ARASTIRMA MAKALESI / Rerscasrch Article

Aksiller Lenf Bezlerinin Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
Tekstiir Analizi Sonuglarinin Patoloji Sonuglari ile Karsilastirilmasi

Comparison of Magnetic Resonance Imaging (MRI) Texture Analysis Results with
Pathology Results of Axillary Lymph Nodes

Ismail Dilek!, Zehra Hilal Adibelli2, Ali Murat Ko¢’, Gamze Dal?,

Esra Meltem Nuzlumlalr’, Asuman Argon*

! Igdir Dr. Nevruz Erez Devlet Hastanesi, Igdr, Tiirkiye
2 SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye
3 Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tiirkiye

Yazisma Adresi / Correspondence:

Ismail Dilek
Igdir Dr. Nevruz Erez Devlet Hastanesi, Radyoloji Departmanu, Pir Sultan Abdal Mah. Melekli Yolu Cd. 76000 Merkez/Igdur, Tiirkiye
T: +90 542 414 1525 E-mail : drismaildilek@gmail.com
Gelis Tarihi / Received : 03.03.2023 Kabul Tarihi / Accepted: 18.04.2023 Cevrimigi / Online: 30.09.2023
Orcid ve Mail Adresleri

ismail Dilek https://orcid.org/0000-0002-5398-7035, drismaildilek@gmail.com
Zehra Hilal Adibelli https://orcid.org/0000-0001-9265-8114, adibellizehra@gmail.com
Ali Murat Kog https://orcid.org/0000-0001-6824-4990, alimuratkoc@gmail.com
Gamze Dal https://orcid.org/0000-0001-7555-9130, gamzedal91@hotmail.com
Esra Meltem Nuzlumlali https://orcid.org/0000-0003-3620-1261, emeltemkoc@gmail.com
Asuman Argon https://orcid.org/0000-0001-7406-0610, asumanargon@gmail.com
Cite this article/Atif:

Dilek I, Adibelli ZH, Kog AM, Dal G, Nuzlumlali EM, Argon A. Aksiller Lenf Bezlerinin Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG)
Tekstiir Analizi Sonuglarinin Patoloji Sonuglar1 ile Kargilagtirilmasi. Sakarya Tip Dergisi 2023;13(3): 348-360 DOI: 10.31832/smj.1259313

0z

Ama¢  Bu galijmanin amaci meme kanserli hastalarda metastatik aksiller lenf nodlarinin (ALN) saptanmasinda manyetik rezonans gériintilleme (MRG) ve tekstiir analizi (TA)
6zelliklerinin etkinligini aragtirmaktir.

Yontem ve  Caligmaya 2018-2020 tarihleri arasinda hastanemiz Girisimsel Radyoloji boliimiinde ALN’lere yonelik ince igne aspirasyon biyopsisi ve/veya kesici igne biyopsisi islemi
Geregler  yapilan, dinamik kontrastl: ve diffiizyon meme MRGde patolojik goriiniimlii ALN'si olan 18 yas fizeri kadin hastalar dahil edilmistir.

Bulgular  Benign ve malign lenf nodlar1 arasinda T2A yaglh hilus varligr agisindan istatistiksel olarak anlaml farkhilik vardi (p=0,008). MRG tekstiir analizi sonuglarinin deger-
lendirilmesinde; benign ve malign grupta T2 area ve T2 skewness degerleri arasinda (sirasiyla p=0,006; 0,029), ADC area ve ADC kurtosis degerleri arasinda (sirasiyla
p=0,027;0,005), postkontrast T1 area, postkontrast T1 variance ve postkontrast T1 kurtosis degerleri arasinda ( sirasiyla p=0,036;0,010; <0,001) anlaml farklilik saptand.
Malign grupta yer alan olgularin mikrometastaz ve makrometastaz durumunu ayirt etmede anlamli olan MR 6zellikleri prekontrast T1 agirhkli gériintiilerde ortalama sin-
yal intensitesi (p=0,048), MR tekstiir parametrelerinden T2 agirlikl gériintiilerde Area, Skewness, Kurtosis; difiizyon agirlikl goriintiilerde ADC sekanslarda Area, Mean,
Kurtosis, Sumentropi, Entropi; postkontrast T1 agirlikh goriintiilerde Area ve Kurtosis degerleri oldugu goriildii (p:<0,001-0,015).

Sonug  Manyetik Rezonans goriintiileme bazl tekstiir analizi giderek artan sikhikta kullanilan bir uygulama olmasina ragmen literatiirde aksiller lenf bezine yonelik MRG tekstiir
analizini aragtiran yeterli alisma yoktur. Noninvaziv ve tekrarlanabilir bir yontem olan MRG TA, metastatik ALNleri preoperatif donemde karakterize etmede diger MRG
yontemlerine katki saglamaktadr.

Anahtar

Kelimel meme kanseri, lenf nodu, metastaz, manyetik rezonans goriintiileme (MRG), tekstiir analizi
elimeler

Abstract

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

Materials  The study included female patients over the age of 18 who underwent fine needle aspiration biopsy and/or cutting needle biopsy for ALNs in the Interventional Radiology
and Methods  department of our hospital between 2018 and 2020, and who had pathological ALN with dynamic contrast and diffusion breast MRI.

Results  There was a statistically significant difference 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 significant difference 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 significant in distinguishing between micro is and macr is 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 diffusion-weighted images; Area and Kurtosis values were observed on postcontrast T1-weighted images (p:<0.001-0.015).

Conclusion  Although icr e 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

@' [T Content of this journal is licensed under a Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License



Sakarya Tip Dergisi 2023;13(3):348-360
DILEK ve Ark., Aksiller Lenf Bezlerinin Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) Tekstiir Analizi Sonuglarinin Patoloji Sonuglart ile Karsilagtirilmast

GIiRiS
Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanserdir ve tiim
kanserler arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sira-
da yer almaktadir.! Meme kanserinde aksiller lenf nodu
(ALN) metastazi yaygin olarak izlenir> Meme kanserli
hastalarda ALN metastazini saptamak, tedavi planlama-
s1 ve prognozun belirlenmesinde en 6nemli faktorlerden
biri olarak yer almaktadir.? Meme kanseri olan hastalar-
da ALN’lerin durumu altin standart olarak sentinel lenf
nodu biyopsisi (SLNB) ve aksiller lenf nodu diseksiyonu
(ALND) ile degerlendirilir.> Her iki yontem de invaziv
olup potansiyel komplikasyonlara ve morbidite riskine
sahiptir. Meme manyetik rezonans goriintilleme (MRG),
yeni teshis edilmis meme kanseri olan hastalarin klinik ev-
relemesinde, memedeki hastaligin boyutunu tanimlamak,
kars: taraftaki kanserleri saptamak ve lenfadenopatiyi
saptamak icin siklikla kullanilir.* Ameliyat 6ncesinde ya-
pilan kontrastli meme MRGnin mamografi (MMG) veya
ultrasonografi (USG) gibi diger preoperatif goriintiileme
yontemleri kullanilarak saptanamayan kanser odaklarini
saptamak i¢in yararli oldugu belirtilse de metastatik lenf

nodlarini (LN) belirlemedeki etkinligi yetersizdir.>

Malign tiimorlerin biiytik kismi hiicresel, molekiler, yapi-
sal-uzaysal farkliliklar gosteren karmagik sistemlerdir.'!
Tumor ici ve timorler arasi farkliliklar gosteren paramet-
reler timor heterojenitesi olarak adlandirilir.” Tiimoérler
aras! heterojenite farkli hastalarda ayni tip tiimérler arasi
farkliliklara verilen isim olup farklr biyolojik davranislar
sergileyen, farkli klinik seyirlere neden olan farkli tiimor
alt tipleri sonucu ortaya ¢ikar.”> Meme MR goriintiilerinin
insan goziiyle degerlendirilmesinin yani sira, son yillarda
ortaya ¢ikan giincel bir analitik yaklasim, tekstiir analizi
(TA) yapan yazilimlardan yararlanilarak tiimor heteroje-
nitesini 6lgmek tizere MRG goriintiilerinin ve verilerinin
kullanilmasidir. Bu islemde goriintiilerin TA igin goriintii-
deki belirli bir alan isaretlenerek araci yazilim yardimiyla
bu alandaki piksellerin sinyal intensiteleri sayisallastirila-
rak matematiksel modelleme yoluyla heterojenite indeks-

leri hesaplanir. TA standart gortintiileme protokollerinden

elde edilen verilere uygulanan bir teknik olarak standart

goruntiilemelerden elde edilen bilgiyi artirmaya yarar.”?

Bu calismanin amact meme kanserli hastalarda metastatik
aksiller lenf nodlarinin saptanmasinda MRG ve TA 6zel-

liklerinin etkinligini aragtirmaktr.

GEREC VE YONTEM
1.Hasta Se¢imi

Calismaya 2018-2020 tarihleri arasinda hastanemiz Giri-
simsel Radyoloji boliimiinde aksiller lenf bezine yonelik
[IAB (ince igne aspirasyon biyopsisi) ve/veya KIB (kesici
igne biyopsisi) islemi yapilan 18 yas tizeri kadin hastalar
dahil edilmistir. Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriter-
leri su sekildedir:

a) Memede Kkitlesi olup, dinamik kontrastl ve diffiizyon
meme MRGUde patolojik goriiniimlii aksiller lenf bezi olan
olgular,

b) Aksiller lenf bezine yonelik 1IAB ve KIB yapilmus, si-

topatolojik ve/veya histopatolojik tanist konulmus olgular.

Dislama kriterleri su sekildedir:

a) MRG goriintiilerinde ALN’leri degerlendirmeye engel
olacak artefaktlar bulunan hastalar,

b) Meme MRGde patolojik goriinimde ALN bulunmayan
hastalar,

¢) Klinik ve patolojik verilerine ulagilamayan hastalar,

d) Preoperatif neoadjuvan kemoterapi veya radyoterapi
uygulanan hastalar,

e) Sitolojik olarak “Tanisal Olmayan Sitoloji (TOS)” ve
“Kuskulu Sitoloji (KS)” tanist alanlar

f) TIAB yapilip takip eden siirecte eksizyonel biyopsi tanis

olmayan hastalar.

Elektronik kayitlarda dahil etme kriterlerine uygun 280
hasta saptanmus, dislama kriterlerinden sonra kalan 139

hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Olgularin sitopatolojik degerlendirmeleri, bilgilere kor ve
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tek bir patolog tarafindan yapildi. Hastalara ait preparat-
lar histokimyasal olarak May-Griinwald-Giemsa, Papa-
nicolaou (PAP) boyama ve sivi bazli sitoloji yontemiyle
(ThinPrep) ve olusturulan hiicre bloklarindan elde edilen
H&E boyal1 kesitlerin 151tk mikroskobunda incelenmesiy-
le degerlendirildi. Sitolojik materyaller “Benign Sitoloji
(BS)” ve “Malign Sitoloji (MS)’olarak siniflandirildi. De-
gerlendirmeler sonucunda tiim olgular ALN metastazi var
/yok olarak siniflandirilmistir. Malign sitoloji tanisi alan
olgularda metastaz boyutu i¢in hastanin takip eden sen-
tinel lenf nodu ve/veya aksiller diseksiyon materyalindeki
boyut esas alindi. Metastaz tespit edilen hastalarin metas-
taz boyutlar1 2 mm’nin altindaysa mikrometastaz, 2 mm

ve lizeri boyutta ise makrometastaz olarak siniflandirildi.**

Bu ¢alisma lokal Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan 09 nolu say1 ile 21.10.2020 tarihinde onaylanmigstir ve
yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢alismasi bulunma-

maktadir.

2. MR Goriintiileme Teknigi
Hastalarin meme MRG incelemeleri klinigimizde bulu-
nan 1,5 Tesla MR cihazi (Magnetom AERA, Siemens, Er-
langen, Germany) ile gergeklestirildi. Menstriiel siklusun
meme parankimi tzerindeki etkilerinden kaginmak i¢in
premenopozal donemdeki hastalarin meme MRG tetkiki
siklusun 7-14. giinleri arasinda yapildi. Inceleme, 8 kanalli
yiizeyel meme sargist kullanilarak, 32 cm gortntileme ala-

ninda ve hasta pron pozisyonda iken gerceklestirildi.

Intravenéz kontrast madde enjeksiyonu igin islem 6ncesi
hastalara antekubital damar yolu a¢ildi. Cekim esnasinda
0,1-0,2 mmol/kg dozda gadolinyum igeren (Meglumin
Gadoterat) kontrast madde kullanildi. Rutin meme MRG
inceleme protokolt olarak tiim hastalarda T1A, T2A ve
yag baskili gortintiiler alindi. Daha sonra kontrast madde
enjekte edilerek 60 sn araliklarla 6 kez tekrarlanan T1A di-
namik goériintiiler elde olundu. Son olarak ise b=50, b=200
ve b=800 sn/mm? degerleri ile diffiizyon agirhkl gériin-

tilleme (DAG) gergeklestirildi. Meme MRG protokoliiniin

detaylar: tablo-1de agiklandi.

3.MR Goriintiilerinin Degerlendirilmesi
Hastalarin MR goriintiileri biri 10 yildan fazla deneyime
sahip uzman ve digeri uzmanlik 6grencisi olan iki radyo-

log tarafindan degerlendirildi.

Dinamik meme MR incelemede ALN’yi patolojik gorii-
nimlii olarak degerlendirme kriterleri olarak 6nceki ¢a-
ligmalara benzer sekilde; yagh hilus haybi, anteroposterior
cap artigl, anteroposterogap/transvers ¢ap artisi, yuvarlak
sekil, asimetrik kortikal kalinlagma, kontur dizensizligi,

perifokal 6dem yer alryordu.'>'®

Biyopsi yapilan lenf nodu ile MRGde iizerinde ¢alisilan
lenf nodunu eslestirmek igin, biyopsi 6ncesi ve biyopsi
sirasinda aksillanin yapilmis ayrintili ultrason rapor ve
goruntiileri kullanildi. MR degerlendirme asamasinda ak-
siller bolgede multipl sayida patolojik goriiniimlii lenf bezi
tespit edilmesi durumunda daha 6nce yapilan ¢aligmalara
benzer sekilde biyopsi yapilan lenf beziyle eslesebilmek
i¢in en biiyiik boyutlu lenf bezi ¢alismaya dahil edildi.’*

Bu asamaya kadarki incelemeler her iki radyologun kon-
sensusu ile gerceklestirildi. Bu paragrafta tanimlanacak
olan incelemeler ise her iki radyolog tarafindan ayr1 ayri
gerceklestirilmis ve sonrasinda gozlemciler arasindaki
uyum arastirildi. Olgularin patolojik gériiniimdeki aksil-
ler lenf bezlerinin T2A incelemede yagh hilus ozellikleri,
uzun aks ve kisa aks boyutlari, transvers ¢ap / anteropos-
terior ¢ap oranlar1 not edildi (Resim 1). ADC gorunti-
lemede iki boyutlu ROI yardimiyla patolojik gériiniimlii
ALN etrafinda manuel olarak ilgi alan1 olusturuldu, lenf
bezinin ADC degerleri not edildi (Resim 2). Prekontrast
T1A gorintilleme ve postkontrast 6. dakikada elde olunan
ge¢ fazlarda iki boyutlu ROI yardimiyla ALN etrafinda
manuel olarak ilgi alani olusturuldu, lenf bezinin pre ve
postkontrast T1A degerleri not edildi (Resim 2). Parsiyel
voliim etkisini azaltmak i¢in ROI sinirlar1 sadece lezyonu

kapsayacak sekilde dikkatle ¢izildi.
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Tablo 1: Meme MRG protokoliine ait parametreler
Sekans Yag baskilama teknigi Kesit kalinlig1 Anatomik diizlem Parametreler
TR:476 msn
. TE:11 msn
TSETIA Yok 4 mm Aksiyel matriks:384x297
NEX:1
TR:2250 msn
. TE:56 msn
TIRM T2A Var 4 mm Aksiyel matriks:384x270
NEX:1
TR:5350 msn
. TE:76 msn
TSE T2A Yok 4 mm Aksiyel matriks:320x217
NEX:2
TR:4.53 msn
TE:1.82 msn
SPAIR T1A Yok 2 mm Aksiyel ve Sagittal matriks:416x313
NEX:1
Flip angle:10°
TR:6400 msn
. TE:66 msn
DAG Yok 4 mm Aksiyel matriks:220x84
NEX:2
TSE : Turbo spin echo
TIRM: Turbo inversion recovery magnitude
SPAIR: Spectral attenuated inversion recovery
DAG: Diffiizyon agirhikh goriintiileme
NEX : number of excitation
TR: time to repeat
TE: echo time

Resim 1: Meme MRGde T2 agirlikl goriintiilemede aksiller bolgede izlenen patolojik goriintimlii lenf bezinin boyut 6lgiim-

leri. A:T2 agirlikl goriintiilemede aksiyel planda patolojik goriiniimlii aksiller lenf bezinin uzun aks boyutu ol¢iimii (siyah

ok). B:T2 agirlikh goriintiilemede aksiyel planda patolojik goriiniimlii aksiller lenf bezinin kisa aks boyutu ol¢timii (siyah ok).
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Resim 2: Meme MRGe diffiizyon agirlikli goriintiilemede ADC sekansta, kontrastsiz T1 agirlikh goriintiileme ve postkont-

rast 6. dakikada elde olunan T1 agirlikly goriintiilemede patolojik goriintimlii aksiller lenf bezinin ADC, kontrastsiz T1A

ve postkontrast TIA degerlerinin ol¢iilmesi. A: ADC goriintiilemede iki boyutlu ROI yardumiyla patolojik goriiniimlii ALN

etrafinda manuel olarak ilgi alani olusturalarak lenf bezinin ADC degerinin dlgiilmesi (beyaz ok). B: Kontrastsiz T1 agirlikli

goriintiilemede iki boyutlu ROI yardumyla patolojik goriiniimlii ALN etrafinda manuel olarak ilgi alam olusturalarak lenf

bezinin ADC degerinin olgiilmesi (beyaz ok). C: Kontrastsiz T1 agirhkl goriintiilemede iki boyutlu ROI yardimiyla patolojik

goriiniimlii ALN etrafinda manuel olarak ilgi alan: olusturalarak lenf bezinin ADC degerinin 6lgiilmesi (beyaz ok).

4.MRG Tekstiir Analizi Prosediirii
MR gorintiilerini degerlendirme agamasinda T2A, post-
kontrast T1A goriintiilemede ve diffiizyon agirlikli goriin-
tillemede (DWI) ADC sekanslarda patolojik gortiniimli
olarak belirlenen lenf bezlerinin yer aldig: aksiyel kesitler
belirlendi ve DICOM formatinda 256x256 matriks olarak
hazirlandi. Gériintiiler, Lodz Teknik Universitesi Elekt-
ronik Enstitistinde Szczypinski ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen ticretsiz MaZda 4.6 yazilim programina iki bo-
yutlu (2D) tekstiir analizi yapilmasi amaciyla yiiklendikten
sonra iki boyutlu ROI yardimiyla aksiller lenf bezi etrafin-
da manuel olarak ¢izilen ilgi alan1 olusturuldu (Resim 3).
ROI belirlenmesi iki radyolog tarafindan gergeklestirildi
ve konsensus olusturularak parsiyel voliim etkisini azalt-
mak i¢in ROI sinirlar1 sadece lezyonu kapsayacak sekilde
dikkatle ¢izildi. Yazilim programi tarafindan otomatik ola-
rak yapilan analizler sonucu her bir vaka i¢in cesitli teks-
tiir 6zellikleri elde edildi ve rapor ¢iktis1 alindi. Dort yonli

analizlerde 6nceki ¢alismalarda oldugu gibi bir fark bek-
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lenmedigi i¢in bu degerler tek parametreye indirgendi.”!

MRG gorintileri DICOM formatinda hazirlandiktan
sonra MaZda 4.6 yazilim programu ile yapilan iki boyut-
lu analiz sonucunda her bir olgu i¢in histogram temelli 4
ozellik (ortalama parlaklik/ “mean brightness”, degisken-
lik/ “variance”, ¢arpiklik/ “skewness”, sivrilik/ “kurtosis”)
ve Ikinci diizey tekstiir analizlerinden gri diizey es olusum
matrisinden 11 adet 6zellik (agisal ikinci moment/ “an-
gular second moment’, kontrast/ “contrast’, korelasyon/
“correlation”, kareler toplami/ “sum of squares”, gesitli or-
talamalar/ “various averages’, degiskenlik/ “variance’, ters
momentler/ “inverse moments”, entropi Ozellikleri) elde
edildi. Literatiiredeki glincel MR tekstiir analiz ¢aligmala-
r1 incelenerek tekrar edilebilirlik ve giivenilirlik agisindan
en sik kullanilan ve bizim de bu ¢aligmada kullandigimiz

tekstiir parametreleri Tablo 2'de 6zetlendi.**
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Resim 3: Patolojik goriiniimlii aksiller lenf bezi etrafinda MRG tekstiir analizi amaciyla manuel olarak ¢izilen iki boyutlu
ilgi alani olusturulmasi. A: T2 agirlikly goriintiilemede aksiyel planda sol aksiller bolgede yer alan patolojik goriintimlii lenf
bezi etrafinda manuel olarak ¢izilen iki boyutlu ilgi alani olusturulmas: (siyah ok). B: Postkontrast 6. dakikada elde olunan
T1 agirlikls goriintiilemede aksiyel planda sol aksiller bolgede yer alan patolojik goriintimlii lenf bezi etrafinda manuel olarak
gizilen iki boyutlu ilgi alani olusturulmas: (beyaz ok). C: Diffiizyon agirlikli goriintiilemede ADC sekansta aksiyel planda sol
aksiller bolgede yer alan patolojik goriiniimlii lenf bezi etrafinda manuel olarak ¢izilen iki boyutlu ilgi alan: olusturulmas:
(beyaz ok).

Tablo 2: Caligmada kullanilan tekstiir parametleri ve tanimlar:
Parametre Tanim
Area Histogramin yiiz 6l¢iimii,alani
Mean Ortalama piksel degeri, intensite, bir bolgenin parlaklhig
Variance(Standart variasyon) Ortalama gri skala degerinden sapmalar
Skewness Histogramin asimetrisi, piksel dagiliminin garpiklig:
Kurtosis Histogramin diizligi, piksel dagiliminin baytklagi
Entropi Gri skala dagiliminin diizensizligi
Sum entropi Goruntideki rastgelelik diizeyinin 6lgimi
5. Calismanin fstatistiksel Degerlendirilmesi cek parametrelerin tanisal karar verdirici 6zellikleri alict

Caligma sonucu elde edilen veriler veri tabanina kaydedi-  igletim karakteristigi (Receiver Operating Characteristi-
lerek, istatistiksel analizler SPSS 22 paket programi kulla-  ¢s ,ROC) egrisi analizi ile incelendi. P degerinin 0,05 ‘in
nilarak yapildi. Caligmada toplanan tanimlayict analizler — altinda oldugu degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
sayisal degiskenler icin ortalama, ortanca, standart sapma,  edildi. Gozlemciler arast uyumu degerlendirmek i¢in Kap-
en kiigiik — en biiytik deger; kategorik degiskenler igin say1,  pa istatistigi kullanildi ve Kappa degerleri Landis ve Koch

oran, yiizde kullanilarak sunuldu. Verilerin normal dagi-  degerlerine gore kategorize edildi:

lim1 uyumu Kolmogorov Smirnov ile test edildi. Gruplar o 0,81-1.00; neredeyse mitkemmel uyum
arasi karsilastirmalarda, degisken 6zelligine uygun olarak o 0,61-0,80; 6nemli uyum

Ki Kare, Student t ve Mann Whitney U testleri kullanil- o 0,41-0,60; 1limli uyum

di. Posthoc analizler Mann-Whitney U testi kullanilarak o 0,21-0,40; adil uyum

yapildi ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak degerlen- o 0,00-0,20; zay1f uyum.23-25

dirildi. Lezyonlarin benign/malign ayirimi igin belirlene-
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BULGULAR
Caligmaya toplam 139 hasta alindi. Caligmaya dahil edi-
len hastalarin tamami kadin cinsiyette olup yas ortalamasi
52,95+12,42 yildir (29 - 85 yil). Hastalarin patoloji sonug-
lar1 ve MRG ozellikleri tablo 3’te yer almaktadir. Patolojik
goruniimdeki aksiller lenf bezine ait degiskenlerin deger-
lendirilmesinde gozlemciler aras1 Kappa uyum dereceleri

tablo 4’te gosterildi.

Tablo 3: Hastalarin demografik ve klinik verileri, patoloji
sonuglar1 ve MRG 6zellikleri

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 yagl hilus
Segilen 56(40,3)
Segilemeyen 83(59,7)

Tablo 4: Gozlemciler arasi Kappa uyum dereceleri
Kappa degeri (%95 CI)
0,816 (0,801-0,832)

Degisken
T2A yagl hilus 6zellikleri

Uzun aks/kisa aks boyutlarinin

degerlendirilmesi 0,736 (0,720-0,749)

Transvers ¢ap/Anteroposterior ¢cap
oraninin degerlendirilmesi

ADC degeri

0,732 (0,721-0,744)

0,740 (0,731-0,749)
0,736 (0,720-0,749)
0,818 (0,802-0,835)
0,734 (0,742-0,749)
0,736 (0,720-0,749)

Kontrastsiz T1A degeri

Postkontrast T1A degeri
Tekstiir analizi T2A ozellikleri
Tekstiir analizi ADC ozellikleri

Tekstiir analizi postkontrast T1A

ozellikleri 0,732 (0,721-0,744)

Olgularin patoloji sonuglar1 incelendiginde %69.8inin
(n=97) malign, %30.2’sinin (n=42) benign oldugu goril-
dii (Tablo 3). Aksiller lenf nodu biyopsi sonucuna gore
benign grupta yer alan olgularin primer meme lezyonlari-
nin 22’sinin patoloji sonucunun benign oldugu, 1 olgunun
duktal karsinoma in situ, 19 olgunun ise erken evre meme
kanseri tanisi aldig tespit edilmistir. Erken evre meme
CA tanis1 alan hastalarin cerrahi operasyonlar: sirasinda
yapilan SLNB yo6ntemi ile ¢ikarilan lenf bezlerinde metas-
taz saptanmamustir. Aksiller lenf nodu biyopsi sonucuna
gore malign grupta yer alan olgulardan %82.5’inde (n=80)
makrometastaz, %17.5inde (n=17) mikrometastaz izlen-
di.

Olgularin T2A MR goriintiilerinin degerlendirmesinde
%40,3’tinde (n=56) lenf nodunun yagl hilusu segilebilir-
ken, %59,7’sinde (n=83) lenf nodunun yagli hilusu segile-
memekteydi (Tablo 3). Benign ve malign lenf nodlari ara-
sinda T2A yagl hilus varlig1 acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardi (p=0,008). Benign lenf nodlarinda
T2A yagl hilus varlig1 %57,1 iken malign lenf nodlarinda
%33’tii (Tablo 5). Diger MR parametrelerinde (transvers/
anteroposterior ¢ap orani, kontrastsiz ve postkontrast T1A
degerleri) malign ve benign grup arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo 6).

MR tekstiir analizi sonuglarinin degerlendirilmesinde;
benign ve malign grupta T2 area ve T2 skewness deger-
leri arasinda anlaml farklilik saptand: (sirasiyla p=0,006;
0,029). Malign grupta T2 area ve T2 skewness ortanca de-
gerleri benign gruptan daha yiiksekti (Tablo 6). Benign ve
malign gruplarda ADC area ve ADC kurtosis degerleri ara-
sinda anlamli farklilik saptandi ( sirastyla p=0,027;0,005).
Malign grupta ADC area ve ADC kurtosis ortanca deger-
leri benign gruptan daha yiiksekti (Tablo 6). Benign ve
malign hastalarda postkontrast T1 area, postkontrast T1
variance ve postkontrast T1 kurtosis degerleri arasinda an-
lamli farklilik saptand: ( sirastyla p=0,036;0,010; <0,001).
Malign hastalarda postkontrast T1 area, postkontrast T1

variance ortanca degeri benign hastalardan daha yiiksek-
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Tablo 5: T2A yagli hilus 6zellikleri ile patolojik alt gruplarin karsilagtirilmas:

Benign Malign P
n(%) n(%)
T2 yagl hilus varlig:
Var 24(57,1) 32(33)
Yok 18(42,9) 65(67) 008
Makrometastaz Mikrometastaz
n(%) n(%)
T2 yagl hilus varlig
Var 21(26,3) 11(64,7)
Yok 59(73.8) 6(35,3) 0.002
Tablo 6: MRG ozellikleri ve MR TA 6l¢iimlerinin patolojik taniya gore karsilastiriimasi
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 tekstiir analizi 6lgtimlerinin ve MR 6zelliklerinin makro-mikro metastaz durumuna gore karsilagtirilmasi

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: Lezyonlarin benign-malign ayriminda kullanilabilecek prediktif parametrelerin ROC egrisi verileri
Parametreler AUC (%95 Cl) P Kesim degeri Sensitivite Spesifisite
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

degerleri malign hastalardan daha yiiksekti (Tablo 6).

Makrometastaz ve mikrometastaz olan malign lenf nodlar1
arasinda T2A yagli hilus varlig1 agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik vardi (p=0,002). Mikrometastaz olan
lenf nodlarinda T2A yagl hilus varlig1 %64,7 iken makro-
metastaz olan lenf nodlarinda %26,3’tii (Tablo 5). Malign
grupta yer alan olgularin mikrometastaz ve makrome-
tastaz durumunu ayirt etmede anlamli olan MR 6zellik-
leri prekontrast T1 agirlikli goriintiilerde ortalama sinyal
intensitesi (p=0,048), MR tekstiir parametrelerinden T2
agirlikli gortintiilerde Area,Skewness, Kurtosis; difiiz-
yon agirlikli goriintillerde ADC sekanslarda Area, Mean,
Kurtosis, Sumentropi, Entropi; postkontrast T1 agirlikli
goruntiilerde Area ve Kurtosis degerleri oldugu gorilda
(p:<0,001-0,015) (Tablo 7).

MR tekstiir analiz parametrelerinden T2 area, T2 skew-
ness, ADC area, ADC skewness, ADC kurtosis, DCE area,
DCE variance ve DCE kurtosis degerlerinin benign ve
malign lenf nodlarmin ayirimi agisindan prediktif tani-
sal degerini belirlemek i¢in ROC analizi yapildi. Yapilan
analiz sonuglarina iligkin egri altinda kalan alan (AUC),

sensitivite, spesifite ve kesim degerleri Tablo 8de belirtildi.

TARTISMA
ALN metastazi, meme kanseri olan hastalarda prognozu
etkileyen ana faktorlerden birisi olmakla birlikte, saptan-
mas1 hasta yonetimi, tedavisi agisindan 6nem tasimakta-
dir. Calismamizdaki olgularin patoloji sonuglar: incelen-
diginde olgularin 3’te 2’sinden fazlasinin (%69.8) malign
oldugu goriildii. Ha ve arkadaslarinin meme MRGde ak-
siller lenf bezine yonelik tanisal performansr aragtirdiklar
calismada 487 hasta calismaya dahil edilmis ve bu hastala-
rin histopatolojik degerlendirme sonuglar1 %14’ (n=68)
malign, %86’s1 (n=419) benign seklinde sonuglanmistir.26
Zaiton ve arkadaglarinin yeni teshis edilen meme CAda
aksiller lenf bezlerini tahmin etmede diffiizyon agirlikli

MRG’nin tanisal performansini aragtirdiklar: ¢alismada,

caligmaya dahil edilen 208 lenf nodunun histopatolojik
degerlendirme sonuglar1 %60,5 (n=126 malign), %39,5
(n=82) benign olarak sonuglanmistir.”” Meme radyolojisi
ve girisimsel radyoloji boliimiimiizde meme CA kuskusu
olup sadece aksillada asimetrik korteks kalinligs, kisa ¢ap
artimi, yagh hilus secilememesi gibi metastaz agisindan
kusku tastyan lenf bezlerine [TAB-KIB yapilmus, tipik re-
aktif goriiniimde olan lenf bezlerine ise biyopsi islemi ya-
pilmamustir. Buna bagli olarak aksiller lenf bezi biyopsisi
olan hastalar ¢aliyma grubumuzu olusturdugundan, aksil-
ler metastaz saptanmayan hasta sayisinin literatiire gore

disiik oldugu disiinilmustiir.

Caligmamizda, T2A gorintiilede yagh hilus varligi agisin-
dan yapilan degerlendirmede benign ve malign gruplar
arasinda anlamli farkliik saptandi (%57,1-%33). Zaiton
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da ¢aligmamiza benzer
oranlar elde edilmistir.*® Arslan ve arkadaslarinin yaptig
calismada metastatik lenf bezlerinin % 40’1nda yagl hilus
goriilirken, tiim reaktif lenf bezlerinde yagl hilusun segi-
lebildigi bildirilmistir.*® Mortellaro ve arkadaglar1 T2 STIR
goriintiiler tizerinden yaptiklar1 ¢alismada yagls hilus kay-
b1 ile metastatik lenf bezleri arasinda anlamli bir iliski ol-
dugu sonucuna varmis ve ¢alismalarmin bu iliski ile ilgili

ilk rapor olduklarin: bildirmislerdir.?’

Benign-malign grup arasinda MRG TA ozelliklerinden;
skewness, ADC area ve kurtosis, postkontrast T1A area,
variance ve kurtosis degerlerinde anlanmli T2A area ve
farklilik saptandi. Fusco ve arkadaslarinin yag baskili post-
kontrast T1 agirlikli sekanslarda metastatik ve metastatik
olmayan aksiller lenf bezlerinin morfolojik 6zelliklerini
degerlendirdikleri Circularity,Compactness, Irregularity,
Diameter, Rectangularity, Radial length, Volume, Smo-
othness, Curvature, Roughness, Sphericity, Eccentricity,
Surface, Spiculation, Convexity, Entropy, Elongation pa-
rametrelerini iceren radiomics ¢alismasinda Circularity
disindaki tiim parametrelerin medyani, iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farkliik gosterdigi bildi-

rilmistir. Calismada her bir parametre i¢in ROC egrileri
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olusturularak parametrelerin cut-off degerleri belirtilmis
ve metastatik lenf diigiimleri ve metastatik olmayan lenf
diigtimleri arasindaki en iyi ayrimi saglayan morfolojik
parametrelerin Compactness, Curvature, Radial length,
Roughness, Smoothness, ve Spiculation oldugu bildiril-
mistir.9 Tanimlanan parametreler bizim ¢alismamizda
da anlamli sonuglanan Area, Skewness, Kurtosis, Entropy
parametreleri ile benzerlik gostermektedir (Tablo 6). Sc-
hacht ve arkadaglarinin kontrastli T1 agirlikli sekanslarda
metastatik ve benign ALN’leri ayirt etmek icin otomatik
olarak ¢izilen ROTye dayali radiomic ¢alismasinda an-
lamli bulunan morfolojik parametreler Radyal gradient
varyansl, Sphericity/Circularity; tekstiir parametreleri ise
Correlation, Difference in variance, Energy olarak bildi-
rilmistir. Bu analize dayali olarak metastatik lenf bezle-
rinin radyal gradyan histograminda artan varyans, artan
dairesellik, azalmis enerji (daha az homojen gériiniim),
varyansta azalmis fark, artan korelasyon parametrelerine
sahip olma olasiliginin daha ytiksek oldugu belirtilmigtir.*®
Tanimlanan parametreler bizim ¢aliymamizda da anlamli
sonuclanan Skewness, Kurtosis, Variance parametreleri ile

benzerlik gostermektedir (Tablo 6).

Metastazlar, makrometastazlar (>2 mm), mikrometastaz-
lar (0.2-2 mm) ve izole edilmis tiimor hiicre kiimeleri (bir
boliimde <0.2 mm veya <200 kanser hiicresi) olarak sinif-
landirilir. Bu kiictik metastatik birikintilerin klinik 6ne-
mi belirsizligini korumaktadir. Artan nodal yiikiin orantili
olarak hasta sagkalimini azaltmasi nedeniyle erken invaziv
meme kanserinde nodal metastazin en iyi nasil yonetilece-
gine dair sorular giindeme gelmistir.*' Malign grupta yer
alan olgularda; makrometastaz ve mikrometastaz duru-
munu ayirt etmede subgruplar arasinda MRG 6zelliklerin-
den T2A yagl hilus varlii, prekontrast T1A ortalama sin-
yal intensitelerinde; MRG TA ozelliklerinden; T2A area,
skewness, kurtosis, ADC area, mean, kurtosis, sumentro-
pi, entropi, postkontrast T1A area ve kurtosis degerlerinde
anlaml farklilk saptandi. Meme kanseri tanisi olan has-
talarda mikrometastazlarin prognostik énemine yonelik

tartigmalar zitliklar icermekte olup hala tartigmalidir. Mil-

lis ve arkadaslar1 yaptiklari caliymada mikrometastazlarin
prognostik 6nemi olmadigini sdylemektedirler.’> Reed ve
arkadaslarinin genis hasta sayusi ile sentinel lenf nodu ta-
ramast yaptiklari caligmada, uzak niiks oranlarini sentinel
lenf nodu negatif olan grupta %6, mikrometastaz saptanan
grupta %14, sentinel lenf nodu pozitif olan grupta %21
olarak saptamis ve sentinel lenf nodunda mikrometastaz
saptanan hastalarda aksiller lenf nodu diseksiyonu ve daha
agresiv adjuvan terapi uygulanabilecegini bildirmislerdir.*®
Radyolojik goriintilleme yontemleri ile mikrometastazla-
rin saptanabilmesi SLNB gerekliligini ve buna bagl orta-
ya ¢ikabilecek yan etkileri azaltabilmesi nedeniyle biyiik
onem tagimaktadir. Mikrometastaz diizeyindeki nodal ya-
yilimlarin radyolojik olarak ve standart hematoksilen-eo-
zin boyal1 preparatlarda histomorfolojik olarak taninmasi
oldukg¢a sinirli iken biz ¢alismamizda noninvaziv, pratik
bir yontem olarak dinamik meme MR o6zellikleri ve MRG
TA Ozellikleri parametrelerinin taniya faydali oldugunu
bulduk.

Calisgmamizin bazi sinirhiliklar1 vardir. Calisma retros-
pektif olarak gerceklesmistir, calismanin retrospektif ka-
rakterine bagl olarak biyopsi yapilan lenf nodu ile MRda
patolojik olarak goriintiilenen lenf nodunu eslestirmede
bazi olgularda belirsizlikler mevcuttu. Bu sorunu, biyop-
si isleminde en biiyiik ¢apa sahip malign goriiniimlii lenf
nodundan islemin yapildigini teyid edip, MRGde de en
biiyiik ¢apli malign goriiniimlii lenf nodundan ol¢timler
yaparak giderdik. Diger bir smirlama, kii¢iik lezyonlarin
diisiik voksel sayilar1 nedeniyle tekstiir analizinin giiveni-
lirliginin azalmasidir. Piksel sayilar1 ve intensite farklarinin
daha az olmasi lezyon igi heterojenitenin hesaplanmasin-
da yanlisliklara neden olabilmektedir. Calismada ROI'nin
manuel olarak ¢izilmesi ve bunun bir sonucu olarak ortaya

¢ikan subjektiflik 6nemli diger bir kisitliliktir.

SONUC
Manyetik Rezonans goriintilleme bazli tekstiir analizi gi-
derek artan siklikta kullanilan bir uygulama olmasina

ragmen literatiirde aksiller lenf bezine yonelik MR teks-
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tiir analizini arastiran yeterli ¢aliyma yoktur. Noninvaziv
ve tekrarlanabilir bir yontem olan MRG TA, metastatik
ALN’leri preoperatif déonemde karakterize etmede diger

MRG yontemlerine katki saglamaktadir.

Etik kurul onay1
Calisma SBU Tip Fakiiltesi Dekanligi tarafindan
28.05.2020 tarihli, 48865165-302 sayili, 2 (iki) hakem
degerlendirmesiyle ve SBU izmir Bozyaka EAH Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 21.10.2020 tarihli,

09 say1il1 karar1 ile onay alinarak hazirlanmistir.
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