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MEME HASTALIKLARINDA ULTRASONOGRAFIK GORUNTULEMENIN (USG) TANISAL DEGERI

0oz

Meme hastaliklari gliniimiizde kadinlarda daha fazla gdriilmekle birlikte
erkekleri de etkileyen hastaliklardir. Meme hastaliklarinin kesin tanisa
histopatolojik olmakla birlikte wultrasonografik godrintiileme (USG) tani ve
tedavi plani konusunda yol gdstericidir. Biz c¢alismamizda meme hastaliklarinda
USG'nin etkinligini dederlendirmeyi amacg¢ladik. Calismaya bir {niversite
hastanesinde biyopsisi yapilan 133 olgu dahil edildi. Biyopsi o&ncesi USG'si
olmayan olgular c¢alismadan ¢ikarildi. Olgularda USG'nin altin standart olan
histopatolojik inceleme baz alinarak duyarlilik, o6zgillik, tanisal dogruluk,
pozitif ve negatif prediktivite dederleri hesaplandi. Olgularin yas ortalamasi
44.62+17.24"'dar. Olgularin %$97.7"'si kadin, %$2.3'1 erkektir. Olgularin
histopatolojik incelemeleri sonucu %6 normal meme dokusu, %61.7 benign

lezyonlar, %$6.8 karsinoma insitu ve %$25.6 malign olarak
raporlanmistir. USG'nin duyarliligi $%91.1, tanisal doJrulugu %92.5 ve

pozitif prediktif degeri %82.9'dur. USG meme lezyonlarinda yiliksek duyarlilik
ve tanisal dogruluk orani ile olgulara yaklasimda Onemli bir ydéntemdir. Ancak
calismamizda gercek negatif olgu bulunmadigi ig¢in USG'nin 6zgiilliigi ve negatif
prediktivitesi degerlendirilememektedir. Bu verilerin saglikli olgulari da
iceren daha genis serilerde dederlendirilmesi gerektigini disiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Meme, USG, Tanisal Duyarlilik,
Tanisal Dogruluk, Kesin Tani

THE VALUE OF DIAGNOSTIC ULTRASONOGRAPHIC IMAGING (US) IN BREAST DISEASES

ABSTRACT

Breast diseases are more common in women today, but they also affect
men. Although the precise diagnosis of breast diseases is histopathological,
ultrasonographic imaging (US) is a guide for diagnosis and treatment planning.
We aimed to evaluate the efficacy of US in breast diseases. 133 cases were
included in the study whose biopsies are taken in a university hospital. The
cases without pre-biopsy US's were excluded from study. In cases; the
sensitivity, specificity, diagnostic accuracy, positive and negative
predictive values of US were calculated based on histopathological examination
which is the gold standard. The mean age of the cases is 44.62+17.24. 97.7% of
the cases were female and 2.3% were male. Histopathological findings of the
cases were reported as 6% normal breast tissue, 61.7% benign lesions, 6.8%
carcinoma insitu and 25.6% malignant. The sensitivity of US was 91.1%, the
diagnostic accuracy was 92.5% and the positive predictive value was 82.9%. US
is an important method in the management of breast lesions in patients with
high sensitivity and diagnostic accuracy. However, the specificity and
negative predictive value of US cannot be assessed because there are no true
negative cases in our study. We suggest that these data should be evaluated in
larger series including healthy cases.
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Meme hastaliklari gUnumizde kadinlarda daha fazla gdrulmekle
birlikte erkekleri de etkileyen hastaliklardair. Tanisal meme
ultrasonografisinin amaci palpe edilen veya mamografide saptanan
anormal bir gorintmin, kitlenin, distorsiyonun, mikrokalsifikasyonlara
eslik eden bir dansitenin ultrasonografik bulgularinin arastirilmasai,
dederlendirilmesi ve biyopsi gerekip gerekmedidine karar verilmesidir!?.
Ayrica meme ultrasonografisi mamografinin lezyon karakterizasyonunda
problem ¢oziici bir yontem olarak dederlendirilebilir [1]. Meme
hormonal degisimlerden siirekli olarak etkilenen dinamik bir organdir
[3 ve 4]. Meme hastaliklarina genel olarak bakildiginda; enflamatuar
siirecler, fibrokistik deJisikliler ve benign timdrleri ic¢ine alan
benign lezyonlar ve maligniteler olmak UuUzere temel olarak iki gruba
ayrilmaktadir [6]. Malign meme timdérlerinde prognoz; timdérin boyutu,
histolojik evresi, tipi, lenfovaskiiler invazyon varligdi, aksiller lenf
nodu tutulumu ve uzak metastaz wvarligi ile dodrudan iliskili olup
erken tani; morbidite ve mortalitenin azalmasinda en onemli etkendir
[7]. Fizik muayene ve tarama yodntemleri 1ile olgularin erken tani
almasinin meme kanseri mortalitesini %30-60 oraninda azalttidi cesitli
arastirmalarda gdsterilmistir [6].

Memede saptanan lezyonun sekli, oval, yuvarlak vya da diizensiz
olabilir. Diizensiz seklin malignite olasilidi en yiiksektir. Oval sekil
yumurta gibi eliptiktir wve {ice kadar derin olmayan lobiilasyon
icerebilir. Fibroadenomlar siklikla bu sekilde goriulirler. Bu
lezyonlar BI-RADS kategori 3, olasi benign olarak deferlendirilirler.
Yuvarlak lezyonlarin On-arka caplari transvers caplarina esittir. Bu
lezyonlarda biyopsi endikasyonu vardir. Dizensiz sekilli lezyonlar BI-
RADS kategori 5, digerleri ise kenar ©Ozellikleri ile birlikte
deferlendirilip BI-RADS kategori 4 olarak de§erlendirilirler. Lezyonun
doku ig¢indeki yerlesimi; lezyonun uzun aksinin cilde paralel olmasi
selim lezyon 6zelligidir. Derinligi fazla genisligi az olan
lezyonlarin malignite olasiligi vyiksektir wve BI-RADS kategori 4
biyopsi gerektiren lezyon olarak deJerlendirilirler. Yuvarlak solid
lezyonlarin malignite olasili1§i bulunur. Keskin kenarli olanlar BI-
RADS kategori 3 olarak dederlendirilirken kenarlari keskin olmayanlar
kenar 6zelligine gore daha vylksek BI-RADS kategorilerine alinirlar.
Lezyonlar sadece cilde oryantasyonuna gdre degil sekil, kenar ve icg
eko 0zelligi gibi diger oOzellikleri ile birlikte dederlendirilmelidir

[81.

Lezyonun kenar ©zellidi en Onemli isaretlerdendir. Keskin
olmayan kenarlar, belirsiz kenar, ac¢ilanma yapan kenar ve 1sinsal
kenarlar olmak lzere alt gruplara ayrilirlar. Mikrolobiilasyon,

agilanma vyapan kenarlar, derin lobtilasyonlar, 3 taneden fazla
lobiilasyon lezyonun malign olma olasiligini Dbelirler ve BI-RADS
kategori 4C wve BIRADS kategori 5 olarak dederlendirilir. Lezyonun
cevresi veya sinirlarinda ince ekojen kapsiil, keskin kenar Dbenign
lezyona isaret ederken, kalin ekojen halo, acila kenar veya
mikroloblile kenar malign lezyonu isaret eder. Lezyonun i¢ eko yapisi
anekoik, hipoekoik, izoekoik, kompleks veya hiperekoik olabilir.
Anekoik i¢ vyapi kistleri isaret eder ve BI-RADS kategori 2 olarak
tanimlanir. Hiperekoik yapilar cilt alti yad dokusuna gdre hiperekoik
olurlar ve iyi sinirli timiuyle homojen hiperekojen olurlarsa
genellikle 1lipoma isaret ederler ve BI-RADS kategori 2 olarak
deJerlendirilirler. Kompleks i¢ eko yapisi kalin duvarli kalin septali
intrakistik solid nodiller yapili kistler kistik alanlar igeren solid
lezyonlar biyopsi gerektiren BI-RADS kategori 4 lezyonlardir. Benign
lezyonlar genellikle homojen i¢ eko vyapisi gdsterirken, malign
lezyonlar heterojen, kompleks hipoekoik i¢ eko yapisina sahiptirler.
Kitle posteriorunda akustik gliclenme lezyon posteriorunda gorilen

169



Adali, Y., Karayol, S.S. ve Bulut, U., LRI
Medical Sciences (NWSAMS), 1B0079, 2019; 14(3): 168-174. NS

parlamayl ifade eder ve en cok kistlerde gorilir. Lezyon posteriorunda
gdlgelenme lezyonun posteriorunda sesin daha fazla =zayiflamasi ile
olusur. Desmoplastik reaksiyona neden olan kanserlerde goériulir. Radyal
skarlar, diyabetik mastopati ve cerrahi skarlar da ©posterior
gdblgelenmeye yol acar. Malign lezyonlar genellikle diizensiz sekil,
acilanma gosteren kenarlar, mikrolobiilasyon, fazla dar acila
lobiilasyon, silik kenarlar, heterojen ic¢c eko 06zelligi, c¢evre dokuda
distorsiyon ve 0Odem, ciltte kalinlasma ve c¢ekilmeye neden olurlar [8].
Radyolojik olarak degerlendirilen meme lezyonlarina klinik gereklilik
halinde c¢esitli sito-histopatolojik Ornekleme yapilmaktadir. Glnimizde
lezyona vyoénelik vyapilan islemler arasinda 1Ince igne aspirasyon

biyopsisi (Iiam), tani amacli kist aspirasyonu, kor Dbiyopsi,
insizyonel biyopsi, eksizyonel biyopsi ve radikal operasyon
materyalleri sayilabilir. Biz calismamizda USG ile incelenen meme
lezyonlarinda, ultrasonografik gdrintiilemenin (USG) histopatolojik

tani ile korelasyonunu dederlendirmeyi amag¢ladik.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Meme hastaliklarinin kesin tanisi histopatolojik olmakla
birlikte USG tani ve tedavi plani konusunda yol gdstericidir. Meme
ultrasonografisinin avantajlari; iyonizan radyasyon icermemesi,
kistik-solid lezyon ayirimi yapabilmesi, mamografide yodun parankim
icerisinde gbriilemeyen anatomik yapilari ve patolojileri
gOsterebilmesidir. Bu nedenle meme kanserinde tarama amaciyla
kullanimi da tartisilmaktadir. Ancak dezavantaj olarak operatore
badimli olmasi, kiicik gorintiileme alani ve yalanci pozitiflik, yalanci
negatiflik oraninin yliksek olmasi meme kanseri taramasinda kullanimini
kisitlamaktadir [2]. Biz calismamizda meme hastaliklarinda hemen hemen
her merkezde Dbulunan kolay wulasilabilir bir yontem olan USG 'nin
etkinligini degerlendirmeyi ve BIRADS USG ile gold standart olan
patolojik sonuclari karsilastirmayi amacladik. BdOylelikle hastalarin
tani ve takibinde daha az maliyet ve non-invaziv  uygulama
olabilecedini diistintyoruz.

3. GEREGC VE YONTEM (MATERIALS AND METHODS)

Calismaya Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde Mart 2014 wve Haziran 2017 tarihleri arasinda meme
biyopsisi uygulanan 133 olgu dahil edildi. Operasyon Oncesi USG
incelemesi bulunmayan olgular c¢alismaya alinmadi. Olgularin vyas,
cinsiyet bilgileri ile radyolojik inceleme ve histopatolojik
degerlendirme raporlari hastane otomasyon sisteminden elde edildi.
Olgulara ait hematoksilen & eozin (H&E) boyalili kesitler patoloji
preparat arsivinden c¢ikarilarak tekrar deferlendirildi. Olgularin
patolojik tani klasifikasyonu Tablo 1'de verilmistir. Olgularin
frekans analizleri SPSS 15.0 paket program ile yapildi. Duyarlilik,
6zgiilltk, tanisal dogruluk, pozitif ve negatif prediktivite degerleri
hesaplandz.
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Tablo 1. Olgularin histopatolojik kategorizasyonu
(Table 1. Histopathological categorization of cases)

Histopatolojik . . 2
* p ) It Histopatolojik Inceleme Sonucu
Kategorizasyon
Normal Morfolojik Limitlerde Meme Dokusu
Enflamatuar Dedisiklikler, Abse, Yag§ Nekrozu,
Enflamasyon Grantlomatdz Mastit
Proliferatif Adenozis, Skleroze Adenozis, Kompleks Skleroze Adenozis,
.. . Fibrokistik Degisiklikler, Duktal Ektazi, Apokrin
Degisiklik
Metaplazi
Hiperplazi Basit Hiperplazi, Atipik Hiperplazi, Papillom
. . Fibroadenom, Juvenil Fibroadenom, Benign Filloides,
Benign Neoplazi .
Lipom
. . Duktal Karsinoma Insitu, Lobiiler Karsinoma In Situ,
Karsinoma Insitu . L . A .
Papillom I¢i Karsinoma Insitu
Invaziv Duktal Karsinom, Invaziv Lobiiler Karsinom,
Malign Neoplazi Tibililer Karsinom, Papiller Karsinom, Misin®z Karsinom,
Mediiller Karsinom Mikst Karsinomlar

4. BULGULAR (RESULTS)
Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 44.62+17.24 olup
en genc¢ olgu 15, en yasli olgu 91 yasindadir (medyan 42). Olgularin

%$97.7'si  kadin, %2.3'41l erkektir. Kadin olgularin vyas ortalamasi
44.54+17.17, erkek olgularin vyas ortalamasi 48.33+24.19'dur. Erkek
olgularda uygulanan operasyon tird 2 olguda (%566.7) parsiyel

mastektomi, 1 olguda (%33.3) MRM'dir. Erkek olgularda lezyon 1 olguda
($33.3) sag meme, 1 olguda (%33.3) sol meme ve 1 olguda (%33.3)
bilateraldir. Erkek olgularin BIRADS degerlendirmeleri 1 olguda
($33.3) BIRADS 1, 1 olguda (%33.3) BIRADS 2 ve 1 olguda (%33.3) BIRADS
5'tir. Erkek olgularin histopatolojik deferlendirmeleri sonucu 2 olgu

benign (%¥66.7), 1 olgunun (%$33.3) malign nitelikte oldugu
gdzlenmistir. Erkek olgularda radyolojik-patolojik tani uyumu 2 olguda
(%66.7) saptanmistir. Kadinlarda 12 olgunun (%9.2) lezyon
lokalizasyonu bilinmedigi, 55 olguda (%42.3) sad memede, 52 olguda
($40.0) sol memede ve 11 olguda (%$8.2) bilateral lezyon

gbzlemlenmistir. Kadinlarda wuygulanan operasyon tirleri 35 olguda
($26.9) trucut biyopsi, 59 olguda (%45.4) eksizyonel Dbiyopsi, 12
olguda (%9.2) parsiyel mastektomi, 1 olguda (%0.8) basit mastektomi,
17 olguda (%13.1) MRM, 5 olguda (%3.8) rediksiyon mammopasti ve 1
(%0.8) olguda basit mastektomi+aksiller diseksiyon seklindedir.
Kadinlarda godzlenen radyolojik bulgular BIRADS klasifikasyonuna gdre
degerlendirildiginde BIRADS 1 olan 3 olgu (%2.3), BIRADS 2 olan 15
olgu (%11.5), BIRADS 3 olan 45 olgu (%34.6), BIRADS 4a olan 40 olgu
($30.8), BIRADS 4b olan 14 olgu (%10.8) wve BIRADS 5 olan 13 olgu
($10.0) dizlenmektedir. Kadin hastalarda radyolojik patolojik tani
uyumu 101 olguda (%77.7) saptanirken, 29 olguda (%22.3) uyumsuzluk
gozlemlenmistir. Tim olgular de§erlendirildiginde lezyon lokalizasyonu
bilinmeyen 12 olgu (%9.0), sag yerlesimli 56 olgu (%42.1), sol
yerlesimli 53 olgu (%39.8), Dbilateral vyerlesimli 12 olgu (%9.0)
saptanmistir. Operasyon tird tim olgular gdz Oo6ninde bulunduruldugunda
35 olguda (%26.3) trucut Dbiyopsi, 59 olguda (%44.4) eksizyonel
biyopsi, 14 olguda (%10.5) parsiyel mastektomi, 1 olguda (%0.8) basit
mastektomi, 18 olguda (%13.5) MRM, 5 olguda (%3.8) rediiksiyon
mammoplasti ve 1 olguda (%0.8) Dbasit mastektomi+aksiller diseksiyon
olarak izlenmistir. Tim olgularin BIRADS de§erlendirme sonug¢lari Tablo
2'de verilmistir.
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Tablo 2. Olgularin BIRADS degerlendirme sonug¢lari
(Table 2. BIRADS evaluation results)

BIRADS Olgu Sayisi (N) Yizde (%)
1 4 %$3.0

2 16 $12.0
3 45 %$33.8
4a 40 $30.1
4b 14 %$10.5
4c 0 %0

5 14 $10.5
Toplam 133 %100.0

Olgularin radyolojik- patolojik inceleme wuyumu 103 olguda
(%77.4) uyumlu, 30 olguda (%22.0) uyumsuz olarak saptanmistir.
Histopatolojik inceleme sonug¢larina gdre olgularin dagilimi Tablo 3'te
verilmistir.

Tablo 3. Olgularin histopatolojik inceleme sonucglari
(Table 3. Histopathological examination results of the cases)

Histopatolojik Kategori Olgu sayisi (N) Yizde (%)
Normal 8 6.0
Enflamasyon 8 6.0
Proliferatif Dedgisiklik 28 21.1
Hiperplazi 9 6.8
Benign Neoplazi 37 27.8
Karsinoma Insitu 9 6.8
Malign Neoplazi 34 25.6
Toplam 133 100

Tim olgular, kadin ve erkek olgularda USG'nin duyarlilik,
6zgulluk, tanisal dogruluk, pozitif prediktivite ve negatif
prediktivite degerleri Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4. Tim olgularin, kadin ve erkek olgularda USG'nin duyarlilik,
6zgillik, tanisal dodruluk, pozitif prediktivite ve negatif
prediktivite dederleri
(Table 4. Sensitivity, specificity, diagnostic accuracy, positive
predictive value and negative predictive value of USG in all cases,
female and male)

Tim Olgular | Kadin Olgular | Erkek Olgular
Duyarlilik (%) %91.1 $91.7 %66.7
Ozgullik (%) 0* 0* 0*
Tanisal Dogruluk (%) $92.5 %75.2 %66.7
Pozitif Prediktivite (%) %$82.9 $82.6 %100
Negatif Prediktivite (%) 0x* 0* 0x*

*Gercek negatif olgu olmadigi ig¢in hesaplama sonucu sifirdi
g g
Benign, karsinoma insitu ve malign olgularda USG'nin duyarlilik,

ozgullik, tanisal dogruluk, pozitif prediktivite ve negatif
prediktivite de§erleri Tablo 5'te verilmistir.
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Tablo 5. Histopatolojik taniya gdre olgularda USG'nin duyarlilik,
6zgtllik, tanisal dogruluk, pozitif prediktivite ve negatif
prediktivite degerleri
(Table 5. Sensitivity, specificity, diagnostic accuracy, positive
predictive value and negative predictive value of USG in cases
according to histopathological diagnosis)

Benign | Karsinoma insitu | Malign
Duyarlilik (%) $91.5 $75.0 %$93.9
Ozgullik (%) 0* 0* 0*
Tanisal Dogruluk (%) %63.2 %66.7 %91.2
Pozitif Prediktivite (%) s77.4 %85.7 %96.9
Negatif Prediktivite (%) 0* 0* 0*

Ancak USG de lezyon saptanmayan olgulara biyopsi yapilmadigi
icin c¢alismamizda gercek negatif olgu bulunmamaktadir ve hesaplama

sonucu sifirdir. Bu nedenle USG'nin 6zglillugi ve negatif
prediktivitesi deJerlendirilememektedir. Bu verilerin saglikla
olgulari da iceren daha genis serilerde degerlendirilmesi gerektigini
distinmekteyiz. Calismamizin limitasyonlari biyopsi alinmadidi ic¢in

saglikli olgularda karsilastirma yapilamamasi, hasta sayimizin gdrece
distik olmasi, tim hastalarda meme taramasinda kullanilan mamografik
incelemelere ulasilamadiga icin mamografi+USG sonug¢lari ile
karsilastirma yapilamamasidir. Literatiir dederlendirmesi yapildiginda
USG'nin meme lezyonlarinda kullanilmasinin artis gdstermeye basladigi
yillarda yapilan bir calismada 174 olgunun timor boyutunun
histopatolojik ve wultrasonografik karsilastirmasinin vyapildigi Dbir
calisma dikkati cekmektedir [9]. Zaman igcerisinde gorintileme
yontemlerinin de artmasi ile c¢esitli vyontemlerin tek tek vya da
birlikte tanisal deJerlerini arastiran c¢alismalar ortaya c¢ikmistair.
2008-2010 yillari arasinda 9703 olgunun dederlendirildigi dlkemizdeki
bir c¢alismada USG'nin tek basina duyarliligi %81.6, mammografi ile
birlikte duyarliliga %96 olarak rapor edilmistir [10]. Bizim
calismamizda ise duyarlilik %91.1, tanisal dodgruluk %92.5 ve pozitif
prediktivite %82.9 oraninda saptanmistir.

5. SONUC (CONCLUSION)

Kolay ve ucuz bir yontem olan USG meme lezyonlarinin karakterize
edilmesinde ylksek duyarlilik ve tanisal dodruluk orani ile olgulara
yvaklasimda onemli bir yontemdir [11 ve 12]. Calismamizda tim gruplarda
USG BIRADS sonucu, patolojik sonu¢ ve literatiir ile yiiksek oranda
uyumlu bulunmustur. Bu da USG'nin meme lezyonlarinda ve Dbiyopsi
planlanmasinda yol gdsterici bir yaklasim oldugu fikrini
desteklemektedir.

NOT (NOTICE)

Bu c¢alismanin 05-08 Eyltl 2018 tarihleri arasinda Pristine-
Kosova'daki Uluslararasi Bilim Sempozyumu'nda (ISS2018) s6zlii sunumu
yapildil ve yeniden diizenlemeleri yapilarak genisletildi.
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