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Meme Ultrasonografisinde Kitle Disi
Bulgular ve Ayirici Tani

Non-mass Findings on Breast
Ultrasonography and Differential Diagnosis
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OGRENME HEDEFLERI

m Kitle disi bulgularin sonografik m US'de kitle bulgusu olusturan benign ve
bulgularinin taninmasi malign lezyonlarin saptanmasi

m Kitle disi ultrasonografi (US) bulgularinin
mamografi ve manyetik rezonans
gorunttleme bulgulari ile korelasyonu
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Kitle disi bulgu (KDB); cevresindeki meme dokusunda farkli eko yapisina sahip, ancak kitle sekli olustur-
mayan bir alandir. Son yillarda ultrason teknolojindeki gelismeler nedeniyle ultrasonografi (US) bakida
KDB’ye daha sik rastlanmaktadir. Kontrastli mamografi ve meme manyetik rezonans gértinttlemede sap-
tanan KDB’lerin biyopsi rehberligi icin ikincil US bakisi da meme radyologlarinin gtinliik US pratiginde KDB
ile karsilasma sikligini artirmaktadir. Gtincel Meme Goruntileme, Raporlama ve Data Sistemi ultrason veri
sozlugunde karsiligi bulunmamasi nedeniyle KDB'nin ultrason bulgularinin tanimlanmasi ve siniflanmasin-
da da literattrde de farkl yaklasimlar bulunmaktadir. Siniflama en sik ekojenite ve dagilim ile yapiimak-
tadir. Eslikci bulgular; tabuler ve duktal yapilar, arka gélgelenme, yapisal distorsiyon ve kalsifikasyonlardir.
Literaturde kitle disi lezyonlarin %46-90"1 benign, % 10-54'tG malign olarak rapor edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kitle disi bulgu, meme, ultrasonografi

ABSTRACT

Non-mass findings (NML) are areas in the breast tissue that have a different echogenicity than the surroun-
ding tissue but do not form a mass. With advances in ultrasound technology in recent years, NML are being
detected more frequently on ultrasonography (US) examinations. The use of secondary US guidance for
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biopsy of NML detected on contrast-enhanced mammography and breast magnetic resonance imaging has
also increased the frequency of NML encounters in the daily US practice of breast radiologists. Since there
is no corresponding term for NML in the current Breast Imaging Reporting and Data System ultrasound
lexicon, there are different approaches in the literature to describe and classify the US findings of NML.
Classification is mostly based on echogenicity and distribution. Associated findings include tubular and
ductal structures, posterior shadowing, structural distortion, and calcifications. In the literature, 46-90% of
non-mass lesions are reported as benign and 10-54% as malignant.

Keywords: Non-mass findings, breast, ultrasonography

GiRiS

Amerikan Radyoloji Koleji tarafindan ya-
yinlanan Meme Goriintiileme, Raporlama ve
Data Sistemi (BI-RADS) veri sozliigiinde
meme ultrasonografi (US) bulgularinin ra-
porlanmast ve smiflandirilmasi standardize
edilmistir. Lezyonlar, veri sozliigiindeki ta-
nimlayicilar yardimiyla malignite agisindan
risklerine gore smiflandirilmakta ve biyopsi
endikasyonu acisindan degerlendirilmektedir.
BI-RADS US veri sozliigiine gore lezyonlar
kitle, kalsifikasyon ve 6zel durumlar (kistik
lezyonlar, deri lezyonlari, yabanci cisim, lenf
nodlari, vaskiiler anomaliler, postoperatif sivi
koleksiyonlar1 ve yag nekrozu) olmak iizere ii¢
baslik altinda incelenmektedir. Kitle, birbirine
dik iki planda izlenebilen ve uzayda yer kapla-
yan lezyon olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle
goriintii kalitesi yliksek cihazlar kullanilarak
gergeklestirilen meme goriintiileme pratigi si-
rasinda US sozliiglindeki kitle ve diger smifla-
malara uymayan, kitle dig1 bulgu (KDB) olarak
tanimlanabilecek US bulgulart saptanabilmek-
tedir. Ancak en son 2013 yilinda giincellenen
5. baskida BI-RADS US veri sozliigiinde KDB
tanimlamas1 yer almamaktadir |[1]. Normal
glandiiler doku ve yag elemanlar1 da igerebilen
KDB gosteren lezyonlarin uzanimi ve sinirlari
lezyonun dogas1 geregi net olarak belirleneme-
yebilir. Kitleye kiyasla ayirt etmek, tanimla-
mak ve siiflandirmak zordur. US’de KDB’nin
tespit edilmesinin zor olmasi, diger bulgulara
kiyasla daha diisiik oranda izlenmesi ve kit-
lelere kiyasla daha diisiik oranda malign lez-
yonlart isaret etmesi US’de izlenen KDB’ler
hakkinda literatiirde smirli veri bulunmasinin
en 6nemli nedenleridir.

Kitle dis1 bulgu; ¢evresindeki meme do-
kusunda farkli eko yapisina sahip, ancak kit-
le sekli olusturmayan bir alandir. Literatiirde
tim meme US taramasi sirasinda kitle disi
lezyon saptama orani %1,0-%35,3 oraninda ta-
nimlanmaktadir [2, 3]. Manyetik rezonans go-
riintiilemede (MRG) kitle dig1 kontrastlanma-
nin, kontrasth spektral mamografide kitle dis1
kontrastlanma ve kontrastlanan asimetrinin ve
mamografide gelisen ya da fokal asimetrilerin
karsilig1 olan US bulgular1 da bu tanim iginde
yer almaktadir [4-7]. Veri sozliiglinde yer alma-
mas1 nedeniyle literatiirde “kitle dist lezyon”,
“kitle dis1 benzeri lezyon”, “kitle olusturmayan
lezyon”, “belirsiz ekotekstiir degisimi gdsteren
alan”, “duktal degisiklikler”, “duktus benzeri
yapilar” ve “fokal posterior golgelenme” gibi
cesitli adlandirmalar radyologlarin da bu lezyo-
nu saptama ve yorumlamada farkliliklar goster-
digine isaret etmektedir. Daha da dnemlisi hem
benign hem malign siiregler bu tip bulgularla
kargimiza gelebilmektedir ve radyologlar heniiz
BI-RADS tanimlanmasi olmayan bu lezyonlara
kendi kisisel deneyimlerine gore takip veya bi-
yopsi 6nermektedirler. US esligindeki perkiitan
biyopsi stereotaktik biyopsiye kiyasla; ignenin
gercek zamanli takip edilebilmesi, hasta uyu-
munun yiiksekligi, islemin daha kisa siirmesi ve
iyonizan radyasyon icermemesi gibi avantajlara
sahiptir [8]. Bu durum mamografi ve MRG ile
tanimlanan KDB’nin US karsiliklarinin saptan-
masinin onemini daha da artirmaktadir. Meme
US’nin duyarlilik ve 6zgiilliigiinii artirabilmek
icin KDB’lerin dogru saptanmasi ve yorumlan-
mas1 gerekmektedir.

Kitle dis1 bulgular literatiirde konveks kontur-
lar1 ve kitle sekli olmayan ¢esitli tanimlayicilar-
la belirtilmekle birlikte siniflamanin ekojenite
ve dagilim ile yapilmasi en uygun yaklagimdir.




Meme Ultrasonografisinde Kitle Disi Bulgular ve Ayirici Tani

Kitle dis1 lezyonlar1 saptamada en etkin 6zellik
ekojenitedir. Yiiksek ekojenitedeki lezyonlari
heterojen arka plandan ayirt etmek giicken, dii-
siik ekojeniteye sahip lezyonlar daha kolay ayirt
edilebilmektedir. Ayrica lezyon saptamada yar-
dimer eslikgi bulgular da mevcuttur. Bu bulgu-
lar; tlibiiler ve duktal yapilar, arka golgelenme,
yapisal distorsiyon ve kalsifikasyonlardir. Lite-
ratlirde kitle dis1 lezyonlarin %46-90’1 benign,
%10-54’1i malign olarak rapor edilmektedir.
Kitle dist lezyon olarak bulgu veren en sik ma-
ligniteler; duktal karsinoma in situ (DKIS) ve
invaziv lobiiler kanserlerdir (ILK). US’de KDB
olarak izlenen lezyonlarin mamografik karsilik-
larin1 kalsifikasyon, fokal ya da gelisen asimetri
ve yapisal distorsiyon olusturmaktadir. Mamog-
rafide izlenen bulgunun US ile korelasyonunun
yapilabilmesi tanisal siirecte ek bilgi saglayacak
ve biyopsiye rehberlikte tercih edilecek goriin-
tilleme yontemini belirleyecektir.

Kitle Disi Bulgularda Tanimlayicilar ve
Siniflamalar

Kitle dis1 bulgu i¢in BI-RADS sdzliigiine gi-
ren ya da yaygin olarak kabul goren bir sinif-
lama bulunmamaktadir. Literatiirde KDB’lerde
kullanilan tanimlayicilar cesitlilik gostermekle
birlikte ¢alismalarin ortak noktast1 US bulgu-
sunun kitle olusturmamasidir (Tablo 1) [3, 7,
9-13]. “Kitle olusturmayan lezyon” olarak yapi-
lan tanimlanma en genel gecer tanimlama olarak
kabul edilebilir. Literatiirdeki siniflandirmalar;
KDB’lerin paternlerine, ekolarma, duktuslarla
iliskilerine, dagilimlarina ve eslik eden bulgula-
ra gore uyarlanmistir. KDB, kabaca duktuslarin
ve meme dokusunun normal oryantasyonunu
bozan patolojiler seklinde goriintitye yansimak-
tadir (Resim 1, 2). Duktuslar etkileyen ve duktal
paternde KDB’ye 6rnek olarak bazal membrani
invaze etmeyen ve duktus icerisinde biiyliyen

Tablo 1. Literatlirde degisik yillarda yapilan calismalarda kitle disi bulgular icin yapilan

tanimlamalar, paternler ve siniflandirmalar

Kitle disi bulgularin siniflandiriimasi

- Meme parankiminde dusuk ekolu alanlar (daginik veya
benekli tarzda, cografik, belirsiz kenarli dustik ekolu alanlar)

- Homojen patern: Tekduze eko paterni

- Duktal patern: Kitlenin eslik etmedigi, perifere dogru

- Benekli: Meme parankiminde klictk dustk eko adalari

- Cografik: Kucuk-dUstk eko adalarinin toplandigi diizensiz

Calisma Yayin yih  Tanim/patern/siniflandirma
Japonya Meme ve 2004
Tiroid Sonografi - Duktal dilatasyon
Birligi [14] Lo
- Multivezikuler patern
- Yapisal distorsiyon
Morishima 2005 Kitle disi bulgularin paternleri
ve ark. [32]
uzanan dilate duktus
dusuk ekolu alan
Uematsu [8] 2012

Kitle disi bulgularin paternleri

- Homojen patern: Tekdiize eko paterni

- Duktal patern: Kitlenin eslik etmedigi, perifere dogru
uzanan dilate duktus

- Benekli: Meme parankiminde ktcik dustk eko adalari

- Cografik: Kuicuk dustk eko adalarinin toplandigi diizensiz
dusuk ekolu alan
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Tablo 1. Devami
Calisma

Kim ve ark.

Ko ve ark.

Wang ve ark.

Ko ve ark.

Yayin yihi
2014

2014

2015

2015

Tanim/patern/siniflandirma

Tanim: Cevreleyen parankimden veya karsi memedeki
simetriginden farkl hipoekoik alan

Kitle disi bulgularin paternleri

- Benekli: Birkac adet kiicik hipoekoik doku adasi

- Cografik: Cografik haritalari andiran ve kaldirim tasi
gorintUstne sahip olmayan birbiriyle birlesen hipoekoik
alanlar

- Belirsiz: Net olarak sinirlari cizilemeyen, tekdiize hipoekoik
alanlar

Kitle disi bulgularin dagilimi
- Fokal dagihm: Bir kadrandan daha az yer kaplayan bulgular

- Bolgesel dagilim: Bir kadrandan daha fazla yer kaplayan
bulgular

- Diftz dagilim

Kitle disi bulgularin siniflandiriimasi
- Paralel oryantasyonda duktus benzeri hipoekoik yapilar

- Cevre dokudan veya karsi memedeki simetriginden farkl
cografik hipoekoik degisiklikler

- Kitle olmaksizin yapisal distorsiyon

Konvansiyonel US gorantulerinde kitle kriterlerini
saglamayan lezyon

Kitle disi bulgularin siniflandiriimasi
- Hipoekoik alan

- Tek-tuk veya daginik mikrokalsifikasyon iceren hipoekoik
alan

- Yapisal distorsiyon (normal dokuya kiyasla dizensiz yapiya
sahip alan)

- Duktus icerisinde solid ekojenite

Tanim: Kitle olarak tanimlamanin zor oldugu, minimal veya
hic kitle etkisi géstermeyen veya cevre parankimden ayirt
edilebilen fokal heterojenite olarak tanimlanabilen lezyon
veya kitlenen eslik etmedigi dilate duktuslari iceren lezyon

Kitle disi bulgularin siniflandiriimasi

- Tip 1: Kalsifikasyonun eslik ettigi (tip 1a) veya etmedigi
(tip 1b), paralel oryantasyonda, duktal yapilarin eslik ettigi
duktal hipoekoik alan

- Tip 2: Kalsifikasyonun eslik ettigi (tip 2a) veya etmedigi
(tip 2b), iki farkh projeksiyonda belirsiz sekilli ve
sinirlandirilabilen asimetrik duktal olmayan hipoekoik alan

- Tip 3: Yapisal distorsiyonla iliskili, farkl ekoya sahip, belirsiz
alan

-Tip 4: Posterior akustik golgelenme ile iliskili, sinirlari
belirsiz hipoekoik alan
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Tablo 1. Devami

Tanim: Birbirine dik iki planda izlenebilen ve belirgin kenar

ve sekli olmadigi icin kitle olarak karakterize edilemeyen

- Lineer-segmental: Cizgisel veya dallanan sekilde dizilmis,
bir veya daha fazla duktusu iceren longutudinal veya ticgen

- Bolgesel: Duktal veya segmental dagilima uymayan, blyuk

Eslikci bulgular: Kalsifikasyon, yapisal distorsiyon ve anormal

Tanim: Kitlesel olarak siniflandirilamayan, cevreleyen

parankimden farkli eko yapisina sahip ve cevreleyen
parankimden ayri olarak tanimlanabilen alan

Kitle disi bulgularin ekolari: Agirlikli hipoekoik (>%50),
agirhkh hiperekoik, miks hipo ve hiperekoik, agirlikli anekoik
Eslikci bulgular: Ekojenik halo, gélgelenme, kalsifikasyon,
yapisal distorsiyon, duktal veya ttbuler yapi

Calisma Yayin yii  Tanim/patern/siniflandirma
Park ve ark.[9] 2017
lezyon
Kitle disi bulgularin dagilimi
- Fokal: Kucuk, sinirli odak
sekilli alan
cografik alan
duktal degisiklikler
Giess ve ark. [7] 2018
Shin ve ark. [12] 2008

Tanim: Minimal veya hic kitle etkisi géstermeyen, cevre

parankimden ayirt edilebilen fokal heterojenite olarak
izlenebilen veya kitle ile iliskisiz kalsifikasyon olarak
izlenebilen normal meme parankimi veya yag dokusu
odaklari icerebilen lezyon

DKIS gibi maligniteler veya duktuslarda yogun
sekresyon ve geniglemeye sebep olan hormonal
degisiklikler gibi benign durumlar gosterilebilir.
Meme dokusunun oryantasyonunu bozan bulgu-
lara 6rnek olarak ise desmoplastik reaksiyona
sebep olan malign lezyonlar veya yag nekrozu
gibi benign lezyonlar gosterilebilir. Literatiirde
yapilan smiflandirmalarda KDB ve eslik¢i bul-
gularlar da fikir birligi tam olarak saglanama-
mistir (Tablo 1). Baz1 yazarlar tarafindan KD-
B’ye eslik¢i bulgu olarak tanimlanan bulgular
bazi yazarlar tarafindan KDB olarak tanimlan-
maktadir [7-9, 14]. KDB’ler i¢in ilk simiflama
2004 yilinda Japonya Meme ve Tiroid Sonogra-
fi Birligi tarafindan 6nerilmistir [15]. Uematsu
[8], KDB’leri duktal sisteme veya glandiiler ya-
piya uyan bir goriinimii olup olmamasina gore
ayirmustir. Ko ve ark. [13] benzer bir yaklagim
sergilemis olup KDB’leri dort alt tipte deger-
lendirmislerdir: (a) Duktal hipoekoik alan, (b)
non-duktal hipoekoik alan, (c) eko yapisinda si-

lik farklilagsmayla birlikte yapisal distorsiyon ve
(d) arka duvar golgelenmesiyle birlikte belirsiz
hipoeoik alan [ 13]. Cogu yazar duktal hipoekoik
alanlar1 KDB siiflamasia katmisken, Kim ve
ark. [3] bu bulgunun BI-RADS soézliigiinde ta-
nimlanan duktal degisikliklerle karistig1 gerek-
cesiyle simiflamaya dahil etmemislerdir. Wang
ve ark. [11] basit duktal genislemeyi KDB’lere
dahil etmemislerdir. KDB’lerin duktal ve duktal
olmayan olarak siniflandirilmamasi gerektigini,
bu smiflamanin BI-RADS MRG veri sozliigiin-
den tiiretilmesi nedeniyle US ile MRG’ye ben-
zer bir ayirimi yapmanin gii¢ oldugunu savun-
muslardir [11].

Park ve ark. [9] KDB’nin dagilimini fokal,
lineer ve bolgesel olarak iice ayirirken, eslik¢i
bulgular olarak kalsifikasyon, yapisal distor-
siyon ve anormal duktal degisiklikleri tanim-
lamiglardir. Giess ve ark. [7] ise bulgulari1 eko
yapist ve ekojenik halo, golgelenme, kalsifi-
kasyon, yapisal distorsiyon, duktal ve tiibiiler
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Resim 1. (A, B) Otuz dort yasinda kadin hastanin meme US gorintilerinde (A), (B) sag memede duktal
genisleme ve duktus duvarinda kalinlasma (cizgi ok) izlenmekle birlikte duktus icerisinde yogun icerik
ve mikrokalsifikasyonlar (ok basi) gérulmektedir. Yapilan kor biyopsi sonucu fibrokistik degisiklikler

olarak sonuclanmistir. US, ultrasonografi.

Resim 2. Elli iki yasindaki kadin hastanin meme US gérintisinde meme dokusunun oryantasyonunda
bozulma (cizgi ok) izlenmektedir. KDB olarak tanimlanan, sinirlari net secilemeyen, hipoekoik
lezyonun kor biyopsi sonucu iDK olarak sonuclanmistir. US, ultrasonografi; KDB, kitle disi bulgu; iDK,

invaziv duktal karsinom.

yapilar1 kapsayan eslik¢i bulgulara goére sinif-
landirmislardir. Choe ve ark. [16] literatiirdeki
bu farkli bulgular1 inceleyerek KDB’nin US
ozelliklerini ekojenite ve dagilimi temel alarak
kategorize etmislerdir. Ekojenite KDB’nin US
ile saptanmadaki en belirgin 6zelligidir (Resim
3). Hiperekojen lezyonlarin arka plan meme do-
kusundan ayirt edilmesi giigtiir. KDB ekojeni-
tesi olgularin yarisindan fazlasinda agirlikli hi-
poekoiktir. Digerleri agirlikli hiperekoik, miks
hipoekoik-hiperekoik ve agirlikli anekoiktir.
KDB’nin dagilimi fokal, lineer ve bolgesel ola-
rak tanimlanabilir. Fokal dagilim kiigiik bir ala-
na uyar. Lineer-segmental dagilim ¢izgisel ya
da tliggen seklinde duktal paterni tanimlar. Ge-
nis cografik bir alanda duktal ya da segmental

dagilima uymayan tutulum ise bolgesel olarak
adlandirilir.

Ultrasonografi ile KDB’nin smiflandirilmast;
mamografide mikrokalsifikasyonlar, kontrastli
mamografi ve meme MRG’deki KDB’lere ben-
zer sekilde yapilmalidir. KDB’nin US karsiligt
olarak ekojenite ve dagilim agisindan degerlen-
dirilmesi en akilc1 yaklagimdir.

Benign ve Malign Lezyonlarda Histolojik
Korelasyon

KDB’nin malignite ile iliskili en O6nemli
bulgusu kalifikasyonlarin varligidir (Resim
4). US ile ekojenik fokuslar seklinde goriin-
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Resim 3. (A, B) Kirk yasinda kadin hastanin (A) meme US goruntistunde fibrokistik hastaliga ait
hipoekoik, fokal dagilimda kitle disi bulgu (cizgi ok) izlenmektedir. Altmis iki yasinda kadin hastanin
(B) meme US gorintistinde yag nekrozuna ait deri alti yagli dokuda yerlesim gosteren hiperekoik
kitle disi bulgu (asteriks) izlenmektedir. US, ultrasonografi.

tillenen kalsifikasyonlar malignite kuskusu
uyandirmalidir. US teknolojilerindeki gelis-
meler artan ¢oziiniirlik ve MicroPure™ (Tos-
hiba Medical Systems Corp, Tokyo, Japonya)
gibi yeni teknolojiler mikrokalsifikasyonlarin
goriilebilirligini artirmistir (Resim 5). Kalsi-
fikasyonlarin US’de saptanabilenleri, US ile
saptanamayanlara kiyasla ii¢ kat daha yiiksek
oranda malignite riski tasir. Bunun nedeni
muhtemelen benign kalsifikasyonlarin ekoje-
nik parankim ile Ortlilmeleridir, oysa malign
lezyonlar genelde parankime gore daha diisiik
ekodadir ve hiperekoik kalsifikasyonlar i¢in
kontrast olusturmaktadirlar [11, 17, 18]. Kim
ve ark. [3]| caligmasinda malign KDB’lerin
%40’mnda kalsifikasyon bildirilmisken, be-
nignlerde US ile kalsifikasyon saptanan olgu

bildirilmemistir. Park ve ark. [9] ¢alismasin-
da KDB’ye eslik eden kalsifikasyon malign
lezyonlarda %27, benign lezyonlarda ise %10
oraninda olarak bildirilmislerdir. Choi ve ark.
[19] 2016 yilinda yayinladiklar ¢alismasinda
ise kalsifikasyon; malign KDB’nin %51 inde
saptanmiglarken, bu oran benign lezyonlarda
sadece 2’sinde saptamislardir. Eslik¢i kalsi-
fikasyonlar invaziv duktal karsinom (IDK),
DKIS, atipik duktal hiperplazi, fibroadenom,
radyal skar ve tiibiiler adenomlarda tanimlan-
mistir [ 18, 20]. Nekroz sonrasi {iretilen debris
ve distrofik kalsifikasyon nedeniyle, eslik¢i
bulgu olarak kalsifikasyon en stk DKiS’de iz-
lenmektedir [8]. KDB’de eslik¢i bulgular ile
histolojik tanilarn iliskisi tabloda verilmistir
(Tablo 2).

Resim 4. (A-C) Kirk sekiz yasindaki kadin hastanin meme US goéruntistnde (A) segmental dagilimda,
kitle disi yogun mikrokalsifikasyon (cizgi ok) izlenmektedir. (B) Doppler US gériintistinde bu alanda
yuksek vaskulerite mevcuttur. (C) Sagittal T1A kontrasth dinamik cikartma MR goéruntisinde lezyonun
segmental, heterojen, kitle disi kontrastlandigi izlenmektedir. Yapilan kor biyopsi sonucu iDK olarak
sonuclanmustir. US, ultrasonografi; MR, manyetik rezonans; iDK, invaziv duktal karsinom.
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Resim 5. (A-D) Kirk bir yasindaki kadin hastanin (A) B mod, (B) Doppler US, (C) Shear-wave
elastografi, (D) micro-pure géruntulerinde hipoekoik, net sinir olusturmayan, fokal dagihimda, duktal
dilatasyonun eslik ettigi, kanlanmasi artmis, elastografik olarak yumusak ve mikrokalsifikasyon iceren
KDB izlenmektedir. BI-RADS 4 olarak kategorize edilmis olup kor biyopsisi apokrin metaplazi olarak
sonuclanmistir. US, ultrasonografi; KDB, kitle disi bulgu; BI-RADS: Meme Goérinttleme, Raporlama ve

Data Sistem

Tiibiiler ve duktal eslik¢i bulgular siklikla
DKIiS’nin duktal yayilimda, nadiren benign
lezyonlarda izlenir [4, 17, 21, 22]. DKiS’de
duktuslarin genislemesi; duktus liimeninin igini
dolduran tiimor hiicrelerine, nekroza, periduktal
lenfositik reaksiyon ya da periduktal desmopla-
ziye bagli olarak izlenir [4].

Arka duvar akustik golgelenme ultrason dal-
galarinda ateniiasyona neden olan desmoplastik
reaksiyonla iligkilendirilmektedir ve hem ma-
lign hem de benign siireglerde tanimlanmak-
tadir; invaziv karsinom yani sira post-operatif
skar dokusu, kompleks sklerozan lezyon ve
fibréz-dens meme dokusunda da rastlanabilir
(Resim 6) [23, 24].

Yapisal distorsiyon, komsu fibroglandiiler do-
kuda duktuslar1 ¢arpitan patolojik siirecler ya da
Cooper ligamanlarindaki ¢ekintilerde kaynakla-
nabilir (Resim 6) [12]. Fibrozis, sklerozan ade-
nozis, yag nekrozu gibi benign lezyonlarda go-
rlilebilir. Malignitelerde daha siktir ve tiimoriin
icinde ya da komsu dokudaki ¢ekintiler, timo-
riin Cooper ligamanlarina uzanimi, kemoterapi
sonrast meme parankiminde fibrozis ve kiigiil-
me yapisal distorsiyon olusturabilir [9, 25].

KDB’lerde eslik¢i bulgularin prognostik de-
geri hakkinda az bilgi mevcuttur. BI-RADS at-
lasina gore kitlelerin ekoyapist histopatolojisini
ongormemektedir [1]|. KDB’ler i¢in de eko ya-
pisinin benign ve malign lezyonlar1 ayrimi ile
ilgili bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Dagilima baktigimizda ise Park ve ark. [9]
lineer-segmental dagilimi malignitelerde %45,
benign lezyonlarda %17 olarak rapor etmisler-
dir. Uematsu da [8] benzer bi¢imde segmental
dagilim1 malignite ile iligkili olarak bildirilmis-
tir. Coklu, bilateral ve difiiz hipoekoik alanlari
ise hormonal etkiye bagli normal bir varyasyon
olarak bildirilmistir [8]. Kim ve ark. [3] KD-
B’leri paternlerine gore; benekli, cografi ve
belirsiz dagilimlarina gore ise fokal ve bolge-
sel olarak siiflandirmislardir. Benign lezyonlar
belirsiz patern ve fokal dagilimla iliskili iken,
malign lezyonlar benekli-cografik patern ve
bolgesel dagilimla iligkili olarak tanimlanmistir
[3].

Elastografi ve Doppler US KDB’leri siniflan-
dirmada fayda saglayabilecek degerli bulgular
sunabilmektedir. Shear-wave elastografinin
KDB’lerin tanisinda pozitif 6ngoérii degerini



Meme Ultrasonografisinde Kitle Disi Bulgular ve Ayirici Tani

Tablo 2. Kitlesel disi bulgulara eslikci bulgularin iliskili olduklari histopatolojik siniflandirma

Benign lezyonlar
Apse
Apokrin metaplazi

Atipik duktal hiperplazi

Kronik grantlamat6z enfeksiyon

Diyabetik mastopati
Duktal ektazi

Yag nekrozu
Fibroadenom

Fibrokistik degisiklikler
Fibrozis

Lobuler karsinoma in situ
Normal meme parankimi
Papillomatozis

Plasma hucreli mastit
Radyal skar

Sklerozan adenozis

Malign lezyonlar

Akut lenfositik 16semi

DKis

iDK

iLK

invaziv mikst (duktal ve lobuler) karsinoma
invaziv papiller karsinoma

Metaplastik karsinoma

Metastaz

MUsin6z karsinoma

DKIiS, duktal karsinoma in situ; IDK, invaziv duktal karsinom; iLK, invaziv lobuler kanser.
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Resim 6. (A, B) Kirk sekiz yasindaki kadin hastanin (A) mediolateral oblik mamografi géruntistinde

yapisal distorsiyon ve deri cekintisi (cizgi ok) izlenmektedir. (B) US gériintistinde ayni alanda yapisal

distorsiyon ve arka gélgelenme (asteriks) izlenmektedir. Uc yil nceki kor biyopsi sonucu graniilamatéz
mastit olan olguda bulgular sekel degisiklikleri temsil etmektedir. US, ultrasonografi.
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artirarak, gereksiz biyopsi sayisini azaltabildi-
&i bildirilmistir [10, 19, 26]. Hong ve ark. [27]
2021 yilinda yayinladiklar1 derlemede KDB
gosteren lezyonlarda elastografinin benign ma-
lign ayiriminda duyarliligini %79 ve 6zgilligii-
nii %86 olarak rapor etmislerdir. Doppler US’de
malign KDB lezyonlarda daha yiiksek oranda
vaskiilerite bildirilmistir [3, 19].

Eslik¢i fizik muayene bulgular1 ve hastanin
Oykiisii de degerlendirmede fayda saglamakta-
dir. KDB gosteren lezyonlarin fizik muayene
sirasinda ele gelmesi ve agrili olmasi maligni-
telerde istatistiksel olarak daha yiliksek oranda
rapor edilmistir [3].

Literatiirde KDB; olgularin %46-90’1nda be-
nign, %10-54’iinde ise malign lezyonlara bag-
It olarak tanimlanmaktadir [2, 3, 10-13]. KDB
gosteren benign lezyonlarin ¢esitliligi oldukga
fazladir (Resim 7). Literatiirde en sik neden ola-
rak fibrokistik degisiklikler tanimlamaktadir [2,
3, 13]. KDB’ye, invaziv ve non-invaziv malig-
niteler yani sira meme dis1 kanserlerde de rast-
lanabilir. Tablo 3’te KDB’nin ¢esitli benign ve
malign nedenleri 6zetlenmistir [9, 11, 12, 19].
KDB olarak en sik ortaya ¢ikan malignite DKIS
ve ILK’dir [4, 12]. DKIS olgularinin %11-
19’unun KDB olarak saptandigi bildirilmek-
tedir [13, 28]. DKIS, malign epitel hiicrelerin
normal bazal membran tarafindan ¢evrelendigi
non-invaziv bir meme kanseridir. Genellikle

klinik bulgu vermemeleri sebebiyle mamografi
taramasinin yapilmadigi yillarda insidanst ol-
dukea diisiik olarak bildirilmisken, giiniimiizde
KDB’lerin saptanma oraninin artmasiyla birlik-
te, DKIS taramada tespit edilen malign lezyon-
larin yaklasik %20-25’ini olusturmaktadir [29].
ILK, non-kohosiv ve infiltratif biiyiime &zel-
likleri nedeniyle US goriintiilerde KDB olarak
izlenebilir. Selinko ve ark. [30] ILK olgularinin
%13’linde KDB tanimlamiglardir.

Meme US ve Mamografik Bulgularin
Korelasyonu

Mamografik bir bulgunun dogru US kar-
sithigim1 saptamak tanisal degerlendirmenin
onemli bir pargasidir (Resim 8). US’de KDB
olusturan en sik mamografik bulgular; kal-
sifikasyonlar, fokal ya da gelisen asimetri
ve yapisal distorsiyondur [10, 13]. Shetty ve
Watson’un [5] ¢alisma grubunda mamogra-
fide saptanan fokal asimetrilerin %35’inde,
US karsilig1 olarak ekojenik doku olarak tarif
edilen KDB’ler tanimlamislardir. Baska ¢alis-
malarda mamografik olarak saptanan gelisen
asimetri olgularinin %10-54’tinde KDB’ler
raporlanmaktadir [6, 7]. Giess ve ark. [7] ise
gelisen asimetrilerin %53’iinde US korelas-
yonda KDB’ler saptamislardir. Park ve ark.

Resim 7. (A-C) Otuz dokuz yasindaki kadin hastanin (A) CC rekombine KSM géruntisinde sol meme
dis yarisinda heterojen, segmental dagilimda kitle disi kontrastlanma gosteren lezyon izlenmektedir
(asteriks). (B) Lezyon US’de agirlikh hipoekoik ve heterojen ic yapida (cizgi ok) olup (C) Doppler US'de
ozellikle periferinde artmis vaskulerite (ok basi) gostermektedir. Kor biyopsi sonucu grantlamatéz
mastit olarak sonuclanmistir. KSM, kontrasth spektral mamografi; US, ultrasonografi; CC, kraniokaudal.

EGITICI
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Tablo 3. Kitle disi bulgu olarak izlenebilen benign ve malign lezyonlar

Eslikci bulgu

Kalsifikasyon

Histopatolojik siniflandirma

iDK, DKIiS, atipik duktal hiperplazi, lobiler karsinoma in situ,

fibroadenom, radyal skar ve tubuler adenom

Duktal ve tubduler yapi

iDK, DKIS, intraduktal papillom, atipik duktal hiperplazi, atipik

lobuler hiperplazi, fibrokistik degisiklikler ve duktal ektazi

Posterior akustik
gblgelenme

Yapisal distorsiyon

invaziv karsinom, post-operatif skar, kompleks sklerozan lezyon,
fibréz ve yogun meme dokusu

invaziv karsinom, DKIS, fibrozis, sklerozan adenozis, yag nekrozu,

radyal skar ve kompleks sklerozan lezyon

DKIS, duktal karsinoma in situ; IDK, invaziv duktal karsinom.

Resim 8. (A-C) Kirk dokuz yasindaki kadin hastanin (A) dusuk enerijili ve (B) rekombine mediolateral
oblik KSM goéruntulerinde sol meme Ust yarisinda kitle sekli olusturmayan, heterojen kontrastlanan
kitle disi kontrastlanma gosteren lezyon izlenmektedir (cizgi ok). (C) US gorUntisinde lezyon
hipoekoik olarak izlenmektedir. Cooper’s ligamentlerde cekintiler eslik etmektedir (ok basi). Kor
biyopsi sonucu invaziv lobuler karsinom olarak sonuclanmistir. KSM, kontrastli spektral mamografi;

US, ultrasonografi.

[9] malign (%84) US KDB’lerin benignlere
(%40) kiyasla daha sik mamografik bulgularla
eslestigini bildirmislerdir.

Mamografik lezyonun US karsiligi var ise
biyopsi rehberliginde teknik agidan daha kolay
ve non-ionizan bir yontem olan US tercih edi-
lir, ancak kesin korelasyon yapilamazsa dogru
hedefin Orneklenmesinin garantilenmesi i¢in
stereotaktik kor biyopsiler tercih edilmelidir.
US’de izlenen kitle dis1 kalsifikasyonun mor-
folojik degerlendirmesi ise mamografi korelas-
yonu ile yapilmalidir ve bu biyopsi gerekliligi
konusunda olduke¢a yol gostericidir.

Meme US ve MRG Bulgularinin
Korelasyonu

Kitle dist US bulgular1 MRG bulgularinin
karsilig1 olabilir (Resim 9). Wang ve ark. [4]
MRG’de kitle dis1 boyanma olarak saptanan
DKIS i¢in US bulgulari1 “belirsiz ekojenite
azalmasi ve eko yapisinda degisme” olarak ta-
nimlamiglardir. Sotome ve ark. [31] US’de be-
lirlenen KDB’lerin %40’ 1min kontrastlanan bir
MR karsilig1 oldugunu ve bunlarin %97’sinin
kitle dis1 kontrastlanma ile eslestigini bildir-
miglerdir [31]. Aym ¢aligma malign lezyonlar-
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Resim 9. (A, B) Otuz yasindaki kadin hastanin (A) sagittal T1A kontrasth dinamik cikartma MR
goruntisiinde segmental tarzda dagilim gosteren kitle disi kontrastlanma (cizgi ok) izlenmektedir.
(B) Ayni hastanin US géruntusinde benzer dagihmda, hipoekoik, Doppler US’de yuksek vaskuleriteye
sahip KDB izlenmektedir (ok basi). Fibrokistik hastaliga ait olarak degerlendirilen bu lezyon takip
goruntulemede timuyle kaybolmustur. MR, manyetik rezonans; US, ultrasonografi; KDB, kitle disi bulgu.

da US’de KDB gosteren lezyonlarin %95’inin
MRG’de kitle dis1 kontrastlanma gosterdigini
raporlanmastir [31].

SONUC

Gerek tanisal gerek tarama amagli gercek-
lestirilen Meme US incelemelerinde saptanan
KDB’ler maligniteye isaret edebilecekleri igin
klinik 6nem tagirlar. Ozellikle kalsifikasyonlar-
la iliskili olanlarin mamografik ve MRG karsi-
l1g1 bulunma olasilig1 daha yiiksektir. Kitle dist
lezyonlarm US bulgulari silik olabilir. Ozellikle
mamografi ya da MRG karsilig1 olan kuskulu
patolojik bulgulara uyan lezyonlara dikkat ce-
kilmelidir. Kalsifikasyonlar disinda BI-RADS
sozliigiinde heniiz yerini almayan US KDB’le-
rin giincel literatiirde ¢esitli tanim ve sinifla-
malar1 bulunmaktadir. Oniimiizdeki yillarda
histopatolojik korelasyonlarla birlikte yapila-
cak ¢aligmalar bu tanimlama ve siniflandirmay1
belirleyecektir.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
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Egitici Noktalar
e —
Sayfa 296

Normal glandiiler doku ve yag elemanlar1 da icerebilen KDB gosteren lezyonlarin uzanimi ve
sinirlari lezyonun dogasi geregi net olarak belirlenemeyebilir. Kitleye kiyasla ayirt etmek, tanim-
lamak ve smiflandirmak zordur.

Sayfa 296

Kitle dis1 bulgu; ¢evresindeki meme dokusunda farkli eko yapisina sahip, ancak kitle sekli olus-
turmayan bir alandir.

Sayfa 296

Veri sozliglinde yer almamasi nedeniyle literatiirde “kitle dis1 lezyon”, “kitle dis1 benzeri lezyon”,
“kitle olusturmayan lezyon”, “belirsiz ekotekstiir degisimi gdsteren alan”, “duktal degisiklikler”,
“duktus benzeri yapilar” ve “fokal posterior gdlgelenme” gibi ¢esitli adlandirmalar radyologlarin
da bu lezyonu saptama ve yorumlamada farkliliklar gosterdigine isaret etmektedir.

Sayfa 296

Kitle dig1 bulgular literatiirde konveks konturlari ve kitle sekli olmayan ¢esitli tanimlayicilarla be-
lirtilmekle birlikte siniflamanin ekojenite ve dagilim ile yapilmasi en uygun yaklagimdir. Kitle dis1
lezyonlar1 saptamada en etkin 6zellik ekojenitedir. Yiiksek ekojenitedeki lezyonlar1 heterojen arka
plandan ayirt etmek giicken, diigiik ekojeniteye sahip lezyonlar daha kolay ayirt edilebilmektedir.
Ayrica lezyon saptamada yardimci eslikgi bulgular da mevcuttur. Bu bulgular; tiibiiler ve duktal ya-
pilar, arka golgelenme, yapisal distorsiyon ve kalsifikasyonlardir. Literatiirde kitle dis1 lezyonlarin
%46-90’u benign, %10-54’1 malign olarak rapor edilmektedir.

Sayfa 297

“Kitle olusturmayan lezyon” olarak yapilan tanimlanma en genel gecer tanimlama olarak kabul
edilebilir. Literatiirdeki siniflandirmalar; KDB’lerin paternlerine, ekolarina, duktuslarla iligkilerine,
dagilimlarina ve eslik eden bulgulara gore uyarlanmstir.

Sayfa 300

KDB’nin malignite ile iligkili en énemli bulgusu kalifikasyonlarin varhigidir.

Sayfa 304

Literatiirde KDB; olgularin %46-90’1nda benign, %10-54"{inde ise malign lezyonlara bagli olarak
tanimlanmaktadir. KDB gosteren benign lezyonlarin ¢esitliligi oldukca fazladir. Literatiirde en sik
neden olarak fibrokistik degisiklikler tanimlamaktadir.

Sayfa 304
KDB olarak en sik ortaya ¢ikan malignite DKIS ve ILK dir.

Sayfa 306

Gerek tanisal gerek tarama amagli gerceklestirilen Meme US incelemelerinde saptanan KDB’ler
maligniteye isaret edebilecekleri i¢in klinik 6nem tasirlar. Ozellikle kalsifikasyonlarla iliskili olan-
larin mamografik ve MRG karsilig1 bulunma olasilif1 daha yiiksektir.
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1. Asagidaki malignitelerin hangisinde kitle dig1 bulgular daha sik olarak gézlenir?
a. Invaziv duktal karsinom
b. Invazif lobiiler karsiom
c. Mediiller karsinom
d. Metastatik karsinom
e. Metaplastik karsinom

2. Kitle dig1 US bulgusuna yaklasim i¢in yanlis olan asagidakilerden hangisidir?
a. Kalsifikasyonlarin morfolojisi mamografik olarak degerlendirilmelidir.
b. Meme MRG sonrasi ikincil US baki lezyon karakterizasyonunda yardimedir.
c. BI-RADS sozliigiinde yer almamasi nedeniyle kullanilmasi uygun olmayan bir bulgudur.
d. Meme MRG ile saptanan KDB’nin US karsilig1 var ise biyopsi rehberliginde US tercih
edilmelidir.
e. Doppler, micro-pure, elastografi gibi US teknolojileri tanida yardimcidir.

3. Hangi meme lezyonu kitle dis1 bulgu olarak bildirilmemistir?
a. Papillomatozis
b. Apse
c. DKIS
d. ILK
e. Malign filloid timor

4. Memede kitle dis1 bulgular i¢in asagidakilerden hangisi yanligtir?
a. US’de hiperekoik olarak izlenebilirler.
b. Sinirlar1 her zaman netlikle secilebilir.
c¢. Normal meme dokusu ve yag dokusu igerebilirler.
d. US’de kitle dis1 bulgu olarak izlenen en sik malign lezyonlar DKIS ve ILK dir.
e. Papillomatozis US’de kitle dis1 bulgu olarak izlenebilir.

5. Asagidakilerden hangisi US’de kitle dis1 bulgularla birlikte izlenen tipik eslik¢i bulgulardan
degildir?

a. Kalsifikasyon

b. Duktal veya tiibiiler yapilar

c. Posterior akustik golgelenme

d. Yapisal distorsiyon

e. Intrammaryan lenf nodu
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