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Meme Kitlelerinin Ayrici Tanisinda US Elastografinin

Roli ve Klasik Ultrasonografik Degerlendirmeye Katkisi

The Role of Ultrasographic Elastography in the Differential Diagnosis of Breast
Masses and Its Contribution to Classical Ultrasonographic Evaluation

Mehmet Yagtu, Eren Turan, Cigdem Oztiirk Turan
Usak Devlet Hastanesi, Radyoloji béliimii, Usak, Tiirkiye

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to understand the role of ultrasono-
graphic elastography method in the differentiation of breast masses and to
assess its contribution to classic ultrasonographic evaluation.

Materials and Methods: In this retrospective study, 76 breast masses in
76 patients

were firstly evaluated by conventional ultrasonography (U.S.) and scored ac-
cording to breast imaging report and data systems (BIRADS) and then evalu-
ated with the Elastographic method during the same session between January
and December 2013 in our hospital’s Radiology Department. Findings were
compared with pathological results. In statistical evaluation of the data, inde-
pendent sample t tests were used for variables between groups.

Results: The mean strain ratio of benign masses was 2.48+1.605 and
strain score was 2.307+1.327. The mean strain ratio of malignant masses was
5.546+1.434 and strain score was 4.458+0.721. The most frequent benign
masses were fibroadenoma and fibrocystic lesions. The most common malig-
nant lesion was invasive ductal carcinoma. When the cut-off value for strain
ratio was accepted as 4.009 in receiver operating curve (ROC) analysis for the
differential diagnosis of malignant breast masses, the sensitivity, specificity,
positive predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV) were
calculated as 83.8%, 76.9%, 62.3%, and 90.7%, respectively. When the limit
value of strain patterns was accepted as scores 4 and 5, the sensitivity, speci-
ficity, PPV, and NPV were calculated as 42.7%, 94.2%, 77.2%, and 78%,
respectively. When conventional ultrasonography (U.S.) findings were con-
sidered together with the elastographic strain ratios the sensitivity, specificity,
PPV and NPV were 87.5%, 71.1%, 58.3% and 92.5%, respectively.

Conclusion: Elastography is not a method that can replace conventional
breast ultrasound for detecting breast cancer, however it may be an adjunct to
conventional ultrasound by increasing its diagnostic power.
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Giris

OzET

Amag: Ultrasonografik elastografi yontemi ile meme kitlelerinin ayrimin-
daki roliinii anlamak ve klasik ultrasonografik degerlendirmeye olan katki-
sin1 ortaya koymakur.

Yontem ve Geregler: Retrospektif calismamizda Ocak 2013 ile Ara-
lik 2013 tarihler arasinda hastanemiz radyoloji boliimiinde meme kitlesi
olan 76 olgunun 76 adet kitlesi once klasik ultrasonografi (US) ile breast
imaging-report and data systems (BIRADS) skorlamaya uygun olarak daha
sonra ayni sekansta Elastografik yontem ile degerlendirildi. Bulgular pato-
loji sonuglari ile kargilagtrildi. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirmesi
yapilirken gruplar arasindaki degiskenler icin independent sample t test is-
tatistiksel analizi kullanildi.

Bulgular: Benign kitlelerin ortalama strain orani 2,48+1,605 ve strain
skoru 2,307+1,327 idi. Malign kitlelerin ortalama strain orani1 5,546+1,434
ve strain skoru ise 4,458+0,721 idi. Benign kitlelerden en sik saptanan fibra-
adenom ve fibrokistik lezyonlardi. Malign lezyonlardan en sik rastlanilan se
invaziv duktal karinom'du. Malign meme kitlelerin ayrict tanisinda receiver
operating curve(ROC) analizinde strain orani i¢in cut-off degeri 4,009 sinir
deger kabul edildiginde, duyarlilik %83,3 6zgiillikk %76,9 pozitif prediktif
deger (PPD) %62,3 negatif prediktif deger(NPV) %90,7 olarak hesaplandi.
Strain paterni ise skorlar 4 ve 5 sinir deger olarak kabul edildiginde, duyar-
lilik %42,7 ézgiillik %94,2 pozitif prediktif deger (PPD) %77,2 negatif
prediktif deger(NPD)% 78 olarak hesaplandi. Konvansiyonel ultrasonogra-
fi (US) bulgulart ile elastografik strain oranlar: birlikte degerlendirildiginde
duyarlilik % 87,5 ézgiillitk %71,1 pozitif prediktif deger(PPD) %58,3 ne-
gatif prediktif deger(NPD) %92,5 idi.

Sonug: Elastografi meme kanserini saptamada klasik meme ultrasonun
yerini alabilecek bir metot degildir, fakat tani giiciinii arttrarak klasik ultra-
sonun tamamlayicist olabilir

Anahtar soézciikler: Elastografi, strain orani, Strain skoru

Meme kansetlerinin erken tani ve karakterizasyonu kritik 6neme sahiptir. Bircok modalite gelistirilmesine karsin giiniimiizde meme
kitlelerin ayrict tanusinda siklikla zorluklar yasanabilmektedir. Temel muayene yontemlerinden biri olan palpasyon yontemine benzeyen
ultrasonografik elastografi, meme kitlelerin sertlik derecesini degerlendirebilen ve malign-benign meme kitlelerin ayriminda yardimei olan

yeni bir teknik olarak giiniimiizde uygulanmaktadir (1).

Bu calismamizdaki temel amacimiz, memenin benign ve malign 6zellikteki kitlesel lezyonlarinda, ultrasonografik elastografi bulgularini

patolojik sonuglarla karsilastirmali olarak degerlendirmek ve klasik ultrasonografi’ye (US) katkisini ortaya koyabilmeketir.
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Yéntem ve Geregler

Calismamiza dahil ettigimiz Ocak 2013 ile Aralik 2013 tarihleri arasin-
da Usak Devlet Hastanesi Radyoloji béliimiine bagvurmug birbirini ta-
kip eden 76 olgunun 76 adet meme kitlesi B-mode ultrasonografi(US)
ve elastografi ile degerlendirilmis, gerekli hasta onamlari alinmus ve
bulgular ince igne aspirasyon biopsi (IIAB), tru-cut biopsi ve eksizyo-
nel biopsi sonuglari ile retrospeketif olarak karsilagtirilmigtur.

Sonografik degerlendirilmemizde Toshiba Aplio 500 ultrason sistemi
(Toshiba Medikal sistem Istanbul, Tiirkiye) ve klasik ultrason ve elas-
tografi icin yiiksek ¢oziiniirlikle lineer 7-12 megahertz(Mhz) prob
kullanildi. Oncelikle klasik ultrasonografi (US) ile degerlendirilen
lezyonlar ayni seans i¢inde elastografik yéntem de uygulandi. Her iki
yontemin sonuglart birbirinden bagimsiz ve kombine olarak deger-
lendirildi. Klasik ultrason ile bulgular breast imaging-report and data
system (BIRADS) skorlama sistemine uygun olarak yapildi. Elastog-
rafi yonteminde meme dokusuna “spesifik preset” ayarlart uygula-
nip “Strain ratio” ve “Strain patern” ‘i degerlendirildi. Strain patern
skorlamast ise Itoh ve ark. tarafindan tanimlanan Tsukuba skorlama
yontemine gore yapilmistir (Resim 1), (2). Buna skorlamaya gore
Skor 1'de kitle tamamen yesil renkle kodlanmakta ve kitlenin yu-
musak, stki olmayan bir yapist oldugunu vurgulamaktadir. Skor 2’de

kitle mozaik mavi ve yesil renkte kodlanmakta ve heterojen dagilim-
It yumugak-sert igyapisini vurgulamaktadir. Skor 3’te merkezi mavi
cevresi yesil renkte kodlanmakta olup kitlenin santralinin sert, digi-
nin ise daha yumusak bir yapida oldugunu belirtmektedir. Skor 4’te
ise kitle biitiiniiyle mavi renkte oldugu vurgulanmakta olup tamami
sert ve siki i¢yapisinin oldugunu géstermekeedir. Son olarak skor 5’te
ise kitle ve cevreleyen komsu dokuyu da kapsayacak sekilde kitlenin
boyutundan daha biiyiik bir alani kapsayan mavi renkte kodlamakta
olup hem kitlenin hem de desmoplastik reaksiyon nedeniyle gevre
yumusak dokunun sert i¢yapisini vurgulamaktadir. Ayrica kistik lez-
yonlarda &zel patern olan “MYK” mavi, yesil ve kirmizi renkte de
kodlama yapilmaktadir (Resim 1), (2).

Strain orani ise yagl doku sertlik (strain) degerinin, kitle sertlik dege-
rine boliinerek elde olunan sayisal deger kullanildi. Strain paterninde
Skor 1, 2 ve 3 benign 6zellikleri vurgularken skor 4 ve skor 5 kitleler
malign olarak kabul edildi. Kantitatif yontem olan strain oranlamada
ise cut-off deger secildi (2).

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirmesi yapilitken bagimsiz
gruplar arasindaki degiskenler icin “Independent-Sample ¢ testi
kullanilmugtir. Strain oranlart ve Strain paternleri ve B-mode bulgu-
lar1 icin hesaplanan sensitivite ve spesifite degerleri receiver operating

Itoh ve ark (2). tarafindan tanimlanan skorlama sistemi

Resim 1. Strain paterni skorlama sistemi

Resim 2. VDK olguda elastografik degerlendirilme
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Resim 3. Patoloji sonuglarina gore kitlelerin sayisal grafigi



Tablo 1. BIRADS kriterlerine gore patoloji sonuclari

BIRADS
Patoloji sonuglari Benign 30
Malign 0
Toplam 30

BIRADS: Breast imaging, report and data systems
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Resim 4. Patoloji sonuglariile strain oranlari arasindaki iliskinin box-
plot grafigi gosterilmesi

characteristic(ROC) egrisi ile gosterilmistir. Parametrelerimiz tablolar
ile 6zetlenmistir. Tiim analizler SPSS 20,0 for Windows, IBM SPSS
statistics Newyork/USA istatistik paket programinda %95 giivenle ya-
pilmustir. p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 1’i erkek, 75’i kadin olmak iizere toplam 76 olgu dahil edil-
di. Olgularin yas ortalamalart 41,79+12,4, minimum yas 21, maksi-
mum 73 idi. Malign gruptaki hastalarin yas ortalamalar1 51,88 +9.61,
benign gruptaki hastalarin yas ortalamalari ise 37,13+10,7 olarak bu-
lundu.

Calismaya dahil edilen 76 olgudaki toplam 76 adet meme kitlesi deger-
lendirilmistir. Kitlelerin ortalama boyutu 25,63+1,2 mm, minimum
10 ve maksimum 54 mm idi. Yetmis alt adet kitlenin 52si benign
(%68,4), 24’ malign (%31,6) dzellikte idi. Benign kitlelerin icerisin-
de 15’i fibroadenom (%28,8), 21si fibrokistik degisiklik (%40,4), 3’
intradukeal papillom (%5,8), 2’si graniilasyon dokusu (%3,8), 3’ii fib-
roadenomatoid mastopati (%5,8), 3’ii sklerozan adenozis (%5,8), 3’
stromal fibrozis (%5,8), 2’si abse (%3,8) idi. Malign kitlelerin ise 19’
invaziv duktal karsinom (%79,2), 4’ii insitu duktal karsinom (%16,7)
ve 1'i invaziv lobuler karsinom (%4,2)’idi (Resim 3).

Yetmis alt meme kitlesinden 48’i ince igne aspirasyon biopsi (I[AB) ile
10’u tru-cut biopsi ve 18’i eksizyonel biopsi sonucu tani aldi.

Klasik ultrasonografik degerlendirmede kitlelerin sekli, sinirlari, yerle-
sim yeri, ekojenitesi, akustik giiclenmesinin olup olmadig1 ve kalsifi-
kasyon icerigine gore (mikro ya da makrokalifikayon) degerlendirildi.
Birads skorlamada ise benign, muhtemel benign, siipheli malign, yiik-
sek ihtimalle malign kriterlerine uygun degerlendirildi (Tablo 1).
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BIRADS skorlama
BIRADS BIRADS BIRADS
11 1 0
4 9 11
15 20 11

Toplam
52
24
76

Tablo 2. Patoloji sonuclari ve Strain orani capraz tablosu

Standart

Ortalama Sayi1 deviasyon

Benign Fibrokistik Degisiklik
Fibroadenom
intraduktal papillom

inflamasyon
(Graniilasyon dokusu)

Fibroadenmatoid
mastopati

Sklerozan adenozis
Stromal fibrozis
Abse
Toplam
Malign ISDC
IVDC
invaziv Lobiiler Karsinom

Toplam

ISDC: insitu duktal karsinom; IVDC: invaziv duktal karsinom

,91333
2,81900
3,37633
4,59050

4,24033

4,55567
521033
3,10700
2,48092
3,55425
6,00789
4,74100
5,54617

21
15
3
2

52
4
19
1
24

191677
1,135700
,154907
,545179

,351137

,220874
,655006
1,077631
1,605497
,634881

1,191357

1,434468

Tablo 3. Patoloji sonuclari ve elastografi skoru capraz tablo

Benign  Fibrokistik Degisiklik
Fibroadenom

intraduktal papillom

Mean Number Standard
deviation

1,0000
2,6667
3,0000

inflamasyon (Granilasyon dokusu)  4,0000

Fibroadenmatoid mastopati
Sklerozan adenozis
Stromal fibrozis
Abse
Total
Malign ISDC
IVDC
invaziv Lobiiler Karsinom
Total

3,6667
4,0000
4,6667
2,5000
2,3077
3,5000
4,6842
4,0000
4,4583

ISDC: insitu duktal karsinom; IVDC: invaziv duktal karsinom

21

—_
(9]

N W W W N W

,00000
89974
,00000
,00000
57735
,00000
57735
70711

1,32159
57735
58239

,72106
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Tablo 4. BIRADS kriterlerine gore patoloji sonuclan

Cut-off degeri
Patoloji sonuglari >4,009 <4,009 Toplam
Benign  Fibrokistik Degisiklik 0 21 21
Fibroadenom 2 13 15
intraduktal papillom 0 3
inflamasyon (Grandilasyon dokusu) 2 0 2
Fibroadenmatoid mastopati 2 1 3
Sklerozan adenozis 3 0 3
Stromal fibrozis 3 0 3
Abse 0 2 2
Total 12 40 52
ROC Curve
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Resim 5. ROC egrisi

Yirmi bir adet fibrokistik lezyonun strain orani ortalama degeri 0,913
+0,191 olmak iizere benign hasta grubu icerisinde en diisiik degerle-
re sahip olan kitlelerdi. Fibroadenom tanist alan kitlelerin ortalama
strain oranlar1 2,819+1,135 idi. Benign grubun ortalama strain oran
ise 2,48+1,605, strain skoru ise 2,307+1,327 olarak hesapland: (Tablo
2, 3), (Resim 4). Calismamizda fibroadenomlar genel olarak komsu
yumusak dokulara benzer veya daha yumusak elastisite saptansa da 2
olgudaki fibradenom tanisi alan kitlelerin strain oranlari cut off degeri-
mizden yiiksekti. Fibrokistik lezyonlardan ve intraduktal papillomlar-
dan higbiri ¢evre yumusak dokulardan farklr elastisitede degildi. Basit
fibrokistler karakeeristik bir goriiniim olan 3 tabakali gériiniime sahip-
ti: Mavi-yesil-kirmizi (Resim 1). Mavi en yiizeyel, kirmizi en derindeki
renk olarak kodlanmakrtayd:. Tiim kistik lezyonlar strain oranlari 2’nin
alundaydi. Graniilasyon dokusu, sklerozan adenozis ve stromal fibrozis
gibi sert kivamli yapilarindan dolay: higbirisi segtigimiz cut off dege-
rinin altinda degildi. Ug fibroadenomatoid lezyondan sadece 1 tanesi
cut off degerimizin altindayd: (Tablo 4).

On dért invaziv duktal karsinom’lu (IVDK) olguda ortalama strain
orant 5,967 10,96 ile malign gruptaki en yiiksek degerlere sahipti
(Resim 2). Malign lezyonlarin ortalama strain orani 5,546+1,434 idi
(Tablo 2). Strain skoru ise 4,458 +0,721 idi (Tablo 3). Malign lezyon-
larimizdan hicbirisi elastografik skor 1 ve 2’inin icinde yer almamustur.
Sadece skor 3 icinde 3 malign kitle mevcut olup bunlardan biri insitu
duktal karsinom (ISDK), 2’si ise invaziv duktal karsinom idi.

Tablo 5. Malignant patoloji sonuglari esik degeri

Cut-off degeri
Patoloji sonuglan >4,009 <4,009 Toplam
Malign ISDC 1 3 4
IVDC 18 1 19
Invaziv Lobiiler Karsinom 1 0 1
Total 20 4 24

ISDC: insitu duktal karsinom; IVDC: invaziv duktal karsinom

Table 6. Analyzing of sensitivity, specificity, PPD and NPD

Sensitivity Specificity PPD NPD
Strain orani % 83,3 % 76,9 %623 %90,7
Strain skoru % 42,7 % 94,2 % 77,2 %78
Kombine strainoranive % 87,5 %71.1 %583 %925

klasik US
US: Ultrasonografi; (BIRADS* skorlamaya uygun); PPD: Pozitif prediktif deger; NPD:
negatif prediktif deger

* Breast imaging-report and data systems

Malign kitlelerin ortalama strain orani ile benign kitlelerin strain orani
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Recevier opera-
ting curve (ROC) analizinde strain orani 4,009 sinir deger kabul edil-
diginde (Bu degerin iizerindekiler malign altndakiler benign olarak
kabul edildi), benign ve malign lezyonlarin ayirici tanisinda, duyarlilik
%83,3 ozgiillik %76,9 pozitif predikdf degeri(PPD) %62,3 negatif
prediktif degeri(NPD) %90,7 olarak hesapland: (Area under curve
=0,926 %95, confidence interval (CI)= 0,867-0,986, Resim 5). Be-
lirlenen cut off degeri icin malign kitlelerden invaziv duktal karsinom
(IVDK) tanust alan 19 kitleden 18’i bu degerin iizerinde 1’i bu degerin
alunda idi. Benign kitlelerden tiim fibrokistik lezyonlar ve fibroade-
nom tamust alan 15 kitleden 13’ bu degerin altnda idi (Tablo 4, 5).
Strain paterni ise skorlar 4 ve 5 sinir deger olarak kabul edildigin-
de, duyarlilik %42,7 ézgiilliik %94,2 pozitif prediktif degeri (PPD)
%77,2 negatif prediktif degeri (NPD) %78 olarak hesaplandi. Birads
skorlama icin 4 ve iizeri skorlar ile elastografik strain oran: icin ¢alis-
mamizda belirledigimiz 4,009 cut off degeri kombine degerlendirildi-
ginde malign kitlesel lezyonlar: belirlemede duyarlilik % 87,5 ozgiillitk
% 71,1 pozitif prediktif degeri (PPD) %58,3 negatif prediktif degeri
(NPD) % 92,5 idi (Tablo 6).

BIRADS degerlendirmede skor 4 ve tizeri kitleler malign kabul edildi
ve biopsi uygulanmas: gerekir seklinde degerlendirilmeye alindi. Bi-
rads 3 ve daha disiik skorlar ise biopsi gereksiz olarak kabul edildi.
Kombine kullanimda ise elastogafide cut off degerinin iizerinde deger
alan kitleler ile ayni anda Birads skor 4 ve iizerinde lezyonlar biopsi
icin aday olarak kabul edildi. Sadece Birads bulgularina gore biopsi
kararini verseydik tam 52 benign kitlenin 22’sine gereksiz biopsi yapil-
mast gerekecekti (Tablo 1). Sadece elastografik bulgular ile biopsi kara-
r1 verdigimizde ise say1 12’ye diigmekteydi. Ancak Birads ile elastogra-
fik bulgulart kombine ettigimizde bu say1 15’e ¢tkmaktadir. Kombine
kullanimda say1, sadece elastografik degerlendirmeye nazaran artis gos-
terse de Birads skorlama ile elastografinin birlikte kullaniminin ma-
lign lezyonlarda planan dogru biopsi sayisini sadece elastografik deger-
lendirmeye nazaran 21:20 oraninda arttirmaktadir. Sadece BIRADS



Tablo 7. Strain orani ile patolojik tanilara gore kitlelerin
sayisal dagilimi

Strain orani  Strain orani
>4,009* >4,009* Toplam
Patoloji Benign* 12 40 52
sonuglari  Malign* 20 4 24
Toplam 32 44 76
*Sayl

Tablo 8. Kombine strain orani ve BIRADS skorlamaile
patolojik tanilara gore kitlelerin sayisal dagilimi

Kombine Strain Kombine Strain

orani ve orani ve
BIRADS (+) BIRADS () Toplam
Pathology Benign 15 37 52
results Malignant 21 3 24
Total 36 40 76
BIRADS: Breast imaging, report and data systems
*Sayl

degerlendirme ile sadece elastografik degerlendirmede atlanan malign
kitle sayisinda fark olmamakla birlikte kombine kullanimda atlanan
malign kitle sayist 3’e diismektedir. (Tablo 7, 8)

Tartigma ve Sonuglar

Sonografik elastografi kitleleri sertlik derecelerine dayanarak ayirt ede-
bilen non-invaziv ubbi gériintilleme teknigidir (3). Malign lezyonlar
normal dokulara gére belirgin olarak sert olmaya meyillidir (4). Elastog-
rafi yontemi 1990’lardan itibaren kullanilmakla birlikte klinik aragtirma
icin kullanimi food and drug administration (FDA) tarafindan 2006
yilinda onay verilmistir. Elastografi doku sertligini gdstermede gri ska-
la veya renkli skala haritas: kullanmaktadir (1, 2). Calismamizda strain
paternini gostermede renkli skala haritalama ydntemini kullandik. Daha
once yapilan calismalar agirlikli olarak malign meme kitlelerini benign
olanlardan ayirt etmede kalitatif yontem olan “strain patern” ini kullan-
muglardir (2, 5). Bununla birlikte Garra ve arkadaglar1 (6) “strain ora-
n1”; hedef lezyon ile meme yagli dokusu sertlik degerini karsilagtirilmast
ile elde edilen kantitatif 6l¢iimii kullanmuglardir. Caligmamizda her iki
elastografik bulguyu degerlendirdik. Meme kitlelerinin karakterizasyo-
nu i¢in 2 farkli elastisite skoru uygulanmaktadir. Bunlardan birisi Itoh
ve arkadaglar1 (2, 6) gelistirdigi ve bizimde calismamizda kullandigimiz
“Tsukuba Skoru” dur . Ayrica Italyan galisma grubu Rizzatto G ve ar-
kadaglar1 (7) tarafindan gelistirilen ikinci bir skorlama sistemi de mev-
cuttur. Joanna A. ve arkadaglari (8) “Strain orani” kullaniminin, lezyon
elastisitesini yumusak dokunun elastisitesi ile kantitatif olarak karsilasti-
rilmast agisindan kullanugls olarak degerlendirmislerdir. Bircok calismada
strain orani cut off degeri 3 ile 5 arasinda secilmistir (8, 11). Calismamiz-
daki dnceligimiz uyguladigimiz elastografi yontemin tanisal degerini ret-
rospektif olarak patolojik sonuglar ile karsilagtrarak incelemekti. Strain
orant cut off degerini 4,009 olarak sectigimizde duyarlilik ve 8zgiillitk
degerimiz diger yapilan calismalara gore daha diisitk olarak hesaplan-
mistir (8, 11). Thomas A. ve arkadaglar1 cut-off degerini 2.45, foanna
A. ve ark. 3.0 ve Zhi H. ve arkadaslar1 (11, 12) 3,05 olarak belirlemisler.
ROC analizimizde cut off degerimizi 3,0 olarak belirledigimizde testi-
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mizin duyarlilik orant % 95,8 olarak diger yapilan testler ile uyumlu
halen gelirken 6zgiilliik orant % 63,5 olarak hesaplanmakta ve yanli
pozitif tani alan kitle sayisi artmakeadir. Calismamizda strain oranlar be-
lirgin yiiksek olan malign kitlelerden invaziv duktal karsinom gibi sikrdz
&zelligi baskin kitlelerin agirlikla bulunmas: yiiksek duyarlik ve 8zgiillitk
icin uygun cut off degerini arttirmustir. Busko ve arkadaglart (12) yapug:
calismada bizim ¢alisjmamiza benzer 6zellikte ROC analizinde cut off de-
gerini yiiksek duyarlilik nedeniyle 4 olarak se¢miglerdir. Calismalarinda
bu durumu ayrintili agiklamasalar da calismamiza benzer malign lezyon
sayisin belirgin yiiksek olmast strain orant arttrmistir (12). foanna ve
arkadaglari (8) calismasinda skor 1 ve skor 2 icerisinde yer alan 5 ma-
lign kitlenin yer aldig1 ve bu durumu kitlelerin non sikrdz karakterde
olmasina baglamuglardir. Non-sikroz tiimérlerin, sikréz tiimérlere gore
daha fazla hiicre icermesi fibrotik dokunun az olmasi bu durumda etkin
olabilecegi vurgulanmustir (13). Ayrica miisindz timér gibi bazt meme
kanserleri benign 6zellikler de gosterebilir. Malign grubumuz icerisinde
miisindz tiimérler olmadigt icin bununla ilgili degerlendirme yapilma-
misur. Calismamizdaki malign kitlelerin strain skorlart agirlikla olarak
skor 4 ile skor 5 6zellikteydi. Malign lezyonlarin ortalama strain oranlar:
4’iin tizerinde idi. Ozellikle invaziv duktal karsinom gibi sikr6z dzellik-
te malignitelerde belirgin yiiksek strain oranlari non-sikrdz 6zellikteki
malignitelerde azaldig1 bazi ¢aligmalarda belirtilmistir (8). Calismamuizla
da benzer ézellikte invaziv duktal karsinom tanili kiteler en yiiksek stra-
in oranlarina sahipken patolojik sonuglarda alt grup calismasi olmasa
da non-sikréz 6zellikte olmast muhtemel 4 insitu duktal karsinomlarin
3’iinde strain oranlari sectigimiz cut off degetlerin altinda kalmistir.

Meme ultrasonu ve mamografisi gibi rutin tarama yontemleri giinii-
miizde meme kitlelerini yonetmede degerli ydntemler olsa da kitle ta-
nimlamasi sirasinda verilecek girisimsel islemler yonteminde elastogra-
fi gibi yeni yontemlere ihtiya¢ duyulabilmektedir. Gliniimiizde yapilan
calismalar elastografinin ultrason ézgiilliiglini ve santimetrenin altin-
daki meme kanserlerini erken tanisini belirgin olarak arttirdigy, ozellik-
ler BIRADS 3 ve 4 lezyonlarda gereksiz biopsi sayisini azalttig goster-
mistir (14, 15). Klinik olarak elastografi hasta takibinde goriintiileme
yontemi olarak veya girisimsel ydntemin uygulanip uygulanmayacag;-
n1 belirleme agisindan kullanilabilir oldugu belirtilmistir. Bazt durum-
larda elastografi imajlarinda skor 2 ve skor 3 lezyonlar1 ayirt etmekte
zorluk olabilecegini fakat skor 1 &zelliklere sahip lezyonlarin tanist
koymak ¢ok kolay oldugunu iinkii bu lezyonlarda mavi renk mevcut
olmadigini belirtmiglerdir (16). Calismamizda higbir kistik lezyonun
elastografik olarak tanisinda zorluk yasanmayacag; olast olmakla birlik-
te fibroz doku agirlikli benign kitlerde 6zellikle de stromal fibrozis ve
sklerozan adenozis gibi lezyonlarin natiirii konusunda problem olacag:
asikirdir. Ayrica biz de calismamizda elastografinin kombine Birads
skorlama ile birlikte kullanildiginda gereksiz biopsi sayisinda azalmaya
neden oldugunu buna ek olarak malign kitlelere yapilmasi gereken bi-
opsi sayisinda da pozitif yénde etkiledigini saptadik.

Ultrasonografik (US) elastografi fokal olmayan patolojik degisiklikle-
ri degerlendirmede klasik ultrasonografi’ye (US) gore duyarliligs daha
azdir. Ayrica postoperatif degisiklikleri, diffiiz lezyonlari, prob bii-
yiikliigiinden daha biiyiik lezyonlar: belirleyememekeedir. Ek olarak
elastografi cok dense fibréz parankimde, hematom durumlarinda ve
meme implantlarinda sinirli kalmaktadir. Bazt calismalar lenf nodlari-
nin benign malign ayriminda degerini de gostermislerdir (17). Calis-
mamizda kullandigimiz mekanik tipte elastografi yontemine nazaran
giiniimiizde yazilim agirlikls bir yontem olan shearwave elastografi
yonteminde de benzer sonuglar elde edildigi bildirilmistir (18). Biz bu
calismamizda elimizde uygun yazilim ile donanimli cihaz olmadigin-
dan dolay1 verilerimizi kargilagtiramadik.

145



146

J Breast Health 2014; 10: 141-146

Meme elastografi ultrason duyarliligini arturan 8zelliklede elastografik
skor3 ve skor 4 lezyonlarda basit ve hizli bir metottur. Negatif predikeif
degerdeki artisa neden olan ultrason ile birlikte elastografi yontemini
kullanmak gereksiz biopsi oranini azaltabilir ve daha diisiik fiyat/etki
maliyetine neden olabilir. Bununla birlikte elastografi meme kanserini
saptamada klasik meme ultrasonun yerini alabilecek bir metot degildir,
fakat tani giiciinii arttirarak klasik ultrasonun tamamlayicist olabilir.
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