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MEME KIiTLELERININ BENIGN-MALIGN AYIRIMINDA
ULTRASONOGRAFININ DEGERI

Mete OZDIKICi Zeki BAKIR

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzurum-TURKIYE

The Value of Ultrasonography in the Differentiation Between Benign and Malignant Breast Masses

SUMMARY

This study was performed to determine the value of ultrasonography in the differentiation between benign
and malignant breast masses. The results were compared with data in the literature.

We examined 52 women patients with breast disease using ultrasonography. The cystic lesions were
excluded from analysis. The solid lesions were characterised as benign or malignant on the basis of their
sonographic appearances. Histopathology was obtained in all cases. Of 52 women patients studied with
ultrasonography when appropriate, 27 (52 %) was diagnosed with probable benign lesions, and 25 (48 %)
malignant lesions. It was determined that the histopathological diagnosis was benign in 31 (60 %) cases and
malignant 21 (40 %) cases. Ultrasonography had an overall sensitivity of 90%, specificity of 87%, positive
predictive value of 76%, negative predictive value of 93%, and accuracy of 85%. )

We concluded that ultrasonography helped to differentiate between benign and malignant breast masses.
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OZET

Calismanin amaci meme kitlelerinin benign-malign ayirminda ultrasonografinin degerini belirlemek olup,
sonuglar literatiir bilgileriyle degerlendirilmistir.

Meme hastalig olan 52 kadin ultrasonografi ile incelendi. Kistik lezyonlar dislanarak, solid lezyonlar
sonografik gdriiniimlerine gore benign veya malign olarak degerlendirildi. Olgularin histopatolojik tetkiki
yapildr.

Ultrasonografiyle incelemeye alinan 52 hastanin 27’si (% 52) benign ve 25' (% 48) malign gdriinim
vermekteydi. Patolojik tani 31 (% 60) olguda benign, 21 (% 40) olguda maligndi. Ultrasonografinin % 90'Lik
sensitivite, % 87'lik spesifisite, % 76'hk pozitif tahmin degeri, % 93'lik negatif tahmin degeri ve % 85'lik
dogruluk oranna sahip oldugu saptandi.

Ultrasonografinin meme kitlelerinin benign-malign ayirminda énemli oldugu sonucuna varldi.

Anahtar Kelimeler: Meme kitleleri, benign, malign, ultrasonografi

GIiRiS

Sekonder seks organlart olan memeler aym
zamanda kadinlar i¢in nemli bir ¢ok hastaligin da
yerlesme yeridir. Kadinlarin hemen hepsi hayatin
belli donemlerinde gesitli meme  yakinmalanyla
hekime bagvurmaktadir. Agn ve gerginlik gibi meme
sikayetleriyle gelen hastalann %  60-70'inde
fibrokistik hastalik bulunur. Tedavi edilmezse
olimcill olan meme kanseri kadm popiilasyonun
yaklagik % 7'sinde gorilir. Meme kanserleri
kadmlarda gériilen biitiin kanser vakalarimin % 20-26
gibi biyik bir oramm tegkil eder. Benign natiire
sahip olan fibroadenom fibrokistiks hastalik ve kan-

serden sonra en sik gorillen meme patolojisidir.
Bunlardan bagka daha gok sayida benign veya malign
tabiatlt lezyonlar da mevcuttur (1-6).

Calismamizda, meme kitlelerinin benign-malign
aymminda  ultrasonografinin  etkinliinin  ne
olabilecegini ve bu ydntemin tamdaki degerini
arastirdik.

MATERYAL METOT

Solid meme Kkitlesi olan 52 kadin olgu benign-
malign ayinm igin ultrasonografik degerlendirmeye

481

Scanned by CamScanner



OZDIKICI M ve BAKIR Z, Meme Kitlelerinin...

dahil cdildi. Hastalar 12 ile 80 yaslart arasida olup,
ortalamasi 37£13 idi.

Tetkikte, Toshiba Sonolaver SSA-270A cihazi ve
7.5 MHz lineer transdiser kullamldi. Ultrasonograli
incelemesi, hasta supin pozisyondayken incelenceek
taral sirt altna yastik konulup hastanm kolu bag
hizasma  getirilmek  suretiyle  meme  dokusunun
gerilmesi saglanarak  yapildi. Meme  incelemesi
longitudinal ve wransvers planlarda gergeklestirildi.
Muhtemel lenf bezi biiytimesi igin aksiller bolge de
poriinttilendi.

Ultrasonogralide lezyon, ckojenitesi  homojen,
diizgiin veya hafif lobiile kenarli ve iyi sl olup,
distal - akustik  gdlgesi  yoksa benign  olarak
tanimlandi: nonhomojen ekojenitede, diizensiz veya
spikiiller goriiniimde ve distal akustik golge varsa
malign morfoloji Ichine yorumlandi (2-6).

Patolojik  sonuglar  géz  oniine  alinarak
ultrasonografinin- meme  kitlelerinin benign-malign

aymwimindaki sensitivite, spesifisite, pozitil predik(if

deger, negauf prediktif deger ve dogruluk oranlan
tespit edildi.

BULGULAR

incelemeye alman 52 solid kitlenin 27°si (%52)
benign ve 25% (%48) malign ultrasonografik dzellik
ghstermekteydi. - Bu - lezyonlarin patolojisi, 31
(%60yinde benign, 21(%40)inde maligndi. Benign
olgulatimizda 21'inde fibroadenom, 4'tinde mastit,
2'sinde  fibrokistik  hastalik  ve  birer de  dev
libroadenom, filloides timori, intraduktal papillom
ve lipom bulundu. Malign olgularimizin 18 invaziv
duktal karsinom, biri adenoid kistik karsinom, biri
skuaméz metaplazili karsinom ve biri de intraduktal
karsinom  vakasi idi.  Yas ortalamasi benign
olgularimzda 32412, malign olgularimmzda 44£13
idi.

Tablo 1. Meme lezyonlarinin patoloji sonuglar

Histopatolojik Tani Hasta Sayisi

Fibroadenom 21
Mastit 4
Fibrokistik hastahk

Dev fibroadenom

Filloides timorii

Intraduktal papillom

Lipom

Invaziv duktal karsinom

in Situ duktal karsinom
Adenoid kistik karsinom
Skuamoz metaplazili karsinom
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Sckil 1. Sol meme i¢  kesimde dilzgiin kontur

libroadenom Kitlesinin mamogralik gériintimii

Sekit 2. Sol meme i¢ kesimde diizgiin

Lonturda
fibroadenom Kitlesinin ultrasonografik gériiniimii

Sckil 3. 8
duktal karsinom Kitlesinin m

ag meme dis kesimde diizensiz, konturlu invazif
amografik gortindmii
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Sekil 4. Sag meme dis kesimde diizensiz konturlu invazif
duktal karsinom kitlesinin ultrasonografik goriiniimii

Sekil 5. Sag meme dis kesimde diizensiz konturlu invazif
duktal karsinom kitlesinin sagittal planda T2A manyetik
rezonans goriiniimii

Mamografide mikrokalsifikasyonlart bulunan bir
hastada ultrasonografi ile belirgin sinira sahip kitle
demonstre edilemedi. Distal akustik golge 6 benign
ve 14 malign lezyonda gérildi. Arsitektiirel
distorsiyon benign lezyonlarin 4'linde ve malign
lezyonlarin 18'inde mevcuttu. Hastalar ve yéntemde
belirtilen kriterlere gére 52 olgumuzdan 25'inde
ultrasonografi ile malignensi ihtimali disiiniildii.

Ultrasonografi ile yanhs-pozitif olarak malign
denen 6 olgunun 3'id mastit, 2'si fibroadenom ve biri
fibrokistik hastahga sahipti. Aym sekilde patoloji
bakimindan malign olan 2 invaziv duktal karsinom
olgusu ultrasonografi ile benign olarak degerlen-
dirilmisti.

Ultrasonografi ile 19 olguya dogru-pozitif tani
koyduk. Dogru-negatif 25 vaka vardi. Yanlis-pozitif
degerlendirdigimiz olgulanin sayisi 6, yanls-negatif
tani sayst ise 2 idi.

F.U.Saghk Bil.Dergisi 2001, 15 (3),

Mceme  lezyonlarimi  degerlendirmede malignite
tamisim koyma  bakimindan  ultrasonografinin
sensitivitesi %90, spesifisitesi %87, pozitif prediktif
degeri %76, negalif prediktif degeri %93 ve dogruluk
orant %85 olarak bulundu.

TARTISMA

Ultrasonografi ile 2 mm'lik kistik ve 5 mm'lik
solid lezyonlar tespit edilebilir. Mamografide
saptanan kitlelerin hemen tamaminin solid-kistik
aymnmini ultrasonografi ile yapmak miimkindiir.
Kiigiikk meme lezyonlarinda ultrasonografi esliginde
igne lokalizasyon teknigi uygulanabilir. Renkli
Doppler Goriintiileme ile malign tiimorlerde benign
timérlere gore kan akimn daha fazla izlenmistir.
Manyetik Rezonans Goriintiileme meme kanserinin
gogiis duvar ve intermal mammarian lenf nodlarina
invazyonunu ispatta énemlidir (1-9).

Meme kanserleri %10 oraminda iyi sinira sahip
oldufundan ultrasonografide benign kitle olarak
tanmnabilir (2). Ultrasonografik gériiniimii ile benign
disiindiigiimiiz iki lezyon invaziv duktal karsinom
olarak tespit edildi.

- Ulrasonografinin meme kanserini belirlemedeki
sensitivitesi %58 ile %96 arasinda degismektedir (8).
Ancak, 1 cm'den kiiglik lezyonlan belirlemede
sensitivite distiktiir (7). Bdyle bir durumda dogruluk
orant %40'a kadar diiser (3). Nitekim biz de
mamografide mikrokalsifikasyonlari olan bir olguda
ultrasonografi ile kitle gériintiileyemedik.

Ultrasonografinin kanser taramadaki sensitivite
ve spesifisitesi mamografiden daha diisiiktiir.
Radyolog, meme kanserini %11 yalanci-pozitif ve
%6 yalanci-negatiflik oraninda tespit edebilir (2).
Egan 700 meme kanserli hastayi incelemis, pozitif
prediktif degeri ultrasonografi ile %69, fizik
muayene ile de %65 olarak bulmustur (3). Dempsey
ve ark. 330 kanser hastasim incelemisler,
mamografinin sensitivitesini % 93, ultrasonografinin
sensitivilesini nonpalpabl lezyonlarda %60 ve
palpabl lezyonlarda %80 olmak iizere ortalama %73
olarak tespit etmislerdir. Yine aym yazarlar
ultrasonografiyi negatif mamogramlarin  %6'sinda
pozitif bulmuglardir (3). Ayni sekilde ultrasonografi
ile arada kalinan vakalarda mamografi Gnem
kazanmaktadir (10). Oyle ki, mamografide kanser
kuskusu uyandiran 79 nonpalpabl lezyonun ancak
61't (%77) ultrasonografi ile gorilebilmistir (11).
Perre ve ark. (12) 400 olguluk prospektif
¢alimalarinda  memenin  malign  lezyonlarinin
tespitinde ultrasonografinin sensitivitesini %96 ve
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spesifisitesini ise %94 olarak tespit ectmislerdir.
Yizotuzbir ~ vakahk  baska  bir  ¢alismada,
ultrasonografinin  benign lezyonlan belirlemedeki
dogruluk oram %74, malign lezyonlan: belirlemedeki
dogruluk orani ise %63 olarak bulunmustur ( 10).

Biz mamografide mikrokalsifikasyonlan olan bir
olguda ultrasonografi ile solid kitle tespit edemedik.
Ultrasonografide benignite 6zellikleri goriilen 2
olgumuzda patolojik tani invaziv duktal karsinom
olarak  belirlenmigti. Alti olgu malign &zellikler
gostermesine  ragmen, 3'inin  mastit,  2'sinin
fibroadenom ve birinin de fibrokistik hastalik oldugu
saptandi.

Caligmamizda, ultrasonografinin meme kanserini
saptayabilmedeki sensitivitesini %90, spesifisitesini
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%87, pozitif prediktif degerini %70, ncgulifprcdikli'l‘
degerini %93 ve dogruluk oranint %85 olarak tespit
cttik. Bulgularmiz literatiir - verileriyle  uyumlu

bulundu.
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