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OZET

Caligmamzin amact, ultrasonografi (US) esliginde kesici igne biyopsi (KIB) sonucu fibroepitelyal lezyon (FEL) olan lezyonlarin klinik ve
US bulgularini, patolojik ayrimda kullanilan Ki-67 indeksini, eksizyonel biyopsi sonuglariyla karsilagtirarak ayirimda yararl olabilecek
bulgularn arastirilmasidir. 2009-2013 yillari arasinda US esliginde KiB yapilmig 50 olguda, sonucu FEL olan 53 lezyon degerlendirilmistir.
Ellitig lezyonun 43’0 histopatolojik olarak FA, 10 tanesi de filloides timor (FT) tamist almistir. Hastalarin klinik bulgulari, lezyonlarin
BIRADS siniflamasina gore yapilan ultrasonografik ozellikleri ve KIB preparatlarinin Ki-67 proliferatif indeks degerleri belirlenmistir.
Ayrica meme radyolojisi konusunda 20 yillik deneyim olan bir radyolog, eksizyon sonuglarini bilmeden, lezyonlarin sonografik gorintiilerini
yorumlamistir. Buna gore higbir klinik ve ultrasonografik parametrenin FA ve FT ayriminda 6zgiin olmadigi sonucuna ulagimistir. KiB
preparatlarindan yapilan Ki-67 proliferatif indeks degerleri de ayirici taniya katki saglamamistir. Ancak meme radyolojisi konusunda uzman
radyologun dngoriisii ile cerrahi sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli uyumluluk bulunmustur. Bu nedenle KiB sonucu FEL gelen
ancak uzman radyologun benign olarak yorumladig secilmis olgularda yakin takip alternatif bir secenek olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fibroepitelyal lezyon. Fibroadenom. Filloides Tiimor. Ultrasonografi. Meme. Kesici igne Biyopsi.
Comparison of Ultrasonographic Features of Fibroepitelial Lesions of the Breast with Excisional Biopsy Results

ABSTRACT

In this study, we have retrospectively reviewed our archive between January 2009 and November 2013 for breast lesions that had a diagnosis
of fibroepithelial lesion on core needle biopsy that underwent surgical excision. We have identified 53 FEL and retrospectively reviewed
sonographic images based on BI-RADS lexicon. We have compared sonographic findings to Ki-67 indices and excisional biopsy results.
Patient characteristics, presenting symptoms, clinical and physical examination findings and Ki-67 proliferation index of the core-needle
biopsy spesimens were retrieved from patient archive. A radiologist with 20 years of experience in breast radiology, retrospectively tried to
differentiate FA from PT based on sonographic images blind to the clinical and histopathological data. In accordance with the available
literature, sonographic features based on BI-RADS classification and clinical features in our study were not able to discriminate between FA
and PT. Additionally, Ki-67 staining of core needle biopsy specimens did not allow specific discrimination of FA from PT. Our study indi-
cates that patients with a pathological diagnosis of FEL on core needle biopsy along with findings suggestive of benign features as identified
by an expert radiologist can be managed conservatively with a close follow-up.

Key Words: Fibroepithelial lesion. Fibroadenoma. Phyllodes tumor. Ultrasound. Breast. Core needle biopsy.

Gelis Tarihi: 22.Aralik.2020 * ECR 2015 Kongresi'nde (4-8 Mart 2015, Viyana/ Avustur-
Kabul Tarihi: 16.Nisan.2021 ya) elektronik poster bildirisi olarak sunulmustur.

Dr. Bagak ERDEMLI GURSEL

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Yazarlarin ORCID ID Bilgisi:

Radyoloji Anabilim Dall, Bagak ERDEMLI GURSEL: 0000-0002-0047-1780
Bursa. Sahsine TOLUNAY: 0000-0002-9038-0515

Tel: 0 224 295 33 41 Sedat Giray KANDEMIRLI: 0000-0002-3976-4062
E-posta: basakgursel@uludag.edu.tr Naile BOLCA TOPAL: 0000-0002-4821-242X

Mehmet Onur KAYA: 0000-0001-8052-0484

105



Memede fibroepitelyal lezyonlar (FEL) klinik pratikte
siklikla kargimiza ¢ikan, memenin stromal elemanlari-
nin ve glandiiler epitel hiicrelerinin proliferasyonuyla
karakterize, bifazik neoplazmlaridir. Bu grup igerisin-
de benign dzellikte fibroadenomlar (FA) ve malignite
potansiyeli tasiyan filloides timoérler (FT) bulunmak-
tadir'. Bazi kaynaklar FEL igerisine sklerozan lobuler
hiperplazi ve hamartomlar: da dahil etmektedir®.
FA’lar histolojik olarak intrakanalikiler ve perikana-
likiiler olmak tizere iki kategoriye ayrilmistir. Histopa-
tolojik tiplerin prognozda yeri yoktur. FA’larin gesitli
varyantlar1 da tammmlanmustir. Bunlar juvenil fibroade-
nomlar, kompleks fibroadenomlar, selluler fibroade-
nomlar ve miksoid fibroadenomlardir®. FA ve FT’ler
klinik ve radyolojik olarak genellikle ele gelen, iyi
siurh kitle seklinde goriiliirler*. Ultrasonografide
FA’lar genelde oval sekilli, diizglin sinirli ve homojen
ekojenitede, FT’ler heterojen ekojenitede, yuvarlak ya
da yapraksi kistik alanlar igeren, arkasinda akustik
giclenme ve Doppler US incelemede vaskilarizasyon
gosteren kitleler seklinde izlenirler’. Kesici igne bi-
yopsisi (KiB), bu lezyonlarin tanisi igin yaygin olarak
kullanilan, oldukg¢a giivenilir bir yontemdir. Ancak
FEL’lerin atipi ya da karsinom alanlar1 icerebilmesi
nedeniyle patolojik yorumlamada zorluklar olusabil-
mektedir. Bu nedenle patologlar FEL’lerin cerrahi
olarak total eksizyonunu énermektedir®. Calismamizda,
US esliginde KiB sonucu FEL olan lezyonlarin US
bulgularini ve bu bulgularmn patolojik ayrimda kullani-
lan Ki-67 proliferasyon indeksi ile iligkisini arastirdik.
Elde edilen bulgularla eksizyonel biyopsi sonuglarini
kargilagtirarak US bulgularinin taniya olast katkisini
ve eksizyon gerekliligini degerlendirdik.

Gerecg ve YOntem

Retrospektif olarak planlanan calisma, 02 Temmuz
2013 tarih ve 2013-12/7 nolu Kkarar ile Uludag Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Tlag Dis1 Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun onayimi almustir.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali’nda 2009- 2013 yillar1 arasinda US
esliginde KiB yapildiktan sonra FEL tanis1 almis 98
hastanin dosyasi incelendi. Kirk sekiz hasta, biyopsi
sonrasinda degisik nedenlerle departmanimizda takip
edilmedigi veya takipli olanlarin da lezyonlarina yone-
lik eksizyon yapilmadigi i¢in ¢aligmaya dahil edilmedi.
Eksizyon yapilmis 50 olgudaki, 53 lezyon ¢aligmaya
alindi. Olgularin dosyalarindan bagvuru nedeni, klinik
bilgi, varsa fizik muayene bulgulari, ailede meme
kanseri varligi kayit edildi. 2006 yilindan itibaren
dijital ortamda saklanan sonografik géruntiler, Dopp-
ler US bulgular1 degerlendirmeye alindi. US inceleme-
leri, Xario (Toshiba, Japan) model cihazda, 7-12 MHz,
yiiksek frekansl transdiiser kullanilarak yapilmistir.
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BI-RADS raporlamasina gore lezyonlar, boyut, yerle-
sim, sekil, kenar 6zelligi, posteriorunda akustik degi-
siklik, kapsiil varligi, kalsifikasyon varligi, eko paterni
ve vaskilarizasyon agisindan degerlendirildi.

Lezyonlar, eksizyonel biyopsi sonucunda FA ve FT
olarak gruplandirildi. FT’ler kendi icerisinde benign
filloides, border-line filloides ve malign filloides ti-
mor olarak, FA’lar da kendi icerisinde plr FA, varyant
FA, juvenil FA, adolesan dev FA, kompleks FA veya
selliiler FA olarak smiflandirildi. Eksizyonel biyopsi
sonucu fibrokistik degisiklik olarak gelen bir lezyon
da FA grubunda degerlendirildi.

Elli iic KIB materyalinin 34’iine ve 53 eksizyonel
biyopsi materyalinin de 41’ine Ki-67 imm{nhistokim-
yasal boyama yapildi. Boyanma degeri Kocova ve
ark’nin ¢alismasina benzer sekilde, 0-50/1000 (%0-5)
arasinda olanlar grup 1, 50-150/1000 (%5-15) arasin-
da olanlar grup 2 ve 150/1000’ in Uzerinde (>%15)
olanlar grup 3 olarak smiflandinldi®. Birinci gruptaki
lezyonlar diigik malignite potansiyelli, 2. gruptaki
lezyonlar orta derecede malign potansiyelli ve 3. grup-
taki lezyonlar ise daha yiiksek olasilikla malignite
potansiyelli olarak degerlendirildi. Boyama sonucu
elde edilen degerler ile lezyonlarin tanilar1 arasinda
iligki karsilastirildi.

Tim lezyonlarin US goriintiileri, meme radyolojisi
konusunda uzman bir radyolog tarafindan, argivdeki
US ve diger radyolojik gOriintiilerini, hastanin klinik
bilgisini, lezyonlarin histopatolojisini bilmeksizin,
BIRADS kriterleri 1s18inda degerlendirildi. Lezyonlar
FA veya FA-degil seklinde gruplandirild.

Biyoistatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz IBM SPSS 20.0 istatistik paket
programinda yapilmistir. Verinin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelen-
mistir. Verinin tanimlayici istatistikleri stirekli degis-
kenler icin medyan, minimum, maksimum ve katego-
rik degiskenler i¢in frekans, ylizde olarak belirtilmistir.
Normal dagilmayan, siirekli veri i¢in bagimsiz iki
grubun Kkarsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullamlmstir. Kategorik verilerin analizinde Pearson
ki-kare testi, Yates sureklilik dlzeltmesi ve Fisher
Exact testleri kullanilmistir. Anlamlilik  diizeyi
a=0.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

KiB sonrast FEL tanist almis ve eksizyon sonrasi
histopatolojik inceleme ile FA ve FT gruplarina ay-
rilmig lezyonlarin dagilimi Tablo I’ de sunulmustur.

FA grubunda yas araligi 18 ile 55, ortalama yas
33,45+10,6, median deger ise 33,5’dir. FT grubunda
yas araligi 17 ile 81, ortalama yas 50,60+16,4, median
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yas 48dir. Iki grup arasinda yas farki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Tablo I. Eksizyonel biyopsi sonuglari

Patolojik Tani n

Fibroadenom 43
Pir FA 28
Kompleks FA 6
Sklerozan adenozis iceren FA 2
Varyant FA 2
Juvenil FA 2
Adolesan Dev FA 1
Selliiler FA 1

FKD 1

Filloides tlimor 10
Benign filloides tlimér 3
Borderline filloides timor 4
Malign filloides tumdr 3

TOPLAM 53

n: Olgu sayisi

FA: Fibroadenom

FKD: Fibrokistik degisiklik

FA tanili1 40 olgunun 34’1 (% 79,1) kitle, 3’i (% 7)
agri, 6’s1 (% 14) ise tarama amactyla, FT tanili 10
olgunun 9°u (% 90) kitle, 1’1 (% 10) ise agr1 sikayetiy-
le bagvurmustu. Semptomlar agisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanma-
mustir (p=0,648). FA grubunda, kitlelerin uzun akslari
11 mm ile 66 mm arasinda degismekte olup, ortalama
degeri 28,6+14,3 mm; FT grubunda kitlelerin uzun
akslart 16 mm ile 66 mm arasinda degismekte olup,
ortalama degeri 34,4+13,9 mm’dir. Boyut bakimindan
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik saptanmamuistir (p=0,142).

Lezyonlarin ultrasonografik ozellikleri BI-RADS
raporlamasina goére degerlendirildi. Lezyonlarin or-
yantasyonu, sekil ve kenar &zellikleri, eko paterni,
posteriorunda akustik degisiklik olup olmadigi, kalsi-
fikasyon varlig1 ve vaskdilarizasyonu yonlnden FA ve
FT gruplarinin 6zellikleri Tablo 11’de sunulmustur.
Ayrica BI-RADS kategorisinde bulunmamasima rag-
men lezyonlar kapsiil varligi agisindan da degerlendi-
rilmistir ve sonuglar1 Tablo I1’de belirtilmistir. FA ve
FT gruplarma ait ikiser adet olgu ornegi Sekil 1A,
Sekil 1B, Sekil 2A ve Sekil 2B’de verilmistir.

Tablo 1. US bulgular

Fibroadenom Filloides Timér p
n=43 n=10  degeri

Yerlesim 1,000
Paralel 38(%88,4) 9(%90)
Anti-paralel 5(%11,6) 1(%10)

Sekil 0,460
Oval 31(%72) 8(%80)
Yuvarlak 8(%19) 1 (%10)
irregiiler 4(%9) 1(%10)

Kenar 1,000
Diizgiin 34(%79,1) 8(%80)
Diizensiz 9(%20,9) 2(%20)

Eko Paterni 0,299
Homojen hipoekoik 17(%39,5) 2(%20)
Heterojen hipoekoik 26(%60,5) 8(%80)

icersinde kistik alanlar ve yariklar - 8(%18,6) 4(%40)

igerisinde ekojen bantlar 2(%4,6) 3(%30)

Posteriorunda akustik degisiklik 0,249
Giiclenme 29(%67,4) 9(%90)
Degisiklik yok 14(%32,6) 1(%10)

Vaskiilarizasyon 0,245
Var 8/12(%66,7)  7/7(%100)

Yok 4/12(%32,6)  0/7

Kapstil 1,000
Var 31(%72,1) 7(%70)

Yok 12(%27,9) 3(%30)

Kalsifikasyon
Var 0 0 1,000
Yok 43(%100) 10(%100)

Sekil 1:

A. Sag memede FT 6ykiisii, sol memede ele gelen
kitlesi olan 30 yasinda kadin hasta. Ultrasonografide
irregiiler sekilli, diizensiz kenarli, hipoekoik, posterio-

runda akustik degisiklik olmayan, kapsiillii kitle g0-
rilmektedir. Eksizyonel biyopsi sonucu fibroadenom-
dur.

B. Yirmi iki yasinda kadwmn hasta. Ultrasonografide,
cilde paralel yerlesmis, oval sekilli, diizgiin kenarli,
hipoekoik, posteriorunda akustik guclenmesi bulunan,
kapsulli ve vaskilarizasyon gosteren, ince septalar
iceren kitle gorulmektedir. Eksizyonel biyopsi sonucu
dev adolesan fibroadenomdur.
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Sekil 2:

A. Elli bes yasinda kadin hasta. Ultrasonografide
cilde paralel yerlesimli, oval sekilli, diizensiz kenarl,
heterojen-hipokoik, posteriorunda akustik gticlenmesi
ve icerisinde uzun septast bulunan, kapsiillii ve vasku-

ler kitle gorulmektedir. Eksizyonel biyopsi sonucu

benign filloides timordir.

B. Kurk yedi yasinda kadin hasta. Ultrasonografide
cilde paralel yerlesimli, oval sekilli, diizgiin kenarli,
hipoekoik, posteriorunda akustik gii¢clenmesi bulunan,
kapsullu ve vaskiler kitle gérilmektedir. Eksizyonel
biyopsi sonucu borderline filloides timoérdir.

Hem FA hem FT grubunda kalsifikasyon iceren lez-
yon yoktu.

Lezyonlarin histopatolojik olarak ayrimlarinin yapila-
bilmesi icin KiB preparatlarindan FA grubunda 24
tanesi, FT grubunda 10 tanesi, eksizyonel biyopsi
preparatlarindan ise FA grubunda 31 tanesi, FT gru-
bunda ise 10 tanesi Ki-67 immiinhistokimya boyasiyla
boyanmisti. Boyanma degerlerine gore; 24 FA lezyo-
nunun 20’si (% 83,3) 1. grupta, 3’0 (% 12,5) 2. grupta
ve 1’i (% 4,2) de 3. grupta yer almistir. 10 FT lezyo-
nunun ise 9’u (% 90) 1. grupta, 1’i (% 10) de 2. grupta
yer aldi. Eksizyon preparatlar1 boyanan 31 FA lezyo-
nunun 29°u (% 93,5) 1. grupta ve 2’si (% 6,5) de 2.

grupta yer almigtir. 10 FT lezyonunun ise 3’0 (% 30) 1.

grupta, 4’0 (% 40) 2. grupta, 3’0 (% 30) de 3. grupta
yer almistir. Buna gore eksizyonel biyopsi preparatla-
rinin Ki-67 degerleri FA ve FT ayrimi yapma konu-
sunda istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p<0,0001). Ancak KiB boyama degerleri ayni sonucu
vermemis ve ayrimda anlamli  bulunmamistir
(p=1,000).

Meme radyolojisi konusunda uzman radyolog tarafin-
dan eksizyonel biyopsi sonuglarini bilmeden yapilan
degerlendirmenin sonucunda 43 FA lezyonunun 31’i
(% 72,1) FA, 12’si (% 27,9) FA-degil seklinde deger-
lendirilmistir. 10 FT lezyonunun ise 3’0 (% 30) FA,
7’si (% 70) de FA-degil olarak yorumlanmistir. Uz-
man radyologun degerlendirme sonuglari, lezyonlarin
eksizyonel biyopsi sonuglariyla karsilastirildiginda,
radyologun 6n goriisii ile lezyonlarin kesin tanilari
arasinda anlamli uyumluluk bulunmustur (p=0,026).
Uzman radyologun degerlendirme sonuglari ile eksiz-
yonel biyopsi sonuglar1 Tablo 111°de karsilagtirilmistir.
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Tablo I1l. Radyolog yorumu ile eksizyonel biyopsi

sonuglart
Fibroadenom  Filloides Timor p
n:43 n:10
Radyolog Yorumu 0,026
FA 31 (%72,1) 3 (%30)
FA Degil 12 (%27,9) 7 (%70)
Toplam 43 10
n: Olgu sayisi
FA: Fibroadenom

Tartisma ve Sonug¢

Fibroepitelyal lezyonlar, igerisinde FA ve FT’nin
bulundugu heterojen bir gruptur. Bu lezyonlar stromal
elemanlar ve glandiiler epitel hiicreleri icermektedir’.
Neoplazi yalnizca stromal komponentinden gelismek-
tedir’. Cogunlukla klinik ve radyolojik ozellikleri
benzerlik goéstermektedir. Ancak FA’lar eksize edil-
meden takip edilebilirken, malign 06zellik tastyan
FT’lerin lokal niiks ve metastaz olasiligi nedeniyle
ameliyatla glivenli sinirlarla ¢ikartilmalari gerekmek-
tedir. Bu nedenle KiB, bu iki grup lezyonu ayirmada
oncelikle tercih edilen az invaziv tani yontemidir.
Ancak histolojik olarak da FA’lar ile benign FT’leri
ayirmada giicliikler yasanmaktadir™”®,

FA’da ortalama goriilme yast 30, FT’de 45 yas civa-
rindadir®. Literatiirde her iki grup arasindaki yas farki-
ni istatistiksel olarak anlamli bulmayan ya da bizim
caligmamizda oldugu gibi anlamli bulan caligmalar
vardir'®®, Calismamizda FT’nin daha ileri yaslarda
daha sik goriilmesinin nedeni, ileri yaslarda saptanan
solid meme kitlelerinin, malignite diglanmas1 amaciyla
daha sik eksize edilmeleriyle ilgili olabilir.

FT’ler, FA’lardan daha biyik olma egiliminde-
dir'®**®, Ancak calismamizda her iki gruptaki lezyon-
larin boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi. Literatiirde de bizim sonucumuzla
benzer ozellik gosteren ¢alismalar vardir'™. Bu du-
rum FA grubu icerisinde, genelde biiyik boyutlarda
goriilme egiliminde olan adolesan dev FA ve jlvenil
FA’larin da bulunmasiyla agiklanabilir.

Olgularin bagvuru nedenleri incelendiginde, her iki
grupta, klinik bulgular arasinda anlamli bir iligki bulu-
namamustir. Ancak Wiratkapun ve ark’mn® ¢alisma-
sinda, FT ile agn sikayeti arasinda bir iligki oldugu
bildirilmistir. Bu durumun istatistiksel bir hatadan ya
da kitlelerin biyilrken cevre meme dokusuna basi
yaparak agri olusturmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir®.

FA ve FT’lerin sonografik olarak sekil ozelliklerinin
degerlendirildigi ¢aliymalarda, her iki grupta da lez-
yonlarin ¢ogunun diizgiin sinirli, yuvarlak ya da oval
sekilli oldugu go6rilmistir'”*#. Diger taraftan
FT’lerin daha ¢ok yuvarlak sekilli oldugunu savunan
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calismalar da mevcuttur®®?, Calismamizda her iki
grup arasinda lezyonlarin sekil 6zellikleri bakimindan
anlamli istatistiksel fark saptanmamustir. Bu nedenle
sonografik olarak diizgiin sinirli ve oval sekilli lezyon-
larin, cogunlukla FA olmakla birlikte, her zaman FA
olarak genellenmesi dogru degildir.

Hem FA hem FT grubunda kalsifikasyon iceren lez-
yon yoktu. Ancak olgularin mamografi incelemelerini
degerlendirmedigimiz i¢in bu sonug yaniltici da olabi-
lir.

Literatiirde, FTlerin ¢ogunun arkasinda akustik giic-
lenme bulundugu ve bu bulgunun FT’ler i¢cin olduk¢a
anlamli oldugunu bildiren ¢alismalar vardir®. FA ve
FT’lerin ultrasonografik ve mammografik farklarini
inceleyen bir ¢alismada, FT’lerin ¢ogunun arkasinda
akustik giiclenme oldugu, FA’lar da ise herhangi bir
degisiklik olmadig1 bildirilmistir®. Fornage ve ark’nin
100 FA’nin sonografik 6zelliklerini degerlendirdikleri
calismasinda da benzer sekilde lezyonlarin ¢ogunun
arkasinda akustik degisiklik izlenmemistir®. Calis-
mamizda hem FA hem FT’lerin biiylik kisminda akus-
tik glclenme mevcuttu ve iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Wiratkapun ve ark
da ¢alismasinda bizimkine benzer sonuglar elde etmis-
tir®.

Benign meme lezyonlarinda minimal bir neo-
vaskiilarizasyon gelismektedir. Bu nedenle Doppler
US inceleme, benign meme lezyonlarinin ayrimidan
ziyade, agresif ve agresif olmayan lezyonlarin ayri-
minda daha kullamishdir®®. Calismamizda, vaskiilari-
zasyonu degerlendirilen 12 FA’nin 8’inde (% 66,7), 7
FT’nin de tamaminda vaskiilarizasyon vardi. Vaskiila-
rizasyon agisindan her iki grup arasinda anlamli ista-
tistiksel fark yoktu. Vaskiilarizasyonu degerlendirilen
FA sayisimin az olmasi, istatistiksel sonucu etkileyen
parametrelerden birini olusturmaktadir. Ancak calig-
mamizda lezyonlarin ¢ogundaki vaskiilarizasyonu,
cevre meme dokusuna benzer sekilde gérmiis olma-
miz; benign karakterdeki lezyonlarn Doppler US
incelemesinin, normal meme dokusundan ¢ok da fark-
I olmadig1 tezini desteklemektedir.

US incelemede ince, diizgiin sinirli ve ekojenik gorii-
niimde bir kapsiil daha gok FA’y1 diisiindiirmektedir?.
Ancak g¢aligmamizda hem FA hem FT grubundaki
lezyonlarin ¢ogunda kapsiil goriiniimii vardi. Bu zel-
lik her iki lezyonu birbirinden ayirmada yararlt bu-
lunmamustir.

Yapilan ¢aligmalarda da FT’lerin ¢cogunun i¢ yapisinin
heterojen-hipoekoik oldugu ve iglerinde kistik alanla-
rn bulundugu  bildirilmistir'**??,  Bunun aksine
FA’larin ise daha c¢ok homojen-hipoekoik oldugu
belirtilmistir®?*?"?, Bizim calismamizda da, litera-
tirle uyumlu sekilde, FT’lerin % 80’i heterojen-
hipoekoiktir. Ancak i¢ eko yapisinin ayirimda yarari
olmamugtir. Ciinkii FA’larin da % 60,5’ heterojen-
hipoekoik goériinimdedir. FA’lardaki bu heterojen
gorinim, o6zellikle buyiik boyutlu kitlelerde gelisen

fokal nekroz, dejenerasyon ve bunlar sonucu olusan
kistler ve septalara bagl olabilir.

KIB preparatlarmin histopatolojik degerlendirmesinde
ayirict tamda kullanilan yontemlerden biri de preparat-
lara Ki-67 imminhistokimyasal boyama ve kantitatif
degerlendirme yapilmasidir. Bu degerlendirme timo-
ral proliferasyonun iyi bir gostergesi kabul edilmekte-
dir®. Literatiirde KiB preparatlarinda FA, benign FT
ve borderline FT’lerin ayriminda Ki-67 indeksinin ¢ok
faydali olmadigi, ancak malign ozellikteki FT’lerde
indeksin belirgin sekilde yiiksek oldugu bildirilmig-
tir'*152%%  Calismamizda da, FA ve FT ayrminda
KIB preparatlarinin Ki-67 proliferasyon indeksi deger-
lerinde anlaml farklilik saptanmamuistir. Ancak eksiz-
yonel biyopsi preparatlarinin Ki-67 indeks degerleri,
FT’lerde FA’lara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde yliksek bulunmustur. Lezyon sayisinin yetersiz
olmasi nedeniyle benign, borderline ve malign tipleri
kendi arasinda kargilagtirllamamistir. Ancak gozlemle-
rimize gére malign FT grubunda Ki-67 proliferasyon
indeksi degerlerinin, benign ve borderline FT’lere
gore Dbelirgin sekilde yiiksek oldugu gorillmiistiir.
Literatlirde de Ki-67 indeks degerleriyle ilgili kesin
bir cut-off degerinin olmamasi da degerlendirmede
kisitlayici bir rol oynamaktadir®®,

Radyolojik olarak bir lezyonun benign olabilecegi
disiiniiliiyor ise, bu durum hastanin herhangi ek bir
tetkik veya girisime ihtiya¢ duyulmaksizin, klinik
olarak takibini miimkiin kilabilmektedir®. Bu nedenle
hasta takibine karar verirken hastanin yagsi, klinik
bulgulari, malignite yoniinden yiiksek risk grubunda
olup olmamasi, lezyonun bilyiime hiz1 ve paterni ile
birlikte taniya yardimci goriintiileme yontemleri ve bu
yontemlerin dogru yorumlanmasi hasta takibinde daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Calismamizda da meme
radyolojisi konusunda deneyimli radyolog tarafindan
yapilan US degerlendirmenin sonuglari ile eksizyonel
biyopsi sonuglar1 arasinda yiiksek uyumluluk, bu
yarglyl destekleyen bir durumdur. Bdylelikle hem
gereksiz ek islemler, hem de bu islemlerin yol agtig1
maliyet ve stres azaltilabilir.

Calismanin limitasyonlar1 arasinda, retrospektif ola-
rak planlanmis olmas1 ve hasta sayisinin 6zellikle FT
grubunda az olmasi, FA grubundaki lezyonlarin ¢ogu-
nun vaskilarizasyon yoniinden degerlendirilmemis
olmasi, vaskiilarizasyon degerlendirmesinin internal
mi rim tarzinda m1 oldugunun belirtilmemis olmasi
sayilabilir. Ayrica c¢alismanin yapilmig oldugu do-
nemde, su an i¢in glincel BIRADS igerisinde yer alan
ve BIRADS 3 ile 4A ayrimina katkisi oldugu diisiinU-
len elastografi verilerinin degerlendirilememis olmasi
da ¢alismanin kisitlayici faktorlerinden birini olustur-
maktadir.

Sonug olarak retrospektif olarak yaptigimiz ¢alismada,
FA ve FT’lerin klinik olarak ve US incelemede birbir-
leriyle ortiisen bir¢ok benzer o6zellikleri oldugunu,
ayrimda 6zgiin bir bulgu olmadigimi gordiik. KiB
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preparatlarindan hazirlanan Ki-67 indeksi de ayirici
tanida katki saglamamaktadir. Bu nedenle FEL’lerin
cerrahi olarak c¢ikartilmalarinin uygun bir yaklagim
oldugunu diigiinmekteyiz. Ancak meme konusunda
deneyimli radyologun Ongoriisiiniin, eksizyonel bi-
yopsi sonuglariyla yiiksek uyumluluk gostermesi ne-
deniyle, BIRADS 3 kategorisinde degerlendirilen ve
malignite yéninden yiksek ailesel risk faktorleri ta-
simayan hastalarda klinik ve radyolojik yakin takip,
cerrahiye alternatif olabilir.
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