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Kitle disi kontrastlanma (KDK), manyetik rezonans gortnttilemede (MRG) ¢ boyutlu bir kitleye ait ol-
mayan ve odak olarak tanimlanmayacak boyutta, morfolojik ve kinetik yonden degerlendirilebilen bir
kontrastlanma alanidir. KDK iyi huylu lezyonlara ait olabilecegi gibi, in situ veya invaziv bir kanserin MRG
géranimini de olusturabilir. lyi huylu ve két huylu lezyonlarin ézelliklerinin értiismesi ve konvansiyonel
yontemlerle tanimlanamadiginda MRG esliginde biyopsi gerektirebilmesi nedeniyle ayirici tanisi ve yéne-
timi 6zellikle 6nem tasimaktadir. KDK dagilim ve icyapi 6zellikleri ile degerlendirilir. Kimelesmis halkasal
icyapl ve segmental dagilim en yuksek kuskulu bulgular olup, arka plan kontrastlanmasi ile ayrimi giic
olabilir. En sik tip 2 kinetik egri gostermesine karsin degerlendirmede morfolojik bulgular daha degerli g6-
rinmektedir. Meme Goriintileme, Raporlama ve Data Sistemi (BI-RADS) siniflamasi BI-RADS 3 tanimlamasi
icin yeterli kanit hentiz bulunmadigindan daha cok 4. ve 5. kategoriyi dnermektedir. Bu alanda yapay zeka
da dijital biyopsi roliiyle umut vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kitle disi kontrastlanma, meme lezyonu, MRG

ABSTRACT

Non-mass enhancement (NME) is an area of contrast enhancement that does not belong to a three-dimen-
sional mass on magnetic resonance imaging (MRI) and cannot be defined as a focus, and can be evaluated
morphologically and kinetically. While NME may belong to benign lesions, it may also be the MRI appea-
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rance of an in situ or invasive cancer. Differential diagnosis and management are especially important be-
cause the features of benign and malignant lesions overlap and may require MRI-guided biopsy when they
cannot be identified by conventional methods. NME is evaluated by its distribution and internal structure
properties. Clustered ring internal structure and segmental distribution are the most suspicious findings,
and it may be difficult to differentiate with background contrast enhancement. Although it shows the
most common type 2 kinetic curve, morphological findings seem to be more valuable in the evaluation.
Breast Imaging-Reporting and Data System (BI-RADS) classification recommends the fourth and fifth cate-
gories as there is not yet sufficient evidence for the BI-RADS 3 definition. Artificial intelligence also shows

promise in this field with its role in digital biopsy.

Keywords: Non-mass contrast enhancement, breast lesion, MRI

GIRiS

Meme manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), meme kanserlerini saptamak i¢in en
duyarli yoéntem olup, giiniimiizde kullanim
alanlan giderek genislemektedir [1, 2]. Meme
goriintiillemedeki bulgularin tanimlanmasinda
kullanilan terminolojiyi ve raporlamayi stan-
dart hale getirmek i¢in, Amerikan Radyoloji
Koleji (ACR) Meme Goriintiileme, Raporlama
ve Data Sistemi (BI-RADS) s6zliigiinii 6ncelik-
le mamografi ve ultrason igin gelistirmis, 2013
stirlimiinde de meme MRG’yi ayrintilandirmis-
tir. Bu siniflamaya gére meme MRG morfolojik
Olgitleri odak, kitle ve kitle dis1 kontrastlanma
(KDK) olarak tanimlanmistir. KDK, kitle veya
odak olarak tanimlanamayan bulgudur. Odak-
tan daha genis alanda olmakla birlikte kitle gibi
yer kaplama oOzelliklerini tasgimaz. KDK, arka
plan parankimal kontrastlanmasindan (APK)
ayirt edilebilen, dagilim ve igyap1 ozellikleri
degerlendirilebilen, igerisinde normal fibrog-
landiiler doku ve yag alanlar1 da igerebilen,
degisik boyutlarda olabilen sinyal artis1 alani
olarak tanimlanabilir [3, 4].

Dogrusal Segmental Fokal

KiT!.E DISI KONTRASTLANMA NASIL
DEGERLENDIRILMELI?

Morfolojik Degerlendirme

Amerikan Radyoloji Koleji-BI-RADS simif-
lamasina goére dinamik serilerde KDK dagilim
ozellikleri ve igyapt desenine gore degerlendi-
rilmektedir [3, 4].

Dagilim 6zelliklerine gore KDK, dogrusal,
segmental, odak, bolgesel ve ¢oklu bolgesel ve
yaygin olarak degerlendirilir (Sekil 1).

Dogrusal bir dagilim modeli, bir “¢izgi” bo-
yunca sinyal artisin1 gosterir ve duktal veya pe-
riduktal tutulumu diisiindiiren diiz, kavisli veya
dallanan kontrastlanma alani olarak tanimlana-
bilir (Resim 1).

Segmental KDK, apeksi meme ucunda olan
koni veya {iggen seklinde goriindiigiinde tanim-
lanir. Genellikle tek bir dallanan kanal sistemi-
nin énemli dl¢iide tutulumunu temsil eder. ince
kesit, yliksek ¢oziiniirliiklii incelemede duktal
kontrastlanma olarak gosterilebilir (Resim 2).

Bolgesel

Yaygin

Coklu bolgesel

Sekil 1. Kitle disi kontrastlanmada dagihm 6zellikleri.
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Odak olarak tanimlanan KDK alani, bir meme
kadraninin %25’inden azini kaplayan, tek, kii-
¢lik ancak 5 mm’den biiyiik ve sinirli kontrast-
lan alan olarak tanimlanir. Bu alan igerisinde
serpistirilmis yag veya normal glandiiler doku
izlenebilir (Resim 3).

Bolgesel KDK daha genis bir alanin tutulu-
munu tanimlar ve duktal veya segmental dagili-
ma uymaz. Genellikle, diizensiz veya “cografi”
olarak tanimlanabilecek bir alandir ve kitlede
tanimlanan digbiikkey kenarlardan yoksundur
(Resim 4).

Coklu bolgesel KDK, normal meme dokusu
veya yag ile ayrilmis, en az iki veya daha fazla
biiyiik doku hacmini igeren kontrastlanma alani
seklinde tanimlanabilir. Bu tiir bir KDK, siklik-

L
Lo |

Resim 1. Benign tanili olguda dogrusal

dagilm gosteren KDK Ornegi. KDK, Kitle disi
kontrastlanma.

Resim 2. Sag meme dis kadranda segmental
dagiimda KDK gosteren DCIS olgusu. KDK, Kitle
disi kontrastlanma; DCIS, duktal karsinoma in
situ.

la meme dokusu hiperplazisi gibi iyi huylu pro-
liferatif degisiklikleri temsil etmekle birlikte,
cok odakli bir meme karsinomunun da benzer
sekilde goriilmesi nadir degildir.

Yaygin KDK, memenin fibroglandiiler doku-
sunda genis alana dagilmis ancak az ¢ok benzer
olarak yerlesim gosteren, kontrastlanma alanla-
rinin olusturdugu deseni tanimlar.

Icyap1 desenine gére KDK, homojen, hetero-
jen, kiimelesen halkasal ve kiimelesen nodiiler
(kaldirim tas1 goriiniimil) olarak tanimlanmak-
tadir (Sekil 2).

Homojen igyap1 deseninde KDK alaninda bir-
lesik ve tek tip bir kontrastlanma artis1 gdzlenir
(Resim 5).

Resim 3. DUsUk derecede kontrastlanan, yaklasik
1 cm capinda yuvarlak KDK odagi. Hedeflenmis
US sonrasi saptanan lezyondan yapilan trucut
biyopsi tanisi: Epitelial hiperplazi ve apokrin
metaplazi. KDK, kitle disi kontrastlanma; US,
ultrasonografi.

Resim 4. Bolgesel dagilimda KDK 6érnegi. Tani:
Sklerozan adenozis. KDK, kitle disi kontrastlanma.




Homojen Heterojen

Sekil 2. Kitle disi kontrastlanmada icyapi deseni.

Resim 5. Sag meme dis kadranda homojen
icyapi deseni gdsteren KDK'nin biyopsi tanisi:
Kolumnar hucre degisiklikleri, fokal intraluminal
kalsifikasyon iceren fibrotik meme dokusu. KDK,
kitle disi kontrastlanma.

Heterojen igyapt deseninde ise tersine tek
diize olmayan, arada normal doku ve yagi da
gosteren kontrastlanma 6zelliginde sinyal artis1
gosteren bir KDK alani tanimlanmaktadir (Re-
sim 6).

Kiimelesen nodiiller KDK degisik boyut ve
saylda yer yer birlesen nodiiler kontrastlanma
alanlar1 goriiniimii tagir. Kaldirim tag1 benzeri
alanlar olusturabilir. Genellikle duktal karsi-
noma in situ (DCIS) diisiindiiren boncuklu bir
goriiniim izlenebilir (Resim 7).

Kiimelesen halkasal KDK periduktal tutulu-
mu diisiindiiren, ince duvarli kontrastlanan ¢ok

sayida kii¢iik halka sekli igerir. Goriiniim siklik-
la vaskiiler bir kanserin kontrasttan armmasina

MRG'de Kitle Disi Bulgular ve Ayirici Tani

@ (Y

Kimelesen Halkasal Kime-Kaldirm Tas!

Resim 6. Heterojen icyapl deseninde sinyal
Uniform degildir. Tani: Fibrotik meme dokusu.

Resim 7. Fokal dagilim &ézelliginde kiime icyapida
KDK érnegi. Biyopsi tanisi: Fibrokistik degisiklikler,
kolumnar hucre hiperplazisi, adenozis. KDK, kitle
disi kontrastlanma.
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bagl olup, yiiksek ¢oziiniirliiklii bir inceleme
ile tanimlanabilir

Kitle Disi Kontrastlanma ve Ayirici Tani

MRG’nin yiiksek duyarliligina karsin, be-
nign ve malign KDK bulgular1 6nemli oranda
ortiisme gostermektedir. KDK, fibrokistik degi-
siklikler, ps6doanjiyomatdz stromal hiperplazi,
apokrin metaplazi, RT ve KT etkisi gibi benign
durumlarda izlenebilir. Bunun yani sira, atipik
duktal hiperplazi, intraduktal papilloma, radyal
skar ve kompleks sklerozan lezyon, yassi epi-
telyal atipi gibi yiiksek riskli lezyonlarda goz-
lendigi gibi, DCIS ve invaziv duktal veya lobii-
ler karsinomun belirtisi olabilir [2]. Baltzer ve
ark. KDK’nin gereksiz biyopsiye yol agan
yanlis pozitif meme MRG bulgularinin ana ne-
deni oldugunu bildirmektedir.

Ayni zamanda KDK varliginda malign-be-
nign ayirm giicliigli 6nemli oranda gecikmis
taniya da yol ac¢maktadir. Degerlendirmeler
nesnel olmadigindan gézlemciler arasi ve goz-
lemci iginde onemli degiskenlikler gostermek-
tedir

Shao ve ark. meta-analizlerinde ma-
lign-benign ayriminda %80 6zgiilliikk, %50 du-
yarlilik bildirilmektedir. Meme MRG’de KDK
varsa yanlis pozitif tan1 yaklagik %20 diizeyin-
dedir. Cogunlugu retrospektif olan ¢aligmalarda
KDK s6z konusu oldugunda siklik ve malignite

Segmenter dagihm ve kUmelesen
halkasal icyapida KDK. Tani: Luminal A, invaziv
meme karsinomu. KDK, kitle disi kontrastlanma

oranlarinda genis bir spektrumda farkliliklar go-
riilmektedir. Kanserli olgular, semptomlu olgu-
lar ve yliksek risk grubu gibi homojen olmayan
olgu gruplari ve yenilenen BI-RADS siniflama-
sinin olusturdugu farkliliklar bu sonuglara yol
acmaktadir. MRG’nin performansimin kanser
prevalansindan etkilendigi de unutulmamalidir.

Dagilim 6zelliklerine gore degerlendirildigin-
de, segmental dagilim en sik dagilim tipi olma-
makla birlikte (2-3. sira) malign lezyonlarda go-
rilen en sik dagilim tipi oldugu goriilmektedir.
Benign lezyonlarin da %30’unda goriilmekte-
dir. Malignite igin pozitif 6ngorii degeri (POD)
%67-100 oraninda bildirilmektedir

Bolgesel dagilim gosteren KDK’de malignite
olasilig1 yiiksek olarak sunulmaktadir (malign
%257,1, benign %18,4)

Fokal ve dogrusal dagilim orta derece kus-
kulu olarak tanimlanabilir. Dogrusal dagilim
literatiirde dallanan yapiy1 da icerdiginden POD
%8-75 gibi genis bir spektrumda bildirilmek-
tedir (%8 dogrusal-%75 dallanan)

Dallanan dagilim o6zelligi dogrusal daglhma
gore 6nemli 6l¢lide daha giiglii bir malignite be-
lirleyicisi olarak goriilmektedir

Dogrusal dagilmda igyap1 &zellikleri POD
yoniinden fark gostermemektedir. Kiime %23,

Dogrusal dagilimda, dallanma 6zelligi
gosteren, kumelesen halkasal icyapida KDK-
yuksek greydli DCIS 6rnegi. KDK, Kitle disi
kontrastlanma; DCIS, duktal karsinoma in situ.




kiime olmayan %19,1, heterojen %14,3 ve ho-
mojen icyap1 %24,2 POD’ye sahiptir [15].

1 cm’den kii¢lik dogrusal dagilim kiigiik kus-
kulu olarak tanimlanirken, lezyon boyutunun
bir santimetreden biiylik olmasi malignite yo-
niinden belirleyici 6zellik olarak bildirilmekte-
dir [9, 14].

Ancak 1 cm’den biiyiik ve kiigiik dogru-
sal KDK POD degerleri ¢ok farkli olmadigini
soyleyen (%33,3/%18,6) caligsmalar da mevcut
olup, yiiksek risk, bilinen kanser gibi gruplarin
dahil edildigi olgu se¢iminin sonuglarda etkili
oldugu disiiniilmektedir [ 15, 16].

icyapi 6zelliklerine gére KDK
degerlendirildiginde:

Homojen igyap1 deseninin en diisiik kuskuyu
tagiyan desen oldugu bildirilmektedir [9, 17-
20].

Heterojen igyapimin malign lezyonlarda go-
riilme sikhigr literatiirde %14,3-16 oranindadir
[15, 21]. POD biyopsiye gidenlerde %24.6 ola-
rak bildrilmektedir [22].

Kiimelesen nodiiler (kaldirnm tasi) igyapi-
nin malign lezyonlarda gériilme orani %23-40
olup, POD biyopsiye gidenlerde ise %33,3 ola-
rak bildirilmektedir [ 15, 21, 22].

Kiimelesmis halkasal i¢cyapt KDK’de en yiik-
sek kuskulu bulguya sahip olan desendir (Re-
sim 10). POD literatiirde %44-100 gibi genis
bir spektrumda bildirilmektedir. Nedeni BI-RA-
DS’nin eski siniflamasinin da etkisiyle ¢aligma-
larda heterojen, duktal, dallanan desenin ayni
gruba alinmasi olarak degerlendirilmektedir |7,
8,12, 20,21, 23].

KiTLE DISI KONTRASTLANMADA HANGI
BI-RADS KATEGORISIi?

Manyetik rezonans goriintillemede gézlenen
KDK’de BI-RADS kategorisi vermek kitle lez-
yonlarinda oldugu kadar kolay goriilmemekte-
dir. Bu konuda yeterli yayin mevcut degildir.
Asada ve ark. [20] BI-RADS 4. baskinin KDK
tanimlayicilari ile malignite arasindaki iliskileri

MRG'de Kitle Disi Bulgular ve Ayirici Tani

istatistiksel olarak analiz ettikleri ¢alismalarda
asagidaki Onerileri sunmaktadirlar;

Degerlendirmede igyap1 ve dagilim birlikte
degerlendirildiginde dogruluk artmaktadir. Ya-
yilarda malignitenin en giiclii belirleyicileri
olarak tanimlanan kiimelesen halkasal kont-
rastlanma ve segmental dagilim birlikteliginde
BI-RADS 5 kategorisi onerilebilir (Resim 11).

Kiimelesen nodiiler icyapi-segmental dagi-
lim, heterojen i¢yapi-segmental dagilim, kiime-
lesen halkasal i¢yapi-fokal dagilim, kiimelesen
halka-dogrusal dagilim birliktelikleri kuvvetli
kusku olusturmakta ve BI-RADS 4C kategori-
sinde degerlendirilmeleri Onerilmektedir (Re-
sim 12).

Resim 10. Fokal dagilimda, kiimelesen halkasal
icyapi 6zelligi gdsteren KDK. Biyopsi tanisi invaziv
karsinom. KDK, kitle disi kontrastlanma.

Resim 11.Kumelesen halkasal icyapi ve segmental
dagilim birlikteliginde BI-RADS 5 olgu. Tan:

Yuksek dereceli DCIS zemininde mikroinvaziv
karsinom. BI-RADS, Meme GorUntileme,
Raporlama ve Data Sistemi; DCIS, duktal
karsinoma in situ.
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Kiimelesen halkasal i¢cyap: ve diger dagilim
tipleri birlikteligi, kiimelesen nodiiler i¢yapi-fo-
kal dagilim, heterojen igyapi-fokal dagilim, he-
terojen igyapi-dogrusal dagilim i¢in BI-RADS
4B kategorisi uygun goriilmektedir (Resim 13).

Kiimelesen nodiiler igyap1 ve diger dagilim
tipleri, homojen igyapi-fokal dagilim, homojen
igyapi-dogrusal dagilim ozellikleri ise diislik
kuskulu olup 4A kategorisine alinabilir (Resim
14).

BI-RADS 3 ise daha ¢ok kitle i¢in kullanila-
bilecek kategori olup MRG’de mamografi ve
ultrasonda oldugu kadar kanit mevcut degildir.
Ozellikle yiiksek riskli olgularda kullaniminda

Resim 12. Kumelesen halkasal icyapi-fokal
dagihm gosteren olguda (BI-RADS 4C) US
esliginde biyopsi tanisi: Flat epitelial atipi. BI-
RADS, Meme Goérintlileme, Raporlama ve Data
Sistemi; US, ultrasonografi.

Resim

13. Heterojen
benign tanili KDK olgusu (BI-RADS 4B). KDK,

icyapi-fokal dagilimda

kitle disi kontrastlanma; BI-RADS, Meme

Gorintuleme, Raporlama ve Data Sistemi.

daha fazla 6zen gerekmektedir. BI-RADS atlas1
1, 2 ve daha ¢ok 4, 5 sinifina yonlendirmekte-
dir. Literatiirde BI-RADS 3 degerlendirme sik-
liklar1 %6-24 arasinda degigsmekte ve malign
tan1 %0,06-10 oraninda bildirilmektedir. Giin-
likk kullanimda genellikle yiiksek T2 sinyali ol-
mayan kontrastlanan odak ve iyi sinirli, benign
ozellikleri olan kitleler bu gruba alinmaktadir.
Homojen i¢yapi-fokal ve dogrusal olmayan da-
gilim tipleri ve 1 cm altinda dogrusal dagilim bu
grup i¢in uygun goriinmektedir (Resim 15). An-
cak T2 sekansi fibrokistik dokuyu destekliyorsa
BI-RADS 2 diistiniilebilir [20, 24, 25].

Arka Plan Kontrastlanmasi ve Kitle Disi
Kontrastlanma

[k kontrastli fazdaki normal parankimin par-
laklagma derecesi olarak tanimlanir. Son BI-RA-
DS smiflamasina gére minimal, hafif, orta, be-
lirgin olarak tanimlanmaktadir. Fibroglandiiler
doku miktar ve dagilimindan farkli ve iligkisiz
olup, simetrik veya asimetrik olabilir. Bulgu-
larin yaygimlig1 ve iki tarafli olmasi APK’nin
daha karakteristik ve yorumlama i¢in yardimci
ozellikleridir (Resim 16). Ancak tek veya ¢oklu
odaklar veya daha biiyiik kontrastlanan alanlar

Resim 14. Kimelesen noduler icyapi ve dogrusal
dagimda KDK (BI-RADS 4A) tani: Fibrokistik
degisiklikler. KDK, kitle disi kontrastlanma; BI-
RADS, Meme Gorintuleme, Raporlama ve Data
Sistemi.




KDK ile karisabilir. Bu konu 6zellikle kanserli
olguda yayginlik degerlendirmesinde veya yiik-
sek riskli olguda tan1 giigliigii yoniinden 6nem
tasimaktadir. Kuskulu kinetik 6zellikler, baskin
bir boyut veya interval degisiklik varsa biyopsi
secilir. APK tanis1 secilirse 6 aylik MRG izlemi
biyopsiye bir alternatiftir [3, 26].

Kinetik Egri Ayirici Tanida Yararl mi?

Malign KDK’de en sik goriilen egri tipi, tip
2 egridir. Tip 2 egri siklig1 malign lezyonlarda
%50, benign lezyonlarda %29,3 olarak bildiril-
mektedir. Tip 3 egri daha ender goriiliir [21, 27,
28].

Jansen ve ark. [29] mevcut kinetik analizin
kitle dis1 lezyonlarda etkili olmayabilecegini,
ancak kitle lezyonlarinda etkili olabilecegini ve
malign kitle dis1 ve kitle lezyonlarinin kontrast-

Resim 15. Homojen icyapl ve kictuk boyutta
dogrusal dagihm gosteren KDK olgusunda biyopsi
tanis;; yag nekrozu, fibrokistik degisiklikler,
duktal epitelial hiperplazi, lobuler hiperplazi,
BIRADS-3. KDK, kitle disi kontrastlanma.

16. Coklu odak seklinde KDK. Genc

Resim
olguda arka plan kontrastlanmasi lehine
degerlendirilmis, izlemde gerilemistir. KDK, kitle
disi kontrastlanma.

MRG'de Kitle Disi Bulgular ve Ayirici Tani

lanma kinetiklerinin farkli oldugunu soylerken,
Mori ve ark. [30] meme MRG’de morfolojik
degerlendirmenin tanisal performansinin ultra
hizli ve dinamik kontrastli MRG’nin kinetik
degerlendirmesininkinden istatistiksel olarak
o6nemli 6l¢iide farkli olmadigini, 6zellikle ultra
hizli MRG uygulamalarinda benign ve malign
KDK’leri ayirt etmede kinetik degerlendirme-
nin etkili olabilecegini bildirmektedirler.

Tek basina kinetik egri KDK’de daha yiiksek
bir duyarlilik (%94,2) ve daha diisiik 6zgiillik
(%58,9) sunmaktadir. Kinetik egrinin malign
KDK ayiric1 tanisinda POD literatiirde %34-71
olarak sunulmakta olup, malignite ayriminda
tek basma kinetik egrinin kullanilmasi giinii-
miizdeki verilerle uygun goriilmemektedir [21,
27, 28].

T2 Agirhkh Serilerde Kitle Disi
Kontrastlanma

Meme kanserinde kitle T2 serilerde kisa re-
laksayon siireleri nedeniyle hipointens goriil-
mektedir. Lezyonu c¢evreleyen yiiksek sinyal
de peritiimoral 6dem yoniinden anlamlidir.
Chikarmane ve ark. [22] T2’de hiperintens
KDK’lerin %32’sini malign olarak bildirirken,
bir diger ¢alismada KDK’lerin %9u yiiksek T2
sinyalli ve bunlarin %100’lin{in malign oldugu
gosterilmistir [31]. Yiiksek T2 sinyali olasilikla
KDK’lerde 6dem, nekroz veya lenfatik tutulum
ile iligkili olup iyi huylu bir bulgu olarak kabul
edilmemelidir [32].

Diflizyon Agirlikli Gériintiilemede Kitle
Disi Kontrastlanma

Difiizyon agirlikli goriintilemede (DAG)
%96’ya varan duyarlilik ve %100’e kadar 6z-
giilliik ile dinamik kontrastli MRG’ye giivenilir
ek bir yontemdir. Ozellikle gadolinyum igeren
kontrast maddelerinin giivenligi ile ilgili son
zamanlardaki endiseler nedeniyle ADC harita-
lamali DAG, meme kanseri taramasi ve tanisi
i¢in alternatif bir teknik olarak Onerilmektedir

[33].
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Bununla birlikte, DAG i¢in mevcut verilerin
¢ogu kitle lezyonlarina aittir. Son ¢alismalar
DAG’nin KDK s6z konusu oldugunda benign
ve malign ayriminda kitlelerde oldugundan
daha kotii performans gosterdigini ortaya koy-
maktadir. KDK ile ortaya ¢ikan meme tiimorle-
rinde ADC haritalama ile DAG’nin dogrulugu
sinirlidir. KDK’lerin ii¢te biri DAG ile deger-
lendirilemez. ADC ol¢timleri ve tanisal dogru-
lugu, ROI secimi ve yerlesiminden 6nemli 6l-
¢lide etkilenir. Dinamik kontrastli MRG, KDK
saptanmasi1 ve karakterizasyonu i¢in hala vaz-
gecilmez goriinmektedir [34, 35].

Kitle Disi Kontrastlanma ve Yapay Zeka
Uygulamalari

Bu alanda radyomiks-radyogenomiks uygula-
malari dikkati cekmektedir.

Radiomiks, klinik karar vermeyi iyilestirmek
icin bilgisayarli destek sistemleri gelistirmek
amaciyla radyografik goriintiilerden ¢ikarilabi-
lir bilgilerin elde edilmesini amaglayan bir tibbi
gOriintli analizi alanidir.

Radiogenomiks ise goriintiileme 6zellikleri-
ni gen ekspresyon paternleri, gen mutasyonlari
ve genomla ilgili diger dzelliklerle iliskilendi-
rerek tiimdr biyolojisinin daha iyi anlagilmasini
kolaylastirmak ve tiimor heterojenligini sapta-
mak i¢in tasarlanmigtir.

Bu uygulamalarin amaci, hem fenotipik hem
de genotipik dlgiimleri igceren goriintiileme bi-
yobelirtegleri gelistirmektir [36].

Ozellikle meme MRG alaninda doku ana-
lizi ¢aligmalarmin daha yogun oldugu dikka-
ti ¢ekmektedir. Li ve ark. [37] calismalarinda
klinik faktorleri, erken faz dinamik kontrastl
MRG’den olusturulan radyomik imza ile birles-
tiren bir radyomik nomogram olusturuldugunda
KDK degerlendirmesinde yiiksek duyarlilik ve
ozgiillik verilebilecegi sonucuna varmiglardir.
Gozlemciler arasindaki uyum yiiksek olarak ta-
nimlanmakta ve 6zgiilliigli artirmak ve gereksiz
biyopsilerden kaginmak i¢in ek radyomik imza-
lar kullanilabilecegi bildirilmektedir.

Tan ve ark.’da [38] premenopozal kadinlarda
malign-benign KDK’yi ayirt etmede doku ana-

lizinin degerini aragtirmak amaciyla klinik ve
rutin MRG 6zellikleri ile doku analizini birles-
tiren bir model olusturmuslar ve kombine mo-
delin, tek basina klinik, rutin MRG o6zellikleri
veya doku analizi ile karsilagtirildiginda ma-
lign-benign KDK’y1 ayirt etmede tanisal per-
formansinin daha iistiin oldugunu bulmuslardir
(AUC: 0,887-0,832-0,74). Klinik ve rutin MRG
ozellikleri ile karsilastirildiginda, model yiiksek
ozgiillik gostermistir (%72,5’e karst %80).

Cikar Catismasi
Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir

ctkar catismasi bildirmemistir.
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Egitici Noktalar
e —

Sayfa 311

KDK, arka plan parankimal kontrastlanmasindan (APK) ayirt edilebilen, dagilim ve i¢yap1 6zel-
likleri degerlendirilebilen, igerisinde normal fibroglandiiler doku ve yag alanlar1 da igerebilen,
degisik boyutlarda olabilen sinyal artig1 alani olarak tanimlanabilir.

Sayfa 311

Dagilim 6zelliklerine gére KDK, dogrusal, segmental, odak, bolgesel ve ¢oklu bolgesel ve yaygin
olarak degerlendirilir.

Sayfa 312

Igyap1 desenine gore KDK, homojen, heterojen, kiimelesen halkasal ve kiimelesen nodiiler (kaldi-
rim tas1 goriiniimil) olarak tanimlanmaktadir.

Sayfa 314

Dagilim 6zelliklerine gore degerlendirildiginde, segmental dagilim en sik dagilim tipi olmamakla
birlikte (2-3. sira) malign lezyonlarda goriilen en sik dagilim tipi oldugu goriilmektedir. Benign
lezyonlarm da %30’unda gériilmektedir. Malignite igin pozitif éngdrii degeri (POD) %67-100 ora-
ninda bildirilmektedir.

Sayfa 315
Kiimelesmis halkasal igyapt KDK’de en yiiksek kuskulu bulguya sahip olan desendir.

Sayfa 315

Degerlendirmede igyap1 ve dagilim birlikte degerlendirildiginde dogruluk artmaktadir. Yayinlarda
malignitenin en giiclii belirleyicileri olarak tanimlanan kiimelesen halkasal kontrastlanma ve seg-
mental dagilim birlikteliginde BI-RADS 5 kategorisi dnerilebilir.

Sayfa 315

Kiimelesen nodiiler i¢yapi-segmental dagilim, heterojen i¢yapi-segmental dagilim, kiimelesen hal-
kasal i¢yapi-fokal dagilim, kiimelesen halka-dogrusal dagilim birliktelikleri kuvvetli kusku olus-
turmakta ve BI-RADS 4C kategorisinde degerlendirilmeleri dnerilmektedir.

Sayfa 316

Kiimelesen halkasal i¢yap: ve diger dagilim tipleri birlikteligi, kiimelesen nodiiler icyapi-fokal
dagilim, heterojen igyapi-fokal dagilim, heterojen igyapi-dogrusal dagilim i¢cin BI-RADS 4B kate-
gorisi uygun goriilmektedir.

Sayfa 316

Ancak tek veya ¢oklu odaklar veya daha biiyiik kontrastlanan alanlar KDK ile karigabilir. Bu konu
ozellikle kanserli olguda yayginlik degerlendirmesinde veya yiiksek riskli olguda tani giigliigii
yoniinden 6nem tasimaktadir. Kuskulu kinetik 6zellikler, baskin bir boyut veya interval degisiklik
varsa biyopsi segilir. APK tanisi segilirse 6 aylik MRG izlemi biyopsiye bir alternatiftir.
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Sayfa 317

Tek basina kinetik egri KDK’de daha yiiksek bir duyarlilik (%94,2) ve daha diisiik 6zgiilliik
(%58,9) sunmaktadir. Kinetik egrinin malign KDK ayiric1 tamisinda POD literatiirde %34-71 ola-
rak sunulmakta olup, malignite ayriminda tek basina kinetik egrinin kullanilmasi giliniimiizdeki
verilerle uygun goriilmemektedir.
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Calisma Sorulari
]

1. Hangi ifade MRG’de kitle dis1 kontrastlanma i¢in dogrudur?
a. Morfolojik ve kinetik yonden degerlendirilebilen bir kontrastlanma alanidur.
b. 5 mm’den kiigiiktiir.
c. Her zaman MR esliginde biyopsi gerektirir.
d. Ug boyutta yer kaplar.
e. BI-RADS atlasinda heniiz yer almamaktadir.

2. Hangi ifade kitle dig1 kontrastlanmanin dagilim 6zelliklerinden degildir?
a. Dogrusal
b. Segmental
c. Coklu bolgesel
d. Halkasal
e. Yaygin

3. Hangi ifade kitle dis1 kontrastlanmanin igyap1 6zelliklerinden degildir?
a. Homojen
b. Heterojen
c. Odak
d. Kiimelesen halkasal
e. Kiimelesen nodiiler (kaldirim tagr)

4. Hangi i¢yap1 ve dagilim 6zellikleri ile KDK olgusuna BI-RADS 5 tanisi koyarsiniz?
a. Kiimelesen halkasal kontrastlanma ve segmental dagilim
b. Kiimelesen nodiiler igyap1 ve segmental dagilim
c. Heterojen igyapi-fokal dagilim
d. Homojen igyapi-dogrusal dagilim
e. 1 cm altinda dogrusal dagilim

5. Hangi igyap1 ve dagilim 6zellikleri ile KDK olgusuna BI-RADS 4B tanis1 koyarsiniz?
a. Kiimelesen halkasal kontrastlanma ve segmental dagilim
b. Kiimelesen i¢yap1 ve segmental dagilim
c. Heterojen i¢yapi-fokal dagilim
d. Homojen igyapi-dogrusal dagilim
e. 1 cm altinda dogrusal dagilim
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