MEME US STANDARDIZASYON

incelemenin tanimi:

Memede tanisal ve/veya girisimsel amagl yapilacak US inceleme

Hangi durumlarda kullanilmali, uygulanmali, yapilmali? Birincil ve ikincil kullanimlari neler
olmalidir?

1. Ele gelen kitle lezyonlarinin ve meme ile ilgili diger yakinma ve/veya klinik bulgularin
degerlendirilmesi ve karakterize edilmesi

2. Mamografi (MG), manyetik rezonans goriintileme (MRG) veya diger modalitelerle
saptanan stipheli ya da asikar anormalliklerin degerlendirilmesi

3. Meme kanseri gelisimi agisindan yiksek risk tasimayan 30 yas altindaki hastalarda,
hamilelik ya da laktasyon dénemindeki kadinlarda tespit edilen siipheli muayene bulgularinin
ilk basamak olarak degerlendirilmesi

4. Meme implantlariile ilgili problemlerin degerlendirilmesi
5. Meme biyopsi ya da diger girisimsel islemlere rehberlik
6. Erkek memesinin degerlendirilmesi

7. Meme kanseri riskinde artis oldugu veya meme kanseri siiphesinin yiiksek oldugu tespit
edilen heterojen dens ya da dens meme parankimine sahip kadinlar da dahil olmak tzere
belirli bir kesimde okiilt kanserlere yonelik mamografiye ek olarak tarama yapilmasi (bu
madde MRG ¢ekilmesi icin gecerli endikasyonu olmayan ya da MRG cihazina kolay erisimi
bulunmayan hastalari da kapsar)

8.Aksilladaki patolojik lenf nodlarinin degerlendirilmesi ve kuskulu bulgular varliginda biyopsi
rehberligi

Hangi durumlarda kullanilmamali, uygulanmamali, yapilmamalidir?

Primer tarama yontemi olarak tek basina mamografinin yerine kullanilmamalidir. Ancak dens
memelerde mamografik taramayi tamamlayici olarak kullanilabilir.

Kim yapmalidir? Kim raporlandirmalidir? Varsa bu inceleme igin 6zel nitelikler ve
sorumluluklar nelerdir?

incelemenin gerceklestiriimesi-degerlendirilmesi, raporlandiriimasi ve arsivienmesi
siireclerinden radyoloji uzmani sorumludur. incelemeyi radyolog gerceklestirmelidir.
incelemenin basarisi meme goriintiilemesi konusunda deneyimli kisiler tarafindan



yapildiginda artar. Radyoloji uzmanlik egitimi almakta olanlar, bir radyoloji uzmani
sorumlulugunda hareket etmelidir.

Tetkiki gergeklestiren radyologun glivenilir bir meme USG incelemesi yapabilmesi icin meme
anatomisi, fizyolojisi ve patolojisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi gereklidir. Ultrasonun
temel fiziksel ilkelerine, kisithliklarina hakim olmali, alternatif ve tamamlayici goriintiileme
yontemlerini bilmeli ve sonuglarini sonografik bulgularla iliskilendirebilmelidir.

Meme US, klinik, fizik baki ve mamografi bulgulari ile birlikte degerlendirilmelidir. Meme
goruntilemesine ait sonuglar birlikte yorumlanarak tek rapor halinde hazirlanmahdir.

inceleme nasil yapilmahdir?

1. Hasta, degerlendirilmekte olan ilgili meme bdlgesinin kalinligini en aza indirgeyecek
sekilde konumlandiriimalidir. Hasta, supin/ supin oblik pozisyonda ve kollar basin altinda iken
inceleme yapllir.

2. Taramalarda her zaman transdiser cilt ylzeyine dik olmali, meme yapisi ve incelenen
lezyonun &zelligine gére uygulanan kompresyon derecesi ayarlanmalidir. inceleme plani
parasagittal, transvers, radial ya da antiradial sekilde olabilir. Deride veya derinin hemen
altindaki lezyonlarin degerlendirilmesi igin kalin bir jel katmani kullaniimasi faydali olabilir.

3. Bir lezyon veya goriintilenen memenin herhangi bir alani iki dikey projeksiyonda
incelenmelidir.

4. Lezyon yeri ve saat yonu kullanilarak tarif edilmelidir. Areola genisligi bireysel degiskenlik
gosterdiginden lezyonun uzakhgi areoladan degil meme basindan hesaplanmalidir.

5. Bir lezyonun boyutu, en az bir birine dik iki dizlemde maksimum boyutlari dlgerek
belirlenmelidir. Dikey dizlemde de 6l¢ciim yapilmasi onerilir. Lezyonun en az bir adet
Olcuimleri icermeyen goriuntusi kaydedilmelidir. Lezyonun vaskilaritesini degerlendirmek /
belgelemek icin Power/ renkli Doppler goriintisiinin de dokiimante edilmesi 6nerilir.

6. Meme kitlelerinin dogru bir sekilde karakterize edilmesinde sonografik 6zellikler son
derece 6nemlidir. Bu sonografikozelliklerin kategorileri ve tanimlayicilari ACR
BreastimagingReportingand Data System (BI-RADS) de listelenmis ve érneklendirilmistir.BI-
RADS sonografik kategorileri sekil, oryantasyon, kenar, eko paterni, posterior akustik
ozellikler, 6zel karakteristikler, vaskiilarite ve cevreleyen dokuyu kapsar.

7. Elastisite degerlendirme, kitlelelerin sonografik analizine uygulanacak 6zellik
kategorilerinden biridir veilgili 6zellik BI-RADS 5. baskida Ultrasonografi boliimine dahil
edilmistir. Elastografi incelemesinde iletisim veya yorumlama hatalarini en aza indirmek icin
renk skalasi GUzerinden yumusak, orta ya da sert ifadeleri ile ek agiklama yapilmalidir.

8. USG ile kitle karakterizasyonu, teknik faktorlere olduk¢a bagimlidir. Meme USG incelemesi
yuksek ¢ozunurliklu bir ekran ve yiiksek frekansli bir prob ile gergeklestirilmelidir. Ylksek



kalitede goruntiler elde etmek icin kazang (gain) ayarlari, odak bolgesi segimleri ve
gorintileme alani optimize edilmelidir.

Nasil raporlandirilir?
US bulgular, klinik, fizik baki ve diger gorintileme bulgulari ile korele edilmelidir.

Meme US raporunda: a) Saptanan bir lezyon eslik eden bulgularla birlikte, en uzun ¢api
verilerek tanimlanmalidir. b) Lezyonun lokalizasyonu saat kadranina gore ve meme basindan
uzakligi ile birlikte verilmelidir. c) Klinik ve varsa mamografi/ diger gorintileme bulgulari ile
korele edilmelidir. d) Sonugta bulgular yorumlanarak olasi tanilar ve 6neriler sunulmalidir. e)
Lezyon tanimlama ve siniflandirmada standardizasyon igin BIRADS terminolojisi
kullaniimaldir.

Nasil dokiimante edilir?

Kaliteli bir dokiimentasyon icin ultrason gorintilerinin ve raporlari miimkinse dijital
ortamlarda saklanmalidir. Dogru korunan sistemlerde eski tetkiklerle karsilastiriima mimkdin
olmaktadir. Ultrasonda saptanan anormal bulgular ve goérintiler kaydedilmeli, gerekli
Olciimler yapilmalidir. Meme USG tetkiki klinik bulgulari ve/veya semptomlariya da
mamografi, MRG'de veya diger gorintileme yontemlerindeki bulgulari degerlendirmek icin
yapiliyorsa, raporda mutlaka belirtilmelidir. BI-RADS US gibi kabul edilmis bir raporlama
sisteminin kullaniimasi dnerilir.

US sonuglari, varsa arsivde mamografi filmleri ile birlikte ayni dosyada tutulur.
Hangi cihazda yapilmali? Cihaza ait beklenen standartlar nelerdir?

Prob frekansi: Tium gorintiileme yontemlerinde oldugu gibi USG cihazinin da tanisal degeri
biyik 6lciide gdriintiilerin kalitesine baghdir. inceleme hasta basinda uygulamaya uygun
tasinabilir 6zellikte, dijital kayit yapabilen ve gerektiginde direk cikti alabilen bir USG cihazi ile
gergeklestirilmelidir. Meme USG incelemesi icin en az 10 MHZz'lik bir merkez frekansa sahip
genis bant aralikli lineer probkullaniimasi 6nerilmektedir. Yiiksek frekansh ucgta (12 ve 18
MHz arasinda), bu problar yiiksek ¢coziintrlukli gortntiler saglar. Duslik frekans araliklarinda
5 cm'lik doku penetrasyonu elde edilebilir. inceleme supin ya da supin oblik pozisyonda
gerceklestirilmelidir. Uygun pozisyonlama saglandiginda cogu hastanin birkag cm
kalinhigindaki tim meme dokusu yliksek frekanslar ile en iyi gériintii kalitesinde
degerlendirilebilir. Bununla birlikte, 6zellikle bliylik memeye sahip hastalarda derin dokuyu
degerlendirirken, multifrekans problarda daha diisik frekans ayarlarini segmek, diisik
frekansli bir prob kullanmak veya ses penetrasyonunun iyilestiriimesi ve atenliasyonun
azaltilmasi icin daha fazla sikistirma uygulamak yararl olabilir.

Goriinttileme Alani (FOV=Field of View): Gorlintlileme alani monitdrde gorintiilenecek
dokunun derinlik ayarini belirtir. Lezyonlari arastirirken, degerlendirilen alan meme
dokusunu ve posteriorundaki pektoral kasi icerecek kadar derin olmalidir. FOV, plevra ya da



akcigeri icermemelidir. Bir lezyon bulundugunda derinligi azaltmak ya da asiri bliylitme
(zoom) yapmak cazip gelebilir. Ancak her ikisi de kitlenin konturlarinin belirsiz olarak yanls
yorumlanmasina neden olabilir. FOV'un blylk ayarlanmasi da kiiclik lezyonlarin daha da
kiiclk gorintilenmesine ve yeterli karakterizasyon yapilamamasina yol agar. Blyuk
lezyonlarin tamamini bir goriinti icinde gosterebilmek igin bazi problarda mevcut olan
panoramik goriintiilemeden ya da gorinti yarilarinin birlestirilmesini saglayan cift ekranh
sistemlerden faydalanilabilir.

Odak Bolgesi (Focal Zone): Rutin bir meme USG incelemesinde odak bélgesi / bélgeleri, cilt
ve gogus duvari arasindaki ilgili bolgeninanterior 1/3 (ine, bir lezyon tespit edilmesi halinde
ise lezyonun merkezine yerlestirilmelidir. Odak bolgelerinin hatal yerlestiriimesi meme
lezyonlarinin yanlis yorumlanmasina neden olabilecek artefakt ve bulanikliga yol acabilir.

Gri skala kazang (gain) ayarlari: Normal meme parankim ekojenitesi kisisel farkhliklar
gostereceginden gri skala kazanci genis bir aralikta ayarlanmalidir. Gri skala icin bir referans
ayar olarak yag lobilleri siyah degil, orta grilikte goértintilenmelidir.

Doppler Degerlendirme: Bir kitleyi veya herhangi bir lezyonu hipovaskiler veya hipervaskdler
olarak tanimlamak icin, ayni/karsi memede normal bolgeyi veya etkilenmemis bolgeyi
referans alarak karsilastirmali degerlendirme yapilmalidir. Belirli bir tani igin spesifik higbir
vaskiiler model yoktur. Hem power hem de renkli Doppler, teknik faktorlere ve uygulayiciya
bliyik oranda bagimhdir ve yorumlamada tanisal 6zellik olarak sadece lezyon vaskilaritesi
kullanilmamalidir.

Elastisite degerlendirme: Kitlelerin ve gevresindeki dokularin bir 6zelligi olan sertlik, cok daha
onemli olan morfolojik 6zellikleri ile birlikte géz 6niinde bulundurulabilir. Bu 6zellik ya
kitlenin elle sikistiriimasi ya da bir kitleyegdnderilen ultrasonik enerjiyle ortaya ¢ikabilir. Diger
tim sonografik kriterlerde oldugu gibi cakismalar olsa da malign lezyonlarin sert, benign
lezyonlarin daha yumusak olmasi beklenir. Cesitli doku sertlik 6lglimlerinin prediktif
degerinin belirlenmesi igin hem kitlenin manuel kompresyonu (“strain”)hem de kitle igerisine
ultrasonik enerji gonderen (“shearwave”) elastografik yontemlerin kullanimi giincel
arastirma alanlarindandir. Amerika’da kisa bir stire 6nce shear wave elastografi icin m/s ve
kPa lezyon sertliginin 6lcl birimi olarak onaylanmistir. Buglin tiim yontemler ve tim
sistemler icin gecerli olan renk kodlamasi temelinde yumusak, orta ve sert tanimlayicilari
kullaniilmaktadir.

incelemenin yapildigi cihaz icin bu incelemeye 6zgii kalite kontrol gereklilikleri nelerdir?

Ultrasonografi cihazi elektrik sistem kontrolQ, yeterli ¢ozinirlGgln korunmasi igin goriintd
kalite kontroli, gri skala ve Doppler ayarlari, parlaklik ve kontrast gibi ayarlarin yapilmasi icin
en azindan yilda bir defa kontrol edilmelidir. Cogu cihazin standartin altina diismesi i¢in
efektif olarak 5 yil 6mri vardir.



Saglikli degerlendirme igin inceleme ortaminda aydinlatma kontrol edilmeli ve ekran (izerine
1stk digmemesi igin gerekli tedbirler alinmahdir.

Hasta, calisan ve gevre agisindan alinmasi ve dikkat edilmesi gereken giivenlik gereklilikleri
nelerdir?

Ozel bir giivenlik gerekliligi yoktur.
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