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MEME RADYOLOIJiSI

ARASTIRMA YAZISI

Meme kitlelerinde kontrasth power Doppler ve
renkli Doppler US: tanisal etkinlikleri ve ayirici

taniya katkilari

Ali Algiil, Pinar Balci, Mustafa Secil, Tiilay Canda

AMAC
US kontrast ajani (Levovist) kullanimi oncesi ve
sonrasinda power Doppler US (PDUS) ve renkli
Doppler US’nin (RDUS) damar yapilarini saptayabil-
me yeteneklerini karsilastirmak ve elde ettigimiz
bilgiler ile meme kitlelerinin malign-benign ayrn-
minda kullanilabilecek 6lciitler belirlemek.

GEREC VE YONTEM

Mamografi ve B-mod sonografi ile tespit edilen 38
meme kitleli olgu (22 malign, 16 benign)
intraven6z kontrast madde (Levovist) oncesi ve
sonrasinda vaskilarizasyon 6zellikleri (damar sayi-
si, periferal, santral, penetran ve tortiliy6z damar
varligi) agisindan hem RDUS hem PDUS ile deger-
lendirildi. Ayrica Doppler spektral degerlendirme
ile vaskiiler yapilara ait Vmax (maksimum sistolik
hiz) ve RI (rezistivite indeksi) degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Kontrastsiz ve kontrasth incelemelerde malign lez-
yonlar, benign lezyonlara gore ¢cok daha vaskiiler-
di. Kontrast kullanilmasiyla her iki yontemde de
santral, penetran ve tortliy6z vaskiiler yapilar ma-
lign lezyonlarda benign lezyonlara gére anlamh se-
kilde artti. PDUS vaskiiler yapilari RDUS'den daha
tistiin bir sekilde saptadi, ancak bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildi. Periferal vaskularite varhgi
malign-benign lezyon ayriminda yarar saglamadi.
Vmax ve Rl degerleri malign lezyonlarda benign
lezyonlara gore yiiksekti ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi. Her iki yontemde Vmax icin >15
cm/sn, RDUS kullanildiginda RI >0.80, PDUS kulla-
nildiginda RI>0.70 degerleri malignite 6l¢iti olarak
kabul edildi.

SONUC
Kontrastli RDUS ve PDUS ile meme kitlelerinde vas-
kuler paternler ve Doppler spektral incelemelere
dayanilarak, malign-benign lezyon ayrimi giivenle
yapilabilir ve boylece gereksiz cerrahi girisimler
azaltilabilir.
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adinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii olan meme kanserin-

de prognoz tiimoriin boyutu, histolojik evresi ile tipi ve aksiller

lenf diigiimii tutulumuyla dogrudan iligkilidir. Bu nedenle me-
me kanserinde mortaliteyi azaltmanin en etkin yontemi erken tanidir.
Bu amagla 1960’11 yillardan itibaren pek cok iilkede tarama caligmala-
r1 baslatilmigtir. Cesitli arastirmalarin sonucunda fizik muayene ve
mamografik taramalarla erken tan1 koymanin meme kanseri mortalite-
sini %30-60 oraninda azalttig1 gosterilmistir (1).

Mamografi, meme kanserinin tanisinda en duyarli (%85-90) yontem
olmasina kargsin, 6zgiilliigii oldukca diisiiktiir. Bu nedenle benign-ma-
lign ayrimi yapilamayan siipheli lezyonlara histopatolojik tani i¢in bi-
yopsi yapilmakta, biyopsi yapilan lezyonlarin da ancak %5-40’1 malig-
nite tanis1 almaktadir (1-3).

Mamografi ve B-mod ultrasonografinin diisiik se¢iciliginden kaynak-
lanan yanlis pozitif degerlendirmeler, son yillarda meme kitlelerinin
degerlendirilmesinde Doppler ultrasonografiyi giindeme getirmisgtir.
Cesitli caligma gruplar1 meme kitlelerinde, malignite 6lgiitii olarak ne-
ovaskiilarizasyonun neden oldugu artmig vaskiilariteyi hem renkli
Doppler US (RDUS) hem de power Doppler US (PDUS) ile saptama-
ya calismiglar ve malign-benign lezyon ayriminda yararh bilgiler sag-
lamiglardir (4-7). Ancak intratiimoral damarlarin son derece kiiciik ka-
librede ve diigiik akim voliimlii olmalar1 nedeni ile Doppler sonografik
degerlendirmelerde, vaskiiler Doppler sinyallerinin giiclendirilmesi ge-
rekmektedir. Bu amagla, sistemik ve intratiimoral vaskiiler yapilarda
Doppler sinyal artimi1 saglayan ultrasonografik kontrast ajanlar kulla-
nilmigtir. Literatiirde, kontrast ajan kullanimi sonrast PDUS ve
RDUS’nin meme kitlelerinin ayirict tanisindaki duyarlilik ve segicilik-
leri sirasiyla %100 ve %95 olarak bildirilmistir (5,8-11).

Renkli Doppler ultrasonografi akim goriintiileme yontemi Doppler
sinyalinin frekans kaymasi 6zelligine dayanan, yiiksek hizli akimin de-
gerlendirilmesi i¢in ¢ok uygun bir modalitedir. Power Doppler ultraso-
nografi akim goriintiileme yontemi ise Doppler sinyali frekans kayma-
s1 yerine Doppler sinyalinin total entegre giiciine dayanan ve diisiik hiz-
I1 akimi1 saptamada daha hassas bir modalitedir. Bu nedenle PDUS nin
tiimoral neovaskiilarizasyonu saptamada RDUS’den daha iistiin oldugu
kabul edilmektedir (12-16).

Prospektif olarak gerceklestirdigimiz bu ¢alismada; mamografi ve B-
mod US ile saptanmis meme kitlelerinde, US kontrast ajani1 (Levovist)
kullanimi 6ncesi ve sonrasinda power Doppler US (PDUS) ve renkli
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Doppler US’nin (RDUS) vaskiiler ya-
pilar1 saptayabilme yeteneklerini kar-
silagtirmay1 ve elde ettigimiz bilgiler
ile meme Kkitlelerinin malign-benign
ayriminda kullanilabilecek odl¢iitler
belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve yontem

Bu ¢alismaya Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik
Anabilim Dali Mamografi Unitesi’ne
bagvuran, mamografik veya ultraso-
nografik olarak 1-4 cm boyutlarinda
(ortalama 2,5 cm) meme Kkitlesi tespit
edilen, 26-67 (ortalama 48) yaslar ara-
sinda, 38 goniillii kadin olgu dahil
edildi. Olgularm tiimiine cerrahi bi-
yopsi ile histopatolojik tani kondu.
Hastalardan sistemik bir hastaliginin
olmadig1 ve Doppler US tetkikinden
en az 24 saat oncesine dek herhangi
bir kontrast madde kullanim1 gerekti-
ren radyolojik tetkik yapilmadigina
dair oykii alindi. Doppler US tetkiki
tiim olgulara, ayni radyolog tarafin-
dan, kitlenin mamografik goriiniim
ozellikleri bilinmeden uygulandi.
Tiim olgulara Doppler sonografik ba-
kidan sonraki 24 saat igerisinde cerra-
hi biyopsi yapildi.

Tiim Doppler US incelemeleri ATL
1500 (Advanced Technology Labora-
tories, Bothell, WA) cihaziyla 12-5
MHZ lineer transduser kullanilarak
yapildi. Renk ornekleme araligi, lez-
yonu ve Smm’lik cevre meme dokusu-
nu igerecek sekilde ayarlandi. Renkli
Doppler ve power Doppler parametre-
leri tiimor cevresindeki ve igindeki
kiiciik damarlar1 optimal degerlendi-
recek sekilde ayarlandi. Diisiik hiz
skalas1 (0,06 kHz), diisiik filtre, diisiik
"transmit giicli" secildi ve mekanik in-
deks 0,6 olarak belirlendi. Renk sensi-
tivitesi, arka plan renk giiriiltiisiiniin
vaskiiler kodlamay1 engelleyemeyece-
8i seviyeye kadar azaltildi. Ardigik
olarak renkli Doppler, power Dopp-
ler’e cevrildi. Inceleme boyunca go-
riintii parametreleri sabit tutuldu.

Tiim hastalarda kontrast madde ola-
rak SHU 508 A (Levovist, Schering,
Almanya) 300 mg/ml konsantrasyo-
nunda kullanildi. 4 gr galaktoz iceren
flakonlardan hazirlanan 11 ml Levo-
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vist bolus enjeksiyon geklinde, ante-
kiibital venden verildi. Sonrasinda 10
me serum fizyolojik verildi. Incele-
meler hemen enjeksiyonun ardindan
gerceklestirildi. Kontrast madde veri-
mi oncesi degerlendirilen tiim para-
metreler enjeksiyon sonrasi tekrar de-
gerlendirildi.

Degerlendirme élcditleri

1. Lezyondaki vaskiiler yap1 sayisi;
kontrast 6ncesi ve sonrasinda farkli
olarak O ile 1 arasinda gruplandirildi.

Kontrast 6ncesi her iki yontem i¢in:

0-1 adet = Grup O,

>1 adet = Grup 1

Kontrast sonrast her iki yontem

icin:  0-2 adet = Grup O,

>2 adet = Grup 1 olarak gruplandi-

rild1.

2. Periferal vaskiiler yap1 yoksa 0,
varsa 1 olarak

3. Santral vaskiiler yapt yoksa O,
varsa 1 olarak

4. Penetrasyon gosteren vaskiiler
yap1 yoksa O varsa 1 olarak

5. Tortiiydz vaskiiler yap: yoksa 0
varsa | olarak gruplandirildi.

Kontrast oncesi ve sonrast RDUS
ve PDUS ile degerlendirilen bu 6zel-
likler i¢in grup O olanlar benign, grup
1 olanlar ise malign olarak kabul edil-
di ve tiim bulgular histopatolojik so-
nuclarla karsilastirildi.

Kontrast madde verilmesi Oncesi,
hem RDUS hem de PDUS ile intratii-
moral ayn1 damarin Doppler spektru-
mu, maksimum sistolik hiz (Vmax) ve
rezistif indeks (RI) acisindan analiz
edildi. Bu hesaplamalar cihaz tarafin-
dan otomatik olarak yapildi. RDUS ve
PDUS ile belirlenen Vmax ve RI de-
gerlerine dayanarak, meme lezyonla-
rinin malign-benign ayrimindaki tani-
sal etkinlikleri, yiiksek duyarhilik ve
yiiksek secicilik icerecek sekilde
ROC egrisi (Receiver Operating Cha-
racteristic) analiziyle degerlendirildi.

PDUS ve RDUS’nin, meme Kkitlele-
rinde vaskiiler yapilar1 saptama yete-
nekleri ve saptanan vaskiiler 6zellik-
lerin, malign-benign kitle ayriminda
klinik kullanilabilirligini belirleyebil-
mek amaciyla degerlendirdigimiz bu
ol¢iitlerin her biri i¢in duyarlilik, seci-

cilik, pozitif prediktif deger (PPD),
negatif prediktif deger (NPD), tutarli-
lik ve %95 giiven aralif1 (GA) ile ola-
siliklar orani (odds ratio) (OO) hesap-
landi.

Bulgular

38 olgunun 22’si malign, 16’s1 be-
nign histopatolojik tani aldi. Malign
olgular arasinda 14 invazif duktal kar-
sinom, 5 invazif lobiiler karsinom, 1
mediiller karsinom, 1 miisindz karsi-
nom ve 1 inflamatuar karsinom bulun-
maktaydi. Benign olgular, 11 fibro-
adenom, 2 mastit, 1 skar dokusu, 1
yag nekrozu ve 1 papillomdan olug-
maktaydi.

Olcut 1. Vaskdiler yapi sayilari

Kontrast oncesi;

RDUS ile 22 malign olgunun 21’in-
de (%95), 16 benign olgunun 12’sinde
(%75) vaskiiler yap:1 saptandi ve tiim
olgularin 25’inde grup 0 ve 13’iinde
grup 1 vaskiilarizasyon gézlendi.

PDUS ile 22 malign olgunun
22’sinde (%100), 16 benign olgunun
14’tinde (%87) vaskiiler yap1 saptandi
ve tiim olgularin 16’sinda grup O ve
22’sinde grup 1 vaskiilarizasyon goz-
lendi.

Vaskiiler yap1 sayilarinin gruplama-
sia dayanilarak, RDUS ile malign ol-
gularin %50’sine, benign olgularin
%87’ sine dogru tan1 kondu (duyarlilik
%50, secicilik %87, tutarlilik %65,
PPD %84). PDUS ile ise malign olgu-
larin %81°1, benign olgularin %82’si
dogru tani ald1 (duyarlilik %81, seci-
cilik %82, tutarlilik %81, PPD %85)
(Tablo 1) .

RDUS ile incelemede malign olgu-
larda grup 1 vaskiilarizasyon saptan-
ma orani, benign olgularda saptanma
oranina gore 7 kat daha fazla bulundu
(00=7.00, %95 GA p<0.05). PDUS
ile incelemede malign olgularda grup
1 vaskiilarizasyon saptanma, benign
olgularda saptanmaya gore 19.5 kat
daha fazlaydi (O0O=19.50, %95 GA
p<0.05) (Grafik1) (Resim 1).

Kontrast sonrasi;

RDUS ile malign olgularin 22’sinde
(%100), benign olgularin ise 15’inde
(%93) vaskiiler yap1 saptandi ve tiim



Resim 1. A. Kontrastsiz RDUS incelemesinde fibroadenom olgusunda periferal yerlesimli vaskiiler yapi izleniyor.
B. Kontrastsiz olarak yapilan PDUS ile periferal yerlesimli vaskiiler yapinin belirginlestigi dikkati ¢ekiyor.

olgularin 17’sinde grup O ve 21’inde
grup 1 vaskiilarizasyon gozlendi.
PDUS ile degerlendirmede malign ol-
gularin 22’sinde (%100), benign olgu-
larin ise 15’inde (%93) vaskiiler yap1
saptand1 ve tiim olgularin 16’sinda
grup 0 ve 22’sinde grup 1 vaskiilari-
zasyon izlendi.

Kontrastli incelemede vaskiiler ya-
pilarin gruplandirilmasina dayanila-
rak; RDUS ile malign olgularin
%86’s1na, benign olgularin %87 sine
dogru tani1 kondu (Duyarlilik %86,
secicilik %87, tutarlilik %86, PPD
%90). PDUS ile ise malign olgularin
%90’1na, benign olgularin %87 sine
dogru tan1 kondu (Duyarlilik %90, se-
cicilik %87, tutarlilik %89, PPD
%90) (Tablo 1).

Kontrastli incelemelerde RDUS ile
malign olgularda grup 1 vaskiilarizas-
yon saptanma orani, benign olgulara
gore 44,3 kat daha fazla olarak bulun-
du (00=443, %95 GA p<0.05).
PDUS ile incelemede malign olgular-
da grup 1 vaskiilarizasyon saptanma
orani, benign olgulara gore 70 kat da-
ha fazlaydi (OO=70, %95 GA

p<0.05) (Grafik1).

Grafik 1’de RDUS ve PDUS ile
saptanan vaskiiler yap1 sayilarinin or-
talamalar1 goriilmektedir. Kontrast
madde kullanimi sonrasi her iki yon-
temde saptanan vaskiiler yapi1 sayisin-
da artis izlenmektedir. Kontrast énce-
si ve sonrasi saptanan vaskiiler yapi
sayist PDUS’de RDUS’den daha faz-
ladir. Ancak bu fark istatiksel olarak
anlamlt bulunmamigtir (%95 GA
p>0.05) (Resim 2).

Olcuit 2-3. Periferal ve santral
vaskUlarizasyon

Kontrast oncesi;

RDUS ile malign olgularin 16’sinda
(%72) periferal, 15’inde (%68) santral
vaskiiler yap1 saptandi. Benign olgula-
rin ise 11’inde (%68) periferal, 3’{inde
(%18) santral vaskiiler yap: izlendi.
PDUS ile, malign olgularin 19’unda
(%86) periferal, 20’sinde (%91) sant-
ral vaskiiler yap1 saptandi. Benign ol-
gularin ise 13’linde (%81) periferal,
3’linde (%18) santral vaskiiler yapi iz-
lendi (Tablo 2).

Kontrastsiz incelemelerde periferal
vaskiiler yap1 varlifina dayanarak;
RDUS ile malign olgularin %72’sine,
benign olgularin %31’ine dogru tani
kondu (Duyarlilik %72, secicilik
%31, tutarliik %55, PPD  %59).
PDUS ile malign olgularin %86’sina,
benign olgularin %18’ine dogru tani
kondu (Duyarlilik %86, secicilik
%18, tutarlilik %58, PPD %59).
RDUS ve PDUS ile incelemede ma-
lign ve benign lezyonlar arasinda pe-
riferik vaskiiler yap: varlid1 agisindan
anlamli fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 1).

Kontrastsiz incelemelerde santral
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Grafik 1. RDUS ve PDUS ile saptanan vaskiiler yapi sayilarinin ortalamalari

Tablo 1. Kontrast 6ncesi ve sonrasi degerlendirilen her élgitiin malign-benign lezyon ayrimindaki duyarhlik ve segicilik degerleri

Vaskiiler sayi Periferal vaskiilarite Santral vaskiilarite Penetran vaskiilarite Tortiiyéz vaskiilarite
(%) (%) (%) (%) (%)
Duy. Seg. Duy. Seg. Duy. Seg. Duy. Seg. Duy. Seg.
RDUS 50 87 72 31 68 82 50 81 32 100
PDUS 81 82 86 18 90 75 63 81 47 100
RDUS /Kontr. 86 87 95 12 100 75 91 75 77 100
PDUS/Kontr. 90 87 95 6 100 75 91 69 86 100

Duy: Duyarlilik, Seg: Segicilik, Kontr: Kontrastl
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Resim 2. A. invazif lobiiler ca olgusunda, kontrastsiz incelemede RDUS incelemesi. B. PDUS vaskiiler yapilar
RDUS’tan daha iyi géstermekte. G. IV kontrast sonrasi RDUS. D. IV kontrast sonrasi PDUS incelemelerinde
ise her iki yontemde vaskiiler yapi sayi ve gériinimleri ayni.

vaskiiler yapr varligina dayanarak;
RDUS ile malign olgularin %68’ine,
benign olgularin %81’ine dogru tani
kondu (Duyarlilik %68, secicilik
%82, tutarliblk %73, PPD %383).
PDUS’de malign olgularin %90’1nda,
benign olgularin %75’inde tam1 dog-
ruydu (Duyarlilik %90, segicilik %75,
tutarlilik %87, PPD %87) (Tablo 1).

Kontrastsiz incelemelerde RDUS
ile malign olgularda santral vaskiiler
yap1 saptanma orani, benign olgulara
gore 9,2 kat daha fazla bulundu
(00=9,2 ve %95 GA p<0,05). PDUS
ile malign olgularda santral vaskiiler
yap1 saptama orani, benign olgulara
gore 43 kat daha fazla bulundu
(00=43, %95 GA p<0,05).

Kontrast sonrasi;

RDUS ile malign olgularin 20’sinde
(%91) periferal, 22’sinde (%100)
santral vaskiiler yap1 saptandi. Benign
olgularin ise 14’tinde (%87) periferal,
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4’tinde (%?25) santral vaskiiler yap1
saptandi. PDUS ile malign olgularin
21’inde (%95) periferal, 22’sinde
(%100) santral vaskiiler yapi izlenir-
ken, benign olgularin 15’inde perife-
ral, 4’tinde santral vaskiiler yapi sap-
tandi (Tablo 2).

Kontrastli incelemelerde periferal
vaskiiler yapt varligina dayanarak
RDUS ile malign olgularin %95’ine,
benign olgularin %12’sine dogru tani
kondu (Duyarlilik %95, secicilik %12
tutarlilik %60, PPD %60, NPD %66).
PDUS ile malign olgularin %95°1, be-
nign olgularin %6’s1 dogru tani aldi
(Duyarhilik %95, segicilik %6, tutarli-
lik %57, PPD %58, NPD %50) (Tab-
lo 1).

Kontrastli incelemelerde santral
vaskiiler yap1 varligina dayanarak;
RDUS ile malign olgularin %100’{ine,
benign olgularin %75’ine dogru tani
kondu (Duyarlilik %100, secicilik
%75, tutarlilik %89, PPD %85, NPD

%100). PDUS ile malign olgularmn
100’iine, benign olgularin %75’ine
dogru tam kondu (Duyarlhilik %100,
secicilik %75, tutarlilik %89, PPD
%85, NPD %100) (Tablo 1).
Kontrastl  incelemelerde  hem
RDUS hem de PDUS ile malign olgu-
larda santral vaskiiler yap1 saptanma
orani, benign olgulara gore 66 kat da-
ha fazla bulundu (%95 GA p<0,05).

Olclt 4. Penetran vaskdiler yapi
varligi

Kontrast oncesi;

RDUS ile incelemede penetrasyon
gosteren vaskiiler yapilar, malign ol-
gularin 11’inde (%50), benign olgula-
rin 3’tinde (%18) goriilirken, PDUS
ile malign olgularin 14’tinde (%63),
benign olgularin 3’iinde (%18) sap-
tand1 (Tablo 3).

Penetran vaskiiler yap1 varligina da-
yanilarak, RDUS ile malign olgularin
%50’sine, benign olgularin %81’ine
dogru tan1 kondu (Duyarlilik %50, se-
cicilik %81, tutarlilik %63, PPD
%78). PDUS ile ise malign olgularin
%63’line, benign olgularin %81’ine
dogru tan1 kondu (Duyarlilik %63, se-
cicilik %81, tutarlilik %71, PPD %82)
(Tablo 1).

RDUS ile incelemede malign olgu-
larda penetran vaskiiler yap1 saptanma
orant, benign olgulara gore 4,3 kat da-
ha fazladir (00=4,3 %95 GA
p>0,05). PDUS ile incelemede malign
olgularda penetran vaskiiler yap1 sap-
tanma orani, benign olgulara gore 7,5
kat daha fazla bulundu (OO=7.,5 %95
GA p<0,05).

Kontrastsiz incelemelerde RDUS ile
malign ve benign lezyonlar arasinda
penetran vaskiiler yap1 varlig1 agisin-
dan anlamli fark bulunmazken
(p>0.05), PDUS ile incelemede fark
anlamhiydi (p<0.05).

Kontrast sonrasi;

RDUS ile penetran vaskiiler yapi,
malign olgularin 20’sinde (%91), be-
nign olgularin 4’tinde (%25) saptanir-
ken, PDUS ile malign olgularin
20’sinde (%91), benign olgularin
5’inde (%31) saptandi (Tablo 3).

Kontrastli incelemelerde, penetran
vaskiiler yap1 varligina dayanarak



RDUS ile malign olgularin %91’ine,
benign olgularin %75’ine dogru tani
kondu (Duyarlilik %91, secicilik
%75, tutarlilik %84, PPD  %83).
PDUS ile ise malign olgularin
%91’ine, benign olgularin %69’una
dogru tan1 kondu (Duyarlilik %91, se-
cicilik %69, tutarlilik %81, PPD %80)
(Tablo 1).

Kontrastli RDUS kullanildiginda
malign olgularda penetran vaskiiler
yap1 saptanma orani, benign olgulara
gore 30 kat daha fazla bulundu (OO=
30 %95 GA p<0,05). Kontrasth
PDUS kullanildiginda ise malign ol-
gularda penetran vaskiiler yap1 sap-
tanma oraninin, benign olgulara gére
27 kat daha fazla oldugu gozlendi
(00=22 %95 GA p<0.05).

Olcit 5. Tortiyéz vaskdler yapi
varligi

Kontrast oncesi;

Tortiiydz vaskiiler yapi, RDUS ile
malign olgularin 7’sinde(%32), PDUS
ile malign olgularin 11’inde (%50)
saptandi. Her iki yontemde de benign
olgularda tortiiyoz vaskiiler yapi sap-
tanmadi .

Tortiiyoz vaskiiler yap1 varligina da-
yanarak, RDUS ile malign olgularin
%32’sine, benign olgularin %100’iine
dogru tan1 kondu (Duyarlilik %32, se-
cicilik %100, tutarlilik %60, PPD
%100, NPD %51). Tortiiyoz vaskiiler
yap1 varligina dayanarak, PDUS ile
malign olgularin %47’sine, benign ol-
gularin %100’tine dogru tant kondu
(Duyarlilik %47, secicilik %100, tu-
tarlilik %70, PPD %100, NPD %59)
(Tablo 1).

Kontrast sonrast;
Tortliyéz vaskiiler yapt RDUS ile
malign olgularim 17’sinde, PDUS ile
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Grafik 2. RDUS ile Rl igin ROC egrisi altinda kalan alan

malign olgularin 21’inde izlendi.
Kontrast madde verimi sonrasinda be-
nign olgularda hem RDUS hem de
PDUS ile tortiiydz vaskiiler yap: sap-
tanmadi (Tablo 3).

Tortiiyoz vaskiiler yap1 varligina da-
yanarak, RDUS ile malign olgularin
%7’ sine, benign olgularin %100’iine
dogru tan1 kondu (Duyarlilik %77, se-
cicilik %100, tutarlilik %87, PPD
%100, NPD %76). Tortiiydz vaskiiler
yap1 varligina dayanarak, PDUS ile
malign olgularin 86’sina, benign olgu-
larin %100’line dogru tan1 kondu (Du-
yarliliks %86, secicilik %100, tutarli-
liks %92, PPD %100, NPD %84)
(Tablo 1).

Akimin spektral degerlendirilmesin-
de; RDUS ve PDUS ile 6lgiilen RI ve
Vmax degerleri malign olgularda be-
nign olgulara gore daha yiiksek bulun-
du. RDUS ile incelemede RI i¢in siir
deger 0.80, PDUS ile incelemede RI
icin sinir deger 0,70 olarak belirlendi
ve literatiirle de uyumlu olan, istatis-
tiksel olarak saptanan bu degerler 6l-
ciit olarak kabul edilerek, altindaki de-
gerler benign, iistiindekiler malign
olarak degerlendirildi. Vmax icin her
iki yontemde smir deger 15 cm/sn ola-

Tablo 2. Lezyonlara ait vaskiiler yapilarin yerlesim yerlerine gore dagilimi

Grafik 3. PDUS ile Vmax i¢in ROC egrisi altindaki

rak belirlendi ve bu degerin altindaki-
ler benign, iistii ise malign olarak ka-
bul edildi. RDUS ile degerlendirmede
belirledigimiz sinir degerler kullanil-
diginda RI i¢in ROC egrisi altinda ka-
lan alan 0,91+0,09 (Grafik 2) ve
Vmax i¢in egri altindaki alan
0,84+0,13 bulundu. PDUS ile incele-
mede belirledigimiz degerler kullanil-
diginda RI i¢in egri altinda kalan alan
0,89+0,12 ve Vmax i¢in egri altinda
kalan alan 0,80+0,13 olarak saptandi
(Grafik 3).

Tartisma

Meme lezyonlarinin tanisinda pri-
mer yontem olarak mamografi ve B-
mode ultrasonografi kullanilmaktadir.
Mamografik bulgulara dayanilarak bi-
yopsi yapilan meme lezyonlarimin, an-
cak %5-40’1 malign tani almaktadir
(1,3,15). Bu alanda, mamografinin
duyarlilik ve se¢iciligini yiikseltip, be-
nign lezyonlara gereksiz biyopsi ya-
pilmasini azaltabilecek non-invazif ta-
n1 yontemlerine hala gerek duyulmak-
tadir.

Mamografi ve B-mod ultrasonogra-
fi, meme kitlelerinin degerlendirilme-
sinde biiyiik 6lciide tiimor kitlesine se-

Prekontrast Postkontrast
RDUS PDUS RDUS PDUS
Periferal Santral Periferal Santral Periferal Santral Periferal Santral
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Malign 16 (72) 15 (68) 19 (86) 20 (91) 20 (91) 22(100) 21(95) 22(100)
Benign 11 (68) 3 (18) 13 (81) 3 (18) 14 (87) 4 (25) 15(93) 4 (25)
Toplam 27 18 32 23 34 26 36 26
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Tablo 3. Histolojik tanilara gére penetran ve tortliydz vaskiiler yapi dagilimlari

Prekontrast Postkontrast
RDUS PDUS RDUS PDUS
Penetran Tortliyoz Penetran Tortiiyéz Penetran Tortiiyéz Penetran Tortliyoz
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Malign 11 (50) 7 (32) 14 (64) 11 (50) 20 (91) 17 (77) 20 (91) 21 (95)
Benign 3(18) - 3(18) - 4 (25) - 5 (31) -
Toplam 14 7 17 11 24 17 25 21

konder degisiklikleri, komsu dokulara
timor yayilmasi ve tiimor kalsifikas-
yonu gibi bulgular1 esas almaktadir.
Doppler US ise kesin tani elde etmek
icin, meme kanserinin farkl bir 6zelli-
ginden, tiimoral neovaskiilarizasyon-
dan yararlanan bir inceleme yontemi-
dir. Timor anjiyogenezinin, meme
kanserlerinin kontrolsiiz biiylimesi ve
yayilmasinda onemli roliiniin oldugu
bilinmektedir. Bir tiimoriin bir ka¢ mi-
limetrenin lizerinde biiyliyebilmesi
icin yeni kan damarlarina ihtiyaci var-
dir. Tiimor anjiyogenezi adi verilen
bir siire¢ boyunca, in situ bir lezyon,
anjiyogenetik faktorler salgilayarak
yeni kan damarlarinin gelismesini
saglar (1,5,15,17)

Son yillarda meme tiimérlerinin ayi-
ric1 tanisinda malignite Ol¢iitii olarak,
neovaskiilarizasyonun neden oldugu
artmig vaskiilariteyi Doppler US ile
saptamaya yonelik pek cok calisma
yapilmigtir. Tiim malign tiimorlerde
neovaskiilarizasyona ait, ortak morfo-
lojik 6zellikler saptanmustir. Bu 6zel-
likler, liiminal diizensizlik, tortiiyozite
ve dagimnik dallanma paterni, intervas-
kiiler baglantilar (A-V santlar), lezyon
kenarindan santrale dogru penetras-
yon gosterme ve kapiller yatak ile de-
vamliligi bulunmayan kor sonlanan
vaskiilariteyi icermektedir (4,5,7,10,
18). Ayrica baz1 yaymlarda, Doppler
spektral analizleriyle elde edilen
Vmax ve RI degerlerinin malign-be-
nign kitle ayriminda yararli oldugu
ifade edilmektedir (10,16).

RDUS yontemi Doppler sinyalinin
frekans kaymas: ozelliginden yararla-
nirken, PDUS Doppler sinyalinin total
entegre giiclinden (amplitiid) yararla-
nir. RDUS y6nteminin agiya bagimli-
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lik, “aliasing” ve diisiik esik deger ile
yiiksek “gain” ayarlarinda, giiriiltiiniin
akim sinyalinden daha belirgin olmasi
gibi kisithliklar: vardir. PDUS yonte-
minin neredeyse acidan bagimsiz ol-
mas1, 'dynamic range" denilen
dinamik araligin yiiksek olmasina
bagl olarak yiiksek kazang ayarlarinin
kullanilabilmesi ve "aliasing" bulun-
mamas1 nedeniyle kiiciik damarlarda-
ki diigiik hacimli akimi saptamakta
RDUS’den iistiin oldugu ifade edil-
mektedir (13,15,19,20)

Meme kitlelerinin Doppler sonogra-
fik incelemelerinde yasanan en biiyiik
giicliik, ince kalibreli ve diisiik volii-
mlii vaskiiler yapilarin net olarak sap-
tanamamasidir. Bu nedenle Doppler
US incelemelerinde Doppler sinyalle-
rinin gili¢lendirilmesi gerekmektedir.
Bu amagla sistemik ve intratiiméral
vaskiiler yapilarda sinyal artimini sag-
layan US kontrast ajanlar kullanilmis-
tir (5,8,9)

Calismamizda kullandigimiz Levo-
vist, intravendz kullanilabilmesi, yan
etkisinin ¢ok az olmasi, kardiyovaskii-
ler yatag gecerek, sistemik dolagimda
ozelliklerini uzun siire kaybetmeden
etki gostermesi nedeniyle rutin kulla-
nima girmis bir eko-kontrast ajandir.
Icerigindeki mikrokabarciklar ses dal-
galarinda giiclii yansima olusturur ve
vaskiiler yapilarda 10-25 desibel ara-
sinda ekojenite artis1 saglayarak,
Doppler incelemelerinde sinyal-giiriil-
tii oranini belirgin sekilde arttirirlar
(5.9).

Literatiirde malign meme kitleleri-
nin, benign kitlelere gére ¢ok daha
fazla vaskiiler oldugu bildirilmisgtir.
Ayrica kontrast madde verimi ardin-
dan saptanabilen yeni vaskiiler yapi

sayisinin, malign olgularda, benign
olgulara gore belirgin olarak daha
yiksek oldugu rapor edilmistir
(5.9,15). Bizim ¢aligmamizda da hem
kontrastsiz hem de kontrasth incele-
melerde malign lezyonlar, benign lez-
yonlara gore cok daha vaskiilerdi.
Kontrast oncesi ve sonrasinda PDUS
vaskiiler yapilar1 RDUS’den daha iis-
tiin bir sekilde saptadi, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi.
Birdwell ve arkadaglar1 (21)
PDUS’nin diisiik hacimli akima art-
mis hassasiyeti nedeniyle, malign ve
benign meme kitlelerinin ayiriminda
yararlt bilgiler sagladigini, ancak ma-
lign ve benign lezyonlarin vaskiilari-
zasyonunda ortak 6zellikler oldugunu
bildirmislerdir. Ozellikle inflamatuar
meme lezyonlariin malign lezyonlar1
taklit edecek sekilde hipervaskiiler
olabildigi goriilmiis, ancak bu tiir lez-
yonlarda, malign lezyonlarda izlenen
tortiiyozite ve A-V sant gibi vaskiiler
ozellikler saptanmamistir (10,21). Bi-
zim ¢aligmamizda da 2 mastit ve 1 fib-
roadenom olgusu malign bir siireci
diistindiirecek sekilde hipervaskiilerdi.
Ancak bu lezyonlarin hi¢ birinde
tortiiyodz vaskiiler yapi izlemedik.
Kook ve arkadaglar1 (19) tarafindan
yapilan, 102 olguyu igeren ¢aligmada,
malign ve benign lezyonlar arasinda
santral vaskiiler yap1 varlig1 acisindan
anlamli fark bulunurken, periferal
vaskiiler yapi1 varlig1 acisindan anlam-
I1 fark saptanmamistir. Bizim calig-
mamizda da bildirilen bu sonuglarla
uyumlu olarak, malign lezyonlarda
santral vaskiiler yap: sayisi, benign
lezyonlara gore daha fazlaydi ve bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi.
Periferal vaskiiler yap1 varlig1 acisin-



dan ise anlamh bir fark yoktu.

Raza ve Baum (20) meme kitleleri-
nin PDUS ile incelenmesinde penet-
rasyon gosteren vaskiiler yap1 varligi-
n1 6nemli bir malignite Slciitii olarak
kabul etmislerdir. Calismamizda bu-
nunla uyumlu sonuclar elde ettik.
Kontrast madde verilmesi Oncesi
PDUS ile incelemede malign ve be-
nign lezyonlar arasinda penetran vas-
kiiler yap1 varligi agisindan anlamli
fark varken, RDUS ile incelemede an-
laml fark yoktu. Kontrast kullanimi
sonrast hem PDUS hem RDUS ile in-
celemede, penetran vaskiiler yap1 arti-
s1, malign olgularda benign olgulara
gore ¢cok daha fazla goriildii.

Schroeder ve arkadaglar1 (10) 110
meme lezyonunu kontrastsiz-kontrast-
Ii RDUS ve PDUS ile incelemisler,
diizensiz damar caplari, penetrasyon
gosteren vaskiiler yap1 ve diizensiz-
tortliydz vaskiilarite varligmni tipik
malignite Olciitleri olarak kabul etmig-
lerdir. Kontrastsiz incelemelerde
PDUS, RDUS’den iistiinken (duyarli-
lik %60°a %67, secicilik %39’a %45)
kontrast sonrasi her iki yontemin et-
kinligi esit bulunmus (duyarlilik
%100’e %100, segicilik %95’e %95).
Yine bu caligmada akimin kantitatif
ozelliklerini (Vmax, RI ve PI) incele-
migler ve malign-benign kitle ayri-
minda anlamh fark bulamadiklarini
rapor etmiglerdir. Caligmamizda pe-
netran, santral ve tortiiydz vaskiiler
yapilarm varligi malign 6l¢iitleri olug-
turdu ve sozii edilen literatiir ile
uyumlu bulundu. Kontrastsiz incele-
mede PDUS bu tan dl¢iitlerini sapta-
mada RDUS’den daha hassas olsa da,
iki yontem arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi. Kontrast kul-
lanilmastyla her iki yontemde de sant-
ral, penetran ve tortiiyoz vaskiiler ya-
pilar malign lezyonlarda, benign lez-
yonlara gore anlaml gekilde artti. S6-
zii edilen ¢alismadan farkl olarak biz,
Vmax ve RI degerlerinin malign lez-
yonlarda benign lezyonlara gore yiik-
sek oldugunu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gordiik. Bu
fark olgu sayilarinin ve histopatolojik
tanilarin farkliligindan kaynaklanmig
olabilir.

Literatiirde Vmax ve RI degerleri ile
ilgili farkl goriigler olmakla birlikte,
genel goriig bu kantitatif gostergele-
rin, malign meme lezyonlarinda be-
nign lezyonlara gore daha yiiksek ol-
dugu yoniindedir (19,22,23). Holler-
weger ve arkadaglar1 (23) tarafindan
yapilan, 142 olguyu iceren ¢alismada,
RI<0.80 olmasi tipik benign 6l¢iit ola-
rak kabul edilmistir. Calismamizda
hem RDUS hem de PDUS ile yapilan
incelemelerde, Vmax ve RI degerleri-
nin malign lezyonlarda, benign lez-
yonlara gore daha yiiksek oldugunu
gordiik. Vmax ve RI ortalama deger-
leri RDUS’de, PDUS’den daha yiik-
sekti. RDUS incelemelerinde RI i¢in
>0.80 ve Vmax i¢in >15 cm/sn deger-
leri, PDUS incelemelerinde ise RI icin
>0.70 ve Vmax i¢in >15 cm/sn deger-
leri malignite 6l¢iitii olarak kabul edil-
di. Biz Vmax ve RI icin saptanan bu
siir degerlerin, yiiksek duyarlilik ve
secicilik ile meme Kkitlelerinin ayirici
tanisinda kullanilabilir degerler oldu-
gunu diisiinmekteyiz.

Mikrokabarcik icerikli kontrast
maddelerin pratik uygulamada isten-
meyen etkileri mevcuttur. Birincisi
“color blooming” yani renk patlama-
sidir. Bu durum kontrast maddenin
enjeksiyonu ardindan pik sinyal artimi
sirasinda olugmakta, vaskiiler yapila-
rin ayirt edilmesini giiclestirebilmek-
tedir. Bu artefaktin giderilmesi i¢in
Doppler renk kazanci azaltilmalidir.
Diger artefakt ise kabarcik giiriiltiisii
artefaktidir, ancak incelemeye etkisi
azdir (15,18). Ayrica PDUS inceleme-
lerinin 6nemli bir sinirlayicisi da hare-
ket artefaktlardir. Ancak bizim calig-
mamizda, bu faktorler biiyilik bir so-
run olugturmadi.

Kontrastsiz incelemelerde PDUS,
meme kitlelerindeki vaskiilarizasyonu
saptamada, RDUS’a gore daha duyar-
I1 olmasina ragmen, meme kitlelerinin
ayriminda ondan daha {iistiin degildi.
Ancak kontrast kullanim1 her iki yon-
temin tanisal etkinliklerini belirgin se-
kilde arttirarak hemen hemen esit hale
getirdi. Levovist ile yapilan kontrasth
RDUS ve PDUS tetkikleri meme kit-
lelerinin vaskiiler analizinde kullanigh
ve giivenilir yontemlerdir. Ultrason
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kontrast madde kullanimi, meme kit-
lelerinin malignite tahmininde cok
onemli yere sahip oldugunu diisiindii-
glimiiz; santral, penetran ve tortiiyoz
vaskiiler yapilarin saptanmasinda be-
lirgin yarar saglamistir.

Sonug¢ olarak; kontrasth RDUS ve
PDUS ile meme Kkitlelerinde vaskiiler
paternler ve Doppler spektral incele-
melere dayanilarak, malign-benign
lezyon ayrimi giivenle yapilabilir.
Boylece mamografi ve B-mode ultra-
sonografinin diisiik seciciliginden
kaynaklanan gereksiz cerrahi girisim-
ler azaltilabilir.
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CONTRAST ENHANCED POWER DOPPLER AND COLOR DOPPLER ULTRASOUND IN
BREAST MASSES: EFFICIENCY IN DIAGNOSIS AND CONTRIBUTIONS TO
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

PURPOSE: To compare ability of detection of vascular structures by utilizing ultraso-
nographic contrast agent (Levovist) prior to and following power Doppler ultraso-
und (PDUS) and colour Doppler ultrasound (CDUS) and to determine useful parame-
ters in the differentiation of malignant and benign breast masses by means of veri-
fied data.

MATERIALS AND METHODS: Vascularisation characteristics of 38 breast masses (22
malignant,16 benign) which were confirmed by mammography and B-mode sonog-
raphy were evaluated by both CDUS and PDUS following and prior to intravenous
contrast application. In addition, Vmax and Rl values of vascular structures were cal-
culated by Doppler spectral evaluation.

RESULTS: Malignant lesions showed more vascularity than benign lesions both with
and without contrast enhancement. With both methods, by utilizing contrast agent,
central, penetrating and tortuous vascular structures became more significant in ma-
lignant lesions when compared with benign lesions. PDUS was able to detect vascu-
lar structures better than CDUS; however, the difference was not statistically signi-
ficant. Presence of peripheral vascularity was not useful in differentiating malignant
from benign lesions. Vmax and Rl values were higher in malignant lesions and the
difference was statistically significant. In both methods, Vmax >15 cm/sec and RI>
0.80 (CDUS), and RI>0.70 (PDUS) were accepted as malignancy parameters.

CONCLUSION: Vascular patterns of breast masses as determined with PDUS and
CDUS with contrast enhancement and Doppler spectral examinations enabled diffe-
rentiation of malignant and benign breast lesions. Thus, it is possible to decrease the
number of unnecessary surgical interventions.

Key words: . breast neoplasms . color Doppler ultrasonography . differential
diagnosis
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