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Amaç: Bu çalışmada, solid meme kitlelerinde, malign lezyonların benign kitlelerden ayırdedilme-
sinde B-mod, renkli ve power dopler ultrasonografinin (US) önemi araştırılmıştır. 

Hastalar ve Yöntem: Biyopsi sonucu olan 83 solid meme kitlesi (25 malign; 58 benign) 7,5-12 MHz 
lineer problar kullanılarak B-mod, renkli ve power dopler US ile değerlendirildi. Kitlelerdeki dopler 
vasküler akım sinyallerinin lokalizasyonu, dağılımı ve şekli incelendi. Bu akımlar santral, periferal 
ve santral+ periferal olarak gruplandırıldı. B-mod US ile, lezyonların Transvers/ sagittal (T/ S) oran-
ları; ekojeniteleri; akustik şiddetlenme/ zayıflamaları değerlendirildi. 

Sonuçlar: Renkli ve power dopler US’de artmış vaskülarite, malign potansiyelin güçlü bir belirle-
yicisidir. p değeri anlamlı çıkmamakla birlikte, periferal+ santral vaskülaritenin saptanması; rezis-
tivite indeksinin 0,75’den (duyarlılık: %85, özgüllük: %92); pulsatilite indeksinin 1,6’dan (duyarlılık: 
%95, özgüllük: %68) büyük olması lezyonun malign çıkma ihtimalini güçlendirmektedir. Ayrıca, 
B- mod US ile saptanan T/ S oranındaki artışın malignite riski ile ilişkili olduğu görülmüştür. 

Tartışma: Konvansiyonel B-mod US’e ilave olarak renkli ve power dopler US, malign lezyonları 
benign kitlelerden ayırmada değerli bilgiler vermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Meme lezyonları, Solid, Ultrasonografi, B-mod,Renkli ve power dopler

Aim: This study analyzed the B- mode, color and power Doppler signals in solid breast masses and 
assessed their value in differentiating malignant from benign lesions. 

Patient and Methods: Eighty-three biopsy-proven solid breast masses (25 malignant and 58 be-
nign) were evaluated with B-mode, color and/ or power Doppler ultrasonography (US) using a 7,5-
12 MHz linear-array transducer. We analyzed the location, shape, and penetration of the Doppler 
vascular signals in the breast masses. The location of the vascular signals was categorized as cen-
tral, peripheral or both. With B-Mode US, Transverse/ sagittal (T/ S) ratios of lesions; echogenicity; 
acoustic enhancement/ decrease were also evaluated. 

Results: Increased vascularity both in color and power doppler US, is a strong indicator for ma-
lignancy. Although the p value is insignificant, doppler features suggestive of malignant lesions 
were the presence of both peripheral and central vascularity; resistivity index greater than 0,75 
(sensitivity: 85%, specificity: 92%) and pulsatility index greater than 1,6 (sensitivity: 95%, specifi-
city: 68%). Also, increase in T/ S ratio measured by B-mode US was suggestive of malignancy. 

Conclusions: Color and Power Doppler imaging are both valuable adjunct to conventional B-
mode sonography in differentiating between malignant and benign breast lesions. 
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Günümüzde solid meme lezyonları-
nın kesin tanısında histopatolojik 
inceleme en geçerli yöntemdir. 
Bununla birlikte, radyolojik gö-
rüntüleme yöntemleriyle malign 
ve benign meme lezyonlarının 
non-invaziv olarak ayırımını müm-
kün kılabilmektedir. 

Meme lezyonlarının saptanması ve 
değerlendirilmesinde günümüzde 
mamografi ve ultrasonografi (US) 
yaygınlıkla kullanılmaktadır (1). 
Son yıllarda renkli doppler (RDUS) 
ve power doppler US (PDUS) 
meme tümörlerinin ayırıcı tanısın-
da ümit verici bir gelişme olarak 
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karşımıza çıkmaktadır. Özellikle 
PDUS incelemenin meme kitlele-
rinde, vasküler sinyalleri algılama-
da RDUS incelemeye göre daha du-
yarlı olduğu belirtilmektedir (2). 
Temel olarak tüm bu yöntemlerin 
amacı, memede kitle ile gelen has-
tada malignite riskini belirlemek 
ve cerrahı yönlendirmek; benign 
meme lezyonlarında gereksiz cer-
rahiyi önlemek, şüpheli olgularda 
takibe olanak vermek ve erken ta-
nıyı sağlamaktır. 

Bu çalışmadaki amacımız, solid meme 
lezyonlarının ayırıcı tanısında, bu 
kitlelerin malignite olasılıklarının 
irdelenmesinde B-mod US; RDUS 
ve PDUS tekniklerinin kullanılarak 
bu tekniklerin güvenilirliklerini 
araştırmak ve eşik değerler oluştu-
rarak objektif öngörüsel paramet-
reler belirlemektir. 

Hastalar ve Yöntem

Bu çalışmamızda, 83 kadın hastada,  
mamografi ve/veya B-mod US ile 
saptanan 83 solid meme lezyonu 
RDUS ve PDUS ile incelendi. Lez-
yonların boyutları 6 mm ile 90 mm 
arasında değişmekteydi. Mamog-
rafi, B-mod US, RDUS ve PDUS 
bulgularının tümü radyolojik de-
ğerlendirmede yeraldı. Lezyonla-
ra  ince iğne aspirasyon biyopsisi  
ve/ veya eksizyonel biyopsi yapıl-
dı. Biyopsi sonuçları 25 lezyonda 
malign, 58 lezyonda benign olarak 
rapor edildi.

B-Mod , RDUS ve PDUS incelemeleri 
GE Logic-7 cihazı ve 7.5-12 MHz 
yüzeyel problar ile yapıldı. İlk ola-
rak tüm kitlelere gri skala US ya-
pıldı. Kitlelerin en geniş oldukları 
yerde iki düzlemde (transvers-lon-
gitüdinal ve sagittal-anteroposteri-
or uzunlukları) boyutları, internal 
eko yapısı (homojen, heterojen), 
eko şiddeti (hipoekoik, izoekoik), 
lezyon sınır özelliği (düzenli, dü-
zensiz), US demetinin lezyon son-
rası durumu (zayıflama, şiddetlen-

me veya değişmeme) kaydedildi.

 Daha sonra RDUS incelemesine ge-
çildi. 12 MHz’lik  lineer  transdu-
serler kullanıldı. Filtre ve kazanç 
ayarları maksimum duyarlılığı sağ-
layacak şekilde ayarlandı. Oluşan 
renklenmelerde arteryel formda 
spektral değer alınabilenler damar 
olarak kabul edildi. Buna göre 
kitleler damar “var” ya da “yok” 
olarak gruplandı. Damarlanma 
saptanan kitleler için damarların 
lokalizasyonu santral (lezyonun 
içinde), periferik (lezyonun kena-
rında veya en fazla 5 mm uzaklı-
ğında) veya “herikisi birlikte” şek-
linde kaydedildi. Renkli inceleme 
ile tespit edilen damarlara spektral 
analiz yapıldı. Akım türü düşük re-
zistanslı arteryel (yüksek diastolik 
akım saptanan damarlar), yüksek 
rezistanslı arteryel (düşük diasto-
lik akım olan veya diastolde akım 
görülmeyen damarlar) akım diye 
2 gruba ayrıldı. Her arteryel akım 
için spektral örnekleme yapılarak  
Rezistivite indeksi (RI) ve Pulsati-
lite indeksi (PI) değerleri belirlen-
di (Şekil 1). Her lezyon için tüm 
paremetrelerin ortalama değerleri 
hesaplanarak istatiksel  analizde 
bu değerler kullanıldı. 

Sonraki aşamada PDUS’ ye geçildi. 
Renk kutusu kitle boyutuna göre, 
çevresinde az miktarda meme pa-
renkimi de içerecek şekilde ayar-
landı. Gerekli kazanç ayarları ya-

pıldı. Prob basısının en az düzeyde 
olmasına dikkat edildi. Hastaların 
nefeslerini tutmaları istendi. Olu-
şan renklenmelerde arteryel veya 
venöz formda spektral değer  alı-
nabilenler damar olarak kabul 
edildi. Kitleler, damar “var” ya da 
“yok” olarak  gruplandı. Damar-
lanma saptanan kitleler, tiplerine 
göre; periferik, santral ve perife-
ral+ santral olmak üzere 3 gruba 
ayrıldı.  Ardından pulsed Doppler 
ile spektral değerler alındı ve her 
grup için ortalama RI değerleri he-
saplandı (Şekil 2). 

Bulgular  

Çalışma grubunun yaş ortalaması 
42 idi (17-76). Çalışma kapsamın-
da 25 malign (%30,1), 58 benign 
(%69,9) olgu yakalandı. Benign 
kitlelerden, 53 tanesinin (%91,3) 
histopatolojik sonucu fibroade-
nom, 5 tanesinin (%8,7) sonucu 
hamartom  olarak rapor edildi. Ma-
lign kitlelerden 22 tanesinin(%88)  
patoloji sonucu invaziv duktal kar-
sinom, 3 tanesinin (%22) sonucu 
invaziv lobüler karsinom olarak 
saptandı. Benign kitlelere sahip 
olguların yaş ortalaması 39 iken; 
malignlerin yaş ortalaması 50 idi.

Sonografik değerlendirmede; Lez-
yon boyutları transvers ve sagittal 
planda alındı. Benign lezyonların 
boyutları her iki aksda ortalama 
21,7x12,6 mm; malign lezyonların 
boyutları her iki aksda 25,8x17,6 

Şekil 1: Histopatolojik tanısı invaziv duktal 
karsinom gelen bir lezyonun RDUS görün-
tüsü (Spektral incelemede RI: 0.75, PI: 1.27 
olarak ölçüldü). 

Şekil 2: Aynı lezyonun PDUS Görüntüsü 
(Lezyonda  periferik ve santral vaskülarizas-
yon saptandı). 
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mm olarak bulundu.  Her iki grup-
taki lezyonların ortalama büyük-
lükleri arasında anlamlı farklılık 
saptanmadı. Kitlelerin transvers 
aksının sagittal aksa (T/ S) oranı 
malign lezyonlarda 1,46; benign 
lezyonlarda  ise 1,86 olarak ölçül-
dü. Bu farklılık istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p=0,0001; Student’s t 
testi).

Sonografide lezyonlar internal eko 
yapılarına göre değerlendirildi-
ğinde; malign lezyonların hepsi, 
benign lezyonların ise %43,1’i (25/ 
58) heterojen eko yapısında idi. 
Bu farklılık da yine istatistiksel ola-
rak anlamlıydı (p=0,0001; Ki-kare 
testi).

Sonografide lezyonlar sınır özellik-
lerine göre değerlendirildiğinde; 
malign lezyonların hepsinin, be-
nign lezyonların ise sadece %7,4’ 
ünün (2/ 58) düzensiz sınır özel-
likleri gösterdiği anlaşılmaktadır 
(p=0,0001; Yates ki-kare testi).

Lezyonların sonografik incelemeleri 
esnasında US demetinin lezyon 
sonrasındaki durumuna bakıldı-
ğında; malign lezyonların % 52’ 
sinde  , benignlerin ise %8,6’ sında  
posterior akustik gölge (zayıflama) 
saptandı.

RDUS değerlendirmede;  Benign kit-
lelerin %69’ unda (40/ 58) vaskü-
ler akım gözlenirken, patoloji so-
nucu malign olarak rapor edilen 
kitlelerin hepsinde vasküler akım 
gözlenmiştir (p=0,004; Yates ki-
kare testi). Bu değerler ile yapılan 
analizde; RDUS ile saptanan vaskü-
ler akım varlığının kitlenin malign 
potansiyelini belirlemedeki duyar-
lılığı (sensitivite) %38,5 olarak sap-
tanırken, özgüllüğü (spesifisite) 
%100 olarak bulunmuştur. Kitlele-
rin boyutlarına göre kanlanmaları 
değerlendirildiğinde, kitle boyutu 
arttıkça vasküler akımın arttığı iz-
lenmiştir (p=0,010; Spearman ko-
relasyon analizi). RDUS ve PDUS 

ile vasküler akımın izlendiği solid 
kitleler, akımın lokalizasyonuna 
göre gruplandırılarak benign ve 
malign gruplar arasında karşılaştı-
rıldığında istatistiksel anlamlı fark-
lılık izlenmemiştir (Tablo 1).

Benign ve malign grupta elde edi-
len spektral parametre değerleri 
incelendiğinde; RI ve PI değerleri 
iki grup arasında anlamlı  olarak 
farklı bulundu ( p= 0,0001; Inde-
pendent Samples t- testi). Benign 
olgularda ortalama RI değeri 0,68 
(0,51-0,86) iken;  ortalama PI de-
ğeri 1,2 (0,7-2) olarak saptandı. 
Malign olgularda ise ortalama RI 
değeri 0,85 iken (0,70-0,96); PI 
değeri 1,9 (1,27-2,94) idi.

Malign ve benign lezyonlarda ayırı-
cı tanıda kullanılabilecek eşik RI 
ve PI değerleri belirlenmeye çalı-
şıldığında en yüksek duyarlılık ve 
özgüllük değerlerinin eşik değer 
RI için 0,75; PI için 1,6 alındığı 
zaman oluştuğu görüldü (RI ve PI 
için; duyarlılık: %85 ve 95, özgül-
lük %92 ve 68). 

 PDUS ile yapılan değerlendirme-
lerde; malign kitlelerin hepsinde 
vasküler akım saptanırken, benign 
kitlelerin 38’inde (%65,5) akım 
saptandı (p=0,002; Yates ki-kare 

testi ) (Tablo 1). Korelasyon anali-
zinde PDUS ile saptanan vasküler 
akım oranı ile kitlenin malignite 
olasılığının ve boyutunun doğru 
orantılı olduğu anlaşılmıştır.

  PDUS ile saptanan RI değeri benzer 
şekilde iki grup arasında anlamlı  
olarak farklı bulundu ( p= 0,0001; 
Independent Samples t- testi). 
Benign olgularda ortalama RI de-
ğeri 0,68 (0,54-0,84) iken, malign 
olgularda ortalama RI değeri 0,85  
(0,71-0,90) olarak bulundu.               

Tartışma 

Mamografi yalnızca fizik muayenede 
kitle palpe edilen meme dokusu-
nun görüntülenmesinde değil, 
asemptomatik kişilerde de tarama 
amaçlı olarak kullanılan eski ancak 
güvenilir bir yöntemdir. Özellikle 
1cm’den küçük ve mikrokalsifi-
kasyonu olan malign lezyonların 
primer tanı yöntemi mamografi-
dir (3). Ancak fibroglandüler do-
kuların kitleleri gizleyebildiği, gri 
zon olarak adlandırılan belirsiz 
mamografik bulgular ve görünüm-
ler vardır. Böyle durumlarda, kit-
lelerin solid-kistik ayrımında US 
yardımcıdır (4). Yine US ile meme 
kitlesinin boyut , kontur,  iç eko 
yapısı, kitle sonrası ses demetinin 

n= vaka sayısı
* Ki-kare testi
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Periferal 

kanlanma 

Santral+ 

periferal 

kanlanma 

Benign (n) 5 15 20 4 16 18 

Malign (n) - 6 19 - 9 16 

p değeri* p>0,05 p>0,05 

Tablo 1. Solid mem kitlelerinde RDUS ve PDUS ile saptanan vasküler akımların kitle içindeki 
lokalizasyonlarına göre dağılımı.
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değişimi ve göğüs duvarına göre 
yerleşimi hakkında değerli bilgiler 
alınabilir (5).

Perre ve arkadaşları (6), malign ve 
benign kitlelerin ayırımında ult-
rasonografinin yüksek duyarlılık 
ve özgüllüğe sahip olduğunu bil-
dirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
B-mod US ile incelenen hemen 
hemen tüm parametrelerde be-
nign ve malign grup arasında an-
lamlı farklılık izlendi (eko yapısı, 
T/ S oranı, sınır özellikleri, akus-
tik gölgelenme gibi). Dolayısıyla 
literatüre benzer şekilde sonuç-
lar artık B-mod US incelemenin 
solid meme lezyonlarında rutin 
hale geldiğini ve benign-malign 
ayırımında önemli bilgiler verdi-
ğini göstermektedir. Fornage ve 
arkadaşları (7), büyük longitudi-
nal çapın (1’den büyük T/ S oranı) 
benign lezyon, büyük anteropos-
terior çapın ise (1’den küçük T/ S 
oranı) ise malign lezyon için tipik 
olduğunu belirtmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda heriki grup için de 
T/ S oranları 1‘den büyük olmakla 
birlikte benign ve malign grupta T/ 
S oranları açısından anlamlı farklı-
lık izlenmiştir (1,86 ve 1,46). 

RDUS ile, mamografi ve B-mod US’de 
elde edilen bilgilere ek olarak kit-
lenin neovaskülarizasyonu hakkın-
da bilgi alınmaktadır. Arteriovenöz 
şant oluşumu, yüksek sistolik hızlı 
akım; damar duvarındaki düz kas-
ların azlığı yada yokluğu ise düşük 
dirençli akım olarak doppler US’ye 
yansıyarak benign-malign tümör 
ayırıcı tanısında RDUS ile değerli 
fikirler alınmasına olanak sağla-
mıştır. Meme kitlelerinde Doppler 
ultrasonografi pek çok araştırmaya 
konu olmuştur (5, 8-10). Değişik 
Doppler US yöntemleri kullanı-
lan bu çalışmalarda araştırmacı-
lar farklı Doppler parametreleri 
kullanmışlardır (5, 8-13). Meme 
tümörlerinin Doppler US bulgu-
ları ile ilgili olarak literatürde gü-
nümüze kadar süregelen çelişkili  

sonuçlar kısmen farklı teknoloji-
lerin kullanılmasına bağlanabilir. 
Literatürdeki  bu değişkenliğin 
ikinci önemli nedeni ise benign ve 
malign lezyonların ayrımında fark-
lı kriterler kullanılmasıdır. Önce-
leri incelemeler sadece kanlanma 
olup olmamasına göre ayrılırken, 
sonraki yıllarda yayınlanan çalış-
malarda pekçok spektral paramet-
reden  faydalanılmıştır (8, 14,15).  
Gökalp ve arkadaşlarının yaptıkları 
bir çalışmada PDUS ile incelenen 
meme lezyonlarında RI için eşik 
değer  0,85 olarak alınmış ve histo-
patolojik inceleme sonrasında bu 
değerin istatistiksel olarak anlamlı 
sonuç verdiği görülmüştür (16).

Kitlede vasküler akım varlığı önemli 
bir malignite bulgusu olarak kabul 
edilebilir. Zira, literatürde bu para-
metrenin yüksek özgüllüğe sahip 
olduğunu gösteren birçok çalışma 
vardır (13, 17-19). Ancak, çalışma-
mızdaki düşük duyarlılık değeri 
(%38,6), vasküler akım izlenen 
her kitlenin malign olmayacağını 
göstermektedir. Bu konuda diğer 
dikkate değer bir çalışma Adler ve 
arkadaşları tarafından yayınlan-
mıştır (20). Bu çalışma malign ol-
guların hepsinde vasküler akımın 
olmayabileceğini göstermiştir. Do-
layısıyla, dopler akım izlenmeyen 
her kitlenin iyi huylu olarak kabul 
edilmemesi gerektiği unutulma-
malıdır. 

Birçok araştırmacı lezyon boyutları 
ile vaskülarite arasındaki korelas-
yonu vurgulamış ve buna bağlı 
olarak 1 cm’den küçük lezyonlar-
da vasküler akım saptanması duru-
munda malignite olasılığının yük-
sek olduğunu öne sürmüşlerdir 
(8,14,15,21,22). Bizim çalışmamız 
da benzer sonuçlar vermiştir. Bir 
cm ve altında ( ≤10mm) 8 benign 
olgu ve bunların sadece 3 tanesin-
de (%37,5) vasküler akım vardı. 
Aynı özellikte 3 malign olgu vardı  
ve hepsinde (%100) akım mevcut-
tu (p<0,05). 

Son yıllardaki çalışmalarda benign 
ve malign olguların ayrımında 
akım kriterlerinin değeri halen 
tartışmalıdır. Madjar ve arkadaşları 
(23), bizim çalışmamızda olduğu 
gibi, 258 olguyu inceledikleri bir 
çalışmada, akım dirençlerini ma-
lign lezyonlarda benign lezyonlara 
oranla artmış olarak bulmuşlardır. 
Eşik değer olarak aldığımız 0,75 
ve 1,6 değeri, literatürde öngörü-
len değerlere yakın bulunmuştur 
(16,24). 

1997 yılında, power Doppler US’nin 
daha düşük akımlara hassas oldu-
ğu gerçeğinden yola çıkarak, meme 
kitlelerini bu teknikle inceleyen 2 
yayın rapor edilmiştir (5,12). Bir-
dwell ve arkadaşları, solid  kitleler-
de damarlanma varlığında ek bilgi-
lerin PDUS ile sağlanabileceğini ve 
ayırıcı tanıda faydalı olabileceğini 
belirtmişlerdir. Bu çalışmada kitle-
lerin damarlanmaları yüzde olarak 
belirtilmiştir. Bu çalışmadan çıkan 
ilginç bir nokta; benign lezyon-
ların da en az malign kitleler ka-
dar damarlanma gösterebileceği 
ve benign lezyonlara göre, sayıca 
daha fazla malign lezyonun avas-
küler olabileceğidir. Farklı olarak; 
Raza ve Baum, PDUS kullanarak 
yaptıkları 86 lezyonluk çalışmala-
rında solid meme kitlelerinin da-
marlanma varlığına ek olarak da-
marlanma tiplerini de (periferik, 
santral, penetran) incelemişlerdir. 
Bu çalışmada, PDUS ‘un duyarlılı-
ğı %68, özgüllüğü ise %95 olarak 
bulunmuştur. Penetran kanlanma 
yerine biz çalışmamızda, hem san-
tral hem de periferden kanlanan 
kitleleri ayrı bir grup olarak ince-
ledik. Ancak, beklenenin aksine p 
değeri anlamlı bulunmadı. Buna 
rağmen sınırda p değeri, geniş se-
rili çalışmalarla bu konunun tek-
rar incelenmesi gerektiğini göster-
mektedir (Tablo 1).  

Sonuç olarak; gerek B- mod gerekse 
dopler US’nin memenin benign 
ve malign lezyonlarının ayırıcı ta-
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nısında oldukça önemli bir yere 
sahip olduğu gözükmektedir. Ma-
lign lezyonların hepsinde düzen-
siz sınır ve heterojen eko paterni 
mevcutken, benign lezyonlar ge-
nelde düzgün sınırlı ve homojen 
eko paternine sahip olmaktadır-
lar. Malign lezyonların birçoğunda 
posterior gölgelenme olurken be-

nign lezyonlarda bu durum nadir-
dir. RDUS ve PDUS incelemelerin-
de malign lezyonlarda vaskülari-
zasyonın benign lezyonlara oranla 
artış gösterdiği izlenirken, çeşitli 
çalışmalarda ve bizim çalışmamız-
daki ortalama ve eşik değerler gö-
zönüne alındığında, solid meme 
lezyonlarının malign potansiye-

linin radyologlar tarafından çok 
daha rahat değerlendirilebileceği 
görülecektir. Ancak klinik  ve ma-
mografik bulguların korelasyonu 
ve önemi vazgeçilmezdir.  Özel-
likle dikkatli bir RDUS ve PDUS 
inceleme, hastayı gereksiz invaziv 
girişimlerden koruyabilir.


