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Malign ve Benign Meme Lezyonlarinin Ayirirminda Elastisite / B

Mod Ultrasonogrdfinin Yeri

The Role of Elasticity / B Mode Ultrasonography in the

Differentiation of Malignant and Benign Breast Lesions

0Oz
Giilten SEZGIN* 0000-0001-6193-6011 Giris ve amag: Bu calismada amag, meme kitlelerinde elastisite/B-mod
Emine Ozlem GUR**0000-0003-2749-2220 ultrasonografi oraninin malignite saptamadaki dogrulugunu degerlendirmektir.
Bilge iNCE BiRLiK* 0000-0001-8853-0302 Yontem: Elastografi uygulanan hastalar arasindan, biyopsi ile tani alan 73
Melda APAYDIN* 0000-0001-6841-4988 nonspesifik invaziv duktal kanser ile 73 fibroadenom olgusu calismaya dahil

Selda HACIYANLI**0000-0002-5956-8421 edildi. Duktal karsinoma insitu, lobiler kanser, duktolobiiler kanser, spesifik
meme kanserleri, komplike kistik lezyonlar, adenozis ve mastit olgulari ¢calisma
diginda birakildi.

Bulgular: Malign grupta elastisite/B mod oranlari 0.85 ile 1.81 arasinda
degismekte olup ortalama oran 1.38 + 0.25 iken benign grupta 0.80-1.12 arasinda
degismekte olup ortalama oran 0.91 + 0.39 idi. Yanlis negatiflik orani 9.6 % (7/73),
yanlis pozitiflik orani 15.1 % (11/73) idi. Elastogram / B mod parametresinin orta
derecede duyarlilk, 6zglllik ve dogruluga sahip oldugu saptandi ( sirasiyla 90.4
*Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve %, 84.9%, 87.7 %).

Arastirma Hastanesi, Radyoloji BSlimi Tartisma ve sonug: Elastisite/B mod orani, meme kitlelerinde malign-benign

L . e L . - ayrimina katki saglamaktadir. Bu yontem kullanilarak gereksiz biyopsiler
**|zmir Katip Celebi Universitesi Atatlrk Egitim ve
onlenebilir, hasta anksyetesi ve is glicli kaybinin 6niine gegilebilir.

Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimu . ) .
Anahtar Kelimeler: B mod ultrasonografi, elastisite, meme lezyonlari

Abstract

Objective: To evaluate the accuracy of the elasticity / B mode ratio in detecting
malignancy in breast masses through specific malignant and benign diseases.
Material-Methods: From patients undergoing elastography 73 cases of
fibroadenoma and 73 cases of nonspecific invasive ductal cancer which
diagnosed by biopsy were included to the study. Cases of ductal carcinoma insitu,
lobular cancer, ductolobular cancer, specific breast cancers, complicated cystic

lesions, adenosis and mastitis were excluded.

Yazigma Adresi: Giilten SEZGIN Results: In the malignant group, the elasticity / B mode ratios ranged from 0.85 to
izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve 1.81 and the mean ratio was 1.38 + 0.25, while in the benign group it ranged from
Arastirma Hastanesi, Radyoloji Boliimii 0.80-1.12 and the mean ratio was 0.91 * 0.39. The false negativity rate was 9.6%
e-posta: sezgingulten@gmail.com (7/73) and the false positivity rate was 15.1% (11/73). Elasticity / B mode

parameter was found to have moderate sensitivity, specificity and accuracy
(90.4%, 84.9%, 87.7%, respectively).

Conclusion: Elasticity/ B mod ratio contributes to the malignant-benign
distinction in breast masses. Using this method, unnecessary biopsies, patient
anxiety, and loss of work force may be prevented.
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Girig

Elastografi son iki dekattir, meme lezyonlarinin ayirici tanisinda
ultrasonografiye (US) katki saglamak amaciyla kullaniimaktadir. Doku
elastikiyetini saptama temeline dayanir. Strain ve shear wave
elastografi (SWE) olarak bilinen iki tiru vardir. Strain elastografi (SE)
daha ucuz, yaygin ve daha kolay uygulanan metottur. Gerinim indeksi
(semikantitatif) ve renk skalasi (kalitatif) en g¢ok kullanilan iki
degerlendirme parametresidir. Uglinci parametre olan lezyonun
elastogram boyutu ile B mod boyutunun oranlandigi calsmalar
oldukga azdir ve bugiline dek sadece meme lezyonlarina atfedilmistir
(1). Bu galismalarda malign bir meme lezyonunun elastogram
boyutunun, B mod boyutuna orani (E/B) 1.0’a esit ya da daha buyuk;
benign lezyonlarda ise bu oranin 1.0’'dan kiglik oldugu iddia
edilmektedir.

Kalitatif degerlendirmede, 1 ile 5 arasinda malignite olasiligi giderek
artan  Tsukuba skorlama sistemi  kullanilir (2). Semikantitatif
degerlendirmede ise, lezyonun kendini cevreleyen dokuya gore
elastisite farkhligina bakilir (3). Bazi gruplarca malign ve benign
lezyonlar arasinda bir esik degeri verilmekle birlikte, bir fikir birligine
varilmis degildir. Bu ylizden arayislar devam etmektedir ve E/B orani
ile ilgili gaismalar bunlardan biridir.

Elastografik degerlendirmelerde, elastogram ve B mod imajlar
yanyanadir (Resim 1a). Bu ylzden o6lgim yaparken, degerlendirici
etkilenebilir. Biz diger calismalardan farkl olarak elastogram ve B mod
imajlari, farkl zamanlarda, sonuglardan habersiz farkli uygulayicilar
tarafindan degerlendirdik. Ayrica 6nceki galismalardan farkli olarak
malign ve benign lezyon spektrumunu daralttik. Onceki ¢alismalarda
malign grupta; atipik duktal hiperplazi, insitu karsinomlar, invaziv
lobller karsinomlar ve musinéz karsinom gibi spesifik kanserler,
benign gruplarda ise kistik lezyonlar, papillomlar, lenf nodlari
alinmistir (1). Bu lezyonlarin morfolojik 6zelliklerinin yaninda, B mod
ve elastografik o©zellikleri de farkli olup elastogram boyutunu
etkileyebilir. Bizim bu ¢alismada amacimiz, E/B oraninin malignite
saptamadaki dogrulugunu objektif olarak dar tani spektrumunda
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Lokal etik kurul onayi aldiktan sonra Nisan 2018- Haziran 2020 tarihleri
arasinda retrospektif bir tarama vyapildi. Calisma retrospektif
planlandigi i¢cin onam formu alinmadi. Elastografi uygulanan hastalar
arasindan, biyopsi ile tani alan 73 nonpesifik invaziv duktal karsinom
(NIDK) ile 73 fibroadenom olgusu ¢alismaya dahil edildi. Duktal
karsinoma insitu, lobliler kanser, duktolobiler kanser, spesifik meme
kanserleri, komplike kistik lezyonlar, adenozis ve mastit olgulari
¢alisma diginda birakildi.

Ultrasonografi ve SE incelemeleri 13 MHz yuzeyel prob (Hitachi Ezu-
MT28-S1 model, Hitachi Inc. Japan) ile deneyimli bir meme radyologu

tarafindan gergeklestirildi.

Meme Lezyonlarinda Elastisite - B mod Ultrasonografi Oranlari

Lezyonun B mod boyutu olgillip elastogram gorintist kaydedildi. Daha
sonra ikinci bir radyolog, B mod US goriintlsiuni gormeden, sadece kayitli
elastogramlar Uzerinden lezyon boyutunu 6lgtli. Boyut olgimlerinde
lezyonlarin en uzun aksi kullanildi.

Elastografi uygularken, cihaz Gzerindeki elastografi tusuna basildiktan sonra,
lezyona probla, 5-6 sinuzoidal dalga elde edecek sekilde, mimkin
oldugunca esit siire ve glcte ardisik kompresyon-dekompresyon yapildi.
Ekran tumduyle renk skalasi ile kodlandiginda, goérinti donduruldu. Bu
asamada E/B oranilari 6l¢lildi. Gerinim indeksi 6lgiilecek ise 6nce lezyona,
daha sonra referans dokuya esit ¢aplarda (yaklasik 2-3mm) ve ciltten esit
mesafede ROI olarak bilinen (region of interest) kiirsor yerlestirilebilir, cihaz
otomatik olarak gerinim indeksini hesaplamaktadir.

Tim lezyonlarin biyopsileri, ayni meme radyologu tarafindan 16 gauge tam
otomatik ignelerle (Bard Magnum, Covington, Georgia, USA) vyapild.
Histopatolojik sonuglar altin standart alindi. Malign lezyonlarda E/ B orani >
1 ise gercek pozitif, degil ise yanlis negatif; benign lezyonlarda ise bu oran <1
ise gergek negatif, degil ise yanls pozitif kabul edildi.

Tim olgular Gzerinden duyarlilik, 6zgullik, pozitif prediktif deger, negatif

prediktif deger ve dogruluk oranlari hesaplandi.

Bulgular

Malign gruptaki hastalarin yas ortalamasi 57.56 + 8.3 (34 -78), median yas 47
idi. E/B oranlari 0.85 ile 1.8arasinda degismekte olup ortalama oran 1.38%
0.25 idi (Tablo 1). Malign kitlelerde ortalama timor boyutu 17.6 £ 7 mm ( 8
—36 mm) idi (Resim 1a, b).

Tablo 1:Malign ve benign meme kitlelerinde elastisite /B mod oranlari.
1.0"in altinda ve Ustiinde ¢akismanin oldugu alanlar goraluyor.
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Resim 1 a, b: 49 yasinda, nonspesifik invaziv duktal kanser tanili
hastanin elastogram (solda) ve B mod goériintlsinin (sagda)
yanyana oldugu gorlliyor (a). Solda elastogram goriintisi
Gzerinden yapilan 6lgimde kitlenin boyutu 21.5 mm’dir (oklar).
Elastogram oncesi sadece B mod ile yapilan incelemede kitlenin
boyutunun 20.5 mm (oklar) oldugu gérilmektedir (b). Elastisite /
B mod orani 1.0’in lzerindedir.

Benign gruptaki hastalarin yas ortalamalari 33.08+10.6 (18-77),
median yas 33 idi. Fibroadenom biyuklikleri ortalama 14.02+4.3
mm (11-38.5), E/B ortalamasi 0.91 + 0.39 (0.80-1.12) idi (Tablo 1).
Yanlis negatiflik orani 9.6 % (7/73), yanlis pozitiflik orani 15.1 %
(11/73) idi. E/B mod parametresinin orta derecede duyarhlk,
6zglllik ve dogruluga sahip oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Elastisite/B mod oranina ait duyarhlk, 6zgillik, pozitif

ve negatif prediktif ve dogruluk degerleri

Sonu¢ % % 95 GA
Duyarhhk 90.4 81.2-96.1
Ozgiilliik 84.9 74.6-92.2
Porzitif prediktif deger 85.7 77.6-91.2
Negatif prediktif deger 89.9 81.3-94.8
Dogruluk 87.7 81.2-92.5

Tartisma

Elastisite/B mod oraninin, maligh meme lezyonlarinin agresivitesi
ile iligkili oldugu bilinmektedir. Duktal karsinoma insitu ve misinz
kanserler gibi daha az saldirgan oldugu bilinen kanserlerde bu oran
1.0 ya da biraz daha biyik iken, invaziv duktal kanserlerde 3’e
yakin olabilirler (4). Ayni zamanda timorin evresi arttikga E/B
orani da artmaktadir (4). Bizim galismamizda tani spektrumu dar
tutuldugu igin en buylk oran 1.8 idi. Ayrica ¢alismamizda E/B’nin

duyarhhgi 90.4 %, 6zgulligu 84.9 % olarak bulunmusgtur.

Giilten SEZGIN et al.

Ozellikle duyarlihg énceki calismalara gére (98- 99 %, 85-90 %,
sirastyla) daha dusuktir (5-7). Malign meme lezyonlarinda, primer
ve metastatik lenfomalarin yanlis negatifler arasinda yer aldigi
gorulmustir (8). Bu lezyonlarin, B mod incelemede de nispeten iyi
sinirli olduklari ve kitle etkisi yapmayabilecekleri bilinmektedir.
Yanlis pozitif olgular arasinda ise yaygin olarak yag nekrozu ve
mastitler yer almistir (9,10). B mod incelemede, gbsterilemeyen
lezyon ¢evresindeki o6dem, elastografide gorinen boyutu
artirmaktadir. Biz calismamizda, yanlis pozitif ve negatif olgulan
mimkiin oldugunca azaltmak icin malign- benign lezyonlarda tek
tani Gzerinden degerlendirme yaptik ve timuyle solid lezyonlari
sectik. Bununla birlikte duyarhlik ve tanisal dogrulugumuz daha
duslktu. Bu sonug, 6nceki galismalarin higbirinde uygulanmayan,
B mod ve elastogram olgimlerinin farkh imajlardan ve farkli
degerlendiriciler tarafindan degerlendirilmesi ile ilgili olabilir.
Ancak bizim yontemimizin daha objektif bir degerlendirme oldugu
asikardir.

Fibroadenomlarda E/B oraninda kafa karistiran bir diger etken,
lezyonun glandiler dokuya benzer elastisitesidir (11). Bu benzerlik,
¢alismamizdaki gorece fazla olan yanlis pozitiflikleri de agiklar. Bu
asamada, elastografinin lezyonun sertligini 6lgen gerinim indeksi
ve renk skalasi tanimiza katki saglayabilir. Cevre doku ve lezyonun
sertligi benzer ise, lezyonun benign olma olasiligi; lezyon gevre
dokudan sertse, lezyonun malign olma olasiligi yiksektir.
Calismamizda, yanhs negatif vakalarin, yanhs pozitiflere oranla az
olusu, sadece NIDK hastalariyla ¢alismamizla iliskili olabilir.
Nonspesifik invaziv duktal karsinomlar genel olarak, B mod US’de
boyut Olgiimiine izin veren lezyonlardir (6). Cok merkezli bir
¢alismada, invaziv lobiler kanser ve duktal karsinoma insitu,
misindz kanser tanili yanlis negatif vakalar bildirilmistir (1). Meier-
Meitinger ve arkadaslari SE ile tUmo6r boyutunun mammografiye
gore daha dogru olguldigini belirtmislerdir (12). Strain
elastografi, iki ve U¢ boyutlu SWE ve B mod US boyutlarinin
karsilastirildig1 bir galismada, SE ile diger elastografi tekniklerine
gore daha dogru 6lgiim yapildigi ifade edilmektedir (6). Ancak dort
teknik arasinda, en dogru boyut 6lgen B mod US’dir, bununla
birlikte 65.7 % oraninda kanser boyutunu daha kigik 6lgmustir.
Bu sonug cerrahi sinir pozitifliklerine yol acabilir. B mod US
incelemelerinde, bizim de yaptigimiz gibi, timorin hipoekoik
Elastogramda timor cevresindeki,

cekirdegi Olcllmektedir.

desmoplastik reaksiyona bagli, hiperekoik rim de renkli kodlanir.
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Elastografide boyutun, B mod US’ye gore daha biiyik olglilmesinin
su ana dek bilinen tek sebebi budur.

Elastografi, dokularin sertligini olgmeye dayal bir teknik
oldugundan, E/B orani igin hep bir referans dokuya ihtiyag vardir.
Lezyonun, B-mod gorintiide boyutunun oOlgllebilir olmasi
gerekmektedir. Bunun digsinda elastografi, B mod gorintide,
boyutu Olgiilemeyen lezyonlarin yaklasik boyut tahmini igin de
kullanilabilir.

Bu calismadaki limitasyonlarimiz, olgu sayimizin az olusu ve tek

merkez ¢alismasi olmasidir. Ayrica galismayi SE ile yaptigimiz halde

SWE ile ilgili referanslari da kullanmamiz bir diger kisithligimizdir.

Meme Lezyonlarinda Elastisite - B mod Ultrasonografi Oranlari

Sonug¢ olarak, meme lezyonlarinin elastografik 6zelliklerinin
bilinmesi, malign-benign ayrimina katki saglayarak, gereksiz
biyopsileri 6nleyecek, hasta anksyetesi ve is glici kaybinin 6niine
gececektir. Meme kitlelerindeki ¢alismalar gelistirilebilecegi gibi,
elastisite/B mod oraninin, meme disi patolojilerde malign-benign
ayrimina  katkisi  olup

olmayacaginin  arastinldigli  genis

popilasyonlu prospektif calismalar yapilabilir.
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