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OzET

Amag: Meme kanseri tiim insanlarda AC kanserin-
den sonra 2. siklikla gérilmektedir. Gerek gelismis
gerekse gelismekte olan llkelerde en sik gérdlen
kadin kanseridir. Kadinlarda kanserden é/iim ne-
denlerinin de basinda gelmektedir Erken evrede
saptanmasi prognoz agisindan oldukc¢a énemlidir.
Bu calismanin amaci erken evrede tani ve tedavi-
ye katki amacl morfolojik analiz acisindan meme
USG ve mamografi gibi rutinde kullanilan tetkik-
lerle elde edilecek bilgilere meme diftizyon MRG ve
elastografinin rolt ve katkisini belirlemek ve meme
/ez;;(on/arl tanisinda kullanilan tetkikleri karsilastir-
maktir.

Gerec ve Yontemler: Calismada Okmeydani Egitim
Arastirma Hastanesi Cerrahi Poliklinigi’ne meme
basinda akinti, ele gelen kitle nedeni ile basvurup,
fizik muayenede kitle tespit edilmesi nedeni ile Rad-
yodianostik Klinigi‘'ne sevk edilen 31 kadin hasta
alinmistir. Hastalarin yas ortalamalari 49.65+12.84
minimum 24 yas, maksimum 71 yas bulunmustur.
Olgular US velveya mamografi ile degerlendirildi.
Daha sonra tim olgulara elastografi ve diflizyon
MRG tetkikleri yapildi.

Bulgular: Hastalar tru-cut ve ince igne kilavuzlu-
gunda yapilan biyopsi sonucglarina gére 9 (% 27.3)
benign, 22 (% 72.7) malign gruplarina ayrildi. Ya-
pilan elastografide, 22 malign lezyonun 7’sinde
(% 31.8); 9 benign lezyonun 1‘inde score 4-5 olmak
tzere malign ézellik saptandi. Difizyon MRG ve
ADC haritalanmasi yapilan 31 lezyonda: 22 malign
hastanin yalnizca 1°i hari¢ diffazyonda kisitlanma
izlenmis olup, malign karakterde degerlendirildi.
Dokuz benign lezyonun tamaminda kisitlanma
mevcut degildi ve benign olarak degerlendirildi.

Sonug: Calismada elastografi ve ADC degerlerinin
sensitivitesi sirasi ile % 31.8, % 95.4; spesifitesi ise
sirasiyla % 88.9, % 100 olarak bulundu. Benign ve
malign hasta gruplarinin elastografi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik g6zlen-
memistir (p=0,305). Malign hasta grubu ADC orta-
lamalari, benign hasta grubu ADC ortalamalarina
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede dustk
bulunmustur (p=0,0001). Calismada en buiytik dog-
rulugun diftizyon MRG ve ADC élctimleri ile saglan-
digi sonucuna ulagildi.

Anahtar kelimeler: Meme diflizyon MRG, ADC de-
gerleri, elastografi, meme kanser

SUMMARY

Evaluation of Breast Masses with Diffusion MRI
and Elastography

Objective: Breast cancer, is the second most com-
mon malignancy among women after lung cancer
in developed countries. The rate of death from
breast cancer takes the 1th place among cancer
mortalities at women. The early detection of tu-
mor is very important in the prognosis. The aim of
this study is to determine the added value of bre-
ast elastography and breast Diffusion MRI to breast
ultrasound and mamography in the detection of
breast cancer to assess the morphological findings
of the tumor accurately and to compare the results
with them.

Material and Methods: 31 patients with with the
complaints of palpable breast mass and nipple disc-
harge who applied to Okmeydani and Research
Hospital surgery department and radiology depart-
mnet were included to the study. The ages ranges
were between 24 and 71 with a mean age of of
49,65+12,84 patients were first evaluated with U.S.
and/or mammography. All the patients then under-
went Diffusion MRI and elastography.

Results: Patients were divided into benign group
with a number of 9 (27.3 %) and malignant gro-
up with a number of 2 (72.7 %) according to the
results of tru-cut biopsy and fine needle biopsy re-
sults 7 of 22 malignant lesions (31.8 %) and 1 of 9
benign lesions were in malignant spectrum acor-
ding to their scores (score 4 and 5) on elastography
examination. Acording to diffusion MRl and ADC
mapping of 31 lesions, 22 were malignant. Only
one lesion did not show diffusion restriction.

Conclusion: In this study sensitivity and specifity
of elastography and ADC values were 31.82 %,
95.40 %, and 88.89 %, 88.89 %, respectively. No
statistically significant difference was observed
between benign and malignant patient groups by
means of mean values of elastography (p=0.305).
Mean ADC values were significantly lower in ma-
lignant patient group compared with benign gro-
up (p=0.0001). When concluded that, the greatest
accuracy was achieved with the Diffusion MRI and
ADC values.

Key words: Breast diffusion MRI, breast elastog-
raphy, breast cancer
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GiRiS

Meme kanseri eriskinlerde akciger kanserin-
den sonra ikinci siklikta izlenmektedir. Kadin-
larda en sik gortlen malign neoplazi olup, sa-
yisi tim dinyada giderek artmaktadir. Kadin
kanser 6lim nedenlerinin basinda gelmekte-
dir. Meme kanserinde mortaliteyi azaltmada
erken tani ve tedavi cok 6nemlidir. Mammog-
rafinin meme kanserinin taramasinda yay-
gin olarak kullanimi mortalite oranlarinda
belirgin azalmaya neden olmustur. Mamog-
rafi sensitivitesi ylksek bir ydontem olmasina
ragmen, yogun memelerde, meme implant-
larinda, operasyon ya da radyoterapi sonrasi
degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Ayrica
spesifitesi yeterince yuksek olmayip, malign-
benign ayriminda glvenilirligi dasuktar. Lite-
ratirde meme kanserlerinin % 2'sinin benign
lezyonlari taklit edebilecegi bildiriimektedir.
Ultrasonografi (US) bu tip lezyonlari fibroade-
nom ve benzer iyi huylu lezyonlardan ayira-
mamaktadir. Manyetik rezonans gériintileme
(MRG) meme kitlelerinin karakterizasyonun-
da ve hastaligin lokal dagiliminin degerlen-
dirilmesinde kullanilan bir modalitedir. MRG
meme kanserinin saptanmasinda, tanisinda ve
evrelenmesinde genis kullanim alani bulmus-
tur. Ancak, rutinde dinamik kontrastli incele-
me Oncesi alinan T1 ve T2 agirlikh (T1A, T2A)
gorantuler, meme lezyonlarini saptamada ve
karakterize etmede yetersiz kalabilmektedir.
Bu nedenle var olan tanisal yéntemlerin yani
sira yeni ydntemlere tanisal dogrulugu arttir-
maya gereksinim vardir.

DAG ve difizyon katsayisi (ADC: Appearant
Diffusion Coefficient) lezyonlarin karakteris-
tik 6zelliklerini tanimlayarak meme timoérle-
rini saptamada daha fazla bilgi verebilir. DAG
yaygin olarak néroradyolojide kullanilmasina
ragmen; karacigerin, memenin ve prostatin
benign ve malign lezyonlarini ayirt etmede
de gittikce artan oranda kullanilmaya baslan-
mistir. DAG, dokudaki sivinin difizyon 6zel-
liklerinden yararlanarak imaj kontrasti saglar.
Farkli difizyon miktarlarindan olusan kombi-
ne imajlar, ADC haritasi ile birlestirilerek kul-
lanilir.

Meme lezyonlarinin ultrasonografik olarak
degerlendirilmesinde duyarlihgr etkilemeden
tanisal 6zgullik ve dogrulugunu arttirmaya
yonelik yontemler Gzerine arastirmalar yapil-
mistir. OPHAR ve ark. 1991 yilinda elastografi
adi verilen yeni bir sonografik ydntem ortaya
koymusladir. Sonoelastografi, lezyonlarin sert-
lik derecesini saptayan ve lezyonun malignite
olasiligi hakkinda fikir veren invaziv olmayan
bir US teknigidir. Elastografide, uygulanan
mekanik basinca karsi longitudinal duzlem-
de olusan kompresyon miktari dl¢llerek, lez-
yonun sertligi hakkinda fikir sahibi olunmasi
amaclanmistir. Meme kanserinde lezyon cevre
meme parankimine gore siklikla daha serttir.
Bu yontemde incelenen dokuda belirlenen
iki nokta arasindaki mesafenin kompresyona
yaniti 6lctlir. Malign timéoral olusumlar ge-
nellikle sert yapida olup, kompresyona yanit
vermezken, yumusak karakterdeki normal
dokularda ve benign yapilarda kompresyon
izlenecektir. Bu mesafe degisikliklerinin yani
kompresyonun goérintilenmesine “elastog-
rafi” denir. Meme sonoelastografide, meme
lezyonu ile cevresindeki normal dokunun
elastikiyetleri karsilastirilarak 1 ile 5 arasinda
skorlanmaktadir. Skorlama yéntemi olarak
“Tsukuba skorlama” (Itoh ve Ueno tarafindan
gerceklestirilen) yontemi kullaniimaktadir.
Kitle icindeki sert alanlar mavi renkle kodla-
nirken, sertlik azaldik¢ca kirmiziya kaymakta-
dir.

Bu calismada amac yeni non-invaziv tanisal
yontemler olan sonoelastografi ve MRG ile di-
fuzyon agirlikli gérintilemenin (DAG) benign
ve malign meme lezyonlarinin ayiriminda kul-
lanilabilirlikleri, birbirleri ile ve altin standart
olan histopatolojik sonuclariyla karsilastiril-
malaridir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Ocak-Nisan 2011 tarihleri arasinda TC.
Saglik Bakanhg: istanbul Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde gerceklestirildi.
Bu sure icinde klinik muayene, mammografi
ya da US ile memede stipheli lezyonu veya lez-
yonlari bulunan yaslari 24 ile 71 arasinda olan



31 kadin hasta elastografi ve diffizyon meme
MR tetkiki ile incelendi.

Elastografikinceleme HITACHIHIVISION™7500
(US and Europe) ve SIEMENS ACUSON™ S2000
(eSie Touch™and Virtual Touch™) sonoelas-
tografi cihazlari ile 14 MHz lineer transducer-
ler kullanilarak gerceklestirildi. Hasta sedyeye
supin pozisyonunda yatirildi. Lezyon santra-
lize edilerek, cilde, lezyona ve g6guis 6n du-
varina dik olacak sekilde US probu ile ritmik
kompresyon-dekompresyon manevrasi uy-
gulandi. Kompresyondan dnce ve sonra elde
edilen sinyaller sonucunda olusan renk skalasi
tsukuba skorlamasina gére degerlendirildi.

Diftzyon MR inceleme 1,5 Tesla MR (Philips
Achieva) cihazi ile ¢ift sarmalli meme koili kul-
lanilarak gergeklestirildi. Hasta, her iki meme
koil icerisinde olacak sekilde pron pozisyo-
nunda cihaza yerlestirildi. Tim incelemelerde,
diftizyon (b 0-b 500) géruntuler alindi ve ADC
haritalamasi ile degerlendirme yapildi.

Gorlintilerin Analizi

Meme kitlelerinin sonoelastografi skor dege-
ri_histopatolojileri ile ayri ayri karsilastirildi.
Degerlendirme Tsukuba skorlamasi kullanila-
rak 1 ile 5 arasinda skorlandi. Agirlikh olarak
olarak yesil kodlanan, cevre meme parankimi
ile esit elastikiyete sahip olan lezyonlar skor 1;
mavi ve yesil alanlar iceren, inhomojen elas-
tikiyete sahip lezyonlar skor 2; periferi yesil,
santrali mavi kodlanan lezyonlar skor 3; cev-
resinde ekojenik halo icermeyen, mavi olarak
kodlanan lezyonlar skor 4; cevresinde ekoje-
nik halosu olan (¢evre dokunun da elastikiye-
tini kaybettigi), mavi kodlanan lezyonlar skor
5 olarak degerlendirildi. Skor 1, 2, 3 olarak ta-
nimlanan lezyonlar benign, skor 4,5 olarak ta-
nimlanan lezyonlar malign kategorisine dahil
edildi. Histopatoloji sonuglarina goére malign,
benign kitlelerin skorlari arasindaki farklarin
anlamhhgr ROC analizi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Benign-malign lezyonlarin
skorlari arasindaki farklihginin anlamlihgi ise
Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.
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Meme kitlelerinin Diffizyon MR goérantuleri
ve ADC o6lcimleri histopatolojileri ile ayri ayri
karsilastirildi. is istasyonuna (philiphs achie-
vea) gonderilen DAG'e postproses islemler
yapildi. ADC dl¢ctmleri piksel degerinden dog-
rudan hesaplama ile yapildi. Olcimler kitleye
manuel ROI (Region of Interest) yerlestirilerek
degerlendirildi. Histopatoloji sonuglarina gére
malign, benign kitlelerin ADC degerleri ara-
sindaki farklarin anlamliligi istatistiksel olarak
Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. Benign-
malign lezyon arasindaki ADC degerlerinin
farklihginin anlamhligi ise Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

1. Hastalarin Demografik Ozellikleri: Calisma-
da 31 kadin hasta meme elastografi ve meme
difizyon MRG ile incelendi. Hastalarin yas-
lari 24 ile 71 arasinda olup, yas ortalamalari
49.65+12.84 olarak saptandi. Malign hasta
grubunun yas ortalamasi benign grubunkin-
den yuksek olup, aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p=0,002).

2. Lezyonlarin histolojisi ve tipleri: incelenen
31 meme kitlesinin histopatolojik olarak 22’si
malign, 9'u benigndi. Malign olgularin 1'inde
muUsin6z karsinom, 1'inde papiller karsinom,
19 invaziv intraduktal karsinom, 1'inde inva-
siv lobUler karsinom saptandi. Benign olgular-
da en kalabalik grubu 7 olgu ile fibroadenom
olusturmakta iken, bunu 1 olgu ile apse ve 1
olgu ile hamartom takip etmisdir.

Biri disinda benign olarak degerlendirilen tim
olgularin sonoelastografik incelemede tskuba
skorlamalari histopatolojik tanilari ile uyum-
luydu. Sonoelastografide histopatolojik sonu-
cu apse ile uyumlu olan 1 hastada elastografi
skoru 4 olarak tespit edilmis olup, tskuba skor-
lamasina gore malign olarak degerlendirildi.
Bunun yaninda histopatolojik inceleme sonu-
cu malign olan 15 hasta elastografide tskuba
skalasina gore 1-3 olarak skorlanip benign ola-
rak degerlendirildi (% 68 yalanci negatif). Ma-
lign grupta diger 7 hastada ise tskuba skorlari
histopatolojik incelemenin sonuclari ile uyum-



D. Gerger ve ark., Meme Kitlelerinin Degerlendirilmesinde Elastografi ve Diftizyon MRG’nin Yeri

lu idi. Benign hasta grubunda ortalama tsuku-
ba skoru 2.56 (+1.01) olarak belirlenirken, ma-
lign hasta grubunda 3.14 (+1.17) idi. Gruplar
arasinda tskuba skorlarinin ortalamalarindaki
farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Histopatoloji ve sonoelastografi tskuba skor-
lamalarinin sonuglarina goére olgu sayilarinin
karsilastiriimasi Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Test edilen yontemle (Sonoelastografi) altin stan-
dartin karsilastinlmasinda olgu sayilarinin dagilimi.

Histopatoloji Sonucu

Malign  Benign Toplam

Sonoelastografi Malign 7 (gercek 1 (yalanci 8
sonucu pozitif)  pozitif)

Benign 15 (yalancr 8 (gercek 23
negatif) negatif)

Toplam 22 9 31

Malign lezyonlar DAG’de hiperintens ve ADC
haritalamada hipointens olarak izlenip dif-
fuzyon kisitlamasi gosterirken, histopatolojik
olarak benign tani alan tim olgularda difuz-
yonda kisitlanma izlenmemistir. Histopatolojik
olarak malign tani alan olgulardan yalnizca
birinde (musindz karsinom), DAG kullanilarak
gerceklestirilen MRG sonucu benign olup, ya-
lanci negatif sonug vermistir. Histopatoloji ve
DAG ile yapilan MRG sonuglarina gére olgu
sayllarinin karsilastirilmasi Tablo 2'de verilmis-
tir.

Tablo 2. Test edilen yontemle (DAG) altin standartin kar-
silagtinlmasinda olgu sayilarinin dagilimi.

Histopatoloji Sonucu

Malign Benign Toplam

Difuzyon agirlikh Malign 21 (gercek 0 (yalanci 21
MRG (DAG) pozitif) pozitif)

Benign 1 (yalanca 9 (gercek 10
negatif) negatif)

Toplam 22 9 31

Her meme kitlesinden manuel olarak ADC 6l-
¢Umleri yapildi. Benign ve malign kitleler ara-
sinda ADC degerlerinin farkhliginin anlamhli-
g1 Kruskal-Wallis testi ortaya kondu.

Benign lezyonlarin ADC ortalamasi 1.26
(x0.09) x 10 mm?/s ve malign lezyonlarin ADC
ortalamasi 0.91 (£0.1) x 10° mm?s bulunmus
olup, malign hasta grubunun ADC ortalama-
lari, benign grubun ADC degerlerine gore is-
tatistiksel olarak anlamli derecede dusik bu-
lunmustur (p=0,0001).

Malign ve Benign hasta gruplarinda Elastog-
rafi icin kestirim noktasi >3 alindiginda, Du-
yarlilik (sensitivite) % 31.8, Ozgulluk (spesifisi-
te) % 88.9, Pozitif Prediktif (Kestirim) Degeri
PPD % 87,5, Negatif Prediktif (Kestirim) De-
geri NPD % 34.8, LR (+) 2.86; ADC icin kesti-
rim noktasi <1.1 alindiginda, Duyarlilik (sen-
sitivite) % 95.4, Ozgullik (spesifisite) % 100,
Pozitif Prediktif (Kestirim) Degeri PPD % 100,
Negatif Prediktif (Kestirim) Degeri NPD % 90,
LR (+) 9 bulunmustur. Yani bir hastanin ADC
degeri <1.1x103 mm?/s altinda ise biyopside
malign olma riski, >1.1x10 mm?2/s ADC degeri
olan olgulara gore 9 kat fazla bulunmustur.

Malign ve Benign hasta gruplarinda maligni-
teyi ayirmada belirleyici olarak ROC egrisi al-
tinda kalan alanlar karsilastiriimis ADC'ye ait
ROC egrisi alanini elastografiden istatistiksel
olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p=0,001).

RESIMLERLE OLGU ORNEKLERI:

Olgu 1: Histopatolojik sonuc: invaziv duktal
karsinom

Resim 1. Elastografi score 5 (malignite ile uyumlu; gercek po-
zitif).
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Resim 2. A: Difiizyon agirhklh MRG'de (DAG) cevresel diffiiz-
yon kisithhgi gosteren (hiperintens) ve santrali ise nekroz ile
uyumlu diffiizyon kisithhgi géstermeyen (hipointens) lezyon.
B: Diffiizyon kisithgi olan bédliimlerde diisiik ADC degerleri
izlenmis (hipointens duruma gec¢mis) ve difiizyon kisithhig
teyid edilmistir. (Malignite ile uyumlu DAG sonuclar; gercek
pozitif).

Olgu 2: Histopatolojik tani: Miisin6z karsi-
nom

Resim 1. Elastografi, score 2 (benignite ile uyumlu; yalanci ne-
gatif olgu).

Resim 2. DAG ile yapilan MRG incelemede (A) hiperintens lez-
yon (Patoloji ile uyumlu gercek pozitif olgu grubunda zanne-
dilebilir). Ancak ADC haritalamada (B) ise hipointens duruma
gecmediginden, gercekte difiizyon kisitlamasi olmadigi anla-
silmis ve benign kabul edilmistir (Patolojik sonug ile uyumsuz
yalanai negatif olgular grubundadir).

TARTISMA ve SONUC

Meme kanserinin olusma riski yaklasik 1/10-
1/20 olarak kabul edilmis olup, meme kanseri
tim insanlarda akciger kanserinden sonra 2.
siklikla goérilmektedir. Gerek gelismis gerek-
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Olgu 3: Histopatolojik Tani: Fibroadenom

Resim 1. Elastografi score 3 (benignite ile uyumlu; gercek ne-
gatif olgu).

A B

Resim 2. DAG ile yapilan MRG incelemede (A) meme alt yanda

oval hiperintens lezyon (Patoloji ile uyumlu olmayan yalana
pozitif bulgular). Ancak ADC haritalamada (B) ise hipointens
duruma ge¢mediginden, gercekte difiizyon kisitlamasi olma-
digi anlasilmis ve gercek negatif olgular grubuna girmistir ( T2
shine through etkisi, benign bulgular ile uyumlu).

se gelismekte olan Ulkelerde en sik gorulen
kadin kanseridir. Kadinlarda kanserden 6lim
nedenlerinin de basinda gelmektedir. US ve
mamografi tlkemizde ve tim diinyada meme
goéruntulemesinde kullanilan baslica radyolo-
jik ydontemdir. Ancak, yiksek tanisal dogruluk
oranlarina ragmen, bazen benign lezyonlari
malignlerden ayirmada yetersiz kalmaktadir.

Son on yilda elastografi, lezyon tespiti ve pa-
tolojik doku degisikliklerinin belirlenmesi gibi
klinik 6zelliklerle yumusak doku ¢alismalarin-
da 6nemli bir arag¢ haline gelmistir. Regner ve
ark., benzer kapsamda, g6zlemciler arasinda-
ki degiskenligi de g6z 6niunde bulundurarak
elastografinin meme lezyonlarini ayirt et-
mede iyi bir potansiyeli oldugunu, ancak bu
durumun goézlemcinin performansina bagh
oldugunu belirtmistir. Itoh ve ark. dinamik bir
formda elde edilen renk spektrumu degisken-
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ligine gore lezyon siniflandirmasini dnermistir.
Bu yazarlar % 86,5 hassaslik, % 89.8 6zgunluk
ve % 88.3 tani dogrulugu elde etmistir. Bu ca-
lismada, istatistiksel analizde sonoelastografi-
nin malign ve benign hasta gruplarinda kest-
rim noktasi >3, duyarlilik % 31.8, 6zgullik %
88.9, pozitif kestirim degeri % 87.5, negatif
kestirim degeri % 34.8, LR (+) 2.86 bulunmus
olup, literattrdeki benzer calismalarin aksine
sonoelastografinin klinik tanida anlamh ol-
madigi tespit edildi.

Difizyon MRG doku biyolojik karakterleri-
ni tanimladigindan daha fazla bilgi verebilir.
ADC degerleri diflzyon derecesini gosterir ve
disak ADC degerleri malignite agisindan an-
lamlidir. Park ve ark., 41 hasta, 65 meme kitle-
sinde yaptiklari calismada benign-malign kit-
lelerden ve normal fibroglandiler dokudan
yaptiklart ADC olctimlerinin yani sira dinamik
kontrastl imajlari referans alarak meme kitle-
lerinin T1A ve T2A sekanslarda ve DAG'lerde
saptanabilirligini arastirmistir. Bu calismaya
gbre DAG'lerin lezyonlari saptamada daha
duyarli (% 86) oldugunu bulmuslardir. Kuro-
ki ve ark., yaptiklari calismada; benign (1.448
x 10° mm?/s ) ve malign (1.021 x 103 mm?/s)
kitlelerin ADC degerleri arasinda anlamli fark-
lihk saptamistir. Bu sonuclar da gdstermistir ki,
malign meme lezyonlarinda, beyin ve pank-
reatik timorlerde oldugu gibi yogun selila-
riteye sekonder diflizyon kisitlanmasi gorul-
mektedir. Bu calismada b=500 ile calisildi ve
benign lezyonlarin ADC ortalamasi 1.29 x 103
mm?/s + 0.09 x 102 mm?/s; malign lezyonlarin
ADC ortalamasi 0.91 x 102 mm?/s = 0.10 x 103
mm?/s bulundu. Bu degerler g6z 6nline alina-
rak kestirim noktasi ADC degeri <1.1 secildi-
ginde ADC'nin sensitivitesi % 95.4, spesifisite-
si % 100, PPD % 100, NPD % 90’'dir. Sonuglar
istatistiki olarak anlamhydi ve literatir bilgi
ile uyumluydu. Calismada ayrica malign ve
benign hasta gruplarinda maligniteyi ayirma-
da belirleyici olarak ROC egrisi altinda kalan
alanlar karsilastirilmis, ADC'ye ait ROC egrisi
alani elastografiden istatistiksel olarak anlam-
I derecede ylksek bulunmustur (p=0,001).

Sonug olarak, meme lezyonlari tanisinda ult-

rasonografik elastografi tetkiki malignite aci-
sindan yeterli prediktif degere sahip degildir
ve nihai degerlendirme ve tedavi karari veri-
lirken klasik morfolojik veya kinetik gérintu-
lere 6ncelik verilmelidir. Bunun yani sira ADC
degderlerinin rutinde kullanilan US ve mamog-
rafi tetkiklerine 6nemli katki sagladigi sonu-
cuna ulasiimistir.
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