Ortadogu Tip Dergisi

Ortadogu Medical Journal ﬁm

e-ISSN: 2548-0251

To cite this article: Kavak RP, Ciledag N, Arda KN, Aktas E, Ardi¢ F. Solid meme kitlelerinin karakterize edilmesinde elastografinin rolu. Ortadogu Tip Derg
2019; 11(2): 200-206. https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.435904

Orijinal Makale

Solid meme kitlelerinin karakterize edilmesinde elastografinin rolii

The role of elastography in the characterization of solid breast masses

Rasime Pelin Kavak ™ (%, Nazan Ciledag 2, Kemal Niyazi Arda 3 =, Elif Aktas 2, Flsun Ardi¢ *

' Saglik Bilimleri Universitesi, Diskap1 Yildirnim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2 Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye

3 Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

4 Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

* Sorumlu Yazar: Rasime Pelin Kavak E-posta: drrpelindemir6@hotmail.com ORCID: 0000-0001-9782-0029

** 30. Ulusal Radyoloji Kongresi, 4-9 Kasim 2009, Antalya’da S6zIi Sunum olarak sunulmustur.

Gonderim: 25 Haziran 2018 Kabul: 29 Temmuz 2018

0z
Amacg: Bu prospektif calismada ultrasonografide BI-RADS (Meme gériintiileme ve rapor sistemi) 3, BI-RADS 4, BI-RADS 5
olarak degerlendirilen lezyonlar nedeniyle eksizyonel biyopsiye yonlendirilen hastalarin histopatolojik inceleme bulgularinin

elastografi elastikiyet indeksi degerleri ile korelasyonu, lezyonlarin malign-benign ayrimina yonelik olarak elastografinin
etkinliginin arastirilmasi ve elastikiyet indeksi cut-off degerinin belirlenmesi amacglanmistir.

Gerecg ve Yontem: 1 Kasim 2008 ile 28 Subat 2009 tarihleri arasinda Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi'ne yonlendirilen ve meme ultrasonografisinde solid kitle saptanan 70 kadin hasta
incelendi. Meme kitlelerinin renk skoru ve elastikiyet indeksi degerleri degerlendirildi.

Bulgular: istatistiksel olarak lezyonlarin malign-benign ayrimina yénelik elastikiyet indeksi cut-off degeri 4,05 olarak
hesaplanmistir. Ayrica, ayni ayrima yonelik olarak elastografinin sensitivitesi ve spesifitesi ayri ayri %90 ve %97 olarak
hesaplanirken, pozitif prediktif degeri ve negatif prediktif degeri ise ayri ayri %90 ve %97,5 olarak belirlenmistir.

Sonug: Gercek zamanh elastografi siipheli meme lezyonlarinin benign malign ayiriminda uygulanabilecek yiksek
sensitiviteye ve spesifiteye sahip oldugu kadar, ylksek pozitif ve negatif prediktif degerlere sahip oldukca yararli bir
goriintileme teknigidir.

Anahtar kelimeler: gercek zamanli elastografi, malign meme tiimérleri, BI-RADS 3, BI-RADS 4, BI-RADS 5
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ABSTRACT

Purpose: In this prospective study, it is aimed to correlate the histopathological evaluation findings of the patients having
lesions referred for excisional biopsy due to BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) 3, BI-RADS 4, BI-RADS 5
lesions detected by ultrasonography, with their elastography elasticity index values, to investigate the role of elastography
and to determine elastography elasticity index cut-off value for the malignant benign differentiation of these lesions.

Material and Method: In 1 November 2008-28 February 2009, seventy female patients referred to the Department of
Radiology in Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital, who were found to have solid breast
lesions by ultrasonography, were evaluated. The colour score and elasticity index values of the masses were assessed.

Results: Statistically, elasticity index cut-off value for the malignant-differentiation of the lesions was calculated as 4.05. Also
for the same differentiation, the sensitivity and specificity of elastography were calculated as 90% and 97%, respectively,
whereas positive predictive value and negative predictive value were determined as 90% and 97.5%, respectively.

Conclusion: Real-time elastography is a quite useful imaging technique, that is useful for benign malignant differentiation

of suspicious breast lesions with high sensitivity and specificity as well as high positive and negative predictive values.

Keywords: real-time elastography, malignant breast tumours, BI-RADS 3, BI-RADS 4, BI-RADS 5,

GiRiS
Meme radyolojisinde temel ama¢ meme kanserinin erken
evrede saptanmasi amaciyla, asemptomatik kadinlarin

semptomatik kadinlarin  memesindeki
anormalligin degerlendirilmesidir [1-3].

taranmasi ve

GUnlmizde mammografi ve ultrasonografi (USG) meme
kullaniimaktadir  [4].
Radyolojik goriintiileme sonucu siipheli bulunan lezyonlar

lezyonlarinin  incelenmesinde
eksizyonel biyopsi ile degerlendiriimekte ve bu olgularin
histopatolojik degerlendirmesinde %75 oraninda benign
sonuglar gelmektedir [5]. Yapilan gereksiz meme biyopsileri
is yukinu arttirmakta, hastalarda estetik ve psikolojik
sorunlara neden olmaktadir. Ayrica meme biyopsisi
hematom, enfeksiyon, agn gibi komplikasyonlara da yol
acabilmektedir [5]. Gercek zamanh elastografi, meme
degerlendirmesinde yiksek negatif ve pozitif prediktif
degerleri, yiiksek sensitivite ve spesifitesi ile gereksiz biyopsi
oranini  duslrecegine
yontemidir. Prospektif olarak yapilan bu calismada amacimiz
USG" de BI-RADS 3, BI-RADS 4, BI-RADS 5 olarak
degerlendirilen lezyonlar bulunan ve eksizyonel biyopsiye

inanilan alternatif goriintiileme

yonlendirilen  hastalarin  histopatolojik
elastografi elastikiyet indeksi sonugclari ile korele edilmesi,
lezyonlarin  malign-benign yonelik
elastografinin etkinliginin arastirilmasi ve bu ayrima yonelik

elastikiyet indeksi cut off degerinin hesaplanmasidir.

sonuglarinin

ayrimina olarak
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GEREC VE YONTEM

1 Kasim 2008 ile 28 Subat 2009 tarihleri arasinda Ankara Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Klinigi'ne bagvuran ve meme USG'sinde
solid kitle saptanan 70 kadin hasta prospektif olarak Helsinki
ilkeler Deklarasyonu'nun kurallar dahilinde incelenmistir.
Calismaya dahil edilen tiim olgulara bilgilendirilmis onam
formunu imzalatilmistir. Olgularimiz 16-76 yas araliginda
olup, ortalama yas 47,2 dir. Kistik lezyonu bulunan hastalar,
daha 6nce memesinden operasyon gecirenler, erkek olgular
ve meme karsinom aile dykusu olan olgular calismamizin
disinda birakilmistir. USG ile yapilan degerlendirmede BI-
RADS 4 ve 5 lezyon saptanan olgular ile BI-RADS 3 lezyon
saptanan hastalardan sadece lezyona eksizyonel biyopsi
yapilanlar ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalar meme USG incelemesini takiben gercek zamanli
elastografi cihazi (Hitachi EUB 5500) ve 10 mHz lineer prob
kullanilarak dedgerlendirildi. Gercek zamanl elastografi
goruntileri hasta supin pozisyonunda, kollar dirsekten
fleksiyonda ve hastanin elleri boynunun altina alinmis iken
g06gus duvarina dik duran stabilizor takili probla elde edildi.
sirasinda

Degerlendirme uygulanan

standardize etmek amaciyla cihazda bulunan basing skalasi

kompresyonu

kullanildi. Yaptigimiz kompresyon sonucu meydana gelen
zorlamanin miktarina bagh olarak, cihazdaki her bir piksel
icin 256 belirli renkten biri atandi. Toplam 6rnegin temelinde
her goriintliye bes puan 6lcegine gore bir renk skoru verildi.
Kirmizi renk zorlamanin en ¢ok oldugu alanin, mavi renk ise
hi¢ zorlama olmayan alanin, yani en sert bilesene sahip olan
alanin rengi olarak degerlendirildi. Normal g6gis dokusu ise
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Skor 1
S Er oL R R N SR

........... _...;;..... pooooonn

Resim 1. Gercek zamanli elastografi incelemesinde ultrasonografik renk skoru (Skor 1-5)
ortalama zorlamayi gosterdidi icin yesil olarak goriintlilendi. ~ sekilde dual-mode  kullanilarak  yapildi.  Dual-mode

Gercek zamanli elastografi uygulamasi sonografi ekraninda  kullanilarak lezyonun renk skalasi ile cevre normal doku renk
B-mode ve elastografi renk skalasi ayni anda incelenecek skalasi ortaya konulduktan sonra lezyonun renk 6rnegi cevre
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Resim 1 (devami). Gercek zamanli elastografi incelemesinde ultrasonografik renk skoru (Skor 1-5)

normal meme dokusu ile kiyaslanarak kaydedildi (Resim 1).
Basing skoru 3 ve 4 arasinda iken elde edilen renk haritasina
gore lezyonun elastisite skoru kaydedildi. Basing skoru 3'lin
altinda veya 4'lin Ustlinde iken elde edilen elastisite skorlar
degerleri yanilgiya neden olacagindan degerlendirmeye
alinmadi. Daha sonra kitlelerin elastikiyet indeksi olculdu.
Bunun icin 6rnekleme kutusu lezyonun en sert kismi, gercek
zamanl elastografide mavi rengin oldugu alana gelecek
sekilde ayarlandi. Lezyon sinirinin en az 1 cm 6tesindeki
normal meme dokusundan da ayni sekilde Ornekleme
yapildi. Ornekleme kutulari esit buyiikliikte olacak sekilde
ayarlandi. Kitle ve normal meme dokusu arasindaki
elastikiyet indeks farki tespit edildi. USG degerlendirmede
saptanan nonpalpabl USG esliginde tel
lokalizasyonunu takiben eksizyonel biyopsi yapilirken,
palpabl kitlelere herhangi bir goriintileme yontemi

kitlelere

kullanilmaksizin yapilan eksizyonel biyopsi ile histopatolojik
tani kondu. Verilerin analizi kisisel bilgisayar Uzerinde
Statistical Package for Social Scienses (SPSS 15,0, Chicago,
Illinois, ABD) programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler
yas icin ortalama + standart sapma olarak, nitel degiskenler
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ise vaka sayisi ve (%) olarak gosterildi. 0,005'den kiiciik “p”
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yetmis hastada saptanan 70 solid lezyonun transvers caplari
6-47 mm (ortalama 21 mm) arasinda degismekteydi.
Bunlardan 34 hastada (%48,6) lezyon sag memede; 36
hastada (%51,4) ise lezyon sol memede idi. Tim lezyonlarda
USG ile BI-RADS siniflamasi yapildi. Toplamda, 13 olgu
(%18,6) BI-RADS 3; 21 olgu (%30) BI-RADS 4; 36 olgu (%51,4)
ise BI-RADS 5 kategorisindeydi. Yetmis lezyon gercek
zamanli elastografideki renk skoruna gore 5 gruba ayrildi.
Renk skoru 1 olan 19 lezyonun 9'u (%47,4) BI-RADS 3; 9'u
(%47,4) BI-RADS 4 ve 1'i (%5,3) BI-RADS 5 idi. Renk skoru 2
olan 16 lezyonun 3'li (%18,8) BI-RADS 3; 8'i (%50) BI-RADS 4
ve 5'1 (%31,3) BI-RADS 5 idi. Renk skoru 3 olan 5 lezyonun 1'i
(%20) BI-RADS 3; 1'i (%20) BI-RADS 4 ve 3'l (%60) BI-RADS 5
idi. Renk skoru 4 olan 5 lezyonun 2'si (%40) BI-RADS 4 ve 3'U
(%60) BI-RADS 5 idi. Renk skoru 5 olan 25 lezyonun, 1i (%4)
BI-RADS 4 ve 24 lezyon (%96) BI-RADS 5 idi. Renk skoru 4 ve
5 olanlardan higbiri BI-RADS 3 kategorisinde dedgildi. BI-
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Tablo 1. Yetmis olgunun elastografi renk skoru dagiliminin

Tablo 2. Yetmis olgunun histopatolojik tanilan

sonografik BI-RADS ile iliskisi HiISTOPATOLOJIK TANI N %
Elastografi Renk BI-RADS |BI-RADS | BI-RADS Adipoz doku 1 14
Skoru N % 3 4 5 Benign filloides timor 2 29
1 19 27,1 9 9 1 intramamarian lenf nodu 2 29
2 16 22,9 3 8 5 Epitelyal hiperplazi 1 1,4
3 5 7,1 1 1 3 Fibroadenom 9 12,9
4 5 7,1 2 3 Fibrokistik degisiklik 20 28,6
5 25 357 1 24 intraduktal karsinom 1 14
Toplam 70 100,0 13 21 36 invaziv duktal karsinom 26 37,1
Lobdiler karsinom 1 1,4
. Malign melanom metastazi 2 29
RADS 3 olan 13 lezyonun 9'unda (%69,2) renk skoru 1'di. BI- Vst y 57
RADS 5 olan 36 lezyonun 1'inde (%2,8) renk skoru 1; 5'inde Malign epitelyal timor metastaz, 1 14
(9%13,9) renk skoru 2, 3’linde (%8,3) renk skoru 3, 3'linde  [Toplam 70 100,0

(%8,3) renk skoru 4 ve 24 olguda (%66,7) ise renk skoru 5'di.
BI-RADS 3 olan olgulardan renk skoru 4 ve 5 olan
bulunmamaktaydi (Tablo 1). Renk skoru arttikca elastikiyet
indeksinin arttigi tespit edildi (p<0,005). Calismaya dahil
edilen tiim olgulara eksisyonel biyopsi yapildi. Toplam 65
olguda (%92,2) kitle palpabl iken, 5 olguda (%7,1) kitle
nonpalpabl oldugundan biyopsi dncesinde USG esliginde
tel lokalizasyonu yapilarak, lezyonun vyeri tespit edildi. BI-
RADS 3 olgulardan 2'sine (%40); BI-RADS 4 olgulardan 2'sine
(%40); BI-RADS 5’lerden 1'ine (%20) USG esliginde tel
lokalizasyonu uygulandi. Histopatolojik degerlendirme
sonucunda 1 olguda (%1,4) adipoz doku; 2 olguda (%2,9)
benign filloides timor; 2 olguda (%2,9) intramammarian lenf
nodu; 1 olguda (%1,4) epitelyal hiperplazi; 9 olguda (%12,9)
fiboroadenom; 20 olguda (%28,6) fibrokistik degisiklik; 1
olguda (%1,4) intraduktal karsinom; 26 olguda (%37,1)
invaziv duktal karsinom; 1 olguda (%1,4) lobdler karsinom; 2
olguda (%2,9) malign melanom metastazi; 4 olguda (%5,7)
mastit; 1 olguda (%1,4) malign epitelyal timor metastazi
raporlandi (Tablo 2). Calismamizdaki benign kitlelerin
transvers caplari 4-38 mm (ortalama 16,37+8,1 mm) ve
anteroposterior ¢aplari 2-25 mm (ortalama 10,5£4,9 mm);
malign Kkitlelerin transvers caplari 5-76 mm (ortalama
25,1+164 mm) ve anteroposterior ¢aplari 6-76 mm
(ortalama 20,1£14,3 mm) idi. Malign kitlelerin transvers ve
anteroposterior caplarinin benign kitlelerden istatistiksel
olarak anlamli derecede biyiik oldugunu saptadik (p<0,01).
Elastikiyet lezyonun malign veya benign
oldugunu 6ngérmeye yonelik degerinin ortaya konulmasi

indeksinin

amaciyla tanisal testler uygulandi. (sensitivite, spesifisite,
pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger). Bu amacla
oncelikle ROC (receiver operating characteristics) egrileri
cizilerek en uygun sensitivite ve spesifisite degerleri icin “cut
off” degerleri bulundu. Bu cut off dederine gore sensitivite,
spesifisite, pozitif ve negatif prediktif degerleri hesaplandi.
ROC egrilerinde grafik altindaki alan standart hatalar ile
birlikte verildi. Malign timaérlerde cut off degerini 4,05 olarak
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Tablo 3. 4,05 elastikiyet cut off degerine gére benign ve malign
patolojik tani alan kitlelerin dagihmi

Patolojik Son Tani | Toplam
Benign| Malign
Elastikiyet
<=4,05 N 39 3 42
skoru

Elastikiyet skoru

L Rk | %92,9 %7,1 %100,0

icerisindeki %'si

Patolojik tani

%97,5 | %10,0 %60,0

icerisindeki %'si
>4,05 N 1 27 28
Elastikiyet skoru
icerisindeki %'si

%3,6 %96,4 %100,0

Patolojik tani
icerisindeki %'si
Toplam N 40 30 70
Elastikiyet skoru
icerisindeki %'si

%2,5 %90,0 %40,0

%57,1 %42,9 %100,0

Patolojik tani

%100,0
icerisindeki %'si ’

%100,0 %100,0

hesaplandi (Tablo 3). Ayrica patolojik tanilarina goére
elastikiyet skor degerleri Tablo 4'te goriiliyor.

TARTISMA

USG noninvaziv, kolay uygulanabilen, ucuz ve radyasyon

icermeyen bir goriintileme ydntemidir. Addlesan
donemindeki geng kadinlarda ve gebelik déneminde USG
meme hastaliklan i¢in primer tani yontemidir [6]. Ayrica
mammografik olarak dens memelerde ve mammografide
saptanan lezyonun solid veya kistik ayriminda da degerlidir
[7]. Meme lezyonlarinda benign-malign ayiriminda USG
bulgular tanimlanmistir. Bunlar, lezyonun kenar ozellikleri,
konturundaki spikilasyon ve mikrolobilasyon varligi,
transvers capin dn-arka ¢apa orani, arka akustik gecirgenlik,
ic eko yapisi gibi 6zelliklerdir. Dizensiz kenar 6zellikleri,
spikulasyon, koseli kenar 6zelligi, arka akustik gdlgelenme,

heterojen eko yapisi, yogun hipoekojenite meme kanserinin

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 200-206
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Tablo 4. Patolojik tanilarina gore elastikiyet skor degerleri

. Std. Ortanca
PATOLOJIK TANI | Ortalama | N . . Range
Deviasyon | (Min-Maks)
invaziv duktal
K 23,819 26 20,2428 13,0 (2-71) 69,0
karsinom
Fibroadenom 1,289 9 ,5925 1,0(0,4-2,2) 1,8
Malign melanom
6,500 2 2,1213 6,5 (5-8) 3,0
metastazi
intramamarian
2,050 2 1,3435 2,05 (1,1-3) 1,9
lenf nodu
Bening filloides
o 1,750 2 ,9192 1,75(1,1-2,4) 1,3
timori
Mastit 1,525 4 1,0243 1,5(0,4-2,7) 2,3
intraduktal
i 10,000 1 10,0 (10-10) 0
karsinom
Fibrokistik
o 2,250 20 3,9964 1,2(0,6-19) 18,4
degisiklik
Epitelyal
preal 1,000 | 1 1,0(1-1) 0
hiperplazi
Lobdler karsinom 6,700 1 6,7 (6,7-6,7) 0
Malign epitelyal
nalign eprielya 6,500 1 6,500 0
timor metastazi
Adipoz doku 2,500 1 . 2,500 0
Toplam 10419 |70 | 16,2109 2,450 70,6

stk gorilen sonografik bulgularindandir. Ancak, benzer
sonografik bulgularin benign ve malign
ortusebildigi bilinmektedir [8] . USG yiiksek tanisal dogruluk

lezyonlarda

oranina sahip olmasina ragmen hala benign ttiimérleri
malign timorlerden ayirmada yetersiz kalabilmektedir.
Radyolojik goriintiileme sonucu stpheli bulunan lezyonlar
eksisyonel biyopsiye yonlendirilmektedir. Lokal ya da genel
anestezi altinda sUpheli lezyonlardan yapilan eksizyonel
biyopsi sonucunda benign sonuglar
bildirilmektedir [5]. Ayrica biyopsi travmatik, pahali ve
ardinda biraktigi skar dokusu ile daha sonraki radyolojik

%75 oraninda

tetkikler icin sorun yaratmaktadir.

Glnimizde eksizyonel biyopsiye alternatif yiksek
sensitifite ve spesifiteye sahip noninvaziv tanisal yontemler
lizerinde yapilmaktadir.  Gergek
elastografik degerlendirme de bunlardan biridir. Meme
kanseri meydana getirdigi stromal yanit nedeniyle lezyon

miyofibroblastlarda degisime yol acarak,

calismalar zamanli

cevresindeki
onlarin kollajen ve ekstraselliler matriks protein Uretimini
arttirmaktadir. Bu da kitlenin ve cevresinde dokunun
sertligini artirmaktadir [9,10]. Elastografi serbest tarama
teknigi ile gercek zamanl olarak mekanik yiik resimleri
Uretir. Bu sistem USG'ye herhangi bir dis donanim olmaksizin
sadece yazihm degisiklikleri yapilarak entegre edilmis bir
goruntileme yontemidir.

Meme kitlelerinin, elastografik incelemesi ile ilgili
literattrdeki ilk klinik calisma Garra ve ark. [11]'na aittir. Kirk

alti olgu ile yapilan bu calismada, olgularin renk skoru ile
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patolojik tanilan karsilastirimistir. Yag gibi yumusak doku
lezyonlar acik renkte, kanser ve diger lezyonlarin ise koyu
renkte izlendigi bildirilmistir. Malign kitleler fibrodenomlara
gore daha koyu renkte kodlanirken, elastogramda elde
edilen lezyon boyutlari sonografik lezyon boyutlarindan
daha buyuk bildirilmistir. Krouskop ve ark. [12]'nin yaptig
calismada duktal ve infitratif meme kanserlerinin normal
meme dokusuna oranla daha farkl elastikiyet direnci
gosterdigini tespit edilmistir. Bu calismada 6zellikle infitratif
duktal kanserin diger meme lezyonlarina oranla daha sert
oldugu ve elastikiyet derecesinin daha yiksek oldugu
belirtilmistir. Literatiirde meme kitlelerinin elastografi ile
degerlendirmesinde yapilmis olan en kapsamli calisma
Tohno ve ark. [13]'na ait olup, bu ¢calismada 517 meme kitlesi
degerlendirilmistir. Ancak bu ¢alismada olgularin hepsinin
histopatolojik degerlendirmesi yapilmamistir.  Benign
oldugu dusindlen olgular ortalama 9 ay takip edilmistir.
Elastografi etkinliginin degerlendirmesi takip sonuglarina
dayanarak Calismamizda 70 hastanin
histopatolojik tanilan ile elastografik

yapilmistir.
renk skoru ve
elastografi indeksleri karsilastiriimistir. Malign lezyonlarda
elastografi indeksi benign lezyonlardan anlamli derecede
yuksek idi (p<0,005). Literattirle uyumlu olarak en yiiksek
invaziv duktal karsinom

indeksi degeri

saptanirken

elastografi
(ortalama 23,8 minimum 2-
maksimum 75), fibroadenomlarda elastografi indeksi
ortalama 1,2 (minimum 0,4-maksimum 2,2), benign
lezyonlar icerisinde en yiiksek elastografi indeksine sahip
intramamarian lenf nodunda ise elastografi indeksi ortalama
2 (minimum 1,1- maksimum 3) olarak hesaplandi. Tohno ve

olgularinda

ark. [13] tarafindan yapilan ¢alismada malign ve benign kitle
ayriminda elastikiyet indeks cut off degeri 4,05 olarak
bildirilmisken, Itoh ve ark. [14]'nin serisinde ise 4,02 idi.

Literatiirle uyumlu sekilde bizim ¢alismamizda da elastikiyet
indeksi icin cut off dederini 4,05 olarak saptanmistir.
Histopatolojik degderlendirme
karsinom gelen 3 lezyonda elastikiyet indeksi cut off degeri

sonucu invaziv duktal
olan 4,05'in altinda idi. Bu lezyonlardan birinde nonpalpabl
kitle boyutlar yaklasik 4x9 mm olup, biyopsi 6ncesi USG
esliginde tel lokalizasyonu yapilmisti. Bu olguda kitle
boyutunun kiglik olmasi nedeniyle yanhs pozitifligin ortaya
ctkmis olabilecegini duslindik. Elastikiyet skoru cut off
dederinin altinda bulunan diger bir malign olgunun
goruntdlerini tekrar degerlendirdigimizde kitle boyutlarinin
yaklasik 30x40 mm oldugu ve degerlendirme sirasinda kitle
ile normal meme dokusu yerine, kitle ile kitlenin diger bir
boliminin  kiyaslanarak  yanlis  elastikiyet  skoru
hesaplandigi, ancak bu olgunun renk haritasinin malign
oldugu gériildii. Uciincii olgunun ise renk haritasi 4 olmakla
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birlikte elastikiyet skoru tekrar gézden gecirilmesine ragmen
4,05'in altinda hesaplandi.

Sklerozan adenozis ve granllomatéz mastit klinik ve
radyolojik olarak meme kanseriyle karisabilmektedir. Bizim
calismamizda histopatolojik tanisi sklerozan adenozis ile
uyumlu bulunan bir lezyonun patolojik tanisi benign
olmasina ragmen, elastikiyet indeksi 4,05'in Uzerinde
bulundu. Bu lezyon sonografik degerlendirmede BI-RADS 5
olarak siniflanmisti. Bu lezyonun boyutu yaklasik 8x20 mm
Olcilmis olup, renk skoru 5, elastikiyet indeksi 4,9 olarak
hesaplanmisti. Sonografik olarak BI-RADS 5 siniflanan iki
olgudan birinde kitle boyutlari 23x25 mm, renk skoru 1 ve
elastikiyet indeksi 2 iken, diger olguda kitle boyutlar 8x11
mm, renk skoru 2, elastikiyet indeksi 2 idi. Bu olgularin
histopatolojik sonuclar granilomatéz mastit ile uyumlu
bulundu. Itoh ve ark.[14]'nin calismasinda oldugu gibi biz de
renk skoru 1 olan malign meme kitlesine rastlamadik. Zhi ve
ark [15] tarafindan yapilan calismada meme kitlelerinde
elastografinin spesifitesi %95,7 olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise meme kitlelerinde elastografinin spesifitesi
%97 ve sensitivitesi %90, pozitif prediktif degeri %90, negatif
prediktif degeri ise %97,5 idi.

Sonug olarak; gercek zamanli elastografi incelemesi slipheli
lezyonlarin  benign malign ayiriminda uygulanabilecek
ylksek sensitivite ve spesifiteye, pozitif ve negatif prediktif
degerlere sahip noninvaziv, kolay

olduk¢a yararh

uygulanabilir, tekrarlanabilir bir gériintiileme teknigidir.
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