Tamiga! ve Girigimset Radyoloji (2001) 7:170-176

EME RADYOLOJISI

Palpabl meme lezyonlarmin benign ve malign
ayirirminda kontrasth dinamik MRG ve Tc-99m
tetrofosmin planar sintimamografinin (SMG)
etkinliginin karsilagtiriimasi

Okkes . Karahan, Ahmet Tutus, Mustafa Kula, Abdiilhakim Cogkun, Ozlem Canéz. Zeki Yilmaz

AMAG
Palpabl meme lezyonlarmin benign ve malign ayiri-
minda kontrasth dinamik manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG) ve Tc"™ tetrofosmin (TF) planar sinti-
mamografi (SMG)'nin etkinliginin karsilagtinimasi.

GEREG VE YONTEM

Radyoloji Anabilim Dali mamografi iinitesine bagvu-
ran, palpabl meme lezyonlu 24 kadin olguya, (yas or-
talamasi 49 yil) konvansiyonel mamografi (KMG), ult-
rasonografi (US), dinamik kontrastli MRG yapildi. Di-
namik MR gorintiileri intravenéz (iv) gadopentetate
dimegiumin uygulanarak elde edildi. Benign ve malign
ayinminda zamana karsi sinyal intensite Olgiimleri kul-
lanildi. Niikleer Tip Anabilim Dali'nda planar SMG igin
lezyonunun oldugu karsi kol veninden 740 M B q TF ve-
rilerek olgularin 22'sinde pron-lateral ve supin-ante-
rior goriintiiler elde edildi. Olgularin 21'inde mastek-
tomi veya eksizyonel biyopsi, 3'iinde ince igne aspiras-
yon biyopsisi ile histopatolojik tani konuldu.

BULGULAR

Histopatolojik incelemede 24 lezyonun 16'si malign, 8'i
benign olarak degerlendirildi. Yirmiiki olguda MRG, 20
olguda planar SMG ile benign ve malign tezyon tanisi
dogru olarak konuldu. Inflamatuar meme karsinomu
tanisi alan bir olgu MRG'de, insitu duktal karsinom ta-
nisi alan bir olgu ise planar SMG'de benign lezyon ta-
nisi aldi. Enfekte yag nekrozu tanisi alan bir olgu
MRG'de ve planar SMG'de malign olarak degerlendiril-
di. MRG'de malignite icin sensitivite %94, spesifite
%88; planar SMG'de sensitivite %93 ve spesifite %S6
olarak bulundu.

SONUG

Palpabl meme lezyonlarmin benign ve malign ayiri-
minda dinamik kontrasth MRG ve planar SMG tetkikle-
rinin tani degerleri, yiiksek sensitivite ve spesifisite de-
gerleri birbirine benzer bulundu.
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emptomatik veya asemptomatik her tiir meme lezyonunun arasti-
rilmasinda konvansiyonel mamografi (KMGJ ilk tercih edilecek
radyolojik inceleme yontemidir. Ucuz, yaygin ve kolay uygula-
nabilir olmasiyla birlikte benign ve malign ayiriminda sensitivite ve
spesifitesinin smirl oldugu bilinmektedir (1).
MRG'nin memenin benign ve malign lezyonlarini ayirmadaki spesi-
fitesinin paramanyetik kontrast madde kullanildiginda arttigi, Tc"™ tet-
rofosmin (TF) ile yapilan planar SMG incelemelerinin de meme kanse-
rinin saptanmasinda oldukga sensitif ve spesifik oldugu bildirilmekte-,
dir(2,3).
Bu calismanin amaci, palpabl meme lezyonlarmin benign ve malign
ayiriminda, dinamik kontrastli MRG ve TF planar SMG'nin tani1 deger-
lerini arastirmak ve karsilastirmaktir.

Gereg ve yontem

Calisma grubu: Calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Rad-
yoloji Anabilim Dali Mamografi Unitesi'ne Aralik 1999 ve Temmuz
2000 tarihleri arasinda palpabl meme lezyonu nedeniyle bagvuran, yas
ortalamalar1 49 y1l olan (36-77 yas) 24 kadin olgu alind1.

Olgularin tamamina iki yonlii KMG, ultrasonografik (US) inceleme,
dinamik kontrastli MRG yapildi. Planar SMG incelemesi iki olgu di-
sindaki tiim olgulara yapildi. Tiim olgulara cerrahi veya ince igne aspi-
rasyon biyopsisiyle histopatolojik tan1 konuldu.

Goriintiileme.: Olgulara KMG yapildiktan sonraki 10 giinliik siirede
kontrastli dinamik MRG ve TF ile planar SMG incelemeleri yapildi. Tki
yonlit KMG, Toshiba Mamoace MGU 10A (Japan) cihaz ile, US ince-
leme Diasonics Synergy (USA) cihazi ile yapildi.

Kontrasthh MRG: MRG i¢in 1,5 T ( Philips, Gyroscan ACS-NT) sis-
temde fast field eko (FFE) ve turbo spin eko (TSE) sekansinda standart
meme koili kullanarak 35 santimetre (cm) FOV ile Tl ve T2 agirlikli
(A) multiplanar, dinamik ve post kontrast T1 A aksiyel goriintiiler elde
edildi. MRG'den 6nce kontrast madde enjeksiyonu Igin antekubital ve-
ne kateter konuldu. Olgular pron pozisyonunda iken her iki meme, ko-
il icine serbestce yerlestirildi.

Kontrast dncesi Tl A goriintiiler i¢in TR: 500 milisaniye (ms), TE:
4,6 ms, fi ip angle: 70°, matriks: 256X256, kesit kalinlig1: 4 milimetre
(mm) ve kesit araligi: 0,4 mm olan 32 kesit, T2 A aksiyel goriintiiler
icin TR: 4000 ms, TE: 150 ms, flip angle: 90°, matriks: 256X256, ke-
sit kalinlig1 3 mm ve kesit aralig1 0,3 mm olan 50 kesit elde edildi.



Resim 1. Gorlintiiler histopatolojik olarak invazif duktal karsinom tanist alan, sad memede santral yerlesimli dnden arkaya, agagidan yukariya uzanim gosteren kitle lezyonu
olan 40 yagindaki kadin olgudan alinmistir. A. Kontrastsiz T1 A MRG'de (500/4,6; 70° flip angle) kotli sinirli, dnden arkaya uzanim gosteren, dnde cilt alti kalinlagmasina
yol agan hipointens kitle lezyonu izlenmektedir. B. Kontrasth T1 A MRG'de (500/4,6; 70° flip angle) hem kitle lezyonu hemde cilt alty dokuda hetercjen kontrastianma
izlendi. €. Subtraksiyon yontemiyle elde edilen MRG'de kitle lezyonu ve cilt alti dokuda kontrastlanma dogrulanip, kontrastlanmanin en yogun oldugu verde lezyonun
zamana kargi sinyal intensite egrisi hizli bir sekilde kontrast tutulumu sonrasi platoya ulagmasiyla malign kabul edildi. D. Pron lateral Tc98m tetrofosmin (TF) planar
sintimamografide (SMG) sag memede lezyon bblgesinde ve aksillada fokal TF tutulumu malignite lehine yorumlandi, invaziv dukial karsinom tanisi alan 96 mm lik kitle

lezyonu basit mastektomiyle gikarildi.

Tl A ve T2A gorintiilerde, lezyo-
nun varligt ve lokalizasyonu tespit
edilerek kontrastli dinamik ¢alisma

yapildi.
Dinamik ¢aligma i¢in TR: 30 ms,

TE: 14 ms, flip angle: 55°, matriks:
256X256, kesit kalinligt 4 mm ve ke-
sit aralig1 olmayan, Tl A FFE sekan-
sinda 30 saniye (sn) aralarla tekrarla-
mals, aksiyel diizlemde 12 goriintii el-

de edildi. Steks kalinligr 80 mm olup,
lezyonun oldugu memenin tamamini
kapstyordu. Gadopentate dimeglumi-
ne (Magnevist; Schering, Berlin, Ger-
many), iv olarak 0,1 mmol/kg dozun

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 171



Resim 2. 37 yasinda kadin olguda fibroadenom. A. Kontrastsiz T1 A MRG'de (500/4,6; 70° flip anglz) sag meme st dis kadranda yer alan, diizgiin konturiu hipaintens
kitle lezyonu izlenmektedir (ok). B. Kontrasth T1 A MRG'de (500/4,6; 70° flip angle) kitle lezyanu homojen ve diffiiz kontrast tutulumu gosterdi (ok). €. Subtraksiyon
yéntemiyle elde editen MRG'de kitle lezyonun 1 dk 19 saniye sonra kontrastlanmaya bagladigl dogrulanip, kontrastlanmanin en yogun oldugu yerde lezyonun zamana karsi
sinyal intensite egrisi, yavas ve ilerleyici clmas sebebiyle benign kabul edildi. D. Pron-lateral TF planar SMG'de kitle lezyonu fokal TF tutulumu gdstermedi (ok;. Bu
fibroadenom tiim modalitelerde malignite igin negatit kabul edildi.
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da 20 sn i¢inde verildi. Kontrast en-
jeksiyonunu takiben zaman araligi bi-
rakmadan dinamik goriintiiler alindi.
Dinamik inceleme 6 dakikada (dk) ta-
mamlandi.

Philips standart konsolunda bulunan
substraksiyon programi kullanilarak,
piksel bazinda kontrast oncesi goriin-
tiller, karsiligi olan kontrast sonrasi
goriintiilerden c¢ikarilarak kontrastlan-
ma profili ortaya konuldu. Postkont-
rast goriintiillerde, kontrastlanmanin
en yogun oldugu bélgede lezyonun
zamana karsi sinyal intensite degerle-
ri hesaplandi. Buna gore kontrastlan-
manin derecesi ve hizi belirlendi.

Planar siniimamo grafik goriintiile-
me: Dislik enerjili-genel amagh koli-
matdr takili, SPECT yapabilen tek
bashikli gama kamera (Toshiba GCA
602A/SA, Japan) kullanilarak, 256x
256 matrikste pron-lateral ve olgu su-
pin pozisyonunda eller basaltina yer-
lestirildikten sonra supin-anterior pla-
nar SM goriintiiler elde edildi. Meme
lezyonunun oldugu tarafin kars: tara-
findaki antekiibital venden 740 MBq
(20 mCi) TF (Myoview, Amersham
Int, UK) Injeksiyonundan 20 dk sonra
her iki memeden 7'ser dk'lik pron-la-
teral ve supin-anterior goriintiiler elde
edildi.

Meme basi ve lezyon olan bdlge isa-
retlenerek hastanin pozisyonlanmasi
sirasinda, meme lezyonunu ve aksiller
tutulumu degerlendirmek icin aksiller
saha goriintii alani igerisine alind1.

Goriintiilerin  yorumlanmasi: MRG,
klinik hikaye, KMG, US, SMG bulgu-
lart ve histopatolojik tanilan bilmeyen
ancak kitle lezyonlarinin lokalizas-
yonlanm bilen iki radyolog tarafindan
degerlendirildi. Son karar fikir birligi
ile verildi.

Kalitatif analiz: Post kontrast ince-
lemelerde, kontrastlanan her alan pa-

tolojik kabul edildi. Kontrastlanan
alanlar yuvarlak veya oval, Tyi sinirli,
homojen ve diffiiz kontrastlanma gos-
teriyorsa benign, diizensiz sekilli, ko-
tii sinirli, heterojen ve yamali kont-
rastlanma gosteriyorsa malign olarak
kabul edildi. Kontrastlanan alanda,
kontrast dncesi ve sonrasi goriintiiler-
deki sinyal in ten s iteleri ne gore za-
man-intensite egrileri gorsel olarak
degerlendirildi. Zarnan-intensite egri-
sinde hizla kontrast tutulumu sonrasi
platoya ulasan lezyonlar malign, ya-
vas ve ilerleyici olanlar benign kabul
edildi.

Kaniiiatif analiz: Dinamik fazda
kontrastlanan alanlardan sinyal inten-
site Ol¢timleri yapilarak kontrastlan-
ma ylizdesi (kontrast sonrasi intensite-
kontrast dncesi intensite/ kontrast on-
cesi intensite veya kontrast sonrasi in-
tensite/ kontrast Oncesi intensite x
100) hesaplandi. Kontrastlanma yiiz-
desi ilk iki dk i¢inde %90 ve iizerinde
ise malignite lehine degerlendirildi.

Planar siniimamo grafik degerlen-
dirme: Planar SMG degerlendirmesi,
olgunun klinik bilgi ve histopatolojik
sonuclarindan habersiz, kitle lezyon
lokalizasyonlarimi bilen Tki niikleer tip
uzmani tarafindan, gorsel olarak ya-
pildi. Lateral goriintiilerde, {ist toraks
TF tutulumu ile karsilastirildiginda
lezyon bolgesi ve aksilladaki fokal
artmus TF tutulumu malign olarak ka-
bul edildi. Tutulum olmayan olgular
benign olarak degerlendirildi.

istatistiksel analiz: Histopatolojik
bulgular temel alinarak, kontrastli
MRG ve TF planar SMG sonuglan
gercek pozitif, gergek negatif, yalanci
pozitif, yalanci negatif olarak grup-
landirildi. Her yontem i¢in sensitivite,
spesifite degerleri belirlendi.

Bulgular

Olgularin tamami 35 yasin iizerinde
ve yas ortalamasi1 49+ 12 yil idi.

Malign tanisi alan 16 olgudan 13"
invaziv duktal karsinom, 1'i insitu
duktal karsinom, 1'i inflamatuar kar-
sinom, 1'i ise karsinosarkom tanisi al-
di (Resim 1). Olgularin 4'line basit,
12'sine radikal mastektomi yapild.
MRG'de tliimorlerin ortalama cap1 47
mrn (15-105 mm) idi.

Benign lezyon tanisi alan 8 olgudan
4'ine eksizyonel biyopsi, birine cerra-
hi drenaj, 3'iine ince igne aspirasyon
biyopsisi ile tan1 konuldu (Resim 2).
Sekiz aylik takiplerinde klinik ve rad-
yolojik olarak maligniteye ait olabile-
cek degisim izlenmedi. Sekiz olgunun
5'1 fibroadenom, 2'si fibrokistik degi-
siklik, 1'i enfekte yag nekrozu tanisi
ald.

Malign lezyon tanisi alan 16 olgu-
dan 14'i KMG ile dogru olarak tanin-
d1 . iki olguda inflamatuar meme Karsi-
nomu ile mastit arasinda ayirim yapi-
lamadi. Bu olgulardan biri, inflamatu-
ar meme karsinomu digeri ise enfekte
yag nekrozu tanisi aldi. Benign olgu-
lardan KMG ile yanlis tan1 alan olma-
di. Ancak iki olguda dens memeye sa-
hip olmalar1 nedeniyle kitle lezyonlari
izlenemedi.

Histopatolojik olarak malign tanisi
alan 16 olgunun 15'1 MRG ile tanindu.
Inflamatuar meme karsinomu tamisi
alan bir olguya MRG ile benign tanisi
konuldu. Bu olguda KMG'de inflama-
tuar meme karsinomu ile mastit ayiri-
mi1 yapilamadi. (Bu olgu planar SMG
incelemeyi kabul etmedi).

Sekiz benign lezyonun 7'sine MRG
ile dogru tan1 konuldu. Histopatolojik
olarak enfekte yag nekrozu tanisi alan
bir olgu MRG'de malign tanis1 aldi.
MRG'nin malignite i¢in sensitivitesi
%094, spesifitesi %88 olarak bulundu

Tablo 1. Benign ve malign palpabl meme lezyonlaninin ayinminda MRG ve TF planar SMG bulgukar

Yintem Malign Benign Gergek Gergek Yalanci Yalanci Sensitivite Spesifits
pozitif negatif pozitif negatif

MRG {n:24} 16 8 15 7 1 1 % 94 % 88

Planar SMG {n:22) 15 7 14 6 1 1 % 93 % 86

MRG; manyetik rezonans gorintileme, TF: tetrofesmin, SMG: sintimamografi
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(Tablo 1).

Planar SMG incelemesi yapilan 15
malign lezyonlu olgunun 14'{inde de-
gisen yogunluklarda fokal artmig TF
tutulumu izlendi. Histopatolojik Ince-
lemede timor c¢apt 20x30x40 mm
olan, invazyon gostermeyen ve evre-1
timor olarak yorumlanan, insitu duk-
tal karsinom tanisi alan bir olgu planar
SMG'de benign olarak degerlendiril-
di. Bu olgu KMG ve MRG ile malign
olarak degerlendirildi.

Benign kitle lezyonlu 7 olgudan 6's1
planar SMG'de fokal TF tutulumu
gostermedi. Enfekte yag nekrozu tani-
st alan bir olgu planar SMG'de, 2,5
cm capinda, orta derecede artmis akti-
vite tutulumu gosterdi. Bu olgu MRG
ile de malign olarak degerlendirildi.

Gorsel degerlendirme ile palpabl
meme malign lezyon tanisinda planar
SMG'nin sensitivitesi %93, spesifitesi
%86 olarak bulundu.

Tartigma

Calismamizda MRG ve SMG'nin,
palpabl meme lezyonlarmm benign ve
malign ayirminda kullanigl yontem-
ler oldugu, MRG ve SMG'in sensiti-
vite ve spesifilelerinin birbirine yakin
oldugu belirlendi. Bulgularimiz Fen-
lon ve arkadaglarmin bulgularn ile
benzerdir (3).

En yaygm kullamilan radyolojik In-
celeme yontemi olan KMG miikem-
mel rezoliisyonu ve yiiksek sensitivi-
tesiyle basarili bir tarama yontemidir
(4). Ancak pozitif prediktif degerinin
%35 olmasi nedeniyle, benign sonug-
lu biyopsilerin sayisin1 azaltmak i¢in
farkli tanisal yontemlere de ihtiyag
vardir (5).

MRG, memenin malign lezyonlari-
nin belirlenmesinde kullanimi giderek
artan bir inceleme yontemi olup, ma-
lignensiler disinda mamografik olarak
tanida giicliik c¢ekilen dens memeler-
de, operasyon ve radyoterapi sonrasi
olusan skar dokular1 ile timor rekiir-
renslerinin ayiriminda, Implante me-
melerin degerlendirilmesinde, meme
koruyucu cerrahi uygulanacak olgu-
larda ¢ok odakli timoérlerin tespitinde
kullanilmaktadir. Cok odakli tiimorle-
rin MRG ile saptanma oran1 US ve
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KMG'den istiindiir (3,6,7). Bununla
birlikte mikrokalsifikasyonlar MRG
ile tespit edilememektedir (7). Meme
malign lezyonlar1 i¢in MRG'nin sen-
sitivitesi %88-100 olarak rapor edil-
mis, ¢alismamizda da benzer sonug
(%94) elde edilmistir (6,8-19).
Kontrastli dinamik MRG inceleme-
sinde meme malign lezyonlar1 genel-
likle erken ve yogun kontrast tutulu-
mu gostermekte olup (7,9-11,15,18),
calismamizdaki meme malign lezyon-
lar ilk 1 -2 dk iginde kontrast tutulu-
mu gosterdi. Kontrastli  dinamik
MRG'de kontrast tutan lezyon olma-
mas1 maligniteyi ekarte etmede 6nem-
li bir kriterdir (20). Eksizyonel biyop-
siyle fibroadenom tanisi alan bir olgu-
muz kontrast tutulumu gostermedi.
Meme malign lezyonlarinin bazila-
rinda ise, MRG'de tipik olan erken ve
hizl1 kontrast tutulumu izlenmez. Fib-
rozis agirlikl kiiciik hiicreli karsinom-
lar, papiller, mediilller ve bazi int-
raduktal karsinom 1 arla, lenfoma ve
metastazlarda diger malign tiimorlere
gore daha az ve daha ge¢ donemde
kontrastlanma goriiliir (9,16). Bizim
bu 6zellikte bir olgumuz olmadi.
MRG'de memenin benign lezyonla-
nnda da kontrastlanma ozellikleriyle
malign lezyon tanis1t konulabilir.
Ozellikle akut donemde yag nekrozu,
proliferatif displaziler, operasyon (6
aydan once) veya radyoterapi (18 ay-
dan o6nce) sonrasi olusan skar dokusu
ve miksoid fibroadenomlarda erken-
den, ¢ok hizli ve yogun kontrastlanma
goriilebilir (7,9-11,14,15,21,22). Fob-
ben ve arkadaslar1 (14) meme lezyon-
larinin kontrast tutulumuyla beraber
morfolojilerinin de degerlendirilmesi-
nin "yanlis malignensi tanisi" olasili-
g1 azaltacagini bildirmislerdir. Mu-
sindz karsinom, lenfoma ve metastaz
gibi bazi malign lezyonlarm morfolo-
jilerinin benign lezyonlarla benzer ol-
dugu da akilda tutulmalidir (9,23). Bir
olgumuz histopatolojik olarak enfekte
yag nekrozu tanisi alip MRG ve
SMG'de malign olarak degerlendirildi
KMG ve US ile, meme karsinomla-
rinin &zel bir grubunu olusturan infla-
matuar meme Karsinomunun mastitten
ayirmmi miimkiin degildir (24). Rieber
ve arkadaglari (25), bu ayirimin kont-

rastl dinamik MRG'de de kesin ola-
rak yapilamadigmi bildirmiglerdir. Bir
olgumuz kontrastlanma sekli, zaman-
intensite egrisi ve kontrastlanma yiiz-
desi ile mastit olarak degerlendirilmis,
ancak histopatolojik incelemede infla-
matuar meme karsinomu tamsi alms-
tir.

MRG'nin SMG ile karsilastirildi-
ginda avantajlar1 arasinda, radyasyo-
nun olmamasi ve inceleme siiresinin
kisa olmas1 (MRG'de 30 dk, SMG'de
60 dk) gibi faktorler sayilabilir. Ancak
klastrofobl MRG'de nadir goriilmekle
beraber 6nemli bir problemdir (9,26).
Planar SMG ise tiim olgularda rahatca
uygulanabilir. Bu sebepten klastrofo-
bisi olan veya MRG inceleme kont-
rendikasyonu bulunan olgularda pla-
nar SMG alternatif inceleme yontemi
olarak kullanilabilir.

Bir miyokard perflizyon goriintiile-
me ajani olan (27), TF ile yapilan
SMG'nin palpabl meme lezyonlarimin
ayirict tanisinda yiiksek sensitivite
(%9f-95) ve spesifitesinin oldugu
(%74-91) gosterilmistir (3,28). Calis-
mamizda da SMG ile elde ettigimiz
bulgular literatiirle uyumlu (%93 sen-
sitivite, %86 spesifite) bulundu.

Meme goriintiilemesinde SPECT'in
sensitivisitesinin planar goriintiileme-
den iistiin olmadig1 ve spesifitesinin
diisiik oldugu gosterilmis, meme go-
riintiilemesinde  secgilecek yontemin
pron pozisyonda planar goriintiilerin
almmasiin oldugu ileri siiriilmiistiir.
Aksiller bélgedeki lenf nodu metas-
tazlarimin  tespit edilmesinde ise
SPECT'in planar goriintiilemeye iis-
tiin oldugu bildirilmistir (29,30).

Meme lezyonlarmin benign ve ma-
lign ayiriminda kullanilan bir diger
farrnasotik ajan Tc”™ sestamidir ve
Tc™™ TF'ye gore sensitivitesi cok az
yiiksek, spesifisitesi diisiik, teknik
olarak kullanimi zordur. Ulasilabilen
literatiirde TF ile yapilmis az sayida
calisma bulunmaktadir (3). Calisma-
mizda spesifisitesi yiiksek, kullanimi
kolay olan ve etkinligini aragtirmak
istedigimiz Tc"™ TF kullandik.

SMG ile yapilan galismalarda, yiik-
sek dereceli proliferatif displazi, hi-
perseliiler fibroadenom ve yag nekro-
zu tanisi alan olgularin yanlis pozitif



olarak degerlendirilebilecegi bildiril-
mektedir (3,9,31-33). Enfekte yag
nekrozu tanisi alan bir olgumuzda or-
ta derecede fokal artmmg aktivite tutu-
lumu saptand1 ve malign olarak deger-
lendirildi. Bir olgumuzda stipheli fo-
kal artmug TF tutulumu izlendi ancak
normal meme glandiiler parankimin-
den ayurt edilemedi ve fikir birligi ile
benign olarak degerlendirildi. Bu olgu
histopatolojik olarak Insitu duktal kar-
sinom tanist aldu.

Calismamizda olgu saymuzin az ol-
mast en 6nemli kisith noktalarrmizdan
biridir. Operasyon veya radyoterapi
sonrast olusan skar dokulu ve rneme
implantli olgumuz hi¢ olmadi. Ayriea
palpabl olmayan lezyonlar ¢aligmaya
dahil edilmedigi i¢in insitu-duktal
karsinomlu olgu sayimiz sadece bir ta-
nedir. Olgu sayilan arttirilip, farkl
iizelHklerdeki olgular ¢aligmaya dahil
edildiginde daha giivenilir sonuglarin
almabilecegi diistiniildii.

Olgu saymmiz kisitl olsa da sonug
olarak, MRG ve SMG'nin KMG ile
karsilastirlldiginda rutin uygulamada
pratik olmamakla birlikte palpabl me-
me malign lezyonlarmin tanmmasinda
kullanigh yontemler oldugu belirlendi.
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COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF DYNAM1C CONTRAST-ENHANCED MRI
AND TC-99M TETROFOSMIN PLANAR SCINTIMAMMOGRAPHY (SMG) iN THE
DIFFERENT1ATION OF BENIGN AND MAUGNANT PALPABLE BREAST LESIONS

PURPOSE: The aim of this study is to compare the effectiveness of contrast-enhanced
magnetic resonance imaging (MRI) and Tc-99 m Tetrofosmin (TF) planar scintimam-
mography (SMG) in differentiating between benign and malignant palpable breast
lesions.

MATERIALS AND METHODS: 24 patients with a palpable breast lesion (mean age of
49 years) who were referred to the mammography unit of the radiology department
were evaluated with conventional mammography, ultrasonography and contrast-
enhanced MRI. Dynamic MRI was performed by intravenous (iv) adm'inistration of
gadopentate dimeglumine. Signal intensity measurements versus time were used in
differentiating between benign and malignant lesions. in the department of nuclear
medicine, 740 MBq TF was administered to the arm vein contralateral to the breast
lesion and prone, lateral and supine anterior images were obtained for planar SMG
in 22 patients. Histopathological diagnoses were confirmed with mastectomy 6r ex-
cisional biopsy (n=21) and fine needle aspiration (n= 3).

RESULTS: Of the 24 patients, 16 had biopsy-proved malignant, 8 had benign disease.
22 patients in MRI and 20 patients in planar SMG were accurately diagnosed as eit-
her benign 6r malignant lesion. One patient with inflammatory breast cancer in MRI
and 6ne patient with Insitu ductal carcinoma in planar SMG were misdiagnosed. One
patient with infected fat necrosis was evaluated as false positive in both MRI and
planar SMG. Sensitivities and specificities for malignancy were 94% and 88% for MRI

and 93% and 86% for planar SMG.

CONCLUSION: We found that both techniques have high diagnostic accuracy. The
sensitivity and spedficity for each technique are quite similar.
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