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MEME RADYOLOIJiSI

ARASTIRMA YAZISI

Dinamik MR-mamografi ile timor
anjiyogenezinin degerlendirilmesi

Nermin Tuncbilek, Erciiment Unlii, Hakki Muammer Karakas, Bilge Gakir, Filiz Ozyilmaz

AMAC

Meme lezyonlarinin dinamik MR-mamografideki
kontrastlanma sekilleri ile mikrovaskiiler dansitele-
ri arasindaki korelasyonu niceliksel olarak deger-

lendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Mamografi ve/veya ultrasonografi ile kitle tesbit
edilen 46 kadin hasta calisma kapsamina alindi.
Spin-eko sekansi ile saptanan lezyonlar aksiyal
planda 3 boyutlu fast low angle shot sekansi ile di-
namik olarak incelendi. Eksizyonel biyopsi veya
mastektomi materyallerinde faktor Vlli-related an-
tijen ile yapilan immiinohistokimyasal isaretleme
sonrasi mikrovaskiiler dansite ol¢iimleri yapildi. Di-
namik-MR mamografi ile elde edilen kontrastlan-
ma paternleri ve mikrovaskiiler dansite olciimleri
Student T testi, Pearson moment korelasyon katsa-

yilari ve tek yonli ANOVA ile degerlendirildi.
BULGULAR

Malign lezyonlarda ug farkli kontrastlanma sekli
gozlendi. Bunlar, 120 saniye icinde tepe sinyal in-
tensite (SI) ve gec fazlarda diisiis (25 olgu); erken
fazda yiiksek tutulum ve gec fazlarda plato olusu-
mu (9 olgu); tepe olusturmayan Sl artisi idi (5 olgu).
Benign lezyonlarda ise, 5 olguda tepe olusturma-
yan Sl artisi ve 2 olguda erken fazda yiiksek tutu-
lum ve gec fazlarda plato olusumu tanimlandi. Pa-
ramanyetik kontrast madde uygulanmasini izleyen
maksimum sinyal artis orani ile mikrovaskiler dan-
site arasinda anlamli korelasyon saptandi (r=0.322,

p=0.029).
SONUC

Maksimum sinyal artis orani ve kontrast tutulum
egri tiplerinin tanimlanmasi ile yapilan analizin, in-
celenen tiimoriin mikrovaskiiler dansite ortalama-
sini tahmin etmede yardimc olmaktadir. Bu yon-
tem, meme malignitelerinde prognostik indikator

olarak kullanilabilir.
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eme kanseri, 40 yag lizerindeki kadinlarda kanser 6liimlerin-

de ilk siray1r almaktadir. Meme kanser olgularinda tiimoér

prognozunun tahmininde ¢esitli faktorlerin rolii oldugu bilin-
mektedir. Meme kanserlerinde prognostik faktorler; uygun tedavi segi-
mi, benzer risk tagtyan hasta gruplari arasinda kargilagtirmali tedavi ve
tedavide yeni stratejilerin gelistirilmesine izin vermesi gibi ii¢ ana se-
bepten dolay1 6nemlidir (1).

Tiimoriin ¢ap1 ve invazyonu yanisira, histopatolojik tipi, grade’i ve
ozellikle aksillar lenf nodu metastazi klasik prognostik faktorlerdir.
Klinikte kullanilan bir diger prognostik faktor tiimor anjiyogenezidir.
Geligsmekte olan tiimor dokusu 1-2 mm capa ulagana kadar ¢evre doku-
lardan diffiizyonla beslenmekte olup, daha biiyilik boyutlara ulastikla-
rinda yeni kapiller damar olusumuna, yani anjiyogeneze gereksinim
duymaktadirlar. Anjiyogenez; proanjiyogenik ve antianjiyogenik regii-
latorler arasindaki dengenin bozulmasi ile baglayan, tiimér progresyo-
nunda ve metastazinda anahtar rolii oynayan oldukg¢a diizenli ve ¢ok
basamakli bir siirectir. Normal dokuda ¢ogunlukla anjiyogenik faktor-
ler dominanttir (2,3).

Calismamizin amaci, benign ve malign meme kitlelerinin dinamik
kontrasthi manyetik rezonans goriintiileme (MRG) 6zellikleri ile anji-
yogenezi arasindaki korelasyonu degerlendirmektir.

Gerec ve yontem

Aralik 1998 ve Agustos 2000 tarihleri arasinda mamografi ve/veya
ultrasonografi (US) ile memede solid kitle tesbit edilen 46 kadin hasta
calisma kapsamina alindi. Cerrahi girisim Oncesi tiim hastalar, pron po-
zisyonunda cift sarmalli 6zel meme sargis1 kullanilarak 1.0 T Magne-
tom Impact Expert (Siemens, Erlangen, Almanya) cihazi ile incelendi.
19 mastektomi, 12 kadranektomi ve 15 eksizyonel biopsi ile tiim olgu-
larda histopatolojik tani saglandi. Tiim olgularin MRG ve histopatolo-
jik ozellikleri tek tek ve kombine olarak degerlendirilmeye alindi.

MR-mamografik incelemede, birinci etapta lezyonlarin lokalizasyon
ve kontrastsiz morfolojilerini tanimlamak amaciyla aksiyal planli T1
agirlikli spin-echo (SE) (TR/TE/NEX 640/14/2), T2A TSE (4200/90/2)
ve yag baskilanarak (FS) T2A sekanslarda goriintiiler alindi. Bu se-
kanslardan sonra, lezyonun tamamu kesit alani icerisine girecek sekilde
3D fast low angle shot (FLASH) sekans1 uygulandi. Kullanilan sekans
parametreleri (14/7/1), flip angle (FA) 25°, bant genisligi 150 kHz, ke-
sit kalinlig1 2,5 mm ve matriks 90x256 idi. Pre-kontrast ¢cekimi takiben



Resim 1. A. 56 yasinda olgunun subtraksiyon goriintiisiinde, sol meme dis kadranda irregiiler konturlu, yogun kontrast tutulumu gésteren kitle. B. Zaman-sinyal intensite
egrisinde, kitlede erken donemde tepe kontrast tutulumu gézlenmekte (Tip A) (Histopatolojik tani: Invaziv lobiiler karsinom, lobiiler karsinoma in situ)

0.2 mmol/kg kontrast madde (gado-
pentetate dimeglumine) en ge¢ 10 sn
icinde IV-bolus seklinde enjekte edil-
di. Bunu takiben 10-20 ml serum fiz-
yolojik  verildi. Prekontrast 3D
FLASH parametreleri kullanilarak,
aksiyal planda her biri yaklagik 30 sn
sliren 6 seri ¢ekimden olugan dinamik
inceleme gerceklestirildi. Cekim son-
rast post-kontrast goriintiilerden pre-
kontrast goriintiiler cikartilarak "subt-
raksiyon" goriintiileri elde edildi.

Gordntd analizi

Kitlelerin sinyal 6zelligi ve morfo-
lojik goriintimii: T1 ve T2 A SE se-
kanslarda lezyonlarin sinyal intensi-
teleri (SI) glandiiler yap1 ile karsilagti-
rilarak izo-, hipo- ve hiperintens ola-
rak tanimlandi. Tiimor konturlar: diiz-
giin, lobiile, irregiiler ve spikiiler ol-
mak iizere dort grupta irdelendi. Kitle-
lerin kontrast tutulum paterni ve dina-
migi; periferik, homojen yada hetero-
jen olarak gruplandirildi. Lezyonlarin
zaman-SI egrisinden elde edilen de-
gerler kullanilarak, kontrast madde
enjeksiyonundan sonra her dakika
icin relatif intensite artiglar1 yiizde
olarak hesaplanda.

Zaman SI egrileri Buadu ve arka-
daglariin (4), calismasi1 6rnek alina-
rak, lezyonlarin tepe SI ve kontrast
maddenin yikanma 6zelliklerine daya-
nan dort ayr tipde siniflandirildi.

Tipler arasinda ayrim kriterleri:

Tip A:120 saniye icinde (erken faz)
tepe SI ve gec fazlarda diisis,

Tip B: Erken fazda yiiksek tutulum
ve takip eden ge¢ fazlarda plato olusu-
mu (tepe SI 120-240 saniyeler i¢inde),

Tip C: Tepe SI olugmaksizin incele-
me boyunca intensitede artig olmast,

Tip D: Inceleme siiresince anlaml
SI artig1 olmamasidir.

Histopatolojik degerlendirme

Patoloji arsivindeki, bu olgulara ait
blok, hematoksilen eozin (H+E) ile
boyali preparat ve raporlar1 tekrar
gozden gecirildi. Her olgu histolojik
tam1 ve mikrovaskiiler dansite (MVD)
acisindan yeniden degerlendirildi. Her
olgudan tiimor-cevre doku gecisini
yansitan birer 6rnek doku blogu secil-
di. Bu bloklardan 4 mikron kalinligin-
da kesitler elde edildi. Kesitlere im-
munohistokimyasal yontem ile polik-
lonal faktor VIII-related antigen
(FVIII-RA) uygulandi.

Kesitler iizerinde kii¢iik biiylitmede
(X 40) en yogun damar yapisi bulu-
nan alan tespit edilip, ileri biiyiitme-
de (X 200) okiiler grid kullanilarak,
grid iizerindeki alan i¢ine diisen da-
mar sayist sayildi. Matsubayashi (5),
Peters (6), Buadu (7) ve arkadaslari-
nin, yaptiklari calismalar 6rnek alina-
rak her olguda tiimoriin periferik ve
santral boliimlerinden ii¢ ayr1 alan sa-
yilarak ortalama damar sayisi tespit
edildi. Patolog MR bulgularin1  bil-

meksizin sayimi yapti.

Istatistiksel hesaplamalarda, Krus-
kal-Wallis, Kolmogorov-Smirnov,
Student-T, tek yonlii ANOVA, Fis-
her’s exact ve Pearson’s moment ko-
relasyon testleri kullanildi.

Bulgular

Olgularin yaglar1 22-80 arasinda de-
gismekteydi ve ortalama yag 49.5
+12.9 olarak saptandi. Olgularin tii-
miine cerrahi girisim ile histopatolo-
jik olarak tan1 konuldu. Otuzdokuz ol-
guda malign ve 7 olguda benign tii-
mor tamimlandi. Malign lezyonlarin
histopatolojik smiflamasinda, 30 ol-
guda invaziv duktal karsinom, 4 olgu-
da invaziv lobiiler karsinom, 2 olguda
mediiller karsinom ve 3 olguda ise, in-
vaziv duktal ve lobiiler komponentin
birlikte oldugu invaziv mikst karsi-
nom belirlendi. Benign olan 7 olgu
ise, fibroadenom tanisi aldi.

Malign lezyonlarin boyutlar1 0,5-4
cm arasinda degismekteydi. Oniki
lezyon 2 cm’den kiiciik ve 27 lezyon
2 cm veya daha biiyiik olarak saptan-
di. Benign lezyonlarin boyutlari ise 1-
2,5 cm arasinda degismekte olup; 5
lezyon 2 cm’den kii¢iik bulundu.

Malign tiimor tanis1 alan 39 olguda,
MRG’de 7 lezyon lobiile, 12 lezyon
irregiiler ve 20 lezyon spikiiler kon-
turlu olarak belirlendi. Benign tiimor
tanisi alan 7 olguda, lezyonlar diizgiin
(n=5) ve lobiile (n=2) konturlu olarak
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tanimlandi .

Otuzdokuz malign tiimér olgusun-
da, T1A sekansta lezyonlarin 24’ hi-
pointens ve 15’1 izointens iken, T2A
sekanslarda, 14’{inde izointens, 6’sin-
da hipointens ve 19’unda heterojen hi-
perintesite saptandi. Benign lezyonlar,
T1A sekansda izointens (n=3) ve hi-
pointens (n=4), T2A sekanslarda ise
hipointens (n=2), izointens (n=2) ve
heterojen hiperintens (n=3) olarak
saptandi.

Malign lezyonlarda zaman-SI egri-
si, 25 lezyonda tip A (%64.1) (Resim
1), 9 lezyonda tip B (%23.1) (Resim
2) ve 5 lezyonda tip C (%12.8) (Resim
3) olarak degerlendirildi. Benign lez-
yonlarda ise 5 olguda tip C (%71.4)
(Resim 4), 2 olguda tip B (%28.6) za-
man-SI egrisi tanimlandi. Tip D SI eg-
risi hicbir olguda gozlenmedi (Grafik
1, Tablo 1).
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Resim 2. A. 47 yasinda olguda, saj meme
retroareolar bolgede santral nekroz alani disinda
periferal kontrast kontrast tutulumu gésteren irregiiler
konturlu kitle.

B. Zaman-sinyal intensite egrisinde, erken fazda
ylksek kontrast tutulumu ve geg fazda plato olusumu
mevcut (Tip B) (Histopatolojik tani: invaziv duktal
karsinom, in situ duktal karsinom).

Maksimum kontrastlanma zamani,
malign lezyonlarin 14’iinde (%35.9)
ve benign lezyonlarin ise tiimiinde
(%100) 120 sn’den biiyiik olarak tes-
bit edildi.

Dinamik MR-mamografik incele-
mede, 39 malign lezyonun, 30’unda
heterojen (%76.9), 9’unda homojen
(%23.1) kontrast tutulumu belirlendi.
39 malign lezyonda; heterojen kont-
rastlanan 30 lezyonun 22’sinde (%
73.3) erken periferik kontrast tutulu-
mu tanimlandi. Benign lezyonlarda
ise 4 lezyonda homojen (%57.1), 3
lezyonda heterojen (%42.9) kontrast-
lanma gozlendi ve hicbir olguda erken
periferal kontrast tutulumu saptanma-
di.

Malign kitlelerde intratiimoral da-
mar sayilar1 14-34 ve fibroadenomlar-
da ise 18-22 arasinda degismekte idi.
Malign kitlelerde ortalama MVD

Resim 3. A. 39 yaginda olguda, sag meme glandiiler yapi derinliginde kontrast tutulumu gésteren spikiiler konturlu kitle. B. Zaman sinyal intensite egrisinde kitlede
inceleme boyunca artan kontrastlanma (Tip C) (Histopatolojik tani: Invaziv duktal karsinom, in situ duktal karsinom).

23.46+5.07 iken, fibroadenomlarda
19.86+1.57 olarak hesaplandi. Malign
kitleler ve fibroadenomlarin kontrast-
lanma paternleri intratiiméral MVD
ortalamalar1 ile karsilastirildiginda
malign kitlelerde MVD ortalamalari,
fibroadenomlara oranla daha yiiksek
bulundu (t=3.583; p=0.001) (Grafik
2).

Zaman SI egri tipleri ile MVD ara-
sinda anlamli farklilik  bulundu
(F=9.877; p=0.000). Varyanslar hete-
rojen oldugu i¢in tamhane coklu karsi-
lagtirma testi uygulandi ve Tip A’ nin
MVD diizeyinin Tip C’ nin MVD dii-
zeyinden daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0.000). Tip B ve C arasinda
(p=0.111) ve Tip A ve B arasinda
(p=0.294) ise istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik mevcut degildi.

Kisa siirede (<120 sn) tepe SI olus-
turan tiimorlerin, uzun siirede (>120



Resim 4. A. 45 yasinda, olgunun subtrakte imajinda kitlede yogun homojen kontrastianma. B. Zaman-sinyal intensite egrisinde tepe olusturmayan kontrast tutulumu

(Tip C) (Histopatolojik tani: fibroadenom).

25
Tablo 1. Malign ve benign lezyonlarin histopatolojik tipleri ile zaman-sinyal
malign intensite egri tiplerinin sayisal dagilimi
20
. benign Histopatolojik tip Zaman-sinyal intensite tip egrisi ~ Toplam
A B C
15 ;
Invaziv duktal karsinom (n=30) 17 9 4 30
Invaziv lobiler karsinom (n=4) 4 = = 4
10 Invaziv mikst karsinom (n=3) 3 = = 3
Mediiller karsinom (n=2) 1 1 2
Fibroadenom (n=7) = 2 5 7
5
I Toplam (n=46) 25 11 10 46
0 [l

A B c

Grafik 1. Lezyonlarin zaman-sinyal intensite egri tiplerinin dagilimi.
(A: Tip A zaman-sinyal intensite degisimi, B: Tip B zaman-sinyal intensite degigimi,
C: Tip C zaman-sinyal intensite degisimi.)

sn) tepe SI olugturan tiimorlere gore  paramanyetik kontrast madde uygula-
anlamli derecede yiiksek MVD’lere masin1 izleyen birinci dakikadaki
sahip olduklar1 bulundu (t=2.407; Kontrast tutulumunun yiizde degisim-
p=0.021). leri ve MVD arasinda (r=0.488;

Otuzdokuz malign tiimorde yapilan p=0.001) ve maksimum kontrast tutu-
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Grafik 2. Malign ve benign tiimérlerde mikrovaskiler dansite (MVD)ortalamalari.

lum yiizde degisim orani ile MVD
arasinda (r=0.322; p=0.029) (Grafik
3) anlaml korelasyon saptandi.

Kirkalt1 olgunun kontrastlanma pa-
ternleri ile MVD ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmadi (t=0.275;
p=0.785).

Tartisma

Kontrastli dinamik MR-mamografi,
meme kanseri teshisinde son zaman-
larda geligen oldukca duyarli bir go-
rlintiileme yontemi olup, se¢ilmis me-
me hastalarinda tamamlayici diagnos-
tik modalite olarak sunulmaktadir.
MRG’de konvansiyonel sekanslar
meme lezyonlarinda morfolojik 6zel-
likleri belirlerken, kontrastli dinamik
MR-mamografinin lezyon vaskiilari-
zasyonunu yansitti§1 bilinmektedir.
Bu metodun temeli lezyonlarin kont-
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Grafik 3. Malign

e tiimdrlerin maksimum
ylizde degisimleri ve
mikrovaskiiler
dansiteleri (MVD)
arasindaki korelasyon.

Maksimum yiizde degisimi

rast tutulum hizlarina dayanmaktadir.
Meme kanserlerinde saptanan hizh
kontrastlanma, tiimoérde artmig vaskii-
larite ve kapiller permeabilite nede-
niyledir (3, 8).

Kontrastli MR-mamografi, karsi-
nomlardaki normal meme dokusuna
oranla artmis vaskiilarizasyonu, timor
kapillerlerindeki yiliksek permeabilite
ve tiimor dokusundaki genis ekstrasel-
liler kompartmanlar1 gostererek ma-
mografi ve US’yi tamamlayici rol oy-
namaktadir (9). Ancak neovaskiilari-
zasyon sadece malignitede goriilme-
mektedir. Benign patolojiler, 6zellikle
fibroadenom, proliferatif mastopati ve
kronik mastit gibi bir¢cok antitede de
anjiyogenez tanimlanmaktadir. Yara
iyilesmesinde ise, anjiyogenez dogal
bir olay olup, kan akimini hizlandira-
rak ve metabolitlerin atilimin1 arttira-
rak daha kisa zamanda iyilesmeyi sag-
lar (10). Diger yandan, bazi karsinom-
larda ise diisiik derecede neovaskiila-
rizasyona rastlanmaktadir. Karsinom-
larm biiyiik cogunlugunda erken kont-
rastlanma goriilmekle birlikte, %5-
12’sinde dakikalar sonra orta derece-
de tutulum bildirilmigtir (11).

Primer ve metastatik tiimorlerin bii-
yiimesi yeterli kan akimina baghdir.
Benign tiimorler hizli biiyliyen malign
tiimorlere oranla daha diisiik vaskiila-
rizasyona sahiptirler. Cesitli aragtir-
malarda, gelismekte olan tiimor doku-
sunun 1-2 mm ¢apa ulasana dek cevre
dokulardan difiizyonla beslendigi, an-
cak daha biiyiik boyutlarda yeni kapil-
ler damar olugumuna ihtiya¢ duyduk-
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lar1 gosterilmigtir (3,10,12).

Meme karsinomlar1 tiimér icinde
yeni kan damari geligsmesine neden ol-
maktadir ve tiimoriin biiylimesi ile
metastaz 6zelligi anjiyogeneze bagim-
lidir. Kanserojen hiicrelerin damar ya-
pict ozellige sahip olmalari, anjiyoge-
nezi saglayan faktorler ile inhibe eden
faktorler arasindaki dengenin bozul-
mast sonucu ortaya ¢cikmaktadir (13).

Stomper ve arkadaglar1 (14); 45 has-
tada, 48 benign ve malign lezyonun
kontrastlh MR mamografide kontrast-
lanma parametreleri ile MVD’ leri
arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. Bu
calismada, malign ve benign lezyon-
larin MVD’leri arasinda anlaml fark-
lilik saptanmamakla birlikte, MR
amplitiidii yiiksek (2 dakikadan once
kontrastlanan) lezyonlarda yiiksek
MVD tanimlanmigtir. Bizim ¢aligma-
mizda, kisa siirede (<120 sn) tepe
olusturan tiimorlerin, uzun siirede
(>120 sn) tepe olusturan tiimorlere

gore anlamli derecede yiiksek
MVD’lere sahip olduklar1 bulundu
(p=0.021).

Meme kanserleri, benign tiimorler
ve normal glandiiler dokuya oranla
daha fazla ve hizli kontrastlanma gos-
termektedirler. Hizli kontrastlanma
tiimoriin neovaskiilarizasyonu ile ilis-
kilidir. Weidner (3) meme kanserli
hastalardaki yasam siiresi ve timor
anjiyogenezi arasindaki iligkiyi aragti-
ran ilk kisidir. Bu arastirmada, meme
kanserlerinde invazyon ve metastatik
potansiyel ile tiimor anjiyogenezi ara-
sindaki pozitif korelasyon direkt

MVD sayimi ile demonstre edilmistir.
Tiimordeki faktor VIII antikorlarini
immunohistokimyasal boyama yonte-
mi ile en ¢ok vaskiiler alandan aldik-
lar1 dokuyu mikroskopik olarak ince-
leyip, damarlanma miktarin1 6l¢miis-
lerdir. MVD’si fazla olan  tiimorii
yiiksek anjiyogenik aktiviteye sahip
olarak tanimlamislardir. Kirkdokuz
karsinom olgusunun, anjiyogenik ak-
tivitesi diisiik olan 19’unda metastaz
goriilmezken, diger 30’unda, yeni ka-
piller olusumu ve metastaz saptamis-
lardir. Sonug olarak, tiimor icindeki
MVD’nin, muhtemelen tiimor hiicre-
lerinin uzak bolgelere yayilmasindaki
vaskiiler pencerenin direkt oOl¢iimii
olabilecegini ve bu vaskiiler pencere
konsepti ile damar dansitesi ve kont-
rastlanma arasindaki iligkiyi destekle-
mekte yardimci olabilecegini ileri siir-
miiglerdir.

Buadu ve arkadaslarinin (4) calig-
masinda, meme lezyonlarinin MR-
mamografideki kontrastlanma patern-
leri ile intratiiméral MVD’leri arasin-
daki iliski arastirilmistir. Tiimorler
arasinda ve ayni tiimorde intratiimoral
kontrastlanma orani ve homojeniteleri
arasinda farkliliklar gézlemlenmigtir.
Bu farkliliklarin, ozellikle periferal
kontrastlanma gosteren tiimorlerde
bolgesel MVD’nin dagilimindan kay-
naklandig1 belirtilmistir. Mikrokapil-
ler dansite ve dagiliminin, tiimoriin
heterojen kontrastlanma ve kontrast
tutulum oraninda major rol oynadigini
ileri siirmiiglerdir. Periferal kontrast-
lanan invaziv karsinomlarda yiiksek
periferal, diisiik santral MVD tanim-
lanmistir ve bu durum dezmoplazi
ve/veya santral nekroz ile baglantili
bulunmusgtur. Zaman SI profili, aras-
tirmamizda oldugu gibi dort tipte in-
celenmistir. Ayn1 calismada, lezyon-
larin  zaman-SI egri tipleri ile
MVD’ler arasinda pozitif korelasyon
saptanmigtir. Ayrica malign tiimorler-
de MRG bulgular ile tiimor biiyiime
paterni, lenf nodu metastazi, grade,
nekroz ve/veya fibrozis varlig1 arasin-
da korelasyon tanimlanmugtir.

Fibroadenomlarin rekiirren invaziv
karsinomlardan daha diisiik MVD’ye
sahip  olduklar1  bilinmektedir.
MRG’de invaziv karsinomlarin co-



Sunda kontrastlanma gozlenirken, be-
nign lezyonlarda (fibroadenom) de-
gisken diizeylerde kontrastlanma pa-
terni saptanmaktadir ve ozgiil degil-
dir. Dinamik kontrastli MR gériintiile-
mede kontrastlanma ylizde degisim
orani, fibroadenomlar: karsinomlar-
dan ayirt etmede olduk¢a Onemli bir
parametredir. Erken santral kontrast-
lanma ve gecikmis periferal SI artimi
fibroadenomlarda karakteristik bulgu
olarak sunulmustur (15). Bizim c¢alis-
mamizda, malign kitlelerde agirlikli
olarak heterojen ve periferik, fibro-
adenomlar da ise homojen kontrast tu-
tulumu gozlendi. Malign kitlelerde or-
talama MVD 23.46+5.07 iken, fibro-
adenomlarda 19.86+1.57 olarak he-
saplandi. Malign kitleler ve fibroade-
nomlarin kontrastlanma paternleri ile
intratiiméral MVD ortalamalar1 kargi-
lastirildiginda, malign kitlelerin MVD
ortalamalar: fibroadenomlara gore da-
ha yiiksek bulundu.

Bulgularimizin 15181 altinda, dina-
mik MR-mamografik inceleme ile
MVD ve damar dagilimmin kontrast
maddenin tutulumunda énemli rol oy-
nadig1 goézlendi. Zaman SI egri tipleri
ile MVD ortalamalar: arasinda anlam-
I1 farklilik mevcuttu. MVD ortalama-
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EVALUATION OF ANGIOGENESIS WITH CONTRAST ENHANCED

MR-MAMMOGRAPHY

PURPOSE: Quantitative evaluation of the correlation between dynamic MR
mammographic contrast enhancement and microvessel densities in breast lesions.

MATERIALS AND METHODS: Fortysix female patients with breast masses, detected
by mammography and/or ultrasonography, were included in the study. Lesions de-
tected in spin echo images were investigated dynamically using 3D- fast low angle
shot axial images. After excisional biopsy or mastectomy, immunohistochemical sta-
ining with factor VIII-RA was performed, followed by microvessel density measure-
ments. Contrast enhancement patterns in dynamic magnetic resonance mammog-
raphy were compared with microvessel density measurements using Student’s—t
test, Pearson moment correlation coefficients, and one-way ANOVA.

RESULTS: Malignant lesions exhibited three different enhancement patterns: A peak
enhancement within 120 seconds (early phase), followed by a decrease in the
delayed phase (25 cases); an increase in the early phase followed by a plateau in the
delayed phase (9 cases); and an increase throughout the examination without any
peak (5 cases). In benign lesions, signal intensity did not exhibited a peak in 5 cases,
whereas in 2 cases enhancement was increased in the early phase followed by a
plateau in the delayed phase. Statistically significant correlation was found between
microvessel density and the rate of maximal signal increase following the
paramagnetic contrast application (r=0.322, p=0.029).

CONCLUSION: The analyses of maximal percent signal increase and enhancement
curve patterns may help us to predict the microvessel density of breast lesions, and
may also be used as a prognostic indicator in breast malignancies.
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