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Her Meme Kanseri Tanis1 Alanda
Pre-op Manyetik Rezonans Goriintiilemeye
Gerek Var m1?

Does Every Patient Who Has Breast Cancer Need
to Have Pre-operation
Magnetic Resonance Imaging ?

OZET Meme kanserinde manyetik rezonans (MR) gériintiilemenin, mamografiye tamamlayic yon-
tem olarak kullanimi son yillarda gittikce artmaktadir. Meme MR, bazi meme hastaliklarinda kulla-
nilmakta olup yiiksek riskli hasta grubunda tarama testi olarak tavsiye edilmistir. Yeni meme kanseri
alan olgularda kullaniminin kar ve zararlari, tedaviye etkisi tartismalidir. Bu derlemede meme kan-
serinin pre-op degerlendirilmesinde meme MR kullaniminin klinik etkileri tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme tiimérleri; manyetik rezonans gériintiileme

ABSTRACT In recent years, contrast-enhanced MR imaging of the breast cancer has been evalu-
ated increasingly as a complementary method used in combination with mammography. Magnetic
resonance imaging has several applications in contemporary breast assessment and is recommended
as a screening test for women at high risk of breast cancer based on genetic susceptibility. The role
of MRI in staging the affected breast in women newly diagnosed with breast cancer has been a sub-
ject of much debate, with divergent views on its merits, harms, and clinical effect. This article pres-
ents an overview of the effects of preoperative local staging with MR imaging in breast cancer
patients.

Key Words: Breast neoplasms; magnetic resonance imaging

Turkiye Klinikleri ] Gen Surg-Special Topics 2013;6(2):15-20

astektomi meme kanserinin tedavisinde 1970’1 yillarin sonuna kadar

rutin tedavi yontemi olarak kullanilmaktaydi. Yapilan prospektif ran-

domize kontrollii ¢aligmalar (RKC) meme koruyucu cerrahi (MKC) ile
mastektomi arasinda sagkalim agisindan anlamli fark olmadigini gosterdi.!® Bu ta-
rihten sonra meme kanserine klinik yaklasim MKC ve post-op radyoterapi (RT)
olarak degisti. Gliniimiizde kullanilan Avrupa rehberlerinde yeni meme kanseri
tanis1 almis olgularin en azindan %80’inde MKC yapilmasi gerekliligi bildirilmek-
tedir.”® Meme kanserinde giiniimiizde kullanilan MKC ve radyoterapi %85 olguda
bagarili olmaktadir.” MKC'li olgularda aym tarafta rekiirrens oranlar: 10 yillik ta-
kiplerde %10’dan daha azdir.’ Bu olgular sadece mamografi ile pre-op degerlen-
dirilen olgular olup mamografi giiniimiizde diisiik fiyat: ile tiim diinyada yaygin
olarak kullanilmaktadir. 1960’1 yillarda baslayan ve 80’li yillarin sonlarinda so-
nuclanan 8 tane prospektif RKC sonrasinda mamografi ile meme kanserinin ta-
ranmasinin kadinlarda mortalite oranini %20-30 oraninda azaltti1 gosterilmigtir.!!
Mamografinin meme kanseri taramada etkinligi bilinmekle birlikte, tarama ma-
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mografileri tiim meme kanserlerini yakalamamaktadir.
Ozellikle dens memelerde mamografinin duyarlihig dii-
stiktiir. Bu olgularda meme kanserinin yayilimi iyi de-
gerlendirilememekte olup re-eksizyon ve/veya niiks
oranlar1 artmaktadir.

Meme kanserinin tamisinda klinik rutinde fizik
muayene, mamografi (MM) ve ultrasonografi (US) tig-
listi kullanilmaktadir. Bu tiglitye 1990l yillarin ortala-
rindan itibaren pre-op evrelemede meme manyetik
rezonans (MR) katilmigtir. Meme MR, meme kanseri
saptamada en yiiksek duyarliga sahip tani yontemidir.
Fakat diger yiiksek duyarlilikli tanisal yontemlerde ol-
dugu gibi yontemin temel dezavantaji seciciliinin disiik
olmasidir.’” Meme MR ile mamografinin dogasinda var
olan ve yukarida bahsedilen eksiklikler giderilmistir.
Meme MR yiiksek duyarliliga sahip olup, 6zellikle dens
memelerde mamografinin bu sikintisini ¢ézmiistiir.

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde 70’li y1llarin
sonunda degisen paradigmanin bir sonucu olarak; yeni
meme kanseri tanist alan olgularda ayn1 memede kan-
serli dokunun uzaniminin, multifokalite ve multisentri-
sitenin bilinmesi ile karg1 memede kontrolateral lezyon
saptanmasi 6nem kazanmigtir. Meme MR’nin saptamis
oldugu; ayn1 meme ve kars1 memedeki odaklar ile MKC
i¢in kontrendikasyon olusturan meme bas1 ve gogiis du-
vari infiltrasyonu tedavi planlarini degistirmektedir. Bu
konu ile ilgili yapilan retrospektif ¢alisma ve metaana-
lizler ile son iki yilda yayinlanan iki adet prospektif
RKC’nin sonuglar: pre-op meme MR kullanimi konusu-
nun giincelligini korumaktadir. Bizim bu derlemedeki
amacimiz son 2 dekatta yapilan retrospektif ¢aligmalar,
mataanalizler ve son birkag yilda yapilan 2 adet rando-
mize RKCler esliginde radyolojik mantik yiirtitme ger-
cevesinde pre-op olgularda meme MR kullaniminin
degerlendirilmesidir.

I NiGIN PRE-OP MEME MR

Meme kanserli olgularda memenin pre-op degerlendi-
rilmesinde amag: lokal hastalifin yayilimi, MKC i¢in
olas1 kontrendikasyonlar ile kars1 memede senkron tii-
moriin degerlendirilmesidir.'® Pre-op meme MR meme
kanserinde klinik ve cerrahi yaklasimi etkilemektedir.
MR, re-eksizyon orani ve lokal rekiirrens oranin degis-
tirmekte, cerrahi tedaviyi MKC’den mastektomiye cevi-
rebilmekte ve kars1 memede kanser saptayarak tedavi
secimlerini etkileyebilmektedir. Housami ve ark. tara-
findan yapilan 19 ¢aligmay: iceren metaanalizde, 2610
meme kanserli olgunun %16’sinda MR ilave hastalik tes-
pit etmigtir.

16

Pre-op evrelemede MR’nin diger konvansiyonel
radyolojik yontemler olan mamografi ve US’ye bariz {is-
ttinlitkleri bulunmaktadir. Meme MR’deki lezyon bo-
yutu ile lezyonun patolojik spesmende 6l¢iilen boyutu
arasinda yiiksek korelasyon mevcuttur. Meme MR diger
konvansiyonel yontemlerden (MM, US) farkli olarak in-
vaziv kanserin intraduktal komponentini daha iyi gos-
terir (Tablo 1). Ayrica MKC i¢in kontrendikasyon olan
meme bas1 ve gogiis duvar invazyonu ile lezyon/meme
boyut oranini optimal degerlendirir. Meme MR multi-
fokal ve multisentrik lezyonlar ile kontrlateralite diye
bilinen karsi memedeki senkron timori gostermede de
diger konvansiyonel yontemlerden istiindiir. 2012 yil1
icerisinde 10811 olguyu iceren metaanalizde MR’nin
ayni memede %20 oraninda ve karsi memede %5,5 ora-
ninda ilave hastalik saptadig: ve pozitif 6ngorii degeri-
nin ayn1 memede ek odak saptamada %67, kars1 meme
i¢in ise %37 olarak bulunmustur.'

Avrupa orijinli EUSOMA (the europan society of
breast cancer specialists) organizasyonu 2008 yilinda yap-
mis oldugu toplantida (23 tane meme hastalif: ile ilgili-
nen genetik¢i, onkolog, radyolog, radyasyon onkologu,
cerrah vs.) meme MR pre-op kullanimu ile ilgili tavsiye
kararlar1 almigtir.'® Bu grup ilgili bilimsel literatiirii de-
gerlendirdi. Sonug olarak alinana kararlarda: invaziv lo-
biiler kanserli olgular, meme kanseri i¢in yiiksek risk
tastyan hastalar, 60 yas tstii olgularda tedavi kararin et-
kileyen mamografi/US arasinda lezyon boyutu agisindan
1 cm’den fazla fark olan olgular ve konvansiyonel goriin-
tiileme ile MKC temelinde parsiyel radyoterapi yapilabi-
lecek hasta gruplarinda (Tablo 2) meme MR’nin pre-op
evrelemesinde kullamilmas: gerektigini bildirmiglerdir.

PRE-OP MEME MR KULLANILMASIN DiYENLERIN
SAVLARI (TEZLERI)

Yukarida ifade edilen pre-op MR kullaniminin avantaj-
larin1 gosteren argiimanlara ragmen genellikle meme
cerrahi, radyoterapist, onkolog ve patologlarin olustur-

TABLO 1: Meme MR'nin; MM ve US’ye gére dstinliikleri.

1. Meme kanserini saptamada en duyarli ydntemdir.

2. MR'deki lezyon boyutu ile patolojik spesmende dlctilen boyut arasinda
yiiksek korelasyon

3. Invaziv kanserin intraduktal komponentini daha iyi gésterir.

4. Meme basi ve gogus duvar invazyonu optimal degerlendirir.

5. Multifokal ve multisentrik lezyonlar ile kontrolateraliteyi gostermede

diger konvansiyanel yontemlerden
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TABLO 2: Pre-op evrelemede EUSOMA* tavsiyeleri.

1. Grup: Invaziv lobiiler kanserli olgular
2. Grup: Meme kanseri ici yiiksek risk tasiyan hastalar
3. Grup: 60 yasindan blyik olgularda mamografi ve US arasinda
lezyon boyutu agisindan 1 cm'den fazla fark varsa ve
bu tedavi kararini etkiliyor ise, bu grupta meme MR'nin
pre-op yapiimasi gerektigini bildirmislerdir.
4. Grup: Konvansiyonel gorintileme ve MKC temelinde parsiyel radyoter-

api yapilabilecek grupta

* The european society of breast cancer specialists.

dugu bir grup klinisyen meme kanserinin pre-op evre-
lemesinde MR kullanimi hakkinda tam olarak ikna ol-
mamustir. Rakip goriisteki argiimanlar: baslica ii¢ ana
baslik altinda toplayabiliriz.

1. rakip goriis; MKC sonrasinda rekiirrens olasilig
distiktiir. Clinkiit MKC’yi takiben RT ile post-op rezidii
mikroodaklar yeterli olarak tedavi edilebilmektedir. Bir
calismada pre-op MR yapilmayan kanser hastalarinda
MKC sonras1 ayni tarafta meme tiimorii rekiirrens orani
10 y1l sonunda %10’dan az oldugu, neoadjuvan sistemik
terapi alanlarda bu oranin %3-7’ye kadar distigi bildi-
rilmis ve bu bulgular ile pre-op MR’nin saptadig1 ek
odaklarin hasta faydasinin diisiik oldugu ileri siirtilmiis-
tiir.)® MR’de saptanan ilave kanser odaklarinda yalanci
pozitiflik oran1 yiiksektir. Saptanan bu odaklarinda ba-

18 yas ve tizeri biyopsi ile kanitlanmis toplam 1623 kan-
ser olgusu ¢alismaya katilmistir. Olgulara 3’lii pre-op de-
gerlendirme (klinik fizik muayene+mamografi+US) sonu-
cu sonrast MKC yapildi. 816 olgu pre-op MR’li grup, 807
tane olgu da kontrol grup olarak randomize edildi. Kon-
vansiyonel ti¢lii degerlendirmeye MR ilave edilen grupta
re-eksizyon orani %19 (153 olgu), kontrol grubunda ise
%19 (156 olgu) saptanmis olup, re-eksizyon agisindan
pre-op evrelemede MR kullaniminin anlamh fark olus-
turmadiy gorilmigtiir (Tablo 3, 4). MONET ten'® farkh
olarak re-eksizyon oran1 COMICE’de konvansiyonel de-
gerlendirme ile aynm1 bulunmustur. Bu ¢aligmaya dens
memelerin alinmas: (ACR kategori 2, 3 ve 4) ve yagli me-
melerin (ACR kategori 1) alinmamasi ¢aligmanin dege-
rini artirmaktadir. Caligma sonucunda otdrler pre-op
evrelemede MR kullaniminin re-eksizyonun oranini
azaltmadigini ve pre-op evrelemede meme MR’nin kul-
laniminin biyopsi ile kanitlanmig meme kanseri olgula-
rinda saghk sistemi maliyetlerini artiracagini ve hasta
konforu a¢isindan faydali olmayacagini savunmusturlar.

Diger RKC MONET (MR mammography of non-
palpable brest tumours) ¢aligmasi olup Hollanda mer-
kezli bir ¢aligmadir.'® Caligmaya nonpalpable BIRADS
kategori 3-5 lezyonlar katilmistir. Hastalar rutin medikal
tedavisini alan olgulardan randomize olarak se¢ilmistir.
Olgulara mamografi, US ve takiben core biyopsi yapil-

zilar1 biyolojik olarak inert olup hastaligin prognozuna TABLO 3: RKC'lerdeki hasta popillasyonu ve

etki etmemektedir. Bu goriisii savunanlarin sonug tezi: lezyonlarin 6zellikleri.

meme kanserinde lokal evrelemenin MR ile arttirilmasi COMICE MONET
pek ihtiyaqml@ gibi gézﬁkmemektedir. Hasta sayisi {randomize edilen) 1623 149*

2. rakip goriis ise son iki yila (2010-2011) kadar bu Yas ortalama 57 55,5
hususta yapilmig RKC olmamasiydi. Fakat son iki yilda Caligmaya dakhil edilen hasta grubu MKC BIRADS
iki adet prospektif RKC yayinlandi. ilki COMICE (com- yapilan olgular 3-5 lezyonlar
parative effectiveness of MRI in breast cancer) olup Ortalama tiimér boyutu 1,5 1,5
caligmaya 45 tane 1ngiltere merkezli klinik katilmigtir.'” * 418 hasta randomize edilmis olup olgularin 149 meme kanserli.

TABLO 4: RKC'lerdeki tedavilerin sonuglari.
COMICE MONET
Pre-op MR* Kontrol grup** Pre-op MR* Kontrol grup**

Baslangig tedavisi mastektomi %7 %1 %32 %34

Potif kenar nedeniyle re-eksizyon %10 %11 %34 %12

MKC’den mastektomiye dénenler %6 %8 %11 %14

Total mastektomi orani %13 %9 %43 %48
* Pre-op MR ile degerlendirilen grup,
** Kontrol grubu (meme MR yapilmayan grup).
Turkiye Klinikleri ] Gen Surg-Special Topics 2013;6(2) 17
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mistir. 207 hasta pre-op MR ile degerlendirilmis, 211
hasta ise kontrol grup olarak alinmistir. MR yapilan
grupta 74 hastada 83 tane malign lezyon, kontrol grupta
75 hastada 80 malign lezyon saptanmigtir. Her iki grupta
MKC oranlar1 benzerdi (pre-op MR grup %68, kontrol
grup %?76). Pozitif re-eksizyon kenari nedeni ile yapilan
re-eksizyon oranlari pre-op MR’li grupta %34, kontrol
grubunda ise %12 olarak bulunmustur. Tki grup arasinda
MKC’den mastektomiye donme oranlarinda anlaml fark
saptanmadi (Tablo 3, 4). Calisgmanin otoérleri ilk RKC so-
nucunda nonpalpable meme kanserli olgularda rutin kli-
nik degerlendirmeye MR ilave edilmesinin paradoksal
bir sekilde re-eksizyon oranim arttirdigini séylemekte-
dirler. Meme MR’nin nonpalpabl meme kanserinin pre-
op degerlendirilmesinde rutin olarak kullanilmamas:
gerektigini bildirmektedirler.

2012 yilinin sonlarinda Houssami ve ark. bu 2
RK(’ile 7 tane kohort ¢aligmasini iceren metaanaliz ya-
yinladilar.’” Meme kanserinin meme MR ile pre-op evre-
lenmesinin cerrahi sonuglar1 degerlendirildi. Meme
kanserli 3112 olguda mastektomi orami pre-op MR’li
grupta (%16,4), kontrol grubuna gore (%8,1) yiiksek bu-
lunmustur. Baglangic MKC'yi takip eden re-eksizyon oram
MRl grup (%11,6) ile kontrol grubu (%11,4) arasinda ben-
zerdi. Sonug degerlendirmelerinde mastektomi oram1 MR’li
grupta %25, diger grupta %18 olarak bulunmustur. Bu ¢a-
lismada 766 invaziv lobiiler kanserli olgu bulunmakta olup,
bu olgularda baslangi¢ mastektomi oran1 MR’li grupta
%31, kontrol grubunda %29 bulunmustur. Re-eksizyon
oranlar1 da %10,9’a, %18 olarak bulunmustur. Houssami
ve ark.nin bu verilerden ¢ikardiklar1 sonug: MKC’de
MR’nin pre-op kullaniminin mastektomi oranlarini arttir-
dig1 ve kar-zarar oranimin diisiik oldugudur. invaziv lobii-
ler kanserli olgularda ise; MR'nin re-eksizyon orami bir
miktar diistirdiigtinii, fakat bununla birlikte artmis mas-
tektomi nedeni ile invaziv lobiiler kanserlerde pre-op
MR’nin faydasinin diisitk olabilecegini bildirmektedirler.

3. Diger rakip goriis olarak; pre-op meme MR'nin
overdiagnoza neden olarak ek tam1 yontemlerine bagvurul-
mas1 sonucu zaman/fiyat maliyeti, hasta tedavisinde ge-
cikme ile hastaya mental/somatik yiikler getirmesi
sayilabilir.

I TARTISMA

Pre-op meme MR meme kanserinde klinik ve cerrahi yak-
lagimi etkilemektedir. MR re-eksizyon oram ve lokal re-
kiirrens oranini degistirmekte, cerrahi tedaviyi MKC’den
mastektomiye gevirebilmekte ve karsi memede kanser sap-
tayarak tedavi segimlerinin etkileyebilmektedir.

18

Fischer ve ark. 2004 yilinda yaptiklari pre-op meme
MR’nin rekiirrens oranlarina etkisinin degerlendirdik-
leri galigmada:?® Pre-op olarak histolojik olarak verifiye
meme kanseri tanist mevcut 121 hastaya meme MR yap-
muslar, 225 hastay: kontrol grubu olarak almiglardir. Ol-
gular post-op ortalama 40 ay takip edildi. Baslangi¢
MKC’yi takip eden aymni taraf memede rekiirrens orani
MR’li grupta (%1,2) ile kontrol grubunda (%6,8) bu-
lundu. Takiplerde karsi memede lezyon saptama orani
MR’li grupta (%1,7) ile kontrol grubunda (%4) bulundu.
Hem ayni1 memede rekiirrens orani, hem de kars: me-
mede metakron lezyon saptanma orani pre-op meme
MR yapilan grupta anlaml bir sekilde diisiiktii. Bu bul-
gular ile histolojik olarak verifiye meme kanserinde pre-
op meme MR tavsiye etmislerdir.

Son birka¢ yilda yapilan 2 tane RKC’de??? kisa
doénem cerrahi sonuclar degerlendirilmistir. COMICE
caligmasinda re-eksizyon orani (pozitif kenar re-eksiz-
yonu ve MKC’den mastektomiye dénme) ¢aligmanin pri-
mer bitim noktasi olarak alinmigtir. COMICE’de MR
yapilan grubun %7’sine, kontrol grubun %1’in baglan-
gicta mastektomi yapilmis, fakat pozitif marjin nedeni
ile yapilan re-eksizyon oram iki grupta benzer (pre-op
MR’li grupta %10, kontrol grup %11) olarak bulunmus-
tur. Mastektomiye donme orani pre-op MR yapilanlarda
%06, kontrol grubunda %8 olarak saptanmistir. Total
mastektomi orani MR’li grupta %13 iken kontrol gru-
bunda %8,8 olarak saptanmistir. Bu bulgularla re-eksiz-
yon oranlarinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamigstir. MONET c¢aligmas: sonuclar: re-eksizyon
oranlar1 agisindan ilgingtir. MR’li grupta re-eksizyon
orani %34, kontrol grubunda ise %12 olarak bulunmus-
tur. Sonugcta her iki ¢aligma MR’ nin re-eksizyon oranim
6nemli oranda azaltmadig: gostermistir.

COMICE ¢alismasinin elestirilebilecegi noktala-
rindan ilki, caligmaya katilan merkezlerin meme kan-
serinde meme MR kullanimu ile ilgili diisiik deneyime
sahip olmasidir. Tkincisi ise MR’de saptanan lezyonlara
biyopsi yapilmamig olmasidir.?® Fakat bununla birlikte;
MKC’nin basari oranin MR yapilmayan grupta %90’dan
fazla olmasi ve re-eksizyon oraninin %11’den az olmasi
burada MR’nin olas: etkisinin olduk¢a kii¢iik oldugunu
gostermektedir.”® MONET ¢aligmasinin kritiginde ise;
calismaya sadece 144 kanser katilmasi ¢aligmanin gii-
clinii azaltmaktadir. Aynm1 zaman MR yapilan gruptaki
re-eksizyon oraninin ¢ok yiitksek olmasi (%34) pek an-
lagilamamaktadir. Aslinda bu iki prospektif RKC, daha
once yapilan ¢ adet tek merkezli retrospektif ¢aligma-
nin sonuglarini desteklemektedir. MR yapilan ve yapil-
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mayan gruplarda re-eksizyon oranlar1 (MR’li grupta re-
eksizyon orani %14-22, kontrol grubunda %14-19) bu
caligmalarda istatistiksel olarak anlamh farklilik goster-
memekteydi.?*? Yine bu ¢aligmalarda mastektomiye
dondiirme oranlarinda da belirgin fark saptanmamustir.

1 SONUG

Meme MR’nin kullanilmasinda gii¢lii bilimsel kanitlar
ozellikle BRCA mutasyon tagiyiciligi olan veya meme
kanseri i¢in yiiksek risk tagiyan hastalarda mamografiye
ilave olarak meme MR taramasinin yapilmasi yoniinde-
dir.

Her meme kanseri tanis1 alanda MRG’ye gerek var
mi1 sorusunun cevabi olarak: yapilan retrospektif ¢alig-
malar, metaanalizler ve son birkac yilda yapilan pros-
pektif RKC’lerdeki bilimsel kanitlar gosteriyor ki; meme
MR’nin pre-op evrelemede kullanilmasi hasta tedavi so-
nuglarinda anlaml bir farklilik olusturmuyor. Bu veriler
uzun dénem sonuglar olmayip ayni taraf ve kars: taraf
meme kanserinin rekiirrens oranini icermemektedir.
Bundan dolay: kesin bir sonuca varmak RKC’ler ile
miimkiin olmamaktadir. Ayn1 memede tiimor rekiirrensi
i¢in yiiksek riskli grupta (ILC vb.), mastektomi sonrasi
goglis duvarinin invazyon riski de yiiksektir. MR’nin
saptadig: subklinik odaklar hastayr MKC’den mastekto-
miye déndiirmekte olup, rekiirrensi ve re-eksizyon orani
azalmaktadir. Bu bulgular 1g1g1nda pre-op MR secilmis
olgularda kullanilabilir.

Meme MR’nin pre-op kullaniminin sonuglarinin
degerlendirildigi Philadelphia tiniversitesi ve Mayo kli-
nik ¢aligmalarinda:¥-* MR’nin mastektomi oranlarini ar-
tirdig1 ve tedaviyi ortalama 22.4 giin geciktirdigi
bildirilmektedir. Bu gecikme meme MR ve MR eslikli
vakum biyopsi prosediirlerine sekonderdir. Bu nedenle
kar/zarar oraminin iyi hesaplandig: se¢ilmis olgularda
ayn1 merkez meme MM, US ve MR’yi yapip-degerlen-
diriyor ve bu radyolojik modaliteler ile gerektiginde per-
kiitan biyopsi ile tan1 koyabiliyorsa; pre-op meme MR
hem tedaviyi geciktirmemekte, hem de niiks oranlari-
nin anlamh sekilde azaltmaktadir. Burada cerrah ve kli-
nisyenin kendi klinigindeki gériintiileme departmani
radyolog deneyimi ve goriintiileme cihazlarinin yetkin-
ligini g6z 6niinde bulundurarak pre-op MR kararinin
vermesi gerekmektedir.

Sorunun degil ¢6ziimiin parcasi olacaksa pre-op de-
gerlendirmede MR kullanilmahidir. $6yleki; MR ilave
bilgi vermiyor aksine tedavi baglamasimi geciktiryor ve
zaman/maliyet israfi doguruyorsa kullanilmamalidir.
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Bunun 6nlenmeside spesifik meme klinikleri ve yetigmis
insan kaynagl ile ¢oziimlenebilir.

Son dekadda meme MR’¢ekimi yapilan cihzalardaki
teknik gelismelere bagli meme milimetrik boyutlu lez-
yonlar yiiksek ¢oziimleme ile kisa siireli MR ¢ekimleri
ile gosterilmektedir. 1990 yillardan beri diger organlarda
yaygin olarak kullanilan difiizyon MR goriintii-
leme giiniimiizde teknik gelismelere bagli memede de
kulanilmaya baglamistir. Difiizyon MR, konvansinel
MR’ye gore 6zellikle lezyon saptama duyarligini artir-
maktadir. Teknik gelismelere ilave olarak meme radyo-
loglarinin bilgi biriminde ve film yorumlamadaki dene-
yim artig1 pre-op meme MR kullanimi destekleyen fak-
torlerdir. $6yleki; son 3 dekadda “pubmed” (26.02.2013
tarihli tarama) “breast MRI” baghiginda 7098 makale bu-
lunmaktadir. Ve bunun yaklagik yaris: (3042) son bes yil
icinde ve yaklasik bes bin tanesi (4921) son on yil iceri-
sinde yayinlanmigtir. Son RKC’lerde ¢aligmaya katilan
merkezlerin meme MR’yi yapma ve degerlendirme spe-
sifik merkezler olmamasi, kullanilan cihazlarin cogunun
meme MR igin spesifik dizaynlar igermemesi 6nemli bir
kisitlamadir. Gelecek yillarda meme spesifik merkezler-
den gelecek RKC’lerde bu sonuglar: degisecegini bekle-
mek (gelisen MR makine parki: ve artan saglik personel
bilgi ve deneyimi) fazla bir hayalcilik olmasa gerektir.
Ayrica Diagnostik radyolojik testlerin bilimsel validitas-
yonlar1 elde mevcut diger goriintiileme yontemleri ile
test edilen goriintiileme yonteminin sensitivite, spesifite
vb istatistiksel verilerinin kargilagtirilmas ile olmakta,
RKC malarla olmamaktadir.

Amerikan kanser dernegi 2007 yilindaki yayinla-
dig1 rehberinde meme kanseri i¢in yiiksek riske sahip
olgularda meme MR’nin taramada MM’nin yaninda kul-
lanilmasini 6nermistir. Sonraki yillarda yayinlanan
ACR ve NCCN rehberleride 6miir boyu riski % 20 yi
gecen kadinlara meme kanserinin mamografiye ilave
olarak meme MR 1 ile taranmasini énermektedir. Bu-
rada yapilacak mantik yiiriitmede: bir tani1 yontemi
hayat boyu meme kanseri olma orani/riski %20’yi asan,
her bir taramada meme kanseri yakalanmas: ihtimali
%1-1,5 arasinda olan olgularin taranmasinda kullanilir-
ken; meme kanseri oldugu %100 bilinen, ayn1 memede
%20 bagka odak/odaklar veya karsi memede %>5 senkron
tiimor olma riski tagiyan bir hasta grubunda nigin kul-
lanilmasin?. Bu sorunun cevabi bu makalenin baglig:
olan “her meme kanseri tanis1 alanda pre-op MR’ye
gerek var m1?” sorusunun cevabini tasimaktadir. Giincel
RKC’ler fayda agisindan bakildiginda aksini soylemekle
birlikte, eger meme kanserinin o memede ve diger me-
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mede yayginligini en iyi sekilde bilmek istiyorsak, bu
sorunun radyolojik cevab: meme kanserli hastalara pre
op meme MR ¢ekmeliyiz. Tek problem bunun hastaya
olan psikolojik ve zamansal maliyetinin minimize edi-
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