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Benign ve Malign Meme Kitlelerinin Ayirinminda Renkli Dupleks
Ultrasonografinin Yeri
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OZET

Amag: Caligmamizda, renkli dupleks ultrasonografinin (RDUS) benign ve malign meme kitlelerinin ayirimindaki yerini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Mammografilerinde ve/veya ultrasonografilerinde meme kitlesi saptanan, yaslar1 26 ile 69 arasinda degisen toplam 53 olgu
calismaya alindi. RDUS ile kitle igerisindeki vaskiilarite varligi, vaskiiler yapilarin lokalizasyonu ve akim tiirii belirlendi. Arteriyal akim saptanan
olgularda, rezistif indeks (RI) ve pulsatilite indeks (PI) degerleri dlgiildii. Kitlelerin histopatolojik sonuglart aspirasyon-eksizyonel biyopsilerle veya
operasyon sonuglariyla elde edildi.

Bulgular: Mammografi ve/veya ultrasonografi bulgularina gére malign meme kitlesi oldugu diisiiniilen ve histopatolojisi ile desteklenen 31 olgunun
28’inde (%90.3) RDUS’da kitleden vaskiiler akim alindi. RI degerleri 0.57 ile 1.00 arasindaydi (ortalama RI: 0.74). PI degerleri 0.90 ile 3.17
arasindayd (ortalama PI: 1.48). Histopatolojisi benign olarak tespit edilen 22 meme kitlesinin 11’inde (% 50) akim mevcuttu. RI degerleri 0.50 ile
0.86 (ortalama RI: 0.65), PI degerleri 0.67 ile 2.43 (ortalama PI: 1.10 ) arasindaydi.

Sonu¢: Malign meme kitlelerinde benignlere gore daha yiiksek oranda arteriyal akim saptandi. Her iki grup arasindaki RI ve PI degerlerinde anlaml
fark tespit edildi. RI ve PI degerleri malign grupta artmisti. ©2005, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Meme Kitleleri, Renkli Dupleks Ultrasonografi

ABSTRACT

The Value of Color Duplex Sonography in the Discrimination of Benign and Malign Breast Masses

Objectives: In our study, we aimed to investigate the value of color duplex sonography (CDUS) in the discrimination of benign and malign breast
masses.

Materials and Methods: A total of 53 patients aged 26-69 years who had breast masses in their mammography and/or ultrasound, were enrolled in
the study. The presence of vascularity within the mass, localization of the vascular structures and the type of flow were determined with CDUS. In the
patients who had flow, resistive index (RI) and pulsatility index (PI) values were measured. Histopathologic results of the masses were obtained with
biopsies or operation results.

Results: In 28 of 31 patients (90.3%) who were suggested to have malign breast masses in their mammography and/or ultrasonography and
subsequently supported histopathologically, vascularity was provided from the mass in the CDUS. The range of RI and PI values varied between 0.57
and 1.00 (mean value of RI: 0.74) and between 0.90 and 3.17 (mean value of PI: 1.48) respectively. In 11 of 22 (50%) breast masses which were
found to be benign histologically, flow was present within these masses. RI values were between 0.50 and 0.86 (mean value of RI: 0.65), PI values
were between 0.67 and 2.43 (mean value of PI: 1.10).

Conclusion: Arterial flow within the mass was detected in more patients with malign breast masses compared to the patients with benign masses.
Significant difference was found between RI and PI values of the two groups. RI and PI values were increased in the malign group. ©2005, Firat
Universitesi, Ti ip Fakiiltesi
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Genel olarak malign tiimérler benign tiimorlerden daha fazla Malign neovaskiilarizasyon, anormal diizende ve duvar
damar icermektedirler (1). Malign tiimérlerin iki Onemli yapisinda damarlar ile karakterizedir. Bilinen en dnemli iki
ozelligi kontrol dis1 biiyiime ve invazyona egilimleridir. Her ozellik arteriovendz sant olusumu ve damar duvarinda kas
iki ozellik, angiogenesis ve neovaskiilarizasyon adi verilen tabakasinin azlif1 ya da yoklugudur (6). Bu ozelliklerden
vaskiiler sistem degisiklikleri ile iliskilidir (2,3). arteriovendz sant olusumunun yiiksek sistolik hizli akim,
damar duvarindaki diiz kaslarn azlig1 ya da yoklugunun ise
1981°de Folkman ve arkadaglari birkag milimetrelik diisiik direngli akim olarak US’ye yansiyacag: kabul edilerek
malign tiimérlerde bile timdr angiogenesis faktoriin yeni kan benign ve malign tiimorlerin ayirici tamisinda gesitli RDUS
damarlarinin yapimini provoke ettigini gostermistir (4). Renkli calismalart  yapilmistir (7). Malign  kitleleri  benign
dupleks ultrasonografi (RDUS) benign solid kitleleri lezyonlardan ayirmada RDUS’da farkli akim parametreleri
malignden ayirmada, meme ultrasonografisine (US) yardimel incelenmektedir. Bunlar; damarlarin sayisi, pik sistolik akim
ek bir inceleme yontemidir (5). hizt (Vmax), rezistif indeks (RI) ve pulsatilite indeksidir (PI)
(8,9).
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Biz de ¢alismamizda, son zamanlarda meme US’ye
yardimei ilave bir inceleme yontemi olarak goriilen RDUS ile
meme Kkitlelerinin benign-malign aymrmmimda RI ve PI
degerlerinin roliinii inceledik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2001 ile Aralik 2002 tarihleri arasinda, Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyoloji boliimiinde inceledigimiz, mamografi-
lerinde ve/veya ultrasonografilerinde meme kitlesi sapta-
digimiz, yaslar1 26 ile 69 arasinda (ortalama 48+2) olan toplam
53 olguyu calismaya aldik. Mammografi yapilan olgularin iki
yonlii mammografilerini, Metaltronica mamografi cihazinda
elde ettik. US ve RDUS incelemelerini, Toshiba 140 A
cihazinin 7.5 MHz’lik yiizeyel probu ile yaptik. Kitle
icerisindeki vaskiilarite varligini, vaskiiler yapilarin lokalizas-
yonunu ve akim tliriinii belirledik. Kitle icerisinden arteriyal
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vaskiiler akim saptadigimizda RI ve PI degerlerini &lgtiik.
Kitlelerin histopatolojik sonuglarin1 aspirasyon-eksizyonel
biyopsilerle veya operasyon sonuglariyla elde ettik.

Caligmamizda; gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel
yontem olarak Mann Whitney U testi kullanmildi. p< 0.05
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Mamografide malign meme kitlesini diisiindiiren bulgular;
nonhomojen opasitenin diizensiz ve/veya lobiile konturlu
olmasi, mikrokalsifikasyon igermesi, komsulugundaki cilt
kalinliginin artmasi ve meme basinin retraksiyonuydu. Ayrica
meme parankim distorsiyonu veya asimetrik meme dansitesi
de stipheli bulgulardi. Mamografide benign meme kitlesini
diistindiiren bulgular; homojen opasitenin diizgiin lobiile
konturlu olmasi, makrokalsifikasyon i¢germesiydi.

Tablo 1. Vaskiiler akim izlenen malign kitlelerde, vaskuler akim lokalizasyonu, RI, Pl degerleri ve histopatolojik sonuglari.

OLGU NO VASKULER AKIM LOKALIZASYONU RI PI HISTOPATOLOJISI
Periferik Santral

1 + 0.67 1.21 Invaziv duktal ca
2 + 0.80 2.00 Invaziv duktal ca
3 + 0.67 1.08 Invaziv duktal ca
4 + 0.57 1.00 Invaziv duktal ca
5 + 0.84 1.64 Invaziv duktal ca
6 + 0.81 1.83 Invaziv duktal ca
7 + 0.65 1.12 Invaziv duktal ca
8 + 0.76 1.86 Invaziv duktal ca
9 + 0.88 1.21 Invaziv duktal ca
10 + 0.57 1.35 Invaziv duktal ca
11 + 0.82 1.92 Invaziv duktal ca
12 + 0.67 1.17 Invaziv duktal ca
13 + 0.85 2.13 Invaziv duktal ca
14 + 1.00 1.80 Invaziv duktal ca
15 + 0.67 1.25 Invaziv duktal ca
16 + 1.00 1.40 Invaziv duktal ca
17 + 0.74 1.37 Invaziv duktal ca
18 + 0.82 1.39 Invaziv duktal ca
19 + 0.63 0.90 Invaziv duktal ca
20 + 0.67 1.33 Invaziv duktal ca
21 + 0.67 1.00 Invaziv duktal ca
22 + 0.81 1.22 Invaziv duktal ca
23 + 0.87 3.17 Invaziv duktal ca
24 + 0.65 1.36 Invaziv duktal ca
25 + 0.71 1.67 Lobuler ca
26 + 0.80 1.72 Lobuler ca
27 + 0.67 1.43 Apokrin ca
28 + 0.67 1.10 Meduller ca

ca=karsinom, RI=Rezistif indeks, PI=Pulsatilite indeksi

Ultrasonografide ise diizensiz-lobiile konturlu hipoekoik
solid lezyonlar veya diizensiz konturlu heterojen ekodaki
lezyonlar malign olarak degerlendirildi. Malign kitlelerin
bazilarmin arkasinda akustik gdlge izlendi. Benign lezyonlar
diizgiin-lobiile ~ konturlu  anekoik  (kist),  hipoekoik
(fibroadenom) veya hiperekoik (lipom) izlendi. Kistlerde arka

duvar eko siddetlenmesi, bazi fibroadenomlarda ise kenar
golgesi vardi.

Mammografi ve/veya ultrasonografi bulgularina gore
malign meme kitlesi oldugu diisiiniilen ve histopatolojisi ile
desteklenen 31 olgunun 3’iinde (%9.7) RDUS’da kitleden
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vaskiiler akim alinamadi. 28 olguda (%90.3) kitleden vaskiiler
akim alindi. Akim alinan olgularin 8’inde lezyon santralinde,
20’sinde lezyon periferinde arteriyal akim mevcuttu Sekil 1.
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Sekil 1. US’'de dlzensiz konturlu, hipoekoik olarak izlenen ve
histopatolojisi invaziv duktal karsinom ¢ikan olguda RDUS’da
periferik arteriyel vaskiler akim izlendi. RI1:0.67, PI:1.08.
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Sekil 2. US'de diizgiin konturlu, hipoekoik olarak izlenen ve
histopatolojisi apse ¢ikan olguda RDUS’da periferik arteriyel
vaskuler akim izlendi. RI:0.61, PI1:1.06.

Tablo 2. Vaskuler akim izlenen benign kitlelerde, vaskuler akim lokalizasyonu, RI, Pl degerleri ve histopatolojik sonuglari.

OLGU NO VASKULER AKIM LOKALIZASYONU
Periferik Santral RI PI HISTOPATOLOJISI

1 + 0.64 0.86 Lipom

2 + 0.61 1.06 Apse

3 + 0.60 0.67 Fibroadenom
4 + 0.68 1.09 Fibroadenom
5 + 0.64 0.75 Apse

6 + 0.50 0.71 Apse

7 + 0.68 1.22 Fibroadenom
8 + 0.65 1.20 Fibroadenom
9 + 0.86 243 Apse

10 + 0.64 1.18 Fibroadenom
11 + 0.68 0.93 Lipom

RI=Rezistif indeks, PI=Pulsatilite indeksi

RI degerleri 0.57 ile 1.00 arasindaydi (ortalama RI:
0.74). PI degerleri 0.90 ile 3.17 arasindaydi (ortalama PI:
1.48). Schelling ve arkadagslarinin (10) meme kitlelerindeki RI
ve PI i¢in tespit ettikleri malignite degerlerine gore; 28
olgunun 15’inde (% 54’iinde) RI>0.68 ve 25’inde (% 89’unda)
PI>1.07 idi . Akim alman lezyonlarin histopatolojik
sonuglarina gore; 24’1 invaziv duktal karsinom, 2’si lobiiler
karsinom, 1’i apokrin karsinom ve 1’1 mediiller karsinom idi
(Tablo-1). Akim alinamayan 3 olgunun histopatolojik sonucu;
invaziv duktal karsinom, lobiiler karsinom ve meduller
karsinomdu.

Histopatolojisi benign olarak tespit edilen 22 meme
kitlesinin 11’inde (% 50) akim mevcuttu. 11’inde ise (% 50)
akim tespit edilemedi. Akim alinabilen olgularin 3’tinde akim
santralde, 8’inde ise periferdeydi Sekil 2.

RI degerleri 0.50 ile 0.86 (ortalama RI 0.65), PI degerleri
0.67 ile 2.43 arasindaydi (ortalama 1.10). 11 olgunun 7’sinde
(% 64’tinde) RI<0.68 ve 6’sinda (% 55’inde) PI<1.07 idi
.Akim alinabilen 11 olgunun 5’i fibroadenom, 4’ i apse, 2’si
lipom, geri kalan 11 olgunun ise 7’si fibroadenom, 2’si apse,
1’1 fibrokist, 1’1 lipomdu (Tablo-2).

Gruplar arast karsilagtirmada, Mann Whitney U testi
kullanildi. Her iki grup arasindaki RI ve PI degerlerinde

anlamli fark tespit edildi (p<0.05). Ancak PI degerlerinde daha
anlamli fark oldugu saptandi.

TARTISMA

Yiiksek tanisal dogruluk oranma ragmen, US bazen benign
lezyonlart malign timérlerden ayirmada yetersiz kalmaktadir
(11).  1980’lerin sonuna dogru meme tiimorlerinin
degerlendirilmesinde =~ RDUS,  siirekli dalga  Doppler
incelemesinin yerini almaya baglamistir (1). Stirekli dalga
formu ve dupleks US c¢alismalarinda, karsinomlarda
fibroadenomlara goére daha yiiksek Doppler sifti gosterilmistir
(12).

Daha onceki donemlerde; daha az duyarli yontemlerle,
karsinomlarda kan akimi siklikla tespit edilirken, nadiren
benign lezyonlarda saptanmaktaydi (13). Fakat RDUS’nun
disik akim volimi ve daha diisik akim hizlarim
gostermedeki duyarliligindaki artigla, benign lezyonlardaki
damarlar da goriintiilenebilir hale geldi (1,14).

Meme lezyonlarinin RDUS semiyolojisi sunlardir: kan
akiminin varhigi, damar diizeni, vaskiilarizasyon miktart ve
vaskiiler damarlarin sayisidir (15). Engin (7), 81 meme
kitlesini (15 malign, 21 fibroadenom, 45 diger benign
lezyonlar) RDUS ile inceledigi ¢aligmasinda. karsinomlarin
timiinde, fibroadenomlarin ise %76.19’unda (16/21) akim
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izledi. Bizim ¢aligmamizda malign meme Kitlelerinin 28’inde
(%90’ninda), benign lezyonlarin ise 11’inde (%50’sinde)
arteriyal akim aldik.

Meme tiimorlerinin - akim  karakteristikleri  diger
organlardan farklidir. Jinekolojik malignitelerde yiliksek

diastolik akim tipikken, meme lezyonlarinda nadir olarak
goriilmektedir. Bu nedenle, arteriovendz anastomoza bagli
yiiksek pik sistolik akim, ve kismen diisiik diastolik akim
yiiksek RI’y1 agiklayabilir (11).

RDUS ile meme kitlelerinde yapilan ¢alismalarda, RI ve
PI degerleri karsinomlarda yiiksek (16) ya da diisiik (17) olarak
tespit edilmistir. Bu uyusmazligin nedeni acik degildir. Ancak
Doppler sinyalinin elde edildigi bolgeye bagli olabilir (timdr
santrali, timdr periferi ya da komsu damar). Peters Engl ve
arkadaslart (18) malign tiimorlerde RI’nin 0.7 {izerinde ya da
esit olmasmin duyarliligini % 82 ve ozgiilliigiinii % 81 olarak
bulmuglardir. Wilkens ve arkadaslari ise (9) malign tiimérlerde
RI’nn  0.6’nin  izerinde olmasinin duyarhiligimi %84,
Ozgiilligiini % 65 bulmuslardir. Schelling ve arkadaslari (10);
59 malign, 30 benign meme kitlesinde RDUS ile yaptiklari
¢alismada;. benign-malign meme kitlelerinin ayriminda RI ve
PI parametrelerinin en iyi belirleyiciler oldugunu, RI> 0.68,
PI> 1.07 degerlerini malignite kriteri olarak saptadilar.
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oldugu yo6niindedir (22).
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lezyonlarda ise ortalama RI= 0.65, ortalama PI= 1.10 idi ).
RI>0.68 olmasmin malignitedeki duyarlihigt % 54, 6zgilligi
% 89; PI>1.07 olmasmin malignitedeki duyarliligt % 90,
Ozgiilligii ise % 55 olarak tespit ettik.

Sonu¢ olarak; biz c¢aligmamizda malign meme
kitlelerinde benign lezyonlara gore daha fazla arteriyal akim
saptadik. RDUS ile tespit ettigimiz RI ve PI degerlerinin ise
benign-malign meme lezyonlarinin ayirmminda US ve
mammografiye yardimci parametreler oldugunu saptadik.
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