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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı spiküle ve spiküle olmayan meme kanserinin MRG ve histopatolojik bulguları arasındaki ilişkiyi karşılaştırmaktır. 
Ocak 2014 ile Ocak 2018 arasında, mamografide BI-RADS kriterlerine göre 50 spiküle ve 40 spiküle olmayan kitle olarak  ultrasonografi 
kılavuzluğunda biyopsi veya lumpektomi/mastektomi yapılan 90 kadın çalışmaya alındı. Meme kanserinin moleküler biyobelirteçlerini 
tanımlamak için östrojen reseptörü (ÖR), progesteron reseptörü (PR), HER2 ekspresyonu ve Ki67 indeksi kullanıldı. Korelasyonların istatis-
tiksel önemini ölçmek için Pearson ki-kare testi yapıldı. İki grup arasında yaş açısından fark yoktu (p=0.331). Kitlelerin büyüklüğü iki grup 
arasında farklı değildi (p=0.244). Spiküle kitlelerde T2A görüntülerde (T2AG) daha fazla hipointens sinyal özelliği tespit edildi (p=0.004). 
MRG'de multifokal veya multisentrik tutulum, kitlesiz boyanma, periferik halkasal boyanma ve aksiller lenf nodu tutulumu açısından iki 
grup arasında fark yoktu (sırasıyla p=0.237, p=0.622, p=0.096, p=0.295 ve p=0.764). ÖR ve PR pozitifliği spiküle kitlelerde daha yüksekti 
(sırasıyla p=0.027 ve p=0.03). HER2 pozitifliği ve Ki67 indeksi için iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (sırasıy-
la p=0.571 ve p=0.596).ÖR ve PR pozitifliği spiküle kitlelerde daha fazla olma eğilimindedir. Bu, hastalığın seyrini ve tedavinin etkinliğini 
tahmin etmede yardımcı olabilir. 
Anahtar Kelimeler: Spikülasyon. Meme kanseri. Tümör belirteçleri. MRG. 
 
Correlation between Histopathological Molecular Markers and Magnetic Resonance Imaging of Spiculated Breast Cancers 
 
ABSTRACT 

To compare the relationship between MRI and histopathological findings of spiculated and non-spiculated breast cancer. Between January 
2014 and January 2018, 90 women who had undergone ultrasonography guided biopsies or lumpectomy/mastectomy with 50 spiculated and 
40 non-spiculated masses were separated accoding to BI-RADS criteria on mammography. Estrogen receptor (ER), progesterone receptor 
(PR), HER2 expression and Ki67 index were used as markers to identify molecular markers of breast cancer. Pearson chi-square test was 
employed to measure statistical significance of correlations. There was no difference for age between two groups (p=0.331). The size of the 
masses were not different between the two groups (p =0.244). More hypointense signal features were detected in T2-weighted images for the 
spiculated masses (p = 0.004). There was no difference between the two groups in terms of multifocal or multicentric involvement, non-mass 
type enhancement, peripheral rim enhancement and axillary lymph node involvement in the MRI (p=0.237, p=0.622, p=0.096, p=0.295 and 
p=0.764, respectively). ER and PR positivity were higher in the spiculated masses (p=0.027 and p=0.03, respectively). For the HER2 positiv-
ity and Ki67 index, statistically significant a difference were not found between two groups (p=0.571 and p=0.596, respectively). ER and PR 
positivity tends to be higher in the spiculated masses. This could be helpfull to predict the course of the disease as well as the effectiveness of 
the treatment. 
Key Words: Spiculation, Breast cancer, Tumor receptor, MRI. 

 
Meme kanseri, farklı histolojik ve biyolojik özelliklere 
sahip, morfolojik, klinik, hormon reseptör düzeyi ve 
tedaviye yanıtlarına göre değişken heterojen bir hasta-
lıktır1.Heterojen bir grup oluşturan tümörlerin tek tip 

biyolojik davranış göstermesi beklenmeyeceği gibi, 
tedavi yanıtlarının da birbirinden farklı olması doğal-
dır. Malign meme tümörlerinin sınıflaması geleneksel 
olarak morfolojik görünümüne göre yapılmaktayken, 
günümüzde moleküler özelliklerine göre bazı alt tipler 
tanımlanmıştır2-4. “Gallen International Expert Con-
sensus”, meme kanserini, gen ekspresyon paternlerine 
dayanarak beş farklı moleküler alt tipte sınıflandırdı: 
luminalA (LA), luminal B [(LB; HER2-), LB (HER2 
+)], insan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2 
(HER2) ve bazal benzeri (üçlü negatif). Patolojik 
olarak, bu moleküler subtipler tümör belirteçlerinin 
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ekspresyon durumuna göre kategorize edilir: Östrojen 
reseptörü (ÖR), progesteron reseptörü (PR), HER2 
ekspresyonu ve Ki-67 indeksi5. Meme kanserinin 
moleküler alt tiplendirilmesi, bireyselleştirilmiş hasta-
ya özel tedavi planlaması için temel bir gereksinim 
haline gelmiştir6. 
Radyojenomik, görüntüleme özelliklerini moleküler 
profillerle ilişkilendirmeyi amaçlayan yeni bir araştır-
ma alanıdır7. Meme kanserinin biyolojik davranışını 
anlamak için yeni bir bakış açısı sunmaktadır. Meme 
kanserleri birçok faktörlere bağlı olarak çok çeşitli 
radyolojik özelliklerle karşımıza çıkabilir. “Görüntü-
leme Raporlama ve Veri Sistemi” (BI-RADS) saye-
sinde klinisyenlerle ortak bir dil ve standardizasyon 
sağlanmıştır. Spiküle kenarlı kitleler, BI-RADS’a göre, 
yüksek malign olasılıklı yani BI-RADS kategori-5 
grubunda yer almaktadır. Bazı araştırmacılar son za-
manlarda spiküle konturlu kitlelerin, luminal A alt 
tipinde diğerlerine göre daha yüksek oranda olduğunu 
bildirmişlerdir8. Bu nedenle çalışmamızda spiküle 
meme kanserlerinin, moleküler alt tipler ve manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) bulgularındaki özellik-
lere göre, spiküle olmayan kanserlerden farklılığını 
araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Hastalar: 

Ocak 2014 ile Ocak 2018 arasında, mamografiye göre 
40 spiküle ve 50 spiküle olmayan kitleye, ultrasonog-
rafi (US) kılavuzluğunda kesici iğne biyopsisi veya 
lumpektomi/mastektomi yapılan toplam 90 hasta ça-
lışmaya alındı. Spiküle kitlelerin ayırımı mamografide 
BI-RADS kriterlerine göre retrospektif olarak değer-
lendirildi. Tümör morfolojisi ve dinamik kontrastlı 
MRG bulguları, BI-RADS MRG sözlüğüne göre ya-
pıldı. 
Çalışmamızda olguların dahil edilme kriterleri: 1) 
Biyopsi öncesi mamografi ve meme MRG incelemele-
rinin olması 2) Histopatolojik bilgilerin varlığı. Ça-
lışmamızda olguların dışlanma kriterleri: 1) Erkek 
hasta cinsiyeti 2) Biyopsi öncesi neoadjuvan kemote-
rapi alması 3) Başka bir merkezde biyopsi yapılması. 
Olguların hiçbirisi mamografi ve MRG incelemesin-
den önce kemoterapi veya radyoterapi görmedi. Tüm 
hastalara MR çekiminden sonra 2 ay içinde biyopsi 
yapılmıştı.  
Meme kanserinin moleküler alt tiplerini tanımlamak 
için ÖR, PR, HER2 ekspresyonu ve Ki67 indeksi 
belirteç olarak kullanıldı. Tümörlerin tipi, boyutu, 
grade, ÖR, PR, HER 2 ekspresyonu ve Ki67 indeks 
değerleri olguların patoloji raporlarından kayıt edildi. 
ÖR ve PR reseptörleri, %10 ve üzerindeki değerlerin 
olması durumunda pozitif kabul edildi. HER2 pozitif 
veya negatifliği not edildi. Ki67 indeksi, kitlelerin 
hücre proliferasyon fraksiyonunu gösterir ve çalışma-

mızda ≥%14 olması durumunda pozitif olarak kabul 
edilmiştir. 
Çalışmamız Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’muz 
tarafından onaylanmıştır (05.Şubat.2020-Karar No: 
2020-2/18). 

Görüntüleme Tekniği 

Çekim Protokolü 

Mamografik incelemeler Siemens Dimensions (Holo-
gic, Bedford, ABD) 2B mamografi cihazında gerçek-
leştirildi. Mamografiler rutin olarak kranio-kaudal 
(CC) ve medio-latero-oblik (MLO) projeksiyonunda 
alınarak değerlendirildi. Gereklilik halinde spot komp-
resyon ve magnifikasyon mamografileri elde olundu. 
Görüntüler, iş istasyonunda PACS arşivi kullanılarak, 
yüksek rezolüsyonlu monitörlerde değerlendirildi. 
Raporlamada “Amerikan Radyoloji Koleji” (ACR) 
BI-RADS sözlüğü kullanıldı. Mamogramda kitle olan 
hastalar kitlenin kenar özelliğine göre spiküle ve spi-
küle olmayan gruplara ayrıldı. Kenarlarından paran-
kime ışınsal tarzda çizgisel uzantıları olan kitleler 
spiküle kenarlı kabul edildi. Spiküle kenarlı olmayan-
lar düzgün, düzensiz, mikrolobole ve kenarları belirsiz 
kitlelerdi. Eğer kitlelerin kenarları özelikle dens meme 
nedeniyle zor tespit ediliyorsa spiküle olmayan gruba 
alındı.  
Hastaların MRG tetkikleri Radyoloji Kliniğimizde 3T 
MRG cihazı (Philips Achiva, Philips Medikal Sistem, 
Hollanda) ile yapıldı. Olgular dedike meme sargısı ile 
pron pozisyonunda MRG cihazına yerleştirildi. 300 
mm görüntüleme alanı (FOV) kullanıldı. T1-ağırlıklı 
görüntü (T1AG) TSE (TR 4000, TE 10) ve T2-
ağırlıklı görüntü (T2AG) TSE (TR 5000, TE 120) 
sekansları 3 mm kesit kalınlığında aksiyel planda 
yapıldı. T1-ağırlıklı THERIVE 3-boyutlu (TR/TE 
4.6/2.3ms) sekansı ile 1 mm kesit kalınlığında aksiyel 
planda prekontrast ve dinamik postkontrast görüntüler 
elde edildi (1 dk). Kontrast madde IV olarak 
0,1mmol/kg dozda verildi. Dinamik incelemelerde 
kontrastsız alınan görüntüleri takiben, otomatik enjek-
törle 0,1 mmol/kg IV kontrast madde (Gadopentate 
dimeglumine) saniyede 3 ml hızla gidecek şekilde 
enjekte edildi ve daha sonra aynı bölge ardarda 6 kez 
daha görüntülenerek dinamik çalışma yapıldı. İncele-
me süresi ortalama 15 dk. sürdü. İnceleme sonunda 
kontrast tutulumunun daha belirgin ortaya çıkarılabil-
mesi için cihazın standart çıkartma fonksiyonu kulla-
nılarak tüm kontrastlı kesitler, kontrastsız kesitlerden 
otomatik olarak tek tek çıkarılarak “substraksiyon” 
görüntüler elde edildi. Görüntüler iş istasyonuna akta-
rılarak incelendi.  
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Şekil 1:  

Sol meme 60 yaşında, 10 mm boyutunda, patolojik 
grade 1 invazivlobüler karsinom. A. Mamografide, sol 
meme CC projeksiyonda iç kadranda spikülekonturlu 

kitle izleniyor (ok). B.MRG’de, T2AG’de kitlenin 
glandüler dokulara göre hipointens sinyal özelliğinde 
olduğu görülüyor (ok). C. Dinamik kontrastlı MRG’de, 
multifokal-multisentrik tutulum, kitlesiz tip boyanma, 
periferik halkasal boyanma izlenmedi (ok). Histopato-
lojik analizde, ÖR pozitif (%100) , PR pozitif ( %90), 

HER 2 negatif ve Ki67 100/1000. 
 

Görüntülerin Analizi 

Kitlelerin mamografi ve MRG özellikleri 12 yıllık 
deneyimli meme radyoloğu tarafından, klinik bilgi ve 
patoloji sonuçları (moleküler alt tipler) bilinmeden 
değerlendirildi. Mamografide malign olan kitleler 
spiküle ve spiküle olmayan olarak ayrıldı.  
MRG’de BI-RADS MR’a göre aşağıdaki özellikler 
değerlendirildi:  
a.Morfoloji (T1AG ve T2AG’de boyut, şekil, kontur 
ve sinyal özelliği) 
b.Dinamik kontrastlı çalışma 
-Periferik halkasal boyanma 
-Multifokal veya multisentrik tutulum 
-Kitlesiz boyanma 
c. Aksiller lenf nodu tutulumu 
Kitlelerin hepsine US eşliğinde kesici iğne biyopsisi 
(16G) yapıldı ve histopatolojik sonuçlar elde olundu. 
MRG özellikleri histopatolojik bulgular ile karşılaştı-
rıldı. 

 

        

      
Şekil 2: 

 Sağ meme 52 yaşında, 17 mm boyutunda, patolojik 
grade 2 invazivduktal karsinom. A. Mamografide, sağ 

meme MLO projeksiyonda düzensiz konturlu kitle 
izleniyor (ok). Aynı zamanda aksiller bölgede atipik 

lenf nodu mevcut. B.MRG’de, T2AG’de kitlenin glan-
düler dokulara göre izointens sinyal özelliğinde oldu-
ğu görülüyor (oklar). C. Dinamik kontrastlı MRG’de, 

alt iç kadranda multifokal 2 adet kitle izleniyor (oklar). 
D. Kitleler dışında iç kadranda segmental tarzda 

kitlesiz boyanma görülüyor. E. Üst iç kadranda  bir 
başka kontrast tutan kitle (multisentrik) mevcut 

(ok).Histopatolojik analizde, ÖR negatif, PR negatif, 
HER 2 pozitif ve Ki67 80/1000. 

İstatistiksel Analiz 

Korelasyonların istatistiksel anlamlılığını ölçmek için 
Pearson ki-kare testi kullanıldı. Ayrıca, spiküle kitle-
nin varlığını veya yokluğunu etkileyebilecek faktörle-
rin nispi katkısını ölçmek için iki değişkenli bir lojis-
tik regresyon modeli oluşturuldu. İstatistiksel olarak 
anlamlı bir farkı belirtmek için 0,05'ten küçük bir p 
değeri kabul edildi. Tüm istatistiksel analizler SPSS 
21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) proğramı kullanılarak 
gerçekleştirildi. 

A 

B C 

A 

B C 

E D 
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Bulgular 

Hastaların yaşları spiküle ve spiküle olmayan kitle 
grupları için sırasıyla 30 ve 83 yaş (ortalama yaş: 
53,46 yıl) ve 33-82 yaş (ortalama yaş: 55,57 yıl) ara-
sında değişmekteydi. Gruplar arasında yaşlara göre 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p = 0.331). 
MRG’de spiküle ve spiküle olmayan kitle grupları için 
lezyonların boyutu sırasıyla 10–66 mm arasında (orta-
lama 25 mm) ve 7-55 mm arasında (ortalama 22.2 
mm) idi. Kitlelerin boyutuna göre gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p = 0.244), 
(Tablo I). 
Spiküle kitlelerin histopatolojik bulguları, invaziv 
duktal karsinom (n=42, %86), invaziv lobüler karsi-
nom (n=4, %8), diğer (n=4, %8) ve spiküle olmayan 
kitleler, invaziv duktal karsinom (n=36, %90), invaziv 
lobüler karsinom (n=2, %5), diğer (n=2, %5) idi.  
Patolojik grade 1,2,3 bakımından her iki grup arasında 
farklılık saptanmadı (p=0.719). Spiküle (%78) ve 
spiküle olmayan (%70) her iki grupta da grade 2 daha 
fazla görüldü. 
MRG'de multifokal-multisentrik tutulum, kitlesiz tip 
boyanma, periferik halkasal boyanma ve aksiller lenf 
nodu tutulumu açısından iki grup arasında fark yoktu 
(sırasıyla p=0.237, p=0.622, p=0.096, p=0.295 ve 
p=0.764). Sadece MRG’de, spiküle meme kitlelerin 
sinyal intensitesi T2AG’de daha düşük bulundu 
(p=0.004), (Tablo I). 
 
Tablo I. Kitlelerin demografik özellikleri ve MRG 

bulguları 
 Spiküle şekilli kitleler Spiküle şekilli  

olmayan kitleler 
P 

değeri 
Yaş* 53,46 (30-83;10,13) 55,57 (33-82;10,27) 0,331 
Boyut*(mm) 25 (10-66;11,49) 22,22 (7-55; 10,67) 0,244 
T2AG’de düşük 
sinyal intensitesi 28 (%56) 9 (%22,5) 0,04 

Multifokal 20 (%40) 21 (%52,5) 0,237 
Multisentrik 8 (%16) 8 (%20) 0,622 
Periferik halka-
sal boyanma 7 (%14) 9 (%22,5) 0,295 

Kitlesiz boyanma 4 (%8) 8 (%20) 0,096 
Aksiller lenf 
nodu 16 (%32) 14 (%35) 0,764 

*ortalama (minimum-maksimum; standart deviasyon) 
 
ÖR ve PR pozitifliği spiküle kitlelerde fazlaydı (sıra-
sıyla p=0.027 ve p=0.03). ÖR, spiküle meme kanserle-
rinde %92 pozitif iken, spiküle olmayan grupta %75 
pozitifdi. PR, spiküle meme kanserlerinde %78 pozitif 
iken, spiküle olmayan grupta %57.5pozitifdi (Tablo 
II). 
 
 

Tablo II. Kitlelerin histopatolojik bulguları 
 Spiküle şekilli kitleler Spiküle şekilli olmayan 

kitleler 
P 

değeri 
Grade Grade1 

(7;%14) 
Grade2 

(39;%78) 
Grade3  
(4;%8) 

Grade1 
(8;%20) 

Grade2 
(28;%70) 

Grade3 
(4;%10) 0,719 

ÖR  
reseptör (+) 46 (%92) 30 (%75) 0,027 

PG  
reseptör (+) 39 (%78) 23 (%57,5) 0,037 

HER 2 (+) 9 (%18) 9 (%22,5) 0,596 
Ki67 

(≥%14) 22 (%44) 20 (%50) 0,571 
 

 
HER2 pozitifliği ve Ki67 indeksi açısından istatiksel 
olarak iki grup arasında farklılık yoktu (sırasıyla 
p=0.571 ve p=0.596). Ki67 indeksi, spiküle meme 
kanserlerinde %44 iken, spiküle olmayan grupta %50 
idi. HER2 ekspresyonu spiküle meme kanserlerin-
de %18 pozitif iken, spiküle olmayan grupta %22.5 
pozitifdi (Tablo II). MRG bulguları ve histopatolojik 
analiz ile ilgili örnekler Şekil 1 ve Şekil 2'de sunul-
muştur. 

Tartışma 

Erken tanı yöntemlerinin gelişmesi ve tedavilerdeki 
ilerlemelere rağmen, meme kanseri halen önemli bir 
mortalite ve morbidite nedenidir. Histolojik olarak 
birçoğu invazivduktal karsinom olmasına rağmen, 
biyolojik davranış olarak geniş bir yelpazede dağılan 
heterojen bir hastalıktır. Her alt tip farklı insidans, 
prognoz, tedaviye cevap, metastaz, nüks veya hasta-
lıksız sağkalım özellikleri gösterir10,11. 
Meme kanserlerinin subtiplerinden en fazla görülen ve 
prognozu en iyi luminal olarak adlandırılan gruptur. 
Memenin duktus ve asinüslerin dekiluminal yüzde yer 
alan hücrelerin salgıladığı proteinleri ekspresse eder-
ler12. Bu grupta ÖR ve/veya PR pozitiftir. Bu durum 
tedavi protokollerini belirler ve değiştirir. ÖR/PR 
pozitif meme kanseri, ÖR/PR negatif meme kanserine 
göre daha kötü klinik sonuçlara ve daha kısa sağkalım 
oranına sahiptir13. ÖR pozitif hücrelerin daha iyi dife-
ransiye, daha az agresif ve östrojen reseptör blokerleri 
veya aromataz inhibitörleri gibi daha fazla terapötik 
seçeneğe sahiptir13,14. 
ÖR pozitif kanserin daha az agresif olması muhteme-
len daha düşük hücresel farklılaşma ve anjiyogenez 
nedeniyledir. Koukourakis ve ark., ÖR ekspresyonu 
ile mikrovasküler yoğunluğun ters bir ilişki olduğunu 
bildirmişlerdir15. Menopoz sonrası hastalarda, ÖR 
negatif tümörlerde daha yüksek oranda “vaskülerendo-
tel büyüme faktörü” (VEGF) pozitif hücre bulundu. 
Bu durum, ÖR negatif tümörlerin daha yüksek prolife-
ratif aktivite ile karakterize olduklarını gösterir16. 
        Önceki çalışmalar, mamografik görünümün mo-
leküler alt tip ile korele olabileceğini ve meme tümö-
rünün biyolojik davranışını anlamak için yeni bir 
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bakış açısı sağlayabileceğini göstermektedir. Radyolo-
jik olarak luminal subtiplerin görünüşleri diğer subtip-
lerden değişkenlik gösterebilir17-18.  
Spikülasyon çevredeki parankimde desmoplastik veya 
fibrotik reaksiyona bağlı olarak düşük ve orta dereceli 
tümörlerde görülür. Mamografide invaziv meme kan-
serinin karakteristik bir görünümü olarak kabul edilir. 
Birçok faktör spikülasyona katkıda bulunabilir. Bun-
lardan birisi, normal Cooper bağlarının tümör tarafın-
dan çekilmesi (desmoplazi) veya tümör hücrelerinin 
çevreleyen dokuya yayılmasıdır. İkincisi, stromal 
doku ile daha fazla etkileşim sonucu yağ doku invaz-
yonudur8-19. 
Spikülasyon, mamografide invaziv meme kanserinin 
karakteristik bir görünümü ve hastalığın tanısında iyi 
bilinen bir kriterdir. Özellikle, bazı araştırmacılar 
yakın zamanda, spiküle kenarlı kitlelerin, lümen A 
meme kanserli hastalarda, diğer alt tiplere sahip olan-
lardan önemli ölçüde daha yaygın olduğunu ve hasta-
lık için bağımsız ve iyi bir prognostik faktör olabile-
ceğini bildirdi8-19. Bununla birlikte, mekanizma ve 
spiküle kitlelerde bunu etkileyen faktörlerle ilgili 
sorular cevapsız kalmıştır. 
Yüksek ÖR veya PR pozitif oranları, HER2 negatifliği 
ve düşük Ki67 indeksini içeren çeşitli faktörlerin spi-
külasyonun oluşmasına katkıda bulunduğuna inanıl-
maktadır2-21. Liu S ve ark. çalışmasında, spiküle kitle-
lerde hormon reseptörlerinin pozitif ekspresyonu, 
HER2 negatif ve düşük Ki67 proliferatif aktiviteyi 
daha fazla saptadılar8. Spiküle kitlelerde HER2 pozi-
tifliğine rastlamadılar. Diğer bir çalışmada ÖR negatif 
tümörlerin spikülekonturlu olmayan kitlelelerde oldu-
ğunu bildirdiler ve HER2 pozitifliğini daha fazla bul-
dular22. Çalışmamızda spiküle kitlelerde HER2 eksp-
resyonu bakımından diğer gruba göre belirgin bir 
farklılık yoktu. Spiküle olan kitlelerde ÖR ve PR 
pozitif oranları, spiküle olmayan kitlelere göre daha 
yüksekti. Bu durum, diğer çalışmalarla korele bir 
şekilde luminal alt moleküler grubun spiküle kitlelerde 
daha fazla olduğunu gösterir. Radyolojik görüntüle-
melerde, spiküle bir kitle saptadığımızda, moleküler 
alt tip olarak luminal grupta olduğunu düşünüp, yani 
ÖR ve PR pozitif olduğunu varsayarak prognozun 
daha iyi ve hormonal tedaviye yanıt alınabileceğini 
öngörebiliriz.  
Liu S ve ark., düşük ve orta histolojik dereceli tümör-
ler ile spiküle kitlenin varlığı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki gözlemlediler8. Bazı araştır-
macılar düşük histolojik tümör derecesinin spikülas-
yonun nedenlerinden biri olduğunu bildirmiştir20-21. 
Çalışmamızda ise histolojik grade bakımından her iki 
grup arasında farklılık saptanmadı (p=0.719). Spiküle 
(%78) ve spiküle olmayan (%70) her iki grupta da 
grade 2 daha fazla görüldü.  
Meme kanserlerinin moleküler alt tiplerinin MRG'de 
farklı görüntüleme özellikleri gösterdiği saptanmış-
tır12,18,23,24. Bu durum, MRG’de meme kanserinin 

prognozunun öngörüsünde yardımcı olabilir. ÖR ne-
gatif kanser; daha agresif, daha büyük tümör boyutu 
ve tümöral infiltrasyon şeklinde kitlesiz boyanma 
özellikleri gösterir. ÖR negatif kanser; periferik halka-
sal boyanma, erken pik ve yıkanma tarzında boyanma 
eğrisi daha fazla gösterir, ancak bu istatistiksel anlam-
lılığa ulaşmamıştır. Dinamik kontrastlı çalışmanın 
ilkinde erken pik ve periferik halkasal boyanma rölatif 
kötü prognozu gösterir. Bu görüntüleme özellikleri, 
daha az hücresel farklılaşma ve/veya daha yüksek bir 
anjiyojenik aktivite ile ilişkilendirilebilir25,26. 
ÖR negatif hastalarda daha fazla metastatik lenf nodu 
görülür ve neoadjuvan kemoterapi olasılığı daha yük-
sektir. Chen JH ve ark. çalışmasında ise, MRG’de 
patolojik aksiller nodal tutulum ile ÖR pozitif ve ne-
gatif hastalar arasında anlamlı farklılık bulmadılar13. 
Çalışmamızda MRG’de, multifokal-multisentrik tutu-
lum, kitlesiz boyanma, periferik halkasal boyanma ve  
aksiller lenf nodu  tutulumu bakımından iki grup ara-
sında farklılık saptanmadı (p>0.05). Ancak spiküle 
olmayan kitlelerde tanımlanan bu MRG özellikleri 
daha fazla görüldü. 
MRG’de T2A görüntülerde meme tümörleri genellikle 
düşük sinyal intensitesinde görülür. T2A görüntülerde 
hiperintens sinyal daha çok benign kitlelerde olur 
ancak bu durum düzensiz ve spiküle kitleler için be-
nignitenin uygun bir belirteci değildir27,28. Çalışma-
mızda olduğu gibi spiküle kitleler, muhtemelen des-
moplastik reaksiyonun oluşumuna daha fazla zaman 
olduğundan ve bunun sonucu fibrozis ile daha çok 
düşük sinyal intensitesinde olma eğilimindedir.   
Çalışmamızın bazı kısıtlamaları vardı. İlk olarak, 
çalışma retrospektif olarak yapıldı. İkincisi, histopato-
lojik bulguların hepsi lumpektomi veya mastektomi 
materyalinden elde olunmadı.  
Sonuç olarak, spiküle bir kitlenin varlığında, meme 
kanserinin histopatolojik olarak ÖR ve PR pozitif 
(Luminal A ve B alt tipi ile ilişkili) olasılığının daha 
fazla ve prognozun daha iyi olabileceğini öngörebiliriz. 
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