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Kopeklerde Meme Bezinin
Ultrasonografik Muayenesi

Ultrasonographic Examination of the Mammary Gland in
Bitch

OZET Meme bezi, memelilere 6zgii modifiye bir ter bezidir. Bu salg1 bezi yavrulari beslemek ve bagi-
siklik destegi saglamak igin siit salgilar. Meme bezinin sagliginin bozulmasi yavrularin gelisimini ve ha-
yatta kalmalarin1 dogrudan etkiledigi gibi ayn1 zamanda disi kopeklerin yagsamini da olumsuz etkileyebilir.
Meme bezinin sagligi bu nedenle ¢ok dnemlidir ve hem laktasyonda hem de inaktif donemde izlenmeli-
dir. Kopeklerin meme bezlerindeki olast anormallikleri degerlendirmek ve bu organlarda bulunan kitle-
lerin ayirici tanisina yardimer olmak amaciyla gesitli goriintiileme teknikleri mevcuttur. Bu metotlarin en
onemlilerinden biri de ultrasonografik goriintiileme yontemidir. Kopeklerde meme bezinin muayenesinde
farkli ultrasonografik yontemler kullanilabilmektedir. Bu yontemler B-Mod ultrasonografi, doppler ult-
rasonografi, kontrastl ultrasonografi, ultrasonografik elastografi ve ii¢ (3D) ve dort (4D) boyutlu ultra-
sonografi olarak sayilabilir. Bu yontemler ile saglikli meme bezi muayene edilebildigi gibi benign ve
malign tiimorler basta olmak tizere meme bezinin patolojik bozukluklarida belirlenebilmektedir. Her bir
ultrasonografik yontemde farkli 6zellikler degerlendirilerek muayene gergeklestirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Normal meme bezi; meme bezi patolojisi; ultrasonografik muayene; kopek

ABSTRACT The mammary gland is a modified sweat gland of mammals. This gland secretes milk to
nourish the puppies and provide immune support. An unhealthy mammary gland directly affects the de-
velopment and survival of the puppies and can also negatively affect the life of the bitch. The health of
the mammary gland is therefore very important and should be monitored both during lactation and in the
inactive period. Various imaging techniques are available to evaluate possible abnormalities in the mam-
mary glands of bitch and to assist in the differential diagnosis of masses in these organs. One of the most
important of these methods is the ultrasonographic imaging method. Different ultrasonographic methods
can be used to examine the mammary gland in bitchs. These methods can be listed as B-Mode ultra-
sonography, doppler ultrasonography, contrast-enhanced ultrasonography, ultrasonographic elastography
and three (3D) and four (4D) dimensional ultrasonography. With these methods, healthy mammary gland
can be examined, as well as pathological disorders of the mammary gland, especially benign and ma-
lignant tumors, can be detected. In each ultrasonographic method, different features are evaluated and the
examination is carried out.

Keywords: Normal mammary gland; mammary gland pathology; ultrasonographic examination; bitch

Meme bezi, memelilere 6zgli modifiye bir ter bezidir. Bu salg1 bezi yavrulari bes-
lemek ve bagisiklik destegi saglamak i¢in siit salgilar.! Disi kopeklerin memeleri fibro-
vaskiiler ve yag dokusu i¢ine gomiilii tubuloalveolar bir yapiya sahiptir. Dallanma
sistemi salg1 alveollerinde baslar ve dnce intralobiiler sonra ekstralobiiler kanallara ve
son olarak da biiyiik siit kanallarina agilir. Biiyiik siit kanallart meme bast siniisiine dogru
devam eder ve papiller kanallar aracilig1 ile meme basina agilan laktiferdz siniiste son-
lanir.' Disi kopeklerde normalde bes ¢ift meme bezi bulunur. Bolgesel olarak bu meme
bezleri torasik (kraniyal ve kaudal), abdominal (kraniyal ve kaudal) ve inguinal olmak
tizere 3 kisma ayrilir.*
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Meme bezinin sagliginin bozulmas: yavrularin geli-
simini ve hayatta kalmalarini dogrudan etkiledigi gibi ayn1
zamanda disi kdpeklerin yasamini da olumsuz etkileyebi-
lir.> Meme bezinin saglhigi bu nedenle ¢ok 6nemlidir ve
hem laktasyonda hem de inaktif donemde izlenmelidir.>®
Meme bezinin takibinde ve patolojik durumlarin tanisinda
farkli metotlar uygulanmaktadir. Evcil hayvanlarin meme
bezlerindeki olasi anormallikleri degerlendirmek ve bu or-
ganlarda bulunan kitlelerin ayirici tanisina yardimcei olmak
amaciyla ¢esitli goriintiileme teknikleri mevcuttur.” Bu me-
totlardan en 6nemlilerinden biride ultrasonografik goriin-
tiileme yontemidir.® Meme bezinin yiizeysel bir bolgede
lokalize oldugu disiiniildiigiinde, yiiksek frekansh linear
problar ultrasonografik olarak kiigiik dokularin goriintii-
lenmesinde yeterli olmaktadir.’

KOPEKLERDE MEME BEZININ
ULTRASONOGRAFISINDE KULLANILAN
YONTEMLER

B MOD ULTRASONOGRAFi

Ultrasonografi makineleri ultrases dalgalari iiretir ve yan-
sitilan ekolar1 alir. B-mod (Brightness mode) yaygin olarak
kullanilan bir moddur. Bu modda cihaz anatomik bdlgenin
kesitine bagl olarak 2 boyutlu (2 D) siyah-beyaz bir go-
riintii verir.'” B mode ultrasonografi ile saglikli meme bezi,
mastitis ve meme bezinde bulunan kitlelerin baz1 6zellik-
leri incelenebilir. Ekojenite ve ekotekstiir gibi hem saglikli
hemde patolojik meme bezlerinde degerlendirilen 6zellik-
lerin yaninda, sadece tiimoérlerde incelenebilen 6zellikler
(sekil, boyut, v.b.) de degerlendirilebilir.’

Ultrasonografide dokularin ses dalgalarin1 yansitma
ve iletmesi ekojenite olarak degerlendirilirken dokunun
ultrasonografik goriintiisii veya goriintli deseni ekotekstiir
olarak tanimlanir ve bu da dokunun yapisi ile degisir.!' B-
mod ultrasonografide ekotekstiir homojen ve heterojen
olarak tanimlanmaktadir. Saglikli meme bezleri ii¢ 6zel
katmana sahiptir. En {ist katman agik orta derecede ekoje-
niteye sahip olan deridir. Orta katman kiigiik hiperekoje-
nik veya hipoekojenik alanlara sahip ve heterojenik bir
yap1 gosteren meme dokusudur. En derin katman ise
meme dokusundan daha belirgin bir hiperekojenik hat ola-
rak goriinen abdominal fasya ile ayrilmis kas dokusudur.
Bu katmanlar 8 MHz frekansa sahip mikrokonveks ve li-
near problarla kolaylikla goriilebilir.’ Vanderperren ve ark.
B-mod ultrasonografi ile proostriis ve Ostriis boyunca
meme bezini iist katmandaki deri ile alt katmandaki hipo-
ekoik kas tabakas1 arasinda ince bir bant seklinde goriin-
tillemislerdir. Erken ve gec didstriiste kalinligin artmasi
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ile meme bezi daha genis bir boyuta ulasmistir. Bu do-
nemde meme bezleri, hiperekoik stroma ile aralikli hipo-
ekoik alanlar igeren heterojen bir ultrasonografi dokusu
gostermigtir. Andstriiste, meme bezi dokusu alttaki kas ta-
bakalarina kiyasla daha izoekoik ve parankimde hipoekoik
alanlar ile hafif heterojen bir goriiniime sahip oldugu tes-
pit edilmigtir.'?

Benign meme tiimorlerinin ekojenitesi yiiksek oranda
hipoekoik veya karisik iken, malign meme tlimorlerinde
yiiksek oranda karisik oldugu tespit edilmistir.!3-'* Yapilan
caligsmalarda benign meme tiimdrlerinin ekotekstiirii ¢o-
gunlukla homojen, malign meme tiimoérlerinde ise hetero-

jen olarak bulunmustur.'4-16

Bunun disinda B-mod ultrasonografi ile normal
meme bezi mastitisli meme bezinden kolaylikla ayirt edi-
lebilmektedir. Saglikli meme bezleri katmanlart spesifik
bir yapiya sahipken, yangili meme bezlerinde bu yap1 bu-
lunmamaktadir. Mastitiste deri gozlenebilse de meme pa-
rankim dokusu ile derin dokular arasinda net bir sinir
gbzlenmemektedir.>'” Bazi durumlarda yangili meme do-
kusunun periferi normal yapida goriinebilir ve bu durum
yanginin merkezden perifere dogru yayilim gosterdiginin
bir kanitidir. Mastitiste meme parankim dokusu daha fazla
hiper veya hipoekojen alanla birlikte saglikli meme bezine
gore daha heterojen goriiniime sahiptir.>!” Yangili meme
dokusunun normal meme dokusuna gore hipoekojen olma
orani Balaci ve ark.nin yaptig1 ¢calismada % 71,43 iken,
Trasch ve ark. bu oran1 %100 olarak belirlemistir.>!”
Trasch ve ark. bu bulgulara ek olarak yangili meme doku-
larinda anekojenik alanlarin ve yansima artefaktlarinin var-
ligin1 ortaya koymuslardir.!”

B- mod ultrasonografi kullanilarak meme bezinde yer
alan kitlelerin tespitinde tiimdriin seklinden yararlanilabi-
linir ve tiimorler yuvarlak, oval, loplu veya diizensiz olarak
siniflandirilabilir.''® Yapilan ¢alismalarda benign karak-
terdeki meme tiimorlerinin sekilleri genellikle yuvarlak-
oval, iken malign karakterdeki meme tiimdrleri cogunlukla
diizensiz, veya ¢ok loplu sekilde goriintiilenmigtir.'#!
Meme tiimorlerinin sinirlart genellikle iyi tanimlanmig
veya iyi tamimlanmamis olarak siniflandirilirken bazi aras-
tirmacilar buna ilave olarak dikenimsi kenar tanimlamala-
rint da kullanmiglardir.!3-1%18.1° Benign karakterdeki meme
tiimorlerinin tamamina yakininda sinir hatlari iyi tanim-
lanmisken, malign karakterdekilerde sinirlarin iyi tanim-
lanma oranlarinin %99 ve %48,9 oldugu calismalar
mevcuttur.*16181 Tiimdr boyutlart konusunda tiimorin
uzunlamasina kesit uzunlugu ve genisligi, timoriin enine
kesit ytiksekligi ve genisligi gibi parametreler degerlendi-
rilmektedir.® Timor boyutlarinin, timor karakterinin be-
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lirlenmesinde 6nemli bir kriter oldugunu bildiren ¢alisma-
larin yaninda 6nemsiz oldugunu bildiren ¢aligmalarda mev-

cuttur.'>152!

Meme tiimérlerinin B-Mod ultrasonografisinde arte-
faktlar da goriilebilmektedir. Ses dalgalarinin gii¢lii yansi-
ticilar (hiperekojenik yapilar) nedeniyle biiyiik oranda geri
yansitilmasi sonucu tiimoriin akustik gélgelenmesi olusur.
Yansiticinin distalinde hipoekoik, anekoik alanlar izlenir.>?
Bastan ve ark. kopeklerde yaptiklari calismada bening tii-
morlerde %75, malign tiimorlerde ise %5 oraninda golge-
lenme oldugunu belirlemislerdir.” Timorin akustik
genislemesi ise ses demeti i¢inden gectigi doku tarafindan
komsu dokulara gore daha az zayiflatildiginda ortaya ¢ikar
ve daha az soguruldugundan ilgili yapiy: terk ettiginde
daha yogundur. Bu durum terk ettigi yap1 arkasinda eko bi-
rikmesine neden olur.??> Yapilan ¢alismalar akustik genis-
lemenin benign tiimdrlerde %75 ve %100 gibi yiiksek
oranlarda oldugu, bunun yaninda malign tiimdrlerin %52
ve %27,2 gibi daha diisiik oranlarda akustik genislemeye
sahip oldugu tespit edilmistir.'*!® Geligen teknoloji ile bir-
likte ultrasonografide kalsifikasyonlar da ekojen odaklar
olarak goriintiilenebilmektedir.? Kitle ekojenitesinin ge-
nellikle fibroglandiiler dokuya oranla diisiikk olmasi nede-
niyle kitle icerisinde yer alan mikrokalsifikasyonlar kiigiik,
parlak noktasal odaklar seklinde izlenebilirler.”* Moham-
med ve ark. kopeklerde yaptiklari ¢alismada 46 meme lez-
yonunun 19’unda (%41) kalsifikasyon saptamiglar ve bu
19 olgunun 11’ini (%58) malignant tiimorle iliskilendir-
mislerdir.® Bagtan ve ark.nin yine kopeklerde yaptiklar
caligmada benign karakterdeki meme timdrlerinin
%90’1nda, malign timorlerin ise %28’inde kalsifikasyon
saptamiglardir.'’> Meme tiimorleri ile birlikte bulunabilen
meme kistleri ise B-Mod ultrasonografide anekoik bir ya-
pida, iyi sinirlandirilmis ve bazen ince septumlara ayrilmig
olarak goriintiilenebilmektedir.?®

DOPPLER ULTRASONOGRAFi

Doppler ultrasonografi, meme bezi igine kan akiginin tah-
mini i¢in kullanilabilir. Renkli Doppler goriintiileri genel-
likle ¢ift yonlii ultrasonografi goriintiilerini sergilemek i¢in
B-mod (gri tonlamali) goriintiilerle birlestirilirken, renkli
doppler akis hizinin renk skalasi ile gosterilmesidir ve
damar tipinin belirlenmesi ile birlikte damarin lokalizas-
yonu hakkinda bilgi saglar.'* Power Doppler, yonii belli ol-
maksizin hareket eden maddeyi tespit etmek i¢in doppler
sinyalinin genligini kullanan bir tekniktir.?”*® Power Dopp-
ler ve renkli akig haritalama farkli asamalarda tiimore giden
ve tlimor igindeki vaskiiler beslenmeyi degerlendirmek i¢cin
kullanilabilir.?!
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Mastitisli kopeklerde doppler ultrasonografinin kul-
lanildig1 ¢alismalar sinirlidir. Trasch ve ark. mastitisli 3 ko-
pekte yaptiklart ¢alismada kan damarlarimi kolay bir
sekilde tespit etmisler, bu kopeklerin ikisinde ilk muaye-
nede yangilt meme bezinin merkezindeki kan akiginin azal-
digin1 periferde ise kan akismin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Yanginin ilerlemesi ile merkezdeki kan aki-
sinin giderek azaldigini tespit etmislerdir.!” Mastitisli k6-
peklerde yapilan diger calismada ise yangili meme
bezlerinde kan perfiizyonunun arttigini, damarlagsmanin
6zellikle parankim dokusunun periferinde oldugunu ve kan
akismin %71,43{inlin dogrusal, %21,57’sinin ise diizen-
siz oldugu belirtilmistir.>

Kopeklerde meme tiimorlerinde doppler ultrasono-
grafi ile yapilan ¢alismalarda degerlendirilen 6zelliklerden
bir tanesi vaskiilarizasyonun varligi ve vaskiilarizasyonun
lokalizasyonudur (merkezi, periferal, karisik). Soler ve ark.
yaptiklar1 ¢galigmada benign tiimérlerde vaskiilarizasyon
varligint %75, vaskiilarizasyonun lokalizasyonunu %63
oraninda periferal, malign tiimoérlerde ise vaskiilarisayo-
nun varhigini %76,5, vaskiilarizasyonun lokalizasyonunu
%352 oraninda karigik bulmuglardir.?! Feliciano ve ark. ise
yaptiklar1 ¢alismada benign tiimorlerde vaskiilarizasyon
varligint %86, vaskiilarizasyonun lokalizasyonunu %52
oraninda periferal, malign timorlerde ise vaskiilarisayo-
nun varhigimi %67, vaskiilarizasyonun lokalizasyonunu
%75 oraninda periferal bulmuslardir.’> Meme tiimérlerinin
doppler ultrasonografisinde degerlendirilen diger bir 6zel-
lik sistolik ve diyastolik hiz ile birlikte doppler indeksleri-
dir. Feliciano ve ark. kopek meme tiimorlerinde yaptiklar
¢aligmada benign tiimorlerde sistolik hizi 18 cm/s, diyas-
tolik hiz1 5,1 cm/s, malign tiimoérlerde ise sistolik hizi 37
cm/s , diyastolik hiz1 8,8 cm/s bulmuslar ve benign ve ma-
lign tiimorlede bu iki 6zellik arasindaki istatistiki farklarin
onemli oldugunu belirtmislerdir.”* Vaskiiler indekslerden
pulsatilite indeksi (PI) en yiiksek sistolik ve en diisiik di-
astolik akis hizi1 arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir.?
Diger indeks ise kan akis hizlarindan hesaplanan direng in-
deksidir (RI). (En yiiksek sistolik hiz-diyastol son hiz1)/En
yiiksek sistolik hiz formiilii ile hesaplanan bu indeks, ar-
terlerde akis yoniindeki direnci gosterir. Yapilan ¢alisma-
larda kopeklerde benign karakterdeki meme tiimérlerinde
PI degeri 1,85, 1,44, ve 1,41 bulunurken, RI degeri 0,74,
0,63, 0,71 bulunmus, malign tiimérlerde ise PI degeri 2,02,
1,46, ve 1,06 bulunurken, RI degeri 0,74, 0,66, 0,67 ola-
rak bulunmustur.?!3%3! Kopeklerde meme tiimérlerinin
doppler ultrasonografi ile muayenesinde yukarida sayilan
Ozellikler disinda bazi ¢alismalarda tiimoriin tamamini
veya bir kismint ¢evreleyen damarlarin varligi da (ring
sign) bir kriter olarak degerlendirilmistir. Soler ve ark. bu
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damarlagmayi benign tiimédlerde %11,1 malign timdrlerde
ise %13,5 oraninda tespit etmistir.”! Nyman ve ark. ise bu
oranlar1 benign tiimorlerde %24 malign tiimdorlerde ise
%41,2 olarak bulmuslardir.’!

KONTRASTLI ULTRASONOGRAFI (CEUS)

Kontrastl ultrasonografi (CEUS) daha iyi goriintii elde
etmek i¢in mikro gaz kabarciklarindan olusan kontrast
maddelerin intravendz olarak veya viicut bosluklara dam-
latilarak kullamildig1 yeni bir tekniktir.?> Kontrast madde
fosfolipit veya albiiminden olusan bir kabukla kaplanmig
ve gaz doldurulmus mikrokabarciklarindan meydana gelir.
Mikrokabarciklar rezonans yansitici olarak hareket eder ve
geri yansima sinyalini 30 desibel (dB)’e kadar yiikseltir ve
karakteristik harmonik ekolar iiretir.** CEUS’un makros-
kopik bulgularla uyumlu olarak timér disinda kalan ekosuz
bolgelerde vaskiilarizasyon gosterdigi ve kistik/nekrotik
olgularin ayriminda kullanilabilecegi bildirilmistir.>* Van-
derperren ve ark. kontrastli ultrasonografik (CEUS) go6-
riintiilemede, meme bezini besleyen damarlar: genellikle
didstriis doneminde tespit etmis, Ostriis siklusunun diger
doénemlerinde tespit edememislerdir.'

Ko&peklerde meme bezi tiimorlerinde kontrastl ultra-
sonografinin kullaniminda kontrastlanma (wash-in) siiresi,
kontrasttan arinma (wash-out) siiresi ve pik siiresi gibi kri-
terler daha yogun kullanilmaktadir.' Kontrastlanma stiresi
kontrast madde olarak kullanilan mikrokabarciklarin lez-
yona ilk girdigi ana kadar gegen siire olarak tanimlanirken,
pik siiresi mikrokabarciklarin lezyona ilk girdigi andan pik
seviyesine ulastig1 ana kadar gecen siire olarak tanimlan-
maktadir.®> Gasser ve ark. kopeklerde meme dokusunun
lezyonlarini kontrastli ultrasonografi ile incelemisler, neo-
plastik lezyonlarda kontrastlanma siiresi, kontrasttan
arnma siiresi ve pik siiresini sirasiyla 13 sn, 81sn ve 20 sn
bulmusken, neoplastik olmayan lezyonlarda bu siireleri si-
rasiyla 10,5 sn, 81 sn ve 88 sn olarak bulmuglardir." Feli-
ciano ve ark. kontrastli ultrasonografi ile kopeklerde
benign meme tiimdrlerinde kontrastlanma siiresi, kontrast-
tan arinma siiresi ve pik siiresini sirasiyla 13 sn, 20 sn, 81
sn, malign meme tiimorlerinde ise sirasiyla 9,1 sn, 11 sn
ve 64 sn olarak bulmuglardir.'® Feliciano ve ark. yaptiklari
farkl bir ¢aligmada ise kopeklerde meme karsinomlarini
tip (basit, kompleks, 6zel) ve derecelerine (grade 1, grade
2, grade 3) gore siniflandirmis ve bu siniflandirmalara goére
kontrastlanma siiresi, kontrasttan arinma siiresi ve pik sii-
resi arasindaki farklari incelemiglerdir. Sonug olarak basit
ve dzel meme karsinomlarina gdére kompleks meme karsi-
nomlarimin kontrastlanma siiresi (8,07 sn) ve pik siiresinin
(13,79 sn) daha kisa oldugunu (P <0.05) tespit etmislerdir.
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Ayni ¢alismada 1. derece (grade 1) meme karsinomlarimin
2. ve 3. derecelere gore daha kisa (P<0.05) kontrastlanma
(7,50 sn), kontrasttan arinma (13,13 sn) ve pik siiresine
(61,52 sn) sahip oldugunu bildirmislerdir.'®

ELASTOGRAFi

Ultrasonografik elastografi, dokularin elastikiyetini ve sert-
ligini 6l¢en bununla beraber ultrasonografinin diyagnostik
hassasiyetini arttiran yeni bir teknolojidir. Dokulara uygu-
lanan basincin meydana getirdigi degisiklikler yumusak-
tan serte renk haritalari ile gosterilmektedir. Elastografi ile
dokularin sertlik dereceleri kalitatif ve kantitatif olarak 6l-
clilebilmekte, hastalikli ve saglikli dokular birbirinden
ayrilabilmekte, lezyonlarin karakterleri tanimlanabilmek-
tedir.3%¥7 Ultrasonografik elastografi tekniklerinin dokuya
uygulanan basincin bigimine, basincin dokuda olusturdugu
yer degisimine ve goriintli olusumuna gore Gerinim Elas-
tografi, ARFI (Acoustic Radiation Force Impulse) Elasto-
grafi ve Shear Wave Elastografi gibi ¢esitleri mevcuttur.’
Ultrasonografik elastografi tekniklerinde yararlanilan 6zel-
liklerin baginda elastisite skorlar1 gelmektedir. Bunun i¢in
2006 yilinda gelistirilen T sukuba skorlama sistemi kulla-
nilmaktadir. Buna gore lezyonlarin ¢evresindeki dokular
ile olan sertlik iligkisi kalitatif ve renk 6rnekleri ile deger-
lendirilmekte ve 1-5 arasi skorlanmaktadir.’® Kullanilan
diger bir kriter ise gerinim oranidir. Lezyonun etrafindaki
referans doku geriniminin, lezyonlu dokunun gerinimine
béliinmesi ile hesaplanir ve yliksek gerinim oranlarinda
maligniteden siiphe duyulmaktadir.*® Gerinim degeri do-
kunun yer degisimini ve deforme olma derecesini temsil
eder.*! Ultrasonografik elastografide kesme dalga hizi
(shear wave velocity) ile dokular siyah-beyaz veya renkli
haritada gorsel olarak degerlendirilebilir ve farkli doku-
larda olusan kesme dalgalari hiz1 karsilagtirilarak dokular
birbirinden ayirt edilebilir.?®

Kopeklerde ultrasonografik elastografi genellikle
meme bezi tiimorlerinde kullanilmaktadir. Seran yaptigi
calismada kopeklerde benign meme tiimorlerinde T su-
kuba degerini ortalama olarak 1,66 olarak bulmus ve hig-
bir benign meme tiimdriinde 4. ve 5. T sukuba skoruna
rastlamamis, malign meme tiimdrlerinde ise ortalama T
sukuba degerini 3,33 bulmus ve hi¢bir malign meme tii-
moriinde 1. T sukuba skoruna rastlamamistir. Ayni ¢alis-
mada gerinim oranlar1 benign meme tiimorlerinde
ortalama 1,85 bulunurken, malign meme timérlerinde ise
3,76 bulunmustur.* ARFI elastografi ile kopeklerin meme
bezlerinde yapilan ¢alismalarda sekil degistirebilme orant
ve kesme dalga hizi degerleri incelenmis ve Feliciano ve
ark. benign tiimorlerde sekil degistirebilme oranini %24,
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kesme dalga hizin1 1,5 m/s, malign tiimdrlerde ise gekil
degistirebilme oranini %66, kesme dalga hizin1 5,8 m/s
olarak tespit etmislerdir.” Bu sonuglar ile benign ve ma-
lign tiimorlerin ayriminda sekil degistirebilme orani ve
kesme dalga hizinin bir kriter olarak kullanilabilecegi sdy-
lenebilir. Feliciano ve ark. yaptiklar1 diger ¢alismada
AREFI elastografi ile kopeklerde meme karsinomlarini in-
celemis ve sekil degistirebilme oranlarini basit karsinom-
larda %18, kompleks
karsinomlarda ise %0 olarak bulmuslardir.'® Képeklerde

karsinomlarda 31 ve 0&zel
meme bezi neoplazmlarinda kesme dalga elastografi ile
yapilan bir ¢caligmada dokularm sertlikleri incelenmis ve
benign neoplazmlarda ortalama sertlik degeri 22,42 kPa
iken, malign neoplazmlarda ortalama sertlik degeri ise
235,44 kPa olarak tespit edilmigtir.*?

UC (3D) VE DORT (4D) BOYUTLU ULTRASONOGRAFI

Ug boyutlu (3D) ultrasonografi insanlarda yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, hayvanlarda meme bezinin goriin-
tiilenmesinde smirli bir uygulama alani bulmaktadir.?® Bu

yontemde bir dizi durgun hacim tiretilir ve bdylece gorintii
3 boyutlu olarak yeniden yapilandirilabilir. Dort boyutlu
(4D) ultrasonografi ise zamanin 4. boyut oldugu hareketli
ve gercek zamanl bir 3D gdriintiiyii ifade eder.?>* Uc¢ D
ultrasonografi vaskiiler morfoloji hakkinda daha fazla bilgi
verdigi i¢in, benignite ve malignitenin ayiriminda 2 D ult-
rasonografiye gore daha iyi sonug verebilir ancak ekip-
manlarm yiiksek maliyeti ve uzmanlik gerektirmesi
dezavantaji olarak sayilabilir.*>#

Sonug olarak kopeklerde ultrasonografik olarak
normal meme bezinin ve 6zellikle tiimdrler gibi patolo-
jik durumlarinin tespiti ve bunun yaninda tiimor karak-
terlerinin belirlenmesi patolojik durumlarin seyri
acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Ultrasonografik
degerlendirme sonucunda elde edilen bilgiler histolojik
verilerle birlikte degerlendirilebilmektedir. Gelecekte
teknolojik gelismeler ile birlikte yapilacak yeni ¢aligma-
larin kdpeklerde meme bezinin ultrasonografik muaye-
nesinde daha etkili kullanim alanlarini ortaya ¢ikaracagi

ongoriilmektedir.
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