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Solid kitle tanisinda ultrasonografi ve renkli doppler
ultrasonografinin mammografiye katkisi

Mehmet KILING, Demet AYDOGDU KIRESI, Kemal ODEV, Saim ACIKGOZOGLU

S.U.T.F. Radyoloji Anabilim Dali, KONYA

OZET

Amacg: Mammografide saptanan kitlelerin ayirici tamsinda gri skala ultrasonografi ve renkli Doppler
ultrasonografinin taniya katkilarini arastirmak. Gereg ve Yéntem: Mammografi ve sonografide kitle bulunan 68
olgu galismaya alindi. Lezyonlarin 31'i benign, 8'i enflamatuvar ve 29'u malign olan olgulanin timd kadin olup
yaslari 25 ile 85 (ort:44,0) arasinda degismekte idi. Renkli Doppler ultrasonografide vaskdileritenin
"varligi"-"yoklugu", kanlanmanin "santral” veya 'periferik" oldugu incelendi. Bulgular: Mammografide malign
lezyonlarin %48’inde diizensiz spiktler kenar 6zelligi, %17 sinde mikrokalsifikasyon saptandi. Sonografide malign
lezyonlarda transvers uzunluk/sagittal uzunluk orani bire yakin iken benignlerde bu oranin bdydddgd géraldd.
Renkli Doppler ultrasonografide malignlerin % 757, enflamatuvar lezyonlarin % 100’ kanlanirken benignlerin %
11'inde kanlanma bulundu. Malignlerde periferik kanlanma daha sikti. Sonug¢: Mammografi memedeki kitle
lezyonlarinin tanisinda ilk tercihtir. Gri skala ultrasonografi tecriibeli ellerde etkili bir tani yéntemidir. Mammografi
ve gri skala ultrasonografide solid kitle saptanandiginda dogru tani yizdeleri renkli Doppler ultrasonografi ile
artabilir.

Anahtar Kelimeler : Renkli doppler, ultrasonografi, meme kitlesi
SUMMARY

The gray scale ultrasonography and color Doppler sonography in diagnosis of breast masses help to
Mammography

Purpose: The role of gray-scale ultrasonography and color Doppler ultrasonography in the differential diagnosis
of breast masses detected on mammography. Materials and Methods: Sixty-eight patients were included with
breast masses in mammographic and sonographic examinations. The average age of presentation was 44,0
years. On color Doppler sonogram, vascularity of the lesions, the vascular patterns such as central, peripheral
were also evaluated. Results: There were 31 bening, 8 enflamatory and 29 malignant masses. By
mammographic examination 48% of malignant lesions determined irregular spicular contour, 17% determined
microcalcification. 75% of malign lesions and 100% of infection lesions showed vascular flow in color Doppler
imaging. 11% of benign lesions only showed vascular flow. Conlusion: Mammography is the primary method in
the diagnosis of breast masses. Gray scale ultrasonography is a effectual method, particulary by experienced
physician. The best use of color Doppler imaging as the combination with conventional sonography and
mammography.
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Meme kanseri insidansi giderek artis géstermekte ve ulkelerindeki arastirmalarda akciger kanserinden
ciddi saglk problemlerinin ilk siralarni sonra kadinlarda ikinci siklikla gordlen malign
olusturmaktadir (1). Ulkemizde bu konuda yapiimis timérdur (2). Erken tani konuldugu zaman 5 senelik
istatistiksel  bir ¢aligma yoktur, ancak bat yasam siresi %98, 10 senelik yagsam siresi ise %95
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olarak bildirilmigtir (3). Amerika Birlesik Devletlerinde
tarama mammografisinin saptadigi erken tani imkani
nedeniyle mortalitenin belirgin oranda azaldig! bil-
dirilmistir (1). Erken tanida klasik yontem olan mam-
mografinin yaninda gri skala ultrasonografi (US) ve
son yillarda bilgisayarli tomografi (BT), manyetik re-
zonans goruntileme (MRG) ve renkli Doppler ult-
rasonografi (RDUS) ydntemleri rutin olmasada kul-
lanima girmigtir (4).

Malign tamorler birkag milimetreden daha biyuk
olduklarinda anjiyogenesis faktérd salgilayarak yeni
damar olusumunu uyarirlar. Olugan yeni damarlar
lezyon periferinden penetre olur, karmasik anas-
tamoz ve santlar yaparlar. Bu nedenle RDUS ile sap-
tanabilen normalden farkli akim patternleri olur (5,6).
Malign timérlerin bu 6zelliginden dolay Doppler US
ile malign ve benign timéorlerin ayirnici tanisinin
yapilabilecegi bildiriimigtir (7). Ayrica timorlerdeki
vaskilaritenin varligi ya da yoklugunun arasgtiriimasi
yaninda cesitli Doppler indeksleri de ayirici tanida
kullaniimis, ancak sonuglar geligkili oldugundan ge-
nellikle kabul géren kriterler belirlenememistir (7).

Bu calismada amag, meme kitlelerinin teghisinde
mammografik incelemeye ilave olarak gri- skala US
ve RDUS'nin katkilarini aragtirmakti. Elde edilen
sonuglar histopatolojik inceleme ve klinik takip ile ve-
rifiye edildi. Gri skala US ve RDUS'nin taniya
katkilari kaynak bilgileri ile birlikte degerlendiriimigtir.
GEREC VE YONTEM
Bu calisma Ekim 1997 — Ocak 1999 ftarihleri
arasinda fizik muayenesinde memede kitle 6n tanisi
ile klinigimize bagvuran 68 olguya mammografi, kon-
vansiyonel US ve RDUS uygulanarak yapildi. Ol-
gularin timd kadin olup, yaslarn 25-85 (ort: 44,0)
arasinda idi. Yapilan incelemelerde benign ve enf-
lamatuvar patoloji oldugu ddsinilen olgular
disindaki diger vakalara cerrahi girisim ya da biyopsi
uygulandi. Enflamatuvar patoloji digtntlen 8 olguda
antibiyotik  tedavisine cevap alinmasi taniyi
dogrulamada kriter kabul edildi. Diger benign lez-
yonlar ise klinik ve radyolojik olarak izleme alind.

Mammografik incelemede Toschiba marka mam-
mografi cihazi ile standart kraniokaudal ve me-
diolateral oblik pozisyonlar alindi. Lezyonlarin dan-
sitesi, sinir 6zelligi, kalsifikasyon varligi kaydedildi.
Magnifikasyon veya fokal kompresyon gibi ek mam-
mografik inceleme gerektiren lezyonlar galigma kap-
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samina alinmadi.

Ultrasonografik incelemede Hitachi EUB 420
cihazi B- mod 7,5 mHz transdiser ile real time in-
celeme yapildi. Her iki aksillar ve parasternal alan da
incelemeye dahil edildi. 10 mm’den buylk lez-
yonlarin lokalizasyonu, biyukligd, transvers ve sa-
gittal uzunluklari, internal eko yapisi, US demetinin
lezyon sonrasi durumu (zayiflama, siddetlenme veya
degismeme) ve aksillada LAP varligi gibi ozellikler
kaydedildi.

Renkli Doppler inceleme igin Hitachi EUB-555
cihazi ile 7,5 mHz lineer transdiser kullanilarak
duvar filtresi, PRF ve gain ayarlar en dusuk hizlan
teshit edecek sekilde ayarlandi. Olugan renk-
lenmelerde arteryal veya vendz formda spekiral
deger alinabilenler damar olarak kabul ediidi. Buna
gore kitleler damar "var" ya da "yok" olarak grup-
landi. Damarlanma saptanan kitleler santral ve pe-
riferik olarak incelenip siniflandirildi. Vaskiler spekt-
rumdaki resistif indeks (RI), pulsalilite indeksi (P1),
akselerasyon zamani (AT) gibi kantitafif degerler kul-
laniimad:.

Her G¢ yontem ile de elde edilen sonuglar is-
tatistiksel yontem olarak ki-kare testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR
Calisma kapsaminda 29 malign, 31 benign, 8
enfeksiydz olgu mevcuttu (Tablo 1).

Mammografik incelemede; sinir ozelligine gore
lezyonlar lobule-diizglin ve diizensiz-spikiler kenarh
olarak ayrildi. Buna gore benign lezyonlarin %130
(4/31), malign lezyonlarin %48'i (14/29), enfeksiyoz
lezyonlarin %63’ (5/8) dizensiz spikuler kenarli idi.
Digerleri ise  lobule-dizgin  kenar  Ozelligi

Tablo 1. Lezyonlarin dagihmina gére histopatolojik
sonuglari.

Histopatolojik Tani Sayisi Yiizde (%)
Benign 31 43 (%)
Malign 29 45 (%)
Enflamatuvar 8 12 (%)

TOPLAM 68 100 (%)
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gostermekte idi. Kalsifikasyon degerlendiriimesinde
mammografide tuz- biber goriinimi veren mikro kal-
sifikasyonu olanlar malign kabul edildi. 29 malign lez-
yonun S'inde (% 17), 31 benign lezyonun 2'sinde (%
6) kalsifikasyon vardi, 8 enflamatuvar lezyonun hic
birinde kalsifikasyon gortlmedi (Sekil 1A, 2A, 3A).

Sonografik degerlendirmede; hem malign hem
benign lezyonlarin en sik yerlesim yerinin Ust- dis
kadran oldugu géruldd. Ancak benign lezyonlarda bu
oranin %30 iken malign lezyonlarda oran %60’lara
kadar ¢ikti.

Kitlelerin transvers (longitidinal) aksinin sagittal
(anteroposterior) aksa orani malign lezyonlarda 1.14,
bening lezyonlarda ise 1.34 6l¢uldi. Sonografide lez-
yonlar internal eko yapilarina gore
degerlendirildiginde malign lezyonlarin %65'i (19/29),
benign lezyonlarin %48’ (18/31) heterojen eko
yapisinda idi. Lezyonlarin sonografik incelemeleri
esnasinda US demetinin lezyon sonrasindaki du-
rumunu aragtiran siniflandirmada; malign lez-
yonlarda %38'inde zayiflama, %3’'linde siddetleme,
%59'unda fark olmamasi gérildd. Benign lez-
yonlarda %12'sinde  zayiflama, %38'inde
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siddetlenme, %50'sinde de fark olmamasi bulundu
(Sekil 1B, 2B, 3B ).

Aksiller ve parasternal bodlgenin sonografik in-
celemesinde malign kitlesi olan olgularin %34’tUnde
aksiller LAP bulundu. Parasternal LAP higbir olguda
bulunmadi.

Renkli Doppler US incelemede; periferik ya da
santral oluguna bakilmaksizin arteryal veya venoz
formda kanlanan lezyonlarda kanlanma "var" ya da
"yok" olarak yapilan siniflandirmada malign lez-
yonlarn %75'i (22/29), benign lezyonlarin %35'i (11/
31), enflamatuar lezyonlarin %100’G (8/8) kanlanma
gostermekte idi. Kanlanan lezyonlarin kanlanma
sekli "santral" ve "periferik" olarak siniflandinidiginda;
malign lezyonlarin 13’Gnde periferik, 9'unda hem pe-
riferik hem santral; benign lezyonlarnn, 7’sinde sant-
ral, 4unde hem periferik, hem santral kanlanma tipi
vardi (Sekil 1C, 2C, 3C ve D).

Kitlelerin boyutlarina  gbére  kanlanmalar
degerlendirildiginde 10-20 mm arasindaki lez-
yonlarda malign veya benign ayriminda onemli
oldugu goruldi. 20 mm'den blylk benign lez-
yonlarda ise kanlanmanin arttigi, malign lezyonlar ile

ol e e w—we M-
E e T .

Sekil 1. Malign meme kitlesi. A. Kraniokaudal
mammografide ust-dis kadran yerlesimli,
lobule ve dizenli sinirl, nonkalsifive, be-
nign olarak degerlendirilen dens lezyon
gorilmektedir. B. Gri skala ult-
rasonografide 22 mm uzunlugunda, ho-
mojen i¢ ekoda, US demetinde kitle son-
rasi parlakiik artigi izlenen ve benign kabul
edilen lezyon. €. RDUS gérintilerde kit-
lede santral ve periferik kanlanma mev-
cuttu ve lezyonun malign olabilecegi
dasdndldda.
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Sekil 2.

Malign meme kitlesi. A. Malign-benign
ayinminda stphede kalinan, kraniokaudal
mammografide alt-dis kadran yerlesimli
diizensiz kenarli, nonkalsifiye, dens meme

lezyonu. B. 19 mm uzunlugunda, he-
terojen i¢c ekoya sahip, US demetinde kitle
sonrasinda degisim izlenmeyen ve So-
nografik olarak malign olarak
degerlendirilen kitle lezyonu. C. Sant-
ralinde kanlanma gérilen ve malign
dusuntilen lezyon.
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ayriminin guclestigi saptandi (Tablo 2).

Her ¢ yontemin taniya katkilar histopatolojik
sonuglar ile kiyaslandiginda; mammografik in-
celemede dogru tani orani malign lezyonlarda %59,
benign lezyonlarda %61 iken, enflamatuvar lez-
yonlarda taniya katkisi saptanamadi. Gri skala US in-
celemesinde oranlar malign lezyonlarda %72, be-
nign lezyonlarda % 74, enflamatuvar lezyonlarda %
50 idi. Gri skala US incelemeye renkli Doppler US
bulgularn eklendiginde bu oranlar malign kitlelerde
%83’e, benign kitlelerde %88'’e ¢ikti (Tablo 3).
TARTISMA
Mammografi yalnizca fizik muayenede kitle palpe
edilen meme dokusunun géruntilenmesinde degil
asemptomatik kisilerde de tarama amaclh kullanilan
en eski ve glvenilir ydntemdir (8). Ozellikle 1 cm'den
kiglk ve mikrokalsifikasyonu olan malign lezyonlarin
primer tani yontemi mammografidir (9). Ancak mam-
mografi kitlenin solid kistik ayrimi ile geng erigkindeki
glanduler ve orta yaslarda nisbeten az gordlen
yogun skleroze doku paterni gbsteren dens meme
dokularinda kitlenin ortaya c¢ikariimasinda yetersiz
kalmaktadir. Ayrica bazi kanserlerde mammografik
olarak karakteristik gbrinim  olusturabilmesine
karsin benign ve malign pekgok lezyonun mam-
mografideki sekil ve dansiteleri benzerdir. Bizim
calismamizda da mammografide benign lezyonlarin
%87'si, malign lezyonlarin ise %52’si dizgun lobule
kenar 6zelligi gostermekte idi. Bununla beraber be-
nign lezyonlarda %13, malign lezyonlarda %48
oraninda dizensiz kenar ozelligi vardir ve bu is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05). Sick-
les (10) 300 olguluk calismasinda mammografide
tesbit edilen kitleleri sekil ve &zelliklerine gore;
dizensiz sinirh, spikiler ve iyi sinirli olarak ayirdi ve
en sik gorilen malign tamor spikdler sinirli olanlardt.
Bizim calismamizda 29 malign lezyonun 140G (%48)
spikiiler sinirhdir, dolayisiyla Sickles'in galismasiyla
uyumludur.

Gri skala US yanlis pozitif ve daha az olmak
tizere yanhs negatif oranlarinin ylikseklidi nedeni ile
tarama teknigi olarak yeterince etkili degildir. Daha
cok mammografide veya fizik muayenede
stphelenilen meme bolgesinin  kontrolinde kul-
laniimaktadir (11).

Ultrasonografi ile meme Kitlesinin boyut, kontur,
ekojenite, kitle sonrasi ses demetinin degisimi



cilt :16 Solid kitle tanisinda ultrasonografi ve renkli doppler

Sayi :3 ultrasonografinin mammografiye katkisi

Sekil 3. Malign meme kitlesi. A. Kraniokaudal mammografide Ust-dig kauaran yerlesimli, gevreye spiktler
uzarumiari olan, Kalsifikasyonu olmayan malign kabul edilen dens meme lezyonu. B. Gri skala ult-
rasonografide 23 mm uzunlugunda, homojen i¢ ekoda, US demetinde kitle sonrasinda goériilen
zayiflama ve malign olarak yorumlanan kitle lezyonu. C ve D. RDUS'de santralinde ve periferinde kan-
lanma saptanarak bu bulgularia malign degerlendirilen lezyon izlendi.

Tablo 2. Benign, malign ve enflamatuvar lezyoniarin boyutlarina gore kanlanma oranlari.

Boyut / Lezyon Benign (n:31) Malign (n:29) Enflamatuvar (n:8)
11-20 mm 1/9 (%12) 6/10 (%60) 3/3 (% 100)
21-30 mm 5/15 (%33) 7/9 (% 78) 3/3 (%100)
31-50 mm 517 (%71) 9/10 (% 90) 2/2 (% 100)

mm: milimetre, n: olgu sayisi
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Tablo 3. Tum meme kitlelerinde mammografi, gri skala US ve RDUS bulgular:.

Histopatolojik Malign (n:9) Benign (n:31) Enflamatuvar (n:8)
Sonug Dogru Tani Tani Dogru Tani Tani Dogru Tani Tam
konulan konulamayan konulan konulamayan  konulan konulamayan

Mammografi 17 (%59) 12 (%31) 19 (%61) 12 (%39) 0 (%0) 8 (%100)
Gri Skala US 21 (%72) 8 (%28) 23 (%74) 8 (%26) 4 (%50) 4 (%50)
Renkli Doopler 24 (%83) 4 (%17) 27 (%88) 4 (%12) 4 (%50) 4 (%50)
TOPLAM 29 31 8
n: olgu sayisi

(go6lgelenme, parlaklik artigi veya degismeme) gibi teroposterior oran (L/AP) da Kitlenin

ozelliklerin tanimlanmasi yapilabilir. Bizim calisma
grubumuzdaki olgularda ses demetinin kitleden son-
raki durumu arastirildiginda hem benign (%50) hem
malign (%59) lezyonlarin biyik grubunda degigiklik
olmadigi goruldd, ancak benign lezyonlarda kitle son-
rasindaki akustik siddetlenme %38 iken malign lez-
yonlarda %3 olup, istatistik olarak bu fark anlamli
kabul edildi (P<0.05).

Palpe edilemeyen kitle lezyonunun tesbitinde
mammografinin ultrasonografiye gére daha ustin bir
teknik oldugu bildiriimesine ragmen sonografik
ozelliklerin dikkatli analizi ile dogru tani ylzdesi art-
maktadir (12). Bu calismada lezyonlarin malign- be-
nign ayriminda mammografinin dogru tani orani ma-
lign lezyonlarda %59'dan %72'ye, benign
lezyonlarda %61’den %74’e yukselmistir. Sickles bir
diger galismasinda (13) lezyonlarin %52 ‘sinin Ust-
dis, %15 ‘inin Gst i¢, %14 “Gnin dl$— alt, %14 ‘GUnan
retroareolar, %15’ inin alt- i¢ kadranda yerlestigini bil-
dirmistir. Bizim c¢alismamizda malign lezyonlarin
%60'I, benign lezyonlanin %31’i Ust- dig kadran
yerlesimli bulunmus olup, en sik lokalizasyon yeri idi.
Bu bulgu literatir ile uyumlu bulunmustur. Ust- ig
kadran ise %6 oran ile en az yerlesim igin tercih edi-
len lokalizasyondu. Sickles (13) ayrica kitle ile be-
raber %28 oraninda kalsifikasyon gortldaguni bil-
dirirken bizim caligmamizda bu oran %17 bulundu.
Lezyonun sekli US ile incelenirken longitidinal ve an-
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tanimlanmasinda o6nemlidir. Longitidinal cilde pa-
ralel en uzun gap, anteroposterior cilde dikey o6n-
arka captir(9). Fibroadenomlar derin olmaktan gok
uzun olmaya egilimlidirler. Biytk longitudinal ¢ap
(1'den blyik L/AP orani) benign lezyon, blytk an-
teroposterior ¢ap (1'den kacik L/AP orani) ise ma-
ling lezyon igin daha tipiktir (14). Bizim ¢caligmamizda
da bening lezyonlarda bu oranin maling lezyonlardan
daha blyulk oldugu gordidid. RDUS'de, mammografi
ve gri skala US’de elde edilen bilgilere ek olarak ne-
ovaskularizasyon yoniinden inceleme yapilmaktadir.
Malign dokuyu benign dokudan ayiran kontrol digi
buyime ve invazyon ozellikleridir. Her iki 6zellik an-
jiogenez veya neovaskularizasyon adi verilen
vaskuler sistemle iligkilidir (15). Neovaskdilarizasyon
anormal dizen ve duvar yapisinda damarlar ile ka-
rakterizedir. Bilinen en 6nemli iki 6zellik arteriovendz
sant olusumu ve damar duvarinda kas tabakasinin
azhgr veya yoklugudur (16). Bu oOzelliklerden ar-
teriovendz sant olusumun yuksek sistolik hizli akim,
damar duvarindaki diz kaslann azligi yada
yoklugunun ise dustk direngli akim olarak doppler
US'ye yansiyacadi kabul edilerek benign ve malign
tumor ayinct tanisinda gesiti  RDUS caligmalari
yapilmistir. Doppler US ilk kez 1977'de Wells ve ar-
kadaslari (17) tarafindan meme kitlelerini devamli
dalga Doppler ile inceleyerek Dopplerin malign lez-
yonlarn incelenmesinde kullamimini baglatmiglardir.
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Ik galigmada yalnizca malign meme lezyonlarindan
Doppler sinyalleri kaydedildigi bildirilirken sonraki
calismalarda fibroadenom ve postoperatif skar do-
kusu gibi benign lezyonlardan da akim sinyallerinin
alindigi bildirilmigtir (18,19,20). Ayrica karsinomlarin
%33'Unde daha dusuk akim hizlar ile yanlis negatif
sonuglar elde edilmigtir (21).

Mc Nicholas ve arkadaslarn (6) 131 solid meme
kitlesi Uzerinde yaptiklan calismada malign lez-
yonlarin %87’sinde, benign lezyonlarin %63’Gnde
kanlanma patterni saptamiglardir. Akdilli ve ar-
kadaslar (22) da benzer bir ¢alismada malign lez-
yonlarin %62'sinde, benign lezyonlarin %34’Unde
kanlanma saptamiglardir. Ayrica Britton ve Coulden
(23)lezyonlarda duplex Doppler ile sadece da-
marlanmanin olup olmadigini degerlendirerek bu
teknigin benign-malign ayriminda yararli olacagini sa-
vunmaktadirlar.Bizim ¢alismamizda da bu oran ma-
lign lezyonlarda %75 iken, benign lezyonlarda %35
olarak bulundu. Bizim ¢galigmamizdaki malign- benign
ve enflamatuvar patolojilerin ayriminda kanlanma
orani bakimindan istatistiksel olarak anlamhdir
(P<0.05). Pekcok calismada PIl, Rl Al'ni parametri
olarak alinmig, ancak bu degerlerin taniya katkilari
celigkili  oldugundan timérierin  malign  benign
aynminda kullanilmamigtir. Bizde c¢alisma gru-
bumuzda bu kantitatif Doppler parametrelerini kul-
lanmadik.

Tumorlerdeki kanlanmanin sekli konusunda ilk
yapilan calismalarda akim sinyallerinin %90'ninin kit-
lenin periferinden alindigi bildirilmis, santral kesimde
akimin daha az izlenmesinden santral nekroz so-
rumiu tutulmustur. Bununla beraber periferden kay-
dedilen akimlarin neovaskilariteyi yansitmadig,
cevredeki normal vaskdller yapilarin kitle tarafindan
basist  sonucu meydana geldigini  bildiren
calismalarda olmustur(24). Ayrica Solbiati ve ar-
kadaglarinin (25) malign kitleyi besleyen damarin kit-
leye dik ag! ile periferden girdigini fiboroadenomlarda
besleyici arterlerin ise lezyonun vyiizeyinden sey-
rettigini bildiren calismalari vardir. Bizim
calismamizda malign lezyonlarin %75'inde (22/29)
periferik kanlanma saptanmistir. Santral kanianma
gosteren 9 olgunun timi ayni zamanda periferik
kanlanma gosteren olgulardi. Buna gére malign lez-
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yonlardaki periferik kanlanma istatistik olarak an-
lamhdir (p<0.05). Cosgrove ve  arkadaglar (5)
yaptiklari 97 olguyu kapsayan caligmalarinda
timorierin hem periferik hem de merkezde belirgin
akim saptamiglardir. Bizim olgularimizdan da malign
lezyonlarin  %30'unda (9/29), benign lezyonlarin
%13'Unde (4/31), enflamatuvar lezyonlarin %25’inde
(2/8) hem santral, hem periferik kanlanma tesbit edil-
mistir.

Lezyon boyutlarina gore kanlanma orani
degerlendirildiginde 21 mm (zerindeki malign lez-
yonlarda %97, 20 mm altindakilerde %68 oraninda
kanlanma bulunmustur. Benign kitlelerde ise 21 mm
Uzerindekilerde %72, 20 mm altindakilerde %30 kan-
lanma bulunmustur(26). Bizim galisma grubumuzda
ise malign lezyonlarda 20 mm’nin altinda %60, 21
mm’nin Uzerinde %®84; benign lezyonlarda 20
mm'nin  altinda %12, 21 mm'nin {zerinde
%45'tr.Bizim c¢aligmada tim parametreler kul-
lanildiginda gri skala US'de elde edilen dodru tani
orani, RDUS bulgularinin eklenmesiyle malign lez-
yonlarda %72'den %83’e, benign lezyonlarda
%74’'den %88'e ylkselmigtir.

Sonug olarak mammografi memedeki lezyonlarin
tanisinda ilk tercih edilen yontemdir. Gri skala US
tecribeli ellerde oldukga etkili bir tani yontemidir.
Mammografide dens gdérinimdeki lezyonun Kkistik-
solid ayniminda, dens memelerde mammografide

secilemeyen palpabl kitlelerde, aksiller LAP
arastirnimasinda, malign lezyonlardan
ayirdedilemeyen inflamatuar lezyonlarin  mer-

kezindeki kistik yapinin belirlenmesinde US oldukca
guvenli bir yontemdir. Renkli Doppler US yogun
icerikli lezyonlarin solid lezyonlardan ayriminda ve
buyuklugu 10-20 mm arasinda degisen lezyonlardaki
vaskularite 6zelligine gdre malign benign ayriminda
etkili ve kullanigh bir inceleme metodudur. Mam-
mografi ve gri skala US ile solid olduguna karar ve-
rilen iezyonlarin dogru tam vyizdelerini RDUS
artirmaktadir. Ancak dogru taniya giderken klinik bul-
gular, mammografik ve sonografik dzellikler ile bir-
likte RDUS bulgulannin birlikte degerlendiriimesinin
yararll olacagina inanmaktayiz.
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