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OZET

67 fibroadenom ve 40 meme karsinomunun (duk-
tal karsinom) sonografik patternleri incelendi. Lez-
vonlarin tiimii diigiik intensitede idi. Fibroadenom-
larin %89.6'sinda homojen i¢ eko dagilimi, %91 ‘inde
diizgiin kontur, %81 'inde en az orta derecede posterior
akustik siddetlenme saptand:. Malign lezyonlarin
%85 inde heterojen i¢ ¢apt, %80 inde diizensiz kon-
tur, %90'inda en az orta derecede akustik golge mev-
cuttu. Kitlelerin geometrik analizinde, lezyonlarin
meme dokusu planina uygun elongasyonunu
gosteren uzunlugun én-arka ¢apa oran fibroadenom-
larda ortulama 1.89 + 0.52, karsinomlarda 1.03 *
0.21 bulundu ve her iki deger arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Meme, fibroadenom, karsi-
nom, ultrasonografi.

SUMMARY

Ultrasonography in Diagnosis of Breast
Fibroadenomas and Carcinomas

The sonographic patterns of 67 fibroadenomas
and 40 breast carcinomas were studied. All lesions
exhibited low-intensity. Fibroadenomas had
homogeneus internal echoe distribution in 89.6% of
cases, smooth contours in 91% of cases, at least
moderately acoustic enhacement in 81% of cases.
Malignant lesions had heterogeneus echotexture in
85% of cases, irregular contours in 80% of cases, at
least moderately acoustic shadow in 90% of cases. In
geometric analysis of tumors, the mean ratio of the
length to the anteroposterior diameter of

fibroadenomas was 1.89 £ 0.52, of carcinomas 1.03

+0.21, indicating an elongation along the general
orientation of the breast tissue planes and
statistically significant difference between both
values were determined.

Key Words: Breast, fibroadenoma, carcinoma,
ultrasonography.

GIRIS

Meme dokusunun sonografik incelemesi 30 yil
oncesine dayanmakla birlikte, cihaz tcknolojisi ve
buna bagh goriintii kalitesindeki gelismeler nedeni
ile son yillarda bu metodun degerinde belirgin artig
gozlenmektedir. Ultrasonografinin (US) noninvazif
ve tekrarlanabilir 6zellikleri yaninda, palpabl meme
kitlelerinde kistik lezyon ayrimu ile cerrahi endikas-
yonu smirlamasi ve mamografik olarak yogun me-
meleri degerlendirebilmesi diger radyolojik yontem-
lere olan iistiinliikkleridir (1,2,3). Mikrokalsifikasyon-
lar1 gostermedeki yetersizligi ve yagh memelerde re-
latif insensitivite US'nin simirhi kaldigi durumlardir
(4.5).

Caligmamizda, solid yapidaki benign ve malign
meme kitleleri 7.5 MHz Real-time cihaz ile retro-
spektif olarak degerlendirildi ve US'nin taniya katkisi
aragtmnldi.
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MATERYAL VE METOD

S.U.T.F. Radyodiagnostik Anabilim Dalr'nda 13-
72 yaslar arasinda (ortalama, SD: 37 £+ 12) 100 has-
tada 107 solid meme kitlesinin US bulgular: incelen-
di.

Caligmamizda, Toshiba Sonolayer-L SAL cihazi
ilec 7.5 MHz lineer transduzer kullanildi. Hasta sirt
tistii yatar pozisyonda, ipsilateral kol dik a¢1 yapacak
sekilde abduksiyonda iken tiim kadranlar vertikal ve
transvers planda tarandi. Dig kadranlar hafif sag ve
sol oblik pozisyonlarda degerlendirilerck inceleme
tamamlandi. Biiyiik hacimli memelerde hafif kom-
presyon ile yiizeyel parankim ve artan kompresyon
ile derin meme parankimi degerlendirildi. Lezyon en
az iki diizlemde goriintiilendi.

Lezyonun yeri, boyutlar, sekli (yuvarlak, oval,
lobule), konturlar: (diizgiin, diizensiz), i¢ cko siddet,
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i¢ eko dagilim1 (homojen, heterojen), yan duvarlar-
dan uzanan akustik golge, posterior akustik golge ve
akustik siddetlenmenin derecesi (zayif, orta, siddetli)
gozoniine aldiZimiz US kriterleri oldu.

BULGULAR

100 hastada, cerrahi girisim sonrasi histopatolo-
jik inceleme ile verifiye edilen 67 fibroadenom ve 40
meme karsinomu olgusunun meme glandinin farkli
bolgelerine dagilimi orant Sckil 1'de gosterilmistir.
Buna gore olgularin %15'i retroarcolar, %65'i ma-
milladan 6 cm uzakliktaki alan igerisinde, %20'si
periferik yerlesimlidir. Benign ve malign kitlelerin
dagilim oram benzerlik gostermektedir. Her iki lez-
yon ¢esidinde olgularin %45'1 iist dis kadranda top-
lanmaktadir.

benign
n=67

inalign
n=40

Sekil 1: Benign ve malign kitlelerin meme
parankiminde dagilim orant. I¢ halka: Mamilla
cevresinde 2 cm ¢apli olan (retroareolar bélge); orta
halka: mamilladan 6 cm uzaklik; periferik bolge:
orta halka disindaki tiim lezyonlar.

Fibroadenom olgularimizin sonografi patternleri-
ni degerlendirdigimizde, 63'tinde normal glandiiler
yapiya oranla diisiik eko siddeti, 1'inde isoekojen,
2'sinde hipo-, hiperckojen mikst i¢ ¢ko yapisi,
60'inda homojen, 7'sinde nonhomojen i¢ eko
dagilimi belirlendi. Diizgiin konturlu 61 fibradenom
olgusunun 41'inde yiiksek, 20'sinde orta derecede yan
duvarlardan uzanan akustik golge saptandi. 54 olguda
cesitli derecelerde posterior akustik siddetlenme bu-
lundu (Resim 1). 13 olguda anlamli attenuasyon
efekti belirlenmedi.

40 karsinom olgumuzun tiimii hipockojen
goriintimde idi. 6'sinda homojen, 34'tinde nonhomo-
jen i¢ eko dagilimi, 8'inde diizgiin kontur, 32'sinde
ise diizensiz kontur, 18'inde en az orta derecede yan
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duvarlardan uzanan akustik golge mevcuttu. Histopa-
tolojik incelemelerinde fibréz doku oram yiiksek bu-
lunan 40 duktal karsinom olgumuzun 36'sinda lezyo-
nun bir boliimiinden veya totalinden uzanan akustik
golge saptandr (Resim 2,3).

107 olgumuzda, oval sekil fibroadenomlarin
58'inde, karsinomlarin 8'inde, yuvarlak sekil fibroa-
denomlarin 2'sinde, karsinomlarm 7'sinde, lobule
kontur fibroadenomlarin 7'sinde karsinomlarin
15'inde gorildi.

67 fibroadenom olgumuzda, lezyon en uzun ¢ap1
1-6 cm arasinda degismekte idi (ortalama, SD: 1.9 +
0.7 cm); 40 karsinom olgumuzda ise kitle boyutlar
1,2-7 cm arasinda olup, ortalama 2.2 + 1.2 ¢m bu-
lundu. Sonogramlarda lezyon uzunlugunun (L), 6n-
arka ¢apa orani (AP) belirlenerck tiimor elongasyonu
incelendi (Sekil 2). Fibroadenomlarda bu oran 0.7-
4.15 degerleri arasinda (ortalama, SD: 1.89 + 0.52),
karsinomlarda ise 0.7 - 1.5 degerleri arasinda (ortala-
ma, SD: 1.03 + 0.21) idi (Sekil 3 A, B).

Sekil 2: Uzunlugun (L), 6n-arka ¢apa (AP) orant
kitlenin elongasyon derecesini géstermektedir.

Her iki oran arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik mevcuttu (p<0.001). L/AP fibroadenom-
larin %94'tinde (63/67) 1'den, %83.5'inde (56/67)
1.5'den biiyiiktiir. Karsinom olgulanmizin tiimiinde
is¢ bu oran 1.5'den kiigiiktiir.

TARTISMA

Meme sonografisi, sadece ve kistik ve solid lez-
yon ayriminda degil, baz1 sonografik patternlere da-
yanarak, yiiksek frckansh transdiizerler yardimi ile
benign ve malign solid kitlelerin tanisinda yardimc:
olmaktadir. Literatiirde, ¢esitli caligmalarda, US'nin
benign ve malign lezyon ayriminda dogru tam
oranmm %80-95 arasinda degistigi ve diger radyolo-
Jik tam yontemleri ile kombine edildiginde bu oranin
yitkseldigi bildirilmektedir (1,2,3,6,7).
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Resim 1: Fibroadenom: 1.2x2 ve 0.6xI cm boyutlarinda, mikst yapida, muntazam konturlu iki adet
solid kitle; akustik siddetlenme ve yan duvarlardan uzanan akustik gélge izlenmektedir.
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Resim 2: Diizensiz konturlu, hipoekojen, solid kitle cevresinde hiperekojen alan ve posterior
akustik gélge (infiltratif duktal karsinom).

Fibroadenomlar, meme hastaliklari arasinda tiden sonra gelmektedir. Geng kadinlarin en ¢ok rast-
siklik sirasina gore karsinom ve fibrokistik mastopa- lanan Limorid olup, genellikle soliterdir. Hastalarin
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Resim 3: Lobule konturlu, yer yer nekroze ve kalsifikasyonlar iceren, posierior akustik golge
olugturan solid kitle (infiltratif duktal karsinom).

%10-15'inde tek veya her iki memede multipl fibroa-

denom saptanmaktadir (8). Calismamizda, ayni oran
%8'dir.
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Sekil 3B: 40 meme karsinomiu olgusunda LIAP
degerinin dagilimi

Mol e 1. "Normal tip": Intra- ve perikanalikiiler fibroa-
denomlari kapsayan bu grupta diizgiin kontur (%95),
homojen i¢ cko dagilimi (%76) ve diisiik intenside
Teubner ve arkadaslari (9), fibroadenomlart pato- (%92) tipik US ozcllikleridir. Yan duvarlardan uza-
morfoloji ve makroanatomilerine gore, farkl eko- ras j"k”*_‘ﬁ“_k bolge, her kCSk”l konturlu kitlede
morfolojisi gosteren ii¢ tipe ayrrmislardir: oldugu gibi sikur (%64) ve %38'inde dorsal akustik

Sekil 3A: 67 fibroadenom olgusunda LIAP
degerinin dagilimi
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siddetlenme mevcuttur. Ancak bu iki fenomen kist-
lere oranla daha az belirgindir. Kenar ekolari higbir
olguda goriilmemistir ve olgularin %5'inde santral
akustik gblge saptanmigtir.

2. "Regressif tip": Santral hiyalinizasyon
gosteren ve kalsifiye fibroadenomlar bu grup igine
alimmigtr. Ozellikle ileri yaglarda (ortalama yas: 54)
tespit edilen bu kitleler tipik benignite kriterlerini
gostermemekte ve bu nedenle zor
tamimlanabilmektedir. Bu tipde timor konturu belir-
siz (%31), i¢ eko siddeti normal tipe oranla diisiik
(%12'sinde santral ekosuz alan) ve i¢ eko dagilimi
siklikla nonhomojendir (%64), %56'sinda dorsal
akustik golge, %19'unda karsinomlara spesifik ola-
rak kabul edilen, ancak fibroadenomlar ig¢in de
tamimlanan perilezyoner hiperekojen halo tamida
giicliik olugturmaktadir.

3. "Dev fibroadenom™: Hizli biiyiimeleri nedeni
ile bityitk boyutlara ulagan bu tipte, konturda lobu-
lasyon (%43), regressif degisimler, nonhomojenite
(%57), yan duvar ckolart (%71) belirgin US
ozellikleridir.

Fornage ve arkadaglari (4), 100 fibroadenom ol-
gusunun US incelemesinde, olgularin %92'sinde hi-
pockojen, %?2'sinde mikst, %1'inde anckojen yap,
%?25'inde konturda diizensizlik, %71'inde homojen i¢
cko dagilimi tesbit etmiglerdir. 140 fibroadenom ol-
gusunu kapsayan diger bir seride ise, %80 oraninda
zayif ve %11 oraninda orta derccede internal ¢ko
siddeti, %9 anekojen yapi belirlenmigtir; aym
¢aligmada, olgularin %88'indec homojen i¢ eko
dagilimi, %64'iinde 6n ve %53'tiinde arka duvar cko-
lar1 belirgin bulunmug, %80'inde fibroadenomatoz
dokunun diisiik akustik impedansi nedeni ile ¢n az
orta derecede akustik siddetlenme saptanmigur. Hey-
wang ve arkadaglarinin arastirmasinda (10), (ibroade-
nomlarda hipockojen pattern oram en yiiksek
degerdedir (%96). Diger caligmalarda, sonogralik ola-
rak belirlenen diizensiz kontur orani %6-58, homojen
i¢ cko dagilimi ise %48-89 arasinda degismekiedir
(11,12,13,14).

Bu sonuglar ile uyumlu olarak, %67 [ibroadenom
olgumuzun %95.5'inde hipockojen, %1.5'inde isock-
ojen ve %3'Unde hipo-, hiperekojen goriiniimde
mikst pattern saplandi. olgularin % 10.4'tinde degisik
derecede nonhomojenite, %91'inde diizgiin kontur ve
yan duvar ckolar1, %81'indc ¢n az orta derecede poste-
rior akustik siddetlenme bulundu.

Meme karsinomlarimin ckografik goriiniimleri,

Meme Fibroadenom ve Karsinomlarinin Tanisinda Ultrasonografi
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makroanatomik form, bag dokusu igerigi ve stroma
invazyon derccesine gore degismektedir. Az veya orta
derecede bag dokusu igeren invazil duktal karsinom-
larda US dogru tani oram %89 olarak belirtilmekte-
dir. Irregiiler form (%60), silik ve diizensiz kontur
(%77) nonhomojen i¢ eko dagilimi (%81) belirgin
US ozellikleridir. Olgularin %68'i yag dokusundan
diisiik cko siddetine sahiptir. Skirokarsinomlarda ise
yiiksek bag dokusu i¢erigi ve santral hiyalinizasyona
bagh %46 oraninda dorsal akustik golge tamyi ko-
laylastirmaktadir. Belirsiz kontur (%96), irregiiler
form (%75), nonhomojen i¢ cko yapisi (%71) bilin-
en diger US bulgulanidir. Her iki tiimor tipinde,
ozellikle anckojen formlarda, ayrici tanida kitleyi
¢evreleyen hiperckojen alan 6nemli tam kriteridir.
[sockojen karsinomlarda, elastizitenin prob kompres-
yonu ile degerlendirilmesi gereklidir. Bag dokusu
iceri&i az olan karsinomlarda akustik golge oram
%36'ya, hiicreden zengin karsinomlarda ise %10'a ka-
dar diismektedir. Buna gore, akustik golge maligni-
eyl gosteren onemli bir bulgu olmakla birlikte,
yoklugu kesin benignite isareti degildir (9). Cole-
Beuglet ve arkadaslarinin ¢caligmasinda (7), mediiller
karsinomlarin yuvarlak sekil, diizgiin kontur, belir-
gin diisiik cko siddeti ve attenuasyon etkilerinin
azhigr ile benign kitleleri taklit ettikleri vurgu-
lanmigtir. Harper ve arkadaslan (3), yiiksek oranda
duktal karsinom igeren olgu serilerinde diizensiz kon-
tur (%88), nonhomojen i¢ cko dagilimi (%88) ve
yviiksck oranda ibroz komponent hakimiyetine bagh
akustik bdlge (9%97) bulunan karakteristik US bul-
gularidir. Kobayashi (11) ile Cole-Beuglet ve arka-
daslarinin aragtirmasinda (7) meme kitlelerinde kon-
nckul doku oram ile attenuasyon effektinin
korelasyon gosterdigi vurgulanmistr.

Calismamizda, [ibroz doku igerigi Fazla bulunan,
duktal karsinom olgulanmizin %80'inde diizensiz
kontur, %85'inde nonhomojenite, %90'inda akustik
golge sapltannigtir ve literatiirdeki calismalar ile
uyum gistermekiedir.

Serimizde, benign ve malign kitlclerin meme
glandh ¢esitli bolgelerine dagiliminda anlaml
farkhilik tesbit edilmemistirs Teubner ve arka-
daglarimin aragurmasinda (9), kitle lokalizasyonunun
lezyon natiirii ile iliski gostermedigi kanisina
vartlmig ve sonuglarimiz ile uyumlu olarak lezyon-
larin %50'sinin iist-dig kadran yerlesimli olma-
larinda, meme parankim igeriginin kadranlarda farkl
dagihim gostermesi ilk planda sorumlu tutulmustur.
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Fornage ve arkadaglari (4), fibroadenom ve karsi-
nom olgularmin kantitatif analizinde, L/AP degerini
tiimor elongasyonunu belirlemede kullanmiglardir.
Bu aragtirmada, fibroadenomlarda ortalama L/AP
1.84 + 0.52, karsinomlarda 0.98 + 0.18 bulun-
mustur. Fibroadenom olgularimin %86'sinda L/AP
1.4'den biiyiik, karsinomlarin timiinde 1.4'den
kiigiiktiir. Caligmamizda ortalama L/AP fibroade-
nomlarda 1.89 + 0.52, karsinomlarda 1.03 =+
0.21'dir. Her iki deger arasinda benzer ¢alismalarda
oldugu gibi (4.15), istatistiksel olarak anlamh
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farkhilik meveuttu (p<0.001) ve fibroadenom olgu-
lartmizin %83.5'inde L/AP 1.5'den biiyiik, karsi-
nomlarin %100'tinde 1.5'den kigiiktiir.

Sonug olarak, US meme solid lezyonlarinda,
kontur, i¢ cko dagilimi, attenuasyon etkisi ve geo-
metrik analizine dayanan natiir tayininde, boyut ve
lokalizasyonun belirlenmesinde onemli rol oynamak-
tadir. Ancak, benign ve malign solid kitlelerde ben-
zer sonogralik bulgular nedent ile, tiim solid meme.
kitlelerinin histopatolojik incelemesinin yapilmasi
gercklidir.
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