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0OZGUN ARASTIRMA

Spikile Meme Kanserlerinin Histopatolojik Molektler
Biyobelirtecler ve Manyetik Rezonans Goruntiuleme
Arasindaki Korelasyonu

Gokhan GOKALP

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Bu ¢aligmanin amaci spikiile ve spikiile olmayan meme kanserinin MRG ve histopatolojik bulgular arasindaki iligkiyi karsilagtirmaktir.
Ocak 2014 ile Ocak 2018 arasinda, mamografide BI-RADS kriterlerine gore 50 spikiile ve 40 spikile olmayan kitle olarak ultrasonografi
kilavuzlugunda biyopsi veya lumpektomi/mastektomi yapilan 90 kadin ¢alismaya alindi. Meme kanserinin molekiiler biyobelirteglerini
tanimlamak igin dstrojen reseptérii (OR), progesteron reseptdrii (PR), HER2 ekspresyonu ve Ki67 indeksi kullanildi. Korelasyonlarin istatis-
tiksel Gnemini 6lgmek icin Pearson Ki-kare testi yapildi. Iki grup arasinda yas agisindan fark yoktu (p=0.331). Kitlelerin biiyiikliigii iki grup
arasinda farkl degildi (p=0.244). Spikiile kitlelerde T2A goriintiilerde (T2AG) daha fazla hipointens sinyal 6zelligi tespit edildi (p=0.004).
MRG'de multifokal veya multisentrik tutulum, kitlesiz boyanma, periferik halkasal boyanma ve aksiller lenf nodu tutulumu agisindan iki
grup arasinda fark yoktu (sirastyla p=0.237, p=0.622, p=0.096, p=0.295 ve p=0.764). OR ve PR poritifligi spikiile kitlelerde daha yiiksekti
(swrastyla p=0.027 ve p=0.03). HER2 pozitifligi ve Ki67 indeksi i¢in iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (sirasty-
la p=0.571 ve p=0.596).0R ve PR pozitifligi spikiile kitlelerde daha fazla olma egilimindedir. Bu, hastaligin seyrini ve tedavinin etkinligini
tahmin etmede yardimeci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Spikilasyon. Meme kanseri. Timdr belirtegleri. MRG.
Correlation between Histopathological Molecular Markers and Magnetic Resonance Imaging of Spiculated Breast Cancers

ABSTRACT

To compare the relationship between MRI and histopathological findings of spiculated and non-spiculated breast cancer. Between January
2014 and January 2018, 90 women who had undergone ultrasonography guided biopsies or lumpectomy/mastectomy with 50 spiculated and
40 non-spiculated masses were separated accoding to BI-RADS criteria on mammography. Estrogen receptor (ER), progesterone receptor
(PR), HER2 expression and Ki67 index were used as markers to identify molecular markers of breast cancer. Pearson chi-square test was
employed to measure statistical significance of correlations. There was no difference for age between two groups (p=0.331). The size of the
masses were not different between the two groups (p =0.244). More hypointense signal features were detected in T2-weighted images for the
spiculated masses (p = 0.004). There was no difference between the two groups in terms of multifocal or multicentric involvement, non-mass
type enhancement, peripheral rim enhancement and axillary lymph node involvement in the MRI (p=0.237, p=0.622, p=0.096, p=0.295 and
p=0.764, respectively). ER and PR positivity were higher in the spiculated masses (p=0.027 and p=0.03, respectively). For the HER2 positiv-
ity and Ki67 index, statistically significant a difference were not found between two groups (p=0.571 and p=0.596, respectively). ER and PR
positivity tends to be higher in the spiculated masses. This could be helpfull to predict the course of the disease as well as the effectiveness of
the treatment.

Key Words: Spiculation, Breast cancer, Tumor receptor, MRI.

Meme kanseri, farkli histolojik ve biyolojik 6zelliklere
sahip, morfolojik, Kklinik, hormon reseptor diizeyi ve
tedaviye yanitlarina gore degisken heterojen bir hasta-
liktir'. Heterojen bir grup olusturan tlimorlerin tek tip
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biyolojik davranig gostermesi beklenmeyecegi gibi,
tedavi yanitlarinin da birbirinden farkli olmasi dogal-
dir. Malign meme tiimorlerinin siniflamas: geleneksel
olarak morfolojik goriiniimiine gore yapilmaktayken,
giinlimiizde molekiiler 6zelliklerine gore baz alt tipler
tanimlanmustir®™®. “Gallen International Expert Con-
sensus”, meme kanserini, gen ekspresyon paternlerine
dayanarak bes farkli molekiiler alt tipte smiflandird:
luminalA (LA), luminal B [(LB; HER2-), LB (HER2
+)], insan epidermal buylme faktorl reseptori 2
(HER2) ve bazal benzeri (ugli negatif). Patolojik
olarak, bu molekuler subtipler timor belirteclerinin
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ekspresyon durumuna gore kategorize edilir: Ostrojen
reseptorii (OR), progesteron reseptorii (PR), HER2
ekspresyonu ve Ki-67 indeksi®. Meme kanserinin
molekiiler alt tiplendirilmesi, bireysellestirilmis hasta-
ya Ozel tedavi planlamasi i¢in temel bir gereksinim
haline gelmistir®.

Radyojenomik, gorintiileme 6zelliklerini molekiler
profillerle iliskilendirmeyi amaglayan yeni bir arastir-
ma alamidir’. Meme Kanserinin biyolojik davranigini
anlamak icin yeni bir bakig agis1 sunmaktadir. Meme
kanserleri birgok faktorlere bagli olarak ¢ok cesitli
radyolojik ozelliklerle karsimiza gikabilir. “GOrintl-
leme Raporlama ve Veri Sistemi” (BI-RADS) saye-
sinde klinisyenlerle ortak bir dil ve standardizasyon
saglanmistir. Spikiile kenarli kitleler, BI-RADS’a gore,
yiksek malign olasilikli yani BI-RADS kategori-5
grubunda yer almaktadir. Baz1 aragtirmacilar son za-
manlarda spiklle konturlu kitlelerin, luminal A alt
tipinde digerlerine gore daha yiiksek oranda oldugunu
bildirmislerdir®. Bu nedenle calismamizda spikiile
meme kanserlerinin, molekdler alt tipler ve manyetik
rezonans goruntileme (MRG) bulgularindaki 6zellik-
lere gore, spikile olmayan kanserlerden farkliligini
arastirmay1 amacladik.

Gerecg ve YOntem

Hastalar:

Ocak 2014 ile Ocak 2018 arasinda, mamografiye gore
40 spikile ve 50 spikiile olmayan kitleye, ultrasonog-
rafi (US) kilavuzlugunda kesici igne biyopsisi veya
lumpektomi/mastektomi yapilan toplam 90 hasta ca-
lismaya alind1. Spikiile kitlelerin ayirimi mamografide
BI-RADS kriterlerine gore retrospektif olarak deger-
lendirildi. TUmoér morfolojisi ve dinamik kontrastli
MRG bulgulari, BI-RADS MRG so6zliigiine gore ya-
pildi.

Caligmamizda olgularin dahil edilme kriterleri: 1)
Biyopsi 6ncesi mamografi ve meme MRG incelemele-
rinin olmast 2) Histopatolojik bilgilerin varligi. Ca-
lismamizda olgularin dislanma kriterleri: 1) Erkek
hasta cinsiyeti 2) Biyopsi éncesi neoadjuvan kemote-
rapi almasi 3) Baska bir merkezde biyopsi yapilmasi.
Olgularin higbirisi mamografi ve MRG incelemesin-
den 6nce kemoterapi veya radyoterapi gérmedi. Tum
hastalara MR c¢ekiminden sonra 2 ay icinde biyopsi
yapilmist1.

Meme kanserinin molekiiler alt tiplerini tanimlamak
icin OR, PR, HER2 ekspresyonu ve Ki67 indeksi
belirte¢ olarak kullanildi. Tiimoérlerin tipi, boyutu,
grade, OR, PR, HER 2 ekspresyonu ve Ki67 indeks
degerleri olgularin patoloji raporlarindan kayit edildi.
OR ve PR reseptorleri, %10 ve iizerindeki degerlerin
olmasi durumunda pozitif kabul edildi. HER2 pozitif
veya negatifligi not edildi. Ki67 indeksi, kitlelerin
hiicre proliferasyon fraksiyonunu gosterir ve ¢alisma-
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mizda >%14 olmast durumunda pozitif olarak kabul
edilmistir.
Calismamiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’muz
tarafindan onaylanmistir (05.Subat.2020-Karar No:
2020-2/18).

Goriintiileme Teknigi

Cekim Protokolu

Mamografik incelemeler Siemens Dimensions (Holo-
gic, Bedford, ABD) 2B mamografi cihazinda ger¢ek-
lestirildi. Mamografiler rutin olarak kranio-kaudal
(CC) ve medio-latero-oblik (MLO) projeksiyonunda
almarak degerlendirildi. Gereklilik halinde spot komp-
resyon ve magnifikasyon mamografileri elde olundu.
Gorintiiler, is istasyonunda PACS arsivi kullanilarak,
yiiksek rezoliisyonlu monitérlerde degerlendirildi.
Raporlamada “Amerikan Radyoloji Koleji” (ACR)
BI-RADS sozligii kullanildi. Mamogramda kitle olan
hastalar kitlenin kenar 6zelligine gore spikiile ve spi-
kiile olmayan gruplara ayrildi. Kenarlarindan paran-
kime 1sinsal tarzda c¢izgisel uzantilar1 olan Kitleler
spikiile kenarli kabul edildi. Spikiile kenarli olmayan-
lar diizgiin, dizensiz, mikrolobole ve kenarlar: belirsiz
kitlelerdi. Eger kitlelerin kenarlar1 6zelikle dens meme
nedeniyle zor tespit ediliyorsa spikiile olmayan gruba
alind1.

Hastalarin MRG tetkikleri Radyoloji Klinigimizde 3T
MRG cihaz (Philips Achiva, Philips Medikal Sistem,
Hollanda) ile yapildi. Olgular dedike meme sargisi ile
pron pozisyonunda MRG cihazina yerlestirildi. 300
mm goriintiileme alan1 (FOV) kullanildi. T1-agirhikli
gorunti (TLAG) TSE (TR 4000, TE 10) ve T2-
agirlikli goriinti (T2AG) TSE (TR 5000, TE 120)
sekanslart 3 mm kesit kalinliginda aksiyel planda
yapildi. Tl-agilikh THERIVE 3-boyutlu (TR/TE
4.6/2.3ms) sekansi ile 1 mm kesit kalinliginda aksiyel
planda prekontrast ve dinamik postkontrast goruntuler
elde edildi (1 dk). Kontrast madde IV olarak
0,1mmol/kg dozda verildi. Dinamik incelemelerde
kontrastsiz alinan goriintiileri takiben, otomatik enjek-
térle 0,1 mmol/kg IV kontrast madde (Gadopentate
dimeglumine) saniyede 3 ml hizla gidecek sekilde
enjekte edildi ve daha sonra ayni bolge ardarda 6 kez
daha goriintiilenerek dinamik galisma yapildi. Incele-
me siiresi ortalama 15 dk. siirdii. Inceleme sonunda
kontrast tutulumunun daha belirgin ortaya g¢ikarilabil-
mesi i¢in cihazin standart ¢ikartma fonksiyonu kulla-
nilarak tiim kontrastli kesitler, kontrastsiz kesitlerden
otomatik olarak tek tek cikarilarak “substraksiyon”
goriintiiler elde edildi. Gorlintiiler is istasyonuna akta-
rilarak incelendi.



Spikile Meme Kanserleri

Sol meme 60 yasinda, 10 mm boyutunda, patolojik
grade 1 invazivlobiler karsinom. A. Mamografide, sol
meme CC projeksiyonda i¢ kadranda spikiilekonturlu

kitle izleniyor (ok). B.MRG’de, T2AG de kitlenin
glandiler dokulara gore hipointens sinyal 6zelliginde
oldugu goriiliiyor (ok). C. Dinamik kontrastli MRG 'de,
multifokal-multisentrik tutulum, kitlesiz tip boyanma,
periferik halkasal boyanma izlenmedi (ok). Histopato-
lojik analizde, OR pozitif (%100) , PR pozitif ( %90),
HER 2 negatif ve Ki67 100/1000.

Goruntulerin Analizi

Kitlelerin mamografi ve MRG o6zellikleri 12 yillik
deneyimli meme radyologu tarafindan, Klinik bilgi ve
patoloji sonuglar1 (molekiler alt tipler) bilinmeden
degerlendirildi. Mamografide malign olan kitleler
spikiile ve spikiile olmayan olarak ayrildi.

MRG’de BI-RADS MR’a gore asagidaki Ozellikler
degerlendirildi:

a.Morfoloji (TLAG ve T2AG’de boyut, sekil, kontur
ve sinyal 6zelligi)

b.Dinamik kontrastli ¢alisma

-Periferik halkasal boyanma

-Multifokal veya multisentrik tutulum

-Kitlesiz boyanma

c. Aksiller lenf nodu tutulumu

Kitlelerin hepsine US esliginde kesici igne biyopsisi
(16G) yapildi ve histopatolojik sonuglar elde olundu.

MRG ozellikleri histopatolojik bulgular ile karsilagti-
rildi.

D

Sekil 2:

Sag meme 52 yasinda, 17 mm boyutunda, patolojik
grade 2 invazivduktal karsinom. A. Mamografide, sag
meme MLO projeksiyonda diizensiz konturlu kitle
izleniyor (ok). Aymi zamanda aksiller bélgede atipik
lenf nodu mevcut. B.MRG’de, T2AG’de kitlenin glan-
diler dokulara gore izointens sinyal 6zelliginde oldu-
gu goriiltiyor (oklar). C. Dinamik kontrastli MRG 'de,
alt ic kadranda multifokal 2 adet kitle izleniyor (oklar).
D. Kitleler disinda i¢ kadranda segmental tarzda
kitlesiz boyanma gortliyor. E. Ust i¢ kadranda bir
baska kontrast tutan kitle (multisentrik) mevcut
(ok).Histopatolojik analizde, OR negatif, PR negatif,
HER 2 pozitif ve Ki67 80/1000.

istatistiksel Analiz

Korelasyonlarin istatistiksel anlamliligini dlgmek igin
Pearson ki-kare testi kullanildi. Ayrica, spikiile kitle-
nin varligini veya yoklugunu etkileyebilecek faktorle-
rin nispi katkisin1 6lgmek i¢in iki degiskenli bir lojis-
tik regresyon modeli olusturuldu. Istatistiksel olarak
anlaml bir farki belirtmek i¢in 0,05'ten kiigiik bir p
degeri kabul edildi. Tiim istatistiksel analizler SPSS
21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) programi kullanilarak
gergeklestirildi.
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Bulgular

Hastalarin yaslar1 spikiile ve spikile olmayan kitle
gruplar i¢in sirasiyla 30 ve 83 yas (ortalama yas:
53,46 yil) ve 33-82 yas (ortalama yas: 55,57 yil) ara-
sinda degismekteydi. Gruplar arasinda yaglara gore
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p = 0.331).
MRG’de spikile ve spikiile olmayan kitle gruplar1 igin
lezyonlarin boyutu sirasiyla 10-66 mm arasinda (orta-
lama 25 mm) ve 7-55 mm arasinda (ortalama 22.2
mm) idi. Kitlelerin boyutuna gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p = 0.244),
(Tablo I).

Spikiile Kkitlelerin histopatolojik bulgulari, invaziv
duktal karsinom (n=42, %86), invaziv lobiler karsi-
nom (n=4, %8), diger (n=4, %8) ve spikiile olmayan
kitleler, invaziv duktal karsinom (n=36, %90), invaziv
lobiiler karsinom (n=2, %5), diger (n=2, %5) idi.
Patolojik grade 1,2,3 bakimindan her iki grup arasinda
farklilik saptanmadi (p=0.719). Spikiile (%78) ve
spikiile olmayan (%70) her iki grupta da grade 2 daha
fazla goruldu.

MRG'de multifokal-multisentrik tutulum, Kitlesiz tip
boyanma, periferik halkasal boyanma ve aksiller lenf
nodu tutulumu agisindan iki grup arasinda fark yoktu
(swrastyla p=0.237, p=0.622, p=0.096, p=0.295 ve
p=0.764). Sadece MRG’de, spikiile meme Kkitlelerin
sinyal intensitesi T2AG’de daha disiik bulundu
(p=0.004), (Tablo I).

Tablo 1. Kitlelerin demografik &zellikleri ve MRG

G. Gokalp

Tablo II. Kitlelerin histopatolojik bulgulari

- L Spikile sekilli olmayan P
Spikule sekilli kitleler Kitleler deger
Grade | Gradel | Grade2 | Grade3 | Gradel | Grade2 |Grade3 0719
(7:%14) |(39;%78)| (4,%8) |(8;%20)](28:%70) |(4:%10)|
OR
reseptor (+) 46 (%92) 30 (%75) 0,027
PG 0 0
reseptor (+) 39 (%78) 23 (%57,5) 0,037
HER 2 (+) 9 (%18) 9 (%22,5) 0,596
Ki67 0,571
(2%14) 22 (%44) 20 (%50)

HER?2 pozitifligi ve Ki67 indeksi agisindan istatiksel
olarak iki grup arasinda farklilik yoktu (sirasiyla
p=0.571 ve p=0.596). Ki67 indeksi, spikile meme
kanserlerinde %44 iken, spikile olmayan grupta %50
idi. HER2 ekspresyonu spikile meme kanserlerin-
de %18 pozitif iken, spikile olmayan grupta %22.5
pozitifdi (Tablo Il). MRG bulgular1 ve histopatolojik
analiz ile ilgili 6rnekler Sekil 1 ve Sekil 2'de sunul-
mustur.

bulgulari
- L Spikiile sekilli P

Spikile sekilli kitleler olmayan kitleler deger
Yas* 53,46 (30-83;10,13) | 5557 (33-82;10,27) | 0,331
Boyut*(mm) 25 (10-66;11,49) 22,22 (7-55;10,67) | 0,244
T2AG'de diisiik
sinyal intensitesi 28 (%56) 9(%225) 0,04
Multifokal 20 (%40) 21 (%52,5) 0,237
Multisentrik 8 (%16) 8 (%20) 0,622
Periferik halka- 7 (0%14) 9 (%225) 0.295
sal boyanma
Kitlesiz boyanma 4 (%8) 8 (%20) 0,096
Aksiller lenf 0 0
nodu 16 (%32) 14 (%35) 0,764

*ortalama (minimum-maksimum; standart deviasyon)

OR ve PR pozitifligi spikiile kitlelerde fazlaydi (sira-
styla p=0.027 ve p=0.03). OR, spikiile meme kanserle-
rinde %92 pozitif iken, spikiille olmayan grupta %75
pozitifdi. PR, spikile meme kanserlerinde %78 pozitif
iken, spikile olmayan grupta %57.5pozitifdi (Tablo
).
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Tartisma

Erken tan1 yontemlerinin gelismesi ve tedavilerdeki
ilerlemelere ragmen, meme kanseri halen dnemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Histolojik olarak
bircogu invazivduktal karsinom olmasma ragmen,
biyolojik davranis olarak genis bir yelpazede dagilan
heterojen bir hastaliktir. Her alt tip farkli insidans,
prognoz, tedaviye cevap, metastaz, niks veya hasta-
liks1z sagkalim 6zellikleri gosterir'®™,

Meme kanserlerinin subtiplerinden en fazla goriilen ve
prognozu en iyi luminal olarak adlandirilan gruptur.
Memenin duktus ve asinGslerin dekiluminal yiizde yer
alan hiicrelerin salgiladig1 proteinleri ekspresse eder-
ler’?. Bu grupta OR ve/veya PR pozitiftir. Bu durum
tedavi protokollerini belirler ve degistirir. OR/PR
pozitif meme kanseri, OR/PR negatif meme kanserine
gore daha koti Klinik sonuglara ve daha kisa sagkalim
oramna sahiptir*®. OR pozitif hiicrelerin daha iyi dife-
ransiye, daha az agresif ve 6strojen reseptor blokerleri
veya aromataz inhibitdrleri gibi daha fazla terapétik

< .. 13,14
secenege sahiptir ™",

OR pozitif kanserin daha az agresif olmas1 muhteme-
len daha disiik hiicresel farklilasma ve anjiyogenez
nedeniyledir. Koukourakis ve ark., OR ekspresyonu
ile mikrovaskuler yogunlugun ters bir iliski oldugunu
bildirmiglerdir’®. Menopoz sonrasi hastalarda, OR
negatif timorlerde daha yiksek oranda “vaskdilerendo-
tel blyume faktord” (VEGF) pozitif hicre bulundu.
Bu durum, OR negatif timorlerin daha yiiksek prolife-
ratif aktivite ile karakterize olduklarim gosterir™.

Onceki ¢aligmalar, mamografik goriiniimiin mo-

lekiiler alt tip ile korele olabilecegini ve meme tiim0-
rinin biyolojik davranisini anlamak i¢in yeni bir




Spikile Meme Kanserleri

bakis acist saglayabilecegini gostermektedir. Radyolo-
jik olarak luminal subtiplerin goriintigleri diger subtip-
lerden degiskenlik gosterebilir™ %,

Spikulasyon cevredeki parankimde desmoplastik veya
fibrotik reaksiyona bagl olarak diigiik ve orta dereceli
timorlerde gordlir. Mamografide invaziv meme kan-
serinin karakteristik bir gérinimu olarak kabul edilir.
Birgok faktor spikiilasyona katkida bulunabilir. Bun-
lardan birisi, normal Cooper baglarinin tiimoér tarafin-
dan cekilmesi (desmoplazi) veya timér hicrelerinin
cevreleyen dokuya yayilmasidir. Ikincisi, stromal
doku ile daha fazla etkilesim sonucu yag doku invaz-

yonudur®*°.

Spikulasyon, mamografide invaziv meme kanserinin
karakteristik bir goriiniimii ve hastaligin tanisinda iyi
bilinen bir kriterdir. Ozellikle, bazi arastirmacilar
yakin zamanda, spikiile kenarli kitlelerin, liimen A
meme Kkanserli hastalarda, diger alt tiplere sahip olan-
lardan 6nemli 6l¢iide daha yaygin oldugunu ve hasta-
lik i¢in bagimsiz ve iyi bir prognostik faktor olabile-
cegini bildirdi®*®. Bununla birlikte, mekanizma ve
spikiile Kkitlelerde bunu etkileyen faktorlerle ilgili
sorular cevapsiz kalmugtir.

Yiiksek OR veya PR pozitif oranlari, HER2 negatifligi
ve diigiik Ki67 indeksini igeren gesitli faktorlerin spi-
kiilasyonun olugmasina katkida bulunduguna inamil-
maktadir®®. Liu S ve ark. ¢alismasinda, spikiile kitle-
lerde hormon reseptérlerinin pozitif ekspresyonu,
HER2 negatif ve diisiik Ki67 proliferatif aktiviteyi
daha fazla saptadilar®. Spikiile kitlelerde HER2 pozi-
tifligine rastlamadilar. Diger bir ¢aligmada OR negatif
timérlerin spikilekonturlu olmayan Kkitlelelerde oldu-
gunu bildirdiler ve HER2 pozitifligini daha fazla bul-
dular?. Calismamzda spikiile kitlelerde HER2 eksp-
resyonu bakimindan diger gruba gore belirgin bir
farklilik yoktu. Spikiile olan kitlelerde OR ve PR
pozitif oranlari, spikiile olmayan kitlelere gore daha
yiksekti. Bu durum, diger calismalarla korele bir
sekilde luminal alt molekiiler grubun spikiile kitlelerde
daha fazla oldugunu gosterir. Radyolojik goriintiile-
melerde, spikiile bir kitle saptadigimizda, molekiiler
alt tip olarak luminal grupta oldugunu diisiintip, yani
OR ve PR pozitif oldugunu varsayarak prognozun
daha iyi ve hormonal tedaviye yanit alinabilecegini
ongorebiliriz.

Liu S ve ark., diisiik ve orta histolojik dereceli timor-
ler ile spikiile kitlenin varlifi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gézlemledilerg. Bazi arastir-
macilar diisiik histolojik timdr derecesinin spikiilas-
yonun nedenlerinden biri oldugunu bildirmistir®®?",
Caligmamizda ise histolojik grade bakimindan her iki
grup arasinda farklilik saptanmadi (p=0.719). Spikiile
(%78) ve spikile olmayan (%70) her iki grupta da
grade 2 daha fazla goruldi.

Meme kanserlerinin molekiler alt tiplerinin MRG'de

farkli goriintiileme Ozellikleri gosterdigi saptanmis-
tir'?182%2t By durum, MRG’de meme kanserinin

prognozunun dngdriisiinde yardimer olabilir. OR ne-
gatif kanser; daha agresif, daha biiyik timér boyutu
ve timoral infiltrasyon seklinde kitlesiz boyanma
ozellikleri gosterir. OR negatif kanser; periferik halka-
sal boyanma, erken pik ve yikanma tarzinda boyanma
egrisi daha fazla gosterir, ancak bu istatistiksel anlam-
liliga ulagsmamistir. Dinamik kontrastli ¢aligmanin
ilkinde erken pik ve periferik halkasal boyanma rolatif
kétli prognozu gosterir. Bu goruntuleme 6zellikleri,
daha az hiicresel farklilasma ve/veya daha yiiksek bir
anjiyojenik aktivite ile iligkilendirilebilir®>®,

OR negatif hastalarda daha fazla metastatik lenf nodu
goriiliir ve neoadjuvan kemoterapi olasiligi daha yiik-
sektir. Chen JH ve ark. caligmasinda ise, MRG’de
patolojik aksiller nodal tutulum ile OR pozitif ve ne-
gatif hastalar arasinda anlamh farklilik bulmadilar®®.
Calismamizda MRG’de, multifokal-multisentrik tutu-
lum, kitlesiz boyanma, periferik halkasal boyanma ve
aksiller lenf nodu tutulumu bakimindan iki grup ara-
sinda farklilik saptanmadi (p>0.05). Ancak spikiile
olmayan kitlelerde tanimlanan bu MRG o&zellikleri
daha fazla gorald.

MRG’de T2A goriintilerde meme timérleri genellikle
diisiik sinyal intensitesinde goriiliir. T2A goriintiilerde
hiperintens sinyal daha ¢ok benign kitlelerde olur
ancak bu durum dizensiz ve spikile kitleler i¢in be-
nignitenin uygun bir belirteci degildir®"?. Calisma-
mizda oldugu gibi spikiile kitleler, muhtemelen des-
moplastik reaksiyonun olusumuna daha fazla zaman
oldugundan ve bunun sonucu fibrozis ile daha g¢ok
diisiik sinyal intensitesinde olma egilimindedir.

Calismamizin bazi kisitlamalar1 vardi. Ilk olarak,
caligma retrospektif olarak yapildi. Ikincisi, histopato-
lojik bulgularin hepsi lumpektomi veya mastektomi
materyalinden elde olunmadi.

Sonug olarak, spikile bir Kitlenin varliginda, meme
kanserinin histopatolojik olarak OR ve PR pozitif
(Luminal A ve B alt tipi ile iliskili) olasiligimin daha
fazla ve prognozun daha iyi olabilecegini 6ngorebiliriz.
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