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Solid Meme Lezyonlarini Degerlendirmede B-mod, Renkli
Doppler Ve Power Doppler Ultrasonografinin Yeri

The Value Of B-mode, Color Doppler And Power Doppler Ultrasonography In The Evaluation Of Solid Breast Lesions
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Gunimiuzde solid meme lezyonlari-

Amag: Bu calismada, solid meme kitlelerinde, malign lezyonlarin benign kitlelerden ayirdedilme-
sinde B-mod, renkli ve power dopler ultrasonografinin (US) 6nemi arastiriimistir.

Hastalar ve Yontem: Biyopsi sonucu olan 83 solid meme kitlesi (25 malign; 58 benign) 7,5-12 MHz
lineer problar kullanilarak B-mod, renkli ve power dopler US ile degerlendirildi. Kitlelerdeki dopler
vaskdler akim sinyallerinin lokalizasyonu, dagilimi ve sekli incelendi. Bu akimlar santral, periferal
ve santral+ periferal olarak gruplandirildi. B-mod US ile, lezyonlarin Transvers/ sagittal (T/ S) oran-
lari; ekojeniteleri; akustik siddetlenme/ zayiflamalari degerlendirildi.

Sonuglar: Renkli ve power dopler US'de artmis vaskilarite, malign potansiyelin gticli bir belirle-
yicisidir. p degeri anlamli ctkmamakla birlikte, periferal+ santral vaskularitenin saptanmasi; rezis-
tivite indeksinin 0,75'den (duyarlilik: %85, 6zgulliik: %92); pulsatilite indeksinin 1,6'dan (duyarlilik:
%95, 6zglllik: %68) blyik olmasi lezyonun malign ¢ikma ihtimalini gliclendirmektedir. Ayrica,
B- mod US ile saptanan T/ S oranindaki artisin malignite riski ile iliskili oldugu gorilmistar.

Tartisma: Konvansiyonel B-mod US'e ilave olarak renkli ve power dopler US, malign lezyonlari
benign kitlelerden ayirmada degerli bilgiler vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme lezyonlari, 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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nin kesin tanisinda histopatolojik
inceleme en gecerli yontemdir.
Bununla birlikte, radyolojik go-
runtileme yontemleriyle malign
ve benign meme lezyonlarinin
non-invaziv olarak ayirimini mim-
kiin kilabilmektedir.

degerlendirilmesinde giniimizde
mamografi ve ultrasonografi (US)
yayginlikla kullandmaktadir (1).
Sonyillarda renkli doppler (RDUS)
ve power doppler US (PDUS)
meme timorlerinin ayirici tanisin-
da Umit verici bir gelisme olarak
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karsimiza cikmaktadir. Ozellikle
PDUS incelemenin meme kitlele-
rinde, vaskiiler sinyalleri algilama-
daRDUS incelemeye gore daha du-
yarli oldugu belirtilmektedir (2).
Temel olarak tim bu yontemlerin
amaci, memede kitle ile gelen has-
tada malignite riskini belirlemek
ve cerrahi yonlendirmek; benign
meme lezyonlarinda gereksiz cer-
rahiyi 6nlemek, stiipheli olgularda
takibe olanak vermek ve erken ta-
niy1 saglamaktir.

Bu calismadaki amacimiz, solid meme

lezyonlarinin ayirict tanisinda, bu
kitlelerin malignite olasiliklarinin
irdelenmesinde B-mod US; RDUS
ve PDUS tekniklerinin kullanilarak
bu tekniklerin guvenilirliklerini
arastirmak ve esik degerler olustu-
rarak objektif 6ngorisel paramet-
reler belirlemektir.

Hastalar ve Yontem

me veya degismeme) kaydedildi.

Daha sonra RDUS incelemesine ge-
cildi. 12 MHz’lik lineer transdu-
serler kullanildi. Filtre ve kazang
ayarlart maksimum duyarlilig: sag-
layacak sekilde ayarlandi. Olusan
renklenmelerde arteryel formda
spektral deger alinabilenler damar
olarak kabul edildi. Buna gore
kitleler damar “var” ya da “yok”
olarak gruplandi. Damarlanma
saptanan kitleler icin damarlarin
lokalizasyonu santral (lezyonun
icinde), periferik (lezyonun kena-
rinda veya en fazla 5 mm uzakli-
ginda) veya “herikisi birlikte” sek-
linde kaydedildi. Renkli inceleme
ile tespit edilen damarlara spektral
analiz yapildi. Akim tiirt diisuk re-
zistansl arteryel (yiiksek diastolik
akim saptanan damarlar), yiksek
rezistanslt arteryel (dusiuk diasto-
lik akim olan veya diastolde akim
gorilmeyen damarlar) akim diye
2 gruba ayrildi. Her arteryel akim

pild1. Prob basisinin en az diizeyde
olmasina dikkat edildi. Hastalarin
nefeslerini tutmalari istendi. Olu-
san renklenmelerde arteryel veya
venoz formda spektral deger ali-
nabilenler damar olarak kabul
edildi. Kitleler, damar “var” ya da
“yok” olarak gruplandi. Damar-
lanma saptanan kitleler, tiplerine
gore; periferik, santral ve perife-
ral+ santral olmak tizere 3 gruba
ayrildi. Ardindan pulsed Doppler
ile spektral degerler alind1 ve her
grup icin ortalama RI degerleri he-
saplandi (Sekil 2).

W03 Tis04 MiZL
- Breast!

Bu calismamizda, 83 kadin hastada, icin spektral 6rnekleme yapilarak $ekil 2: Aynilezyonun PDUS Goriintist

mamografi ve/veya B-mod US ile
saptanan 83 solid meme lezyonu
RDUS ve PDUS ile incelendi. Lez-
yonlarin boyutlart 6 mm ile 90 mm
arasinda degismekteydi. Mamog-
rafi, B-mod US, RDUS ve PDUS
bulgularinin tiima radyolojik de-
gerlendirmede yeraldi. Lezyonla-
ra ince igne aspirasyon biyopsisi
ve/ veya eksizyonel biyopsi yapil-
di. Biyopsi sonuclar1 25 lezyonda
malign, 58 lezyonda benign olarak
rapor edildi.

B-Mod , RDUS ve PDUS incelemeleri

GE Logic-7 cihaz1 ve 7.5-12 MHz
yiizeyel problar ile yapild. ilk ola-
rak tim kitlelere gri skala US ya-
pildi. Kitlelerin en genis olduklari
yerde iki diizlemde (transvers-lon-
gitiidinal ve sagittal-anteroposteri-
or uzunluklarr) boyutlari, internal
eko yapisi1 (homojen, heterojen),
eko siddeti (hipoekoik, izoekoik),
lezyon sinir ozelligi (dizenli, di-
zensiz), US demetinin lezyon son-
rast durumu (zayiflama, siddetlen-

Rezistivite indeksi (RI) ve Pulsati-
lite indeksi (PI) degerleri belirlen-
di (Sekil 1). Her lezyon igin tim
paremetrelerin ortalama degerleri
hesaplanarak istatiksel analizde
bu degerler kullanildi.

(Lezyonda periferik ve santral vaskularizas-
yon saptandi).

Bulgular

Calisma grubunun yas ortalamasi
42 idi (17-76). Galisma kapsamin-
da 25 malign (%30,1), 58 benign
(%69,9) olgu yakalandi. 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 lobuler karsinom olarak

Sekil 1: Histopatolojik tanisi invaziv duktal

karsinom gelen bir lezyonun RDUS gériin-

tisl (Spektral incelemede RI: 0.75, PI: 1.27
olarak élculduy).

Sonraki asamada PDUS’ ye gecildi.
Renk kutusu kitle boyutuna gore,
cevresinde az miktarda meme pa-
renkimi de icerecek sekilde ayar-
landi. Gerekli kazang ayarlari ya-

saptandi. Benign kitlelere sahip
olgularin yas ortalamast 39 iken;
malignlerin yas ortalamasi 50 idi.

Sonografik degerlendirmede; Lez-

yon boyutlari transvers ve sagittal
planda alindi. Benign lezyonlarin
boyutlar: her iki aksda ortalama
21,7x12,6 mm; malign lezyonlarin
boyutlari her iki aksda 25,8x17,6
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Tablo 1. Solid mem kitlelerinde RDUS ve PDUS ile saptanan vaskuler akimlarin kitle igindeki

mm olarak bulundu. Her iki grup- - ; !
lokalizasyonlarina gére dagilimi.

taki lezyonlarin ortalama buytk-
Iikleri arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Kitlelerin transvers
aksinin sagittal aksa (T/ S) orani
malign lezyonlarda 1,46; benign
lezyonlarda ise 1,86 olarak olciil-
dia. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamliyd: (p=0,0001; Student’s t
testi).

Sonografide lezyonlar internal eko

yapilarina gore degerlendirildi-
ginde; malign lezyonlarin hepsi,
benign lezyonlarin ise %43,1°i (25/
58) heterojen eko yapisinda idi.
Bu farklilik da yine istatistiksel ola-
rak anlamliyd: (p=0,0001; Ki-kare
testi).

Sonografide lezyonlar sinir 6zellik-

lerine gore degerlendirildiginde;
malign lezyonlarin hepsinin, be-
nign lezyonlarin ise sadece %7,4’
unin (2/ 58) diizensiz sinir 6zel-
likleri gosterdigi anlasimaktadir
(p=0,0001; Yates ki-kare testi).

Lezyonlarin sonografik incelemeleri

esnasinda US demetinin lezyon
sonrasindaki durumuna bakildi-
ginda; malign lezyonlarin % 52’
sinde , benignlerin ise %8,6’ sinda
posterior akustik golge (zayiflama)
saptandi.

RDUS degerlendirmede; Benign kit-

lelerin %69’ unda (40/ 58) vaskii-
ler akim gozlenirken, patoloji so-
nucu malign olarak rapor edilen
kitlelerin hepsinde vaskiiler akim
gozlenmistir (p=0,004; Yates ki-
kare testi). Bu degerler ile yapilan
analizde; RDUS ile saptanan vaski-
ler akim varliginin kitlenin malign
potansiyelini belirlemedeki duyar-
lilig: (sensitivite) %38,5 olarak sap-
tanirken, oOzgullugu (spesifisite)
%100 olarak bulunmustur. Kitlele-
rin boyutlarina gore kanlanmalari
degerlendirildiginde, kitle boyutu
arttikca vaskiler akimin arttig1 iz-
lenmistir (p=0,010; Spearman ko-
relasyon analizi). RDUS ve PDUS

Vaskdler akimin
izlendigi RDUS bulgulari PDUS bulgulari
lezyonlar
Santral + Santral+
Santral Santral
Periferal periferal Periferal periferal
kanlanma kanlanma

kanlanma kanlanma kanlanma kanlanma
Benign (n) 5 15 20 4 16 18
Malign (n) - 6 19 9 16
p degeri* p>0,05 p>0,05

n= vaka sayisi
* Ki-kare testi

ile vaskiiler akimin izlendigi solid
kitleler, akimin lokalizasyonuna
gore gruplandirilarak benign ve
malign gruplar arasinda karsilasti-
rildiginda istatistiksel anlamli fark-
lilik izlenmemistir (Tablo 1).

Benign ve malign grupta elde edi-

len spektral parametre degerleri
incelendiginde; RI ve PI degerleri
iki grup arasinda anlamli olarak
farkli bulundu ( p= 0,0001; Inde-
pendent Samples t- testi). Benign
olgularda ortalama RI degeri 0,68
(0,51-0,806) iken; ortalama PI de-
geri 1,2 (0,7-2) olarak saptandi.
Malign olgularda ise ortalama RI
degeri 0,85 iken (0,70-0,96); PI
degeri 1,9 (1,27-2,94) idi.

Malign ve benign lezyonlarda ayiri-

ct tanida kullanilabilecek esik RI
ve PI degerleri belirlenmeye cali-
sildiginda en yiksek duyarlilik ve
ozgullik degerlerinin esik deger
RI icin 0,75; PI icin 1,6 alindig:
zaman olustugu gorilda (RI ve PI
icin; duyarllik: %85 ve 95, 6zgul-
lik %92 ve 68).

PDUS ile yapilan degerlendirme-
lerde; malign kitlelerin hepsinde
vaskuler akim saptanirken, benign
kitlelerin 38’inde (%065,5) akim
saptandi (p=0,002; Yates ki-kare

testi ) (Tablo 1). Korelasyon anali-
zinde PDUS ile saptanan vaskiiler
akim orani ile kitlenin malignite
olasiliginin ve boyutunun dogru
orantili oldugu anlasilmaistir.

PDUS ile saptanan RI degeri benzer
sekilde iki grup arasinda anlamli
olarak farkli bulundu ( p= 0,0001;
Independent Samples t- testi).
Benign olgularda ortalama RI de-
geri 0,68 (0,54-0,84) iken, malign
olgularda ortalama RI degeri 0,85
(0,71-0,90) olarak bulundu.

Tartisma

Mamografi yalnizca fizik muayenede

kitle palpe edilen meme dokusu-
nun goruntiilenmesinde degil,
asemptomatik kisilerde de tarama
amacli olarak kullanilan eski ancak
giivenilir bir yontemdir. Ozellikle
lcm’den kigik ve mikrokalsifi-
kasyonu olan malign lezyonlarin
primer tani yontemi mamografi-
dir (3). Ancak fibroglandiiler do-
kularin kitleleri gizleyebildigi, gri
zon olarak adlandirilan belirsiz
mamografik bulgular ve gorinim-
ler vardir. Boyle durumlarda, kit-
lelerin solid-kistik ayriminda US
yardimcidir (4). Yine US ile meme
kitlesinin boyut , kontur, i¢ eko
yapist, kitle sonrasi ses demetinin
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degisimi ve gogiis duvarina gore
yerlesimi hakkinda degerli bilgiler
alinabilir (5).

Perre ve arkadaslari (6), malign ve

benign kitlelerin ayiriminda ult-
rasonografinin yuksek duyarlilik
ve Ozgullige sahip oldugunu bil-
dirmislerdir. Bizim c¢alismamizda
B-mod US ile incelenen hemen
hemen tiim parametrelerde be-
nign ve malign grup arasinda an-
laml farklilik izlendi (eko yapisi,
T/ S orani, sinir Ozellikleri, akus-
tik golgelenme gibi). Dolayisiyla
literatire benzer sekilde sonuc-
lar arttk B-mod US incelemenin
solid meme lezyonlarinda rutin
hale geldigini ve benign-malign
ayirmminda Onemli bilgiler verdi-
gini gostermektedir. Fornage ve
arkadaslar1 (7), buyik longitudi-
nal capin (1'den buyuk T/ S orani)
benign lezyon, biiyliik anteropos-
terior ¢apin ise (1’den kugik T/ S
orani) ise malign lezyon icin tipik
oldugunu belirtmislerdir. Bizim
calismamizda heriki grup icin de
T/ S oranlari 1‘den buyiik olmakla
birlikte benign ve malign grupta T/
S oranlari agisindan anlamli farkli-
lik izlenmistir (1,86 ve 1,406).

RDUS ile, mamografi ve B-mod US’de

elde edilen bilgilere ek olarak kit-
lenin neovaskiilarizasyonu hakkin-
da bilgi alinmaktadir. Arteriovenoz
sant olusumu, yiiksek sistolik hizlt
akim; damar duvarindaki diiz kas-
larin azligt yada yoklugu ise disiik
direncli akim olarak doppler US’ye
yansityarak benign-malign timor
aywrict tanisinda RDUS ile degerli
fikirler alinmasina olanak sagla-
mustir. Meme kitlelerinde Doppler
ultrasonografi pek cok arastirmaya
konu olmustur (5, 8-10). Degisik
Doppler US yontemleri kullani-
lan bu calismalarda arastirmaci-
lar farkli Doppler parametreleri
kullanmislardir (5, 8-13). Meme
timorlerinin Doppler US bulgu-
lar ile ilgili olarak literatiirde gu-
nimiize kadar siiregelen celiskili

sonuclar kismen farkli teknoloji-
lerin kullanilmasina baglanabilir.
Literatirdeki  bu degiskenligin
ikinci 6nemli nedeni ise benign ve
malign lezyonlarin ayriminda fark-
It kriterler kullanilmasidir. Once-
leri incelemeler sadece kanlanma
olup olmamasina gore ayrilirken,
sonraki yillarda yaymnlanan calis-
malarda pekgok spektral paramet-
reden faydalandmistr (8, 14,15).
Gokalp ve arkadaslarinin yaptiklari
bir ¢alismada PDUS ile incelenen
meme lezyonlarinda RI icin esik
deger 0,85 olarak alinmuis ve histo-
patolojik inceleme sonrasinda bu
degerin istatistiksel olarak anlamlt
sonug verdigi gorilmustir (16).

Kitlede vaskiler akim varligi 6nemli

bir malignite bulgusu olarak kabul
edilebilir. Zira, literatiirde bu para-
metrenin yiksek ozgulliige sahip
oldugunu gosteren bircok ¢alisma
vardir (13, 17-19). Ancak, calisma-
mizdaki disik duyarliik degeri
(%38,6), vaskiiler akim izlenen
her kitlenin malign olmayacagini
gostermektedir. Bu konuda diger
dikkate deger bir ¢alisma Adler ve
arkadaslar1 tarafindan yayimnlan-
mustir (20). Bu calisma malign ol-
gularin hepsinde vaskiiler akimin
olmayabilecegini gostermistir. Do-
layisiyla, dopler akim izlenmeyen
her kitlenin iyi huylu olarak kabul
edilmemesi gerektigi unutulma-
malidir.

Bircok arastirmact lezyon boyutlari

ile vaskilarite arasindaki korelas-
yonu vurgulamis ve buna bagli
olarak 1 cm’den kiiciik lezyonlar-
da vaskiler akim saptanmasi duru-
munda malignite olasiliginin yiik-
sek oldugunu oOne siurmislerdir
(8,14,15,21,22). Bizim ¢alismamiz
da benzer sonuclar vermistir. Bir
cm ve altinda ( =<10mm) 8 benign
olgu ve bunlarin sadece 3 tanesin-
de (%37,5) vaskiler akim varda.
Ayni Ozellikte 3 malign olgu vard:
ve hepsinde (%100) akim mevcut-
tu (p<0,05).

Son yillardaki calismalarda benign

ve malign olgularin ayriminda
akim kriterlerinin degeri halen
tartismalidir. Madjar ve arkadaslari
(23), bizim calismamizda oldugu
gibi, 258 olguyu inceledikleri bir
calismada, akim direnclerini ma-
lign lezyonlarda benign lezyonlara
oranla artmis olarak bulmuslardir.
Esik deger olarak aldigimiz 0,75
ve 1,6 degeri, literatiirde 6ngoru-
len degerlere yakin bulunmustur
(16,24).

1997 yilinda, power Doppler US’nin

daha dusiik akimlara hassas oldu-
gu gercegindenyola¢ikarak, meme
kitlelerini bu teknikle inceleyen 2
yayin rapor edilmistir (5,12). Bir-
dwell ve arkadaslari, solid kitleler-
de damarlanma varliginda ek bilgi-
lerin PDUS ile saglanabilecegini ve
aywrict tanida faydali olabilecegini
belirtmislerdir. Bu ¢alismada kitle-
lerin damarlanmalari ylizde olarak
belirtilmistir. Bu calismadan ¢ikan
ilging bir nokta; benign lezyon-
larin da en az malign kitleler ka-
dar damarlanma gosterebilecegi
ve benign lezyonlara gore, sayica
daha fazla malign lezyonun avas-
kiiler olabilecegidir. Farkli olarak;
Raza ve Baum, PDUS kullanarak
yaptiklart 86 lezyonluk calismala-
rinda solid meme kitlelerinin da-
marlanma varligina ek olarak da-
marlanma tiplerini de (periferik,
santral, penetran) incelemislerdir.
Bu calismada, PDUS ‘un duyarlili-
g1 %68, ozgullugu ise %95 olarak
bulunmustur. Penetran kanlanma
yerine biz ¢alismamizda, hem san-
tral hem de periferden kanlanan
kitleleri ayr1 bir grup olarak ince-
ledik. Ancak, beklenenin aksine p
degeri anlamli bulunmadi. Buna
ragmen sinirda p degeri, genis se-
rili calismalarla bu konunun tek-
rar incelenmesi gerektigini goster-
mektedir (Tablo 1).

Sonug olarak; gerek B- mod gerekse

dopler US’nin memenin benign
ve malign lezyonlarinin ayirict ta-
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nisinda oldukca O6nemli bir yere
sahip oldugu goziikmektedir. Ma-
lign lezyonlarin hepsinde diizen-
siz sinir ve heterojen eko paterni
mevcutken, benign lezyonlar ge-
nelde duizgiin sinirli ve homojen
eko paternine sahip olmaktadir-
lar. Malign lezyonlarin bir¢ogunda
posterior golgelenme olurken be-
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