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Amag: Calismamizda ultrasonografi esliginde yapilan tiim girisimsel iglemleri inceleyerek, bu islemlerin basart oranlarini, komplikasyonlarini,
ustiinliiklerini ve yetersizliklerini belirlemeyi, bulgularimizin literatiir ile uygunlugunu arastirmay1 amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Temmuz 1999-Haziran 2004 tarihleri arasinda mamografi {initemizde 115 hastada 135 lezyondan 70 aspirasyon, 62 isaret-
leme ve 3 kesici igne biyopsisi yapilmistir. Histopatolojik inceleme sonuglarina ulasilabilenlerin mamografik ve ultrasonografik 6zellikleri
retrospektif olarak degerlendirildi. US esliginde girigsimsel islemlerin basar1 oranlar1 belirlendi ve komplikasyonlar: degerlendirildi.

Bulgular: Aspirasyonu yapilan 70 lezyondan 7’si “nondiagnostik materyal” sonucu aldig1 i¢in, 3’i de lezyondan materyal alinamadigi i¢in basarisiz
kabul edildi. Aspirasyonu basarili sayilan 60 lezyondan 57’sinin (%95) benign, 3iiniin (%5) malign tan1 aldig1 goriildii. Isaretleme yapilan 62 lezyon-
dan 43’tiniin (%69.4) histopatolojik sonucu benign, 19 unun (%30.7) sonucu maligndir. Kesici igne biyopsisi yapilan 3 lezyonun ii¢ii de benign tani
almustir. Islemler sirasinda 2 hastada (%1.5) hafif vazovagal reaksiyon ve 5 hastada (%3.7) kisa siireli kompresyonla kontrol altina alinabilen kanama
diginda higbir komplikasyon olmadi.

Sonug: Calismamizda ultrasonografi esliginde uygulanan girisimsel yontemlerin basari oranmi yiiksektir. Radyolojik yontemlerin dogruluk oram
yiiksektir. Sonuglarimiz literatiir ile uyumludur. Istatistiksel galigmalar ve histopatolojik sonuglarla lezyonlarin retrospektif degerlendirilmesi teshis
merkezlerinin deneyimini artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Meme Lezyonlari, Ultrasonografi, Mamografi, Girisimsel Islemler.

ABSTRACT
Evaluation of Ultrasonography-Guided Interventional Methods Used in the Examination of Non-Palpable Breast Lesions

Objective: This study aims to examine all the interventional procedures performed with ultrasonography in our department, to determine the
success rates, complications, advantages, and disadvantages of these procedures, and to review our findings with the literature.

Material and Method: From July 1999 to June 2004 in our mamography unit, out of 135 lesions (70 aspiration biopsies, 62 wire-guided exci-
sion biopsies, 3 tru-cut biopsies) that were localized preoperatively with ultrasonography-guided aspiration or needle (wire) localization biopsy
in 115 patients, those that had results for histopathologic evaluation, were re-evaluated retrospectively. The success rates of ultrasonography-
guided interventional procedures were determined, and their complications were evaluated.

Results: Out of 70 aspirated lesions, 7 were considered unsuccessful because they resulted in being "non-diagnostic material”, and 3 were considered
unsuccessful because no material could be obtained from the lesion. It was observed that out of 60 lesions with successful aspiration, 57 (95%) lesions
were diagnosed as benign and 3 (5%) lesions were diagnosed as malignant. According to the histopathological results of 62 wire-guided excision
biopsies, 43 (69.4%) lesions were benign and 19 (30.7%) lesions were malignant. All 3 lesions that were biopsied with tru-cut needle were diagnosed
as benign. During the procedures, no complications occurred other than mild vasovagal reaction in 2 patients (%1.5) and bleeding in 5 patients (%3.7)
which was manageable with short-term compression.

Conclusion: The success rate of ultrasonography-guided interventional methods is high in our study. The accuracy of radiological methods is
also high. Our results are consistent with the literature. Statistical studies and retrospective evaluation of lesions with histopathologic results
increase the experience of diagnostic centers.
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Meme kanserinin biiylik ¢cogunlugunu ele gelmeyen
lezyonlar olusturur. Lezyon dagilimi yasa bagh
degisiklik gosterse de her yasta en sik goriilen benign
patoloji basit kistlerdir. En sik goriilen malign hastalik
ise meme kanseridir.

Giliniimiizde meme patolojilerinin degerlendirilmesinde

mamografi (MG), ultrasonografi (US) ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) kullanilmaktadir. MG
lezyonllarin kistik/solid ayiriminda tek basina yeterli
olmadig: i¢in US ile beraber kullanilmasi rutin hale
gelmistir. Mevcut yontemler ile ayirict tanist yapilama-
yan lezyonlarda histopatolojik degerlendirme yapilir.
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Ornekleme igin kullanilan girisimsel islemlerde hasta
tarafindan kolay tolere edilebildigi, enerji kaynagi
olarak radyasyon gerektirmedigi ve ucuz oldugu igin
US tercih edilmektedir. Ayrica dens memelerde lez-
yonlar MG ile ayirtedilemedikleri igin girigimsel islem-
lerde yol gosterici olarak US tek secenektir. US esli-
ginde ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), tel ile
isaretleme ve kalin igne biyopsisi (KiB) yapilmaktadir.
Radyolojik degerlendirmeler tecriibeye ve kullanilan
cihazlara bagli oldugu i¢in teshis merkezlerinin kendi
istatistiklerini belirlemeleri biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Retrospektif degerlendirmeler tecriibeyi arttirarak tani-
da dogruluk oranimi arttirir, girigimsel islemlerin say1-
smn1 azaltir. Bu amagcla, boliimiimiizde US esliginde
yapilan tiim girisimsel islemleri inceleyerek teknik
ozelliklerini ve basar1 oranlarini, elde edilen histopato-
lojik tanilari tarafimizdan konulan radyolojik 6n tani-
larla karsilastirarak kendi sensitivite, spesifisite, PPD.
NPD ve dogruluk oranimizi, histopatolojik tanilar1 elde
edilen lezyonlarda her bir ultrasonografik bulgu ile
histopatolojik tani arasindaki korelasyonu inceleyerek
her bulgunun malign/benign ayirimindaki Onemini
(PPD) belirlemeyi ve bulgularimizin literatiire uygun-
lugunu arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 1999-Haziran 2004 yillar1 arasinda mamogra-
fi {initesinde US esliginde girisimsel islem yapilan 115
olgunun histopatolojik inceleme sonuglar1 elde edildi
ve bu lezyonlarimn MG ve US 6zellikleri retrospektif
olarak tekrar degerlendirildi. Girigimsel islemler kli-
nisyenler tarafindan yonlendirilen ve tarafimizdan
uygun goriilen hastalara yapildi.

Her iki meme US ile degerlendirildikten sonra islem
yapilacak lezyon belirlendi ve islem oncesi lezyon
goriintiileri alindi. US esliginde girisimsel islemler
Toshiba SSA-240A (Tochigi, Japan) cihazinda 7,5
MHz lineer probla ve gri skala kriterleri kullanilarak,
fokus 2 cm veya daha az tutularak, derinlik ayar1 8
cm'ye ayarlanarak yapildi. Tim islemler hasta yatar
pozisyonda uygulandi, islem Oncesi bilgilendirilmis
onam formu alindi. Islemler iki radyolog tarafindan
‘serbest el” teknigi ile yapildi (bir doktor prob kullana-
rak goriintiilemeyi sagladi, ikinci doktor islemi gergek-
lestirdi). Islem alan1 merkezden disa dogru sterilizas-
yon solusyonu ile temizlendi, steril jel kullamldi. [IAB
islemi i¢in 20 cc’lik enjektor 20G ug ile kullanildi.
Biiyiik lezyonlarda ve solid komponenti olan lezyon-
larda tiim igerigin aspire edilmesi miimkiin olmadi.
Semisolid lezyonlarda solid ve kistik komponent 6r-
neklendi. Kiigiik lezyonlarda tiim igerik bosaltildiktan
sonra islem sonlandirildi. Piir solid lezyonlarin 6rnek-
lemesi kesici igne ile yapildi. Islem oncesi ve sonrasi
gorlntiiler alindi. Aspire edilen materyal lamlar iize-
rinde yayilarak %95'lik alkolle tespit edildi. Preparatlar
sert zemin iizerine yerlestirilerek histopatolojik incele-
meye gonderildi. Kesici igne biyopsileri, 14 G tru-cut
otomatik biyopsi ignesi ile yapildi. Alinan pargalar,
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%10'luk formol igerisinde incelemeye gonderildi. Isa-
retleme islemi igin kanca uglu (hook wire) kilavuz tel
kullamldi. Islem éncesi tel igne ucunun 1 mm igerisine
cekildi. Igne ucunun lezyon igerisinde oldugundan
emin olunduktan sonra igne geri ¢ekilerek tel lezyonda
birakildi. Lezyon derinligine gore 10 ve 20 cm uzun-
lukta igneler kullanildi. isaretleme isleminde MG ile
goriilebilen lezyonlarda igne yerlestirildikten sonra 2
yonli mamogramlar alindi. Mamografik incelemeler
Mammo Diagnost UC (Philips, Hamburg, Germany)
cihazi ile yapildi. igne ile lezyonun pozisyonu deger-
lendirildi. Yerlestirildikten sonra tel ucunun yer degis-
tirmemesi i¢in disarida kalan kisim cilde tespit edildi.
Cikarilan spesmenin radyogrami alindi, lezyonun ¢ika-
rilip ¢ikarilmadigr degerlendirildi ve cerrah bilgilendi-
rildi. Tiim islemlerde islem 6ncesi, igne lezyonun igeri-
sinde iken ve iglem sonrasi ultrasonografik goriintiiler
alindi. Histopatolojik tanilar benign ve malign olarak
smiflandirildi. Patolojik tami "altin standart” olarak
kabul edildi. US esliginde girisimsel islemlerin basari
oranlart belirlendi ve komplikasyonlar1 degerlendirildi.
Daha sonra lezyonlarin MG ve US ile degerlendirilen
radyolojik 6zellikleri histopatolojik sonuglarla karsilas-
tirllarak mamografi tinitemiz igin sensitivite, spesifisi-
te, pozitif prediktif deger (PPD), negatif prediktif dege-
ri (NPD), dogruluk oranlari, her bir ultrasonografik
ozelligin tan1 koyduruculuk degeri (PPD) hesaplandi.

BULGULAR

1999-2004 yillar1 arasinda mamografi iinitesinde 115
hastaya US esliginde girisimsel iglem yapilmistir. Yii-
zonbes hastada toplam 135 lezyona girisimsel iglem
yapilmistir. Hastalarin  70'ine US esliginde IIAB,
62'sine ise US esliginde isaretleme ve 3 lezyondan KiB
yapilmustir. Lezyonlarin 94'i hem US hem de MG ile
41'i ise sadece US ile goriintiilenebilmistir. Hem US
hem de MG ile goriilebilen lezyonlarin hepsine islem
sonras1 kontrol grafiler alinmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarin yas ortalamasi 47+6'dir.

US esliginde 1IAB yapilmis 70 lezyondan "nondiag-
nostik materyal" sonucu gelen 7 aspirasyon islemi ve
materyal alinamayan 3 islem basarisiz kabul edildi ve
basarisizlik oranimiz %14 olarak belirlendi. iIAB yap-
lan lezyonlarin boyut ortalamast 35+17milimetre ola-
rak belirlendi. Altmig lezyondan 57'sinin (%95) benign,
3'tiniin (%5) malign tanm aldig1 goriildi. Malign lezyon-
larin 2'si infiltratif duktal karsinom tipindedir, 1 lez-
yonda karsinom tipi hakkinda bilgi elde edilememesine
ragmen alman Ornek, patoloji tarafindan "malign lez-
yon" olarak raporlanmistir. Bu lezyonlardan 2'si (%67)
radyolojik yontemlerle tarafimizdan dogru olarak ma-
lign, 1 ise (%33) yanlis olarak benign degerlendiril-
mistir. 57 benign lezyondan 55'i (%96) tarafimizdan
dogru olarak benign, 2'si (%4) ise yanliglikla malign
olarak degerlendirilmistir. TTAB islemi &rmegi sekil
1°de verilmistir.
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Sekil 1. Kist aspirasyonu. A, Isleméncesi goriintii, B Aspirasyon
sonrast goriintii, Patolojik tani: basit kist.

US esliginde isaretlemesi yapilmig 62 lezyondan
43"iniin (%69.4) benign, 19'unun (%30.65) malign tani
aldig1 gorildi. Benign lezyonlardan 39'u (%91) radyo-
lojik yontemlerle tarafimizdan dogru olarak benign, 4'i
(%9) ise yanlis malign olarak degerlendirilmistir. Ma-
lign lezyonlardan 17'si (%89) tarafimizdan dogru ola-
rak malign, ikisi (%11) ise yanlis olarak benign deger-
lendirilmistir. Tel lokalizasyonu yapilan ve MG ile
goriilebilen lezyonlarin dogrulukla ¢ikarildig: radyolo-
jik olarak spesmen radyogramlari ile kanitland:. Islem-
ler sirasinda 2 hastada (%1.5) hafif vazovagal reaksi-
yon geligmistir. Telin yer degistirmesi 1 vakada oldu,
yer degistiren tel geri ¢ekilerek tekrar lezyon igerisine
yerlestirildi. Islem basarili kabul edildi. 5 hastada
(%3.7) kisa siirede kompresyonla kontrol altina alinan
kanama oldu. Hi¢bir vakada pndmotoraks, girig yerinin
inflamasyonu ve ciddi kanama goriilmedi. Tekrar isa-
retleme igin gonderilen hasta olmadi. Basart oranimiz
%100 olarak belirlendi. Tel isaretleme iglemi 6rnegi
sekil 2°de verilmistir.

Sekil 2. Ultrasonografi esliginde tel isaretleme, A; Ultrasonografi
esliginde belirsiz simirll posterior akustik golge veren heterojen kitle
lezyonu tel ile isaretlenmistir, B; Lezyonun mamografik goriiniimii,
Patolojik tani: Infiltrativ duktal karsinom.

60 basarili [IAB yapilan lezyondan 57'sinde, 62 isaret-
leme yapilan lezyondan 56'sinda radyolojik yontemler-
le yapilan malign/benign ayirimi tarafimizdan dogru
yapilmigtir. US esliginde {IAB ve isaretleme yontemle-
rinin uygulandigi lezyonlarda malign/benign ayirimin-
daki sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif deger
(PPD), negatif prediktif deger (NPD) ve dogruluk oran-
lar1 tabloda verilmistir (Tablo 1).

Kaya ve ark.

Tablo 1. US esliginde aspirasyon ve isaretleme yapilan lezyonlarin
radyolojik yontemlerle yapilan malign/benign ayiriminda sensitivite,
spesifisite, PPD, NPD ve dogruluk oranlari.

SAYI
11AB basarili olan hasta 60
Isaretleme islemi basarili olan hasta 62
Toplam basarili (tan1 alan) lezyon 122
Gergek pozitif 19
Yalanci pozitif 6
Gergek negatif 94
Yalanci negatif 3
Sensitivite %86
Spesifisite %94
PPD %76
NPD %97
Dogruluk oran %93

PPD; pozitiv prediktivite degeri, NPD; negativ prediktivite degeri.

En yiikksek PPD akustik golgesi olan kitlelerde %63
olarak bulundu. Diizensiz konturlu ve/veya 5'den fazla
lobulasyon igeren konturlu kitlelerde PPD %50 olarak
saptandi. Elde ettigimiz degerlere gore solid kitleler,
solid komponenti olan kistik Kitleler ve hipo-, izoekoik
kitleler de yiiksek malignite riski tagimaktadirlar. Ca-
lismamizda diizgiin konturlu akustik giliglenmesi olan
anekoik kistik kitlelerde malignite orani nispeten diisiik
bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Ultrasonografik bulgulara gére malign lezyon dagilimi ve
PPD'leri.

Bulgu Toplam  Malign PPD

Akustik golgesi olan kitle 24 15 63
Diizensiz kenarli kitle ve/veya S'den

fazla lobulasyon 28 14 50
Solid kitle 55 20 36
Hipo-, izoekoik kitle 78 20 26
Solid komponenti olan kistik kitle 20 4 20
Diizgiin kenar golgesi olan kitle 15 2 13
Diizgiin kenarl kitle ve/veya 5'den az

87 7 8
lobulasyon
Akustik giiglenmesi olan kitle 57 4 7
Anekoik kitle 43 1 2
Kistik kitle 55 1 2

PPD; pozitiv prediktivite degeri.

Calismamiz siiresinde boliimiimiizde 3 lezyona kesici
igne biyopsisi yapilmistir. Histopatolojik sonucuna
gore lezyonlardan biri fibroadenom, biri benign lezyon,
biri de benign lezyon ve/veya fibrokistik degisiklik
olarak degerlendirilmistir. Her ti¢ lezyon da radyolojik
yontemlerle tarafimizdan benign olarak degerlendiril-
mistir. Islem sirasinda komplikasyon gelismemistir.

TARTISMA

Meme lezyonlarinin tanisinda ultrasonografi esligin-
de uygulanan girisimsel yontemler ¢ok uzun yillardir
yaygin kullanilmaktadir (1-4). US esliginde yapilan
islemler ucuz, radyasyon gerektirmeyen, hasta tarafin-
dan kolay tolere edilen, basar1 oranlar1 yiiksek, kompli-
kasyon oranlar1 diisiik yontemlerdir. Deneyime bagh
olmasi, yetersiz veya nondiagnostik materyal oraninin
yiiksekligi ve deneyimli sitolojik degerlendirme gerek-
tirmesi IIAB yonteminin en 6nemli dezavantajlaridir
(5). US esliginde T1IAB, isaretleme ve KiB yapilmakta-
dir. Farkli ¢alismalarda elde edilen sonuglar, kullanilan
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cihaz, ¢aligmaya dahil edilen hasta sayisi, histopatolo-
jik ve radyolojik degerlendilmeyi yapan {nitelerin
deneyimine gore degismektedir. Bizim c¢alismamizda
aspirasyonu yapilan 70 lezyondan 7'sinde nondiagnos-
tik materyal sonucu geldi. Ug lezyondan aspirasyon
sirasinda materyal gelmedi. Bu lezyonlar basarisiz
kabul edildi ve basarisizlik oranimiz %14 olarak belir-
lendi. Fornage (6) 245 lezyon incelemesi yaptig1 ¢alig-
masinda bu degeri %20'nin {izerinde bulmustur. Yapi-
lan baska ¢alismalarda bu oran %5-34 arasinda bildi-
rilmisgtir (7-11). Caligmamizda basarisizlik oranimiz
Leifland ve arkadaglarinin (11) bulmus oldugu basari-
sizlik orani olan %15'e yakindir. O'Neil ve arkadaslar
(12) basarisizlik oranini en diisiik olarak bildiren aras-
tirmacilardir, onlar ¢alismalarinda nondiagnostik ma-
teryal oranmmi %35 bulmuslardir. Ayrica bu degerin
sadece radyologa bagli olmayip kismen patoloji kay-
nakli oldugunu belirtmigler. Bedard'n (13) ¢aligmasin-
da ise iki farkli hasta grubunda basarisizlik oranlari
%29 ve 34 bulunmustur ve basari oraninin preparat
fiksasyonu ile baglantili oldugu gosterilmistir. Bizim
preparat hazirlama teknigimiz degerlendirmeyi yapan
patologlar tarafindan yeterli bulunmustur.

KIiB islemi i¢in 14, 16 ve 18 G kalinlikta igneler kulla-
nilir (6). Biz, ¢alismaya dahil ettigimiz her li¢ biyopsi-
de 14 G igne kullandik. Yeterli materyal elde etmek
icin islemin birkac¢ defa tekrarlanmasi gerekir. Tekrar-
lamanin kag¢ defa yapilmasi tartigsma konusudur. Forna-
ge (6), ignenin lezyon igerisinde oldugundan emin
olundugu zaman 4 biyopsiyi yeterli bulmaktadir. Li-
berman ve arkadaglar1 (14) ise 5 6rnek alinmasini ye-
terli bulmaktadirlar. Islemin ¢ok tekrarlanmasi memeyi
travmatize edecek ve komplikasyon riskini artiracaktir.
Ayrica ignenin giris trasesi boyunca malign hiicre eki-
mi ihtimali vardir ve islem tekrarlandik¢a bu ihtimal
daha da artacaktir. Ozellikle kii¢iik memelerde ve/veya
¢ok kiiciik lezyonlarda ¢ok tekrarlama gerekli degildir.
Biz, yaptigimiz biyopsilerde her lezyondan 4 ornek
aldik. KiB 1fAB'den teknik olarak daha zor, hasta igin
daha travmatik islem olmasina ragmen, fazla doku elde
edilmesi, doku tanmist1 konulabilmesi ve inva-
ziv/noninvaziv kanser ayirimimin yapilmasi agisindan
[iAB'den iistiindiir.

Meme lezyonlarinin biiyilk ¢ogunlugu ele gelmeyen
lezyonlardir. Bu lezyonlara cerrahi yaklagim planlandi-
&1 zaman ilk basamak lezyonun isaretlenmesidir (15).
Tel ile isaretleme yonteminin kullanimi 1980 yilindan
sonra belirgin olarak artmaya baslamistir (16-18). Isa-
retleme yontemi, daha az meme dokusunun ¢ikarilma-
sina ve sonugta en az kozmetik ve morfolojik degisik-
liklerin olusmasina olanak saglar. Calismamizda isaret-
leme i¢in ince telli kanca uglu (hookwire) igne kulla-
nildi. Literatiirde igaretleme yonteminin basarisizlik
oraniin %1-10 arasinda oldugunu bildiren ¢alismalar
mevcuttur (19, 20). Aym g¢alismalarda iglemin tekrar-
lanma oran1 %18-59 olarak bildirilmistir, ancak tekrar
sonucunda igaretleme bagarili oldugu ve farkli bir iglem
gerektirmedigi i¢in islem bagarili kabul edilmistir. Cok
kiigiik lezyonlara uygulanamamasi, ignenin yer degis-
tirmesi, kopmasi, meme dokusu i¢inde ilerlemesi,
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pnomotoraks yontemin dezavantajlarindandir. Bizim
vakalarimizda pnomotoraks goriilmedi ve tekrar isaret-
leme icin gonderilen hasta olmadi. Bir hastada lezyon
icine yerlestirildikten sonra alinan kontrol grafilerde
isaretleme telinin ilerledigi goriildii, ancak tel meme
dokusu digina ¢ikmadi ve bu sekilde onemli kompli-
kasyona neden olmadi. Tel geri ¢ekilerek lezyon igeri-
sine yerlestirildi ve islem basarili kabul edildi. Calig-
maya dahil edilen 63 lezyonun hepsinin spesimen gra-
fisinde tel goriintiilendigi i¢in basart oranimizi %100
kabul ettik.

Calismamizda lezyonlarin malign/benign ayiriminda ve
On tammmizin belirlenmesinde MG ve US birlikte kulla-
mldi. Istatistiksel olarak sensitivite degerimiz %86
bulundu. Leconte ve arkadaslari (21) MG ve US'yi
birlikte kullanarak sensitiviteyi %88 bulmuglar ve
tanida zellikle dens memede US'nin 6nemli roliinden
bahsetmislerdir. Muth (22) kendi ¢alismasinda sadece
MG sensitivitesini %85-90 arasinda bulmus, ancak US,
doppler US ve kontrast madde kullaniminin bu degeri
daha da artiracagini belirtmistir. Sensitivite degerimi-
zin diisiik olmasi lezyonlarin degerlendirilmesinde agiri
hassas olmamizi géstermektedir.

Spesifisite degerimiz %94 bulundu. Taylor ve arkadas-
lar1 (23) MG ve US ile spesifisiteyi %66 bulmuslar. Bu
deger, sadece MG kullanildiginda ayn1 ¢alismada %51
bulunmustur. Calismamiz sonucunda elde edilen spesi-
fisite degeri Shetty ve arkadaslarinin (24) ¢aligmalarin-
da %80 olarak bulunan spesifisite degerine yakindir.
En yiiksek degerleri; sensitivite %100, spesifisite %99,
NPD %100, dogruluk orant %99 ile Vizcaino ve arka-
daglart (25) bulmuslardir. Ancak bu g¢alisma sadece
radyolojik olarak muhtemel benign lezyonlarla yapildi-
g1 i¢in bu kadar yiiksek degerler elde edilmis olabilir.
En yiiksek PPD degeri akustik golgesi olan kitlelerde
bulundu (%63). Akustik golge veren 24 kitlenin
15'inde patoloji maligndi. Bu nedenle, bu bulgu yiiksek
oranda malignite riski tasiyan bulgular grubuna dahil
edildi. Akustik golge tiimoral kitle etrafinda gelisen
desmoplastik reaksiyonun ultrases demetini absorbe
etmesine bagl olarak ortaya ¢ikar (26-32). Stavros ve
arkadaglar1 (33) calismalarinda bu bulgunun malign
lezyonlarda goriilme oraninin degisebilecegini ve tii-
mor seliilaritesi ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.
Akustik giiglenme daha ¢ok kistik ve benign lezyonlar-
da goriilmiistiir. Akustik giiglenmesi olan 57 lezyondan
ancak 4'i malign tan1 almistir (PPD %7). Buna ragmen,
literatiirde akustik giiclenme akustik goélge gibi her ikisi
orta dereceli malignite riski tasiyan bulgular olarak
kabul gormistiir (34, 35). Biz elde ettigimiz oranlara
dayanarak akustik giliglenmeyi diisiik malignite riski
tastyan bulgu olarak kabul ettik.

Hipoekojenitenin malign bir bulgu oldugunu bildiren
birgok ¢alisma bulunmaktadir (34, 36-40). Patolojik
degerlendirmede 78 hipoekoik lezyondan 20'si malign
tan1 almistir (PPD %26). Tiim hipoekoik lezyonlarin
25'1 fibroadenom tanist almigtir. Caligmamizda hipoe-
kojenite bulgusu malignite ile orta derecede iliskili
olarak bulunmustur ve Stavros ve arkadaslarinin (33)
calisma sonucu ile uyumludur.
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Diizensiz kontur bulgusu igin degisik ¢alismalarda acili
kenar veya kivrintili kaba lobulasyonlu kontur terimleri
de kullanilmaktadir ve bir¢ok yayinda kuvvetli malign
ozellik olarak kabul edilmistir (36, 37, 39, 40). Calis-
mamiza dahil edilen 28 diizensiz konturlu lezyonun
144 malign tan1 almistir (PPD %50). Burada dnemli
olan, lobulasyonlarin kaba diizensiz ve fazla olmasidir.
Biz ¢aligmamizda bes lobulasyondan fazlasini maligni-
te bulgusu olarak kabul ettik. Spikiile konturlu lezyon-
lar da bu gruba dahil edilmistir.

Hiperekoik lezyonlar genelde benign lezyonlardir.
Fibroz doku, fokal fibrotik degisiklik ve lipomlar US
ile hiperekoik goriiliirler. Bu nedenle bu lezyonlarin
histopatolojik incelemesi ender gerekir. Bizim calis-
mada hi¢ hiperekoik lezyon bulunmamaktadir. Leucht
ve arkadaglar1 (34) caligmalarinda az da olsa hiperekoik
goriiniimde malign lezyon oldugunu belirtmislerdir.
Diizgiin konturlu 87 lezyondan 7'si malign tan1 almistir
(PPD %S8). Bu degerlere dayanarak bu bulgu benignite
bulgusu veya malignite riski diisiik olan bulgu olarak
kabul edilir.

Aspirasyon ve isaretleme yapilan 55 solid lezyondan
20'si malign tan aldi, PPD %36. Lezyonun solid olma-
st tek bagina malignite bulgusu olarak kabul edilemez.
Ancak solid lezyonlarda kistik olanlara oranla malign
olma riskinin daha fazla oldugu sodylenebilir. Calisma-
miza dahil edilen 55 kistik lezyondan sadece biri ma-
lign tan1 almustir (PPD%?2).

KiB 6renckleme saymmizin az olmasi ¢alismamizin
limitasyonudur, ancak doku tanisi olan 100’{in iizerinde
olgumuzun olmasinin, {IAB ve isaretleme tecriibemizin
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