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MAMMOGRAFIK POZiSYONDA MEME ULTRASONOGRAFISI

Selma Tiikel*  Hasan Ozcan® = Artuncg Ellergezen**  Suat Ayta¢***

Mammografi meme kanserlerinin belirlenmesinde 6zgulliginun
diisiik olmasina karsin, bugin i¢in duyarlhihg: en yiiksek inceleme yon-
temidir (5). Fibroglandiler dokudan zengin memeler mammografide
oldukga dens izlenmekte, bu durum lezyonlarin taninmasimda ve spe-
spesifikasyonda gesitli gti¢liklere yol acabilmektedir. Bu sinirlama
meme patolojilerinin degerlendirilmesinde ultrasonografiyi (US)
mammografi ve fizik muayeneye yardimci bir yontem olarak devreye
sokmaktadir (4,6,8).

Mammografik ve sonografik incelemelerde saptanan lezyonlarin
lokalizasyonlarimin birbirleri ile kiyaslamasinda gesitli zorluklar mev-
cuttur. Bunun baslhica nedeni mammografik incelemelerin dik durum-
da (ayakta ya da oturur) sonografik incelemelerin ise yatar durumda
gerceklesitrilmesinden kaynaklanan memedeki geomcetrik degisik-
liklerdir.

Bu galismada mammografik pozisyonlarda (dik durumda kranio-
kaudal ve mediolateral) uygulanan meme utlrasoncgrafisi ile rutin
supine pozisyonunda gergeklestirilen ultrasonografi incelemeleri kar-

silastirilmus; iki farkh teknigin lezyonlarin gergek lokalizasyonlarinin
saptanmasindaki rolu arastirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Yas dagilimlar1 26 ile 65 (ortalama 43.5) arasinda degisen, mam-
mografik incelemelerinde dens lezyon saptanan 14 hasta ¢alisma gru-
bunu olusturdu.

Ultrasonografi incelemeleri supine pozisyonu ve dik pozisyonda
(ayakta ya da oturur) 7.5 MHz'lik lineer transdiser kullanilarak yiik-
sek rezoliisyonlu real-time US cihazinda (Toshiba SSA 270A) gercek-
lestirildi.
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Incelemelere énce supine pozisyonunda baslanmildi. Bu pozisyonda
ust dis kadrandan baslanilarak longitudinal ve transvers eksenlerde
tim meme ve aksiller fossa sonografik olarak degerlendirildi. Bu po-
zisyonda belirlenen lezyonun ortasindan meme basimna kadar olan
mesafe oOlguldi. Daha sonra hasta dik pozisyona gecgirilerek, oturur
yva da ayakta iken meme mammografik pozisyonlarda degerlendirildi.

Hasta oturur ya da ayakta iken, mammografideki kraniokaudal
projeksiyona karsilik gelecek sekilde meme dokusu vertikal planda,
mammografik mediolateral projeksiyona karsilik gelecek sekilde ko-
ronal planda degerlendirildi. Mammografik kraniokaudal projeksiyo-
na karsilik gelen sonografik incelemede meme, ayarlanabilir masa
sistemi tizerine yerlestirildi. Meme dokusu propla masa sistemi ara-
sinda vertikal planda komprese edilerek incelendi (Sekil 1A). Mam-
mografik mediolateral projeksiyona karsilik gelen sonografik incele-
melerinde ise meme masa ylizeyine yerlestirildikten sonra prop ve
hastanin karsi taraf eli arasinda sikistirilarak koronal planda deger-
lendirildi (Sekil 1B). Supine pozisyonunda oldugu gibi dik durumda
koranal planda gerceklestirilen incelemelerde (mammografik krani-
okaudal pozisyon) de meme basi-lezyon mesafesi olguldu.

Sekil 1A : Mammografik pozisyonlarda meme ultrasonografi incelemesi : Hasta oturur
durumda, vertikal planda iken (mammografik kraniokaudal pozisyonda) meme dokusu
ayarlanabilir masa sistemi ve transdiiser arasinda goriillyor.
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Sekil 1B : Koranal planda (mammografik mediolatera Ipozisyonda) meme transdiier ve
hastanin karsi taraf eli arasinda goriliiyor.

Meme basinin lezyonla ayni izdusum tlizerinde olmadigl olgular-
da meme basinin geride biraktig posteridr yankilanma esas alindi.

Supine ve dik pozisyonda gercgeklestirilen sonografik incelemeler-
de saptanan ¢l¢um degerleri, kraniokaudal pozisyonda alinan mam-
mografik 6l¢ciim degerleri ile Student-t testi kullanilarak istatistiksel
olarak degerlendirildi. ’

BULGULAR

Mammografik olarak olgularin 8'inde (% 58) oldukga iyi sinirhh dens
lezyon mevcuttu. Bu olgularin scnografik incelemelerinde 6 olguda bo-
yutlar: 7 mm - 4 cm arasinda degisen basit kist; 2 olguda 13 mm ve 10
mm boyutlarda fibroadenomla uyumlu lezyon saptandi (Sekil 2A, 2B).
Mammografik olarak olgularin 6'sinda (% 42) sinirlari nispeten be-
lirsiz lezyon saptandi. Bu olgularin sonografik incelemelerinde lez-
yonlardan Ug¢lnin fibrokistik doku yogunlasmasi; 2'sinin basit Kkist
ve oldukga diizensiz sinirli bir lezyonun da malign gériniimde oldugu
gozlendi.
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Supine pozisyonunda yapilan lezyon-meme bags: mesafesi élgiim-
leri 0 cm (hemen meme basinin gerisinde) ile 8 cm arasida degisir-
ken, dik durumda ve kraniokaudal pozisyonda yapilan meme ultraso-
nografisinde 4-13.5 cm arasinda degismekteydi. Sozkonusu deger
mammografik kraniokaudal pozisyona karsilik gelen incelemelerde
3.5-14 cm arasinda belirlendi. Supine ve mammografik kraniokaudal
pozisyonuna karsilik gelen meme ultrasonografilerinde délgumler ista-
tistiksel anlamli farkhilik (p<0.05) gostermesine karsin mammogra-
fik kraniokaudal pozisyona karsilik gelen US incelemelerindeki 6l¢giim
degerleri ile mammografik olgtimler arasinda istatistiksel anlaml
farklihik yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Memenin ilk ultrasonografik incelemesi 1950’li yillarin basinda
Wild ve Neal (9) tarafindan A-Mod goruntiileme ile gergeklestirilmis-
tir. Arastirmacilar ilk defa solid ve kistik meme lezyonlarmin ultra-
sonografik olarak ayirtedilebilecegini godstermislerdir. Ilerleyen yil-
larda Japon arastirmacilar tim memenin bir su tanki aracilig ile so-
notomografik kesitlerin almay1 basardilar (3). Teknik her iki meme-
nin bir su banyosu tanki igerisine sarkitilarak, genis ylizeye sahip 4
MHz'lik proplarla, beser milimetrelik ardisik gortuntilerinin alinmasi
esasina dayaniyordu. Bu yontemle tim memeyi igine alan goértintiiler
elde etmek mumkiin olmustur. Pratikte gesitli uygulama zorluklarin-
dan dolay1 yontem bugtlin timu ile terkedilmistir.

Memenin B-Mod ultrasonografik inceleme ise 1970'li yillarmn son
yarisinda gerceklestirilebilmistir. ilerleyen yillarda lineer «array»
transdiiserlerin gelistirilmesi ile meme patolojilerinin sonografik de-
gerlendirmesinde 6nemli yol katedilmistir (6). Bugiin birgok merkezde
yuksek frekansh lineer proplarla gercgeklestirilen gergek zamanl, elle
yapilan tarama teknigi (hand-held, real-time) standart yontem olmus-
tur (1).

Bassett, Kimme-Smith teknigi olarak bilinen bu yéntemde hasta
supine pozisyonunda incelenir. Teknik, transdiiserle tercihan su yas-
tikgig1 da kullanilarak, tist-dis kadrandan baslanilarak transvers ve

longitudinal planlarda tiim kadranlarin ve aksiller fossanin sirasi ile
taranmasi esasina dayanir. Son on yil igerisinde daha yiiksek frekansh
proplarim (10 MHz) devreye girmesi ile birlikte ultrasonografinin me-
me lezyonlarmin degerlendirilmesindeki 6nemi giderek artmistir.
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Mammografik incelemeler esnasinda hasta genelde dik durumda
(ayakta ya da oturur) olup, grafiler kraniokaudal (6n-arka) ve medi-
olateral (yan) projeksiyonda olmak tizere iki standart pozisyonda ah-
nir (7). Mammografik incelemeler sirasinda yapilan baski ile meme
volimii mumkun oldugunca komprese edilir, boylelikle memenin he-
men her noktada ayni kalinlikta olmasi saglanir.

Farkl pozisyonlarda gercgeklestirilen incelemelerde kuskusuz me-
me geometrisinde de 6énemli degisiklikler olmaktadir. Bu durum o6zel-
likle mammografik incelemelerde belirlenen lezyonlarin sonografik
degerlendirilmesinde ve ultrasonografi esliginde gergeklestirilen as-
pirasyon biyopsilerinin planlanmasinda zaman zaman karnsikhiklara
yol agabilmektedir.

Meme dokusu esas olarak genis tabani ile toraks 6n duvarina otu-
ran, fasial planlarla sarili meme parenkimasindan olusur. Parenkim
dokusu ile cilt arasinda subkutan yag dokusu bulunur. Subkutan yag
dokusu yag lobillerinden olmustur. Bu yag lobtlleri arasinda meme
parenkiminden cilde uzanan vertikal ya da oblik seyirli «Cooper» li-
gamantlar: bulunur. Dik pozisyonda memenin glandiler ve fibroli-
pomatoz elementleri asici «Cooper» ligamanlar: sayesinde asagl ve
onde asihi olarak durur (Sekil 3A). Yatar duruma gecildiginde ise me-
me dokusu goégus 6n duvarinda yayilip, yassilasir (Sekil 3B).

Bir anlamda meme dik pozisyonda genis taban ile gégus 6n du-
varina oturan, tepesini meme basinin olusturdugu bir koni bigiminde-
dir. Yatar durumda ise bu geometri bozulur, meme daha ¢ok bir disk
bigimini alir. Yatar durumda meme dokusu goégis én duvarmmda in-
feriorden superiore dogru yayilir. Meme agirlig1 ile goéglis 6n duvari-
na yapisir, deforme gorinum kazanir. Sézkonusu geometrik degisik-
likler kuskusuz buyik hacme sahip memelerde ve ileri yaslarda yag
dokusu egemenligi olan memelerde ¢ok daha belirgindir. Ayrica ya-
tar durumda meme basi dikey durumundaki orjinal verini kaybeder,
meme lezyonlarmmin degerlendirilmesinde izafi saat kadrani kavrami
net olarak degerlendirilemez. Diger yandan meme bas1 bir nirengi
noktasi olma 0zelligini yitirir.

Supine pozisyonunda gercgekiesen sézkonusu geometrik degisik-
liklerin 6nlenmesi ve ¢ogu kez mammografi ve fizik muayeneyi ta-
mamlayic1 bir yontem olan ultrasonografinin dik pozisyonda gercek-
lestirilebilecegini ilk kez Di Vito ve Rossmann (2) goéstermislerdir
(Sekil 4).
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Sekil 2A : Mammografik incelemede kraniokaudal pozisyonda retroareolar bolgede iyi sinirh
nodiiler dens lezyon izieniyor (okla isaretli).

Sekil 2B : Lezyonun sonografik incelemesinde (dik durumda ve vertikal planda), iyi
sinirh, gerisinde arka duvar yankilanmasi bulunan, solid, hipoekoik gériiniimiiyle
fibroadenomla uyumlu oldugu izleniyor; hemen anterolateral bélimde meme basi segiliyor.




Mammografik Pozisyonda Meme Ultrasonografisi 729

==

A
Sekil 3 : Dik durumda, mammografik pozisyonlarda meme ultrasonografisi teknigi

(sematik goriiniim. A : Kraniokaudal, B : Mediolateral pozisyon).
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Sekil 4 : Memenin longitudinal eksendeki sematik gortiniimii
A : Dik pozisyonda, B : Yatar durumda.

Calisma sonuclarimiz soziigegen arastirmacilarin g¢alismalarini
destekler niteliktedir. Standart supine pozisyonu ve dik durumda
mammografik pozisyonda gergeklestirilen ultrasonografik inceleme-
lerde, meme basi-lezyon mesafesi istatistiksel agidan anlamlh farkhhk
(p< 0.05) gosterirken, dik pozisyonda mammografik pozisyonda ger-
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geklestirilen incelemelerdeki 6lgim degerleri ve mammografik 6l-
¢um degerleri arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamsiz (p> 0.05)
oldugu gozlenmistir.

Meme morfolojik bir takim ézellikleri ve kompozisyonu nedeni ile
gesitli pozisyonlarda degisik geometrik goruniim kazanan bir organ-
dir. Bu durum o6zellikle meme biyopsisi planlanmasinda bir sorun ola-
rak zaman zaman karsimiza c¢ikabilmektedir. Literatiirde de hentiz
yeni tanimlanan mammografik pozisyonlarda meme ultrasonografi
incelemesinin, lezyonlarm gergek lokalizasyonlarinin helirlenmesinde
ve bu lezyonlarm biyopsi islemlerinin planlanmasinda yeni ve yararl
bir yontem oldugu kanisindayiz.

OZET

Bu prospektif calismada, mammografisinde yumusak doku dan-
sitesi saptanan 14 hasta supine ve dik pozisyonda ultrasonografi yon-
temi ile incelendi. Yatar ve dik pozisyonlarda lezyonlarla meme basi
arasindaki mesafe 6l¢ildi. Bu bulgular mammografide kaydedilen de-
gerlerle karsilastirildi.

Sonug olarak, dik pozisyonda yapilan US incelemeleri mammog-
rafide saptanan lezyonlarin gergek lokalizasyonlarini, yatar durumda
yapilan incelemelere oranla ¢ok daha dogru bir bigimde ortaya kova-
bilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Meme Ultrasonografisi, Mammografi.

SUMMARY

Breast Sonography In Mammographic Postions

In this pospective study, 14 patients with defined soft tissue den-
sities mammographically, examined sonographically in the supine and
upright positions. The nipple to lesion distance was measured on the
upright and supine sonograms. These findings were compared to the
mammograms.

Finally, upright sonography is more accurate in localizing mam-
mographically identified lesions than routine supine ultrasonographic
method.

Key Words : Breast sonography, Mammography.
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