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THE ROLE OF DIFFUSION WEIGHTED MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN
DIFFERENTIATION OF BENIGN AND MALIGNANT BREAST LESIONS

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to investigate the role of diffusion-
weighted magnetic resonance imaging (MRI) in differentiation of benign and
malignant breast lesions.

Materials and Methods: A total of 40 breast lesions (28 benign, 12 malig-
nant) were scanned by routine dynamic contrast-enhanced MRI and diffusion
weighted imaging (DWI). The apparent diffusion coefficient (ADC) values of
the lesions and normal breast tissue were measured and compared between
benign and malignant groups. Also, lesions in benign and malignant groups
were seperated according to dynamic contrast enhancement patterns and
ADC values were compared. The results were evaluated at different cut-off
values by receiver operating characteristic (ROC) curve analysis.

Results: The mean ADC values were calculated as 0.83 = 0.3x10-3 mm2/s in
malignant lesions, and 1.35 £ 0.2 x10-3 mm2/s in benign lesions. The mean
ADC value of the malignant lesions was statistically significantly lower than
that of the benign lesions (p<0.001). The mean ADC value of normal fibrog-
landular tissue was significantly lower in malignant group than that of be-
nign group (p<0.001). When the lesions were seperated according to contrast
enhancement — time curves, there were type 1(n=19), type 2 (n=7) and type
3 (n=1) lesions in benign group and type 2 (n=>5) and type 3 (n=7) lesions
in malignant group. There was no contrast enhancement in one lesion in the
benign group. No significant difference was found between the ADC values
of type 1 and type 2 lesions in benign group and type 2 and type 3 lesions
in malignant group (p>0.05). In ROC curve analysis, when the cut-off value
was taken as 1.01 = 0.25x10-3 mm2/s (b=1000), the sensitivity was 92.3%,
the specificity was 92.5%, and the positive predictive value (PPV) was 85.7%.

Conclusions: In differentiation of benign and malignant breast lesions, ADC
value is a helpful parameter, that could be used together with the morpho-
logical criteria and the dynamic contrast enhancement pattern of the lesions.
We suggest the routine use of DWI in breast MRI.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaa, difiizyon agirlikli manyetik rezonans goriintiil-
emenin (MRG) benign ve malign meme lezyonlarinin ayrimindaki yerinin
arastinimasidir.

Gereg ve Yontem: Toplam 40 meme lezyonuna (28 benign, 12 malign) yone-
lik rutin kontrasth dinamik MRG ve difiizyon agirlikh goriintiileme (DAG)
uygulandi. Lezyonlarin ve normal meme dokusunun “apparent diffusion
coefficient” (ADC) degerleri olciilerek benign ve malign gruplar arasinda
karsilastinldi. Ayrica, malign ve benign gruplardaki lezyonlar dinamik kon-
trastlanma paternlerine gére aynlarak ADC degerleri karsilastinldi. Sonuglar,
farkli esik degerlerinde “receiver operating characteristic” (ROC) egrisi analizi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Malign lezyonlarin ortalama ADC degeri 0.83 + 0.3x10-3
mm2/s; benign lezyonlanin 1.35 £ 0.2x10-3 mm2/s olarak hesapland.
Malign lezyonlarin ortalama ADC degeri, benign lezyonlarin ortalama
ADC degerinden istatiksel anlaml olarak diisiiktii (p<0.001). Ayrica, ma-
lign gruptaki normal fibroglandiiler doku ortalama ADC degeri, benign
gruptakine gore anlamh olarak diisiik bulundu (p<0.001). Lezyonlar
kontrastlanma — zaman egrilerine gére aynldiginda, benign grupta tip 1
(n=19), tip 2 (n=7) ve tip 3 (n=1), malign grupta ise tip 2 (n=>5) ve tip 3
(n=7) lezyonlar mevcuttu. Benign gruptan bir lezyonda kontrast tutu-
lumu yoktu. Benign gruptaki tip 1 ve tip 2, malign gruptaki tip 2 ve tip 3
lezyonlarin ADC degerleri arasinda anlamh farkliik saptanmadi (p>0.05).
ROC egrisi analizinde, esik degeri 1.01 = 0.25x10-3 mm2/s (b=1000) kabul
edildiginde duyarhlik %92.3, dzgiilliik %92.5 ve pozitif dngorii degeri (PPV)
%85.7 olarak bulundu.

Sonug: Benign ve malign meme lezyonlarinin ayirt edilmesinde ADC degeri,
morfolojik kriterler ve lezyonlarin dinamik kontrastlanma egrileri ile birlikte
kullanilabilecek yardima bir parametredir. DAGhin meme MRG'sinde rutin
olarak kullanilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar sozciikler: manyetik rezonans gériintiileme, difiizyon, meme, karsinom, neoplazi
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eme lezyonlarinin taranmasi ve saptanmasinda, ma-
M mografi %69-90 duyarlilik ile glinimizde halen temel

goriintileme yontemidir (1-3). Mamografinin yetersiz
kaldigi dens parankim ya da meme implanti varliginda, postope-
ratif veya radyoterapi sonrasi degerlendirilen hastalarda ultraso-
nografi (USG), mamografiyi tamamlayicidir ve meme gorintiile-
mesinde yeri oldukga genistir. Ancak USG, 6zellikle mikrokalsifi-
kasyonlari ve duktal karsinoma in situ olgularini saptamada tek
basina yetersizdir (4).

Son yillarda manyetik rezonans goriintiileme (MRG), meme
kanserinin saptanmasinda ve dederlendirilmesinde mamog-
rafi ve USG kadar 6nemli bir goriintiileme yéntemi haline
gelmistir (5-8). Tumorin karakterizasyonu ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde de kontrastli dinamik MRG'nin 6nemi ¢ce-
sitli calismalarla gosterilmis ve rutin meme MRG goérintiileme
protokollerinde yerini almistir (8-13). Ancak meme kanserinin
kontrasth dinamik MRG bulgulari, ¢cok degiskenlik gdstermekte
olup, malign ve benign lezyonlarin ayrimi her zaman mimkiin
olmamaktadir (14,15). Bu nedenle meme lezyonlarinin karak-
terizasyonunda daha spesifik goriintiileme tekniklerine ihtiyag
duyulmaktadir.

Diffiizyon adirlikli goriintileme (DAG), oncelikle multipl skleroz,
serebral iskemi ve inme, normal ve tiimoral dokunun ayrimi gibi
konularda néroradyolojik goriintilemede kabul gérmds iken, son
zamanlarda karaciger, pankreas, over ve meme gibi degisik bol-
gelerdeki timorlerin saptanmasi ve karakterizasyonunda DAG'nin
yararli oldugu bildirilmistir (16-19). Meme goriintllemesinde
DAG'nin, malign ve benign kitlelerin ayrimi, peritimaoral yayilim,
timor sellllaritesi, tedaviye cevabin degerlendirilmesi gibi pek
cok konuda yararli oldugu 6ne surilmustir (20-26). Bu calismada,
USG ve mamografi ile saptanmis malign ve benign meme kitleleri-
nin ayriminda DAG'nin roliinlin arastirilmasi hedeflenmistir.

Gereg ve yontem

Bu prospektif calismada, mamografi ve/veya USG'de stipheli so-
lid veya solid komponenti olan kompleks kistik kitle tespit edilen
ve biyopsi karari verilmis olan olgulara(36 kadin) meme MRG in-
celemesi yapildi. Meme MRG incelemesinde, “apparent diffusion
coefficient” (ADC) haritasinda lokalize edilemeyen lezyonlar ve
histopatolojik tani sonucuna ulasilamayan olgular calisma disinda
birakildi. MRG sonuglari, lezyonlarin biyopsi (kor biopsi veya ince
igne aspirasyon biopsisi [liIAB]) sonuclari ve varsa cerrahi sonrasi
histopatolojik tanilari ile karsilastirldi. Calisma protokolii hastane
etik kurulu tarafindan onaylandi ve calismaya katilan tim olgular
bilgilendirilerek yazili onam alindi.

MRG protokolti

Meme MRG, tim hastalarda 8 kanall ¢ift ylizeyel meme sargi-
si kullanilarak, tim memeyi icine alacak sekilde 1,5 Tesla cihaz
(Magnetom, Avanto, Siemens, Erlangen, Almanya) ile yapildi.
Kontrasth inceleme icin intraven6z gadolinyum selatlar 0,1
mmol/kg dozajinda manuel olarak bolus enjeksiyonu tarzinda
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verildi. Tim olgularda yag baskili T2 agirlikh STIR aksiyal gorintiler
(TE:75, TR:4200, FOV=320 mm, matrix=512x512, kesit kalinhgi=5
mm); turbo-spin eko T1 agirhkh aksiyal gorintiler (TE:9, TR:510,
FOV=320 mm, matriks= 512x512, kesit kalinhigi=5 mm) ve FLASH
3D T1 agirhkh (TE:1.44, TR:4.68, FOV=320 mm, matriks=512x512,
kesit kalinhgi=1,5 mm ) kontrastsiz ve 1, 2, 3, 4, 5. dakikalarda ak-
siyel dinamik goérintdler alindi. Kontrastsiz FLASH 3D gorintiler
her bir dinamik goériintilerden cikartilarak substrakte gorintiler
elde edildi. Kontrast tutulumu gosteren lezyonlar, dinamik kont-
rastli goruintuler Gzerinden “region of interest”(ROI) ile isaretlene-
rek kontrast-zaman egrisi elde edildi. Ayrica kontrast verilmeden
once b=1000 degerleriile eko-planar difiizyon ve ADC gorintileri
(TR=8500, TE=110, FOV=320 mm, matriks= 256x256, kesit kalinli-
g1=5 mm) alind.

Radyolojik Analiz

Meme kitlelerinin MRG goriintiileri, is istasyonunda (Leonardo,
Siemens, Erlangen, Almanya) islenerek inceleme yapildi. Oncelikle
konvansiyonel sekanslarda her lezyonun yeri belirlendi. Dinamik
goriuntilerden substrakte, “maximum intensity projection” (MIP)
ve multiplanar rekonstruksiyon (MPR) gorintiler olusturularak,
lezyonlarin en ¢ok kontrastlanan alanina “region of interest” (ROI)
yerlestirildi. Lezyonun kontrastlanma kinetigi ge¢ donemdeki
kontrastlama paternine gore tanimlandi. Kontrastlanma -zaman
egrileri; tip1 (persistan, ge¢ fazda sinyal intensitesi stirekli artan),
tip 2 (plato, ge¢ fazda sinyal intensitesi degismeyen), tip 3 (“wash-
out’, ge¢ fazda sinyal intensitesi azalan) olarak gruplandirildi (8).

ADC olctimleri piksel degerinden dogrudan hesaplama ile yapildi.
Olciimler kitleden ve normal meme dokusundan manuel ROI yer-
lestirilerek degerlendirildi. Ortalama ROI biiyiikligu ortalama 0,25
cm?idi ve lezyonlarin boyutuna gore ayarlandi. Kistik komponent
iceren lezyonlarda 6l¢iimler solid komponentten yapildi. ADC 6l-
cUmleri Ug kez tekrarlanarak ortalamasi alindi. Normal meme do-
kusu 6lcuimleriicin kitle ile ipsilateral memede kitlenin bulundugu
kadrandan farkl bir kadranda normal fibroglandiler meme doku-
sundan ve karsi memede normal fibroglandiiler meme dokusun-
dan 6l¢lim yapilarak ortalamasi alind.

Istatistiksel incelemeler

istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical System
(NCSS) 2007 & Power Analysis and Sample Size (PASS) 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verile-
ri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans) yanisira verilerin karsilastiriima-
sinda Student t test, normal dagihm gdstermeyen parametrelerin
gruplararasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise tani tarama testleri (du-
yarhlik, 6zgillik, vb.) ve lezyon ADC esik degerini (“cut-off value”)
saptamak icin ROC egrisi analizi kullanildi. Sonuclar % 27’lik gliven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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Tablo 1. Malign ve benign gruplarda ortalama ADC degerleri.

Ortalama ADC degerleri (mm?/sn)

Lezyon m e:ﬁgrgﬁusu p degeri
Malign grup (n= 12) 0.83+0.3x10° 1.63+0.13x103 .
Benign grup (n= 28) 1.35+0.2x10° 1,83+0.18x10° 0:001**
p degeri 0.001** 0.003**
**n<0,01
Bulgular

Yaslan 22 ile 72 arasinda degisen (ortalama: 42) 36 kadinda toplam 40
lezyon incelendi. Lezyonlarin en genis boyutu benign grupta 13 ile
35 mm arasinda (ortalama: 23.5 mm) ve malign grupta 10 ile 100 mm
arasinda (ortalama: 27 mm) degisiyordu. Sitoloji ve/veya histopatoloji
sonuglarina gore lezyonlarin %70'i benign (n=28), % 30'u ise malign
(n=12) olarak saptanmisti. Uygulanmis olan biyopsi ydntemi 22 lez-
yonda iAB, 18 lezyonda kor biyopsi seklinde idi. Biyopsi sonuglan ma-
lign gelen 12 hastaya cerrahi uygulandi. Tum olgularda histopatoloji

The Journal of Breast Health 2013 Vol: 9« No: 1
Meme Sagligi Dergisi 2013 Cilt: 9+ Sayr: 1

$ekil 1. invaziv duktal karsinom olgusu; intravendz kontrast madde sonrasi
aksiyel T1A FLASH 3D substraction gérintillerinde saj memede aksiler kuyrukta
spikiile konturlu, yogun kontrast tutan kitle gériillmektedir (A). Lezyon tip 3
kontrastlanma paterni gostermektedir (B). DAG’de belirgin difiizyon kisitlanmasi
gosteren lezyonun ADC degeri 0.85x10-3 olarak dlgulmdstir (C,D).

sonuglari biyopsi sonucunu destekliyordu. Benign lezyonlarin 21’ fib-
roadenom, 3’ abse-kronik inflamatuar degisiklik, 3'i non-spesifik
benign meme aspirati, 11 ise apokrin metaplazi ile uyumlu idi. Malign
lezyonlarin ise 11'i invaziv duktal karsinom iken, 1'i intraduktal papil-
lom icerisinde intraduktal karsinom olarak rapor edilmisti.

Dinamik goriintiilemenin incelenmesi sonucunda, kontrastlanma
— zaman egrisi tip 1 ile uyumlu olan 19 lezyon (%47,5), tip 2 ile
uyumlu olan 12 lezyon (%30), tip 3 ile uyumlu olan 8 lezyon (%20)
ve kontrast tutulumu gostermeyen 1 lezyon (% 2,5) saptandi. Tip
1 kontrastlanma egrisine sahip lezyonlarin tamaminin sitolojik ta-
nisi benigndi. Tip 2 kontrastlanma edrisine sahip lezyonlarin ise
biyopsi sonuclarn 7’sinde benign, 5'inde ise malign olarak rapor
edildi. Kontrastlanma egrisi tip 3 kategoride olan 8 lezyonun 7'si
biyopsi ile malign tani alirken 1 i benign tani aldi.

DAG incelenmesinde ADC degerleri malign ve benign lezyonlara
gore gruplandinldiginda, malign lezyonlarin ADC degerleri 0.51x10°
*mm?¥s ile 1.11x10® mm?¥s arasinda (ortalama: 0.83x10° mm?/s)
ve benign lezyonlarin ADC degerleri 0.90x10° mm?/s ile 1.86x10?
mm?/s arasinda (ortalama: 1.35x10° mm?/s) degisiyordu (Tablo 1)
(Sekil 1 ve Sekil 2). Malignite grubunda ADC degerleri benign gruba
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Sekil 2. Fibroadenom olgusu; kontrast sonrasi aksiyel T1A FLASH 3D
substraction goriintiilerinde sag memede diizgiin konturlu, heterojen kontrast
tutan igerisinde kontrast tutmayan internal septalar igeren kitle goriilmektedir
(A). Lezyonun kontrastlanma-zaman egrisi tip 1 ile uyumludur (B). DAG’de
hafif difiizyon kisitlanmasi gésteren lezyonun ADC degeri 1.47x10-3 olarak
Olculmustir (C,D).

Normal

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde dustik olarak saptanmistir
(p<0,01). Normal meme dokusundan alinan ADC degerleri, malign
lezyona sahip hasta grubunda 1,98x10° mm?/sile 1,24x103 mm?/s
arasinda degismekte olup ortalama 1,63x10° mm?/s, benign lezyo-
na sahip hasta grubunda 2,10x10 *mm?/s ile 1,37x10 *mm?/s ara-
sinda degismekte olup ortalama 1,83x10 * mm?/s olarak hesaplan-
mistir (Tablo 1). Normal meme dokusunun ADC degerleri malignite
grubunda benign gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
disik olarak saptanmistir (p<0,01). Ayrica hem benign, hem de
malign grupta lezyon ile normal meme dokusunun ADC degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,01).

Lezyonlarin dinamik kontrastlanma paternine gére degerlendir-
mesi yapildiginda; benign grupta tip 1(n=19), tip 2 (n=7) ve tip
3(n=1) ; malign grupta ise tip 2 (n=5) ve tip 3 (n=7) kontrastlanma
egrisine sahip lezyonlar mevcuttu. Ayrica benign gruptan bir lez-
yon da kontrastlanma gdstermiyordu. Benign gruptaki tip 1 ve tip
2 kontrastlanma paternine sahip lezyonlarin ADC degerleri arasin-
da (p>0.05) ve malign gruptaki tip 2 ve tip 3 kontrastlanma pater-
nine sahip lezyonlarin ADC degerleri arasinda (p>0.05) istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir.

Esik deger analizinde; lezyon ADC degeri 1.01x10° ve altinda
olan olgularda malignite yakalamada duyarlilik %92,31; 6zgullik

Tablo 2. Lezyon ADC* degeri igin farkli esik diizeylerindeki tani tarama testi sonuglar.

Lezyon ADC* Duyarlilik Ozgiillik Pozitif 6ngérii degeri Negatif éngérii degeri Dogruluk
<1.15x10® 92,31 81,48 70,59 27,65 85,00
<1.05x10° 92,31 88,89 80,00 96,00 90,00
<1.01x10° 92,31 92,59 85,71 96,15 92,50
<0.9x10° 84,62 92,59 84,62 92,59 90,00

*ADC: “apparent diffusion coefficient”
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Sekil 3. Lezyon ADC degerleri igin ROC egrisi
(Egri altinda kalan alan: 0.915).

%92,59; pozitif 6ngori dederi %85,71 ve negatif 6ngori degeri
%96,15 olarak saptanmistir (Tablo 2). Elde edilen ROC egrisinde
altta kalan alan %91,5 standart hatasi %6,7 olarak saptanmistir
(Sekil 3). Bu esik degerine gore, calismamizda ADC degerleri ile
yanlis pozitif sonug alinan iki olgu vardi. Birincisi, USG'de posterior
akustik golgelenme iceren heterojen eko yapisina sahip diizensiz
sinirh bir lezyondu. Dinamik MRG incelemesinde kitlesel kont-
rast tutulumu yoktu. Ancak, ADC degeri 0.90x10% mm?/s ile ma-
lign lezyon distindiirmekteydi. iiAB sonucu non-spesifik benign
meme aspirati olarak raporlandi. Hastamizin travma 6ykisu ve
ciltte ekimoz bulgusu mevcuttu. 6 aylik USG takibinde lezyonda
boyut artisi izlenmedi. ikinci olgumuz ise, kompleks kistik bir lez-
yondu. Dinamik MRG incelemelerde tip 1 kontrastlanma egrisine
sahipti. ADC degeri ise 0.91x10° mm?2/s olarak 6l¢iildu. Bu olgu-
muzun biyopsi sonucu ise apse ile uyumlu idi.

Tartisma

MRG, meme kitlelerinin karakterizasyonunda ve hastaligin lokal
dagiliminin degerlendirilmesinde mamografi ve USG'ye ek olarak
kullanilabilen bir modalitedir (5-13). Meme MRG'sinin endikas-
yonlari arasinda, mamografi ve USG ile kesin tani konulamayan
olgular, primeri bilinmeyen metastatik lezyonlarin degerlendi-
rilmesi, cerrahi dncesi evreleme, meme koruyucu cerrahi sonrasi
olasi rekirrens ve cerrahi sinirlarin degerlendirilmesi, yiiksek riskli
hastalarin taranmasi, meme kanserinde neoadjuvan kemoterapi-
ye cevabin degerlendirilmesi ve meme protezlerinin degerlendi-
rilmesi sayilabilir (5-7). Gorlinty analizlerinde kullanilan morfolojik
kriterlere ve kontrastlanma paternlerine gére, MRG'nin malign
lezyonlarin saptanmasinda duyarliigi %85-99'dur (8-13). Ancak,
benign lezyonlarin saptanmasina yonelik 6zgilligi %40-80 ara-
liginda kalmaktadir (5,8,9). Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda,
DAG'nin eklenmesiyle meme MRG'sinin duyarliliginin ve 6zgilli-
glindn artirlabilecedi bildirilmistir (27-31).
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DAG, T1 ve T2 gibi konvansiyonel sekanslardan farkl olarak fiziksel
bir fenomen olup, nispeten yeni bir teknik olmasina karsin bircok
alanda rutin kullanima girmistir (20,32). DAG'nin temeli dokunun
histolojik yapisini ve sellllaritesini yansitan ekstraselliler sividaki
su molekdillerinin hareketlerinin kisitlanmasidir (15,32). DAG, te-
melde T2 agirhkli goriintilere “b degeri” olarak bilinen difiizyon
agirhk gradyentinin eklenmesiyle elde edilir (32). ADC degeri ise,
dokulardaki su molekiillerinin difiizyonunun olcllebilir sayisal
karsihgidir ve DAG temelinde her bir kesitteki her bir vokselin ADC
degerini gosteren bir ADC haritasi seklinde goésterilebilir (23,32).
Diflizyon agirlikh incelemede normal doku yogun sinyal kaybi
gosterirken, yogun timor hicrelerinin oldugu alanlardaki mole-
killerin hareketlerinin kisitlandigi alanlar daha az sinyal kaybi gos-
terir ve parlak goriindrler (23).

DAG'nin, ¢ekim stiresinin kisa olmasi ve kontrast kullanimi gerek-
tirmemesi avantajlari arasindadir (15,20). DAG'nin klinik kullanimi
daha cok beyin ve karaciger kitlelerinde, ayrica akut serebral en-
farkt, epidermoid kist, abse tanisinda genel olarak kabul gérmiis
durumdadir (16-19). Bunun disinda malign tiimérlerin selltlariteleri
ve dereceleri ile ADC degerleri arasinda iliski oldugu gosterilmistir
(14,33). Yuksek selllaritesi olan tliméral dokuda su molekdllerinin
hareketlerindeki kisitlanmaya bagh diistiik ADC degerleri 6lctilmek-
tedir (27). ADC degerinin meme tiimérlerinin malign benign ayrimi
konusunda yararli olabilecegi de gesitli calismalarda bildirilmektedir
(14, 20, 27-30). Ancak kullanilan b degerlerindeki farklihga bagh ola-
rak malign meme lezyonlarinin ortalama ADC degerlerinde degis-
kenlikler saptanmistir (14,27,34). Bu konuda Park ve arkadaslarinin
gorisu kullanilan b faktériine bagh olarak ADC degerleri degistigi
icin normal fibroglandiler doku ile karsilastirmali degerlendirme
yapilmasinin faydali olacagi yoniindedir (34).

Literatlirde, meme kanserinin ADC degerlerinin benign lezyonlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede disik oldugu bildiril-
mistir (14, 20, 27-30). Woodhams ve arkadaslarinin 167 malign, 24
benign lezyon ile yaptiklari calismada, ADC degerinin ortalama-
lart malign lezyonlarda 1.22 x10 mm?/s, benign lezyonlarda 1.67
x102 mm?/s ve normal dokuda ise 2.09 x10° mm?/s olarak saptan-
mistir (20). Kitlesel olmayan kontrast tutulumu gosteren lezyon-
lara yonelik yapilan ¢alismalarda da, malign ve benign ayirminda
ADC degerlerleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir (12,15).
Partridge ve arkadaslarinin yaptiklar calismalarda, DAG perfor-
mansinin kitlesel ve kitlesel olmayan kontrast tutulumu gésteren
lezyonlarda benzer oldugunu ve kiiclik lezyonlarda pozitif 5ngori
degerinin bliylik lezyonlara gére daha da yiiksek olabileceginiiileri
strmuslerdir (15,22). Meme lezyonlarinda ADC degeri hakkindaki
onemli calismalardan biri de, Ochi ve arkadaslarinin 1500 b degeri
ile fibrokistik hastalik ve duktal karsinoma in situ bulgularini kar-
silastirdiklar calismadir (35). 104 vakalik serilerinde, malign ile be-
nign lezyonlarin ADC degerleri arasinda (p<0.0001) ve fibrokistik
degisiklik ile duktal karsinoma in situ lezyonlarinin ADC degerleri
arasinda (p<0.002) istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptamigslar-
dir (35). Bizim calismamizda da, daha 6nceki calismalarla uyumlu
olarak malign lezyonlarin ADC degeri benign lezyonlara gore an-
lamli olarak diistik saptanmistir (p<0.01). Guo ve arkadaslarinin’nin
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calismasinda, ADC degeri 1.30x10° mm?/s ve altinda olan lezyon-
lar meme kanseri kabul edildiginde, DAG'nin duyarlili§i %93, 6z-
gulligu %88 ve toplam dogrulugu %91 olarak bildirilmistir (27).
Benzer sekilde ¢alismamizda, ADC degeri 1.01x10° mm?/s ve al-
tinda olan lezyonlarda malignite yakalamada duyarlilik %92,31,
ozgulliik %92,59, pozitif 6ngori dederi %85,71 ve negatif 6ngori
degeri %96,15 olarak bulunmustur.

invazif duktal kanserlerle, invazif olmayan duktal kanserlerin
ADC degerleri arasinda da farklilik oldugu literattirde bildirilmis-
tir (20,34). Serimizde, malign lezyonlarin ADC degeri ortalamasi
0.83x10° mm?/s olarak hesaplandi. Bu degerin, diger calismalarla
kiyaslandiginda hafif disiik oldugu gozlendi (20,23,27,31). Bunun
sebebinin malign lezyonlarin tamamina yakininin invaziv duktal
karsinom olmasina bagli olabilecegi disiinildu. Park ve arkadas-
larinin calismasinda invaziv duktal karsinomlarin ortalama ADC
degeri 0.89x10° mm?/s olup, bizim bulgularimiz bununla uyum-
ludur (34).

Malign ve benign lezyonlarin ADC degerlerindeki értlismeler ne-
deniyle, DAG'nin malign ve benign ayriminda tek basina degil de
dinamik kontrastlanma paterni gibi diger parametrelere ek ola-
rak kullanilmasi gerektigi tavsiye edilmektedir (14). DAG ile yanlis
negatif tani alan tiimorlerin histolojik yapisinda nekroz alanlari
dikkati cekerken, yanlis pozitif sonuglar ise fibrokistik hastalk,
perikanalikiler tip fibroadenom, intraduktal papillom tanisi alan
lezyonlarda ortaya ¢ikmistir (20). Bunun sebebinin, fibrokistik has-
talikta hiperselltlariteye ve inflamasyona, papillomda ise hemo-
rajiye bagl olabilecedi ileri strilmistlr (20). Bizim serimizde ise,
yanhs pozitif sonuglarimizin inflamasyona bagl hipersellilariteye
sekonder olabilecegi dustnulmistir. Daha 6nceki ¢alismalarda
da timorlerin ADC degerleri ile sellilarite arasinda iliski oldugu
gosterilmis olup, bu disiincemizi desteklemektedir (14,27,33).
Calismamizda yanhs negatif sonug aldigimiz hasta yoktu ancak in-
vaziv duktal karsinom olgularimizdan biri, belirledigimiz esik de-
Jere esit ADC degerine sahipti. invazif duktal karsinom olgularin-
da nekroz alanlarindaki hiposelliilariteye baglh yiksek ADC deger-
leri elde edilebilmektedir (20). Fibroadenomlarin tamaminda ise
serimizde ADC'ye dayanarak dogru sonuglara ulastik. Ancak yanlis
pozitiflige neden olabilecegi bildirilmis olan, perikanalikiler tipte
fibroadenom olgumuz bulunmamaktaydi (20).

ilginc olarak, serimizde normal dokudan élciilen ADC degerle-
rinin malign ve benign gruplar arasinda karsilastirlmasinda da
anlamli farklilik saptanmis olup, malign lezyona sahip hastala-
rin ipsilateral ve kontralateral normal fibroglandiler dokudan
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yapilan ADC 6l¢limlerinin ortalamasi 1.63x10° mm?/s iken, be-
nign lezyonlara sahip hasta grubunda ise bu deger 1.83x103
mm?/s olarak bulunmustur (p<0.01). Tumére yakin dokudan
yapilan dl¢limlerde, infiltrasyon alanlarindan yapilan él¢iimlerin
dustuk ADC 6l¢timlerine yol actigr bilinmektedir (34). Ancak biz,
her iki memeden yaptigimiz él¢timlerin ortalamasini kullanmis
oldugumuzdan dolayi bu olasiliktan uzaklastigimizi distinmek-
teyiz. Bu farkliigin fibrokistik degisikliklere sekonder olabilecegi
diusunilse de, bitiin malign lezyonlara sahip hastalar fibrokis-
tik meme paternine sahip degildi. Ayrica normal dokuda dusuk
ADC degerinin risk faktorl olmasi konusunda yorum yapabilmek
icin daha bulyuk 6rneklem gruplariyla ¢alisma yapilmasinin fay-
dali olacagini dusiinmekteyiz.

Calismamizda, lezyonlarin dinamik kontrastlanma egrisi tipleri ile
ADC degerleri karsilastinldiginda herhangi bir iliski saptanmadi
(p>0.1). Bunun nedeni hem dinamik MRG, hem de DAG ile malign
ve benign lezyonlarin karakterizasyonunda gorilen ortismeler
olabilir. Bu nedenle, bizden dnceki arastiricilar gibi, tek basina DAG
ya da dinamik kontrastlanma paterni ile degil, morfolojik bulgular
da dahil edilerek tim MRG bulgularinin bir biitiin olarak degerlen-
dirilmesi gerektigine inaniyoruz (14). Ancak, morfolojik kriterler ve
dinamik kontrastlanma paternleri ADC degerleri ile uyusmadigin-
da ise ADC degerleri yol gésterici olabilir. Ornegin, USG'de intra-
kistik solid kitle saptanan ve tip 3 kontrastlanma egrisine sahip bir
olgumuzda, morfolojik olarak ve kontrastlanma paterni birlikte
degerlendirildiginde malignite distnilmesine karsin, ADC degeri
1.78x10° mm?/s olarak 6l¢iildl. Biyopsi sonucu apokrin metaplazi
ile uyumlu idi.

Calismamizin limitasyonlari olarak, ROI olarak secilen alanin tam
olarak histolojik ya da sitolojik spesimenler ile ortlismesinin sag-
lanamamasi, kiictik lezyonlarin DAG ile gériilmesi ve ADC 6l¢iim-
lerinin yapilmasinin miimkiin olmamasi ve lezyon icindeki kiicik
nekrotik ya da kistik komponentlerin ADC'yi artirarak yanlhs taniya
yol acabilmesi sayilabilir.

Sonug olarak, DAG malign ve benign meme lezyonlarinin ayirt
edilmesinde rutin meme MRG'sine katkida bulunabilir. ADC dege-
ri malign ve benign lezyonlarin ayirimina yardimci olabilecek yuik-
sek duyarlilik ve 6zgulluge sahip bir parametredir. Ancak, malign
ve benign lezyonlar arasinda ortiismeler olabileceginden, mor-
folojik kriterler ve lezyonlarin dinamik kontrastlanma egrileri ile
birlikte degerlendirmelidir. Hastalarin normal meme dokusundaki
ADC degerlerinin, malign ve benign grupta farkliik gostermesi
konusunda ek calismalara ihtiyag vardir.
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