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OZET

Fibroepitelyal lezyonlar (FEL), memenin sik gorulen, stromal ve
glandiler elemanlarindan olusan lezyonlarndir. Bu grup icerisinde benign
Ozellikte fibroadenomlar (FA) oldugu gibi malignite potansiyeli tasiyan
filloides tumoérler de bulunmaktadir. Ultrasonografik goérinumleri oldukca
degiskenlik gostermektedir. Tani amaciyla lezyonlarin coguna ultrasonografi
(US) esliginde kesici igne biyopsisi yapilmaktadir. Biyopsi ile benign
karakterde oldugu dusuntlen ancak siniflandirma yapilamayan lezyonlar
patolojik olarak FEL tanisi almakta ve eksizyonel biyopsi 6nerilmektedir.
Histolojik siniflandirmanin zor oldugu olgularda Ki-67 (immunhistokimyasal
boya) proliferasyon indeksinin benign-malign tumoér ayriminda yararh
olabilecegi bildirilmigtir. Ki-67 proliferasyon indeksi malign tumorlerde
istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur.

Retrospektif olarak yapilan calismamizda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Meme Kanseri Tarama Unitesi'nde Ocak
2009-Kasim 2013 tarihleri arasinda US esliginde Kkesici igne biyopsisi
yapilmis 50 olguda, sonucu FEL olan 53 lezyon degerlendirilmistir.
Lezyonlarin klinik ve US bulgulan, Ki-67 proliferasyon indeksi eksizyon
sonuclarr ile kargilastinimistir.

Olgularin klinik bulgularinda ve lezyonlarin BIRADS siniflamasina
gore yapilan ultrasonografik degerlendirmelerinde, literatirle benzer sekilde
hicbir parametre fibroadenom ve filloides timér ayriminda 6zgin degildir.
Kesici igne biyopsi preparatlarindan yapilan Ki-67 proliferatif indeks degerleri
de ayirici taniya katki saglamamaktadir. Bu nedenle FEL’lerin cerrahi olarak
cikartilmasi uygun tedavi seceneg@i olarak gorulmektedir. Ancak meme
radyolojisi konusunda uzman bir radyologun dngorisuntn cerrahi sonuglarla
istatistiksel olarak anlamli bulunmasi secilmis olgularda yakin takibin de

alternatif bir segenek olarak degerlendirilmesini saglayabilir.



Anahtar Kelimeler: Meme, Fibroepitelyal Lezyon (FEL), Ultrasonografi (US),
Kesici igne Biyopsisi



SUMMARY

COMPARISON OF US FINDINGS AND EXCISIONAL BIOPSY RESULTS
OF FIBROEPITHELIAL LESIONS PROVEN BY US-GUIDED CORE
NEEDLE BIOPSY

Fibroepithelial lesions (FEL) are frequently seen breast lesions and
composed of stromal and glandular elements. Benign tumors like
fiboroadenoma (FA), as well as potentially malignant tumors like phylloides
tumor are present in this group. Ultrasonographic appearances are variable.
Ultrasound (US) guided tru-cut biopsy is done for most lesions in diagnosis.
Lesions predicted to be benign and hard to classify with biopsy, are
diagnosed pathologically as FEL and excisional biopsy is recommended. In
cases which  histologic classification is  controversial, Ki-67
(immunohistochemical dye) proliferation index has been reported to be
beneficial in benign-malignant tumor distinction. Ki-67 proliferation index was
found statistically significantly high in malignant tumors.

50 cases with reported 53 FEL lesions, who undergone US guided tru-
cut biopsy between January 2009 and November 2013 in Breast Cancer
Screening Unit of Radiology Department of Uludag University Faculty of
Medicine were evaluated retrospectively in our study. Clinical, US findings,
and Ki-67 proliferation indexes of lesions were compared with excision
results.

When clinical and ultrasonographic findings (according to BIRADS
classification) were evaluated, it was seen that none of the parameters was
specific for fioroadenoma and phylloides tumor distinction, and this was
compatible with literature data. Ki-67 proliferation index values acquired from
tru-cut biopsy slides also didn’t contributed to differantial diagnosis. For this
reason, surgical excision of FEL's seems to be the appropriate traetment

strategy. However, predictions of a radiologist specialized in breast radiology



were found to be statistically consistent with surgical results, and so that

close follow-up could be an alternative option in selected cases.

Keywords: Breast, Fibroepithelial lesions (FEL), Ultrasonography (US), Core
Needle Biopsy



GIRIS

Fibroepitelyal lezyonlar (FEL), klinik pratikte sikca karsimiza g¢ikan,
memenin stromal elemanlari ve glanduler epitelinden olusan lezyonlaridir. Bu
grup icerisinde benign Ozellikte fiboroadenomlar (FA) oldugu gibi malignite
potansiyeli tasiyan filloides tumorler de bulunmaktadir (1). Bu lezyonlarin
icinde en sik fibroadenomlar goéralur. Fibroadenomlar terminal duktal lobuler
uniteden (TDLU) geligen, Klinik ve radyolojik olarak genellikle ele gelen, iyi
sinirli kitle seklinde goériilen benign lezyonlardir (2). Ostrojen duyarli bu
tumorler erken puberte doneminde ve en sik 20-35 yaglari arasinda goralur
(3). Kesici igne biyopsisi, bu lezyonlarin tanisi igin yaygin olarak kullanilan,
oldukga guvenilir bir yontemdir. Ancak histopatolojik olarak filloides
tumorlerle karisabilir. Ayrica fibroepitelyal lezyonlarin atipi ya da karsinom
alanlari icerebilmesi nedeniyle patolojik yorumlamada zorluklar olugsmaktadir.
Bu nedenle patologlar fibroepitelyal lezyonlarin cerrahi olarak total
eksizyonunu 6nermektedir. Ozellikle son yillarda yapilan bazi calismalar
radyoloji-patoloji korelasyonunun iyi oldugu departmanlarda, patolojisi benign
gelen fibroepitelyal lezyonlarin radyolojik olarak takip edilebilecegini
belirtmektedir (4).

Biz de calismamizda, departmanimizda US egliginde kesici igne
biyopsi sonucu fibroepitelyal lezyon olarak gelen lezyonlarin US bulgularini,
eksizyonel biyopsi sonuglariyla karsilastirdik. US bulgularinin taniya olasi

katkisini ve eksizyon gerekliligini arastirdik.



1. FIBROEPITELYAL LEZYONLAR

Fibroepitelyal lezyonlar (FEL), klinik pratikte sikca karsimiza g¢ikan,
memenin  stromal elemanlarinin  ve glandiler epitel hicrelerinin
proliferasyonuyla karakterize, bifazik neoplazmlaridir. Neoplazi sadece
stromal komponentten gelismektedir. FEL icerisinde benign 6zellik gosteren
fiboroadenom (FA) oldugu gibi, malignite potansiyeli tasiyan filloides timor
(FT) de bulunmaktadir. Bazi kaynaklar FEL icerisine sklerozan lobuler
hiperplazi (SLH) ve hamartomlari da dahil etmektedir (5). FA'lar konservatif
olarak tedavi edilebilirken, FT’lerin malignite ve yuksek ntks potansiyelleri
nedeniyle genis bir sekilde eksize edilmeleri gerekmektedir. Her iki grup
lezyonun da Klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zelliklerinin birbirlerine
benzemesi nedeniyle, ayrimda zaman zaman gugclikler yasanmaktadir
(1,6,7).

1.A. Fibroadenom (FA): Kadinlarda en sik goérilen benign meme
tumorleridir. Kadinlarin yaklasik %210’unda gorulir. En sik 2. ve 5. dekadlar
arasinda olmakla birlikte tim yas gruplarinda gorulebilir. Lezyonlarin
%5’'inden daha azi postmenopozal dénemde gordlir. Ancak vyas
gruplarindaki dagilimin klinik bir 6nemi yoktur (1).

FA'lar siklikla sol memede ve Ust dig kadranda gorularler. Boyutlar 2-
3 cm arasinda degismekte olup, cogu 4 cm’den kicuktir (8). Davranis bigimi
degisken olup, boyutu stabil kalabilir veya spontan olarak kugulebilir (9).
Ostrojen duyarli olmasi nedeniyle boyutlar gebelik ve laktasyon sirasinda
artarken, menopozdan sonra geriler. Oral kontraseptif kullanan genc
kadinlarda yapilan bir calismada, 6strojen Uretiminin baskilanmasina bagh
fiboroadenom insidansinin azaldidi gOsterilmigtir (10). Postmenapozal
donemde ise hormon replasman tedavisi almadan obeziteye bagli artmig
Ostrojen seviyesi nedeniyle boyut artisi godsteren fibroadenom vakasi
tanimlanmistir (11). Aromatizasyon artigsina bagli olarak hipertiroidizm ve
karaciger hastaliklarinda da mevcut fibroadenom boyutlarinda buyime
olabilir (11). Hizh buydddkleri durumlarda damardan fakir olduklar igin

spontan enfarkt ve nekrotik-kalsifiye dejenerasyon gelisebilir. Dejenerasyon



sonucu kaba kalsifikasyonlar olugabilir. Yumusak doku komponenti
kaybolunca geriye dejenere fibroadenomlar icin tipik olan “pop-corn” tipi
amorf ve kaba kalsifikasyonlar kalr (12,13).

FA’nin maligniteye degisim olasiligi oldukca dusuktar (1,14). Karsinom
gelisme riski %0,2’den daha azdir. Pediatrik ve addlesan olgularda
fibroadenomlar ve karsinoma gelisme riski arasinda bir iligki bulunamamistir.
(15).

FA’lar otozomal dominant veya sporadik olarak gecis go6sterebilen,
kutan6z ve kardiyak miksoma, asiri endokrin aktivitesi ile seyreden Carney
Sendromu’nun bir parcasi olarak da gorulebilirler (16). Transplantasyon
cerrahisi sonrasi Siklosporin kullanimina bagli olarak gelisen fibroadenom
vakalari da vardir (17).

Klinik olarak genellikle rastlantisal olarak ya da kendi kendine
muayene ile saptanirlar. Fizik muayene ile saptanma oranlarn %50-67
arasinda degismektedir (18). Fizik muayenede iyi sinirli, agrisiz ve hareketli
bir kitle olarak palpe edilirler.

FA’larin US goranumleri degiskendir. Genellikle iyi sinirh, dizgtn
konturlu, oval sekilli, hareketli ve homojen internal eko paterninde izlenirler
(19). Gegirdikleri hizh  buyime safhalarindan kalma nekrotik—kalsifik
dejenerasyona bagh hipoekoik ve hiperekoik alanlar igerebilir (20). Ozellikle
genclerde, sellularitenin fazla olmasina bagh, fibroadenomlarda Kkitlenin
arkasinda basit kistteki kadar belirgin olmayan akustik giclenme gorilebilir.
Buna karsihik ileri yas olgulardaki FA’larda hyalinizasyon veya
kalsifikasyonun fazla olmasi ve kollajenin ultrasonik dalgalari absorbe etmesi
nedeniyle akustik gélgelenme goralar (21).

FA, histopatolojik olarak stromal ve glandiler dokularin lokal noduler
hiperplazisidir (22). Epitelle doseli cesitli sekil ve buyikliklerdeki duktus
benzeri bogsluklari iceren gevsek fibroblastik bir stroma icerirler (2). Stromada
birka¢c mitoz gortlebilir. Histolojik olarak intrakanalikiler ve perikanalikiler
olmak tizere iki kategoriye ayriimistir. intrakanalikiiler tipte stroma yogundur.
Stromanin agiri proliferasyonu nedeniyle sikisan duktuslar kesitlerde yariklar

ya da dizensiz, yildiz sekilli yapilar halinde goérulir. Perikanalikller tipte ise



duktuslarin c¢evresinde stromada proliferasyon vardir, ancak duktuslarda
kompresyon gorulmez (23). Histolojik tiplerin prognozda bir 6nemi yoktur.

FA’larin cesitli varyantlari tanimlanmistir.

Juvenil Fibroadenom: Puberteden sonra gorilen ve c¢ok hizli
biyuyen fibroadenomlardir. Histolojik ve radyolojik Ozellikleri diger
fiboroadenomlara benzer. Bazen dev boyutlara ulagip tim memeyi
kaplayabilirler. Boyle durumlarda Dev FA olarak isimlendirilirler. Hizli buyime
gostermelerine karsin malignite potansiyeli tagimazlar (12,13).

Kompleks Fibroadenom: FA igerisinde 3 mm’den buyuk Kkistler,
skleroze adenozis, epitelyal Kkalsifikasyon ve/veya apokrin metaplazi
bulunuyorsa kompleks FA olarak isimlendirilir. Meme kanseri gelisme riski,
komplike olmayan FA’lara gore daha fazladir (24).

Selluler Fibroadenom: Stromasinda kollajen6z ve selliler 6zellik
tasiyan, perikanalikuler tarzda buytyen ve FA Ozellikleri tasiyan lezyonlar
selliler FA olarak isimlendirilir. Selliler stroma ile birlikte tam gelismemis
yapraksi olusumlar mevcuttur. Bu 0zellikleri nedeniyle benign FT’'den
ayriminda gucltkler yasanmaktadir.

1.B. Filloides Tumdorler (FT): Filloides tumoér, memenin benign
epitelyal elemanlar ve selltler igsi hicreli stromasindan olusan bifazik
tumoruddr. FT ilk kez 1838 yilinda Johannes Muller tarafindan sistisarkoma
filloides adiyla tanimlanmistir. FT ile iligkili 60'tan fazla degisik isimlendirme
yapimigtir  (25). Meme tumorlerinin - %0,3-1'ini, fibroepitelyal meme
lezyonlarinin ise %2,5’ini olusturur (26).

FA’lara gore daha ileri yasta, ortalama 45-49 yaslarinda gorultrler
(27).

Lezyonlar hizli bir boyut artigi gosterirler ve boyutlari 10 cm’ye kadar
ulasabilir. Nekroz ve kanama ozellikle buyuk timorlerde gordlebilir. Ciltte
Ulserasyon veya gogus duvarina invazyon yapabilir. Akciger ve kemik
metastazi gorulebilir ancak aksiller lenf nodu metastazi sik degildir. Lezyonlar
genelde tek tarafli ve tek sayida goruliurken bazi vakalarda tek tarafh
multifokal (28,29) veya iki tarafli multifokal de (28,30-33) olabilmektedir.



Literatirde bazi nadir vakalarda ise aksillar ve vulvar bolgedeki ektopik
meme dokusundan da FT geligebildigi bildirilmigtir (34-36).

Klinikte iyi sinirli, sert, palpable kitle seklinde karsimiza c¢ikarlar. Bu
nedenle muayene ile FA’dan ayrimi yapilamaz (37).

US bulgulan FA'ya benzer ve nonspesifiktir. Heterojen ekojenitede,
solid kitle seklindedir. Yuvarlak ya da yapraksi kistik alanlar, arkasinda
akustik guclenme ve Doppler US incelemede vaskuilarizasyon varlgi
oncelikle FT'yi disundirmektedir.

FT’ler yapisal olarak fibroadenomlara benzemektedir. Histopatolojik
olarak periduktal stromadan kaynaklanarak kistik bosluklar icerisinde
yapraga benzer sekilde proliferasyon olustururlar. Zaten filloides terimi de
yaprada benzer, yapraksi anlaminda kullanilmaktadir. infiltratif tarzda stromal
asirt bayume, mitoz ve pleomorfizm gibi karakteristik bulgulara bakilarak
FA’lardan ayrimi yapilmaya calisiimaktadir (38). Son zamanlarda
histopatolojik olarak epitel ile stroma arasinda varolan iligkinin kaybinin FT
gelisiminde 6nemli bir faktér oldugu ve bu kayip sonucunda timorde stromal
mitotik aktivite artisi, stromal asin  blyime ve maligniteye dogru
progresyonun ortaya ¢iktigi séylenmektedir (39).

Gunumuzde FT’ler; stromal sellilaritenin derecesi, stromal sitolojik
atipi, mitotik aktivite, stromal asiri buyime ve tumor sinirlarinin (infiltratif/itici)
durumunu iceren histolojik kriterler temel alinarak WHO’ya (World Health
Organization) gore benign, borderline ve malign olarak
siniflandinimaktadirlar (40-42). Histolojik kriterlere goére benign filloides
tumorlerde varsa birka¢ tane mitoz, ihmli stromal sellllarite artisi ve hafif bir
selliler pleomorfizm bulunmaktadir. Bu timorler metastaz yapmazlar ancak
eksizyon sonrasinda sik rekurrens gosterirler. Borderline filloides timorlerde
mikroskopik olarak sinir invazyonu, her 10 buyutmelik alanda 2-5 arasinda
mitoz ve icerisinde heterojen, hiposelliler alanlar bulunan, ilimh stromal
selltlarite artigi izlenir. %5’ten az siklikta metastaz yaparlar ancak eksizyon
sonras! yaklasik %25 lokal rekurrens gosterirler. Malign filloides tumorlerde
ise belirgin bir stromal sellllarite artisi, her 10 buyutmelik alanda 5'ten fazla



mitoz ve sinir invazyonu gorulmektedir. Yaklagik %25 metastaz olasiligi
vardir (23,43).

FT’lerin siniflandirimasinda ve FA’lardan ayriminda, histopatolojik
degerlendirmenin yaninda bazi immuinhistokimyasal biyomarkirlar da
kullaniimaktadir. Bunlardan bir tanesi timoéral proliferasyonun gostergesi
olan Ki-67 indeksidir. Ki-67 hlcre proteini hicre siklusunun tim aktif
fazlarinda bulunan ve MIB-1 monoklonal antikorla selektif olarak tespit
edilebilen bir markirdir. Bir ¢cok calismada Ki-67 indeksi (MIB-1 indeksi) ile
histolojik grade arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir. Benign ve
borderline FT ile FA ayriminda Ki-67 proliferasyon indeksi degerleri
birbirlerine yakin sonuclar verdigi icin karisikliga yol acabilmektedir. Ancak
malign FT’lerde indeksin belirgin sekilde artis gosterdigi belirtiimektedir (44-
47). Yine de FT'leri kategorize etmede Ki-67 icin net bir esik deger
bulunmamaktadir.

1.C. Sklerozan Lobuler Hiperplazi (SLH): Diger bir deyigle
fiboroadenomatoid mastopati olarak da bilinen, stromal ve epitelyal
komponentlerden olusan, benign proliferatif bir meme lezyonudur (48).

Ortalama gorulme zamani 30’lu yaglardir (49). Gen¢ ve zenci
kadinlarda daha sik gorulur (49). Memede siklikla Ust dig kadrandadirlar.
Boyutu 5 cm’ye kadar ulagabilir.

Klinik bulgulari nonspesifiktir. Olgular siklikla ele gelen Kkitle
yakinmasiyla bagvururlar (5).

Patolojisinde genislemis lobuller, artmig intralobuler duktuslar ve
intralobtiler septalarda skleroz izlenir (23). Bu lezyonu, diger FEL’lerden
ayiran bazi ozellikler vardir. Ornegin, SLH'de fibroadenomlarda bulunan
stromal ve epitelyal yapilar arasindaki keskin sinir azalmistir. Hamartomlarla
kargilastirldiginda normal lobuler yapi SLH’lerde daha bozuktur. Filloides
tumorlerle karsilastirildiginda ise stromal asiri biyime daha azdir. FA'larin
yaklasik %50’'sinin cevresindeki dokudan SLH gelistigi gosterilmistir. Buna
dayanarak da fibroadenomlarin SLH’den gelisebilecegi ileri strulmustir. Bu
nedenle bu iki lezyonun patogenezinde ayni veya birbiri ile iligkili faktorler

oldugu duasunulmektedir (50).



Lezyonlarin kesin tanisi postoperatif olarak konulmaktadir. Rekurrens
sikligi agisindan literatirde yeterli takip bulunmamaktadir, fakat bu
lezyonlarin FA seklinde tekrarladidi ileri strtlmustir (48).

1.D. Hamartom: Meme hamartomlari olduk¢a nadir gorilen benign
meme lezyonlaridir. ilk defa 1971'de Arrigoni ve arkadaslar tarafindan
hamartom olarak tarif edilse de koristom, mastoma vs. gibi degisik isimlerle
de tanimlanmigdir (51).

Genellikle orta yas grubu kadinlarda gorilir. Boyutu cesitli serilerde
farkhlik gosterse de literatirde 17 cm’ye kadar ulasan lezyon bildirilmistir
(23).

Cogu hamartomlar sporadik olarak goéralurler, ancak Cowden
Sendromu’nda yuksek sikliktadirlar. Bu sendrom, otozomal dominant gecis
gosteren PTEN gen mutasyonu ile iligkili benign cilt lezyonlari, meme
hamartomlari ve artmig meme kanseri riskiyle seyreden bir hastaliktir (52).

Klinikte agrisiz, yavas blyuyen, orta sertlikte veya yumusak kivamda,
iyi sinirli, hareketli kitle olarak saptanir.

Radyolojik olarak ultrasonografide dizgun kenarli, oval sekilli, ic yapisi
hiperekojen veya heterojen ekojenitede, mikrokalsifikasyon icermeyen,
transduser ile komprese edilebilen, kapsulli solid lezyon seklinde goruldrler.

Histopatolojik olarak meme hamartomlari degisen miktarlarda adipoz
ve fibroz doku, benign epitelyal elementler ve diz kas fibrilleri icerirler.

Hamartomlar hemen her zaman benign karakterdedirler. Malign
transformasyon olduk¢a nadirdir. Lokal eksizyonla tedavi edilirler ve
tamamen ¢ikarilabildikleri icin reklrrens riski yoktur (53,54). Hamartom
icerisinde karsinoma in-situ veya invaziv kanser bulunan nadir durumlarda
uygun tedavi yapiimahdir.

Calismamizda US esliginde kesici igne biyopsisi yapilmis, sonucu
FEL olan lezyonlarin retrospektif olarak US bulgularini ve bulgularin, patolojik
ayrimda kullanilan Ki-67 proliferasyon indeksi ile iliskisini arastirdik. Elde
edilen bulgularla eksizyonel biyopsi sonuclarini karsilastirarak US
bulgularinin taniya olasi katkisini ve eksizyon gerekliligini aragtirdik.



GEREC VE YONTEM

l. Olgu Grubu

Retrospektif olarak planlanan bu calisma, 02 Temmuz 2013 tarih ve
2013-12/7 nolu karar ile fakiltemiz Arastirma Etik Kurulu'nun onayini
almistir.

Bu calismada, Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim
Dali Meme Kanseri Tarama Unitesinde 2009-2013 vyillari arasinda US
esliginde kesici igne biyopsisi (KiB) yapilan ve patoloji sonucu fibroepitelyal
lezyon olan 98 olgunun dosyasi deg@erlendirilmistir. 98 olgudan 48’i biyopsi
sonrasinda degisik nedenlerle departmanimizca takip edilmedigi veya takipli
olanlarin da lezyonlarina yonelik eksizyon yapilmadigr icin calismaya
alinmamistir. Calismaya sadece US esliginde KiB yapildiktan sonra FEL
tanisi almis ve sonrasinda eksizyon yapilmis hastalar dahil edilmistir.
Calismaya alinan 50 olguda 53 lezyon degerlendirilmigtir.

Olgularin dosyalarindan elde edilen klinik bilgiler ve US goéruntileri
degerlendirilmigtir. Departmanimizda rutin olarak biyopsi iglemi sirasinda,
lezyonlarin radyal-antiradyal olmak tzere iki farkli dizlemde gri skala US
goruntileri elde edilmekte ve arsivienmektedir. 2006 yilindan itibaren dijital
ortamda saklanan bu gorunttlere, kimi zaman Doppler US imajlari da
eklenmektedir. Bu calismada da Doppler US bulgulari mevcut ise
degerlendiriimeye alinmigtir. US incelemeleri, Xario (Toshiba, Japan) model
cihazda, 7,5 MHz lineer prob kullanilarak yapilmistir.

US gorantuleri, meme radyolojisinde 20 yil deneyimli uzman bir
radyolog tarafindan eksizyon sonuclari bilinmeden degerlendirilmistir.
Lezyonlar FA ve FA-degil seklinde siniflandinimistir. Radyologun sonuclar
ile eksizyon sonrasi patoloji sonuclari kargilastiriimistir.

KiB, US esliginde serbest el yontemi ile tam otomatik tabanca (Bard
MAGNUM, Covington, GA) ve 14G kalinliginda igne kullanilarak yapilmistir.



Her lezyondan en az 2-3 kez ornek alinmig, materyaller, %10 formaldehit

solisyon icinde patolojiye gonderilmigtir.

Il. Degerlendirme

Olgularin dosyalarindan basvuru nedeni, klinik bilgi, varsa fizik
muayene bulgulari, ailede meme kanseri varhigi kayit edildi.

Calismamizda mamografi bulgular dikkate alinmadi.

US bulgulari, Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS)
US siniflamasina goére degerlendirildi. BI-RADS raporlamasinda kullanilan
kriterlere gore, boyut, yerlesim, sekil, kenar 6zelligi, posteriorunda akustik
degisiklik, kapsul varhgi, kalsifikasyon varligi, eko paterni ve vaskularizasyon
acisindan degerlendirildi.

Boyut dlcimuinde, lezyonlarin en buyuk goéruldugu akstaki olguimu
dikkate alindi. Lezyonlarin yerlesimi, lezyonun uzun aksinin cilde paralel
olmasi ya da paralel olmamasina gére degerlendirildi. Lezyon cevresinde
varsa kapsul varligi kaydedildi.

Lezyonlarin sekli oval, yuvarlak, irregller ve lobuler olarak
siniflandinidi. Lobuler olanlar da kendi icerisinde mikrolobuler, lobilasyon
sayisi 3'ten az ya da 3 ve Uzerinde olarak ayrildi.

Lezyonlarin kenar 6zelligi diizgun ve dizensiz olarak siniflandirildi.

Lezyonlarin  posteriorundaki  akustik  degisiklikler  guclenme,
golgelenme veya hicbir degisiklik bulunmuyor seklinde siniflandirildi.
Lezyonun ekojenitesi de anekoik, hiperekoik, hipoekoik ve heterojen olarak
ayrildi. Heterojen lezyonlar ise iclerinde kistik alanlar, ekojen bantlar ve
yariklar olup olmamasina gére degerlendirildi.

Lezyonun vaskilarizasyonunun degerlendirildigi durumlarda lezyonda
vaskilarizasyon secilemiyorsa yok, cevre meme dokusuna benzer veya
meme dokusundan fazla bir vaskillarizasyon seciliyorsa var seklinde
siniflandiridi.

Lezyonlarin cerrahi sonrasi kesin patoloji sonuclari kaydedildi. Buna
gore pur FA, varyant FA, juvenil FA, adolesan dev FA, kompleks FA ve



selltler FA tanisi alan lezyonlar FA grubunda degerlendirildi. Benign filloides,
border-line filloides ve malign filloides timor ise FT grubunda degerlendirildi.
Filloides timorlerin az olmasi nedeniyle bu tir bir siniflandirma istatistiksel
degerlendirmeyi kolaylastirdigi icin tercih edildi. Eksizyonel biyopsi sonucu
fibrokistik degisiklik olarak gelen bir lezyon da FA grubunda degerlendirildi.

53 kesici igne biyopsi materyalinin 34 tanesi ve 53 eksizyonel biyopsi
materyalinin de 41 tanesi Ki-67 immunhistokimyasal boya ile boyanmisti.
Boyanma degeri 0-50/1000 arasinda olanlar Grup 1, 50-150/1000 arasinda
olanlar Grup 2 ve 150/1000’in tzerinde olanlar Grup 3 olarak siniflandirildi.
Literatirde bu rakamlarla ilgili kesin bir cut-off degeri olmamakla birlikte 1.
gruptaki lezyonlar disuk malignite potansiyelli, 2. gruptaki lezyonlar orta
derecede malign potansiyelli ve 3. gruptaki lezyonlar ise daha yiksek
olasilikla malignite potansiyelli olarak degerlendiriimektedir. Boyama sonucu
elde edilen degerler ile lezyonlarin tanilari arasinda iligki karsilastirildi.

KiB sonucu, Ki-67 proliferasyon indeksi ve radyolojik bulgular, cerrahi

sonrasi ulagilan kesin tanilarla karsilastirilarak degerlendirildi.

1. istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz IBM SPSS 20.0 istatistik paket programinda
yapilmistir. Verinin normal dagihm gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi
ile incelenmistir. Verinin tanimlayici istatistikleri surekli degiskenler igin
medyan, minimum, maksimum ve kategorik degiskenler icin frekans, yuzde
olarak belirtiimigtir. Normal dagiimayan, sirekli veri icin bagimsiz iki grubun
kargilastiriimasinda Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Kategorik verilerin
analizinde Pearson ki-kare testi, Yates sureklilik diizeltmesi ve Fisher Exact
testleri kullaniimistir. Anlamhlik dizeyi a=0.05 olarak belirlenmigtir.
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BULGULAR

FEL tanisi alan ve ameliyatla ¢ikartilan 53 lezyonun 43U histopatolojik
olarak FA, 10 tanesi de filloides tiumor tanisi aldi. Lezyonlarin eksizyon
sonras! histopatolojik sonuglari Tablo 1'de ayrintili olarak sunulmustur. FA
grubundaki 43 lezyonun 28 tanesi pur FA, 6 tanesi kompleks FA, 2 tanesi
sklerozan adenozis iceren FA, 2 tanesi juvenil FA, 2 tanesi varyant FA, 1
tanesi adolesan dev FA, 1 tanesi selluler FA'dir. Bir lezyon ise fibrokistik
degisiklik olarak tani almistir. 10 filloides timdoriin 3 tanesi benign, 4 tanesi
borderline, 3 tanesi de malign FT olarak tani almistir.

Eksizyonel biyopsi sonrasi FA tanisi alan grupta yas araligi 18 ile 55
arasinda, ortalama yas 33,4+10,6, median deger ise 33,5'dir. Eksizyonel
biyopsi sonucu FT olan grupta ise yas aralgi 17 ile 81 arasinda degismekte,
ortalama yas 50,6+16,4, median yas 48dir. Bu iki grup arasinda yas
parametresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur
(p=0,001).

Olgularin bagvuru nedenlerine bakildiginda, FA tanili 40 olgunun 34
(%79,1) tanesi kitle, 3 (%7) tanesi agri, 6 (%14) tanesi ise tarama amaciyla
basvurmustu. FT tanih 10 olgunun 9 (%90) tanesi kitle, 1 (%10) tanesi ise
agri sikayetiyle basvurmustu. Semptomlar agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,648).

Hicbir olguda, fizik muayenede ciltte degisiklik, meme basinda
cekilme, aksiller lenf nodu yoktu.

FA grubunda 34 (%85) olgunun birinci dereceden yakininda meme
kanseri oykusu yokken, 6 (%15) tanesinde meme kanseri 6ykusu vardi. FT
tanih 10 hastanin higbirinde aile 6ykusu yoktu. Aile dykusu bakimindan her iki
grup arasinda anlamli bir istatistiksel fark saptanmadi (p=0,323).

Lezyonlarin yerlesim yerlerine gore dagilimina bakildiginda, FA’larin
25 (%58,1) tanesi sag memede, 18 (%41,9) tanesi sol memede, FT'lerin ise
6 (%60) tanesi sag memede, 4 (%40) tanesi ise sol memede yerlesmisti.
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Yerlesim vyerlerine gore her iki grup arasinda anlamli istatistiksel fark
saptanmadi (p=1,000).

FA grubunda kitlelerin uzun akslari 11 mm ile 66 mm arasinda
degismekte, ortalama degeri 28,6+14,3 mm; FT grubunda Kkitlelerin uzun
akslari 16 mm ile 66 mm arasinda, ortalama degeri 34,4+13,9 mm’dir. Boyut
bakimindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhk
saptanmadi (p=0,142).

Lezyonlarin US bulgular Tablo-2’de ayrintili olarak sunulmustur.

FA grubunda kitlelerin 38 (%88,4) tanesi cilde gore paralel, 5 (%11,6)
tanesi antiparalel yerlesimliydi. FT tanili grupta ise kitlelerin 9 (%90) tanesi
paralel, 1 (%10) tanesi antiparalel yerlesimliydi. Yerlesim agisindan her iki
grupta anlamli istatistiksel fark saptanmadi (p=1,000).

Lezyonlarin sekline bakildiginda, 43 FA’nin 16 (%37,2) tanesi oval, 2
(%4,7) tanesi yuvarlak, 18 (%41,8) tanesi makrolobuler, 3 (%7) tanesi
mikrolobuler ve 4 (%9,3) tanesi de irregiler sekilliydi. 10 FT'nin ise 1 (%10)
tanesi oval, 7 (%70) tanesi makrolobuler, 1 (%10) tanesi mikrolobuler ve 1
(%10) tanesi de irreguler sekilliydi. Lezyonlarin sekil 6zellikleri ile her iki grup
arasinda anlaml istatistiksel fark saptanmadi (p=0,460).

Lezyonlarin  kenar Ozelliklerine bakildiginda, FA grubundaki
lezyonlarin 34 (%79,1) tanesi dizgun, 9 (%20,9) tanesi dizensiz kenarliydi.
FT'lerin ise 8 (%80) tanesi duzgin, 2 (%20) tanesi dizensiz kenar 6zelligine
sahipti. Lezyonlarin kenar 6zelligi agisindan her iki grupta istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (p=1,000).

FA’larin 17 (%39,5) tanesi homojen hipoekoik, 26 (%60,5) tanesi
heterojen hipoekoik ekojenitedeydi. FT’lerin ise 2 (%20) tanesi homojen
hipoekoik, 8 (%80) tanesi heterojen hipoekoikti. Heterojen hipoekoik
karakterdeki 26 FA'nin 8'inin icerisinde kistik alanlar, 2'sinin icerisinde kistik
alanlar ve hipoekoik gériiniimde yariklar, 2’sinin icerisinde ise ekojenik bant
goranidmleri vardi. Sekiz heterojen hipoekoik FT lezyonunun da 4’Unin
icerisinde kistik alanlar, 3’Gnun icerisinde de ekojenik bantlar mevcuttu.
Lezyonlarin i¢ eko yapilari bakimindan her iki grup arasinda anlamh

istatistiksel fark saptanmadi (p=0,299). Lezyonlarin bazilarinda gérilen kistik
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alanlar, ekojenik bant ve yarik gorinumlerinin, olgu sayisinin az olmasi
nedeniyle istatistiksel olarak anlamhligi hesaplanamadi.

Lezyonlarin arka ekojenite Ozelliklerine bakildiginda, FA grubundaki
29 (%67,4) lezyonun arkasinda akustik giclenme varken, 14 (%32,6)
tanesinde hicbir akustik degisiklik yoktu. FT grubundaki 9 (%90) lezyonun
arkasinda akustik guclenme bulunurken, 1 (%10) tanesinde hicbir degisiklik
gorulmedi. Bu parametre de her iki grup arasinda ayirici bir 6zellige sahip
degildi (p=0,249).

Hem FA hem de FT grubunda, kalsifikasyon iceren lezyon yoktu.

Doppler US yapilan 12 FA'nin 8 (%66,7) tanesinde vaskularizasyon
varken, 4 (%33,3) tanesinde vaskularizasyon saptanmadi. FT grubunda ise,
Doppler US yapilan 7 lezyonun hepsinde vaskilarizasyon vardi. Ancak bu
parametre agisindan her iki grup arasinda anlamli istatistiksel fark
saptanmadi (p=0,245).

FA’larin 31 (%72,1) tanesinde etrafinda kapsul varken, 12 (%27,9)
tanesinde kapsul yoktu. FT’lerin ise 7 (%70) tanesinde kapsul varken, 3
(%30) tanesinde yoktu. Bu 0Ozellik de her iki grupta ayirimda faydal
bulunmadi (p=1,000).

Kirkiic FA'nin 24 tanesinin, 10 FT’nin ise tamaminin kesici igne biyopsi
preparatlari Ki-67 immunhistokimyasal boya ile boyanmisti. Eksizyonel
biyopsi preparatlarinin ise FA grubunda 31 tanesi, FT grubunda ise 10 tanesi
Ki-67 immunhistokimya boyasiyla boyanmigti. Boyanma degerlerine gore;
biyopsi preparatlari boyal olan 24 FA lezyonunun 20 (%83,3) tanesi 1.
grupta, 3 (%12,5) tanesi 2. grupta ve 1 (%4,2) tanesi de 3. grupta yer aldi. 10
FT lezyonunun ise 9 (%90) tanesi 1. grupta, 1 (%10) tanesi de 2. grupta yer
aldi. Eksizyon preparatlari boyanan 31 FA lezyonunun 29 (%93,5) tanesi 1.
grupta ve 2 (%6,5) tanesi de 2. grupta yer aldi. 10 FT lezyonunun ise 3
(%30) tanesi 1. grupta, 4 (%40) tanesi 2. grupta, 3 (%30) tanesi de 3. grupta
yer aldi. Buna gore eksizyonel biyopsi preparatlarinin Ki-67 degerleri FA ve
FT ayrimi yapma konusunda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,0001).
Ancak kesici igne biyopsi boyama degerleri ayni sonucu vermedi ve ayrimda

anlamh bulunmadi (p=1,000).
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Meme radyolojisi konusunda uzman radyolog tarafindan eksizyonel
biyopsi sonugclarini bilmeden yapilan degerlendirmenin sonucunda 43 FA
lezyonunun 31 (%72,1) tanesi FA, 12 (%27,9) tanesi FA-degil seklinde
degerlendirilmigtir. 10 FT lezyonunun ise 3 (%30) tanesi FA, 7 (%70) tanesi
de FA-degil olarak yorumlanmigtir. Uzman radyologun degerlendirme
sonugclari, lezyonlarin eksizyonel biyopsi sonuclart karsilastirildiginda,
radyologun 6n gorasu ile lezyonlarin kesin tanilari arasida anlamli uyumluluk
bulunmustur (p=0,026). Uzman radyologun degerlendirme sonuclan ile

eksizyonel biyopsi sonuclar Tablo-3'de karsilastiriimigtir.

Tablo-1: Eksizyonel biyopsi sonuclari

Patolojik Tani n

Fibroadenom 43
Par FA 28
Kompleks FA 6
Sklerozan adenozis iceren FA 2
Varyant FA 2
Juvenil FA 2
Adolesan Dev FA 1
Selltler FA 1

FKD 1

Filloides timaor 10
Benign filloides timor 3
Borderline filloides timaor 4
Malign filloides timor 3

TOPLAM 53

n: Olgu sayisi

FA: Fibroadenom

FKD: Fibrokistik degisiklik
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Tablo-2: US bulgulari

Fibroadenom

Filloides Tumor

n=43 n=10

Yerlesim

Paralel 38(%88,4) 9(%90)

Anti-paralel 5(%11,6) 1(%10)
Sekil

Oval 16(%37,2) 1(%10)

Yuvarlak 2(%4,7) 0

Makrolobuler 18(%41,8) 7(%70)

Mikrolobuler 3(%7) 1(%10)

irreguler 4(%9,3) 1(%10)
Kenar

Dizgln 34(%79,1) 8(%80)

Dizensiz 9(%20,9) 2(%20)
Eko Paterni

Homojen hipoekoik 17(%39,5) 2(%20)

Heterojen hipoekoik 26(%60,5) 8(%80)
igersinde kistik alanlar ve yariklar 8(%18,6) 4(%40)
icerisinde ekojen bantlar 2(%4,6) 3(%30)
Posteriorunda akustik degisiklik

Guglenme 29(%67,4) 9(%90)

Degisiklik yok 14(%32,6) 1(%10)
Vaskularizasyon

Var 8/12(%66,7) 7/7(%100)

Yok 4/12(%32,6) o/7
Kapsul

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

Yok 12(%27,9) 3(%30)
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Tablo-3: Radyolog yorumu ile eksizyonel biyopsi sonuclari

Fibroadenom | Fiiloides TUumor p
n=43 n=10
Radyolog Yorumu
FA 31 (%72,1) 3 (%30) 0,026
FA degil 12 (%27,9) 7 (%70)
Toplam 43 10
n: olgu sayisi
FA: Fibroadenom
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OLGU ORNEKLERI

Sekil-1: Ele gelen kitle ile bagvuran 43 yasinda kadinin US incelemesinde
cilde paralel yerlesimli, oval sekilli, dizgin kenarli, heterojen, posteriorunda
akustik giclenmesi bulunan, ince kapsullu kitlesi géruluyor. Radyolog yorumu
FA olan kitlenin eksizyonel biyopsi sonucu da FA'dir.

Sekil-2: 1 yildir ele gelen Kkitlesi olan, 21 yasindaki kadinin US
incelemesinde, cilde paralel yerlesimli, lobuler sekilli, dizgin kenarl,
hipoekoik, posteriorunda giclenmesi bulunan, kapsudlli kitlesi mevcut.
Radyolog yorumu FA olan hastanin eksizyonel biyopsi sonucu da FA'dir.
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Sekil-3: Sag memesinde FT dykisu bulunan 30 yasinda kadinin, sol
memesinde ele gelen kitlesi mevcut. US’de cilde paralel yerlegimli, irreguler
sekilli, dizensiz kenarli, hipoekoik, posteriorunda akustik degisiklik olmayan,
kapsulli kitlesi mevcut. Radyolog tarafindan FA- degil olarak yorumlanan
kitlenin eksizyonel biyopsi sonucu FA'dir.

Sekil-4: Ele gelen kitlesi bulunan, 22 yasinda kadinin US’de cilde paralel
yerlesimli, oval sekilli, dizgin kenarl, hipoekoik, posteriorunda akustik
guclenmesi, icerisinde ince septalari bulunan, kapsullt, vaskularitesi artmig
kitle goruluyor. Radyolog yorumu FA olan kitlenin eksizyonel biyopsi sonucu
Adolesan Dev FA'dIr.

18



Sekil-5: Ele gelen kitlesi bulunan, 22 yasinda kadinin US’de cilde paralel

yerlesimli, oval sekilli, dizgin kenarli, hipoekoik, posteriorunda guclenmesi
olan, icerisinde milimetrik kistik alanlar ve yariklar bulunan, kapsulli kitlesi
géruliyor. Radyolog tarafindan FA olarak yorumlanan lezyonun eksizyonel
biyopsi sonucu FA'dir.

Sekil-6: Ele gelen kitle ile bagvuran, 55 yasinda kadinin US’de cilde paralel
yerlesimli, lobule sekilli, diizensiz sinirli, heterojen hipoekoik, posteriorunda
guclenme ve igerisinde uzun septalar bulunan, kapsullt, vaskilaritesi artmig
kitlesi goruliyor. Radyolog tarafindan FA-dedil olarak yorumlanan kitlenin
eksizyonel biyopsi sonucu benign FT’dir.
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Sekil-7: 2 aydir eline kitle gelen, 47 yasinda kadinin US goéruntisinde, cilde

paralel yerlesimli, lobule sekilli, dizgun kenarh, hipoekoik, posteriorunda
glclenmesi olan, kapsulll, vaskilarizasyonu artmig kitlesi gorullyor.
Radyolog tarafindan FA-degil olarak yorumlanan kitlenin eksizyonel biyopsi
sonucu borderline FT’dir.

Sekil-8: Ele gelen kitle nedeniyle basvuran, 17 yasinda kadinin US

goruntusunde, cilde paralel yerlesimli, lobule sekilli, dizgin kenarh,
hipoekoik, posteriorunda guclenme izlenen, icerisinde milimetrik kistik alanlar
bulunan, vaskularizasyonu olan, kapsulli kitlesi goruliyor. Radyolog
tarafindan FA olarak yorumlanan kitlenin eksizyonel biyopsi sonucu
borderline FT'dir.
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Sekil-9: Sol memede kitle nedeniyle basvuran, 65 yasinda kadinin US

goruntisunde, proba sigmayan, cilde paralel yerlesimli, oval sekilli, diizgin
kenarli, heterojen hipoekoik, posteriorunda guc¢lenme olan, icerisinde uzun
ve kisa ekojen bantlar bulunan, vaskularizasyonu artmig, kapsulli kitlesi
mevcut. Kitlenin boyutu c¢ok blyiuk oldugundan gorintileme alanina
sigmamig ve posteriorundaki guiclenme bu goérintide goOsterilememigtir.
Radyolog tarafindan FA-degil olarak yorumlanan kitlenin eksizyonel biyopsi
sonucu malign FT'dir.
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TARTISMA

Fibroepitelyal lezyonlar, icersinde fibroadenom ve filloides timaorin
bulundugu heterojen bir gruptur. Bu lezyonlar stromal elemanlar ve glanduler
epitel htcreleri icermektedir. Neoplazi yalnizca stromal komponentinden
gelismektedir. Cogunlukla Kklinik ve radyolojik 6zellikleri benzerlik
gostermektedir. FA'lar eksize edilmeden takip edilebilirken, malign 6zellik
tasiyan FT’lerin lokal niks ve metastaz olasiligi nedeniyle ameliyatla guvenli
sinirlarla gikartilmalari gerekmektedir. Bu nedenle kesici igne biyopsisi, bu iki
grup lezyonu ayirmada oncelikle tercih edilen az invaziv tani yéntemidir.
Ancak histolojik olarak da FA’'lar ile benign FT’leri ayirmada guclukler
yasanmaktadir. Calismamizda Kkesici igne biyopsisi yapilan ancak
histopatolojik olarak ayrimi yapilamayan ve FEL olarak raporlanan
lezyonlarin  ayriminda degisik US parametrelerini  kullanarak, bu
parametrelerin taniya katkisini degerlendirdik.

FA ve FT her yas grubunda gorulebilmekle birlikte, FA daha cok
gencglerde gorulmektedir. FA'da ortalama goérulme yasi 30, FT'de 45 yas
civarindadir (27). Bizim c¢alismamizda da FA’l grupta ortalama yas
33,4+10,6, FT'li grupta 50,6+16,4'tir. iki gruptaki ortalama yas degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Literatirde her iki grup
arasindaki yas farkini istatistiksel olarak anlamh bulan (38,44,55) ve
bulmayan (38,55-57) caligmalar vardir. Bizim ¢alismamizda da FT’nin daha
ileri yaglarda daha sik gorilmesinin nedeni, ileri yaglarda saptanan solid
meme Kkitlelerinin, malignite dislanmasi amaciyla daha sik eksize
edilmeleriyle ilgili olabilir.

Meme lezyonlari, memenin Ust dis kadraninda daha sik gortlmektedir.
Ancak sag ya da sol memede daha sik gorulmeleriyle ilgili bir bilgi
bulunmamaktadir. Calismamizda FA’larin %58,1'i sag memede, %41,9'u sol
memede, FT'lerin ise %601 sag memede, %40’1 sol memede yerlesmisti.
Literatirde de, bizim ¢alismamizda oldugu gibi, her iki grup lezyonun sag ya
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da sol memede yerlesmis olmalarinin ayirici tanida bir énemi olmadigi
gosterilmistir (58,59).

Lezyonlar boyut yoniinden karsilastirildiginda, FT’ler FA'lardan daha
blyuk olma egilimindedir (55,57,60). Ancak calismamizda her iki gruptaki
lezyonlarin boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk
bulunmadi. Literatirde de bizim sonucumuzla benzer 06zellik gosteren
calismalar vardir (58,61,62). Bu durum FA grubu icerisinde, genelde buyuk
boyutlarda goérilme egiliminde olan adolesan dev FA ve jluvenil FA'larin da
bulunmasiyla agiklanabilir.

Kitlenin boyutunda hizli artig FT'yi, boyutun benzer sekilde kalmasi ise
daha c¢ok FA'yr dusundiren bir 6zellik olarak kabul edilmektedir (60,63,64).
Bir calismada, buydk Kitlelerin icerisinde kistler ve vyariklarin daha cok
geligtigi, patologlarin da degerlendirme yaparken kitlelere boyutlarindan
dolayr daha cok FT tanisi koyma ediliminde olduklar belirtiimistir (65).
Calismamizda, kitleler boyut artisi agisindan degerlendiriimemistir. Bu da
calismamizin zayif yonlerinden biridir. Ancak kitle boyutundaki degisiklikleri
takip edemememizin nedeni, kitlelerin FEL tanisi konduktan kisa bir sire
sonra ¢ikartiimalaridir.

Memenin benign lezyonlarinda, meme kanserinde oldugu gibi
kanitlanmig bir aile iliskisi saptanamamistir. (66). Bizim ¢calismamizda da FA
veya FT tanili olgularda, ailede meme kanseri gorilme sikhigi arasinda
anlamh bir iligki saptanmamistir.

Fibroepitelyal lezyonlar, Klinik olarak, oval veya yuvarlak, palpe
edilebilen, hareketli kitle ve agri gibi birbirine benzer 6zellikler gdsterirler. Bu
Ozellikler FEL’leri ayirt etmede yetersiz kalmaktadir. Bizim ¢calismamizda da
olgularin basvuru nedenleri incelendiginde, her iki grupta, klinik bulgular
arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir. Ancak Wiratkapun ve ark’larinin
(65) calismasinda, FT ile agri sikayeti arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir.
Bu durumun istatistiksel bir hatadan ya da kitlelerin buylirken ¢cevre meme
dokusuna basi yaparak agrn olusturmasindan kaynaklanabilecegi
belirtiimektedir (65).
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Radyolojik olarak FEL’lerin birgok 6zellikleri birbirlerine benzemektedir.
Literatirde FA ve FT’leri radyolojik olarak guvenli bir sekilde ayirt edebilmek
icin cesitli calismalar yapilmistir (44,58,59,65,67,68).

FA ve FT’lerin sonografik olarak sekil 6zelliklerinin degerlendirildigi
calismalarda, her iki grupta da lezyonlarin cogunun duzguin sinirh, yuvarlak
ya da lobuler sekilli oldugu gorulmustar (58,59,67). Diger taraftan FT’lerin
daha cok lobuler sekilli oldugunu savunan calismalar da mevcuttur (68,69).
Bizim calismamizda FA’larin %79’u, FT’lerin %80’i dizgin sinirhydi. Ayrica
FA'larin %37,2'si oval, %4,7'si yuvarlak, %42,5 lobuler, %9,3'U dizensiz
sekilli, FT’lerin de %10’u oval, %80’i lobuler, %10’'u dizensizdi. Literattrle
benzer sekilde FT ve FA’larin blytk bir kismi US’de dizgin sinirli, oval veya
lobuler sekilliydi. Her iki grupta da lezyonlarin ¢cogunlugu lobuler sekillidir ve
bu 6zellik bakimindan her iki grup arasinda anlamh istatistiksel fark
saptanmamistir. Bu nedenle sonografik olarak dizgin sinirli ve oval sekilli
lezyonlarin, cogunlukla FA olmakla birlikte, her zaman FA olarak
genellenmesi dogru degildir.

FA gibi benign lezyonlarin US incelemesinde, lezyonlarin arkasinda
genellikle ya akustik degisiklik izlenmez ya da akustik glglenme gozlenir
(12). Malign lezyonlarin ise arkasinda daha ¢ok akustik gblgelenme gorular
(12). Literaturde, FT’lerin cogunun arkasinda akustik giclenme bulundugu ve
bu bulgunun FT’ler icin olduk¢a anlamli oldugunu bildiren calhsmalar vardir
(59,70). FA ve FT’lerin ultrasonografik ve mammografik farklarini inceleyen
bir calismada da, FT’lerin gogunun posteriorunda akustik guglenme oldugu,
FA’'lar da ise herhangi bir degisiklik olmadidi bildirilmigtir (67). Fornage ve
ark’'nin 100 FA'nin sonografik 6zelliklerini degerlendirdikleri calismasinda da
benzer sekilde lezyonlarin c¢ogunun posteriorunda akustik degisiklik
izlenmemigtir (71). Bizim ¢calismamizda ise FA'larin %67,4'Unde, FT'lerin de
%90’Inda akustik giclenme mevcuttu. Bu durum FT’lerin icerisinde Kistlerin
sikca bulunmasi, hizh biyimeye bagh nekroz alanlarinin gelismesi ve ses
gecirgenligin artmasiyla agiklanabilir. Calismamizda FT'lerin buyudk kisminda
akustik giclenme olmasina ragmen iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamh degildi. Wiratkapun ve ark (65) da calismasinda bizimkine benzer
sonugclar elde etmistir.

Mammografide tespit edilebilen Kkalsifikasyonlar her zaman US’'de
gorulemese de, US’de gorulebilen kalsifikasyonlar mammografide her zaman
gorulmektedir (12). FA'lar genelde klinik olarak uzun yillar takip edildikleri
icin, iclerinde zamanla dejenerasyona bagh kaba kalsifikasyonlar
olusmaktadir. Literatiirde FA ve FT’leri ayirmada yardimci radyolojik bulgular
arastiran calismalarda kalsifikasyon varligi genelde mammografi tetkiklerine
bakilarak yapilmigtir (59,61,65,67). US incelemede cok bariz olmadikca
kalsifikasyondan s6z etmek guvenilir degildir. Mikrokalsifikasyonlarin
degerlendiriimesinde  mammografiden daha az  duyarhdir  (68).
Mikrokalsifikasyonlar US’de, parlak punktat ekojeniteler seklinde gorulir.
FA'larin %3,9'unda, FT’lerin de %1,8'inde mikrokalsifikasyon goéruldagu
belirtiimektedir (68). Calismamizda lezyonlarin higbirinde kalsifikasyon tespit
etmedik. Ancak olgularin mamografi incelemelerini degerlendirmedigimiz icin
bu sonugc yaniltici da olabilir.

Benign meme lezyonlarinda minimal bir neo-vaskilarizasyon
gelismektedir. Bu nedenle gelismis ultrasonografi cihazlarinda bile renkli
Doppler ve power Doppler US incelemesinde normal doku vaskularizasyonu
ile bu tip lezyonlarin vaskilarizasyonunu ayirt etmek pek mumkdn
olmamaktadir. Bu tip lezyonlarda siklkla lezyonun icerisine degil, cevresinde
kan akimi gozlenebilmektedir. Ancak Doppler incelemenin agresif ve agresif
olmayan lezyonlarin ayriminda oldukc¢a kullanigh oldugu goridlmustir (12).
Muhtemelen bu nedenle literatirde FEL gibi benign karakterdeki lezyonlarin
vaskilarizasyonunu degerlendiren calisma azdir. Bizim c¢alismamizda,
vaskularizasyonu degerlendirilen 12 FA'nin 8 (%66,7) tanesinde, 7 FT'nin
tamaminda vaskularizasyon vardi. Dikkat ¢ekici bir durum da 3 malign FT'nin
yalnizca 1 tanesinde vaskularizasyonun olmasiydi. Ancak vaskilarizasyon
acisindan her iki grup arasinda anlamh istatistiksel fark yoktu.
Vaskularizasyonu deg@erlendirilen FA sayisinin az olmasi, istatistiksel sonucu
etkileyen parametrelerden birini olusturmaktadir. Ancak c¢alismamizda

lezyonlarin ¢cogundaki vaskularizasyonu, cevre meme dokusuna benzer
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sekilde goérmus olmamiz; benign karakterdeki lezyonlarin Doppler US
incelemesinin, normal meme dokusundan c¢ok da farklh olmadig! tezini
desteklemektedir.

US incelemede ince, diizgun sinirh ve ekojenik gérinimde bir kapsul
varhgi daha ¢ok yavas buytyen, infiltratif olmayan lezyonlari dagundurtr. Bu
tip bir blyiime FA ve benzeri lezyonlarda gorilmektedir. Bazi iyi sinirli invaziv
kanserlerde ve duktal karsinoma in-sitularin (DKiS) cogunda da ince,
ekojenik kapsul gorulebilir. Ancak dikkatli bir inceleme yapilirsa, bu ince
kapsilde yer yer kesintiler, agilanmalar ve sinirlarinda siliklesmeler oldugu
ayirt edilebilir (12). Bizim c¢alismamizda hem FA hem FT grubundaki
lezyonlarin ¢ogunda kapsul gorianimid vardi. Bu 6zellik her iki lezyonu
birbirinden ayirmada yararl degildi. Ancak kapsuli bulunan 7 FT'nin 5’'inde
kapsulde yer yer diizensizlikler ve kesintiler vardi.

FT’ler periduktal stromadan kaynaklanarak kistik bosluklar icerisinde
yuvarlak veya yapraga benzer sekilde proliferasyon olusturan timérlerdir. Bu
gorandm FT’ler icin karakteristiktir ancak patogonomik dedgildir. Kistik alanlar
FA ve meduller karsinom gibi iyi sinirli timoérlerde de gorulebilir (72). FA'larda
stromal selltlarite FT’lere gore daha az ve fibroz elemanlar ise belirgin artig
vardir (75). Yapilan caligmalarda da FT’'lerin gogunun i¢ yapisinin heterojen-
hipoekoik oldugu ve iclerinde kistik alanlarin bulundugu bildirilmistir
(58,59,62,67,68). Bunun aksine FA’larin ise daha ¢ok homojen-hipoekoik
oldugu belirtilmistir (62,67,71,74). Bu durum FT’lerin karisik i¢ yapilarindan
dolay! heterojen-hipoekoik, FA’larin ise daha dizenli bir i¢ yapiya sahip
olmasi nedeniyle daha homojen-hipoekoik gériinmesiyle agiklanabilir. Bizim
calismamizda da, literatirle uyumlu sekilde, FT’lerin %80’ heterojen-
hipoekoik gorinumdedir. Ancak i¢ eko yapisinin ayirimda yarari olmamigtir.
Cunkt FA’'larin da %60,5'i heterojen-hipoekoik gorinimde izlenmigtir.
FA’lardaki bu heterojen gorunum, 6zellikle biyuk boyutlu kitlelerde gelisen
fokal nekroz, dejenerasyon ve bunlar sonucu olusan kistler ve septalara bagh
olabilir.

Kesici igne biyopsi preparatlarinin histopatolojik degerlendirmesinde,

FA ve FT ayrniminda bircok bulgunun birbiriyle 6rtismesinden dolayi
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patologlar da zaman zaman gugliikler yasamaktadir. Ozellikle stromal
sellularitede hafif artig ve yapraksi gorinim hem benign FT, hem de FA’larda
gorulebilen bulgulardandir. FT’ler de kendi icerisinde benign, borderline ve
malign olarak siniflandiriimaya calisilirken hicresel atipinin derecesi, her
alanda izlenen stromal mitoz sayisi, nikleus buydklugu ve pleomorfizmi,
nekroz varligi ve sinir ozellikleri g6z ©6ntunde bulundurulmaktadir. Ancak
kesici igne biyopsisinde 6rneklemenin lezyonun kucik bir kismindan elde
edilmesi, biyopsi ile alinan 06rnegin parcalanma durumu ve stromal
selltlaritenin subjektif olarak degerlendirilmesi gibi durumlar tanida guclik ve
karigikhga yol acabilmektedir. Ayirici taniya yardimci olabilmesi igin bu
preparatlar cesitli immunhistokimyasal boyalarla boyanmaktadir. Bu
yontemlerden biri de preparatlarin Ki-67 immunhistokimyasal boya ile
boyanarak yapilan kantitatif degerlendirmedir. Bu degerlendirme timoral
proliferasyonun iyi bir gostergesi kabul edilmektedir (7). Ki-67 hlcre proteini
hiicre siklusunun tim aktif fazlarinda bulunan ve MIB-1 monoklonal antikorla
selektif olarak tespit edilebilen bir belirtectir. Dinlenme halindeki hicrelerde
tespit edilememektedir. Yapilan bir ¢ok calismada, MIB-1 indeksi (Ki-67
indeksi) ile histolojik grade arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Ancak
benign Ozellikteki FT ve FA’larin ayriminda Ki-67 proliferasyon indeksi
degerleri, birbirlerine yakin sonuclar verdigi icin  karnisikhga ol
acabilmektedir. Literatirde de yapilmis benzer calismalarda kesici igne
biyopsi preparatlarinda FA, benign FT ve borderline FT’lerin ayriminda Ki-67
indeksinin ¢ok faydali olmadigi, ancak malign Ozellikteki FT'lerde indeksin
belirgin sekilde yuksek oldugu bildirilmigtir (44-47). Bizim calismamizda da,
FA ve FT ayriminda kesici igne biyopsi preparatlarinin Ki-67 proliferasyon
indeksi degerlerinde anlamli farklihk saptanmamistir. Ancak eksizyonel
biyopsi preparatlarinin  Ki-67 indeks degerleri, FT’lerde FA’lara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksek bulunmustur. Lezyon sayisinin
yetersiz olmasi nedeniyle benign, borderline ve malign tipleri kendi arasinda
kargilastirma yapilamamakla beraber, gozlemlerimize gbére malign FT
grubunda Ki-67 proliferasyon indeksi degerlerinin, benign ve borderline

FT’lere gore belirgin sekilde yiksek oldugu goérilmustir. Literatirde de Ki-67
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indeks degerleriyle ilgili kesin bir cut-off degerinin olmamasi da
degerlendirmede kisitlayici bir rol oynamaktadir. Ancak eksizyonel biyopsi
preparatlarinda bakilan Ki-67 indeks degerlerinin, KiB’den hazirlanan Ki-67
degerlerine go6re ayirici tanida daha guvenilir bir parametre olarak
kullanilabilecegi gorulmektedir.

Meme lezyonlan radyolojik olarak degerlendirilirken evrensel kriterler
g6z ondnde bulundurulmaktadir. Dederlendirmeler sonucunda her zaman
kesin tani belirtiemese de, bir veya birkag ©6n taniya ulagiimaktadir.
Radyolojik olarak lezyonun benign olabilecegi dusunuliyor ise, bu durum
hastanin herhangi ek bir tetkik veya girisime ihtiya¢ duyulmaksizin, klinik
olarak takibini mumkin kilabilmektedir. Bu nedenle taniya yardimci
goruntileme yontemleri ve bu yontemlerin dodru yorumlanmasi hasta
takibinde daha fazla onem kazanmaktadir. Bizim ¢alismamizda da meme
radyolojisi konusunda deneyimli radyolog tarafindan yapilan US
degerlendirmenin sonuclari ile eksizyonel biyopsi sonuclari arasinda yiksek
uyumluluk, bu yargly1 destekleyen bir durumdur. Boylelikle hem gereksiz ek

islemler, hem de bu islemlerin yolagtigi maliyet ve stres azaltilabilir.
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SONUC

Fibroepitelyal lezyonlar, icerisinde benign fibroadenomdan malign
filloid timo6re uzanan genis yelpazede timorleri barindiran, gunlik pratikte
sikca karsimiza gikan lezyonlardir. Retrospektif olarak yaptigimiz ¢calismada,
FA ve FT’lerin klinik olarak ve US incelemede birbirleriyle ortisen bircok
benzer 6zellikleri oldugunu, ayrimda 6zgun bir bulgu olmadigini gorduk.
Kesici igne biyopsi preparatlarindan hazirlanan Ki-67 indeksi de ayirici tanida
katki saglamamaktadir. Bu nedenle fibroepitelyal lezyonlarin cerrahi olarak
cikartilmalarinin uygun bir yaklasim oldugunu dusinmekteyiz. Ancak meme
konusunda deneyimli radyologun 0Ongo6rusundn, eksizyonel biyopsi
sonuglariyla yuksek uyumluluk gdstermesi nedeniyle, secilmis hastalarda
klinik ve radyolojik yakin takip, cerrahiye alternatif bir segcenek olabilir.
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