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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Dinamik kontrasthh meme magnetik rezonans goriintillemesinde
tanimlanmis skorlama sisteminin ve eklenebilecek kantitatif verilerin

tamya katkisi

The use of identified scoring system and quantitative data for evaluating magnetic resonance
breast images enhanced by dinamic contrast methods

Direnc¢ Ozlem AKSOY, Zeynep Gamze KILICOGLU, Gokalp YILMAZ, Erciiment KADIOGLU, Mehmet Masum SIMSEK,

Secil TELLI

OZET

Amag: Dinamik kontrastli magnetik rezonans goriintiileme (DK-MRG)
teknigi ile meme kitlelerinin degerlendirilmesinde tanimlanmis olan
skorlama sisteminin ve farkli kantitatif verilerin, lezyonlarin malign
veya benign ayirimindaki katkisin1 degerlendirmek.

Hastalar ve Yontem: Calismamizda 95 lezyon, meme goriintiileme-
raporlama ve veri [(breast imaging-reporting and data system (BI-
RADS)] sisteminin analogu olarak kabul edilebilecek bir skorlama
sistemi (Fischer’s score) ile degerlendirildi. Ayrica kinetik verilerden
hesaplanan kantitatif parametreler time to peak enhancement (Tpeak),
maximum slope of enhancement curve (Smax) ve washout degerleri
hesaplandi. Bulgular istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular:Fischer skorlama sisteminin total puaninin degerlendiril-
mesinde sirastyla 0-3, 4 ve 5-8 puanlarmn spesifite degerleri: %23,40,
%78,87 ve %97,87 bulunmustur. Skorlama sisteminin parametreleri ayr1
ayr1 degerlendirildiginde: morfolojik o6zelliklerden sekil, istatistiksel
olarak en anlamli (p=0,001) grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Halkasal
kontrastlanma ise spesifitesi en yiiksek morfolojik parametredir (%97,87).
Kinetik verilerden erken donem kontrastlanma yiizdesinin malign
ve benign lezyonlarda anlamli farklilhik gostermedigi goriilmektedir..
Kinetik egri tipleri, tip 1 ve tip 2-3 seklinde degerlendirmeye
katildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Kantitatif
parametrelerden Tpeak ve Smax istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonuc¢: Morfolojik parametreler ile kinetik egri verilerinin birlikte
degerlendirildigi skorlama sistemi, lezyonlarin benign-malign
aymriminda  faydali  bilgiler  saglamaktadir.  Ayrica, kantitatif
parametrelerden anlamli bulunan Tpeak ve Smax degerlerinin de
tanisal basariya katki saglayabilecek potansiyele sahip veriler oldugu
distiniilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: To assess whether identified scoring system and various
guantitative data would help clinicians to distinguishing malignant from
benign breast lesions more accurately on the dynamic contrast enhanced-
magnetic resonance images (DCE-MRI).

Patients and Methods: Ninety-five lesions included in our research
were evaluated by a scoring system (Fischer’s score) that can be
accepted as an analogue of breast imaging-reporting and data systems
(BI-RADS). Time to peak enhancement (Tpeak), maximum slope of
enhancement curves (Smax) and washout values which are quantitative
parameters computed from kinetic data were calculated.

Results: In the evaluation the Fischer scoring system, specificities
of total points 0-3, 4 and 5-8 were 23.40%, 78.87% and 97.87%
respectively. The parameters of the scoring system showed that the
shape of a lesion which is one of the morphologic characteristics, was
statistically the most significant parameter (p=0.001). Rim enhancement
had the highest specificity (97.87%) of the morphologic parameters.
There was no significant difference between malignant and benign
lesions in the percentage of early enhancement when we examined the
kinetic data. There was significant difference between kinetic curves of
type 1 compared to types 2-3 (p=0.001). The quantitative parameters
Tpeak and Smax, were statistically significant.

Conclusion: Scoring systems in which both morphologic
parameters and kinetic curves are evaluated give useful information in
distinguishing benign from malignant breast lesions. Also, statistically
significant Tpeak and Smax quantitative values can be useful in the
diagnosis of breast lesions.

Key words: Breast, DCE-MRI, Dynamic, Quantitative, Scoring

Giris

Gliniimiizde, dinamik kontrastli manyetik rezonans
goriintilleme (DK-MRG) teknigi, meme kitlelerinin hem
saptanmasinda, hem malign-benign ayiriminin yapilmasinda,
hem de kitlesel lezyonlarin uzaniminin degerlendirilmesinde,
gittikge artan siklikta kullanilmaktadir [1-3]. Segilmis
hastalarda ve spesifik endikasyonlarda tanisal basariy1
arttiracak  belirgin  katki  saglamaktadir [4-6]. Meme
kanserinin saptanmasinda, DK-MRG tekniginin yapilan
calismalarda %90’ larin {izerine ¢ikan duyarliligi olmasina
ragmen Ozgilliigli %37 ile % 100’ler arasinda degisiklik
gostermektedir [7-11]. Bu genis araliin baglica nedeni
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de, ¢ekim protokollerinin ve degerlendirme kriterlerinin
klinikler arasinda farklilik géstermesidir [6, 12].

Meme DK-MRG tekniginin meme kanserinin saptanma-
sindaki degeri, kontrast madde enhansmaninin duyarliliginin
yiiksek olmasidan kaynaklanmaktadir [13-15]. Tam kriter-
leri temel olarak kitlesel lezyonlarin morfolojik dzellikleri
ile zaman kontrast egrilerinin (time intensity curve-TIC)
degerlendirilmesinden olugmaktadir [4,16]. Lezyonlarin
sekli, siirlari, kontrastlanma homojenligi gibi farkli mor-
folojk kriterlerin lezyonlar1 tanimlamada kullanilmasinin,
Ozgilliigi arttirdig1 gosterilmistir [17-19]. Bazi ¢alismalar
DK-MRG’ den elde edilen morfolojik verilerin, tanisal
olarak, kinetik verilerden daha faydali oldugunu o6ne siir-
mektedir [20-22]. TIC egrileri, kontrast madde uygulamasi
sonrast memenin kisa siirede birkag defa art arda goriintii-
lenmesi ile elde edilen dinamik serilerde, lezyona yerlesti-
rilen standart 6l¢iim alanlar1 (regions of interest (ROI)) ara-
ciligt ile olusturulur [9,23]. TIC analizi, gorsel incelemeye
dayanan kalitatif degerlendirme ile [6,24,25], ampirik para-
metreleri ile [6,26] ve farmakokinetik modelleme teknikleri
ile kantitatif olarak [6, 27,28] yapilabilmektedir. TIC egri-
lerinin degerlendirmesi temel olarak, kontrast madde veril-
mesi sonrasi erken donem ve orta-ge¢ donem egri davranisi
olarak iki kisimda incelenebilir. Erken dénem egri davra-
nis1, kontrast madde oncesi lezyonun sinyal intensitesi ile
kontrast sonrasi sinyal intensitesi arasindaki farkin yiizde
degerine gore degerlendirilmekte olup yavas, orta ve hizl
olarak smiflandirilir [24]. Erken donem egri davraniginin
tanisal degeri birgok ¢alismada kabul gérmistiir [8,11,29].
TIC egrisinin orta-ge¢ donem degerlendirmesi gorsel ola-
rak yapilabilecegi gibi kantitatif 6lgiimlerle de yapilabil-
mektedir. Buna gore egri davranisi kontinyu (artan-tip 1),
plato (ayni1 seviyede kalma-tip 2) ve washout (yikanma-tip 3)
seklinde seyir gosterebilir [24]. Bu paternlerden tip 1 egri
paterninin benigniteyi, tip 2 egri paterninin bilyiik olasilik-
la maligniteyi telkin eden ara form ve tip 3 egri paterninin
malgnite gostergesi oldugu ¢esitli calismalarda kabul edil-
migtir [15,28,30].

Meme lezyonlariin degerlendirmesine kilavuzluk eden,
Brest Imaging Reporting and Data System’ (BI-RADS) ile
morfolojik ve kinetik degerlendirme nispeten standardize edil-
meye ¢alisilmistir [16]. Ancak bununla bile meme DK-MRG’
sinde objektif bir degerlendirme ve skorlama sistemi tam
olarak olugturulamadigindan kisiler arasinda farkli yorumla-
malarla karsilagabilmekteyiz. Uwe Fischer ve arkadaglari [4]
1999 yilinda yaptiklar bir ¢aligmada BI-RADS sisteminden
esinlenerek bir skorlama sistemi olusturmuslardir. Meme DK-
MRG’ lerinde yanlis pozitif ve yanlis negatif tanilarin azalti-
labilmesi i¢in, daha objektif ve kisiler arasinda tekrarlanabilir,
ayrica deneyimi az olan radyologlarin da kolaylikla uygulaya-
bilecegi bir skorlama sistemine ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
Bu nedenle biz ¢alismamizda, meme DK-MRG’sinde meme
kitlelerinden elde ettigimiz kalitatif ve kantitatif verileri, pato-
loji sonuglari ile korele ederek, meme DK-MRG’ sinde stan-
dardizasyona katki saglayabilmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem

Calismamiza Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Radyoloji Klinigi’nde, Agustos 2011
ile Mart 2012 tarihleri arasinda meme DK-MRG tetkiki
yapilan hastalar dahil edildi. Klinik muayene, mammografi
ya da ultrasonografi ile memede siipheli lezyonu bulunan
yaglar1 27 ile 78 arasinda degisen 49 kadin hastada, toplam
95 tane lezyon degerlendirildi. Hastalardan iki tanesinin 5,
ti¢ tanesinin 4, 7 tanesinin 3 ve 15 tanesinin 2 lezyonu vardi.
Calismaya, boyutlar1 5 mm altindaki BI-RADS sozliigiinde
‘odak’ (focus) olarak tarif edilen lezyonlar dahil edilmedi.
Meme DK-MR incelemeleri, menopoza girmemis hastalarda
menstriiel siklusun 2. haftasinda ¢ekildi ancak klinik olarak
aciliyeti olan hastalarda bu kurala uyulmadi.

Tetkik tiim hastalarda bilateral SENSE meme koili kul-
lanilarak 1,5 Tesla MR cihazi (Philips Achieva) ile gergek-
lestirildi. Meme manyetik rezonans incelemesinin sekanslari,
timii aksiyel planda olmak iizere T1 TSE (TE 10 msn,
TR 457 msn, kesit kalinligit 4 mm, gap 0,5 mm, matriks
272x512, FOV 340 mm), yag baskili T2 (SPAIR) (TR 4135
msn, TE 120 msn, kesit kalnligt 4 mm, gap 0,5 mm, mat-
riks 216x512, FOV 324) ve kontrast sonrasinda 3 boyutlu
dinamik yag baskili T1 (THRIVE) (TE 3.4 msn, TR 6.9
msn, flip agist 12°, FOV 340 mm, kesit kalinlig1 2 mm,
gap -1 mm, matriks 266x352) seklinde uygulandi. Dina-
mik inceleme igin 6nce THRIVE sekanst kontrastsiz olarak
alindi. Intravenéz yoldan 0,1-0,2 mmol/kg dozda gado-
linyum iceren kontrast madde verilmesinin ardindan ardisik
olarak yag baskili T1 sekanslar gonderildi, buna gore ortala-
ma 1,45, 2,49, 3,53, 4,56, 6,00, 7,03. dakikalarda her kesit
i¢in 6 sekans alindi. Cekim sonrasi tiim postkontrast goriin-
tiilerden kontrast dncesi goriintiiler ¢ikarilarak substraksiyon
goriintiileri elde edildi.

Biitiin lezyonlar retrospektif olarak dncelikle morfolojik
ozellikleri sonra kinetik parametrelerinin kantitatif verileri
acisindan degerlendirildi. Lezyonlar, morfolojik ozelliklere
gore, 1. Sekil - a) diizgiin (yuvarlak, oval, lobiiler), b) diizen-
siz (lineer, dallanan, spikiiler), 2. Sinir - a) iyi sirli, b) kotii
smurly, 3. Kontrastlanma paterni - a) homojen, b) heterojen, c)
halkasal olarak ilk ve son kontrast sonrasi gériintiileri tizerin-
den degerlendirildi.

Is istasyonunda dinamik kontrasth kesitlerde, ROI, tespit
edilen lezyonun, kalitatif olarak tespit edilen en fazla ve en
erken kontrast tutan boliimlerine yerlestirildi. Her bir lezyon
icin bagimsiz ayri bir zaman kontrast egrisi (time intensity
curve — (TIC)) olugturuldu ve her bir lezyon i¢in birden faz-
la bolgeden 6rnekleme yapilarak en kuskulu olan egri
temel alindi. Is istasyonunda, mevcut yazilimdaki postpro-
sesing islemlerinden yararlanilarak olusturulmus olan TIC
egrilerinden kontrast 6ncesi (SI1) ve kontrast sonrasi (SI12-
SI7) sinyal intensite degerleri elde edildi. Oncelikle erken
donem (ilk 3 dakika) icerisindeki sinyal intensite artiginin
pik noktasinin degerleri, %50-%100 smira gore hizli, ya-
vas ve orta olarak ii¢ gurupta siniflandirildi. Sinyal intensite
degisikligindeki yilizde degerinin hesaplandigi formiil Slinc-
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rease= [(SIpost-Slpre)/SIpre]x100 seklinde tanimlanmistir
[24]. Burada ‘pre’ ve °post’ sirasiyla kontrast oncesi ve
sonrasi sinyal intensite degerini tanimlamaktadi. Daha
sonra TIC egrisinin orta-ge¢ donem davranigint £%10 sinir
degerine gore kontinyu, plato ve washout olarak ii¢ grupta
smiflandirdik.

Degerlendirmeye katilan {i¢ morfolojik ve iki kontrastlan-
ma kinetigi ile elde edilen veriler Fischer’in [4] skorlama sis-
temine gore 0-8 arasinda puanlandirildi (Tablo I). BI-RADS
sisteminin modifiye sekli olarak kabul edebilecegimiz bu pu-
anlama sisteminde sirastyla 0-3, 4 ve 5-8 puanlari, BI-RADS
3,4 ve 5’e karsilik gelmektedir.

Bu skorlama sistemi disinda kantitatif degerlendirmele-
ri yaparken once, lezyonun kontrast uygulanmasi ile mak-
simum sinyal intensitesine ulagsmasi arasinda gecen zaman
olarak tanimlanan time to peak (Tpeak) [5] degerlerini kay-
dettik. Ikinci olarak maksimum egri egimini  (maksimum
slope of enhancement-Smax) belirledik. Smax hesapla-
nirken, TIC egrisinden elde etti§imiz sinyal intensite veri-
leri ile S1-S2 veya S2-S3 arasinda yiiksek olan degerlerle
asagidaki esitlige gore hesapladik [5]:

Smax= [(SI2-SI1)/(SImax-SI1)] x100 veya

Smax= [(SI3-SI2)/(SImax-SI1)] x100

Ugiincii olarak, sinyal intensite egrisinin, erken dénem
maksimum sinyal intensitesinden (Slini) son sinyal intensite
(SI7) degerine kadar olan zamanda (orta-ge¢ donem) olan

Tablo I. Meme MRG’sinde lezyonlarin degerlendirilmesi igin Fischer
skorlamasi

Lezyon Ozellikleri Puan
Sekli

Yuvarlak, Oval, Lobiiler

Lineer, Dallanan, Spikiiler 1
Sinir 6zelligi

Tyi sinirlt 0

Kot sinirli 1
Kontrastlanma ozelligi

Homojen 0

Heterojen 1

Halkasal 2
Erken donem kontrastlanma!

<%50 0

%50-%100 1

>%100 2
Ge¢ donem kontrastlanma*

Kontinyu 0

Plato 1

Washout 2

Erken dénem sinyal intensite artist: <%50=yavas, %50-%100=orta, > %100=hizl1
*Geg donem sinyal intensite davranisi:

Kontinyu= son sinyal intensite degerinde, erken donem maksimum sinyal intensite
degerine gore %10°dan fazla artig

Plato= son sinyal intensite degerinde, erken donem maksimum sinyal intensite
degerine gore +%10 degisiklik

Washout= son sinyal intensite degerinde, erken donem maksimum sinyal intensite
degerine gore%10’dan fazla azalma

degisim olarak tanimlayabilecegimiz washout degerini asa-
gidaki formiile gore hesapladik [24]:

Washout= (SI7- Slini)/SIinix100

Skorlama sisteminden elde edilen veriler ile kantitatif
hesaplamalardan elde edilen veriler patoloji sonuglar1 ile
karsilastirildi.  Lezyonlarin ¢ogunun, o6zellikle benign
olanlarin ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) teknigi ile
orneklenmis ve eksizyon veya tru-cut biyopsi ile doku par-
calar1 elde edilmemis olmasi nedeniyle, histopatolojik in-
celemede lezyonlarin ¢ogunda alt tipleme yapilamadiBu
nedenle istatistiksel degerlendirmede sadece benign ve ma-
lign olarak siniflama yapildi.

Istatistiksel analizler i¢in Number Cruncher Statistical
System (NCSS) 2007&Power Analysis and Sample Size
(PASS) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan,
siklik, oran) yanisira normal dagilim gdsteren parametrele-
rin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Student’s t test, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin degerlendirilmesinde
Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsi-
lastirilmasinda ise Yates Continuity Correction ve Fisher’s
Exact test kullanildi. Mortalite tahmininde ROC Curve ana-
lizi parametreler degerlendirildi. Sonuglar % 95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 95 lezyonun DK-MRG’ sinde en
biiyiigii 60x45 mm, en kiicligii 5x5 mm boyutlarinda olup
ortalama boyut 16x12 mm, ortalama ¢ap 14mm olgiildii.
Patolojik inceleme sonucunda lezyonlarin 48 tanesi malign,
47 tanesi benign olarak bulundu. Malign olanlarin dinamik
DK-MRG’ lerinde ortalama boyutu 20x16 mm, ortalama
capt 18 mm, benign olanlarin ortalama boyutu 12x8,5
mm, ortalama ¢ap1 10 mm saptandi. Malign lezyonlarin 37
tanesinde histopatolojik alt tipleme yapildi, 11 tanesi malign
degisiklikler olarak tanimlandi. Benign lezyonlarm 21
tanesinde histopatolojik alt tipleme yapildi, 19 tanesi benign
degisiklik olarak tarif edildi ve 7 tanesi en az iki sene siire ile
ultrasonografi, mammografi veya MR ile takipli hasta oldugu
ve takiplerinde degisiklik olmadigi i¢in benign kabul edildi.
Lezyonlarin Fischer skorlama sistemine gore morfolojik
ve kinetik verilerinin degerlendirme sonuglar1 Tablo II’de
Ozetlenmistir. Degerlendirmeye kattigimiz ii¢ morfolojik
ve iki kinetik veriden en anlamli olanlarmi, sekil ve orta-
ge¢ donem kinetik egri davranigi olarak bulduk. Morfolojik
ozelliklerden sekil ozellikleri istatistiksel olarak en anlamli
olan grup olup, yuvarlak, oval, poligonal ii¢liisii benignite ve
lineer, dallanan, spikiiler i¢liisii malignite ile iliskili (p=0,001)
bulunmustur. Kenar o6zelliklerinde ise iyi sinirli olmak
benign lezyonlarda, kotii sinirlt olmak ise malign lezyonlarda
daha ¢ok karsimiza ¢ikmakta ve istatistiksel olarak anlamli
veriler vermektedir (p<0,05). Kontrastlanma paternlerinden
homojen boyanma istatistiksel olarak anlamli bulunmus
olmakla birlikte heterojen ve halkasal kontrastlanma anlamli
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Tablo II. DK-MRG?’ sinde saptanan lezyonlarin morfolojik ve dinamik verilerinin malign ve benign lezyonlar igin karsilagtirmasi

Patoloji
Benign Malign P Sensitivite Spesifite PPD NPD
n (%) n (%)
Sekil
Yuvarlak, Oval, Lobiiler 32 (%68,1) 15 (%31,3) 20,001 ** 31,24 31,91 31,91 31,25
Lineer, Dallanan, Spikiiler 15 (%31,9) 33 (%68,8) 20,001 ** 68,75 68,09 68,75 68,09
Kenar
Iyi smirl 34 (%72,3) 23 (%47,9) *0,026* 4791 27,66 40,35 34,21
Koti sinirh 13 (%27,7) 25 (%52,1) 20,026* 52,08 72,34 65,79 59,65
Kontrastlanma Ozelligi
Homojen 21 (%A44,7) 10 (%20,8) *0,024* 20,83 55,32 32,26 40,63
Heterojen 25 (%53,2) 33 (%68,8) 0,179 68,75 46,81 56,89 59,46
Halkasal 1 (%2,1) 5(%10,4) 0,204 10,41 97,87 83,33 51,69
Erken Donem Kontrastlanma
<%50 2 (%4,3) 0 (%0,0) °0,242 0 95,74 0 48,39
%50-%100 7 (%14,9) 4 (%8,3) 0,497 8,33 85,11 36,36 47,62
>%100 38 (%80,9) 44 (%91,7) 0,217 91,66 19,15 53,66 69,23
Ge¢ Donem Kontrastlanma
Kontinyu 31 (%66,0) 6 (%12,5) 30,001 %* 12,5 34,04 16,21 27,59
Plato 15 (%31,9) 39 (%81,3) 20,001 ** 81,25 68,09 72,22 78,05
Washout 1 (%2,1) 3 (%6,3) °0,617 6,25 97,87 75 50,55
Plato-Washout 16 (%34,0) 42 (%87,5) 20,001 ** 87,5 65,96 72,41 83,78
Total Puan
1 puan (0-3) 36 (%76,6) 7 (%14,6) 30,001%* 14,58 23,40 16,28 21,15
2 puan (4) 10 (%21,3) 7 (%14,6) 0,560 14,58 78,72 41,17 47,44
3 puan (5-8) 1 (%2,1) 34 (%70,8) *0,001** 70,83 97,87 97,14 76,67
*Yates Continuity Correction YFisher’s Exact Test “Pearson Chi-Square
*p<0,05 **p<0,01

PPD: Pozitif Prediktif Deger, NPD: Negatif Prediktif Deger

bulunmamistir. Ancak halkasal kontrastlanmanin spesifitesi
%97,87 pozitif prediktif deger (PPD) degerleri %83,33 gibi
yiiksek degerlerde karsimiza ¢ikmaktadir. Kinetik verilerden
erken donem kontrastlanma yiizdesinin malign ve benign
lezyonlarda anlamli farklilik gostermedigi hem malign
hem de benign lezyonlarda erken dénem kontrastlanmanin
yiliksek oldugu goriilmektedir. Egri tipleri, tip 1 ve tip 2-3
seklinde degerlendirmeye katildiginda istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (p=0,001). Orta ge¢ donem egri
seyrinde benign lezyonlarda tip 1 egri paterni (%66) daha
cok karsimiza c¢ikmakta, malign lezyonlarda ise tip2 ve
3 egri paternleri birlikte daha ¢ok karsimiza ¢ikmaktadir.
Burada tip 3 egri paterni ayri olarak degerlendirildiginde,
maligniteyi yakalamada %97,87 gibi yiiksek bir spesifite
gostermektedir. Nitekim degerlendirmeye kattigimiz 4 tane

Tablo III. Kantitatif verilerin benign ve malign lezyonlar i¢in
karsilastirilmasi

tip 3 egri paterninin 1 tanesi benign (%25), 3 tanesi malign
(%75) lezyonlardan elde edilmistir.

Fischer skorlama sisteminin totalinin malign lezyonlar
icin degerlendirilmesinde (Tablo II) benign lezyonlarin ¢ogu
(%76,6) 0-3 puan almis (p=0,001), malign lezyonlarin ¢ogu
(%70,8) 5-8 puan almstir (p=0,001). 5-8 puan alan lezyon-
larin malign ¢ikma ihtimali %97,87 spesifite gostermektedir.

Kantitatif verilerin degerlendirilmesi sonucunda Tpeak
ve Smax istatistiksel olarak anlamli ¢ikmusitr (Tablo III).
Tpeak malign lezyonlarda daha kisa, Smax daha yiliksek
¢ikmistir. Anlamli kantitatif verilerimiz i¢in ROC egrisi
cizilmistir (Sekil 1, Sekil 2). ROC egrisi altinda kalan alan
Tpeak i¢in 0,717, Smax igin 0,701 bulunmus olup malignite-
yi tahmin etmede anlamli sonuglar vermektedir (Tablo IV).

Tablo IV. Anlamli kantitatif verilerimiz i¢in ROC egrisi altinda kalan
alan

Parametreler Benign (n=47) Malign (n=48) p Egri Altinda Kalan Alan

ortalama (SD) ortalama (SD) 95% Giivenlik Arahg:
T peak 388,38+82,48 309,91+100,49 40,001 ** Alan Standart Hata P Alt Ust
Smax 68,53+12,91 77,41£12,17 40,001 ** Smax 0,701 0,05 0,001** 0,595 0,808
Washout -0,05+0,04 -0,06+0,07 0,922 TPeak 0,717 0,055 0,000*%* 0,610 0,824
dStudent’s-t Test eMann Whitney-U Test *p<0,05 **p<0,0 *p<0,05 **n<0,01
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Tartisma

Meme DK-MRG, siipheli meme lezyonlarin karakterizasyo-
nundabiiyiik bir potansiyel gostermektedir. Ancak giiniimiizde,
meme DK-MRG’ sinde, belki de karsimiza ¢ikan en biiytlik
problem, ¢ekim ve yorumlama protokollerinde hala tam bir
standardizasyon saglanamamis olmasidir. Bu nedenledir ki,
meme MRG degerlendirilmesinde kullanilacak objektif ve
tanisal degeri yliksek standardize edilmis skorlama sistemleri
kurulmasi i¢in ¢alismalar devam etmektedir.

Meme DK-MRG’ si meme kitlelerinde mamografi ve ult-
rasonografi ile saptanamayan lezyonlar1 gdsterebilmesi agi-
sindan ayri bir onem tagimaktadir. Ancak yanlis pozitif ve
yanlis negatif sonuglar da olabilecegi g6z ard1 edilmemelidir.
Uwe Fischer ve arkadaslarinin ¢aligmasinda [4] 405 karsi-
nom hastasinin 39 tanesi sadece DK-MRG ile vizualize edi-
lebilmis. Bununla birlikte 405 malign lezyonun 30 tanesi (21
tanesi ductal karsinom in situ (DCIS), 9 tanesi invaziv kar-
sinom) DK-MRG’ sinde yanlis negatif bulgular gostermis.
Bunlardan 9 invaziv karsinomun 4 tanesi teknik yetersizlik-
ler nedeniyle gozden kagmis olmakla birlikte 5 tanesi yeterli
kontrastlanma gostermedigi icin gdzden kagmus.

DK-MRG?’ sini yorumlarken oncelikle cevaplandirilma-
s1 gereken iki temel soru vardir. flki; memede klinik olarak
onemli, kontrastlanan lezyon var mi? ikincisi; bu lezyon be-
nign mi, malign mi gériinityor? [7] Arastirmacilar arasinda,
her birinin kendi klinik tecriibelerine gore farkli yorumladig:
stipheli kontrastlanma kriterleri tanimlanmustir [7,8,11,30-32].
Meme lezyonlarinin benign-malign ayiriminda da yine farkli
yaklasimlar mevcuttur. Onceki ¢aligmalarda arastirmacilar,
lezyonlarin benign-malign ayiriminda, kinetik degerlendir-
menin lezyonlarin benign-malign aymrminda kullanilabi-
lecegi konusunda ¢ok iyimser olmalarina ragmen sonraki
caligmalarda malign ve benign lezyonlarin kontrastlanma
karakteristikleri arasinda anlamli ortiismeler oldugu goste-
rilmigtir [7, 33-37]. Bu gibi ortiismeler nedeniyle bazi aras-
tirmacilar meme lezyonlarinin malign-benign ayiriminda
morfolojik 6zelliklerin kullanilmasini 6nermislerdir [34].
Bu gelismeler de arastirmacilari, hem lezyonlarin morfolojik
ozelliklerinin hem de kontrastlanma kinetiklerinin birlikte
kullanilmalarinin, tek tek kullanilmalarindan daha faydali
olabilecegi sonucuna ulagtirmaktadir [33, 38].

BI-RADS siniflamas1 meme lezyonlarinda hem morfo-
lojik ozellikleri hem de kontrastlanma kinetiginin kalitatif
degerlendirmesini igeren oldukca faydali bir standardizasyon
saglamis olmakla birlikte, yorumlamasi hala kisiler arasinda
farkliliklar gosterebilmektedir. Bu nedenle daha obejektif si-
niflamalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Biz ¢calismamizda bu agi-
dan umut vaad eden Fischer ve arkadaglari [4] tarafindan BI-
RADS sisteminin analogu olarak modifiye edilen skorlama
sistemini kullandik ve elde ettigimiz verileri patoloji sonug-
lar1 ile karsilastirdik. Ayrica, meveut skorlama sistemlerinin
basarisini arttirma ihtimali olan kantitatif 6l¢limlerimizi de
degerlendirmemize ekleyerek patoloji sonuglari ile karsilag-
tirdik.

Fischer ve arkadaslar1 bu skorlama sistemi ile yaptikla-
1 ¢aligmalarinda, DK-MRG’ sinin meme lezyonlarinin ma-
lign-benign ayiriminda %92 sensitivite ile %65 spesifiteye
ve %88 pozitif prediktif deger ile %76 negatif prediktif de-
gere sahip oldugunu belirtmistir [4] . Sivarajan ve arkadas-
lar1 [10], Fischer tarafindan tanimlanan skorlama sistemini
modifiye ederek kullanmislar ve ayni sekilde toplam 0’dan 8
puana kadar degisen puanlama sistemi ile meme DK-MRG’
lerinde degerlendirme yapmislardir. Bu skorlama sistemine
gore yapilan degerlendirmede: sensitivite %85,7, spesifite
%82,8, pozitif prediktif deger %70,6, negatif prediktif de-
ger %92,3 olarak bulunmustur. Siegmann ve arkadaslari [5]
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ise sadece MR ile saptanabilen lezyonlar1 degerlendirdikleri
calismalarinda, ayni skorlama sistemi icin pozitif prediktif
degerin, kategori basamag arttik¢a arttigint belirtmis olup,
BI-RADS sitemine gore kategori 3 de %0, kategori 4 de
%29,3 ve kategori 5 de %100 olarak bulmuslardir. Bu veriler
15181inda, Siegmann ve arkadaglari sadece MR ile saptanabi-
len lezyonlara tanisal yaklasimi standardize etmeye yonelik
yaptiklar1 ¢alismalarinda [39], meme lezyonlarinin tanimlan-
mas1 ve kategorize edilmesi icin BI-RADS sistemine ¢esitli
skorlama sistemlerinin eklenebilecegini belirtmistir. Bizim
calismamizda: Fischer skorlama sistemi ile BI-RADS 3 ola-
rak degerlendirilen lezyonlarin anlamli bir kism1 (%84) be-
nign patolojide ¢ikmistir. BI-RADS 4 olarak degerlendirilen
lezyonlar net bir egilim gostermemekte, BI-RADS 5 olarak
degerlendirilen lezyonlarin da ¢ogunlugu (% 97) malign pa-
tolojide ¢ikmustir. Gormekteyiz ki bizim ¢alismamizda da Si-
egman ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi, BI-RADS
kategorisi arttik¢a, skorlama sisteminin maligniteyi yakala-
ma basarisi artmaktadir. Sirastyla 0-3 puan, 4 puan, 5-8 puan
icin spesifite degerlerimiz %23,30, %78,72 ve %97,87, PPD
degerlerimiz %16,28, %41,17 ve %97,14 bulunmustur.

Farkli galigmalarda, kalitatif verilerle tatmin edici tanisal
basar1 saglanamadigindan, kantitatif degerlendirmelerin tani-
sal yaklasima faydali olup olamayacag arastirilmistir. Sivara-
jan ve arkadaslart [10] ile Siegman ve arkadaglari [5]
DK-MRG’ da saptanabilen lezyonlar1 degerlendirdikleri ¢a-
lismalarinda lezyonlarin kantitatif degerlendirmesinde, kont-
rastlanma egrisinin Smax, Tpeak ve washout verilerini kullan-
migtir. Bu ¢alismalarda, malign lezyonlarin kontrastlanma
egrisinin Smax daha yiiksek oldugu, Tpeak degerine daha
erken ulastig1 ve daha gii¢lii washout degerlerine sahip oldugu
sonucuna varilmig. Ancak parametrelerde hatirt sayilir ortiis-
me oldugundan lezyonlarin benign malign ayiriminda anlaml
farklilik saptanmamustir. Siegman [5] kendi ¢aligmasinda kan-
titatif enhansman parametrelerinde anlaml farklilik saptanma-
masinin nedeninin, “benign lezyonlarin daha ¢ok proliferatif
lezyonlar olmas1™ ile agiklanabilecegini sdylemistir. Ciinkii
sinyal intensitesindeki artig vaskiilarizasyon ile koreledir ki bu
da her zaman maligniteyi isaret etmemekte ve proliferatif sii-
reci yansitabilmektedir. Buna ek olarak bu ¢alismada invaziv
kanserlerin neredeyse yarisi lobiiler tipteydi. Bu kanser tipi,
atipik sinyal enhansmani gésteren hatta hi¢ sinyal enhansmani
gostermeyebilen malignite tipi olarak bilinmektedir [5,40].

Stomper ve arkadaslari [36] ile Orel ve arkadaglar1 [34]
da sinyal intensite egrilerinden yaptiklari niceliksel degerlen-
dirmede benzer sonuglara ulagmislar. Shiwei Wang ve arka-
daslart malign lezyonlar ile fibroadenomlar1 karsilagtirdiklar:
calismasinda, degerlendirmeye kattiklar kantitatif verilerden
Tpeak degerlerininin, %90 sensitivite ve %69 spesifite ile,
maligniteyi dngdrmede istatistiksel olarak anlamli (p=0,014)
oldugunu gostermislerdir [41].

Bizim ¢aligmamizda, literatiir [5-10] ile uyumlu olarak,
malign lezyonlarda Tpeak daha kisa, Smax daha yiiksek bu-
lunmustur. Bununla birlikte, wash out verilerimiz beklendigi
gibi malign lezyonlarda daha fazla ¢ikmis olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir.

DK-MRG’ sinde meme lezyonlarimin degerendirilmesin-
de: morfolojik 6zelliklerinden, yuvarlak, oval, ve lobiile go-
riiniimde olmasi, iyi sinirli olmasi ve homojen kontrastlanma
gostermesi, kinetik verilerden de TIC egrisinin kontinyu
seyretmesi lezyonun benign oldugunu gosteren faydali pa-
rametrelerdir. Morfolojik 6zelliklerden, lineer, dallanan ve
spikiiler olmasi, kotii sinirli olmasi ve halkasal kontrastlan-
ma gostermesi, kinetik verilerden TIC egrisinin tip 2-3 egri
paterni gostermesi lezyonun malign oldugunu destekleyen
parametrelerdir. Burada halkasal kontrastlanma ve tip 3 egri
paterninin saptanmasi nispeten daha az saptanan bulgular ol-
makla birlikte, karsilasildiginda malignitenin kuvvetli gos-
tergeleri olarak kabul edilmelidir. Ancak yine de skorlama
sisteminin, hem morfolojik hem de kinetik verileri ile birlikte
kullanilmas: tanisal basarty1 arttirmaktadir. Ayrica kantitatif
parametrelerde anlamli bulunan Tpeak ve Smax degerleri
de tanisal basariya katki saglamaktadir. Unutulmamasi ge-
rekir ki yapilan ¢aligsmalardan elde edilen verilerin higbirin-
de %100 basar1 saglanamamaktadir. Bu nedenle bir lezyon
hangi kriteri tasirsa tasisin, kesin malign ya da kesin benign
diyememekteyiz. Washout egri paterni gosteren veya spikiile
konturlu veya halkasal kontrastlanma gosteren benign lez-
yonlar olabilecegi gibi, diizgiin simirli veya homojen kont-
rastlanan veya tip 1 egri paterni gosteren malign lezyonlarin
da oldugu unutulmamalidir. Bu ortiismelerin  olmasinda,
stiphesiz degerlendirmeyi yapan kisiler arasinda, hatta bazen
ayn1 kisinin farkli zamanlardaki yorumlar1 arasinda farklilik
olmasinin katkisi vardir. Ayrica, lezyonlarin uniform olma-
masl, heterojen yapida olmalar1 nedeniyle 6zellikle dinamik
verilerin lezyonun tamaminin patofizyolojisini yansitmamasi
da farkli sonuglara ulagilmasinda etkilidir.
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