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OZET

Amac: Solid meme kitlelerinin vaskiiler yapilarinin Power Doppler ultrasongrafi ile degerlendirerek malign- bening ayriminin yapilmasi amaglandi.
Gereg¢ ve Yontem: 12-77 yas arasinda, (ortalama 44.3 + 13.5), 71 kadn, 1 erkek hastada tespit edilen 36 benign (Grup 1), 38 malign (Grup 2) olmak
iizere toplam 74 meme kitlesi Power doppler ultrasonografi ile degerlendirildi. inceleme Toshiba SSA-770A/80 Aplio Doppler cihazit (Tokyo,
Japonya), 7.5 MHz multifrekans lineer prob kullamlarak yapildi. B-mod incelemeyle saptanan kitle daha sonra power Doppler modunda
degerlendirildi. Kitleler akim olup olmamasina gére; akim var ise tespit edilen akimlar lokalizasyonlarma (periferik, santral, penetre) ve morfolojik
gorliniimlerine gore (lineer, dallanma, distorsiyon) degerlendirildi

Bulgular: Akimlarin 6zelliklerine gore degerlendirildiginde periferal ve lineer akimlar agisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu ( p=0.13 ve
p=0.34 ). Santral ve penetre akim paterni karsilastirildiginda ise her iki grup arasmdaki fark anlamliyd: (p<0.001). Vaskiiler yapilarin dallanma ve
distorsiyon 6zelliklerine gore degerlendirilmesinde her iki grup arasindaki fark yine anlamliydi ( p<0.05)

Sonug: Power Doppler ultrasonografi solid meme kitlelerinin ayiric1 tanisinda kullanilabilecek konvansiyonel ultrasonografiye yardimci bir
metottur.©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Benign, malign, solid meme kitleleri, power Doppler ultrasonografi

ABSTRACT

Evaluation of Solid Breast Masses With Power Doppler Sonography

Objectives: In this study, vascular structures of solid breast masses were evaluated via power Doppler ultrasonography (PDUS) to see its usefulness
in benign-malignant differentiation.

Material and Methods: 71 female patients and one male patient between the ages of 12-77 (mean 44.3+13.5) were included to the study. 36 benign
(Group 1), 38 malignant (Group 2) totally 74 breast masses were evaluated by PDUS for the presence of flow and if there is flow, properties of
vascular structures were evaluated. Study was performed via Toshiba SSA-770A/80 Aplio Doppler device (Tokyo, Japan) by using 7.5 MHz
multifrequency linear transducer. Localization, contour characteristics and internal echo structure of the mass were evaluated. After B-mode
examination, localization and morphological features of vascular structures with respect to masses were evaluated by Doppler Mode examination.
Peripheral, central and penetrating features in respect to localization; linear, branching and distortion properties in respect to morphological features
were evaluated.

Results: There was no significant difference in respect to peripheral flow localization and morphologically being linear (p=0.13 v p=0.34). There
were significantly differences between the groups in respect to central flow pattern and penetrating flow pattern (p<0.001). The differences were also
significantly differences between the groups according to branching and distortion flow pattern (p<0.05).

Conclusion: PDUS is a valuable adjuant to conventional sonography in differentiating between malignant and bening lesions.©2008, Firat
University, Medical Faculty.
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Kadmlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii olan meme
kanseri, kanser nedeniyle olan Olimler igerisinde akciger
kanserinden sonra ikinci sirayr almaktadir. Meme kanserinde
prognoz, tiimdriin boyutu, histolojik evresi ve aksiller lenf
nodu tutulumuyla iliskilidir. Bu nedenle mortaliteyi azaltmanin
en etkin yontemi erken tanidir. Cesitli arastirmalarda fizik
muayene ve mamografik taramalarla erken tani koymanin
meme kanseri mortalitesini  %30-60 oraninda azalttig:
gosterilmistir (1).

Giintimiizde meme karsinomlarinin tespitinde en duyarl
metod mamografidir. Ancak mamografinin segiciligi oldukca
diisiiktiir ve tespit edilen anormalliklerin benign ya da malign
ayirimini yapmak i¢in biyopsi gereklidir. Mamografik bulgular
dogrultusunda yapilan biyopsilerin sadece %10-35’inde kanser
saptanmaktadir (2). Mamografiye ek olarak gri skala
ultrasonografi (US) kullanimi, 6zellikle US teknolojisindeki
gelismeler sayesinde, lezyonlarin solid-kistik ayriminin
yapilmast ve aspirasyon biyopsilerine kilavuzluk etmesi
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yanisira solid lezyonlarda benign ve malign ayriminin
yapilmasina da yardimci olmaktadir (3,4).

Malign lezyonlarda neovaskiilarizasyon karakteristik bir
ozelliktir ve renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ile
gosterilebilmektedir. Ancak bazi durumlarda damarlar renkli
Doppler sinyallerinin yetersizligine sebep olacak kadar kiigiik
olabilir. Power Doppler ultrasonografinin (PDUS), diisiik akim
hizlarma daha yiiksek hassasiyetin olmasi, Doppler agisindan
bagimsiz olmast ve alising artefaktinin olmamasi gibi
ozellikleriyle RDUS’ye gére iistiin bir yontemdir (5-7).

Calismamizda, solid meme kitlelerine PDUS yaparak,
lezyonlarin vaskiiler akim o6zelliklerini belirleyip malign ve
bening yoniinden histopatolojik sonuglarla karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Mamografik ve ultrasonografik olarak tespit edilen, biyopsi ile
patolojik tan1 konmus veya heniiz biyopsi yapilmamis olup
patolojik sonucu daha sonra elde edilen meme Kkitleleri
calismaya dahil edildi. Hastalar 12-77 yas arasinda olup
ortalama 44.3 £+ 13.5 yasindaydi. 71 kadmn, 1 erkek hastada
tespit edilen 36 benign (Grup 1) , 38 malign (Grup 2) olmak
tizere toplam 74 meme kitlesinde inceleme yapildi. Bir hastada
lipom ve fibroadenom olmak iizere iki adet benign, bir hastada
invaziv duktal karsinom tanili iki adet malign kitle tespit edildi.

Inceleme Toshiba SSA-770A/80 Aplio Doppler cihazi ile
(Tokyo, Japonya), 7.5 MHz multifrekans yiizeyel prop
kullanilarak yapildi. Biyopsi yapilmig ve tam1 almis olan
hastalarda, Doppler incelemeleri olasi vaskiiler kanlanma
paterninde degisiklige neden olmamast igin en az 2 hafta sonra
yapildi.

Hasta sirt iistii yatar pozisyonda, her iki kolunu basinin
altinda iken inceleme yapildi. Kitle saptandiginda en genis
boyutu &lgiildi. Kitle lezyonunun lokalizasyonu, konturu ve
sinir 6zellikleri, internal eko yapisi degerlendirildi.

B-mod incelemeyle saptanan kitle daha sonra power
Doppler modunda  hastalardan  nefeslerini  tutarken
degerlendirildi. Kiigiik damarlar1 oblitere etmemesi igin
transduser basisinin en az diizeyde olmasina dikkat edildi.
Kitleler vaskiiler akim olup olmamasina gore gruplandirildi.
Akim var ise tespit edilen akimlar lokalizasyonlarina (periferik,
santral, penetre) ve morfolojik goriiniimlerine gore (lineer,
dallanma, distorsiyon) degerlendirildi  (5-7). Kitlenin
damarlanma sekline ek olarak da kanlanmanin en fazla
izlendigi kesitte akim yiizey orani (A/Y orani) %50 nin altinda
veya iizerinde olup olmadigina gére yorumlandi.

Calismamizda; gruplar arast karsilastirmada istatistiksel
yontem olarak Mann Whitney U testi kullanildi. p< 0.05 ¢ikan
degerler anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Histopatolojik inceleme sonuglarina gore 74 lezyonun 36’si
benign (%49), 38’1 malign (%51) tan1 aldi. Histopatolojik
olarak degerlendirilen 36 benign olgunun 25°i fibroadenom,
4’1 abse, 3’l lipom, 2’si intramamarian lenf nodu, 1°i fibrom,
1’1 graniilomatdz mastit idi (Sekil 1-3). 38 malign olgunun
22’si invaziv duktal karsinom, 8’i lobiiler karsinom, 5’i
mediller karsinom, 1’i komedo karsinom, 1’i apokrin
karsinom, 1’i metastatik meme Kkitlesiydi. Metastatik meme
lezyonunun primer odagi overin ser6z kistik adenokarsinomu
idi. 36 benign lezyonun 11 (%31) tanesinden akim
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izlenmezken, 25’inde (%69) akim izlendi. Akim izlenen benign
lezyonlarm 25’inde periferal akim (% 69), 3’iinde santral akim
(% 8), 12’sinde penetre akim (% 33), 24’tinde lineer akim (%
67), 5’inde dallanmig akim (% 14), 3’iinde distorsiyon gosteren
akim (% 8) izlendi (Tablo 1,2), (Sekil 1-3). Akim/ylizey orani
higbir benign lezyonda % 50°nin tizerinde degildi.

Sekil 1. Fibroadenomlu hastada lineer-penetre-dallanmis,
santral akim paternleri izlienmektedir.

Sekil 2. Granllomatéz mastitli hastada periferal distorsiyone ve
santral akim (ok) paternleri izlenmektedir.

Sekil 3. Intramamarian lenf nodunda izlenen periferal akim
paterni izlenmektedir.

Tablo 1. Benign ve malign lezyonlarda lokalizasyona goére
akimlarin karsilastirimasi
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Patern Benign Malign p degeri
n=36 n=38

Periferal 25 35 0.13

Santral 3 25 0.000*

Penetre 12 35 0.000*

Tablo 2. Benign ve malign lezyonlarda vaskuler yapilarin sekline
g6re akimlarin karsilagtiriimasi

Patern Benign Malign p degeri
n=36 n=38

Lineer 24 28 0.342

Dallanma 5 17 0.004 *

Distorsiyon 3 14 0.003 *

38 malign lezyonun hepsinde akim izlendi (%100). 35
lezyonda periferal akim (%92), 25 lezyonda santral akim
(%66), 35 lezyonda penetre akim (%92), 28 lezyonda lineer
akim (%74), 17 lezyonda dallanmis akim (%45), 14 lezyonda
distorsiyon gosteren akim (%37) izlendi (Tablo 1,2), (Sekil 4-
6). 10 lezyonda (%26) akim/yiizey orani (A/Y orani) %50’nin
tizerindeydi .

Sekil 4. Komedokarsinomlu hastada izlenen lineer-penetre akim
paternleri izlenmektedir.

36 benign lezyonu olan 35 hastanin 12’si (%34)
postmenapozal doénemde iken 38 malign lezyonlu 36 kadin
hastanin 16’s1 (%44) postmenapozal donemde idi. Gruplar
arasinda anlamli fark yoktu ( p=0.265 ).

Sekil 5. invaziv duktal karsinomlu hastada periferal akim
paternleri izlenmektedir.

104

Akbas ve Ark

Sekil 6. invaziv duktal karsinomlu hastada periferal-penetre-
santral-dallanmig-distorsiyone akim paternleri izlenmektedir.

Benign lezyonlu olgularin yas ortalamas: 39.33+11.91
iken malign lezyonlu olgularin yas ortalamasi ise 49.11+13.44
idi Yas ortalamas1 bakimindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamlrydi (p<0.001), (Sekil 1 ).

Lezyonlarda akim olup olmamasina gore
karsilastirildiginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik hesaplandi (p<0.001). Akimlarin 6zelliklerine
gore degerlendirildiginde periferal ve lineer akimlar acisindan
gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0.13 ve p=0.342).
Santral ve penetre akim paternleri karsilastirildiginda ise her iki
grup arasindaki fark anlamlryd: (p<0.001) (Tablo 1). Vaskiiler
yapilarin  dallanma ve distorsiyon Ozelliklerine gore
degerlendirilmesin-de her iki grup arasindaki fark yine
anlamliyd1 (p<0.05 ) (Tablo 2).

TARTISMA

Meme  lezyonlarmm  radyolojik  degerlendirilmesinde
mamografi ve konvansiyonel US primer olarak kullanilan
yontemlerdir. Mamografi meme hastaliklarinda kullanilan en
eski ve en giivenilir tan1 yontemidir. Yapilan ¢aligmalar kitle
taramalarinda fizik muayenede fark edilemeyecek kadar kiiciik
kanserlerin mamografik olarak gdsterilebildigini ortaya
koymustur. Bu nedenle meme kanserlerine erken evrelerde tani
konularak tedaviye baslanilabilmektedir (8). Mamografinin
ozgilligliniin  diisik olmasi, kistik-solid kitle ayriminin
yapilamamast ve skleroze paterndeki meme dokusundaki
tanisal  yetersizligi, arastirmalar1 ultrasonografi iizerine
yogunlastirmistir. Piir kistik yapidaki lezyonlarda kesin tam
sonografik inceleme ile yapilabilir. Solid yapidaki lezyonlarin
degerlendirilmesinde de dikkat edilmesi gereken bazi 6zellikler
belirlenmistir. Lezyonun normal meme parankiminden
diizensiz smurlar ile ayrilmasi, belirgin hipoekoik paternde
izlenmesi, posterior akustik golge olusturmasi, derinlik/genislik
oraninin 1’in {izerinde olmasi malignite lehine bulgular olarak
kabul edilmektedir. Ancak yapilan c¢aligmalar, kanserlerin
yaklasik %4 niin ultrasonografik incelemelerde ¢evre parankim-
den keskin ve diizgiin sinirlar ile ayirt edilebildigini, %12
olguda ise benign lezyonlarda sik¢a rastlanan retrotiimoral
akustik giiglenmenin varligini gostermektedir (4,9). Bu nedenle
US’de solid oldugu saptanan bir lezyon aksi ispat edilinceye
kadar malign kabul edilmelidir ve ileri tani yontemleriyle
degerlendirilmelidir (10).

Malign meme Kkitlelerinin benign kitlelerden farkli iki
onemli ozelligi; kontrol dis1 biiylimeleri ve invazyon egilimi
gostermeleridir. Bu &zellikler anjiogenezis ile iliskilidir. Bu
yeni vaskiiler gelisim yani neovaskiilarizasyon, biiyliyen
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dokular tarafindan salgilanan ve anjiogenetik faktor olarak
bilinen kimyasal ajanlarin sekresyonu ile uyarithir (11,12).
Malign neovaskiilarizasyon anormal diizen ve damarlar ile
karakterizedir. Bilinen en 6nemli iki 6zellik arteriovendz sant
olusumu ve damar duvarinda kas tabakasinin azligi ya da
yoklugudur. Birka¢ milimetreden daha biiyiik c¢apa ulasan
malign timorler tipik olarak yeni kan damarlarinin yapimini
stimiile ederler. Ozellikle b&brek, karaciger gibi solid organ
malignitelerinde cok belirgin olan timor
neovaskiilarizasyonundan ~ “Tiimor  Anjiogenezis  Faktor”
sorumludur. Memenin solid kitle lezyonlar1 da bdobrek,
karaciger kitle lezyonlar1 gibi boyutlar1 ile dogru orantili olarak
timor neovaskiilarizasyonunu saglayan timor anjiogenezis
faktor salgilamaktadir. Téimor anjiogenezis faktor araciligryla
duvarinda media tabakasinin eksik oldugu, diisiik kompliansli,
arteriovendz fistiiller ve arteriovenéz malformasyonlarla
karakterize yeni damar olusumlar1 meydana gelmektedir (5,13).

Son yillarda meme tiimorlerinin  ayirict  tanisinda
malignite Olgiitii olarak neovaskiilarizasyonun neden oldugu
artmus vaskiilariteyi Doppler US ile saptamaya yonelik pek ¢ok
caligma yapilmustir. Tiim malign tiimorlerde
neovaskiilarizasyona  ait ortak  morfolojik  dzellikler
saptanmigtir. Bu 0Ozellikler; luminal diizensizlik, tortiiozite,
dagmik dallanma paterni, arteriovendz santlar, lezyon
kenarindan santrale dogru penetrasyon gosteren ve kapiller
yatak ile devamliligi bulunmayan kor sonlanan vaskiilariteyi
icermektedir (5-7). Bazi yayinlarda Doppler spektral
analizleriyle elde edilen maksimum akim hizi1 ve rezistif indeks
degerlerinin malign-benign kitle ayriminda yararli oldugu
bildirilmektedir (14).

Stavros ve arkadaglarmin solid yapida benign meme
kitlelerinin, siipheli ya da malign olanlardan ayirici tanisinda
US’nin giivenilirligini belirlemek i¢in yaptiklar1 625 benign,
125 malign lezyonu iceren c¢alismalarinda, benign olarak
tanimlanan O6zelliklerin malign olgularin yalnizca %0,5’inde
bulundugu bildirilmistir (4).

Ultrasonografinin yararligimi1 gosteren bu ve benzer
yaymlara karsin genel goriis, malign ve benign solid
lezyonlarin ayiriminda US’nin yeterince duyarli olmadigi, bu

yontemin esasen solid-kistik aywrmminda ve  biyopsi
rehberliginde kullanilmasi gerektigi seklindedir (15)
Renkli Doppler ultrasonografi  yontemi Doppler

sinyalinin frekans kaymasi ozelliginden yararlanirken, PDUS
Doppler sinyalinin total entegre giiciinden (amplitiid) yararlanir
(6,14,16,17). PDUS otokorelasyon siralamasinda Doppler
siftinin amplitiidiinii  gosterir. Bdylece dinamik araligt
RDUS’ye gore etkin bir sekilde genisletir. PDUS yonteminin
acidan bagimsiz olmasi, genislemis dinamik aralik sayesinde
yiksek kazan¢ ayarlarmin kullanilabilmesi ve alising
bulunmamas: nedeniyle kiigiik damarlarda daha iyi bir
goriintillemeyi saglayabilir. Ayrica RDUS’ye gore yavas,
disiik akim hizlarin1 belirlemede faydalidir (6). PDUS’nin
dezavantaji ise harekete ¢ok duyarli olmasidir. Bu duyarliligin
en 6nemli sebebi standart duvar filtrelerinin kullanilmayisidir
(6,18).

Meme kitlelerinin Doppler sonografik incelemelerinde
yasanan en bilyiikk giliglikk, ince kalibreli ve diisiik volimlii
vaskiiler yapilarin net olarak saptanamamasidir. Bu nedenle
Doppler US incelemelerinde  Doppler  sinyallerinin
giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu amacla bazi ¢aligmalarda
sistemik ve intratiimoral vaskiiler yapilarda sinyal artimini
saglayan US kontrast ajanlar kullanilmigtir (11,12).
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Benign ve malign lezyonlarin ayirict tanisi diisiiniilerek
yapilan caligmalarda farkli kriterler kullanilmigtir. Bazi
caligmalarda RDUS ile kitle i¢i ya da ¢evresinde damar sayimu,
renkli noktalarin sayimi ile damarlarin kapladigi alanlarin
hesaplanmas1 gibi semikantitatif kriterler kullanilmistir.
Bazilarinda ise degisik Doppler indeks ve akim hizi 6lgiimleri
yapilarak kantitatif kriterlerle ¢alisilmigtir. RDUS ile hiz ve
rezistif indeks Olglimleri yapilmistir. Bu caligmalar US ve
RDUS’ nin her ikisinin birlikte kullanimmin meme kitlelerinin
siniflandirilmasi icin 6zgillighi artirma kapasitesine sahip
oldugunu gostermistir. Ultrasonografi sonuglarna RDUS
bulgularinin eklenmesinin giivenilirlik derecesini arttirdig
bulunmustur. Bununla beraber bu sonuglar biyopsi sayisini
degistirmemigtir. (17,19). Birdwell ve arkadaslar ile, Raza ve
Baum, PDUS’nin daha disik akimlara hassas oldugu
gerceginden yola ¢ikarak meme Kkitlelerini bu teknik ile
incelemislerdir (7,20). Raza ve Baum PDUS kullanarak
yaptiklar1 calisma 86 solid meme kitlesinde damarlanma
tiplerini  degerlendirmistir. Degerlendirmede penetrasyon
gosteren vaskiiler yapi varligint 6nemli bir malignite olgiiti
olarak kabul etmisler (20). Bizim c¢alismamizda da bununla
uyumlu sonuclar mevcuttu. Penetran vaskiiler yap:r varligi
malign olgularda bening olgulara gére ¢ok daha fazlaydi ve
istatistiksel olarak anlamliydi. Birdwell ve arkadaslari ise
PDUS’nin malign ve benign meme kitlelerinin ayiriminda
yararl bilgiler sagladigini, ancak malign ve benign lezyonlarin
vaskiilarizasyonunda ortak 6zellikler oldugunu bildirmislerdir.
Ozellikle inflamatuar meme lezyonlarinda, malign lezyonlari
taklit eder sekilde vaskiiler yapilarin artmis olabilecegi
saptamislar. Fakat bu tiir lezyonlarda, malign lezyonlarda
izlenen distorsiyon gdsteren vaskiiler yapilar ve arteriovendz
santlar1 izlememigler (7). Biz ¢alismamizda 4 meme abseli
kitlenin birinde ve graniilomatéz mastitli kitlede distorsiyon
gosteren vaskiiler yapilar izledik.

Kook ve arkadaslart 102 olguyu igeren ¢aligmalarinda
malign ve benign lezyonlar arasinda santral vaskiiler yapi
varligi agisindan anlamli fark bulunurken, periferal vaskiiler
yapt varligl agisindan anlamli fark saptanmamistir (6). Bu
sonuglarla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da, malign
lezyonlarda santral vaskiiler yap1 sayis1 benign lezyonlara gore
daha fazlayd: ve bu fark istatistiksel olarak da anlamlrydi.
Periferal ve lineer vaskiiler yapilar agisindan ise de fark
anlaml1 degildi.

Milz ve arkadaslar1 118 meme kitlesinde (63 malign, 55
benign) yar1 subjektif skorlama sistemiyle intratiimoral kan
akimu artisini, normal meme parankimiyle karsilagtirmislardir.
Bu skorlama sisteminde; kategori 1’de lezyon voliimiiniin
%50’den fazlasinda yiiksek enerjili akim veya yogun renk
sinyali, kategori 2’de lezyon voliimiiniin %50°nin altinda renk
veya akim sinyalleri, kategori 3’de lezyonlardaki diisiik renk
sinyallerindeki artis miktar1 normal meme parankimine gore
hafif artig gosteren vaskiilarite, kategori 4’te akimlar normal
meme parankimiyle ayn1 olarak siniflamiglar. Degerlendirmede
malign kitlelerdeki kategori 1’e dogru akim artist benign
kitlelere gore belirgin anlamli bulmuslardir (5).

Lee ve arkadaslar1 129 meme kitlesinde (54 malign, 75
benign) benign-malign ayrimin1 yapmada RDUS ve PDUS ile
yaptiklar ¢alismada PDUS’nin, RDUS’ye goére daha iistiin bir
teknik oldugunu, ayrica PDUS’de kaydedilen penetre akimin
ve santral kesimdeki dallanmis akim paterninin kuvvetle
malignite lehine oldugunu bildirmislerdir (18)

Sonug olarak solid meme Kkitlelerinin benign-malign
ayriminda PDUS kullanilabilecek bir goriintiileme yontemidir.
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PDUS’de vaskiiler yapilardaki

santral ve penetre akim

paternleri ve morfolojik olarak dallanma ve distorsiyon
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