porzitif (DP), dogru negatif (DN), yanlis pozitif (YP)
ve yanls negatif (YN) sayilart Tablo 5de
belirtilmisgtir.

YP grupta yer alan lezyonlarin ortalama SW hiz
degerleri esik degerin tzerinde hesaplanmis olup
patolojik tanist benign olarak sonuglanmistir. Bu
lezyonlarin 21 tanesi fibroadenom tanist almis olup
bunlarin da 9 tanesi skleroze alanlar iceren kompleks
fibroadenom olarak tanimlanmistir. Lezyonlarin 5
tanesi intraduktal papillom tanist almis olup bunlarin
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3t sklerozan adenozis alani fibr6z  doku
icermektedir. Lezyonlarin 4 tanesi sklerozan
adenozis, 3 tanesi fibrokistik degisiklik ve duktal
epitelyal hiperplazi, 6 tanesi mastit, 2 tanesi
mikrokalsifikasyon iceren meme dokusu ve 1 tanesi
adenomyoepitelyoma tanist almugtir. Mastit tanist
alan lezyonlarin 4 tanesi graniilomatéz mastit olarak
belirtilmistir.

ve

YN grupta yer alan ve ortalama SW hiz degerleri
esik degerin altinda olup patolojik tanist malign
olarak sonuclanan hastalarin 17 tanesi invaziv duktal
karsinom, 4 tanesi invaziv lobller karsinom, 2 tanesi
DKIS, 2 tanesi mikst meme karsinomu (invaziv
duktal ve invaziv lobitiler karsinom) ve 8 tanesi ise
diger malign meme timérlerindendir (1 tane tibiler
karsinom, 1 tane misindz karsinom, 1 tane dusik
grade’li anjiosarkom, 1 tane malign epitelyal timér, 1
tane mediller karsinom, 1 tane glikojenden zengin
berrak hiicreli karsinom, 1 tane lenfoepitelyoma
benzeri meme kanseri ve 1 tanesi lenfoma). Invaziv
duktal karsinomlarin 1 tanesi ise LKIS alan
icermektedir. DKIS lezyonlarindan 1 tanesi ise
lobullerin kanserizasyonu alani icermektedir.

YN grubunun ortalama lezyon boyutu 16.78 + 12.15
mm (5.8- 50), DP grubun ortalama lezyon boyutu
19.9 £ 9.77 mm (6.3- 60), YP grubun ortalama
lezyon boyutu 15.84 + 5.24 mm (5.4- 30) ve DN
grubun ortalama lezyon boyutu 1549 £ 11.94 mm
(3.8- 110) bulunmustur. YN grubun yas ortalamasi
52.48 £ 12.42 yil (35- 81), DP grubun yas ortalamasi
50.6 £ 12.96 yi (29-79), YP grubun yas ortalamasi
36.98 £ 10.58 ydl (17- 63) ve DN grubun yas
ortalamast 40.1 = 10.89 yil (18- 69) bulunmustur.

Ortalama SW hiz degeri 4.08 m/s sinirina gore
benign- malign ayriminda metadolojik Slgiitler Tablo
8de belirtilmistir. Bu degerlere gore; duyarlilik
%71.5, ozgullik %069.6, pozitif o6ngéri degeri
%066.4, degeri  %74.4
hesaplanmistir. Bu sonuglara gbre; altn standart
olan histopatolojik degerlendirmede malign tanist
alan hastalarin %71.5’inin ortalama SW hiz degeri
4.08 m/s’nin tizerinde hesaplanmugtir. Histopatolojik
tanist benign olan hastalarin ise %69.6’s1nin ortalama
SW hiz degeti 4.08 cm/s’nin alundadit. Ortalama
SW hizt esik degerine gére malign oldugu dustintlen

negatif  6ngori olarak

hastalarin %066.4’4 gercekten malign, benign oldugu
distnilen  hastalarin  ise  %74.4G  gercekten
benigndir. Olgu 6rneklerimizin goriintileri Resim 2-
6’da verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin yag ve lezyon boyutu ortalama ve ortancasi

Meme lezyonlarinda kantitatif elastografi

Ortalama SS Ortanca Min-Max

Yas (y1l) 44.7 13.4 44.0 17-81
Lezyon boyutu (mm) 17.2 10.5 15.3 3.8-110

Min: Minimum, Max: Maksimum, SS: Standart sapma

Tablo 2. Hastalarin patoloji tanilar:
Tanilar Say1 (n) Yiizde (%)
Fibroadenom 71 28
Mastit 16 6.3
Sklerozan adenozis 12 4.7
Intraduktal papillom 10 3.9
Fibrokistik degisiklik ve duktal epitelyal hiperplazi 10 3.9
Benign filloides timori 4 1.6
Duktal ektazi 4 1.6
Diger benign meme hastaliklart 11 4.3
Invaziv duktal karsinom 83 32.7
Mikst meme karsinomu 9 3.5
Invaziv lobiiler karsinom 6 2.4
Duktal karsinoma in situ 3 1.2
Lobiler karsinoma in situ 2 0.8
Diger malign meme hastaliklar: 13 5.1

Tablo 3. Hastalarin benign- malign ayrimina gore yag ve lezyon boyutu, ortalama ve ortancasi1 SW hizi ortalama

ve ortancasi

Benign Malign
Ortalamat SS Ortanca Min- Ortalamazt SS Ortanca Min- p
Max Max
Yas (yil) 39.15£ 10.8 38 51.14£ 12.7 49 0.0001
17-69 29-81
Lezyon boyutu 13.3+10.2 11 19.7+12.9 15 0.010
(mm) 3-50 7-70
Lezyon ortalama 359t 1.2 3.35 5591 1.9 5.55 0.0001
SW hizt (m/s) 1.25-7.84 1.73-9.69
Lezyon ortanca 3.55£ 1.2 3.30 5572 5.47 0.0001
SW hizt (m/s) 1.27-8.63 1.74-9.82
Min: Minimum, Max: Maksimum, SS:Standart sapma, mm: milimetre, m/s: metre/saniye, SW: shear wave
Tablo 4. Ortalama SW hiz degerleri igin ROC egrisi altinda kalan alan (AUC)
AUC Standart Hata P %95 Giiven Aralig1 (GA)
0.800 0.028 0.0001 Alt Limit Ust Limit
0.745 0.854

AUC: egri altinda kalan alan
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Tablo 5. Ortalama SW hiz1 4.08 m/s sinirina gore DP, DN, YP ve YN sayilari
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DP

DN

YP

83

96

42

33

DP: dogtu pozitif, DN: dogru negatif, YP: yanlis pozitif, YN: yanls negatif

Tablo 6. Ortalama SW hiz degeri 4.08 m/s sinirina gore benign- malign ayriminda metadolojik 6lgiitler

Biyopsi
Ortalama SW hiz degeri Malign Benign Toplam
Malign 83 42 125
Benign 33 96 129
Toplam 116 138 254
SW: shear wave
ROC Curve
10
0.5
‘e FJ;I

5, 067 r’r..
3 /
w
s
A 044 ¢

0.2

0.0 T T T T

0.0 0.2 04 0.6 08 10
1 - Specificity

Resim 1. Ortalama SW hiz degerleri icin ROC egrisi

Resim 2a. Fibroadenom olgusu

Resim 2b.

Kirk iki yagsinda kadin hastanin B-mod incelemesinde 10 mm ¢apinda, diizgiin konturlu, oval sekilli, yag
lobiilleri ile izoekoik solid lezyon izlenmektedir (A). SWE incelemede lezyon mavi- yesil renkle kodlanmaktadir
(mavi renk: yumusak, kirmizi renk: sert). Lezyondan ve aym derinlikteki normal meme dokusundan yapilan SW
hiz dlgiimleri sirasi ile 1.86-2.68 m/s, 1.74-1.93 m/s'dir (B). Ortalama SW hiz degeri 4.08 m/s sinirina gére

lezyon dogru tan1 almugtir.
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BASKENT HASTANESI MEME

* Lesion 1=7.98 m/s
Ddpth=1.7 cm

2 Site 1=6.98 mis
Depth=1.7 em
& Site 1=2.20 mis
Depth=1.4 cm
1 Site 1=2.34 mis

Depth=1.7 cm
T Vs=2 04 mis
Depth=1.8 cm

Resim 3a. Invaziv duktal karsinom olgusu Resim 3b.

Elli bes yasinda kadin hastanin B- mod incelemesinde 19 mm g¢apinda, diizensiz konturlu, hipoekoik,
periferinde hiperekoik rimi bulunan solid lezyon izlenmektedir (A). SWE incelemede lezyon kirmizi- turuncu
renkle kodlanmaktadir. Lezyondan ve ayni derinlikteki normal meme dokusundan yapilan 6lgiimlerde SW hiz
ortalamalart sirasiyla 6.93 m/s, 3.43 m/s'dir (B). Ortalama SW hiz degeri 4.08 m/s sinitina gore lezyon dogru
tant almugtir.

MEME

a

 Lesion 125,80 m/s.

Depth=1.4 em i,

1 Lasion 145,82 m/s
th=1.5 cm

@ Lesion 126.07 m/s

m
. ©Lesion 1%6.10 m/s
N

Depth=16 cm

Resim 4a. Kompleks fibroadenom olgusu Resim 4b.
Kirk dokuz yasinda kadin hastanin B- mod incelemesinde 17 mm ¢apinda, lobiile konturlu, hipoekoik solid
lezyon izlenmektedir (A). SWE incelemede lezyon kirmizi- turuncu renk ile kodlanmaktadir. Lezyon ortalama
SW hizi 5.97 m/s’dir (B). Histopatolojik olarak skletoze papiller alanlar igeren kompleks fibroadenom tanisi
almustir. Ortalama SW hiz degeri 4.08 m/s sinirina gore lezyon yanlis pozitif tan1 almagtir.

+ Lesion 1=1.97 m/s

Resim 5a. Invaziv duktal karsinom olgusu Resim 5b.

Kirk yedi yaginda kadin hastanin B- mod incelemesinde 8 mm ¢apinda, cilde dik seyir gosteren, diizensiz
sinurli, hipoekoik, solid lezyon izlenmektedir (A). SWE incelemede lezyon yesil- mavi renk ile kodlanmaktadar.
Ortalama SW hizi 2.78 m/s 6lgiilmiigtiir (B). Ortalama SW hiz degeri 4.08 m/s sinirina gore lezyon yanlig
negatif tan1 almigtir.
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- Lesion 1=1.92 m/s
D¥pth=0.5 cm

< Lesion 1=1.75 m/s
Depth=0.7 cm
Lesion 1=1.90 m/s

¢ Lesion 1=1.67 m/s
pth=0.9 em

Resim 6a. Anjiosarkom olgusu

TARTISMA

Meme kanseri kadinlarda en stk 40-60 yaslar
arasinda gorilmektedir. Kansere baglt Slimler
icerisinde kadinlarda ilk sirada yer almaktadir (%018)
ve yasam boyunca gelisme riski %7-10 oranindadir?.
Bu nedenle hastaligin erken tani ve tedavisi oldukca
onemlidir. Fizik muayene ile mevcut lezyonlar
karakterize =~ etmek  her  zaman
olmamaktadir. Gérintileme yontemleri bu nedenle
oldukca Onemlidir. BIRADS 3 ve BIRADS 4
lezyonlar ayirict tanida en ¢ok arada kalinan ancak
buyiik ¢cogunlugunu benign lezyonlarin olusturdugu
hasta gruplaridir. Bu hastalara uygulanan gereksiz
biyopsi islemleri tim diinyada maliyet acisindan
oldukca biyik bir yik olusturmaktadir?>?l. Bu
nedenle son yillarda géruntileme yoéntemlerinde
o6nemli gelismeler saglanmistir. Béylelikle gereksiz
biyopsiler ve olast bir kanserin tanisinda gecikme
6nlenebilmektedir. Ancak gorintileme yoéntemleri
tek baslarina yeterli olmayabilir34.

B-mod US
ozelliklerine

mumkin

ile meme lezyonlart1 morfolojik
gore degerlendirilmektedir. US’nin
dogrulugu Doppler ve harmonik go6riintileme
yontemleri ile desteklenerek arttirtlmaya
calistimistir®?. Son yillarda bu yontemlere ek olarak
SE yoéntemi kullamlmaya baslanmistir. SE yumusak
dokularin esnekligi, elastikligi ve sertligi hakkinda
bilgi veren, palpasyondan daha nesnel bir US
teknigidir. Elastografi dokunun mekanik &zellikleri
ile ilgilenir. Disaridan  kuvvet uygulanmasiyla
dokudaki gerinim derecesini Glcerek dokunun

Resim 6b.

Otuz dokuz yasinda kadin hastanin power Doppler US incelemesinde cilt alt1 yerlesimli, belirgin hipervaskiiler,
sinirlart net ayirt edilemeyen, hiperekoik, solid lezyon izlenmektedir (A). SWE incelemede yesil- mavi renk ile
kodlanmakta olup ortalama SW hizt 2.50 m/s olarak hesaplanmigtir (B). Histopatolojisi diigiikk grade’li
anjiosarkom olarak tanimlanan lezyon ortalama SW hiz degeri 4.08 m/s sinirina gére yanlig negatif tant almigtir.

635

sertligi/ kivami hakkinda bilgi saglayan  bir
yontemdir. Konvansiyonel US memede duyarlilig
yuksek ancak Ozgiulligi olduk¢a disik bir
yontemdir?. SE’nin US’nin 6zgilligini arttirarak
gereksiz biyopsi sayisini azalttigt distnilmektedir.
Genel olarak kanserli doku normal dokuya gére 100
kat daha az esnektir. SE’de uygulanan kuvvet sonucu
normal dokular oldugundan kic¢tk goriinirken,
kanserli doku etrafindaki desmoplastik reaksiyondan
dolayt oldugundan daha buytk goriiniir. Ayrica renk
kodlama ve dinamik SE yontemlerinde SW hiz

Slgimi lezyon karakterizasyonuna katk1
saglamistir’®.  Statik  elastografi ~ yonteminde

uygulayicilar arasinda sonuglar olduk¢a farkliik
gostermektedir. Bu yontemde elastografi skoru ve
strain orant degerlendirilebilmekte olup her ikisi de
6znel ve vyar- kantitatif Olglimlerdir. SWE ile
kantitatif Sl¢timler yapilabilmekte olup bu yéntem
statik elastografiye gore daha tekrarlanabilir ve daha
nesnel bir yontemdir?.

Literatirde SWE ile benign ve malign meme
lezyonlarint  ayirt  edebilmek amaciyla  yapilan
calismalar bulunmaktadir!®17.181925.26 Ancak benign
ve malign ayrimint tam olarak yapabilecek kesin bir
esik deger ve skotlama sistemi yoktur. Bu nedenle
bu alanda ¢ok genis sayill calismalara ihtiyac
duyulmaktadir. Athanasiou ve ark. tarafindan yapilan
46 hastada 48 meme lezyonunun incelendigi
calismada benign lezyonlarin ortalama elastisite
degeri 45.3141.1 kPa, malign lezyonlarin ortalama
elastisite degeri 146.6£40.5 kPa bulunmus olup fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.001)!°. Bizim
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calismamizda da benign ve malign lezyonlarin
ortalama SW hiz degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0.0001). Literatiirde
benign ve malign lezyonlarin ayriminda lezyon
elastisitesi i¢in 45.7- 80.17 kPa araliginda ve SW
hizlart icin 3.31- 5.2 m/s araliginda esik degerler
bildirilmistir!>1825, Calismamizda ortalama SW hizt
icin esik deger 4.08 m/s bulunmustur. Esik degetin
duyarlilik ve 6zgulligi sirastyla %71.6 ve %69.6d1r.
Bu oran diger caligmalarda yine sirastyla soyle
bildirilmistir: Ianculescu ve ark. %80.4 ve %73, Barr
ve ark. %50 ve %94, Chang ve ark. %88.8 ve %084.9,
Olgun ve ark. %96 ve %95!>161825 SWE 6ncesinde
B- mod incelemede wuygulanan kompresyonun
(prekompresyon) goriintl kalitesini ve SW hizlarim
etkiledigi bildirilmistir!>. Calismamizda duyarlidik ve
ozgulligin literatirdekilere gore disik olmasinin
nedenlerinden biri B- mod US’de uygulanan bu
kompresyon siddetinin uygulayicilar arasinda farklidik
gostermesi olabilir. Lee ve ark.’nin yaptigi calismada
benign ve malign lezyon ayriminda B- mod
incelemeye cklenen aynt olguda 2 farklt uygulayict
tarafindan yapilan SWE’nin tek uygulayici tarafindan
yapilan SWE’ye oldugu  bildirilmistir?".
Calismamizda duyarlilik  ve Ozgilligin  disik
olmasinin diger bir nedeni de o6lgimlerin iki

uastun

radyologtan yalnizca Dbiri tarafindan  yapilmas:
olabilir.
Calismamizda 42 benign meme lezyonunun

ortalama SW hiz degeri 4.08 m/s’nin ustiinde
bulunmustur. YP grupta bulunan bu lezyonlarin
toplam 16 tanesi histopatolojik incelemede yogun
fibrotik ve skleroze alanlar icermekte idi. Bunlarin 9
tanesi  skleroze  alanlar  iceren  kompleks
fibroadenom, 4 tanesi sklerozan adenozis ve 3 tanesi
fibrozis igeren intraduktal papillom olarak tani
almistir. Sklerozan adenozis lezyonlarinda stromal
fibrozis ve kalsifikasyonlar go6rtlmustir. Daha
onceki calismalarda fibrozisin lezyon elastikiyetini
azaltugt  ve YP  sonuclara neden  oldugu
bildirilmistir'®?0.  Yogun fibrozis iceren  sert
lezyonlarda SW dalgalarinin  ilerlemesi  zordur.
Kalsifikasyon da SWE’de sinyal kaybina neden
olmaktadir’®. Bu 16 benign lezyonun ortalama SW
hizlarinin 4.08 m/s’nin tzerinde olmast icerdikleri
kalsifikasyon, fibrozis ve skleroze alanlar ile
aciklanabilir.

Calismamizda ortalama SW hiz degeri 4.08 m/snin
altinda olan 33 tane malign lezyon bulunmustur. YN
grupta yer alan bu lezyonlarin 8 tanesi nadir gérilen
meme kanserlerindendir. Bunlar; meduller karsinom,
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miisinéz karsinom, tibtler karsinom, anjiosarkom,
lenfoma, malign epitelyal timér, lenfoepitelyoma
benzeri timoér ve glikojenden zengin berrak hiicreli
timordir.  Mediller  karsinomlar — histopatolojik
olarak  sinsityal  tabakalar  olusturan,  genis
sitoplazmalt ve nekrozun géruldugi kemik iligi
(medilla) kivaminda yumusak timérlerdir®. Bu
nedenle meduller kansetlerde dusik SW  hiz
degerleri elde edilebilir. Erken evre meme
kansetlerinde, misin6z timorlerde, lenfomada ve
inflamatuar stromast bulunan nadir kanserlerde de
disiik SW hiz degerlerinin elde edildigi bildirilmistir.
Inflamatuar stromast bulunan timérler SWE’de
uygulanan  kuvvet daha kolay sekil
degistirebilmekte ve benign lezyonlar gibi davranip
YN sonuglara neden olabilmektedir!>16.18,

sonucu

Meme kalinligs ve lezyon derinligindeki artis SW huz
Slgimlerini etkilemekte ve YP ya da YN sonuglara
neden olmaktadir. Shear dalgalart US akustik
dalgalart ile elde edilmektedir. Bu nedenle B- mod
gorintiide digik sinyal ile izlenen alanlarda SWE
inceleme ile bagarili goruntiler elde edilemez. B-
mod gorintii kalitesini etkileyen faktorler SWE
kalitesini de etkiler. Lezyonun 4 cm’den derin olmast
ile kistik alanlar, akustik gblge ve kalsifikasyonlar
igermesi SW hiz Slctimlerini olumsuz
etkilemektedir!61%-%.

SW hiz degerlerini etkileyen diger bir faktér de
lezyon boyutudur. Evans ve ark. 101 invaziv meme
kanseri olgusunda SWE bulgularini degerlendirmis
ve lezyon boyutuna gére 3 grup belitlemislerdir.
Buna goére; lezyon boyutu <10 mm olan grubun
ortalama elastisitesini 64123 kPa, lezyon boyutu 10-
20 mm olan grubun ortalama elastisitesini 12966
kPa ve lezyon boyutu >20 mm olan grubun
ortalama  elastisitesini = 156245  kPa  olarak
bulmuslardir. Gruplar arasinda elastisite degerleri
acisindan anlamli fark bulmuglardir®. Chang ve ark.
hem benign hem de malign lezyon grubunda buyuk
boyutlu lezyonlarda daha yiiksek ortalama elastisite
degerleri elde etmislerdir’®. Bagka bir calismada ise
kiiciik lezyon boyutunun YNlige, biyiik lezyon
boyutunun ise YP’lige neden oldugu belirtilmigtir®.
Calismamizda YN gruptaki lezyonlarin ortalalama
boyutu 16.78 mm, YP gruptakilerin ise ortalama
boyutu 15.84 mm bulunmustur. YN sonuca neden
olan 33 malign lezyondan 15 tanesinin boyutu 10
mm’nin altindadir. YP sonuca neden olan 42 benign
lezyonun 24 tanesi 15 mm’den buyuktir. Lezyon
boyutu  calismamizdaki =~ YP YN’ligin
nedenlerinden biri olabilir.

ve
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Kim ve ark. 166 meme lezyonunda kantitatif SWE
degerlerini  karsdlagtirmis  ve YN  grubun  yas
ortalamast (49.7£11.3 yil) ile DP grubun yas
ortalamast (57.5210.6 yil) arasinda istatistiksel olarak

anlamli  fark  bulmuslardir  (p=0.041). Geng
hastalarda ~ YN’ligin ~ daha  fazla  oldugunu
bildirmislerdir®. Calismamizda YN grubun yas

ortalamast 52.48 yil ve DP grubun yas ortalamast
50.6 yil bulunmustur. YN gruptaki 33 hastanin 17
tanesi 50 yas altndadir. Ayrica iyi sirli malign
lezyonlarin genellikle hizli biyiiyen yiiksek grade’li
lezyonlar oldugu, hizli biyime nedeniyle fazla
desmoplazi olusturamadigi, fazla sert olmadigi ve
béylelikle YN’lige neden oldugu belirtilmistir. Geng
yasta ortaya ¢ikan malign lezyonlarda YN’ligin daha
fazla olmasinin bir nedeni de gen¢ yastaki
malignitelerin  daha yitksek grade’li olmast ile
aciklanmustir.  Lezyon periferinde ekojenik halo
bulunmasinin  YP’lige neden oldugu bildirilmistir.
Ekojenik halo genellikle peritiiméral inflamasyonun
olusturdugu peritiméral 6dem ya da lenfatik
invazyonun olusturdugu lenfatik  obstriksiyon
nedeniyle olusur. Ancak fibrokistik degisiklikler,
adenozis, duktal ektazi ve mastit gibi neoplastik
olmayan benign lezyonlarda da goriilebilir®.

Calismamizda invaziv timér grade’t bilinen 56
olgunun 3 tanesi grade 1, 25 tanesi grade 2 ve 28
tanesi grade 3 idi. Bu grupta timér grade’i arttikga
ortalama SW hiz degerleri de artmaktaydi. Ancak
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Bu
durumun grade 1 timér sayisinin az olmasi ile iligkili
olabilecegi dustnildd.

Aytica calismamizda esik deger 4.08 m/s sinirina
gore pozitif 6ngort degeri %66.4 iken negatif
o6ngort degeri %74.4 olarak hesaplanmistir. Bu
sonuglara, meme dokusunun kalinlig, lezyonun
derinligi, boyutu ve iceriginin (fibrozis ve
kalsifikasyon, kistik komponent, kanama, nekroz,
inflamatuar stroma gibi) neden olabilecegini
dustinmekteyiz. Ayrica meme dokusunun Odemli
olmast SE 6l¢im sonuglarint etkileyebilmektedir31.
Bu nedenle SWE tekniginin tek basina tanida her
zaman yeterli olmadidy, hasta Sykist, fizik muayene
ve diger radyolojik bulgular: ile bir bitin olarak
degerlendirilmesi gerektigi distincesindeyiz.

bazt kisitliliklar
tek  merkezde yapilmasi, farkl
radyologlar ile kontrol  grubu
olmamast, 6l¢im yapilan normal parankimin lezyona
uzakliginin standardize edilememesi, SWE
yonteminin  kismen kullanictya  bagimli - olmast,

Calismamizda mevcuttur.
Olctimlerin

merkezlerden
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histopatolojik tanilarin dengeli dagilmamasi ve bazt
histopatolojik  tanilarin  sayisinin
calismamizdaki kisithliklardir.

az  olmast

Sonug¢ olarak, SWE teknigi basit ve hizli yapilabilen,
benign ve malign lezyonlarin ayriminda katki
saglayan, diger yOntemleri tamamlayan, etkin bir
goruntileme  yontemidir. Bu agdan  SWE
yonteminin  klinik  kullaniminin  yayginlastirilmas:
gerektigi disiincesindeyiz.

Bu makale elektronik poster olarak 36. Ulusal
Radyoloji Kongresinde 21-25 Ekim 2015,
Antalya’da sunulmugtur.
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