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ABSTRACT

Purpose: Several guidelines have been published to standardize to use of
breast MRI for breast diseases in developed countries. However, each country
should consider their own infrastructure and create their guidelines. We aim
in this study to evaluate current MR usage practice in Turkey.

Method: A survey which included 19 questions was sent to members of Turk-
ish Federation of Breast Diseases Societies, Turkish Surgical Association, Turk-
ish Radiological Society, Medical Oncology Society and Turkish Society for
Radiation Oncology via e-mail.

Results: One hundred and eleven surveys were completed. Eighty six percent
of participants had a breast MRI facility in their own institute, and breast MRI
intervention was performed in 90% by using 1.5-Tesla magnet, in 10% by us-
ing 3-Tesla magnet, and in 90% using specific dedicated breast MRI coil and in
95% using dynamic contrast enhancement. Of the participants 36% reported
lack of technique and reporting system in more than 10% in their practice.
0f those 43% always used second look US after breast MRI, and of those 66%
always performed US guided biopsy when a lesion was detected with US. Nine
percent of participants have interventional MRI guided facility. The rate of re-
quest for minimum technical requirement among radiologist was found to
be 84%-96 %. Sixty percent of radiologists performed breast MRI less than
5 times a week.

Conclusion: The results of this survey may provide professional organizations
in Turkey and similar developing countries a source for creating national prac-
tice guidelines and for education program as well in the future.
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OZET

Amagc: Meme Manyetik Rezonans Goriintiileme (MMRG) kullanimini standar-
dize etmek icin gelismis iilkelerde kilavuzlar yayinlanmistir. Ancak her iilke-
nin kendi kosullan ve durumu géz oniine alinarak rehberler belirlenmelidir.
Bu calismada, iilkemizde MMRG kullanimi ile ilgili durumun tespitinin yapil-
masi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu, Tiirk Cerrahi
Dernedgi, Tiirk Radyoloji Dernegi, Tibbi Onkoloji Dernegi ve Tiirk Radyasyon On-
kolojisi Dernegi iiyesi doktorlardan olusan gruba, e-posta araciligiyla, MMRG
ile ilgili 19 soru iceren, anket formu gonderildi.

Bulgular: Anket formunu 111 uzman cevaplandirmistir. Katiimailarin %86'si
MMRG olanagina sahip olup, bunlarin da %90 1.5-Tesla ve %10u 3-Tesla MR
cihazi kullanmakta, %901 6zel meme koili ve %95'i dinamik kontrastli MMRG
olanagna sahiptir. Katiimailarin %36's1 giinliik pratiginde karsilastigi MMRG
incelemelerinin yaklasik %10'dan fazlasinda teknik faktdrler veya raporla-
mada eksiklerle karsilastigini bildirmektedir. MMRG sonrasinda gerektiginde
ikinci baki ultrasonografiyi katiimailarin %43'ii “her zaman” yapmakta veya
yapilmasini istemektedir. Lezyon saptandiginda US kilavuzlugunda girisimsel
islemi %66 katihma “her zaman” yapmakta veya istemektedir. Yanit veren uz-
manlarin %95'i goriintiileme yontemleri rehberliginde girisimsel islemler ya-
pabilme olanagina sahip olmasina karsin, ancak %9'u MR rehberliginde bi-
yopsi olanagina sahiptir. Radyoloji uzmanlarinin MMRG incelemelerinde ge-
rekli olan minimum dzel sartlan talep etme orani %84-%96 arasinda bulun-
mustur. Radyoloji uzmanlaninin haftalik MMRG incelemesi %60'inda 5'in al-
tinda ve %36'sinda 5-10 arasi oldugu bildirilmistir.

Sonug: Bu anket calismasi, MMRG'nin istemi ve kullanimi konusunda eksikle-
rimizin oldugunu gostermistir. Calisma sonuclarinin, katiima sayisinin bekle-
nenden az olmasina ragmen geneli yansitmasi nedeniyle, ileride iilkemiz gibi
gelismekte olan iilkelerde kullanim kilavuzlar ve egitim programlan olustu-
rulurken kaynak olarak kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: manyetik rezonans gdriintiileme, meme hastaliklan, anket, kilavuz
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Amacg

Meme kanserinin goriintiilemesinde Meme Manyetik Rezonans
Goruntileme (MMRG), ylksek kontrast rezollisyonuna sahip ol-
masi, multiplanar goriintii alabilme yetenedi, iyonizan radyasyon
icermemesi, dinamik kontrastli goriintiilemeye olanak tanimasi
ve kullanilan kontrast maddelerin iyotlu kontrast maddelere gére
glivenilir olmasi nedeniyle, konvansiyonel meme inceleme yon-
temlerine (mamografi ve ultrasonografi) ek olarak, 6zellikle segil-
mis olgularda uygulanabilen tani koydurucu ve problem ¢6zlicii
bir yontem olarak diinyada oldugu gibi lilkemizde de, yaygin se-
kilde kullaniimaktadir (1,2).

Bu calismada, Ulkemizde meme kanseri ile ilgilenen uzmanlik
alanlarinin, MMRG'ye ulasilabilirliginin derecesi, MMRG'nin ne sik-
hikta kullanildigi, cekim yapilan cihazlarin yeterliligi, MMRG'nin ta-
rama amagli ve/veya tanisal amagl kullaniminin yayginligi ve ye-
rindeligi, MMRG konusunda radyologlarin deneyim derecesi,
MMRG de saptanan bir lezyonun sonrasinda hangi islemlerin uy-
gulanabildigi veya bu islemlere ulasilabilirlik derecesini degerlen-
dirmek hedeflenmektedir. Bu ¢alismadan elde edilecek verilerin,
meme hastaliklarinin gériintilemesinde MMRG kullaniminin, tlke
kosullarina uygun, kanita dayali ve bilimsel bir yaklasim getirebi-
lecegini ve ulusal uygulama kilavuzlari hazirlanirken durum tespi-
ti yaparak nelere 6zellikle dikkat edilmesi gerektigi konusunda fi-
kir verebilecegini diisiinmekteyiz.

Gereg ve yontem

Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu (MHDF) yonetim kuru-
lundan anket calismasi icin 5 Aralik 2010 tarihinde onay alindi ve
calisma MF10-01 kodu ile Aralik 2010 tarihinde basladi.

MHDF, Tirk Cerrahi Dernegi (TCD), Tirk Radyoloji Dernegi (TRD),
Tibbi Onkoloji Dernegi (TOD) ve Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi
(TROD) olmak Uzere, derneklerin bagkanlari ve yonetim kurullarin-
dan onay alindiktan sonra, bu derneklerin tyesi olan genel cerrahi,
radyoloji, medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi ve patoloji uzmani
olan yaklasik bes bin doktora dernekleri aracihigiyla elektronik pos-
ta yolu ile 19 sorudan olusan anket formu gonderildi (http://www.
mhdf.org.tr/doc/MF_10-01_MR_Form.doc). Anket formu ile birlikte
katilimcilara ¢calismanin amaci hakkinda bilgi verildi.

Tim katiimcilara uzmanlik alani, hangi kurum veya kurumlarda
calisildigy, calisilan kurumda MMRG yapilip yapilamadigi ve yapila-
miyorsa nedeni, ¢alisilan kurumda yilda yaklasik kag adet mamog-
rafi ve MMRG yapildigi, MMRG yapilan cihazin kag Tesla oldugu, ci-
hazda 6zel meme koilinin var olup olmadigi, incelemenin dinamik
kontrasth serileri icerip icermedidi, meme kanseri tarama amacli
MMRG yapilip yapiimadig, yapiliyorsa tarama ama¢l MMRG icin
endikasyonlarinin ve tanisal MMRG endikasyonlarinin neler ol-
dugu, MMRG incelemelerinin (kurum ici veya kurum disi) yakla-
sik olarak yuizde kaginda teknik faktorler veya raporlamada eksik-
lerle karsilasildigi, MMRG'de, beklenmeyen, siipheli bir bulgu ile
karsilaginca ikinci baki ultrasonografi yapma ve saptanan lezyon
ikinci baki ultrasonografide de saptandiginda US kilavuzlugunda
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isaretleme ya da kor biyopsi yapma orani, ¢alisilan kurumda go6-
rinttleme yontemleri kilavuzlugunda girisimsel islemlerin yapi-
labilirligi ve yapiliyorsa da ne tiir islemlerin yapilabildigi ve ayri-
ca MR rehberliginde girisimsel meme islemleri yapilip yapilama-
digi soruldu. Sadece radyoloji uzmanlarina da, raporlanmasi iste-
nilen MMRG incelenmesinde (kurum ici veya kurum disi) hangi
teknik faktorlerin olmasina dikkat ettikleri ve haftada yaklasik kag
adet MMRG incelemesi raporladiklari soruldu. Elde edilen cevap-
larin oranlari, bulgular ve sonuclar olarak bildirildi.

Bulgular

Anket formumuz yaklasik olarak 5250 uzmandan olusan gruba
gonderildi. Sadece 111 uzman formu doldurup geri gonderdi.
Anket cevaplama orani genelde %2 civarinda olup, bu oran meme
calisma grubunda %55 olarak bulundu.

Anket calismamiza katilan uzmanlhk alanlarinin dagiimi; genel
cerrahi 76 (%68), radyoloji 25 (%23), radyasyon onkolojisi 6 (%5),
tibbi onkoloji 2 (%2), ve patalog 2 (%2); calisilan kurumlarin dagi-
limi; Gniversite 64 (%58), egitim ve arastirma hastanesi 30 (%27),
Ozel hastane 8 (%7), devlet hastanesi 7 (%6), 6zel merkez 1 (%1),
muayenehane 1(%1) bulundu. Calisilan kurumda MMRG olanagi-
na sahip uzman sayisi 95 (%86), olmayan uzman sayisi 16 (%14)
olarak bulundu.

Galisilan kurumda yilda ¢ekilen mamografi sayisi 100'tn altinda 2
uzman (%2), 100-999 arasi 10 uzman (%10), 1000-4999 arasi 48
uzman (%47), 5000-9999 arasi 25 uzman (%24), 10000 ve (izeri 18
uzman (%17) ve MMRG sayisi 100'(in altinda 29 uzman (%31), 100-
499 arasl 44 uzman (%47), 500-999 arasi 14 (%18), 1000-2000 ara-
st 4 uzman (%4) seklinde dagilim gostermektedir.

MMRG yapilan MR cihazlarinin Tesla glici degerlendirildiginde,
79 uzman (%90) 1.5 Tesla cihaz, 9 uzman (%10) 3.0 Tesla cihaz ile
calistigini bildirmistir. “MMRG i¢in 6zel meme koili var mi” sorusu-
na 82 uzman evet (%90) 9 uzman (%10) hayir yanitini vermistir.
“MMRG dinamik kontrasth serileri iceriyor mu” sorusuna 83 (%95)
uzman evet 4 (%5) uzman hayir yanitini vermistir.

Tarama amacli MMRG yapan uzman hekim sayisi 44 (%40) ola-
rak bulunmustur. Tarama MMRG endikasyonlarinin oranlar Sekil
1'de, tanisal MMRG endikasyonlarinin oranlari da Sekil 2'de gos-
terilmistir.

MR rehberliginde biyopsi veya isaretleme olanagina sahip olan
toplam 10 uzman bulunmakta 101 uzman MR biyopsi olanagina
sahip bulunmamaktadir.

Gunlik pratikte karsilasilan MMRG'lerin yeterliligi konusunda-
ki soruya, 19 uzman (%18) %1'den azi yetersiz, 28 uzman (%28)
%2-5'i yetersiz, 19 uzman (%18) %5-10'u yetersiz, 19 uzman (%18)
%11-20'si yetersiz, 19 uzman (%18) 21 den fazlasi yetersiz oldugu-
nu bildirmistir.
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Sekil 1. Tarama MMRG endikasyonlarinin oranlari.

“MMRG'de, beklenmeyen, stipheli bir bulgu ile karsilasinca ikinci
baki ultrasonografi incelemesi isteginde bulunuyor musunuz veya
radyolog iseniz yapiyor musunuz” sorusuna 2 (%2) uzman “hig bir
zaman’, 57 (%55) uzman “bazen” ve 45 (%43) uzman da “her zaman”
yapiyorum yanitini vermistir. “MMRG'de saptanan lezyon ikinci baki
ultrasonografide de saptandiginda US rehberliginde isaretleme ya
da kor biyopsi yapiyor musunuz” sorusuna 2 (%2), uzman “hic bir
zaman’, 32 (%32) uzman “bazen” ve 67 (%66) uzman da “her zaman”
yanitini vermistir. “Calisilan kurumda gériintiileme yéntemleri reh-
berliginde girisimsel islemler yapilabiliyor mu” sorusuna %5 hayir,
%95 evet cevabi vermis ve yapilan girisimsel islemlerin dagilimi da;
US rehberliginde isaretleme 93 (%95) US rehberliginde kor biyopsi
90 (%92), mamografi rehberliginde isaretleme 85 (%87) ve mamog-
rafi rehberliginde kor biyopsi 49 (%50) olarak bulunmustur.

Radyoloji uzmanlarina yonelik sorulan “MMRG ¢ekiminde aranan
ozellikler incelendiginde raporlanmasi istenilen MMRG'de (kurum
ici veya kurum digi) hangi teknik faktorlerin olmasina dikkat edi-
yorsunuz” sorusuna; 6zel sart aramiyorum diyen radyoloji uzmani
bulunmamakta, aranilan sartlarin orani da; “incelemenin yapildigi
cihaz en az 1.5 Tesla olmali” 22 uzman (%88), “kesit kalinhigi 3 mm
olmali” 21 uzman (%84), “0.1 mmol/kg kontrast madde verilmis ol-
mali” 22 uzman (%88), “dinamik kontrastl inceleme yapilmis olma-
" 22 uzman (%88) ve “6zel meme koili kullanilmis olmali” 24 uzman
(%96) olarak bulunmustur. Yine radyoloji uzmanlarina yonelik soru-
lan “haftada ortalama kag¢ adet MMRG tetkiki raporlandiriyorsunuz”
sorusuna verilen yanitlar da 5'in altinda 15 uzman (%60), 5-10 ara-
s19 uzman (%36) ve 10-20 arasi 1 uzman (%#4) olarak bulunmustur.

Tartisma

Kanita dayal tip klinik yaklasimin vazgecilmemesi gereken bir
unsurudur. Kanit olusturulurken protokol asamasinda yer ve za-
man dilimi ile birlikte, tani ve tedavinin uygulanabilirligi g6z 6ni-
ne alinmalidir. Ulkemizde oldugu gibi, meme hastaliklariyla ugra-
san hekimlerin deneyim ve bilgi birikiminin heterojen olmasi, tani
ve tedavi yaklasiminda kaniti yalnizca Amerika Birlesik Devletleri
ve Avrupa ulkeleri gibi gelismis lkelerin ¢alisma sonuglarina da-
yandiriimasi, 6zellikle teknoloji gerektiren durumlarda gelismekte
olan ulkeleri zora sokmaktadir (3).
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Sekil 2. Tanisal MMRG endikasyonlarinin oranlar.

MMRG, cihaz teknolojisinin ileri diizeyde olmasi yani sira elde edilen
gorintilerin degerlendirilmesinin de Ust diizeyde deneyim ve bil-
gi birikimi gerektiren bir goriintileme yontemidir. MMRG'nin endi-
kasyon alanlarinin tartisildigi gtiniimuizde gelismis Glkelerin egitim,
teknoloji ve uzmanlasmis kliniklerin yayginligr gibi standartlar géz
onine alinarak olusturulmus kilavuzlarin uygulanabilirligi tlkemiz
icin sorgulanmalidir. MMRG, duyarllidi yiiksek olmasina ragmen si-
nirliliklar olan, hasta icin zahmetli ve maliyeti yiiksek bir gérinti-
leme yontemidir. MMRG'de tespit edilen yalancl pozitif bir lezyon,
hastada yaratacagi gereksiz endisenin yani sira doktorun da gerek-
siz cerrahi girisime yonelmesine neden olacaktir.

MHDF her iki yilda bir toplanarak Ullkemize yonelik kilavuzlar
olusturmaktadir. Bu kilavuzlarin olusturulmasi éncesinde ulke-
mize 6zel durumlarin tespitinin yapilmasi ve rehberler olusturul-
duktan sonra da kullaniminin degerlendirilmesi faydali olacaktir.
Kilavuzlar hazirlanirken bilimsel verilerin global, uygulamalarin ise
yerel oldugunu stirekli hatirlamakta yarar vardir.

Geriye donis orani, her ne kadar hedeflenen sayiya gore diisiik
olsa da, anket ¢alismamizdaki 111 olan katimci sayisi bu konuda
degerlendirme yapmak icin yeterli géziikmektedir. Zira istanbul
Meme Kanseri Konsensus 2010 Toplantisi Raporunda 3 gtinliik, 8
oturumda toplam katilimci sayisi 38-156 arasinda ve ortalama 101
uzmanin katilimi ile gerceklesmistir. Birlesik konsensus toplantila-
rin yapildigi son giin katihmcilarin disiplinlerine gére dagilimi ge-
nel cerrah %67, radyolog %12, radyasyon onkologu %12, tibbi on-
kolog %7, patolog %2 olarak bildirilmistir (4). Bizim ¢alismamiz-
da da uzman dagilimi genel cerrah %68, radyolog %23, radyasyon
onkologu %5, tibbi onkolog %2, ve patolog % 2 olup birlesik kon-
sensus toplantisina katilanlarla benzer oranlardadir.

Akademik alanda c¢alisan uzmanlik alanlarinda tarama amacg-
I MMRG daha yaygin olarak kullanilmaktadir (5). Bizim ¢alisma-
mizda da akademik katihm orani Gniversiteler ve egitim arastir-
ma hastaneleri birlikte alindiginda %85 oldugundan tarama ora-
ni beklenenden ¢ok (%40) olarak bulunmustur.
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MMRG sonrasinda gerektiginde ikinci baki US katilimcilarin %43’u
“her zaman” yapmakta veya yapilmasini istemekte ve lezyon sap-
tandigin da US kilavuzlugunda girisimsel islemi %66'si “her za-
man” yapmaktadir. Ulkemizin imkanlarn géz éniinde bulundurul-
dugunda MR rehberliginde biyopsinin ¢cok az merkezde yapilyor
olmasina ragmen MMRG de siipheli tanimlanan lezyonlarin ikinci
baki US ile her zaman degerlendirilmemesi dnemli bir eksiklik ola-
rak tespit edilmistir (6,7).

Amerika Radyoloji Koleji'nin MMRG icin teknik olarak minimum
saglanmasi gereken sartlari iceren listeden olusan sorumuza, rad-
yoloji uzmanlarinin bu listedeki sartlari talep etme orani %84-%96
arasinda bulunmus olup, kabul edilebilir sinirlar icerisindedir (8).

Bassett ve arkadaslarinin ABD'de yaptigi bir calismada tarama
MMRG endikasyonlarinin siklik sirasina gore ilk dért endikasyonu;
BRCA pozitif hastalarin taramasi (%90.4), premenapozal meme
kanserli anne veya kiz kardesi olan kadinlarda tarama (%74.7),
meme kanseri hikayesi olan hastalarin taramasi (%66.7), daha 6n-
ceki biyopsilerde ADH, LCIS, ALH tanisi olan hastalar (%61.1) ola-
rak bulunmustur (5). Bizim ¢alismamizda tarama amagli MMRG'nin
siklik sirasina gore ilk dort endikasyonu; premenopozal meme
kanserli kiz kardesi veya annesi olan kadinlar (%80), meme imp-
lanti olan hastalarin meme kanseri taramasi icin (%80), BRCA 1
veya 2 pozitif hastalar (%73), daha 6nceki biyopsi tanilarinda ADH,
LCIS, ALH olan hastalar (%67) olup, bu oranlar Bassett ve ark."'nin
sonuglarina yakin bulunmustur. Sadece tlkemizde BRCA genetik
degerlendirmesi yaygin olarak yapilamadigindan tarama endikas-
yonu olarak daha az oranlarda bulunmaktadir. Yine ayni ¢calisma-
da MMRG'nin tanisal amagli endikasyonlarinin ilk doérdiiniin sirala-
masi; kesin tedavi 6ncesi bilinen malign hastaligin yayilhminin de-
gerlendirilmesi (evreleme) (%93.5), tanisal mamografiya da US de
tanida stiphede kalindiginda (%72.2), primeri bilinmeyen timor-
de (%56.9), kemoterapiye cevabin takibinde (%56.0) olarak bulun-
mugstur (5). Bizim ¢alismamizda tanisal amagli MMRG'nin ilk dort
endikasyonu; mamografi ve ultrasonografi sonrasi tanida stiphe-
de kalindiginda (%90), tanisal tetkiklere ragmen klinik olarak stp-
hede kalindiginda (%75), dens meme parankiminde tanida zorluk
yasandiginda (%75), aksiller lenfadenopatide bilinmeyen primer
arastirmasinda (%60) bulunmus olup, Bassett ve ark. larinin calis-
masindan farkl olarak bulunmustur. Bu farklilik, mamografi, ultra-
sonografi ve klinik muayene bulgularindan sonra problem ¢6ztici
olarak MMRG'ye basvurulur gibi bir kanidan dolayi olabilir. Oysa
ABD'deki calismada evreleme ve kemoterapi takibinde de MMRG
yogun olarak kullanilmaktadir. Ankette yoneltilen tanisal MR en-
dikasyonlar kilavuzlarda 6nerilen MR endikasyonlar oldugun-
dan, MR endikasyonlarinin dagilimini degerlendirmek esas olarak
amaclanmistir. Sorularda endikasyonlarin dogrulugu ilave olarak
test edilmemistir. Bu bir baska ¢alismanin konusu olabilir.

Son yillarda MMRG'deki en 6nemli gelisme biyopsi aparatlarinin
MR sistemlerine uygulanmasi ile olmustur. Ancak MR'da kullani-
lacak biyopsi aparatlarinin da MR uyumlu olmasi gerekmekte bu
da maliyetsel ve teknik kisitliliklar dogurmaktadir. MMRG'nin ge-
lisen bir alani olan biyopsi uygulamalari 6zellikle MMRG disinda
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diger radyolojik modalitelerde lezyon saptanamadiginda kullanil-
maktadir (8,9). Anket ¢calismamizdan elde edilen verilere gére MR
cihazlarinin teknik olarak yeterliligi mevcut ve diger gortintiileme
yontemleri kilavuzlugunda girisimsel islemler %95 oraninda yapi-
labilirken, MR kilavuzlugunda biyopsi islemi sadece %9 oraninda
yapilabilmektedir. Bu da sadece MR da saptanabilen lezyonlara,
MR kilavuzlugunda girisimsel islem yapilabilirlik oraninin ¢ok di-
suk olmasina neden olmaktadir.

Kismen yeni bir modalite olan MMRG'de radyologlarin, bilgi ve de-
neyim birikimi de yillar icinde hizh bir artis gostermektedir. Anket
calismamizda merkezlerin yillik MMRG sayilarina bakildiginda
100’Un altinda inceleme yapan merkez orani %31 olup, radyolo-
ji uzmanlarinin %60 haftada 5'in altinda, %36's1 haftada 5-10 ara-
st MMRG incelemesi raporlamaktadir. Bu sonuglar su an MMRG ko-
nusunda bilgi ve tecriibe diizeyimizin az oldugunu géstermekte-
dir. Bunun icin radyoloji uzmanlarinin MMRG konusundaki bilgi ve
tecriibelerini egitim programlari ile artirma yoniinde calismalar
yapilmalidir diye diistinliyoruz.

Bizim calismamizin sonugclari, ankete katilanlarin agirlikh olarak
MHDF uyelerine, 6zellikle meme hastaliklar konusunda calisan
klinik ve uzmanlarin ait olmasi ve %85 oraninda liniversite ve egi-
tim arastirma hastanelerinde ¢alisan uzmanlardan gelen cevaplar-
dan olusmasi nedeniyle, Glkemizin genel uygulamalarini kapsa-
mayabilir. Ancak akademik yaklasimi degerlendirme agisindan an-
lamli sonuclar elde edilebilmektedir.

Katilimcilarin %36’s1 glinliik pratiginde karsilastigi MMRG incele-
melerinin yaklasik %10'nundan fazlasinda teknik faktorler veya
raporlamada eksikliklerle karsilastigini bildirmektedir. Ayrica an-
ket calismamiza katilmis olan bazi radyoloji uzmanlarinin ek go-
ruslerini bildirdikleri notlar da degerlendirmeye alindiginda sap-
tadiklari bazi eksik noktalar da; gen¢ kadinlarda US, 40 yas Uistii ka-
dinlarda mamografi tetkiki yapiimaksizin ilk olarak MMRG’ye basvu-
rulmasi, ilgili uzmanlarin gériintiileme yéntemlerinin endikasyonla-
ni, avantajlari ve sinirliliklar konusundaki deneyim eksiklerinden kay-
naklanan acidi ve yasal sorumluluklarini hafifletmek adina da ile-
ri tetkik olarak MMRG'nin tercih edilmesi, endikasyonu oldugu hal-
de MRG yapilmadigindan eksik gériintiileme bilgileriyle tedavilerin
stirdtirtilmesi, hizmet satin alimindan kaynaklanan radyoloji ve diger
uzmanlik alanlarinin ayni ¢atida olmamalari nedeniyle isbirligi sag-
lamadaki zorluklar, ya da hizmetin kalitesinden ¢ok sayinin én pla-
na ¢tkmasi, radyologun gereksiz tetkikleri reddetme imkaninin olma-
masi, radyoloji uzmaninin mamografide ek tanisal ¢cekim teknikleri-
ne basvurmadan raporlamayi eksik olarak sonlandirmasi, BIRADS si-
niflamasi konusundaki ortak gériis ve yaklasimin tam olarak olus-
mamasi seklinde 6zetlenebilir.

Radyoloji stirekli gelisen bir bilim dalidir. Teknik gelismeler nede-
niyle yeni goriintlileme veya biyopsi yontemleri ile calismak ve
belli bir formasyon icinde hazirlanmis, bir egitim almak gerek-
mektedir. E§er elimizdeki cihazlar bazi tetkikler icin yeterli degil-
se, bu dristlikle hasta ve hekimine aciklanmali ve hasta tetkik
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ve biyopsilerin yapilabildigi merkezlere yonlendirilmelidir. Meme
MR biyopsi imkanina sahip degilsek, bu imkana sahip merkezler
ile anlasma yapilmali ve ortak MR ¢ekim protokolleri olusturulma-
Il ve hasta biyopsi icin o merkezlere yonlendirildiginde tekrar MR
cekimi yapilmadan biyopsi islemine yonlendirilebilmelidir. Bu sa-
yede zaman ve maliyet agisindan 6nemli kazanimlar elde edilebi-
lir (5,11,12).

Sonuc¢

MMRG'nin istemi ve kullanimi konusunda uygulamada eksik-
lerimiz oldugu tespit edilmistir ve yeni diizenlemelere ihtiyag
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