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Meme Kitleleri: Benign-Malign Lezyon Ayiriminda
Intratiimoral Vaskiilerizasyon ve Hemodinaminin
Renkli Doppler USG Degerlendirmesi

Differentiation Of Benign From Malignant Disease-Color Doppler US Assesment
Of Intratumoral Angioarchitecture And Hymodynamie
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OZET

AMAC: Benign-malign meme tiimdrlerinin ayiriminda he-
mo-dinamik spektral parametrelerin tam degerinin histo-
patolojik dogrulamayla test edildi.

Metarial ve metod meme kitlesi tespit edilen renkli doppler
US uyguland: ve bilgiler genis bir kriter penceresinde elde
edildi. Referans melignite degeri olarak Hollerweger ve
arkadaglarimin ¢aliymasinda  bildirilen RIZ80, PSV220
olarak baz alind.

SONUCLAR: Fibroadenom olarak tespit edilen 24 vaka
icinde, 8 tanesi (%34) vaskiilerizasyon saptanmadi. Ortala-
ma RI degeri 0.71 (0.63-0.80); standart deviasyon 0.06
olarak bulundu. Karsinom vakalarinda RI degerleri 0.55-
0.99 arasinda kaydedildi (Ortalama 0.75,; standart sapma
0.06).

11 karsinom vakasinda (%44 ) RI degerleri %80 veya yuka-
nistydt, PSV degerleri 13-45 misn olarak bulundu (Ortala-
ma 29 misn; standart sapma (0.08).

TARTISMA: Meme maligniteleri benign lezyonlara gére
daha yiiksek RI degerlere sahiptir. Rl degerleri PSV ile
birlikte degerlendirildiginde meme kitleleri Klasifikasyo-
nunda spesifiteyi arnrict dzellige sahiptir.

SUMMARY

AIM: To test the value of hemodynamic spectral parame-
ters along with the histopathologic correlation in the diffe-
rantiation of benign-malignant breast mases.

PATIENT AND METHOD: Color doppler sonography
was performed to 67 patients and the data were acquired
using a wide range of criteria. The reference malignancy
value was based on the study of Hollerweer et al as the
RIZ80 and PSVZ220.

RESULT: In 24 cases where fibroadenoma was detected,

+ 8 cases (34%) showed no vascularization. The avarege RI

value was found as 0.71 (0.63-0.80); standart deviation
0.06. In carsinoma cases, the Rl values were recorded as
between 0.55-0.99 (average 0.75; standart deviation 0.06).
In 11 carsinoma cases (44%) RI values were 80% or abo-
ve. PSV values were recorded as between 13-45 m/sn (ave-
rage 29 misn; standart deviation 0.08). '

CONCLUSION: Breast malignancies have. higher ressis-
tance indices (RI) than benign lesions. When Rl and peak
sistolic velocity (PSV) evaluated together it was shown that
it has the capacity or increasing the specificity of clas-
sification of breast masses.

KEY WORDS: Breast masses, resistance index, peak sis-
tolic velocity.

GIRIS
Meme kitlelerinin neovaskiilarizasyonunun atipik
seyri, duvar yapist ve kaotik dagilimi dikkate alina-
rak renkli doppler sonografi ile ayirici taniya yonelik
gesitli galigmalar yapilmistir. Bazi ¢alismalarda renk-
li doppler sonografi (RDS) ile kitle i¢i ve ¢cevresinde
damar sayimi, renkli noktalann sayimi ile damarlarin
kapladigi alanlarin hesaplanmasi gibi semikantitatif
kriterler, bazilarinda da basta rezistif indeks (RI) ol-
mak iizere gesitli kantitatif spektral parametreler kul-

lanlmagtir. Cogunda ise parametrelerin segimi ve on-
larin giivenirligi agisindan bulgular geligkilidir.

Biz bu ¢alismamizda genis kapsamli kriterler ile tii-
more bagh hipervaskiilarize degisikliklerin doppler
parametrelerine yansimasini ve bu verilerden diag-
nostik amagcla yararlanmay1 denedik. Bu prospekiif
¢aligmanm amaci benign-malign meme kitlelerinin
aymmminda, histopatolojik korelasyon ile birlikte, he-
modinamik spektral parametrelerin degerini test et-
mektir. ‘
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MATERYAL VE METOD

Subat [998-Temmuz 1999 tarihleri arasinda hastane-
miz meme poliklinigine kitle anamnezi ile bagvuran
ya da rutin tarama esnasinda klinik ve sonomamog-
rafik olarak solid meme kitlesi tespit edilen toplam
67 olgu calisma kapsamina alindi. 3 hastada eslik
eden nonpalpabl solid kitle tespit edildi. Saptanan
meme kitleleri (n=70) B-mode sonografi ile morfolo-
Jjik degerlendirmeye alindi. Kesin lokalizasyon boyut
ve diger sonomorfolojik &zellikler belirlendikten
sonra Diasonics Synergy Multisync M 500 doppler
cihazi ile 10 mHz’lik lineer probe kullanilarak renk-
li doppler sonografi ile tiimor igi veya hemen komsu-
lugu damarlar gesitli planlarda deZerlendirildi, pulsa-
til doppler sinyalleri kaydedildi ve optimize edildi.
Velocity range miimkiin oldugu kadar ¢ok damari sa-
yabilmek i¢in maksimum sensiviteye ayarland
(PRF: 800; duvar filtresi: 50-100 Hz; sample volu-
me: 1-3 mm; maksimum power and the gain as high
as possible ratio of signal -to- background noise).
Hemen sonrasinda peak sistolik hiz (PSV), end dias-
tolik iz, RI ve akselerasyon zamam aymi veya fark-
It damarlardan en az 3 érnekleme yapilarak belirlen-
di. Malignite referans deger Hollerweger ve arkadas-
larinin yaptigi calismaya gore (1) RI=0.80 ve
PSV220 m/sn baz degeri olarak kabul edildi ve 6lgii-
len degerlerden en yiiksek RI ve PSV dikkate alindi.

BULGULAR

Incelemeye aldigimiz 67 olgunun 26’sinda (%38)
histopatolojik sonu¢ meme Ca, 24 tanesinde (%35)
fibroadenom ve 20°sinde nadir meme hastahklan
olarak bildirildi (Tablo 1).

Karsinomlu 26 olgunun 25’inde (%96) tiimér igi
kanlanma tespit edilirken 12 mm ¢aph bir kitlede
herhangi bir kan daman tespit edilemedi. 4 olguda
(%15) intratumoral bir damar saptanirken geri kalan
21 hastada (%85) birbirinden ayrt 2 veya daha fazla
damar lezyonun boyutundan bagimsiz olarak (mili-
metrik boyutlularda dahil) saptandi. 2 olgumuzda
memede yaygin invazyon, birinde lenfatik staz ve
uzak organ metastazi mevcuttu,

Karsinom olgularinda intratumoral farkli damarlar-
dan yapilan spektral érneklemede RI degerleri 0.55
ile 0.99 arasinda degisen degerler olarak kaydedildi
(ortalama (0.76). Bu varyasyon sadece tiimérden tii-
mére dedil aym zamanda, ayni tiimér iginde farkls
damarlar arasinda da gézlendi. Karsinom vakalarinin
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11’inde (%44) intratumoral farkli damarlarda RI de-
geri 0.80 veya tizerinde, 14 olguda (%56) 0.80 altin-
da bulundu. PSV degerleri ise 13-45 m/sn arasinda
(ortalama 23 m/sn) degisen degerler olarak kaydedil-
di. 17 olguda (%68) PSV 0.20 m/sn ve iizerinde, 6 ol-
guda (%32) 0.20 m/sn altinda olarak tespit edildi.

Histopatolojik olarak fibroadenom saptanan 24 olgu-
nun 16’sinda (%66) vaskiilarizasyon saptanirken, 8
olguda (%33) tiimor i¢i kanlanma tespit edilemedi ve
bunlarin ortalama ¢ap1 1.8 cm idi.

Fibroadenom olgulannda tiimor igi degisik damarlar-
dan elde edilen RI degerleri ortalamasi 0.70 olarak
bulundu (0.63-0.80). Bir olguda %6) RI degeri 0.80
olarak bulunmus, geri kalan 15 olgunun hepsinde
(%93) 0.80’in altinda dlgiimler yapilmistir. PSV de-
gerleri ise fibroadenomlu olgularda 0.08 ile 0.23 (or-
talama 0.15 m/sn) arasinda &lgiilmiis olup, 5 olguda
(%20) 0.20 m/sn ve iizeri deferlerde 6lciiliirken 11
olguda (%45) 0.20 m/sn altinda bulunmustur.

TARTISMA

Malign neovaskiilarizasyon anormal diizen ve duvar
yapist gosteren vaskiilarizasyon o6zelligindedir (2).
Bilinen en 6nemli iki 6zellik arteriovendz shunt olu-
sumu ve damar duvarinda miiskiiler tabakanin azligt
veya yoklugudur (3). Bu 6zelliklerden arteriovendz
shunt olusumunun yiiksek sistolik hizli akim, damar
duvanndaki diiz kaslarin azligi veya yoklugunun ise
diisiik direngli akim olarak doppler sonografiye yan-
styacad: kabul edilerek gesitli cahismalar yapilmstir.
Giinliik pratikte meme kitlelerinin angioarchitectu-
re’linii ortaya koymada kullanilan tek metod renkli
doppler USG’dir. Bunun yaninda tiim kitlelerde int-
ratiimoral vaskiilarizasyonu ortaya koyamaz. Bizim
olgularimizdan 8 fibroadenom ve I invaziv duktal Ca
olarak teshis edilen toplam 9 olguda intratumoral
vaskiilarizasyon saptanmamustir. '

Tiim6r kanlanmasi boyuttan bagimsiz olup (milimet-
rik kitlelerde vaskiilarizasyon saptanabilmekle bir-
likte kodlanamayan kitlelerin ¢ap ortalamasi 1.8 idi)
benign ve malign kitleler arasinda damar sayist ya da
kanlanma paterni (santral-periferal; regiiler-irregii-
ler) bakimindan farklilik saptanmamstir, ;

Spektral incelemede benign olgularda RI degeri bir
olguda 0.80 bulunmus olup diger tiim olgularda daha
diigiik degerlerde dlgiilmiistiir. Ancak malign olgu-
larda da %44 oraninda 0.80 altinda 6lgiilmiistiir. Or-
talama RI degeri benign olgularda 0.70, malign olgu-
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larda 0.76 olarak bulunmus olup malign olgularda
genel olarak RI degeri yiiksek bulundu. RI degerleri
icin spesivite %93.7, sensitivite %44, gercek pozitif
9%26.8, gergek negatif %36.6, yalanci pozitif %2.4 ve
yalanci negatif %34.1 olarak hesaplandi.

PSV igin malignite referans deger 20 m/sn olarak
ahndiginda benign olgularda ortalama PSV 15 m/sn
iken malign olgularda 23 m/sn olarak bulundu.

PSV degerleri igin sensitive %68, spesivite %068, ger-
cek pozitif %41.65, gercek negatif %26.8, yalanci
pozitif %12.7 ve yalanci negatif %19.5 olarak hesap-
lands.

RI degeri yiiksek spesivite (%93.7) ve diisiik sensivi-
te ile (%44) bir malignite indikatdrii olarak anlamli
kabul edilebilir. PSV’nin bir malignite indikatori
olarak sensivite ve spesivite degerleri %68 olarak he-
saplanmigtir.

Bu her iki parametre birlikte degerlendirildiginde
meme kitlelerinin siniflandirilmast igin dzgiilligii
arttirma kapasitesine sahip oldugu ortaya konmustur.
Bu parametrelerin dier meme goriintiileme sonugla-
rina eklenmesi RDS’nin giivenirlik derecesini arttir-
migtir. Bununla birlikte bu sonuglar biopsi uygulama
sayisini etkilememistir. Sonug olarak RDS benign-
malign meme kitlelerinin ayirici tamsinda yeterli 6z-
giilliige sahip degildir. Ancak geleneksel goriintiile-
me yontemleri arasinda biiyiik éneme sahip olacag
diistiniilmektedir. Ultrasonografik kontrast maddeler
ve power doppler US gibi teknik gelismelerin 6zgiil-
ligi arttirmadaki roliinii belirlemek amaciyla yeni
serilerde karsilagtirmali ¢calismalar yapilmaktadir.

RI

Sensitivite  : %44
Spesivite F %937

True pozitif : 11 = %26.8
True negatif : 15 = %36.6

False pozitif : 1 — %2.4
False negatif : 14 — %34.1

RI
Benign Maling

Mean volum of the RI: 0.70 0.76
Range of the RI 63-80 55-88
Standart deviasyon 0.06 0.06
PSV m/sn (20 m/sn)
Sensitivite : 0.68
Spesivite : 0.68
True pozitif  : 17 = %41.5
True negatif : 11 — %26.8
Fulse pozitif :5 — %12.2
Fulse negatif :8 — %19.5
BENIGN MEME KITLELERI

Yas RI MSH (m/sn)
1. 38 0.78 0.23
2. 52 0.63 0.23
3. 60 0.75 0.21
4. 38 0.64 0.08
5 65 0.67 0.11
6. 50 0.64 0.08
T 40 0.66 0.10
8. 52 0.68 0.12
9, 55 0.72 0.20
10. 55 0.80 0.14
11. 45 0.72 0.10
12. 60 0.73 0.12
13, 18 0.78 0.14
14, 50 0.70 0.12
1.5 45 0.68 0.18
16. 38 0.72 0.22
Ortalama 47.4 0.70 0.15

Fibroadenom
Intraductal papilom

8 olguda vaskiilerizasyon saptanmadi.

41



SEH TiP BULTENI 1999

MALIGN MEME KITLELERI Tablo 1: Micelandz solid meme lezyonlar1 (n=17)
Yas RI MSH (m/sn) Inflamatuar proces i3

L 74 0.82 0.25 Proliferatif veya non proliferatif displazi 3 07

-2, 60 0.67 0.13

3. 50 0.55 0.45 Hamartom £

4. 58 0.88 0.19 Yag nekrozu 2

5 55 0.69 0.22 o , .

6. 60 0.76 0.29 Diisiik gradeli nonhodkin lenfoma v 1

7. 58 0.70 0.34 Intaductal papilom v 2

8. 38 0.59 0.13 .

9. 50 0.79 0.29 Metastatik melanom |

10. 70 0.84 0.28 Toplam 117

11. 72 0.85 0.24

12. 58 0.76 0.28

13. 60 0.86 0.26

14. 70 0.68 0.15

1 50 0.80 0.20

16.. a7 0.72 0.30

17 68 0.82 0.18

18. 67 0.69 0.20

19. 45 0.78 022

20. 36 0.85 0.27

21. 38 0.75 0.26

22. 48 0.86 0.26

23. 42 0.72 03

24, 24 0.86 0.13

25. 35 0.80 0.17

Ortalama %61 552 0.76 23

1 olguda vaskiilerizasyon saptanmadi.

Ortalama RI :0.76

Range of the : 55-88

Standart deviasyon : 0.06

Resim 1: Invazif duktal ca (RI 0.86) Resim 3: Epitelial hiperplazi ve fibrotik degisiklik
gosteren fibroadenom (RI 0.72)
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Resim 4: Fibroadenom (RI 0.80)
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