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Table 1. Diagnosis of breast lesions according to cytology and tissue biopsy

1 Malignant cells present DCIS, clinging type, intermediate grade

2 Malignant cells present DCIS, cribriform and micropapillary type

3 Malignant cells present DCIS, comedo type

4 Malignant cells present DCIS, comedo type

5 Atypical cells present Apocrine DCIS, cribriform and solid type,

micropapillary type

6 Atypical cells present DCIS, cribriform and solid type

with stromal microinvasion

7 Atypical cells present DCIS, cribriform type

8 Suggestive of malignancy Invasive ductal carcinoma

with extensive intraductal component

(cribriform and solid type)

9 Malignant cells present Ductal carcinoma, minimally invasive

DCIS (more than 95% of tumor volume)

(cribriform and solid type,

papillary, micropapillary, and comedo type)

10 Suspicious of malignancy DCIS, cribriform and solid type

11 Malignant cells present Ductal carcinoma with microinvsion

DCIS with comedo type

(more than 95% of tumor volume)

12 Suspicious of malignancy DCIS, comedo type

13 Suspicious of malignancy DCIS, comedo and cribriform type

Case Cytopathologic diagnosis Histopathologic diagnosis

DCIS
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Table 2. Fine needle aspiration cytology findings

Necrotic background 11 84.6

Bloody background 4 30.8

Cystic background 1 7.7

Foamy macrophage 8 61.5

Three dimensional cell clusters 6 46.2

Loosely dispersed cell clusters 10 76.9

Scattered single tumor cells 4 30.8

Cribriform, papillary or micropapillary pattern 9 69.2

Intracytoplasmic vacuole 1 7.7

Scattered myoepithelial cells 3 23.1

Tumor cell clusters surrounded by myoepithelial cells 10 76.9

Adipose tissue or stroma invasion 7 53.8

Cytologic findings Number %
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Fig. 1. Fine needle aspiration cytology finding. The air-
dried  smear  shows a dirty necrotic background
with a few of atypical cells (H&E stain,  100).

Fig. 2. Fine needle aspiration cytology  finding. Small,
hyperchromatic myoepithelial cells  (arrow) are
seen overlying  these clusters of malignant cells
(Diff-Quik stain,  400).
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Fig. 3. A. Fine needle aspiration cytology  finding:  the  smear  shows  scattered  tumor cells with cribriform pattern
(Papanicolaou,  200). B. Histologic finding: cribriform ductal carcinoma in situ (H&E,  100).
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Table 1. Characteristics of the Patients

Age (yr) 61.8 4.5 62.1 1.9 64.3 3.3 63.1 1.8

Height (cm) 151.0 1.2 54.4 1.5 151.2 1.3 154.2 2.0

Weight (kg) 56.3 3.9 57.8 1.7 55.9 3.7 55.8 2.0

BMI (kg/m2) 24.6 1.4 24.2 0.6 24.3 1.3 23.3 0.8

Calcium (mg/dL) 8.6 0.5 8.7 0.1 8.9 0.2 8.8 0.1

Phosphorus (mg/dL) 3.3 0.3 3.3 0.2 3.5 0.2 3.4 0.7

ALP (IU/L) 74.6 10.9 72.7 6.7 78.6 11.9 86.6 11.7

Osteocalcin (ng/mL) 7.9 0.4 5.8 1.1 7.5 3.4 5.4 0.9

UDP (nmol/mmolCr) 5.2 0.9 8.5 3.5  6.1 0.6 5.5 0.7

Group I (n=12) Group II (n=13) Group III (n=11) Group IV (n=13)

Group  I; active vitamin D  therapy; Group  II: hormone  replacement  therapy; Group  III: alendronate
therapy; Group  IV: hormone  replacement  therapy + alendronate  therapy. ALP: alkaline phosphatase;
UDP: urine deoxypyridinoline.



Table 2. Changes of bone mineral density in each group between baseline and after therapy

Time Group I Group II Group III Group IV

L1 Baseline -3.33  0.35 -2.84  0.20 -3.55  0.23 -3.01  0.24

12 months -2.96  0.38 -2.67  0.16 -2.80  0.42 -2.86  0.23

P value NS NS NS NS

L2 Baseline -3.34  0.37 -2.89  0.21 -3.32  0.22 -3.55  0.26

12 months -3.11  0.34 -2.83  0.17 -3.30  0.273 -3.00  0.28

P value NS NS NS 0.01

L3 Baseline -2.86  0.41 -2.54  0.18 -3.10  0.42 -2.91  0.26

12 months -2.36  0.41 -2.25  0.29 -2.73  0.35 -2.28  0.24

P value NS NS NS 0.003

L4 Baseline -2.44  0.41 -2.52  0.23 -2.59  0.49 -2.73  0.22

12 months -2.07  0.30 -1.94  024 -2.31  0.39 -2.21  0.15

P value NS 0.01 NS 0.013

Spine level

Group  I; active vitamin D  therapy; Group  II: hormone  replacement  therapy; Group  III: alendronate
therapy; Group IV: hormone replacement therapy + alendronate therapy. NS: not significnat.
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Table 3. Changes of biochemical markers between baseline and after therapy

Ca Baseline 8.6 0.5 8.7 0.1 8.9 0.2 8.8 0.1

12monh 8.5 0.4 8.9 0.2 9.1 0.2 8.7 0.1

P Baseline 3.3 0.3 3.3 0.2 3.5 0.2 3.4 0.2

12month 3.6 0.1 3.3 0.2 3.3 0.2 3.0 0.2

ALP Baseline 74.6 10.9 72.7 6.7 78.6 11.9 86.6 11.2

12 month 95.3 23.6 60.0 4.2 57.8 22.6 54.6 4.5

Osteocalcin Baseline 7.9 0.4 5.8 1.1 7.5 3.4 5.4 0.9

12 months 5.9 1.5 4.5 0.9 3.4 0.7 2.8 0.6

UDP Baseline 5.2 0.9 8.5 3.5 6.1 0.6 5.5 0.7

12 months 6.0 1.3 4.9 0.7 2.6 0.8 4.6 0.9

Time Group I Group II Group III Group IV

P value NS NS NS NS

P value NS NS NS NS

P value NS NS NS 0.003

P value NS NS NS 0.047

P value NS NS NS NS

Group  I; active vitamin D  therapy; Group  II: hormone  replacement  therapy; Group  III: alendronate
therapy; Group  IV: hormone  replacement  therapy + alendronate  therapy. ALP: alkaline phosphatase;
UDP: urine deoxypyridinoline; NS: not siginificant.



241

1. Riggs  BL,  Melton LJ   III.  The prevention and

treatment of osteoporosis. N Eng J Med 1992;

327(9):620-7.

2. Hosking D, Chilvers CED, Christiansen C, Ravn P,

Wasnich RD, Ross P, et al. Prevention of bone  loss

with alendronate in postmenopausal women under 60

years old age. N Eng J Med 1998;338(8):485-92.

3. Horsman A, Gallagher JC, Simpson M, Nordin BEC.

Prospective  trial  of   estrogen   and  calcium  in

postmenopausal women. BMJ 1977;2(6090):789-92.

4. Rossouw  JE, Anderson GL, Prentice RL, LaCroix

AZ, Kooperberg C, Stefanick ML, et al. Writing

Group for the Women s Health Initiative Investigators.

Risks and benefits of estrogen plus progestin  in

healthy postmenopausal women: principal  results

From  the Women s Health  Initiative  randomized

controlled trial. JAMA 2002;288(3):321-33.

5. Delmas PD. Biochemical markers of bone  turnover:

methodology and clinical use  in osteoporosis. Am J



242

Med 1991;91(5B):59S-63S.

6. Robins SP, Black D, Paterson CR. Evaluation of

urinary hydroxypyridinium cross-like measurement

as resoption markers in metabolic diseses. Eur J Clin

Invest 1991;21(3):310-5.

7. Cauley  JA, Robbins  J, Chen Z, Cummings SR,

Jackson RD, LaCroix AZ, et al. Women s Health

Initiative  Investigators. Effects of estrogen plus

progestin on  risk of  fracture and bone mineral

density:  the Women s Health  Initiative  randomized

trial. JAMA 2003;290(13):1729-38.

8. Greenspan SL, Schneider DL, McClung MR, Miller

PD, Schnitzer TJ, Bonin R, et al. Alendronate

improves bone mineral density  in elderly women

with   osteoporosis   residing  in  long-term  care

facilities. A  randomized, double-blind, placebo-

controlled  trial. Ann  Intern Med. 2002;136(10):742-

6.

9. Rizzoli R, Greenspan SL, Bone G 3rd, Schnitzer TJ,

Watts NB, Adami S, et al. Alendronate Once-Weekly

Study Group. Two-year  results of once-weekly

administration of alendronate 70 mg for the treatment

of postmenopausal osteoporosis. J Bone Miner Res

2002;17(11):1988-96.

10. Rogers  MJ.  New   insights   into  the molecular

mechanisms of action of bisphosphonates. Curr

Pharm Des. 2003;9(32):2643-58.

11. Reszka AA, Rodan GA. Bisphosphonate mechanism

of action. Curr Rheumatol Rep 2003;5(1):65-74.

12.  ,  ,  ,  ,  , 

HRT Alendronate 1

.  2000;6(1):18-

24.

13. Pols HA, Felsenberg D, Hanley DA, Stepan  J,

MunozTorres M, Wilkin TJ, et al. Multinational,

placebo-controlled,  randomized  trial of  the effects

of alendronate on bone density and  fracture  risk  in

postmenopausal women with low bone mass: result

of the FOSIT stidy. Osteoporosis Int 1999;9(5):461-

8.

14. Kress BC, Mizrahi  IA, Armour KW, Marcus R,

Emkey RD, Santora AC  II. Use of bone alkaline

phosphatase to monitor alenronate therapyindivisual

postmenopausal osteoporotic women. Clin Chem

1999;45(7):1009-17.

15.  ,  ,  ,  ,  ,  .

Alendroante(Marvil) 1

.  2003;18(1):56-62.

16. Cranney A, Guyatt G, Griffith L, Wells G, Tugwell

P, Rosen C. Osteoporosis Methodology Group and

Osteoporosis Research Advisory Group. Meta-

analyses   of   therapies  for   postmenopausal

osteoporosis.  IX:  summary of meta-analyses of

therapies  for postmenopausal osteoporosis. Endocr

Rev 2002;23(4):570-8.

17. Brown   JP,   Josse   RG.   2002   clinical  practice

guidelines  for  the diagnosis and management of

osteoporosis   in Canada.  CMAJ 2002;167(10

Suppl):S1-34.



Abstract :

Key Words

Usefullness of Ultrasonography-Guided Mammotome Biopsy using
8-Gauge Probe

Seong Ku Woo, M.D., Kab Chul Kim, M.D., Jin Hee Lee, M.D.

Department of Diagnostic Radiology, 
Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Department of Radiology, Kumi CHA Hospital
Pochon CHA University , Kumi, Korea



244



245

Fig. 1. Fibroadenoma  in a 37-year-old woman with palpable nodule  in  the  left breast. Longitudinal ultrasonographic
scan shows a 15 x 11 x 15 mm slightly lobulated hypoechoic mass in UOQ of left breast (A). During biopsy,
mass reveals diminished size gradually (B, after 2nd fire; C, after 9th fire). After 12th fires,  there is no longer
visible nodule ultrasonically (D).
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Fig. 2.Magnification X-ray radiograph of biopsed specimen. Note much large size of the specimen materials and more
number of calcifications in the case of 8-gauge Mammotome probe (B) than in the case of 11-gauge probe (A).
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Fig. 3. Fibroadenoma  in a 39-year-old woman. Ultrasonography  shows a 17 x 8 x 12 mm oval-shaped hypoechoic
mass (not shown). She was biopsed 14 times with 8-gauge probe. There is a 21 x 14 x 18 mm hematoma at the
biopsy site at post-biopsy 22 days, but resolved spontaneously.
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Fig. 1.Microphotograph of pure CFU-MK (Evans blue
stain, x 40).

Fig. 2.Microphotograph of mixed CFU-MK  (Evans
blue stain, x 40).
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Fig. 3. Effect of stem cell factor (SCF) on CFU-MK.
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Fig. 4. Effect of gramulocyte colony stimulating factor
(G-CSF) on CFU-MK.
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Fig. 5. Effect of thrombopoietin (TPO) on CFU-MK.
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Fig. 6. Effect of IL-11 on CFU-MK.
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Fig. 7. Effect of combined  treatment with  stem cell
factor, granulocyte colony stimulating factor and
thrombopoietin on CFU-MK.
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Fig. 8. Effect of combined  treatment with  stem cell
factor, granulocyte colony  stimulating  factor,
thrombopoietin and IL-11 on CFU-MK.
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Table 1. Laboratory findings of presented cases

1 10.6 1.9 13/1.1 77 203.8 7.7/4.6 8.8 3.0 47.0

2 15.1 2.1 10/1.1 193 416.6 7.6/4.9 8.0 3.0 34.3

3 11.9 1.8 12/0.5 2129 1721 7.2/4.9 7.9 4.2 13.6

4 9.7 3.0 62/8.0 814 >3000 6.8/3.8 6.5 3.3 59.8

P

( / )

Total Ca2+

(mEq/ )
Case

BUN/Cr

( / )

ALP

(IU/ )

PTH

(pg/ )

Total
protein/
albumin
(g/ )

Total Ca2+

(mEq/ )

P

( / )

PTH

(pg/ )

Preoperative Postoperative

Table 2. Preoperative localization study and operative results

1 + Right Lower

2 + + Right Lower

3 + + + Right Upper

4 + + Right Upper

Left Upper 

Right Lower

Left Lower

+  : detected the parathyroid mass; - : can t detected the parathyroid mass; blank : not examined.

Adenoma

(3.0 1.0 1.0 cm)

Adenoma

(2.3 0.8 0.6 cm)

Hyperplasia

(2.9 1.6 0.7 cm)

Hyperplasia

(3.0 1.8 1.0 cm

0.8 0.8 0.3 cm

1.3 1.0 0.7 cm

1.3 1.8 1.2 cm)

Case

Localization study

Ultra-
sonography

Computerized
tomography

Parathyroid
scan

Pathology and

size (cm)

Location of

tumor
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Fig. 1. Neck ultrasonogram in case 4 shows 16 8 mm
sized hypoechogenic mass at  inferior  to  right
thyroid gland.

Fig. 2. Neck dynamic computerized  tomogram  in case
3  shows 13 22 mm  sized well defined  low
density mass  (arrow)  lesion behind  the  right
thyroid gland.

Fig. 3. Parathyroid scan (Tc-99m tetrofosmin) in case 1
shows a  focal  spot  (arrow) on  inferior pole of
right  thyroid gland  in early phase, without
washout in delay phase.
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Fig. 4. A. Microscopic finding in case 1 showing a rim of a tumor mass is well-circumscribed and contains no stromal
fat cells (H&E stain,  20). B. A glandular pattern and  the majority of  tumor cells are composed of closely
packed chief cells in same case (H&E stain,  100).

Fig. 5. A. Microscopic finding in case 4 showing a multinodular arrangement of proliferating chief cells (H&E stain,
20).  B. Individual nodules were composed of chief cells although nodules of oncocytic cells were also seen

in same case (H&E stain,  100).
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Fig. 6. The graphs show the change of serum calcium level following surgery for hyperparathyroidism (normal range :
8.5-11.0 mEq/ ). PreOP: pre-operation.
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Fig. 7. The graphs show the change of parathyroid hormone level following surgery for hyperparathyroidism (normal
range : 10-65 pg/ ). PreOP: pre-operation.
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Fig. 1. Small  (5mm)  intramedullary  lesion  in  the  junction of pedical and  lamina of C7  spine  ( ) with  increased
marrow signal intensity involving right half of C7 body ( ) and right paraspinous muscle ( ).
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Fig. 2. Large well defined expansile bony lesion involving right posterior neural arch and articular facet ( ) with Gd
enhancement which shows more aggrevation of  lesion compared with previous study.
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Fig. 3. Histopathologic  findings of aggressive osteoblastoma.  (A) There are numerous  irregular  shaped bony
trabeculae lined by prominent osteoblastic rimming and some multinucleated giant cells. The stroma contains
many vascular  spaces and much extravasated blood  in a  loose  fibrous background.  (B) Large epithelioid
osteoblasts (arrows) with irregularly intermixed osteoid are present. (H&E, A, original magnification  100; B,
original magnification  200).
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Fig. 1. Diffusely  infiltrating  strands of  round  to ovoid
tumor cells  in  the  indian-file pattern  in  the
whole uterus,  including uterine cervix  (A),
endo- and myometrium  (B) and  leiomyoma
itself (C) (H&E stain, x 100).
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Fig 2. Diffusely  infiltrating,  single cell  strands of
indian-file pattern  in both breast  tissues  (A).
Also found ar tumor cells confined to lobules (B)
(H&E stain, x 100).
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Fig. 1. Inflammatory  fibroid polyp  in  the small bowel.
A 3.0 cm-in-diameter,  round  sessile polyp
attached to the mucosa of the small bowel from
a 30-year-old male presenting with small bowel
obstruction.
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Fig. 2. Inflammatory  fibroid polyp  in  the small bowel.
Microscopic high power  shows more cellular,
fibroblastic area with  reactive  spindle cells,
eosinophils and numerous blood vessels.

Fig. 3. Target or  sausage lesion consistent with
intussusception.   Selected  images  from
abdomino-pelvic CT demonstrating a  small
bowel,  ileo-ileal  intussusception and about 3.0
cm  sized  a  low  attenuated polypoid  mass
(arrow) in the distal ileum.
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Fig. 1. Neck dynamic computer tomographic scan revealing a large oval shaped, well enhanced mass (arrrow) lateral
to the right thyroid gland (A: non-enhanced view, B: enhanced view).
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Fig. 2. Small  follicular center exhibiting prominent
central hyalinized vessel,  is  surrounded by
concentric layers of follicular center cells (H&E
stain, x 100).

Fig. 3. The  interfollicular  area  shows   vascular
proliferation and absence of sinuses (H&E stain,
x 400).
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Fig. 4. The axillary  lymph node  show many  lymphoid
follicles  with  prominent  central  vessels,
surrounded by concentric  layers of  follicular
center cells (H&E stain, x 40).

Fig. 5. Interfollicular area of  the axillary  lymph node
shows diffuse  sheets of plasma cells masking
vascular proliferation (H&E stain, x 400).
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Fig. 1. An abdominal CT findings. The axial  image of abdominal CT shows a 6 cm-sized mass enhanced on arterial
phase (A) and wash out on delayed phase (B) in lateral segment of the liver.
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Fig. 3. A gross finding of resected liver specimen. The
cut  ting surface of  the specimen shows a 6 cm-
sized well demarcated mass with hemorrhage
and necrosis.

Fig. 5. A microscopic  finding of  -fetoprotein  stains.
There are no stained cells.

Fig. 4. A   microscopic  finding  of   resected  liver
specimen.  The  cut  section  shows   a  well
demarcated mass composed of normal liver cells
with  fatty change. There  is no portal  tract and
encapsulation (H&E stain,  40).

Fig. 2. A  intraoperative abdominal ultrasonographic
finding. The  image of ultrasonography shows a
large multilobulated,  inhomogenous and  less
echogenic mass in lateral segment of the liver.



289



290

1. Feldman  M.   Friedman  LS,   Sleisenger   MH.

Sleisenger & Fordtran s Gastrointestinal and Liver

Disease. vol 2. 7th ed. Philadelphia: Saunders; 2002,

p.1590-2.

2. Alpert E, Ferrucci  J, Athanasoulis C, Malta RA,

Galdabini J. Primary hepatic tumor. Gastroenterology

1978;74(4):759-69.

3. Carrasco D, Prieto M, Pallardo L, Moll JL, Cruz JM,

Munoz C, et al. Multiple hepatic adenomas after

long-term  therapy with  testosterone enanthate.

Review of the literature. J Hepatol 1985;1(6):573-8.

4. Mortele KJ, Ros PR. Benign  liver neoplasms. Clin

Liver Dis 2002;6(1):119-45.

5. Kawakatsu M, Vilgrain V, Erlinger S, Nahum H.

Disappearance of  liver cell adenoma: CT and MR

imaging. Abdom Imaging 1997;22(3):274-6.

6.  ,  ,  ,  ,  ,  .

.  1997;P(suppl):S27.

7. Powers C, Ros PR, Stoupis C, Johnson WK, Segel

KH. Primary  liver neoplasm: MR  imaging with

pathologic correlation. Radiographics 1994;14(3):459-

82.

8. Davis DC, Wulfeck D, Donovan MS. Hepatocellular

adenoma: case  report with Tc-99m SC uptake and

radiologic correlation. Clin Nucl Med 1996;21(1):8-

10.

9. Meissner K. Hemorrhage caused by  ruptured  liver

cell  adenoma  following   long-term  oral

contraceptives: a case report.Hepatogastroenterology

1998;45(19):224-5.

10. Kondo F. Benign nodular hepatocellular  lesions

caused by abnormal hepatic circulation: etiological

analysis   and   introduction  of   a  new   concept. 

J Gastroenterol Hepatol 2001;16(12):1319-28.

11. Kumagai H, Masuda T, Oikawa H, Endo K, Endo

M, Takano T. Focal nodular hyperplasia of the liver:

direct  evidence  of   circulatory  disturbance. 

J Gastroenterol Hepatol 2000;15(11):1344-7.

12. Ichikawa T, Federle MP, Grazioli L, Nalensnik M.

Hepatocellular adenoma: multiphasic CT and

histopathologic  findings  in 25 patients. Radiology

2000;214(3):861-8.

13. Foster   JH,   Berman  MM.   The  malignant

transformation of  liver cell adenomas. Arch Surg

1994;129(7):712-7.



Abstract :

Key Words :

Two Cases of Carcinoma in Ulcerative Colitis

Sung Dae Park, M.D.

Department of Surgery,
Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea



292

Fig. 1. A  spot  film of double contrast barium  study of
RLQ  shows a cone-shaped cecum,  shortened
and narrowed ascending colon with  loss of
interhaustral fold, and numerous filling defects.
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Fig. 2. On a  spot  film of  rectum,  focal, asymmetric
narrowing of proximal  rectum with  tapered
margin with rigidity was noted.
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Fig. 3. The gross  finding of  the  large  intestine  shows
diffuse fibrotic mucosa with foci of hemorrhage
and longitudinal ulcerative lesion and ill-defined
mass in distal part.

Fig. 4. The microscopic  finding of  the  tumor mass
shows   numerous   signet  ring   cells  and
hyperchromatic anaplastic cells, which are
floating  in  the mucin pool and  infiltrating  into
the mucosal wall (H&E stain,  100).

Fig 5.Mucosa of  the  large  intestine  shows  increase  in
the number of  inflammatory cells  in  the  lamina
propria, irregular shaped glanduar structure and a
few crypt abscesses (H&E stain,  40).

Fig. 6. The gross  finding of  the  large  intestine  shows
extensive hemorrhagic and edematous mucosa
with  longitudinal ulcer and  thickened bowel
wall  (right), and an  ill-defined ulcerative  tumor
mass with elevated margin (left).
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Fig. 7. The microscopic  finding of  the colorectal
mucosa  shows   increase  in  the  number   of
inflammatory cells  in  the  lamina propria,
glandular distortion, and  irregular-shaped
anaplastic glandular proliferation of  tumor cells
(lower) (H&E stain,  100).
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