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Amag: Amacimiz sonoelastografi yontemi ile yapilan skorlamanin solid meme kitlelerinin benign ve malign ayri-
minda yararh olup olmadigini saptamakti.

Gereg ve Yontemler: Yuz elli bes hastada 180 solid meme kitlesi (147 benign, 33 malign), iki yilhik donemde pros-
pektif olarak degerlendirildi. Her lezyon icin B-mod sonografi ve sonoelastografi gortintiileri elde edildi. Lezyonlarin
elastisite skorlari sonoelastografi yontemi ile elde edilen 5-sayi skorlama metodu kullanilarak saptandi. Bulgular
histopatoloji ile karsilastirildi. Sonoelastografik skorlama ve B-mod sonografi yontemlerinin tanisal performanslari
saptandi.

Bulgular: Sonoelastografik yontem ile ortalama skorlar benign lezyonlar icin 2,61£0,62 ve malign lezyonlar igin
3,73£0,69 olarak saptanmistir. Kestirim degeri skor 3-4 arasi alindiginda, dogruluk, duyarhhk, ozgiilliik, pozitif ve
negatif ongorim degerleri, B-mod sonografi icin sirasiyla %81, %89, %79, %46, %97 ve sonoelastografik skorlama
yontemi i¢in %87, %73, %91, %69, %92 bulunmustur.

Sonug: B-mod sonografi incelemesinden sonra sonoelastografi yontemi ile elde edilen 5-sayi skorlama kullanilarak
yapilan degerlendirme solid meme kitlelerinin benign ve malign ayriminda 6zgulligu artiran tamamlayici bir tani
yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sonoelastografi, meme, ultrasonografi, timor

Objective: Our objective was to determine whether the use of a scoring method by sonoelastography is helpful in the
differentiation of benign and malignant solid breast masses.

Material and Methods: One hundred and eighty solid breast masses in 155 patients (147 benign, 33 malignant) were
prospectively evaluated in a two-year period. For each lesion, B-mode sonography and sonoelastography images were
obtained. Elasticity scores of the lesions were determined with a 5-point scoring method by sonoelastography. The fin-
dings were compared with histopathology. The diagnostic performances of the sonoelastographic scoring and B-mode
sonography methods were determined.

Results: The mean scores on sonoelastography were 2.61%0.62 for benign lesions and 3.73+0.69 for malignant lesions.
When a cutoff point between scores 3 and 4 was used, accuracy, sensitivity, specificity, positive and negative predictive
values for B-mode sonography were found as 81%, 89%, 79%, 46% and 97%, respectively; these were 87%, 73%, 91%, 69%
and 92% for the sonoelastographic scoring method.

Conclusion: After B-mode sonography analysis, the evaluation with the 5-point scoring method by sonoelastography
might be a complementary method that increases specificity when differentiating between benign and malignant solid
breast masses.

Key Words: Sonoelastography, breast, ultrasonography, neoplasms

GiRiS

Elastisite (esneklik) canli dokularin 6nemli 6zelliklerinden birisidir. Bir dokuda elastik deformasyon olus-
turabilmek icin belli oranda gli¢ uygulamak gerekir. Elastisite, bir dokuya belli bir yiiklenme yapilarak
olusturulan gerilim sonucunda dokuda ortaya c¢ikan uzama degisimi olarak tanimlanir (1, 2). Bazi kitlele-
rin elastisite 6zelligi fizik muayene yontemi ile degerlendirilebilmektedir. Ancak 6zellikle kiiclik lezyon-
larin ve derin yerlesimli lezyonlarin elastisitesinin palpasyon ile degerlendirilmesi mimkiin olamamak-
tadir. Manuel palpasyon ayrica son derece subjektif bir yontemdir. Yeni bir ultrasonografik yontem olan
sonoelastografi ile dokularin sertlik derecesi degerlendirilebilmektedir. Malign dokular icerdikleri yaygin
desmoplastik reaksiyonlar nedeniyle genellikle benign dokulara gore daha sert olarak saptanirlar, bu
nedenle sonoelastografik incelemelerde daha az elastik olarak izlenirler (1-3). Son l¢ dekadda meme
kitlelerinin B-mod sonografi ile karakterizasyonu oldukca gelismistir. Meme kitlelerinin degerlendirilme-
sinde B-mod sonografinin duyarliligi yiiksek olmakla birlikte 6zgulligl gorece dusiiktiir. Bu nedenle ¢ok
sayida biyopsi sonucu histolojik degerlendirmede benign tanisi almaktadir. Son yillarda sonoelastografi
ile yapilan calismalarda yontemin duyarliligi ve 6zgilligi B-Mod sonografi ile karsilastirlmakta ve yon-
temin tanisal performansi tartisma konusu olmaktadir.
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Bu calismamizda memenin solid kitlelerinin degerlendirilmesi
icin B-mod sonografi incelemesinden sonra sonoelastografi
metodunu uygulayarak ve lezyonlarin elastisite 6zelliklerini
skorlayarak ydontemin memenin benign ve malign lezyonlari-
nin ayrimina katkisini arastirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Hasta se¢imi

Bu calisma Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Tip ve Saglik Bi-
limleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanan bir prospektif
calismanin (proje no, KA 10/50; proje onay tarihi, 11.05.2010)
bir bolimu olarak yapildi. Tim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alindi. Memesinde solid kitle saptanan, eksizyo-
nel biyopsi ya da cerrahi uygulanan 180 olgu (yas dagihmi,
28-89; ortalama yas, 54) iki yillik siire icinde degerlendirildi.
Lezyonlar B-mod sonografi ve sonoelastografi ile incelendi.
incelemelerin tamami biyopsi ya da cerrahi uygulama éncesi
gerceklestirildi. Sonoelastografi ile lezyonlar birden bese ka-
dar skorlandi (Tablo 1). Bulgular histopatoloji ile karsilastiridi.

B-mod sonografi ve sonoelastografi

incelemeler “autocorrelation method”u yoluyla sonoelastog-
rafik calismayi saglayan yazilimi tasiyan EUB-7000 ultrasonog-
rafi sistemi (Hitachi, Tokyo, Japonya) ve 5-10 MHz araliginda
tarama yapmaya olanak saglayan lineer transduser ile ger-
ceklestirildi. Lezyonlarin B-mod sonografi ve sonoelastografi
ile ayni seansta degerlendirilmesi, meme sonografisi alaninda
deneyimli ayni radyolog tarafindan gergeklestirildi. Olgulara
ait statik ve hareketli gériintiilerin tamami ultrasonografi ciha-
zinin hard diskine kaydedildi.

B-mod sonografi incelemeleri esnasinda goérintiler transvers
ve longitidunal planlarda elde edildi. Lezyonlarin sekli, oryan-
tasyonu, kenari, eko 6zelligi, posterior akustik giiclenme ve
kalsifikasyon ozellikleri B-mod sonografi ile degerlendirildi.
B-mod sonografi goriintileri, Amerikan Radyoloji Kolejinin
gelistirdigi Meme Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi
(Breast Imaging Reporting and Data System-BIRADS) kila-
vuzlugunda siniflandirildi (4). Buna gore kategori 2 lezyonlar
benign; kategori 3 lezyonlar olasilikla benign; kategori 4 lez-
yonlar malignite agisindan diistik stipheli ve kategori 5 lezyon-
lar malignite acisindan yiiksek stipheli olarak degerlendirildi.
Memesinde herhangi bir lezyon saptanmayan olgular kategori
1 sinifina dahil edildi.

Sonoelastografi yontemi yoluyla elde edilen ve B-mod sonog-
rafi goriintlist Uzerine yerlestirilen ve renkle kodlanmis harita-
lar B-mod sonografi ile ayni goriintli diizleminde degerlendi-
rildi. Bu haritalardaki esnek bélimler kirmizi ile sert bolimler
mavi ile gosterildi. Sonoelastografik goriintileri uygun komp-
resyonla elde edebilmek icin transduser ile cilde hafif baski uy-
gulanirken ultrasonografi cihazi ekranindaki basing gostergesi
3 ya da 4 degerlerini gésterdi. islem esnasinda transduserin
vertikal amplitlidi 1-2 mm ve transduser hareketinin ortalama
hizi saniyede bir ya da ikiydi. Sonoelastografi ile lezyon sinif-
landirmasi 5 skor metoduyla gerceklestirildi (5). Diffliz elastik
olan lezyonlar skor 2; cogunlukla elastik olan lezyonlar skor 3;
cogunlukla sert olan lezyonlar skor 4; anlamli bir elastisite gos-
termeyen lezyonlar skor 5 olarak siniflandirildi (Tablo 1, Sekil
1-4). Kistik lezyonlar kategori 1 sinifina sokuldu. Bu lezyonlar
sonoelastografik degerlendirmede li¢ renk tabakalanmasi gos-

Tablo 1. Meme kitleleri icin sonoelastografik skorlar

Skor Sonoelastografik Gorlintu

1 Ug renk tabakalanmasi (mavi-yesil-kirmizi)

2 Diffliz elastik (bazi mavi noktalar disinda tamamina
yakini yesil)

3 Cogunlukla elastik (mavi ve yesil renklerin karigsimi fakat
agirlikh olarak yesil)

4 Cogunlukla non-elastik (mavi ve yesil renklerin karisimi
fakat agirlikli olarak mavi)

5 Sert (hemen tiimiyle mavi)

Sekil 1. Elli yagindaki kadin olguda memede solid kitle (Pato-
lojik tani: Fibroadenom). Sonoelastografik degerlendirmede
diffiiz elastisite (homojen diffiiz yesil) gosteren lezyon skoru
2 olarak degerlendirildi (Sol taraf). B-mod sonografik incele-
mede, diizgiin konturlu hipoekoik lezyon Meme Goriintile-
me Raporlama ve Veri Sistemi'ne gore kategori 3 (olasilikla
benign) olarak degerlendirildi (Sag taraf)

termekteydi. Sonoelastografik gorintilerin skorlanmasi histo-
patolojik taniyr bilmeyen iki degerlendirici tarafindan ayr otu-
rumlarda tiim goérintilerin degerlendirilmesi ve goris birligine
varilmasi yoluyla gerceklestirildi. Lezyonlarin eksizyonundan
sonra yapilan histopatolojik inceleme referans standart olarak
kullanildi. Elastisite skorlar histopatolojiyle karsilastirildi.

istatistiksel analiz

Skorlar arasindaki farkhliklar Student’s t testi ile degerlendirildi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli bulundu. Sonoelastografik
skorlama ve B-mod US sonografi icin dogruluk, duyarhlik, 6z-
glllik, pozitif ve negatif 6ngérim degerleri saptandi. B-mod
sonografi ve sonoelastografi yontemlerinin performanslarinin
saptanmasinda kestirim noktasi olarak skor 3 ve skor 4 arasi se-
cilmistir. istatistik analizi icin SPSS 11,5 yazilimi kullanildi (SPSS,
Chicago, IL).

BULGULAR

Kitleler

Meme lezyonlarinin tanimlayici karakteristikleri Tablo 2'de
gorilmektedir. Histopatolojik degerlendirmede 180 kitlenin
147'sinde benign patoloji (%81,7), 33’'inde malign patoloji
(%18,3) saptandi. Benign lezyon grubunu 84 fibroadenom, 34
fibrokistik hastalik, 7 papillom, 6 fibroadenolipom, 4 intraduk-
tal epitelyal hiperplazi, 5 lipom, 5 stromal fibrozis ve 2 kronik
mastit olgusu olusturdu. Malign lezyon grubunu 26 invaziv
duktal karsinom, 4 lobtiler invaziv karsinom ve 3 duktal karsi-
noma in situ olgusu olusturdu. 180 kitlenin uzun akslari 5-51
mm (ortalama, 14,43 mm) ve kisa akslari 4-41 mm (ortalama,
9,36 mm) arasinda degismekteydi.



Sekil 2. Kirk alti yasindaki kadin olguda memede solid kitle
(Patolojik tani: Fibroadenom). Sonoelastografik degerlendir-
mede c¢ogunlukla yumusak olmak lizere mozaik gériinim
(cogunlukla yesil) saptanan lezyonun skoru 3 olarak degerlen-
dirildi (Sol taraf). B-mod sonografik incelemede, lobtile kon-
turlu hipoekoik lezyon Meme Gériintiileme Raporlama ve Veri
Sistemi'ne gore kategori 4 (malignite agisindan diistik stipheli)
olarak degerlendirildi (Sag taraf)

Tablo 2. Hasta yasl, lezyon hacmi, BI-RADS skorlar,
sonoelastografik skorlar

Ozellik Benign Malign
(n=147;%81,7) (n=33; %18,3)
Yas 49,35+11,97 59,16+12,83
Lezyon hacmi-kisa aks (mm) 8,79+5,24 16,6+6,89
Lezyon hacmi-uzun aks (mm)  13,68+7,39 18,48+8,62
Yontem
B-Mod Sonografi 3,29+0,61 4,29+0,66
(BI-RADS skorlama) (Median: 3) (Median: 4)
Sonoelastografik skorlama 2,61+0,62 3,73+0,69
(Median: 3) (Median: 4)

BI-RADS: “Breast imaging reporting and data system” (Meme Géruntlleme
Raporlama ve Veri Sistemi)

B-mod sonografi ve sonoelastografi bulgulari

Bes skor metodunun kullanildigi sonoelastografi yontemi ile
saptanan ortalama skorlar ve B-mod sonografi ile BI-RADS
yontemine gore saptanan ortalama skorlar Tablo 2'de goste-
rilmistir. Her iki yontemde de malign lezyonlardaki ortalama
skorlar benign lezyonlarda saptanan ortalama skorlardan
daha yiksekti (Tablo 2, p<0,05, Sekil 1-4). Tablo 3'te her skor
diizeyi icin saptanan histopatolojik tanilar ve malignite oran-
lan gortlmektedir. Gerek sonoelastografi gerekse B-mod
sonografi yontemlerinde skor 3 dederi benign lezyonlarda
daha yaygin olarak saptandi. Kestirim degeri 3 ile 4 arasi kul-
lanildiginda, B-mod skorlama yontemi ile 38 yanlis-pozitif ve
4 yanlis-negatif sonug saptandi. Skor 1-3 benign ve skor 4-5
malign kabul edildiginde sonoelastografik skorlama yontemi
ile 15 yanlis-pozitif ve 12 yanlis-negatif sonug saptandi. Tablo
4'te B-mod sonografi ve sonoelastografi yontemlerinin tanisal
performanslari karsilastinlmistir.

TARTISMA

B-mod sonografi, akustik enerjinin viicut icindeki etkilesimleri
kullanilarak, incelenen dokularin intensite 6zelliklerinin ek-
rana parlaklik olarak yansitilma teknigidir (6). Gorlintiler gri-
nin tonlan seklinde, gercek zamanli olarak elde edilmektedir.
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Sekil 3. Altmis bir yasindaki kadin olguda memede solid kit-
le (Patolojik tant: invaziv duktal karsinom). Sonoelastografik
degderlendirmede ¢ogunlukla sert olmak tizere mozaik go-
riiniim (cogunlukla mavi) saptanan lezyonun skoru 4 olarak
degerlendirildi (Sol taraf). B-mod sonografik incelemede,
kismen belirsiz sinirli, lobtile konturlu izoekoik lezyon Meme
Gorlntuleme Raporlama ve Veri Sistemi'ne gore kategori 4
(malignite agisindan disiik stipheli) olarak degerlendirildi
(Sag taraf)

Sekil 4. Elli bes yasindaki kadin olguda memede solid kitle (Pa-
tolojik tani: invaziv duktal karsinom). Sonoelastografik deger-
lendirmede elastisite gostermeyen (hemen tamami mavi)
lezyonun skoru 5 olarak degerlendirildi (Sol taraf). B-mod so-
nografik incelemede, diizensiz sinirh mikrokalsifikasyonlar ice-
ren hipoekoik lezyon Meme Gérintlileme Raporlama ve Veri
Sistemi'ne gore kategori 5 (malignite agisindan yiiksek stipheli)
olarak degerlendirildi (Sag taraf)

Bu yontem meme kitlelerinin lokalizasyonlarini ve i¢ yapisini
saptamak icin yaygin olarak kullanilan bir gériintiileme yon-
temidir. B-mod sonografi ile malign kitleler yliksek duyarlilikla
saptanabilmektedir. Ancak bu yontemde yanlis pozitif orani-
nin yiksekligi dnemli bir sorundur. Bu sorunu olabildigince
azaltmak icin son yillarda yeni bir sonografik yontem olan so-
noelastografi ile arastirmalar yapilmaktadir.

Sonoelastografi ile dokularin sertlik derecesi degisik renk kod-
larinda gercek zamanli olarak gosterilebilmekte ve niteliksel
skorlama gorsel olarak yapilabilmektedir. Ayrica elde edilen
elastisite haritalarinda, normal doku alanlarinin gerilme dere-
cesiile lezyonun gerilme derecesi birbirine oranlanarak gerilim
indeksleri elde edilebilmekte ya da lezyonun sertlik derecesi
kantitatif olarak elde edilebilmektedir (7-9). Meme kitlelerinin
sonoelastografik degerlendirilmesinde Itoh ve ark. (10) tara-
findan onerilen, “Tsukuba skorlama” olarak bilinen skorlama
yontemi yaygin kabul gérmustir. Tsukuba yonteminde, diffiiz
elastik olan lezyonlar skor 1; cogunlukla elastik olan lezyonlar
skor 2; periferi elastik santrali sert olan lezyonlar skor 3; cogun-
lukla sert olan lezyonlar skor 4; anlamli bir elastisite gosterme-
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Tablo 3. Histolojik tani ve malignite oranlar

Yontem Skor Benign Malign Malignensi
Level (n=147; %81,7) (n=33; %18,3) Orani (%)
B-mod Sonografi-BI-RADS* Skorlama 2 10 0 0/10 (0)
99 4 4/103 (4)
4 34 15 15/49 (31)
5 4 14 14/18 (78)
Sonoelastografik skorlama 2 32 1 1/33 (3)
3 100 1 11/111 (9)
4 12 1 11/23 (48)
5 3 10 10/13 (77)

*BI-RADS: “Breast imaging reporting and data system” (Meme Goriintiileme Raporlama ve veri Sistemi)

Tablo 4. Benign ve malign meme kitlelerinin ayriminda
sonoelastografi ve B-mod sonografi yontemlerinin
performanslarinin karsilastiriimasi

Tani performansi B-mod Sonografi  Sonoelastografi

Dogruluk (%) 81 87
Ozgiilltik (%) 79 91
Duyarlilik (%) 89 73
Negatif 6ngdrim degeri (%) 97 92
Pozitif 5ngoriim degeri (%) 46 69

yen ve hatta lezyonun periferi de sert olan lezyonlar skor 5 ola-
rak siniflandirimaktadir. Daha sonra bir italyan calisma grubu
bu skorlama yontemini modifiye etmistir (5). Sonoelastografi
ile yaptigimiz klinik ¢alismalarin i1siginda modifiye skorlama
yonteminin radyoloji pratiginde daha kullanish oldugunu sap-
tadik (Tablo 1). Ayrica bu skorlama yontemi BIRADS ile daha
uyumludur. Bu nedenlerle biz meme kitlelerinin sonoelastog-
rafik degerlendirilmesinde italyan calisma grubunun kullandi-
g1 skorlamayi kullandik.

Solid meme kitlelerinin sonoelastografik analizi amaciyla ya-
pilan 6ncil calismalarda, %21 ile %56 arasinda degisen diisik
0zgullik degerleri saptanmistir (7, 11, 12). Bu calismalarda
skorlama metodu kullanilmamis ya da niceliksel herhangi
bir degerlendirme yapilmamistir. Degerlendirmeler agirlikli
olarak lezyonlarin B-mod sonografi ve sonoelastografideki
alan ve hacim farkhliklarina gére yapilmistir. “Autocorrelation
method”unu iceren ultrasonografi ekipmanlarinda skorla-
ma metodunun da gelistirilmesiyle meme kitlelerinin sono-
elastografik degerlendiriimesinde performans degerlerinin
artmis oldugunu goriiyoruz. Bu yontem kullanilarak yapilan
cahismalarda 6zgiillik degerleri %70 ile %99 arasinda ve du-
yarlilik degerleri %35 ile %97 arasinda bulunmustur (13). Bizim
calismamizda sonoelastografik yontemin 6zgulliglini %91 ve
duyarliligini %73 olarak saptadik. Calismamizin sonuglari skor-
lama yontemleriyle yapilan c¢alismalarin biyik bir kismiyla
uyumlu bulunmustur. Kestirim degerinin farkli alinmasi yonte-
min duyarlihigini ve 6zgulligund etkileyen faktorlerden biridir.
Skorlama yontemini kullanan calismalarda kestirim degerinin
2 ile 3 arasinda secilmesi duyarlihgr artirmakta ancak 6zgulli-
gl azaltmaktadr. Literatlrde yapilan cogu ¢alismada kestirim

dederinin 3 ile 4 arasinda oldugu gorilmektedir. Calismamiz-
da B-mod sonografi ile 6zglilliik %79 ve duyarlilik %89 olarak
saptanmistir. Calismamizin sonugclari ve ¢odu literatiir bilgileri,
B-mod sonografi incelemesinden sonra 5 skor yontemi ile ya-
pilan sonoelastografik incelemenin 6zgulligu artirici tamam-
layici bir tani ydntemi olabilecegini gdstermektedir.

Kantitatif sonoelastografi yontemini kullanan son ¢alismalarin
birinde BI-RADS kategori 4 lezyonlarin %46'sinda gereksiz cer-
rahi girisimin 6niline gecilebilecedi vurgulanmistir (9). Itoh ve
ark. (10) 135 meme kitlesinde skor 1 (Tsukuba skorlama yon-
temine gore) dederi gosteren kitlelerin hicbirinde malignite
saptamamislardir. Yi ve ark. (14) B-mod sonografide kategori 4a
ve elastisite skoru 1 (Tsukuba skorlama yontemine gore) olan
kitlelere biyopsi yapilmasi yerine takip yapildiginda biyopsilerin
%38,2'sinden vazgecilebilecegini belirtmislerdir. Anilan calisma-
da BI-RADS kategori 4a ve elastisite skoru 1 olan 489 kitlenin
yalnizca 4'inde (%0,8) malignite saptandidi bunlarin da duktal
karsinoma in situ oldugu vurgulanmistir. Sonug olarak B-mod
sonografide kategori 4a ve sonoelastografide elastisite skoru 1
olan kitlelerde ve diger herhangi bir klinik risk faktori tasimayan
olgularda biyopsi yerine sonografik takip yapilmasi alternatif bir
yaklasim yontemi olabilir. Gereksiz biyopsi girisimini belirgin
bicimde azaltacak bu yaklasimda nadir de olsa bazi kanserle-
rin gézden kagma riski vardir. Sadigh ve ark. (13) 5511 meme
kitlesini iceren bir metaanaliz calismasi yapmiglar ve bu sorunu
tartismislardir. Calismalarinda, diistik risk grubundaki olgularda,
B-mod sonografide malignite acisindan az sipheli kitlelerde
eder sonoelastografi de maligniteye isaret ediyorsa biyopsi ya-
pilmasi onerilmistir. Yiiksek risk grubundaki hastalarda ise kitle
B-mod sonografide pozitifse sonoelastografi bulgusu ne olursa
olsun biyopsi yapilmasi gerektigini savunmusglardir.

Calismamiz esnasinda inceledigimiz 180 kitlenin en kiicligu-
nln uzun aksi 5 mm idi. Itoh ve ark. (10) 111 kitle ile yaptigi
calismada incelenen en kiicuk lezyon capt 4 mm olarak ve-
rilmistir. Scaperrotta ve ark. (5) 293 kitleyi degerlendirmisler,
calismalarinda 11-20 mm boyutlarinda olan kitleler ile 10 mm
ve altindaki kitleler icin sonoelastografinin performansini kar-
silastirmiglar ve yontemin performansinda anlamli farkhhk
saptamamislardir.

Calismamizin bashca kisitlamasi gézlemciler arasi uyumlu-
luk calismasinin yapilamamis olmasidir. Bir diger kisitlama da



sonoelastografik degerlendirmenin B-mod sonografi incele-
mesinden bagimsiz olarak yapilamamis olmasidir. Clinki so-
noelastografik inceleme B-mod sonografi goriintlisi Uzerine
yerlestirilmis ve renkle kodlanmis haritalar kullanilarak yapil-
maktadir.

SONUC

Meme kitlelerinde, B-mod sonografi incelemesinden sonra
sonoelastografik skorlama ile yapilan niteliksel degerlendir-
me 6zgulliglu artiran tamamlayici bir tani ydntemi olabilir.
Boylece bu yontem meme kitlelerine biyopsi yapiimasinin
planlamasina ve olasi gereksiz girisimlerin 6niine gecilmesine
yardimci olabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Baskent Universi-
tesi Tip Fakiltesi'nden (11.05.2010, KA10/50) alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alin-
mistir.
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