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AMAC: Hastanemizde biyopsi ile benign tani almig, sonografik arka akustik
golgelenme bulgusu olan meme lezyonlarini gézden gecirmek.

GEREC ve YONTEM: Ultrasonda arka akustik golgelenme bulgusu olan ve bi-
yopsi ile benign tani alan olgularin mamografi ve ultrason bulgulan geri do-
niik olarak tekrar degerlendirildi. Lezyonlarin histopatolojik tipe gore sikligi
hesapland.

BULGULAR: Biyopsi sonrasi benign tani alan toplam 91 olguda histopatolo-
jik tanilar siklik sirasina gore fibroadenom (29) %32, sklerozan adenozis (22)
%24, yag nekrozu (17) %18.5, fokal fibrozis (8) %9, radyal skar (7) %8, normal
meme dokusu (5) %5.5 ve diabetik mastopati (3) %3 idi.

TARTISMA: Bu calismada, ultrasonda arka akustik gélgelenme saptanan en sik
benign lezyonlar fibroadenom ve sklerozan adenozisdi. Akustik golgelenme
maligniteyle birlikteligi olan, kugkulu bir ultrason bulgusudur. Akustik golge-
lenmenin gériilebilecegi benign lezyon tiplerini animsamak biyopsi sonrasi
radyoloji-patoloji uyumunu degerlendirmeyi kolaylastirabilir.

ltrason meme hastaliklarinin tanisinda yaygin olarak kulla-
U nilan, kolay ulasilabilir, ucuz ve noninvazif bir gériintiileme

yontemidir. Fizik bakida ya da mamografide saptanan kitle-
lerin karakterizasyonunda ve mamografiyi tamamlayic tetkik olarak
yaygin bir kullanim alani vardir. Adélesan dénemde, genc kadinlarda
ve hamilelik ddneminde primer goriintiileme yontemidir. Perkiitan
biyopsi ve lezyon isaretleme islemlerinde gtivenilir bir kilavuzdur.

Ultrasonografinin meme lezyonlarinin ayirici tanisina katkisi bilin-
mektedir. Meme lezyonlarinda benign-malign ayinminda guvenilir
ve kullanigli ultrason bulgulari tanimlanmistir. Bunlar, lezyonun ke-
nar ozellikleri, spikiilasyon varhigi, mikrolobilasyon varligy, transvers
capin 6n-arka capa oranli, arka akustik gecirgenlik, ic eko yapisi gibi
ozelliklerdir. Duzensiz kenar Ozellikleri, spikiilasyon, koseli kenar
ozelligi, arka akustik gélgelenme, heterojen eko yapisi, yogun hi-
poekojenite meme kanserinin sik gorilen sonografik bulgularin-
dandir. Ancak, benzer sonografik bulgularin benign ve malign lez-
yonlarda ortusebildigi bilinmektedir (1-4). Sonografik arka akustik

SONOGRAPHIC ACOUSTIC SHADOWING IN BENIGN BREAST LESIONS
ABSTRACT

PURPOSE: To review the benign breast lesions that show posterior acoustic
shadowing on ultrasound examination.

MATERIALS and METHODS: Biopsy performed benign breast lesions with sono-
graphic acoustic shadowing were reviewed retrospectively. Frequencies of
lesions were calculated on the basis of histological type.

RESULTS: Frequencies of the benign lesions were fibrodenoma 32% (29), scle-
rosing adenosis 24% (22), fat necrosis 18.5% (17), focal fibrosis 9% (8), radial
scar 8% (7), normal breast tissue 5.5% (5), and diabetic mastopathy 3% (3)
respectively.

CONCLUSION: In this study, most frequent benign lesions with acoustic shad-
owing were fibroadenomas and sclerosing adenosis. Acoustic shadowing is
a suspicious ultrasound finding that commonly associates malignancy. To
remember the benign lesion types this shows acoustic shadowing may help
to evaluate the radiology-pathology accordance after biopsy.

goblgelenme bulgusu, ses gecirgenliginin timdérde normal dokuya
gore daha az olmasina baghdir. Histolojik olarak, meme dokusunun
desmoplastik reaksiyonunu ve tiiméral fibrozisi ifade eder. Yavas
blytyen, diisiik ya da orta histolojik dereceli kanserlerde oldugu
gibi, bazi benign lezyonlarda da gorildigi bilinmektedir (1,2). Ta-
niya yaklasimda temel amacg, 6ykd, fizik baki, mamografi ve ultrason
bulgularinin bitiin olarak degerlendirilmesidir. Mamografik ve so-
nografik 6zellikleri ortaya konan ve malignite kuskulu 6zellik tastyan
olgularda biyopsi ile kesin tani saglanmaktadir. Calismamizin amaci,
merkezimize basvuran ve histopatolojik olarak benign tani alan, ul-
trasonda arka akustik gélgelenme bulgusu olan lezyon tiplerini ve
sikhgini ortaya koymak; bdylece biyopsi sonrasi radyoloji-patoloji
uyumunu degerlendirmeyi kolaylastiracak 6zellikleri animsamaktir.

Gereg ve yontem

Hastanemizde 1999-2005 yillari arasinda perkitan ya da eksizyo-
nel biyopsi ile benign meme hastaligi tanisi alan olgularin ultrason
bulgulari geri dénik olarak gézden gecirildi. Arka akustik golge-
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Tablo 1. Ultrasonda arka akustik golgelenme saptanan olgularin histopatolojik taniya gore diger ultrason ve mamografi bulgulari

Histopatolojik Ortalama Ultrason Bulgulari Mamografi Bulgulars
Tani (n*) Boyut (mm) (n) (n)
Fibroadenoma (29) 16 = 6 Diizgiin kenar (22) Dens meme, bulgu yok (5)
Diizensiz kenar (7) Ortili kenar (5)
Diizgiin kenar (13)
Dizensiz kenar (6)
Kaba amorf kalsifikasyon (4)
Sklerozan adenozis (22) 2+7 Diizgiin kenar (10) Dens meme, bulgu yok (2)
Diizensiz kenar (9) Ortdli kenar (1)
Sadece fokal akustik golgelenme (3) Diizgiin kenar (5)
Diizensiz kenar (14)
Kalsifikasyon (7)
Yag nekrozu (17) 136 Diizgiin kenar (7) Dens meme, bulgu yok (3)
Dizensiz kenar (10) Diizgiin kenar (5)
Dizensiz kenar (9)
Fokal fibrosis (8) 17 =5 Diizgiin kenar (3) Ortiilii kenar (1)
Diizensiz kenar (5) Diizgiin kenar (2)
Diizensiz kenar (3)
Yapisal bozulma (2)
Radyal skar (7) 9+5 Diizensiz kenar (4) Yapisal bozulma (7)
Sadece fokal akustik golgelenme (3)
Normal meme dokusu (5) 24+ 8 Sadece fokal akustik golgelenme (5) Dens meme, bulgu yok (4)
Ortild kenar (1)
Diabetik mastopati (3) 21+ 6 Diizensiz kenar (2) Dens meme, bulgu yok (1)

Sadece fokal akustik gdlgelenme (1)

lenme bulgusu olan benign olgularin ultrason ve varsa mamogra-
fi bulgulan tekrar degerlendirildi. Histopatoloji sonuglarina gore
lezyon tipleri ve sikliklar saptandi.

Meme radyolojisinde deneyimli iki radyolog mamografi tnitesi
arsiv kayitlarindan, mamografi filmlerini ve statik ultrason goriin-
tllerini degerlendirdi. Mamografisi olan olgularda, lezyonda kalsi-
fikasyon varligi kaydedildi. Benign tani almis, sonografide akustik
golgelenme saptanan lezyonlarin histopatolojik tipe gore sikhgi
hesaplandi.

Bulgular

Memede kuskulu lezyon varligi nedeniyle perkiitan ya da eksizyo-
nel biyopsi yapilan, benign tani alan toplam 622 olgunun 91'inde
(% 14.6) ultrasonda arka akustik gélgelenme bulgusu vardi. Olgu-
larin 73'tinlin es zamanli mamografi incelemesi de vardi.

Mamografi incelemeleri Mammoray 4000 (Phillips, Eindhoven,
Hollanda) cihazinda yapilmisti. Ultrason incelemesi EUB 555 (Hi-
tachi, Tokyo, Japonya) cihazinda 7.5-10 Mhz lineer transdiser ile
ve Aplio 80 (Toshiba, Tokyo, Japonya) cihazinda 6-14 MHz genis
bandli lineer transdiser ile yapilmisti. Perkitan biyopsiler 14G ke-
sici igne kullanilarak otomatik biyopsi tabancasi (Monopty, Bard,
Covington, Ga) ile yapilmisti.

Ortiilii kenar (1)
Diizensiz kenar (1)

bakida sol memede ele gelen kitle mevcuttu. Kitlenin arka kenarini gérmeyi
engellemeyen golgelenme izleniyor.

Yirmialti olguda gecirilmis cerrahi sonrasi, insizyon bolgesinde
fokal akustik gdlgelenme mevcuttu ve biri disinda biyopsi yapil-
maksizin izlenmisti. Biyopsiyle benign tani alan toplam 91 olguda
histopatolojik tanilar siklik sirasina gére 29 fibroadenom (%32), 22
sklerozan adenozis (%24), 17 yag nekrozu (%18.5), 8 fokal fibrozis
(%9), 7 radyal skar (%8), 5 normal meme dokusu (%5.5) ve 3 diabe-
tik mastopati (%3) idi.
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Toplam 91 olgunun %10'unda mamografide lezyon icinde nokta-
sal ya da amorf kalsifikasyon saptandi. Yirmidokuz fibroadenomun
4'linde; 22 sklerozan adenozis tanili kitlenin 7'sinde mamografide
odaksal kalsifikasyon saptandi. Fibroadenomlarda kiguk, diizen-
siz-amorf kalsifikasyonlar mevcuttu. Sklerozan adenozisde, lezyon
icinde yuvarlak, diizglin ve noktasal kalsifik odaklar izlendi. Tim
bu olgularda akustik golgelenme yani sira mamografi ve ultrason-
da diizensiz kenar 6zellikleri nedeniyle biyopsi karari verilmisti.

Olgularin diger ultrason ve mamografi bulgulari Tablo 1'de 6zet-
lenmistir.

Tartisma

Meme hastaliklarinin radyolojik tanisinda temel olarak mamogra-
fi ve ultrason bulgular degerlendirilerek ayinm saglanmaktadir.
Adolesan ve geng kadinlarda, gebelik déneminde ultrason pri-
mer tani yontemidir (1). Meme kanserinde sik gdrilen ultrason
bulgularinin bazilari diizensiz kenar, arka akustik gélgelenme ve
heterojen i¢ eko yapisidir (1-3). Ancak, ultrason bulgularina gére
kesin bir benign-malign ayinmi saglamak mimkiin olmamaktadir.
Ultrasonda, benign ve malign lezyon &zelliklerinin ortusebildigi
bilinmektedir.

Sonografide izlenen akustik gdlgelenme, timdérde ses gegirgen-
liginin normal dokuya gore azalmasina baglidir. Histolojik olarak,
meme dokusunun desmoplastik reaksiyonu ve tiimoral fibrozisin
yansimasidir. Diisiik-orta histolojik dereceli, yavas biylyen kanser-
lerde ve bazi benign lezyonlarda gorildigi bilinmektedir (1,2).

Meme Saghgi Dergisi 2007 Cilt: 3 Sayi: 1

Resim 2 A,B. Sklerozan adenozis. Sag meme agrisi yakinmasi olan 46 yaginda
kadin olguda kompresyon mamograminda yogun dens memede yapisal bozulma
alani izleniyor (A). Transvers sonogramda belirgin santral kitle olmaksizin yogun
akustik golgelenme goriiliiyor (B).

Meme lezyonlarindaki parsiyel ya da total kalsifikasyonlar da
akustik golgelenme nedenidir. Kalsifikasyon varliginda, mamog-
rafi bulgulari malign-benign ayinminda oldukga givenilir bir katki
saglamakta, tanida genellikle biyopsiye gerek kalmamaktadir. An-
cak; kotu sinirhlik, dizensiz kenar gibi diger lezyon 6zelliklerinin
malignite diistindiirdidl olgularda, kalsifikasyon varligi biyopsi
gerekliligini ortadan kaldirmamaktadir (1).

En sik gorilen benign meme kitleleri olan fibroadenomlarin so-
nografik 6zelliklerinin malign lezyonlarla karisabildigi bilinmektedir
(1,3). Bu calismada ultrasonda akustik golgelenme izlenen en sik
benign lezyonlar fibroadenomlardir; toplam 91 olgunun % 32'si bi-
yopsi sonrasi fibroadenom tanisi almistir. Fibroadenomlar terminal
duktal lobtler Gniten kdken alirlar. Benign stromal ve epitelyal pro-
liferasyonla karakterize lezyonlardir (1,5). Tipik ultrason gérinimi
yuvarlak-oval, diizglin kenarl, iyi sinirli, homojen ya da heterojen
solid lezyondur. Fibroadenomlarin yaklasik %56'sinda ses gegirgen-
ligi normalken, %42'sinde yiiksek ve %2'sinde diistktir. Ses gegir-
genligi degerlendirilirken prob kompresyonu yapildiginda derinlik
azalmakta, ses dalgasinin lezyona daha dik ulasmasi saglanmakta
ve boylece daha guvenilir bir degerlendirme mimkiin olmakta-
dir (1). Fibroadenomda hyalinizasyon, skleroz ya da kalsifikasyon
gelistiginde ultrasonda akustik golgelenme saptanir. Hyalinize
fibroadenomlarin ortalama % 30'unda akustik gélgelenme saptan-
didi bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda fibroadenoma olgularinin
histopatolojik incelemesinde eslik eden bulgular parsiyel nekroz,
hyalinizasyon ve sklerozdu. Sonografik incelemede fibroadenomun
kanserden ayirminda arka kenarin gorilebilirligi, gélgelenmenin
yogunlugu yol gosterici olabilse de kesin ayirim icin yeterli olma-
maktadir (1,6). Ancak, ekojenik yalanci kapsul varligi, 6n kenarda
ince-diizglin ekojenik arayliz gériilmesi ayirma yardimci olabilecek
bulgulardir. Bununla birlikte, radyolojik bulgular kanseri her zaman
dislayamadigi icin biyopsi gerekmektedir. (Resim 1).
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Resim 4. Yag nekrozu. Transvers sonogram. 44 yasinda, saj memede sert
nodiil palpe edilen kadin olguda, yogun akustik gélgelenmesi olan lezyon
izleniyor.

Sklerozan adenozis, terminal duktal lobiiler (initte asini, myoe-
pitelyum ve bagdoku degisiklikleri ile ortaya cikan, benign pro-
liferatif bir meme hastaligidir. Klinik, radyolojik ve histopatolojik
olarak meme kanseriyle karisabilecek 6zellikler tasir. Mamografide
en sik bulgu diffiiz ya da kiimeli, noktasal-amorf mikrokalsifikas-
yonlardir. lyi ya da kétii sinirli kitle seklinde de izlenebilir. Kitlede
kucuk kalsifikasyon odaklari bulunabilir (7-9). Literatlrde tanim-
lanan ve bizim deneyimimizle izledigimiz ultrason bulgular fokal
akustik golgelenme, akustik golgelenmesi olan ya da olmayan iyi
ya da kotu sinirh solid kitle seklindedir. Bizim ¢alismamizda skle-
rozan adeozisli olgularda ultrasonda iyi ya da koti sinirli, akustik
goblgelenmeye neden olan kitle ya da kitle ayirt edilmeksizin fo-
kal akustik g6lgelenme saptandi. Sklerozan adenozisin radyolojik
bulgulan degiskenlik gdstermekle birlikte, kanser kuskulu bulgu
varliginda biyopsi kacinilmazdir. (Resim 2, 3).

Yag nekrozu; travma, gecirilmis cerrahi, iskemi ya da kimyasal
irritasyona sekonder gelisen benign bir durumdur. inceleme si-
rasinda, lezyonun yasina baglh olarak, basit bir yag kistinden du-
zensiz kenarli kitle lezyonuna dek degisen bir bulgu spektrumuna
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Resim 3 A,B. Sklerozan adenozis. Sa§ memede ele gelen kitle nedeniyle

bagvuran 49 yasinda kadin olguda magnifikasyon mamograminda, kiigiik
noktasal kalsifikasyonlar igeren dens kitle izleniyor (A). Transvers sonogramda
diizensiz kenarli kitlede akustik gdlgelenme goriiliyor (B).

sahiptir. Histopatolojik incelemede lezyonun yasina bagl olarak,
lenfoplazmositik inflamasyon, yag iceren makrofajlar, yabanci ci-
sim dev hiicreleri ve fibrozis saptanir. Kanserden ayiredilemeyen
radyolojik 6zellikler tasiyabilir. Kalsifikasyon icerebilir, ya da tama-
men kalsifiye olabilir. Ultrasonda arka akustik gélgelenmesi olan
ya da olmayan hipoekoik kitle, yag kisti, solid bilesenli kistik kitle
ya da mikst kitle seklinde izlenebilir (1,5,6,10). Bizim calismamizda
yag nekrozu tanisi alan lezyonlar diizglin ya da diizensiz kenarli,
akustik golgelenmeye neden olan homojen ya da heterojen solid
kitlelerdi. Yag nekrozunda mamografi bulgusu varsa, genellikle ti-
pik benign 6zellikler gosterdigi icin tanisi kolaydir. Ancak, fibrozis
gelistiginde bulgular kanser kuskusu tasididi icin biyopsi gerek-
mektedir (Resim 4).

Fokal fibrozis benign meme biyopsilerinin %8-9'unda goriilen,
radyolojik bulgularn kanserle &rtiisebilen benign bir durumdur.
Histopatolojik olarak stromal fibrozis, duktal ve lobiler atrofi iz-
lenir. Lenfositik infiltrasyon eslik edebilir (5). Mamografide iyi ya
da koti sinirl kitleden, fokal yapisal bozulma ve asimetrik opa-
siteye dek degisken bir bulgu spektrumu vardir. Ultrasonda kitle
olmaksizin fokal akustik golgelenme, akustik gélgelenmesi olan
ya da olmayan kitle, tamamen ekojenik nodiil seklinde izlenebilir
(1,11,12). Bizim cahismamizda fokal fibrozis tanili lezyonlar; akustik
golgelenmesi olan diizgiin kenarli, diizensiz kenarli ya da spikiile
kitlelerdi (Resim 5).

Radyal skar, mamografi ve sonografi 6zellikleri malign lezyonla-
ra benzerlik gdsteren, etiyolojisi bilinmeyen, benign bir patolojik
durumdur. Histopatolojik olarak, santral bir fibroelastozis alani
cevresinde distorsiyone duktal yapilardan olusur. Mamografi-
de yapisal bozulma alani sekline izlenir. Lisent bir nidus varlig
kanserden ayirimina yardimci olabilecek bir bulgudur. Ultrason-
da hipoekoik, yogun akustik gélgelenmeye neden olan lezyon
seklinde izlenir. Ultrasonda kanserden ayirnimi mimkin degildir.
Bizim calismamizdaki olgularda da malignite distndiren di-
zensiz kenarli, spikiile kitle ya da kitle ayirt edilmeksizin yogun
fokal akustik golgelenme saptanmisti. Radyal skarin radyolojik
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Resim 6. Radyal skar. Kontrol mamograminda (burada goriilmiiyor) fokal
yapisal bozulma izlenen asemptomatik 54 yasinda kadin olguda transvers
sonogramda yogun arka akustik golgelenmesi olan hipoekoik lezyon izleniyor.

bulgulari maligniteyi dislamaya yetmemektedir. Gézden kagabi-
lecek atipik duktal hiperplazi, in situ duktal kanser, lobiler ne-
oplaziler ve tubuler kanser nedeniyle tanida eksizyonel biyopsi
tercih edilmektedir (1,13,14). (Resim 6).

Meme Saghgi Dergisi 2007 Cilt: 3 Sayi: 1

Resim 5 A,B. Fokal fibrozis. Fizik bakida sa§ meme Ust dig kadranda artmig
nodlarite saptanan 45 yasinda kadin olgu. Kraniokaudal mamogramda
cekintiye neden olan spikiile kitle izleniyor (A). Transvers sonogramda yogun
akustik gdlgelenmesi olan lezyon goriliiyor (B).

Diabetik fibréz mastopati, uzun sireli diabette, genellikle pre-
menapoz Tip | diabetli kadinlarda gorilen seyrek bir durumdur.
Histopatolojik degerlendirmede intralobiler ve interlobiler
stromada hyalinize kollajenizasyon, genis epiteloid fibroblast ve
myeloblastlar, lenfosit infiltrasyonu degisken oranlarda goriile-
bilmektedir. Mamografide genellikle dens meme yapisi nedeniy-
le bulgu saptanmaz ya da dens bir opasite seklindedir. Ultrason-
da kanserle karisan, diizensiz kenarli, akustik gélgelenmesi olan
kitle seklinde izlenir. Bizim calismamizdaki diabetik mastopati ol-
gularinda ultrasonda dizensiz kenarli kitle ya da kitle ayirt edil-
meksizin genis ve yogun akustik gélgelenme alani saptanmisti.
Ultrason bulgulari nedeniyle biyopsi gerektiren lezyonlardir
(1,15,16). (Resim 7).

Cerrahi sonrasi gelisen skar dokusu radyolojik olarak kanseri tak-
lid eden 6zellikler tasimaktadir. Eksizyonel biyopsi sonrasi, eger
lezyon benignse, meme dokusu genellikle skarsiz iyilesir. Meme
kanserinde, parsiyel mastektomi sonrasi, radyoterapinin de etki-
siyle parankimal yapisal bozulma ve skar gelisim riski artmaktadir.
Eksizyonel biyopsi sonrasi gelisen yapisal bozulma mamografide
oykd bilinerek kolayca ayirt edilebilir. Ancak dykiiniin bilinmedigi
durumlarda kanserle karisabilir. Ultrasonda yogun akustik golge-
lenme vardir, her zaman santral bir kitle eslik etmez. Yardimci bir
bulgu, inceleme planina gére konfigirasyonda ve gélgelenmede
degisim olmasidir. Ciltteki skara dek devamlilik izlenmesi ayirici
tanida yardimci bir bulgudur (1,6). (Resim 8).

Ultrasonografi incelemesi sirasinda normal meme dokusunda ara-
yuzlere bagh olarak, akustik gdlgelenme alanlarinin goriilebildigi
bilinmektedir. Farkli pozisyon ve inceleme planlarinda, farkli prob
acilan kullanilarak tekrar degerlendirildiginde akustik gélgelen-
mede diizelme ya da azalma saglanabilir, boylelikle yanlis yorum-
lamadan korunulabilir. Eslik eden bir kitlenin olmayisi da ayirici
tanida yardimci bir bulgudur. Ancak, bu yontemle ayirim saglana-
madidinda, 6zellikle yogun dens meme yapisi olan olgularda ma-
mografinin katkisi saglanamadiginda biyopsi gerekebilmektedir
(1,6,17). Bizim calismamizdaki normal meme dokusu tanisi alan 5
olgunun 4’'linde mamografide dens meme yapisi nedeniyle bulgu
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Resim 7. Diabetik mastopati. Transvers sonogram. Tip | diabetli, 32 yasinda, ele
gelen kitle yakinmasi olan kadin olguda yogun akustik gélgelenmeye neden olan
kotd sinirl hipoekoik kitle izleniyor.

b P

Resim 8. Sol memede agr yakinmasi olan 44 yaginda kadin olguda
mamografide yogun dens meme yapisi mevcuttu, lezyon saptanmadi (burada
izlenmiyor). Radyal sonogramda fokal akustik gdlgelenme alani izleniyor.
Pozisyon ve prob agisiyla degismeyen alana 14 G kesici igne biyopsisi yapild:
normal meme dokusu.

lan stromal tiimérlerdir. Lipomlar gibi viicutta herhangi bir yerde
gorilebilirler. Histopatolojik olarak, mitotik aktivitesi olmayan, genis
grandler eosinofilik sitoplazmali, Gniform ¢ekirdekli timor hiicrele-
ri izlenir. Seyrek gdriilen, radyolojik 6zellikleri kanserle karisabilen,
hemen her zaman benign davranish bir neoplazidir. Mamografide
kotu sinirh olup, kanserle benzer goriinimdedir. Ultrasonda kott

Resim 9. Postoperatif skar. Radyal sonogram. 49 yasinda, parsiyel mastektomili sinirli, akustik gdlgelenmesi olan kitle seklinde izlenir (6,15,16).
olguda insizyon skarinda arka akustik gdlgelenme izleniyor. Dinamik incelemede
santral kitle izlenmeyen olguda anti-radyal bakida gélgelenme artiyordu.

Klinik ya da radyolojik olarak saptanmis ve kanser kuskulu 6zellik
taslyan meme lezyonlarinda tani yontemi, olguya gore secilecek
perkitan ya da eksizyonel biyopsidir. Perkiitan meme biyopsisi
yaygin kullanilan bir tani se¢enegidir. Ancak zaman zaman, perkii-
tan biyopsi olgularinda radyoloji-patoloji uyumsuzlugu giindeme
Bizim calismamizda saptanmamakla birlikte, literatiirde grantler  gelmektedir. Ozellikle béyle olgularda radyolojik malign kuskulu
hiicreli timoérlerde de sonografide akustik gélgelenme bulgusu  6zellik tasiyabilecek benign durumlarin ve olasi sikliklarinin bilin-

saptanmamisti ve ulltrasonda pozisyonla ve prob acisiyla degis-
meyen yodun akustik golgelenme alanlari izlenmisti (Resim 9).

saptandidi bildirilmistir. Schwann hiicrelerinden kdken aldigi sani-  mesi biyopsi tekrari ya da izlem kararina yardimci olabilir.
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