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(04
Amag: Bu calismanin amaci, solid meme lezyonlarinin karakterizasyonunda ultrason (US) strain (gerinim) elastografinin taniya katkisini arastir-
maktir.

Yéntemler: Memesinde solid lezyon saptanan ve biyopsi karari alinan, yaslarn 19-80 arasinda degisen, 1'i erkek 74'G kadin toplam 75 hasta
calismaya dahil edildi. Toplam 75 lezyon, ayni seansta B-mod US ve US elastografi ile degerlendirildi. Lezyonlar, B-mod US ile “Meme Gorin-
tileme Raporlama ve Veri Sistemi” (BI-RADS) kapsaminda siniflandinldi. Sonrasinda lezyonlar, US elastografi yontemi ile, Tsukuba skorlama
sistemine gore 5 farkl skorla degerlendirildi ve ayrica lezyonlarin “gerinim orani” dederi hesaplandi.

Bulgular: Histopatolojik degerlendirmede lezyonlarin 47'si (%62,66) benin, 28'i (%37,33) malin olarak raporlandi. Tsukuba skorlama yéntemiyle,
benin ve malin lezyonlarin ortalama skorlari sirasiyla 2,31 ve 3,96 idi. “gerinim orani” ortalamasi, malin lezyonlarda 4,97+2,94 (0,96-13,20), benin
lezyonlarda 2,27+1,41 (0,5-5,84) olarak hesaplandi. Malin lezyonlarin ortalama “gerinim orani” degerleri benin lezyonlardan istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiksekti (p<0,05). Duyarliigi en yiksek yontem %89,3 ile BI-RADS, 6zgulligu en yiksek yontem ise %93,6 ile Tsukuba skorlama
yontemi idi. B-mod US'nin yanildigi 8 hastanin 6'sinda (%75) elastografik inceleme sonucu degistirdi.

Sonug: US elastografi, solid meme lezyonlarinin karakterizasyonunda B-mod US'yi tamamlayici bir tetkik olarak dogru taniya katki saglayip,
gereksiz biyopsi sayisini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: BI-RADS, elastografi, solid meme lezyonlari, ultrason

ABSTRACT
Objective: In this study, the contribution of ultrasound (US) elastography in the characterization of solid breast masses was investigated.

Methods: Seventy-five patients (1 male and 74 female, aged between 19 and 80 years) were enrolled. A total of 75 solid breast lesions, for
which a biopsy was planned, were evaluated using B-mode US and US elastography during the same session. Using B-mode US, the lesions
were classified according to the Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS); Tsukuba elasticity score was determined and strain
ratio was calculated for all lesions. Subsequently, a core biopsy of the lesions was performed. BI-RADS results, Tsukuba elasticity scores, and
strain ratio were compared with the histopathological results.

Results: Of 75 lesions, 47 were benign (62.66%) and 28 were malignant (37.33%). According to the Tsukuba scoring method, the mean score of
benign and malignant lesions was 2.31 and 3.96, respectively. The mean strain ratio was calculated to be 4.97+2.94 (0.96-13.20) for malignant
lesions and 2.27+1.41 (0.5-5.84) for benign lesions. In statistical analysis, the mean strain ratio of the malignant lesions was significantly higher
than that of the benign lesions (p<0.05). BI-RADS classification had the highest sensitivity (89.3%), and the Tsukuba scoring method had the
highest specificity (93.6%). Elastographic assessment altered the result in 6 of 8 patients (75%) that B-mode US was missed.

Conclusion: The combination of B-mode US and US elastography can significantly improve the accuracy of diagnosis and characterization of
breast lesions, thereby reducing the unnecessary biopsy rate.

Keywords: BI-RADS, elastography, solid breast lesions, ultrasound
GiRiS rin Avrupa’da en sik, Amerika Birlesik Devletleri'nde ikinci en sik
nedeni meme kanseridir (3). Amerika ve Bati Avrupa Ulkelerinde

her 8 kadindan birinin hayati boyunca meme kanserine yakalan-
ma riski vardir (4, 5).

Meme kanseri, gerek diinyada gerek Turkiye'de kadinlarda en sik
gorilen malin neoplazi olup, kadinlarda saptanan tim kanserle-
rin yaklasik %30'unu ve kansere bagl élumlerin yaklasik %20'sini

olusturmaktadir (1, 2). Geligsmis Ulkelerde ylksek olan insidans az
gelismis Ulkelerde de giderek artmaktadir. Kansere bagli élimle-
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Mamografi ve ultrasonografi (US), palpe edilebilen veya edileme-
yen meme lezyonlarini ortaya koymada sik kullanilan ve degerli
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goruntileme yéntemleri olsa da, solid lezyonlarin benin-malin
olarak ayrniminda yasanabilen kafa kansikligina bagh gereksiz bi-
yopsilerin sayisi artabilmektedir. Bu durum, benin-malin lezyon
ayrimina katki saglayacak non-invazif gériintiileme yéntemlerinin
gelistirilmesine zemin hazirlamaktadir. Bu yéntemlerden biri olan
US elastografi, gerek meme, gerek pek cok organda, hem be-
nin-malin lezyon ayriminda, hem de farkl klinik endikasyonlarla,
giderek daha fazla kullanilmaktadir.

Elastografi, lezyonun sertligini yansitan, ayni zamanda kompres-
yona tabi tutulan dokularin gerginlik haritasini olusturan ve bu
bilgileri hem kalitatif hem kantitatif olarak ortaya koyan bir US
teknigidir (6, 7). Malin lezyonlar normal dokuya ve benin lezyon-
lara gore basing altinda daha az deforme olur. Bu prensipten yola
cikilarak olusturulan elastisite haritalari ve skorlari, gerek normal-
anormal doku, gerekse benin-malin lezyon ayrminda yiiz guldu-
rlcl sonuclar vermektedir (7).

Bu calismada amag, biyopsi gerektiren solid meme lezyonlarinda
histopatolojik sonug ile konvansiyonel US — US elastografi bulgu-
larini kargilagtirarak, US elastografinin lezyon karakterizasyonuna
katkisini belirlemektir.

YONTEMLER

Calismamizda, Ocak 2015 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda Mer-
sin Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi'ne bagvuran, memede muayene ve radyolojik olarak kitle
tespit edilen, 74'G kadin, 1'i erkek toplam 75 olgu prospektif ola-
rak degerlendirildi. Yas ortalamasi 48+13 yil (19-80) idi. Calismaya
dahil etmeden 6nce tim olgulara ¢alisma ve yapilacak islem anla-
tildi ve olgulardan aydinlatiimis onam formu alindi. Ayrica Mersin
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25/06/2015 ve
2015/195 sayili kurul karar ile onay alindi. 18 yasin altinda olan,
solid meme lezyonu oldugu halde klinik-radyolojik degerlendir-
me sonucu biyopsi gerekmedigi dustinilen, biyopsi yapmaya
engel lokalize-sistemik hastaligi olan ve daha 6nceden biyopsi
yapilip histopatolojik tani alan olgular ¢calisma digi birakildi.

Yetmis bes olguda toplam 75 lezyon vardi. Lezyonlar biyopsi énce-
si eg zamanli olarak B-mod US ve gerinim elastografi ydntemleriyle
incelendi. incelemelerin tiimii tek ve ayni radyolog tarafindan; ayni
cihaz (gercek zamanli elastografi yazilimi bulunan dijital US cihazi
(Toshiba Aplio 500, Toshiba Medical System Co., Tokyo, Japan) ve
transduser (14MHZ'lik lineer transduser) kullanilarak yapildi.

Olgularin demografik bilgileri kaydedildikten sonra, lezyon lokali-
zasyonuna gdre olgulara uygun pozisyon verildi. Once B-mod US
yapildi. Lezyonlar santralize edildi ve cilde, lezyona ve gégus 6n
duvarina dik olacak sekilde, her bir lezyonun lokalizasyon, boyut,
sekil, sinir, oryantasyon, internal ekojenite, i¢ yapi (solid / kistik),
kalsifikasyon, posterior akustik ozellikleri ve cevre doku deger-
lendirildi. Bu degerlendirme 1siginda lezyonlar BI-RADS'a gore
siniflandinldi. Buna gére; kategori 2 lezyonlar benin; kategori 3
lezyonlar ylksek olasilikla benin; kategori 4 lezyonlar malinite agi-
sindan dusutk stpheli ve kategori 5 lezyonlar malinite acisindan
ylksek stpheli olarak belirlendi.

Sonrasinda elastografi moduna gecildi. Cihazin ekrani, birinde
B-mod gorintd, digerinde elastografi gérintist olacak sekil-
de ikiye bdlindi. Goériuntileme alani, kitlenin tamamini ve cilt
alti yag tabakasi ile pektoral kasin yiizeyel tabakasini icerecek
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sekilde ayarlanmaya caligildi. Elastografi gorintileri elde edi-
lirken lezyona dik olacak sekilde hafif siddette ritmik manuel
basi uygulandi. Sonoelastografik gérintilerin uygun kompres-
yonla elde edildigini teyit etmek icin, transduser ile cilde ha-
fif baski uygulanirken US cihazi ekranindaki kalite faktorinin,
Toshiba Aplio 500 i¢in meme elastografisinde belirlenmis stan-
dart deger olan, 55 ve Uzerinde olmasina dikkat edildi. i§|em
esnasinda transduserin vertikal yonde hareket amplitidi 1-2
mm ve hareketin ortalama hizi saniyede 1-2 olarak belirlendi.
Elastisite gorintlsinin her pikseliicin germe derecesine gore
256 6zgll renkten biri izlendi. Renk skalasi; germenin en fazla
oldugdu (en yumusak) dokulardaki kirmizidan, germenin hig ol-
madidi (en sert) dokulardaki maviye dogru degdismekte, yesil
renk ortalama germeyi géstermekteydi. Elastografi gorintile-
rinin dederlendirilmesinde Itoh ve ark. tarafindan gelistirilen,
Tsukuba bes puanli skorlama yéntemi kullanildi. Buna gére;
agirhkli olarak yesil kodlanan, ¢cevre meme parankimi ile esit
elastisiteye sahip olan lezyonlar skor 1; mavi ve yesil alanlar
iceren, inhomojen elastisiteye sahip lezyonlar skor 2; periferi
yesil, santrali mavi kodlanan lezyonlar skor 3; cevresinde eko-
jenik halo icermeyen, mavi olarak kodlanan lezyonlar skor 4;
cevresinde ekojenik halosu olan, ¢cevre dokunun da elastikiye-
tini kaybettigi, mavi kodlanan lezyonlar skor 5 olarak degerlen-
dirildi. Skor 1-3 lezyonlar benin, skor 4-5 lezyonlar malin olarak
kabul edildi.

Elastogramlar elde edildikten sonra, statik goriintl Gzerinden ROI
yardimiyla kitlenin ve kitle komsulugundaki yag dokusunun geri-
nim deQerleri sayisal olarak 6l¢ildu ve cihaz tarafindan otomatik
olarak oranlandi. Kitle ile yag dokusu dl¢iimlerinde, maksimum
derinlik farki 5 mm olacak sekilde ayarlandi. Yag doku gerinim
degerinin, kitle gerinim degerine bdlinmesi ile elde edilen ve
gerinim orani (strain ratio - SR, strain index - Sl) olarak adlandirilan
bu oran her kitle icin ikiser kez dl¢lldu ve kaydedildi.

Ultrasonografik ve sonoelastografik inceleme tamamlandiktan
sonra, dederlendirilen lezyonlara US esliginde kesici igne ile bi-
yopsi yapildi. Biyopsi, otomatik tabanca ve tabancaya uyumlu 14
G biyopsi ignesi kullanilarak, her lezyondan 15 mm veya 22 mm
uzunlukta en az iki parca alinacak sekilde gergeklestirildi. Alinan
materyellerin histopatolojik sonuclar kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 21.0 for Windows 7 (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences Inc.; Armonk, NY, ABD) bilgisayar pa-
ket programi kullanildi. Calismada elde edilen verilere ait betim-
sel degerler hasta sayisi, ortalama, standart sapma, maksimum ve
minimum degerler seklinde verildi. Bagimsiz gruplar arasindaki
parametrelere ait ortalamalar arasindaki farklarin degerlendiril-
mesinde badimsiz Student-t testi, tani testlerinin perfomanslari-
nin degerlendirilmesinde ise ROC (Receiver Operating Characte-
rictics) egrisi yontemi kullanild. istatistiksel olarak p<0,05 degeri
elde edildiginde sonug¢ anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen, 1'i erkek, 74'G kadin 75 hastanin yas orta-
lamasi 4813 idi. Histopatolojik degerlendirme sonucu lezyonlarin
47'si (%62,66) benin, 28'i (%37,33) malin lezyon olarak raporlandi.
Lezyonlarin histopatolojik sonuclara gére dagilimi Tablo 1 ve Tab-
lo 2'de gosterilmistir.
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Benin lezyon olarak tani alan olgularin yas ortalamasi 44+12,
malin lezyon olarak tani alan olgularin yas ortalamasi 54+13 ola-
rak saptandi. Tum lezyonlarin en biyik boyutlarinin ortalamasi
18+10 mm, malin lezyonlarin en biyik boyutlarinin ortalamasi
22+11mm, benin lezyonlarin en biyik boyutlarinin ortalamasi
ise 24+19 mm idi. Olgularin yasi, lezyonlarin histopatolojik tanisi
ve en blyuk lezyon boyutu ile ilgili veriler Tablo 3'te gosteril-
mistir.

Benin ve malin lezyonlarin BIRADS skorlama sistemine gére dagi-
limi Tablo 4'te gésterilmistir.

B mod US'ye gére BIRADS 5 olarak degerlendirilen 16 lezyonun
tamami histopatolojik olarak malin lezyon olarak tani alirken, BI-
RADS 3 olarak degerlendirilen lezyonlarin sadece 1 tanesi malin
olarak tanimlandi. BIRADS 3 ve 4a lezyonlar benin, BIRADS 4b,
4c ve 5 lezyonlar malin olarak kabul edildiginde B mod skorlama
yonteminin duyarlilidi %89,3, 6zgilligu %89,4, dogrulugu %89,3,
pozitif 5ngdri degeri %93,3, negatif dngdri degeri %83,3 olarak
saptandi.

Bes puanli skorlama yénteminin kullanildigi sonoelastografi
yonteminde benin ve malin lezyonlarin ortalama skorlari sirasiy-
la 2,31 ve 3,96 olarak hesaplandi (Resim 1, 2). Benin ve malin
lezyonlarin elastisite skorlarina gére dagilimi Tablo 5'de gdste-
rilmistir. Skor 1-3 benin, skor 4 ve 5 malin olarak kabul edildigin-
de, bes puanli skorlama yonteminin duyarliligi %75, 6zgulligi
9%93,6, dogrulugu %86,7, pozitif 5ngoért degeri %87,5 ve nega-
tif dngdru degeri %86,3 olarak saptandi. Bes puanh skorlama
yontemine gore, 3 yanlis pozitif (2 fibroadenom, 1 intraduktal
papiller lezyon), 7 yanhs negatif lezyon (4 intraduktal karsinom,
2 duktal karsinoma in situ, 1 solid papiller karsinom) bulunmak-
taydi (Resim 3).

Gerinim orani ortalamasi, malin lezyonlarda 4,97+2,94 (0,96-
13,20), benin lezyonlarda 2,27+1,41 (0,5-5,84) olarak hesap-
landi. Malin lezyonlarin ortalama gerinim orani degerleri be-
nin lezyonlardan istatistiksel olarak anlaml sekilde yuksekti
(p<0,05). Gerinim orani i¢in yapilan ROC analizinde, benin-
malin lezyon ayirminda kesim degeri olarak 3,09 secildiginde;
yontemin dogrulugu %77,3, duyarhiligi %71,4, 6zgillugi %80,9,
pozitif 5ngdri degeri %69 ve negatif 5ngodri degeri %84,4 ola-
rak bulundu. Gerinim orani yéntemine gére, 9 yanls pozitif (7
fibroadenom, 2 fibrozis), 7 yanlis negatif lezyon (6 invazif duktal
kanser, 1 duktal karsinoma in situ) saptandi. Benign ve malign
meme kitlelerinin ayinminda B mod US ile sonoelastografik
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Tablo 6. Benign ve malign meme kitlelerinin ayirrminda B mod US ile sonoelastografik bes puanli skor ve gerinim orani

yénteminin performanslarinin karsilastiriimasi

Metod Dogruluk Duyarlilik Ozgiilliik Negatif Ongérii Degeri  Pozitif Ongeri Degeri
B mod US %89,3 9%89,3 %89,4 %83,3 %93,3
Bes puanli skor %86,7 %75 %93,6 %86,3 %87,5
Strain indeks (Sl) %77,3 %71,4 %80,9 %84,4 %69

Resim 1. a, b. 43 yasinda kadin hasta. (a) BI-RADS kategori 3 lezyon. (b)
US elastografide Tsukuba skoru 3, strain ratio degeri 2,3. Histopatolojik
tani: Fibroadenom

bes puanli skor ve gerinim orani yénteminin performanslarinin
kargilagtinimasi Tablo 6'da sunulmustur.

B mod US, sonoelastografik bes puanli skorlama sistemi ve ge-
rinim orani yontemlerinin tanisal performans degerleri karsilas-
tinldiginda; B mod US'nin duyarliidi hem bes puanl skorlama
sistemi hem de gerinim orani ydnteminden ylksek, 6zgullagu
bes puanl skorlama sisteminden dustk iken gerinim orani yon-
teminden ylksek idi. Duyarliligi en yiksek yéntem B mod US, 6z-
gullugu en yiksek yontem ise bes puanl skorlama sistemi olarak
bulundu.

B mod US'de BI-RADS 3 veya 4a olarak tanimlanan, yani benin
oldugu 6ngorilen ancak histopatolojik incelemede malin lezyon

Resim 2. a, b. 68 yasinda kadin hasta. (a) BI-RADS kategori 5 lezyon.
(b) US elastografide Tsukuba skoru 5, strain ratio degeri 6,82.
Histopatolojik tani: Invazif duktal karsinom

tanisi alan 3 lezyon ile B mod US’de BI-RADS 4b olarak tanimla-
nan, yani malin olabilecedi 6ngdérilen ancak histopatolojik ince-
lemede benin lezyon tanisi alan 5 lezyonun bes puanli skorlama
sistemi ve gerinim orani yontemlerindeki durumlar degerlendi-
rildi.

B mod US’de BI-RADS 3 olarak tanimlanan ancak histopatolojik
tanisi malin olan 1 lezyon (duktal karsinoma in situ) bes puanl
skorlama sistemi ve gerinim orani yonteminde de benin olarak
tanimland.

B mod US'ye gbre BI-RADS 4a olarak tanimlanan ancak histo-
patolojik tanisi malin olan 1 lezyon (invazif duktal karsinom) bes
puanli skorlama sistemine gére malin, gerinim orani ydntemine
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Resim 3. a, b. 37 yasinda kadin hasta. (a) BI-RADS kategori 3 lezyon. (b) Resim 4. a, b. 29 yasinda kadin hasta. (a) BI-RADS kategori 4b lezyon. (b)
US elastogafide Tsukuba skoru 3, strain ratio degeri 2,03. Histopatolojik US elastografide Tsukuba skoru 3, strain ratio degeri 0,86. Histopatolojik
tani: Duktal karsinoma in situ tani: Granllomat6z mastit
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Sekil 1. BIRADS - bes puanli skorlama sistemi lezyon dagilimini gésteren Sekil 2. BIRADS - gerinim orani yontemi lezyon dagilimini gésteren

capraz tablo capraz tablo

gore benin olarak tanimlandi. BI-RADS 4a olarak kabul edilen ve B mod US’ye gdre BI-RADS 4b olarak tanimlanan fakat his-
histopatolojik sonucu malin olan 1 lezyon (duktal karsinoma in  topatolojik tanisi benin olan 5 lezyonun 4'G (2 granilomatéz
situ) ise bes puanli skorlama sistemine gore benin, gerinim orani mastit, 1 duktal hiperplazi, 1 fibroadenom) bes puanli skorlama
yontemine gore malin olarak yorumlandi. sistemine gore, 3'U (2 granilomatdz mastit, 1 duktal hiperpla-



zi) ise gerinim orani ydntemine goére benin olarak tanimlandi
(Resim 4).

Boylece, B mod US'nin yanildigi 8 hastanin é'sinda (%75) elas-
tografik US yonteminin (bes puanli skorlama sistemi veya gerinim
orani ydntemi) sonucu dogru yonde degistirdigi saptandi.

BIRADS - bes puanli skorlama sistemi ve BIRADS - gerinim ora-
ni ydntemindeki lezyon dagiliminin birlikte gdsterildigi sonuclar
Sekil 1 ve 2" de gosterilmistir.

Bes puanli skorlama yoéntemi ile gerinim orani ydnteminin tanisal
performanslan kargilagtinldiginda; bes puanl skorlamaya gore
yanlis negatif saptanan 3 lezyon gerinim oranina gére malin ola-
rak bulundu. Beg puanli skorlama yéntemine gore yanlis pozitif
saptanan 1 lezyon ise gerinim oranina gore benin idi. Her iki yon-
temin ROC egrileri ¢izildiginde, egri altinda kalan alan bes puanli
skorlama icin 0,902, gerinim orani igin 0,809 olarak bulundu. iki
yontemin performans degerleri karsilastinldiginda, bes puanli
skorlama ydntemi gerinim oranindan daha Ustin bulundu.

TARTISMA

Meme kanseri, tim dinyada kadinlarda kansere bagli élimle-
rin ilk sirasinda (%18) yer alan ve hayat boyunca geligsme riski
%7-10 oraninda olan bir kanser taradir (1). Cok sik gérilen bir
tumor oldugundan, meme kanserinin erken tani ve en uygun
tedavisini aragtiran bircok ¢alisma yapilmistir. Taninin en dnemli
unsurlarindan biri olan gérintileme yontemlerinin temel ama-
cl, meme kanserini erken evrede saptamak ve bunu, gereksiz
invazif iglemlerden mimkin oldugunca kacinarak yapmaktir.
Gunluk pratikteki uygulama, fizik muayene-radyolojik deger-
lendirme ile saptanan ve malinite slphesi tasiyan lezyonlara
biyopsi ile histopatolojik tani saglamaktir. B mod US’de mali-
nite bulgularinin tamamini tagimayan ancak malinitenin digla-
namadidi olgularda (BI-RADS 4 lezyonlar) yapilan biyopsilerin
ortalama 9%30-60"1 histopatolojik olarak benin lezyon seklinde
tani almaktadir. Meme gérintilemesinde gelistirilen radyolojik
tetkiklerde ortak amag, malinite saptamadaki duyarlilik kadar
6zgulligu de artirmaktir (8, 9).

Son yillarda, yumusak doku lezyonlarinin degerlendiriimesin-
de giderek artan bir ivmeyle kullanilan US elastografi yontemi,
meme lezyonlarinin karakterizasyonunda da etkin rol oynamaya
adaydir. Yapilan ¢aligmalar, US elastografinin solid meme lezyon-
larini malin-benin olarak ayirmada %78-100'luk duyarhlik, %21-
99'luk 6zgullige ulastigini géstermektedir. Yontemin énemli bir
sinirhhdr ise degerlendiriciler arasi degiskenliktir. Bu sinirliligi gi-
dermek igin, gerinim orani yontemi gibi daha objektif ve sabit
kriterler kullanilarak caligmalar yapilmistir. Bu ¢alismalar, elastog-
rafinin, ylksek duyarlilik ve 6zgullik ile iyi bir tamamlayici tetkik
olabilecegini gostermistir (10).

Yaptigimiz ¢alismada, B mod US'nin duyarlihgr %89,3, 6zgullu-
gu %894 olarak hesaplanmistir. Elastografik siniflamada, Itoh
ve arkadaslarinin tanimladigr “Tsukuba’ adli bes puanli skorlama
yontemi kullanilmis ve bes puanli skorlama yénteminin duyarlih g
%75, 6zgulligu %93,6 olarak bulunmustur. ltoh ve arkadaglarinin
111 lezyonu igeren ¢alismasinda bes puanli skorlama metodunun
duyarlihgr %86,5, 6zgulligi %89,8 olarak bildirilmistir (11). Zhu ve
ark.nin (12) 139 lezyonluk arastirmasinda duyarhlik %85,5, 6zgl-
|Gk %86,6 olarak bulunmustur. Calismamizin sonuglari, bes puan-
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li skorlama yonteminin kullanildigr énceki calismalar ile uyumlu
olup bu yéntemin meme kitlelerinde 6zgulligu artiricr bir ydntem
olabilecegdini gostermistir.

Bes puanli skorlama yénteminde temel sorun, gérlntuilerin cesit-
liligi nedeniyle degerlendirmenin subjektif olmasi ve gdzlemciler
arasinda uyumsuzluk olabilmesidir. Bu durumu agmak i¢in daha
objektif dlcim yéntemlerine ihtiya¢c duyulmustur (13, 14). Semi-
kantitatif US elastografi ydntemi olan gerinim orani yéntemi, bu
ihtiya¢ sonucu ortaya atilmistir. Gerinim orani, incelenen dokunun
gerinim degerinin, komsulugundaki normal glandiler doku veya
cilt alti yag dokunun gerinim degerine oranidir (13-15). Gerinim
orani 8l¢iminde referans noktasinin segimi yontemin dogrulugu
acisindan énemlidir. Benin ve malin meme lezyonlarinin ayrimin-
da dogru gerinim orani dl¢limi igin referans noktasinin ayni de-
rinlikteki cilt alti yag dokudan secilmesini énerilmistir.

Bu ¢alismada da gerinim orani dlgiminde lezyon ile ayni derin-
likteki cilt alti yag doku referans olarak alinmis ve gerinim orani
degerinin ortalamasi, malin lezyonlarda 4,97+2,94 (0,96-13,20),
benin lezyonlarda 2,27+1,41 (0,5-5,84) olarak hesaplanmistir. Ma-
lin lezyonlann ortalama gerinim orani degerinin benin lezyonlar-
dan istatistiksel olarak anlamli sekilde ylksek oldugu goézlenmistir
(p<0,05). Gerinim orani igin yapilan ROC analizinde, benin-malin
lezyon ayriminda kesim dederi olarak 3,09 secildiginde; yontemin
duyarhihgr %71,4, 6zgillugi %80,9 olarak bulunmustur. Gerinim
indeks yontemi ile ilgili literatlirde yer alan ¢alismalarda farkl ke-
sim degerleri bildirilmektedir. Zhi ve ark.nin (13) 559 olguluk (415
benin, 144 malin) ve Zhao ve ark.nin (16) 187 olguluk (130 benin,
57 malin) calismalarinda en iyi kesim degerleri, sirasiyla, 3,05 ve
3,06 olarak saptanmig olup bu degerler calismamizda bulunan
3,09'luk degere yakindir. Zhi ve ark.nin (13) calismasinda duyarhilik
%90, 6zgullik %89; Zhao ve ark.nin (16) calismasinda duyarlilik
%84,2, 65zglllik %84,6 olarak bildirilmistir.

Calismamizda, gerinim orani ile bes puanli skorlama yontemi-
nin tanisal performans degerleri de karsilastinlmis ve bes puanl
skorlama ydnteminin tanisal performansi gerinim orani yonte-
minden daha ylksek bulunmustur. Literatirde gerinim orani 6l-
¢ciminiin bes puanli skorlama yénteminden Ustin oldugunu bil-
diren calismalar oldugu gibi iki yéntemin tanisal performanslar
arasinda anlamli farklilik olmadidini bildiren ¢alismalar da mev-
cuttur. Zhi ve ark.lar (13), 559 lezyon ile yaptiklar ¢caligmada ge-
rinim indeks yénteminin duyarliligini %92,4, 6zgulligind %91,1
olarak bulmus ve bu yéntemin tanisal performansini bes puanl
skorlamaya gore ylksek saptamiglardir. Thomas ve ark.lar (17)
227 meme lezyonunu degerlendirdikleri ve gerinim orani ol-
ciminde ayni derinlikteki cilt alti yag dokuyu referans aldiklar
calismada gerinim orani yonteminin duyarlihidini %90, 6zgulli-
JUnl %89 olarak hesaplamig ve gerinim orani dlgiminin tanisal
performansini bes puanl skorlama yonteminden daha yiksek
bulmuslardir. Yerli ve ark.lar (18) ise, gerinim indeks dl¢timind,
ayni derinlikteki glandiler dokuyu referans alarak yaptiklar 78
lezyonluk ¢alismada, gerinim oraninin 6zgllligiunt %93, duyar-
ligini %80; skorlama yénteminin 6zgllliguni %95, duyarliligini
%80 olarak bulmus ve gerinim orani ile bes puanli skorlama yon-
teminin tanisal performanslar arasinda istatistiksel anlamli fark
olmadigini bildirmiglerdir. Adi gecen calismada, gerinim orani
dl¢iminin skorlama yéntemi ile birlikte kullaniimasinin ek katki
saglamayacadi belirtilmistir.
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Bizim calismamizda B mod US'nin duyarliligi, sonoelastografik
bes puanli skorlama ve gerinim indeks yontemlerinden ylksek,
6zgulligu ise bes puanl skorlama yénteminden distk bulunur-
ken gerinim orani yénteminden ise ylUksek saptanmigtir. B mod
US degerlendirme ve histopatolojik incelemenin uyumsuz ol-
dudu 8 lezyonun 6é'sinda, bes puanli skorlama ydntemi ve/veya
gerinim indeks yénteminin uyumsuzlugu giderdidi ve radyolojik
degerlendirmeyi dogru yonde etkiledigi gézlenmistir. Bu 6 lezyo-
nun histopatolojik tanilari; granilomatdz mastit (2 lezyon), duktal
hiperplazi, fibroadenom, duktal karsinoma in situ ve invazif duktal
kanserdir.

Granilomatéz mastitin klinik ve radyolojik olarak meme kanserin-
den ayinmi zordur. Calismamizda bulunan 3 granilomatéz mastit
olgusunun 1'i BI-RADS 4a, 2'si BI-RADS 4b olarak degerlendiril-
mis ve ozellikle BI-RADS 4b olarak siniflanan lezyonlar belirsiz si-
nirli ve dlzensiz sekilli olmalari nedeniyle malin lezyonlardan ayirt
edilememistir. Ancak bu lezyonlar hem bes puanli skorlama hem
de gerinim orani yontemlerinde benin olarak tanimlanmistir. Bu
sonug, granilomatdz mastitin malin lezyonlardan ayirminda US
elastografinin etkin bir yontem olabilecegdini desteklemektedir.
Durur-Karakaya ve ark.nin (19) 27 granilomatz mastit olgusunu
retrospektif olarak degerlendirdikleri calismalarinda, lezyonlarin
ortalama elastografi skoru 1,66+0,55, ortalama gerinim orani de-
Jeri 1,10+0,79 bulunmustur. Adi gegen calismada, grantlomatoz
mastitin US elastografide benin karakter gosterdigi, ancak bu
bulgunun daha genis serili prospektif calismalar ile desteklenme-
si gerektigi sonucuna varilmistir.

Calismamizda; bes puanli skorlama yéntemindeki 3 yanls pozi-
tif lezyonun 2'sinin, gerinim orani yéntemindeki 9 yanlis pozitif
lezyonun 7’sinin histopatolojik tanisi fibroadenomdu. Ayni isimle
tanimlansalar da fibroadenomlarin heterojen bir lezyon grubu ol-
mas! ve histopatolojik icyapilarinin farklilik géstermesi bu yanil-
ginin agiklamasi olabilir. Fleury ve ark.lari (20), ¢alismalarinda yer
alan 115 fibroadenomun, i¢ yapi, miksoid-musindz icerik, ylksek
selulerite, stromal fibrozis gibi farkliliklarindan dolayr US elastog-
rafide yuksek gerinme parametreleri icerdigini belirtmislerdir.

Yaptigimiz calismada; bes puanl skorlama yéntemine gére yanlis
negatif 7 lezyonun 4'G invazif duktal karsinom, 2'si duktal karsi-
noma in situ iken, gerinim orani ydntemine gére yanlis negatif 7
lezyonun 6'si invazif duktal karsinom, 1'i duktal karsinoma in situ
idi. Fleury ve ark.nin (21) 84 malin olgu iceren prospektif caligma-
sinda; meme kanserinin US elastografide genis bir spektrumda
prezente oldugu, farkli alt gruplarin gerinme derecelerinin degi-
sebilecedi ve bunun yanlis negatif sonuglara yol agabilecegi bil-
dirilmistir. Grajo ve Barr (22) retrospektif caligmasinda, 266 malin
meme lezyonu incelenmis ve disik gradeli invazif duktal karsi-
nomlarin, misindz kanserlerin, duktal karsinoma in situ ve atipik
duktal hiperplazinin distk gerinme dereceleri icerebilerek yanlis
negatif sonuglara yol acabilecegdi distintimustdr.

Calismamizin bazi kisitlamalan bulunmaktadir. US elastografi
deneyim ve el aliskanligi gerektiren ve tim US incelemeleri gibi
kullanici bagimli bir yéntemdir. Kullanici bagimli olma, sonuglan
etkilemis olabilir. Olgu sayisinin literatlrdeki calismalara gore az
olmasi ve 6zellikle malin lezyonlarda histopatolojik ¢esitliligin bu-
lunmamasi da bir kisitlama olarak kabul edilebilir. Ayrica periferal
stroma ile lezyonun kendisinden yapilan &l¢imler arasinda fark-

hliklarin olabilecedi ihtimali ve periferal stroma ile kitlenin kendi-
sinden ayri ayr dl¢giimlerin yapilmamasi da diger bir kisitlamadir.

SONUC

Solid meme lezyonlarinin karakterizasyonunda B mod US en yiik-
sek dogruluk degerine sahiptir. B mod US, bes puanli skorlama
yontemi ve gerinim orani ydntemi karsilastinldiginda; B mod US
en yiksek duyarliliga, bes puanli skorlama yéntemi en yiksek &z-
gllluge sahiptir. US elastografi, memenin solid lezyonlarinin be-
nin-malin olarak ayrminda B mod US'ye katki saglayan bir yon-
temdir. Ozellikle malinite acisindan stipheli BIRADS 4 lezyonlarda
gerinim orani ve/veya bes puanli skorlama yénteminin devrede
olmasi, yanhs pozitif ve negatif lezyonlarin sayisini azaltip 6zgl-
lGJU artirarak gereksiz biyopsileri dnleyebilir.
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