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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Rerseasrch Article

Öz

Amaç Bu çalışmanın amacı meme kanserli hastalarda metastatik aksiller lenf nodlarının (ALN) saptanmasında manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve tekstür analizi (TA) 
özelliklerinin etkinliğini araştırmaktır.       

Yöntem ve 
Gereçler

Çalışmaya 2018-2020 tarihleri arasında hastanemiz Girişimsel Radyoloji bölümünde ALN’lere yönelik ince iğne aspirasyon biyopsisi ve/veya kesici iğne biyopsisi  işlemi 
yapılan, dinamik kontrastlı ve di� üzyon meme MRG’de patolojik görünümlü ALN’si olan 18 yaş üzeri kadın hastalar dahil edilmiştir.

Bulgular Benign ve malign lenf nodları arasında T2A yağlı hilus varlığı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardı (p=0,008). MRG tekstür analizi sonuçlarının değer-
lendirilmesinde; benign ve malign grupta T2 area ve T2 skewness değerleri arasında (sırasıyla p=0,006; 0,029), ADC area ve ADC kurtosis değerleri arasında (sırasıyla 
p=0,027;0,005), postkontrast T1 area, postkontrast T1 variance ve postkontrast T1 kurtosis değerleri arasında ( sırasıyla p=0,036;0,010; <0,001) anlamlı farklılık saptandı. 
Malign grupta yer alan olguların mikrometastaz ve makrometastaz durumunu ayırt etmede anlamlı olan MR özellikleri prekontrast T1 ağırlıklı görüntülerde ortalama sin-
yal intensitesi (p=0,048), MR tekstür parametrelerinden T2 ağırlıklı görüntülerde Area, Skewness, Kurtosis; difüzyon ağırlıklı görüntülerde ADC sekanslarda Area, Mean, 
Kurtosis, Sumentropi, Entropi; postkontrast T1 ağırlıklı görüntülerde Area ve Kurtosis değerleri olduğu görüldü (p:<0,001-0,015).

Sonuç Manyetik Rezonans görüntüleme bazlı tekstür analizi giderek artan sıklıkta kullanılan bir uygulama olmasına rağmen literatürde aksiller lenf bezine yönelik MRG tekstür 
analizini araştıran yeterli çalışma yoktur. Noninvaziv ve tekrarlanabilir bir yöntem olan MRG TA, metastatik ALN’leri preoperatif dönemde karakterize etmede diğer MRG 
yöntemlerine katkı sağlamaktadır.

Anahtar 
Kelimeler

meme kanseri, lenf nodu, metastaz, manyetik rezonans görüntüleme (MRG), tekstür analizi

Abstract

Introduction � e aim of this study is to investigate the e� ectiveness of magnetic resonance ımaging (MRI) and texture analysis (TA) features in detecting metastatic axillary lymph nodes 
(ALN) in patients with breast cancer.

Materials 
and Methods

� e study included female patients over the age of 18 who underwent � ne needle aspiration biopsy and/or cutting needle biopsy for ALNs in the Interventional Radiology 
department of our hospital between 2018 and 2020, and who had pathological ALN with dynamic contrast and di� usion breast MRI.

Results � ere was a statistically signi� cant di� erence between benign and malignant lymph nodes in terms of the presence of T2A fatty hilum (p=0.008). In the evaluation of MR texture 
analysis results; A signi� cant di� erence was found between the T2 area and T2 skewness values (respectively p=0.006; 0.029), between ADC area and ADC kurtosis values 
(p=0.027;0.005, respectively), between  postcontrast T1 area, postcontrast T1 variance and postcontrast T1 kurtosis values (respectively, p=0.036; 0.010; <0.001) in benign and 
malignant groups. MR features, which are signi� cant in distinguishing between micrometastasis and macrometastasis in cases of the malignant group, mean signal intensity 
on precontrast T1-weighted images (p=0.048); Area, Skewness, Kurtosis in T2-weighted images of MR texture parameters; Area, Mean, Kurtosis, Sumentropy, Entropy in ADC 
sequences in di� usion-weighted images; Area and Kurtosis values were observed on postcontrast T1-weighted images (p:<0.001-0.015).

Conclusion Although magnetic resonance imaging-based texture analysis is an increasingly common application, there are not enough studies in the literature investigating MRI texture 
analysis for axillary lymph nodes. MRI TA, which is a noninvasive and reproducible method, contributes to other MRI methods in characterizing metastatic ALNs in the 
preoperative period.

Keywords breast cancer, lymph node, metastasis, magnetic resonance imaging (MRI), texture analysis
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GİRİŞ
Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen kanserdir ve tüm 
kanserler arasında akciğer kanserinden sonra ikinci sıra-
da yer almaktadır.1 Meme kanserinde aksiller lenf nodu 
(ALN) metastazı yaygın olarak izlenir.2 Meme kanserli 
hastalarda ALN metastazını saptamak, tedavi planlama-
sı ve prognozun belirlenmesinde en önemli faktörlerden 
biri olarak yer almaktadır.2 Meme kanseri olan hastalar-
da ALN’lerin durumu altın standart olarak sentinel lenf 
nodu biyopsisi (SLNB) ve aksiller lenf nodu diseksiyonu 
(ALND) ile değerlendirilir.3 Her iki yöntem de invaziv 
olup potansiyel komplikasyonlara ve morbidite riskine 
sahiptir. Meme manyetik rezonans görüntüleme (MRG), 
yeni teşhis edilmiş meme kanseri olan hastaların klinik ev-
relemesinde, memedeki hastalığın boyutunu tanımlamak, 
karşı tara� aki kanserleri saptamak ve lenfadenopatiyi 
saptamak için sıklıkla kullanılır.4 Ameliyat öncesinde ya-
pılan kontrastlı meme MRG’nin mamografi (MMG) veya 
ultrasonografi (USG) gibi diğer preoperatif görüntüleme 
yöntemleri kullanılarak saptanamayan kanser odaklarını 
saptamak için yararlı olduğu belirtilse de metastatik lenf 
nodlarını (LN) belirlemedeki etkinliği yetersizdir.5-9

Malign tümörlerin büyük kısmı hücresel, moleküler, yapı-
sal-uzaysal farklılıklar gösteren karmaşık sistemlerdir.10,11 
Tümör içi ve tümörler arası farklılıklar gösteren paramet-
reler tümör heterojenitesi olarak adlandırılır.11 Tümörler 
arası heterojenite farklı hastalarda aynı tip tümörler arası 
farklılıklara verilen isim olup farklı biyolojik davranışlar 
sergileyen, farklı klinik seyirlere neden olan farklı tümör 
alt tipleri sonucu ortaya çıkar.12  Meme MR görüntülerinin 
insan gözüyle değerlendirilmesinin yanı sıra, son yıllarda 
ortaya çıkan güncel bir analitik yaklaşım, tekstür analizi 
(TA) yapan yazılımlardan yararlanılarak tümör heteroje-
nitesini ölçmek üzere MRG görüntülerinin ve verilerinin 
kullanılmasıdır. Bu işlemde görüntülerin TA için görüntü-
deki belirli bir alan işaretlenerek aracı yazılım yardımıyla 
bu alandaki piksellerin sinyal intensiteleri sayısallaştırıla-
rak matematiksel modelleme yoluyla heterojenite indeks-
leri hesaplanır. TA standart görüntüleme protokollerinden 

elde edilen verilere uygulanan bir teknik olarak standart 
görüntülemelerden elde edilen bilgiyi artırmaya yarar.13

Bu çalışmanın amacı meme kanserli hastalarda metastatik 
aksiller lenf nodlarının saptanmasında MRG ve TA özel-
liklerinin etkinliğini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
1.Hasta Seçimi

Çalışmaya 2018-2020 tarihleri arasında hastanemiz Giri-
şimsel Radyoloji bölümünde aksiller lenf bezine yönelik 
İİAB (ince iğne aspirasyon biyopsisi) ve/veya KİB (kesici 
iğne biyopsisi)  işlemi yapılan 18 yaş üzeri kadın hastalar 
dahil edilmiştir. Hastaların çalışmaya dahil edilme kriter-
leri şu şekildedir: 
a) Memede kitlesi olup, dinamik kontrastlı ve di� üzyon 
meme MRG’de patolojik görünümlü aksiller lenf bezi olan 
olgular, 
b) Aksiller lenf bezine yönelik İİAB ve KİB yapılmış, si-
topatolojik ve/veya histopatolojik tanısı konulmuş olgular. 

Dışlama kriterleri şu şekildedir: 
a) MRG görüntülerinde ALN’leri değerlendirmeye engel 
olacak artefaktlar bulunan hastalar, 
b) Meme MRG’de patolojik görünümde ALN bulunmayan 
hastalar, 
c) Klinik ve patolojik verilerine ulaşılamayan hastalar, 
d) Preoperatif neoadjuvan kemoterapi veya radyoterapi 
uygulanan hastalar, 
e) Sitolojik olarak “Tanısal Olmayan Sitoloji (TOS)” ve 
“Kuşkulu Sitoloji (KS)” tanısı alanlar 
f) İİAB yapılıp takip eden süreçte eksizyonel biyopsi tanısı 
olmayan hastalar. 

Elektronik kayıtlarda dahil etme kriterlerine uygun 280 
hasta saptanmış, dışlama kriterlerinden sonra kalan 139 
hasta çalışmaya dahil edildi.

Olguların sitopatolojik değerlendirmeleri, bilgilere kör ve 
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tek bir patolog tarafından yapıldı. Hastalara ait preparat-
lar histokimyasal olarak May-Grünwald-Giemsa, Papa-
nicolaou (PAP) boyama ve sıvı bazlı sitoloji yöntemiyle 
(� inPrep) ve oluşturulan hücre bloklarından elde edilen 
H&E boyalı kesitlerin ışık mikroskobunda incelenmesiy-
le değerlendirildi. Sitolojik materyaller “Benign Sitoloji 
(BS)” ve “Malign Sitoloji (MS)”olarak sını� andırıldı. De-
ğerlendirmeler sonucunda tüm olgular ALN metastazı var 
/yok olarak sını� andırılmıştır. Malign sitoloji tanısı alan 
olgularda metastaz boyutu için hastanın takip eden sen-
tinel lenf nodu ve/veya aksiller diseksiyon materyalindeki 
boyut esas alındı. Metastaz tespit edilen hastaların metas-
taz boyutları 2 mm’nin altındaysa mikrometastaz, 2 mm 
ve üzeri boyutta ise makrometastaz olarak sını� andırıldı.14

Bu çalışma lokal Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafın-
dan 09 nolu sayı ile 21.10.2020 tarihinde onaylanmıştır ve 
yazarlar arasında herhangi bir çıkar çalışması bulunma-
maktadır.

2. MR Görüntüleme Tekniği
Hastaların meme MRG incelemeleri kliniğimizde bulu-
nan 1,5 Tesla MR cihazı (Magnetom AERA, Siemens, Er-
langen, Germany) ile gerçekleştirildi. Menstrüel siklusun 
meme parankimi üzerindeki etkilerinden kaçınmak için 
premenopozal dönemdeki hastaların meme MRG tetkiki 
siklusun 7–14. günleri arasında yapıldı. İnceleme, 8 kanallı 
yüzeyel meme sargısı kullanılarak, 32 cm görüntüleme ala-
nında ve hasta pron pozisyonda iken gerçekleştirildi.

İntravenöz kontrast madde enjeksiyonu için işlem öncesi 
hastalara antekubital damar yolu açıldı. Çekim esnasında 
0,1-0,2 mmol/kg dozda gadolinyum içeren (Meglumin 
Gadoterat) kontrast madde kullanıldı. Rutin meme MRG 
inceleme protokolü olarak tüm hastalarda T1A, T2A ve 
yağ baskılı görüntüler alındı. Daha sonra kontrast madde 
enjekte edilerek 60 sn aralıklarla 6 kez tekrarlanan T1A di-
namik görüntüler elde olundu. Son olarak ise b=50, b=200 
ve b=800 sn/mm² değerleri ile di� üzyon ağırlıklı görün-
tüleme (DAG) gerçekleştirildi. Meme MRG protokolünün 

detayları tablo-1’de açıklandı.

3.MR Görüntülerinin Değerlendirilmesi
Hastaların MR görüntüleri biri 10 yıldan fazla deneyime 
sahip uzman ve diğeri uzmanlık öğrencisi olan iki radyo-
log tarafından değerlendirildi. 

Dinamik meme MR incelemede ALN’yi patolojik görü-
nümlü olarak değerlendirme kriterleri olarak önceki ça-
lışmalara benzer şekilde; yağlı hilus haybı, anteroposterior 
çap artışı, anteroposteroçap/transvers çap artışı, yuvarlak 
şekil, asimetrik kortikal kalınlaşma, kontur düzensizliği, 
perifokal ödem yer alıyordu.15-18

Biyopsi yapılan lenf nodu ile MRG’de üzerinde çalışılan 
lenf nodunu eşleştirmek için, biyopsi öncesi ve biyopsi 
sırasında aksillanın yapılmış ayrıntılı ultrason rapor ve 
görüntüleri kullanıldı. MR değerlendirme aşamasında ak-
siller bölgede multipl sayıda patolojik görünümlü lenf bezi 
tespit edilmesi durumunda daha önce yapılan çalışmalara 
benzer şekilde biyopsi yapılan lenf beziyle eşleşebilmek 
için en büyük boyutlu lenf bezi çalışmaya dahil edildi.19,20 
Bu aşamaya kadarki incelemeler her iki radyoloğun kon-
sensusu ile gerçekleştirildi. Bu paragra� a tanımlanacak 
olan incelemeler ise her iki radyolog tarafından ayrı ayrı 
gerçekleştirilmiş ve sonrasında gözlemciler arasındaki 
uyum araştırıldı. Olguların patolojik görünümdeki aksil-
ler lenf bezlerinin T2A incelemede yağlı hilus özellikleri, 
uzun aks ve kısa aks boyutları, transvers çap / anteropos-
terior çap oranları not edildi (Resim 1). ADC görüntü-
lemede iki boyutlu ROI yardımıyla patolojik görünümlü 
ALN etrafında manuel olarak ilgi alanı oluşturuldu, lenf 
bezinin ADC değerleri not edildi (Resim 2). Prekontrast 
T1A görüntüleme ve postkontrast 6. dakikada elde olunan 
geç fazlarda iki boyutlu ROI yardımıyla ALN etrafında 
manuel olarak ilgi alanı oluşturuldu, lenf bezinin pre ve 
postkontrast T1A değerleri not edildi (Resim 2). Parsiyel 
volüm etkisini azaltmak için ROI sınırları sadece lezyonu 
kapsayacak şekilde dikkatle çizildi.
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Tablo 1: Meme MRG protokolüne ait parametreler

Sekans Yağ baskılama tekniği Kesit kalınlığı Anatomik düzlem Parametreler

TSE T1A Yok 4 mm Aksiyel

TR:476 msn
TE:11 msn

matriks:384x297
NEX:1

TIRM T2A Var 4 mm Aksiyel

TR:2250 msn
TE:56 msn

matriks:384x270
NEX:1

TSE T2A Yok 4 mm Aksiyel

TR:5350 msn
TE:76 msn

matriks:320x217
NEX:2

SPAIR T1A Yok 2 mm Aksiyel ve Sagittal

TR:4.53 msn
TE:1.82 msn

matriks:416x313
NEX:1

Flip angle:100

DAG Yok 4 mm Aksiyel

TR:6400 msn
TE:66 msn

matriks:220x84
NEX:2

TSE : Turbo spin echo
TIRM: Turbo inversion recovery magnitude
SPAIR: Spectral attenuated inversion recovery
DAG: Di� üzyon ağırlıklı görüntüleme
NEX : number of excitation
TR: time to repeat
TE: echo time

Resim 1: Meme MRG’de T2 ağırlıklı görüntülemede aksiller bölgede izlenen patolojik görünümlü lenf bezinin boyut ölçüm-
leri. A:T2 ağırlıklı görüntülemede aksiyel planda patolojik görünümlü aksiller lenf bezinin uzun aks boyutu ölçümü (siyah 
ok). B:T2 ağırlıklı görüntülemede aksiyel planda patolojik görünümlü aksiller lenf bezinin kısa aks boyutu ölçümü (siyah ok).



Sakarya Tıp Dergisi 2023;13(3):348-360  
DİLEK ve Ark., Aksiller Lenf Bezlerinin Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) Tekstür Analizi Sonuçlarının Patoloji Sonuçları ile Karşılaştırılması

352

4.MRG Tekstür Analizi Prosedürü
MR görüntülerini değerlendirme aşamasında T2A, post-
kontrast T1A görüntülemede ve di� üzyon ağırlıklı görün-
tülemede (DWI) ADC sekanslarda patolojik görünümlü 
olarak belirlenen lenf bezlerinin yer aldığı aksiyel kesitler 
belirlendi ve DICOM formatında 256x256 matriks olarak 
hazırlandı. Görüntüler, Lodz Teknik Üniversitesi Elekt-
ronik Enstitüsünde Szczypinski ve arkadaşları tarafından 
geliştirilen ücretsiz MaZda 4.6 yazılım programına iki bo-
yutlu (2D) tekstür analizi yapılması amacıyla yüklendikten 
sonra iki boyutlu ROI yardımıyla aksiller lenf bezi etrafın-
da manuel olarak çizilen ilgi alanı oluşturuldu (Resim 3). 
ROI belirlenmesi iki radyolog tarafından gerçekleştirildi 
ve konsensus oluşturularak parsiyel volüm etkisini azalt-
mak için ROI sınırları sadece lezyonu kapsayacak şekilde 
dikkatle çizildi. Yazılım programı tarafından otomatik ola-
rak yapılan analizler sonucu her bir vaka için çeşitli teks-
tür özellikleri elde edildi ve rapor çıktısı alındı. Dört yönlü 
analizlerde önceki çalışmalarda olduğu gibi bir fark bek-

lenmediği için bu değerler tek parametreye indirgendi.21  

MRG görüntüleri DICOM formatında hazırlandıktan 
sonra MaZda 4.6 yazılım programı ile yapılan iki boyut-
lu analiz sonucunda her bir olgu için histogram temelli 4 
özellik (ortalama parlaklık/ “mean brightness”, değişken-
lik/ “variance”, çarpıklık/ “skewness”, sivrilik/ “kurtosis”) 
ve İkinci düzey tekstür analizlerinden gri düzey eş oluşum 
matrisinden 11 adet özellik (açısal ikinci moment/ “an-
gular second moment”, kontrast/ “contrast”, korelasyon/ 
“correlation”, kareler toplamı/ “sum of squares”, çeşitli or-
talamalar/ “various averages”, değişkenlik/ “variance”, ters 
momentler/ “inverse moments”, entropi özellikleri) elde 
edildi. Literatüredeki güncel MR tekstür analiz çalışmala-
rı incelenerek tekrar edilebilirlik ve güvenilirlik açısından 
en sık kullanılan ve bizim de bu çalışmada kullandığımız 
tekstür parametreleri Tablo 2’de özetlendi.9,22

Resim 2: Meme MRG’de di� üzyon ağırlıklı görüntülemede ADC sekansta, kontrastsız T1 ağırlıklı görüntüleme ve postkont-
rast 6. dakikada elde olunan T1 ağırlıklı görüntülemede patolojik görünümlü aksiller lenf bezinin ADC, kontrastsız T1A 
ve postkontrast T1A değerlerinin ölçülmesi. A: ADC görüntülemede iki boyutlu ROI yardımıyla patolojik görünümlü ALN 
etrafında manuel olarak ilgi alanı oluşturalarak lenf bezinin ADC değerinin ölçülmesi (beyaz ok). B: Kontrastsız T1 ağırlıklı 
görüntülemede iki boyutlu ROI yardımıyla patolojik görünümlü ALN etrafında manuel olarak ilgi alanı oluşturalarak lenf 
bezinin ADC değerinin ölçülmesi (beyaz ok). C: Kontrastsız T1 ağırlıklı görüntülemede iki boyutlu ROI yardımıyla patolojik 
görünümlü ALN etrafında manuel olarak ilgi alanı oluşturalarak lenf bezinin ADC değerinin ölçülmesi (beyaz ok).
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5. Çalışmanın İstatistiksel Değerlendirilmesi
Çalışma sonucu elde edilen veriler veri tabanına kaydedi-
lerek, istatistiksel analizler SPSS 22 paket programı kulla-
nılarak yapıldı. Çalışmada toplanan tanımlayıcı analizler 
sayısal değişkenler için ortalama, ortanca, standart sapma, 
en küçük – en büyük değer; kategorik değişkenler için sayı, 
oran, yüzde kullanılarak sunuldu. Verilerin normal dağı-
lımı uyumu Kolmogorov Smirnov ile test edildi. Gruplar 
arası karşılaştırmalarda, değişken özelliğine uygun olarak 
Ki Kare, Student t ve Mann Whitney U testleri kullanıl-
dı. Posthoc analizler Mann-Whitney U testi kullanılarak 
yapıldı ve Bonferroni düzeltmesi kullanılarak değerlen-
dirildi. Lezyonların benign/malign ayırımı için belirlene-

cek parametrelerin tanısal karar verdirici özellikleri alıcı 
işletim karakteristiği (Receiver Operating Characteristi-
cs ,ROC) eğrisi analizi ile incelendi. P değerinin 0,05 ‘in 
altında olduğu değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. Gözlemciler arası uyumu değerlendirmek için Kap-
pa istatistiği kullanıldı ve Kappa değerleri Landis ve Koch 
değerlerine göre kategorize edildi: 

• 0,81-1.00; neredeyse mükemmel uyum
• 0,61-0,80; önemli uyum
• 0,41-0,60; ılımlı uyum
• 0,21-0,40; adil uyum
• 0,00-0,20; zayıf uyum.23-25

Tablo 2: Çalışmada kullanılan tekstür parametleri ve tanımları

Parametre Tanım

Area Histogramın yüz ölçümü,alanı

Mean Ortalama piksel değeri, intensite, bir bölgenin parlaklığı

Variance(Standart variasyon) Ortalama gri skala değerinden sapmalar

Skewness Histogramın asimetrisi, piksel dağılımının çarpıklığı

Kurtosis Histogramın düzlüğü, piksel dağılımının büyüklüğü

Entropi Gri skala dağılımının düzensizliği

Sum entropi Görüntüdeki rastgelelik düzeyinin ölçümü

Resim 3: Patolojik görünümlü aksiller lenf bezi etrafında MRG tekstür analizi amacıyla manuel olarak çizilen iki  boyutlu 
ilgi alanı oluşturulması. A: T2 ağırlıklı görüntülemede aksiyel planda sol aksiller bölgede yer alan patolojik görünümlü lenf 
bezi etrafında manuel olarak çizilen iki  boyutlu ilgi alanı oluşturulması (siyah ok). B: Postkontrast 6. dakikada elde olunan 
T1 ağırlıklı görüntülemede aksiyel planda sol aksiller bölgede yer alan patolojik görünümlü lenf bezi etrafında manuel olarak 
çizilen iki  boyutlu ilgi alanı oluşturulması (beyaz ok). C: Di� üzyon ağırlıklı görüntülemede ADC sekansta aksiyel planda sol 
aksiller bölgede yer alan patolojik görünümlü lenf bezi etrafında manuel olarak çizilen iki  boyutlu ilgi alanı oluşturulması 
(beyaz ok).
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BULGULAR
Çalışmaya toplam 139 hasta alındı. Çalışmaya dahil edi-
len hastaların tamamı kadın cinsiyette olup yaş ortalaması 
52,95±12,42 yıldır (29 – 85 yıl). Hastaların patoloji sonuç-
ları ve MRG özellikleri tablo 3’te yer almaktadır. Patolojik 
görünümdeki aksiller lenf bezine ait değişkenlerin değer-
lendirilmesinde gözlemciler arası Kappa uyum dereceleri 
tablo 4’te gösterildi. 

Tablo 3: Hastaların demogra� k ve klinik verileri, patoloji 
sonuçları ve MRG  özellikleri

Ortanca(min-max)

Yas 52(29-85)

Transvers(Tr) cap 14,9(8-38)

Anteroposterio(AP) cap 9,8(5-25,9)

Tr/AP cap orani 1,45(1-2,76)

Prekontrast T1A 126,66(22,65-272,88)

n(%)

Patoloji

Benign 42(30,2)

Malign 97(69,8)

Lenf Bezi Metastaz 

Mikrometastaz 17(17,5)

Makrometastaz 80(82,5)

T2A yağlı hilus

Seçilen 56(40,3)

Seçilemeyen 83(59,7)

Tablo 4: Gözlemciler arası Kappa uyum dereceleri

Değişken Kappa değeri (%95 Cl)

T2A yağlı hilus özellikleri 0,816 (0,801-0,832)

Uzun aks/kısa aks boyutlarının 
değerlendirilmesi 0,736 (0,720-0,749)

Transvers çap/Anteroposterior çap 
oranının değerlendirilmesi 0,732 (0,721-0,744)

ADC değeri 0,740 (0,731-0,749)

Kontrastsız T1A değeri 0,736 (0,720-0,749)

Postkontrast T1A değeri 0,818 (0,802-0,835)

Tekstür analizi T2A özellikleri 0,734 (0,742-0,749)

Tekstür analizi ADC özellikleri 0,736 (0,720-0,749) 

Tekstür analizi postkontrast T1A 
özellikleri 0,732 (0,721-0,744)

Olguların patoloji sonuçları incelendiğinde %69.8’inin 
(n=97) malign, %30.2’sinin (n=42) benign olduğu görül-
dü (Tablo 3). Aksiller lenf nodu biyopsi sonucuna göre 
benign grupta yer alan olguların primer meme lezyonları-
nın 22’sinin patoloji sonucunun benign olduğu, 1 olgunun 
duktal karsinoma in situ, 19 olgunun ise erken evre meme 
kanseri tanısı aldığı tespit edilmiştir. Erken evre meme 
CA tanısı alan hastaların cerrahi operasyonları sırasında 
yapılan SLNB yöntemi ile çıkarılan lenf bezlerinde metas-
taz saptanmamıştır. Aksiller lenf nodu biyopsi sonucuna 
göre malign grupta yer alan olgulardan %82.5’inde (n=80) 
makrometastaz, %17.5’inde (n=17) mikrometastaz izlen-
di.

Olguların T2A MR görüntülerinin değerlendirmesinde 
%40,3’ünde (n=56) lenf nodunun yağlı hilusu seçilebilir-
ken, %59,7’sinde (n=83) lenf nodunun yağlı hilusu seçile-
memekteydi (Tablo 3). Benign ve malign lenf nodları ara-
sında T2A yağlı hilus varlığı açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık vardı (p=0,008). Benign lenf nodlarında 
T2A yağlı hilus varlığı %57,1 iken malign lenf nodlarında 
%33’tü (Tablo 5). Diğer MR parametrelerinde (transvers/
anteroposterior çap oranı, kontrastsız ve postkontrast T1A 
değerleri) malign ve benign grup arasında anlamlı farklılık 
saptanmadı (Tablo 6).

MR tekstür analizi sonuçlarının değerlendirilmesinde; 
benign ve malign grupta T2 area ve T2 skewness değer-
leri arasında anlamlı farklılık saptandı (sırasıyla p=0,006; 
0,029). Malign grupta T2 area ve T2 skewness ortanca de-
ğerleri benign gruptan daha yüksekti (Tablo 6). Benign ve 
malign gruplarda ADC area ve ADC kurtosis değerleri ara-
sında anlamlı farklılık saptandı ( sırasıyla p=0,027;0,005). 
Malign grupta ADC area ve ADC kurtosis ortanca değer-
leri benign gruptan daha yüksekti (Tablo 6). Benign ve 
malign hastalarda postkontrast T1 area, postkontrast T1 
variance ve postkontrast T1 kurtosis değerleri arasında an-
lamlı farklılık saptandı ( sırasıyla p=0,036;0,010; <0,001). 
Malign hastalarda postkontrast T1 area, postkontrast T1 
variance ortanca değeri benign hastalardan daha yüksek-
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Tablo 5: T2A yağlı hilus özellikleri ile patolojik alt grupların karşılaştırılması

Benign Malign p

n(%) n(%)

T2 yağlı hilus varlığı

Var 24(57,1) 32(33)
0,008

Yok 18(42,9) 65(67)

Makrometastaz Mikrometastaz

n(%) n(%)

T2 yağlı hilus varlığı

Var 21(26,3) 11(64,7)
0,002

Yok 59(73,8) 6(35,3)

Tablo 6: MRG özellikleri ve MR TA ölçümlerinin patolojik tanıya göre karşılaştırılması

Benign Malign p

Ortanca(min-max) Ortanca(min-max)

Tr/AP cap orani 1,49(1-2,76) 1,4(1-2,75) 0,434

Prekontrast T1A 129,63(22,65-231,72) 121,82(49,85-272,88) 0,117

Postkontrast T1A 211,46(24,98-365,71) 201,16(75,32-450) 0,106

T2A

 area 109,5(18-1555) 148(38-1142) 0,006

 mean 13,02(1,19-135,2) 14,19(1,03-897,12) 0,681

 variance 23,4(1,41-92,44) 40,13(1,08-99,96) 0,072

 skewness 0,46(-11-15) 0,73(-13-25) 0,029

 kurtosis -0,14(-12-37) 0,07(-14-73) 0,201

 sum entropi 12,88(0,91-17,25) 13,56(0,81-16,44) 0,945

 entropi 19,03(1,47-173,07) 19,2(1,42-24,01) 0,951

ADC

 area 50,50(26-185) 62(11-224) 0,027

 mean 13,87(1,39-161) 15,18(1,23-201) 0,582

 variance 41,58(2,13-7574,01) 40,74(1,06-9333,4) 0,880

 skewness 0,04(-11,55-0,59) -0,12(-13,26-15,13) 0,047

 kurtosis -12,32(-133,58-24,58) 10,45(-766-16,91) 0,005

 sum entropi 14,09(1,18-137,25) 14,19(0,7-176,95) 0,973

 entropi 17,96(13,19-169,36) 18,14(0,83-180,61) 0,980

Postkontrast T1A

 area 183,50(74-1051) 254(47-1052) 0,036

 mean 12,85(1,11-104,44) 13,26(1,09-169,86) 0,183

 variance 27,89(1,78-558) 18,68(1,24-1021,25) 0,010

 skewness -0,33(-0,9-0,4) 0,35(-15,77-0,85) 0,330

 kurtosis -0,8(-101,7-0,4) -0,37(-13,25-39,82) <0,001

 sum entropi 16,54(1,55-161,97) 16,27(1,54-18,74) 0,417

 entropi 22,91(2,13-27,22) 23,01(2,13-233,41) 0,670
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Tablo 7: MR tekstür analizi ölçümlerinin ve MR özelliklerinin makro-mikro metastaz durumuna  göre karşılaştırılması

Mikrometastaz Makrometastaz p

Ortanca(min-max) Ortanca(min-max)

Tr AP cap orani  1,6(1,15-2,75) 1,37(1-2,64) 0,178

Prekontrast T1A 149,43(73,82-272,88) 120,9(49,85-211,54) 0,048

T2A

area 80(38-154) 171(67-1142) <0,001

skewness 0,21(-26,86) 0,85(-26,01) 0,000

kurtosis -0,73(-40,06) 0,17(-88,72) 0,002

ADC

area 37(20-87) 75,5(11-224) <0,001

mean 16,3(7,2-201) 14,32(1,23-190,5) 0,014

kurtosis -12,99(-17,62) -0,98(-782,91) 0,015

sumentropi 12,9(0,7-15,48) 14,28(0,75-176,95) 0,002

entropi 16,26(0,83-18,88) 18,57(0,87-180,61) 0,001

Postkontrast T1A

area 126(47-394) 283,5(77-152) <0,001

kurtosis -0,89(-13,39) -0,12(-52,02) 0,001

Tablo 8: Lezyonların benign-malign ayrımında kullanılabilecek prediktif parametrelerin ROC eğrisi verileri

Parametreler AUC (%95 Cl) p Kesim değeri Sensitivite Spesi� site

T2A area 0,647 (0,553-0,741) 0,006 124,5 %60,8 %61,9

T2A skewness 0,617 (0,519-0,715) 0,029 0,55 %60,8 %57,1

ADC area 0,618 (0,523-0,714) 0,027 50,5 %61,9 %50

ADC skewness 0,607 (0,512-0,701) 0,047 0,03 %63,9 %54,8

ADC kurtosis 0,652 (0,555-0,748) 0,005 -12 %62,9 %61,9

Postkontrast T1A area 0,612 (0,516-0,709) 0,036 199 %59,8 %54,8

Postkontrast T1A variance 0,637 (0,540-0,735) 0,010 24,17 %61,9 %61,9

Postkontrast T1A kurtosis 0,702 (0,611-0,793) <0,001 -0,58 %66 %64,3
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ken, benign hastalarda postkontrast T1 kurtosis ortanca 
değerleri malign hastalardan daha yüksekti (Tablo 6). 

Makrometastaz ve mikrometastaz olan malign lenf nodları 
arasında T2A yağlı hilus varlığı açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık vardı (p=0,002). Mikrometastaz olan 
lenf nodlarında T2A yağlı hilus varlığı %64,7 iken makro-
metastaz olan lenf nodlarında %26,3’tü (Tablo 5). Malign 
grupta yer alan olguların mikrometastaz ve makrome-
tastaz durumunu ayırt etmede anlamlı olan MR özellik-
leri prekontrast T1 ağırlıklı görüntülerde ortalama sinyal 
intensitesi (p=0,048), MR tekstür parametrelerinden T2 
ağırlıklı görüntülerde Area,Skewness, Kurtosis; difüz-
yon ağırlıklı görüntülerde ADC sekanslarda Area, Mean, 
Kurtosis, Sumentropi, Entropi; postkontrast T1 ağırlıklı 
görüntülerde Area ve Kurtosis değerleri olduğu görüldü 
(p:<0,001-0,015) (Tablo 7).

MR tekstür analiz parametrelerinden T2 area, T2 skew-
ness, ADC area, ADC skewness, ADC kurtosis, DCE area, 
DCE variance ve DCE kurtosis değerlerinin benign ve 
malign lenf nodlarının ayırımı açısından prediktif tanı-
sal değerini belirlemek için ROC analizi yapıldı. Yapılan 
analiz sonuçlarına ilişkin eğri altında kalan alan (AUC), 
sensitivite, spesifite ve kesim değerleri Tablo 8’de belirtildi. 

TARTIŞMA
ALN metastazı, meme kanseri olan hastalarda prognozu 
etkileyen ana faktörlerden birisi olmakla birlikte, saptan-
ması hasta yönetimi, tedavisi açısından önem taşımakta-
dır. Çalışmamızdaki olguların patoloji sonuçları incelen-
diğinde olguların 3’te 2’sinden fazlasının (%69.8) malign 
olduğu görüldü. Ha ve arkadaşlarının meme MRG’de ak-
siller lenf bezine yönelik tanısal performansı araştırdıkları
çalışmada 487 hasta çalışmaya dahil edilmiş ve bu hastala-
rın histopatolojik değerlendirme sonuçları %14’ü (n=68) 
malign, %86’sı (n=419) benign şeklinde sonuçlanmıştır.26 
Zaiton ve arkadaşlarının yeni teşhis edilen meme CA’da 
aksiller lenf bezlerini tahmin etmede di� üzyon ağırlıklı 
MRG’nin tanısal performansını araştırdıkları çalışmada, 

çalışmaya dahil edilen 208 lenf nodunun histopatolojik 
değerlendirme sonuçları %60,5 (n=126 malign), %39,5 
(n=82) benign olarak sonuçlanmıştır.27 Meme radyolojisi 
ve girişimsel radyoloji bölümümüzde meme CA kuşkusu 
olup sadece aksillada asimetrik korteks kalınlığı, kısa çap 
artımı, yağlı hilus seçilememesi gibi metastaz açısından 
kuşku taşıyan lenf bezlerine İİAB-KİB yapılmış, tipik re-
aktif görünümde olan lenf bezlerine ise biyopsi işlemi ya-
pılmamıştır. Buna bağlı olarak aksiller lenf bezi biyopsisi 
olan hastalar çalışma grubumuzu oluşturduğundan, aksil-
ler metastaz saptanmayan hasta sayısının literatüre göre 
düşük olduğu düşünülmüştür.

Çalışmamızda, T2A görüntülede yağlı hilus varlığı açısın-
dan yapılan değerlendirmede benign ve malign gruplar 
arasında anlamlı farklılık saptandı (%57,1-%33). Zaiton 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da çalışmamıza benzer 
oranlar elde edilmiştir.31 Arslan ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada metastatik lenf bezlerinin % 40’ında yağlı hilus 
görülürken, tüm reaktif lenf bezlerinde yağlı hilusun seçi-
lebildiği bildirilmiştir.28 Mortellaro ve arkadaşları T2 STIR 
görüntüler üzerinden yaptıkları çalışmada yağlı hilus kay-
bı ile metastatik lenf bezleri arasında anlamlı bir ilişki ol-
duğu sonucuna varmış ve çalışmalarının bu ilişki ile ilgili 
ilk rapor olduklarını bildirmişlerdir.29

Benign-malign grup arasında MRG TA özelliklerinden; 
skewness, ADC area ve kurtosis, postkontrast T1A area, 
variance ve kurtosis değerlerinde anlanmlı T2A area ve 
farklılık saptandı. Fusco ve arkadaşlarının yağ baskılı post-
kontrast T1 ağırlıklı sekanslarda metastatik ve metastatik 
olmayan aksiller lenf bezlerinin morfolojik özelliklerini 
değerlendirdikleri Circularity,Compactness, Irregularity, 
Diameter, Rectangularity, Radial length, Volume, Smo-
othness, Curvature, Roughness, Sphericity, Eccentricity, 
Surface, Spiculation, Convexity, Entropy, Elongation pa-
rametrelerini içeren radiomics çalışmasında Circularity 
dışındaki tüm parametrelerin medyanı, iki grup arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği bildi-
rilmiştir. Çalışmada her bir parametre için ROC eğrileri 
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oluşturularak parametrelerin cut-o�  değerleri belirtilmiş 
ve metastatik lenf düğümleri ve metastatik olmayan lenf 
düğümleri arasındaki en iyi ayrımı sağlayan morfolojik 
parametrelerin Compactness, Curvature, Radial length, 
Roughness, Smoothness, ve Spiculation olduğu bildiril-
miştir.9 Tanımlanan parametreler bizim çalışmamızda 
da anlamlı sonuçlanan Area, Skewness, Kurtosis, Entropy 
parametreleri ile benzerlik göstermektedir (Tablo 6). Sc-
hacht ve arkadaşlarının kontrastlı T1 ağırlıklı sekanslarda 
metastatik ve benign ALN’leri ayırt etmek için otomatik 
olarak çizilen ROI’ye dayalı radiomic çalışmasında an-
lamlı bulunan morfolojik parametreler Radyal gradient 
varyansı, Sphericity/Circularity; tekstür parametreleri ise 
Correlation, Di� erence in variance, Energy olarak bildi-
rilmiştir. Bu analize dayalı olarak metastatik lenf bezle-
rinin radyal gradyan histogramında artan varyans, artan 
dairesellik, azalmış enerji (daha az homojen görünüm), 
varyansta azalmış fark, artan korelasyon parametrelerine 
sahip olma olasılığının daha yüksek olduğu belirtilmiştir.30 
Tanımlanan parametreler bizim çalışmamızda da anlamlı 
sonuçlanan Skewness, Kurtosis, Variance parametreleri ile 
benzerlik göstermektedir (Tablo 6).  

Metastazlar, makrometastazlar (>2 mm), mikrometastaz-
lar (0.2-2 mm) ve izole edilmiş tümör hücre kümeleri (bir 
bölümde <0.2 mm veya <200 kanser hücresi) olarak sınıf-
landırılır.14 Bu küçük metastatik birikintilerin klinik öne-
mi belirsizliğini korumaktadır. Artan nodal yükün orantılı 
olarak hasta sağkalımını azaltması nedeniyle erken invaziv 
meme kanserinde nodal metastazın en iyi nasıl yönetilece-
ğine dair sorular gündeme gelmiştir.31 Malign grupta yer 
alan olgularda; makrometastaz ve mikrometastaz duru-
munu ayırt etmede subgruplar arasında MRG özelliklerin-
den T2A yağlı hilus varlığı, prekontrast T1A ortalama sin-
yal intensitelerinde; MRG TA özelliklerinden; T2A area, 
skewness, kurtosis, ADC area, mean, kurtosis, sumentro-
pi, entropi, postkontrast T1A area ve kurtosis değerlerinde 
anlamlı farklılık saptandı. Meme kanseri tanısı olan has-
talarda mikrometastazların prognostik önemine yönelik 
tartışmalar zıtlıklar içermekte olup hala tartışmalıdır. Mil-

lis ve arkadaşları yaptıkları çalışmada mikrometastazların 
prognostik önemi olmadığını söylemektedirler.32 Reed ve 
arkadaşlarının geniş hasta sayısı ile sentinel lenf nodu ta-
raması yaptıkları çalışmada, uzak nüks oranlarını sentinel 
lenf nodu negatif olan grupta %6, mikrometastaz saptanan 
grupta %14, sentinel lenf nodu pozitif olan grupta %21 
olarak saptamış ve sentinel lenf nodunda mikrometastaz 
saptanan hastalarda aksiller lenf nodu diseksiyonu ve daha 
agresiv adjuvan terapi uygulanabileceğini bildirmişlerdir.33 
Radyolojik görüntüleme yöntemleri ile mikrometastazla-
rın saptanabilmesi SLNB gerekliliğini ve buna bağlı orta-
ya çıkabilecek yan etkileri azaltabilmesi nedeniyle büyük 
önem taşımaktadır. Mikrometastaz düzeyindeki nodal ya-
yılımların radyolojik olarak ve standart hematoksilen-eo-
zin boyalı preparatlarda histomorfolojik olarak tanınması 
oldukça sınırlı iken biz çalışmamızda noninvaziv, pratik 
bir yöntem olarak dinamik meme MR özellikleri ve MRG 
TA özellikleri parametrelerinin tanıya faydalı olduğunu 
bulduk. 

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları vardır. Çalışma retros-
pektif olarak gerçekleşmiştir, çalışmanın retrospektif ka-
rakterine bağlı olarak biyopsi yapılan lenf nodu ile MR’da 
patolojik olarak görüntülenen lenf nodunu eşleştirmede 
bazı olgularda belirsizlikler mevcuttu. Bu sorunu, biyop-
si işleminde en büyük çapa sahip malign görünümlü lenf 
nodundan işlemin yapıldığını teyid edip, MRG’de de en 
büyük çaplı malign görünümlü lenf nodundan ölçümler 
yaparak giderdik. Diğer bir sınırlama, küçük lezyonların 
düşük voksel sayıları nedeniyle tekstür analizinin güveni-
lirliğinin azalmasıdır. Piksel sayıları ve intensite farklarının 
daha az olması lezyon içi heterojenitenin hesaplanmasın-
da yanlışlıklara neden olabilmektedir. Çalışmada ROI’nın 
manuel olarak çizilmesi ve bunun bir sonucu olarak ortaya 
çıkan subjekti� ik önemli diğer bir kısıtlılıktır.

SONUÇ
Manyetik Rezonans görüntüleme bazlı tekstür analizi gi-
derek artan sıklıkta kullanılan bir uygulama olmasına 
rağmen literatürde aksiller lenf bezine yönelik MR teks-
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tür analizini araştıran yeterli çalışma yoktur. Noninvaziv 
ve tekrarlanabilir bir yöntem olan MRG TA, metastatik 
ALN’leri preoperatif dönemde karakterize etmede diğer 
MRG yöntemlerine katkı sağlamaktadır. 
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