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IS MRI IMAGING ADDITIVE TO TRIPPLE TEST IN DIAGNOSING BREAST LESIONS
ABSTRACT

In an attempt to evaluate the condition of patient with (palpable) breast le-
sions the Triple Test Score (TTS), which includes physical examination, mam-
mography, and fine needle aspiration biopsy, is the best clinical approach. In
cases where these three methods are well-integrated the diagnostic accuracy
rate leads to 100 %. In this study, 48 lesions in 46 patients are examined by
physical examination, mammography, FNAB and MR imagining (MRI). All le-
sions are diagnosed histopathologically and following that MR is compared
with the TTS. The Triple Test methods were each assigned a score of 1,2,3 for
benign, uncertain or malign. All lesions with TTS less than or equal to 4 were
accepted as benign, and all lesions with TTS greater than or equal to 6 were
accepted as malign. In order to identify all lesions with TTS equal to 5 as be-
nign or malign, histopathological examination is needed. Of the 17 lesions
with TTS less than or equal to 4 has a specifity of 100% where the MRI has a
specifity of 64%. Of the 22 lesions with TTS greater than or equal to 6 has a
sensitivity of 96% where the MRI has a sensitivity of 82%. However, 4 out of
the 9 lesions with scores of 5 were diagnosed 1 benign and 3 malign by MRI
and for 5 lesions histopathological examination is needed. Hence, in effort
to diagnose the lesions with TTS of 5 the method of MRI is higly suggested.
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Giris ve amag

Meme lezyonlarinin tanisinda hicbir yontem tek basina yeterli du-
yarhhk, 6zgullik ve tanisal dogruluk oranina sahip degildir. Bun-
dan dolayl meme lezyonlarinin tanisinda tek bir ydontemin kulla-
nilmasi s6z konusu olmayip birka¢ yontemin bir arada kombine
degerlendirilmesi ile tanisal dogruluk orani artmaktadir. Meme
lezyonlarinin degerlendirilmesinde tgli test (fizik muayene,
mammografi, ince igne aspirasyon biopsisi) ile dogru, hizl ve gi-
venilir degerlendirme yapilabilir (1,2,3). Uclii testte bu iic ydntem
ile ayr ayn lezyonlar degerlendirilir ve puanlanir. Benign bulgular
1, sipheli bulgular 2 ve malign bulgular 3 puan olarak degerlen-
dirilir. Sonra bu li¢ ydntemin puanlari toplanarak degerlendirilir.

Uclii test puani 4 ve 4’ den kiiciik olan lezyonlar benign, 6 ve 6'dan
biiyiik olan lezyonlar malign olarak degerlendirilir. Uclii test pua-

OZET

Memede kitle tespit edilen bir hastanin degerlendirilmesinde fizik muayene,
mammografi ve ince igne aspirasyon biopsisini iceren iiclii test tanida en iyi
klinik yaklagimdir. Her ii¢ parametreninde uyumlu oldugu durumlarda tani-
sal dogruluk orani %100% ulasmaktadir. Bu calismada 46 hastada 48 lezyon,
fizik muayene, mamografi, ince igne aspirasyon biopsisi ve MR goriintiileme
ile incelendi. Tiim lezyonlarin histopatolojik tanisi konuldu ve takiben MR go-
riintiileme ile iiglii test karsilastinldi. Uclii testde benign=1, siipheli=2, ma-
lign=3 puan verilir. Uclii test puani 4 ve altinda olan lezyonlar benign, 6 ve
iizerinde olan lezyonlar malign kabul edilir. Uglii test puani 5 olan olgularin
malign-benign aynmu igin histopatolojik tani gerekir.Uglii test puani 4 ve al-
tinda olan 17 lezyonda MR goriintiilemenin spesifitesi %64 iken iiclii testin
spesifitesi %7100 idi. Uglii test puani 6 ve iizerinde olan 22 lezyonda MR gériin-
tiilemenin sensivitesi %82 iken iiclii testin sensivitesi %96 dir. Ancak iilii test
puani 5 olan 9 lezyonda MR goriintiileme ile 4 lezyona (1'i benign, 3'ii malign)
olarak tani konulmustur ve 5 lezyonda histopatolojik tani gerekliligi degisme-
mistir. Bundan dolay1 MR goriintiileme iiclii test puani 5 olan lezyonlarda ta-
niya katkisi nedeni ile onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: meme,iclii test, MRI, mammografi

ni 5 olan lezyonlar icin acik biopsi 6nerilmektedir. Bir ¢cok ¢alisma-
da Ugli testin sensivite ve spesifitesi yaklasik %100 olarak bulun-
mustur (1,3,4).

MR goriintiileme meme kanseri tanisinda duyarlihgi en yiiksek
olan radyolojik goriintileme yontemidir. MR goruintileme ile
Ucli testin karsilastirildigi kisitl sayida ¢alisma vardir. Biz bu ¢a-
lisma ile MR gorintiileme ile U¢li testi karsilastirmay! ve MR go6-
rinttlemenin Uclu teste katkisinin olup olmadigini ortaya koy-
mayi amacladik.

Gereg ve yontem

Ekim 2001 ile Nisan 2003 tarihleri arasinda memede mammogra-
fik olarak veya palpe edilebilir kitlesi tespit edilen 46 hastada 48
lezyon incelendi. 30 yasin alti kadinlardaki meme kitlelerinin ¢o-
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gunlugunun benign olmasi nedeni ile calismaya dahil edilmedi.
Tum hastalara fizik muayene, fizik muayeneyi takiben mammog-
rafi, MR gorintileme yapildi. Gorlintiileme yonteminden sonra
tlim lezyonlara liAB yapildi, lIAB yi takiben eksizyonel biopsi veya
operasyon ile kesin histolojik taniya ulasildi.

Fizik muayene, mammografi ve liAB sonuclari benig=1 puan, siip-
heli=2 puan ve malign =3 puan olarak degerlendirildi. MR goriin-
tilemede kitlelerin hem morfolojisi hem de kontrast tutma 6zel-
likleri g6z 6niine alinarak lezyonlar benign, malign ve siipheli ola-
rak gruplandirildi. MR gorintileme ile {icli test sonuglari birbiri
ile karsilastirildi.

Sonuglar

Toplam 46 hastadaki 48 lezyon degerlendirildi. Hastalarin 45’ ba-
yan 1'i erkek idi. Yas ortalamasi (30-85) 49,5 idi. Uclii test puani 4 ve
altinda olan 17 lezyonun tamami histopatolojik inceleme ile be-
nign olarak rapor edildi. Uclii test puani 6 ve (izerinde olan 22 lez-
yonun 21 malign 1'i benign olarak rapor edildi. Uclii test sonucu
5 olan 9 olgunun 3'l (%33) malign, 6'si benign(%66) tespit edildi.
6 puan ve Uzerinde Ugli testin sensivitesi %96 iken MR goriintu-
lemenin ise sensivitesi yaklasik %82 olarak tespit edildi. 4 puan ve
altinda Uclu testin spesifitesi %100 iken MR goériintiilemenin spe-
sifitesi %64 olarak tespit edilmistir. Uclii test sonucu 5 olan 9 olgu-
da MR goriintlleme ile, 1 lezyon malign 3 lezyon benign olarak
degerlendirilmis, 5 olguda ise slipheli olarak degerlendirilmis olup
biopsi gerekliligi degismemistir.

Tartisma

Uclii test meme lezyonlarinin degerlendiriimesinde son 20 yildir
bilinen ve uygulanan bir metodtur. Uclii testin klasik t¢lisq, fizik
muayene, mammodrafi ve ince igne aspirasyon biopsisidir. Daha
sonralari ultrasonografininde eklenmesi ile modifiye Uclii test ta-
nimlanmustir (1,3). Ucli test ile tanisal dogruluk orani bir cok ca-
lismada yaklasik %100 olarak tespit edilmistir (1,2,3,4,5). Bundan
dolayi da 6 puan ve lizerindeki lezyonlara frozen section ile defi-
nitif tedavi yapilmasi énerilmistir (1,3,4). Bizim ¢alismamizda ut¢lu
test sonucu 6 puan ve tizerinde olan 22 lezyondan 21'i malign ola-
rak tespit edilmis olup testin sensivitesi %96 olarak hesaplanmis-
tir. Benign olarak tespit edilen 1 olgu, kronik grantilomat6z mas-
tit olarak rapor edildi ve bu olguda MR goériintiileme de taniya kat-
ki saglamamistir.

Uclii test sonucu 5 puan olan lezyonlarda definitive tedavi yapil-
madan 6nce acik biopsi dnerilmektedir. Clinkli 5 puan olan lez-
yonlarin bir kismi malign bir kismi ise benigndir. Bizim ¢alismamiz-
da tiim lezyonlarin 9(%19) u i¢lu test sonucu 5 puan olup, bunlar-
dan 3(%33) U malign olarak tespit edilmistir. Literattirde Ug¢li test
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sonucu 5 puan olan lezyonlarda malignite orani %30-50 arasinda
degismektedir (2,3,4,6).

Uclii test sonucu 4 puan ve altindaki degerlerde lezyonlarin hepsi
benigndir. Bundan dolayi ti¢lii testin spesifitesi, 4 puan ve alti olan
lezyonlarda bizim calismamizda da oldugu gibi %100'dr (2,3,4)
Bir cok calismada Ul testin spesifite ve sensivitesi yaklasik %100
olarak tespit edilmis olmasindan dolayi solid meme kitlelerinin
tani ve takibinde en uygun yontemdir. Ancak Ggli test sonucu pu-
ani 5 olan lezyonlarda acik biopsi gerekmektedir.

MR goriintileme meme lezyonlarinda benign-malign ayriminda
son yillarda sik kullanilmaya baslamistir. Goriintiileme yontemle-
ri icinde en yiiksek spesifite ve sensiviteye sahiptir. Ozellikle diger
gorintileme yontemleriyle yeterli bilgi elde edilemedigi durum-
larda taniya katkisi tartisilmaz bir yontemdir (7,8). Kontrastli ince-
lemede kontrast tutan lezyon olmamasi maligniteyi ekarte etme-
de 6nemli bir kriterdir (9). Yine dinamik kontrastli incelemede hizli
kontrast tululumu ve wash-out bulgusu malignitenin kuvvetli bir
delili olup ancak lezyonlarin %50’ sinde mevcuttur.

Uclii test puani 6 ve (izerinde olan lezyonlarda ve {iclii test puani
4 ve altinda olan lezyonlarda Uglu testin Ustinligu tartisiimaz go-
rilmektedir. Bizim calismamizda da MR goriintiilemenin 6 puan
ve Uzeri lezyonlarda sensivitesi %85 (liclii testin %96), 4 puan ve
alti lezyonlarda spesifitesi %64 (licli testin %100) olup Ugli tes-
tin UstUnligu barizdir. Ancak Uglu test puani 5 olan 9 lezyondan
4'line (%44) MR gortntileme ile (1'i malign diger 3'G benign ol-
mak Uzere) tani konulabilmistir ve histopatolojik olarakta dogru-
lanmistir. Diger 5 lezyonda yine acik biopsiye ihtiya¢ duyulmustur.

Uclii test ile MR gériintiilemeyi karsilastiran calisma sayisi kisithdir
(10,11). Bu kisith calismalarin hepsinde (i¢li testin tanisal dogru-
luk orani MR goriintiilemeden bizim ¢alismamizda da oldugu gibi
yuksek bulunmustur. Bundan dolayi, meme lezyonlarinin tani ve
takibinde, meme kanserinin erken teshisinde {i¢li test rutin ola-
rak onerilmektedir (12,13). MR gorintileme ise 6zellikle implant-
I memelerin incelenmesinde, primeri belli olmayan aksillar me-
tastazi olan olgular, daha 6nce gecirilmis cerrahi nedeni ile yogun
skari olan ve dens meme parankimiolan kadinlarda tercih edilme-
lidir (13). Buna ek olarak ii¢lii test puani 5 olan stipheli lezyonlarda
MR goriintiileme o6nerilir.

Sonug olarak meme lezyonlarinin takip ve tedavisinin planlanma-
sinda U¢lu test halen altin standart olarak géziikmekte olup, MR g6-
rinttleme rutin olarak 6nerilmemektedir. Ancak Ugclu test puani 5
olan lezyonlarin degerlendirilmesinde taniya katki saglamaktadir.
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