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Dinamik kontrasth manyetik rezonans incelemede morfolojik ve kinetik
parametrelerin meme lezyonlarinin iyi ve kotii huylu ayirnmina katkisi

Comparison of morphological and kinetic parameters in distinction of benign and malignant
breast lesions in dynamic contrast enhanced magnetic resonance imaging
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OzZET

Amag: Memenin dinamik kontrastli manyetik rezonans
gorintilemesinde (DK-MRG) kalitatif morfolojik ve kinetik
veriler ile kantitatif kinetik verilerin, lezyonlarin malign-be-
nign ayirimindaki katkisini degerlendirme.

Yontemler: Dinamik kontrastli meme manyetik rezonans
goruntlilemesi yapilan 49 hastada 95 lezyon, 6nce morfo-
lojik ve kontrastlanma 6zellikleri bakimindan degerlendi-
rildi. Ayrica, lezyonlarin kontrast sonrasi kinetik davranig-
lari degerlendirildi. Sonra kantitatif parametrelerden relatif
enhansmanlar (E1, E2, Epeak), zirve zamani (time-to-pe-
ak, Tpeak), egri egimi (Slope), sinyal enhansman orani
(SER) ve azami yogunluk zaman orani (MITR) degerleri
hesaplandi. Tim bu veriler patoloji sonuglari ile karsilas-
tinldi.

Bulgular: Morfolojik 6zelliklerden malignite igin 6zgunlu-
gl en yuksek olan parametreler kitlesel lezyonlarda: spi-
kile kenar (%100), halkasal kontrastlanma (%97,87), du-
zensiz sekil (%95,74), dizensiz kenar (%91,49), kitlesel
formasyon gdstermeyen lezyonlarda: fokal alan (%91,49)
olarak bulundu. Kinetik egrinin degerlendiriimesinde, be-
nign lezyonlarin %74,5’ i tip 1, malign lezyonlarin %77,1’
i tip 2-3 egri paterni sergilemekteydi. Degerlendirmeye
katilan kantitatif parametrelerden Epeak disindakiler,
lezyonlarin benign-malign ayiriminda istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

Sonug: Benign lezyonlarin morfolojik 6zelliklerinde ka-
rakteristik olarak tanimlayabilecegimiz 6zgunltgu belirgin
yuksek bir parametreye rastlamadik. Ancak malign lez-
yonlar icin daha spesifik 6zellikler tanimlanabilmektedir.
Malign ve benign lezyonlar, kinetik egrinin erken dénem
davranisi ile ayrilamamakta ancak orta-ge¢ dénem seyri-
nin degerlendirilmesi ile anlamli veriler elde edilmektedir.
Degerlendirmeye kattigimiz kantitatif veriler de lezyonla-
rin malign-benign ayiriminda umut vaat etmektedir.

Anahtar kelimeler: Morfolojik, kinetik, meme lezyonlari,
manyetik rezonans goérintileme, dinamik

ABSTRACT

Objective: To evaluate the value of qualitative morpho-
logical and kinetic data and quantitative kinetic data in
distinction of malignancy in dynamic contrast enhanced
magnetic resonance imaging (DCE-MRI) of the breast.

Methods: DCE-MRIs of 49 subjects were evaluated.
Morphological and contrast enhancement parameters of
95 lesions were recorded in these subjects. Post-contrast
kinetic behavior of these lesions were also investigated.
Among the quantitative parameters, relative enhance-
ments (E1, E2, Epeak), time-to-peak (Tpeak), slope of
curve (Slope), signal enhancement ratio (SER), and max-
imum intensity time ratio (MITR) were calculated. These
results were compared with the pathological diagnosis.

Results: Spiculated contour (100%), rim enhancement
(97.87%), irregular shape (95.74%), and irregular margin
(91.49%) were the most specific morphological features
of malignancy in mass lesions. In non-mass lesions, fo-
cal zone (91.49%) was the most specific feature of malig-
nancy. 74.5% of the benign lesions showed type 1, 77.1%
of the malignant lesions showed type 2 and 3 curves ac-
cording to the kinetic curve evaluation. All quantitative
parameters except Epeak were found to be statistically
significant in distinction of malignancy.

Conclusion: None of the morphological features of the
benign lesions were found to be significantly specific.
More specific features can be described for malignant
lesions. Early behavior of the kinetic curve is not useful
for diagnosis of malignancy but the intermediate and late
behavior gives useful information. Quantitative data in-
volved in this study might be promising.

Key words: Morphological, kinetic, breast lesions, mag-
netic resonance imaging, dynamic
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GIRIS

Memenin dinamik kontrastli manyetik rezonans
goriintiillemesi (DK-MRG), belirli klinik endikas-
yonlarda kullanildiginda, konvansiyonel tani tek-
niklerini, tamamlayic1 bir yontem olarak karsimiza
cikmakta ve mammografi ile ultrasonografinin des-
tekleyicisi olarak kullanildiginda tanisal basarryi
arttirabilmektedir [1-3]. Tanist zor olan vakalarda,
tanty1 kolaylastiracak daha ayrintili bilgi verebil-
mesinin ve lezyonlarin uzanimi, yayilimi, multi-
fokalitesi ile multisentritesi hakkinda da bilgi ve-
rebilmesinin ayr1 bir 6nemi vardir [4]. DCE-MRI
ile lezyonlarin hem morfolojik 6zelliklerini hem de
kontrastlanma dinamiklerini degerlendirebilmekte-
yiz. MRG ( manyetik rezonans goriintiileme)’ sinin
meme goriintiilemesinde ki duyarlilig1 yiiksek ol-
makla birlikte, literatiirde 6zgiilliigii ¢ok degisken
olabilmektedir [5-8]. Meme MRG’ sinin 6zgiillii-
gilinl arttirmaya yonelik ¢alismalar giiniimiizde de
devam etmektedir.

Meme MRG’ sinde, onceleri kitlelerin, mor-
folojik ozellikleri {izerine ¢aligmalar yapilmis ve
bunlarin lezyonlarin benign ve malign ayiriminda
ki katkist nispeten kanitlanmistir [9-13]. Sonrala-
11, bu veriler arasinda anlamli farkliliklar olabildigi
goriilmiis ve istenilen diizeyde duyarlilik ve 6zgiil-
lik saglanamamistir. Bunun iizerine diger tanisal
yontemlerle elde edemedigimiz, DCE-MRI ile elde
edebildigimiz kinetik verilerin faydalar1 {izerine
calismalar olmus. Bu calismalar, dinamik verilerin
vaskiilarizasyon ve patofizyolojik yapidaki degi-
sikliklerle korele oldugu ve bu degisikliklerin de
malign-benign lezyonlar arasinda farklilik goster-
digi prensibi iizerine kurulmustur [14-15]. Kinetik
verilerin hem kalitatif [15] hem de kantitatif de-
gerlendirmesi ile ilgili bir¢ok ¢aligma yapilmistir
[2,14,16]. Ancak bunlarin sonucunda da anlamli
farkliliklar olmasi {izerine morfolojik ve kinetik ve-
rilerin birlikte degerlendirildigi skalalar {izerine yo-
gunlagilmistir [1,17-22]. Glinlimiizde de ¢aligmalar
bu yonde devam etmektedir.

Biz de ¢alismamizda, BIRADS tarafindan ta-
nmimlanmis morfolojik ve kinetik parametreler esas
aliarak yaptigimiz kalitatif degerlendirmenin, kit-
lesel meme lezyonlarinin benign malign ayiriminda
katkisini, ayrica kalitatif degerlendirmelerin tizerine
hesaba katilacak kantitatif veriler ile tanisal verim-
liligin arttirihip arttirllamayacagini degerlendirmeyi
amagladik.

YONTEMLER

Calismamiza Agustos 2011 ile Mart 2012 tarihleri
arasinda Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi’'nde, klinik
muayene, mammografi ya da ultrasonografi ile me-
mede siipheli lezyonu bulunan ve dinamik kontrast-
It meme MRG yapilan hastalar dahil edildi.

49 kadin hastada toplam 95 lezyon ¢alismaya
dahil edildi. Calismamiza katilan hastalarin yaglari
27 ile 78 arasinda dagilim gostermekte olup, ortala-
ma yas 46 idi. Hastalardan iki tanesinin 5, {i¢ tanesi-
nin 4, 7 tanesinin 3 ve 15 tanesinin 2 lezyonu vardi.
Calismaya, boyutlar1 5 mm altindaki BI-RADS s6z-
ligiinde “odak” (focus) olarak tarif edilen lezyonlar
dahil edilmedi. Meme MR incelemeleri, menstriiel
siklusun 2. haftasinda ¢ekildi ancak klinik olarak
aciliyeti olan hastalarda bu kurala uyulmadi.

Tetkik tiim hastalarda bilateral SENSE meme
koili kullanilarak 1,5 Tesla MR cihazi (Philips Ac-
hieva) ile gergeklestirildi. Meme MR incelemesinin
sekanslart; tiimii aksiyel planda olmak iizere T1
TSE (TE 10 msn, TR 457 msn, kesit kalinligi 4 mm,
gap 0,5 mm, matriks 272x512, FOV 340 mm), yag
baskili T2 (SPAIR) (TR 4135 msn, TE 120 msn, ke-
sit kalinligi 4 mm, gap 0,5 mm, matriks 216x512,
FOV 324) ve kontrast sonrasinda 3 boyutlu dina-
mik yag baskili T1 (THRIVE) (TE 3.4 msn, TR 6.9
msn, flip acist 120, FOV 340 mm, kesit kalinlig1 2
mm, gap -1 mm, matriks 266x352) seklinde uygu-
land1. Dinamik inceleme i¢in dnce THRIVE sekansi
kontrastsiz olarak alindi. Intravendz yoldan 0,1-0,2
mmol/kg dozda gadolinyum igeren kontrast madde
verilmesinin ardindan ardisik olarak yag baskili T1
sekanslar gonderildi, buna gore ortalama 1,45, 2,49,
3,53, 4,56, 6,00, 7,03. dakikalarda her kesit i¢in 6
sekans alindi. Cekim sonrasi tiim postkontrast go-
rintiilerden kontrast dncesi goriintiiler ¢ikarilarak
substraksiyon goriintiileri elde edildi.

Biitlin lezyonlar klinigimizin rutini olarak BI-
RADS sistemi goz oniinde tutularak, retrospektif
olarak, oncelikle morfolojik o6zellikleri sonra ki-
netik parametrelerinin kalitatif ve kantitatif verile-
ri agisindan degerlendirildi. Lezyonlar morfolojik
ozelliklerine gore ilk ve son kontrast sonrast goriin-
tilleri lizerinden Oncelikle odak, kitlesel lezyon ve
kitlesel formasyon gdstermeyen lezyon olarak ayril-
d1 ve odak seklindeki lezyonlar ¢alisma dis1 birakil-
di. Kitlesel lezyonlar, sekil (yuvarlak, oval, lobiiler,
diizensiz), kenar (diizgiin, diizensiz, spikiiler), kitle
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kontrastlanmasi (homojen, heterojen, halkasal kont-
rastlanma), kitlesel formasyon gostermeyen lezyon-
lar, dagilim (fokal, ¢izgisel, duktal ), kontrastlanma
(homojen, heterojen) acisindan degerlendirildi. Ay-
rica kalitatif kinetik egri degerlendirilmesi erken do-
nem [hizl1 (1), orta (2), yavas (3)) ve orta-ge¢ donem
(kontinyu (1), plato (2), wash out (3)] olarak yapilda.

Is istasyonunda dinamik kontrasth kesitlerde,
standart 6l¢tim alan1 (ROI), lezyonun kalitatif olarak
tespit edilen en fazla ve en erken kontrast tutan bo-
liimlerine yerlestirildi. Her bir lezyon i¢in bagimsiz
ayr1 bir zaman-kontrast egrisi (“Time intensity curve
- TIC) olusturuldu ve her bir lezyon i¢in birden fazla
bolgeden drnekleme yapilarak en kuskulu olan egri
temel alindi. Is istasyonunda, mevcut yazilimdaki
postprosesing islemlerinden yararlanilarak olusturul-
mus olan TIC egrilerinden, kontrast dncesi (SI1) ve
kontrast sonras1 (SI2-SI7) sinyal intensite degerleri
elde edildi. Bu veriler ile kantitatif 6l¢gtimler (E1, E2,
Epeak, Tpeak, Slope, SER ve MITR ) hesaplandi.

Bunlardan, relatif enhansman yiizdeleri olarak
tarifliyebilecegimiz, El ilk postkontrast goriinti-
deki, E2 ikinci postkontrast goriintiideki ve Epeak
maksimin diizeyde kontrastlanma gdsteren seviye-
deki relatif enhansman yiizdeleridir. Bu degerler
onceki yayinlarda tarif edilen agsagidaki formiil lize-
rinden hesaplandi [23-25].

En=SIn-SIpre/Slpre x100
E1=SI2-SI1/SI1 x100
E2=SI3-SI1/SI1 x100
Epeak=SIpeak-SI1/SI1 x100

Kontrast sonrast donemde, maksimum sinyal
intensitesine ulasilan zamana kadar gecen siire ola-
rak tanimlanabilecek Tpeak (Time to pek enhance-
ment) degerleri kaydedildi [23-25].

Kinetik egrinin, maksimum sinyal intensitesine
ulagmas sirasindaki egimi olarak tanimlanabilecek
olan Slope (egri egimi) asagidaki formiille hesap-
lanmustir [23].

Slope= Epeak/Tpeak

Sinyal intensite egrisinin orta-ge¢ donem dav-
ranisini tanimlayan, aslinda washout degerinin fark-
11 bir 6l¢limii olarak kabul edilen, lezyonun kontrast
Oncesi sinyal intensite degerine gore, hem erken
donem hem de orta-ge¢c donemi hesaba katan SER
(signal enhancement ratio) degerlerini asagidaki
formiile gore hesapladik [26,27].

SER= (SI2-SI1)/(SI7-SI1)

Bazi c¢alismalarda, SER ol¢iimleri <0,9 ise
kontrast sonrast son goriintiideki lezyonun sinyal
intensitesinin, kontrast sonrast ilk goriintiideki sin-
yal intensitesine gore arttig1 (kontinyu), 0,9-1,1 ise
kontrast sonrast son goriintiideki lezyonun sinyal
intensitesinin, kontrast sonrast ilk goriintiideki sin-
yal intensitesine gore farklilik gdstermedigi (plato)
ve >1,lise kontrast sonrasi son goriintiideki lezyo-
nun sinyal intensitesinin, kontrast sonrasi ilk goriin-
tiideki sinyal intensitesine gore azaldigi (wash-out)
kabul edilmektedir [24].

Son olarak azami yogunluk zaman orani (mak-
simum intensity time ratio) olarak tanimlayabilece-
gimiz MITR parametresini Ruth M.L ve arkadagla-
rinin ¢alismasinda [28] tarifledigi sekilde asagidaki
gibi hesapladik.

MITR=SImax-SlIpre/Tpeak

Hem kalitatif degerlendirmeden hem de kanti-
tatif 6l¢iimlerden elde edilen veriler patoloji sonug-
lar ile karsilastirildi. Lezyonlarin ¢ogunun, 6zel-
likle benign olanlarin ultrasonografi esliginde ince
igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) teknigi ile 6rnek-
lenmis olmalar1 ve eksizyon veya tru-cut biyopsi
ile doku parcalari elde edilmemis olmasi nedeniyle,
histopatolojik incelemede lezyonlarin ¢ogunda alt
tipleme yapilamadi. Bu nedenle istatistiksel deger-
lendirmede sadece benign ve malign olarak sinifla-
ma yapildr

istatistiksel analiz

[statistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis
and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma, medyan, siklik, oran)
yanisira normal dagilim gdsteren parametrelerin
gruplar aras1 karsilastirmalarinda Student t test, nor-
mal dagilim gdstermeyen parametrelerin degerlen-
dirilmesinde Mann Whitney U test kullanildi. Ni-
teliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Yates Con-
tinuity Correction ve Fisher’s Exact test kullanildu.
Mortalite tahmininde ROC Curve analizi paramet-
reler degerlendirildi. Sonuglar %95°1ik giiven arali-
ginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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Tablo 1. Kalitatif verilerin degerlendiriimesinin PPD, NPD ve p degerleri

p Duyarlilik Ozgiinlik PPD NPD
Benign Malign
n (%) n (%)

Sekil 35 (74,5) 33 (68,8) AD 68,75 25,53 48,53 44,44
Yuvarlak 15(31,9) 9(18,8) AD 18,75 68,09 37,5 45,07
Oval 10 (21,3) 3(6,3) eAD 6,25 78,72 23,07 45,12
Lobuler 8(17,0) 6 (12,5) aAD 12,5 82,98 42,86 48,15
Diizensiz 2 (4,3) 15 (31,3) a0,002** 31,25 95,74 88,23 57,69

Kenar 35 (74,5) 33 (68,8) aAD 68,75 25,53 48,53 44,44
Diizgiin 31 (66,0) 10 (20,8) a0,001** 20,83 34,04 2439 29,63
Dzensiz 4 (8,5) 11 (22,9) aAD 22,91 91,49 73,33 53,75
Spikile 0(0,0) 12 (25,0) a0,001** 25 100 100 56,63

Kitle kontrastlanmasi 35 (74,5) 33 (68,8) aAD 68,75 25,53 48,53 44,44

Homojen 19 (40,4) 7 (14,6) a0,009** 14,58 59,57 26,93 40,58
Heterojen 15 (31,9) 21 (43,8) aAD 43,75 68,09 58,33 54,24
Halkasal 1(2,1) 5(10,4) °AD 10,41 97,87 83,33 51,69
Dagilhm 12 (25,5) 15 (31,3) aAD 31,25 74,47 55,55 51,47
Fokal 4 (8,5) 8 (16,7) aAD 16,66 91,49 66,66 51,81
Cizgisel 0(0,0) 1(2,1) - - - - -
Duktal 8(17,0) 6 (12,5) 2AD 12,5 82,98 42,86 48,15
Kontrastlanma 12 (25,5) 15 (31,3) 2AD 31,25 74,47 55,55 51,47
Homojen 2 (4,3) 1(2,1) ®AD 2,08 95,74 33,33 48,91
Heterojen 10 (21,3) 14 (29,2) 2AD 29,16 78,72 58,33 52,11
Kinetik egri degerlendirmesi
Erken 1 5(10,6) 0(0,0) ©0,026* 0 89,36 0 46,67
2 7 (14,9) 4 (8,3) 2AD 8,33 85,11 36,36 47,62
3 35 (74,5) 44 (91,7) 30,049* 91,66 25,53 55,69 75,00
Geg 1 35 (74,5) 11 (22,9) a0,001** 22,91 25,53 23,91 24,49
2-3 12 (25,5) 37 (77,1)

aYates Continuity Correction, ®Fisher’s Exact Test *p<0,05 **p<0,01, AD: Anlamli degil

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 95 lezyonun patolojik ince-
leme sonucunda 48 tanesi malign 47 tanesi benign
bulundu. Lezyonlarin MRG’ sinde en biiyiigii 60x45
mm, en kii¢igli 55 mm boyutlarinda olup ortalama
boyut 16x12 mm ortalama ¢ap 14 mm 6lgtildi. Ma-
lign olanlarin dinamik MRG’ lerinde ortalama bo-
yutu 20x16 mm, ortalama ¢ap1 18 mm, benign olan-
larin ortalama boyutu 12x8,5 mm, ortalama ¢api
10 mm saptandi. Malign lezyonlarin 37 tanesinde
histopatolojik alt tipleme yapildi, 11 tanesi malign
degisiklikler olarak tanimlandi. Benign lezyonla-
rin 21 tanesinde histopatolojik alt tipleme yapildi,
19 tanesi benign degisiklik olarak tarif edildi. Ay-
rica 7 tanesi en az iki sene siire ile ultrasonografi,

mammografi veya MR ile takipli hasta oldugu ve
takiplerinde degisiklik olmadig1 i¢in benign kabul
edildi. Histopatolojik alt tipleme yapilanlarin igin-
de invaziv duktal karsinom (IDK) (n=20), IDK+in-
vaziv lobiiler karsinom (ILK) (n=3), metaplastik
karsinom (n=2), mediiller kanser (n=4), kribriform
karsinom+duktal karsinoma insitu (DCIS)(n=1),
invaziv mikropapiller kanser(n=1), IDK+DCIS
(n=3), Paget (n=3), fibroadenom (n=11), fibrokistik
degisiklik (n=8), intraduktal papillom (n=1), mastit
(n=1) mevcuttur.

Lezyonlarn kalitatif verilerinin degerlendirme
sonuglar1 Tablo 1° de 6zetlenmistir. Calismamiza ka-
tilan lezyonlardan benign olanlarin %74,5u kitlesel
%25,5’ 1 kitlesel olmayan formasyon gostermekte-
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dir. Malign lezyonlarin % 68,8 i kitlesel, %31,3’i
kitlesel olmayan formasyon gostermektedir. Benign
kitlesel lezyonlarm ¢ogu (%71,42) yuvarlak ve oval
sekilde, diizgiin kenarli (% 88,57) ve homojen kont-
rastlanma (%54,28) gostermektedir. Malign kitle-
sel lezyonlarin %45’ i irreguler sekilde, %69,69’u
spikiiler ve diizensiz kenarl1 ve %63,63’1 heterojen
kontrastlanma gdstermektedir. Caligmamizda ki kit-
lesel formasyon gostermeyen lezyonlarda benign
olanlar daha ¢ok duktal (%66,66), malign olanlar
fokal (%53,33) dagilim gostermekte olup benign
lezyonlar da malign lezyonlar da heterojen (%83 ,
9%093,33) kontrastlanma gostermektedir. Morfolojik
degerlendirmelerden en yiiksek ozgiinligii %100
ile spikiile kenar ve %97,87 ile halkasal kontrast-
lanma gostermektedir. Sonrasinda % 95,74 ile dii-
zensiz sekil, %91,49 ile diizensiz kenar, %91,49 ile
fokal dagilhim, ve %95,74 ile kitlesel olmayan ho-
mojen kontrastlanma ve %82,98 ile duktal dagilim
gelmektedir. Bunlarin i¢inden de en yiiksek pozitif
prediktif deger (PPD)’ e sahip olanlar %100 ile spi-

kiile kenar, %88,23 ile diizensiz sekil ve %83,33 ile
halkasal kontrastlanma olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Calismamizda sadece 6 olguda halkasal kont-
rastlanma izlenmis olup bunlardan 5 tanesi malign
1 tanesi benign patolojideki lezyonda saptanmistir.
Kitlesel olmayan lezyonlardan sadece bir tanesinde
lineer dagilim belirlenmis oldugundan, bu paramet-
reden istatistiksel veri saglanamamustir.

Kinetik verilerden erken donem kontrastlanma
ylizdesinin, hem malign hem de benign lezyonlar-
da yiiksek oldugu izlenmektedir. Orta-ge¢ dénem
egri seyrinde ise tip 1 egri paterni daha ¢ok benign
lezyonlarda (%74,5), tip 2-3 egri paterni ise malign
lezyonlarda (%77,1) karsimiza ¢ikmaktadir. Kinetik
egrilerin bu sekilde ayrilmasi istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmustur (p=0,001).

Degerlendirmeye kattigimiz kantitatif veriler-
den, Epeak disindakileri istatistiksel olarak anlamli
bulduk. Her bir kantitatif veri i¢in ortalama deger ve
standart sapmasi Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Kantitatif verilerin istatis-

tiksel verileri Patoloj P
Benign (n=47) Malign (n=48)
Ort+SD Ort+SD
E1 100173 115440 ¢0,002**
E2 14381 147+39 ©0,048*
Epeak 182,33+88,76 159,06+37,37 4AD
Erg‘zak ) 388,38+82,48 309,91100,49 90,001**
SER 0,7840,19 1,00+0,21 90,001
MITR 5,51+2,56 6,57+3,05 0,047*
Slope 0,50+0,33 0,57+0,22 0,031*
dStudent-T Test, °Mann Whitney-U Test *p<0,05 **p<0,01, AD: Anlaml degil
TARTISMA rastlanma gostermeyen lezyonun invaziv kanser

Bizim c¢alismamiz, DK-MRG’ sinde vizualize edi-
lebilen lezyonlar iizerinden yapilmistir. Ancak, bir
de kontrastli meme MRG’ sinde kontrastlanma gos-
termeyen lezyon gurubu vardir. Beklendigi iizere
kontrastlanmanin olmamasi, benignitenin kuvvetli
bir gostergesi olmakla birlikte, altta yatan bir ma-
ligniteyi de tamamen diglamadig1 unutulmamalidir
[29]. M.D.Schnall ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
kontrastlanma gostermeyen 208 lezyonun 25 tanesi
malign karakterde ¢ikmistir. Bunlarin da 12 tanesi
DCIS, 13 tanesi invasiv kanser ¢ikmigtir ve kont-

icin %94, herhangi bir kanser i¢in %88 NPD’ e sa-
hip oldugu belirtilmistir [30].

DK-MRG’ sinde kontrastlanma gosteren lez-
yonlarin degerlendirilmesinde, morfolojik 6zellik-
lerden maligniteyi destekleyenler baslica; diizensiz
veya spikiile kontur, periferal kontraslanma gos-
teren kitle ve duktal kontrastlanma [6,13,31,32],
benigniteyi telkin edenler baslica, diizgliin veya
lobiile kontur, kontrastlanma gostermeyen Kkitle,
kontrastlanma gostermeyen internal septa ve yamali
parankimal kontrastlanma olarak kabul edilmekte-
dir [13,25,32,33]. Dinamik degerlendirmelerde ise,
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malign lezyonlarin daha hizli ve belirgin kontrast-
lanmasi ve yikanmasi beklenirken benign lezyon-
larin kontrastlanmasinin yavas olmasi ve persistan
devam etmesi beklenen 6zellikleridir [34]. Ancak
malign ve benign lezyonlara atfedilen biitiin morfo-
lojik ve kinetik verilerde belirgin farkliliklar olabil-
mektedir [23].

Ikeda ve arkadaslari [35], lezyonlar kitlesel ve
kitlesel olmayan seklinde ayirarak yaptigi calisma-
sinda, bilhassa kitlesel lezyonlarin kontrastlanma-
sinin tanimlanmasinin, kitlesel olmayan lezyonla-
rinkine gore daha basarili oldugunu belirtmistir.
Kitlesel lezyonlarin tanisal 6ngdriisiinde en yiiksek
degere sahip 6zellik olarak da kenar 6zellikleri ta-
nimlanmigtir [9,23,30]. Bununla birlikte Kkitlesel
lezyonlarda sekil 6zelliklerinin kenar 6zelliklerin-
den ayrilmasinda, okuyucular tarafindan problem
yasandigindan, seklin MRI terimlerinden kaldiril-
mast gerektigini belirtmislerdir [35].

Bizim ¢alismamizda, lezyonlarin ¢ogu kitlesel
formasyon (%71,6) gostermektedir. Lezyonlarin,
kitlesel veya kitlesel formasyon gdstermeyen form-
da olmasinin, elimizdeki verilerde malignite veya
benigniteye yatkinlik yaratan bir 6zellik oldugu
lehine istatistiksel veriye rastlanmamistir. Kitlesel
formasyon gosteren bir lezyonun, spikiile kenar,
diizensiz kenar, diizensiz sekil ve halkasal kontrast-
lanma gostermesi biiylik olasilikla malign oldugu-
nun gostergesidir. Spikiile kenar 6zelligi gdsteren
12 lezyonun hepsinin patoloji sonucu malign ¢ik-
mistir (%100 PPV, %100 6zgiilliik). Szabo ve ar-
kadaslar1 da [23] yaptiklar ¢aligmalarinda, spikiile
kenar1 %100 ile en yiiksek PPV (pozitif prediktif
value) degere sahip bulgu oldugunu bulmuslardir.
Malignite gostergeleri arasinda, az karsilastigimiz
(toplam 95 lezyonun 6 tanesinde) parametrelerden
olan halkasal kontrastlanma, calismamizda litera-
tiir ile uyumlu olarak [30] malignitenin kuvvetli
bir gostergesidir. (%97,87duyarlilik, %83,33 PPV).
Diizensiz sekil ve diizensiz kenar da sirasiyla %
95,74 duyarhilik, %88,23 PPV ve %91,49duyarli-
lik, %73,33 PPV ile kuvveti malignite gostergele-
ri olarak karsimiza ¢ikmakta ve literatiir ile benzer
ylizdeler gostermektedir [23]. Kitlesel formasyon
gostermeyen lezyonlarda yaptigimiz ¢alismada,
dagilim o6zellikleri ve kontrastlanma paternleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanma-
mustir. Kitlesel formasyon gostermeyen lezyonlarin
tanimlamalarindan bir tanesi olan duktal kontrast-

lanmanin, kanser tanisindaki ongdrii degeri farklh
yayinlarda %26 [36], %58.5 [30] ve %84 [9] gibi
farkli degerlerde belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda
duktal kontrastlanmanin, lezyonlarin malign benign
ayirminda anlamli olmadig1 goriilmistiir.

Bazi calismalarda, kinetik egrinin kalitatif de-
gerlendirilmesinde erken donem davraniginin, lez-
yonlarin benign malign ayiriminda anlaml oldugu
goriigiiniin [14-16,30] aksine, egrinin erken dénem
seyrinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini ve
benign lezyonlarin %74’ tinde kinetik egrinin erken
donemde hizli yiikselme gdsterdigini bulmuslardir
[37,38]. Bizim ¢alismamizdaki bulgular da malign
ve benign lezyonlarin erken donem kontrastlanma
hizlar1 ile ayrilamayacagi yontindedir. Kinetik eg-
rinin orta-ge¢ donem davraniginin kalitatif deger-
lendirmesi nispeten daha faydali goriilmekte ve
wash-out seyri malignitenin 6nemli bir gostergesi
olarak kabul edilmekle birlikte wash-out seyrinin
farkli yayinlarda benign lezyonlarda da goriildiigii
bildirilmistir [23,37,38]. Wash-out ve plato seyrinin
birlikte kullanilmasinin duyarliligni %91 seviyele-
rinde bulunmus olmasina ragmen 6zgiinliigii litera-
tiirde %83’ten [15] %18’e kadar ¢ok farkli oranlar-
da bildirilmistir[38]. Bizim ¢aligmamizda orta-gec
donem egri seyrinde saptanmis olan 11tane tip 3
egri paterninin 9’u (%81,81) malign, 2’si (%18,18)
benign tanist almistir. Tip 1 egri paterni daha ¢ok
benign lezyonlarda (%74,5), tip 2-3 egri paterni ise
malign lezyonlarda (%77,1) karsimiza ¢ikmaktadir.
Kantitatif degerlendirmelerden en ¢ok, kontrast 6n-
cesi sinyal intensitesine gére normalize edilen kont-
rastlanma ylizdesi kullanilmistir ve bunlardan en
yliksek ongorii degerine sahip parametre, farkli ya-
yinlarda maksimum kontrastlanma yiizdesi [30,39]
ve ilk bir dakikadaki kontrastlanma yiizdesi [18]
olarak bildirilmistir. Biz calismamizda degerlendir-
meye kattigimiz E1, E2 ve Epeak degerlerinden en
anlamli olarak, ilk postkontrast goriintiideki kont-
rastlanma ytiizdesi olarak tanimladigimiz, E1 dege-
rini bulduk (p=0,002). Elde ettigimiz veriler malign
lezyonlarin hizli ve erken donemde daha fazla kont-
rastlandig1 lehine yorumlanabilir ki bu da literatiir-
deki [23,25] verilerle uyumludur. SER degerlerinin
malign lezyonlar i¢in ortalama 1,00+0,21 ¢ikmasi,
malign lezyonlarin sergiledigi egri paterninin, lite-
ratlir ile uyumlu olarak [24,37] , plato ve wash out
paterninde oldugunun gostergesi olarak kabul edi-
lebilir. Slope degerlerinin malign lezyonlarda daha
yliksek olmasi da literatiir [23] ile uyumlu olup, egri
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egiminin yiiksek oldugunu gostermektedir. MITR
degerleri de yine malign lezyonlarda yiliksek bu-
lunmustur. Ruth M.L. ve arkadaslar1 [28] yaptigi
bir ¢alismada: dinamik kontrastli MRI i¢in olug-
turulan bir degerlendirme protokoliiniin igerisinde
MITR parametresini de kullanmiglardir. Ancak bu
parametre tek basina degerlendirilmemis olup tek
basina sayisal olarak degerlendirildigi bir yayina da
ulasamadik.

Szabo ve arkadaglar1 [23] degerlendirmeye kat-
tiklart kantitatif veriler olan E1, E2, Slope, Tpeak
ve wash-out oranlarinin hepsinde, malign ve benign
lezyonlar arasinda anlamli istatistiksel fark sapta-
mistir. Yapilan tim degerlendirmeler sonucunda
Tpeak ile lezyonun kenar ozellikleri, degerlendir-
meye katilan parametreler arasinda en anlamli veri-
ler olarak bulunmustur. Sanaz A. ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada [25] E1, SER degerlerinin malign
kitlesel lezyonlarda, benign lezyonlara gore belir-
gin biiylik oldugu (p<10-6), Tpeak degerlerinin ise
kisa oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte malign
kitlesel formasyon gostermeyen lezyonlarda, sade-
ce SER degerlerinin benign lezyonlara goére anlaml
yiliksek saptandigr belirtilmistir. Burada SER hem
kitlesel hemde kitlesel olmayan lezyonlar i¢in en
yliksek tanisal dogruluk gdsteren parametre olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. DCIS’ lerdeki morfolojik
ve kinetik parametrelerin degerlendirildigi baska
bir ¢alismada [24]: E1 ve Tpeak igin, dnceki c¢a-
lismalardaki [23] malign ve benign lezyonlar i¢in
saptanan ortalama degerlerin arasinda bir deger bu-
lunmustur. SER ic¢in ise 0,93 ortalama ile kinetik
egrinin wash-out degil de, plato seklinde seyrettigi
sonucuna ulasmiglardir. SER ve Tpeak verileri, bazi
calismalarda deneysel matematiksel modeller (em-
pirical mathematical model-EMM) olarak tarif edi-
len parametrelerin icerisinde de degerlendirilmistir.
SER degerleri bu parametreler icerisinde de en an-
laml1 olani olarak karsimiza ¢ikmaktadir [37,38].

Sonug olarak, calismamizda, memenin DK-M-
RG’ sinde morfolojik 6zelliklerin hala en onemli
degerlendirme kriteri oldugunu gordiik. Diger tani
yontemlerinden farkli olarak DK-MRG ile elde ede-
bilecegimiz kontrastlanma 6zellikleri ve dinamikle-
ri de lezyonlarin malign-benign ayirmina katkida
bulunmaktadir. Ayrica, degerlendirmeye kattigimiz
kantitatif veriler de tanisal yaklasimda umut vaad
etmekte olup, bunlar igerisinde en anlamli bulduk-
larimiz SER ve Tpeak degerleridir.
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