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KISALTMALAR

BT: Bilgisayarli Tomografi

MRG: Manyetik Rezonans Gériintilleme
US: Ultrasonografi

I.LA.B: Ince Igne Aspirasyon Biopsisi.
RT: Radyoterapi.

RF: Radyo Frekans

LAM: Lenf Adeno Megali

FKH: Fibrokistik Hastalik

DCIs: Duktal Carsinoma in situ.

LCIS: Lobuler Carsinoma in situ.
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GIiRIS

Her 11 kadindan birini etkileyen meme kanseri glinimiizde kadinlarda
en 6nemli 6lum nedenlerinden biridir. Meme kanseri 35-54 yas grubunda
kadinlarda birinci 6lim sebebidir. Son zamaniarda mamografik taramanin
yayginlagmasi ile erken evrede teshis edilen meme kanseri olgularinin sayisi
giderek artmaktadir. Erken evre meme kanserli hastalarda meme koruyucu
cerrahi ve radyoterapi tercih edilen tedavi ydntemi olup yapilan galigmalar sag
kallm agisindan sinirh cerrahi ve total mastektomi arasinda belirgin fark

olmadigini géstermistir(1,2) .

Konservatif cerrahi ve radyoterapi ile tedavi edilen hastalarda kalan
meme parankimi niks igin risk tagimaktadir. Bu risk her yil igin %1-2 olarak
bildiriimektedir (3,4). Niks timdriin erken evrede tespit edilmesi sag kalm
acisindan blyik 6nem tagimaktadir. Koruyucu cerrahi sonrasi tedavi gérmis
memelerde erken evrede ddem, ge¢ dénemde fibrozis retraksiyon ve hatta
yag nekrozu, graniilom ,yaygin skar dokusuna bagh kitle olusumu nedeniyle
klinik ve radyolojik degerlendirme glglesir. Meme dokusunda gériilen bu
degisiklikler klinik, mamografik ve ultrasonografik olarak yeni gelisen veya
onceden var olan kigik timér odaklarini gizleyebildigi gibi bazen de niikse

benzer gériinimlere yol agabilmektedir.

Bu calisma lokal nikslerin degerlendirimesinde MR’'in  diger
gorintileme yéntemlerine tstunlagi ve klinik muayeneye katkisini aragtirmak

amaciyla gerceklestirildi.



GENEL BILGILER

Memenin Anatomisi

Meme kadinlarda sekonder seks olugumlarindan biri olup laktasyon

sirasinda st salgilayan bir bezdir.

Gogus duvarinin éniinde sadda ve solda sternum lateralinde 2. ve 3.
kotlar arasinda yer alir. Meme tabani ile arkada major pektoral kasin Gstiine
oturur. Bu kasin fasiasina gevsek bir bag dokusu ile bagli oldugundan, gégts
6n duvan {zerinde kolaylikla hareket eder. Meme dokusu bazen aksillaya

kadar uzanabilir.

Memenin dis yliziinde ortada ve biraz asagida, cildin koni seklinde bir
protriizyonu olan meme bagi yer alir. Bu ¢ikintinin Gstinde st kanallarinin
aclldigi orifisler bulunur. Meme basinin gevresinde pigmente yapisindan
dolayi, kahve renginde ve 1-2 cm geni§li§inde areola mamma vardir.
Areollanin (izerinde sebase glandlarin acldigi Montgomeri trabekiilleri

bulunur.

Memede ince bir deri yapisindan sonra, deri alti dokusu gelir. Bu
kisim superfisyel yag lobillerinden olugsmustur. Deri alti dokusunu Cooper
ligamanlari ya da Duret gikintilari adi verilen bir takim uzantilar béler.

Deri ve deri alti dokusundan sonra gelen kismi kabaca lggen
goriniminde olan ve sit bezleri, yag dokusu ile konnektif elemanlardan
olusan meme parankimasidir. Sit bezleri 15-20 lobdan olugur. Loblari
olusturan glandiiler doku lobliller ve ¢ok sayida asinuslar igerir. Asinuslar ince
laktifer kanallara agilir. Bu kanallar birlegerek daha genis duktuslan olusturur.
16-20 adet duktus subareolar bélgede genisleyerek ve birleserek laktifer
sinuslar yaparlar. Duktuslar meme bagina farkh orifislerden agilir.

Memede salgisal elemanlar diginda lob ve loblllerin arasinda bag
dokusu, yag dokusu, sinirler ve damarlar bulunur.



Memenin arteryel beslenmesi medialde internal mamarian arter ve
bunun perforan dallarindan,lateralde ise aksiller arter ile dallari olan torako
akromial, lateral torasik ve dorsal torasik arterlerden olur.

Memede yiizeyel venler areola etrafinda ve derinin hemen altinda
genis bir ven agi meydana getirifler. Derin venler ise arterlere esglik ederler.
Yizeyel ve derin venler anastomoz yaparak internal mamarian, juguler,

subklavian, torasik ve epigastrik venlere drene olurlar.

Lenfatik sistem yiizeyel ve derin lenfatik pleksustan olusur. Her iki
pleksus subareolar bélgede anastamoz yapar. Memenin lenfatik drenaji
agirlhikli olarak aksillaya dogru geligir. Aksiller lenf ganglionlari memenin
toplam lenfinin dértte Uclinden fazlasini alir. Ayrica internal mamarian ve

interkostal zincirlere de drenaj olmaktadir.
Memenin invervasyonu 4,5ve 6. interkostal sinirlerle olur.
Meme Goriintiilemesinde Kullanilan Yontemler

Memenin tanisal goériintilemesinde gesitli ydntemler kullanimaktadir.

Bu yéntemler agagida siralanmistir:
1-Mamografi ve digital mamografi
2-Galaktografi
3-Pnomosistografi
4-Kseroradyografi
5-Bilgisayarli tomografi
6-Radyoniikleid gériintileme
7-Ultrasonografi ve renkli Doppler ultrasonografi

8-Manyetik rezonans gérintileme



9-Termografi
10-Transluminasyon

Bu ydntemlerden termografi ve transluminasyonun erken kanser
teshisinde sensitivitesinin digiik olmasi kseroradyografinin ise mamografiye
gbre maliyetinin yliksek olugsu ve maruz kalinan radyasyon dozunun daha
fazla olmasi nedeniyle kullanimi yaygin degildir. BT'nin memedeki islevi
sinirlidir. Mamografide incelemesi zor olan derinde ya da uglarda yerlesmis
lezyonlarin ve uzak metastazlarinin demonstrasyonunda kullanilr.

Meme Goriintiilemesinde Kullanilan Belli Bagh Yéntemler
1.Mamografi ve Digital Mamografi

Mamografi memenin yumusak dokusunu ve yapisal degisikligini
gosteren bir inceleme yodntemidir. X 1sim kullanilarak dokular arasindaki
yogunluk farkhliklari yardimi ile réntgen filmi Ozerinde gérinti elde edilir.
“Halen memenin primer géruntileme yéntemi olup diagnostik ve tarama amagli
olarak kullaniimaktadir. Mamografide kraniokaudal, mediolateral, lateral oblik
ve gerekirse aksiyel ve tanjansiyel pozisyonlarda grafiler alinir. Her iki meme

karsilastiriimali olarak degerlendirilir.

Mamografinin en 6nemli avantaji meme kanserinin erken tanisini

saglayan mikrokalsifikasyonlari gésterebilmesidir.

Digital mamografide goérinti memeden gegen x iginlarinin &zel
algilayici tarafindan alinip digitalize edilmesiyle elde edilir. Mevcut alinan
konvansiyonal grafilerde sonradan digitalize edilebilir. Digital mamografide
post processingle kullanilan x 1sininin dozuna bagli olmadan filmin kontrastini
ayarlamak buyultup kiiglltmek, élgim yapmak ve elektronik olarak gérinti

transferi ve arsivienmesi mimkin olmaktadir.



2.Galaktografi

Meme kanallarina  kontrast madde verilerek  duktuslarin
géruntilenmesini saglayan bir incelemedir. Primer endikasyonu kanli meme
basi akintisidir. Galaktografi ile kanal trasesindeki degisiklikler belirlenir ve

varsa limen igindeki dolum defektleri saptanabilir.
3.Pnomosistografi

Memede saptanan kistin i¢ konturunu daha iyi degerlendirmek
amaciyla yapilir. Saptanan kist enjeksiyon ignesi ile ponksiyon yapilarak kist
sivisi bosaltilir. Yerine ayni miktardan daha az hava verilerek grafiler alinir.
Verilen hava kist boslugunda c¢evre dokusundan farkli radyolusen bir
gérinime neden olmakta ve duvanin degerlendiriimesine olanak

saglamaktadir.
4.Kseromamografi

Kseromamografi mamografinin 6zel bir gekli olup gorintl 6zel olarak
sarj edilen ve selenyum ile kaplanmig aliminyum plaka Gzerinde olusturulur.
Hastayi gegerek selenyum plakaya ulagan x iginlarn siddetleriyle dogru orantili
desarja neden olur. Bu plaka Gizerine dékllen mavi tozun garj miktan ile
orantili olarak plakaya yapismasi sonucu ortaya gikan goérintl bir kagida
aktarilir. Hastay! konvansiyonel mamografiye oranla daha fazla radyasyona

maruz birakmast nedeniyle tercih edilmemektedir.
5.Radyoniikleid Goriintiileme

Meme kanserinin tanisinda thalium 201,Tc 99m sestamibi, Tc 99m
tetraformin ve Tc 99m MDP gibi radyofarmasétik ajaniar kullaniimaktadir.
Gunumuzde en ¢ok tercih edilen ajan Tc 99m sestamibidir. Bu ajan ile yapilan
caligmalarda palpabl lezyonlarda (1 cm kadar olan) duyarlilik mamografi, USG
ve MR ile esit bulunmustur. Nonpalpabl lezyonlarda (1cm den kiglik) ise
duyarlilik azalmaktadir. Sintimamografinin kliglik lezyonlar igin duyarhligt az



olmakla birlikte saptanan lezyonlarda 6zgullill yuksektir. Bu nedenle 1cm
den biylik lezyonlar igin gereksiz biopsi yapiimasini 6nlemektedir(14,15).

6.US ve Renkli Doppler Ultrasonografi

US ¢ok yiksek frekansl ses dalgalarninin vucuttaki farkli ylizeylerden
gecerken farkli ses gegirgenlik ve yansimalari sonucucnda gériintii elde edilen
bir yontemdir. US’nin memedeki iki temel endikasyonu Kklinik ve/veya
mamografik olarak saptanan lezyonlarin solid- kistik aynmini yapmak ve
biyopsi islemine kilavuzluk etmektedir. Bunun diginda mamografi ile iyi
degerlendirilemeyen yodun ve fibrokistk meme parankimi daha iyi
degerlendirilir. 30 yagin altinda, gebe ve laktasyon déneminde meme
parankiminin yogun olmasi ve mamografinin sensitivitesinin diusik olmasi
nedeniyle prime'r gorintileme yéntemi olarak US kullaniimaktadir.

Doppler US meme lezyonlarinin vaskilaritesini degerlendirmek igin
kullanilir. Vaskilaritenin malign ve benign lezyonlarin ayirici tanisinda anlambi
olacad disunilmustir. Ancak benign lezyonlarin biyiik boyutlara ulagtiginda
ya da inflamatuar orjinli olduklarinda da olduk¢a vaskiler olabilecegi
anlagiimisgtir. Bu nedenle solid meme lezyonlannin natiriinGn belirlenmesinde

tek bagina katkisi sinirhidir.
7.Manyetik Rezonans Goériintiileme

MR ile meme dokusu ilk kez 1978 yilinda goriintilenmis ancak 90'li
yillarin bagindan itibaren yiiksek ¢dzinirluk, ince kesit olanadi saglayan
meme igin 6zel olarak tasarlanmis,her iki memeyi igine alan ylzey koillerin
yaplimasi, hizli sekanslarn geligtiriimesi, kontrast madde kullaniimaya
baglanmasi ile énem kazanmis ve konvansiyonel yéntemlerin yaninda rutin

kullanim alanina girmistir (5,6).

MR radyofrekans dalgalar kullanilarak kesitler elde edilen bir
gorintiileme yéntemidir. Insan vucudundaki protonlar dig bir etkiye maruz
kalmadiklan stirece eksenleri etrafinda yer gekim dogrultusunda doénerler
(randomize spin hareketi). Bunlar pozitif yik tagmalan nedeni ile de elektriki



deger olustururlar. Bu elektirik yiUklerinin dogal sonucu olarak protonlarin

manyetik alani vardir.

Bu. nedenle her bir proton kuzey ve giiney kutbu olan kigik bir
miknatis gibi kabul edilmelidir. Insan viicudunda su miktarinin gok olmast
nedeniyle en fazla bulunan proton hidrojen molekilidir. MRG'de hidrojen
molekiliiniin bu manyetik 6zellikleri kullanilarak gérunti elde edilir.

Gugla bir manyetik alan igine konan insan viicudundaki protonlarin
%63’ manyetize olduktan sonra belirli bir frekansta radyo dalgalan ile
uyarildiginda enerji absorbe ederler. Radyo dalgalarinin kesilmesi sonucunda
absorbe edilen bu enerji radyo sinyali seklinde ortama yayilir ve hastanin
cevresindeki koil (sarmal) adi verilen &zel antenler tarafindan algilanarak

bilgisayar aracilig! ile géruntiye dénastaralar.

RF uyarisi ile baglangigtaki denge konumundan sapan vektorin tekrar
eski konumuna dénmesi i¢in gegen siireye T1 longitudinal relaksasyonu (spin
latice zamani) denmektedir. RF pulsu ayni zamanda normalde birbirinden
bagimsiz sekilde spin hareketi yapan proton dipollerini RF pulsu ydniinde
siralar. Yani protonlar inphas halinde yer alirlar (inphase: protonlarin vektor
uglarinin ayni anda salimm g¢emberlerinin ayni noktasinda olmasidir). RF
pulsunun kesilmesi ile protonlar tekrar gelisiglizel spin yapmaya baglarlar. Bu
olaya dephasing, spin spin veya transvers relaksasyon zamani denir ve T2

relaksasyon zamanini belirler.

RF pulsu génderildikten sonra ikinci bir RF pulsu goénderilinceye
kadar gegen zamana time of repetition (tekrarlama zamani) denir ve TR
olarak adlandinlir. Bir sekansin tamamlanmasi i¢in gegen zamana time of
aqusition (TA) denir.RF pulsu goénderildikten sonra olusan MR sinyali ve
ekonun o&lglilme zamanina time of eko (eko zamani ) denir ve TE olarak
adlandinhr (7).

Meme MR incelemelerinde spin eko ve gradient eko sekanslart
kullanilarak goérinti elde edilir (8,9,10,11). Spin eko sekansinda &nce 90



derece, sonra 180 dereceli RF pulsu kullanilir. Gradient eko sekansinda ise
RF pulsuna a¢i verilerek goriintiiler elde edilir.Bu a¢i genellikle 90 derecenin
altinda tutulmaktadir. Ayrica TR ve TE slreleri de daha kisa tutulmaktadir.
Spin eko sekanslarina oranla kontrast madde duyarliliginin fazla olmas:,
incelemenin daha kisa stirmesi,gok sayida kesit alinabilmesi nedeniyle meme
MR tetkiklerinde gradient eko sekanslan tercih edilmektedir. Kullanilan bazi
gradient eko sekanslarn FLASH (Fast Low Angle Shot) 3D ve 2D, GRASS
(Spoiled Gradient Recolled Acquisition at Steady State), fast field eko’dur
(1,9,10). Bunlar igerisinde en sik kullanilan 2D ve 3D serileridir.3D seriler 2D
serilerine oranla incelemenin 1-2 dakika gibi cok kisa siirmesi ,¢ok sayida ince
kesitler alinabilmesi ve kontrast madde duyarlihidinin yiksek olmasi nedeniyle
tercih edilmektedir. Ayrica 3D ¢ekimlerde 2D incelemelerde gorillen ve BT’
deki parsiyel volim etkisine benzer sekilde cross talk etki olmadan arka
arkaya kesitler elde edildiginden gérantu kalitesi artmaktadir. 2D teknigine
gore dezavantaji ise dusik SN (signal-to-noise) orani ve sinirli spatial

reziiosyondur.

Meme MR incelemesinde kullanilan koiller (sarmallar) 6zel olarak
geligtiriimisg hastanin pron pozisyonunda yatmasina olanak saglayan tek veya

her iki memeyi igine alan meme koilleridir (9,10).

Son zamanlarda benign-malign lezyonlan ayirt edilmesinde dinamik
kontrastl MR incelemeler yapilmaktadir.Bu teknikte lezyonlarin kontrast tutma
miktarinin yaninda kontrast tutma orani ve hizi da belirlenebilmektedir. Bu
incelemede 6nce T1 agirlikl kontrastsiz géruntller alinir daha sonra hasta
hareket ettiriimeden énceden damara yerlegtirilen angiokat yardimi ile kontrast
madde bolus seklinde enjekte edilmesini takiben ilgili bélgeden araliksiz

olarak art arda gériuintiler alinir.

Kontrast madde verildikten sonra lezyondaki kontrast tutulumunun
komsu hiperintens yag dokusundan ayirt etmek glic olmaktadir, bu nedenle
yag baskilama ve substraction yontemleri kulaniimaktadir.Bilinen yag
baskilama teknikleri FATS, RODEO (Rotating Delivery of Excitation off-
Resonence Imaging),STIR (Short T1 Inversiyon Recovery) ve fat sat

— 8



gibidir(1,9,10,23).Bitiin bu yéntemlerde manyetik alan homojenitesinin énemi
buytktir. Inhomojenite mevcudiyetinde kontrast tutan bazi lezyonlar suprese
olmayan yag dokusu ile karigabilmektedir. Yag baskilama igin kullanilabilecek
diger bir yéntem kontrasth gériintilerden kontrastsiz goéruntiilerin gikariimasi
ile elde edilen substraction teknigidir(1,9).Yag dokusu kontrast tutmadigindan

substrakte goériintilerde tamamen baskilanir.

Kontrast madde olarak Gd DTPA (gadolinium diethylene triamine
penta-acetik acit-Magnevist,Schering) veya Gadodiamid (Omniskan,
Nycomed) kullaniimaktadir. Gadolinium igeren kontrast maddeler yiiksek
hidrofilik karakteri ve ylksek molekil agirhgi nedeniyle ekstravaskiiler alana
yayllir ve degismeden bdbrek yoluyla atilir. Gadolinium iyonlari komsu su
protonlarinin T1 relaksasyon suresini kisaltarak etki eder. Kontrast made dozu
2 boyutlu incelemelerde 0.1 mmol / kg, 3 boyutlu incelemeler igin 0,16-0.2
mmol / kg'dir. Yapilan ¢alismalar 0.2 mmol / kg dozun kullanilmasi malign-
benign lezyonlarin ayriminda yiksek duyarlilia sahip oldugunu gésterilmistir
(1,8,9,10,11).

Meme MR endikasyonlari:

1) Meme timéri nedeniyle opere edilen hastalarda rezidiel timér

veya rekirens varligini ortaya koymak igin.

2) Meme tuméri nedeniyle opere olan hastalarda cerrahi ve
radyoterapiye bagli olugan skar dokularinin nilks meme kanserlerinden ayirt
edilmesinde. Cerrahi sonrasi skar dokularinda 3-6,RT sonrasi ise 9-18 aydan
sonra belirgin kontrast tutulumu gériilmez. Niks kitlelerin skar dokularindan
ayirt edilmesinde belirtilen sireler siiresinde kontrastli MR inceleme yiiksek

sensitivite ve spesifisiteye sahiptir (561,5,10,12).

3) Mamografik olarak yogun memeli kadinlarda ameliyat 6ncesi

multifokal, multisentrik ve kontrlateral tim&r varliginin gésterilmesinde

4) Meme kanseri igin yiksek risk grubunda yer alan ve mamografik
olarak yiksek dansiteli memelerde malignite varligini aragtirmada. Yiksek



risk grubunda olmayan geng kadinlarda ise MR inceleme yalanci pozitif sonug
verebileceginden tavsiye edilmemektedir (9,11).

5) Neoadjuvan kemoterapi uygulanan hastalarda kemoterapiye

cevabin degerlendirilmesinde (11).

6) Duizensiz konturlu lezyonlarin ve asimetrik yogdunluklarin

degerlendiriimesinde
7) Memede saptanan bir lezyonun malign benign ayirici tanisinda

8) MR inceleme hangi amagla kullaniimig olursa olsun silikon
implantlarin  de§erlendiriimesinde en degerli goérintileme yontemidir
(9,11,13,18). Mamografide protez nedeniyle meme parankiminin bir bolimu
degerlendirilememektedir. US mamografiye oranla daha iyi olmakla birlikte
silikon implantlarin degerlendiriimesinde en hassas yontem MR'dir. Silikon
implantlarda geligebilecek kapsil i¢i ve digi ruptirler silikon sizintilari MR ile
kolaylikla saptanabilir. Bu amacla silikon segici veya yag ve su baskilayici
sekanslar geligtirilmigtir. Ayrica timér nedeniyle opere edilen ve silikon
implant uygulanan hastalarda implant g¢evresindeki skar ve niks timériin
ayirtedilmesinde ve mastektomili hastalarda toraks duvarinin incelemesinde
MR ¢ok faydalidir.

Kontrendikasyonlar tim MR incelemelerde oldudu gibi kardiak pace
maker,intraserebral vaskiler klipsler,vicut i¢i ila¢ infizyon pompalari,bazi kalp
kapakgik protezleri ve son iki ayda gergeklestiriimis operasyonlara bagl

metalik Klipslerin varligidir.
MEMENIN RADYOLOJIK ANATOMISI

Kadinlarda puberteden menopoza kadar gegen zamanda meme bir
cok faktériin etkisiyle degisikliklere ugrar. Bu nedenle memenin radyolojik
goérinimu yas ve hormonal duruma gore degisiklikler géstermektedir.

TLYURSER * a1 KURULG
BOXOMANTASYUN MERKEZE
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Mamografik Anatomi

Memede mamografik olarak gorilebilen anatomik olusumlar deri ve
deriye ait yapilar, meme parankimi, yag dokusu ve vaskiler yapilardir.

Meme cildi 1-1.5mm’yi gegmeyen ince bir bant seklinde géralir.
Derinin kalinh§i submammar bélgede patolojik bir anlam tasimaksizin biraz
kalinca olabilir. Meme basl profiden anteriora dogru protride olan hafif
opasite seklinde gorilir. Meme ba§| diiz ya da retrakte olabilir. Retrakte
oldugunda areola ortasinda nodiler opasite seklinde gorulir. Areolanin
mamografik olarak goériilmesi glgtiir.Areolada cilt kalinligt 2-4 mm olup meme

cildinden daha kalindir.

Meme parankimasi yadh dokudan daha fazla réntgen i1gini absorbe
eder. Bu nedenle mamografide yagh dokuyla gevrili yogunluklar olarak
gorilar. Premenopozal nulipar kadinlarda ve laktasyon déneminde parankim
yodun ve meme dokusunun buyik bir bélumini olusturur. Postmenopozal

dénemde ise yag involusyonu izlenir.

Kiglk periferik stit kanallari mamografide gérilmez.Ancak duktografi
ile ikincil dallanmalarina kadar gésterilebili.Mamografik olarak yadl memede
retroareolar laktifer kanallar gérintilenebilir.

Vaskuler yapilar yag involusyonu izlenen memede tubller dansiteler
seklinde goriliar. Venler arterlere gdre daha genigtir. Arteriosklerotik
degisiklikler géstermezier. Her iki memede simetrik olarak izlenir. Arterler ise
daha ince olup yasli kadinlarda lineer aterosklerotik kalsifikasyonlar igerir.

Sonografik Anatomi

Memede sonografik olarak gérilen anatomik yapilar cilt, yag dokusu,
meme parankimi, Cooper ligamanilari, pektoral kas ve kotlardir.

Cilt kompleksi iki ince ekojen ¢izgi seklinde gérilir. Yag lobdlleri gevre
glanduler dokuya gére daha hipoekojendir ve icerisinde konnektif dokuya ait

ekojen yapilar izlenir.
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Meme glanduler parankimi ekojen olup igerisinde yad dokusuna ait

hipoekojen olanlar gérilebilir.

US olarak duktuslar areola ¢evresinde isinsal dizilim gdsteren
hipoekojen tubuler yapilar seklinde gérulirler ve meme bagina yaklastik¢a

genisleyip birlesirler.

Meme bagi orta derecede ekojenite gdsterip cilt ile transducer arasina

hava girmesi nedeni ile posterior akustik gélgelenme yapar.

USG'de pektoral kasin gérilmesi meme parankimasi igin yeterli
penetrasyonunun saglandiginin géstergesidir. Kotlar pektoral kaslar arasinda
posterior akustik gdlgelenmeye neden olan oval hipoekoik yapilar seklinde

goralar.
Meme MR Anatomisi

Memenin MR gérinimi yag, menstriell siklus ve hormonal duruma
gore farkhlik goésterir (9,11). MR incelemede memede baslica normal yag
dokusu, fibroglandiler doku ve meme lezyonlari ayirt edilmektedir.

Yag dokusu T1 agirhikii kesitlerde yiksek, T2 agirhkl kesitlerde orta

sinyal intansitesinde gériilmektedir.

Fibréz ve glandiler elemanlardan olusan fibroglandiler doku ise T1
agirhkl kesitlerde orta — dustik, T2 agirlikh kesitlerde orta sinyal intansitesinde
goralar (11,16).

Memenin en sik gérilen malign timérit olan karsinomlar ve  bening
timéra olan fibroadenomlar igerigine gére zaman zaman benzer sinyal 6zelligi
gosterir. Her iki lezyon T1 agirlikh géruntllerde dustk-orta, T2 agirlikli
kesitlerde orta — yiiksek sinyal intansitesi gosterir.Kontrasth kesitlerde ise her

iki tamorin kontrast tutulum egrisi farkh gidis gosterir.

Fibrokistik hastaligin kistik komponenti T1 agirlikh kesitlerde distk,
T2 agirliklt kesitlerde yitksek sinyal intansitesinde gériliir. Fibrotik komponenti
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ise T1 agirhkhi kesitlerde dugik — orta,T2 agirikh kesitler orta sinyal
intansitesinde goérilir (16 ).

MEMENIN BENIGN HASTALIKLAR
Fibrokistik Hastalik

Meme yakinmasi olan kadinlarin %60-70’inde fibro kistik degisikliklere
rastlanmaktadir. En sik 35-50 yaglan arasinda goéralir. Menopoza yakin
belirginlesir ve menopoz sonrasinda genellikle geriler. Bazi kadinlarda agr,
hassasiyet ve palpe edilen kitle sikayeti olabilir. Bir kisim kadinda ise énemli

bir semptom olmayabilir.

Radyolojik ve patolojk olarak FKH dendigi zaman kistik
olugsumlar,selim epitelyal proliferasyonlar,adenozis ve fibrozisden  so6z
edilir(17).

FKH'in kistik komponenti cogunlukla stromal ve duktal degisiklikler ile
birliktedir.Kistler ektazik duktus veya terminal duktal lobller (niteden
kaynaklanabilir. Siklikla multipl ve bilateral olurlar. Mikroskopik boyutlardan
birka¢ santimetreye ulagan gﬁaplarda olabilirler. Mamografide yuvarlak, oval
veya lobille konturlu iyi sinirh radyoopak kitleler seklinde gorulirler. Kist
duvarinda yarnm ay seklinde kalsifikasyon izlenebilir. Mamografide kistleri
fiboroadenom ve diger iyi sinirh solid kitlelerden ayirmak mimkin degildir.
US’de basit kistler diizgiin konturlu, posterior akustik siddetlenme gdsteren
yan duvar ekolarina ait goélgeleri olan anekojen kitleler seklinde gorlr.
Komplike kistler internal ekolar igerirler. Kistlerin varliginda hem tami hem

tedavi agisindan US rehperliginde kist ponksiyonu yapilabilir.

Fibrozis memenin konnektif dokusunun selim proliferasyonudur.
Mamografik olarak sinirlar iyi segilen daha ¢ok Ust dig kadranda yer alan belli
bir sekil géstermeyen hiperdens alaniar geklinde gérilir. US’de fibrozis ekojen
yapida olup normal fibroglandiiler dokulardan ayirt edilemez .
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Adenozisde asinuslarin proliferasyonu ortaya ¢ikmaktadir.Buna
duktuslarin hiperplazisi de eslik edebilir. Mamografide degisik boyutta yer yer
daginik,bir birinden net ayirt edilebilen bazen de birlesik yuvarlak opasiteler
segilir. Adenozisde bazen fibrozis geligimi limeni tikayarak solid kordonlarin
olusmasina neden olur. Bu degisiklik sklerozan adenozis olarak bilinir.
Vakalarin yarisinda kaba daginik ve yuvarlak kalsifikasyonlar dikkati geker.
Sklerozan adenozis diger malign mikrokalsifikasyonlar ve distorsiyonlarla

karisabilir.
Fibroadenom

Memenin en sik gérilen benign timéridir(11,17). Genellikle
puberteden sonra gérilur. En sik gortldugu yas grubu 25-35'dir.Ostrojene
duyarli bir timor oldugu icin laktasyon ve gebelik sirasinda boyutlan artarken
postmenopozal dénemde geriler. %20 oraninda multipl ve %3 oraninda
bilateral olabilirler(17,19). 6 cm’yi asan fibroadenomlar dev fibroadenom
olarak adlandinlir. Boyut disinda histolojik ve radyolojik gorintmler
fiboroadenomlardan farksizdir. Fibroadenomlardan kanser gelismesi g¢ok
nadirdir. Histolojik olarak 2 tipi vardir. Intrakanalikiler tipte bag dokusu duktus
limenine dogru proliferasyon gésterirken perikanalikiler tipte stromal doku

proliferasyonu duktus limeni diginda kalmaktadir(29).

Adelosanlarda gérillen ve hizla biylyen fibroadenomlara juvenil
fibroadenom denir. Klasik fibroadenomlara goére daha iri, hipervaskiler ve
daha selillerdir(17).

Mamografik olarak fibroadenomlar dizgiin lobilile konturlu olup
dejenere olmaya basladiktan sonra kaba amorf kalsifikasyonlar igerirler.
Mamografide patlamis misir (pop corn) kalsiﬁkasyonu tipiktir. US incelemede
oval diizgiin konturlu izo veya hipoekojen homojen striiktlirde solid kitleler
olarak goériiliir(19,40).
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Cystosarkoma Phylloides

Fibroadenomlara benzer gok bliylk ve yavag buylyen bir timérdar.
Malign dejenerasyon %5'den azdir. Fibroadenomlara gére daha ileri yaglarda
goralur. Ortalama ortaya ¢ikis yasi 45 olarak bildirilmektedir(17). Klinik ve
mamografik olarak benign 6zellik tagirlar. Mamografide blylk oval, yuvarlak
ya da lobtle konturlu iyi sinirl kitleler olarak goéralirler.Kalsifikasyon nadirdir.
Kugtk boyutlu olduklarinda fibroadenomiardan ayirt edilemezler. Lezyonun
buyik olmasi phyloides’i dagindariar. US bulgulan fibroadenomlara ¢ok

benzer.
intraduktal Papillom

Duktal epitelin hiperplastik proliferasyonu olan papillomlar en sik ge¢
produktif ve post menopozal dénemde ortaya c¢ikarlar.Ser6z anjin6z meme
bagi akintisinin en sik sebebidir. Genig tabanhl ve pedinkiili oldukiarinda
duktuslarn genisletip tikayabilirler. Tek yada multip! olabilen papillomlar siklikla
subareolar bolgede goérultrler.Multipl olduklarinda papillomatozis olarak
adlandinilirlar.  Papilomatozisin meme kanseri ile iligkisi oldugu
bildiriimektedir(17). Mamografide bazen kalsifikasyonlar igeren ktgiik nodiler
dansiteler seklinde gérultr. - Galaktografide dilate duktuslar iginde dolum

defekti seklinde izlenirler.
Lipom

Lipomlar yag dokusundan geligen yavas biiylyen diizgiin konturlu ve
asemptomatik kitlelerdir. En sik postmenopozal ve yagh kadinlarda gérulur.
Mamografide radyo opak ince bir kapstll ile gevrili iyi sinirli ya§ dansitesinde
lezyonlar olarak gérilurler. Sonografik olarak dizgiin konturlu homojen yapida

yag ekojenitesinde izlenirler.
Hamartom

Hamartomlar fibroadenolipom olarak da adlandiniirlar. Yag,glandiler
doku ve fibréz konnektif dokular iceren nadir gériilen benign bir neoplazmdir.
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Mamografik olarak ince bir kapsul ile gevrili iyi sinirli yad ve yumusak doku
dansitesi igeren kitlelerdir. Sonografide dizglin konturlu heterojen ekojenitede
posterior akustik gélgelenme gosterebilen kitleler geklinde gorilar.

Meme igi Lenf Bezleri

Mamografide siklikla rastlanan meme igi lenf bezleri bazen patolojik
anlam tasimayan bazende cevapsal bir takim degisiklikleri gdsteren
olusumlardir. Dilzgln konturlu ovoid yapilar seklinde goriilrier. Orta
kismindaki hilus radyolusen yapidadir. Mamografik takipte buyuklugin 1 cm'yi
asmasi histopotolojik inceleme igin endikasyon olugturur. Lenf bezi olarak
dastnilen noduler yapinin 1 cm'den kiigik olmasi ve radyolusen halo
gostermesi halinde selim olarak kabul edilmelidir.

Yag Nekrozu

Genellikle sisman ve sarkik memeli kadinlarda meme {izerine olan
travma sonucu gelisir. Biopsi veya operasyon gecirmis memelerde de
gorulebilen bir degisikliktir. Klinik olarak palpabl kitle, hassasiyet ciltte
kalinlasma meme baginda retraksiyon seklinde bulgu verir. Mamografik
gorinumleri gok cesitlidir. Spikille konturlu kitle, mikrokalsifikasyon ve
parankimal distorsiyona yol agabilirler. Bu gérintimleri ile malignensiyi taklit
ederler. En sik goérilen bulgulardan biri de yag kisti olarak adlandirilan santrali
radyolusen periferi kabuk tarzinda kalsifikasyon gésteren kitleler seklindedir.

Radial Skar

Radial skar mamografide insidental olarak rastlanan asemptomatik bir
lezyondur. Etyolojisi bilinmemektedir. Mamografide santralinde lusensi
bulunan spikiile konturlu bazen mikrokalsifikasyonlar iceren lezyonlar
seklinde gorilir. Bu gérinim invaziv meme timérlerinde de goralabilir.
US'de duzensiz konturlu hipoekoik alanlar seklinde gorilebildigi gibi bazen
hicbir bulgu vermeyebilir. Radial skarlarin invaziv duktal Ca, tubuler Ca, duktal
karisinoma insitu ile iligkili olabilecedi bildiriimektedir(17).Radyolojik olarak
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radial skar habis tumérlerden ayirt- edilemez.Bundan dolayi ayirici tani igin
cogu zaman eksizyonel biopsi tercih edilmektedir.

Hematom ve Post Operatif Skarlar

Hematom travmalar ve kanama diatezlerine bagh olarak gelisir. Biopsi
ve operasyon sonrasi da siklikli rastlanmaktadir. Mamografide diizensiz sinirli
kite ve c¢evresindeki stromal dokuda yodunluk artisi seklinde
goralur.Hematomlar zamanla kigulirler ve genellikle tam olarak rezorbe
olurlar. Bazen yerinde distorsiyon ve skar dokusu kalabilir. US olarak erken
evrede hematom belirgin kontur ¢izmeyen hiperekojen alanlar,ge¢ dénemde
ise dizgin konturlu igerisinde kaba ekolar iceren posterior akustik
siddetlenmeye neden olan anekoik lezyonlar seklinde gérular.

Operasyon sonrasinda  gelisen skar ve  deformitelerin
degerlendiriimesinde gigliklerle kargilagilmaktadir. Postoperatif skar dokulari
dizensiz, spikiile konturlu fibrozis alanlar seklinde géralar. Buna deri
kalinlasmasi ve subkutan yagh dokuda yodunluk artiglar da eslik edebilir.
Skar dokulannin bu goérinimi ile malignensilerden ayirmi 6nem
tasimaktadir. Skar dokular cerrahiyi takiben 6.ayda maksimun buylklude
ulagir. Cogu kadinda bir yil icinde hic sekel kalmadan gerilerken,bir kisim

kadinda ise émiir boyu kalabilir.
inflamasyon ve Abse

Akut mastit hemen daima laktasyon déneminde gérulir. Etken patojen
siklikla s.aures’'dir. Radyolojik olarak inflamatuar Ca.,|6semik ve lenfomatéz
infiltrasyonu taklit eder(11). Yash kadinlarda gorilen memenin aseptik
inflamatuar lezyonu olan kronik mastit (plazma hiicreli mastit) ise diffiz
infiltratif Ca'y: taklit eder(11). Akut mastitde mamografide parankimal yogunluk
artigi cilt ve ligamanlarda kalinlagsma gérilur. Kronik mastitte ise retraksiyon,
parankimal distorsiyon, diizensiz yogdunluk artiglan ve kaba, cizgisel ve

yuvarlak kalsifikasyonlar goéralir.
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Abse odaklart mamografide belirsiz simirli nonkalsifiye kitle,
cevresinde distorsiyon ve cilt kalinlagsmasi seklinde gorultr. Sonografide
abseler diizensiz sinirl internal ekolar igeren posterior akustik siddetienmeye

yol agan anekojen lezyonlar seklinde gortiir.
MEMENIN MALIGN HASTALIKLARI

Histopatolojik olarak memenin en sik gorilen malign tuméorleri
epitelyal orjinlidir (karsinom). Konnektif doku kaynakli (sarkom) malign
tumorleri nadiren goriilmektedir. Ayrica memede I6semi, lenfoma gibi sistemik

hastaliklara ait timorlerde gorilebilir.
Meme Kanserleri

Meme kanserleri kadin populasyonunun vyaklasik %7'sinde
goérulmektedir. Ozellikle 40-50 yas grubunda kadinlar igin en sik 6lim
nedenidir. Meme kanserlerinde risk farktérleri hususunda belirlenmis ve agikhk
kazanmis bir gruplama heniiz yoktur denilse de Lamark’a goére risk faktérleri

su sekilde siralanabilir.

1) Aile éykusu.

2) Menopoz gecikmesi

3) Dogum yapmama.

4) Hormonal dengesizlik ve bozukluk.

5) Memede fibrokistik hastalik.

6) Uzun stire dogum kontrol hapt kullanimi.

Klinik olarak palpabl kitle , cilt ve meme basinda retraksiyon,aksiller
lenfadenopati ve inflamatuar karsinomlarda ciltte kizarikhik, 6dem ve isi artigi
seklinde ortaya cikarlar. Vakalarin %47’sinde timér sag Ust dig kadranda
gérulir. Memenin ayni kadraninda iki veya daha fazla kanser odag! variginda
multifokal, farkli kadranlarda iki veya daha fazla kanser odaginin varliginda
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multisentrik karsinomlardan séz edilir. Her iki memede kanser varliginda ise
bilateral karsinomdan s6z edilir. Histolojik tiplerden bilateral ve multifokal olma
riski en fazla olani invaziv lobiler -karsinomdur. %30 oraninda bilateral

gorilmektedir(17).
Meme kanserleri histolojik tiplerine gére su sekilde siniflandirilabilir.
A) Noninvaziv meme kanserleri.
1) Duktal Ca in situ
2) Lobiler Ca in situ

B) Invaziv meme kanserleri.

1) Invaziv duktal Ca
2) Invaziv lobiiler Ca
3) Koloid(miisindz) Ca
4) Mediiller Ca

5) Tubtler Ca
6) Adenoid kistik karsinom.
7) Papiller karsinom.
A-1)Duktal karsinoma insitu (Ductal Carsinoma in situ)

DCIS'lar genellikle Klinik bulgu vermezler. Nadiren palbe edilen kitleler
seklinde goralarler. Bu lezyonlar duktusun icerisinde g¢ogalarak duktus
boyunca yayilirlar. Bazal membrani agsmazlar. Histopatolojik olarak komedo,
mikropapiller, kribriform ve solid tipleri vardir. Komedo tip DCIS’larin malignite
potansiyeli diger turlere gére daha ytksektir. DCIS'larda mamografik olarak
mikrokalsifikasyonlar gérilir. Kalsifikasyonlar kiimelegsme egilimi gosterir.
Bazen tek mamografik bulgu yumusak doku kitlesidir. Daha nadiren asimetrik
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dansite, parankimal distorsiyon, dilate retroareolar duktuslar ve belirsiz sinirli
yuvarlak kitle seklinde de gérilebilirler.

A-2)Lobiiler Karsinoma in situ (Lobuler Carsinoma In situ)

LCIS'lar klinik ve mamografik olarak bulgu olusturmaziar. Genellikle
pre menopozal kadinlarda goérilir ve baska nedenlerden dolayi yapilan meme
biopsilerinde tesadiifen saptanirlar.Fibroadenom zemininde en sik geligen
malignitedir(20). Tim meme kanserlerinin %1.6'sini,noninvaziv Ca'larin
%30'unu olusturur. Yaklagik %30-40 oraninda bilateral ve %70 oraninda
multisentrik gortlurler. LCIS saptanan hastada invaziv duktal ve invaziv
lobiler Ca gelismesi riski normal populasyona gére 8-11 kat artmistir. Taniyi
takiben 15-20 yil iginde malignite gelisme riski %20-25 olarak bildirilmigtir(17).

B-1)invaziv Duktal Karsinom

Meme kanserlerinin %80'ninden fazlasini olustururlar(17). Invaziv
kanserlerin diger higbir kategorisine yani 6zel tipler denen diger histolojik
tiplere uymayan malign tiumérdur. Bu nedenle ézellik géstermeyen (NOS:not
otherwise specified)invaziv duktal karsinom veya klasik invaziv duktal
karsinom gibi adlarla anilir. Kuigiikk ve orta gapli duktus epitelinden gelisirler.
Epitelyal ve stromal komponentlerden olusur. Fibréz stromal komponent
timorin karakteristik klinik ve mamografik 6zelliklerini verir. Genellikle ¢evre
dokulara fikse sert kitle seklinde prezente olurlar. Mamografide diizensiz
sinirh mikrokalsifikasyonlar igceren dansitesi ylksek kitleler seklinde gorilir.
Nadiren diizgin konturlu kitleler seklinde de olabilirler.

B- 2)invaziv Lobuler Karsinom

Meme kanserlerinin %8-10'unu olusturur(21). Intralobiiler kanallarin
terminal dallarindaki epitelden c¢ikarlar. In situ meme kanserlerinin bazal
membrani asip meme parankimasini infiltre etmesi ile olusur. %6-36 oraninda
multisentrik ve bilateral gorultrler(17). Klinik olarak gevre dokulara fikse sert
kitle seklinde prezente olurlar. Mamografik olarak en sik spikile konturlu kitle

seklinde olup kalsifikasyon nadiren izlenir.
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B-3)Tiibiiler Karsinom

Yavas buylyen bir timér olup meme kanserlerinin %2’sini olusturur.
Genellikle gok biiylik boyutlara ulasmédan saptanirlar. Histolojik olarak yogun
elastik stroma icinde daginik yerlesimli tibtlere benzeyen iyi diferansiye
timéral yapilardan olugurlar. Mamografik olarak kiigiik boyutlu iyi sinirli kitleler
seklinde gorulurler. Mikrokalsifikasyon %10-15 vakada bildirilmistir (29).

B-4)Mediiller Karsinom

Meme kanserlerinin %5'ini olusturur.50 yasin altindaki kadinlarda
daha sik goéralur(22). Histolojik olarak dar bir stroma ile ayrilmig habis epitel
hicre kitleleri gérular. Tumér genellikle lokal olarak bilyiime egilimlidir. Bazen
capi 10 cm’ye varabilir. Mamografik olarak buyiik diizgiin konturlu homojen
kitleler seklinde gérulurler. Mikrokalsifikasyon nadirdir. US'de iyi sinirh

lezyonlar seklinde olup fibroadenomilar ile karigabilirler.
B-5)Musinéz (Kolloid) Karsinom

lleri yaglarda gértlen nadir bir timérdir. Meme kanserlerinin %1-2’sini
teskil eder. Patolojik olarak timér bol miktarda musinéz materyal ile gevrili
karsinom hilcrelerinden olusur. Prognozu infiltran duktal Ca’lardan daha iyidir.
Mamografide diizgiin konturlu homojen kitleler geklinde goérilir. US'de ise
dizgiin konturlu posterior akustik siddetlenme gosteren hipoekojen kitleler

seklinde izlenirler.
Memenin Diger Malign Tiimérleri

Paget karsinomu 6zel bir morfolojik tip olmayip karekteristik klinik
ozellige sahip bir timoérdir. Meme karsinomlu hastalarin %1-2 sinde géralir.
Meme basI ve areolada kronik ekzamaya benzer bir lezyon olarak gérilar.
Cogu kez komsu meme derisine uzanir ve alttaki meme dokusunun intra
duktal karsinomu ile birliktedir. Tanisi sitopatolojik inceleme ile yapilir.

Meme kanserlerinin %4'nii olusturan inflamatuar karsinomlar paget
karsinomu gibi ayr bir morfolojik tip degildir.Memede 6dem,hiperemi
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hassasiyet ile karekterize timérler igin bu deyim kulanmihir. Timérin dermal
lenfatiklere yaygin invazyonum bu gériinime neden olur.Prognozu oldukga
kétadur.Mamografide cilt kalinlagmasi,yiiksek dansite ve retikiiler yapilarin
belirginlesmesi seklinde goérultr.Klinik ve radyolojik olarak akut meme

yangilarina ¢ok benzer.

Nadiren meme stromal dokularindan,liposarkom,fibrosarkom gibi

timérlerde geligebilir.

Memenin metastatik lezyonlari nadiren goérilir. Malign melanom ve
brongial karsinom memeye en sk metastaz yapan karsinomlar
arasindadir(22).

Aynica lenfoma ve Hodkgin gibi sistemik hastaliklarda da meme

tutulumu gérilebilir.
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GEREGC VE YONTEM

Calismamizda Ocak 1995 ile Kasim 1998 tarihleri arasinda meme
kanseri nedeniyle 3'U gift tarafll 44't tek tarafll opere olmus ve lokal niiks
acisindan aragtirilan toplam 47 kadin hasta MR gériintlileme ile incelendi.
Hastalarin yaslan 30 ile 74 arasinda degismekte olup ortalama 50.1 idi.

Tdm hastalara meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi uygulanmig
histopatolojik sonuglar géz 6nine alinarak gerek duyulan vakalarda
tedaviye kemoterapi eklenmisti. Operasyon tarihleri ile MR inceleme
arasindaki siire 6 ay ile 20 yil arasinda degigmekte olup ortalama 29.4 ay

olarak hesaplandi.

Hastalar radyoloji departmanina génderilmeden 6nce ilgili hekim
tarafindan muayene edilmis saptanan bulgular belirtiimisti.

18 olguda mamografi ve US'de slUpheli lezyon saptanmasi, 5
olguda kalan meme dokusunda palpe edilen nodillerin mevcudiyeti
nedeniyle MR inceleme yapildi. 7 hastada hem klinik muayene bulgulari
hemde US ve mamografi bulgularinin sipheli olmas!i nedeniyle MR
incelemeye gerek gorildii. 17 hasta ise herhangi bir stpheli lezyon

olmaksizin kontrol amaci ile MR incelemeye gdénderilmisgti.

Klinigimizde MR inceleme 6&ncesinde meme koruyucu cerrahi
uygulanmig hastalar US ve mamografik incelemeye tabii tutuldu. Saptanan
radyolojik bulgulara gére malign gérinumlia kitleler, boyutlarinda artig
saptanan lezyonlar, operasybn lojunda ve kalan meme parankiminde yeni
gelisen veya sayilan giderek artan mikrokalsifikasyonlar stipheli kabul
edildi.

Inceleme 6zel meme koili kullanilarak 1.0 Teslallk Siemens
Magnetom Impact cihazi ile gergeklestiriidi. Cekim &Oncesi hastalar
yapilacak islem hakkinda bilgilendirilerek g¢ekim sirasinda hareketsiz
kalmalari sdylendi. Hastanin damar yolu agildiktan sonra her iki memesi
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koil iginde olacak sekilde prone pozisyonununda cihaza yerlestirildi. Tim
incelemelerde 6nce T2 agirlikli (TSE,5200/90 msn,kesit kalinlii 5 mm)
aksiyel , kontrastsiz T1 agirikh sagittal sonra dinamik galigmalar igin
kontrastsiz ve kontrasth T1 adirhkh aksiyel kesitler alindi. T1 agirhkh
goérintilemede 12 hastada FLASH 2D (225/4 msn,matriks:
256x256,g6runtl alani:35 cm, kesit kalinigi:4 mm, gap:1.2 mm, flip
angle:70 derece),35 olguda FLASH 3D sekanstan (19/7 msn
matriks:256x256, goéruntt alani:33 cm,kesit kalinigi:4 mm, aqusition
time:70 saniye, flip angle:30 derece.) yararlanildi. FLASH 3D serilerinde
belli stre igerisindeki kesit sayisinin az olusu sebebi ile klinik ve radyolojik
acidan sUpheli kabul edilen bélge inceleme alanina dahil edildi.Kontrol
grubunda ise operasyon loju gérintilendi.

Dinamik incelemeler kontrastsiz alinan bir gérintiileme serisini
takiben cihazin otomatik olarak 30 saniyelik bekleme siiresince intravendz
kontrast maddenin hizli olarak enjeksiyonunu takiben 4 ayri akuzisyon elde
edilerek uygulandi. Kontrast madde FLASH 2D incelemelerde 0.1 mmol
kg,FLASH 3D incelemelerde 0.2 mmol/ kg olarak kullanildi. Aksiyel planda
gergeklestirilen dinamik incelemeden sonra opere memenin énceden alinan
kontrastsiz sagital kesitlerine ek olarak ge¢ kontrasth sagital kesitleri
alindi. Tim inceleme siresi 15-20 dakikadir. Inceleme sonunda cihazin
standart fonksiyonundan yararlanilarak aksiyel ve sagital planda erken ve
ge¢ substraction géruntileri ve dinamik galigmalarda lezyonlarin zaman
icinde kontrast tutus hiz ve yogunlugunu gésteren zaman —sinyal egrileri
elde edildi.

Meme koruyucu cerrahi sonrasinda radyolojik incelemesi yapilan
hastalarda mamografi ,US ve MR gorintileme ile saptanan lezyonlarin
morfolojileri, eko ve MR sinyal 6zellikleri, kontrast tutulumlan ve kontrast

tutulum dinamikleri degerlendirildi.

Mamografik incelemelerde saptanan lezyonlarin  boyutlari,
konturlan (dlizgln, lobule, dlzensiz veya belirsiz, spikille) degerlendirildi.
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Mikrokalsifikasyonlarin, ciltte retraksiyon ve kalinlagma, parankimde

distorsiyon varligi aragtirildi.

US incelemelerde kitle olup dlmadlgl,saptanan kitlelerin konturlari
buyukliga,eko 6zellikleri incelendi ve solid kistik ayrimlart yapildi.

MR incelemelerde saptanan lezyonlarin morfolojik gérintimleri
mamografik tanimlamalara benzer sekilde yapildi. Lezyonlann buyuklaga,
konturlan (diizgiin,diizensiz,spikiile konturlu) degerlendirildi. Lezyonlarin
pektoral kas ,g6dus duvari ve cilt ile iligkileri incelendi. Meme basginda
retraksiyon ciltte kalinlagsma ve retraksiyon,operasyon lojunda skar dokusu
ve meme parankiminde yapisal bozulma olup olmadigi arastirildi. T2
agirlikll kesitlerde kalan meme parankiminde 6dem varligi incelendi.
Saptanan lezyonlarin MR sinyal 6zellikleri T1 ve T2 agirlikli kesitlerde
meme parankimine gére hipointens-izointens-hiperintens  olarak
degerlendirildi. Lezyonlarin kontrast tutup tutmadigi dinamik kontrast
incelemelerde ve gorintileme sonrasinda elde edilen substraction
gorintuleri ile kolayca belirlendi. Kontrast intansitesi ve tutulum hizi ise

stipheli alanlardan elde edilen grafikler ile gosterildi.

Malign lezyonlarin erken-yogun (kontrastsiz incelemenin en az iki
misli olacak sekilde) kontrast tutulumu ve washout gésterdigi gbz éntne
alinarak calismamizda bu sekilde davranan lezyonlar malignite agisindan
stpheli kabul edildi ve bu lezyonlara biopsi uygulandi. Ayrica mamografik
ve US olarak ileri derecede kuskulu olan ancak MR incelemede belirgin
kontrast tutulumu gostermeyen lezyonlarda maligniteyi kesin olarak ekarte

edebilmek igin [.|.A.B yapildi.
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ORNEK OLGULAR
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OLGU 1

Hikaye: 2 yil 6nce saj meme ca nedeni ile meme koruyucu cerrahi ve

radyoterapi uygulanan 46 yasinda hasta.

Mamografik Bulgular: Saj meme areola c¢evresinde cilt kalin Gst dig
kadranda yaklasik 1 cm boyutunda diizensiz konturlu spikiiler uzanimlari olan kitle

mevcut.

US Bulgularn: Sag meme st dis bélumde cilt kalin ve operasyon lojunda

yapisal bozulma var.

MR Bulgulan: Areola g¢evresinde cilt kalin, operasyon lojunda T1,T2 agirikli
kesitlerde hipointens skar olusumu ve T2 agirlkli kesitlerde sag memede 6dem
mevcut. Ust dis kadranda 2 cm boyutunda kontrastsiz T1 agirlikh kesitlerde
hipointens, T2 agilikli kesitlerde izo hiperintens diizensiz konturlu kitle saptandi Bu
kitle dinamik kontrastli incelemelerde hizli ve yogun (malign tarzda) kontrast tutulumu

gosterdi.
Radyolojik Tani: Niks tm.

Histopatolojik Tani: Invaziv duktal ca.
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Resim 1:Sag CC mamografide st dig béliimde diizensiz konturlu spikiiler uzanimlari olan kitle
goriiliiyor.

LC YUKSEKOGRETIM KUR
ULy
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ZrmAve— AT
IMAGE 43
STUDY 4

Sp -16.8
SL 4.0
FoV 330*330

Resim 2a

Resim 2b

Resim 2a,b:Kontrastsiz T1 agirlikli aksiyel kesitte iist dig boliimde yaklagik 2 cm boyutunda diizensiz

sinirlt hipointens lezyonun kontrasth kesitte diffiiz kontrast tutugu goriiliiyor.
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Resim 3:Substraction goriintiisiinde lezyonun yogun bigimde kontrast tutugu saptaniyor.
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OLGU 2

Hikaye: 5 yil énce sol meme ca nedeni ile meme koruyucu cerrahi ve

radyoterapi uygulanan 41 yasinda hasta,

Mamografik Bulgular: Sol meme ust dig kadranda cilt kalin, orta arka

bélimde derinde 1cm boyutunda duizensiz sinirli opasite mevcut.

US Bulgulari: Sol meme orta arka bélimde 0.5 cm boyutunda diizensiz

konturlu hipoekojen solid kitle gérldi.

MR Bulgulari: Sol meme ust disg kadranda cilt kalin, operasyon lojunda T1,
T2 agirlikh  kesitlerde hipointens skar olusumu mevcut.Dinamik kontrastl
incelemelerde orta arka béliimde 0.5cm boyutunda diizensiz konturlu malign tarzda

kontrast tutan lezyon gériildi.
Radyolojik Tani: Nuks tm.

Histopatolojik Tani: Invaziv duktal ca.
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Resim1:Sol CC mamografide orta boliim arka planda yaklagik 1 cm boyutunda diizensiz sinirli opasite
goriiliiyor.
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FoV 330*3

Resim 2a

Resim 2b

Resim3a,b:Kontrastsiz T1 agirlikli aksiyel kesitte sol meme orta boliimde 0.5 cm boyutunda diizensiz
konturlu hipointens lezyon gériiliiyor.Kontrasth kesitte lezyon santral boyanma gosteriyor.
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Resim 3:Substraction goriintiistinde lezyonun yogun sekilde kontrast tutugu goriiliiyor.
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OLGU 3

Hikaye: 6 yil 6nce sol meme kanseri nedeni ile meme koruyucu cerrahi ve

radyoterapi uygulanan 54 yasinda hasta.

Mamografik Bulgular: Sol meme st dis kadranda cilt kalin ve st dis

kadranda 1.5 cm boyutunda diizensiz konturlu spikiiler uzanimlari olan kitle saptandi.

US Bulgulari: Sol meme Ust dig bélimde toraks duvarina yakin 11x12 mm

boyutunda hipoekojen solid lezyon gorildu.

MR Bulgulari: Sol meme st dig bolimde cilt kalin,operasyon lojunda T1,T2
agirlikli kesitlerde hipointens skar olusumu veT2 agirlikh kesitlerde parankimde édem
mevcut.Sol meme UD'da pektoral kasa komsu 1.5x2 cm boyutunda kontrastsiz i
agirlikli kesitte hipointens, T2 agirlikli kessitte izo hiperintens ,dinamik kontrastli

incelemelerde hizli ve yogun (malign tarzda) kontrast tutan kitle mevcut.
Radyolojik Tani: Niiks tm.

Histopatolojik Tani: invaziv duktal ca.
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Resim 1:Sol mediolateral mamografide iist dis kadranda derinde 1.5 cm boyutunda spikiiler uzanimlari
olan kitle goriiliiyor.

Resim 2:US incelemede iist di kadranda toraks duvarina yakin 11x12 mm boyutlarinda diizensiz
konturlu hipoekojen kitle saptaniyor.

44 LC. YOKSEKOGRETIM KURULU
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Resim 3a

Resim 3b

Resim 3a,b:Kontrastsiz T1 agirlikli aksiyel kesitte iist dis kadranda pektoral kasa komgsu 1.5x2 cm
boyutunda diizensiz sinirlt hipointens kitlenin kontrastl kesitte santralinde belirgin olmak tizere
tutulum gosterdigi saptanryor.
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Resim 4:Substraction goriintiisiinde lezyonun yogun bigimde kontrast tutugu goriiliiyor.
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OLGU 4

Hikaye: 1 yil énce saj meme ca nedeni ile meme koruyucu cerrahi ve

radyoterapi uygulanan 50 yasinda hasta.

Mamografik Bulgular: Sag meme areola gevresinde cilt kalin , orta dig

bolumde posteriora yakin diizensiz konturlu opasite gorildi.

US Bulgulari: Sag meme orta arka bélumde buyigu 1x2 cm boyutunda

diizensiz konturlu hipoekojen solid kitleler saptandi .

MR Bulgulari: Sag meme areola cevresinde cilt kalin ,operasyon lojunda
T1,T2 agirlikh kesitlerde hipointens skar olusumu ve T2 agirlikhi kesitlerde sag
memede 6dem mevcut. Kontrastsiz kesitlerde mamografide gorilen lezyona uyar
hipointens alan mevcut. Dinamik kontrastli incelemelerde bu alan igerisinde belirgin
kitle formasyonu gosteren santralinde daha belirgin olmak tizere hizli ve yogun

(malign tarzda ) kontrast tutulumu gosteren kitleler saptandi.
Radyolojik Tani: Multifokal niks tm.

Histopatolojik Tani: invaziv duktal ca.
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Resim 1:Sag CC mamografide orta dis boliimde posteriora yakin diizensiz konturlu kitlesel opasite
goriiliiyor.
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FoV 330%330
256 “2560s
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Resim 2a

256 “2560s
Tra

Resim 2b

Resim 2a,b:Kontrastsiz T1 agirlikl aksiyel kesitte sag memede mamografide goriilen lezyona uyar
hipointens alan saptanmakta,kontrastli kesitte bu alan igerisinde belirgin kitle formasyonu gdsteren
cevresi daha hiper ortasi biraz daha diisiik intansitede kontrast tutulumu goriilmekte.
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Resim 3:Substraction goriintiisiinde kontrast tutan kitlenin konturlar belirgin olarak ayirt
edilebilmektedir.

Image Range: 43,59,75,91,107

Resim 4:Kontrast tutan alandan elde edilen grafik goriintiide ilk 2 dakika i¢inde 3 mislinden fazla
yiikselme gosteren zaman sinyal egrisi.
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OLGU 5

Hikaye: 8 ay 6nce sol meme ca nedeni ile meme koruyucu cerrahi ve
radyoterapi uygulanan ve klinik muayenede operasyon lojunda kitle palpe edilen 40

yasinda hasta.

Mamografik Bulgular: Sol meme st i¢ kadranda cilt kalin parankim diffiiz

yogun ve retiktiler gérintmiinde olup belirgin kitle imaji segilemiyor.

US Bulgulari: Sol meme ust i¢ bélimde 1.5 cm boyutunda diizensiz konturlu

hipoekojen solid kitle saptandi.

MR Blgulari: Sol meme Ust i¢ bolumde cilt kalin, operasyon lojunda T1 ,T2
agirlikl kesitlerde hipointens skar olusumu ve T2 agirlikli kesitlerde sol memede
6dem mevcut.Kontrastsiz T1 agirlikl kesitte orta i¢ bélimde meme parankimine gére
hiperintens alan goérilmekte olup dinamik kontrastli incelemelerde bu alanda hizl ve

yogun (malign tarzda ) kontrast tutulumu saptandi.
Radyolojik Tani: Niiks tm.

Histopatolojik Tani: invaziv duktal ca.
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Resim 1:Sol CC mamografide parankim yogun ve retikiiler gériiniimde olup belirgin kitle segilemiyor.

v

Resim 2:US incelemede ist i¢ bliimde 1.5 cm boyutunda diizensiz sinirli hipoekojen kitle ve
parankimde distorsiyon gériilmekte.

52



SP -4.8

S .C
FoV 330%33C
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W:
e

Resim 3:T2 agirlikli aksiyel kesitte sol memede yaygin 6dem ve inflamasyona ait artmis intansite
goriilmekte.
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Resim 4a

Resim 4b

SP
SL 5.C
FoV 350%*35(C
256 *2560
Tra

5
FoV 350%*3!
256 *256¢
Tra

Resim 4a,b:Kontrastsiz T1 agirlikh aksiyel kesitte orta i¢ béliimde meme parankiminin diffiiz olarak
normalden daha fazla intansite gosterdigi saptanmakta kontrast verildikten sonra bu alanlarda yaygin

kontrast tutulumu goriilmektedir.
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OLGU 6

Hikaye: 3.5 yil 6nce sag meme ca nedeni ile meme koruyucu cerrahi ve
radyoterapi uygulanan ve klinik muayenede sag meme dig bélimde ciltte kizariklik ve

inflamasyon saptanan 65 yasinda hasta.

Mamografik Bulgular: Sag meme cildi diffiz kalin,stromal yapilar belirgin ve

parankim yogun gériinimde. Ayrica her iki aksillada LAM kitleleri mevcut.

US Bulgulari: Saj memede buyadu orta dig bélime 4-5cm boyutunda
diuizensiz sinirl hipoekojen solid kitleler ve her iki aksillada LAM kitleleri goraldi.

MR Bulgulari:Sag meme cildi diffiiz kalin, operasyon lojunda T1,T2 agirlikh
kesitlerde skar olusumu mevcut. T2 agirlikli kesitlerde 6demli meme parankimi
icerisinde dis ve orta béliimde cilde kadar uzanan hipointens noduler yapilar mevcut.
Dinamik kontrastli incelemelerde buytgu 4-5cm boyutunda gevresi daha yogun
olarak kontrast tutan gok sayida kitleler saptandi. Ayrica her iki aksillada LAM kitleleri

mevcut.
Radyolojik Tani: Multifokal nitks tm.

Histopatolojik Tani: Invaziv duktal Ca.
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Resim 1:Sag CC mamografide meme cildi areola ¢evresinde belirgin olmak iizere kalinlasmis olup
stromal yapilar belirgin ve parankim yogunlugu artmigtir.

Resim 2:US incelemede iist dig boliimde 4-5 cm boyutunda diizensiz ve lobule konturlu hipoekojen
kitle goriiliiyor.
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STUDY

SL 5.C
FoV 350%35¢
252 256
Tra

W
C

Resim 3:T2 agirhikl aksiyel kesitte artmug sinyal yogunlugu gosteren 6demli meme parankimi
icerisinde dig ve orta bsliimde cilde kadar uzanan hipointens noduler yapilar griiliiyor.Ayrica dis
bolimde pektoral kasa dogru uzanan skar dokusuna ait intansite azalmasi meveut.
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SL 4.C
FoV 350%35¢

256 *2560s
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w 382

Resim 4a

STUDY 8

SP

SL o

FoV 350%350
256 "2560S

Tra

IV-GD.DTPA
DINAMIK

Resim 4b

Resim 4a,b:Dinamik kontrastl: incelemede kontrast verildikten sonra gevresi daha yogun olarak
kontrast tutan hiperintens noduler yapilar izlenmekte,skar ile lezyonlar arasinda gizgisel sekilde

kontrast tutulumu gériilmektedir.
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Resim 5:Substraction goriintiilemede cilde yakin,dis ve medial boliimlerde noduler sekilde kontrast
tutan konglomere lezyonlar goriilmekte.

Tange Range: 47,63,79,95,111

Resim 6:Zaman sinyal egrisinde 1.dakikada 4 katina ulagan sinyal artigi hizli ve yogun kontrast
tutulumunu belirlemekte ve daha sonra goriilen washout malignite lehine degerlendirilmektedir.
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OLGU 7

Hikayesi: 2 yil 6nce sag meme ca nedeni ile meme koruyucu cerrahi ve

radyoterapi uygulanan 45 yasinda hasta.

Mamografik Bulgulari: Sag meme areola gevresinde cilt kalin, orta 6n
béltimde 5 mm boyutunda diizensiz sinirli nodiil ve Uizerinde heterojen olarak gérilen

mikrokalsifikasyonlar mevcut.

US Bulgulari: Sag memede orta 6n bélumde gélgeli hipoekojen alan ve

distorsiyon goraldi.

MR Bulgulari: Sol memede areola gevresinde cilt kalin operasyon lojunda
T1,T2 agirlikh kesitlerde hipointens skar olusumu ve T2 agirlikli kesitlerde sag
memede 6dem mevcut. Dinamik kontrastli incelemelerde orta 6n bélimde 5mm

boyutunda hizli ve yogun (malign tarzda) kontrast tutan noduler lezyon saptand.
Radyolojik Tani: Niks tm.

Histopatolojik Tani: Yag nekrozu.
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Resim 1:Sag mediolateral oblik mamografide meme tist 6n boliimde 6n konturu yuvarlak olarak
goriilen hiperdens lezyon ve iizerinde heterojen sekilde goriilen mikrokalsifikasyonlar mevcut.
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SP 16.3
SL 4.0
FoV 330%330
256 *2560s
Tra

SAG MEME

Resim 2a

SP

sL 4.(
FoV 33033

256 *2560¢
Tra

1V.GD-DTPA

Resim 2b

Resim 2a,b:Meme 6n boliimiinde stromal yapilarin arasinda parankim ile ayni yogunlukta goriilen
noduler yapi kontrasth dinamik incelemede kontrast verildikten sonra yag dokusu ile ayni intansitede
goriilmekte.
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SP 16,3

Fov 330%330
256 %2560s
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Resim 3:Substraction goriintiilemede lezyonun parankimden ayr1 olarak yogun bi¢imde kontrast
tutugu goriilmekte.

Resim 5:Zaman sinyal egrisinde ilk dakikada 2 katindan fazla sinyal artis1 goriilmekten ve bu artis
giderek devam etmektedir.
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OLGU 8

Hikaye:2 yil 6nce sol meme ca nedeni ile meme koruyucu cerrahi ve RT

uygulanan 49 yasinda hasta.

Mamografik Bulgular: Sol meme areola cevresinde cilt kalin,parankimde
fibrokistik degisiklikler ve kaba kalsifikasyonlar mevcut. Parankimde biri mamelon
diizeyinde posteriora yakin digeri bunun lateralinde ve biraz 6nde olmak tzere iki

adet noduler yapi géruldi.

US bulgulari: Sol meme orta 6n bélumde yaklasik 1 cm boyutunda diizensiz

konturlu hipoekojen solid kitle saptandi.

MR Bulgulari:Sol meme areola gevresinde cilt kalin operasyon lojunda T1,T2
agirlikh kesitlerde hipointens skar olusumu ve T2 agirlikli kesitlerde sol memede
6dem mevcut.Dinamik kontrastli incelemelerde meme basi hizasinda énde yaklasik 1
cm boyutunda diizensiz konturlu hizli ve yogun (malign tarzda) kontrast tutan noduler

lezyon gorildu.
Radyolojik Tani:Niks tm.

Histopatolojik Tani:Adenomyoepitelyoma
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Resim 1:Sol CC mamografide parankimde fibro kistik degisiklikler ve kaba kalsifikasyonlar
gortilmekte,biri mamelon diizeyinde posteriora yakin digeri bunun biraz daha lateralinde ve anteriora
yakin 2 adet noduler yap: goriilmektedir.

Resim 2:US incelemede meme bas1 hizasinin biraz lateralinde anterior yerlesimli 1 cm boyutunda
diizensiz simrli hipoekojen kitle gériilmekte .Posteriorda goriilen nodiiler yap1 saptanmamakta.
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Resim 3a

sp =-3.0
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7.0/1
01:20 gd-dtpa
1 W:

c:

Resim 3b

Resim 3a,b:Dinamik incelemede kontrast verildikten sonra beliren 1 cm den kiigiik noduler yap1
mamografide énde goriilen nodiile uymaktadir.
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SL 10.0
FoV 400*400
128 *2560

Cor

W: 150
c: 87

Resim 4:Substraction goriintiilemede yalnizca sol memede 6ndeki nodiil kontrast tutulumu
gostermektedir.

Tunge Range: 38,54,70,86,102

Resim 5:Zaman sinyal egrisinde ilk iki dakika igerisinde 2 misline yakin intansite artis1 mevcut.
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BULGULAR

Meme koruyucu operasyon gegiren ve MR géruntiileme ile incelenen
47 olguda saptanan muisterek Ozellikler operasyon ve radyoterapinin
Gzerinden gegcen zamana bagll olmak {zere degisik derecelerde cilt
kalinlagmas! ve operasyon lojunda skar olusumu idi. Odem ise olgularin
yarisindan fazlasinda mevcut olup digerleri gibi varligi ve derecesi zamana
bagh olarak degisiklik géstermekte idi. Ayrica RT'ye baglh 6demi kaybolan bazi

niks olgularinda kitleye bagli olarak tekrar édem geligti.

Calismaya dahil edilen 47 olgunun 10'unda histopatolojik olarak lokal
nilks saptandi. Bu olgularin timinde MR bulgulari maligniteyi diigtindiirecek
sekilde idi. Hastalarin 6'sinda radyolojik, 4'inde hem radyolojik hemde Kklinik
bulgularin kuskulu olmasi nedeni ile MR incelemeye gerek gériimustd. Klinik
siiphe uyandirmayan ve kontrol amaci ile gonderilen hi¢ bir olguda niiks

saptanmadi.(Tablo 1)

Radyolojik olarak degerlendirdigimizde bu olgularda mamografik
bulgular séyle idi.5 olguda tek projeksiyonda daha belirgin olarak gériilen
duzensiz sinirll opasite,3'inde boyutlarinda giderek artis saptanan spikile
konturlu kitle mevcuttu.Bir olguda parankim olduk¢a yogun ,fibréz stromal
yapllar oldukga belirginiesmisti.Bu olguda cilde yakin dizensiz konturlu kitle
ve her iki aksillada LAM Kkitleleri goriiimekte idi.Niks saptanan 10.olguda
parankim yogun gérinimde oldugu icin mamografide herhangi bir lezyon
gorilmemekle birlikte US ile malignite disundiren kitle saptanmisgti.

Lokal nitks saptanan 10 olgunun US incelemesinde 9'unda malignite
agisindan kuskulu lezyon gériilmustt. Saptanan lezyonlarin boyutu 0,5 ile 4-5
cm arasinda de@ismekte olup 3 olguda birden fazla odak saptanmgti. Bir

olguda ise niiks dustindiirecek kugkulu lezyon saptanmamist.

Tum olgularimizin  mamografi ve US bulgulan tablo 2'de

gorulmektedir.
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MR incelemelerde lokal nitkks saptanan lezyonlarin boyutu 0,5-4 cm
arasinda degismekte idi. Bir olguda tim memeyi igine alan diffuz tutulum
mevcuttu.3 olguda birden fazla timd&ral odak saptandi. 6 olguda timériin
mamografi ve US incelemelerde kuskulanilandan daha genis alanda oldugu
saptandi. Bu olgularin hepsinde histopatolojik inceleme ile MR gériinttilemede
saptanan lezyonlarin boyutlar uyumlu idi. Ancak bir olguda MR incelemede
gorulen kitlenin diginda operasyon lojunda lineer kontrast tululumu izlendigi
halde patolojik olarak bu trasede niks saptanmadi. Niks saptanan tum
olgularda lezyonlarin konturlan diizensiz olarak bulundu.

Niks olgularinda dinamik kontrastli incelemelerde erken ve ge¢ substraction
gorintileri degerlendirilerek (tablo 3) sipheli alanlardan zaman intansite
egrileri cizdirildi. 9 olguda erken ve yogun kontrast tutulumuna bagli olarak
kontrast yogunlugu ilk ¢ dakikada maksimuma ulagsmakta ve kontrast 6ncesi
yogunlugun 2 katindan fazla artig ve erken washout géstermekte idi. Kalan 1
olguda kontrast tutulumu 4.dakikada maksimuma ulagmakta ve daha sonra

plato ¢izmekte idi.(tablo 4)

Lokal niks saptanan 10 olgunun 8'inde lezyon operasyon lojunda
2'sinde operasyon loju diginda ortaya ¢ikmistt. Niks ile operasyon arasinda
gecen sire 7 ay ile 6 yil arasinda degigmekte olup ortalama 2,5 yil idi.NUks
saptanan tim olgularda stereotaksik isaretlemeyi takiben cerrahi biopsi
uygulandi ve 8 olguda invaziv duktal karsinom, 2 olguda invaziv lobuler

karsinom saptandi.

MR ile 6 olgu yanlig pozitif olarak dederlendirildi. Bu hastalarin 2'sinde
mamografik incelemede operasyon lojunda yeni gelisen mikrokalsifikasyonlar
mevcuttu. MR incelemede bu olgularin 1 tanesinde kalsifikasyonlara uyar
tarzda lineer digerinde ise hem kalsifikasyonlara hem de tim skar dokusuna

uyacak sekilde genis bir alanda kontrast tutulumu géraldi.

Yanlis pozitif olarak degerlendirilen 2 olguda ise hem mamografide

hem de US’de malignite dlstndiren nodller yapi saptanmisti. US'de 1 cm
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den kugiik oval hafif diizensiz konturlu hipoekojen olarak gériilen bu nodtillerin
boyutlarinda mamografik takipte artis mevcuttu.

MR incelemede bu iki olgudaT1 ve T2 agirlikh kesitlerde skar dokusu
disinda belirgin nodiler yap1 saptanmadigi halde dinamik incelemelerde birer

adet nodiile ait hizli ve yogun (malign tarzda) kontrast tutulumu saptandi.

Yanlis pozitif olarak degerlendirilen besinci olgu bilateral parsiyel
mastektomili bir hasta idi. Operasyondan 5 yil sonra kontrol amaciyla
gonderilen hastada saj memede herhangi bir kontrast tutulumu gériilmez iken
sol memede skar dokusu igerisinde distk yoguniukta ve giderek artan tarzda

kontrast tutulumu gérildi.

Yanlg pozitif olarak degerlendirilen son olgumuzda operasyon loju
disinda yeni gelisen bir nodll mevcuttu.Bu nodil yogun parankim nedeniyle
mamografide izlenmemekle birlikte US incelemede gérilmekte idi. MR
incelemede lezyon yavas ve giderek artan tarzda  kontrast tutulumu
gostermesi nedeniyle o©ncelikle benign olarak degerlendiriimekle birlikte

lezyonun yeni gelismesi nedeniyle malignite ekarte edilemedi.

Bu 6 olgudan 4’ MR incelemede belirgin sekilde malign kriterler
gosteren bigimde kontrast tutulumu géstermekte idi.Buna karsin son iki olguda
yavas ve giderek artan tarzda disik yogunlukta kontrast tutulumu vardi. Bu
olgulardan ¢ift tarafli opere olmus 5.olguda kontrast tutulumunun yalnizca tek
tarafli olmasi son olguda ise lezyonun yeni gelismesi nedeni ile malignite

acisindan sipheli kabul edildi.

Bu olgular igerisinde mamografik olarak stpheli mikrokalsifikasyonlar
saptanan iki olgudan birine stereotaksik isaretleme ile eksizyonel biopsi
digerine 1.LA.B yapildi.Her ikisinde de lezyonlarin yag nekrozuna ait oldugu
belirlendi.MR incelemelerde noduler tarzda kontrast tutan ve cerrahi biopsi
uygulanan iki lezyondan biri adenomyoepitelyoma dideri ise yag nekrozu
olarak tanimlandi. 5. ve 6. olgularda isaretlemeyi takiben eksizyonel biopsi

yapildi ve lezyonlarin fibrozise ait oldugu gérildi.
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31 olgu MR ile tumér negatif olarak degerlendirildi. Bu olgularin
20’sinde memede kontrast tutulumu g&steren herhangi bir lezyon saptanmadi.

Klinik olarak operasyon lojunda nodiler yapilar palpe edilen 3 olguda
mamografi ve MR incelemelerinde yag kisti saptandi.Mamografide santrali
radyolusen periferik kalsifikasyonlar iceren oval sekilli lezyonlar geklinde
gortlmekte olan yag kistleri MR incelemede operasyon lojunda T1 ve T2
agirlhkl kesitlerde yag intansitesinde kontrast tutulumu géstermeyen lezyonlar
seklinde saptandi.Yag kistlerinin boyutlari kontrol incelemede giderek kgulda.

4 olguda operasyon lojunda kolleksiyon saptandi. Mamografide
diizensiz sinirli yogunluk ve gevre stromal dokularda dansite artigi seklinde
gérilen kolleksiyonlar US incelemede operasyon lojunda posterior akustik
siddetlenmeye neden olan anekojen lezyonlar olarak izlenmekte idi.MR
incelemede kolleksiyonlar T2 agirhkl kesitlerde hiperintens T1 agirhkl
kesitlerde hipointens dinamik kontrath incelemelerde cidarsal tarzda kontrast
tutulumu goésteren lezyonlar seklinde goriilmekte idi.Kolleksiyonlar sonografik
takiplerde zamanla kuguldi ve bazilari yerlerinde sekel birakarak kayboldular.

Tedavi sonrasi ilk 2 yil icinde izlenen 4 olguda ise erken postoperatif
degisiklikler ve RT'ye bagli olarak memede diffiiz kontrast tutulumu
gériildi.Fokal bir odak saptanmayan bu olgular da takip ©nerildi.6 ay ara ile
yapilan kontrol MR incelemelerde kontrast tutulumunun giderek azaldigi ve

zamanla kayboldugu gérulda.

MR incelemelerde negatif olarak degerlendirilen 31 olgunun 3'iinde
MR bulgularinin negatif olmasina ragmen radyolojik bulgularin yeterince
kuskulu olmasi nedeni ile US rehberliginde 1.1.A.B yapildi ve hig birinde malign
degisiklik saptanmadi. Diger olgular radyolojik ve klinik takibe alindi.1-2 yil
arasinda degisen takip suresinde bulgularda degisiklik saptanmadi.

Sonug olarak MR ile 10 olguda gegek pozitif,6 olguda yanlts pozitif ve
31 olguda gergek negatif sonug elde edilmig oldu. Buna gére MR incelemenin
sensitivitesi %100,spesifisitesi %83.7 olarak belirlendi.(Tablo 5)
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Tablo 1: MR inceleme Yapilan Hastalarda Degisik Endikasyonlara Gére MR ve Biopsi Sonuclari

MR Inceleme Sonuglari Biopsi ve Takip
Inceleme Nedeni Negatif  Benign Malign Benign  Malign
Higbir klinik bulgusu olmayan kontrol amaciyla 11 6 - 17 -
incelenen hastalar (n:17)
Sadece klinik siiphe iizerine incelenen hastalar 2 3 - 5 -
(n:5)
Radyolojik (mammografi+US) siibhe tizerine 6 1 11 12 6
incelenen olgular(n:18)
Klinik ve radyolojik siiphe tizerine incelenen 2 1 4 3 4

olgular (n:7)

72



Tablo 2: Lokal Nilks Stiphesi Olan 47 hastanin Klinik Mamografik ve US bulgular:.

Lezyon

Bulgular Malign Bening
Klinik
o Kitle 3 9
o Lokal inflamasyon 1 -
e Lezyon saptanamayan 6 28
Mamografik Bulgular
o Kalsifikasyon
-Mikrokalsifikasyon - 4
-Makrokalsifikasyon (Yag nekrozu, yag kisti) > 3
e Kitle
-Diizgiin konturlu 2 -
-Diizensiz konturlu 4 4
e Diizensiz parankimal yogunluk 4 9
e Stromal belirginlesme ve retikiiler goriiniim 10 2
Lezyon saptanamayan 1 15
Ultrasonografik Bulgular
o Kitle
-Diizgiin konturlu 1 5
-Diizensiz konturlu 8 8
¢ Sivi koleksiyon - 4

1 20

e Lezyon saptanamayan
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Tablo 3: Kontrast Tutulumu Gésteren Lezyonlarin Substraction Sonuglari.

Teshis Kontrast tutulumu var ~ Kontrast tutulumu yok
Niiks Timor 10 0

Benign (Yag nekrozu, 14 0
kolleksiyonlar ve erken postop,

post RT’ye bagh skar)

Tablo 4: MR Incelemede Kontrast Tutulumu Gésteren Lezyonlarin Kontrast
Tutulum Sekli ve Hiza

Kontrast Tutulum Sekli Kontrast Tutulum Hiz1
Fokal Diffiiz
Periferik  Diffuz Santral Yavas Hizlh

Niiks - 7 3 - 1 9
Yag nekrozu - 3 - - - 3
Erken postop degisiklikler - - - 5 4 1
ve RT’ye bagh skar

Fibrozis - 1 - - - 1
Adenomiyoepitelyoma - 1 - - - 1
Koleksiyon 4 - - - 4 -

Tablo 5: MR incelemenin istatistiki sonuglar

Gergek pozitif 10
Gergek negatif 31
Yanlig pozitif 6
Yanlis negatif 0
Sensitivite(%) 100
Spesifisite(%) 83.7
Pozitif 6n tani(%) 71.3
Negatif 6n tani(%) 100
Dogruluk orani(%) 87.4
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TARTISMA VE SONUC

Erken evre meme kanserinin tedavisinde meme koruyucu cerrahi
uygulanmig hastalar ile daha radikal yéntemler uygulananlar arasinda sag
kalim agisindan belirgin fark olmadi§i yapilan genis serili caligmalar ile
gosterilmistir (2,3,24).Bu nedenle meme koruyucu cerrahi pek ¢ok iilkede
oldugu gibi Gilkemizde de giderek yayginlagsmaktadir.

Ancak sinirli cerrahi ile tedavi gérmis memelerde kalan meme
parankimi niks igin risk tagimaktadir.Bu risk ilk 5 yilda % 6-10, 10 yilda % 10-
15, 15 yilda %15-20 olarak bildiriimekte olup yillik ortalama %1-2 lik bir risk
s6z konusudur(3,4,25-28). Caligmalar primer timérlerde oldugu gibi niikslerde
de timér boyutunun prognoz ile iligkili oldugunu ve bu nedenle erken taninin
sag kalim stresi agisindan blytk 6nem tagidigini gostermistir(28,30). Meme
koruyucu cerrahi uygulanmis hastalarda operasyon ve radyoterapiye bagl
gelisen ddem,yapisal bozulma, fibrozis,cilt ve ligamanlarda kalinlasma gibi
degisiklikler nedeni ile memenin klinik ve radyolojik degerlendirilmesi
giclesir(4,24,31,32,38). Bu sebeple operasyon ve radyoterapi gormis
memelerde lezyonlarin erken saptanmasi veya saptanan lezyonlarin malign

benign ayriminin yapilmasi oldukga zordur.

Mamografinin duyarliigi 6zellikle mikrokalsifikasyonlarin olmadigi
olgularda tedavi sonrasi ortaya c¢ikan degisiklikler nedeni ile nisbeten
azalir.Degisik calismalarda mamografi ile lokal nikslerin %19-50 sinin
gosterilemedigi bildiriimektedir( 4,24,39 ).

US yodun parankim nedeni ile mamografi ile net dederlendirilemeyen
memelerde operasyon sonrasi ortaya ¢ikan sivi kolleksiyonlarin, rezidiel
tuméorlerin ve lokal niikslerin saptanmasinda yardimei bir yéntemdir. Ancak US
nin kiigik ve invaziv olmayan tumdrlerin saptanmasinda duyarhiligr sinirh
kalmaktadir.Ayrica sonografinin “kullaniciya badimli  olmasi diger bir

dezavantajidir(33).
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Meme kanseri nedeni ile sinirl cerrahi uygulanmis memelerde lokal
nikslerin saptanmasinda konvansiyonel yéntemlerin spesifisitesi diisiik olup
hastalarin énemli bir kisminda saptanan lezyonlarin malign benign ayrimi
yapilamamakta ve kesin tani igin biopsi dnerilmektedir. Ancak meme koruyucu
cerrahi sonras! radyoterapi gérmus memelerde kigik damarlarda geligsen
hasar iyilesmenin bozulmasina ve kolaylikla skar dokusu olusmasina yol
acmaktadir.Bu nedenle bu hastalarda gereksiz biopsilerden kaginiimasi
ozellikle gerekmektedir.Lokal nikslerin saptanmasinda konvansiyonel
yontemlerde sik olan yanlis negatif ve yanlis pozitif tani oranlarini azaltacak

ek bir tani yéntemine ihtiyac vardir.

MR mamografi ilkk defa 1978 yilinda uygulanmig ancak 90'l yillarin
basindan itibaren &zel meme koillerinin  kullaniimasi ile ylksek
¢bzunurlik,ince kesit olanagdi ve devamliliginin saglanmasi ile 5nem kazanmis
ve konvansiyonel yéntemlerin yaninda rutin kullanim alanina girmistir.Ayrica
meme icin 6zel tasarlanmis her iki memeyi igine alan 6zel meme koillerinnin
yapiimasi,hizh sekanslarin gelistiriimesi ve 6zellikle kontrast maddenin
kullaniimaya baslanmasi ile goérinti kalitesi artmistir.Son yillarda MR
gorintilemenin memenin malign ve benign hastaliklarinin ayrici tanisindaki
yeri genis olarak arastirimaktadir.Degisik teknikler ve sekanslar
irdelenmektedir. MR incelemede ilk yillarda kullanilan iki boyutlu sekanslar
giderek terk edilmekte ve yerini G¢ boyutlu sekanslara birakmaktadir.Ug
boyutlu sekanslarin inceleme siresinin daha kisa olmasi ,ince ve ¢ok sayida
kesit alinabilmesi ve kontrast madde duyarlihdinin daha yiksek olmasi gibi bir
takim avantajlari vardir.Dinamik kontrasth meme MR incelemelerinde en
yaygin olarak kullanilan sekans FLASH 3D olarak bildiriimektedir (1,11,13,33).

Biz bu galigmamizda énceden bahsettigimiz gibi en uzun takip siiresi 3
yil olan meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi uygulanmig 47 hastayi
inceledik.Baglangigta inceleme ydntemimiz literatiirde tavsiye edildigi gibi
klinik muayene ile birlikte mamografi olarak belirlendi.Bunu takiben tim
hastalara US inceleme ve MR goérintileme yapildi ve bulgular birlikte
degerlendirildi. MR gériintiileme baslangi¢ta FLASH 2D dinamik ve T2 agirlikli
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TSE aksiel ve sagital seriler olarak planlandi daha sonra ise literatir bilgileri
gbz 6nlne alinarak kontrasth dinamik incelemeye FLASH 3D olarak devam
edildi.

MR gériintilemede saptanan lezyonlar tim caligmalarda oldugu gibi
morfolojilerine, kontrast tutup tutmamalarina ve kontrast tutulum dinamiklerine
gore degerlendirildi.Lezyonlarin kontrast tutulum dinamidi inceleme sonrasi

elde edilen zaman sinyal egrileri ile belirlendi.

Calismamizda niiks saptanan 10 olgunun S'unda ilk 3 dakika iginde,
birinde 4. dakikada maksimum kontrast tutulumu saptanmistir.Genel olarak
erken Kontrast tutan ( ilk 3 dakika iginde ) ve erken washout gosteren yada
maksimum intansiteye ulagtiktan sonra plato ¢izen lezyonlar malign olarak
degerlendiriimektedir (9,11,27,33,37 ). Buna karsin bazi benign lezyonlar
erken ve yogun kontrast tutulumu gésterebildigi gibi malign lezyonlarin % 10
oraninda benign formda kontrast tutabilecegi bildiriimektedir(11 ).
Calismamizda erken ve yodun kontrast tutulumu éncelikle malign olarak
degerlendiriimekle birlikte literatlr bilgileri g6z 6niine ahnarak benign formda
kontrast tutan bazi lezyonlara biopsi yapilmistirAncak bu olgularin hig
birisinde malign degisiklikler saptanmamistir.

4 benign lezyon erken ve yodun kontrast tutulumu géstererek yanlhs
pozitif taniya neden olmustur.2 olguda ise kontrast tutulum hizi yavas oldugu
halde c¢ift tarafli opere olmus birinde kontrast tutulumunun yalnizca bir tarafta
gorilmesi digerinde ise lezyonun yeni ortaya g¢ikmasi nedeni ile niksten
stiphelenilmistir.Yanlis pozitif olarak degerlendirilen 6 olgunun 3'inde biopside
yag nekrozu saptandi.Yag nekrozlari meme koruyucu cerrahi sonrasi 6zellikle
radyoterapi gérmiis memelerde sik karsilagilan bir patolojidir. Spiktle konturiu
olmasi, parankimal distorsiyona yol agmasi ve mikrokalsifikasyonlar icermesi
nedeni ile malign lezyonlar ile karigabilmektedir. Literatirde MR
incelemelerinde yag nekrozlarinin malign tarzda kontrast tutulumu
gosterebilecegi bildiriimektedir(1,11). Bu nedenle tedavi gérmis memelerde
MR incelemeler degerlendirilirken sik gériilen bu patoloji géz &énunde

tutulmahdir.
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Geg kontrast tutan tek niiks olgumuzda oldugu gibi Dao ve arkadaglari
4, Heywang-K&brunner ve arkadaslari da yaptiklari galigmada bir olguda
maksimum  kontrast tutulumunun nisbeten geg¢ ortaya ¢iktigin
bildirmislerdir(33,34).

Calismamizda klinik ve radyolojik olarak kuskulu olan 20 olguda MR
incelemede hig kontrast tutulumu olmamigtir. Buna ragmen mamografi ve US
bulgular ileri derecede kuskulu olan 3 olguda biopsi yapilmis ve hepsinde
benign sonuglar alinmigtir. Literatur bilgileri de gézéntne alinarak hig kontrast
tutulumu olmayan olgularda malignitenin giivenlikle ekarte edilebilecegini
soyleyebiliriz. Literatlirde hig kontrast tutulumu olmamasi halinde malignitenin
% 98 duyarhilikla ekarte edilebilecegi bilidiriimektedir (27,33,35 ).

MR géruntiulemede karar verdirici faktér olan kontrast tutulumu bazen
komsu yag dokusundan ayirt edilemeyebili. Bu nedenle yag baskilama
teknikleri veya substraction gértntileri kullanilarak kontrast tutan lezyonlar
ortaya ¢ikarilabilir. Biz c¢alismamizda kolay ve givenilir bir yontem olan
substraction gérintilemesini tercih ettik. Substraction sonucunda kontrast

tutan malign veya benign lezyonlarin dagilimi tablo 3'de gériilmektedir.

Calismamizda lokal niikslerin saptanmasinda MR ile diger gériintiileme
yéntemlerine kiyasla daha basarili sonuglar elde edilmistir. Olgularin hepsinde
mamografi ve/lveya US 4'linde klinik muayene bulgulari kuskulu idi. Buna
karsin MR 10 olguda da kesin taniya ulasiimasini saglamistir. Lokal niiks
saptanan 10 olgunun Ug¢linde mamografi ile saptanamayan multifokal timor
odaklann US ve MR ile belirlemistir. Ancak lezyonlarin gergek boyutu ve
yayginhgi MR incelemeler ile daha iyi belirlenmigtir. MR 5 olguda timérin

mamografi ve USG'de saptanandan daha genis alanda oldugunu géstermistir.

Tedavi gérmis memelerin MR incelemesinde dikkat edilmesi gereken
noktalardan biri MR gériuntileme ile operasyon ve RT arasinda gegen
stredir.Operasyondan sonra en az 3-6 ay,RT'den sonra en az 9-18 ay
gecmesi gerekmektedir. Bu slreden 6nce yapilan incelemelerde memede
enflamasyon, taze skar ve yad nekrozuna bagl olarak fokal yada diffiiz
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kontrast tutulumu gorilebiimekte ve yanlig pozitif taniya neden olmaktadir
(1,11,27,33,35).

Heywang-Kubrunner ve arkadaslari yaptiklari gaismada RT'den sonra
ilk 9 ayda inceledikleri olgularda belirgin kontrast tutulumu gériirken 18 aydan
sonra incelenen olgularnn yalnizca % 7’'sinde belirgin kontrast tutulumu
saptamiglardir(33). Bizim galismamizda ilk 2 yil icinde incelenen 4 olguda
erken postoperatif degisiklikler ve RT'ye bagl olarak diffiiz kontrast tutulumu
saptanmistir. Bu olgularda kontrast tutulumunun 6 ay ara ile yapilan kontrol
incelemelerde giderek azaldidini ve sonunda kayboldugunu gérdik ve ikinci

yildan sonra bir daha kontrast tutulumu saptamadik.

Malignitelerin erken tanisinda en buyiik yardimci bulgulardan biri olan
mikrokalsifikalsyonarin ¢evresinde olugabilecek displazik dokularin fokal
kontrast tutulumu gésterebilecedi ve bu nedenle yanlis pozitif sonuglara ve
gereksiz biopsilere neden olabilecedi bildirilmektedir(9,11). Bu nedenle
mikrokalsifikasyonlarin ayirici tanisinda MRG &nerilmemektedir(9,11). Bizim
calismamizda niks saptadigimiz olgularin hi¢ birisinde mamografik olarak

mikrokalsifikasyon yoktu.

Tedavi gérmis memelerde dikkat edilmesi gereken noktalardan biride
operasyon ve RT sonrasi ortaya gikan skar dokularinin malignitelerden ayirt
edilmesidir. Tedavi gérmis memelefde ilk yil icinde % 95 oraninda skar
dokusu olusmaktadir. Konturlarninin spikiler tarzda olmasi ve lokalizasyonun

her zaman insizyon hattina uymamasi nedeniyle niks timoér ile



Skar mevcudiyeti MR mamografinin en 6nemli endikasyonlarindan
biridir. Mamografi ve US ile skar dokusu ile niks tim&r ayriminin yapilamadig:
olgularda MR inceleme ile lezyonun sinyal intansitesi ve kontrast tutuguna
bakilarak kolaylikla ayrnim yapilabilmektedir.Skar dokusu hem T1 hem de T2
agirlikli kesitlerde hipointens goértilmektedir.Dinamik kontrasth incelemelerde
skar dokusu ¢ok az ya da hig kontrast tutulumu géstermezken niiks timérler
erken ve yogdun kontrast tutulumu gosterirler( 11,12 ). Bizim caligmamizda
olgularin hepsinde operasyon lojunda lineer ve kitlesel tarzda T1 ve T2
agirhkl kesitlerde hipointens skar olugsumu mevcuttu.Bu olgulann yalnizca 4
tanesinde erken postoperatif degisiklikler ve radyoterapiye bagh olarak benign
tarzda kontrast tutulumu gérildi.Bu hastalar takibe alindi ve kontroi
incelemelerde kontrast tutulumunun azalarak kayboldugu gérdik.Cift tarafli
opere olan bir olguda ise yalnizca tek tarafta skar dokusu kontrast tutulumu
gostererek yanlis pozitif taniya neden oldu.Bu olguda cerrahi biopsi ile benign

sonug elde edildi.

Operasyon sonrasinda genelikle operasyon lojunda ortaya c¢ikan
kolleksiyonlar (seroma,hematoma ) mamografik incelemelerde kitle
gérunimine yol acabililer.USG ile bu kitlelerin solid likid ayrimi
yapilabilmektedir. MR incelemelerde solid likid ayrnmina ek olarak
hematomlarin T2 agirhikli kesitlerde evresine gore farkh sinyal intansitesindeki
gérintmleri ve hemosiderin rimi igermeleri ayrici tanida yardimci
olmaktadir(12). Caligmamizda MR incelemelerde 5 olguda operasyon lojunda
kolleksiyon saptanmistir.Bu olgularin  hepsinde US incelemede de
kolleksiyonlar gérulmusta.Bu olgularn 6 ay sonra yapilan kontrol
incelemelerinde kolleksiyonlarin boyutu kiiglildii ve bazilan yerlerinde sekel

birakarak kayboldu.

Butun bu caligmalar géstermektedir ki MR mamografi memede ortaya
cikabilecek lokal niikslerin saptanmasinda yitksek sensitivite ve spesifisitesi
ile oldukga basarili bir yéntemdir.Literatiirde sensitivite %90-100,spesifisite %
28-97 olarak bildiriimektedir(27,33-36).Bizim galismamizda sensitivite
%100,spesitifisite %83.7 olarak belirlendi.
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Literatir bulgulan esliginde g¢alismamizi degerlendirdigimizde sonug

olarak sunlar séyleyebiliriz:

Lokal niikslerin saptanmasinda operasyon ve radyoterapiye bagh
degisiklikler nedeni ile ve 6zellikle mikrokalsifikasyonlarin olmadigi olgularda

mamografinin sensitivitesi diiguktar.

US lokal nikslerin saptanmasinda faydali bir ydntemdir. Ancak
sonografinin kiiglk ve invaziv olmayan tumédrlerin saptanmasinda duyarhligi

sinirhdir.

MR goérintiilemenin dinamik kontrastli ve yad baskilama yéntemi ile
birlikte uygulandijinda ve zaman sinyal egrileri degderlendirildijinde niks
tumorlerin ortaya gikarilmasinda ¢ok énemli katkilar vardir.MR inceleme yag
nekrozu basta olmak Uzere bazi lezyonlarda yanlig pozitif sonuglara yol
acabilmektedir.Bununla birlikte MR gériintilemenin spesifisitesi mamografi ve
US'ye goére oldukga yiksektir.Bu nedenle pek ¢ok olguda mamografi ve US
bulgularina dayanilarak karar verilen gereksiz biopsileri dnleyecektir.Ancak
dikkat edilmesi gereken nokta incelemenin operasyonda en az 3-6

ay,radyoterapiden en az 9-18 ay sonra yapilmasidir.
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OZET

Bu calisma meme kanseri nedeni ile meme koruyucu cerahi ve
radyoterapi gérmiis hastalarda lokal nikslerin saptanmasinda MR'in
konvansiyonel yétemlere olan wstinligi ve klinik muayeneye katkisini

arastirmak amaciyla yapild..

Bu amagla Ocak 1995 ile Kasim 1998 tarihleri arasinda lokal niiks
agisindan arastirilan 3'a ¢ift tarafli meme kanseri nedeni ile meme koruyucu
cerahi ve radyoterapi gérmis toplam 47 hastada mamografi ve

ultrasonografiyi takiben MR inceleme yapildi.

MR incelemelerde saptanan lezyonlar morfolojilerine kontrast tutup
tutmamalarina ve kontrast tutulum dinamiklerine gére degerlendirildi.Erken ve
yogun kontrast tutulumu gdsteren lezyonlar malignite agisindan sipheli kabul
edildi.Ayrica mamografi ve US olarak ileri derecede kugkulu olan ancak MR
incelemede belirgin kontrast tutulumu géstermeyen lezyonlarda maligniteyi

kesin olarak ekarte edebilmek igin |..A.B. yapildi.

Bu sekilde MR bulgularina gére niks dustindlen 16 olguda ve MR
incelemede kontrast tutulumu olmamasina ragmen mamografi ve US
incelemelerde slpheli olarak degerlendirilen 3 olguda histopatolojik inceleme

yapiidi.

Buna gére MR bulgulan pozitif olan 10 olguda Iokal niiks

saptandi.Diger olgularda biopsi sonucu negatif olarak bulundu.

31 olgu MR incelemede tumor negatif olarak degerlendirildi.Minimum
6 aylik bir slre icerisinde bu olgularda malignite yéniinden kabul edilecek

degisiklik saptanmadi.

Bu sonuglara gére MR'in lokal nikslerin saptanmasinda sensitivitesi
% 100,spesifisitesi % 83.7 olarak belirlendi.
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Bu bilgilerin 1s1ginda meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda
nikslerin  saptanmasinda dider konvansiyonel yontemlerle birlikte MR
incelemenin oldukga basarili bir yéntem oldugunu séylemek mumkindar.
Ancak inceleme yapilirken dikkat edilmesi gereken nokta gériintilemenin
operasyondan en az 3-6 ay,radyoterapiden en az 9-18 ay sonra yapilmasi

gerekmektedir.
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