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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, siipheli meme lezyonlarmin
saptanmasinda ultrasonografi (USG), renkli doppler ultra-
sonografi (RDUSG), mamografi ve manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) 'nin etkinligini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yiontemler: Memesinde USG ve mamografi ile
lezyon saptanan 32 hasta RDUSG ve MRG ile degerlendi-
rilerek BI-RADS kategorisine gore siniflandirildi.

Bulgular: Toplam alinan 37 biyopsinin 1571 (% 40,5) be-
nign, 225i (% 59,4) ise malign idi. MR gériintiilemenin
stipheli lezyonlarda negatif prediktif degeri % 92, pozitif
prediktif degeri ise % 91 idi. MRG ile 37 lezyonun 23
malign tanist almis olup bunun 21°i gercek pozitif idi.

Sonug¢: Tiim modaliteler karsilastirildiginda MRG'in en
yiiksek pozitif ongorii degeri (PPV) ve negatif 6ngorii dege-
rine (NPV) sahip oldugu sonucuna ulagild.

Anahtar kelimeler: manyetik rezonans goriintiileme, renkli
doppler ultrasonografi, mammografi

SUMMARY

To Compare MRI, Sonomammography and CDUSG on
the Suspicious Breast Lesions

Objective: The aim of this study is to compare the role of
ultrasonography (USG), color doppler ultrasonography
(CDUSG), mammography and magnetic resonans imaging
(MRI) in the detection of suspicious breast lesions.

Material and Methods: Thirty-two patients with breast le-
sions which determined with USG and mammography were
evaluated with RDUSG and MRI and classified according
to BI-RADS categories.

Results: Among 37 biopsy specimens; fifteen (40,5 %) were
benign and twenty-two (59,4 %) were malign. The negative
predictive value of MRI was 92 %, positive predictive value
was 91 % in the evaluation of suspicious lesions. The twenty-
three of thirty-seven lesions were diagnosed as malign by
MRI and twenty-one of these lesions were true positive.

Conclusion: Compared to all the modalities it was conclu-
ded that MRI owned the highest value of positive predictive
value (PPV) and negative predictive value (NPV).

Key words: magnetic rezonans imagining, color doppler
ultrasonography, mammography

GiRiS

Meme kanseri taramasinda tant modalitelerinin art-
mas1 meme kanserinin tespitinin de artmasini be-
raberinde getirirken hangi ydntemin istiin oldugu
tartisilmaktadir. Tarama sirasinda lezyonun erken
fark edilmesi daha iyi prognoz ile birliktedir . Ma-
mografi taramasi yapilmasi ile birlikte meme kanse-
rinin mortalitesi % 23 oraninda azalmistir (V. Buna
ragmen, mamografinin negatif yonleri nedeniyle bazi

olgulara tan1 konulamamaktadir; sensitivite % 69-90
@3 spesifite ise % 10-40 arasinda degismektedir .
Spesifitenin diisiik olmasi nedeniyle gereksiz meme
biyopsileri alinmaktadir.

USG palpe edilebilen kitlelerde ¢ok uygun bir yon-
temdir. Buna ragmen, mikrokalsifikasyonlarla tani-
nan DCIS olgularinda USG’ nin limitleri smirlidir.
Yalanci pozitiflik oran1 bazi serilerde % 0.3-47 ara-
sinda degismektedir ¢,
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MR goriintiileme yiiksek doku rezoliisyonu, tomog-
rafik kesit almanin olast olmasi, multiple planlarin
taranabilmesi ve iyonize radyasyonun verilmemesi
nedeniyle ilgi ¢ekici bir modalitedir.

GEREC ve YONTEM

2007-2010 yillart arasinda klinigimize siipheli kitle
nedeniyle yonlendirilmis olan 32 hasta (29-74 yas
ortama: 49,1) retrospektif olarak incelenip; USG,
mamografi, RDUSG ve MR goériintiileme ile deger-
lendirildi. Bir hastada 3 lezyon, 2 hastada 2 lezyon
gorlintiilenerek toplam 37 lezyon incelendi. Tim
hastalara MR ¢ekiminden sonra 2 ay ic¢inde biyopsi,
eksizyonel biyopsi, lumpektomi veya mastektomi ya-
pildi.

Mamografik incelemeler Siemens Mamomat 1000
ve Holojic Technical Sport cihazinda gerceklestiril-
di. Mamografiler rutin olarak kranio-kaudal (CC) ve
medio-latero-oblik (MLO) projeksiyonunda alinarak
kargilagtirmali degerlendirildi. Mamografik inceleme-
de kitle, mikrokalsifikasyon, parankimal distorsiyon,
asimetrik yogunluk, ciltte kalinlagma ve retraksiyon-
lar yoniinden degerlendirme yapildi. Mamografide
kismen ya da tiimiiyle radyoliisen olan kitleler (lipom,
hamartom, yag kistleri) bening kabul edildi. Diizgiin
sinirlt ve ¢evre parankimden keskin bir smirla net
ayirt edilebilen kitleler dncelikle benign olarak kabul
edilirken gevre dokulara 1sinsal uzanim gosteren, spi-
kiile konturlu kitleler yiiksek olasilikla malign olarak
degerlendirildi. Beraberinde mikrokalsifikasyon sap-
tanan, ciltte veya meme basinda retraksiyona yol agan
kitleler de malign olarak kabul edildi 7.

USG ve RDUSG incelemeleri Toshiba Xario cihazi
ve Siemens Acusson 150 cihazi ile 12 MHz lineer
transduserler kullanilarak gerceklestirildi. Her iki
meme ve aksilla degisik diizlemlerde incelendi. Vas-
kiilarizasyon 6zellikleri incelenerek izlenen vaskiiler
yapilarda RI ve PI degerleri 6lgiildii. Benign solid
kitleler USG’da; elipsoid ya da oval sekilli, genisligi
yiiksekliginden fazla, lobiilasyonu 3’den az, diizgiin
sinirl, psodokapsiillli, hiperekojen (yag miktarina
bagli) olarak goriiliirken malign kitleler US’da; be-
lirsiz sekilli, anguler kenarli, sinirlart silik ve diizen-
siz, spikiiler uzanimlari olan, 3’ten fazla lobulasyon
gosteren, yiiksekligi genisliginden fazla, hipoekoik,
posterior akustik gdlgelenmesi olan, kanal genisle-
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mesi bulgulart olan ve ince kalsifikasyonlar i¢eren
lezyonlar olarak incelendi.

MR Goriintiileme 1,5 Tesla MR (Philips Achieva)
cihaz ile ¢ift sarmalli meme koili kullanilarak ger-
ceklestirildi. Cekim Oncesi hastalar yapilacak islem
hakkinda bilgilendirilerek ¢ekim sirasinda hareket-
siz kalmalarimin 6nemi belirtildi. Hasta, damar yolu
acildiktan sonra her iki meme koil igerisinde olacak
sekilde pron pozisyonunda cihaza yerlestirildi. Tim
incelemelerde, STIR-T2 aksiyel (TR 3120 msn-TE
70 msn), T1 aksiyel (TR 706 msn-TE 7,0 msn), 9
Dinamik fazda goriintiiler alindi. Dinamik inceleme-
lerde kontrastsiz alinan goriintiileri takiben, otomatik
enjektdrle 0,1 mmol/kg IV kontrast madde (gadoli-
nium) saniyede 3 ml hizla gidecek sekilde enjekte
edildi ve daha sonra ayni bolge ardarda 9 kez daha
goriintiilendi. Inceleme siiresi ortalama 10 dk. siirdii.
Inceleme sonunda kontrast tutulumunun daha belirgin
ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in cihazin standart substrak-
siyon fonksiyonu kullanilarak tiim erken ve gec kont-
rasth kesitler, kontrastsiz kesitlerden tek tek ¢ikarildi
ve substraksiyon goriintiiler elde edildi. Cihazin post-
processing 6zelligi kullanilarak dinamik inceleme si-
rasinda lezyonlarin kontrast tutus hiz ve yogunlugunu
gosteren zaman-sinyal intensite egrileri ¢izildi.

BULGULAR
Otuz yedi lezyonun 15’inde (% 40,5) benignite,
22’sinde (% 59.4) malignite saptandi. Histopatolojik

tanilar Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Histopatolojik sonuclar.

Benign (n:15) Malign (n:22)

Fibroadenom 7 invaziv duktal karsinom 20

(% 53) (% 90.9)
Kist 2 Mikroinvaziv duktal 1

(% 13) karsinom (% 4,5)
FKM 2 Miisindz karsinom 1
(fibrokistik meme) (% 13) (% 4,5)
Mastit/Abse 2 - -

(% 13)
Duktal epiteliyal 2 - -
hiperplazi (% 13)

Benign olgularda en fazla olgu grubunu 7 olgu (% 53)
ile fibroadenom olusturmakta, bunu 2 olgu (% 13) ile
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kistler, 2 olgu (% 13) ile FKH (fibrokistik hastalik)’ler,
2 olgu (% 13) ile mastit ve 2 olgu (% 13) ile duktal
epiteliyal hiperplazi takip etmektedir.

Olgularin birinde sag memede invaziv duktal karsi-
nom, sol memede kist; birinde her iki memede inva-
ziv duktal karsinom ve sol memede kistik lezyon; bi-
rinde sag memede kitle ve sag aksillada malign LAP;
birinde ayni memede invaziv duktal karsinom ve fib-
roadenom saptandi.

Benign tanmi alan olgulardan fibroadenomlarda T1A
gorlintiilerde tim olgular fibroglandiiler dokulara
(FGD) gore izo-hipointensti. T2A goriintiilerde mik-
soid tip fibroadenomlar hiperintens, sklerotik tip fibro-
adenomlar hipointens olup, her iki tip homojen tarzda
internal kontrastlanma gosterdi. Mastitli olgular T1A

Resim 1. invazif duktal ca.

de hipointens, STIR da heterojen hiperintensti. Mas-
titli olgularda lezyon alanlar fibroglandiiler dokular
arasina parmaks1 uzantilar gostermekteydi. Fibrokis-
tik hastalik ve kistler T1A goriintiilerde hipointens,
T2A goriintiilerde izohipointens olup, homojen-
heterojen tarzda internal kontrastlanma gdsterdi.

Malign lezyonlar T1A goriintiilerde izo-hipointensti.
STIR da ¢ogu malign lezyon hiperintens 6zellikte iz-
lendi (Resim la-1b).

Benign ve malign olgularin tiimiinde 11°er olgu ile en
fazla tip 2 egri elde edildi (Resim 1c). Dinamik egri
paterninin benign ve malign lezyonlardaki sayilart ve
ylizde oranlar1 Tablo 2°de verilmistir.

Kinetik analizler morfolojik analizlere gore daha az

Resim 1a. Mamografide sol meme iist dis kadranda yaklasik 6
mm ¢apinda diizensiz nodiiler lens lezyon.

Resim 1b. Sol meme iist dis kadranda 76 mm boyutlarinda konturlari lobiile ve minimal diizensizlik gosteren T1A hipointens STIR’da

minimal hiperintens lezyon.
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Resim 1c. Dinamik kesitlerden elde edilen serilerde heterojen
tarzda belirgin kontrast tutan lezyon. Dinamik egri paterni Tip
11 ile uyumludur.

giivenilirdir. Malign lezyonlarin yaklasik % 50’sinde
Tip III, % 40’1inda Tip 11 ve % 10’ unda Tip I egri goriil-
digii bildirilmistir 1?7, Caligmamizda malign lezyon-
larin yaklasik % 50’sinde Tip 111, % 40.9’unda Tip II
ve % 4,5’inde Tip I egri saptanmistir. Yiizde 4.5’inde
kontrast tutulumu izlenmemistir (Bkz. Tablo 2).

Tablo 2. Zaman-intensite egri paterni.

Egri paterni Benign (n:15)  Malign (n:22)
Tip I 9 (% 60) 1(%4.,5)
Tip I 2 (% 13) 9 (% 40.9)
Tip 111 - 11 (% 50)
Kontrast tutulumu olmayan 4 (% 26) 1(%4,5)

RDUSG incelemesinde malign lezyonlardan birinde
reverse diastolik akim, ikisinde diastolik ¢entik izlendi
(Resim 1d). ki kistik lezyonda vaskiilarizasyon sap-
tanmadi.

Resim 1d. Renkli dopler USG’de RI (rezidif indeks) 0.82 PI
(pulsatil indeks) 1.62 olarak él¢iildii. Diastolik ¢entik izlendi.
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Doppler RI degerin ROC egrisine gore istatiki ana-
lizinde egri altinda kalan alan 0.809 olarak 6l¢iilmiis
olup RI degerinin tanisal agidan anlamli oldugunu an-
cak tani testi olarak kullanilamayacagi tespit edildi.
Doppler PI degerin ROC egrisine gore istatiki ana-
lizinde egri altinda kalan alan 0.780 olarak 6l¢iilmiis
olup, PI degerinin tanisal acidan anlamli oldugunu
ancak tani testi olarak kullanilamayacagi bulundu.

Tek degiskenli varyans analizinde USG ve mamog-
rafi tek basima patolojiyi % 22 oraninda gostermek-
tedir (p<0,002, r=0,489). MR tek basina patolojinin
% 67’sini gostermektedir (p<0,001 r=0,824). Doppler
USG’de RI degeri tek basina malign lezyonlarin
% 19’unu (p<0,006 1=0,459); PI degeri tek basina
malign lezyonlarin % 38’ine (p<0,001, r=0,633) isa-
ret etmektedir.

Tablo 3. Tiim meme patolojilerinde lezyon tespitinde Mam-
mografi/USG, RDUS ve MR’n sensitivite, spesifite, tamsal
dogruluk, pozitif ve negatif 6ngorii degerleri.

RDUSG
US/Mamografi RI PI MR

Duyarlilik (sensitivite) % 90 76 82 95
Ozgiilliik (spesifite) % 53 75 80 86
Pozitif 6ngorii degeri (PPV) % 74 80 86 91
Negatif ongérii degeri (NPV) % 80 70 75 92
Dogruluk % 75 76 81 91

RDUSG: Renkli Doppler Ultrasonografi, RI: Resistive Index, PI:
Pulsatility Index, MR: Manyetik Rezonans

TARTISMA

Meme kanseri taramasinin esas amacit meme kanse-
rini erken evrede yakalamak ve prognozunu iyiles-
tirmektir. Mammografi meme kanseri taramasinda
oncelikli tetkiktir. Fakat mammografinin sensitivitesi
Ozellikle ¢ok dens memelerde % 30-48’dir ©. Tiim
palpable meme kanserlerinin % 5-15’1 ve o6zellikle
dens memelerdeki multifokal lezyonlar mammografi
ile tespit edilememektedir 1. Mammografinin tanisal
degeri postoperatif degisiklikler veya meme implan-
t1 yapilanlarda, gogiis duvarina veya aksillaya yakin
lezyonlarda sinirlidir.

Kontrastli MR meme i¢in ilk 1986’da kullanilmigtir
DO giinden bugiine MR gelisim gostermis, meme
kitlelerinin karakterizasyonunda, meme kanseri evre-
lemesinde, tedavinin planlanmasinda, MR esliginde
biyopsi yapmakta, rekiirrens taramasinda ve metastaz
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taramasinda kullanilmistir. MR’ 1n sensitivitesi meme
kanserinde % 100, DCIS te % 40-100 arasinda rapor
edilmigtir ™. Meme kanseri taramasinda MR’1n spe-
sifitesi yalnizca % 65-79 arasindadir 3.

USG taramada yararli bir yontem olmasina karsin
kullaniciya bagimli olmasi, cihazin rezolusyonundan
etkilenmesi, inceleme siiresinin uzunlugu ve 6zel 1
ikle mikrokalsifikasyonlarin gosterilememesi nede-
niyle kisitlidir. Bu nedenle tarama igin elverisli bir
yontem degildir. Mammografi ve USG birbirini ta-
mamlamaktadir (419,

Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS) ile meme
kitlelerinin vaskiilarizasyonu degerlendirilerek be-
nign/ malign ayriminda yol gosterici olabilir. Kitleye
periferden giren, tortiioze vaskiiler yapilar malignite
acisindan anlamli kabul edilir. Ayrica, spektral ince-
lemede malign kitlelerde yiiksek rezistanli akim ol-
dugu gosterilmistir. Spektral incelemede en 6nemli
parametre rezistif indeks (RI) degeridir. Yiiksek RI
degerleri maligniteyi gosterir. Ancak, degisik calis-
malarda duyarlilik ve 6zgiilliik degerlerinin farklilik
gostermesi RDUS nin malign-benign ayriminda gii-
venilir olarak kullanilmasin1 engellemektedir 1.

Kanser ile indiiklenen anjiyogenez dinamik kontrastl
manyetik rezonans goriintiileme ile ortaya konula-
bilir. Dinamik kontrastli MR goriintiileme kontrast-
lanmanin kantitatif dl¢iimiine dayanmakta olup, kon-
vansiyonel meme goriintiilemesi ile saptanamayacak
olan tiimor anjiyogenezinin indirekt tespitini saglar
U7, Bu nedenle meme lezyonlarinin kontrastlanma
paterni ayirict tanida yardimcidir. Dinamik kontrastl
MR goriintiileme stipheli lezyonlarin biiyiik kisimimi
saptama ve karakterize etmede efektif rol oynadigin-

dan gereksiz biyopsilerin oniine gegilebilmektedir.
(1,3,18-20)

Uygun tedavi yonteminin belirlenmesinde hastaligin
gercek yayilimmi bilmek 6nemlidir. Multifokal kan-
ser normalde yapilandan daha fazla bir eksizyonu ge-
rektirmekteyken, multisentrik kanser meme koruyucu
cerrahiyi olanaksiz hale getirmekte ve mastektomiye
gerek duyulmaktadir. Uygun cerrahi planlamada cil-
di, pektoral kas ve gogiis duvari tutulumu da bilinme-
lidir. Meme MRG gogiis duvari ve kas invazyonunun
belirlenmesinde USG/mamografiye istiindiir.

Genis katilimli TEC raporunda genel populasyon
meme taramasinda MR kullaniminin endike olmadig:
bildirilmistir @Y. Yapilan bir ¢alismada MR goriintii-
lemenin mamografi ve USG’den daha sensitif oldugu
saptanmis fakat MR’1n USG ve mamografi kombinas-
yonundan daha degerli olmadig1 gosterilmistir @2.

Yapitigimiz ¢alismada meme Kkitlelerinin saptanma-
sinda MR goriintiilemenin duyarliligint % 95, 6zgiil-
lugiinii % 86, pozitif ongodrii degerini % 91, negatif
ongorii degerini % 92 olarak tespit ederek; tiim meme
kitlelerinin saptanmasinda meme MR modalitesinin
diger modalitelere gore listiin oldugunu gordiik. MR
incelemenin, mammografi ve US ile kombine deger-
lendirilmesi daha dogru sonuglarin alinmasina neden
olacak olup, gereksiz biyopsi ve ona bagli komplikas-
yonlarin dniine gegecektir.
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