Meme Hastaliklarinin Tanisinda

GIiRiS
Yiksek
kullanilmaya baslanmasi1 ile diger ylizeyel organlarda

rezoliisyonlu real-time ultrasoundlarin
oldugu gibi meme hastaliklantanisinda da 6nemli ya-
rarlar saglanmistir.

Ultrasound mammografi, dokunun farkli ses 6zel-
liklerinde degisikliklerini ortaya koyan yiksek ayris-
tirma yeteneginde bir aragla gerceklestirilebilir. Pato-
lojik teshis ile ultrasonografik teshis arasinda % 86,7'-
ye yakin bir uyum vardir. Pozitif ve negatif yanlis
oranlar1 sirasiyla % 7,6 ve % 18,5'tir (1, 8,9).

Amerikali kadinlarda kanserden olimler arasinda
meme kanseri basta gelmektedir. Bunu degistirmenin
tek yolu metastaz yapmadan once lezyonu tesbit et-
mektir (1, 8, 9).

Ultrasound mammografi non-invaziv bir metot-
tur. Memede tomografik kesitler ortaya ¢ikarmakta-
dir. Ultrasonografi radyolojik tesbitten kagan ¢ok
uzak lezyonlar1 da gosterebilmektedir. Ornegin ultra-
sonografi ile karsinoma ¢evresinde akustik halo izlen-
mektedir. Radyolojik mammogramda ise lezyonun
yalnizca merkezindeki (g¢ekirdegindeki) dansite izle-
nebilmektedir (1,8).

Ultrasound ile basit kist ve kitle % 100 ayirdedi-
lebilir. Bu nedenle mammografinin yanlis degerlendir-
me riski tasidigr durumlarda ultrasound yararlidir. Ul-
trasonun mammografiye ustiinliigii parankim bilgile-
rini kesin olarak almasidir (2).

KISA ANATOMI

Her iki meme gogiis duvarinin 6niinde 2-6 kotlar
ve sternumun kenari ile aksilla ¢izgisi arasinda bulu-
nan diskoid, hemisferik, ya da konik bir kabartidir.
Normalde 150-200 gram olan agirligi, laktasyonda
400-500 grama varir. Gen¢ ve dogurmamis kadinlarda
konik bigimdedir. fIleri yaslarda basiklasir ve sarkar-
lar. Bazi kadinlarda iki meme arasinda biyiiklik fark:
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olabilir. Bu fark gelisim anomalisine baglidir. Patolo-
jik degisikliklerle ilgili degildir. Memelerin ist dis ke-
simleri geriye kalan kesimlerine goére daha kalindir.
Bu kesimde daha fazla meme dokusu oldugundan
timorler de burada daha fazla olur.

Meme dokusu yukarida belirtilen sinirlar1 tasabi-
lir, Gistte klavikulaya, medialde orta ¢izgiye, lateralde
latissimus dorsi kasinin kenarina kadar uzanabilir (3).

METOD

Literatiirde memenin ultrasound ile incelenmesin-
de su yastigi teknigi kullanilmistir. Hasta supine ve
prone pozisyonlarindaincelenmistir (5, 6, 7).

Bu c¢aligsmada hasta supine (sirt iistii) pozisyonun-
da muayene masasina yatirilmig, hastanin sirt altina
yastik konmustur. Hastanin basi altina yastik konma-
mistir. Incelenecek meme tarafindaki kol hastanin ba-
st altina koydurularak memenin sarkmasi onlenmigtir.

Meme tzerine ultrasonik jel siiriilerek meme do-
kusu ile transdiiser arasina hava girmesine engel olun-
mustur.

inceleme sagittal ve koronal diizlemlerde yapil-
mig, transdiiser oldukga yavas hareket ettirilmis; boy-
lece goriintiiniin net elde edilmesine ¢alisilmistir.

MEMENIN NORMAL
ULTRASONOGRAFIK ANATOMISI

Meme dokusu yasa bagli olarak degismektedir.
Ayrica menstruasyon da memenin fizyolojik yapisini
etkilemektedir. Ultrasonografik olarak normal meme
sekilleri karigik, fibréz ve atrofik olarak belirlene-
bilir (1).
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A-  Deri F- Meme arkasi yag dokusu
B- Derialt1 yag dokusu G- Anterior pektoralis
C- Meme parankimi H- Posterior pektoralis
D-Superfisial fasia I-  Pektoral kas
E- Derin fasia J- Kosta

Sekil-1.

Memenin sematik gosterilisi

TTTTTTT . S
|
| &
(e ’
SOL MEME

Sekil-2.  Sol memede 4 kadrani da igine alan multifokal

anekoik,. arkasinda akustik birikim olan kist.

MEME HASTALIKLARININ
ULTRASOUND KRITERLERI

A) Malign Lezyonlar:

a) Diizensiz kenarli solid kitle

b) Uniform olmayan zayif eko dagilimi
¢) Biyik akustik devamlilik

d) Meme dokusunda kalinlagsma seklinde degi-
siklik ya da "Cooper" ligamentlerinin biizilmesiyle
biyiik akustik devamlilik bolgeleri olusmasi.

B) Benign Lezyonlar:

a) Normal meme yapisinda goriinim
b) Sivi dolu kistler

c¢) Diizgiin kenarli solid kitleler

d) Uniform zayif eko dagilimi

e) Minimal veya orta derecede akustik devamli-
lik (5,6,7).

MEME HASTALIKLARINDA
ULTRASONOGRAFIiK BULGULAR

FIBROKISTiK HASTALIK:

Ultrasonografik mammografi; meme kistlerini lo-
kalize eder. Boyutlarini saptar ve tanimlayabilir.
Meme kisti diiz kenarlt bir bosluk olup ekosuz veya
zayif eko igeren bir goriintii verir. Ayrica bir eko
uzantist da verir. Buna neden kistin ¢evre solid doku-
lara kiyasla diisiik absorbsiyonlu olusudur.

Ana kistten uzanan ufak bir dallanma ile kist
multilokule olabilir. Biiyiik kistler memede anatomik
deformitelere neden olur ve kontrast farki yaratir.
Bundan dolay: uygun cihazlarla izlenebilir. Bdyle bir
cihaz kullanildiginda kist boslugu arasindaki kuyru-
gun agiklanisi taniyr dogrulamak igin gereklidir (1).

FIBROADENOMA:

Meme fibroadonemlari normal dokuyu c¢evrele-
yen ekolardan daha zayif eko alanlari ile karakterize-
dir. Fibroadenomlar bir halo ile ¢evrili olarak izlenir-
ler. Bu dokularin absorbsiyon katsayisi bitisik normal
dokularin absorbsiyon katsayisi ile ayni olup, bu lez-
yon gerisinde minimal gélgelenmeye neden olur.

Fibroadenomlar hiz sapmalari, kaymalar: da hasil
ederler. Buna sebep ise toraks duvarinin yalanci egrili-
gidir. Fibroadenom oniindeki dokular sikigyma nedeni
ile yogun izlenir (1).

LiPOMA:

Lipomlar dokularda delikli lezyon gdoriiniimiine
"punch out" neden olur. Lipom duvar: izlenebilir. Fa-
kat yag, ¢ok az eko olusturdugundan olduk¢a zayif
i¢ ekoya neden olur.
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SAG MEME

Sekil-3. Sag meme saat 2 hizasinda 8x15 mm ve buna bitisik 9 mm ¢aplarinda iki adet hipoekoik alan seklinde, i¢inde internal

ekolar olan, konturlar:t diizenli, arkasinda minimal akustik birikim bulunan fibroadenom.

Sekil-4.
lezyon. (Karsinoma simpleks)

Yag dokusunun absorbsiyon katsayisi meme do-
kusununki ile ayn1 oldugundan lipoma arkasinda kuy-
ruk veya golge izlenmez (1).

KARSINOMA:

Memede malign degisme belirtisi normal meme
seklinin bozulmasi ve asir1 yer degistirmesi, ayrica di-
zensiz biuyiikliklerin zayif eko olusturmas: ve degis-
ken amplitiidddir. Karsinomlar yiiksek absorbsiyon
katsayisina sahip olduklarindan karsinoma gerisinde
yiksek akustik goélge olustururlar.

Timor kitlesi yogun bir eko ile ¢evrelenmis olup
bu etki ilerleyen lezyonun dokuyu sikistirmas: sonu-
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Sol meme ist i¢ kadranda 19x20 mm non-homojen solid lezyon. Ayrica alt i¢ kadranda 8x14 mm ve buna bitisik 6 mm

cu olusur. Bu yogunluk ortasinda ekosuz veya mini-
mal eko gosteren bir alan vardir.

Diizensiz parmak seklinde uzantilar bu ag¢ik alan-
dan ¢evre dokuya dogru uzanirlar. Bu alanin ortasin-
da genis, diizensiz, degisik biuyiklik ve degisik eko
yogunlugunda kiimeler vardir. Bu alanlardaki ekolar
bitisik normal dokuda olusan ekodan oldukga zayif-
tir. Yiksek ve genis eko veren yapilar, zayif eko veren
yapilar i¢inde dagilmistir.

Diger yandan kistler, genellikle ¢ok zayif eko ve-
rirler veya eko gostermezler. Fakat iyi iletim karakter-
lerine sahip alanlar olduklarindan, kist arkasindaki ya-
ptlarin iyi goriilmesini saglarlar. Ayrica kist arka duva-
rinin tam olmasina karsilik karsinomatdz bolge duvari
genellikle eksik veya yoktur (1, 8).
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SONUCLAR

17,6.1986 - 6.3.1987 tarihleri arasinda Genel
Cerrahiden ultrasonografi istemiyle ultrasonografi {ini-
tesine basvuran 48 hastadan 25 tanesinin patoloji so-
nucu alinmis olup, bu 25 hastanin ultrasonografik ve
patolojik sonuglar1 karsilastirildi. Hastalarin yaslar:
24-65 arasinda degismekteydi. Hastalarin hepsi de
evli olup, biri hari¢ digerlerinin g¢ocuklart vardi ve
¢ocuklarini emzirmislerdi.

25 wvakadan 21 tanesinin ultrasonografik tanisi
histopatolojik tani ile uyum gostermistir. 4 tanesi
uyum gostermemistir. Bu duruma goére histopatolojik
tan:t ile wultrasonografik tani arasinda % 84'lik bir
uyum saglanmistir. Literatiirde bu oran % 86,7'dir.
Boylece literatiire yakin bir sonug¢ elde edilmistir.
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