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Memenin Filloid Tumorlerinde Ultrasonografi
ve Elastografi Bulgulari

Ultrasound and Elastography Findings in
Phyllodes Tumors of the Breast
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Amag: Filloid tiimér (FT) memenin hizli biiylime potansiyeline sahip ender gériilen
timdoridir. FT’lerde artmis kemik ve akciger metastazi ile gégdis duvari invazyon riski
bulunmaktadir. Bu nedenle erken tani ve tedavileri ¢ok 6nemlidir. Ultrason (US) elas-
tografi yumusak dokularin elastikiyeti ve sertligi hakkinda bilgi veren bir US ydntemi-
dir. Memede benign ve malign lezyon ayrimina katki sagladigi bildirilmistir. Klinik
pratikte strain (gerinim) elastografi (SE) ve Shear Wave (makaslama) elastografi (SWE)
olarak adlandirilan iki farkli metot kullanilmaktadir. Calismamizin amaci FT lerin ulta-
sonografi ve elastografi bulgularini tanimlamaktir.

Yontem: Calismamiza Ocak 2014 - Ocak 2018 tarihleri arasinda meme klinigimizde FT
tanisi almis 21 olgu retrospektif olarak dahil edildi.

Bulgular: On (i¢ olguya ait SWE, 8 olguda da SE bulgulari degerlendirildi. BI-RADS US
siniflamasina gére elastografik olarak 10 olgu yumusak (%47,6), 8 olgu ara sertlikte
(%38) ve 3 olgu (%14,4) da sert olarak siniflandirildi. SE ile ortanca “gerinim orani”
7,72 (aralik; 0,95 - 19,14) 6l¢iildii. Olgularda ortalama Shear Wave Velocity (makasla-
ma dalgasi hiz degeri, SWV) degerleri VTIQ ve VTQ metodlari kullanilarak sirasiyla
3,3+1,18 m/s ve 2,85 m/s+1,16 olarak 6l¢ciild(i.

Sonug: Calismamizda FT’lerin ¢gogunlugunun benign tiimér lehine elastografik olarak
yumusak veya ara sertlikte kodlandigini gésterdik. Radyologlarin bunu akilda tutmala-
ri kalin igne biyopsi sonuglarinin patoloji ile korelasyonunda ve cerrahi tedavi siirecinin
yénetilmesinde énemlidir.

Anahtar kelimeler: elastografi, filloid tiimér, meme
ABSTRACT

Objective: Phyllodes tumors (PTs) are rare neoplasms of the breast with a rapid
growth potential. PTs have an increased risks of metastases to lung and bone and also
the chest wall invasion. Therefore, early diagnosis and treatment is very crucial.
Ultrasound (US) elastography is a US based modality providing information about tis-
sue stiffness and elasticity. US elastography has been reported to help differentiation
of benign and malignant breast lesions. In clinical practice, there are two different
modalities; Strain Elastography (SE) and Shear Wave Elastography (SWE). The aim of
this study is to define the US and elastography findings of PTs.

Methods: Twenty-one patients diagnosed with PT at our breast center from January
2014 to January 2018 were retrospectively included in the study.

Results: SWE of 13 and SE of 8 patients were evaluated. The lesions were categorized
according to BI-RADS US classification as follows; soft (n=10, 47,6%), intermediate
(n=8, 38%) and high (n=3, 14,4%). Median Strain Ratio was 7,72 (range; 0,95-19,14).
Mean Shear Wave Velocity (SWV) was 3,3+1,18 m/s and 2,85 m/s+1,16 by VTIQ and
VTQ methods respectively.

Conclusion: In this study, we showed that most of the PTs showed soft or intermediate
features in favor of benign lesions by elastography. Radiologists should be aware of
the radiologic- pathologic correlation of core biopsy results for planning surgical
approach.

Keywords: elastography, phyllodes tumor, breast

Alindig) tarih: 07.12.2018
Kabul tarihi: 18.03.2019
C. ici yayin tarihi: 29.05.2019

Hiilya Aslan

Baskent Universitesi

Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Hastanesi

Dadaloglu Mah. 2591 Sok. No: 4/A
Yiregir 01250

Adana - Turkiye

Ped hul_yaaslan@hotmail.com
ORCiD: 0000-0002-7138-246X

A. Pourbagher 0000-0001-6099-2775
Baskent Universitesi

Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Hastanesi

Adana - Tiirkiye

© Telif hakki istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesine aittir. Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.

Bu dergide yayinlanan bitiin makaleler Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir.

Copyright istanbul Kanuni Sultan Siilleyman Research and Training Hospital. This journal published by Logos Medical Publishing.

Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)

195


http://orcid.org/0000-0002-7138-246X
http://orcid.org/0000-0001-6099-2775
mailto:hul_yaaslan@hotmail.com

GiRiS

Filloid timorler (FT) memenin ender gorilen neopla-
zilerinden olup klinik ve radyolojik olarak memenin
diger kitlelerinden ayirimlari zordur ®. Ender goril-
diklerinden literaturdeki veriler de sinirhdir. En sik
akciger ve kemige metastaz yaparlar. G6gus duvari
invazyon riski de artmistir @, FT’lerin tedavisinde
genis lokal eksizyon siklikla yeterliyken ¢ok hizh
blylylip dev boyutlara ulastiklarinda cerrahi tedavi
mastektomiye kadar gidebilmektedir. Tedavide ¢ok
blylk timorlerde niks riskini azaltmak igin radyote-
rapi de dnerilmektedir >3, Bu nedenle erken tani ve
tedavileri klinik olarak cok 6nemlidir.

Elastografi son yillarda gelistirilmis olan doku sertligi-
ni objektif degerlendirmeye yarayan bir ultrasonog-
rafi (US) modalitesidir. Amerikan Radyoloji Dernegi
meme lezyonlarinin siniflandiriimasinda kullanilan
BI-RADS (Breast Imaging and Reporting Data System)
atlasinin 5. baskisinda elastografik olarak saptanan
lezyon sertligini meme lezyonlarinin US ile siniflandi-
rilmasinda bir kriter olarak kabul etmistir .
Elastografinin meme lezyonlarini 6zellikle de meme
kanserini belirlemedeki katkisini gosteren pek ¢ok
calisma bildirilmistir ©®. Elastografinin benign ve
malign lezyon ayrimina katki sagladigi ve biyopsi
karari vermede yardimci oldugu da bildirilmistir.
Klinik pratikte Strain (gerinim) elastografi (SE) ve
Shear Wave (makaslama) elastografi (SWE) olarak
adlandirilan iki ayri metot kullanilmaktadir.
Literatirde FT’lerin mamografi, US ve Manyetik
Rezonans Gorintileme (MR) bulgularini tanimlayan
calismalar olmakla birlikte, elastografi bulgularini
tanimlayan c¢ok sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir
13 Bu galismanin amaci FT’lerin US ve elastografi
bulgularini tanimlamaktir.

GEREC ve YONTEM
Calisma dncesinde Baskent Universitesi Tip ve Saglk
Bilimleri Arastirma Kurulu’ndan Etik Kurul onayi alin-

di (Proje No: KA18/212). Meme klinigi arsivimiz ret-
rospektif olarak tarandi. Ocak 2013-Ocak 2018 yillari
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arasinda FT oOn tanisi ile cerrahi eksizyon yapilarak
tanisi dogrulanmis ve biyopsi 6ncesi US ve elastogra-
fi gorintileri elde olunan 21 olgu calismaya dahil
edildi.

Klinigimizde biri SE digeri ise SWE ile degerlendirme-
ye olanak saglayan iki ayri US sistemi bulunmaktadir
(Acuson S 2000, Siemens,Erlangen, Germany).
Olgular SE veya SWE ile frekans araligi 4-9 MHz olan
lineer problarla degerlendirildi.

iki radyolog olgularin US ve elastografi bulgularini
retrospektif olarak birlikte inceledi. Her bir olguda,
lezyon boyutu, sekli, kenar 6zelligi, i¢ yapisi (kistik/
solid) ve BI-RADS siniflamasina gore elastografik ola-
rak sertlik derecesi (sert/ara sert/ yumusak) deger-
lendirildi.

SE tetkiki olan olgularda, lezyonlar, lezyonun ve gevre
dokunun renk paterni gbz oniline alinarak modifiye
Itoh siniflamasina goére skorlandi 4,

Bu siniflamaya gore;

Skor 1: Lezyonun timu yesil renklidir.

Skor 2: Lezyonun c¢ogu yesil renklidir (mavi ve yesil-
den olusan mozaik patern, cogu esnek).

Skor 3: Lezyonun ortasi yesil, periferi mavi renklidir.
Skor 4: Hipoekoik lezyonun timu mavi renklidir.
Skor 5: Hipoekoik lezyon ve komsu meme dokusu
mavi renklidir.

SE tetkiki olan olgularda, “gerinim orani” (Strain
Ratio, SR) ve SWE tetkiki olan olgularda da, Shear
Wave Velocity (makaslama hiz degeri, SWV) degerle-
ri kaydedildi. SWE tetkikinde Virtual Touch Imaging
Quantification (VTIQ) ve Virtual Touch Quantification
(VTQ) adi verilen iki ayri metotla hiz 6lgimi yapild.
Lezyonlar icerisinde elde edilen en yliksek SR ve SWV
degerleri kaydedildi. Lezyonun BI-RADS siniflamasina
gore elastografik olarak sertlik derecesine renk kod-
lamali haritalar ile SR veya SWV gibi kantitatif deger-
ler birlikte gorulerek karar verildi.

istatistik analizler SPSS (version 17.0, SPSS Inc., IL,
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USA) programi kullanilarak yapildi. Normal dagilim
gosteren veriler ortalamaz standard deviasyon ola-
rak verildi. Normal dagilim gostermeyen verilerde
median deger kullanildi.

BULGULAR

Olgularin yaslari 20 ile 61 arasinda degismekte olup,
ortalama 39,6+11,8 yil idi.

Ortalama lezyon boyutu 31,2418,1 mm ol¢ulda.

Histopatolojik olarak tlim olgularda FT tanisi eksizyo-
nel biyopsi ile dogrulanmis olup, dagilimlari su sekil-
deydi; benign (n=19), borderline (n=1), malign (n=1).

B-mode US ile lezyonlarin %61,9’u (n=13) pur solid
goriinimdeyken, olgularin geri kalan %38,1’inde
(n=8) kistik alanlar iceren solid lezyonlar izlendi. Pur
solid gortiintimli kitlelerin yalnizca bir tanesi hipere-
kojen eko paterninde izlenirken diger olgular hipoe-
koik goriinimdeydi (Resim 1).

Olgularin %85,7’sinde (n=18) lezyonlar oval sekilli
izlenirken, %14,3’Unde (n=3) yuvarlak sekilliydi.
Olgularin %85,7’sinde (n=18) lezyonlar diizgiin kenar-
Il izlenirken, %14,3’Unde (n=3) acil kenar Ozelligi
gostermekteydi. Hicbir olguda kalsifikasyon izlenme-
di. Lezyonlarin histopatolojik dagilimlari ve US bulgu-
lari Tablo 1’de 6zetlendi.

Sekiz olguda SE, 13 olguda da SWE bulgulari deger-
lendirildi. SE ile olgular Itoh siniflamasina gore su

R UIK A 2CM
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I

Resim 1. Otuz dokuz yasinda benign filloid timor tanil olgu (a) B-mode US’de oval sekilli hipoekoik solid lezyon izleniyor. (b) VTIQ method

Tablo 1. Lezyonlarin histopatolojik dagilimlari, US ve elastografi
bulgulari.

Tanimlayici parametreler n (%)
Histopatolojik tani

Benign 19 (90,4)

Borderline 1(4,8)

Malign 1(4,8)
B mode US’de lezyonun sekli

Oval 18 (85,7)

Yuvarlak 3(14,3)
B mode US’de ekopaterni

Solid-hipoekojen 12 (57,2)

Solid-hiperekojen 1(4,8)

Kompleks kistik-solid 8(38)
B mode US’de lezyonun kenar ozelligi

Duizgiin kenarli 18 (85,7)

Aclili kenar 3(14,3)
B mode US’de posterior akustik 6zellik

Akustik gliclenme 18 (85,7)

Akustik 6zellik yok 3(14,3)
BI-RADS’a gére elastografik sertlik derecesi

Yumusak 10 (47,6)

Ara sertlikte 8(38)

Sert 3(14,4)

sekilde siniflandirildi; patern 3 (n=1), patern 4 (n=6),
patern 5 (n=1). SE ile ortanca SR degeri 7.72 6lguldi
(aralik; 0.95-19,14).

SWE tetkiki olan olgularda ortalama SWV; VTIQ
metodu ile 3,3+1,2 m/s (aralik; 1,31-5,39 m/s), VTQ
ile ortalama SWV 2,85+1,2 m/s (arahk; 1,39-5,38
m/s) Olclldi. Lezyonlarin elastografi bulgulari Tablo
2'de 6zetlendi.

Tum olgularda kalitatif ve kantitatif elastografi bulgu-

R UIK A 2CM

ile lezyon icerisinde SWV degerleri 2.96-3.53 m/s arasinda izleniyor. (c) VTQ methodu ile lezyon igersinde SWV degeri 3,33 m/s élgiildii.
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Tablo 1. SE ve SWE bulgulari.

SE bulgulari (n=8) SWE bulgular (n=13)

SR Swv
Ortanca 7,72 VTIQ: 3,3 +1,2 m/s
(aralk; 0.95-19,14) (aralk; 1,31-5,39 m/s)
VTQ: 2,85+1,2 m/s
(aralik; 1,39-5,38 m/s)

Itoh siniflamasina gore dagilim
Patern 3: (n=1)
Patern 4: (n=6)
Patern 5: (n=1)

SE: Strain elastografi, SWE: Shear wave elastografi, SR: gerinim
orani, VTIQ: Virtual Touch Imaging Quantification, VTQ:Virtual
Touch Quantification

lari birlikte degerlendirildiginde, BI-RADS US sinifla-
masina gore lezyonlar su sekilde siniflandirildi:
yumusak; (n=10, %47,6), ara sert; (n=8, %38) ve sert;
(n=3, %14,4).

Borderline FT tanisi alan lezyon 21 mm c¢apli, dar acih
kenar oOzelligi gosteren hipoekoik solid yapida olup,
posterior akustik 6zellik gostermemekteydi (Resim 2).

iKSSTD 2019;11(3):195-200

Malign olan lezyon 3,5 cm ¢apli, kompleks kistik-solid
gorlinimde olup, posteriorunda akustik gliclenmesi
mevcuttu (Resim 3).

TARTISMA

Literatlirde FT’lerin elastografi bulgularini tanimla-
yan ¢ok sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir 529, Bu
calismalarda, elastografide FT’lerin fiboroadenomlar-
dan daha sert yapida oldugu ve BI-RADS 5 Lexicon
siniflamasina gore sert veya ara sertlikte kategorize
edildigi bildirilmistir ®®. Calismamizda, literatiirden
farkl olarak FT’lerin elastografik olarak cogunlukla
yumusak veya ara sertlikte solid kitleler olarak izlen-
digini gosterdik. Klinik pratikte 6zellikle BI-RADS 3 ve
BI-RADS 4 lezyon ayrimi yapilirken elastografiden
yararlanilmaktadir. FT’lerin gogunlugu elastografik
olarak yumusak veya ara sertlikte izlendiginden
benign kabul edilip, biyopsiden uzaklasilma riski var-
dir. Calismamiz bu agidan literatlire 6nemli katki
saglamaktadir.

Strain Ratio =11.12]
-ROI 1=0.189 %
03XROI 2=0.017 %

Resim 2. Kirk yedi yaginda borderline filloid tiimor tanili olgu da (a) B-mode US’de hipoekoik solid lezyon izleniyor. (b) VTIQ metodu ile
lezyon igerisinde SWV degerleri 3.05-4.11 m/s arasinda izleniyor. (c) VTQ methodu ile lezyon igerisinde SWV degeri 1.96 m/s dlgiildii.

© Lesion 1=3.53 m/s &
Depth=1.5 cm

Resim 3. Altmig bir yasinda malign filloid tiimor tanil olguda (a) strain elastografi gériintiisiinde mavi olarak kodlanan heterojen kistik
alanlar da igeren solid kitle izleniyor. (b) Lezyonun gerinim orani 11.12 élgiildii.

198



H. Aslan ve A. Pourbagher, Memenin Filloid Tumdrlerinde Ultrasonografi ve Elastografi Bulgulari

FT’lerde hematojen yolla uzak metastaz riski olup,
cerrahi sinirin > 1 cm Uzerinde oldugu olgularda ve
mastektomi yapilan olgularda veya radyoterapi veri-
len olgularda metastaz riski dismektedir ?. Bu
nedenle erken tani ve tedavileri ¢ok o6nemlidir.
FT’lerin fibroadenomlardan ayirt edilebilmesinde
goriuntileme yontemleri tek basina yeterli olmamak-
tadir. Literatlirde yayinlanan sinirli sayidaki calisma-
da FT’lerin fibroadenomlardan daha sert kodlandigi
bildirilse de karakteristik bir bulgu heniiz tanimlan-
mamigtir (9,

Literatlirde borderline ve malign FT’lerin US’de pos-
terior akustik gliclenmesi olan kompleks kistik
ve-veya solid gorinimde olduklari bildirilmis olup,
calismamizla benzerlik géstermektedir 12, Tanida en
onemli ipucu hizh biyiyen biyilk boyutlu, kalsifikas-
yon icermeyen iyi sinirl kitlelerdir. Bizim ¢alismamiz-
da da olgularin higbirinde kalsifikasyon izlenmedi.

Calismamizda, FT’lerde kistik alanlarin izlenebilecegi-
ni gosterdik. Literatlirde hem MR hem US ile FT’lerde
kistik komponentin fibroadenomlardan daha sik
goruldigi bildirilmistir @°. Baska bir calismaya gére,
US ile kistik bosluklar malign FT’lerde benign
FT’lerden daha siktir 9, Literatirde elastografinin
benign FT’leri borderline ve malign FT’lerden ayirima
da katki sagladigi bildirilmistir *®. Calismamizda,
malign ve borderline timorid olan birer olgu oldugu
icin istatiksel karsilastirma yapilamadi.

Baska bir calismada, Adamietz ve ark. > sekiz FT ile
yaptigi calismada elastografi ile FT’lerde santral
kesimde daha elastik, periferde elastik olmayan
halka isareti olarak tanimlanan spesifik patern tanim-
lamislardir. Ancak Adamietz ve ark. > yaptiklari ¢alis-
mada tanilar kalin igne biyopsisi ile konulmus ve
eksizyonel biyopsi ile desteklenmemistir.

Literattrde pek cok calismada benign ve malign FT
ayriminin US ile yapilamayacagi bildirilmistir (78,
Buna ragmen Tan ve ark. © dizensiz sekil ve buyik
boyutun borderline ve malign FT’lerle daha korele
oldugunu gostermislerdir.

Calismamizin retrospektif dizayn edilmis olmasi kisit-
lihklarindan biridir. Hasta secimindeki bias diger bir
kisithhiktir. Calismaya yalnizca cerrahi eksizyon ile
tanisi dogrulanmis FT’ler dahil edilmistir. Halbuki kli-
nik pratikte kalin igne biyopsisi ile fibroadenom ve FT
ayrimi net yapilamamis eksizyon onerilmis ancak
eksizyonu kabul etmemis olgular olup bunlar ¢als-
maya dahil edilememistir.

Elastografik olarak sert olan lezyonlarda biyopsi
lehine karar verilebilmektedir. Yumusak ve ara
sertlikte olan lezyonlara biyopsiden uzaklagilmasi
FT’lerin atlanmasina neden olmaktadir. Bu neden-
le biyopsi karari verilirken elastografi bulgulari tek
basina yeterli degildir. B-mode US bulgulari ve
hasta klinigi ile birlikte degerlendirilmelidir. igne
biyopsisinde patolojide stpheli bulgularin olmasi
veya radyoloji-patoloji uyumsuzlugu olmasi duru-
munda veya bliyik boyutlu kitlelerde FT’ler 6nce-
likli olarak distniilmeli ve eksizyonel biyopsi 6ne-
rilmelidir.

Sonug olarak ¢alismamizda literatiirdeki calismalarin
aksine FT’lerin siklikla elastografik olarak yumusak
veya ara sertlikte oldugunu gosterdik. Radyologlarin
biyopsi kararini verirken elastografi bulgularini tek
basina degerlendirmemeleri, hasta klinigi ve B-mode
US gibi diger gortintileme bulgulari ile birlikte deger-
lendirmeleri kalin igne biyopsi sonuglarinin patoloji
ile korelasyonunda, tanida ve cerrahi tedavi siireci-
nin yonetilmesinde 6nemlidir.
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