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Evaluation Of Breast Regional And Multiple Regions Non-Mass Like
Enhancements

Meme Manyetik Rezonans Goriintiillemede Bolgesel Ve Coklu Bolgesel
Dagihm Gosteren Kitlesel Olmayan Kontrast Tutulum Lezyonlarinin
Degerlendirilmesi
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OZET
GIRIS ve AMAC: American College of Radiology’nin Meme Gériintiileme Raporlama ve Veri Sistemi (BI-
RADS) rehberinin 5. baskisina gére bugiine kadar az sayida caligmada, Kitlesel olmayan kontrast tutulumu (non
mass enhancement=NME) lezyonlarinin 6zellikleri arastirilmistir ve bu alana iliskin yapilacak yeni ¢aligmalarin
gerekliliginden s6z edilmistir. Bu ¢aligmada meme Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)’de saptanan NME
lezyonlarinin 6zelliklerinin arastirilmasi amaglandi.
YONTEM ve GERECLER: Calismada 2015 ve 2017 yillar1 arasinda Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢ekilen tiim meme MRG tetkikleri retrospektif taranarak degerlendirildi. Bu siire zarfinda 23
hastada saptanan NME lezyonu ¢alisma grubunu olusturdu. NME lezyonlarinin dagilimi, paterni, dinamik egri
tipleri, difiizyon kisitlamas1 olup olmadigi, kistik yap1 olup olmadigi, fizik muayenede palpabl kitlenin bulunup
bulunmadig1 ve biyopsi sonuglar1 degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 43.86+6.95 (34-62) yil idi. Biyopsi sonug¢larina gore 12’°si (%52.2)
benign, 5’1 (%21.7) malign idi. NME lezyonlarinin dagilim paterni incelendiginde 10’u (%43.5) ¢oklu bdlgesel,
1371 (%56.5) bolgesel nitelikte idi. Malign karakterli lezyonlarin tamaminin bdlgesel patern gosterdigi izlendi.
Dinamik egrilerden en fazla saptanan persistan patern olan tip 1 (13, %56.5) egri idi. Daha sonra plato patern
olan tip 2 (9, %39.1) egri goriildii. Lezyonlardan 4 (%17.4) tanesi palpabl idi.
TARTISMA ve SONUC: Calismada c¢oklu bolgesel dagilim, bolgesel dagilimdan daha sik izlendi. Malign
lezyonlarda benignlere gore bolgesel dagilim paterni anlamli olarak daha yiiksek goriildi. NME lezyonlar1 ve
dagilim paternleri ile internal kontrastlanma paternleri hakkinda ileri ¢alismalar 6zellikle ¢ok merkezli ¢aligsmalar
yapilmalidir.
Anahtar Sozciikler: Kitlesel Olmayan Kontrast Tutulumu, Meme, Manyetik Rezonans Goriintiileme, Meme
Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi

ABSTRACT

INTRODUCTION: According to the 5th edition of Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS)
lexicon of the American College of Radiology (ACR), the features of non-mass enhancement (NME) lesions
have been investigated in a small number of studies and the need for new studies on this area has been
mentioned. In this study, we aimed to investigate the features of NME lesions of breast detected in Magnetic
Resonance Imaging (MRI).

METHODS: All breast MRIs performed at the Ankara Oncology Training and Research Hospital between 2015
and 2017 were reviewed and evaluated retrospectively. During this period, 23 NME lesions were detected in the
MRI and constituted the study group. Distribution and pattern of NME lesions, curve types, presence of diffusion
restriction, and presence of cystic structure, presence of palpable mass on physical examination and biopsy
results were evaluated.

RESULTS: The mean age of the patients was 43.86 + 6.95 (34-62) years. According to the biopsy results, 12
lesions (52.2%) were benign and 5 (21.7%) were malignant. When the distribution pattern of NME lesions was
examined, 10 (43.5%) were multiple regional and 13 (56.5%) were regional. It was observed that all of the
malignant lesions showed a regional pattern. The most frequently detected dynamic curve type was perseverative
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pattern, type 1 (13, 56.5%) curve. Type 2 curve with plateau pattern was observed in 9 (39.1%) lesions. Four

(17.4%) of the lesions were palpable.

DISCUSSION and CONCLUSIONS: Multiple regional distribution was more frequent distribution type than
regional distribution in our study. Regional distribution pattern was significantly more frequent in malignant
lesions compared to benign lesions. Further research, especially multi-center studies on distribution pattern and
internal enhancement pattern of NME lesions should be performed.

Keywords: Non-mass Enhancement, Breast, Magnetic Resonance Imaging, Breast Imaging Reporting and Data

System

GIRIS

Manyetik rezonans goriintileme (MRG),
meme patolojilerinin durumunu saptamada ve
tedavi Oncesi degerlendirmede Onemli bir
yontemdir. Meme lezyonlarin1 tanimlamak ve
kategorize etmek igin en yaygin kullanilan
rehber, American College of Radiology’nin
(ACR) vyaymladigt Meme Goriintiileme
Raporlama ve Veri Sistemidir (BI-RADS). Bu
rehberin son versiyonu olan 5. baskisinda
kitlesel olmayan kontrast tutulumu (non-mass
like enhancement=NME), MRG’de kitlesel bir
goriintiiye sahip olmayan ve belirgin sekilde
bir kitlenin 6zelliklerini gostermeyen; tipik
olarak icerisinde kontrastlanmayan yag dokusu
ya da glandiiler doku igeren, yer kaplayan kitle
ya da odak olmaksizin kontrastlanan alanlar
olarak tamimlanmaktadir (1). Bu lezyonlar
internal  kontrast paternlerine  (Homojen,
heterojen, kiimelenmis noktasal, kiimelenmig
halkasal) ve dagilim sekillerine (fokal, linear,
segmental, bolgesel, ¢oklu bolgesel ve diffiize)
gore siniflandiriimaktadirlar (2).

Genel popiilasyonda, NME yayginligi,
kitlesel olan lezyonlara gore ¢ok daha diistiktiir
(3). Bununla birlikte, palpe edilemeyen invaziv
kanserlerin %57'si goriintiillemede NME olarak
bildirilmistir (4). Benign, yiiksek riskli veya
malign patolojiler gibi ¢esitli durumlar
MRG’de NME goriintiisii verebilmektedir (2).
NME goriintiistiniin nedeni malign karakterli
duktal karsinoma in situ (DCIS) olabilecegi
gibi fibrokistik degisiklikler, duktal ektazi,
sklerozan adenozis gibi benign karakterli
patolojiler de olabilir. MRG’de saptanan NME
goriintiilerinin analizi neticesinde malign ve
benign lezyonlarin ayriminda bazi yol gosterici
bulgular elde edilmistir (5-8). Segmental,
kiimelenmis ve linear NME’lerin malignite ile
iliskili olabilecegi bildirilmistir (2). Yapilan bir
diger caligmada da halkasal tip
kontrastlanmanin malignansi tanisinda %94
pozitif — prediktif degere sahip oldugu
bildirilmistir (8).

Onceki calismalar, BI-RADS’ye gore
kitleler i¢in benign-malign ayriminin daha net
olarak yapilabildigini ancak NME
lezyonlarinda MRG o6zelliklerinin tartismali
oldugunu ileri strmistir (5, 9-11). BI-
RADS’nin 5. baskisina gore bugiine kadar az
sayida  calismada NME  lezyonlariin
Ozellikleri arastirilmigtir ve bu alana iligkin
yapilacak yeni ¢alismalarin gerekliliginden sz
edilmistir (1). Calismada meme MRG’de
saptanan bdolgesel ve ¢oklu bolgesel dagilim
gosteren NME lezyonlarmin radyolojik
Ozelliklerinin arastirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Caligmada 2015 ve 2017 wyillart arasinda
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢ekilen 2800 hastanin meme
MRG  tetkikleri  retrospektif  taranarak
degerlendirildi. Toplam 202 hastada kitlesel
olmayan kontrast tutulumu ve bunlarin 23’nde
bolgesel ve c¢oklu bolgesel tipte dagilim
gosteren NME lezyonu saptandi. Bu 23
hastanin MRG’sinde saptanan bolgesel ve
coklu bolgesel tipte NME lezyonu caligma
grubunu olusturdu. Hastalarin MR bulgulari,
NME lezyonlarinin kontrastlanma paterni,
dinamik egri tipleri, diflizyon kisitlamasi olup
olmadigi, short T1 inversiyon recovery
(STIR)’da kistik yapt olup olmadigi, fizik

muayenede  palpabl  kitlenin  bulunup
bulunmadigi ve biyopsi sonuglar1
degerlendirildi.

MRG degerlendirmesi

MRG sonuglari, tiim hastalarda biyopsi ve
tedaviden once 1.5 Tesla MRG cihaz1 (Signa
HDx, 1.5 T, GE Healthcare) ile elde edildi.
Tiim goriintiiler, meme MR incelemesinde en
az 5 yillik tecriibeye sahip ii¢ radyologdan en
az biri tarafindan BI-RADS-MR goriintiileme
sozligiine gore klinik rutinde degerlendirildi.
Gorlintiileme parametreleri; aksiyel planda
STIR (short-tau inversion recovery) Kkesitler
icin TR/TE = 6500/45, TI: 150 ms, goriintii
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alan genisligi [FOV]: 320 mm, matriks: 416 X
224, NEX: 1, ve kesit kalinligi [ST]: 5 mm;
aksiyel planda fseT1 goriintiiler i¢in TR/TE =
400/8.8, FOV: 320 mm, matriks: 448 x 224,
eksitasyon sayist [NEX]: 1, ve ST: 5 mm;
aksiyel planda dinamik yag baskili gradient T1
goriintiiler igin kontrast madde verilmesi
oncesinde ve sonrasinda TR/TE = 4/1.5, FA:
10°, FOV: 320 mm, matriks: 350 x 350, NEX:
1, ve ST: 2.8 mm; diffiizyon agirlikh
goriintiiler i¢in EPI teknigi ile TR/TE =
1000/83, FOV: 320 mm, matriks: 192 x 192,
NEX: 4, ve ST: 5 mm olarak alindi. {1k olarak,
128. saniyede elde edilen kontrast sonrasi
aksiyal gorilintiler {izerinde arka plan
parenkimal kontrastlanmadan (BPE) NME
lezyonlar1 identifiye edildi. Daha sonra dagilim
paternleri 128. saniyede elde edilen post-
contrast aksiyal goriintli, maximum intensity
projection (MIP) goriintiisii, sagittal multi-
planar reconstruction (MPR) goriintiileri
iizerinde fokal, linear, segmental, bdlgesel,
coklu bolgesel ve difflize olarak siniflandirildi
ve bolgesel ile coklu bolgesel dagilima sahip
olan lezyonlar kontrastlanma paternlerine gore
degerlendirildi. Internal kontrastlanma
paternleri homojen, heterojen, kiimelenmis
noktasal (=kaldirirm tag1 paterni) veya
kiimelenmis halkasal kontrastlanma olarak
siniflandirildi. Zaman-kontrastlanma
yogunlugu egrisi (time-intensity curve =TIC),
persistant (tip 1), plato (tip Il) ve wash-out
(hizli  kontrast kayb1) (tip III) olarak
siiflandirildi. Tip-I (persistan) paternin Kriteri,
erken fazda kontrast yogunlugunun % 50’den
az artmasi ve ge¢ fazda kontrast tutulumunu
yavas hizda devam etmesi idi. Tip-1l (plato)
paterninin kriteri ise, erken fazda kontrast
yogunlugunun %50’den fazla artmasi ve gec
fazda sinyal yogunlugunun sabit kalmas1 veya
%10'dan daha az degismesi idi. Tip III (wash-
out) patern icin kriter ise erken fazda kontrast
yogunlugunun %50’den fazla artmasi ve gec
fazda sinyal yogunlugunun %10’dan fazla
azalmasiydi.

Istatistik analiz

Veriler SPSS 20 istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Benign ve malign
lezyonlar ~ arasinda MR bulgusundaki
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farkliliklarin analizinde Fisher’s exact testi
veya Ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kullanilda.

BULGULAR

Calismada 23 hastaya ait bolgesel ve coklu
bolgesel NME lezyonu degerlendirildi.
Hastalarin yas ortalamasi 43.86+6.95 (34-62)
yil  idi.  Lezyonlarin  biopsi  sonucu
degerlendirildiginde 12’si (%52.2) benign, 5’1
(%21.7) malign idi. 11 (% 47.8) vakada
biopsiye gerek duyulmadi ve takibe alindi
(BIRADS-3). Bu 11 vakanin 8’inde (%34.7)
bulgularin 2 yillik takip sonucu stabil oldugu
ve 1 (%4.3) vakanin bulgularinda regresyon
oldugu  gozlendi ve  benign  olarak
degerlendirildi. 1 (%4.3) hasta takipten ¢ikt1, 1
(%4.3) hastanin ise takip siliresi heniiz
sonlanmadig1 i¢in malign-benign ayrimi heniiz
yapilamadi. Malign histopatolojik tan1 olarak
invasive duktal karsinom, ductal karsinoma in
situ, lobuler karsinoma in situ ve malign
filloides tiimor saptandi. Benign lezyonlar ise
sklerozan adenozis, atipik duktal hiperplazi,
fibroadenom ve mastit idi. NME lezyonlarinin
dagilim paterni incelendiginde 10’u (%43.5)
coklu bolgesel, 13’1 (%56.5) bolgesel nitelikte
idi. Malign karakterli lezyonlarin tamaminin
bolgesel patern gosterdigi izlendi. Bolgesel
dagiliminin pozitif prediktif degeri (PPD)
malignite i¢in %50.0 idi. Malignitede bdlgesel
dagilim paterni benign lezyonlara gére anlaml
olarak yiiksekti (p=0.044). NME lezyonlari
arasinda en fazla kiimelenmis noktasal
(kaldirim tas1 paterni) (14, %60.9) internal
kontrastlanma paterni goriildii. Daha sonra
sirasiyla 6’sinda (%26.1) heterojen, 3’iinde
(%13) halkasal kontrastlanma saptandi (Resim-
1). Hem benign hem de malign lezyolar iginde
en fazla goriilen patern kiimelenmis noktasal
(kaldinm  tast1  paterni) (3,  %60.0)
kontrastlanma idi. Kiimelenmis noktasal
kontrastlanmanin PPD’si %33.3 idi. internal
kontrast paternleri ile benign-malign ayrimm
acisindan anlamli bir fark saptanamadi
(p=0.864) (Resim 2a, b).
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Resim 1: 52 yasinda bayan hastada sag memede
sirkiiler ve noktasal kiimelesme paternleri gdsteren
bolgesel tipte kitlesel olmayan kontrast tutulum
alant. Dinamik kontrastli goriintiilerde tip-1
kontrastlanma kinematikleri saptandi ve diffiizyon
kisitlamas1 ya da kistik komponent izlenmedi.
Histopatolojik tanisi lobiiler karsinoma in-Situ
olarak degerlendirildi.

Dinamik egrilerden en fazla saptanan
persistan patern olan tip 1 (13, %56.5) egri idi.
Daha sonra plato patern olan tip 2 (9, %39.1)
egri goriildii. Malign lezyonlarda en fazla
gorililen egri tipi, tip 1 idi. Fakat aralarinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanamadi
(p=0.784). Caligmada 8 (%34.8) lezyonda
difizyon  kisitlamasi  goriildii. ~ Malign
lezyonlardan  sadece  2’sinde  difiizyon
kisitlamasi1 vardi. Malign ve benign lezyonlar
arasinda difiizyon kisitlamas1 a¢isindan anlamli
bir fark bulunamadi (p=0.600).

STIR’da kistik yapt
degerlendirildiginde  toplam 9  (%39.1)
lezyonda  kistik yapt  vardi.  Malign
lezyonlardan 2’sinde benign lezyonlardan da
4’iinde kistik yapt mevcuttu. Aralarinda
istatistiksel acidan farklilik  saptanamadi
(p>0.05). Lezyonlardan 4 (%17.4) tanesi
palpabl idi. Malign lezyonlardan ise sadece 1’i
palpabl olarak saptandi. Malign ve benign
lezyonlar arasinda fizik muayene agisindan bir
fark bulunamadi (p>0.05). NME’nmin MR
bulgularinin malign ve benign lezyonlara gore
dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

231

Resim 2: a 36 yasinda sirkiiler kiimelesme paterni
gosteren ¢oklu bolgesel tipte kitlesel olmayan
kontrast tutulum alani. Dinamik kontrasth
goriintiilerde tip-2 kontrastlanma kinematikleri
saptand1 ve diffiizyon kisitlamas1 ya da kistik
komponent izlenmedi. Hasta mastit tanis1 aldi ve
kontrolde MRG tetkikinde bulgularda regresyon
saptandi. b 47 yasinda bayan hastada sag memede
histopatolojik tanisi duktal karsinoma in-situ olan,
heterojen internal kontrastlanma paterni gosteren
bolgesel tipte kitlesel olmayan kontrast tutulum
alani. Dinamik kontrastli goriintiilerde Tip-2
kontrastlanma kinematikleri ve diffiizyon MRG’de
ilimh diizeyde diffiizyon kisitlamasi saptandi. STIR
goriintiilerde kistik komponent izlenmedi.
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Tablo 1. NME’nin MR bulgulariin malign ve benign lezyonlara gore dagilimi

Ozellikler Malign (n=5) Benign (n=12) p degeri
Dagilhim paterni
Bolgesel 5 (%100) 5 (%58.3) 0.044
Coklu bdlgesel 0 (%0) 7 (%41.7)
Internal kontrastlanma paterni
Kiimelenmis 3 (%60.0) 6 (%50.0)
Halkasal 1 (%20.0) 2 (%16.7) 0.864
Heterojen 1 (%20.0) 4 (%33.3)
Dinamik egri
Tip1l 3 (9%60.0) 6 (950.0)
Tip 2 2 (9%40.0) 5 (%41.7) 0.784
Tip 3 0 (%0) 1 (%8.3)
Difiizyon kisitlamasi
Var 2 (%40.0) 3 (%25.0) 0.600
Yok 3 (%60) 9 (%75.0)
STIR’da Kkistik yap1
Var 2 (%40.0) 4 (%33.3) 0.605
Yok 3 (%60.0) 8 (%66.7)
Fizik muayene
Palpabl 1 (%20.0) 2 (%16.7) 0.676
Non palpabl 4(%80) 10(%83.3)

TARTISMA

Caligmamizda meme MRG’de saptanan
bolgesel ve coklu bolgesel dagilim gdsteren
NME lezyonlarimin bazi ozellikleri
degerlendirildi. Calismada malign vakalarin
tamaminda bolgesel patern izlendi ve bolgesel
paternin PPD’si malign lezyonlar icin %50
olarak saptandi. Daha once farkli iilkelerde
yapilan ve tim NME dagilim paternlerinin
dahil edildigi calismalarin ¢ogunda en sik
goriilen  dagilim  paterninin  segmental
kontrastlanma seklinde oldugu ayrica bu
dagilimin PPD’sinin de %67 ile %100 arasinda
degistigi rapor edilmistir (7, 8, 12-15) . Baz
caligmalarda ise en sik gorillen dagilim
paterninin duktal dagilim oldugu ve PPD’nin
de %20 ile %50 arasinda degistigi bildirilmistir
(13, 16, 17). ACR BI-RADS rehberinin 5.
baskisinda duktal dagilim paterninin yerini
linear patern almigtir. Bu caligmalara gore de
en sik goriilen paternin linear dagilim oldugu
bildirilmektedir. Malignite agisindan daha
yiiksek risk tasidigi bilinen segmental ve linear
dagilim paterni gosteren NME lezyonlari
hakkinda calismalar mevcuttur. Ancak biz
bolgesel ve coklu bolgesel NME lezyonlarim
ayrica ele alarak bu lezyonlarm tasidigi
malignite riskini arastirmayi amagladik. Cok
merkezli ve daha genis kapsamli ¢alismalar ile

dagilim paternleri ve bu paternlerin ayr1 ayr1
tasidigi malignite riski konusunda daha net
bilgilere ulasilabilecegi diisiiniilebilir.
Calismamizin sonuglarina gore internal
kontrastlanma paternlerinden en fazla goriileni
kiimelenmis noktasal patern idi. Ayn1 zamanda
malign lezyonlarda da en fazla kiimelenmis
noktasal patern goriildii. Bu paternin PPD’si
ise %33.3 idi. Fakat internal Kkontrastlanma
paternleri ile benign ve malign lezyonlarin
ayrimi acisindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunamadi. Yang ve arkadaglari en fazla
internal  kontrastlanmanin halkasal patern
oldugunu, PPD’sinin de %79.3 oldugunu rapor
etmistir (14). Genel olarak en fazla internal
kontrastlanmanin halkasal patern oldugu ve
malignite ile iligkili oldugu ifade edilmistir (6,
15, 18-20). Kiimelenmis noktasal ve heterojen
kontrastlanmanin ise malignite ile orta diizeyde
iligskili oldugu, kiimelenmis noktasal paternin
PPD’lerinin de bizim sonug¢larimiza benzer
sekilde %20 ile %32.8 arasinda degistigi rapor
edilmistir (6, 21, 22). Fakat kiimelenmis
noktasal paternin en fazla gorildigini ve
malignite ile en fazla iliskili olan internal
kontrastlanma paterni oldugunu  bildiren
caligmalar da vardir (19, 23). Calismalarda,
farkli sonu¢ ¢ikmasinin nedenleri arasinda
ormeklem biiyiikliigiiniin farkli olmasi, farkl
BI-RADS rehberi baskilarinin  kullanilarak
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farkli internal kontrastlanma siniflamasinin
kullanilmis  olmasit  ve  degerlendirme
yontemlerinin farkli olmasi siralanmustir.

Calismamizda dinamik egrilerden en
fazla persitan tip 1 egri goriildii. Fakat benign
ve malign lezyonlar arasinda dinamik egri
acisindan bir fark saptanamadi. Yabuuchi ve
arkadaslar1 da dinamik egri tipleri ile benign ve
malign lezyon arasinda anlamhi bir fark
bulamadiklarini ifade etmislerdir (23). Yang ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada ise en
fazla tip 2 egri gorildiigini, malignite
acisindan PPD’sinin %74.1 oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir (14). Bizim c¢aligmamizda tip 2
egri ikinci sirada yer almaktaydi. Bluemke ve
arkadaglar1 ise tip 2 ve tip 3’lin en fazla
gortldigini belirtmislerdir (24). Oysa bizim
calismada tip 3 sadece bir lezyonda benign
olarak saptandi. Young ve arkadaslari da tip 3
egrinin  kendi  c¢aligmalarinda ¢ok az
goriildiigline vurgu yapmislardir. Bu noktada
dinamik egrilerin tek basina
degerlendirilmemesi, internal kontrastlanma
paterni ve dagilim paterni ile beraber
degerlendirilmesi uygun olacaktir. Ayrica
caligmada, benign ve malign lezyonlar arasinda
difiizyon kisitlanmasi, STIR’da kistik yap1
olup olmamasi ve fizik muayenede palpabl
olup olmamasi agisindan anlamli bir fark
bulunamadi.
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