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SIMGELER VE KISALTMALAR
USG: Ultrasonografi

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme
RDUS: Renkli Doppler ultrasonografi

PDUS: Power Doppler ultrasonografi

SMG, SMI: Superb mikrovaskiiler goriintiileme
TDLU: Terminal duktal lobiiler iiniteler

MLO: Medyo-lateral-oblik

CC: Kranyokaudal

ACR: American College of Radiology
BI-RADS: Breast Imaging Reporting Data System
PI: Pulsatilite Indeksi

RI: Rezistif Indeks

VI: Vaskiiler indeks

ROI: Ilgilenilen alan / Region of Interest
DKIS: Duktal karsinoma in situ

LKIS: Lobiiler karsinoma in situ

IDK: Invaziv duktal karsinom

ILK: Invaziv lobiiler karsinom

FSE: Fast spin eko

VIBRANT: Volume Image Breast Assessment
STIR: Short tau inversion recovery

DAG: Difiizyon agirlikli goriintiileme

NEX: Number of excitation

PACS: Picture Archive Communicating Systems
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POD: Pozitif 6ngorii degeri
NOD: Negatif 6ngorii degeri

VEGEF: Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii



OZET

MEME KiTLELERININ TANISINDA SUPERB MiKROVASKULER
GORUNTULEME (SMI) iILE KONTRASTLI DINAMIK MANYETIiK
REZONANS GORUNTULEME’NIN (MRG) KARSILASTIRILMASI

Dr. Ahmet Yasin Yitik

Calismamiz prospektif ve kesitsel 6zellikte olup amacimiz meme kitlelerinin tanisinda
histopatolojik sonuglar temel alinarak superb mikrovaskiiler goriintiilleme (SMQ) ile dinamik
kontrastli meme manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) yontemlerinin tanisal dogruluklarin

karsilastirmak ve SMG’nin meme lezyonlarinin tanisindaki basarisini degerlendirmektir.

Universitemizin etik kurulundan onay alindiktan sonra, Nisan 2022 ile Mart 2024
tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine meme kitlesi sikayetiyle
bagvuran hastalara gri skala ultrasonografi, SMG, ve dinamik kontrastli meme MRG yontemleri
yapildi. Hastalara oncelikle gri skala ultrasonografi (USG) ve SMG metotlar1 uygulandi. Ertesi
giin hastalara dinamik kontrasthi meme MRG tetkiki yapildi. Superb Mikrovaskiiler
Goriintilleme tetkiki sirasinda tiim lezyonu kapsayacak sekilde serbest ROI (ilgilenilen alan)
cizilerek cihaz tarafindan otomatik olarak vaskiiler indeks (VI) dl¢iimleri yapildi. Olgiimler 5
yillik uzmanlik 6grencisi tarafindan yapilip PACS’a (Picture Archive Communicating Systems)
gonderildi. Her lezyondan en az tiger defa 6l¢iim yapilip en uygun olan 3 6lgiimiin ortalamasi
caligmaya dahil edildi. Meme MRG ve gri skala USG tetkikleri kendi BI-RADS siniflamasina
gore 25 yillik meme radyolojisinde tecriibeli radyolog ve 5 yillik radyoloji uzmanlik 6grencisi
ile konsensus esliginde degerlendirildi. Tim bulgular histopatolojik tani sonuglar1 ile

karsilagtirildi.

Calismaya 110 hasta (16-80 yas, ortalama 47,67+13,57 yil) ve 112 lezyon dahil
edilmistir. Histopatolojik olarak 62 lezyon benign, 50 lezyon ise malign olarak sonuglandi. Gri
skala ultrasonografik incelemede, malign Kitlelerin %58’i diizensiz sekilli, %981 diizensiz
kenarli, %86’s1 dik yerlesimli, %96’s1 hipoekojen ekopaternde ve %64’ tiniin akustik
gblgelenmesinin oldugu saptanmistir. Benign lezyonlarin %90,3 i oval-yuvarlak sekilli,
%356’s1 diizgiin kenar yapisinda, %77,4’1 yatay yerlesimli, %54,8’1 hipoekojen paternde oldugu
ve %90,3’tnilin akustik golgelenmesinin olmadig1 goriildii. Ultrasonografik incelemede %86

duyarlilik, %64,38 6zgiilliik ve %70,5 dogruluk oranlar1 elde edilmistir. Superb Mikrovaskiiler
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Goriintiileme ile olgiilen VI degerleri, malign kitlelerde belirgin sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0.001). VI kesim degeri 4.15 kabul edildiginde duyarlilik, 6zgiillik, pozitif 6ngorii degeri
(POD), negatif éngorii degeri (NOD) ve dogruluk degerleri sirastyla %92, %60, %64.8, %90.2,
%74 olarak hesaplandi. Ayrica VI degerleri ile USG’de lezyonun morfolojik &zelliklerinden
lezyon kenar yapisi, oryantasyonu, ekojenitesi ve akustik gélgelenmenin varlig1 arasinda da
anlamli iligki saptandi (p<0.05). Vaskiiler indeks degeri ile lezyon sekli arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0.05). Lezyon boyutu ile serbest olarak ¢izilen ROI
arasinda da pozitif yonlii yiiksek derecede istatistiksel olarak anlamli iligski bulundu (p<0.001).
Calismamizda gri skala USG’de BI-RADS 4a olarak raporlanan lezyonlardan VI kesim

degerinin (4.15) altindakilerin hepsinin histopatoloji tan1 sonuglar1 benign olarak sonuglandi.

Dinamik kontrastli meme MRG incelemesinde, malign lezyonlarin %76’s1 diizensiz
sekilli, %62’sinin spikiile kenarli oldugu, %88’inin heterojen kontrastlandigi ve %64’ tiniin tip
3 kontrastlanma kinetik egrisine sahip oldugu goriildii. Benign lezyonlarin ise %46.8’sinin
yuvarlak sekilli, %80.6’sinin  diizgiin kenar yapisina sahip, %77.4’liiniin homojen
kontrastlandig1 ve %74.2°sinin tip 1 kontrastlanma kinetik egrisine sahip oldugu goriildi.
Manyetik Rezonans Gériintiileme incelemesinde ise duyalilig %98, 6zgiilliigii %80.65, POD’i
%80.3, NOD’i %98 ve dogrulugu %88.39 hesaplandi. Vaskiiler indeks degerleri ile MRG
kontrastlanma kinetik egri tipleri arasinda anlamli korelasyon gosterildi (p<0.001). MRG

incelemesi sirasinda kontrastlanma izlenmeyen 4 lezyonun 3’tinde SMG’de akim saptanda.

Sonug olarak, SMG teknigi ile elde edilen VI parametresinin gri skala ultrasonografi ve
dinamik MRG bulgulari ile degerlendirilmesinin, meme kitlelerinin benign/malign ayriminda

faydal1 olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Superb mikrovaskiiler goriintiileme, meme kanseri, dinamik kontrastl

meme MRG, ultrasonografi, meme goriintiilemesi
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SUMMARY

COMPARISON OF SUPERB MICROVASCULAR IMAGING (SMI) AND
CONTRAST-ENHANCED DYNAMIC MAGNETIC RESONANCE
IMAGING (MRI) IN THE DIAGNOSIS OF BREAST MASSES

Dr. Ahmet Yasin Yitik

Our study is prospective and cross-sectional, aimed at comparing the diagnostic
accuracy of superb microvascular imaging (SMI) and dynamic contrast-enhanced breast
magnetic resonance imaging (MRI) in diagnosing breast masses based on histopathological

results, and evaluating the effectiveness of SMI in diagnosing breast lesions.

After obtaining approval from the ethics committee, patients presenting with complaints
of breast masses at Pamukkale University Medical Faculty Hospital between April 2022 and
March 2024 underwent gray-scale ultrasonography, SMI, and dynamic contrast-enhanced
breast MRI. Initially, gray-scale ultrasonography (USG) and SMI methods were applied to the
patients. The next day, dynamic contrast-enhanced breast MRI was performed. During the
Superb microvascular imaging procedure, free ROI (region of interest) was drawn to encompass
the entire lesion, and vascular index (V1) measurements were automatically performed by the
device. The measurements were conducted by a 5-year radiology resident and sent to PACS
(Picture Archive Communicating Systems). At least three measurements were taken from each
lesion, and the average of the three most suitable measurements was included in the study.
Breast MRI and gray-scale ultrasonographic examinations were evaluated according to their
BI-RADS classification by a consensus between a radiologist with 25 years of experience in
breast radiology and a 5-year radiology resident. All findings were compared with
histopathological diagnosis results.

The study included 110 patients (aged 16-80 years, mean 47.67+13.57 years) and 112
lesions. Histopathologically, 62 lesions were benign, and 50 lesions were malignant. In gray-
scale ultrasonographic examination, 58% of malignant masses had irregular shapes, 98% had
irregular margins, 86% were not parallel oriented, 96% had a hypoechoic, and 64% had acoustic
shadowing. Among benign lesions, 90.3% were oval-round shaped, 56% had circumscribed
margins, 77.4% were parallel oriented, 54.8% had a hypoechoic, and 90.3% had no acoustic

shadowing. The ultrasonographic examination achieved a sensitivity of 86%, a specificity of
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64.38%, and an accuracy rate of 70.5%. The VI values were significantly higher in malignant
masses (p<0.001). When the VI cut-off value was accepted as 4.15, the sensitivity, specificity,
positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), and accuracy were calculated
as 92%, 60%, 64.8%, 90.2%, and 74%, respectively. Additionally, a significant relationship
was found between VI values and the morphological characteristics of the lesion in USG,
including margin characteristics, orientation, echogenicity, and presence of acoustic shadowing
(p<0.05). However, no statistically significant relationship was found between the VI value and
lesion shape (p>0.05). A high degree of statistically significant positive correlation was also
found between lesion size and the freely drawn ROI (p<0.001). In our study, all lesions reported
as BI-RADS 4a in gray-scale USG with VI values below the cut-off (4.15) were benign
according to histopathological diagnosis.

In dynamic contrast-enhanced breast MRI examination, 76% of malignant lesions had
irregular shapes, 62% had spiculated margins, 88% showed heterogeneous contrast
enhancement, and 64% had type 3 contrast enhancement kinetic curves. Among benign lesions,
46.8% were oval-round shaped, 80.6% had circumscribed margins, 77.4% showed
homogeneous contrast enhancement, and 74.2% had type 1 contrast enhancement kinetic
curves. The sensitivity, specificity, PPV, NPV, and accuracy of the MRI examination were
calculated as 98%, 80.65%, 80.3%, 98%, and 88.39%, respectively. A significant correlation
was found between VI values and MRI contrast enhancement kinetic curve types (p<0.001). In
three of the four lesions with no contrast enhancement observed in MRI, flow was detected in
SML.

In conclusion, the evaluation of the VI parameter obtained by the SMI technique
alongside gray-scale ultrasonography and dynamic MRI findings has been shown to be

beneficial in distinguishing benign from malignant breast masses.

Keywords: Superb microvascular imaging, breast cancer, dynamic contrast-enhanced breast

MRI, ultrasonography, breast imaging.
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GIRIS

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser olup, diinyadaki tiim kanserlerin beste
birini olusturmaktadir. GLOBOCAN 2020 verilerine gore kadinlarda mortalite oran1 akciger
kanserinden sonra 2. en yiiksek kanserdir. Meme kanseri vakalarinin sayisi, her gegen yil bir

onceki yila gore binde 4'lik bir artig gostermektedir. (1,2).

Tiim kanser tarama programlarinda oldugu gibi meme kanserinin taramasinda da klinik
semptomlar goriilmeden erken evrelerde tan1 konulmasi amaglanmaktadir. Erken evrede taninin
konulmas1 hastalara daha az invaziv girisimlerin yapilabilmesine ve hastalarin beklenilen
yagam siirelerinin artmasina olanak saglamaktadir. Meme kanseri tarama programlarinda ve
tanisinda  Oncelikle mamografi ve/veya ultrasonografi (USG) tercih edilmektedir.
Ultrasonografi ve mamografi modaliteleri birlikte kullanildiginda bile istenilen duyarlilik ve
ozgiillik degerlerine ulagilamamaktadir. Bu noktada manyetik rezonans goriintileme (MRG)

modalitesi problem ¢6zme araci olarak kullanilmaktadir (3).

Timor hiicrelerinin lokal olarak biiyiimesinde, komsu yapilara invazyon ve uzak
organlara metastaz yapabilmelerinde yeni damarlarin olusmasi etkin rol oynamaktadir. Bu
slirece  neovaskiilarizasyon/anjiyogenez  ismi  verilmektedir. Yapilan arastirmalarda
neovaskiilarizasyon siirecinin derecesinin, lezyonun metastaz potansiyeli ile dogru orantili,
hastanin prognozu ile ters orantili oldugu goriilmektedir (4). Gliiniimiizde neovaskiilarizasyonu
degerlendirmek i¢in Renkli Doppler USG (RDUS) ve Power Doppler USG (PDUS), kontrastli
USG, kontrastli mamografi ve dinamik kontrastli MRG modaliteleri kullanilmaktadir. Renkli
Doppler Ultrasonografi ve PDUS incelemelerinde igerisindeki kan akiminin yavas olmasi
nedeniyle mikrovaskiiler yapilar se¢ilememektedir. Son yillarda kullanilmaya baslanan Superb
Mikrovaskiiler Gorlintileme (SMG) metodu bu durumu ortadan Kkaldirmaktadir. Superb
Mikrovaskiiler Goriintiilleme, lezyonun veya dokunun vaskiilarizasyon derecesini vaskiiler
indeks olarak olgerek lezyon/dokunun vaskiilarizasyonu hakkinda niceliksel degerlendirmeye

de olanak saglamaktadir (5).

Calismamizda meme Kitlesi olan hastalarda histopatolojik sonuglar altin standart kabul
edilerek, SMG ve dinamik kontrastlh meme MRG ydntemlerinin benign ve malign kitlelerin

ayrimindaki tanisal performanslarini karsilastirmay1 hedefledik.



GENEL BiLGILER

MEMENIN EMBRIYOLOJISI VE HISTOLOJIiSI

Meme dokusu, embriyonun gelisiminin 5. haftasinda ektoderm tabakasinin kalinlasmasi
ile gelismeye baglar. Bu ektodermal tabakanin kalinlagsmasi, gévdenin 6n kisminda, her iki
koltuk altindan baslayip kasik bolgelerine kadar uzanan ve siit ¢izgisi olarak bilinen hat
boyunca meydana gelir (Sekil 1). Cogunlukla, eriskin donemdeki meme basimin yeri
haricindeki kalinlagmalar kaybolur. Eger kaybolmaz ise aksesuar meme bas1 olarak adlandirilir
(6). Embriyolojik gelisimin 6. haftasinda ektoderm tabakasinin, g¢evresindeki mezoderm
tabakasina ilerlemesi ile birincil meme tomurcugu olusur. Fetal donemin 12. haftasinda ise bu
tomurcuklarin dallanarak ¢ogalmasi ile 15-20 adet ikincil meme tomurcugu meydana gelir.
Ikincil meme tomurcuklar1 da gebeligin son 2 ayinda 1sinsal sekilde dallanarak kanalize olurlar.
Bu gelisim plasentanin salgiladig1 seks hormonlar araciligiyla gergeklesir (7). Epitel hiicreleri
ile doseli laktifer duktuslar meme c¢ukurunu olusturur. Dogum sirasinda gukur ¢ikintiya
doniiserek meme basi/nipple meydana gelir. Meme basi ¢evresindeki mezenkimal dokunun

yerini ise fibroz bag ve yag dokulart alir.

Sekil 1: Stit ¢izgisi (8)

Dogumda meme dokusunda basit bir duktus yapist bulunur. Bu ilkel duktus sisteminin
gelisimi ergenlik cagina dek siirer. Ergenlik doneminde ¢esitli hormonlarin etkisiyle bu

duktuslar sayica artar. Duktuslarin ug dallarindan memenin temel fonksiyonel ve histopatolojik
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yapisi olan terminal duktal lobiiler iiniteler (TDLU) gelisir. Terminal duktal lobiiler iiniteler,
diger ismiyle meme lobiilii, intraterminal duktus, ekstraterminal duktus ve terminal duktustan

(diger adiyla asiniis) meydana gelir.

Kadinlarda memenin yapisi, biiylikligii ve sekli kisiden kisiye degismekle birlikte,
kadinlarin yasamlar1 boyunca hormon diizeylerine gore de farklilik gostermektedir. Mesela
menstriiel dongiliniin folikiiler fazinda Ostrojen hormonunun baskin olmasi nedeniyle
duktuslarda epitelyal proliferasyon; luteal fazinda ise progesteron hormonunun baskin olmasi
nedeniyle duktal matiirasyon, stromal 6dem ve sekresyon meydana gelmektedir. Hormonlarin
aniden diislisiiyle involiisyon gergeklesir ve bdylece menstriiasyon baslar. Gebelikte de benzer
sekilde Ostrojen duktal sistemin gelisimini arttirirken, son 2 trimesterde progesteronun hakim
olmasi ile memenin lobiiler gelisimi gerceklesir. Gebeligin ileri evrelerinde Ostrojen ve
progesteron hormonlarinin seviyeleri yiiksek seyreder. Bu yliksek hormon diizeyleri, prolaktin
salgilanmasini engelleyerek siit liretimini baskilar. Dogum sonrasinda dstrojen ve progesteron
diizeyleri diiser. Prolaktin salinimi artar. Bu da memede siit yapimini arttirir. Siitiin kanallar
araciligi ile salinimi da oksitosin hormonunun etkisi ile gergeklesir. Postmenopozal dénemde,
yaslanmayla birlikte glandiiler dokunun atrofisi, Stromanin hiicresel yogunlugunun azalmasi ve

yagli dokuda bir miktar artis izlenir (9).

MEME ANATOMISI

Meme dokusu derin pektoral fasyanin 6niinde yer almakta olup 2.-3. kotlar ile 6.-7.
kotlar hizasina ve sternum medyal kenarindan orta aksiller ¢izgiye dek uzanir. Meme dokusu 4
kadranda incelenir. Sag iist kadran, meme dokusunun hacimsel olarak en fazla yer kapladig
alandir. Meme tiimdrleri de en sik bu bolgede tespit edilir. Dort kadranin merkezinde ise meme
ucu/nipple bulunur. Meme ucunun ¢evresindeki cilt hiperpigmente olup bu bolge areola olarak
adlandirilir (10). Meme ucu-areola kompleksinde aksesuar areolar (Montgomery) bezler ve bu

bezlerin acildig yerleri isaret eden Morgagni tiiberkiilleri bulunur.

Yetiskin kadin memesinin biiylik cogunlugu (%85-90") stromal yapilardan yani yag ve
bag dokularindan meydana gelirken, geri kalan %10-15'lik kism1 glandiiler dokudan olusur. Bu
glandiiler doku ortalama 15-20 adet lop ve 20-40 adet lobiil barindirir. Loplar, lobiillerin;
lobiiller ise tiibiiloalveolar bezlerin dallanmasi ile olusur. Yag ve fibréz doku lop ve lobiillerin
arasin1 doldurur. Her lop ana bir laktifer kanalina drene olur. Bu laktifer kanallar1 1sinsal bir

sekilde meme basina dogru uzanir. Meme basi-areola kompleksinin arkasinda ise diizensiz bir



genisleme gostererek siit rezervuarlari ya da siit siniisleri olusturur ve meme basindan disari

acilir (Sekil 2).

Glandiiler meme dokusunu yiizeyel ve derin pektoral fasyalar ¢evreler. Yiizeyel pektoral
fasya subkiitan seyir gostermekte olup Cooper ligamani ile cilde tutunmasi saglanir. Cooper
ligaman1 memenin dik durmasinda etkili oldugu i¢in timdr hiicreleri tarafindan invazyonu
durumunda komsu ciltte ¢okiintii meydana gelir. Derin pektoral fasya ise meme dokusunun

arkasinda, major pektoral kasin 6niinde yer alir (11).

Cilt

Kosta Stroma

Pektoralis Major kasl Yiizeyel fasya

Duktuslar/asintsler/lobller
Pektoralis Minor kasi

interkostal kaslar
Meme basi areola
kompleksi

Derin fasya

Yag dokusu

Sekil 2: Memenin anatomisi (12)

Memenin Arteriyel Sistemi

Memenin santral ve medyal bolgeleri, yaklasik %60°lik boliimi, subklavyen arterden
koken alan internal mammaryen arter (torasik arter) araciligiyla beslenir. Memenin yaklasik
%30'luk boliimii, ¢cogunlukla iist dis kadran1 kapsayacak sekilde, aksiller arterden kdken alan
ve pektoral kasin aksiller kenar1 boyunca seyredip yayilan lateral torasik arter tarafindan
beslenme saglanir. Geriye kalan %10'luk kisim ise posterior 3., 4. ve 5. interkostal arterler,

subskapular arterler ve torakoakromiyal arterin pektoral dallarindan beslenir (Sekil 3) (13).



Torakoakromiyal
arter

Lateral
torasik
arter

internal
mamaryen
arter

interkostal
arterin
perforan
dallari

interkostal
arterin perforan
dallan

Sekil 3: Memenin arteryel beslenmesi (14)

Memenin Veno6z Drenaji

Memenin yiizeysel vendz sistemi, meme basi-areola bolgesinde birlesim gosterir ve
memenin dis kisimlarinda derin venoz sisteme bosalir. Derin vendz sistem ise aksiller ven,
internal meme veni ve arka interkostal venlerden meydana gelir ve bu damarlar ayn1 isimli
arterlerle birlikte seyirler. Posterior interkostal venler, kapaksiz vendz kanallar igeren vertebral
pleksus ile yakin komsuluk gostermesi nedeniyle meme kanseri de vertebralara, kostalara ve

beyne sik metastaz yapar (13).

Memenin Lenfatik Drenaji

Meme dokusunun lenfatik drenaji iki farkli yolla gergeklesir: Yiizeysel lenfatik ag ve
derin lenfatik ag. Yiizeysel lenfatik ag, meme basi-areola bolgesinde derin lenfatik ag ile
birlesme gosterir. Lenfatik akim sentrifugal olup ¢ogunlugu bu boélgeden aksillaya drene
olurken, az bir kismi da internal mammaryen ve interkostal lenf diigiimlerine drene olurlar.

Subareolar bolgenin drenaj1 da Sappey pleksusu ile saglanir.

Memenin Sinirleri
Meme dokusu, 3. ila 5. interkostal sinirlerin 6n dallarindan kaynaklanan sinir lifleri
araciligtyla inervasyon goriir. Meme basi-areola kompleksinde yer alan Ruffini ve Krause

cisimcikleri ise meme ucunun ereksiyonunu saglar.



GORUNTULEME YONTEMLERI

Mamografi

Mamografi, erisilebilirliginin kolay ve maliyetinin diisiik olmasi sebebiyle meme
kanserinin temel tarama yontemi olarak tercih edilmektedir. Ileri yas hastalarda meme
dokusundaki yag oraninin artmasi, lezyonlarin daha net bir sekilde tespit edilmesine olanak
saglar. Buna ¢ekim siiresinin olduk¢a kisa olmasi da eklenince, mamografi 40 yas {istii
kadinlarda birincil goriintiileme metodu olarak kullanilir. Mamografinin tarama programina
girmesiyle meme kanserine bagli mortalitede yaklasik %50 oraninda azalma goriildii (15,16).
Mamografi tarama amaciyla kullanilabildigi gibi memede sikayeti olan hastalarda tanisal

amagli da uygulanabilir.

Geng kadinlarda glandiiler meme dokusunun yogun olmasi, meme kanserinin parankim
dokusu arasinda gizlenerek tespitini zorlagtirmaktadir. Ayrica lezyonun kiiciik boyutlu olmast,
kenarlarmin diizensiz olmamasi ve desmoplastik reaksiyon gostermemesi de mamografinin

duyarliligini diisiiren etmenler arasinda yer almaktadir (17).

Mamografi i¢in Amerikan Radyoloji Koleji’nin (ACR) 2013 yilinda yayimladigi
Mamografi BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) atlasi Tablo 1 de verilmistir
(Tablo 1).

Mamografik anatomi

Standart mamografi ¢ekimi 2 planda gergeklestirilir: Medyo-lateral-oblik (MLO) ve
kranyokaudal (CC). Glandiiler meme dokusu ve stroma X-isin1 gegirgenligi az oldugundan
radyoopak; yag dokusu ise X-1sin1 gegirgenligi fazla oldugundan radyoliisen goriiliir. Cilt 1 mm
kalinliginda ince bir ¢izgi halinde izlenirken, areolada ise 3-5 mm kalinliga kadar ulagir.
Areolanin merkezinde ise meme ucu goriiliir. Meme ucu-areola kompleksinin hemen arkasinda
yerlesen lezyonlarin saptanmasi giic olabildiginden bu bdlgelere daha dikkatli bakilmalidir.
Lenfatik damarlar ve laktifer6z kanallar patolojik olmayan durumlarda mamografi
gorlntiilerinde segilemez. Vendz yapilar cilt altinda dalgali ¢izgisel seyretmekte olup yag
dokusu fazla olan memelerde daha iyi secilir. Venler her iki memede simetrik izlenirken, her
insanda farklilik gosterir. Arterler de vendz yapilar gibi dalgali ¢izgisel seyir gostermekte olup

yasla birlikte aterosklerotik kalsifikasyonlar da mamografide izlenir (18).

Her iki memede simetrik olarak glandiiler meme dokularm1 yag dokusu

cevrelemektedir. Yag lobiilleri arasinda, glandiiler meme dokusunu cilde tutturan ve memenin



dik durmasinmi saglayan Cooper Ligamani yer alir. Cooper ligamani mamografi goriintiilerde

egimli olarak izlenirken kalinlasmasi veya diizlesmesi glandiiller meme dokusuna ait bir

patolojinin habercisi olabilir (18).

Tablo 1: Amerikan Radyoloji Koleji 'nin (ACR) 2013 yilinda yayimladigi Mamografi BI-RADS

(Breast Imaging Reporting and Data System) atlasinin terminoloji so6zliigii (ACR BI-RADS®
Atlas, BI-RADS, Reston VA, American College of Radiology; 2013 by D'Orsi CJ, Sickles EA,
Mendelson EB, Morris EA et al. ’dan alintilanmistir.)

Memenin yapisi

A: Memenin tamamina yakin yag dokusu igerir.

B: Memede daginik yerlesimli fibroglandiiler doku mevcuttur.

C: Meme heterojen olarak dens yapida. Kiigtik kitleler gizlenebilir

D: Meme yogun dens yapida. Bu da mamografinin sensitivitesini

diistirtr.
Sekil Oval- Yuvarlak- Diizensiz
: Kenar . e e
Kitleler Diizgiin- Ortiilii/Gizli- Mikrolobiile- Belirsiz- Spikiile
Yapisi
Dansite Yag- diisiik- izodens - yiiksek
Asimetri Asimetri- glopal- fokal- yeni gelisen

Kalsifikasyonlar

Cilt, damar, kaba veya patlamig misir, biiyiik
Tipik olarak benign cubuk benzeri, yuvarlak, halkasal, distrofik,

kalsiyum siitii, stitur

. - Amorf, kaba heterojen, ince pleomorfik, ince
Stipheli Morfoloji ] . .
lineer veya ince lineer dallanan

Difiiz, bolgesel, grup yapmuis, lineer,
Dagilim
segmental

Yapisal Distorsiyon

Kitlenin eslik etmedigi durumlardaki yapisal bozukluk

Intramamaryen lenf nodu

Cilt lezyonlan

Soliter dilate duktus

Lezyonun yeri

Perifer yerlesimli, meme kadran, saat yonii, derinlik, meme ucundan

uzaklik

Eslik eden bulgular

Meme basinda ¢ekinti, ciltte kalinlasma, ciltte ¢ekinti, trabekiiler

kalinlagma, aksiller lendadenopati




Ultrasonografi
Ultrasonografik inceleme gen¢ hastalarda (genellikle 30-35 yasindan kiigiik) primer

tarama yontemi ve mamografiyi tamamlayici olarak kullanilmaktadir. Ayrica ultrason,

1- Solid ve kistik lezyonlarin ayriminda,

2- Erkek, gebe ve emziren kadinlarin memelerinin degerlendirilmesinde,

3- Mamografi ve MRG’de ¢6ziime ulasilamayan vakalarda ikincil bakida,

4- Neoadjuvan kemoterapi alan hastalarin ve postoperatif hastalarin takiplerinde,

5- Memeye yonelik invaziv islemlerde kilavuz olarak,

6- Inflamatuar meme hastaliklarinda ve enfeksiyoz meme hastaliklarinda apse
gelisiminde,

7- Aksiller lenf diiglimlerinin degerlendirilmesinde,

8- MRG ile meme implantlarinin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir.

Maliyetinin diisitk olmasi ve 1iyonize radyasyon igcermemesi, bu goriintiileme
yonteminin kullanimini daha cazip hale getirmektedir. Bununla birlikte, USG'nin operator
becerilerine bagimli olmasi, derin yerlesimli lezyonlarin ve mikrokalsifikasyonlarin tespitinde
yetersiz kalmasi gibi dezavantajlart1 bulunmaktadir (19) . Yogun meme dokusuna sahip
kadinlarda mamografiye ek USG’nin giderek artan siklikta kullanilmasi, okiilt meme kanserinin

yakalanabilirligini arttirmaktadir (20-22).

Meme dokusunun ultrasonografik degerlendirilmesinde yiiksek frekansli (7.5-12 MHz
araliginda) lineer prob kullanilir. Memenin dort kadrani da hem sagital hem de transvers
diizlemde iki farkli planda taranmalidir. Ultrasonografi incelemelerinde %0,3 ile %47 arasinda

degisen oranlarda yanlis pozitif sonuglar goriilebilmektedir (23).

Lezyonun oval veya yuvarlak sekilli ve kenar yapisinin diizgiin olmasi, arkasinda
akustik giiclenmesi bulunmasi, anekoik i¢ yap1 igermesi kist icin tipik 6zelliklerdendir. Artmis
ekojenite, elipsoid goriintimlii, hafif lobiilasyon veya trilobiilasyon, cilde paralel yerlesimli,
ince psddokapsiiliiniin olmasi benign lezyon lehine yorumlanan 6zelliklerdendir. Malign lezyon
lehine yorumlanan &zellikler ise, kenar yapisinin / seklinin diizensiz veya spikiile olmasi,
belirgin hipoekojen, lezyon oryantasyonunun cilde dik olmasi, kenar yapisinin diizensiz olmasi,
arkasinda akustik golge vermesi ve mikrokalsifikasyon igermesidir. Malign lezyon
ozelliklerinden sadece birinin bulunmasi benign lezyon olarak degerlendirilmemesi igin

yeterlidir (24).



Ultrasonografi i¢in Amerikan Radyoloji Koleji’nin (ACR) 2013 yilinda yayimladig1 BI-
RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) atlasi Tablo 2 de verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Amerikan Radyoloji Koleji 'nin (ACR) 2013 yilinda yayimladigi USG BI-RADS
(Breast Imaging Reporting and Data System) atlasinin terminoloji s6zliigii (ACR BI-RADS®
Atlas, BI-RADS, Reston VA, American College of Radiology; 2013 by D'Orsi CJ, Sickles EA,
Mendelson EB, Morris EA et al. 'dan alintilanmistir.)

Meme Yapis1 | A: Homojen arka plan ekopaterni - yag

(sadece B: Homojen arka plan ekopaterni - fibroglandiiler doku

taramada) | C: Heterojen arka plan ekopaterni

Sekil oval - yuvarlak - diizensiz
Kenar diizgiin - ortiili - mikrolobiile - belirsiz - spikiile
Oryantasyon paralel - paralel olmayan

Kitleler anekoik - hiperekojen - kompleks Kistik ve solid
Eko patern

- hipoekojen - izoekojen - heterojen

ozellik yok - giiglenme - gélgelenme — kombine
Posterior ozellik
patern

Kalsifikasyonlar | Kitlenin iginde, kitlenin disinda ve intraduktal

Yapisal bozukluk - duktal degisiklikler - ciltte ¢ekinti — ciltte
Eslik eden . L
Bulaul kalinlasma - 6dem - vaskiilaritesi (yok - var - periferal) - elastisitesi

ulgular
(yumusak, orta derecede, sert)

Basit kist, kiimeli mikrokistler, komplike kist, kitle i¢inde veya deri
icinde yabanci cisim (implantlar dahil), intramamaryen ve/veya
Ozel vakalar | aksiller lenf nodlari, arteryovendz malformasyonlar,
psodoanevrizmalar, mondor hastalig1, yag nekrozu, postoperatif sivi

koleksiyonu

Ultrasonografik Anatomi

Ultrasonografik incelemede probtan derine dogru gittik¢e su yapilar izlenir: cilt, cilt altt
yag dokusu, fibroglandiiler meme dokusu, retroglandiiler yag tabakasi, fasya ve kas dokusu.
Meme cildi 2-3 mm kalinlikta ve hiperekojen ekopaternde goriiliir. Glandiiler meme dokusu,
kendisini sarmalayan yag dokusuna gore artmis ekojenitede ve homojen izlenir. Meme ucu-
areola kompleksi ses dalgalarinin sinyalini zayiflattigi ettigi igin retroareolar alanda
golgelenmeler goriiliir. Bu nedenle bu lokasyondaki lezyonlarin gozden kagmamasi igin
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retroareolar bolge daha dikkatli incelenmelidir. Laktifer6z kanallar meme ucu-areola
kompleksinden perifere dogru gidildik¢e incelmekle birlikte 1-8 mm c¢apta ve anekoik tiibiiler
yapilar seklinde izlenir. Memenin arkasindaki yag tabakasi ve kas da hipoekojen goriiniimdedir.
Kostalar ise arkasinda akustik gélgelenmenin eslik ettigi hiperekojen bir yap1 olarak izlenir

(25).

Doppler Ultrasonografi

Yeniden damar olusumu, diger ismiyle neovaskiilarizasyon, meme kanserlerinin
invaziv, infiltratif veya metastatik karakter géstermesinde biiyiik rol oynar. Yeni damarlarin
olusumu malign meme Kkitlelerinde, benign Kkitlelere nazaran daha ¢ok sayida ve diizensiz
goriiniimde izlenir. Doppler ultrasonografi temel olarak ii¢ farkli mod {izerinden inceleme
imkan1 sunar: RDUS, PDUS ve Spektral Doppler. Doppler ultrasonografi ile elde edilen
pulsatilite indeksi (PI) ve rezistivite indeksi (RI) degerlerinin, meme lezyonlarinin malign veya

benign ayriminda yardimei oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur (22).

Superb Mikrovaskiiler Goriintiileme (SMG)

Superb mikrovaskiiler goriintiileme, daha kii¢iik capli damarlar1 gostermede etkin yeni
bir doppler metodudur (26). Konvansiyonel Doppler incelemelerinde, artefaktlar1 engellemek
icin kullanilan duvar filtresi, kiiglik ¢apli damarlardan gelen yavas akimi baskilar (27). SMG
ise duvar filtresi uygulamaz. Bunun yerine SMG’de adaptif bir algoritmasi ile yiiksek gevre hizi

kullanarak kiigiik ¢apli damarlardaki yavas akim izlenebilir.

Superb mikrovaskiiler goriintiilemenin 2 modu mevcuttur: Renkli (cSMG) ve
monokrom (MSMG). Renkli SMG modunda, B-mod gri skala ultrason goriintiisii iizerinde es
zamanli damarlanmay1 da gosterir. Monokrom SMG modunda ise ekran ikiye boliiniir. Ekranin
saginda B-mod ultrasonografi, diger tarafinda ise damarlanma disindaki arka plan sinyallerinin
baskilandig1 goriintiileri yer alir. Renkli SMG incelemesinde Vaskiiler indeks (VI)
hesaplanabilmektedir. Vaskiiler indeks, ¢esitli boyutlardaki kutu ROI veya elle ¢izilerek elde
edilebilen serbest ROI igerisinde yer alan vaskiiler yapilara karsilik gelen piksellerin tiim alana

boliinmesi ile elde edilir (26).

Meme Kitlelerinin tedavi Oncesi ve tedaviye yanitinin degerlendirilmesinde
ultrasonografinin kolay, ucuz ve ulasilabilir olmasini nedeniyle 6nemi giderek artmaktadir.
Superb mikrovaskiiler goriintiilemenin mikrovaskiiler yapilardaki damarlanmay1 gostermedeki
Ustliinligi nedeniyle alternatif bir tedavi metodu olarak konvansiyonel Dopplerin yerini

alabilecegi 6n goriilmektedir.
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Elastografi

Elastografi, ultrasonografik degerlendirmeye ek olarak doku sertligini dlgebilen bir
goriintilleme yOntemidir. Strain ve shear wave olmak tlizere iki farkli elastografi teknigi
bulunmaktadir. Strain elastografi de ultrason probu ile yapilan kompresyonla dokuda olusan
degisiklikleri, farkli renk skalasinda kodlayabilen bir yontemdir. Bu metot kompresyon
uygulamasi ile elde oldugundan daha kalitatif ve uygulayici bagimli bir tekniktir. Shear wave
elastografi de ise probtan yiiksek frekansli dalgalar dokuya gonderilir ve dokuda transvers dalga
olusur. Transvers dalganin dokuda yarattig1 degisiklikleri ve yayilim hizimi farkli renklerde
kodlayabilen bir tekniktir. Ayrica shear wave elastografi, doku elastisitesini m/sn veya
kilopaskal(kPa) birimleri agisindan ile degerlendirir. Bu nedenle shear wave elastografinin daha
kantitatif bilgiler vermesi, manuel kompresyon gerekmemesi, daha az uygulayiciya bagiml
olmasi1 ve ard arda birkag¢ sefer kullanilabilmesi strain elastografiye gore avantajlar1 arasinda

sayilabilir (28).

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Manyetik rezonans goriintiilleme viicuttaki hidrojen atomlarinin protonlarinin, giiglii bir
manyetik alan icerisinde tekrar eden radyofrekans dalgalar1 ile uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikan
bir goriintiileme teknigidir. Iyonizan radyasyon igermemesi, yiiksek yumusak doku
rezoliisyonu, farkli planlarda, ii¢ boyutlu (3D) voliimetrik ve dinamik goriintiiler elde
edilebilmesi ve iyonik kontrast maddeye gore daha giivenilir kontrast madde ile yapilabilmesi
MRG’nin avantajlari yonlerinden birkagidir (29). Dinamik kontrastli meme MRG’nin
literatiirde meme kanserlerinde duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri sirasiyla %93,2 ve %71,1’tir
(30).

Meme dokusunun kontrastlanmasina arka plan kontrastlanmasi adi verilir. Timor ile
karigabildiginden yanlis pozitifliklere ve gereksiz biyopsilere neden olmaktadir. Bu nedenle
MRG ¢ekiminin, arka plan kontrastlanmasinin minimum oldugu menstriiel siklusun 7.-14.
Giinleri yapilmasi 6nerilir (31). Rutin meme MRG protokoliinde T2 agirlikli veya yag baskili
sekanslarin, ¢coklu fazli kontrast verilmeden 6nce ve verildikten sonra yag baskili T1 agirlikli

sekanslarin yer almasi onerilir (32).
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Meme MRG,

e Meme kanseri bilinen olgularda operasyon Oncesi evreleme, multifokal ve multisentrik
lezyonlarin tespiti ve olas1 pektoral kasi invazyonunun degerlendirilmesi,

e Meme koruyucu cerrahi sonrasi rezidii-niiks varliginin incelenmesi,

e Neoadjuvan kemoterapi sonrasi tedavi etkinliginin degerlendirilmesi,

¢ Fizik muayene ve goriintiileme bulgularinin uyumsuzlugunda problem ¢6ziicti olarak

e Fizik muayenede ele gelen aksiller lenfadenopatisi olan ancak mamografisi ve/veya
ultrasonografisinde bulgu saptanmayan hastalarda primer lezyonun tespiti i¢in,

e Meme protezlerinin degerlendirilmesi,

e BRCAI veya BRCA2 gibi gen mutasyonu tagiyan, meme kanserine yakalanma ihtimali

yiiksek olan hastalarda tarama amaciyla kullanilmasi baslica endikasyonlarindandir (33).

Dinamik Meme MRG incelemesinde 3 farkli kontrastlanma kinetik egrileri izlenir: Tip
1, 2 ve 3. Tip 1 kontrastlanma kinetik egrisine sahip olan lezyonlarda kontrast ge¢ fazlara dogru
progresif olarak artig gostermekte olup ¢ogunlukla benign lezyonlarda izlenen bir 6zelliktir. Tip
3 kontrastlanma kinetik egrisinde ise lezyonda erken fazlarda kontrastlanma ve hemen ardindan
yikanma izlenir. Bu tip kontrastlanmaya sahip lezyonlar ¢ogunlukla malign karakterdedir. Tip

2 kontrastlanma egrisine sahip lezyonlar ise kontrast1 ge¢ fazlarda plato seklinde tutar (34).

Manyetik Rezonans Goriintiileme i¢in Amerikan Radyoloji Koleji’nin (ACR) 2013
yilinda yayimladigi BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) atlas1 Tablo 3 de
verilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Amerikan Radyoloji Koleji 'nin (ACR) 2013 yilinda yayimladigt MRG BI-RADS
(Breast Imaging Reporting and Data System) atlasinin terminoloji s6zliigii (ACR BI-RADS®
Atlas, BI-RADS, Reston VA, American College of Radiology; 2013 by D'Orsi CJ, Sickles EA,

Mendelson EB, Morris EA et al. 'dan alintilanmistir.)

Meme yapisi

A: Tamamina yakin yag

B: Daginik fibroglandiiler doku

(fibroglandiiler doku _
C: Heterojen fibroglandiiler doku
miktar)
D: Belirgin fibroglandiiler dolu
Arka plan Minimal, hafif, orta, belirgin
kontrastlanmasi Simetrik, asimetrik
Fokus
Sekil Oval, yuvarlak, diizensiz
Kenar Diizgiin, diizensiz, spikiile
Kitleler Lezyon ici

kontrastlanma | Homojen, heterojen, halkasal, koyu internal septalar

ozelligi

Kitlesel olmayan

kontrastlanma

Dagihim Fokal, lineer, segmental, bolgesel, coklu bolgesel, difliz

Kontrastlanma . )
. homojen - heterojen -kiimelesen - kiimelesen halkasal
paterni

Intramamaryen lenf nodu

Cilt lezyonlan

Kontrast tutulumu
giostermeyen

bulgular

Prekontrast T1A’da hiperintens duktuslar, Kistler, postoperatif koleksiyonlar
(hematom/seroma), radyoterapiye sekonder ciltte kalinlasma ve trabekiiler
kalinlagma, kontrast tutulumu goéstermeyen kitleler, yapisal distorsiyon - yabanct

cisimlerden veya klipslerden kaynakl sinyal kayb1

Yag iceren lezyonlar

Lenf nodlar1 (normal veya anormal), yag nekrozu, hamartom, yag iceren
postoperatif seroma veya hematom

Eslik eden bulgular

Cilt ¢ekintisi ve invazyonu, meme basg1 retraksiyonu ve invazyonu, cilde direkt
invazyon, inflamatuvar meme kanseri, pektoral kas invazyonu, g6giis duvari

invazyonu, aksiller lenfadenopati, yapisal distorsiyon

Yerlesim
Lezyonun yerlesimi

Derinlik
Kontrastlanma Baslangic fazi | Yavas, orta, hizl
kinetik egri .

Geg faz Persistan, plato, yikanma
degerlendirmesi
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MEME LEZYONLARI

Memenin Benign Lezyonlari

Fibrokistik Hastalik ve Meme Kistleri

Memenin en sik goriilen lezyonudur. Cogunlukla 2.-5. dekatlardaki gen¢ kadinlarda
izlenirken, postmenopozal ve prepubertal donemlerde pek rastlanmaz. Biiyiik boyutlu kistler
cogunlukla rastlantisal olarak tespit edilirken, muayene sirasinda hareketli, diizgiin siirh ve
yumusak kitlesel lezyonlar seklinde ele gelebilir. Premenstriiel donemde memede dolgunluk,
hassasiyet veya agri sikayetleri olabilir. Fibrokistik hastalik non-proliferatif ve proliferatif
olmak iizere 2 kategoriye ayrilir. Proliferatif kategoride, sklerozan adenozis, papillomlar ve
selliiler atipi igermeyen hiperplaziler yer alir. Non-proliferatif kategoride ise apokrin metaplazi

ve stromal fibrozis bulunmaktadir.

Meme kisti tanisinda dncelikle ultrasonografi kullanilmasi tercih edilir. Ultrasonografik
goriintlileme yontemiyle, meme kistleri genellikle basit, karmasik ve karmasik olmayan
seklinde ti¢ farkli gruba ayrilabilirler (35). Basit meme Kistleri diizgiin sinirh, anekoik,
arkasinda akustik giigclenmesi olan lezyonlar olarak izlenir ve ek inceleme gerektirmez.
Icerisinde sediment ve/veya milimetrik yiizen ekojeniteler goriilen kistler komplike kist olarak
isimlendirilir. Komplike Kistlerin maligniteye doniisebilme ihtimali %2’den daha diisiik
oldugundan kisa araliklarla takip edilmesi 6nerilir. Kompleks kist ise kalin duvar ve/veya septa
ya da solid komponent icerebilir. Kompleks kistlerin, komplike kistlere oranla maligniteye

doniigebilme ihtimali daha yiiksek oldugundan ek inceleme ile degerlendirme 6nerilir (36).

Mamografide parankim ¢ogunlukla heterojen goriilmektedir. Kist diizgiin sinirli olmasi
ve bazen duvarindaki kalsifikasyonlar ile ayirt edilebilir. MRG’ de ise T1 agirlikli goriintiilerde
diisiik sinyalli (hipointens), T2 agirlikli goriintiilerde yiiksek sinyalli (hiperintens) izlenirken
kist duvari ince, halka seklinde kontrast tutabilir (36).

Fibroadenom/Fibroepitelyal Lezyon

Fibrokistik hastaliktan sonra memenin ikinci en sik gorillen lezyonudur.
Fibroadenomlar bag dokusunun proliferasyonu ile giden, mobil, diizgiin sinirli, gogunlukla 3
cm’den kiigiik benign karakterde lezyonlardir. Ergenlik sonrasi neredeyse her yasta kadinda
goriilebilir. Ostrojene duyarli oldugundan, gestasyonel ve laktasyon donemlerinde boyutlarinda
artig, postmenopozal donemde boyutlarda kiigiilme izlenmektedir. Fibroadenom, histolojik

olarak iki farkli tip olarak tanimlanir: intrakanalikiiler tip, bag dokusundan duktus (kanal)
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liimenine dogru proliferasyon gosterirken; perikanalikiiler tip ise stromal doku

proliferasyonunu duktus liimeninin disinda sergiler (37).

Fibroadenomlar, mamografide diizglin konturlu olduklarindan meme kistleri ile
karisabilir. Dejenere olan fibroadenomlarin yumusak doku igeren kisimlarmin yerini “misir
patlag1” (popcorn) tipte amorf ve kaba kalsifikasyonlar alir. Ultrasonda diizgiin sinirli, homojen
i¢ yapida ve oval sekilli olarak izlenir. Fibroadenomlar genellikle izo-hipoekojen olup igindeki

fibroz komponente gore hiperekojen de goriilebilir (38).

Meme MRG incelemesinde fibroadenomlar, diger goriintiileme tekniklerindeki gibi
diizgiin smirli, oval kitleler seklinde izlenir. Igerdigi sklerotik komponente gore T2 agirlikli
goriintiilerde diisiik sinyalli (hipointens) goriiliir. immatiir fibroadenomlar ise T2 agirlikli
goriintiilerde yiiksek sinyalli (hiperintens) izlenir. T2 agirlikli serilerde hiperintens sinyal
fibroadenom igin spesifik degildir. Clinkii miisinéz meme kanseri ve invaziv duktal kanser gibi
malign meme kitleleri de T2 agirlikli goriintiilerde yiiksek sinyalli (hiperintens) goriiliir (39).
Dinamik kontrastli meme MRG taramalarinda, kontrast maddenin enjekte edilmesini takiben
fibroadenomlar genellikle tip 1 kontrastlanma kinetik egrisini gosterirler. Fibroadenomlarin

yaklasik %20'sinde ise tip 2 ve tip 3 kontrastlanma kinetik egrileri gézlemlenebilir (40).

Yag Nekrozu

Cerrahi, radyoterapi veya travma sonrasit olusur. Fizik muayenede fikse, diizensiz bir
kitle olarak ele gelebilir. Mamografi ve ultrasonda parankimal distorsiyona yol acan, spikiile,
ciltte kalinlasma ve c¢ekintiye neden olan, iginde ve duvarinda milimetrik boyutlarda
kalsifikasyon igeren lezyonlar olarak goriilebilir. Tariflenen bulgular malign kitlelerin de
ozellikleri arasinda oldugundan bu hastalar genellikle biyopsiye yonlendirilir. Kitlenin
santralinde yag dansitesi ve duvarinda kalsifikasyon bulunur. Bu bulgu yag kisti olarak

isimlendirilir ve yag nekrozunun en sik goriilen bulgusudur (37).

Filloides Tiimor

Filloides tiimorler, tan1 esnasinda dev boyutlara ulasabilen, ¢ogunlukla 3.-5. dekatlarda
goriilen memenin nadir fibroepitelyal tiimorlerindedir. Filloides tiimorlerin histolojik olarak
hiicresel yogunluk, mitotik aktivite ve hiicresel atipiye gore 3 alt tipi mevcuttur: benign,
borderline ve malign. Benign ve malign fark etmeksizin filloides tiimorler lokal olarak
invazyon yapabilirler. Malign histolojik tipe sahip filloides tiimérler lokal invazyon yapmadan
hematojen yolla uzak metastaz yapabilirler. Rekiirrens riski yiiksek olan filloides tiimorlerin,

metastaz yapmalarini dnlemek i¢in genis ¢apli ekzisyon gereklidir. Mamografide kalsifikasyon
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iceren, makrolobiile konturlu diizgiin sinirh kitleler seklinde goriiliir. Ultrasonda ise kistik
alanlar barindiran, arkasinda akustik giiglenmesi bulunan solid lezyonlardir. Malign filloides
tiimorlerinde kistik alanlar nekrozu gosterir. Meme MRG’de diger goriintiileme yontemleri gibi
makrolobiile, diizgiin sinirl kitleler seklinde izlenirken T1 agirlikli goriintiilerde izointens

sinyaldedir. Filloides tiimorler heterojen sekilde kontrastlanirlar. (41).

Hamartom (Fibroadenolipom)

Memenin fibroz, adenomatoz ve yag komponentlerinin proliferasyonunun bir kapsiil ile
cevrelenmesi ile olusan benign meme kitlelerindendir. Hamartomlar normal meme dokusu gibi
fibrokistik degisiklikler igerebilir. Mamografide heterojen, diizgiin sinirli lezyonlar olarak

karsimiza ¢ikar (25).

Intraduktal Papillom

Intraduktal papillomlar, epitelyal ve miyoepitelyal yapilarin proliferasyonun eslik ettigi,
fibrovaskiiler bir sap tlizerinde yer alan ve dilate duktuslar igerisinde goriilen memenin benign
lezyonlarindandir. Cogunlukla 4. ve 5. dekatlarda izlenir. Hastalar genellikle kanli ve/veya
serdz meme basi akintis1 sikdyetleriyle basvururlar. In-situ veya invaziv meme kanserleri,
goriintlileme bulgulari agisindan benzerlik gosterebilir. Bu sebeple, kontrastlanan bir lezyonun
duktal dilatasyona neden olup olmadigina bakilmaksizin, malign siireclerin diglanmasi i¢in

biyopsi yapilmalidir (42).

Sklerozan Adenozis
Distorsiyonun eslik ettigi, epitelyal, miyoepitelyal ve stromanin proliferasyonu ile giden
benign lezyonlardandir. Parankimal distorsiyonun eslik etmesi, diizensiz sinirli olmalar

nedeniyle malign kitleler ile karisabildiginden histopatolojik inceleme 6nerilir (43).

Radyal Skar

Radyal skar, memede goriilen benign karakterli bir lezyondur. Santral bir fibrozis ve
elastozis etrafinda kistler, apokrin metaplazi, epitel hiperplazileri ve intraduktal papillomalarin
mevcut oldugu bir lezyon tanimlanmaktadir. Lezyonun boyutu 1 cm'nin altindaysa, "radyal
skar" olarak adlandirilirken, daha biiyiik boyutlarda ise "kompleks sklerozan lezyon™ terimi
kullanilir. Mamografide, radyal skar, merkezi radyoliisen olup perifere dogru 1sinsal uzanimlar
seklinde dansite artis1 olarak izlenir. Lezyonun igerisinde yag bulunmasi radyal skari
destekleyen bir bulgudur. Ultrasonda diizensiz sekilli, hipoekojen lezyonlar olarak goriiliir.

MRG’de mamografi ve ultrasonografideki gibi diizensiz sekilli, farkli kontrastlanma
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paternlerine sahip solid kitleler seklinde goriiliirler. Goriintiileme bulgulart malign kitleler ile

karisabildiginden histopatolojik inceleme onerilir (44,45).

Intramamaryen Lenf Nodu

Intramamaryen lenf nodlar1 genellikle meme iist dis kadranda izlenmekle birlikte
memenin her kadraninda bulunabilir. Mamografi, ultrason ve MRG’de diizgiin sinirli, oval
sekilli santralinde yagl hilusu bulunan lezyonlar olarak izlenir. Asimetrik kortikal kalinlik
artig1, hilusunun kaybolmasi, yuvarlaklagmasi ve kisa eksen ¢apinin aksiller bolgede 2 cm’yi
asmas1 malign lenf nodlarmin 6zelliklerindedir. MRG’de T1 agirlikli goriintiilerde diisiik-es
sinyalli (hipointens-izointens), T2 agirlikli sekanslarda es- yiiksek sinyalli (izointens-
hiperintens) izlenir. MRG’de erken kontrastlanip hizli yikanma gosterdikleri i¢in maligniteyi

taklit edebilir. Bu nedenle maligniteyi dislamak i¢in histopatolojik inceleme gereklidir (46).

Memenin Diger Benign Lezyonlari
Lipom

Cilt altinda, diizgilin sinirli, mobil ve yag dokusu igeren benign kitlelerdir. Mamografide
radyoliisen lezyonlar olarak izlenirken, ultrasonografide genellikle oval sekilli ve gesitli
ekojenitelerde diizgiin sinirli lezyonlar olarak goriiniir. Bu lezyonlar genellikle rastlantisal

olarak tespit edilir ve lipomatdz memelerde tanimlanmalar zor olabilir.(47).
Galaktosel

Duktuslarin tikanmast sonucu yag, protein ve su oranma bagli farkli sekillerde
izlenebilen, laktasyon ve/veya sonrasinda géoriilen diizgiin sinirl kistik olusumlardir. Igerigine
bagli olarak, mamografide veya ultrasonografide farkli dansitelerde veya ekojenitelerde
goriilebilmekle birlikte bazen solid lezyonlar1 taklit edebilir. Bu durumda, solid lezyonlarin
vaskiiler yapilar igermesi, ayirici tanida 6nemli bir kriter olarak dikkate alinir. Mamografide

yag-s1vi seviyesinin goriilmesi galaktosel i¢in tipik bir bulgudur. (37).
Duktal Ektazi

Duktal ektazi, diger adiyla periduktal mastit, ¢ogunlukla kanal duvarlarinin
elastisitesinin bozulmasina ve eslik eden kronik inflamasyona bagli retroareolar bolgede
gorillen benign bir durumdur. Dilate kanal c¢aplar1 3 mm’den genistir. Cogunlukla

asemptomatik olmakla birlikte meme bas1 akinti sikayeti de goriilebilir. (47).

Hematom ve Seroma
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Genellikle postoperatif donemde ve biyopsi sonrasi izlenir. Mamografi ve/veya
ultrasonda diizensiz sinirl kitleye, meme parankiminde heterojenite ve dansite artisi eslik eder.
Birka¢ hafta igerisinde ¢evresinde parankimal distorsiyona ve skara neden olarak ortadan

kaybolur.
Apse ve Mastit

Akut mastit ¢ogunlukla dogum sonrasi ilk 3 haftada, emziren annelerde goriliir.
Mamografi, ultrasonografi veya MRG’de meme parankiminde yogunluk, heterojenite, ciltte
kalinlagma ve aksiller bolgede lenfadenopati goriilebilir. Bu bulgular inflamatuvar meme
kanserinde de goriilebildiginden yanlis tan1 konulabilir. Apse ise periferal halkasal
kontrastlanan, santralinde yogun igerik barindiran ve MRG’de difiizyon agirlikli serilerde
santralinde difiizyon kisitliliginin eslik ettigi lezyonlardir. Genellikle akut mastitin tedavi

edilmemesi sonucu gelisir.

Plazma hiicreli mastit, duktuslardaki sekretuvar materyallerin kanal disina ¢ikmasina
ikincil goriilir. Genellikle ileri yastaki kadinlarda izlenmektedir. Mamografide kaba

goriinimde, lineer sekilli, yuvarlak ve/veya oval yapida kalsifikasyonlar olarak izlenir.
Memenin Malign Lezyonlari
In Situ Karsinomlar

Duktal Karsinoma In Situ (DKIS):

Duktal karsinoma in situ (DKIS), bazal membrani gegmeyip invazyon yapmayan duktal
epitel hiicrelerinin malign proliferasyonu olup invaziv meme kanserinin 6nciisiidiir. Bu nedenle
DKIS’in tanisinin erken konulmasi énemlidir. Mamografinin tarama programina alinmastyla
DKIS’in saptanmasinda belirgin artis saptandi. DKIS genellikle mamografide rastlantisal
olarak saptanan lineer, dallanan, duktus boyunca ilerleyen, kiime yapan pleomorfik
mikrokalsifikasyonlar olarak goriiliir. Az da olsa asimetrik yogunluk, kitle veya parankimal
distorsiyon olarak da karsimiza ¢ikabilir. Ultrasonografik incelemede DKIS’in komsu meme
dokusundan ayirt edilmesi zordur. Meme MRG’de DKIS’ler okiilt seyir gdstermektedir.
DKIS’lerde histolojik olarak anjiogenez izlenmeyebilir. Invaziv meme kanseri eslik etsin veya
etmesin, DKIS genellikle kitlesel olmayan kontrastlanma paterni gésterir. DKIS lezyonlarinda
malign lezyonlarda siklikla goriilen tip 2 ve 3 kontrastlanma kinetik egrileri izlenirken, birgok

vakada tip 1 kontrastlanma kinetik egrisi de goriilebilir (25,48,49).
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DKIiS’in 2 histolojik alt tipi bulunur: Komedo ve non-komedo. Komedo alt tipindeki
DKIS’lerde genis nekroz alanlar1 ve niikleer derecesi yiiksek hiicreler yer alir. Non-komedo alt
tipinde ise niikleer derecesi diisiik hiicreler bulunur ve nekroz beklenmez. Non-komedo alt tipi
DKIS hastalarmin prognozu komedo alt tipine sahip hastalara gore daha iyi olup, aksiller lenf
nodu metastazi goriilme siklig1 daha nadirdir. Tiimor boyutunun fazla olmasi, komedo tipte

olunmasi ve operasyon sinirinda timor saptanmasi lokal niiks ihtimalini arttirir (49,50).

Lobiiler Karsinoma In Situ (LKIS)

Lobiiler karsinoma in situ (LKIS), bazal membran1 asmayan meme lobiiliiniin i¢
kesimindeki epitel hiicrelerinin malign proliferasyonudur. Lezyonlarin biiyiik bir kismi, her iki
memede multisentrik olarak goriiliir. Mamografik incelemede mikrokalsifikasyon izlenmemesi
DKIS’ten ayiran en énemli dzelligidir. LKIS in tipik gériintiileme bulgusu olmamasi nedeniyle

rastlantisal olarak tani alir (48,51).

Invaziv Karsinomlar

invaziv Duktal Karsinom (IDK)

Invaziv duktal karsinom (IDK), meme kanserinin en yaygin gériilen tipidir. Terminal
duktal lobiiler iiniteden (TDLU) koken alan IDK genellikle 4. ve 5. dekatlardaki kadinlarda
sik¢a gozlemlenir. Hastalar ¢ogunlukla memede sert, diizensiz kenarl, fikse ele gelen kitle
sikayeti ile bagvururlar. Ayrica meme basinda ¢ekilme, ciltte portakal kabugu (peau d'orange)
goriiniimii ve meme basinda akint1 da goriilebilir. Bazal membrani astig1 i¢in vaskiiler ve
lenfatik yapilar da kolaylikla etkilenir. Bu nedenle bu hastalarda uzak organ ve lenf nodu

metastazlar1 goriilme siklig1 yiiksektir.

Invaziv duktal karsinom, histolojik iceriklerine bagl olarak goriintiilleme bulgulari
degisebilir. Ancak genellikle mamografide diizensiz, spikiile konturlu ve yiiksek dansiteli
lezyonlar olarak gortiliirler. Bu lezyonlarin %30-40'1nda mikrokalsifikasyonlar gézlemlenebilir
(50). Ultrasonografide spikiile, diizensiz kenarli, arkasinda akustik gélgelenmesi bulunan diistik
ekojenitedeki kitle lezyonlar1 seklinde goriiliir. Manyetik rezonans goriintiilemede ise T1
agirlikli serilerde diger goriintiileme yontemlerine benzer sekilde diizensiz, spikiile kenarl kitle
lezyonlar1 olarak izlenir. T2 agirlikli serilerde hipointens ve kontrastli serilerde maligniteyi
diistindiiren diizensiz rim seklinde kontrastlanan lezyonlar: olarak goriiliir. Tip 3 kontrastlanma
paterni izlenmekle birlikte tip 1 kontrastlanma paterni izlenen, ancak morfolojik olarak malign

ozellikle igeren lezyonlarda histopatolojik inceleme onerilir (52).
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Invaziv Lobiiler Karsinom (ILK)

Invaziv lobiiler karsinom (ILK), IDK'dan sonra meme kanserinin ikinci en sik rastlanan
tipidir ve goriilme siklig1 genellikle %10-15 arasidadir. ILK, diger meme kanserlerine kiyasla
multisentrik ve bilateral daha yaygm olabilir, ancak IDK'ya gore genellikle daha iyi bir
prognoza sahiptir (53). Timor genellikle difiiz olarak biiyiime gosterdiginden radyolojik ve
klinik tanisi, hastanin takibi ve diger lezyonlardan ayrimi oldukg¢a zordur. Ultrasonografik
incelemede ayr1 bir kitle olarak izlenmeyebilir. Mamografide ILK genellikle parankimal
distorsiyon ve asimetrik dansite artis1 seklinde goriiniir. Mikrokalsifikasyonlarin saptanma
olasilig1 ise distliktiir. Bununla birlikte, tiimériin yayilimmi ve boyutunu belirlemede
mamografiden daha etkili olan MRG, operasyon dncesi evreleme i¢in siklikla kullanilir. Invaziv
lobiiler karsinomlarda malign Kkitlelerde gorillen tip 3 kontrastlanma kinetik egrisi
izlenmemekle birlikte, genellikle benign kitlelerde goriilen tip 1 kontrastlanma kinetik egrisi
mevcuttur (25).

Mediiller Karsinom

Mediiller karsinomlar, IDK ve ILK'ye kiyasla daha az siklikta gériilse de, genellikle
daha iyi bir prognoza sahiptirler. Mamografide, ultrasononografide ve MRG’de lobiiler
konturlu, oval sekilli, diizglin sinirhi ve heterojen kitleler olarak tanimlanirlar. Heterojen

kontrastlanma goriilebilir ancak fibroadenomlarla benzer 6zelliklere sahip olabilirler (54).

Miisinoz (Kolloid) Karsinom

Miisinoz karsinom, diger ismiyle kolloid karsinom, siklikla postmenopozal kadinlarda
goriilen, ekstraselliiler miisin {ireten hiicrelerin cogalmasi ile olusan memenin az rastlanan bir
kanser tiiriidiir. Metastaz nadiren eslik etmekte olup prognozu diger invaziv meme kanserlerine
kiyasla daha iyidir. Desmoplastik reaksiyon gostermediginden mamografide nispeten diizgiin
siirl, kalsifikasyon igermeyen lezyonlar olarak goriliir. Ultrasonografide lobiile konturlu,
diizglin smirli, kismen heterojen lezyonlar olarak karsimiza cikarlar. Bazen lezyonlarin
arkasinda akustik giliclenme eslik edebildigi i¢in benign lezyonlar ile karisabilir. Miisin igermesi
nedeniyle T2 agirlikli serilerde hiperintens, T1 agirlikli serilerde degisken sinyal intensitelerde

izlenebilir. Kontrastli serilerde ise farkli kontrastli tutulum paternleri gosterebilir (55).

Papiller Karsinom
Invaziv meme kanserlerinin %2’sinden az bir kismini1 olusturmaktadir. Mamografide

mikrokalsifikasyon igcermesi ile mediiller ve miisindz kanserlerden ayrilir. Ultrasonografik
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incelemede kist duvarindaki diizensizlik veya kist i¢ine biiyiiyen nodiil seklinde de karsimiza

cikabilir. Kist icerigi genellikle hemorajik vasiftadir.

Tiibiiler Karsinom

Tibiiler karsinomlar, ileri derecede iyi diferansiye lezyonlardir ve bu nedenle sag kalim
stireleri diger kanser tiirlerine gore oldukca uzundur. Mitotik aktiviteleri sinirli olduklarindan
yavag biiyiiyen tlimorlerdir. Genellikle boyutlar1 1 cm’den kiigiiktiir. Yogun fibrotik 6zellikte
olup mamografide spikiile, diizensiz konturlu lezyonlar olarak izlenir. Lezyonlarin %60’ inda
mikrokalsifikasyon goriilebilir. Diger modalitelerde de diizensiz, spikiile konturlu ve
kontrastlanan lezyonlar olarak karsimiza c¢ikarlar. Bu nedenle diger malign karakterdeki

lezyonlarin ekartasyonu i¢in lezyonun ¢ikartilmasi gerekir (50).

Paget Hastahig1

Meme ucunun, malign hiicreler tarafindan infiltrasyonuyla karakterizedir. Genellikle 6.
dekattaki postmenopozal kadinlarda goriiliir. Hastalar siklikla meme basi-areola kompleksinde
egzematoz degisiklikler ile basvururlar. Mamografi siklikla normal olarak izlenmektedir.
MRG’de meme bagi-areola kompleksinde yogun kontrastlanma goriilmesi, ciltte kalinlagsmanin

ve meme ucunda ¢ekilmenin izlenmesi malignite agisindan anlamlidir (56).

Inflamatuvar Karsinom

Genellikle meme kanserinin lenfatik yapilar1 invaze etmesiyle memede gelisen difiiz
odem, eritem ve meme cildinin kalinlagmasiyla karakterize olan durumdur. Bu tiir kanserlerde
lenf nodu ve uzak organ metastazlari hastalifin erken dénemlerinde goriilebilir, bu da sag
kalimin diger meme kanseri tiirlerine gore daha diisiik olmasina neden olabilir. Mamografide
difiiz artmis dansite ve MRG’de buna paralel T2 agirlikli goriintiilerde yiiksek sinyalli
(hiperintens) olarak izlenir. Kontrastli serilerde difiiz boyanma mevcut olup mastit ile
karisabilir. Inflamatuvar meme kanseri siiphesi olan hastalarda biyopsi ile histopatolojik tan

konmalidir (57).

Lenfoma ve Losemi

Meme kanserlerinin binde 1-5'ini olusturur. Primer meme lenfomasi, daha az siklikla
gorilen bir tiirdiir. En yaygin histolojik alt tipi difiiz biiyiik B hiicreli lenfomadir. Diger invaziv
kanser tiirlerine kiyasla, primer meme lenfomasi olan hastalarin sag kalim siireleri olduk¢a

kisadir.
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Metastatik Hastahik
Meme disinda primer tiimoérlerin metastazlari oldukc¢a nadir izlenmekte olup tek ve
unilateral olma egilimi gosterirler. Primer meme kanserlerinin aksine genellikle cilt alt1 yag

dokusunda izlenir. Malign melanom ve lenfoma/l6semi memeye en sik metastaz yapan kanser

turlerindedir (58).
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GEREC VE YONTEM

HASTA SECIMI VE CALISMANIN DIZAYNI

Calismamuz kesitsel ve prospektif olup Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05.04.2022 tarih ve 06 sayili onay karari sonrasinda
caligmaya baslandi.

Nisan 2022 ile Mart 2024 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne ele gelen meme kitlesi ile bagvuran hastalara gri skala ultrasonografi ve SMG ve
dinamik kontrasth meme MRG teknikleri uygulandi. Hastalara oncelikle gri skala
ultrasonografi ve SMG teknikleri uygulanmis olup ertesi giin hastalara dinamik kontrastli meme
MRG tetkiki yapildi. Dinamik kontrastli meme MRG incelemesi dncesinde hastalarin iire ve
kreatinin degerlerine bakilip GFR hesaplandi. Calismaya katilan tiim hastalardan islemler

oncesi bilgilendirilmis s6zlii ve yazili onamlar alindi.

Calismaya katilmay1 kabul eden 171 hasta ¢alismaya dahil edildi. Caligma siireci
icerisinde BI-RADS 1 ve 2 olarak degerlendirilip, histopatolojik olarak incelenmeyen,
hastanemizde operasyon veya biyopsi yapilmadigi i¢in histopatolojik tanilarina ulagilamayan
28 hasta, SMG sirasinda degisik sebeplerden dolay1 (hastanin koopere olmamasi, Kitlenin
goriintiileme alanina sigmamasi vb.) vaskiiler indeksi optimum olarak olgiilemeyen 9 hasta,
ultrasonografik incelemede Kitlesel lezyon saptanmayan 5 hasta, meme kanseri nedeniyle
radyoterapi ve kemoterapi almis 8 hasta, 6ncesinde memeden cerrahi gegirmis 7 hasta, bilinen
kontrast madde alerjisi olan 1 hasta, bobrek yetmezligi olan (GFR<60ml/dk) 3 hasta ¢alismaya
dahil edilmedi. 2 hastamizda da ikiser lezyon mevcuttu. 110 hasta (16-80 yas) ve 112 lezyon
caligmaya dahil edildi.

GRi SKALA ULTRASONOGRAFi VE SUPERB

MiKROVASKULER GORUNTULEME

Lezyonlarin vaskiiler yapilarin1 gostermek i¢in Toshiba Aplio A500 (Canon Medikal
Sistemleri AS., Tokyo, Japonya) cihazinin SMG modu kullanildi. Gri skala ultrasonografik
incelemede, meme lezyonlarinin morfolojik 6zellikleri yiiksek frekansli (7-14 MHz) probla
giincel ACR BI-RADS sistemine gore smiflandirildi (59). Islem sirasinda hareket artefaktini
onlemek icin hastaya yiizeyel nefes alip verilmesi istendi ve gerektiginde kisa siireli nefes
tutmalar sOylendi. Lezyon boyutlar1 kaydedilirken en genis boyut g6z 6niinde bulunduruldu.

Lezyonlarin ciltten uzakliklar1 da olgiildii. Ultrasonografik incelemenin ardindan SMG
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incelemesine ge¢ildi. Superb mikrovaskiiler goriintiileme islemi sirasinda skala 1,5-2,5 cm/s,
duvar filtresi 50-100 Hz, mekanik indeks 1,6, ve ¢ergeve hiz1 >50 Hz idi. Superb mikrovaskiiler
goriintliileme incelemesinde lezyon ¢evresi manuel olarak ¢izildi. ROI igerisinde kalan vaskiiler
yapilari kodlayan piksel sayis1, ROl igerisindeki tiim piksellere cihaz tarafindan otomatik olarak
boliinerek 0-100 araliginda VI degerleri hesaplandi. VI dlgiimleri en az 3 kez tekrar edildi ve

en uygun olan 6l¢lim galismaya dahil edildi.

Tiim Slgtimler ve ultrasonografik inceleme 5 yillik radyoloji asistani tarafindan yapilip
goriintiiler PACS’a (Picture Archive Communicating Systems) yiiklendi. Goriintiiler 25 yil
meme radyolojisinde tecriibeli radyoloji uzmani ile 5 yillik radyoloji asistan1 konsensus
esliginde, hastanin klinik bilgilerinden ve onceki goriintileme yontemlerinden kor olarak
degerlendirildi. Ultrasonografik incelemedeki bulgular 2013 yilinda yayimlanan ACR BI-
RADS 5. siiriim baz alinarak degerlendirme yapildi. Meme 5 kadranda (iist dis, st ig, alt dis,
alt i¢ ve retroareolar) incelenmis olup lezyon lokalizasyonlart sag/sol meme ve kadran seklinde

kaydedildi.

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

Hastalarin dinamik meme MRG incelemeleri, pron pozisyonda 1.5 Tesla MRG cihazi
(Signa Excite HD, General Electric Healthcare, Milwaukee, WI, USA) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Premenopozal kadinlarda menstriiel siklusun meme parankimi iizerindeki
etkisini ortadan kaldirmak amaciyla dinamik meme MRG, siklusun 7-14. giinlerinde
yapilmistir. Inceleme, 8 kanalli yiizeyel meme koili kullanilarak 30-37 cm goriintiileme

alaninda gergeklestirilmistir.

Hastalara islem oncesinde antekiibital venéz damar yolu agilmis ve ¢ekim esnasinda
0.1-0.2 mmol/kg dozda gadolinyum igeren (Gadoterat Meglumin — Clariscan™) kontrast madde
uygulanmistir. Tlim hastalarda, rutin dinamik meme MRG protokolii uygulanmistir. Rutin
meme MRG protokoliinde aksiyel planda fast spin eko (FSE) T1 agirlikli yag baskisiz ve T2
agirlikli STIR sekanslarindan sonra aksiyel planda kontrast 6ncesi ve dinamik kontrastli T1
agirhikli yag baskili goriintiiler elde olunmustur. Dinamik incelemede kontrast maddenin
verilmesini takiben 60 saniye aralik ile seri bir sekilde, aksiyel planda T1 agirlikli VIBRANT

(Volume Image Breast Assessment) sekansina ait goriintiiler elde olunmustur.

Tiim hastalarin ¢gekim parametreleri su sekildedir:
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e Aksiyel planda fast spin eko T1 agirlikli sekans i¢in, TR: 614 msn, TE: 10,7
msn, NEX (number of excitation): 1,5, kesit kalinlig1 5 mm, kesit araligi 1,5 mm,
matriks: 512x256,

o Aksiyel yag baskili T2 agirlikli sekans i¢in, TR: 2500 msn, TE: 90,5 msn, NEX:
1, kesit kalinligi: 4 mm, kesit aralig1 1,5 mm, matriks: 320x320,

e Sagittal T2A STIR sekansi i¢in, TR: 2891 msn, TE: 28,6 msn, NEX: 1, kesit
kalinligi: 5 mm, kesit araligi 0,5 mm, matriks: 320x224,

e Dinamik kontrastli, aksiyel planda, yag baskilt T1 agirlikli sekanslar i¢in, TR:
5,6 msn, TE: 2,6 msn, NEX: 0,7, kesit kalinlig1: 2,6 mm, flip angle: 10°, matriks:
300x300 ve ayrica sagittal planda ge¢ donem TR: 6,5 msn, TE: 3,1 msn, NEX:
0,5, kesit kalinligi: 2,2 mm, flip angle: 10°, matriks: 352x352,

e Difiizyon agirlikli goriintiler (DAG) b=800, b=400 ve b=50 sn/mm? degerleri
kullanilarak elde olundu. DAG parametreleri, TR: 5923 msn, TE: 78 msn, NEX:
1, kesit kalinligi: 5 mm, kesit aralig1 1,5 mm, matriks: 128x160, olacak sekilde
gerceklestirildi.

Cekimler sonrasi tiim sekanslar, cihazin is istasyonuna aktarilmis ve yazilim programi
(AW VolumeShare 7, GE Medical Systems, Milwaukee, WI, ABD) araciligiyla kontrast
tutulum paternleri ve kinetik dinamik egrileri c¢izilmistir. Dinamik meme MRG'in
degerlendirilmesi, SMG 6l¢iimiinden 1 ay sonra, meme radyoloji alaninda 5 yillik radyoloji
asistan1 ve meme radyolojisi alaninda 25 yillik tecriibeli radyoloji uzman tarafindan klinik
bilgilerden ve hastanin diger goriintiileme yontemlerinden bihaber olarak konsensus esliginde
gerceklestirildi. MRG bulgular1 2013 yilinda yayinlanan giincel ACR BI-RADS 5. siiriimiine

gore yapilmstir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ
Istatistiksel analizler “IBM SPSS Statistics 29" paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgularin  yorumlanmasinda frekans tablolarindan ve tamimlayict istatistiklerden
yararlanilmigtir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve medyan [minimum-
maksimum], kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde olarak ifade edildi. Vaskiiler indeks
degerinin histopatolojik olarak benign ve malign lezyonlardaki ortalama degerleri arasindaki
iliski analizi Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Vaskiiler indeks ortalama degerleri ile
dinamik meme MRG kontrastlanma kinetik egri paternleri Kruskal Wallis testi kullanilarak

karsilagtirildi. Vaskiiler indeks degerlerinin kesim degeri ROC analizi ile hesaplandi. Vaskiiler
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indeks ile gri skala ultrasonografik incelemedeki morfolojik 6zellikleri nonparametrik testler
ile dl¢iimleri yapildi. Vaskiiler indeks, MRG ve ultrasonografik incelemeleri histopatolojik
tanilar ile ¢apraz tablolar olusturularak duyarlilik, 6zgilliik, pozitif prediktif, negatif prediktif
ve dogruluk degerleri hesaplandi. Ayn1 zamanda vaskiiler indeks, USG ve MRG metodlari ile
histopatolojik tanilar ROC analizi ile karsilastirildi. Ultrasonografi ve MRG incelemelerindeki
morfolojik 6zellikler ile histopatolojik tanilar ¢apraz tablolar ile yiizde dagilimlar: incelendi.
Lezyon boyutu ile SMG incelemesinde 6l¢iilen alan arasindaki iligki ve yas ile vaskiiler indeks
arasindaki iligki analizi spearman korelasyon katsayis1 ile incelenmistir. Yaglar ile
histopatolojik tanilar arasinda kikare analiz testi uygulandi. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri

anlaml1 kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiza 110 hastanin histopatolojik olarak 62 benign ve 50 malign olmak tizere

toplam 112 lezyon dahil edildi. Hastalarimiz 16 ile 80 yas araliginda olup en sik 40-60 yas

araliginda izlendi (%59) (Tablo 4). Hastalarimizin yas ortalamalar1 47.67+13.57 olarak

hesaplandi (Tablo 5). Lezyonlarin ciltten derinliklerinin ortalamast 8.81+5.22 mm’dir.

Lezyonlarin en uzun boyutunun ortalamasi 19.384+9.67 mm iken, SMG’ de o6l¢iillen ROI

alaninin ortalamasi ise 1.64+1.83 cm? 6l¢iildii. Calismamiza dahil olan tiim meme Kitlelerinin

vaskiiler indeks degerlerinin ortalamasi 7.35+5.6’dir (Tablo 5).

Tablo 4: Calismaya iliskin bulgularin dagilimi

Hasta sayisi %
Yas simf
40 yas alt1 22 20
40 ile 60 aras1 65 59
60 yas ve iistii 23 20.9
Histopatolojik tani
Benign 62 55,4
Malign 50 44.6

Tablo 5: Calismaya iliskin USG ve SMG bulgularinin ortalama, medyan ve standart sapma

degerleri

Ortalama+SS

Medyan [Min-Maks]

Yas 47,67+£13,57
Lezyon derinlik (mm)  8,81+5,22
Lezyon boyut (mm) 19,38+9,67
ROI alan (cm?) 1,64+1,83
Vaskiiler indeks 7,35+5,61

46 [16-80]
7,80[0,70-24,80]
16,65 [5,50-55,00]
1,07 [0,07-12,22]
6,80 [0,00-31,00]

Yas smif ile histopatolojik tani olarak benign ve malign gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki tespit edildi (p<0,05). Analiz sonuglarina gore 40 yas alti hastalarda

cogunlukla benign lezyonlar, 60 yas iistii hastalarda ise g¢ogunlukla malign lezyonlar

gozlemlendigi belirlendi (Tablo 6).
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Tablo 6: Yas siniflart ile histopatolojik tanilar arasindaki iliski analizi

Histopatolojik Tanilar Toplam i
Yas Simiflama i : Ki-kare Test
Benign Malign n (%)
40 yas alt1 18 (78,3%) 5 (21,7%) 23 (100%)
40 ile 60 aras1 38 (57,6%) 28 (42,4%) 66 (100%)
x2=12,987
60 yag ve Gistii 6 (26,1%) 17 (73,9%) 23 (100%)
p =0,002
Toplam 62 (55,4%) 50 (44,6%) 112 (100%)

Tiim meme kitlelerinin 63’1 (%56,3) sag memede, 49°u (%43,7) sol memede saptandi.
Malign lezyonlarin 25’1 (%50) sag memede, 25°1 (%50) sol memede izlendi. Benign lezyonlarin
38’1 (%61,2) sag memede, 24’1 (%38,8) sol memede izlendi. Lezyonlar en sik iist dis kadranda,
ikinci en siklikta alt dis kadranda ve takiben iist i¢ kadranda saptandi. Ust dis kadrandaki 55
lezyonun 23’1 (%41,9) malign, 32’si (%58,1) benign idi. Malign lezyonlarin 23’1 (%46) tst
dis kadranda yer aldig1 goriildii (Tablo 7).

Tablo 7: Benign ve malign lezyonlarin memede dagilimi

Lezyon SAG SOL
Total
Kadran Benign Malign Benign Malign
UDK 22 14 10 9 55
UIK 5 1 8 7 21
AIK 2 1 1 1 5
ADK 6 8 1 7 22
Retroareolar 3 1 4 1 9
Toplam 38 25 24 25 112

UDK: Ust Dis Kadran, UiK: Ust I¢ Kadran, AIK: Alt I¢ Kadran, ADK: Alt Dis Kadran

Histopatolojik olarak benign lezyonlarda en sik fibroepitelyal lezyon (38 lezyon %61,3)

(Tablo 8) saptanirken, malign lezyonlarda en ¢ok invaziv duktal karsinom (41 lezyon, %82)

28



goriildii. 3 hastada invaziv duktal karsinomaya duktal karsinoma in situ (1 hasta), lobiiler

karsinoma in situ (1 hasta) ve invaziv tiibiiler karsinom (1 hasta) tanilar1 eslik etti (Tablo 9).

Tablo 8: Benign lezyonlarin histopatolojik tanilara gore sayi ve yiizde dagilimi

Histopatolojik tani Say1 %
Fibroepitelyal Lezyon 38 61,3
Fibrokistik Degisiklikler 13 21,0
Intraduktal Papillom 3 4.8
Duktal Epitelyal Hiperplazi 2 3,2
Adenozis 1 1,6
Benign Filloides Tiimor 1 1,6
Duktal Epitelyal Hiperplazi +Adenozis 1 1,6
Graniilasyon Dokusu 1 1,6
Non-Kazeifiye Graniilomatoz Mastit 1 1,6
Yag Nekrozu 1 1,6
Toplam 62 100
Tablo 9: Malign lezyonlarin histopatolojik tanilara gore say ve yiizde dagilimi
Histopatolojik tam Say1 %
Invaziv Duktal Karsinom 41 82,0
Invaziv Lobiiler Karsinom 3 6,0
Duktal Karsinoma In Situ 1 2,0
Invaziv Duktal Karsinom+ Duktal Karsinoma In Situ 1 2,0
Invaziv Duktal Karsinom + Lobiiler Karsinoma In Situ 1 2,0
Invaziv Duktal Karsinom+Invaziv Tiibiiler Karsinom 1 2,0
Invaziv Mikropapiller Karsinom 1 2,0
Invaziv Miisindz Karsinom 1 2,0
Toplam 50 100

Meme lezyonlar1 gri skala ultrasonografi incelemesinde BI-RADS kriterlerine gore

degerlendirilmis olup histopatolojik olarak benign ve malign lezyonlar asagidaki tablo 10°da
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belirtildi. Lezyon sekli acisindan benign lezyonlarin 56’sinda (%90,3) oval-yuvarlak, malign
lezyonlarin 29’u (%58) ise diizensiz sekilli izlendi. Lezyonlar kenar 6zellikleri bakimindan
degerlendirildiginde benign lezyonlarin 35’1 (%56,5) diizgiin kenarli iken, malign lezyonlarin
49’u (%98) diizensiz kenarli olarak goriildii. Malign lezyonlarin 43’1 (%86) dik yerlesimli
izlenirken, benign lezyonlarin 48°1 (%77,4) yatay yerlesimliydi. Malign kitlelerin 48’1 (%96)
ve benign lezyonlarin 34’1 (%54,8) hipoekojen ekopaternde izlendi. Malign kitlelerin 32°sinde
(%064) akustik golgelenme mevcuttu (Tablo 10).

Calismamizda lezyon sekli ile histopatolojik tanilar arasinda istatistiksel agidan anlaml
oldugu saptandi (p<0,05). Bulgulara gore oval-yuvarlak seklin gogunlukla benign lezyonlarda,
diizensiz seklin ise ¢ogunlukla malign lezyonlarda gézlemlendigi belirlendi. Lezyon kenar
yapist ile histopatolojik tanilar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bulgulara gore diizgiin
kenar yapisi ¢ogunlukla histopatolojik olarak benign lezyonlarda, diizensiz kenar yapis1 (ortiilii,
mikrolobiile, belirsiz, spikiile) ise g¢ogunlukla malign lezyonlarda gézlemlendi. Lezyon
oryantasyonu ile histopatolojik olarak benign ve malign gruplar arasinda istatistiksel a¢idan
anlamli bir iligki saptandi (p<0,05). Bulgulara gore yatay yerlesim ¢ogunlukla benign
lezyonlarda, dik yerlesim ise c¢ogunlukla malign lezyonlarda goézlemlendi. Lezyonun
ekojenitesi ile histopatolojik olarak benign ve malign lezyonlar arasinda istatistiksel a¢idan
anlamli iligki oldugu goriildi (p<0,05). Bulgulara gore izoekojen ve hiperekojen ekopaternin
cogunlukla benign lezyonlarda, hipoekojen ekopaternin ise ¢ogunlukla malign lezyonlarda
gozlemlendigi belirlendi. Akustik gélge varlig ile histopatolojik tanilarin istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Bulgulara gore benign lezyonlarda ¢ogunlukla akustik

golgelenme izlenmezken, malign lezyonlarda ¢ogunlukla akustik golgelenme gézlemlendi.

30



Tablo 10: USG morfolojik ozellikleri ile histopatolojik tant olarak benign ve malign kitleler

arasindaki iliski analizi

USG morfolojik Histopatolojik Tam Total Chi-square
ozellikleri Benign Malign n (%) Test
Lezyon sekli
oval-yuvarlak 56 (90,3%) 21 (42,0%) 77 (68,8%) x2=30,083
diizensiz 6 (9,7%) 29 (58,0%) 35 (31,3%) p <0,001
Toplam 62 (100,0%) 50 (100,0%) 112 (100,0%)
Lezyon kenar yapisi
Diizgiin 35 (56,5%) 1 (2,0%) 36(32,1%) x2=37,326
Diizensiz 27 (43,5%) 49 (98,0%) 76 (67,9%) p <0,001
Toplam 62 (100,0%) 50 (100,0%) 112 (100,0%)
Lezyon oryantasyonu
yatay 48 (77,4%) 7 (14,0%) 55 (49,1%) ¥2=44,544
dik 14 (22,6%) 43 (86,0%) 57 (50,9%) p <0,001
Toplam 62 (100,0%) 50 (100,0%) 112 (100,0%)
Lezyon ekojenitesi
Izoekojen-hiperekojen 28(45,2%) 2 (4,0%) 30 (26,8%) ¥2=23,912
hipoekojen 34 (54,8%) 48 (96,0%) 82 (73,2%) p <0,001
Toplam 62 (100,0%) 50 (100,0%) 112 (100,0%)
Akustik golgelenme
Yok 56 (90,3%) 18 (36,0%) 74 (66,1%) ¥2=36,436
Var 6 (9,7%) 32 (64,0%) 38 (33,9%) p <0,001
Toplam 62 (100,0%) 50 (100,0%) 112 (100,0%)

Calismamizda kullanilan VI degerleri bakimindan USG morfolojik o6zellikleri

parametrelerine gore farklilik olup olmadig: istatistiksel olarak incelendi. Normal dagilmayan

gruplarin karsilastirilmasina Mann-Whitney U testinden yararlanildi. Testin sonuglar1 Tablo

11°de verildi.

Yapilan test sonucuna gore USG morfolojik 6zelliklerine gore lezyonlarin VI degerleri

bakimindan lezyon kenar yapisi, oryantasyonu, ekojenitesi, akustik golge varligi bakimindan

istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptandi (p<0,05). Ancak lezyon sekli ile lezyonlarin VI

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmedi (p>0,05).
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Tablo 11: USG morfolojik 6zellikleri ile vaskiiler indeks ortalama, medyan ve minimum

maksimum degerleri arasindaki iliski analizi

USG morfolojik ) ) ]
Mean+SD Median [Min-Max]  Mann-Whitney U

ozellikleri
Lezyon sekli
yoms Z=1,852
oval -yuvarlak 7,00£6,16 4,80 [0-31]
: p=0,064
diizensiz 8,13+4,12 8,9[0,3-17,9]
Lezyon kenar yapisi
Y yap Z=3,031
diizgiin 5,30+4,78 3,35[0,2-18,9]
: p=0,002
- diizensiz 8,32+5,74 8,55[0-31]
=<
%]
=  Lezyon oryantasyonu
o= Y Y Y Z=3,085
5 yatay 5,72+ 4,62 4,02 [0-18,9] 0002
= | p=0,
Z dik 8,93+ 6,05 9,1[0,5-31]
<
> Lezyon ekojenitesi
. . : : Z=2,714
izoekojen - hiperekojen  5,21+4,59 3,25 [0,2-18,9] ~0.007
hipoekojen 8,14+5,76 8,15[0-31] b=
Akustik golgelenme
Z=2,385
Yok 6,69+5,87 4,7[0-31]
p=0,017
Var 8,65+4,87 9,3[0,7-25,9]

Calismamizda gri skala ultrasonografi incelemesinde BI-RADS 1, 2 ve 3 lezyonlar
benign, BI-RADS 4a, 4b, 4c ve 5 malign olarak kabul edildiginde duyarlilik %86, 6zgiillik
%64,38, pozitif 5ngérii degeri (POD) %62,3, negatif 5ngérii deger (NOD) %83,7 ve dogruluk
%70,5 olarak hesaplandi (Tablo 12).
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Tablo 12: Meme lezyonlarinin USG ye gére uygulanan BI-RADS siniflamast ve histopatolojik

tanilar
Histopatolojik Tam Total
Benign Malign n (%)
BI-RADS
BI-RADS 1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
BI-RADS 2 21 (33,9%) 0 (0,0%) 21 (18,8%)
BI-RADS 3 15 (24,2%) 7 (14,0%) 22 (19,6%)
BI-RADS 4a 15 (24,2%) 7 (14,0%) 22 (19,6%)
BI-RADS 4b 7 (11,3%) 13 (26,0%) 20 (17,9%)
BI-RADS 4c 3 (4,8%) 13 (26,0%) 16 (14,3%)
BI-RADS 5 1 (1,6%) 10 (20,0%) 11 (9,8%)
Toplam 62 (100,0%0) 50 (100,0%0) 112 (100,0%0)
USG-BIRADS
Benign (1-2-3) 36 (58,1) 7 (2,0%) 43 (38,4%)
Malign (4a-4b-4c-5) 26 (41,9) 43 (98%) 69 (61,6%)
Toplam 62 (100%0) 50 (100,0%0) 112 (100,0%)

Caligmamizda kullanilan VI degerleri bakimindan histopatolojik tanilar agisindan

farklilik olup olmadigi

istatistiksel olarak

incelendi.

Normal dagilmayan gruplarin

karsilastirilmasina Mann-Whitney U testinden yararlanildi. Elde edilen sonuglar Tablo 13’te

verildi.

Tablo 13: Vaskiiler indeks ile histopatolojik tanilar arasindaki iliski

Histopatolojik Tam

MeantSD  Median [Min-Maks]

Mann-Whitney U

\4

5,12+ 4,66
10,13+ 5,48

3,35 [0-18,9]
9,60 [2,5-31]

Z=5,286
p<0,001




Testin sonuglar1 histopatolojik olarak benign ve malign kitleler ile VI degerleri arasinda
anlaml iliski oldugunu gosterdi (p<0,05). Bulgulara gére malign kitlelere ait VI degerlerinin,
benign kitlelere gore anlamli derecece yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 13).

Ayrica VI degerleri ile dinamik meme MRG kontrastlanma kinetik egrileri arasinda
istatistiksel olarak farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U testi kullanilarak incelendi. Elde

edilen sonuglar Tablo 14°te verildi.

Tablo 14: Vaskiiler indeks ile kontrastlanma kinetik egrileri arasindaki iliski

Kontrastlanma Kinetik ) ] _
MeantSD Median [Min-Max]  Kruskal-Wallis H

Egri
Kontrastlanma yok 1+ 0,85 1,1[0-1,8] x2=34,119
VI Tip1 5,13+4,13 3,85 [0,2-18,9] p<0,001
Tip 2 8,98+4,97 9,25 [0,7-15,8] [0=1, 1=2, 2=3]
Tip 3 10,6145,96 9,9 [2,3-31] [0£2, 03, 1#3]

Mann-Whitney U testi sonucuna gére MRG kontrastlanma kinetik egri tiplerine gore,
meme kitlelerinin VI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p<0,05). Bulgular MRG kontrastlanma kinetik egrilerinde tip 3’e dogru gidildikge kitlelerin
VI degerleri de anlamli derecece yiiksek oldugu belirlendi. MRG kontrastlanma paternine gore

VI ortalama degerlerine ait grafik sekil 4’te verildi.
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Sekil 4: Vaskiiler indeks ortalama degerleri ile MRG kontrastlanma kinetik egrisi arasindaki

iliskiyi gosteren grafik

Hastalarin yags1 ile VI degerleri arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayisi ile
incelendi. Bulgular, geng¢ hastalarda benign lezyonlarin VI degerlerinin yiiksek (r=-0,28;
p<0,05), malign lezyonlarin VI degerlerinin yas ile iliskisiz (p>0,05) oldugunu gosterdi (Tablo
15).

Tablo 15: Hastalarin yast ile VI degerleri arasindaki iliski

Vaskiiler indeks
Spearman'’s rho

Benign Malign
r -0,280 -0,036
Yas
p 0,027 0,803

Lezyonlarin olgiilen ROI degerleri ile lezyon boyutlar1 arasindaki iliski Spearman
korelasyon katsayisi ile incelendi. Elde edilen bulgulara gore lezyonlarin 6l¢iilen ROI degerleri

ile lezyon boyutu arasinda pozitif ayn1 yonlii yiiksek derecede istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu (r=0,806; p<0,001) (Tablo 16).
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Tablo 16: Lezyonlarin ol¢iilen ROI degerleri ile lezyon boyutlart arasindaki iliski analizi

Spearman's rho Lezyon Boyut

r 0,806
p p<0,001

ROI

Caligmamizda histopatolojik olarak benign ve malign grubu hastalarin ayriminda VI
indeks degerinin istatistiksel olarak anlamli etkisi bulundu. ROC analizine goére AUC degeri
0.79 olup (p<0,001) bu deger, ayirma yetenegi iyi seviyede dnemli seklinde ifade edilebilir. VI
indeks degerinin Youden's indeksine gore kesim degeri 4,15 olarak hesaplanmis olup ROC
analizine goére AUC 0.76 degeri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). 4,15 kesim
degerine gore vaskiiler indeksin (VI) duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif 6ngorii, negatif 6ngorii ve
dogruluk degerleri sirasiyla %92, %60, %64,8, %90,2 ve %74 olarak hesaplandi. Teste ait elde
edilen sonuglar (Tablo 17) ve ROC egri grafigi (Sekil 5) asagida verildi.

Tablo 17: Vaskiiler indeks ve kesim degerleri ile histopatolojik tanilar arasindaki iligki

analizi
AUC  p-degeri 95% Giiven Arahg:
Vaskiiler indeks 0,79 <0,001 0,707-0,875
VI kesim degeri 0,76 <0,001 0,668-0,849
Malign Benign I“)uyarhhk 92%
Ozgiilliik 60%
POD 64,8%
VI kesim degeri > 4,15 46 25 NOD 90,2%
<4,15 4 37 Dogruluk 74%
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Sekil 5: Vaskiiler indeks ve VI kesim degeri — Histopatolojik tanilar ROC egrisi

Meme lezyonlari MRG incelemesinde =~ ACR-BI-RADS  kriterlerine  gore
degerlendirilmis olup histopatolojik olarak benign ve malign lezyonlar asagidaki tablo 18’de
belirtilmistir. Lezyon sekli agisindan malign kitleler en sik diizensiz sekil (%76), en az da oval
sekil (%2) yapilarina sahiptirler. Benign kitleler ise lezyon sekli agisindan en sik yuvarlak
sekilli (%46,8), ikinci en siklikta oval sekilli (%43,5) izlendi. Lezyon kenar yapisi
degerlendirildiginde, benign kitlelerin 50 ‘si (%80,6) diizgiin kenarli iken malign lezyonlarin
31°1 (%62) spikiile konturlu olarak izlendi. Benign lezyonlarin 48’si (%77,4) homojen, malign
lezyonlarin 44’1 (%88) heterojen kontrastlanmaktadir. Dinamik meme MRG’ de benign
kitlelerin 46°s1 (%74,2) Tip 1 (persistan artan) kinetik egriye sahiptir. Benign lezyonlarin 8’1
Tip 3 (yikanan) kinetik egriye sahiptir. Malign kitlelerin 32’s1 (%64’1) Tip 3 kinetik egriye
sahipken, 10’unda (%20) Tip 1 kinetik egri izlendi. Bulgular sekil 6’te gosterilmektedir.
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Tablo 18: Manyetik Rezonans Goriintiilemede histopatolojik tani olarak benign ve malign

kitlelerin morfolojik ozellikleri, kontrastlanma ozellikleri ve kinetik egrileri

Histopatolojik Tam Total
Benign Malign n (%)
Lezyon Sekli
oval 27 (43,5%) 1 (2,0%) 28 (25,0%)
yuvarlak 29 (46,8%) 11 (22,0%) 40 (35,7%)
diizensiz 6 (9,7%) 38 (76,0%) 44 (39,3%)
Toplam 62(100,0%) 50 (100%0) 112 (100%)
Lezyon kenar yapisi
diizgiin 50 (80,6%) 2 (4,0%) 52 (46,4%)
diizensiz 5 (8,1%) 17 (34,0%) 22 (19,6%)
spikiile 7 (11,3%) 31 (62,0%) 38 (33,9%)
Toplam 62 (100%) 50 (100%) 112 (100%)
Kontrastlanma o6zelligi

kontrast tutulumu yok 4 (6,5%) 0 (0%) 4 (3,6%)
homojen 48 (77,4%) 5 (10,0%) 53 (47,3%)
hetorojen 9 (14,5%) 44 (88,0%) 53 (47,3%)

halkasal 1(1,6%) 1(2,0%) 2 (1,8%)
Toplam 62 (100%0) 50 (100%0) 112 (100%)

Kontrastlanma kinetik
egrisi

Kont yok 4 (6,5%) 0 (0%) 4 (3,6%)
Tip 1 46 (74,2%) 10 (20,0%) 56 (50,0%)
Tip 2 4 (6,5%) 8 (16,0%) 12 (10,7%)
Tip 3 8 (12,9%) 32 (64,0%) 40 (35,7%)
Toplam 62 (100%0) 50 (100%0) 112 (100%0)
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Sekil 6: Histopatolojik olarak benign ve malign lezyonlarin kontrastlanma kinetik egrilerinin

dagilimi

MRG incelemelerinde, lezyonlar BI-RADS siniflandirilmast kullanilarak belirli
kategorilere ayrildi. Calismamizda BI-RADS 1,2 ve 3 kategorisi benign lezyonlari; BI-RADS
4 ve 5 kategorisi malign lezyonlar1 temsil edecek sekilde gruplandirildi. Histopatolojik tanilar
referans alindiginda BI-RADS 1,2 ve 3 lezyonlarinin 50°si benign, 1°i malign olarak
sonuglandi. Calismamizda BI-RADS 4 ve 5 lezyonlarin 12’si benign olarak sonuglanmis olup
yanlig pozitiflik lehine degerlendirildi. Bu bulgulara gore dinamik meme MRG incelemesinin
duyarlilk %98, oézgiilliik %80,65, POD %80,3, NOD %98 ve dogruluk %88,39 olarak
hesaplandi (Tablo 19).
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Tablo 19: Meme lezyonlarinin MRG ye gore uygulanan BI-RADS siniflamasi ve histopatolojik

tanilar
Histopatolojik Tam Total
Benign Malign n (%)
BIRADS
BI-RADS 1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
BI-RADS 2 43 (69,4%) 1 (2,0%) 44 (39,3%)
BI-RADS 3 7 (11,3%) 0 (0,0%) 7 (6,3%)
BI-RADS 4 9 (14,5%) 28 (56,0%) 37 (33,0%)
BI-RADS 5 3 (4,8%) 21 (42,0%) 24 (21,4%)
Toplam 62 (100%0) 50 (100,0%) 112 (100,0%0)
MRG BI-RADS
Benign (BI-RADS 1-2-3) 50 (80,7) 1 (2,0%) 51 (45,5%)
Malign (BI-RADS 4-5) 12 (19,3) 49 (98%) 61 (54,5%)

Toplam

62 (100%)

50 (100,0%)

112 (100,0%)

Calismamizda histopatolojik olarak benign ve malign lezyon ayriminda ultrasonografi,

VI ve MRG’nin istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmus olup ROC analizine gére AUC

degerleri sirasiyla 0.71, 0.76, 0.89 (p<0,001). Bu degerler sirasiyla, ayirma yetenegi orta - iyi

seviyede onemli seklinde ifade edilebilir. Teste ait elde edilen sonuglar ve ROC egri grafigi

asagida verildi (Sekil 7).
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Sekil 7: Ultrasonografi, Vaskiiler Indeks ve MRG — Histopatolojik tanilar ROC egrisi
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OLGU ORNEKLERI
Olgu-1

A)
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G) H)

OLGU-1: 43 yasinda kadin hasta, gri skala ultrasonografik incelemede (A) sol meme
alt dis kadranda diizensiz sekilli, diizensiz konturlu, dik yerlesimli, hipoekojen, arkasina akustik
goélgelenme veren kitle lezyonu izlendi. Superb mikrovaskiiler goriintiilemede (B) serbest
olarak ¢izilen ROI igerisinde mikrovaskiiler damarlar1 ve cihaz tarafindan otomatik olarak
Ol¢iilen VI degerini gormekteyiz (V1:26). Manyetik rezonans goriintiillemede aksiyel planda yag
baskili T2 agirlikli sekansta hiperintens (C), aksiyel planda prekontrast T1 agirlikli seride
hipointens (D), sagital planda STIR sekansinda hiperintens (E), aksiyel planda kontrastl
cikartma goriintiilerde heterojen kontrast tutulumu gosteren (F), dinamik serilerde (G) tip 3
kontrastlanma egrisinin izlendigi (H) yuvarlak sekilli, diizensiz kenarli kitlesel lezyon izlendi.

Histopatolojik tani invaziv duktal karsinom olarak sonugland.
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H) 1)

OLGU -2: 46 yasinda kadin hasta, gri skala ultrasonografik incelemede (A) sol meme
alt dis kadranda diizensiz sekilli, diizensiz konturlu, dik yerlesimli, hipoekojen, arkasina akustik
gblge vermeyen kitle lezyonu izlendi. Superb mikrovaskiiler goriintiilemede (B) serbest olarak
cizilen ROI igerisinde lineer vaskiiler yapiy1 ve cihaz tarafindan otomatik olarak dl¢iilen VI
degerini gormekteyiz (VI: 16.8). Manyetik rezonans goriintiilemede aksiyel planda yag baskili
T2 sekansinda hiperintens (C), aksiyel planda prekontrast T1 agirlikli seride hipointens (D),
sagital planda STIR sekansinda hiperintens (E), sagital (F) ve aksiyel planlardaki kontrastli
serilerde hafif kontrastlanan, dinamik seride (H) tip 2 kontrastlanma kinetik egrisinin (I)
izlendigi diizensiz sekilli, diizensiz kenar yapisina sahip kitlesel lezyon izlendi. Histopatolojik

tan1 invaziv lobiiler karsinom olarak sonuglandi.

45



46



E) F)

OLGU -3: 47 yasinda kadin hasta, sol meme {ist i¢ kadrandaki kitleye yonelik elde
olunan gri skala ultrasonografik incelemede (A) oval-yuvarlak sekilli, diizgiin kenar yapisina
sahip, dik yerlesimli, hipoekojen, arkasina akustik gélge vermeyen kitle lezyonu izlendi. Superb
mikrovaskiiler goriintiilemede (B)serbest olarak cizilen ROI igerisinde vaskiiler yapilar1 ve
cihaz tarafindan otomatik olarak 6lgiilen VI degerini gormekteyiz (VI: 3.7). Manyetik rezonans
goriintiilemede aksiyel planda yag baskili T2 sekansinda hiperintens (C), aksiyel planda
prekontrast T1 agirlikli seride hipointens (D), sagital planda STIR sekansinda hiperintens (E),
aksiyel planda kontrastli ¢ikartma goriintiilerinde homojen kontrastlanan (F), dinamik seride
(G) tip 1 kontrastlanma kinetik egrisinin (H) izlendigi oval sekilli, diizgiin kenar yapisina sahip

kitlesel lezyon izlendi. Histopatolojik tani fibroepitelyal lezyon olarak sonuc¢landi.
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G) H)

OLGU -4: 40 yasinda kadin hasta, sag meme iist dis kadrandaki kitleye yonelik elde
olunan gri skala ultrasonografik incelemede (A) oval-yuvarlak sekilli, diizgiin kenar yapisina
sahip, yatay yerlesimli, hipoekojen, arkasina akustik goélgelenme vermeyen kitle lezyonu
izlendi. Superb mikrovaskiiler goriintiilemede (B)serbest olarak ¢izilen ROl igerisinde vaskiiler
yapilart ve cihaz tarafindan otomatik olarak olglilen VI degerini gérmekteyiz (VI: 5.3).
Manyetik rezonans goriintillemede aksiyel planda yag baskili T2 sekansinda hiperintens (C),
aksiyel planda prekontrast T1 agirlikli seride hipointens (D), sagital planda STIR sekansinda
hiperintens (E), aksiyel planda kontrastli ¢ikartma goriintiilerinde homojen kontrastlanan (F),
dinamik seride (G) tip 1 kontrastlanma kinetik egrisinin (H) izlendigi oval sekilli, diizgiin kenar
yapisina sahip kitlesel lezyon izlendi. Histopatolojik tani fibroepitelyal lezyon olarak

sonuglandi.
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G) H)

OLGU -5: 68 yasinda kadin hasta, sol meme iist dis kadrandaki kitleye yonelik elde
olunan gri skala ultrasonografik incelemede (A) diizensiz sekilli, diizensiz kenar yapisina sahip,
dik yerlesimli, hipoekojen, arkasina akustik gélgelenme vermeyen kitle lezyonu izlendi. Superb
mikrovaskiiler goriintiilemede (B)serbest olarak cizilen ROI igerisinde vaskiiler yapilar1 ve
cihaz tarafindan otomatik olarak Olgiilen VI degerini gormekteyiz (VI: 28.2). Manyetik
rezonans goriintiilemede aksiyel planda yag baskili T2 sekansinda hiperintens (C), aksiyel
planda kontratli seride homojen kontrastlanan (D), sagital planda STIR sekansinda hiperintens
(E), sagital planda kontrastli ¢ikartma goriintiilerinde kontrastlanan (F), dinamik seride (G) tip
3 kontrastlanma kinetik egrisinin (H) izlendigi diizensiz sekilli, spikiile kenar yapisina sahip
kitlesel lezyon izlendi. Ayrica aksiyel planlardaki yag baskili T2, kontrastli ve dinamik
goriintiilerde sol aksiller lenfadenopatiler izlenmektedir. Histopatolojik tani invaziv duktal

karsinom olarak sonuglandi.
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TARTISMA

Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olan meme kanseri, akciger kanserinden sonra
kansere bagli 2. en sik o6lim nedenidir (60). Meme kanserinin tanisinda ve taramasinda
mamografi, USG ve MRG yontemleri kullanilir. Tiirk Radyoloji Dernegi’nin kilavuzunda >40
yas kadinlarda tarama metodu olarak mamografi tercih edilir. Ancak geng¢ ve fibroglandiiler
yapidan zengin meme dokusuna sahip kadinlarda mamografinin duyarhilig1 diismektedir. Bu
hastalarda meme kanseri tarama yontemi olarak ultrasonografi kullanilir. Ultrasonografik
inceleme sirasinda lezyonun sekli, kenar yapisi, ekojenitesi ve akustik golgenin varligi gibi
ozelliklere bakilir. Ancak tanimlanan bu &zellikler, lezyonun benign veya malign oldugu
hakkinda kesin bilgiye sahip degildir. Bu nedenle tanimlanan &zelliklere ek olarak RDUS ve
PDUS metotlar1 da lezyonun vaskiilaritesi hakkinda bizlere ek bilgi saglar. Ultrasonografi,
gercek zamanli goriintii elde edebilmesi, kolay ve ulasilabilir olmasi, ucuz ve iyonizan

radyasyon icermemesi avantajlart arasinda sayilabilir.

Cogu neoplazik siirecte oldugu gibi meme kanserinde de anjiyogenezi tetikleyici gesitli
faktorler salgilanmaktadir. Bunlardan en bilineni vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriidiir
(VEGF). Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii, 6zellikle tiimorde ve ¢evresinde anormal yeni
vaskiiler yapilarin gelismesini saglar. Diger yeni damar olusumunu hizlandiran faktorler ise
timoriin  periferindeki vaskiiler yapilardaki endotel hiicre reseptorlerine baglanarak
etkinliklerini gosterirler. Bu nedenle tiimor gevresinde tortiyoze, penetre olan vaskiiler yapilar
yogun olarak izlenmektedir. Yeni damar olusumunun hizli oldugu tiimérler uzak metastaz
ve/veya invazyon yapmaya nispeten daha yatkindirlar. Bu sebeple, ucuz, kolay ulasilabilir ve
iyonizan radyasyon igermeyen ultrasonografik incelemeye ek olarak anjiyogenezi tespit

edilebilecek teknikler gelistirilmeye ¢aligilmigtir (61).

Meme lezyonlar1 benign ve malign olmak {izere 2 kategoride incelenir. Benign ve
malign lezyonlarin yapisal 6zellikleri ve damarsal yapilarin lezyon igerisinde dagilimi farklilik
gosterir. Damarsal yapilar malign lezyonlarda daha ¢ok tortiyoze ve diizensiz sekilli olmaya
yatkinken, benign lezyonlarda daha diizenli bir damarlanma izlenir. Mc Nicholas ve arkadaslari
(61) malign lezyonlarda vaskiilaritede artis saptamis olup benign lezyonlardaki vaskiilarite ve
damarlanmanin da normal dokuya benzer 6zellik tagidigint bulmuslardir. Biz de ¢alismamizda
malign lezyonlardaki vaskiiler indeks degerinin benign lezyonlardakine gore daha yiiksek
olarak saptadik.
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Renkli doppler ultrasonografi ve PDUS giinliik pratikte dokunun vaskiilaritesini
gostermek i¢in kullanilan konvansiyonel doppler yontemlerindedir. Bu yontemler dokudaki
makrovaskiiler yapilar1 gostermede etkinken, daha yavas akima sahip mikrovaskiiler yapilar
gostermede nispeten yeterli degildir. Yan Ma ve arkadaslar1 (62) SMG’nin mikrovaskiiler
yapilardan gelen sinyali tespit edebildigini bildirmislerdir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda
karaciger ve bobrek lezyonlarinda, tiroid nodiillerinde, testisteki kan akimini gostermede ve

lenf nodlarinin degerlendirilmesinde etkin oldugu gosterilmistir (63).

Superb mikrovaskiiler goriintiileme, RDUS ve PDUS uygulamalarindan farkli bir duvar
filtresi sayesinde diisiik hizdaki kan akimlarinin hareketlerini, dokularin hareketinden
kaynaklanan artefakttan ayirt ederek tespit eder. Lezyondaki vaskiiler yapilar1 kodlayan
piksellerin, lezyonu igeren tiim piksellere oraniyla elde edilen VI degerini cihaz otomatik olarak
hesaplar. Bu da lezyonun vaskiilaritesini kantitatif olarak degerlendirebilmemizi saglar. Yan
Ma ve arkadaslar1 (62) akim kazang ayarini artefakt olmayacak kadar yiiksek tutarak ve skala
da 2.5 cm/s’den kiigiik tutmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise skala 1.5-2.5 cm/s, duvar filtresi
50-100 Hz, mekanik indeks 1.6 ve frame rate >50 Hz olarak ele aldik. ROI genisligi lezyonun

tamamini el ile ¢izerek, lezyonun tamamini kapsayacak sekilde ayarlanarak olgtimler yapildi.

Lee ve arkadaslarinin yaptigi bir diger ¢alismada (64) ise 200 meme lezyonunun 115
(%57.5) i benign ve 85 (%42.5)i malign olarak saptanmistir. Bu caligmada V1 kesim degeri 3.35
olarak bulunmustur. Bu degere gore duyarlilik ve 6zgiilliik oranlari sirasiyla %84.7 ve %63.5
tir. Duyarliligimiz mevcut ¢alismaya gore yiiksek bulunmakla birlikte kesim degerimizin

yiiksek olmasinin bunu sagladigini diistinmekteyiz.

Cai ve arkadaslar1 (65) 225 meme lezyonu igeren ¢alismalarinda 113 (%50.2) lezyon
benign ve 112 (%49.8) lezyon malign olarak bulunmustur. Vaskiiler indeks kesim degeri 4.05
olarak alindiginda duyarlilik %80.5 ve ozgiillik %61.9 olarak hesaplanmistir. Ozgiilliik
degerimiz bu ¢aligma ile paralellik gostermekte olup duyarlilik degerimiz daha yiiksek olarak

bulundu.

Cai ve arkadaglar1 (66) 222 BI-RADS 4 meme lezyonu i¢eren ¢alismasinda 129 (%58.1)
lezyon benign ve 93 (%41.9) lezyon malign olarak bulunmustur. Vaskiiler indeks kesim degeri
4 olarak ele alindiginda duyarlilik ve oOzgiillik degerleri sirasiyla %99 ve %41 olarak
hesaplanmistir. Calismamizin vaskiiler indeks kesim degeri bu ¢alisma ile koreledir. Ancak bu
caligmanin duyarlilik degerinin yiiksek, 0Ozgiillik oraninin diisiik olmasinin nedeninin

caligmaya sadece BI-RADS 4 lezyonlar1 dahil edilmesinden kaynaklandigini1 diisiinmekteyiz.
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Park ve arkadaslar1 (67) 98 meme lezyonu (57 benign ve 41 malign) ile yaptiklari
caligmada malign lezyonlarin VI 15.1 + 7.3, benign lezyonlarin vaskiiler indeksi ise 5.9 + 5.6
olarak olgiilmiistiir. Bu da malign kitlelerde dlgiilen VI’in, benign kitlelerdeki VI'ten iki kat
fazla oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da malign lezyonlardaki vaskiiler indeks,
benign lezyonlara oranla yaklasik 2 kat daha yiiksek bulundu (Tablo 12). Ayrica bu ¢alismada
VI kesim degerini 8.9 olarak kullandiklarinda duyarlilik, 6zgiilliikk ve dogruluk degerleri
sirastyla %80.5, %73.7 ve %76.5 olarak hesaplanmigtir. Bizim ¢alismamizda kesim degeri 4.15
olarak hesaplanmis olup duyarlilik %92, 6zgiillikk %60, dogruluk %76 olarak bulundu (Tablo
16). Duyarlilik degerimiz yiiksek, 6zgillik degerimiz bu ¢alismaya gore diisiik izlenmekle
birlikte dogruluk degerimiz paralellik gostermektedir.

Lee ve arkadaslar1 (68) 450 meme kitlesi ile yaptiklar1 calismada, 334 (%74.2) kitle
benign, 116 (%25.8) kitle malign olarak saptanmis. Bu g¢alismada SMG goriintiileme
metodunda V1 kesim degeri 2.15 olarak ele alinmig. Bu dogrultuda duyarlilik ve 6zgiilliik
degerleri sirastyla %85.3 ve %68.3 olarak 6lgiildii. Duyarliligimiz bu calisma ile benzerlik
gostermektedir. Ancak 0Ozgiillik degerimiz bu ¢alismaya gore disiiktir. Bu durumu
calismamizda oransal olarak daha az benign lezyonlarin bulunmasinin neden olabilecegini
diistindiik. Vaskiiler indeks kesim degerimiz de bu c¢aligmaya gore yiiksek olmakla birlikte
literatiirdeki diger ¢alismalarin VI kesim degerleri ile paralellik gostermektedir. Bunun nedeni
olarak da SMG sirasinda minimal kompresyonun bile mikrovaskiiler yapilarda kollapse neden

olup 6l¢limiin diisiik ¢ikmasina yol agabilecegini diisiindiik

Watanebe ve arkadaslar1 (69) 1408 solid meme Kitlesi igeren calismalarinda 569
(%40.4) kitle benign, 839 (%59.6) kitle ise malign olarak saptanmistir. Bu ¢alismada benign
lezyonlar geng hastalarda daha vaskiiler olarak izlenirken, malign lezyonlarin vaskiilaritesinin
yasla iliskisi olmadig: tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda benign lezyonlarda VI degerleri
geng hastalarda daha yiiksek saptanirken (r=-0,28; p<0,05), malign lezyonlarda yas ile vaskiiler

indeks arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi (p>0,05).

Gri skala ultrasonografik incelemede malign lezyonlar diizensiz sekilli, diizensiz kenar
yapisina sahip, oryantasyonu cilde dik, hipoekojen ekopaternde ve arkasinda akustik
golgelenmesi 6zelliklerine sahiplerdir. Oval veya yuvarlak yerlesimli, diizglin kenar yapisina
sahip, oryantasyonu yatay olan, izoekojen veya hiperekojen ekopaterne sahip ve arkasinda
akustik golgelenmesi bulunmayan lezyonlar ise benigniteyi gosteren bulgulardir (22).

Calismamuz literatiir ile paralellik gostermektedir.
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Calismamizda gri-skala USG’de morfolojik 6zelliklerinden lezyonun kenar yapisi,
oryantasyonu, ekopaterni ve arkasinda akustik golge varligi ile VI degerleri arasinda anlamli
fark bulundu. Diizensiz kenar yapisina sahip, dik yerlesimli, hipoekojen ve akustik golgesi
bulunan lezyonlarda VI degerleri yiiksek bulundu. Tanimlanan lezyon 6zellikleri malign 6zellik
tasidigindan VI degerlerinin yiiksek olmasi literatiir ile paralellik gostermektedir. Tanimlanan
USG morfolojik 6zelliklerinden lezyon kenar yapist ve oryantasyonu ile VI degerleri arasinda
diger morfolojik 6zelliklere gore daha anlamli bir iliski oldugu goriildi (p=0.002). Ancak
lezyon sekli ile VI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p> 0.05).

Literatiirde meme Kitlelerinin histopatolojik olarak benign ve malign lezyon ayriminda
SMG, RDUS, PDUS, kontrastli USG ve elastografinin etkinligini gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Bu nedenle ¢alismamiz SMG’nin dinamik meme MRG ile benign ve malign
lezyonlariin ayrimindaki etkinliginin karsilastirilmasi ac¢isindan ilk olma 6zelligi tagimaktadir.

Calismamizda lezyonlarda yikanma goriildiik¢e (tip 3 kontrastlanma egrisine sahip
oldukga), VI ortalama degerlerinde artis oldugu saptandi. Tip 3 kontrastlanma kinetik egrisi
malign lezyonlarda izlenmekle birlikte VI degerlerinin de orantili olarak yiiksek olmasi da
durumu desteklemektedir. Calismamizda benign lezyonlarda izlenen tip 1 kontrastlanma
kinetik egrisindeki ve kontrastlanma izlenmeyen lezyonlarin VI ortalama degerleri sirasiyla
5.13 ve 1°dir. ki grup tek grup olarak ele alinildiginda ise ortalama 4.85 olmaktadir. Bu deger
de hesapladigimiz VI kesim degeri ile oldukca paralellik gostermektedir. Kontrastlanmayan ve
tip 1 kontrastlanma egrisine sahip lezyonlarin VI ortalama degerinin, hesapladigimiz VI kesim
degerinden hafif yiiksek olmasinin nedeninin de tipl kontrastlanma egrisine sahip olan ancak
histopatolojik olarak malign 6zellik gosteren lezyonlardan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.
Vaskiiler indeks degerleri ile MRG kontrastlanma kinetik egri tiplerinin karsilastiriimasi
acisindan literatiirde bununla ilgili daha 6nce yapilmis bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Lezyonlarin dlgiilen ROI degerleri ile lezyon boyutlari arasinda anlamlr iligki bulundu
(p<0,001). Olgiilen ROI degetleri ile lezyon boyutunun anlamli iliski gdstermesi dlgiimlerin
optimum sekilde yapildigin1 gostermektedir.

Caligmamizda yer alan lezyonlar 22’si gri-skala ultrasonografik incelemesinde Bl-
RADS 4a olarak raporlanmistir. Hesapladigimiz VI kesim degeri olan 4.15’in altinda VI
degerine sahip lezyonlarin hepsi histopatolojik olarak benign olarak bulunmustur. Bu durum
VI degerinin ve gri-skala ultrasonografinin birlikte kullaniminin BI-RADS 4a lezyonlarinin
kategorisini diisiirmede yardimc1 olabilecegini gostermektedir.

Yapilan ¢aligmada yas siniflari ile histopatolojik tanilar arasinda iliski oldugu gorildii.

60 yasindan biiyiik hastalarda genellikle malign lezyonlar izlenirken, 40 yas altindaki hastalarda
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cogunlukla benign lezyonlar izlenmektedir. Ayrica meme lezyonlarinin en sik goriildiigii yas
aralig1 da 40-60 yas olarak bulundu. Meme kitlelerinin biiytik bir kism1 ve malign lezyonlarin
bliylik bir kismu, iist dis kadranda yer aldig1 goriildi. Tiim bulgular literatiir ile uyumlu olarak
degerlendirildi (70).

Bir lezyonun hizli biiyiime gostermesi genellikle malign lezyonlarda izlenen bir
ozelliktir. Malign lezyonlarda artan mikrovaskiiler yapilar, metabolizmadaki artmis ihtiyaci
gostermektedir. Ancak hizli biiyliyen lezyonlarin santralinde metabolizmaya yetecek
mikrovaskiiler yapilar olusmayabilir. Bu da lezyonun santralinde nekroz ile sonuglanir (71).
Nekroz alanlarinda Dopplerde ve SMG’de sinyal alinamayacagindan malign lezyonlar igin
yanlis negatiflik gostergesidir. Bizim ¢alismamizda yanlis negatiflik 4 hastada saptandi. Bu
hastalarin ultrasonografi BI-RADS kriterlerine gore 2 tanesi BI-RADS 5, 2 tanesi de BI-RADS
3’tiir. Ultrasonun morfolojik 6zelliklerinin ve VI’in birlikte kullanimi malign lezyonlari tespit
etmede daha etkin olabilecegini gostermektedir.

Meme MRG ile ilgili yapilmis calismalar ve literatiir incelendiginde, tip 3 kontrastlanma
kinetik egrisi, erken fazlarda hizli kontrastlanmanin goriiliip sonrasinda yikanmasinin izlendigi,
malign lezyonlarda daha siklikla izlenmektedir. Tip 1 kontrastlanma kinetik egrisi ise (persistan
kontrastlanma) benign lezyonlara ithaf edilen bir 6zelliktir. Ancak mediiller karsinom, miisindz
karsinom, papiller karsinom, metastazlar ve lenfomada daha ge¢ donemde kontrastlanma veya
tip 1 kontrastlanma paterni de izlenebilir (72). Inflamatuvar meme kanseri ile mastit ayirict
tanisint meme MRG ile net olarak yapilmast miimkiin degildir (73). Bizim ¢aligmamizda meme
MRG ile mastit ve inflamatuvar meme kanseri ayrimi yapilamayan 2 adet hasta mevcuttu. Bu
hastalardan biri antibiyotik tedavisi sonrasi bulgularinda gerileme izlenmis olup mastit tanisi
alirken, diger hastada bulgularda gerileme saptanmadi. Bunun {izerine yapilan biyopsi sonrasi
inflamatuvar meme kanseri tanisi aldi. Ancak memenin difiiz 6demli olmasi, kitlesel olmayan
kontrastlanmanin mevcut olmasi ve ultrasonografik ve SMG incelemede kitle etkisi gosteren
lezyon goriilmemesi tizerine 2 hasta da galismamiza dahil edilmedi. Calismamizda 10 malign
kitlede tip 1 kontrastlanma kinetik egrisi izlendi. Bazi benign meme lezyonlarda meme
parankimal hiicrelerindeki proliferasyonun devam etmesi nedeniyle malign lezyonlarda daha
siklikla goriilen tip 3 kontrastlanma kinetik egrisi izlenebilir. Yag nekrozunun akut doneminde,
cerrahi veya radyoterapi sonrasi graniilasyon ve skar dokularinda ve miksoid fibroadenomlarda
erken ve hizli kontrastlanma izlenebilir. Mevcut ¢alismamizda da 8 benign kitlede tip 3
kontrastlanma kinetik egrisi mevcuttu. Son yillarda dinamik goriintiilere ek difiizyon sekansi
eklenerek dogruluk arttirilmaya ¢alisilmaktadir. Meme MRG ¢ekim siirelerini kisaltan ultrafast

meme MRG protokolleri de son yillarda kullanilmaya baglanmistir (74).
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Calismamizda BI-RADS MRG skoru 3 olan 7 lezyon mevcut olup bunlardan sadece 1
tanesinin patolojisi malign olarak raporlanmistir. Geriye kalan 6 lezyonun 4’tiniin VI degerleri

kesim degerinin altinda (4.15) izlendi.

Calismamizda 4 hastanin lezyonlar1 dinamik meme MRG’de kontrastlanmamais olup bu
lezyonlarin 3 tanesinde SMG’de vaskiilarite izlenmektedir. Diger lezyonda SMG’de akim
saptanmamis olup VI degeri 0 olarak o6l¢iildii. Bu lezyonun histopatoloji tanis1 yag nekrozu

olarak raporland1. Ug lezyonun vaskiiler indeks degerleri de kesim degerinin altinda izlendi.

Kuhl ve arkadaslarinin (34) 266 meme lezyonu ile yaptiklar ¢aligmada 165 benign
meme lezyonu ve 101 malign meme lezyon olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada kontrastlanma
kinetik egrilerinin meme lezyonlarinin benign ve malign lezyonlar olarak ayrimindaki
etkinliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Malign meme lezyonlarinin %57.4 {inde tip 3
kontrastlanma kinetik egrileri izlenmekle birlikte, benign lezyonlarin ise %83’tinde tip 1
kontrastlanma kinetik egrilerine sahip olduklar1 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda bu ¢alisma
ile paralellik gostermekle birlikte malign lezyonlarm 32’sinde (%64) tip 3 kontrastlanma
kinetik egrisi, benign lezyonlarin 46’sinda (%74.2) tip 1 kontrastlanma kinetik egrisi

izlenmistir.

Calismamizda  MRG  incelemelerinde lezyonun  morfolojik  ozellikleri
degerlendirilmistir. Bulgular esliginde malign kitlelerin diizensiz sekilli, spikiile konturlu,
heterojen kontrastlanan ve tip 3 kontrastlanma kinetik egrilerine sahip oldugu goriildii. Benign
lezyonlarin ise oval-yuvarlak sekilli, diizgiin kenar yapisina sahip, homojen kontrastlanan ve
tip 1 kontrastlanma egrisine sahip oldugu izlendi. Bu bulgular da literatiir ile paralel oldugu

goriildii (3).

Fibroadenomlar genellikle diizgiin konturlu, oval ya da yuvarlak sekilli kitleler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Meme MRG incelemelerinde, fibroepitelyal lezyonlarin kontrastlanma
kinetik egrilerinin 3’{i de gorilebilir (3). Calismamizda tip 3 kontrastlanma paternine sahip
lezyonlarin histopatolojik olarak 8’i benign olup 2’si fibroepitelyal lezyon olarak
raporlanmistir. Diger 32 lezyon da malign olarak bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda tip 1
kontrastlanma paternine sahip 10 lezyon malign olarak bulunmustur. Bunlarin 9’u invaziv

duktal karsinom olarak saptandi.

Zhang ve arkadaslarmin (30) yaptig1 1276 meme kitlesini iceren dinamik kontrastl
meme MRG ile ilgili meta-analizde duyarlilik %93.2 ve 6zgiilliik %71.1 olarak hesaplanmistir.

Bu meta-analizde duyarlilik yiiksek olmasina ragmen, 6zgiilliik diisiik olarak izlendi. Bunun
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nedenleri arasinda postmenopozal kadinlarin hormon replasman tedavisi almasi, menstriiel
siklustaki hormonal degisiklikler ve de malign ve benign lezyonlarin kontrastlanma Kinetik
egrilerinin ve morfolojik 6zelliklerinin benzer olmasi sayilabilir. Bizim g¢aligmamizda da
duyarhilik %98, 6zgiilliiglimiiz %80.65 olarak hesaplandi. Duyarliligimiz meta analiz ile
paralellik gostermektedir. Calismamizin tasariminda yukaridaki kriterlere dikkat ettigimizden
ozgilliglimiliz meta analize gore daha yliksek bulunmustur. Gereksiz biyopsileri 6nlemek ve
yanlig pozitif sonuglari azaltmak i¢in dinamik kontrastli meme MRG’ye alternatif yeni
goriintiilleme metotlarina ihtiya¢ vardir. Bunlarin basinda diflizyon agirlikli goriintiileme,

perfiizyon goriintiileme ve spektroskopik inceleme sayilabilir.

Tekinhatun ve arkadaglarinin (75) 120 meme lezyonu ile yaptiklart ¢alismada kontrastli
mamografi ile dinamik kontrasth meme MRG tetkiklerinin tamisal etkinlikleri
karsilastirilmistir. Histopatolojik olarak 50 (%41.7) lezyon benign ve 70 (%58.3) lezyon da
malign olarak tespit etmistir. Tekinhatun ve arkadaslarinin BI-RADS MRG skorlarini dikkate
alarak yaptiklari tanisal degerlendirmede duyarlilik ve 6zgiilliik oranlari sirasiyla %97.1 ve %60
olarak hesaplanmistir. Bu calismada kitlesel olmayan kontrastlanma gosteren lezyonlarin
caligmaya dahil olmasi nedeniyle tanisal parametreler farklilik gostermekle birlikte duyarlilik
degerimiz c¢aligma ile paralellik gostermektedir. Ayrica elde edilen sonuglara gore kontrastli
mamografinin, dinamik kontrastli meme MRG tetkikine alternatif bir tetkik olabilecegi
bulunmustur. Biz de ¢alismamizda SMG metodunun meme MRG’nin olmadigi yerlerde
alternatif goriintiileme metodu olarak kullanilabilecegini gosterdik. Pratiklik acgisindan
kontrastli mamografi ve SMG metotlar1 benzer 6zellik tasimaktadir. Bu nedenle her iki

goriintiilleme metodunun da gelecekte dneminin artacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizin baz1 smirhiliklart mevcuttur. Calismamizin tek merkezde yapilmasi ve
nispeten kiiclik 6rnekleme sahip olmasi calismamizin kisithiliklarr arasinda yer almaktadir.
Superb mikrovaskiiler goriintilleme Olgiimlerinin tek radyolog tarafindan yapilmasi da
calismamizin diger kisitliliklar1 arasinda sayilabilir. Birden fazla radyolog ile 6lgiimlerin
yapilip, bu 6l¢iimlerin inter ve intraobserver olarak degerlendirilmesi giivenilirligi artirabilir.
Benign lezyonlarin takiplerinde VI degeri oOl¢timii yapilmis olmamasi, g¢alismamizin
sinirliliklar arasinda gosterilebilir. ileri ¢alismalarda benign lezyonlarin takip V1 6l¢iimlerinin
degerlendirildigi calismalar literatiire katki saglayabilir. Calismamizda sadece kadin hastalar

yer almakta olup erkek memesi ile ilgili degerlendirme yapilmamustir.
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SONUCLAR

1.

10.

Calismamizda histopatolojik tanilar altin standart kabul edildiginde VI degeri meme
kanserlerinin benign ve malign ayriminda yardimci oldugu gortldii.

Calismamizda malign lezyonlarin VI ortalama degerleri, benign lezyonlarin yaklasik
olarak 2 kat1 bulundu.

Calismamizda VI degeri 4,15 kesim degeri olarak ele alindiginda duyarlilik %92,
ozgiilliik %60, POD %64.8, NOD %90.2 dogruluk %74 olarak hesaplandi.
Calismamizda VI ortalama degerleri ile kontrastlanma kinetik egrileri arasinda anlamli
iliski goriildii. Tip 3 kontrastlanma kinetik egrisine dogru VI ortalama degerlerinde artis
oldugu gorildii. Ayrica MRG’de kontrastlanmayan ve tip 1 kontrastlanma kinetik
egrilerine sahip lezyonlarin ortalama VI degerleri 4.85 olarak o6lcililmiis olup kesim
degerimize (4.15) oldukca yakin oldugu goriildii. Bu bulgu literatiirde ilk olma 6zelligi
tasimaktadir.

Calismamizda VI degerleri ile USG morfolojik 6zelliklerinden lezyon kenar yapist,
oryantasyonu, ekojenitesi ve akustik golge varligi arasinda anlaml iliski oldugu
goriildii. Bunlarda en belirgin iliski VI degerleri ile lezyon kenar yapis1 ve oryantasyonu
arasindadir. VI degerleri ile lezyon sekli arasinda istatistiksel olarak farklilik
saptanmadi.

Calismamizda benign lezyonlarin VI degerlerinin geng hastalarda arttig1 ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii. Ancak malign lezyonlarda VI degerleri ile yas arasinda
anlaml bir iliski saptanmad.

Calismamizda ultrasonografik incelemede diizensiz sekil, diizensiz kenar yapisi, dik
yerlesim, hipoekojen ekopatern ve akustik golge varligi malign lezyonlarda izlendi.
Oval-yuvarlak sekil, diizgiin kenar yapisi, yatay yerlesim, izo-hiperekojen ekopatern ve
akustik g6lgenin olmamasi benign lezyonlarda goriildii.

Calismamizda BI-RADS > 4 lezyonlar malign kabul edildiginde gri skala USG’nin
duyarlilik, 6zgiilliik, POD, NOD ve dogruluk degerleri sirastyla, %86, %64.38, %62.3,
%83.7 ve %70.5 olarak hesaplandi.

Calismamizda BI-RADS > 4 lezyonlar malign kabul edildiginde dinamik kontrastli
meme MRG’nin duyarlilik %98, 6zgiilliik %80.65, POD %80.3, NOD %98 ve dogruluk
%88.39 olarak hesaplandi.

Calismamizda dinamik kontrastli meme MRG incelemesinde malign lezyonlar diizensiz

sekilli, diizensiz/spikiile kenar yapisinda, heterojen kontrastlanan ve tip 3 kontrastlanma

59



kinetik egri 6zelliklerine sahip oldugu goriildii. Benign lezyonlar ise oval veya yuvarlak
sekilli, diizgiin kenar yapisinda, homojen kontrastlanan ve tip 1 kontrastlanma kinetik

egrisine sahiptir.

60



KAYNAKLAR

1.

10.

11.

Mann RM, Hooley R, Barr RG, Moy L. Novel approaches to screening for breast cancer. C. 297,
Radiology. Radiological Society of North America Inc.; 2020. s. 266-85.

Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram |, Jemal A, vd. Global Cancer
Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in
185 Countries. CA Cancer J Clin. Mayis 2021;71(3):209-49.

Kuhl CK. MRI of breast tumors. Eur Radiol [Internet]. 2000;10(1):46-58. Erisim adresi:
https://doi.org/10.1007/s003300050006

Blood CH, Zetter BR. Tumor interactions with the vasculature: angiogenesis and tumor
metastasis. Biochimica et Biophysica Acta (BBA) - Reviews on Cancer. 01 Haziran
1990;1032(1):89-118.

Chae EY, Yoon GY, Cha JH, Shin HJ, Choi WJ, Kim HH. Added Value of the Vascular Index on
Superb Microvascular Imaging for the Evaluation of Breast Masses. Journal of Ultrasound in
Medicine [Internet]. 2021;40(4):715-23. Erisim adresi:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jum.15441

Ellis H, Colborn GL, Skandalakis JE. Surgical Embryology and Anatomy of the Breast and its
Related Anatomic Structures. Surgical Clinics of North America. Agustos 1993;73(4):611-32.

Javed A, Lteif A. Development of the human breast. Semin Plast Surg. 2013;27(1):5-12.

Skandalakis JE. Embryology and Anatomy of the Breast. Iginde: Breast Augmentation. Berlin,
Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg; s. 3-24.

Hall John. Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology. 15th bs. 2016. 1037-1054 s.

De Benedetto D, Abdulcadir D, Giannotti E, Nori J, Vanzi E, Capaccioli L. Radiological anatomy
of the breast. Italian Journal of Anatomy and Embryology. 2016;121(1):20-36.

Drew P, Cawthorn S, Michell M, editorler. Interventional Ultrasound of the Breast. CRC Press;
2007.

61



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

McGuire KP. Breast Anatomy and Physiology. Icinde: Breast Disease. Cham: Springer
International Publishing; 2016. s. 1-14.

Wendie A. Berg. Diagnostic imaging: Breast. 1. bs. Amirsys; 2006.

Darlington AJ. Anatomy of the Breast. Iginde: Digital Mammography. Cham: Springer
International Publishing; 2015. s. 3-10.

Feig SA. Current status of screening mammography. Obstet Gynecol Clin North Am. Mart
2002;29(1):123-36.

Feig SA. How Reliable Is the Evidence for Screening Mammography? Icinde 2003. s. 129-39.

Sheth MM, McElligott SE. Case-based Review of Subtle Signs of Breast Cancer at
Mammography. RadioGraphics. Mayis 2019;39(3):630-1.

Sutton David. Textbook of radiology and Imaging: In the Breast. Seventh Edition. 2002. 1451-
1488 s.

Prasad SN, Houserkova D. THE ROLE OF VARIOUS MODALITIES IN BREAST IMAGING.
Biomedical Papers. 01 Aralik 2007;151(2):209-18.

Mann RM, Hooley R, Barr RG, Moy L. Novel Approaches to Screening for Breast Cancer.
Radiology. Kasim 2020;297(2):266-85.

Ohuchi N, Suzuki A, Sobue T, Kawai M, Yamamoto S, Zheng YF, vd. Sensitivity and specificity of
mammography and adjunctive ultrasonography to screen for breast cancer in the Japan
Strategic Anti-cancer Randomized Trial (J-START): a randomised controlled trial. The Lancet.
Ocak 2016;387(10016):341-8.

Hooley RJ, Scoutt LM, Philpotts LE. Breast Ultrasonography: State of the Art. Radiology. Eyll
2013;268(3):642-59.

Ekpo EU, Ujong UP, Mello-Thoms C, McEntee MF. Assessment of Interradiologist Agreement
Regarding Mammographic Breast Density Classification Using the Fifth Edition of the BI-RADS
Atlas. American Journal of Roentgenology. Mayis 2016;206(5):1119-23.

62



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Lee CH, Dershaw DD, Kopans D, Evans P, Monsees B, Monticciolo D, vd. Breast Cancer
Screening With Imaging: Recommendations From the Society of Breast Imaging and the ACR
on the Use of Mammography, Breast MRI, Breast Ultrasound, and Other Technologies for the
Detection of Clinically Occult Breast Cancer. Journal of the American College of Radiology.
Ocak 2010;7(1):18-27.

Stavros A. Breast Ultrasounds. Lipincott Williams and Wilkins; 2004. 61-70 s.

Durmaz MS, Akyiirek N, Kara T, Ates F, Ozbakir B, Gokgdz Durmaz F, vd. Quantitative
Assessment of Thyroid Gland Vascularization With Vascularization Index Using Color Superb
Microvascular Imaging in Pediatric Patients With Hashimoto Thyroiditis. Ultrasound Q. Eyll
2019;35(3):281-9.

Karahan AY, Arslan S, Ordahan B, Bakdik S, Ekiz T. Superb Microvascular Imaging of the
Median Nerve in Carpal Tunnel Syndrome: An Electrodiagnostic and Ultrasonographic Study.
Journal of Ultrasound in Medicine. 16 Aralik 2018;37(12):2855-61.

Gultekin S. Ultrasonografide Yeni Uygulamalar. Tiirk Radyoloji Seminerleri. 10 Eylil
2014;2(2):158-70.

Medeiros LR, Duarte CS, Rosa DD, Edelweiss MI, Edelweiss M, Silva FR, vd. Accuracy of
magnetic resonance in suspicious breast lesions: a systematic quantitative review and meta-
analysis. Breast Cancer Res Treat. 08 Nisan 2011;126(2):273-85.

Zhang L, Tang M, Min Z, Lu J, Lei X, Zhang X. Accuracy of combined dynamic contrast-
enhanced magnetic resonance imaging and diffusion-weighted imaging for breast cancer
detection: a meta-analysis. Acta radiol. 13 Haziran 2016;57(6):651-60.

Debra Ikeda, Kanae Kawai Miyake. Breast imaging: the requisites. Third Edition. St. Louis:
Elsevier; 2017. 259-315 s.

Mann RM, Kuhl CK, Moy L. Contrast-enhanced MRI for breast cancer screening. Journal of
Magnetic Resonance Imaging. 18 Agustos 2019;50(2):377-90.

Balci P. Meme Manyetik Rezonans Goriintileme Endikasyonlari ve Yorumu Zor Olan Bulgular.
Tiirk Radyoloji Seminerleri. 10 Eyliil 2014;2(2):252-67.

63



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Kuhl CK, Mielcareck P, Klaschik S, Leutner C, Wardelmann E, Gieseke J, vd. Dynamic Breast MR
Imaging: Are Signal Intensity Time Course Data Useful for Differential Diagnosis of Enhancing
Lesions? Radiology. Nisan 1999;211(1):101-10.

Hines N, Slanetz PJ, Eisenberg RL. Cystic Masses of the Breast. American Journal of
Roentgenology. Subat 2010;194(2):W122-33.

Doshi DJ, March DE, Crisi GM, Coughlin BF. Complex Cystic Breast Masses: Diagnostic
Approach and Imaging-Pathologic Correlation. RadioGraphics. Ekim 2007;27(suppl_1):5S53-64.

Murillo Ortiz B, Botello Hernandez D, Ramirez Mateos C, Reynaga Garcia FJ. [Benign breast
diseases: clinical, radiological and pathological correlation]. Ginecol Obstet Mex. Aralik
2002;70:613-8.

Skaane P, Engedal K. Analysis of sonographic features in the differentiation of fibroadenoma
and invasive ductal carcinoma. American Journal of Roentgenology. Ocak 1998;170(1):109-14.

Hochman MG, Orel SG, Powell CM, Schnall MD, Reynolds CA, White LN. Fibroadenomas: MR
imaging appearances with radiologic-histopathologic correlation. Radiology. Temmuz
1997;204(1):123-9.

Weinstein D, Strano S, Cohen P, Fields S, Gomori JM, Degani H. Breast Fibroadenoma:
Mapping of Pathophysiologic Features with Three-Time-Point, Contrast-enhanced MR
Imaging—Pilot Study. Radiology. Ocak 1999;210(1):233-40.

Atalay C, Kinas V, Celebioglu S. Analysis of patients with phylloides tumor of the breast. Turk J
Surg. 22 Agustos 2014;30(3):129-32.

Rovno HD, Siegelman ES, Reynolds C, Orel SG, Schnall MD. Solitary intraductal papilloma:
findings at MR imaging and MR galactography. American Journal of Roentgenology. Ocak
1999;172(1):151-5.

Giinhan-Bilgen I, Memis A, Ustiin EE, Ozdemir N, Erhan Y. Sclerosing adenosis: mammographic
and ultrasonographic findings with clinical and histopathological correlation. Eur J Radiol.
Aralik 2002;44(3):232-8.

64



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Nunes LW, Schnall MD, Orel SG, Hochman MG, Langlotz CP, Reynolds CA, vd. Correlation of
Lesion Appearance and Histologic Findings for the Nodes of a Breast MR Imaging
Interpretation Model. RadioGraphics. Ocak 1999;19(1):79-92.

King TA, Scharfenberg JC, Smetherman DH, Farkas EA, Bolton JS, Fuhrman GM. A better
understanding of the term radial scar. The American Journal of Surgery. Aralik
2000;180(6):428-33.

Gallardo X, Sentis M, Castafier E, Andreu X, Darnell A, Canalias J. Enhancement of
intramammary lymph nodes with lymphoid hyperplasia: a potential pitfall in breast MRI. Eur
Radiol. 23 Kasim 1998;8(9):1662-5.

Guray M, Sahin AA. Benign Breast Diseases: Classification, Diagnosis, and Management.
Oncologist. 01 Mayis 2006;11(5):435-49.

Orel SG, Mendonca MH, Reynolds C, Schnall MD, Solin LJ, Sullivan DC. MR imaging of ductal
carcinoma in situ. Radiology. Subat 1997;202(2):413-20.

Mossa-Basha M, Fundaro GM, Shah BA, Ali S, Pantelic M V. Ductal Carcinoma in Situ of the
Breast: MR Imaging Findings with Histopathologic Correlation. RadioGraphics. Ekim
2010;30(6):1673-87.

Scharitzer M, Helbich T. Diagnostic Breast Imaging. Mammography, Sonography, Magnetic
Resonance Imaging, and Interventional Procedures, 2nd ed., Edited by S.H. Heywang-
Kébrunner, D.D. Dershaw, and I. Schreer, Stuttgart, New York: Thieme, 2001, 481 pp., ISBN 3-
13-102892-0; DM 239, ATS 1,745, € 126.81. Eur J Radiol. Ekim 2002;44(1):78.

Cocquyt V, Belle S Van. Lobular carcinoma in situ and invasive lobular cancer of the breast.
Curr Opin Obstet Gynecol. Subat 2005;17(1):55-60.

Szabd BK, Aspelin P, Kristoffersen Wiberg M, Tot T, Boné B. Invasive breast cancer: correlation
of dynamic MR features with prognostic factors. Eur Radiol. 26 Kasim 2003;13(11):2425-35.

Lopez JK, Bassett LW. Invasive Lobular Carcinoma of the Breast: Spectrum of Mammographic,
US, and MR Imaging Findings. RadioGraphics. Ocak 2009;29(1):165-76.

65



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Liberman L, LaTrenta LR, Samli B, Morris EA, Abramson AF, Dershaw DD. Overdiagnosis of
medullary carcinoma: a mammographic-pathologic correlative study. Radiology. Kasim
1996;201(2):443-6.

Harvey JA. Unusual Breast Cancers: Useful Clues to Expanding the Differential Diagnosis.
Radiology. Mart 2007;242(3):683-94.

Kollmorgen DR, Varanasi JS, Edge SB, Carson WE. Paget’s disease of the breast: a 33-year
experience. J Am Coll Surg. Agustos 1998;187(2):171-7.

Glnhan-Bilgen |, Ustiin EE, Memis A. Inflammatory breast carcinoma: mammographic,
ultrasonographic, clinical, and pathologic findings in 142 cases. Radiology. Haziran
2002;223(3):829-38.

Akcay MN. Metastatic disease in the breast. The Breast. Aralik 2002;11(6):526-8.

Magny SJ, Shikhman R, Keppke AL. Breast Imaging Reporting and Data System. 2024.

Xiao X yun, Chen X, Guan X feng, Wu H, Qin W, Luo B ming. Superb microvascular imaging in
diagnosis of breast lesions: a comparative study with contrast-enhanced ultrasonographic
microvascular imaging. Br J Radiol. Ekim 2016;89(1066):20160546.

McNicholas MM, Mercer PM, Miller JC, McDermott EW, O’Higgins NJ, MacErlean DP. Color
Doppler sonography in the evaluation of palpable breast masses. American Journal of
Roentgenology. Ekim 1993;161(4):765-71.

MaY, Li G, Li J, Ren W dong. The Diagnostic Value of Superb Microvascular Imaging (SMl) in
Detecting Blood Flow Signals of Breast Lesions. Medicine. Eylil 2015;94(36):e1502.

Aziz MU, Eisenbrey JR, Deganello A, Zahid M, Sharbidre K, Sidhu P, vd. Microvascular Flow
Imaging: A State-of-the-Art Review of Clinical Use and Promise. Radiology. Kasim
2022;305(2):250-64.

Lee EJ, Chang YW. Combination of Quantitative Parameters of Shear Wave Elastography and
Superb Microvascular Imaging to Evaluate Breast Masses. Korean J Radiol. 2020;21(9):1045.

66



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Cai S, Wang H, Zhang X, Zhang L, Zhu Q, Sun Q, vd. Superb Microvascular Imaging Technology
Can Improve the Diagnostic Efficiency of the BI-RADS System. Front Oncol. 24 Haziran
2021;11.

Cai SM, Wang HY, Zhang XY, Zhang L, Zhu QL, Li JC, vd. <p>The Vascular Index of Superb
Microvascular Imaging Can Improve the Diagnostic Accuracy for Breast Imaging Reporting and
Data System Category 4 Breast Lesions</p>. Cancer Manag Res. Mart 2020;Volume 12:1819-
26.

Park AY, Kwon M, Woo OH, Cho KR, Park EK, Cha SH, vd. A Prospective Study on the Value of
Ultrasound Microflow Assessment to Distinguish Malignant from Benign Solid Breast Masses:
Association between Ultrasound Parameters and Histologic Microvessel Densities. Korean J
Radiol. 2019;20(5):759.

Lee EJ, Chang YW. Prospective analysis of breast masses using the combined score for
guantitative ultrasonography parameters. Sci Rep. 28 Eylil 2022;12(1):16205.

Watanabe T, Kaoku S, Yamaguchi T, Izumori A, Konno S, Okuno T, vd. Multicenter Prospective
Study of Color Doppler Ultrasound for Breast Masses: Utility of Our Color Doppler Method.
Ultrasound Med Biol. Haziran 2019;45(6):1367-79.

Salzman B, Collins E, Hersh L. Common Breast Problems. Am Fam Physician. 15 Nisan
2019;99(8):505-14.

Du J, Li FH, Fang H, Xia JG, Zhu CX. Microvascular Architecture of Breast Lesions. Journal of
Ultrasound in Medicine. Haziran 2008;27(6):833-42.

Imbriaco M, Del Vecchio S, Riccardi A, Pace L, Di Salle F, Di Gennaro F, vd.
Scintimammography with 99mTc-MIBI versus dynamic MRI for non-invasive characterization
of breast masses. Eur J Nucl Med. 04 Ocak 2001;28(1):56-63.

Rieber A, Tomczak RJ, Mergo PJ, Wenzel V, Zeitler H, Brambs HJ. MRI of the Breast in the
Differential Diagnosis of Mastitis Versus Inflammatory Carcinoma and Follow-Up. J Comput
Assist Tomogr. Ocak 1997;21(1):128-32.

Gao Y, Heller SL. Abbreviated and Ultrafast Breast MRI in Clinical Practice. RadioGraphics.
Ekim 2020;40(6):1507-27.

67



75. TEKINHATUN M, SABIR N, ERDEM E, YILMAZ S, UFUK F. Dynamic contrast-enhanced
mammography and breast MRI in the diagnosis of breast cancer and detection of tumor size.
Turk J Med Sci. 01 Ocak 2024;54(1):249-61.

68



