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THE VALUE OF PREOPERATIVE CONTRAST-ENHANCED BREAST MAGNETIC
RESONANCE IMAGING ON SURGICAL PLANNING IN BREAST CANCER PATIENTS

ABSTRACT

Objective: Accurate detection of tumor stage and no recurrent tumor af-
ter surgery play a determinant role in surgical planning in breast cancer
patients. Breast magnetic resonance imaging (MRI) is being increasingly
used in preoperative planning for breast cancer. The aim of this study is to
evaluate the incremental value of preoperative breast MRI to surgical plan-
ning in women with diagnosis of breast cancer. Patients and methods: Thirty
patients were enrolled in this study. Lesions were categorized according to
the Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) classification. The
data were analyzed according to the benefits and detriments of MRI findings
and changes in surgical planning made according to MRI results. Results:
There was a high correlation between primary tumor size and breast MRI-
histopathologic measurements (r:0.796, p:0.00). Fourteen additional lesions
were detected in 11 patients (%36) with MRI. MRI findings were concordant
with histopathologic results except in 2 patients. In 17% of total patient
group, the surgical approach changed according to breast MRI findings. An
additional breast- conserving surgery (BCS) was applied in 1 of 16 (%6.5)
patients with synchroneus contrlateral breast cancer whom were planned to
undergo mastectomy. In 4 patients (28%) with BCS decision, the surgical ap-
proach was changed to mastectomy. In one patient, the border and extansion
of the primary cancer was detected more clearly by MRI and the decision of
BCS was changed to mastectomy.

Conclusion: We found that MRI findings accurately guided the (BS planning.
Preoperative contrast-enhanced breast MRI plays an important role in detec-
tion, staging and surgical planning in invasive and noninvasive cancers.
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OZET

Amag: Meme kanserli olgularda, hastaligin evresinin dogru saptanmasi ve geri-
ye tiimor dokusunun birakilmamasi uygun tedavi planlamasinda belirleyici rol
oynamaktadir. Meme manyetik rezonans goriintiileme (MRG), meme kanserli
olgularda preoperatif cerrahi planlamasinda kullanimi artan bir modalitedir. Bu
calismanin amada, prospektif olarak, meme kanserli kadinlarda, cerrahi once-
si elde edilen meme MRG'nin cerrahi tedavi planlamaya katkisini arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya 30 hasta dahil edildi. Lezyonlar Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS) siniflamasina gore 6 kategoride tanim-
land1. Veriler meme MRG incelemesi sonucu cerrahi planlamada yapilan degisik-
likagisindan analiz edildi. Bulgular: Hastalarin primer tiimor boyutlar ile meme
MRG ve histopatolojik degerlendirme ile dl¢iimlerinin yiiksek diizeyde korelas-
yon gosterdigi saptandi (r:0.796, p:0.00). Meme MRG ile 11 hastada (%36) 14 ek
lezyon saptandh. iki hasta haric tiim olgularda histopatolojik degerlendirme so-
nuglaninin MRG bulgulanile uyumluluk gosterdigi goriildii. Tiim hasta grubunda
meme MRG bulgularinin cerrahi degisiklige neden oldugu hasta orani %17 idi.
Mastektomi planlanan 16 olgunun 1'ine (%6.5) senkron kontrlateral meme kan-
seri nedeniyle ek meme koruyucu cerrahi (MKC) yapildi. MKC planlanan olgula-
rin 4iinde (%28) cerrahi plan mastektomi olarak degistirildi. Hastalarin 1'inde
primer kanserin sinirlan ve uzanimlari, meme MRGile daha net ortaya kondu ve
MKC'den vazgeilerek mastektomi uygulandi.

Sonug: Meme MRG bulgularinin MKC planlanan hastalarda cerrahi plani de-
gistirebilecegi klinik ve mamografik olarak saptanmig olup; preoperatif kont-
rasth meme MRG'nin klinik ve mamografik saptanamayan okiilt invaziv ve no-
ninvaziv meme kanserlerinin yakalanmasinda, tiimar evrelemesinde, cerrahi
planlamada rol oynadigi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: meme tiimorleri, cerrahi, manyetik rezonans gdriintiileme,
evreleme, niiks

Giris Mamografi timoér boyutunu ve uzanimini gercek dl¢limiinden
daha kuiglik gostermektedir (1-3). Ultrasonografi (US) gercek tu-
mor boyutunu saptamakta daha gtivenilir olmakla birlikte, mul-
tifokal lezyon varligini ve intraduktal patolojileri ortaya ¢ikarmak-

ta yetersiz kalmaktadir (4). Yapilan ¢alismalarda tiimér boyutu ve

Meme kanserli olgularda uygun tedavi seciminde temel hedef
hastaligin evresinin dogru saptanmasi ve secilen cerrahi yon-
temden bagdimsiz olarak geride timor dokusu birakilmamasi ol-
malidir.

Gonderilme Tarihi: 03 Aralik 2010 ® Revizyon Tarihi: 24 Kasim 2011 e Kabul Tarihi: 26 Kasim 2011

"



The Journal of Breast Health

o0

uzaniminin saptanmasinda, meme manyetik rezonans goriintule-
mesinin (MRG) daha uistiin oldugu bildirilmektedir (5,6,7). invaziv
kanserlerin goriintiilenmesinde MRG'nin sensitivitesinin %100’
yaklastigi bildirilmektedir (5). Meme MRG klinik ve mamografik
olarak okiilt invaziv ve noninvaziv meme kanserlerini tespit ede-
bilmekte, kanser evrelemesi ve uygun tedavi planlamasinda etkin
rol oynamaktadir. Kontrast ajanlarin kullanima girmesi, teknik fak-
torlerin gelistirilmesi ve yeni goriintileme protokollerinin ortaya
cikmasi ile birlikte, kontrastli MRG incelemenin, meme kanserini
saptama ve evrelemesinde etkin bir roli oldugu distiniilmekte-
dir. Bu ¢alismanin amaci meme kanserli olgularda, cerrahi 6nce-
si yapilan meme MRG'nin cerrahi tedavi planlamaya katkisini aras-
tirmaktir.

Gereg ve yontem

Prospektif olarak planlanan bu calismaya Marmara Universitesi
Genel Cerrahi Poliklinigi'ne basvuran ve Radyoloji Klinigi'nde ya-
pilan mamografi ve US incelemeleri sonucunda igne biyopsisi ya
da eksizyonel biyopsi ile meme kanseri tanisi alan ve cerrahi teda-
visi planlanan, yaslari 42 ile 82 (ortalama: 53, ss: 11.7) arasinda de-
gisen 41 ardisik hasta dahil edildi. MRG incelemesini kabul etme-
yen 11 hasta calisma disi tutuldu. Her hasta icin hastayi yonlendi-
ren cerrahin meme MRG bulgularini bilmeden planladigi cerrahi
tedavi kaydedildi.

incelemeler 1.5 Tesla MRG cihazi (Signa Horizon GE Medical
Systems, Milwaukee, WI) ile hasta pron pozisyondayken standart
¢ift meme ylizey sargisi kullanilarak gerceklestirildi. T1 agirlik-
I (T1A) yer belirleyici imajlar elde edildikten sonra, aksiyel plan-
da spin-eko (SE) yag baskilamal T1 (TR: 700, TE: 14, FOV: 20X20,
Matrix: 256x192, kesitkalinligi: 5 mm), T2 (TR: 4000, TE: 105, FOV:
20X20, matrix: 256x160, kesit kalinhgi: 5 mm) ve PD (TR: 4000,TE:15,
FOV: 20X20, Matrix: 256x160, kesit kalinhgi: 4 mm) agirlikli imaj-
lar elde edildi. Kontrasth ¢cekimlerde T1A yag baskilamali fast mul-
tiplanar spoiled gradient echo (FMSPGR, TR: 340, TE: 5.4, flip acisi:
90 derece, FOV: 20X20, matrix:256x256, kesit kalinhgi: 4 mm, kesit
araligi: 0) sekansi ile dinamik inceleme yapildi. Dinamik inceleme-
de kontrastsiz ilk seriden sonra, ikinci serinin baslangici ile birlikte
hizli manuel enjeksiyon ile 1 mmol/kg gadopentetat dimeglumi-
ne (Magnevist; Berlex, Wayne, NJ) verildi ve ayni parametreler kul-
lanilarak ardigik 50-60 sn. lik 6 seri goriinti elde edildi.

Cekim sonrasi elde edilen imajlar bir is istasyonunda spesifik imaj
programi kullanilarak (FuncTool: GE Medical Systems, Buc, France),
meme MRG degerlendirme konusunda en az 6 yillik tecriibesi olan
bir okuyucu tarafindan degerlendirildi. Kontrast tutan her lezyon
icin 6rnekleme alani (ROI) secilerek dinamik incelemede birim za-
mandaki sinyal intensite degisiklikleri gosterildi. Grafigin x ekseni
ayni ROl icin birbirini takip eden dinamik imajlarin temporal ska-
lasi, y ekseni ise ROl icin sinyal intensite degerlerini gosterecek se-
kilde belirlendi.

Her hasta icin elde edilen imajlar morfoloji ve kontrast tutulum
paterni acisindan degerlendirilerek, ‘ACR BI-RADS MRI Lexicon
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Classification Form' temel alinarak hazirlanmis formlara islen-
di. Lezyonlar kategori 1 (negatif meme MRG bulgulari), katego-
ri 2 (benign bulgular), kategori 3 (olasilikla benign bulgular), ka-
tegori 4 (stipheli malign bulgular), kategori 5 (ylksek olasilikla
malign bulgular) ve kategori 6 (bilinen malignite) olarak tanim-
landi. Primer kanserin en biiyik olarak izlendigi kesitteki boyu-
tu 6lculdi. Tedavisi planlanan primer kanser ve eger varsa kate-
gori 4 ve 5 lezyonlar filmler izerinde cerraha gosterildikten son-
ra son cerrahi karar kaydedildi. MRG 6ncesi primer kanser icin
meme koruyucu cerrahi planlanan hastalarda MRG bulgularina
gore ipsilateral memeyi ilgilendiren degisiklikler, ek biyopsi sayi-
si ve cerrahisi mastektomi olarak degisiklik gosteren hasta sayisi
olarak kaydedildi. Bu hastalarda karsi memede saptanan lezyon-
lara yonelik biyopsi ve tedaviler ek cerrahi tedavi olarak kayde-
dildi. MKC planlanan hastalarda kategori 4 ve 5 lezyonlar MRG'de
izlendikleri lokalizasyonlara gore ikinci bir tekrar US inceleme ile
degerlendirilip saptanmaya calisildi. US ile izlenebilen lezyonla-
ra kesici igne biyopsisi ya da US esliginde tel isaretleme ile eksiz-
yon oOnerildi. Patolojik sonuglar altin standart olarak kabul edil-
di. Mastektomi materyalleri radyolojik bilgi dahilinde degerlen-
dirildi.

Calismamizla ilgili etik kurul izni alinmis olup tiim hastalara aras-
tirmanin amaci ve naslil yirutilecegine dair bilgi verildi ve onam
formlari imzalatild.

Veriler, meme MRG incelemesinin cerrahi plan degisikligi agisin-
dan ve cerrahi sonrasi histopatolojik korelasyon icin analiz edildi.
istatiksel analizlerde korelasyon degerlendirmelerinde ‘Pearson
Correlation Test’ kullaniimistir. P degerinin 0.05'in altinda olmasi
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalar

Yaslari 40 ile 82 arasinda degisen 30 hasta ¢alisma grubuna da-
hil edildi (ort: 53, ss: 11.7). Olgularin 23'lGnln (%76) memede kitle
yakinmasi ile basvurdugu saptandi. Hastalarda MRG bulgulari bi-
linmeden planlanan cerrahi tedavi, 16 hastada mastektomi ve 14
hastada MKC olarak kaydedildi (Tablo 1).

Tablo 1. MRG 6ncesi mastektomi ve MKC planlanan hasta gruplarinin ozellikleri.

Histopatolojik tani Sayi

invazif duktal karsinom 26 (%86.8)

Miisindz Ca 2(%6.6)

DKiS 2 (%6.6)
Primer kanserler

Primer kanserlerin 26'si (%86.8) invazif duktal kanserdi. iki (%6.6)
olguda musin6z kanser, 2 (%6.6) olguda duktal karsinoma in situ
(DKIiS) saptandi (Tablo 2). Primer timér capi 5-70 mm (ort:25,
ss:17) olarak élculda.
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Tablo 2. Primer kanserlerin histolojik tipleri.
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MRG dncesi mastektomi MRG dncesi Toplam
planlanan olgular MKC planlananiar
Primer timériin Palpe edilebilen timor 11(%69) 11(%69) 22(%73)
ozellikleri Timér boyutu 9-70mm 5-70mm 5-70mm
iiAB 11(%69) 9(%64) 20(%66)
;’gﬁ]‘t’gﬁﬁaﬁf Ll Kesici igne biyopsisi 3(%19) 3(%21) 6(%20)
Eksizyonel biyopsi 2(%12) 2(%14) 4(%14)
Sentinal lenf nodu 5(%31) 8(%35) 13(%43)
Aksiller cerrahi Aksiller diseksiyon 11(%69) 4(%28) 11(%37)
Yok - 2(%14) -
Negatif 7(%44) 6(%42) 13(%43)
1-4 pozitif LN 6(%37) 5(%36) 11(%37)
Aksiler lenf nodu
4-7 pozitif LN - - -
>8 pozitif LN 3(19) 1(%8) 4(%13)
Benign lezyon 2 - 2
Malign lezyon 1 4 5
ipsilateral Bilinmeyen = 1 1
ek lezyon sayis| Mastektomi spesmeni 6 1 7
Kesici igne biyopsisi 1 1 2
Eksizyonel biyopsi - 3 3
Benign lezyon - 1 1
Malign lezyon 1 - 1
Karsi memede Bilinmeyen e 1 1
ek lezyon sayis| Mastektomi spesimeni - - -
Kesici igne biyopsisi 1 1 2
Bilinmeyen - 1 1
EK cerrahi tedavi MKC 1 ) 1
Mastektomi - 4 4
Cerrahi tedavi degisimi MKC’den mastektomiye - 4 4
Ek lezyonlar
Meme MRGile 11 (%36) hastada 14 ek lezyon saptandi. Lezyonlarin
11'i ipsilateral memede, 3'U kontralateral memede yerlesim gos- Patolojik tani Lezyon sayisi
termekteydi. On dort lezyonun 12'sinde (%87) histopatolojik tani - -
saglandi. Diger 2 olguya biyopsi yapilamadi (Tablo 3). {ntraduktal gl 1
Intramammaryan lenf nodu 1
Histopatolojik tanisi konan 12 lezyonun saptandigi 9 olgunun Kolumnar hiperplazi gosteren kist 1
6'sinda, MRG bulgulari bilinmeden énce mastektomi karari veril- Invaziv duktal karsinom 8
mis oldugundan ipsilateral memedeki lezyonlarin tanisi mastek- infiltre intramammaryan lenf nodu 1

tomi spesimeninin incelenmesi ile konmustur. Geri kalan lezyon-
lardan 3’line tel isaretleme esliginde eksizyon ve diger 3 lezyona
ise kesici igne biyopsisi ile tani konmustur.

Histopatolojik tanisi yapilan 12 ek lezyondan 9'u (%75) malign
ozellikte olup, bir tanesi infiltre intramammaryan lenf nodu, 7

tanesi multifokal, multisentrik ve bir tanesi kontralateral invazif
duktal kanserdi (Sekil 1,2). Lezyonlar olgu bazinda degerlendiril-
diginde 9 olguda 12 ek lezyon saptanmis olup, 3 olgudaki ek lez-
yonlar benign olarak bildirilmistir. Bir olguda karsi memede kan-
ser saptanmistir. Geri kalan 5 olguda ise 7 malign ipsilateral lezyon
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Sekil 1 A. T1 agiriki kontrasth aksiyal ¢ikartma gériintiisii: Sol memede saat 06:00 da yerlesimli primer meme kanserine ait kitle izleniyor. B. T1 agirlikli kontrastli
aksiyal gikartma gorintiisi: Sol meme saat 12:00 lokalizasyonuna uyan yogun kontrast tutan alan izleniyor. Mamografi karsiligi izlenmeyen lezyon ikinci bir malign

odak olarak saptandi ve hastanin cerrahisi MKC’den mastektomiye degistirildi.

saptanmistir. Malign lezyonlardan bir tanesi karsi memede yerle-
sikti ve US esliginde kesici igne biyopsisi ile tani aldi. Bu olguda ek
cerrahi tedavi olarak karsi memeye MKC uygulandi. Ek lezyonlar-
dan 3'U benign patolojik tani aldi. Benign lezyonlardan biri kar-
sl meme yerlesimliydi ve tani US esliginde kesici igne biyopsi ile
konuldu.

Histopatolojik tani konulamayan iki lezyondan biri karsi meme-
de olup, MRG'de minimal heterojen kontrast tutulumu géstermesi
nedeniyle kategori 4 olarak tanimlandi. US incelemede lezyonun
keskin sinirli oval sekilli paralel yerlesimli benign bulgular goster-
mesi ve ele gelmemesi nedeni ile biyopsi yapilmadi ve US ile izlem
onerildi. Yapilan 36 aylik izlemde lezyonda degisiklik saptanmadi.
Diger lezyon, MKC planlanan memede primer kanserin 2 cm uza-
ginda 3 mm boyutlu kontrast tutan lezyon olarak izlendi. US ince-
lemede goriilemedidi icin biyopsi yapilamayan lezyon lumpekto-
mi spesimeninde de gosterilemedi. Lezyon MRG ile izlendi. Tedavi
sonrasli 6. ay kontrol MRG incelemede lezyonun kayboldugu sap-
tandi.

Cerrahi planlamasi degisen olgular

Tim hasta grubunda meme MRG bulgularinin cerrahi degisiklik
sagladigi hasta orani %17'dir. Mastektomi planlanan 16 hastanin
1'inde (%6.5) senkron karsi meme kanseri nedeniyle karsi meme-
ye ek MKC yapildi. Hastanin mamografi bulgular tekrar degerlen-
dirildiginde karsi memede cikarilan lezyon heterojen meme doku-
su olan olguda izlenmedi. MKC planlanan olgularin 4’tinde (%28)
cerrahi plan degistirilerek mastektomi yapildi. Bu hastalarin 2'sin-
de lezyonlar US esliginde tel isaretleme sonrasi eksizyonel biyop-
si ile tani aldi ve takiben tamamlayici mastektomi yapildi. Bu ol-
gular ikinci baki US incelemede saptanirken, mamografileri tekrar
degerlendirildiginde belirgin kitle olmadigi ve dens meme doku-
su oldugu gozlendi. Diger 2 hastanin birinde lezyonun biyikIigu

Tablo 4. Lezyonlarin histopatolojik degerlendirme ve MRG bulgularina gore

dagiimu.

Lezyon dagilimi Patoloji MRG
Tek lezyon 22 22
Multifokal 2 2
Multisentrik 4 3
Kontralateral 1 1

(20 mm) ve MRG bulgulari (kategori 5) nedeniyle biyopsiye gerek
duyulmadan mastektomi yapildi. Bu olguda MRG'de kitle olustur-
mayan segmenter kontrast tutulumu izlenmis olup cerrahi 6nce-
si eslik eden genis DKIS olabilecegi diistiniildi. Mastektomi spesi-
meninin histopatolojik incelemesinde ek DKIS alanlari icinde mik-
roinvaziv odaklar oldugu saptandi. Mamografisi tekrar degerlen-
dirilen hastanin belirgin mikrokalsifikasyonlar icermedigi, meme
dokusunun heterojen oldugu ancak MRG'de saptanan DKIS odak-
larinin bulundugu lokalizasyonda heterojen dansitenin karsi tara-
fa gore nispeten belirgin oldugu izlendi. Bir olguda primer kanse-
rin sinirlari ve uzanimlari meme MRG ile konvansiyonel goriintdle-
me yontemlerine gore daha net ortaya kondu ve MKC'den vazge-
cilerek mastektomi uygulandi.

Radyolojik-histopatolojik korelasyon

Hastalarin primer timor boyutlari ile meme MRG ve histopatolo-
jik degerlendirme ile 6lctimleri ylksek diizeyde korelasyon gos-
termektedir (r:0.796, p:0.005). Bu calismada histopatolojik ince-
lemede 22 (%76) olguda tek malign lezyon, 8 (%23) olguda bir-
den fazla malign lezyon saptanmistir. Birden fazla lezyon sapta-
nan 8 hastanin 4'inde multisentrik, 2'sinde multifokal ve 1'inde
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Sekil 2A. T1 agirlik kontrastli koronal ¢ikartma goriintiisi: Sa§ meme saat 09:00 lokalizasyonunda yogun kontrast tutan primer malign odak izleniyor.
B. T1 agirlikli kontrastli koronal gikartma gorintiisi: Sag meme saat 10:00 lokalizasyonunda ikinci lezyon saptaniyor. Histopatolojik incelemesi malign

infiltrasyon gdsteren intramamarian lenf nodu olarak bildirildi.

kontralateral memede invazif duktal karsinom bildirildi (Tablo 4).
MRG bulgulari ile multifokal timor olarak yorumlanan bir olguda
lezyon timér infiltrasyonu gdsteren intramammaryan lenf nodu
tanisi aldu. iki hasta disinda tim olgularda, histopatolojik deger-
lendirme sonuglart MRG bulgulari ile uyumluluk géstermektedir.
Bir hastada, lezyon, MKC yapilmasi planlanan memede primer
kanserin 2 cm uzaginda 3 mm boyutlu kontrast tutulumu goste-
ren odak olarak izlendi ve US incelemede izlenmedigi icin biyopsi
yapilamadi. Cerraha film lizerinde g6sterilen lezyon, ameliyat son-
rasi lumpektomi spesimeninde de gdsterilemedi. Cikan ek lezyon-
lara gére MRG nin duyarlihi@ %90 ve 6zgulliigu ise %74.7 olarak
bulunmustur.

MKC yapilan 2 olguda cerrahi sinir pozitifligi nedeni ile reeksizyon
onerilmistir. Her iki olguya yapilan MRG sonucunda eksizyon ka-
viteleri cevresinde minimal diizensiz kontrast tutulumu izlenmis,
rezidl timor ayirt edilememistir. MRG incelemeleri eksizyondan
sonra gerceklestirildigi icin kontrast tutulumu postoperatif degi-
siklik olarak yorumlanmistir. Tamamlayici cerrahi spesimenlerinde
1 olguda eksizyon kavitesi cevresinde DKIS saptanmustir.

Tartisma

Meme kanserinin primer tedavisi cerrahidir. Ozellikle evre 1 ve
2 tumorlerde MKC giderek artan oranlarda kullanilmaktadir.
Mastektomi veya MKC kararinin verilmesinde cerrahin klinik de-
gerlendirmesi ve radyolojik goriintiileme bulgulart 6nemli rol oy-
nar. Secilecek cerrahi yontemin belirlenmesinde tedavisi planla-
nan timaoriin boyutu, timor-meme boyut orani, timor yerlegimi,
timor sinirlar, timor uzanimlari, timor-areola-meme basi komp-
leksinin iliskisi ve timor gogus duvart iliskisi gibi morfolojik faktor-
ler ve multifokal-multisentrik kanser odaklarinin varligi 6nemlidir.

Bilateral es zamanl karsinomlar acisindan karsi memenin de de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Meme kanserli olgularin preope-
ratif degerlendirilmelerinde temel amag hangi cerrahi yontem se-
cilirse secilsin geride timor dokusu birakmamaktir (8).

Meme goriintiilemesinde temel modalite olan mamografi timo-
riin boyutunu gercek buyikliginden daha kiiclik géstermekte-
dir (1,2). Mamografi kiiglik geometrik magnifikasyon faktoriine sa-
hiptir ve en uzun tiimér boyutu projeksiyon planina oblik pozis-
yonda izlenebilmektedir. Ote yandan US ve MRG, bir lezyonun en
uzun c¢apini dogru olarak gosterebilen multiplanar modaliteler-
dir. Lezyon ¢api US'de lezyonun morfolojisi temel alinarak sapta-
nirken, MRG'de ise hipervaskiler dokuyu gdsteren kontrast tutu-
lumunun ¢api dlgilerek ortaya konmaktadir (9). Tumér boyutunu
dogru saptamada MRG'nin mamografi ve US'ye gore daha basa-
rili oldugu bildirilmistir (5,6,7). En buyiik histopatolojik tiim&r bo-
yutu ile goriintiileme yontemlerinin ol¢limlerini karsilastiran 7 se-
rinin degerlendirildigi bir calismada MRG'nin histopatoloji ile ko-
relasyonunun daha yiiksek oldugu bildirilmistir (9). Bizim ¢alisma-
mizda MRG'de izlenen lezyonun boyutu ile patolojik timor boyu-
tu arasinda yliksek derecede pozitif bir korelasyon saptanmis olup
(r:0.796, p:0.005), bulgu MRG'nin gercek timér boyutunu goster-
medeki basarisini gosterebilmektedir.

Cerrahi tedavi planlanmasinda tim&r boyutu tek basina yeterli bir
parametre degildir. Ozellikle MKC planlanan olgularda tiimériin
lokalizasyonu ve uzanimlari da degerlendirilmelidir. Soderstrom
ve ark. preoperatif meme MRG'nin timor uzanimlarini %95 ol-
guda dogru olarak gosterdigini, ancak mamografide bu oranin
%74 oldugunu bildirmistir (10). Yapilan ¢alismalarda MRG'nin tu-
mor uzanimini géstermekte diger konvansiyonel yontemlere gore
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daha basarili oldugu bildirilmektedir (4,11,12,13). Bizim calisma-
mizda bir olguda MKC planlanirken MRG sonrasi timor uzanimi
daha iyi belirlendiginden hasta mastektomi olmus ve mastektomi
sonrasi MRG ile histopatolojik korelasyon oldugu ancak mamog-
rafi ile korele olmadigi gosterilmistir.

Meme kanserli olgularda timérin sinirlari 6zellikle dens meme-
lerde glicliikle secilebilmekte ve timorlerin yaklasik %10-15'i ma-
mografik incelemelerde izlenememektedir (9,14). MRG'nin invazif
meme kanseri saptama duyarliligi ise %93-100 olarak bildirilmis-
tir (5,6,11). Bizim hasta grubumuzda eksizyonel biyopsi ile tani al-
mis olgular disinda tim primer tiim&rler meme MRG ile gosteril-
mis olup, primer timorler icin MRG duyarlihigi %100 olarak bulun-
mustur. Sekonder lezyonlarin saptanmasinda ise duyarlilik %90
bulunmus olup literatiir ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. iki
olguda MKC sonrasi cerrahi sinir pozitifligi nedeni yapilan MRG so-
nucunda eksizyon kaviteleri ¢evresinde minimal diizensiz kont-
rast tutulumu izlenmis, rezidu tiimor ayirdedilememis ve MRG in-
celemeleri eksizyondan sonra gercgeklestirildigi icin kontrast tutu-
lumu postoperatif degisiklik olarak yorumlanmistir. Tamamlayici
cerrahi spesimenlerinde bir olguda eksizyon kavitesi cevresinde
DKIS saptanmistir. Reeksizyon éncesi hastalarin MRG ile degerlen-
dirildigi bir calismada %59 olguda rezidii timor saptanmis olup,
MRG'nin duyarliligi %61.2 ve 6zgulligl %69.7 olarak bildirilmistir
(15). Klinik ve radyolojik olarak malignite siiphesi yliksek olgularda
eksizyonel biyopsi 6ncesi meme MRG 6nerilmekte ve eksizyon ka-
vitesi cevresinde halkasal tarzda kontrast tutulumunun graniilas-
yon dokusu ile uyumlu olabilecegdi ancak rezidiel tiim&r dokusu-
nun da dislanamayacad bildirilmektedir (16).

Referans lezyonun saptanmasinda dogrulugu yiiksek bir modali-
te olan mamografinin ve US'nin multifokal lezyon saptanmasin-
da dogruluk oranlar disiiktiir. MRG multifokal (ayni kadranda bir-
den fazla odak) ya da multisentrik (farkli kadranlarda birden fazla
odak) kanserler ile uyumlu olabilecek ek lezyonlarin saptanmasin-
da kullaniimaktadir (17,18). Multifokal ve multisentrik lezyonlarin
saptanmasinda MRG'nin sensitivitesinin mamografiye goére daha
ylksek oldugu belirtiimektedir (4,5,13). Harms ve ark. tim meme
spesimeninin seri olarak kesitsel incelendigi 30 olguluk ¢alismala-
rinda, MRG'nin mamografik olarak okiilt olan bir lezyonu goster-
digini bildirmistir (11). Heywang-Kobrunner ve Oellinger MRG'nin
tim malign odaklarin %80'ini ortaya cikarirken mamografide bu
oranin %20 oldugunu bildirmislerdir (19). Rieber ve ark. 35 bifo-
kal kanserin 4'inde (%11) yalniz MRG'de izlenen 2 cm interfokal
mesafeye sahip lezyon saptamistir®. Bizim calismamizda ise his-
topatolojik incelemede 4 (%14) olguda multisentrik, 2 (%7) olgu-
da multifokal kanser saptandi. Bu alti olgunun besinde MRG ile
multifokal ve multisentrik odaklar gosterildi. Multisentrik lezyon
saptanan olgularin 3’tinde MRG bulgulari histopatolojik bulgular
ile tam uyumluydu. Histopatolojik olarak multisentrik tiimor tani-
st alan bir olgunun retrospektif degerlendirilmesinde MRG'de yay-
gin timor ve peritiiméral kontrast tutulumu goésteren odaklarin
tek lezyon olarak yorumlandigi géraldd.
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Meme kanserli olgularin yaklasik %2'sinde indeks kanserin sap-
tanmasindan 3-5 ay ya da bir yil sonra karsi memede es zaman-
Il kanser gelismektedir (21,22) Metakron meme kanseri gelisme
riski ise %5-%7 arasindadir (24). Literatlirde meme MRG ile karsi
memede klinik ve mamografik olarak okilt kanser saptama ora-
ni %4-24 olarak bildirilmektedir (23-25). Karsi meme kanseri gelisi-
minde risk faktérlerinden biri kanserin histolojik tipidir. invaziv lo-
buler kanserler tim meme kanserleri icinde %5-15 oraninda go-
rilmektedir. Bizim calismamizda bir (%3.4) olguda es zamanh kar-
st meme kanseri saptandi. Bu oranin nisbeten diisiik olmasi, olgu-
lanimizin hi¢birinde, bilateral tiimérlerin daha sik izlenebildigi in-
vaziv lobller kanser tanisi olmamasina ve hasta sayimizin diisiik
olmasina bagli olabilir.

Meme MRG malign lezyonlarin saptanmasinda %91-100 oranin-
da bir duyarliliga sahipken, 6zgulligu %37-86 arasinda degismek-
tedir (26-28). Bu nedenle klinik, mamografik ya da US karsiligi iz-
lenmeyen ve MRG'de kontrast tutulumu gosteren kiiclik odaklarin
ayirici tanisini yapmak gticlesmekte ve gereksiz biyopsi sayisi art-
maktadir. Bizim ¢alismamizda MRG'de benign olarak rapor edilen
3 lezyonun 2'sinde tani mastektomi spesimeninin histolojik olarak
degerlendirilmesi ile konmustur. Multifokal kanser agisindan kate-
gori 4 olarak tanimlanan bir lezyon intraduktal papillom olarak bil-
dirilmistir. Diger iki lezyondan biri intramamarian lenf nodu ve di-
geri kolumnar epitelyal hiperplazi olarak bildirilmistir.

Literatiirde meme kanserli hastalarda MRG ile saptanan ek lezyon-
larin insidansini bildiren bircok calisma mevcut olup lezyon bu-
lunan hasta orani %8-51 olarak bildirilmektedir (16,23,24,29). Bu
caligmalarin cogu retrospektif olup, malign ek lezyon insidansla-
r ve tedavi degisiklikleri genis bir aralik gostermektedir. Bazi ¢alis-
malarda MRG ile saptanan ek lezyonlar nedeniyle cerrahi tedavisi
degisen hastalarin %50'sinde cerrahiden sonra lezyonlarin benign
oldugu gorilmustir. Bizim ¢alismamizda bir olgu harig cerrahi te-
davisi degisen tum hastalarda ek lezyonlarin malign oldugu pre-
operatif histopatolojik tani ile dogrulanmistir. Bir hastada ek lez-
yonun buyukligi (20 mm) ve MRG bulgulan (kategori 5) nede-
niyle biyopsiye gerek duyulmamis ve mastektomi uygulanmistir
ve olgu histopatolojik incelemede multisentrik invazif duktal kar-
sinom tanisi almistir. Calismamizda meme MRG ile 11(%36) hasta-
da ipsilateral memede, 3'U karsi memede olmak (izere 14 ek lez-
yon bulunmustur. Degerlendirilen ek lezyonlarin 9'u malign ola-
rak bildirilmis ve MKC yapilmasi planlanan 4 olguda ameliyat sekli
degismistir. Bir olguda ise ek olarak karsi memeye MKC yapilmistir.
Meme kanseri agisindan yiiksek riskli kadinlarin tarama protokol-
lerine MRG'nin eklenmesinin, siiphe edilmeyen kanser odaklarinin
saptanmasinda etkili olabilecegini diisinmekteyiz (30,31).

Yapilan ¢alismalarda arastirma gruplarinda cerrahi plani degisen
hasta orani %5-50 olarak bildirilmistir (16,23,24,29). Calismamizda
meme MRG bulgulari bilinmeden mastektomi planlanan olgular
da calismaya dahil edildiginden, mastektomi planlanan hastalar-
da cerrahi tedavi degisimi degil, yalniz karsi meme lezyonlarinda
ek cerrahi tedavinin tartisilabilecegini distniyoruz. Lumpektomi
veya reeksizyon disiinilen 14 hastanin 4'lnde (%26) cerrahi
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planlamada degisiklik yapilmistir. Mastektomi planlanan 16 hasta-
nin yalniz 1'inde (%6.5) MRG ile karsi memede invazif duktal kan-
ser saptanarak ek cerrahi tedavi (lumpektomi) yapilmistir. Tim
hasta grubunda cerrahi tedavi degisim orani %17'dir.

Klinik ya da mamografik olarak okilt multifokal ve multisentrik
kanserlerin gosterilmesi, mastektomi yapilmasi gereken olgu-
larda ¢ok sayida cerrahi girisimi énlemektedir. Yapilan ¢alisma-
larda MKC yapilan hastalarin lokal rekiirrens oranlari ve meme
MRG bulgular ile cerrahisi mastektomi olarak degisen hasta
oranlar karsilastirilmis, bu oranlarin birbirine yakin olmasi ne-
deniyle izlemde tiim mastektomi oranlarinin degismeyecedi sa-
vunulmustur (32). Lokal rekirrens oranlari ile multifokal - mul-
tisentrik kanser oranlarinin benzerlik géstermesi, lokal rekiir-
renslerden geride kalan timér dokusunun sorumlu oldugunu
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