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GIRIS VE AMAC

Kadmlarda goriilen malign hastaliklarin basinda meme kanseri gelmektedir ve
“hastaligm siklign giderek artmaktadir. Yapilan arastirmalar, Amerika Birlesik
- Devletleri’nde yasamlar1 siresince her iki kadmdan birinin meme hastalif
nedeniyle doktoruna bagvurdugunu, her dort kadindan birine meme biopsisi
- yaptldigim, her dokuz kadindan birinde meme kanseri geligtigini gostermektedir(1)

Meme kanserinin etyolojisi kesin bilinmemektedir. Kadinlan meme kanseri
~ agisindan yiiksek risk altma sokan gok sayida faktor tanimlanmi§ olmasina ragmen
sikhg ve yiiksek mortalitesi nedeniyle meme kanseri 6nemli bir toplumsal saghk
problemi olmaya devam etmektedir(2). Bu éneminden dolayr meme kanseri her
dénemde ¢ok sayida aragtirmaya konu olmustur.

Erken tammn kanser mortalitesini azalttig kabulinden yola ¢ikilarak
hastaligin erken tamsi igin duyarh, ozgilligi yiksek goriintiileme yontemleri
aragtinlmigtr. Yaygm ¢alismalar sonucunda mammografinin meme kanseri
taramasi i¢in etkinligi kanitlanmis yegane tetkik oldugu sonucuna varimigti(3,4).
Kik yag ve iizerindeki asemptomatik kadinlarin meme kanserinin erken tamst
amactyla mammografi ile taranmasmin mortalite hizlarim %20 - %30 oranlarinda

azalthipr gosterilmigtir. Ozellikle 50-69 yas grubundaki kadnlarda bu oran %30
kadardur(5)

Mammografi, tarama testi olarak etkinligi en yiksek tekniktir Ancak,
mammografi saptadii lezyonlarda malign-benign aymm igin tanisal bir prosediir
olarak kullamldigmnda etkinligi azalr. Tarama ve tam arasindaki bu ayirim ilk defa
Moskowitz vargulamustir(3). Bu aymimi anlamak, mammografi ve diger meme
goriintiileme yontemlerinin uygun kullanimim saglamak igin énemlidir.

Ultrasonografi(US) 6nemli meme gériintiileme yéntemlerinden biridir. Meme
incelemesi igin US kullamm ilk olarak 1951°de Wild ve Neal tarafindan
tammlanmigtir(6). Ultrasonografinin klinik olarak en 6nemli dzelligi, mammografik
veya klinik olarak saptanan meme kitlelerinde kist - solid ayirimum tama yakin bir
dogrulukla yapabilmesidir( 4,6,7,8 ) Mammografik olarak saptanan fakat palpe
edilemeyen lezyonlarnn verifiye edilmesinde, ince igne aspirasyon biopsisi veya
eksizyonel biopsi endikasyonlarinin ortaya konmasmda ve gereksiz biopsi sayisim
azaltma konusunda faydal bilgiler saglamaktadir Dansitesi yogun olan memeler ve
genglerde memenin incelenmesinde primer yontemdir Son yillarda sonografik
olarak gosterilen, tipik fibroadenom disgindaki tiim solid kitlelerin aksi
kamtlanmcaya dek malign olarak degerlendirilmesi gerektigi ne stirilmektedir(6).




‘Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS ) ise klinik uygulamada organ veya
s.dokalardam vaskiilarite 6zellikleri hakkinda bilgi edinmek a:mamyla geligtirilmis bir
wariintileme modalitesidir RDUS vaskiiler patolojilerin noninvaziv tamsmda uzun
siiredir onemli ol oynamaktadir. RDUS orjinal olarak kardiak ve periferik
vaskiiler incelemeler i¢in  gelistirilmistir Son yillarda real time meelemeyle
simultane RDUS incelemesine olanak veren duyarh cihazlarin giindeme gelmesiyle
obstetrikte, abdomende, organ perfiizyonu ve timér neovaskiilarizasyonu
nularinda kullanimi da énem kazanmistr RDUS tiimér arastirmalarnda ilk kez
emede kullanthmugtir. RDUS nin meme kanseri tanist amactyla kullanimi, malign
timorlerdeki neovaskiilarizasyon fenomeni ile ilgilidir Birka¢ milimetreden daha
biiyiik malign tiimorler anjiogenezis faktorii salgilayarak yeni kan damarlarimn
- biiyimesini stimiile ederler. Bu neovaskiilarizasyon dokuyu periferinden penetre
~-eder, kas tabakasi olmayan ince kan damarlarmdan olusur ve sikhikla karmagik
~anastomozlar ile santlar gosterirler. Bu vaskiiler yapilardan kaynaklanan akim
“ sinyallern meme, twoid, karacifer ve bobrek malign tiimorlerinde
- posterilmistir(9,10)

i Meme kitlelerinde RDUS ilgili ilk ¢aligma 1977 yilinda Wells ve arkadaslan
tarafindan yayinlanmigtir(11) Daha sonraki yillarda yapilan degisik ¢ahsmalarda,
kitlelerin  vaskiller olup olmamasma ek olarak, vaskiler yapilarn sayisi,

lokalizasyonu ve Doppler indeksleri gibi degisik parametreler aymc: tamuda
kullanilmig, ancak elde edilen geligkili sonuglar nedeniyle genel kabul goren

kriterler belirlenememistir(12 )

Bu prospektif ¢ahsmada, solid meme kitlelerinin malign-benign aymmnda
RDUS* nin yeri arastildi. Kitlelerin gri skala 6zellikleri, vaskiiler olup
olmadiklan, belirlenen vaskiiler sinyallerin lokalizasyonu, arterial sinyal varsa
bununla ilgili Doppler indeksleri saptandi Bulgularn gri skala ultrasonografiye
katkilar: ve kitlelerin histopatolojik tams: ile korelasyonu degerlendirildi,




GENEL BILGILER

- MEME EMBRIYOLOJISI VE ANATOMEIS!

.' - Meme Embriolojisi

‘Meme bezinde, alveol ve kanallar ektodermden, destekleyici vaskiilarize
~konnektif doku mezenkimden kaynaklanir Fetal gelisimin 5. veya 6 haftasmda, iki
entral kalm ektoderm bandi, mammarian kopriller ( siit hatlan ) embriyoda
ieveuttur. Memelilerin gogunda cift sayida bezler bu hatlar iizerinde geligir. Bu
“hatlar insan embriyosunda kisa siiresinde kaybolur. Normal regresyon olmazsa,
“orjinal hatlar iizerinde aksesuar meme bezleri ( polimastia ) veya aksesuar meme
-uglar ( politelia ) goriilebilir,

o+ Her meme bezi ektoderm biiyiidikkge gelisir ve alttaki mezenkimde dokunun
primer tomurcuklanmas: baslar. Her primer tomurcuk 15-20 sekonder tomurcukun
gelisimini baglatir Fetiiste, epitelyal kordonlar sekonder tomurcuklardan gelisir ve
gogiis duvarmin konnektif dokusuna dogru uzamrlar. Liimen, laktifer kanallarin
- belirgin dallanma ile biiyiimesiyle gelisir. Dogum ile, laktifer kanallar “mammarial
-~ pit” olarak adlandmlan vyiizeyel epitelyal cukurcuklara acilirlar  Bebeklik
- doneminde gukurcuklar yiikselir ve mezenkim proliferasyonunun bir sonucu olarak
- meme ucuna donigiirler. Cilt diizeyine yiikselme olaymda yetersizlik olursa,
- konjenital bir malformasyon olarak, %2-4 hastada rastlanan inverte meme
goriniimii olusur.

Plasentadan gegen maternal hormonlara yamt olarak, kiz ve erkek
yenidoganlarda, meme tomurcugunun gegici biiyiimesi ve sekresyon olusabilir,
Dogumda, memeler her iki cinste de aym ozelliklerde goriiniir ve major laktifer
kanallarin varligi izlenir. Kizlarda, bez puberteye kadar gelismeden kalir, sonra
overlerden salgilanan &strojen ve progesterona yamt olarak hizla bityiir. Hormonal
stimiilasyon glandiiler doku proliferasyonu yamnda, memeyi destckieyen yag ve
konnektif dokunun da proliferasyonunu baslatir. Glandiller dokular gebelik
olusuncaya dek inkomplet gelisimleriyle kalirlar. Gebelikle birlikte, intralobiiler
kanallar hizla geligerek alveolleri olugturacak tomurcuklar yaparlar

Unilateral meme yoklugu ( amastia ), bilateral amastiadan daha sik goriiliir.
Her iki durum kadmnlarda daha yaygindu Bu nadir konjenital anomali, fetal
geligimin 6. haftasinda meme hattindaki duraklamaya baglanir. Tipik olarak, diger
anomaliler bilateral meme dokusu ve meme ucu yoklugu ile birlikte degildir. Tek
tarafli meme ve meme ucunun komplet yoklugu veya hipoplazisi, kosta ve kostal
kartilaj yoklugu, goégiis duvan ciltalti dokusunun hipoplazisi ve brakisindaktili ile
karakterize bir sendrom Poland tarafindan tamimlanmstir(1)



. Aksesuar veya supernumere meme ucu(politelia), her iki cinste de goriilen
relatif olarak yaygin sikhigr (1/100-1/500) olan bir min6r konjenital anomalidir.
Supernumere meme ucu veya meme dokusu, siit hatlar1 boyunca herhangi bir boyut
ve konfigiirasyonda olabilir Meme ucundan simfizis pubise uzanan bir ¢izgide
"gﬁrﬁlebi]ir' Aksesuar veya ektopik aksiller meme dokusu relatif olarak az siklikia
goruliir, genellikle iki taraflichr.

Meme Anatomisi

- Anterior torasik duvann superfisyal fasyasi i¢inde yerlegik olan meme,
~“tubuloalveolar tipte 15-20 lob glanduler dokudan olusur. Fibréz konnektif dokular
“loblan birbirine baglar; adipoz doku lobiiller arasmda bol miktarda dagilmistir.
- Subkiitan konnektif dokular memeyi gevreler , lob ve lobiiller arasinda septa olarak
uzanurlar, glandiiler elementlere yapisal destek saglarlar. Superfisyal fasyanm derin
tabakast memenin arka yiizeyinde uzanwr, goégis duvanmin derin (pektoral)
- fasyasmna bitigiktir ve baz1 noktalarda birlesirier. Konnektif dokunun fibréz bantlan
- parenkimal doku arasmdan superfisyal fasyanm derin tabakasina uzanmlar ve cilde
yapigitlar. Cooper tarafindan tanimlanan bu ligamentler dermisin ince superfisyal
- fasyal tabakalarina dik olarak yapigirlar ve yapisal destek saglayarak memenin
~ mobilitesine olanak saglarlar (Sekil 1)

Matiir kadin memesi, ikinci veya tgiincit kosta diizeyinden yaklagik altinci
~ veya yedinci kosta diizeyindeki inframammariyal katlantiya dek uzamr. Transvers
olarak, sternumun lateral kenarmdan anterior veya midaksiller hatta uzamr. Derin
veya posterior yiizey, pektoralis majoér derin fasyasi, serratus anterior, eksternal
oblik abdominal kas ve rektus kihfimn superior uzammmna yaslamir. Aksiller
kuyruk anterior aksiller kaflantiya dogru superolaterale uzamr. Memenin iist
yarimi, 6zellikle iist dig kadran diger boliimlerden daha fazla glandiiler doku igerir.

Erigkinde, memenin glandiiler komponentleri belirgin bir koni seklini alir.
Koni tabam kabaca sirkiilerdir, yaklagtk 10-12 cm ¢apindadr ve 5-7 cm
kalinliktadir  Son derece degisik boyut, sekil ve dansite eriskin memesinde
rastlanan 6zelliklerdir. Nullipar meme tipik hemisferik konfigiirasyondadir ve
meme ucu diizeyinde dizgiindiir. Tersine, multiparite ve gebelik ile laktasyon
donemindeki hormonal stimiilasyonla, organ daha biyik ve pendiiléz bir form alir,
voliim ve dansitesi artar. Yaghlikla birlikte hacmi azalir, diizlesmis, gevsek ve
sarkik bir goriiniim alir.

Meme ucu ve areola epidermisi oldukga pigmente ve degisik derecede
olukludur. Yiizey gok kath keratinize skuamoz epitelle kaphdir. Puberte siiresince
cilt daha ¢ok pigmente olur, meme ucu yiksek, belirgin konfigiirasyon alir




Gebelik esnasinda, areola buyiir ve pigmentasyon artar. Diiz kas lifleri radyal ve
gevresel olarak dens konnektif dokuda diizenlenir, meme ucuna dogru laktifer
kanallar boyunca uzanirlar. Bu kas lifleri meme ucu ereksiyonundan sorumludurlar

Areola,sebase bezler, ter bezleri, aksesuar areolar bezler igerir. Bu aksesuar
“bezler areola yiizeyinde kiigiik yitkseltiler yaparlar ( Montgomery tiiberkiilleri ).
Meme ucu ¢ok sayida sensoryal sinir sonlantmi ve dermal papillada Meissner
“cisimeikleri igerir ; areola bu yapilardan birkagmz igerir. Memenin zengin sensorial
innervasyonu, Ozellikle meme ucu ve areolada siit salmim ile sonuglanan
noérohormonal olaylarda ¢ok énemlidir

Epidermisin modifiye ter bezlerinden geligen tubuloalveolar bezler subkiitan
dokuda uzanilar. Erigkinlerde 15-20 irregiiler tubuloalveolar bez loblarmin herbiri
bir laktifer kanalda sonlamir( 2-4 mm ¢apinda), bunlar kontrakte bir orifis ile (0,4~
0,7 mm ¢apinda ) meme ucu ampullasma acihrlar Hemen areola altinda, her kanal
- laktiferoz siniis denen dilate bir boliime sahiptir. Inaktif bir bezde, glandiiler
- komponent azdir ve baghca duktal elementlerden olusur. Menstiirasyon siiresince
. memede siklik degigimler olusur. Sikliisiin erken déneminde, kiigiik kanallar
- seyrektir ve limenleri yoktur Ostrojen stimiilasyonu ile oviillasyon zamamnda,
- sekretuar hiicreler yiikseklik olarak artar, liimen ortaya ¢ikar ve kiigiik miktarda
~ sekresyonlar birikir. Daha sonra, konnektif dokuda sivi ve lipid toplamr. Menstriicl

sikliisiin kalan siiresinde, hormonal stimiilasyon yokluguna baglt olarak glandiiler
komponent daha inaktif bir duruma geriler. (Sekil 2)

Gebelikle birlikte, laktasyona hazulik olarak, meme belirgin proliferatif ve
gelisimsel olgunlasmaya gider. Meme hormonal stimiilasyona yamt olarak

buyidiikge, lenfositler, plazma hiicreleri, eozinofiller konnektif dokunun fibroz
komponentlerinde birikirler.

Glandiiler doku geligimi asimetriktir; tek bir lobiiliin igerisinde bile degisik
derecelerde geligme goriilebilir. Mitotik fazlan izleyen hiicre bolinmesi ile kanallar
dallanir ve alveoller gelismeye baglar. Gebeligin 3. trimestirinde, alveolar gelisim
daha belirgin hale gelir. Gebeligin sonlanmasiyla proliferasyon azahr ve ardindan
alveolar hiicrelerin  hipertrofisiyle, kanal limenlerinde sekretuar iirinlerin

birikmesiyle meme biiyimesi gortliun(1).
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Memenin Arterial ve Vendz Sistemi

- Memenin arterial kanlanmas: s6yledir;
~ 1) Internal mammarian arterin perforan dallan,
- 2.) Posterior interkostal arterlerin lateral dallan,
3.) Aksiller arterin ¢esitli dallan, vitksek torasik, lateral torasik,
~ torakoakromial arterin pektoral dallar gibi.( Sekil 3)

Jkinci, 3. ve 4 anterior perforan arterler, meme iginde medial mammarian
arterler gibi dallamirlar. Lateral torasik damar serratus anterior, pektoralis major ve
- mindr ile subskapular kasa dal verir

 Memenin venleri artterlerin yolunu izler; primer vendz drenaj aksillaya
dogrudur. Memenin ve toraks duvarnmin ana 3 venoz drenaj grubu sunlardir,

1) Internal torasik venin perforan dallan,

2.) Aksiller ven dallar,

3.) Posterior interkostal venlerin perforan dallart.

Vertebral venoz yollar ( Batson pleksusu ) meme kanser metastazian igin
diger bir yolu saglar. Bu pleksus vertebralar1 sarar ve kafa tabanindan sakruma dek
“uzanir Bu pleksus ile torasik, abdominal ve pelvik organlar arasinda venoz kanallar
meveuttur. Bu potansiyel yollar, pulmoner metastaz yoklugunda vertebraya,
- kafatasma, pelvik kemiklere ve santral sinir sistemine olan metastazlar1 agiklar(1).
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Memenin Lenfatik Drenajn

Janmn pozisyonlarninda bilyiik olgiide degisiklikler mevcuttur Anatomistler
enellikle 5 grup aksiller nod tammlarken, cerrahlar 6 primer grup
tirler(Sekil. 4)

Bu gruplar sunlart 1gerir;

1) Aksiller ven grubu veya lateral grup, venin posterior veya medialindeki 4-
6 noddan olugur; bunlar iist ekstremite lenf drenajinin cogunu alirlar

2 ) Eksternal mammarian grup (anterior veya pektoral grup ) pektoralis minor
alt sinir1 boyunca, lateral torasik damarlara bitigik 5-6 lenf nodu igerir. Bu
grup lateral memenin lenfatik drenajinm ¢ogunu alir.

3.) Skapular grup ( posterior veya subskapular ), skapulanmn lateral simirinda
-aksillamin posterior duvarinda, subskapular damarlara bitisik 5-7 lenf nodu
igerir. Bu nodlar baghca alt posterior boyun, arka govde ve posterior
omuzun lenfini alirlar

4} Santral grup, pektoralis minor kasimn hemen posteriorunda aksilla yag
dokusu igerisinde yerlesik 3-4 biyiik gruptan olusur. Bu grup daha 6nce
sozil edilen ii¢ gruptan lenf alir, ayrica direkt olarak memeden lenfatik
alabilir,

5.) Subklavikular grup ( apikal ), pektoralis minér st sinirna posterior ve
superior olarak yetlesik 6-12 lenf nodundan olugur Bu grup diger biitiin
aksiller nodlardan lenf alw, subklavian govdeyi olusturmak igin
subklavikular nodlarin efferent damarlars ile birlesir.

6.) Interpektoral ( Rotter ) grup, pektoralis major ve minér kaslart arasinda
yerlesmis 1-4 adet lenf nodundan olugur. Lenf bu nodlardan direkt olarak
santral ve subklavikular gruplara gegerler.

Sekil 4 de gosterildigi tizere, nodal gruplar arasindaki iliskiye gore diizeyler
belirlenmigtir Pektoralis minér kas: inferior smin altinda ve lateralindeki nodlar
seviye 1 olarak belirtilir, bunlar eksternal mammarian, aksiller ven ve skapular
gruplarindan olugur. Pektoralis minér arkasinda veya derinde yerlesik nodlar
seviye 2 olarak belittilir ve santral grubu igerir. Pektoralis minér superior kenan
lizeri ve medialinde verlesik nodlar seviye 3 olarak diisiiniiliir ve bunlar subklavian
lenf nodlandir.

Memenin metastatik hastaligt baglica, mezenkimal ve cilt lenfatiklerine dogru
multipl yonlerde yayilabilir. Lenfatik akim patolojik durum disinda tek yonlidir.
Aksillaya dogru tercihi akim, ust anterolateral gogiis lezyonlarinda
gozlenir Dermisin  lenfatikleri, alttaki fasyal planlann derin lenfatikleri ile
birliktedir; bu gergek superfisyal meme neoplazmlannin drenaji igin ¢okyénlii
potansiyeli agtklar Meme parenkiminden aksillanm apeksindeki lenf nodlarna iki

- Aksillanin lenfatik drenajini simrlan net belirlenmemistir. Bolgesel lenf

P

e B
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esuar akim yoni, transpektoral ve retropektoral yollardir Interpektoral
"tter s )nodlann aldiklan lenf apikal ( seviye 3 ) grupta sonlanir. Retropektoral
emenin superior ve internal unsurlarm drene eder ve benzer sekilde
illanin apeksinde apikal grupta sonlanirlar.

Aksesuar yollar, santral aksillar lenf nodu gruplan ( seviye 1 ve 2 ) ve
kstemal mammarian yol ile major lenfatik drenaj saglarlar. Internal mammarian

. govdesi sonunda subklavian nod gruplaninda sonmlamir (Sekil.4).
upraklavikular nodlarm varhigi (evre 4 hastalik ) lenfatik gegisle olugur ve juguler-
ubklavian birlesimdeki derin ve inferior servikal gruplann obstritksiyonundan

sur ~Memenm santral ve medial lenfatiklen mediale dogru seyrederler,
ektoralis majoru perfore etmek {izere major kan damarlarina paralel olarak devam
ederler ve internal mammarian nod zincirinde sonlanilar Bu aym zamanda
arsinomun sistemik dolagima metastatik yayilimt igin major bir yol olur.

Her meme igin baglayici lenfatik kanallarin karsilikli birlesimi, kars: aksillaya
lenfatik akinm kolay ulagmmmm saglar. Kars1 taraf memeye baglantih dermal
lenfatikler, karst meme ve aksillanm metastatik tutulumunda az siklikla rol
“oynarlar

Memeyi drene eden lenfatiklerde ii¢ baglant: gézlenir;

1) Meme iginde interlobuler bosluklarda, laktifer kanallara paralel gekilde,

2) Glandiiler doku iginde ve areolamn arkasindaki bezin iizerindeki ciltte
(subareolar pleksus),

3) Memenin posterior yiizeyinde, derin fasyada perimisywma paralel kiigiik
damarlarla baglantili olarak.

Torasik duvarm derin yapilarindan lenfatik damarlar, baglica parasternal,

interkostal veya diafragmatik nodlara drene olurlar.

Memenin lenfinin % 75’inden fazlas: aksiller lenf nodlarina geger; kalan lenf
parasternal lenfatiklere akar Parasternal lenfatiklerin baghca memenin medial
kismmdan lenf aldigy diginiilse de, vital-boya akim ¢ahigmalan, aksiller ve
parasternal lenfatik gruplarin her ikisinin de memenin tiim kadranlarindan lenf
aldigim gostermektedir(1).

s
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Tektoralis
mindiriin alt Pektoralis
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Sekil 4 Memenin lenfatik sistemi;aksilla ve diger bolgesel lenf dugiimleri(24)




MEME HASTALIKEARINDA TANIVE TEDAVI YONTEMLERI

Memede kitle kadinlarda, sik¢a saptanan bir muayene bulgusudur Meme
kitlelermin %65 nden fazlasi bizzat hasta tarafindan bulunur. Kendilerini sikca
ihuayene eden kadinlarda, sinirlar belirgin lezyonlarin %85°den fazlasi hasta
tarafindan saptanu(1) Buna karsihk meme sikayetleriyle doktora basvuran

stalanin hemen yansinda meme patolojisi saptanamaz Hastalar siklikla meme
agnist tanf ederler, ancak bu karsinomdan ziyade proliferatif benign meme
hastaliklarinda gorilir Meme kanserinin diger semptomlar daha az siklikla
g(‘jrulur'; memede biiyiime, memeucu akintisi, memeucu degisiklikleri, retraksiyon

veya asimetri, ilserasyon, eritem, aksiller kitle, kemik ve kas-iskelet sistemi
~ bulgulart

Fizik muavene

Meme muayene teknigi, tiim memenin ve drene eden lenf nodu bolgelerinin
“inspeksiyon ve palpasyonunu icermelidir Hastanm kollan yanda iken ilk olarak
“memeler inspekte edilmeli, sonra hastanin kollan havada tken ve hastanmn elleri
“kalgasinda  iken pektoral kontraksiyonla veya olmaksizm aym  gézlem
“tekrarlanmahdir Simetri, boyut, memenin sekli, 6dem (peau d’orange), memeucu
inversiyonu ve degisikligi, cilt retraksiyonu veya eritemi not edilmelidir. Kollar
“onde ve hasta otururken ileri dogru egilme cilt retraksiyonunu belirginlestirir

: Inspeksiyonla izlenen tim meme bolgeleri kaydedilmeli ve tiim meme dokusu
“dikkatlice palpe edilmelidir. Supin pozisyonundaki hastanin muayenesi ayni taraf
hemitoraksin bir yastikla desteklenmesiyle en iyi sckilde yapilir. Sternumdan

klavikulaya, lateralde latissimus, inferiorda st rektus kilifina kadar tiim meme
- bolgeleri dikkatlice palpe edilmelidir

Meme kanseri siiphesi varsa lenfadenopatilerin  sistemik  arastmilmast
zorunludur. Omuz, st kol ve dirsek ile desteklenerek, stabilize edilmelidir Olas:
lenf nodu bityiimesi, aksiller bolgede ti¢ sevivede de degerlendirilmelidir; bu teknik
pektoralis minér kast dizeyinde bimanuel palpasyona da izin verir. Subklavikular,
supraklavikular, servikal ve parasternal bolgelerin  dikkatlice palpasyonu

yapilmalidir  Palpabl kitlelerin lokalizasyonu, boyutlar1 ve karakteristikleri
dékiimente edilmelidir

Meme hastaliklan tamsinda kullanilan gOriintitleme vontemleri

1 X-ismm kullanan yontemler

Mammografi; -screen-film mammografi
-kseromammografi




-dijital mammografi

Pnomosistografi, galaktografi

Bilgisayarh Tomografi

- Anjiografi (DSA)

~ Radyoniiklid sintigrafi- lemfosintigrafi-immunosintigrafi

- Manyetik rezonans gériintuleme (MRG), MR spektroskopr
- Termografi

5 Transilliminasyon

6 Ultrason ve Renkli Doppler US (RDUS)

Mammografi

Mammografi meme incelemesinde kullanilan en eski gorintilleme yontemidir.
* Yapilan ¢alismalar tarama amaciyla mammografi kullanuminm Onemini ortaya
' koymustur, Mammografik tarama programlar ozellikle 50-69 yas grubunda meme
‘kanseri ile ilgili mortalite oranlarinda belirgin disiis saglamaktadir(2,3,4,13,14)
“Mammografi teknikleri imaj kalitesini zenginlestirmek i¢in geligtirilmekte ve
modifive edilmektedit Uygun film ve 6zel tekniklerin kullanimi ve deneyimli bir
radyologun yorumu dogru kullamm igin gereklidir Konvansiyonel mammografi
diisiik doz film/screen teknigi kullanu, her ¢aligma 0 1 rad kadar diigiik bir doz
alinmasina neden olur

Tarama amacli ve semptomatik kadinlarda rutin olarak yapilan mammografide
kraniokaudal ve 45 derece mediolateral oblik olmak iizere iki temel projeksiyon
kullanimaktadir Tek projeksiyvontu mammografilerde kanser olgularinin %10-

20’si gozden kagmaktadir(15) Bazi durumlarda ek bilgi saglayabilmek i¢in tam
mediolateral, tam lateral, superoinferior, aksiller, lateromedial ve kompresyonlu ;
projeksiyon grafileri alinabilir

Magnifikasyon mammografisi ayrmtilarin keskinligini ve meme kanseri tanisal
dogrulugunu arttirr. Optimal magnifikasyonda boyut 1,5 kat bilyiir; meme kitle
konturlar;, mikrokalsifikasyonlarin ozellikleri daha detayh belirlenir Bu teknik
biopsi yapilan hasta sayisim belirgin olarak azaltir Optik olarak magnifiye edilmisg
gorunfiilerin taniya katkist azdir,

Mammografi temel olarak 3 amagh kullanilir ;

I. Tarama,

2 Malignite agisindan siipheli lezyonlarm tetkiki ve takibu,

3 Stereotaktik biopsi veya lezyon isaretleme gibi girisimsel islemlerde
kilavuz olarak.




Calismalar gostermektedir ki, mammografinin gergek pozitiflik orani %90
gegmektedir ve bu defer erken veva gizli tiimorlerin klinik olarak saptanabilme
orammndan  belirgin  olarak  buytiktir(1) Mammografik olarak  saptanan
karsinomlarin %8071 aksiller lenf nodlarina metastaz yapmamustir(1). Klinik olarak
saptanan vakalarda ise aksiller lenf tutulumu oram %50°yi geger(1). Mammografik
stereotaktik biopsi ile agik meme biopsisi orani azaltilir Hem ince hem de kalin
ignelerle yapilabilir ve ¢ogu olguda cerrahi biopsiye gerek kalmaz.

: Kseromammografi, screen mammografi ile aym kokenlidir, ancak goriintiller
* kserografik materyale gecirilmektedir, imaj negatiften degil pozitiften iiretilir
~ Fotokondiiktif prensip kullanilarak selenyum kaph plakalar X-ismlarina maruz
birakilir. Memenin yumugak dokulari, gégiis duvar ve memenin daha ince periferal
pargalar ince detaylarla goriintiilenirler

Dijital mammografi, son yillarda istinde durulan, disiik radyasyon dozu,
geligtirilmis goriintii kalitesi , bilgisayar yardumiyla dijital substraksiyon teknikleri
ve gorinti iizerinde c¢esitli manipulasyon olanaklari veren bir yontemdir Bu
yéntemin konvansiyonel mammografinin giiciine ¢ok daha fazlasim katabilecegi
dusiiniilmektedir(2)

Pnomosistografi, galaktografi

Bu gibi tekniklerde kist veya meme kanala radyoopak madde verilir, bunu
takiben uygun pozisyonda radyografiler alinarak, kist ya da laktifer kanal iginde
timor olup olmadig arastinlir. Bu yéntemler nadiren kullanilir

Bilgisayarli Tomografi

Intravenoz kontrast madde kullanimim gerektiren bu teknik, lezyonu tig¢
boyutlu olarak lokalize etmek, ¢evre dokulara yayilmni dokiimente etmek
amacryla kullandir Nadiren ihtiya¢ duyulan bir metoddur

Anjiografi (DSA)
Bu tekmikle tiimore eslik eden wvaskiler patolojiler gosterilir, klinik
uygulamalarda nadiren gereksinim duyulur,

Radyontiklid sintigrafi

Pozitron Emission Tomography(PET) ve Single Photon Emission Computed
Tomography(SPECT) gibi tekniklerle tiimériin fizyolojik ozellikleri, cevie
dokulara yayihmi, kiigikk primer timérleri saptama, uzak metastazlari belirleme
gibi konularda faydali bilgiler saglanabilir Lemfosintigrafi, Teknesyum 99m
isaretli kolloid enjeksiyonundan birkag saat sonra aksiller bélge lenf nodlarmimn




srintilenmesi esasma dayanmaktadir  Radyontklidlerle  isaretli  spesifik
onoklonal antikotlarm kullammiyla malign dokunun goriintiilenmesi, vyani
”mmosmtlgraf' 1 hentiz arastirma sathasinda olan bir yontemdir(2).

"Manvetlk Rezonans Goértintiileme(MRG), MR-Mammografi

Meme MRG ile ilk incelenen bolgelerden biridir. Ancak benign ve malign
zyonlarin relaksasyon zamanlan arasindaki benzerlige bagh olarak MRG,
vansiyonel ~meme goriintileme  yontemlerinin  {izerinde bir  avantaj
stermemigtir. Memede MRG , kontrast ajanlarin gelisimine (6zellikle Gd-DTPA)
kadar az ilgi gosterilen bir konu olmustur Son on il i¢inde meme kanseri
ptanmas: ve tamsinda kontrast enhansmanhh MRG’nin potansiyel rolinii ifade
en ¢ok sayida ¢alisma yaymnlanmgtir. Meme genellikle konvansiyonel spin eko
ve T2 agihikl: sekanslarla, tercihen sagittal planda incelenir, koronal ve aksiyal
planda gorimtitler de alnabilir Ozellikle dinamik MRG ¢ahsmalarinda meme
kanseri lezyonlarinda erken kontrast enhansmam olustugu bildirilmektedir(13)
Bazi ¢aligmalarda meme MRG sensitivitesi %88 ile %100 arasinda , ozellikle
radyasyon tedavisini takiben kanser geligen hastalarda sensitivite %100 olarak
bildinlmektedir(13).

Termografi
Saptanabilir 1st transmisyonu temeline dayanan bu teknik teletermografi,

kontakt termografi ve bilgisayarli tomografi gibi yontemler kullanwr Yapilan
- ¢alhigmalarda sensitivitesi %50°nin altinda bulunan bu teknik rutin tarama testi
- olarak uygun degildir(1)

Transilliiminasyon
Memenin 151k ile incelenmesi temeline dayanan bu teknikte sensitivite
- dustktiir, 1 cm’den kiigiik lezyonlarda %19-44 arasinda bildiritmektedir(1)

Ultrason(US)

Iyonize radyasyon kullanmayan, kitlelerin i¢ yapilanim belirlemede vyiiksek
yetenege sahip, noninvaziv bir yontemdir Meme sonografisi herhangi bir yas
grubunda meme kanseri taramasi igin uygun bir metod degildir. Memedeki ana
kullanimi palpabl veya mammografide saptanan lezyonlarda solid-kistik ayirimim
vapmaktir Kistlerin tamsinda %96-%100 oranlaninda dogruluk degerlerine sahip
oldugu bildirilmektedir(6). Kistlerin sonografik tamst klinik olarak onemlidir,
meme biopsist sayisim 6zellikle nonpalpabl kistlerde belirgin olarak azaltir Basit
kistler US ile belirlendiklerinde aspirasyon, biopsi ve takip gibi ileri ¢aligmalara
gerek kalmaz. Mammografik olarak dansitesi vilkksek memelerde ve geng
hastalarda ozellikle tercih edilmektedir Fibroadenom gibi tipik ézellikleri olan
sohd lezyonlart US ile takip etmek, biopsi sayisim azaltmaktadir  US kist
aspirasyonu ve ince igne biopsisi gibi girisimsel islemlere eslik edebilir.




Doppler US
Malign kitlelerde, belirli paternlerde kan akum artis1 olabilecegi varsayilarak

malign-benign ayirimi yapilmaya calisilir  Son yillarda yapilan baz ¢alismalarda
amit verict sonuglar elde edilmis olmasina ragmen, bazi calismalarda da ¢eliskili
sonuglar alinmis ve ayiricl tamdaki degen tam olarak
belirlenmemistir(9,10,16,17,18,19)

Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanserinin en etkili tedavisi cerrahi yoéntemlerle baganimaktadir
Operabl durumda bulunan hastalarda uygulanacak cerrahi girigim i¢in ¢ok degisik
yontemler vardir. Herhangi bir yéntemin se¢iminde hastaligin iginde bulundugu
- evie kadar hastamin psikolojisi, sosyal durumu ve hekimin kisisel inanci ve
tecritbest de rol oynar. Cerrahi girigimlerin baslicalar: sunlardr;

a) Timoérektomi(Lumpektomi)
b Parsiyel mastektomi

¢y Kadranektomi

d Superfisyal mastektomi

e) Basit mastektomi

fy Radikal mastektomi

2) Modifiye radikal mastektomi
hy Genig radikal mastektomi

Modifiye radikal mastektomi giiniimiizde en yaygmn uygulanan yontemdir.

Radikal mastektomiden farki pektoral kaslann yerinde birakilmasidir Bazen
pektoralis mindr kast da ¢ikanlabilic Evie 1 ve 2 hastalarda hastalikta en cok

tercih edilen yontemdir ve klasik radikal mastektomi ile karsilagtinldiginda siirvi -
oranlarinda belirgin bir fark yoktur. Evre 1 hastalikta 5 yillik siirtvi %95, evre 2
hastalikta %80 diizeylerinde bildirilmektedir Evie 3 ve 4 hastabikta genellikle

klasik radikal veya genis radikal mastektomi operabl hastalarda tercih edilen
yontemlerdir Lumpektomi yalmzca timor ve c¢evresindeki meme dokusunun
¢ikarilmast olup son yillarda daha sikhikla uygulanan bir yontemdir Evre 1

hastalara uygulanir, bazen aksiller lenf nodlar1 da ¢ikanltin(20)

Radyoterapi uzun yillar boyunca aksiller lenf nodu tutulumu olan hastalarda
radikal mastektomiyi takiben adjuvan terapi olarak kullamlmistir Ancak yapilan
calismalar bu tedavinin hastaliksiz siirvide ve mortalite iizerinde bir etkisi
olmadigim gostermistir. Lokal rekiirrens oranlarinda %50 diizeyinde azalma
sagladigy bildirilmigdir Son zamanlardaki egilim sadece lokal rekiirrens riski
yiiksek olan hastalara operasyonu takiben radyoterapi 6nermek seklindedir(1)




Kemoterapi son yillarda en umut verici adjuvan terapi yontemi olarak
‘goriilmektedir. Sitostatik taglann bashcalart tamoksifen, metotreksat, 5-florourasil
‘ve nitrojen mustard’dir. Ozellikle aksiller lenf nodu pozitif olan hastalarda 5 yillik
‘relaps-free siirvi adjuvan terapi almayan hastalarda %50 diizeyinde iken, adjuvan
“kemoterapi ile bu oran %88 diizeyinde bildirilmistir(20).

Hormonoterapi ve immiinoterapi rekiirren hastabigin tedavisinde kullanilan
yontemlerdir Hormonoterapi ve kemoterapi arasmdaki se¢im timétiin hormonal
olarak sensitif olup olmadigma gére yapilmaktadir
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MEME HASTALIKLARINDA ULTRASONOGRAFI
BENIGN LEZYONLAR

Kistler
Memenin en sik goriilen benign lezyonlart olan kistlerin insidans: ozellikle
30-50 yas grubunda yiiksektir.

Basit kistler : Sonografik olarak anekoik, keskin kenarli ve distal eko
~ gosteren, bilateral kenar kiritmasi yapan lezyonlardir Tranduser kompresyonu ile
diizlesebilirler. Tek veya multipl olabilirler(6).

Komplike kistler : Kist i¢ginde septasyonlar nadirdir. Selliler debris ve kan
iceren komplike kistler aspirasyon ve eksizyon gerektirebiliv. Marjinal intrakistik
karsinoma, kistik lezyonlar degerlendirilitken mutlaka akilda tutulmasi gereken
nadir bir durumdur. Pnémosistografi disinda bu lezyonu tammlayabilecek tek tetkik
sonografidir(7).

Sebase kistler : Yiizeyel yerlesimli inklizyon kistleri sonografide 1yi smurli,
diizgiin konturlu ve internel ekolu izlenir. Distal ekolart artms veya azalmis
olabilir(8).

Fibroadenomlar

Fibroadenomlar memede kistlerden daha az siklikla goriliir, ancak 25 yas
altinda en sik gorillen meme tiumoriidiir Tek veya multipl olabilirler, %12-16
hastada bilateral goriiliir(21). Fibroadenomlar ostrojene bagimhdir, gebelik ve
laktasyon  esnasinda  bilyiiyebilitler En stk biopsi  yapillan  meme
kitleleridir Boyutlar1 birkag mm’ den baglar, genellikle 2-3 c¢cm’ ye ulagmca
biyiimeleri durur. Dev fibroadenom olarak adlandirilan kitleler histopatolojik
olarak benign sistosarkoma filloides kabul edilmektedir. Sonografik o6zellikleri
genis bir spektrum sunar. Klasik US goriinimi iyi simrl, oval veya yuvarlak
sekilli, uzun akst cilde paralel, kapsiil ya da psodokapsiil gosteren, hipoekoik-
homojen i¢ yapida bir lezyondur. Distal ekosu normal, hafifge artmig veya azalmig
olabilit Kompresyonla genellikle deforme olmazlar Irregiiler konturlu ve
heterojen i¢c vapt gosterenler, ozellikle kalsiyum igerenler malign lezyonlardan
ayirdedilemezler(22). '

Sistosarkoma filloides

Genellikle benign bir lezyon olmakla birlikte yaklagik %35 vakada malign
dejenerasyon gosterebilirler. Benign formu bazen dev fibroadenom olarak
adlandimbir. Tamamiyla ¢ikarilamazsa vakalann %25’ inde tekrarlayabilir. Malign
sistosarkoma filloides lokal olarak invaziv olabilir, ek olarak hematojen yolla




ciger, plevia ve kemife yayilabilir Klinikte hasta hizli biyiiyen bir kitle
ikayesiyle basvurur. Sonografide sistosarkoma filloides yuvarlak veya oval,
izgiin veya lobile konturlarla izlenir Homojen veya heterojen i¢ eko yapisina
hip olabilirler ve kompresyonla sekli degismez(23).

Fibroadenolipomlar(Hamartomlar)

Histolopik olarak benign, iyi s, gergek kapsiili olmayan lezyonlardir.
Degisik miktarda yag, glandiiler ve fibréz konnektif doku kansimmndan olusurlar
Bu yiizden sonografik gériintimleri degiskendir(24).

Meme abseleri

Puerperal veya nonpuerperal gelisen meme abseleri klinik bulgulan nedeniyle
genellikle tanr problemine yolagmazlar Sonografik gorinimi  enflamasyon
sirecine pore de@isir Abse formasyonu olusmussa iyi sinirll, yuvarlak sekailli,
distal eko siddetlenmesi olan ve homojen internal ckolar iceren lezyonlar
seklindedir. Yaygin enflamasyonda normal doku planlanmm silinmesi, koti simrly,
irregtler kitle gibi bulgular saptanabilir(25).

Lipomlar

Genellikle superfisyal yerlegimlidirler. Yumusak ve mobildirler. Sonografide,
homojen(hiperekoik), posterior akustik siddetlenme, keskin diiz konturlar
gosterirler Kompresyonla sekilleri degisebilir ve internal ekolar daha homojen
hale gelebilir(26).

Hematomiar
Sonografik olarak 1yi veya kotii smurl, anekoik veya septali bir gérimiim
verebilirler(22).

Galaktosel

Laktasyon esnasinda veya sonrasmda, genellikle subareolar yerlesimli, kiigitk
yuvarlak lezyonlar olarak gorilirler. Sonografide diizgiin konturlar, anckoik Ic
yapi, distal ekonun normal olmas gibi bulgular verirler(23)

Yag kistleri, yag nekrozu

Sonografide bu lezyonlar diizgiin konturlar, iyi ses transmisyonu, homojen
hipoekoik igyapt bulgulart verirler. Kompresyonla eko yapilart ve sekilleri
degismez(24).

intramammarian lenf nodlari
Sonografik goriintimleri degigiktir Yuvarlak, oval veya reniform sekilde
olabilirler Hilustaki yag dokusuna sekonder hiperekoik hat izlenebilir Posterior
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akustik  siddetlenme degisik diizeydedir Boyutlarn genellikle 1 cm’ den
f_kuguktur(ZS)

Grantilomlar
Sonografide, igerdikleri kalsifikasyon oranma goére degisik dizeyde
hiperekojenite ve distal eko zayiflamasi 6zellikleri gosterirler(26).

Papilloma

Genellikle subareolar yerlesimli olmakla birlikte periferik olabilir, soliter veya
multip] gorilebilirler Sonografik olarak dizgin konturlu, hipoekoik, genellikle
homojen igyapisiyla ve eslik eden ektazik kanal ile birlikte izlenebilirler(27).

Duktal adenoma(Nodiiler adenozis)
Klhintk olarak papillomaya benzeyen ozellikler gosterebilirler. Sonografide
diizgiin konturlu, hipoekoik lezyonlar olarak izlenirler(28).

MALIGN LEZYONLAR

Meme kanserlen histogenetik, histolojik, makroskopik gériiniim, invazivite ve
primer orjinlerine gore soyle sintflandirilabilir(1),

1. Memeucunun Paget hastahig
2 Kanal orjinli karsinomlar
A. Nonmfiltre (in situ, intraduktal)
B Infiltre (Invaziv Duktal Karsinom)
~Adenokarsinoma(skirdz, basit)
-Mediiller
-Komedo
-Kolloid(miisingz)
-Papiller
~Tubuler
3 Lobiler orjinli karsinomlar
A Noninfiltre (in situ)
B. Infiltre
-Lobiiler karsinoma
4. Rolatif olarak nadir karsinomlar-Squaméz hiicreli{ Epidermoid) karsinoma
5. Meme sarkomlars
6. Histolojik orjini belli olmayan-Inflamatuar karsinoma
7. Lenfoma
8. Metastazlar
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- Meme kanserlerinin sonografik goriintimleriyle histolojik tipleri arasinda
elasyon kurmaya yonelik ¢alismalar yapimis olmakla birlikte(30), literatirdeki
ulgular genelde maligniteyi diisiindiiren 6zellikler olarak tanimlanmistr En sik

ilen meme malignitesi olan invaziv duktal karsinomlar sonografik olarak
irregiiler konturlu, heterojen, hipoekoik bir kitle seklinde gorittirler Normal
‘konnektif doku planlan silinmis olabilir. Sonografik dalga zayiflamasi malign

kitlede sikhikla gozlenir. Bazen sadece irregiiler ekojenik zon belirgin akustik
‘golgeye neden olur(23,24,25,29).

Nadiren maligniteler iyi simrh konturlar, homojen i¢ eko yapilanyla benign ..
gortinimli bir lezyon bulgulan verebilirler(21-25) Bu sekilde benign gériiniimla
karsinomlann patolojik bulgularla korelasyonu ftizerine heniiz bityik hacimli
¢aligmalar yapilmamgtir,

Renkli Doppler Ultrasonografi(RDUS)

Klasik olarak ultrasonografi, radyan enerji olarak ses dalgalarnim kullanarak
islev gbren bir goriintileme modalitesidir. Incelenecek dokuya belirli kosullarla
olugturulmus ses dalgalar1 gonderilir. Dokunun degisik katmanlarindan geri donen |
ses yansimalari cihaz tarafindan algilanir ve bilgisayar donammh bir elektronik \
sistemn tarafindan gri tonlardan olugan iki boyutlu bir resim haline getirilir. Doppler |
ultrasonografi ise, fiziksel olarak tamumlanmis Doppler etkisi prensibine gore [
dizayn edilmig bir gériintilleme modalitesidir |

Fiziksel Prensipler

Doppler etkisi ( Doppler sifti ) |
Ilk defa 1842 yilinda Christian Johann Doppler tarafindan tanimlanan Doppler
etkisi, basit olarak ses, 151k veya diger dalgalarm frekansindaki degisikliktir. Bu
kavrami anlatabilmek igin verilen klasik &rnek sudur; yerinde sabit duran bir
dinleyicinin, kendisine yaklasan veya uzaklasan bir trenin dudiigiini degisik [
frekanslarda duymasi bir Doppler sifti olayidir Dinleyici, dudik sesini tren |
vaklagirken artmms, uzaklagirken azalmis frekansta isitir Yiiksek frekansh (
ultrasonik ) ses, sabit duran bir yuzeye ¢arptiginda yanstyan sesin frekans ve dalga
boyu, gonderilen sesle aymdir Fakat yansitict yiizey, transdiiserden giden ses
dalgasina gore hareketli ise, hareketli objeden sagilan sesin frekansmda degisiklik
olacaktir  Frekanstaki bu degisiklik yansitici yiizeyin transdiiserle arasmdaki
goreceli hizla dogrudan iliskilidir ve Doppler etkisinin bir sonucudur.Eger yansitici
transdiisere dogru hareket ediyorsa, gonderilen ve dénen ses frekanslart arasmdaki
fark sifirdan biyiiktiir (Fr-Fo> 0 ). Hedef transdiiserden uzaklasiyorsa, bu fark
sifirdan kiigiiktiir (Fr-Fo< 0 ) Burada 6zetlenen fenomen kan damarlan igerisinde
hareket eden eritrositiere de uygulanabilir Eritrositlere ulasan ses dalgasmim




-ekanst ile yansiyan ses dalgasinm frekansi arasindaki fark Doppler frekansi veya
yoppler sifti olarak adlandirilir Olusan Doppler sifti su denklemle ifade edilebilir;

DF:Fr-Fo:2XFoxVxCOSB /C

DEF: Doppler frekans:

Fo: Goénderilen frekans

Fr: Yansiyan frekans

V. Akan kanm hiz1

6 : Ultrason dalgasmm yénii ile kan hareketinin yénii arasindaki
ag1 (nsonasyon agisi)
C: Ultrason dalgasim hiz (1540 m/sn)

Doppler frekansi ( DF ), hedef ( yansitici ) dogrudan transdiisere yaklasiyor

ya uzaklasiyorsa gecerlidir Yani gonderilen ses hiizmesinin aksi ile yansiticinin

. Bir bagka deyisle frekans sifti hareketin sadece

nsdiiser ekseni boyunca olan béliimiini olemektedir. Pratikte ultrason demeti

oniiniin akim y6niiyle aym olmasi enderdir ve ultrason demeti genellikle hareketli

redefe Doppler agisi veya insonasyon agst denilen ve “6” jle sembolize edilen bir

agtyla ulasir Sonugta a1 dikkate almmadid takdirde hesaplanacak hiz olciimleri

hatalt olacaktir. Kesin hiz olgiimleri igin Doppler frekans siftinin hesaplanmasi,

raynca damar ve ultrason demeti eksenleri arasindaki acida diizeltme yapilmasi
~gerekmektedir.

: Doppler frekans: formiliinden anlagilacaps gibi, frekanst ve hiz sabitlenmis
bir ses hiizmesi kullantlryorsa, olusacak Doppler frekanst, hareket eden kanin iz
ve ses dalgasi-akim yonii arasindaki act 1le iligkili olacaktir Ses dalgasi-akim yoni
arasindaki ag1 ( 0 ), 0 derece oldugunda, Cos 0 = 1 oldugundan en yiiksek Doppler
- sifti elde edilir Ancak pratikie transdiiserden gonderilen ses demetinin damara
paralel olmasi giictir. Ayrica bu kadar kigiik agilarda ses dalgalannmn damar
duvarlarindan total yansumasi nedeniyle sinyal alinmasimda teknik gliclikler ortaya
¢ikabilmektedir. 90 dereceye dogru kosiniis degerleri hizla azaldigindan acl
Slgiimlerindeki kiigiik hatalar, a¢1 duzeltmeli hiz hesaplamalarinda biiyiik hatalara
yol agmaktadir. A¢1 90 derece oldugunda Cos 90 = ¢ oldupundan yansitici hedefin
transdiisere dogru veya transdiiserden uzaga hareketi sozkonusu degildir ve
Doppler sifti saptanamaz. Siralanan nedenierden dolayr transdiiser demeti ile akim
yonit arasinda 30-60 derece arasinda ag1 olacak sekilde Doppler incelemeleri
yapilmalidir

Entrositlerden gelen sinyaller transdiisere gére olan hareket yonlerine gore
farkli renklerde goriiliirler Rengin parlakhg, hareketli eritrositlerin relatif hizlan
konusunda bilgi verir RDUS cihazlarinda kirmizi, cihazin transdiiserine dogru olan
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akimi  temsil  ederken, mavi, transdiiserden uzaklasan akim sinyallerini
‘goriintillemek igm kullanilir.

: Doppler Spektrumunun Yorumlanmasi:

2y Akmn hizi; Vertikal aks, frekansi temsil etmektedir; orantihi olarak frekans hizi
yansittigindan, Doppler agisim bilmek kaydiyla akim hizi cm / sn cinsinden elde
edilir

by Dalga formu; Sistol ve diastol, gri tonlarin konsantrasyonu seklinde temsil
edilmektedir. Laminar akimda, dis parlak kenar, eritrositlerin maksimum hizdaki
hareketlerini yansitir

c) Indeksler; Doppler spektrumunda, akmun onemli  dzelliklerini Olgmede
kullanilan bazi parametreler mevcuttur. Bunlarin avantaji, damar boyunun
. bilinmesine ve agi diizeltmesine gereksinim duyulmamasidir Bu indeksler akima
-~ kargt  direnci  ortaya koymada ve organ veya doku perfiizyonunun
degerlendirilmesinde  olduk¢a onemli bilgiler verirler. Akim  formlarin
degerlendirmek i¢in en sik kullanilan indeksler sunlardir;

1) Sistolik / Diastolik Oran = Piksistolik lz / Enddiastolik iz=S8 /D
vevaA/B (R)
2.) Pourcelot veya Rezistivite Indeksi=S-D/Sveya A-B/A (RI)
3.) Pulsatilite Indeksi = S -D / Ortalama Hiz veya A- B / Ortalama Hiz
(Sveya A ; Piksistolik hiz, D veya B ; Enddiastolik hiz ) ( PI)

Oran seklindeki bu élgiun parametreleri ultrasonik ses hiizmesi ile damar
arasmdaki agidan ( insonasyon agist ) bagimsizdir, bu nedenle de mutlak hiz
ol¢iimleri yapilamaz(31,32,33) .
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GEREC VE YONTEM

Haziran 1995 - Aralik 1998 tarihleri arasmda Akdeniz Universitesi Tip
rakiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali’ na meme US istemiyle gonderilen 63
da, fizik muayene ve / veya US ile saptanan 63 solid meme lezyonu RDUS
incelendi. Yaglar onalti ile altmisalt arasinda degisen hastalarin yas ortalamas:
39.8 idi. Lezyonlarm boyutlar1 9-63 mm arasinda degismekteydi. Gri skala US
ulgulart literatirde belirlenmis olan klasik kriterlere gore benign, stpheli ve
malign olarak gTuplandmldl(’?,Zl,24,30,34).Benignite lehine ozellikler diizgin ve
“;éskin kenar, homojen i¢ eko yapisi, ps6dokapsiil goriiniimii, oval veya yuvarlak
ekil ve uzun aksin cilde paralel olmas: gibi 6zelliklerdi Diizensiz ve 1y1
milanamayan kenar, heterojen i¢ eko yapsi, degisik dizeylerde distal eko
_ zaytflamast ve normal doku planlarinda distorsiyon malignite lehine ozelliklerdi
. Benign ve malign kitle 6zelliklerini aym anda gosteren lezyonlar siipheli olarak

ruplandinildi.Gri skala US tetkiklerini takiben tespit edilen solid lezyonlara
onelik RDUS tetkiki yapildi

: RDUS incelemeler Toshiba SSA-270A dupleks-Doppler sistemi ve 7 5 MHz
lineer transduser kullanilarak gergeklestinldi. Cihazin yitksek duyarligm saglamak
“igin PRE(Pulse Repetition Frequency) 3 KHz, dinamik gain 10, color gain 12
diizeyinde ayarlandi Hastalar supin pozisyonunda, gerektiginde sag on ve sol 6n
oblik pozisyonlarda tetkik edildi. Tetkikler degisik donemlerde ic radyolog
tarafindan gergeklestirildi. RDUS tetkiki vaskiilarite saptanmayan hastalarda 5
dakika, vaskiilarite saptanan hastalarda 10-20 dakika stirdii. Filtre ve gain ayarlan
maksimum duyarlihg saglayacak sekilde ayarlandi.

Tetkik edilen solid lezyonlar en az iki projeksiyonda taranarak renk kodlu
Doppler  goriintiisii  tizerinde  izlenen vaskiller  yapilarin  lokalizasyonu
belirlendi Renkli inceleme swrasmda her lezyon igin damarlarm lokalizasyonu
santral (lezyonun iginde) ,periferik (lezyonun kenarinda veya en fazla Smm uzakta)
veya her ikisi birlikte seklinde kaydedildi Renkli inceleme ile gosterilebilen biitiin
damarlarda spektral analiz yapildi (Resim 1-2). Tiimér neovaskiilarizasyonunda
damarlarin irregiiler ve tortiioz yapisi ile arterioventz santlarmn varlig daha énce
yapilan galismalarla gosterilmis oldugundan ve pek ¢ok damarda akim yOniiniin net
olarak izlenemedigi  gozonine  almarak olciimlerin  standardizasyonunu
saflayabilmek amaciyla higbir damarda ag1 diizeltilmesi uygulanmadi Akim tiirleri
2 grupta toplandi:Birinci grup arteryel akimlar(pik sistolik ve end-diastolik akim
hizlar arasinda belirgin ve ritmik farklilik olanlar), ikinci grup venéz akmnlar ( pik
sistolik ve end diastolik akim hizlar arasinda belirgin farklilik olmayan) olarak
belirlendi.  Saptanan her arteryel akim i¢in  rezistivite indeksi(RI) ve pulsalite
indeksi (Pl)degerleri belirlendi Bu parametreler insonasyon agisindan bagimsiz
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oldugundan ve incelememizde agt diizeltmesi uygulamadigimzdan ¢alismamiz igin
uygun parametrelerdir Her lezyon igin tiom parametrelerin ortalama degerleri
“ hesaplanarak istatistiksel analizde bu degerler kullanildi,

- Altmisii¢ lezyonda da histopatolojik tam elde edildi. 37 vakada ince igne
biopsist, 11 vakada frozen, 15 vakada cerrahi materyal histopatolojik inceleme
sonuglan kullamldi. Patolojik degerlendirme sonuglarn 23 lezyonda malign 40
lezyonda ise benign idi Istatiksel analizlerde ki-kare analizi ve Fisher exact testi
- kullamldr
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Resim.1. a)Malign meme kitlesinde RDUS ile izlenen vaskiilarite.

b)Fibroadenomda RDUS ile saptanan vaskiiler sinyalden alinan spektral
degerlendirme.

Resim 2. RDUS ile malign meme kitlesinde saptanan arterial sinyal
ve spekiral incelemede RI Sliimii
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BULGULAR

Histopatolojik degerlendirme sonucunda toplam 23 lezyon malign, 40 lezyon
- benign olarak belirlendi (Tablo.1) Her iki gruptaki lezyonlann ortalama
 biiyiikliikleri arasmda anfamh farkhlik saptanmadi ( malign lezyonlar: 8-40mm,
~ ortalama; 25.2 mm, benign lezyonlar: 5-63 mm, ortalama; 21.1 mm ). 2 cm’den
- kugik malign lezyon sayist 7(%30.5), 2 em’den biiyik malign lezyon sayis1
16(%69.5) iken bu degerler benign lezyonlar igin swasiyla 21(%52.5) ve
19(%47 5) idi. (Resim 3-4-5)

Gri skala US ile saptanan solid timoér karakteristiklerine gore lezyonlar 3
gruba aynildi; malignite lehine bulgulan olanlar, siipheli bulgular: olanlar, benignite
lehine bulgular: olanlar. Toplam 63 hastanin 17’sinde malignite lehine bulgular,
37’sinde benignite lehine bulgular, 9’unda ise siipheli gri skala US bulgulan
saptandi.

Renkli Doppler US inceleme sirasinda malign lezyonlann %69.5%inde
(16:23), benign lezyonlarin %50°sinde (20:40) akim saptand: (Resim 6-7-8-9)Bu
fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.13) Akim varhg malignite lehine tek
kriter olarak kabul edildiginde duyarhlik ,6zgillikk ,pozitif dngorii oramt ve negatif
6ngorii oram sirasiyla %69.6, %50, %44.4 ve %74.1 olarak belirtendi.(Tablo.2)

Damarlann lokalizasyonu ile ilgili olarak malign ve benign lezyonlar arasinda
anlami fark saptanmadi (p=0.45) Malign lezyonlarin 9unda periferik (%56.2),
6’smda santral (%37.5) ve sadece bir vakada hem periferik hem de santral (%6.3)
yerlegimli vaskiilarite saptandi. Benign lezyonlarin 13° {inde periferik (%65),
5’inde santral (%25) ve ikisinde hem periferik hem de santral (%10) yerlegimli
vaskiilarite saptands (Tablo.2)

Her iki grupta saptanan vaskiilaritenin tiirii yoniinden istatiksel farkhitk
bulunmad: (p=0.78). Malign lezyonlarin 12’sinde arterial (%75), 4’inde hem
arterial hem de vendz (%25) akim belirlenirken sadece vendz akim saptanan
malign lezyon olmadi Benign lezyonlarin 15°inde arterial (%75), 4’tinde hem
arterial hem de vendz (%20) ve birinde sadece vendz (%5) akim saptandi.(Tablo.2)

Malign ve benign grupta elde edilen arterial sinyaller lizerinde spektral analiz
yapild: (Resim 10-11-12) Malign lezyonlarda rezistivite indeksi (RI) ortalamasi
069£0.11 olarak, benign lezyonlarda 0 64+0.08 olarak bulundu Bu degerler
arasinda istatistiksel olarak farklhihk saptanmadi(p=0.23). Degisik esik degerlerle
(0.65, 0.70 ve 0.75 ) yapilan degerlendirmelerde pratikte uygulanamayacak olgiide
diigtk duyarlihk, ozgillik, pozitif ong6ri ve negatif ongori degerleri
saptandi. (Tablo.3)
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Pulsatilite indeksi (PI) malign lezyonlarda ortalama 1 23+0.28 olarak, benign
lezyonlarda ortalama 1.12+0.38 olarak belirlendi Bu degerler arasinda istatiksel
 olarak farklilik saptanmadi(p=0.41). Degisik esik degerlerle ( 1.25 ,1.50 ) yapian
istatiksel degerlendirmelerde malign-benign aymimunda kullamlamayacak kadar
diigik duyarhlik, 6zgillik, pozitif ongorli ve negatif 6ngor degerleri elde
edildi (Tablo 3)

Son olarak Renkli Doppler US incelemenin gri skala US’ye Kkatkilarn
incelendi, Sonografik olarak malign gortniimli 17 lezyonun histopatolojik
degerlendirilmesi sonucunda 15°inin malign, ikisinin benign karakterde oldugu
belirlendi. Gergekten malign olan 15 lezyonun 10”unda vaskiiler sinyal saptand:
(%066.6). Benign olan iki lezyonda da vaskiiler sinyal saptand1. Sonografik
ozellikleri gitpheli olan 9 lezyonun biopsi sonuglartyla 3°ii malign, 6°s1 benign
olarak saptand:. Malign 3 lezyomun ikisinde Doppler ile vaskiilarite saptanirken,
benign 6 lezyonun 3’iinde vaskiilarite saptandi. Sonografik 6zellikleri benignite
lehine olan 37 lezyonun histopatolojik degerlendirilmesi sonucunda 5inin malign,
32’sinin benign karakterde oldugu saptandi Malign bulunan 5 lezyonun 4’{inde
vaskiilarite saptanirken, benign lezyonlarn 14’iinde (%43 .7) vaskiilarite bulundu.
Sonografik olarak sipheli ve benign goriinen toplam 8 malign vakanm 6’smda
RDUS vaskiilarite saptayarak tamya yardime: olurken, ayn: gri skala sonografi
Ozellikleri veren gergekte benign toplam 38 lezyonun 17°sinde vaskilarite
gostererek yanhg-pozitif bulguya sebep oldu. Sonografik 6ntam, RDUS ve
histopatolojik tam arasindaki iligkiler tablo 4° da gosterilmektedir.
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Tablo.1. Solid meme lezyonlarinda histopatolojik tam ve RDUS bulgular:

e

Histopatolojik tam Lezyon sayisi Vaskiilarite saptanan lezyon sayis:
inva.ziv duktal karsinom 19 14
invaziv lobiiler karsinom Vi 0
Lenfoma 2 2
Fibroadenom 29 16
Benign Sistosarkoma filloides 3 2
Lipom 5 0
Intraduktal papillom 1 0
Enflamatuar degigiklikler 2 2
Toplam 63 Toplam 36
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Tablo.2. Malign ve benign lezyonlarda RDUS bulgularmm karsilagtiriimas:

Parametre Malign Benign p degeri
Vaskiilarite Var 16 20 013
Yok 7 20
Damar lokalizasyonu Periferik 9 13 045
: Santral 6 5
Periferik+Santral 1 2
- Akimtiirta Arterial 12 15 0.78
Venoz 0 1
Arterial+ventiz 4 4

Tablo.3. Malign ve benign lezyonlarda spektral parametrelerin
karsilagtirilmasi

Parametre Ortalama deger

Malign lezyonlar Benign lezyonlar p degeri
Ri-Rezistivite indeksi 0 6940 11 0 6440 08 023
Pl-Pulsatilite indeksi  1.2340.28 1.12+0.38 0.41

Tablo.4.Gri skala ve Renkli Doppler US bulgularinm karsilastirilmas:

Sonografik ontan Histopatolojik tan Vaskiilarite 6zelligi

Malign Benign Doppler (+) Doppler (-)
Benign 37 5 (4/5) 32(14/32) 18 19
Stipheli 9 3(2/3) 6 (3/6) 5 4
Malign 17 15 (10/15) 2(2/2) 12 5

Parantez igindeki sayilar RDUS ile saptanan vaskillarite oramm géstermektedir.
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Resim.3 Benign meme Jezyonlar;; ab) Gri skala US’de tipik lipom
gortiniimleri, ¢,d) Gri skala US’de tipik fibroadenom goriiniimleri,
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Resim.4 Gri skala US’de benign lezyonlar, a)intraduktal papiliom, b)Benign
sistosarkoma filloides, ¢)Atipik goriniimlii fibroadenom.
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Resim 5 a)Gri skala US’de siipheli gortinimlii lezyonda RDUS ile saptanan
vaskiilarite ve spektral incelemede PI Slgiimii, b)Gri skala US’de tipik meme
malignitesi goriniima, belirgin akustik golge izleniyor, ¢)irregiiler konturlu ve
heterojen i¢ yapih tipik meme malignitesi goriiniimii, akustik g6lge izlenmiyor.
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Resim 6 Invaziv duktal karsinomada; a)Gri skala US gortiniimii, b)RDUS
goriiniimii, ¢)Spektral analiz
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Resim 7 Invaziv duktal karsinomada; a)RDUS goriinimii, b)Spektral analizde
RI dl¢timii(0 74), ¢)PI olgimii(1.43)
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Resim 8 Fibroadenomda; a)Gri skala US tipik goriinimii; uzun aksi cilde h

paralel, oval sekilli, dizgiin konturlu, psodokapsiili olan, hipoekoik lezyon.
b)RDUS gorimiimii, )RI 6lgiimii(0.63)
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Res‘im.9.EnﬂamatuaI meme lezyonunda saptanan periferik  yerlesimli
vaskiilarite; a)RDUS goriniimii, b)RI 6lgiimii(0 56), ¢)P1 dl¢iimii(0.84)
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Resim 10 Invaziv duktal karsinoma olgusunda; a)Gri skala US goriinimii,
b)RDUS goriintimii ve spektral analiz.
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Resim 11 Invaziv duktal karsinoma olgusunda; a)Gri skala US, b)RDUS,
¢,d)Spektral analiz.
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Resim 12, Fibroadenom olgusunda; a)Gri skala US, b)RDUS, c,d)Spektral
analiz.
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TARTISMA

Meme kanserleri kadinlardaki en yaygm kanser tiriidiir,. Amerika Birlesik
- Devletleri’ ndeki istatistiklere gére tiim kadin kanserlerinin %32’sinden ve kansere
- bagh olimlerin %19’ undan meme kanseri sorumludur. ABD’ de 1970’lerde bir
- kadinda tiim hayat: boyunca meme kanseri gelisme olasihg 1/13 iken bu oran
- 1980°de 1/11 ve 1992°de 1/9 olarak bulunmustur(1)

Meme kanseri etyolojisinde genetik faktorler, hormon kullammi, obesite,
meme beslemesi, menapoz yag, diet degigiklikleri, gocuk dogurma, fertilite,
multipl primer neoplazi, radyasyon, vag, menars yasi, yakin akrabada meme
kanseri oyktisti gibi pek gok faktoriin etkisinden sozedilmekle birlikte bu konuda
kesin goriis birligi yoktur(1,6,7,8,21,22).

Memede fizik muayene veya tarama esnasinda mammografi ile saptanan
lezyonlarm ayric: tamst hayati oneme sahip bir konudur. Fizik muayene veya
mammografi bulgulan giigli bir sekilde malignite lehine olan vakalarda 6ncelikle
biopsi veya cerrahi miidahale planlanmaktadir. Bulgulan siipheli olan vakalarda
oncelikle ultrason olmak tizere diger gérimtiileme yéntemlerine basvurulmaktadir.
RDUS, malign kitlelerde neovaskiilarizasyon fenomeni temel almmak suretiyle,
tanidaki potansiyeli aragtirlan bir yontemdir.

Memeyi RDUS ile tetkik ederek yapilan ¢alismalarda ¢ok degisik metodlar ve
parametreler kullamlmigtir Renk kodlu Doppler goriintisii {izerinde kantitatif
degerlendirmelerle ilgili yontemler (16,17,18,35,36,37,38) rutin kullamm icin
zorluklar igermektedir. Doppler spektrumu iizerinde Olgiilen parametreler ve
indekslerle  ilgili yontemler rutin  kullanm igin  daha  avantajh
gozikkmektedir(19,39).

Meme kitielerinde Doppler ile ilgili ilk yaym 1977 yihnda Wells ve
arkadaglan tarafindan gergeklestirilmistir(11) Aragtrmactar benign ve malign kitle
lezyonlarim igeren ¢ahsmalaninda 10 MHz devambh dalga(CW) prob kullanmiglar
ve malign meme kitlelerinde giglii Doppler sinyafleri kaydetmislerdir Benign
meme hastaliklanmin bir kisminda hig alkim saptamanuglar, bir kisminda ise gok
zayif sinyaller elde etmiglerdir.

Meme timdrlerinin RDUS bulgulan ile ilgili olarak literatiirde giiniimiize
kadar siregelen geligkili sonuglar kismen farkhi teknolojilerin kullamimasina
baglanabilir. Birgok avantajlarma ragmen puls akimli RDUS sistemleri, Burns® iin
de kullanmis oldugu devamh akim sistemlerine kiyasia digik hizh akimlart
saptamada daha az duyarlidir(40) Devamh dalga Doppler cihazlan gok duyathdir,
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QOlgebilecegi hiz smrlamas: yoktur. Ancak aksiyal rezoliisyonu olmadigindan elde
edilen Doppler sinyalinin kesin kaynagmm saptamak olanaksizdir. US demeti
boyunca hareket eden hersey sinyale katilir ve multipl arterlerden gelen sinyaller
ayirdedilemez. Ayrica gesitli puls akimh sistemler arasinda da degisik frekansh
- transduserler ve farkh hiz skalalar1 kullamlmasma bagh olarak elde edilen sonuglar
arasinda farkhliklar olabilir(41).Bunlara ek olarak incelemenin renkli goriintileme
esliginde yapihp yapilmamasi da incelemenin hizi ve duyarhhg iizerinde son
derece etkilidir(10).

RDUS cihazlar ise real time ultrason gorintiistiniin timinde akim ve hiz
bilgisinden renk olarak izlenebilmesine olanak saglar. Bu yontemle inceleme uygun
bir stirede tamamlanabilmektedir. Gériintiide izlenen renk akimin yéniinii, rengin
siddeti ise akimin hizim yansitmaktadir Inceleme esnasinda aralikl dalga (PW)
kullamlarak gorintliyle simultane olarak spektral analiz de yapilabilmektedir Bu
sekilde patolojik damarlarda kantitatif degerlendirmeye olanak saglayacak
spektrum bilgisi elde edilmektedir. Ayrica konvansiyonel ultrason ile akim
bilgisinin kombinasyonu patolojik damarlarla lezyonun iligkisini simdiye kadar
miimkin olmayan bir sekilde ortaya gikarmaktadi(2).

Literattitdeki meme Kkitlelerinde tam: amaciyla RDUS kullammu ile tigili
galigmalarm sonuglarindaki degiskenligin ikinci 6nemli nedeni benign ve malign
lezyonlann ayniminda farkli kriterler kullaniimasidir Onceleri incelemeler sadece
vaskiilarite olup olmamas: agisindan degerlendirildizi halde daha sonraki yillarda
yaymlanan cahigmalarda pekgok spektral parametreden bu aynmda
faydalanihmgtir.  Schoenberger ve arkadaglai 38 meme kitlesini igeren
calismalarinda, vaskiilatite varlygim tek kriter olarak kabul edip RDUS ile
degerlendirdikleri malign kitlelerin %100°tinde kitle periferinden veya kitle~gevre
doku ara yiizeyinden kaynaklanan belirgin Doppler sinyalleri kaydetmislerdir.
Inceledikleri benign kitlelerde ise ne spektral dalga formu ne de duyulabilir sinyal
gosterememigler, saptanabilen akumin neovaskiilarizasyonu gosterdigi sonucuna
varmuslardir(40). Burns, 1982°de 10-MHz’lik transduser kullanarak yaptiklar
gahgmalarmda 55°i kanser olarak tam almig 404 vaka bildirmislerdir.
Fibroadenomlarda %4’lik yanlig-pozitif oranlanyla teknigi malignensi tespitinde
olduk¢a yiiksek dogruluga sahip olarak bulmuglardir(32). 1077 vakalik bir diger
¢aligmada ise RDUS kullamlarak damar lokalizasyonu ve Doppler indeksleri
aragtirilmig ve sonugta, gri skala US ve RDUS’ nin beraber kullanmmmnm meme
kitlelerinin aywict tamsinda spesifisiteyi geligtirdigi gozlenmisgtir(32) Aym
¢aliyjmada mammografinin %36’k spesifisitesine karsilik sensitivite %98,
spesifisite %59 olarak bulunmugtur Sadece gri skala US ile kargifastinldiginda
RDUS’ un giivenirlik derecesini arttzdign gériilmiis, ancak yapilan biopsi sayismda
belirgin bir diigliy gozlenmemistir(32). Diger bazi aragtirmacilar da lezyonlarn
vaskiilaritesine bakilarak benign-malign ayrimmin giivenilir sekilde yaptlabilecegini
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bildirmisgtir(10,41,42) Bizim sonuglannmiza gére RDUS ile solid meme
lezyonlarinda vaskiilarite saptanmas: istatiksel agidan anlamlt degildir, duyarlilik
ve Ozgilliik klinikte kullanilmayacak kadar diigiiktiir{ %69.6 , %50 ). Bu sonug
Dock ve Mc Nicholas adl aragtirmacilarin sonuglar ile de uyumludur (43,44).

1990’1 yillara kadar yayimlanan caligmalarda, RDUS’de spektral analiz
yapimamgtir. Sadece patolojik damarlarm gériintillenmesi, damar sayimi, “piksel”
sayilarak damarin isgal ettifi alamn saptanmasi gibi kantitatif oldugun ifade edilen
ancak temelde subjektif olan kriterler kullanilmasma kargihik dofruiuk oranlan
%90°a varan degerlerde bildirilmigdir(10,40,45,46,47,48).

Dupleks RDUS cihazlarmn kullamlmasiyla, kitle ile iligkisi kesm olarak
izlenen vaskiiler yapilardan alman sinyaller tizerinde spektral analiz yapmak
miimkiin olmustur. Yukanda sozedilen kriterlere kiyasla objektif olarak kabul
edilebilecek spektral analiz parametreleri tammlanmigtir. Biz g¢aligmamizda bu
kriterlerden rezistivite indeksi (RI) ve pulsatilite indeksi(PI)’ni kullanmay: uygun
gordik. Yapilan ¢ahgmalarda(12), meme kitlelerinde malign-benign aymminda
anlamli bulunmayan Akselerasyon Indeksi(Al)’ni kullanmadik AI arterial
akimlann spektral degerlendirilmesinde, sistolik ¢ikigin egimini 6lgen bir indekstir.
RI ve PI, insonasyon agismndan bagimsizdir. Daha 6nce sozedildigi gibi, malign
kitlerde saptanan vaskiiler yapilarm dofru yoniinti belirlemek ¢ogunlukia
imkansizdir. Bu nedenle tetkik edilen kitlelerden alinan Doppler sinyallerinde agi
diizeltmesi uygulanmamasi daha uygun olacaktir, bu kosulda ise msonasyon
agistndan bagimsiz indeksler kullanmak gere§i ortaya c¢ikar. Ayrica timor
neovaskiilarizasyonun histopatolojik dzellikleri arasindaki arterial duvarda diiz kas
dokusu yoklugu 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilmektedir. Arterioler diiz
kaslar vaskiiler sistemdeki rezistansin periferik bolgesi olarak kabul edilmektedir.
RI wve PI  vaskiler sistemdeki rezistansin bir fonksiyonu olarak
degerlendirilmektedir, Bu bilgiler gézoniine alindifinda malign kitlelerde saptanan
arterial sinyallerde RI ve PI degerlerinin normal dokularda olgiilen degerlerden
daha farkhh olmasi, bu g¢alisma ozelinde malign lezyonlar i¢in daha diguk
degerlerde olmast teorik olarak beklenebilir.

Nispeten kiigitk hasta gruplan tizerinde yapilmug ilk ¢ahsmalardan bazilannda
diigik rezistansh arterial akim (RI diigik olan akimlar) malignensi lehine
degerlendirilmigtir(10,40). Ancak daha sonra Mc Nicholas ve arkadagian bu tip
akimm hem malign hem de benign lezyonlarda siklikla goriildigiint ve bu nedenle
ayirict tamda faydal olmadigini gostermislerdir Bu aragtirmacilar ayrica yiksek
rezinstansh arterial akimun(RI yitksek olan) malign lezyonlarda daha sik oldugunu
bildirmislerdir(43). Bizm sonuglarmmz da bu bulgularla uyumlu degildir, malign
lezyonlarda saptadigimiz arterial akimlarda RI ortalamasi 0.69+0 11, benign
lezyonlarda saptadigimz arterial akimlarda RI ortalamasi 0.6420.08 dir(p=0.23).
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Son yillarda yayimlanan birkag ¢aligmada en anlamli niimerik parametre RI
olarak saptanmugtir. Literatiirde 0.7°lik esik deger i¢in bildirilen %82-84 arasinda
degisen duyarliik ve ve %80-81 arasinda degigen Ozgiillik degerleri (12) bizim
¢aligmamizda duyarhidik igin %31, 6zgiillik i¢in %31 olarak belirlenmigtir. Egik
deger olarak 0.65 kullamldiginda duyarhlik %25, 6zgillik %52, egik deger olarak
0,75 kullanildiginda duyarlilik %68, o6zgiillik %10 olarak bulunmustur. Bu
degerler klinik degerlendirmelerde faydal olmak igin gok diigiik diizeylerdedir.

(Cahgmamizda malign ve benign lezyonlar arasmda PI degerleri de anlamh
farklihk g6stermemigtir Malign lezyonlarda saptadifimiz arterial sinyallerde PI
ortalamas1 1.23+028 , benign lezyonlarda saptadifimz arferial sinyallerde PI
ortalamast 112+038 olup bu degerler istatistiksel olarak anfamh farkh
degildir(p=0.41). PI egik degeri olarak 1.25 alndiginda duyarliik %56, czgillikk
%21 bulundu Esik deger olarak 150 alindiginda duyarlihk %81, 6zgillik %15
olarak saptandi Bu sonuglar PI ve malignensi arasindaki korelasyonu aragtiran
literatirdeki bazi ¢ahigmalarm sonuglan ile uyumludur(49,50,51) Ersavast’’ nin
calismasinda 2 4°tin tizerindeki PI degerlerinin sadece malign kitlelerde gortldigi
bildirilmektedir(12). Bizim ¢aligmamizda ise en yiiksek PI degeri 2,1 olarak bir
fibroadenomda olgiilmiigtiir.

Birgok aragtirmaci lezyon boyutlann ile vaskiilarite arasinda korelasyonu
vurgulamig ve buna baght olarak lcm’den kiigik lezyonlarda wvaskiilarite
saptanmas1 halinde malignite olasiliimn yikksek oldufunu dne stirmiislerdir
(10,41,42,49) Bizim bulgulanimiz benzer korelasyon géstermemektedir; esik deger
olarak 2 cm’yi kullandigumizda 2cm’den kiigiik benign lezyonlarm %45’inde,
malign lezyonlarin ise %50’sinde akim saptanmi§ olmasi, bu bulgunun ayiric
taruda kullammini sinulamaktadir,

RDUS bulgularim degerlendirilitken, bulgulardan klinikte Ozellikle biopsi
endikasyonu agisindan ne dlgiide yararlamlabildigi 6nem kazanmaktadir. Gri skala
US 6zelliklerine gore, lezyonlan Gi¢ grupta toplamak miimkiindir. Birinci grupta
sonografik olarak benign goriiniimli  lezyonlar bulunmaktadir Literatiirde bu tiir
lezyonlarda malignite orammin son derece dugikk oldugu bildirilmektedir ve
biopsiden ziyade mammografik veya sonografik takip uygulanmasinmn daha uygun
olacag belirtilmektedir(2,27). Bizim ¢aligmamizda 37 lezyon sonografik olarak
benign olarak degerlendirilmis olup 32’sinde benign histopatolojik tam elde
edilmigtir. Bu 32 vakammn 14’tinde RDUS vaskiilarite gostererek yanhs-pozitif
bulgu vermistir Bu gruptaki 14 lezyonda RDUS ile vaskiilarite saptanmig olmasi
bu kriterlerin ayirici tamda kultam!masinin gereksiz pek ¢ok biopsiye yol agacagimn:
gostermektedir. Histopatolojik degerlendirme sonucunda, gri skala sonografik
goriintimii benign olan 5 malignitenin 4’ tinde vaskiilarite saptayarak taniya katkida
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pulunmug ve biopsi endikasyonunu giiglendirmistir. Gri skala US incelemede
siipheli goriiniimlii olarak degerlendirilen kitlelerden olugan son grupta ise, RDUS
bulgulart kangikbiga yolagabilir Bu gruptaki toplam 9 hastada histopatolojik
degerlendirme sonucunda 3 malign, 6 benign lezyon saptanmustir. Ug malignitenin
ikisinde wvaskillarite saptamrken, aym bulgu 6 benign lezyonun 37iinde
gozlenmistir. Ugtincii gruba alinan, sonografik g6riiniimii malignite lehine olan 17
vakanin 15°inde histopatolojik olarak malignite, ikisinde benign karakter tespit
edilmigtir. 15 malign lezyonun 10’unda vaskiilarite saptanmigtir, 5 vakada yanhg-
negatif bulgu vermistir. Benign olan 2 lezyonda da vaskiilarite saptayarak yanhsg
pozitif bulgu olusturmugtur. Bu sonuglar RDUS bulgularinin meme solid lezyonlan
aymrcl tamsinda gri skala US’ a katki saglamayacagim diigiindiirmektedir (Tablo.4)

Son yillarda, mikrokabarcik igeren sonografik kontrast maddeler
gelistirilmigtir Bu  kontrast maddelerie, malign kitlelerde RDUS incelemeleri
yapilmaktadir. Levovist(SHU S508A; Schering) enjeksiyonundan sonra meme
kitlelerini inceleyen iki ¢alismada, malign lezyonlarda RDUS sinyallerinin
zenginlestigi ve bunun tamsal dogrulugu arttif1 saptanmgtir(52,53).

Yine son zamanlarda gelistirilen power RDUS teknigi ile meme kitlelerinin
vaskiiler 6zellikleri aragtiriimaktadir Power RDUS nin bir ¢aligmada, solid meme
lezyonlarin aywict tanisinda faydah oldugu(54), ancak diger bir galigmada sinurh
degere sahip oldugu vurgulanmaktadir(55)

Sonug olarak literatirde ¢ok degisken sonuglar elde edilmis olmasi meme
kanserlerinin karakteristik RDUS ozellikleri olmadifim diigiindirmektedir. Bizim
sonuglarimuz da RDUS bulgulanmn duyarlilik ve dzgilliklerinin malign ve benign
lezyonlanin  ayinct  tamsinda  kullamlabilecek kadar yitksek  olmadigm:
gostermektedir. Biopsi endikasyonunu giiglendirmede gri skala US’a olan
katkalannmn ssnirli oldugu, hatta gereksiz pek ¢ok biopsiye neden olabilecef
goriilmektedir. Bununla birlikte klinik ve/veya sonografik olarak kesin ayirici tam
yapilamayan veya klinik ve sonografik bulgulann geligkili oldugu smirh sayida
olguda RDUS ile saptanacak yiiksek RI ve PI degerlerinin biopsi yada izlem
karanmn verilmesinde yardunci olabilecegini diisiinmekteyiz.
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OZET

Bu ¢alismada RDUS’ nin meme solid kitleleri ayiric: tamisindaki degeri
aragtirtldi. Klinik ve gri skala US ile solid meme kitlesi saptanan toplam 63 hastaya
RDUS tetkiki yapildi. Solid meme lezyonlannin vaskiilatite ézelliklerini belirlemek
amaglandi.

Toplam 63 kitlenin 36’sinda vaskiilarite saptand: ( 16 malign kitlede, ve 20
benign kitlede) Vaskiilarite malign-benign aymminda tek kriter olarak
kullamildiginda istatistiksel ¢alisma bu kriteri anlaml bulmadi(p=0.13). Saptanan
arterial sinyallerde spektral analiz yapildi. Malign lezyonlarda ortalama RI degeri
0.69£0 11 , benign lezyonlarda 0.64+0.08 olarak bulundu. PI ortalama degerleri
malign lezyonlarda 123£0.28 | benign lezyonlarda 1.12+0.38 olarak saptandi. RI
ve PI degerleri malign-benign aymminda kullamlabilecek kadar anlamh bulunmad:
( sirastyla p=0.23 ve p=0.41).

Son olarak RDUS un gri skala US’a katkilan: degerlendirildi. Bu konuda da
yanhg-negatif ve yanhg-pozitif bulgularm siklig: nedeniyle tam1 problemlerine ve
¢ok sayida gereksiz biopsiye yolagacafi sonucuna vanldiDaha once literatiirde
yaymmlanan ¢ahgmalarda geligkili sonuglar bildirilmesine karsihk RDUS’ un meme
solid lezyonlar ayiric: tamsinda ve biopsi endikasyonunu giclendirmede simirh bir
yere sahip oldugu genel olarak ifade edilmektedir. Kontrasth RDUS ve power
RDUS ile elde edilen imit verici sonuglarm genis serilerde dogrulanmas: halinde
RDUS ayuicr tamya katki saglayabilir Ancak, tetkik zamam ve maliyet gibi
faktorler g6z Omine alindiginda, rutin klinik kullanzmda, RDUS’nin klasik
indekslere ve vaskiiller paterne dayali deperlendirmesinin belirleyici bir roli
olmadifim diigiinmekteyiz.,
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