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OZET

Amag: Malign ve benign meme kitlelerin kontrastsiz sekanslarda sergiledikleri morfolojik ve kantitatif 6zelliklerini inceleyerek, kontrastsiz sekansla-
rin malign ve benign lezyon ayriminda ve malinite tahmininde etkinliklerini aragtirmak istedik.

Gereg ve Yontem: Ellibir benign ve 45 malign meme lezyonunun kontrastsiz T1 agirlikli gériintiileme (T1AG) ile morfolojik, yag baskili T1AG,
turbo inversion recovery magnitude (TRIM) T2AG ve difiizyon agirhikli goriintilleme (DAG) ile de kantitatif 6zelliklerini retrospektif olarak analiz
ettik. Morfolojik 6zelliklerden lezyonlarin sekil ve kenar 6zelligi degerlendirildi. Kantitatif 6zelliklerden de lezyon/fibroglandiiler doku (FGD) inten-
site orani ile ADC degerleri ROI araciliiyla 6lgiildii. Malign ve benign lezyonlarda kantitatif degerlerin karsilastirmasinda student-t testi, morfolojik
ozelliklerin karsilastirilmasinda ise chi-square testi kullanildi.

Bulgular: TIAG’lerde malign ve benign olma durumu ile lezyonun sirasiyla kenar ve sekil ozellikleri arasinda anlamli iliski mevcuttu (p <0,001, p
=0,002). DAG’de, malign ve benign lezyonlarda ADC degeri belirgin farkli olup, istatistiksel olarak ¢ok anlamliyd1 (p <0,001). Ortalama ADC degeri
malign lezyonlar igin 0.98+0.27x10* mm?/sn, benign lezyonlar igin 1.24+0.34x10* mm?/sn olarak saptandi. ADC cut- off degeri 1.20x10 > mm?/sn
olarak belirlendi. Cut- off degeri’nin sensitivitesi %88, spesifisitesi ise %60, PPV %66, NPV %85 ve dogruluk oran1 %73 olarak tespit edildi.

Sonug: Kontrastsiz MRG igerisinde DAG, malign ve benign lezyon ayriminda ve malign lezyonlarin tespitinde kantitatif degerlendirme yapacagimiz
en 6nemli kontrastsiz goriintillemedir. TIAG ile lezyon morfolojisinin degerlendirilmesi malinite tahmininde yol gostericidir.

Anahtar Sozciikler: Meme Manyetik Rezonans Gériintiileme, Meme Kitleleri, Difiizyon Agirlikli Goriintiileme, T1 Agirlikli Goriintiileme, T2 Agirlikl
Goriintiileme.

ABSTRACT
The Importance of Unenhanced Magnetic Resonance Imaging on Distinction of Malign and Benign Lesions of the Breast

Objective: We aimed to investigate the morphological and quantitative characteristics of malign and benign breast masses in unenhanced sequences,
and to determine the effects of unenhanced sequences on benign-malign lesion distinction and malignancy prediction.

Material and Method: We retrospectively analyzed the morphological features with unenhanced T1 weighted imaging (T1WI), and quantitative
features with fat-suppressed T1WI, Turbo inversion recovery magnitude (TRIM) T2WI and Diffusion weighted imaging (DWI) of 51 benign and 45
malign breast lesions. Morphological characteristics of breast masses including their edges and shapes were evaluated. The lesion / fibroglandular
tissue (FGT) intensity ratio and ADC values which are quantitative characteristics were measured by ROI. Between malign and benign lesions, Stu-
dent-t test was used for comparison of quantitative values, whereas chi-square test was used for comparison of morphological features.

Results: There was a significant relationship between malign-benign condition and edge and shape features of lesions on the T1WI respectively (p
<0,001, p =0,002). ADC values were significantly different between malign and benign ones (p <0,001). The mean ADC value was found to be 0.98 +
0.27x10 * mm?2/sec for malign lesions and 1.24 + 0.34x10 > mm?2/sec for benign lesions. The ADC cut-off value was determined to be 1.20x10 3
mm?/sec. For ADC cut-off value, sensitivity, specificity, PPV, NPV and diagnostic accuracy were 88%, 60%, 66%, 85%, and 73%, respectively.
Conclusion: In the unenhanced MRI, DWI is the most important noncontrast imaging that we can quantitatively evaluate in the distinguishing malign
and benign lesions. The evaluation of the lesion morphology on T1WI may be considered as a guide in the prediction of malignancy.
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Kontrasth manyetik rezonans goriintiileme (MRG), fiden daha duyarli oldugu gosterilmistir (1, 2). Bu

meme lezyonlarinin tanisinda ve yonetiminde kullani-
lan temel modalitelerden birisidir. Teknik gelismeler ve
klinik caligmalar ile gecen 25 yillik siire icerisinde
meme kanseri tespitinde en hassas metot oldugu, duktal
karsinoma insitu (DKIS) saptanmasinda da mamogra-

nedenle yiiksek riskli kadinlarda tarama amacl yillik
kulamim, American College of Radiology tarafindan
onerilmektedir (3). Ancak kontrasth MRG’nin yiiksek
sensitivitesi yaninda diisiik spesifisitesi ve yiiksek
maliyeti, tarama amacli kullanimina yonelik endiseleri
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de gilindeme getirmektedir (4, 5). Bununla birlikte
Gadolinyum’un yillik kullanimina bagli uzun dénemde
ortaya cikabilecek yan etkileri de bilinmemektedir (6).
Bu sebeple kontrastsiz meme MRG sekanslarinin tani-
da etkinliginin 6nemi daha da artmaktadir.

Meme MRG’de, kontrastsiz sekanslardan lezyon ile
ilgili morfolojik degerlendirme yapilabilmekte, inten-
site 6l¢timil ve Diflizyon agirlikli goriintiillerden (DAG)
de apparent diffusion coefficient (ADC) degeri elde
edilebilmektedir. Son yillarda meme kanserinde tanisal
isaretler bakimdan kontrastsiz, 6zellikle de T2 agirlikli
(T2A) sekanslar dikkati g¢ekmektedir (7). Ayrica
DAG’de kantitatif bilgi veren ADC’nin, malign ve
benign lezyon ayriminda kullanilmasi 6nerilmektedir
(8). DAG ile hiicredeki su molekiillerinin difiizyonu
hakkinda bilgi alinabilmekte, hiicre biitiinliigii bozul-
dugunda veya hiicre sayisi artiginda su molekiillerinin
diftizyonu kisitlanmakta ve bu durum intensite artigi
seklinde ortaya ¢ikmaktadir (9). DAG’de su difiizyonu
ADC degeri ile kantitatif olarak o&lgiilebilmektedir.
Meme kanserleri de artmis hiicre sayisina bagli olarak,
diftizyon kisitlanmasi ve diisiik ADC degeri goster-
mektedir (10) .

Giiniimiize kadar kontrastsiz meme MRG’nin, tarama
amacli veya malign ve benign lezyon ayriminda kulla-
nilmast ile ilgili az sayida ¢alisma yapildigi dikkati
cekmektedir (11, 12). Calismamizda malign ve benign
lezyonlarin  kontrastsiz T1 agirlikli  goriintiileme
(T1AG) ile yapisal, yag baskili T1 AG, Turbo inver-
sion recovery magnitude (TRIM) T2AG ve DAG ile de
kantitatif 6zelliklerini inceledik. Bu sekanslarin malign
ve benign lezyon ayriminda ve malinite tahmininde
etkinliklerini arastirip, karsilastirmak istedik.

GEREC VE YONTEM

Bolimiimiizde ultrasonografi ve/veya mamografi ince-
lemesi yapildiktan sonra kitle tespit edilen ve biyopsi
onerilen, kontrasth meme MRG’si yapilan ve tru-cut
biyopsi ile ispatlanan, malign veya benign meme Kitle-
sine sahip 96 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. MRG
Oncesi biyopsi veya operasyon gecirmis, radyoterapi
veya neoadjuvan kemoterapi almig hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Bu retrospektif ¢alisma i¢in Necmettin
Erbakan iiniversitesinden etik kurul onayi alindi ve
lokal kurumsal komite izni elde edildi.

imaj protokolii

Tim incelemeler, 45-mT/m gradientlerle donatilmig
1.5 Tesla MRG (Magnetom Aera ;Siemens Healthcare,
Erlangen, Germany) cihazi ile 16 kanall bilateral dedi-
ke meme koili kullanilarak hasta pron pozisyonda iken
elde edildi. imaj protokolii, bilateral, sirasiyla koronal
flash2d-grappa  (TR/TE:  160/4.5msn,  matriks:
352x384, kesit kalinligi: 3mm, FOV: 180-500mm) ve
aksiyal turbo spin eko (TR/TE: 417/11 msn, matriks:
352x384, kesit kalinhigi: 3mm, FOV: 280-300mm)
T1A sekanslar ile basladi. Sonra T2A TIRM (TR/TE:
2770/66 msn, matriks: 352x384, inversiyon zamani:
150 msn, flip agisi: 150 derece, uzaysal ¢oziiniirliik:

Altunkeser ve ark.

0.7x 0.7x2 mm, acquisition zamani: 3 dakika 26 sani-
ye) ve aksiyal eko-planar sekans kullanilarak DAG
(TR/TE:6200/88, uzasysal ¢oziiniirlitk: 2.7x2.7x4 mm,
kesit kalinligi: 3mm, FOV: 258-300mm, B degerleri 0
ve 800 s/mm?, spektral yag satiirasyonu ve acquisition
zamani: 2 dakika 47 saniye) elde edildi. Devaminda
once kontrast madde verilmeden ve sonra da inflizyon
pompast aracilifiyla kg basina 0.1 mmol gadolinium
celatlar, 1V yoldan verilerek 5 kez Tl A gradient
eko3D FLASH (Fast low angle shot) sekans1 (TR/TE:
4.79/1.70msn, uzaysal rezoliisyon: 0.8x0.8x1.3 mm,
kesit kalinligi: 1.6 mm, FOV: 318-500mm) ile dinamik
calisma uygulandi. Biz galigmamizda kontrasth imajla-
rin tanisal performansa etkisini degerlendirmedik.

imaj analizi

Kontrastli imajlarin yardimiyla lezyon lokalizasyon
dogrulamasi yapilarak, 96 meme lezyonunun kontrast-
s1iz MRG goriintiileri analiz edildi. Imajlarin degerlen-
dirilmesi meme goriintiilleme konusunda deneyimli tek
radyolog tarafindan yapildi. Lezyonlar sirasiyla T1AG,
T2AG ve DAG iizerinden degerlendirildi. Degerlen-
dirmede ilk olarak T1AG’den lezyon morfolojisi de-
gerlendirildi. Ikinci olarak kontrastli imajlar kilavuzlu-
gunda ROI kullanarak TIAG ve TIRM T2AG'lerden
lezyonun intensitesi 6l¢iildii. Ardindan diger memede
lezyonun simetrik lokalizasyonuna uyan fibroglandiiler
dokudan (FGD) 6l¢iim yapild1 ve lezyonun intensitesi-
ne oranlandi. Lezyon intensitesinin, FGD intensitesine
oran1 (L/FGD) 1’in tiizerinde ise lezyon hiperintens,
I'in altinda ise hipointens kabul edildi. En son olarak
da DAG ve ADC haritasindan ROI araciligiyla ADC
degerleri elde edildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde R Software 3.2.2. agik kaynak
kodlu istatistik programindan yararlanilmigtir. Malign
ve benign lezyona sahip hastalarin dagiliminda Shapiro
Wilk ve Kolmogorov-Smirnov normallik testi kulla-
nilmistir. Malign ve benign lezyonlarin, ADC degerle-
ri ve T1A ve T2A sekanslardaki L/FGD oran intensite-
lerinin karsilastirmasinda student-t testi, kategorik
degiskenler olan morfoloji ve lezyon intensite durumu
icin ise ki-kare testi kullanilmistir. Malign ve benign
lezyon ayriminda kullanilacak ADC cut-off degeri,
ROC analizi kullanilarak belirlendi. Cut-off deger i¢in
duyarhlik, 6zgiillik, pozitif ve negatif belirleyicilik
orani, pozitif ve negatif olabilirlik oran1 ve dogruluk
degerleri %95 giiven diizeyinde hesaplandi. Belirlenen
esik degeri icin interaktif nokta grafikleri cizildi. ista-
tistiksel anlamlilik i¢in p <0,05 degeri kullanildi.

BULGULAR
Histopatolojik acidan analiz edildiginde, malign lez-
yonlarin 43’1 invaziv duktal karsinom, 2’si de miisindz

karsinomdu. Benign lezyonlar igerisinde graniilomatoz
mastit cogunlukta idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Malign ve benign lezyonlarin histopatolojileri.

Histopatoloji Sikhik (n) Yiizde (%)
Invaziv duktal karsinom 43 44.79
Miisindz karsinom 2 2.08
Graniilomatdz mastit 22 22.91
Adenozis 5 5.20
Fibrozis 8 8.33
Akut mastit 4 4.16
Intraduktal papillom 4 4.16
Fibroadenom 5 5.20
Flat epitelyal atipi 2 2.08
Hamartom 1 1.04

Altunkeser ve ark.

Benign lezyona sahip 51 hastanin yas ortalamasi 41
iken, malign lezyona sahip 45 hastanin yas ortalamasi
51 idi (p <0,001). T1A sekansda, lezyonun benign ya
da malign olma durumu ile L/FGD intensite oran1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmedi
(p =0,058). T2A sekansta ise lezyon/FGD orani, ma-
lign lezyonlara oranla benign lezyonlarda daha yiiksek
olup, istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttu (p
=0.010). Benign lezyonlarin intensite oran ortalamasi
2.11£1.34 iken, malign lezyonlarin 1.47+0.98 idi.
DAG’de, malign ve benign lezyonlarda ADC degeri
belirgin farkl: olup, istatistiksel olarak anlamliyd1

(p <0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Lezyon natiirii ile T1A ve T2AG 'de L/FGD intensite orant ve ADC arasindaki iliski.

Degisken Histopatoloji n Ortalama SD 1Q Ortanca 3Q Min-Max p

Yas Benign 51 41.21 10.35 33 41 47.75 25-73 <0.001*
Malign 45 51.75 11.39 44.75 51 60 24-81

L/FGD Benign 51 107 0.37 0.82 0.99 123 0.56-2.86

(T1AG) 0.058
Malign 45 0.93 0.35 0.72 0.87 117 0.11-1.85

L/FGD Benign 51 211 1.34 111 1.76 2.99 0.22-6.68

(T2AG) 0.010*
Malign 45 147 0.98 0.84 1.17 1.84 0.37-4.64

ADC Benign 47 1.24 0.34 0.98 1.32 151 0.53-1.89 <0.001*
Malign 42 0.98 0.27 0.79 0.96 111 0.50-1.93

L/IFGD: Lezyon/Fibroglandiiler doku; TIAG: T1 Agirlikli goriintiileme; T2AG: T2 Agirlikli goriintiileme; ADC: Apparent diffusion coefficient.

Ortalama ADC degeri malign lezyonlar igin
0.98+0.27x10° mm?/sn, benign lezyonlar igin
1.2440.34x10° mm?/sn olarak saptandi. Malign ve
benign lezyonlar ayirt edebilecek ADC cut- off degeri
1.20x10°® mm?/sn olarak belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Malign ve benign lezyonlarin ADC cut-off degeri.

Histopatoloji ROC analiz sonuglari

Cut-off
Value  pajign Total AUC  SE p 95%Cl
<1204 37 56

ADC 1204 5 33 0724 0085 <0001 OO
Total 42 89

AUC: Area under the curve, ADC: Apparent diffusion coefficien.

Saptanan cut—off degeri igin egri altinda kalan alan
AUC=0.724 olup, belirgin anlamliyd: (Sekil 1).

ADC
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40 |-
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1 1 1 1 1
o 20 40 60 80 100
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Sekil 1. Malign ve benign lezyon ayrininda kullanilan ADC degeri
i¢cin ROC egrisi.
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Cut-off degerinin duyarliligi %88.1, ozgilligi ise
9%59.5 olarak saptandi. Baska bir deyisle malign lezyo-
nu olan hastalarin %88.10’unun (74.40-95.16) ADC
degeri 1.20x103 mm?/sn ve altinda iken, benign lezyo-
na sahip olanlarin %59.57’sinin (45.32-72.33) ADC
degeri ise 1.20x10"° mm?/sn'nin iizerinde idi. ADC cut-
off degerinin malign ve benign lezyon ayriminda PPV
%66.07’si (53.67-78.47), NPV %84.85’1 (72.62-97.08),
malign lezyona sahip lezyonlarin cut-off degerinin
1.204’{in altinda olma olasiligt benign lezyonlardan
2.179 (1.513-3.137) kat daha fazla iken, malign bir
lezyonun ADC degerinin 1.204’{in iizerinde olmasi
olasiligi, benign lezyondan 0.199 (0.084-0.470) kat
daha fazla idi. ADC cut-off degerinin malign ve benign
lezyonlar1 dogru saptama oram %73.03 (63.81-82.28)
olarak tespit edildi ( Tablo 4).

Tablo 4. Lezyon natiiriiniin degerlendirilmesinde ADC degerinin
tanisal ozellikleri.

. ADC (n =89)
Istatistik Value 95% Cl
Sensitivite (%) 88.10 74.40-95.16
Spesifisite (%) 59.57 45.32-72.33
PPV (%) 66.07 53.67-78.47
NPV (%) 84.85 72.62-97.08
LR+ 2.179 1.513-3.137
LR- 0.199 0.084-0.470
Dogruluk 73.03 63.81-82.28

ADC: Apparent diffusion coefficient.

Cut-off degerinin malign lezyonlar1 belirlemek igin
daha kullanigh oldugu grafikte de goriilmektedir (Sekil

2).
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2ol — T1AG’lerde lezyonun malign ve benign olma durumu
‘ o @ ile sekil ve sinira ait morfolojik ozellikler arasinda
T8 g anlamli iligki tespit edilirken, hipo ya da hiperintens
1ol o olma 6zeligi bakimindan anlamli iligki saptanmamuistir.

O‘%‘% S Oval sekilli lezyonlarin %89.5’i benign, %10.5°1 ise
r % g malign patolojiye sahip iken, yuvarlak sekilli lezyonla-
12 — = ey rin %43.8’1 benign, %56.3’ii malign patolojiye sahipti.

® Spec: 59,6 Irregiiler sekle sahip lezyonlarmn %43.3°l benign,

vr ?% OO%O %56.7’si ise malign idi (p =0,002). Diizgiin simrh
08} o OOO%oo lezyonlarin %88.9’u benign iken, diizensiz sinirlt lez-

w 8§ yonlarin %381 benign patolojiye sahipti (p <0,001) (
*or o . Tablo 5) (Sekil 3, 4).
04 ] 1

Benign Malign

Histoloji

Sekil 2. ADC cut-off degerine gore lezyon dagilimini gosteren inte-
raktif nokta grafigi.

Tablo 5. Lezyon natiirii ile intensite ve morfolojik ozellikler arasindaki iligki.

Bulgu
Degisken Kategori Benign Malign Toplam p
T1AG Hipointens 26 (47.3) 29 (52.7) 55
Hiperintens 25 (61) 16 (39) 41 0.183
Toplam 51 (53.1) 45 (46.9) 96
T2AG Hipointens 10 (41.7) 14 (58.3) 24
Hiperintens 41 (56.9) 31(43.1) 72 0.194
Toplam 51 (53.1) 45 (46.9) 96
Sekil Oval 17 (89.5) 2 (10.5) 19
Yuvarlak 7(43.8) 9 (56.3) 16 0.002*
Irregular 26 (43.3) 34 (56.7) 60 '
Toplam 50 (52.6) 45 (47.4) 95
Sinir Diizgiin sinirh 24 (88.9) 3(11.1) 27
Diizensiz sinirlt 26 (38.2) 42 (61.8) 68 <0.001*
Toplam 50 (52.6) 45 (47.4) 95

TIAG: T1 Agwrhikly goriintiileme; T2AG: T2 Agirlikl gériintiileme.

D107 Aland8.60

Sekil 3. Sol memede invaziv duktal karsinom saptanan 47 yasinda kadin hastanin meme MRG ’si.

A. Aksiyel kontrastsiz TIAG de meme basinda ¢ekintiye neden olan FGD ile izointens yapida spikiile konturlu kitle. B. Aksiyel TIRM T2AG 'de sant-
rali periferine gore hipointens ozellikte aym lezyon. C. Aksiyel yag baskili kontrastsiz TIAG 'de meme basinda ¢ekintiye neden olan FGD ile ayn
intensitede spikiile konturlu kitle. D. Kontrastl subtraction T1AG 'de kontrastsiz TIAG ile benzer morfolojiye sahip yogun kontrastlanan kitle. E.
ADC haritalamada ortalama 0,8x10 3 degerine sahip ayni kitle lezyonu. F. Aksiyel DAG de (b= 800 s/mm?) yiiksel sinyal intensitesinde izlenmekte.
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Altunkeser ve ark.

Sekil 4. Sol memesinde graniilomatéoz mastit gelisen 38 yasinda kadin hastanin meme MRG ’si.

A. Koronal kontrastsiz TIAG de sol meme alt i¢ kadranda ciltte kalinlagma ve parankimde kabalagsma. B. Aksiyel TIRM T2AG 'de ciltte ve parankim-
de yogun odeme sekonder intensite artisi. C. Aksiyel yag baskili kontrastsiz TIAG 'de ciltte kalinlasma, parankimde kabalasma ve distorsiyon. D.
Kontrastl subtraction T1AG de nodiiler kontrastlanmalarin eglik ettigi bolgesel kontrastlanma artisi. E. Ortalama ADC degeri lezyon alaninda
yiiksek izlenmekte (1,8x1073). F. Aksiyel DAG de (b= 800 s/mm?) yiiksel sinyal intensitesi sergileyen lezyon alani.

TARTISMA

Kanser tespitinde yiiksek sensitiviteye sahip kontrastli
meme MRG ile lezyonun hem morfolojik hem de kine-
tik ozellikleri degerlendirilebilmektedir (13). Ayrica
kontrast madde kullanilmadan da kontrastsiz sekanslar
ile morfolojik degerlendirme yapilabilmekte ve lez-
yondan intensite 6l¢iimii ve ADC degerleri elde edile-
bilmektedir (14, 15). Bu bilgiler 1s18inda kontrast
madde kullanimi1 kontrendike olan hastalarda, kontrast-
siz sekanslarin benign ve malign lezyon ayrimindaki
etkinligini bilmek ve degerlendirmek daha da Gnemli
hale gelmektedir.

Kontrastsiz sekanslar ile malign ve benign lezyonlarin
ozelliklerini degerlendiren ¢alismamizda, DAG’de
ADC degerini ve T2A TIRM sekansinda da L/FGD
intensite oranini lezyon ayriminda anlamli bulduk. Bu
kantitatif degerlerin yani1 sira morfolojik 6zelikleri
degerlendirmenin de malign ve benign lezyon ayrimin-
da anlamli oldugunu tespit ettik. Kontrasth MR se-
kanslari ile degerlendirdigimiz lezyon morfolojik 6zel-
liklerini, kontrastsiz sekanslarda da lezyon tanimlama-
da ve kategorize etmede kullanmanin dogru taniya
belirli 6l¢iide katki saglayabilecegini diisiiniiyoruz.
Meme kanseri tespitinde kontrastsiz meme MRG’nin
tanisal performansini arastiran, Rubina ve arkadaslari-
nin yaptig1 ¢ift okuyuculu ¢aligmada; kontrastsiz T1,
T2 ve DAG imajlarin meme kanserini tespit etmede
sensitivitesi %76-78, spesifisitesi de %90 olarak tespit
edilmistir. T1A gradient eko goriintiilemenin tek basina
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kullaniminda bile %92 oraninda spesifisite ve %79
oraninda pozitif tahmin degeri oldugunu belirtilmistir.
Dahast meme kanseri dislanmasinda giivenilir bir se-
kans oldugu da iddia edilmistir (14). Yaptigimiz calis-
mada da malign ve benign lezyon ayriminda, T1AG'nin
morfoloji degerlendiriminde anlamli, L/FGD intensite
oranmin da ise anlamli etkisi olmadig: tespit edildi.
Malign ve benign lezyonlarmm morfolojik &zellikleri
kontrast madde kulanilmadan da tespit edilebiliyordu.
Intesite oran degerlendiriminde anlamli etkisinin ol-
mamasi, benign lezyonlarimizin ¢ogunun graniiloma-
toz mastit (GM) olmasindan kaynaklantyor olabilir.
Bilindigi gibi memenin inflamatuar hastaligt olan
GM'de, memede yogun 6dem gozlenmekte, bu duru-
mun sonucu olarak da T2AG de yiiksek sinyal intensi-
tesi izlenmektedir (16). Bizde T2AG'de L/FGD intensi-
te oranim1 malign lezyonlara oranla, benign lezyonlarda
daha yiiksek tespit ettik.

Yapilan 6nceki calismalarda T2AG ve DAG kombi-
nasyonunun, meme kanserinde iyi tanisal performans
sagladigir belirtilmistir (11). Bu durum T2A STIR
(short tau inversion recovery) sekansinda uzun T1 ve
T2 ye sahip dokularin parlak goriilerek, timor saptan-
masini kolaylagtirmasi ile iliskili olabilir (17, 18). STIR
sekansi ile yapilan bagka bir c¢alismada lezyondaki
fibrozis miktar1 ile lezyon intensitesi ve ADC degeri
arasinda iligki oldugu belirtilmektedir. Bagka bir deyis-
le malign lezyonlarda sertlik derecesi ile stromal fibro-
zis iligkili oldugu i¢in, STIR imaj ve DAG de yiiksek
sinyalin, ayirict tanida yararli olacag: ifade edilmekte-
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dir (15). Calismamizda kullandigimiz TIRM T2A se-
kansinda L/FGD intensite orani, malign lezyonlarda
benign lezyonlardan daha diisiik ¢ikt1. Bu durum, yuka-
ridaki ¢alisma ile uyumlu olarak malign lezyonlardaki
fibrozis derecesi ile iliskili olabilir. Ilaveten malign
lezyonlarin da komsu parankimde 6deme neden olmasi
ve T2AG’de de lezyon fark edilebilirligini artirmasi,
lezyon tespiti ve tahmininde T2A sekansin Onemini
daha da artirmaktadir.

Meme kanseri, DAG’de yiiksek sinyal intensitesi gos-
termekte ve bu dzelligi kolay taninmasini saglamakta-
dir (8). Bilindigi gibi yiiksek greydli meme kanserle-
rinde hiicresel yogunluk oldukc¢a fazladir. Hiicresel
yogunlugu yansitan ADC degeri de lezyon natiiriiniin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (15). Hatta neo-
adjuvan kemoterapinin  etkisini degerlendirmede
DAG’nin kontrastli MRG’den iistiin oldugu belirtil-
mektedir (19). Satake ve ark. (20), BI-RADS 4 ve 5
lezyonlarda malinite tahmininde DAG’nin roliinii de-
gerlendiren c¢aligmalarinda, ADC degeri BI-RADS 5
lezyonlar i¢in anlamli bulunurken, BIRADS 4 lezyon-
lar i¢in &zellikle de intraduktal papillomlar i¢in anlaml
bulunmamistir. Caligmamiz da, malign ve benign lez-
yon ayriminda en duyarli sekansin DAG oldugunu
tespit ettik. Malign lezyonlarda tespit ettigimiz
0.98+0.27x10* mm?%sn ortalama ADC degeri, 6nceki
calismalarda tespit edilen 0.87+0.23 ve 1.22+0.31x10°3
mm?/sn ortalama ADC deger aralig1 ile uyumlu bulun-
du (21, 22). Malign ve benign lezyon ayrimi ig¢in
1.20x10° mm? /sn olarak buldugumuz ADC cut-off
degeri de, 6nceki ¢alismalarda bulunmus 1.1-1.60x10°3
mm?/sn deger aralig1 ile uyumlu idi (21-23). Buldugu-
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