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ÖZ

Amaç: Filloid tümör (FT) memenin hızlı büyüme potansiyeline sahip ender görülen 
tümörüdür. FT’lerde artmış kemik ve akciğer metastazı ile göğüs duvarı invazyon riski 
bulunmaktadır. Bu nedenle erken tanı ve tedavileri çok önemlidir. Ultrason (US) elas-
tografi yumuşak dokuların elastikiyeti ve sertliği hakkında bilgi veren bir US yöntemi-
dir. Memede benign ve malign lezyon ayrımına katkı sağladığı bildirilmiştir. Klinik 
pratikte strain (gerinim) elastografi (SE) ve Shear Wave (makaslama) elastografi (SWE) 
olarak adlandırılan iki farklı metot kullanılmaktadır. Çalışmamızın amacı FT’lerin ulta-
sonografi ve elastografi bulgularını tanımlamaktır.
Yöntem: Çalışmamıza Ocak 2014 - Ocak 2018 tarihleri arasında meme kliniğimizde FT 
tanısı almış 21 olgu retrospektif olarak dahil edildi.
Bulgular: On üç olguya ait SWE, 8 olguda da SE bulguları değerlendirildi. BI-RADS US 
sınıflamasına göre elastografik olarak 10 olgu yumuşak (%47,6), 8 olgu ara sertlikte 
(%38) ve 3 olgu (%14,4) da sert olarak sınıflandırıldı. SE ile ortanca “gerinim oranı” 
7,72 (aralık; 0,95 - 19,14) ölçüldü. Olgularda ortalama Shear Wave Velocity (makasla-
ma dalgası hız değeri, SWV) değerleri VTIQ ve VTQ metodları kullanılarak sırasıyla 
3,3±1,18 m/s ve 2,85 m/s±1,16 olarak ölçüldü.
Sonuç: Çalışmamızda FT’lerin çoğunluğunun benign tümör lehine elastografik olarak 
yumuşak veya ara sertlikte kodlandığını gösterdik. Radyologların bunu akılda tutmala-
rı kalın iğne biyopsi sonuçlarının patoloji ile korelasyonunda ve cerrahi tedavi sürecinin 
yönetilmesinde önemlidir.
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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. 
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GİRİŞ

Filloid tümörler (FT) memenin ender görülen neopla-

zilerinden olup klinik ve radyolojik olarak memenin 

diğer kitlelerinden ayırımları zordur (1). Ender görül-

düklerinden literatürdeki veriler de sınırlıdır. En sık 

akciğer ve kemiğe metastaz yaparlar. Göğüs duvarı 

invazyon riski de artmıştır (2). FT’lerin tedavisinde 

geniş lokal eksizyon sıklıkla yeterliyken çok hızlı 

büyüyüp dev boyutlara ulaştıklarında cerrahi tedavi 

mastektomiye kadar gidebilmektedir. Tedavide çok 

büyük tümörlerde nüks riskini azaltmak için radyote-

rapi de önerilmektedir (2,3). Bu nedenle erken tanı ve 

tedavileri klinik olarak çok önemlidir.

Elastografi son yıllarda geliştirilmiş olan doku sertliği-

ni objektif değerlendirmeye yarayan bir ultrasonog-

rafi (US) modalitesidir. Amerikan Radyoloji Derneği 

meme lezyonlarının sınıflandırılmasında kullanılan 

BI-RADS (Breast Imaging and Reporting Data System) 

atlasının 5. baskısında elastografik olarak saptanan 

lezyon sertliğini meme lezyonlarının US ile sınıflandı-

rılmasında bir kriter olarak kabul etmiştir (4). 

Elastografinin meme lezyonlarını özellikle de meme 

kanserini belirlemedeki katkısını gösteren pek çok 

çalışma bildirilmiştir (5-8). Elastografinin benign ve 

malign lezyon ayrımına katkı sağladığı ve biyopsi 

kararı vermede yardımcı olduğu da bildirilmiştir. 

Klinik pratikte Strain (gerinim) elastografi (SE) ve 

Shear Wave (makaslama) elastografi (SWE) olarak 

adlandırılan iki ayrı metot kullanılmaktadır. 

Literatürde FT’lerin mamografi, US ve Manyetik 

Rezonans Görüntüleme (MR) bulgularını tanımlayan 

çalışmalar olmakla birlikte, elastografi bulgularını 

tanımlayan çok sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır 
(9-13). Bu çalışmanın amacı FT’lerin US ve elastografi 

bulgularını tanımlamaktır.

 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma öncesinde Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık 

Bilimleri Araştırma Kurulu’ndan Etik Kurul onayı alın-

dı (Proje No: KA18/212). Meme kliniği arşivimiz ret-

rospektif olarak tarandı. Ocak 2013-Ocak 2018 yılları 

arasında FT ön tanısı ile cerrahi eksizyon yapılarak 

tanısı doğrulanmış ve biyopsi öncesi US ve elastogra-

fi görüntüleri elde olunan 21 olgu çalışmaya dâhil 

edildi.

Kliniğimizde biri SE diğeri ise SWE ile değerlendirme-

ye olanak sağlayan iki ayrı US sistemi bulunmaktadır 

(Acuson S 2000, Siemens,Erlangen, Germany). 

Olgular SE veya SWE ile frekans aralığı 4-9 MHz olan 

lineer problarla değerlendirildi. 

İki radyolog olguların US ve elastografi bulgularını 

retrospektif olarak birlikte inceledi. Her bir olguda, 

lezyon boyutu, şekli, kenar özelliği, iç yapısı (kistik/

solid) ve BI-RADS sınıflamasına göre elastografik ola-

rak sertlik derecesi (sert/ara sert/ yumuşak) değer-

lendirildi. 

SE tetkiki olan olgularda, lezyonlar, lezyonun ve çevre 

dokunun renk paterni göz önüne alınarak modifiye 

Itoh sınıflamasına göre skorlandı (14).

Bu sınıflamaya göre;

Skor 1: Lezyonun tümü yeşil renklidir.

Skor 2: Lezyonun çoğu yeşil renklidir (mavi ve yeşil-

den oluşan mozaik patern, çoğu esnek).

Skor 3: Lezyonun ortası yeşil, periferi mavi renklidir.

Skor 4: Hipoekoik lezyonun tümü mavi renklidir.

Skor 5: Hipoekoik lezyon ve komşu meme dokusu 

mavi renklidir.

SE tetkiki olan olgularda, “gerinim oranı” (Strain 

Ratio, SR) ve SWE tetkiki olan olgularda da, Shear 

Wave Velocity (makaslama hız değeri, SWV) değerle-

ri kaydedildi. SWE tetkikinde Virtual Touch Imaging 

Quantification (VTIQ) ve Virtual Touch Quantification 

(VTQ) adı verilen iki ayrı metotla hız ölçümü yapıldı. 

Lezyonlar içerisinde elde edilen en yüksek SR ve SWV 

değerleri kaydedildi. Lezyonun BI-RADS sınıflamasına 

göre elastografik olarak sertlik derecesine renk kod-

lamalı haritalar ile SR veya SWV gibi kantitatif değer-

ler birlikte görülerek karar verildi. 

İstatistik analizler SPSS (version 17.0, SPSS Inc., IL, 
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USA) programı kullanılarak yapıldı. Normal dağılım 

gösteren veriler ortalama± standard deviasyon ola-

rak verildi. Normal dağılım göstermeyen verilerde 

median değer kullanıldı.

 

BULGULAR

Olguların yaşları 20 ile 61 arasında değişmekte olup, 

ortalama 39,6±11,8 yıl idi.

Ortalama lezyon boyutu 31,2±18,1 mm ölçüldü. 

Histopatolojik olarak tüm olgularda FT tanısı eksizyo-

nel biyopsi ile doğrulanmış olup, dağılımları şu şekil-

deydi; benign (n=19), borderline (n=1), malign (n=1). 

B-mode US ile lezyonların %61,9’u (n=13) pür solid 

görünümdeyken, olguların geri kalan %38,1’inde 

(n=8) kistik alanlar içeren solid lezyonlar izlendi. Pür 

solid görünümlü kitlelerin yalnızca bir tanesi hipere-

kojen eko paterninde izlenirken diğer olgular hipoe-

koik görünümdeydi (Resim 1). 

Olguların %85,7’sinde (n=18) lezyonlar oval şekilli 

izlenirken, %14,3’ünde (n=3) yuvarlak şekilliydi. 

Olguların %85,7’sinde (n=18) lezyonlar düzgün kenar-

lı izlenirken, %14,3’ünde (n=3) açılı kenar özelliği 

göstermekteydi. Hiçbir olguda kalsifikasyon izlenme-

di. Lezyonların histopatolojik dağılımları ve US bulgu-

ları Tablo 1’de özetlendi.

Sekiz olguda SE, 13 olguda da SWE bulguları değer-

lendirildi. SE ile olgular Itoh sınıflamasına göre şu 

şekilde sınıflandırıldı; patern 3 (n=1), patern 4 (n=6), 

patern 5 (n=1). SE ile ortanca SR değeri 7.72 ölçüldü 

(aralık; 0.95-19,14). 

SWE tetkiki olan olgularda ortalama SWV; VTIQ 

metodu ile 3,3±1,2 m/s (aralık; 1,31-5,39 m/s), VTQ 

ile ortalama SWV 2,85±1,2 m/s (aralık; 1,39-5,38 

m/s) ölçüldü. Lezyonların elastografi bulguları Tablo 

2’de özetlendi. 

Tüm olgularda kalitatif ve kantitatif elastografi bulgu-

Resim 1. Otuz dokuz yaşında benign filloid tümör tanılı olgu (a) B-mode US’de oval şekilli hipoekoik solid lezyon izleniyor. (b) VTIQ method 
ile lezyon içerisinde SWV değerleri 2.96-3.53 m/s arasında izleniyor. (c) VTQ methodu ile lezyon içersinde SWV değeri 3,33 m/s ölçüldü.

Tablo 1. Lezyonların histopatolojik dağılımları, US ve elastografi 
bulguları.

Tanımlayıcı parametreler

Histopatolojik tanı
	 Benign
	 Borderline
	 Malign

B mode US’de lezyonun şekli
	 Oval
	 Yuvarlak

B mode US’de ekopaterni
	 Solid-hipoekojen
	 Solid-hiperekojen      
	 Kompleks kistik-solid
    
B mode US’de lezyonun kenar özelliği
	 Düzgün kenarlı
	 Açılı kenar

B mode US’de posterior akustik özellik
	 Akustik güçlenme
	 Akustik özellik yok

BI-RADS’a göre elastografik sertlik derecesi
	 Yumuşak
	 Ara sertlikte
	 Sert 

n (%)
 

19 (90,4)
1 (4,8)
1 (4,8)

18 (85,7)
3 (14,3)

12 (57,2)
1 (4,8)
8 (38)

18 (85,7)
3 (14,3)

18 (85,7)
3 (14,3)

10 (47,6)
8 (38)

3 (14,4)
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ları birlikte değerlendirildiğinde, BI-RADS US sınıfla-

masına göre lezyonlar şu şekilde sınıflandırıldı: 

yumuşak; (n=10, %47,6), ara sert; (n=8, %38) ve sert; 

(n=3, %14,4).

Borderline FT tanısı alan lezyon 21 mm çaplı, dar açılı 

kenar özelliği gösteren hipoekoik solid yapıda olup, 

posterior akustik özellik göstermemekteydi (Resim 2).

Resim 2. Kırk yedi yaşında borderline filloid tümör tanılı olgu da (a) B-mode US’de hipoekoik solid lezyon izleniyor. (b) VTIQ metodu ile 
lezyon içerisinde SWV değerleri 3.05-4.11 m/s arasında izleniyor. (c) VTQ methodu ile lezyon içerisinde SWV değeri 1.96 m/s ölçüldü.

Tablo 1. SE ve SWE bulguları.

SE bulguları (n=8)

SR
	 Ortanca 7,72 
	 (aralık; 0.95-19,14)

Itoh sınıflamasına göre dağılım
	 Patern 3: (n=1)
	 Patern 4: (n=6)
	 Patern 5: (n=1)

SWE bulguları (n=13)

SWV
	 VTIQ: 3,3 ±1,2 m/s 	
	 (aralık; 1,31-5,39 m/s)
	 VTQ: 2,85±1,2 m/s 
	 (aralık; 1,39-5,38 m/s)

Resim 3. Altmış bir yaşında malign filloid tümör tanılı olguda (a) strain elastografi görüntüsünde mavi olarak kodlanan heterojen kistik 
alanlar da içeren solid kitle izleniyor. (b) Lezyonun gerinim oranı 11.12 ölçüldü. 

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

Malign olan lezyon 3,5 cm çaplı, kompleks kistik-solid 

görünümde olup, posteriorunda akustik güçlenmesi 

mevcuttu (Resim 3).

TARTIŞMA

Literatürde FT’lerin elastografi bulgularını tanımla-

yan çok sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır (15,16). Bu 

çalışmalarda, elastografide FT’lerin fibroadenomlar-

dan daha sert yapıda olduğu ve BI-RADS 5 Lexicon 

sınıflamasına göre sert veya ara sertlikte kategorize 

edildiği bildirilmiştir (16). Çalışmamızda, literatürden 

farklı olarak FT’lerin elastografik olarak çoğunlukla 

yumuşak veya ara sertlikte solid kitleler olarak izlen-

diğini gösterdik. Klinik pratikte özellikle BI-RADS 3 ve 

BI-RADS 4 lezyon ayrımı yapılırken elastografiden 

yararlanılmaktadır. FT’lerin çoğunluğu elastografik 

olarak yumuşak veya ara sertlikte izlendiğinden 

benign kabul edilip, biyopsiden uzaklaşılma riski var-

dır. Çalışmamız bu açıdan literatüre önemli katkı 

sağlamaktadır. 
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FT’lerde hematojen yolla uzak metastaz riski olup, 

cerrahı sınırın ≥ 1 cm üzerinde olduğu olgularda ve 

mastektomi yapılan olgularda veya radyoterapi veri-

len olgularda metastaz riski düşmektedir (2). Bu 

nedenle erken tanı ve tedavileri çok önemlidir. 

FT’lerin fibroadenomlardan ayırt edilebilmesinde 

görüntüleme yöntemleri tek başına yeterli olmamak-

tadır. Literatürde yayınlanan sınırlı sayıdaki çalışma-

da FT’lerin fibroadenomlardan daha sert kodlandığı 

bildirilse de karakteristik bir bulgu henüz tanımlan-

mamıştır (16). 

Literatürde borderline ve malign FT’lerin US’de pos-

terior akustik güçlenmesi olan kompleks kistik 

ve-veya solid görünümde oldukları bildirilmiş olup, 

çalışmamızla benzerlik göstermektedir (12). Tanıda en 

önemli ipucu hızlı büyüyen büyük boyutlu, kalsifikas-

yon içermeyen iyi sınırlı kitlelerdir. Bizim çalışmamız-

da da olguların hiçbirinde kalsifikasyon izlenmedi. 

Çalışmamızda, FT’lerde kistik alanların izlenebileceği-

ni gösterdik. Literatürde hem MR hem US ile FT’lerde 

kistik komponentin fibroadenomlardan daha sık 

görüldüğü bildirilmiştir (1,9). Başka bir çalışmaya göre, 

US ile kistik boşluklar malign FT’lerde benign 

FT’lerden daha sıktır (10). Literatürde elastografinin 

benign FT’leri borderline ve malign FT’lerden ayırıma 

da katkı sağladığı bildirilmiştir (16). Çalışmamızda, 

malign ve borderline tümörü olan birer olgu olduğu 

için istatiksel karşılaştırma yapılamadı.

Başka bir çalışmada, Adamietz ve ark. (15) sekiz FT ile 

yaptığı çalışmada elastografi ile FT’lerde santral 

kesimde daha elastik, periferde elastik olmayan 

halka işareti olarak tanımlanan spesifik patern tanım-

lamışlardır. Ancak Adamietz ve ark. (15) yaptıkları çalış-

mada tanılar kalın iğne biyopsisi ile konulmuş ve 

eksizyonel biyopsi ile desteklenmemiştir.

Literatürde pek çok çalışmada benign ve malign FT 

ayrımının US ile yapılamayacağı bildirilmiştir (17,18). 

Buna rağmen Tan ve ark. (9) düzensiz şekil ve büyük 

boyutun borderline ve malign FT’lerle daha korele 

olduğunu göstermişlerdir. 

Çalışmamızın retrospektif dizayn edilmiş olması kısıt-

lılıklarından biridir. Hasta seçimindeki bias diğer bir 

kısıtlılıktır. Çalışmaya yalnızca cerrahi eksizyon ile 

tanısı doğrulanmış FT’ler dahil edilmiştir. Hâlbuki kli-

nik pratikte kalın iğne biyopsisi ile fibroadenom ve FT 

ayrımı net yapılamamış eksizyon önerilmiş ancak 

eksizyonu kabul etmemiş olgular olup bunlar çalış-

maya dâhil edilememiştir.

Elastografik olarak sert olan lezyonlarda biyopsi 

lehine karar verilebilmektedir. Yumuşak ve ara 

sertlikte olan lezyonlara biyopsiden uzaklaşılması 

FT’lerin atlanmasına neden olmaktadır. Bu neden-

le biyopsi kararı verilirken elastografi bulguları tek 

başına yeterli değildir. B-mode US bulguları ve 

hasta kliniği ile birlikte değerlendirilmelidir. İğne 

biyopsisinde patolojide şüpheli bulguların olması 

veya radyoloji-patoloji uyumsuzluğu olması duru-

munda veya büyük boyutlu kitlelerde FT’ler önce-

likli olarak düşünülmeli ve eksizyonel biyopsi öne-

rilmelidir. 

Sonuç olarak çalışmamızda literatürdeki çalışmaların 

aksine FT’lerin sıklıkla elastografik olarak yumuşak 

veya ara sertlikte olduğunu gösterdik. Radyologların 

biyopsi kararını verirken elastografi bulgularını tek 

başına değerlendirmemeleri, hasta kliniği ve B-mode 

US gibi diğer görüntüleme bulguları ile birlikte değer-

lendirmeleri kalın iğne biyopsi sonuçlarının patoloji 

ile korelasyonunda, tanıda ve cerrahi tedavi süreci-

nin yönetilmesinde önemlidir.
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