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Aksesuar Meme Dokusunda Graniiler Hiicreli Timoriin
Mamografi, Ultrasonografi ve Sonoelastografi Bulgulari
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Meme radyolojisinde temel amag; lezyonu tespit etmek ve benign ya da malign ayrimina ylksek dogrulukla karar vermektir. Sonoelastografi
(SE) incelemesinin son yillarda ultrason (US) bulgularina ek olarak 6zgulligu artirdigr ifade edilmektedir. Granuler hicreli timorler memede
cok nadir gorulir. Mamografide genellikle sinirlari belirsiz asimetrik dansite seklinde gorintrken, ultrasonografide yogun gélge veren, diizen-
siz sinirh kitle(ler) seklinde izlenir ve malign kitleleri taklit ederler. Olgumuzda kitlenin mamografi ve US &zelliklerine ek olarak SE bulgularini
da degerlendirdik. Kitlenin elastisite degeri ve orani malign kitlelerle benzerlik gdsterdiginden SE'nin bu lezyonlarda taniya ilave katki sagla-
madigi sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Elastografi, sonoelastografi, graniler hicreli timér

ABSTRACT

The main objective of breast imaging is to detect and differentiate benign lesions from malignant ones with higher accuracy rates. Recent
studies have reported that sonoelastography (SE) is helpful for distinguishing benign and malignant solid breast masses and shows higher
specificity than B-mode ultrasound (US) alone. Granular cell tumors are rare stromal tumors. While mammographically, they appear to be
indistinctly marginated asymmetric density, sonographically the lesion generally shows acoustic shadowing and an irregular shape. In our case,
in addition to mammography and US findings, we evaluated SE findings as well. The elasticity value and elasticity ratio showed similarity with

malignant masses; therefore, we conclude that SE has no additional contribution to diagnosis of these lesions.
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GiRig

Granduler hicreli timér ilk olarak 1926 yilinda Abrikosoff tarafin-
dan 'Miyoblastik miyom’ olarak tanimlanmigtir (1). Tumor hiicrele-
ri eozinofilik graniller icerdiginden, ayrica kas hiicrelerinden de-
gil de 'Schwann’ hiicrelerinden kdken aldigi i¢in grantler hicreli
tumaor olarak isimlendirilmistir. Tim graniler hiicreli timorlerin
%5-6'si memede gorilir (2, 3). Bunlarin da %99'u benigndir. An-
cak goruntlileme bulgularn malign kitlelere benzediginden dolayi
oncelikle malign kitle gibi degerlendirilirler.

OLGU SUNUMU

Sikayeti ve fizik muayene bulgusu olmayan, 45 yasinda kadin
hasta meme goérintileme Unitesine rutin yillik tarama amach
mamografi cekimi icin yonlendirildi. Hastanin iki cocugunun ol-
dugu, cocuklanni kisa streli emzirdigi (ortalama 6 ay) ve ailesin-
de meme kanseri dykisl olmadidi 6grenildi. Mamogramlarinda
sag aksiller bolgede sola gore hafif asimetrik yogunluk artigi
izlenmekle birlikte belirgin kitle formasyonu saptanmadi. Bu
alana yonelik elde edilen spot kompresyon grafisinde asimetrik
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dansite alaninin agilmadigr gorildi. Hastaya ayni gln yapilan
ultrasonografi (US) incelemesinde (Logig E9; General Electric
Healthcare, Amerika Birlesik Devletleri); sag aksiller meme do-
kusu icerisinde 7x5,5 mm boyutunda dlzensiz sinirli, yogun pos-
terior gdlge veren, ¢cevresinde kalin hiperekojen halosu izlenen
hipoekoik kitle tespit edildi (Resim 1). B mod incelemenin he-
men sonrasi ayni probla (15 MHz) sonoelastografi (SE) inceleme-
sine gecildi. Prob g6gus duvarina dik tutularak hafif basinglarla
kompresyon ve dekompresyon yapildi. Elde edilen SE gérintu-
leri renk haritasi seklinde dijital ortama kaydedildi. Cihazimizin
elastografi yazillm programina gére kirmizi renk yumusak do-
kulara, yesil renk orta sertlikte dokulara, mavi renk ise sert do-
kulara isaret etmektedir (4). Olgumuzda SE gdéruntileri kitlede
mavi renk kodladigindan sert olarak degderlendirildi. Kitleye ve
komsu yag dokusuna dl¢imu yapilacak alan ‘ROI" (region of in-
terest) imleci yerlestirilerek elastisite degeri ve orani belirlendi.
Gérintilerin analizi sonrasy; kitlenin elastisite degeri 5,7, komsu
yag dokusunun elastisite degeri 1,4 ve kitlenin komsu yag do-
kusuna goére elastisite orani ortalama 7 olarak dl¢tldu (Resim
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2). SE o6zelliklerinin malign kriterler tagimasi nedeniyle BI-RADS
4b olarak degerlendirildi ve histopatolojik verifikasyon &nerildi.

Biyopsi 6ncesi hasta igslem konusunda bilgilendirilerek hasta
onami alindi. Tam otomatik 14 Gauge kalin igne ile (Bard Biopsy
Systems, Tempe, AZ) lezyondan doku érneklemesi yapildi. Biyop-
si sonucu granller hicreli timor olarak bildirilen kitle hastanin
istegi Uzerine acik cerrahi ile eksize edildi ve eksizyon sonrasi tani
dogrulandi (Resim 3).

TARTISMA

Granuler hicreli timérler, ‘Schwann’ hicre orjinli stromal td-
morlerdir. 30-50 yas arasi kadinlarda daha sik gérilir. Dérdinci
dekatta pik yapar. Erkeklerde ve postmenopozal kadinlarda da
gorulebilirler (5).

Genellikle palpabl, agrisiz, sert kitle veya mamografide dizensiz
sinirl kitle olarak karsimiza ¢ikar. Supraklavikiler sinirin cilt duyu
dallar memenin Ust i¢ kadraninda seyir gésterdidi icin en sik bu
alanda gérdlurler (6).

Granller hicreli timérler eozinofilik grandller iceren igsi sekilli
hiicrelerin demet seklinde birlesiminden olusur. igsi hiicreler ara-
sinda yogun fibréz doku vardir. Tiumér hicreleri komsu dokular
infiltre ederek duktus ve lobulleri icine alir (5). Memede gérilen
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R AKSILLA

Resim 1. Sag aksiller bolge aksesuar meme dokusunda yogun posterior
godlge veren hipoekoik solid kitlenin ultrasonografik gérintisi.

Resim 2. Kitleye ydnelik prob kompresyonu teknidi ile yapilan
elastografi incelemesinde kitle/yag dokusu orani ortalama 7 olarak
bulunmustur.

grantler hicreli timorler premalign degildir ve meme kanseri
icin goreceli risk artigina neden olmazlar (5).

Mamografide meme kanserine benzer sinirlari belirsiz veya spi-
kiler uzanimlan olan kitleler seklinde gérilebilirler. Mikrokalsifi-
kasyon eglik etmez. US'de genelde eliptik sekilli, diizensiz sinirli
kitleler seklindedirler. TUmor yogun fibroz yapi iceriginden dolayi
ses dalgalarini absorbe eder ve yogun posterior gdlgeye neden
olur. Ayrica anizotropik etki gorulir; bu timérlerin internal fibriler
yapisindan dolayi ses dalgalari, bu fibrillere 90 derece agi ile ge-
lince lezyon izo veya hiperekoik gorindrken, oblik agiile gelince
lezyon hipoekoik gérinir. Memede US ile anizotropinin ortaya
ciktigi tek lezyon graniler hicreli timérlerdir (5). Ancak olgumuz-
da lezyon boyutu 1 cm’den kigik olmasi sebebiyle muhtemelen
boyut ki¢ikliginden dolayi anizotropi 6zelligi net olarak deger-
lendirilememistir.

Sonoelastografi; fizik muayenede palpasyon ile malign dokularin
ele sert gelmesi, benign lezyonlarin ele yumusak gelmesi prensi-
binden yola ¢ikarak gelistirilmis US teknigidir. Temel prensibini ses
dalgalarinin kompresyonu ile meme dokusu igerisindeki sert do-
kularin yumusak dokulara gére daha az yer degistirmesi olusturur.
SE gdrintulerini elde etmede ‘strain’ ve ‘shear wave’ olmak tzere
iki temel yontem vardir. Olgumuzdaki SE gorintilerimizi ‘strain’
elastografi ydntemi olan probla yaklagik 3 sn streli kompresyon
yaparak elde ettik. Kompresyon ile dokunun yer degistirmesi ora-
ni saptanarak dokunun sertligi konusunda tahminde bulunulmak-
ta ve bu da meme kanseri tanisina yardimci olmaktadir. Cihazdan
cihaza farklilik géstermekle birlikte, kullandigimiz cihazda maviye
yakin tonlar sert dokulari, kirmiziya yakin tonlar ise yumusak doku-
lart kodlamaktadir. Kitleye ve komsu yag dokusuna dl¢imi yapi-
lacak alan 'ROI" (region of interest) imleci yerlestirilerek elastisite
oranlar belirlenmektedir. Yapilan ¢alismalarda elastisite skorlar
malign kitlelerde ortalama 4,2, benign lezyonlarda ortalama 2,1
olarak rapor edilmistir (7, 8). Literatlrde graniler hiicreli timdrin
SE &zelliklerini bildiren olgu sunumlarinda (9) oldudu gibi bizim
olgumuzda da elastisite dederleri sert (malign) kitle lehine ylksek
bulunmustur. Bir diger deyisle, olgumuzda kitlenin elastisite orani
7 olup malign kitle ile benzerlik géstermektedir. Elastisite degeri-

Resim 3. Patoloji gorintist (H&E 20X). Aksesuar meme dokusu
icerisinde kuclk ovoid cekirdekli, genis, granuler sitoplazmali hiicreler
izlenmektedir.



nin malign kitleler gibi ylksek olmasinin sebebi, lezyonun yogun
fibréz doku icerigi ile agiklanmaktadir.

SONUC

Sonoelastografi son yillarda siklikla kullanilan ve kitlelerin benign
- malign ayrimina katkisi oldugu dustndlen, kolay uygulanabilen
bir ydntemdir. Memede ¢ok nadir gorilen graniler hiicreli timor-
lerin mamografi ve US bulgulan malign kitleleri taklit etmektedir.
Olgumuzda SE degerleri de malign kitleyi taklit etmistir. Bu ve
benzer vakalar ortaya ¢iktikca, memede de kullanim alani bulan
SE'nin meme kitlelerini degerlendirmede anlamli farklilik olustu-
rup olusturmayacagdi daha iyi belirlenecektir.
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