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OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci komplike kist-apselerin klasik ve difiizyon agirlikli Manyetik Rezonans gériintiileme(MRG)de
ozelliklerinin belirlenmesidir.

GEREC Ve YONTEM: Bu geriye doniik ¢alismada memesinde solid kitle olmayan 32 kadin hastanin 36 komplike kisti
klasik MR ve difiizyon agirlikli goriintiileme (DAGQG) ile incelenmistir.

Bulgular: Komplike kistlerde gériinen difiizyon katsayis1 (GDK) 0,57+£0,2 x 10~ cm?/sn olarak saptandi. Bu ADC degeri
literatiirde saptanmus olan benin lezyonlarin ADC degerinden ¢ok diisiik, malin lezyonlardan ise diistiktiir.

Sonug¢: Sonug olarak komplike kist-abse ile kanser ayriminda DAG tek basina degil mutlaka klasik MR bulgulariyla birlikte
yapilmas1 gerekmektedir. Ozellikle bu durumun birden fazla malin meme kitlesinin varliginin arastirildigt meme koruyucu
islemin yapilmasi planlanan hastalarda 6nemli oldugu diisiiniilmistiir.
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SUMMARY

Aim: The purpose of this study was to determine the characteristics of complicated cysts/abcesses using conventional MRI
and diffusion-weighed imaging.

Material and Methods: In this retrospective study, 36 complicated cysts from 32 women with no solid lesion in their breasts
were examined bu using conventional and diffusion weighed MRI .

Findings: The apparent diffusion coefficent (ADC) was measured to be 0,57+0,2 x 10~ cm?sn. This ADC value is much
smaller than benign, smaller than malign lesions.

Conclusion: In conclusion, in differentiating complicated cyst/abcess and malign lesions, DAG was found to be unreliable
on its own. Conventional MRI findings were also necessary for diagnosis. This was especially important for patients who are

planned to undergo lumpectomy and quadrantectomy.

Key words: ofcomplicated cyst, abcess, manyetic resonans imaging, diffusion-weighed imaging.

GIRiS

Kadmlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii olan me-
me kanseri, kanser nedeniyle olan oliimler igerisinde
akciger kanserinden sonra ikinci sirayr almakta-
dir(1,2).Meme goriintillemede temel yontemler ma-
mografi ve ultrason (US) olup mamografi ile kalsifi-
kasyon, kitle lezyonu, yapisal distorsiyon ve lenf dii-
giimleri saptanabilmektedir. US endikasyonlar1 ara-
sinda yogun memelerde mamografik olarak tespit
edilemeyen palpabl kitle varligi, lezyonlarin solid-
kistik ayrimi, mamografik olarak tespit edilen asimet-
rinin aydinlatilmasi, yerlesim nedeniyle mamografik
olarak degerlendirilemeyen kitle ve lenf diigimii tes-
piti sayilmaktadir. Memenin Manyetik Rezonans Go-
riintiileme (MRG)’si, secilmis hasta grubunda mamog-
rafi ve US’nin duyarliligini arttirmakta kullanilmakta-
dir. Yiiksek risk grubu arasinda yer alan ve dansitesi
yiiksek meme dokusunda lezyon, mastektomi sonrasi
silikon implanthi hastalarda yineleme, protez riiptiird,
silikon sizmasi, meme koruyucu cerrahi uygulanan
hastalarda yerel yineleme, yogun skar dokusu varligi,
cok odakli-merkezli tiimor varligi veya karst meme
lezyonlarinin aragtirilmast ve primer kemoterapiye
yanitin takibi MRG endikasyonlar1 arasinda sayilmak-
tadir. Klasik meme MRG degerlendirmesinde lezyo-
nun kontrast tutma dinamigi ve morfolojik 6zellikleri
kullanilmaktadir (3, 4). Bu iki kriter kullanildiginda
meme MRG’nin duyarliligi %85-99’1ara ulagmaktadir
(3-5). Literatiirde, klasik sekanslara ilave olarak di-
fiizyon agirlikli goriintillemenin (DAG) kullaniminin
MRG’nin dzgiilliiglinii arttirdigini saptayan yeni ¢a-
lismalar artmaktadir (6, 7). DAG’nin énemli bir avan-
taji olan goriiniir difiizyon katsayisi (GDK) deger
6l¢iimii ile histopatolojik ornekleme Oncesi lezyonda

malinite potansiyeli ongoriilebilmektedir (6). Litera-
tirde malin meme lezyonlarinin yiiksek selliilaritesi
nedeni ile DAG’de difiizyon kisitlamasinin oldugu
bildirilmektedir (6, 7). Ayrica literatirde DAG’de
komplike kistik lezyonlarda GDK degerleri hakkinda
yaym son derece azdir. Bu caligmamizda amacimiz;
komplike kistik lezyonlarda difiizyon agirlikli meme
MRG sekansinin etkinliginin arastirilmasi ve ortalama
GDK degerinin tespit edilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma, geriye doniik olarak Izmir Bozyaka Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji boliimiinde 2 y1l
stireyle (Ocak 2011- Aralik 2013) meme MRG ve
meme DAG yapilmis 32 kadin hastada toplam 36
komplike kist-apse iizerinde yapilmistir. Bu calisma
icin hastanemiz Etik Kurulundan izin alimmustir.
Komplike kistle beraber malin-benin solid lezyonlari
olan hastalar ¢aligma diginda birakilmistir. 11 hastada
13 komplike kiste aspirasyon yapilmis ve benin sitolo-
ji elde edilmistir. 23 komplike kisti olan 21 hasta US
incelemesi i¢in davet edilmis, kontrole gelen 19 hasta-
ya MRG incelemeden en az alti ay sonrasinda US
kontrol yapilmig, kontrole gelmeyen 3 hastanin ise
hastane kayit sistemindeki US bulgulan ile kist oldu-
guna karar verilmistir.

Hastalarin MRG tekikleri Radyoloji Klinigimizde
1,5T MRG cihazi ( Philips Achiva, Philips Medikal
Sistem) ile yapildi. MRG incelemesinde standart
meme sarmali ve 300 mm goriintiilleme alan1 (FOV)
kullanildi. T1 agirhikli FLASH 3D (TR/TE 5.6/1.6ms),
kesit kalinligi=3mm, kesit say1si=32 yag baskilamali
sekanslar ile aksiyel planda prekontrast ve dinamik
postkontrast goriintiiler elde edildi. Gadolinyum igeren
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kontrast madde IV olarak 0,Immol/kg dozda verildi.
Dinamik c¢aligmada IV kontrast madde injeksiyonu
sonrast T1 agirlikli 3D FLASH sekansinda 60 sn ara-
liklarla en az 6 kez tekrarlanan aksiyel diizlemde go-
riintiiler elde edildi. Goriintiiler is istasyonuna aktarila-
rak dinamik kontrasth goriintiilerden lezyonlarin za-
man/sinyal egrisi ¢izildi. DAG, aksiyal planda kont-
rast madde injeksiyonundan o6nce, EPG (ekoplanar
goriintilleme)  sekansit ile TR/TE=1741/74msn;
matriks=152x122; goriintiileme alan1 (FOV) =300mm;
kesit kalinligi=8,5mm; kesit araligr 2,1mm; NEX=8
parametreleri kullanilarak elde edildi. Her iki meme
24 kesitte incelendi. Yag baskilama teknigi uygulandi.
Her bir kesit i¢in b=0, b=1000 mm2/sn olan 2 farkli b
degeri kullanildi. Difiizyon gradientleri birbirine dik
olarak 3 ayn yonde (x,y,z) uygulandi ve izotropik
(trace) DAG elde olundu. MRG cihazinin konsolunda,
software araciligiyla GDK degerleri otomatik olarak
Olgiilerek GDK harita goriintiiler hazirlandi. Hem
klasik MRG hem DAG iki radyolog tarafindan deger-
lendirildi. US incelemelerde ise General Electric mar-
ka Loqic 6 model cihaz ve 7.5 MHz probu kullanildu.

BULGULAR

Geriye doniik olarak Ocak 2012-Aralik 2013 tarihleri
arasinda Meme MRG ve DAG yapilan, benin-malin
solid lezyonun eslik etmedigi, toplam 32 kadin hasta-
da 36 komplike kist-apse calismaya dahil edilmis

olup yas ortalamasi 38 idi. Komplike kistlerde ortala-
ma boyut 2.2 cm.di. 13 kistte (%36) T1 agirhikli go-
rintiilemede meme parankimine gore hiperintensite,
12 kistte (%33) hipointensite, 11 (%31) Kkistte
izointensite bulundu. 14 kist (%39) T2 agirlikli goriin-
tiilde meme parankimine gore hiperintens, 8 kist (%22)
izointens, 14 kist (%39) hipointens sinyal 6zelligin-
deydi. 8 kistte (%22) sivi-sivi seviyelenmesi izlendi.
Septasyon kistlerin 6’sinde (%16.6) izlendi. Tiim kist-
lerin dis duvart kontrast tutuyordu (Resim 1, 2). 8
komplike kistin (%22) duvarlarindan elde olunan
zaman/sinyal intensite egrisi Tip 2 karakterde olup bu
kistlerde duvar kalinlig1 ortalama 3.1 mm. 6l¢iildi. Bu
komplike kistlerden aspirasyon yapilmis, benin sitoloji
elde edilmisti. Diger 28 komplike kistte ise (%78)
duvar kalmnligt ortalama 2.2 mm olup duvarlarinda
elde olunan zaman/sinyal intensite egrisi Tip 1 karak-
terdeydi. Tim komplike kistler MR incelemede
BIRADS 3 kategoride degerlendirilmis, aspirasyon ve
US ile BIRADS 2 kategoride sonuglandirilmigtir. Tiim
komplike kistlerde diffiizyon kisitlamast mevcuttu
(Resim 1,2) Calismamizda hastalarimizin normal me-
me parankim alanlarindan alinan GDK degerlerinin
ortalamasi (1,8+0,5) x10”cm?/sndir. Aspirasyon yapi-
lan 13 komplike kistte GDK degeri 0,6+0,2 x 10
‘em?/sn, diger komplike kistlerde GDK degeri
0,56+0,2 x 10”cm*/sn olup tiim komplike kistler dik-
kate alindiginda ortalama deger 0,57+0,2 x 10cm?/sn
olarak saptandi.

Tablo 1. Caliymamizda ve literatiirde ¢aligmalarda bulunan GDK (x10-3cm?2/sn) degerlerinin karsilagtiriimasi

Komplike

Malin Benin kist/abse Normal meme
Guo ve ark. 0,97+0,20 1,57+0,23
Woodhams ve ark. 1.22+0.31 2,09+0,27
Sinha ve Sinha 1.01+0.17 1.63+0.22
Marini ve ark. 0.95+0.18 1.48+0.37
Luo ve ark 0.87+0.23 1.59+0.26 1.98+0.31
Kul ve ark. 0,75 1,26
Calismamizda 0,57+0,2 1,8+0,5
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Resim 1. 43 yasinda kadin olgu. Sag meme UIK’da lobiile konturlu 2cm ¢apinda gevresel kontrastlanan(A-b0, B-b1000) ancak i¢ ve dis
konturu diizglin T>A izo-hiperintens(E) kistik lezyon izlenmistir. Lezyon BIRADS 3 kategoride degerlendirilmis olup ayirici tani-
da abse diigiintilmiistiir. DAG’de lezyon difiizyonda kisitlanma gostermekte olup(D-b0; E-b1000) lezyon GDK(F) degeri 0,47x10
*em?/sn Glciilmiistiir. Histopatolojik tanisinda drenaj materyalinde malin hiicre saptanmamis olup meme absesi ile uyumlu deger-
lendirilmistir.
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Images: 24 Senk.

Images: 24 Senk.

Resim 2. 54 yaginda kadin olgu. Sag meme retroareolar alandalcm g¢apinda g¢evresel kontrastlanan(D-prekontrast yag baskili T1, E-
postkontrast yag baskili T1) ancak i¢ ve dis konturu diizgiin T,Aizo-hiperintens(D) kistik lezyon izlenmistir. Lezyon BIRADS 3
kategoride degerlendirilmis olup ayirict tanida komplike kist diisiiniilmiistiir. DAG’de lezyon difiizyonda kisitlanma gostermekte
olup(A-b0; B-b1000) lezyon GDK(C) degeri 0,47x10 cm?%/sn 6lgiilmiistiir. Histopatolojik tanisinda drenaj materyalinde malin
hiicre saptanmamis olup komplike kist ile uyumlu degerlendirilmistir.

TARTISMA

Difiizyon agirlikli goriintiileme, T, ve T, sinyal 6zel-
liklerinden farkli olarak, dokunun seliilaritesi ve biyo-
lojik 6zellikleri hakkinda bilgiler verebilen hali hazir-
da tek modalitedir (6,7). Daha dnce de DAG kullani-
larak yapilmis ¢aligmalarda umut vaat eden sonuclar
elde edilmistir (6, 8, 9, 10). Malin meme lezyonlarimin
yiiksek selliilaritesi nedeni ile DAG’de lezyon
karakterizasyonu saglamaktadir. Literatiirde malin
lezyonlardan elde olunan ADC degerleri benin lezyon-
lara gore daha diigiiktiir. Literatiirde ¢esitli ¢alisma-
larda lezyon gruplari ve normal fibroglandiiler doku
icin GDK degerleri ile ve ¢alismamizda komplike kist-
abselerden elde ettigimiz GDK degerleri karsilastir-

mak amaci ile tablo-1’de sunulmaktadir. Calismamiz-
da komplike kist-abselerde elde edilen GDK degerleri
literatiirde malign lezyonlardan elde edilen GDK de-
gerlerinden diisiik, benign lezyonlardan elde edilen
GDK degerlerinden ise ¢ok diigiiktiir. Komplike kist-
abselerde difiizyon kisitlanmasi ve belirgin derecede
diisiik GDK degerlerinin nedeni kist sivisi iginde hiic-
resel seliilaritenin fazla olmasina baglanabilir.

Bir¢cok merkezde yogun kullanim alani bulan meme
MRG’nin degerlendirmesinde, klinik agidan 6nemli
olan yanlis pozitif oranini diisiirmek amact ile
DAG’nin dzgiilliigiinii %100 diizeye ulastiracak GDK
smir deger secilmelidir. Rubesova ve ark bu ydnde
yapilan c¢alismalarinda smir GDK degerini 0.95+0.10
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x 10-3 cm2/sn kabul ettiklerinde 6zgiilliigiin %100°e
ulastigini, duyarliligin ise %43’e diistiigiinii belirtmis-
lerdir(8). Ayrica yine ayni ¢caligmada diger ¢aligmalar-
da oldugu gibi tek basina DAG’in 6nemini belirtmek
icin sinir GDK degeri olarak 1.13x 10-3 cm2/sn alin-
diginda duyarlilik %86, 6zgiilliik %86 olarak bildiril-
mektedir(8). GDK degerinin malin lezyonlarda benin
lezyonlara gore diisiik olmas1 6n goriilerek belirlenen
sinir degerlere gore komplike kist-abseler malin lez-
yonlar tarafinda yer almaktadir. Bu durum ozellikle
meme koruyucu operasyonlarda malin lezyon sayisi-
nin ve ¢ok odakli/merkezli timor varliginin tespitinde
son derece dnemlidir. Malin kitlesi bulunan hastalarda
DAG’de difiizyon kisitlamast gosteren komplike kist-
lerin de olmasi durumunda birden fazla malign kitle
varlig1 raporlanarak gereksiz mastektomilerden kagi-
nilmasi 6nemlidir.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda da komplike Kkist-
abselerden elde olunan GDK degerlerinin diisiik ol-
masi nedeniyle komplike kist-abse ile malin lezyon
ayriminda DAG tek bagina degil mutlaka klasik MR
inceleme bulgulariyla birlikte yapilmasi gerektigi,
ozellikle bu durumun birden fazla malin meme kitlesi-
nin arastirildigt meme koruyucu islemin yapilmasi
planlanan hastalarda 6nemli oldugu, DAG’nin klasik
MRG incelemeye yardimci ek bir sekans oldugu ger-
¢eginin unutulmamasi gerektigi diistiniilmiistiir.
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