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Sorumlu Yazar 0z
Ahmet Vural Amag: Bu ¢calismanin amaci, mammografi tetkiki ile mikrokalsifikasyon tespit edilen hastalarda kontrastli
spektral mamografi (KSM) ile meme manyetik rezonans goérintilemenin (MRG) tanisal performansini

E-posta
karsilastirmaktir.

vuralahmet@gmail.com
Gerec ve Yontemler: Kasim 2014 - Mayis 2019 tarihleri arasinda mammografi ile mikrokalsifikasyon
saptanan, daha sonra hem KSM hem Meme MRG incelemesi yapilan 75 kadin (ort. Yas, 56,3 yas +
10,6) calismaya dahil edildi. Hastalarin calismaya dahil edilebilme kriteri olarak, histopatolojik olarak
tani almis olmasi ve hem KSM hem Meme MRG tetkikinin yapilmis olmasi kosulu arandi. KSM ve
Meme MRG icin patolojik kontrastlanma varligi histopatolojik tani ile birlikte Fisher-Freeman-Halton
Exact testi kullanilarak istatistiksel olarak karsilastiriidi.

Bulgular: Mikrokalsifikasyon saptanmis 75 hastaya KSM ve Meme MRG incelemeleri yapildi. Bu hast-

Gelis Tarihi alarin Meme MRG incelemelerinde 47 olguda patolojik kontrast tutulumu tespit edildi. KSM incelemesi
30,06.2021 ile 49 hastada mikrokalsifikasyon bélgesinde kontrast tutulumu mevcut idi. Her iki tetkik ile kontrast
Revizyon Tarihi tutulumu goérilen 47 hasta ortak idi. Biyopsi sonucu benign gelenlerin kontrast tutulum oranlari KSM ve
03.11.2021 MRG icin ayni idi (%48,9), malign olanlarin kontrast tutulum oranlari KSM igin %96 iken MRG igin %88,
Kabul Tarihi premalign olanlarin kontrast tutulumu KSM ve Meme MRG igin %60 olarak bulundu. Biyopsi sonuclari-
05.11.2021 na gore lezyonlarin kontrast tutulumlari karsilastirildiginda KSM ve Meme MRG igin istatistiksel olarak

anlamli bir farkhilik saptanmadi.

Sonug: KSM, daha az arka plan kontrastlanmasi gostermekte olup meme kanseri tespitinde Meme
MRG ile benzer duyarliliga sahiptir. KSM, Meme MRG’ye gére daha kolay erisilebilir bir alternatif olup
islem suresi anlamli derecede daha kisadir. Bu nedenlerle meme kanseri tespiti ve evrelemesinde
6nemli bir rol Ustlenebilecek potansiyele sahiptir.

Anahtar Sézciikler: Mamografi, Mikrokalsifikasyon, Kontrastli spektral mamografi, Manyetik rezonans
goéruntuleme

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare the diagnostic performance of contrast-enhanced spectral
mammography (CESM) and breast magnetic resonance imaging (MRI) in patients with microcalcification

detected by mammography.
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Material and Methods: A seventy-five women (mean age, 56.3 years + 10.6 years) who were found to have microcalcification by
mammography between November 2014 and May 2019, and who had both CESM and Breast MRI examinations later were included in the
study. As the criteria for inclusion in the study, the condition that the patients were diagnosed histopathologically and that both CESM and
Breast MRI were performed were sought. The presence of pathological enhancement for CESM and Breast MRI was compared statistically
using the Fisher-Freeman-Halton Exact test together with histopathological diagnosis.

Results: CESM and Breast MRI examinations were performed in 75 patients with microcalcifications. Pathological contrast enhancement
was detected in 47 cases in breast MRI examinations of these patients. With CESM examination, 49 patients had contrast enhancement in
the microcalcification region. Forty-seven patients with contrast enhancement with both examinations were common. Contrast enhancement
rates of those who were found benign as a result of the biopsy were the same for CESM and MRI (48.9%). Contrast enhancement rates of
malignant ones were 96% for CESM, 88% for MRI, and 60% for CESM and Breast MRI for premalignant lesions. When contrast enhancement
of the lesions was compared according to the biopsy results, no statistically significant difference was found for CESM and Breast MRI.

Conclusion: CESM shows less background enhancement and has a similar sensitivity to breast MRI in detecting breast cancer. CESM is
an easily accessible alternative to Breast MRI and the procedure time is significantly shorter. For these reasons, it has the potential to play

an important role in breast cancer detection and staging.

Keywords: Mammography, Microcalcification, Contrast-enhanced spectral mammography, Magnetic resonance imaging

Meme kanserinden oOlumlerin azaltimasinda tarama
mamografisinin rolti oldukg¢a iyi ortaya konulmustur (1).
Meme kanseri tespiti icin mamografik duyarlilik % 75 - 85'tir,
ancak yogun meme parankimi varliginda bu oran % 50’nin
altina dusebilir (2-4). Mamografinin 6zgulligu ve pozitif pre-
diktif degeri (PPV) % 25 - 45 araligindadir (5-7). Kontrasth
manyetik rezonans gérintileme (MRG), meme kanseri tes-
piti, evrelemesi ve tedavi sonrasi takip icin goriintileme altin
standardi kabul edilmektedir (6,8). Meme MRG’nin kanser
tespiti icin duyarliigi % 79 ila 98 arasinda deg@ismektedir
(9,10). Ancak % 52 ila 77 arasinda degiskenlik gésteren
spesifikligi, yiksek maliyeti, nispeten uzun inceleme siresi
ve ulasilabilirliginin zor olmasi gibi dezavantajlari mevcuttur
(11-15). Kontrasth spektral mamografi (KSM) ilk kez 2011
yilinda FDA tarafindan onaylanmistir (SenoBright, GEHe-
althCare). KSM, iyotlu kontrast maddenin intravendz ola-
rak uygulanmasindan sonra mamografik gérintileme icgin
¢cift enerji kullanmaktadir. KSM’nin duyarlihgini geleneksel
dijital mamografi, ultrason ve Meme MRG ile karsilastiran
calismalar mevcuttur (16-18). KSM duyarliligi, % 93-100
olup mamografi ve yalnizca ultrason ile karsilastirildiginda
anlamli olarak daha yiksek bulunmustur (18,19). KSM’nin
ek olarak mamografide tespit edilemeyen kanserleri géste-
rebildigi ve hastaligin yayginligini dogru belirleyerek cerrahi
ve tedavi planlamasina rehberlik etmek konusunda oldukca
basarili oldugu bildirilmistir (20-22). Bununla birlikte, meme
kanseri tespiti, lezyon boyutunun ortaya konulmasi ve pre-
operatif evreleme acisindan KSM ile Meme MRG’I karsi-
lastiran fazla sayida arastirma bulunmamaktadir (19,20).
Bu calismanin amaci, esas olarak histopatolojik sonuglar
kullanarak, KSM’in meme kanseri tespitindeki performansi-
ni Meme MRG ile karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma Helsinki deklarasyon prensiplerine uygun olarak
gergeklestirildi. GCalisma icin hastanemiz klinik arastirmalar
etik kurulundan onay alinmistir (10.06.2021 tarih 2021-10
toplanti ve 2021/67 numara). Tum hastalardan, calismadan
bagimsiz olarak KSM ve Meme MRG islemi icin bilgilendiril-
mis onam alinmaktadir.

Calisma icin retrospektif olarak yapilan taramada, klini-
gimizde yapilmis 133 KSM incelemesi ile 195 Meme MR
incelemesi degerlendirmeye alindi. Stpheli mikrokalsifikas-
yonu olan ve U¢ aylik dénem icerisinde hem KSM hem de
Meme MR incelemesi yapilmis 90 hasta tespit edildi. Bu
hastalarin biyopsi ile histopatolojik incelemesi yapilan 75'i
calismaya dahil edildi. Biyopsi yapilmayan 15 hasta ¢alisma
digi birakildi. Exact test icin G-Power programi kullanilarak
0.05 hata pay! ile %80 gl¢ seviyesi icin érneklem bulyukIu-
gu 67 olarak hesaplanmis olup ¢alismamiza dahil edilen 75
katihmcinin yeterli oldugu belirlenmistir. Ozet olarak Kasim
2014 - Mayis 2019 tarihleri arasinda mamografi tetkikinde
supheli mikrokalsifikasyon nedeni ile KSM ve Meme MRG
uygulanan ve histopatolojik tani i¢in biyopsi uygulanmig 75
hasta calismaya dahil edildi (Sekil 1).

Kurumumuzda klinik protokole uygun olarak mamografisin-
de sipheli mikrokalsifikasyon izlenen hastalara 1-1.5mg/kg
IV kontrast madde verilerek kranio-kaudal ve medio-late-
ral-oblik pozisyonda KSM uygulanmis, ayrica ayni hastalara
0.5-0.7 mg/kg kontrast madde verilerek, pron pozisyonunda
Meme MRG incelemesi gerceklestiriimigstir. Ayrica bu hasta-
lara histopatolojik tani koyma amaciyla radyolojik gérinar-
1Ggu olan lezyonlarda tru-cut biyopsi islemi ya da mamografi
esliginde stereotaktik tel ile isaretleme sonrasi eksizyonel
biyopsi gerceklestirildi. Biyopsi islemi goriunarligi olan
lezyonlarda ultrasonografi esliginde, Bard Magnum mar-
ka (Tempe, USA) otomatik biyopsi sistemi ve uyumlu 16G
kalibrasyonda 15 cm ve 20 cm tru-cut igneler kullanilarak
yapildi. Her lezyondan en az iki adet, lezyon boyut ve yerle-
simine goére 15 ila 22 mm uzunlukta 6rnekler alindi.
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Bu calismada degerlendirilen, KSM ve Meme MRG ince-
lemeleri yapilan hastalar, sirasiyla 8 ve 10 yil deneyimli iki
radyolog tarafindan konsensus seklinde retrospektif olarak
incelendi. KSM ve Meme MRG incelemeleri ayri ayri deger-
lendirildi. iki radyolog KSM’de en az iki yil ve Meme MRG’de
ise sekiz yil deneyime sahiptir. Biyopsi ile konulmus tanisi
olan 75 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. KSM ve
Meme MRG incelemeleri 6nyargili degerlendirmeyi 6nle-
mek igin hasta ismi géz 6niine alinmadan ve farkli zaman-
larda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dabhil edilen 75 kadin denegin yaslari 33 ile 69
arasinda olup yas ortalamalari 56,3 + 10,6 olarak hesap-
landi. Olgularin KSM incelemelerinde, 26 (%34,7) olguda
kontrast tutulumu olmamis, 49 (65,3) olguda kontrast tutu-
lumu olmustur. MR incelemelerinde ise, 28 (%37,3) olgu-

CESM Yapilan 133
Hasta

Meme MR Yapilan 195
Hasta

90 Hasta hem CESM hem
Meme MR yapilmis

Biyopsi
yapilmayan 15
hasta galisma

disi birakildi

v

Histopatolojik tani alan 75
hasta galismaya dahil edildi

Sekil 1: Hasta segimini gésteren akis semasi.

da kontrast tutulumu olmamis, 47 (%62,7) olguda kontrast
tutulumu olmustur. Hastalarin yapilan biyopsi sonuclari 45
(%60) olguda benign, 25 (%33,3) olguda malign, 5 (%6,7)
olguda ise premalign olarak gelmistir. Sadece mikrokalsifi-
kasyon izlenen olgu sayisi 42 (%56), mikroklasifikasyona
eslik eden lezyon bulunan olgu sayisi ise 33 (%44) olarak
kaydedildi (Tablo 1).

Biyopsi sonuglarina gére KSM ve MRG bulgulari Tablo 2'de
verilmigtir.

Hastalarin biyopsi sonuglarina gére yapilan degerlendirme-
de; KSM yapilan ve biyopsi sonucu benign gelen olgularin
23 (%51,1)’0 kontrast tutmamig, 22 (%48,9)’si kontrast tut-
mus; biyopsi sonucu malign gelen olgularin 1 (%4)’i kont-
rast tutmamis, 24 (%96)’0 kontrast tutmus; biyopsi sonucu
premalign gelen olgularin 2 (%40)’si kontrast tutmamig, 3
(%60)’U kontrast tutmustur (Sekil 2, 3).

Tablo 1: Calisma parametrelerinin dagilimi.

Olgu sayisi
P trel
arametreler n (%)

Kontrast Tutmamig 26 (34,7)
KSM

Kontrast Tutmus 49 (65,3)

Kontrast Tutmamig 28 (37,3)
MRG

Kontrast Tutmus 47 (62,7)
A Benign 45 (60)

iyopsi .

Mal 25 (33,3
Sonucu Ll ( )

Premalign 5(6,7)
Mamografi Mikrokalsifikasyon 42 (56)
Bulgusu Lezyon+Mikrokalsifikasyon 33 (44)

4a 50 (66,7)

4b 6 (8)
BIRADS

4c 6 (8)

5 13 (17,3)

MRG: Manyetik rezonans goéruntileme, KSM: Kontrastl spektral
mammografi.

Tablo 2: Biyopsi sonuglarina gére KSM ve MRG bulgularinin degerlendiriimesi.

Biyopsi Sonucu

Toplam
Benign Malign Premalign
n (%) n (%) n (%) n (%)
KSM Tutmamis 23 (51,1) 1(4) 2 (40) 26 (34,7)
Tutmus 22 (48,9) 24 (96) 3 (60) 49 (683,3)
Tutmamis 23 (51,1) 3(12) 2 (40) 28 (37,3)
MRG Tutmus 22 (48,9) 22 (88) 3 (60) 47 (62,7)
p 0,001 0,04 0.001

Fisher-Freeman-Halton Exact Testi, MRG: Manyetik Rezonans Gériintileme, KSM: Kontrastli Spektral Mammografi.

Med ) West Black Sea 2021;5(3): 415-420

417



Goksu K ve Vural A

Sekil 2: Mikrokalsifikasyon ve spikile konturlu kitlesi olan 52
yasinda hastanin kontrastli spektral mamografi ve Meme MR
goérantaleri.

Sekil 3:
hastanin kontrastli spektral
gOruntilerinde kontrast tutan kitle.

Pleomorfik mikrokalsifikasyonlari olan 53 yasinda
mamografi ve Meme MR
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Sekil 4: Meme MRG ve Kontrastl Spektral Mamografi
arasindaki Prevalansa (lambda) dayali duyarlilik ve 6zgullGgin
birlikte gdsterimi.

Tablo 3: Malign ve Benign meme lezyonlarinda Meme MRG
ve KSM'nin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif dngdri, LR+
ve LR- degerleri.

“II\IIIeF:nGe KSM  Fark
Duyarlilik (sensitivite) (%) 88 96 -8(-0.08)
Ozgiilliik (spesifite) (%) 46 46 0
Pozitif 6ngdri degeri (PPV) (%) 50 52 -2
Negatif 6ngori degeri (NPV) % 92 96 -4
Pozitif olabilirlik orani (LR+) 1.8 1.96 -0.16
Negatif olabilirlik orani (LR-) 0.24 0.08 0.16

MRG: Manyetik Rezonans Géruntileme, KSM: Kontrastli Spektral
Mammografi.

MR yapilan ve biyopsi sonucu benign gelen olgularin 23
(%51,1)’0 kontrast tutmamis, 22 (%48,9)’si kontrast tutmus;
biyopsi sonucu malign gelen olgularin 3 (%12)’0 kontrast
tutmamig, 22 (%88)’si kontrast tutmus; biyopsi sonucu
premalign gelen olgularin 2 (%40)’si kontrast tutmamisg, 3
(%60)’t kontrast tutmustur (Tablo 2).

Meme MRG ve KSM’de kontrast tutulumun, malign / benign
histopatolojik sonuglara gore duyarlhk (sensitivite), 6zgull-
lUk (spesifite), pozitif 6ngdri degeri (PPV), negatif 6ngoéri
degeri (NPV), pozitif olabilirlik orani (LR+), negatif olabilir-
lik orani (LR-) degerleri hesaplanmis ve birbirleri ile farklari
Tablo 3'te 6zetlenmistir. Ayrica Meme MRG ve Kontrastl
Spektral Mamografi arasindaki prevalansa (lambda) gére
Newcombe testi ile (23) es zamanli duyarlilik ve 6zgillik
degerlendirmesi Sekil 4'te gdsterilmektedir.

Biyopsi gruplar arasinda; kontrast tutulumu bakimindan
KSM ve MRG arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkl-
lik bulunmamaktadir (p<0.05).

TARTISMA

Meme MRG meme kanseri tespiti ve evrelemesinde altin
standart olarak kabul edilmektedir (13-15). KSM ise disik
maliyet ve kisa inceleme siresi ile Meme MRG'’ye ben-
zer basari ile meme lezyonlarinin hem anatomik hem de
fonksiyonel bilgilerini gérmemizi saglayan, nispeten yeni
bir goérintileme yoéntemidir. Meme MRG meme kanse-
ri tespiti icin en degerli gérintileme ydntemi olarak kabul
edilmektedir. Ancak Meme MRG’nin g6z ardi edilemeyecek
sinirlamalari mevcuttur. Metalik implanti olan hastalarda ve
klostrofobisi olanlarda Meme MRG yapilamamasi yaninda
Meme MRG incelemesi uzun sliren, pahali, nispeten zor
ulasilabilen bir incelemedir. KSM, Meme MRG'’ye kiyas-
la daha ucuz, daha hizli, kolay uygulanabilir, tolerabilitesi
yuksek, mamografi ile korele edilebilir, mikrokalsifikasyo-
nu gosteren, duyarh bir gérintileme yontemidir. Bununla
birlikte KSM’nin de radyasyon maruziyeti olusturmasi ve
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KSM icin gerekli olan cift enerji kullanan mamografi ciha-
zinin yaygin olmamasi gibi dezavantajlari mevcuttur. KSM,
Meme MRG ile benzer sekilde morfolojik bulgularin yani
sira fonksiyonel bilgi de saglayan, malign neovaskularitenin
tespitine yardim eden kontrastlanmayi gésteren bir gérin-
tuleme yéntemidir. KSM’nin endikasyonlari Meme MRG ile
benzerdir (24). KSM endikasyonlari; hasta grubunun tani-
sal degerlendirmesi, arada kalinan hastalarda, ytksek riskli
hasta grubunda, timér yayilimi ve ek odaklarin belirlenme-
si, aksiller metastaz varliginda primerin tespiti, dens meme-
lerde degerlendirme, Meme MRG’nin kontrendike oldugu
durumlar, eksizyonel biyopsi sonrasi rezidl tespiti, kemote-
rapiye cevabin degerlendiriimesi olarak sayilabilir.

Az sayida calisma KSM duyarlihginin Meme MRG ile ben-
zer oldugunu géstermistir. Ozellikle invaziv meme karsino-
mu teshisinde kontrastlanma konusunda KSM ile Meme
MRG’nin benzer duyarliiga sahip olduklarini gdsteren
calismalar mevcuttur (21). Ayrica KSM, dijital mamografi
ile gorulebilecek diger anormallikleri de gérmemize olanak
saglamaktadir. Calismamizda kontrast madde sonrasi ali-
nan goéruntllerde tespit edilebilen en kiguk lezyon 4 mm’lik
bir duktal karsinoma insitu (DKIS) idi. Bu lezyon hem KSM
hem de Meme MRG’de tanimlandi. Kontrast tutulumu gds-
teren lezyonlarin tespitine ek olarak KSM ile mikrokalsifi-
kasyon, fokal dansite artisi, yapisal distorsiyon ve spiklle
lezyonlar géruntilenebilmektedir (24).

Kamal ve arkadaslarinin ¢alismasinda 211 lezyon morfo-
lojik ve kontrastlanma durumuna goére siniflandiriimistir
(25). Bu calismaya gore kitlede duizensiz sekil, dliizensiz ve
spiklle kontur, yodun heterojen boyanma malignite lehine
bulunmustur. Biz calismamizda lezyon boyut ve morfolojisi-
ni degerlendirmedik. Ancak ¢alismamizda Kamal ve ark.'in
calismasi ile benzer sekilde lezyonlarin KSM ve MRG’de
kontrast tutulum sonuglarinin benzer oldugu goérilmastur.
Cheung ve arkadaslarinin 59 ve 94 slpheli mikrokalsifi-
kasyon ile yaptigi iki ayri calismada, benign lezyonlarin
kontrastlanma gosterebildigi belirtilmistir (26,27). iki calis-
mada da kontrast tutmayan premalign lezyon (sirasiyla ilk
calismada 2 adet, ikinci calismada 3 adet) saptanmis olup
sonuclar g¢alismamiz ile benzerlik géstermektedir. Calis-
mamizda benign lezyonlarin yaklasik yarisinda kontrast
tutulumu goéralir iken premalign lezyonlarda da %60 ora-
ninda kontrast tutulumu gértlmekte idi. Malign lezyonlarin
kontrstlanma oranlari oldukg¢a ylksek olup KSM ve MRG de
kontrastlanma oranlari birbirleri ile olduk¢a yakin korelas-
yon gdstermekte idi.

Calismamizin bazi kisitlamalari mevcut idi. Oncelikle lez-
yonlarin operasyon ile timu cikarilarak incelenmemistir.
Lezyonlarin eksizyonel biyopsi sonuglari, boyutlari, histo-
patolojik alt tipleri degerlendirmeye alinarak kapsamli bir
inceleme yapilmasi daha genis bilgiler verebilecektir. Lez-
yonlarin boyutlari, morfolojileri, kontrastlanma 6zelliklerinin

histopatolojik sonuclar ile karsilastirimasi KSM ve MRG’nin
benign/malign ayriminda birbirleri ile karsilastiriimasina ola-
nak saglayabilir. Biz calismamizda bening, malign ve pre-
malign lezyonlarin kontrast tutulumu bakimindan KSM ve
MRG sonuclarini karsilastirdik ve lezyonlarin kontrast tutu-
lumu bakimindan KSM ile Meme MRG arasinda anlamli bir
farkhhk bulunmadigini gérdik. Calismamizda malign pato-
loji sonucuna sahip hasta sayisi kisitli olup histopatolojik alt
tipler degerlendirmeye alinmamistir. Calismamiz KSM ve
Meme MRG’nin benzer sonuglar verebilecegini gdstermek-
le birlikte daha fazla malign hasta sayisi ile yapilacak calis-
malar KSM ve Meme MRG ile degerlendirmelerin ayrintili
olarak karsilastirilabilmesine olanak saglayacaktir.

Sonug olarak, memenin benign ve malign lezyonlarinda
KSM’nin Meme MRG ile oldukga benzer sonuglar verdigi
gbrulmektedir. KSM, belirgin bir sekilde daha kisa incele-
me slresi, daha ucuz olusu ve daha kolay ulagilabilir olma-
sI nedeniyle meme kanseri tespitinde ve evrelemesinde
6nemli bir rol edinme potansiyeline sahiptir.
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