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ARAfiTIRMA YAZISI

K ad›nlar aras›nda en s›k görülen kanser türü olan meme kanserin-
de prognoz tümörün boyutu, histolojik evresi ile tipi ve aksiller
lenf düğümü tutulumuyla doğrudan ilişkilidir. Bu nedenle me-

me kanserinde mortaliteyi azaltman›n en etkin yöntemi erken tan›d›r.
Bu amaçla 1960’l› y›llardan itibaren pek çok ülkede tarama çal›şmala-
r› başlat›lm›şt›r. Çeşitli araşt›rmalar›n sonucunda fizik muayene ve
mamografik taramalarla erken tan› koyman›n meme kanseri mortalite-
sini %30-60 oran›nda azaltt›ğ› gösterilmiştir (1). 

Mamografi, meme kanserinin tan›s›nda en duyarl› (%85-90) yöntem
olmas›na karş›n, özgüllüğü oldukça düşüktür. Bu  nedenle benign-ma-
lign ayr›m› yap›lamayan şüpheli lezyonlara histopatolojik tan› için bi-
yopsi yap›lmakta, biyopsi yap›lan lezyonlar›n da ancak %5-40’› malig-
nite tan›s›  almaktad›r (1-3).

Mamografi ve B-mod ultrasonografinin düşük seçiciliğinden kaynak-
lanan yanl›ş pozitif değerlendirmeler, son y›llarda meme kitlelerinin
değerlendirilmesinde Doppler ultrasonografiyi gündeme getirmiştir.
Çeşitli çal›şma gruplar› meme kitlelerinde, malignite ölçütü olarak ne-
ovaskülarizasyonun neden olduğu artm›ş vaskülariteyi hem renkli
Doppler US (RDUS)  hem de power Doppler US (PDUS)  ile saptama-
ya çal›şm›şlar ve malign-benign lezyon ayr›m›nda yararl› bilgiler sağ-
lam›şlard›r (4-7). Ancak intratümöral damarlar›n son derece küçük ka-
librede ve düşük ak›m volümlü olmalar› nedeni ile Doppler sonografik
değerlendirmelerde, vasküler Doppler sinyallerinin güçlendirilmesi ge-
rekmektedir. Bu amaçla, sistemik ve intratümöral vasküler yap›larda
Doppler sinyal art›m› sağlayan ultrasonografik kontrast ajanlar kulla-
n›lm›şt›r. Literatürde, kontrast ajan kullan›m› sonras› PDUS ve
RDUS’nin meme kitlelerinin ay›r›c› tan›s›ndaki duyarl›l›k ve seçicilik-
leri s›ras›yla %100 ve %95 olarak bildirilmiştir (5,8-11). 

Renkli Doppler ultrasonografi ak›m görüntüleme yöntemi Doppler
sinyalinin frekans kaymas› özelliğine dayanan, yüksek h›zl› ak›m›n de-
ğerlendirilmesi için çok uygun bir modalitedir. Power Doppler ultraso-
nografi ak›m görüntüleme yöntemi ise Doppler sinyali frekans kayma-
s› yerine Doppler sinyalinin total entegre gücüne dayanan ve düşük h›z-
l› ak›m› saptamada daha hassas bir modalitedir. Bu nedenle PDUS’nin
tümöral neovaskülarizasyonu saptamada RDUS’den daha üstün olduğu
kabul edilmektedir  (12-16). 

Prospektif olarak gerçekleştirdiğimiz bu çal›şmada; mamografi ve B-
mod US ile saptanm›ş meme kitlelerinde, US kontrast ajan› (Levovist)
kullan›m› öncesi ve sonras›nda power Doppler US (PDUS) ve renkli
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AMAÇ
US kontrast ajan› (Levovist) kullan›m› öncesi ve
sonras›nda power Doppler US (PDUS) ve renkli
Doppler US’nin (RDUS) damar yap›lar›n› saptayabil-
me yeteneklerini karfl›laflt›rmak ve elde etti¤imiz
bilgiler ile meme kitlelerinin malign-benign ayr›-
m›nda kullan›labilecek ölçütler belirlemek.

GEREÇ VE YÖNTEM
Mamografi ve B-mod sonografi ile tespit edilen 38
meme kitleli olgu (22 malign, 16 benign)
intravenöz kontrast madde (Levovist) öncesi ve
sonras›nda vaskülarizasyon özellikleri (damar say›-
s›, periferal, santral, penetran ve tortüyöz damar
varl›¤›) aç›s›ndan hem RDUS hem PDUS ile de¤er-
lendirildi. Ayr›ca Doppler spektral de¤erlendirme
ile vasküler yap›lara ait Vmax (maksimum sistolik
h›z) ve RI (rezistivite indeksi) de¤erleri hesapland›.

BULGULAR
Kontrasts›z ve kontrastl› incelemelerde malign lez-
yonlar, benign lezyonlara göre çok daha vasküler-
di. Kontrast kullan›lmas›yla her iki yöntemde de
santral, penetran ve tortüyöz vasküler yap›lar ma-
lign lezyonlarda benign lezyonlara göre anlaml› fle-
kilde artt›. PDUS vasküler yap›lar› RDUS’den daha
üstün bir flekilde saptad›, ancak bu fark istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildi. Periferal vaskülarite varl›¤›
malign-benign lezyon ayr›m›nda yarar sa¤lamad›.
Vmax ve RI de¤erleri malign lezyonlarda benign
lezyonlara göre yüksekti ve bu fark istatistiksel
olarak anlaml›yd›. Her iki yöntemde Vmax için >15
cm/sn, RDUS kullan›ld›¤›nda RI >0.80, PDUS kulla-
n›ld›¤›nda RI>0.70 de¤erleri malignite ölçütü olarak
kabul edildi. 

SONUÇ
Kontrastl› RDUS ve PDUS ile meme kitlelerinde vas-
küler paternler ve Doppler spektral incelemelere
dayan›larak, malign-benign lezyon ayr›m› güvenle
yap›labilir ve böylece gereksiz cerrahi giriflimler
azalt›labilir. 
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vist bolus enjeksiyon şeklinde, ante-
kübital venden verildi. Sonras›nda 10
me serum fizyolojik verildi. İncele-
meler hemen enjeksiyonun ard›ndan
gerçekleştirildi. Kontrast madde veri-
mi öncesi değerlendirilen tüm para-
metreler enjeksiyon sonras› tekrar de-
ğerlendirildi.

De¤erlendirme ölçütleri

1. Lezyondaki vasküler yap› say›s›;
kontrast öncesi ve sonras›nda farkl›
olarak 0 ile 1 aras›nda grupland›r›ld›.

Kontrast öncesi her iki yöntem için:
0-1 adet = Grup 0,          
>1 adet = Grup 1 
Kontrast sonras› her iki yöntem
için:    0-2 adet = Grup 0,        
>2 adet = Grup 1 olarak grupland›-

r›ld›.
2. Periferal vasküler yap› yoksa 0,

varsa 1 olarak  
3. Santral vasküler yap› yoksa 0,

varsa 1 olarak 
4. Penetrasyon gösteren vasküler

yap› yoksa 0 varsa 1 olarak 
5. Tortüyöz vasküler yap› yoksa 0

varsa 1 olarak grupland›r›ld›.
Kontrast öncesi ve sonras› RDUS

ve PDUS ile değerlendirilen bu özel-
likler için grup 0 olanlar benign, grup
1 olanlar ise malign olarak kabul edil-
di ve tüm bulgular histopatolojik so-
nuçlarla karş›laşt›r›ld›. 

Kontrast madde verilmesi öncesi,
hem RDUS hem de PDUS ile intratü-
möral ayn› damar›n Doppler spektru-
mu, maksimum sistolik h›z (Vmax) ve
rezistif indeks (RI) aç›s›ndan analiz
edildi. Bu hesaplamalar cihaz taraf›n-
dan otomatik olarak yap›ld›. RDUS ve
PDUS ile belirlenen Vmax ve RI de-
ğerlerine dayanarak, meme lezyonla-
r›n›n malign-benign ayr›m›ndaki tan›-
sal etkinlikleri, yüksek duyarl›l›k ve
yüksek seçicilik içerecek şekilde
ROC eğrisi (Receiver Operating Cha-
racteristic) analiziyle değerlendirildi.

PDUS ve RDUS’nin, meme kitlele-
rinde vasküler yap›lar› saptama yete-
nekleri ve saptanan vasküler özellik-
lerin, malign-benign kitle ayr›m›nda
klinik kullan›labilirliğini belirleyebil-
mek amac›yla değerlendirdiğimiz bu
ölçütlerin her biri için duyarl›l›k, seçi-

cilik, pozitif prediktif değer (PPD),
negatif prediktif değer (NPD), tutarl›-
l›k ve %95 güven aral›ğ› (GA) ile ola-
s›l›klar oran› (odds ratio) (OO) hesap-
land›. 

Bulgular
38 olgunun 22’si malign, 16’s› be-

nign histopatolojik tan› ald›. Malign
olgular aras›nda 14 invazif duktal kar-
sinom, 5 invazif lobüler karsinom, 1
medüller karsinom, 1 müsinöz karsi-
nom ve 1 inflamatuar karsinom bulun-
maktayd›. Benign olgular, 11 fibro-
adenom, 2 mastit, 1 skar dokusu, 1
yağ nekrozu ve 1 papillomdan oluş-
maktayd›. 

Ölçüt 1. Vasküler yap› say›lar›

Kontrast öncesi; 
RDUS ile 22 malign olgunun 21’in-

de (%95), 16 benign olgunun 12’sinde
(%75) vasküler yap› saptand› ve tüm
olgular›n 25’inde grup 0 ve 13’ünde
grup 1 vaskülarizasyon gözlendi.

PDUS ile 22 malign olgunun
22’sinde (%100), 16 benign olgunun
14’ünde (%87) vasküler yap› saptand›
ve tüm olgular›n l6’s›nda grup 0 ve
22’sinde grup 1 vaskülarizasyon göz-
lendi.

Vasküler yap› say›lar›n›n gruplama-
s›na dayan›larak, RDUS ile malign ol-
gular›n %50’sine, benign olgular›n
%87’sine doğru tan› kondu (duyarl›l›k
%50, seçicilik %87, tutarl›l›k %65,
PPD %84). PDUS ile ise malign olgu-
lar›n %81’i, benign olgular›n %82’si
doğru tan› ald› (duyarl›l›k %81, seçi-
cilik %82, tutarl›l›k %81, PPD %85)
(Tablo 1) .

RDUS ile incelemede malign olgu-
larda grup 1 vaskülarizasyon saptan-
ma oran›, benign olgularda saptanma
oran›na göre 7 kat daha fazla bulundu
(OO=7.00, %95 GA p<0.05). PDUS
ile incelemede malign olgularda grup
1 vaskülarizasyon saptanma, benign
olgularda saptanmaya göre 19.5 kat
daha fazlayd› (OO=19.50,  %95 GA
p<0.05) (Grafik1) (Resim 1).

Kontrast sonras›; 
RDUS ile malign olgular›n 22’sinde

(%100), benign olgular›n ise 15’inde
(%93) vasküler yap› saptand› ve tüm

Doppler US’nin (RDUS) vasküler ya-
p›lar› saptayabilme yeteneklerini kar-
ş›laşt›rmay› ve elde ettiğimiz bilgiler
ile meme kitlelerinin malign-benign
ayr›m›nda kullan›labilecek ölçütler
belirlemeyi amaçlad›k.

Gereç ve yöntem 
Bu çal›şmaya Dokuz Eylül Üniver-

sitesi T›p Fakültesi Radyodiagnostik
Anabilim Dal› Mamografi Ünitesi’ne
başvuran, mamografik veya ultraso-
nografik olarak 1-4 cm boyutlar›nda
(ortalama 2,5 cm) meme kitlesi tespit
edilen, 26-67 (ortalama 48) yaşlar ara-
s›nda, 38 gönüllü kad›n olgu dahil
edildi. Olgular›n tümüne cerrahi bi-
yopsi ile histopatolojik tan› kondu.
Hastalardan sistemik bir hastal›ğ›n›n
olmad›ğ› ve Doppler US tetkikinden
en az 24 saat öncesine dek herhangi
bir kontrast madde kullan›m› gerekti-
ren radyolojik tetkik yap›lmad›ğ›na
dair öykü al›nd›. Doppler US tetkiki
tüm olgulara,  ayn› radyolog taraf›n-
dan, kitlenin mamografik görünüm
özellikleri bilinmeden uyguland›.
Tüm olgulara Doppler sonografik ba-
k›dan sonraki 24 saat içerisinde cerra-
hi biyopsi yap›ld›. 

Tüm Doppler US incelemeleri ATL
1500 (Advanced Technology Labora-
tories, Bothell, WA) cihaz›yla 12-5
MHZ lineer transduser kullan›larak
yap›ld›. Renk örnekleme aral›ğ›, lez-
yonu ve 5mm’lik çevre meme dokusu-
nu içerecek şekilde ayarland›. Renkli
Doppler ve power Doppler parametre-
leri tümör çevresindeki ve içindeki
küçük damarlar› optimal değerlendi-
recek şekilde ayarland›. Düşük h›z
skalas› (0,06 kHz), düşük filtre, düşük
"transmit gücü" seçildi ve mekanik in-
deks 0,6 olarak belirlendi. Renk sensi-
tivitesi, arka plan renk gürültüsünün
vasküler kodlamay› engelleyemeyece-
ği seviyeye kadar azalt›ld›. Ard›ş›k
olarak renkli Doppler, power Dopp-
ler’e çevrildi. İnceleme boyunca gö-
rüntü parametreleri sabit tutuldu. 

Tüm hastalarda kontrast madde ola-
rak SHU 508 A (Levovist,  Schering,
Almanya) 300 mg/ml konsantrasyo-
nunda kullan›ld›. 4 gr galaktoz içeren
flakonlardan haz›rlanan 11 ml Levo-
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olgular›n 17’sinde grup 0 ve 21’inde
grup 1 vaskülarizasyon gözlendi.
PDUS ile değerlendirmede malign ol-
gular›n 22’sinde (%100), benign olgu-
lar›n ise 15’inde (%93) vasküler yap›
saptand› ve tüm olgular›n 16’s›nda
grup 0 ve 22’sinde grup 1 vaskülari-
zasyon izlendi.

Kontrastl› incelemede vasküler ya-
p›lar›n grupland›r›lmas›na dayan›la-
rak; RDUS ile malign olgular›n
%86’s›na, benign olgular›n %87’sine
doğru tan› kondu (Duyarl›l›k %86,
seçicilik %87, tutarl›l›k %86, PPD
%90). PDUS ile ise malign olgular›n
%90’›na, benign olgular›n %87’sine
doğru tan› kondu (Duyarl›l›k %90, se-
çicilik %87, tutarl›l›k  %89, PPD
%90) (Tablo 1). 

Kontrastl› incelemelerde RDUS ile
malign olgularda grup 1 vaskülarizas-
yon saptanma oran›, benign olgulara
göre 44,3 kat daha fazla olarak bulun-
du (OO=44,3, %95 GA p<0.05).
PDUS ile incelemede malign olgular-
da grup 1 vaskülarizasyon saptanma
oran›, benign olgulara göre 70 kat da-
ha fazlayd› (OO=7O, %95 GA

p<0.05) (Grafik1). 
Grafik 1’de RDUS ve PDUS ile

saptanan vasküler yap› say›lar›n›n or-
talamalar› görülmektedir. Kontrast
madde kullan›m› sonras› her iki yön-
temde saptanan vasküler yap› say›s›n-
da art›ş izlenmektedir. Kontrast önce-
si ve sonras› saptanan vasküler yap›
say›s› PDUS’de RDUS’den daha faz-
lad›r. Ancak bu fark istatiksel olarak
anlaml› bulunmam›şt›r (%95 GA
p>0.05) (Resim 2).

Ölçüt 2-3. Periferal ve santral
vaskülarizasyon

Kontrast öncesi; 
RDUS ile malign olgular›n 16’s›nda

(%72) periferal, 15’inde (%68) santral
vasküler yap› saptand›. Benign olgula-
r›n ise 11’inde (%68) periferal, 3’ünde
(%18) santral vasküler yap› izlendi.
PDUS ile, malign olgular›n 19’unda
(%86) periferal, 20’sinde (%91) sant-
ral vasküler yap› saptand›. Benign ol-
gular›n ise 13’ünde (%81) periferal,
3’ünde (%18) santral vasküler yap› iz-
lendi (Tablo 2). 

Kontrasts›z incelemelerde periferal
vasküler yap› varl›ğ›na dayanarak;
RDUS ile malign olgular›n %72’sine,
benign olgular›n %31’ine doğru tan›
kondu (Duyarl›l›k %72, seçicilik
%31, tutarl›l›k %55, PPD  %59).
PDUS ile malign olgular›n %86’s›na,
benign olgular›n %18’ine doğru tan›
kondu (Duyarl›l›k %86, seçicilik
%18, tutarl›l›k %58, PPD %59).
RDUS ve PDUS ile incelemede ma-
lign ve benign lezyonlar aras›nda  pe-
riferik vasküler yap›  varl›ğ› aç›s›ndan
anlaml› fark bulunmad› (p>0.05)
(Tablo 1).

Kontrasts›z incelemelerde santral

A B

Tablo 1. Kontrast öncesi ve sonras› de¤erlendirilen her ölçütün malign-benign lezyon ayr›m›ndaki duyarl›l›k ve seçicilik de¤erleri 

Vasküler say› Periferal vaskülarite            Santral vaskülarite            Penetran vaskülarite Tortüyöz vaskülarite
(%) (%) (%) (%) (%)

Duy. Seç. Duy. Seç. Duy. Seç. Duy. Seç. Duy. Seç.

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
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Grafik 1. RDUS ve PDUS ile saptanan vasküler yap› say›lar›n›n ortalamalar› 

Va.sa/RDUS Va.sa/RDUS+
Va.sa/PDUS Va.sa/PDUS+

Resim 1. A. Kontrasts›z RDUS incelemesinde fibroadenom olgusunda periferal yerleflimli vasküler yap› izleniyor. 
B. Kontrasts›z olarak yap›lan PDUS ile periferal yerleflimli vasküler yap›n›n belirginleflti¤i dikkati çekiyor.

Duy: Duyarl›l›k, Seç: Seçicilik, Kontr: Kontrastl›
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vasküler yap› varl›ğ›na dayanarak;
RDUS ile malign olgular›n %68’ine,
benign olgular›n %81’ine doğru tan›
kondu (Duyarl›l›k %68, seçicilik
%82, tutarl›l›k  %73, PPD  %83).
PDUS’de malign olgular›n %90’›nda,
benign olgular›n %75’inde tan› doğ-
ruydu (Duyarl›l›k %90, seçicilik %75,
tutarl›l›k %87, PPD %87) (Tablo 1).

Kontrasts›z incelemelerde RDUS
ile malign olgularda santral vasküler
yap› saptanma oran›, benign olgulara
göre 9,2 kat daha fazla bulundu
(OO=9,2 ve %95 GA p<0,05). PDUS
ile malign olgularda santral vasküler
yap› saptama oran›, benign olgulara
göre 43 kat daha fazla bulundu
(OO=43,  %95 GA p<0,05).

Kontrast sonras›; 
RDUS ile malign olgular›n 20’sinde

(%91) periferal, 22’sinde (%100)
santral vasküler yap› saptand›. Benign
olgular›n ise 14’ünde (%87) periferal,

4’ünde (%25) santral vasküler yap›
saptand›. PDUS ile malign olgular›n
21’inde (%95) periferal, 22’sinde
(%100) santral vasküler yap› izlenir-
ken, benign olgular›n 15’inde  perife-
ral, 4’ünde santral vasküler yap› sap-
tand› (Tablo 2).

Kontrastl› incelemelerde periferal
vasküler yap› varl›ğ›na dayanarak
RDUS ile malign olgular›n %95’ine,
benign olgular›n %12’sine doğru tan›
kondu (Duyarl›l›k %95, seçicilik %12
tutarl›l›k  %60, PPD %60, NPD %66).
PDUS ile malign olgular›n %95’i, be-
nign olgular›n %6’s› doğru tan› ald›
(Duyarl›l›k %95, seçicilik %6, tutarl›-
l›k %57, PPD  %58, NPD %50) (Tab-
lo 1).

Kontrastl› incelemelerde santral
vasküler yap› varl›ğ›na dayanarak;
RDUS ile malign olgular›n %100’üne,
benign olgular›n %75’ine doğru tan›
kondu (Duyarl›l›k %100, seçicilik
%75, tutarl›l›k %89, PPD %85, NPD

%100). PDUS ile malign olgular›n
100’üne, benign olgular›n %75’ine
doğru tan› kondu (Duyarl›l›k %100,
seçicilik %75, tutarl›l›k %89, PPD
%85, NPD %100) (Tablo 1).

Kontrastl› incelemelerde hem
RDUS  hem de PDUS ile malign olgu-
larda santral vasküler yap› saptanma
oran›, benign olgulara göre 66 kat da-
ha fazla bulundu (%95 GA  p<0,05).

Ölçüt 4. Penetran vasküler yap›
varl›¤›

Kontrast öncesi;
RDUS ile incelemede penetrasyon

gösteren vasküler yap›lar, malign ol-
gular›n 11’inde (%50), benign olgula-
r›n 3’ünde (%18) görülürken, PDUS
ile malign olgular›n 14’ünde (%63),
benign olgular›n 3’ünde (%18) sap-
tand› (Tablo 3).

Penetran vasküler yap› varl›ğ›na da-
yan›larak, RDUS ile malign olgular›n
%50’sine, benign olgular›n %81’ine
doğru tan› kondu (Duyarl›l›k %50, se-
çicilik %81, tutarl›l›k %63, PPD
%78). PDUS ile ise malign olgular›n
%63’üne, benign olgular›n %81’ine
doğru tan› kondu (Duyarl›l›k %63, se-
çicilik %81, tutarl›l›k %71, PPD %82)
(Tablo 1).

RDUS ile incelemede malign olgu-
larda penetran vasküler yap› saptanma
oran›, benign olgulara göre 4,3 kat da-
ha fazlad›r (OO=4,3 %95 GA
p>0,05). PDUS ile incelemede malign
olgularda penetran vasküler yap› sap-
tanma oran›, benign olgulara göre 7,5
kat daha fazla bulundu (OO=7,5  %95
GA p<0,05). 

Kontrasts›z incelemelerde RDUS ile
malign ve benign lezyonlar aras›nda
penetran vasküler yap› varl›ğ› aç›s›n-
dan anlaml› fark bulunmazken
(p>0.05), PDUS ile incelemede fark
anlaml›yd› (p<0.05).

Kontrast sonras›;
RDUS ile penetran vasküler yap›,

malign olgular›n 20’sinde (%91), be-
nign olgular›n 4’ünde (%25) saptan›r-
ken, PDUS ile malign olgular›n
20’sinde (%91), benign olgular›n
5’inde (%31) saptand› (Tablo 3).

Kontrastl› incelemelerde, penetran
vasküler yap› varl›ğ›na dayanarak

Resim 2. A. ‹nvazif lobüler ca olgusunda, kontrasts›z incelemede RDUS incelemesi. B. PDUS vasküler yap›lar›
RDUS’tan daha iyi göstermekte. C. ‹V kontrast  sonras›  RDUS. D. ‹V kontrast  sonras›  PDUS incelemelerinde
ise her iki yöntemde vasküler yap› say› ve görünümleri ayn›.

A B

C D
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RDUS ile malign olgular›n %91’ine,
benign olgular›n %75’ine doğru tan›
kondu (Duyarl›l›k %91, seçicilik
%75, tutarl›l›k %84, PPD  %83).
PDUS ile ise malign olgular›n
%91’ine, benign olgular›n %69’una
doğru tan› kondu (Duyarl›l›k %91, se-
çicilik %69, tutarl›l›k %81, PPD %80)
(Tablo 1).

Kontrastl› RDUS kullan›ld›ğ›nda
malign olgularda penetran vasküler
yap› saptanma oran›, benign olgulara
göre 30 kat daha fazla bulundu (OO=
30 %95 GA p<0,05). Kontrastl›
PDUS kullan›ld›ğ›nda ise malign ol-
gularda penetran vasküler yap› sap-
tanma oran›n›n, benign olgulara göre
27 kat daha fazla olduğu gözlendi
(OO=22  %95 GA  p<0.05).

Ölçüt 5. Tortüyöz vasküler yap›
varl›¤›

Kontrast öncesi; 
Tortüyöz vasküler yap›, RDUS ile

malign olgular›n 7’sinde(%32), PDUS
ile malign olgular›n 11’inde (%50)
saptand›. Her iki yöntemde de benign
olgularda tortüyöz vasküler yap› sap-
tanmad› .

Tortüyöz vasküler yap› varl›ğ›na da-
yanarak, RDUS ile malign olgular›n
%32’sine, benign olgular›n %100’üne
doğru tan› kondu (Duyarl›l›k %32, se-
çicilik %100, tutarl›l›k %60, PPD
%100, NPD %51). Tortüyöz vasküler
yap› varl›ğ›na dayanarak, PDUS ile
malign olgular›n %47’sine, benign ol-
gular›n %100’üne doğru tan› kondu
(Duyarl›l›k %47, seçicilik %100, tu-
tarl›l›k %70, PPD %100, NPD %59)
(Tablo 1).

Kontrast sonras›;
Tortüyöz vasküler yap› RDUS ile

malign olgular›n 17’sinde, PDUS ile

malign olgular›n 21’inde izlendi.
Kontrast madde verimi sonras›nda be-
nign olgularda hem RDUS hem de
PDUS ile tortüyöz vasküler yap› sap-
tanmad› (Tablo 3).

Tortüyöz vasküler yap› varl›ğ›na da-
yanarak, RDUS ile malign olgular›n
%77’sine, benign olgular›n %100’üne
doğru tan› kondu (Duyarl›l›k %77, se-
çicilik %100, tutarl›l›k %87, PPD
%100, NPD %76). Tortüyöz vasküler
yap› varl›ğ›na dayanarak, PDUS ile
malign olgular›n 86’s›na, benign olgu-
lar›n %100’üne doğru tan› kondu (Du-
yarl›l›ks %86, seçicilik %100,  tutarl›-
l›ks %92, PPD %100, NPD %84)
(Tablo 1).

Ak›m›n spektral değerlendirilmesin-
de; RDUS ve PDUS ile ölçülen RI ve
Vmax değerleri malign olgularda be-
nign olgulara göre daha yüksek bulun-
du. RDUS ile incelemede RI için s›n›r
değer 0.80, PDUS ile incelemede RI
için s›n›r değer  0,70 olarak belirlendi
ve literatürle de uyumlu olan, istatis-
tiksel olarak saptanan bu değerler öl-
çüt olarak kabul edilerek, alt›ndaki de-
ğerler benign, üstündekiler malign
olarak değerlendirildi. Vmax için her
iki yöntemde s›n›r değer 15 cm/sn ola-

rak belirlendi ve bu değerin alt›ndaki-
ler benign, üstü ise malign olarak ka-
bul edildi. RDUS ile değerlendirmede
belirlediğimiz s›n›r değerler kullan›l-
d›ğ›nda RI için ROC eğrisi alt›nda ka-
lan alan 0,91±0,09 (Grafik 2) ve
Vmax için eğri alt›ndaki alan
0,84±0,13 bulundu. PDUS ile incele-
mede belirlediğimiz değerler kullan›l-
d›ğ›nda RI için eğri alt›nda kalan alan
0,89±0,12 ve Vmax için eğri alt›nda
kalan alan 0,80±0,13 olarak saptand›
(Grafik 3). 

Tart›flma
Meme lezyonlar›n›n tan›s›nda pri-

mer yöntem olarak mamografi ve B-
mode ultrasonografi kullan›lmaktad›r.
Mamografik bulgulara dayan›larak bi-
yopsi yap›lan meme lezyonlar›n›n, an-
cak %5-40’› malign tan› almaktad›r
(1,3,15). Bu alanda, mamografinin
duyarl›l›k ve seçiciliğini yükseltip, be-
nign lezyonlara gereksiz biyopsi ya-
p›lmas›n› azaltabilecek non-invazif ta-
n› yöntemlerine hala gerek duyulmak-
tad›r.

Mamografi ve B-mod ultrasonogra-
fi, meme kitlelerinin değerlendirilme-
sinde büyük ölçüde tümör kitlesine se-

Grafik 2. RDUS ile RI için ROC e¤risi alt›nda kalan alan
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Grafik 3. PDUS ile Vmax için ROC e¤risi alt›ndaki

Tablo 2. Lezyonlara ait vasküler yap›lar›n yerleflim yerlerine göre da¤›l›m›

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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konder değişiklikleri, komşu dokulara
tümör yay›lmas› ve tümör kalsifikas-
yonu gibi bulgular› esas almaktad›r.
Doppler US ise kesin tan› elde etmek
için, meme kanserinin farkl› bir özelli-
ğinden, tümöral neovaskülarizasyon-
dan yararlanan bir inceleme yöntemi-
dir. Tümör anjiyogenezinin, meme
kanserlerinin kontrolsüz büyümesi ve
yay›lmas›nda önemli rolünün olduğu
bilinmektedir. Bir tümörün bir kaç mi-
limetrenin üzerinde büyüyebilmesi
için yeni kan damarlar›na ihtiyac› var-
d›r. Tümör anjiyogenezi ad› verilen
bir süreç boyunca, in situ bir lezyon,
anjiyogenetik faktörler salg›layarak
yeni kan damarlar›n›n gelişmesini
sağlar (1,5,15,17)

Son y›llarda meme tümörlerinin ay›-
r›c› tan›s›nda malignite ölçütü olarak,
neovaskülarizasyonun neden olduğu
artm›ş vaskülariteyi Doppler US ile
saptamaya yönelik pek çok çal›şma
yap›lm›şt›r. Tüm malign tümörlerde
neovaskülarizasyona ait, ortak morfo-
lojik özellikler saptanm›şt›r. Bu özel-
likler, lüminal düzensizlik, tortüyozite
ve dağ›n›k dallanma paterni, intervas-
küler bağlant›lar (A-V şantlar), lezyon
kenar›ndan santrale doğru penetras-
yon gösterme ve kapiller yatak ile de-
vaml›l›ğ› bulunmayan kör sonlanan
vaskülariteyi içermektedir (4,5,7,10,
18). Ayr›ca baz› yay›nlarda, Doppler
spektral analizleriyle elde edilen
Vmax ve RI değerlerinin malign-be-
nign kitle ayr›m›nda yararl› olduğu
ifade edilmektedir (10,16).

RDUS yöntemi Doppler sinyalinin
frekans kaymas› özelliğinden yararla-
n›rken, PDUS Doppler sinyalinin total
entegre gücünden (amplitüd) yararla-
n›r. RDUS yönteminin aç›ya bağ›ml›-

l›k, “aliasing” ve düşük eşik değer ile
yüksek “gain” ayarlar›nda, gürültünün
ak›m sinyalinden daha belirgin olmas›
gibi k›s›tl›l›klar› vard›r. PDUS yönte-
minin neredeyse aç›dan bağ›ms›z ol-
mas›, "dynamic range" denilen
dinamik aral›ğ›n yüksek olmas›na
bağl› olarak yüksek kazanç ayarlar›n›n
kullan›labilmesi ve "aliasing" bulun-
mamas› nedeniyle küçük damarlarda-
ki düşük hacimli ak›m› saptamakta
RDUS’den üstün olduğu ifade edil-
mektedir (13,15,19,20)

Meme kitlelerinin Doppler sonogra-
fik incelemelerinde yaşanan en büyük
güçlük, ince kalibreli ve düşük volü-
mlü vasküler yap›lar›n net olarak sap-
tanamamas›d›r. Bu nedenle Doppler
US incelemelerinde Doppler sinyalle-
rinin güçlendirilmesi gerekmektedir.
Bu amaçla sistemik ve intratümöral
vasküler yap›larda sinyal art›m›n› sağ-
layan US kontrast ajanlar kullan›lm›ş-
t›r (5,8,9)

Çal›şmam›zda kulland›ğ›m›z Levo-
vist, intravenöz kullan›labilmesi, yan
etkisinin çok az olmas›, kardiyovaskü-
ler yatağ› geçerek, sistemik dolaş›mda
özelliklerini uzun süre kaybetmeden
etki göstermesi nedeniyle rutin kulla-
n›ma girmiş bir eko-kontrast ajand›r.
İçeriğindeki mikrokabarc›klar ses dal-
galar›nda güçlü yans›ma oluşturur ve
vasküler yap›larda 10-25 desibel ara-
s›nda ekojenite art›ş› sağlayarak,
Doppler incelemelerinde sinyal-gürül-
tü oran›n› belirgin şekilde artt›r›rlar
(5,9).

Literatürde malign meme kitleleri-
nin, benign kitlelere göre çok daha
fazla vasküler olduğu bildirilmiştir.
Ayr›ca kontrast madde verimi ard›n-
dan saptanabilen yeni vasküler yap›

say›s›n›n, malign olgularda, benign
olgulara göre belirgin olarak daha
yüksek olduğu rapor edilmiştir
(5,9,15). Bizim çal›şmam›zda da hem
kontrasts›z hem de kontrastl› incele-
melerde malign lezyonlar, benign lez-
yonlara göre çok daha vaskülerdi.
Kontrast öncesi ve sonras›nda PDUS
vasküler yap›lar› RDUS’den daha üs-
tün bir şekilde saptad›, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlaml› değildi. 

Birdwell ve arkadaşlar› (21)
PDUS’nin düşük hacimli ak›ma art-
m›ş hassasiyeti nedeniyle, malign ve
benign meme kitlelerinin ay›r›m›nda
yararl› bilgiler sağlad›ğ›n›, ancak ma-
lign ve benign lezyonlar›n vaskülari-
zasyonunda ortak özellikler olduğunu
bildirmişlerdir. Özellikle inflamatuar
meme lezyonlar›n›n malign lezyonlar›
taklit edecek şekilde hipervasküler
olabildiği görülmüş, ancak bu tür lez-
yonlarda, malign lezyonlarda izlenen
tortüyözite ve A-V şant gibi vasküler
özellikler saptanmam›şt›r (10,21). Bi-
zim çal›şmam›zda da 2 mastit ve 1 fib-
roadenom olgusu malign bir süreci
düşündürecek şekilde hipervaskülerdi.
Ancak bu lezyonlar›n hiç birinde
tortüyöz vasküler yap› izlemedik.

Kook ve arkadaşlar› (19) taraf›ndan
yap›lan, 102 olguyu içeren çal›şmada,
malign ve benign lezyonlar aras›nda
santral vasküler yap› varl›ğ› aç›s›ndan
anlaml› fark bulunurken, periferal
vasküler yap› varl›ğ› aç›s›ndan anlam-
l› fark saptanmam›şt›r.  Bizim çal›ş-
mam›zda da bildirilen bu sonuçlarla
uyumlu olarak, malign lezyonlarda
santral vasküler yap› say›s›, benign
lezyonlara göre daha fazlayd› ve bu
fark istatistiksel olarak anlaml›yd›.
Periferal vasküler yap› varl›ğ› aç›s›n-

Tablo 3. Histolojik tan›lara göre penetran ve tortüyöz vasküler yap› da¤›l›mlar› 

Prekontrast Postkontrast

RDUS PDUS RDUS PDUS

Penetran Tortüyöz Penetran Tortüyöz Penetran Tortüyöz Penetran Tortüyöz
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
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dan ise anlaml› bir fark yoktu.
Raza ve Baum (20) meme kitleleri-

nin PDUS ile incelenmesinde penet-
rasyon gösteren vasküler yap› varl›ğ›-
n› önemli bir malignite ölçütü olarak
kabul etmişlerdir. Çal›şmam›zda bu-
nunla uyumlu sonuçlar elde ettik.
Kontrast madde verilmesi öncesi
PDUS ile incelemede malign ve be-
nign lezyonlar aras›nda penetran vas-
küler yap› varl›ğ› aç›s›ndan anlaml›
fark varken, RDUS ile incelemede an-
laml› fark yoktu. Kontrast kullan›m›
sonras› hem PDUS hem RDUS ile in-
celemede, penetran vasküler yap› art›-
ş›, malign olgularda benign olgulara
göre çok daha fazla görüldü.

Schroeder ve arkadaşlar› (10) 110
meme lezyonunu kontrasts›z-kontrast-
l› RDUS ve PDUS ile incelemişler,
düzensiz damar çaplar›, penetrasyon
gösteren vasküler yap› ve düzensiz-
tortüyöz vaskülarite varl›ğ›n› tipik
malignite ölçütleri olarak kabul etmiş-
lerdir. Kontrasts›z incelemelerde
PDUS, RDUS’den üstünken (duyarl›-
l›k %60’a %67, seçicilik %39’a %45)
kontrast sonras› her iki yöntemin et-
kinliği eşit bulunmuş (duyarl›l›k
%100’e %100, seçicilik %95’e %95).
Yine bu çal›şmada ak›m›n kantitatif
özelliklerini (Vmax, RI ve PI) incele-
mişler ve malign-benign kitle ayr›-
m›nda anlaml› fark bulamad›klar›n›
rapor etmişlerdir. Çal›şmam›zda  pe-
netran, santral ve tortüyöz vasküler
yap›lar›n varl›ğ› malign ölçütleri oluş-
turdu ve sözü edilen literatür ile
uyumlu bulundu.  Kontrasts›z incele-
mede PDUS bu tan› ölçütlerini sapta-
mada  RDUS’den daha hassas olsa da,
iki yöntem aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunmad›. Kontrast kul-
lan›lmas›yla her iki yöntemde de sant-
ral, penetran ve tortüyöz vasküler ya-
p›lar malign lezyonlarda, benign lez-
yonlara göre anlaml› şekilde artt›. Sö-
zü edilen çal›şmadan farkl› olarak biz,
Vmax ve RI değerlerinin malign lez-
yonlarda benign lezyonlara göre yük-
sek olduğunu ve bu fark›n istatistiksel
olarak anlaml› olduğunu gördük. Bu
fark olgu say›lar›n›n ve histopatolojik
tan›lar›n farkl›l›ğ›ndan kaynaklanm›ş
olabilir.

Literatürde Vmax ve RI değerleri ile
ilgili farkl› görüşler olmakla birlikte,
genel görüş bu kantitatif göstergele-
rin,  malign meme lezyonlar›nda be-
nign lezyonlara göre daha yüksek ol-
duğu yönündedir (19,22,23). Holler-
weger ve arkadaşlar› (23) taraf›ndan
yap›lan, 142 olguyu içeren çal›şmada,
RI<0.80 olmas› tipik benign ölçüt ola-
rak kabul edilmiştir. Çal›şmam›zda
hem RDUS hem de PDUS ile yap›lan
incelemelerde, Vmax ve RI değerleri-
nin malign lezyonlarda, benign lez-
yonlara göre daha yüksek olduğunu
gördük. Vmax ve RI ortalama değer-
leri RDUS’de, PDUS’den daha yük-
sekti. RDUS incelemelerinde RI için
>0.80 ve Vmax için >15 cm/sn değer-
leri, PDUS incelemelerinde ise RI için
>0.70 ve Vmax için >15 cm/sn değer-
leri malignite ölçütü olarak kabul edil-
di. Biz Vmax ve RI için saptanan bu
s›n›r değerlerin, yüksek duyarl›l›k ve
seçicilik ile meme kitlelerinin ay›r›c›
tan›s›nda  kullan›labilir değerler oldu-
ğunu düşünmekteyiz.

Mikrokabarc›k içerikli kontrast
maddelerin pratik uygulamada isten-
meyen etkileri mevcuttur. Birincisi
“color blooming” yani renk patlama-
s›d›r. Bu durum kontrast maddenin
enjeksiyonu ard›ndan pik sinyal art›m›
s›ras›nda oluşmakta, vasküler yap›la-
r›n ay›rt edilmesini güçleştirebilmek-
tedir. Bu artefakt›n giderilmesi için
Doppler renk kazanc› azalt›lmal›d›r.
Diğer artefakt ise kabarc›k gürültüsü
artefakt›d›r, ancak incelemeye etkisi
azd›r (15,18). Ayr›ca PDUS inceleme-
lerinin önemli bir s›n›rlay›c›s› da hare-
ket artefaktlard›r. Ancak bizim çal›ş-
mam›zda, bu faktörler  büyük bir so-
run oluşturmad›.

Kontrasts›z incelemelerde PDUS,
meme kitlelerindeki vaskülarizasyonu
saptamada, RDUS’a göre daha duyar-
l› olmas›na rağmen, meme kitlelerinin
ayr›m›nda ondan daha üstün değildi.
Ancak kontrast kullan›m› her iki yön-
temin tan›sal etkinliklerini belirgin şe-
kilde artt›rarak hemen hemen eşit hale
getirdi. Levovist ile yap›lan kontrastl›
RDUS ve PDUS tetkikleri meme kit-
lelerinin vasküler analizinde kullan›şl›
ve güvenilir yöntemlerdir. Ultrason

kontrast madde kullan›m›, meme kit-
lelerinin malignite tahmininde çok
önemli yere sahip olduğunu düşündü-
ğümüz; santral, penetran ve tortüyöz
vasküler yap›lar›n saptanmas›nda be-
lirgin yarar sağlam›şt›r. 

Sonuç olarak; kontrastl› RDUS ve
PDUS ile meme kitlelerinde vasküler
paternler ve Doppler spektral incele-
melere dayan›larak, malign-benign
lezyon ayr›m› güvenle yap›labilir.
Böylece mamografi ve B-mode ultra-
sonografinin düşük seçiciliğinden
kaynaklanan gereksiz cerrahi girişim-
ler azalt›labilir.
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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 RI 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 RI 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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