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OZET

Senkron meme kanseri tim meme kanserli olgular iginde %1-3 oraninda gortlmektedir.

Bilateral senkron meme kanseri uzak metastaz yoniinden unilateral meme kanserine oranla daha yiiksek risk tasi-
maktadir. Meme kanserinde bilateralite ve multifokalite varhiginin erken tesbiti tedavi secimini degistirerek morta-
lite ve morbidite oranlarini diistirmektedir. Meme kanserinde tarama yéntemi olarak halen klinik muayene ve ma-
mografi kullanilmaktadir. Bu yazida dinamik kontrastli manyetik rezonans (MR) mamografinin konvansiyonel yon-
temlere ilave tanisal katkisini degerlendirdik.
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SUMMARY

The prevalence of synchronous bilateral breast cancer is approximately 1-3%. It has a greater risk for distant me-
tastasis than unilateral breast cancer. The early determination of the bilaterality and multifocality of the breast can-
cer could change the therapeutic options, and subsequently reduce the mortality and morbidity rates. Current scre-
ening methods for the breast cancer are mammography and clinical examination. In this paper, we evaluated the
additional diagnostic value of dynamic contrast-enhancement magnetic resonance mammography to conventional
techniques.
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GiRi§ dinamik kontrastli manyetik rezonans (MR) ma-
mografinin konvansiyonel yontemlere ilave tani-
Senkron meme kanseri tim meme kanserli ol- sal katkisini degerlendirdik.
gular icinde %1-3 oraninda gorilmekte olup, uni-
lateral meme kanserine oranla daha kot progno- OLGU SUNUMU
za sahiptir.1 Konvansiyonel goriintiileme yontem-
lerinden mamografi, kontrlateral meme kanserini Fizik muayenede bulgu saptanmayan ve 1. de-
ancak %1-3 oraninda saptayabilmektedir.-3) in- recede akrabasinda meme kanseri olan 52 yasinda-
vaziv meme kanserlerinde yiiksek duyarhlik oran- ki kadin olgunun, yillik rutin mamografik kontroli
larina sahip olan MR-mamografi, mamografik ola- sirasinda sol meme dis kadranda diizensiz sinirli
rak parankim dansitesi yiiksek olan ve meme ko- dansite artimi dikkati cekmekteydi (Resim 1 A). Bu
ruyucu cerrrahi dustinilen olgularda kontrlateral bolgeye yonelik alinan spot kompresyon mamog-
timor varhgini gostermede konvansiyonel yon- rafide dizensiz sinirli nodiler olusum saptandi
temlere oranla daha tistiin bir yontemdir.#-®) (Resim 1 B). Sag meme parankim yapisinda ise no-
Bu yazida senkron meme kanseri tanili olguda diler tarzda yogunluk artimi izlenmekteydi (Resim

* Bu calisma VII. Ulusal Meme Hastaliklar1 Kongresinde poster bildirisi olarak sunulmustur.
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Resim 1. (A) Kraniokaudal mamografide sol meme dis
kadranda diizensiz sinirli dansite artimi dikkat cekmekte.
(B) Spot mamografide ise bu bolgede spikiiler sinirh
nodiiler opasite gorilmekte. (C) Dinamik MR-mamografide
subtrakte goriintiide kitlede homojen yogun kontrastlanma
saptanmakta. (D) Zaman Sl egrisinde kitlede ge¢c donemde
%100’e varan maksimum SI artigi goriilmekte.

2 A). Olguya MR-mamografik tetkik planlanmasi
nedeniyle ultrasonografik inceleme yapilmadi.
Hastaya preoperatif dosnemde 1.0 T Magnetom
Impact Expert (Siemens, Erlangen, Almanya) ciha-
z1 ile MR-mamografik inceleme yapildi. Konvansi-
yonel MR-mamografik incelemede, aksiyal planda
T1 agirhikli (A) spin-echo (SE) (TR/TE/NEX640/
14/2), T2A sekanslarda gortntiler alindi. Sol me-
me dis kadranda T1A sekansda hipointens ve T2A
sekanslarda heterojen yiiksek sinyal 6zelligi goste-
ren 1.1 cm capinda kitle saptandi. Bu sekanslar-
dan sonra lezyonun tamami kesit alani igine gire-
cek sekilde 3D fast low angle shot (FLASH) sekan-
st uygulandi. Prekontrast cekimi takiben 0.1
mmol/kg gadopentetate dimeglumine (Gd-DTPA)
en gec 10 sn icinde IV yolla enjekte edildi. Pre-
kontrast 3D FLASH parametreleri kullanilarak, her
biri 30 sn olan 10 seri ¢ekimden olusan dinamik
inceleme gerceklestirildi. Ayrica sag meme dis
kadranda benzer morfoloji ve sinyal 6zelligi gos-
teren 1 cm capinda ikinci bir kitle saptandi. Yapi-
lan dinamik incelemede sol meme kitlesinde ho-
mojen yogun kontrastlanma izlenmekte olup za-

man sinyal intensite (SI) egrisinde kitlede ge¢ do-
nemde % 100’e varan maksimum Sl artisi gozlen-
di (Resim 1 C, D).

Sag meme kitlesinde ise homojene yakin yo-
gun kontrastlanma (Resim 2 B) ve zaman S| egri-
sinde 90 sn icinde maksimum SI artisi ve takip
eden fazlarda plato olusumu izlendi (Resim 2 C).

Yapilan abdominal ultrasonografi, akciger gra-
fisi ve kemik sintigrafisinde metastaz lehine bulgu
saptanmadi. Her iki kitle meme koruyucu cerrahi
yontemiyle histopatolojik tani aldi. Tumorlerin iki-
si de invaziv duktal karsinom (NOS) tipinde olup,
histolojik grade I, niikleer grade Il olarak tanim-
landi. Timor dokularinda nekroz, kalsifikasyon,
vaskdiler ve perinoral invazyon saptanmadi. Her
iki aksillada radyolojik ve patolojik olarak lenf no-
du metastazi saptanmadi. Olguya 4 kiir adjuvan
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Resim 2. (A) Kraniokaudal mamografide sag meme

glandiiler yapisi dens gorilmekte. (B) Dinamik
MR-mamografide subtrakte goriintiide sol meme kitlesine
benzer morfolojide kontrastlanma goriilmekte. (C) Zaman
Sl egrisinde 90s. icinde maksimum Sl artisi ve takip eden
fazlarda plato olusumu gozlendi.

kemoterapi (Fluorourasil, adriablastin, siklofosfa-
mid) ve her iki memeye toplam 50.4 Gy/28 fr'da,
timor lojlarina ek doz ile toplam 60.4 Gy/33 frak-

siyonda eksternal radyoterapi uygulandi. Olgu 18.
ayinda halen hastaliksiz takiptedir.
TARTISMA

Kadinlarda akciger kanserinden sonra ikinci en
stk 6ltim sebebi olan meme kanserinde, erken ta-
ni ve tedavi prognozu olumlu yonde etkileyen en
onemli faktordiir.l”) Erken evre meme kanserinin
saptanmasinda temel goriintileme yéntemi olan
mamografik inceleme, teknik ve/veya degerlendir-
me hatalari veya lezyonun boyut ve natiirii nede-
niyle benign ve malign patolojilerde tanisal 6rtiis-
melere neden olmaktadir. Bu durum o6zellikle
glandiler dokunun yogun oldugu genc olgularda
karsilasilan bir problemdir. Yontem optimal uygu-
landigi takdirde %69-90 arasinda degisen duyarli-
hk oranlari bildirilmistir.8-12 Tarama yontemi
olarak basarili bir sekilde kullanilan mamografinin
limitasyonlarinin varligi MR-mamografinin kulla-
nmim alanini arttirmistir.(9:13)

MR-mamografi; preoperatif evrelemede, timaor
boyutunun saptanmasinda, ekstensif intraduktal
komponentin belirlenmesinde, mamografik olarak
dens glandiler yapida multifokal/multisentrik ve-
ya kontralateral timor odagi tesbitinde, genetik
olarak ytiksek risk tasiyan olgu grubunda tarama
amacl, aksiller metastaz tesbit edilen primeri bi-
linmeyen karsinomlarda, mamografik ve klinik
olarak okiilt meme kanserlerinde MR esliginde bi-
yopsi yapilmasinda endikedir. Ayrica neoadjuvan
kemoterapi 6ncesi timorin yayithmini belirleme-
de ve tedaviye yanitin takibinde, meme koruyucu
cerrahi sonrasi skar dokusu ve niiks ayriminda, re-
konstriiksiyon ve slikon implant sonrasi skar doku-
su-karsinom ayriminda kullanilabilmektedir.(14-17)

Statik MR goriintileme ile dinamik temporal
rezolusyon elde edilememekte olup dinamik ince-
leme ile doku perflizyonu, doku vaskiilarizasyo-
nu, kapiller gecirgenlik ve interstisyel araligin vo-
[imt hakkinda bilgi saglanabilmektedir. Dinamik
kontrastlanma primer timoriin karakteristigini ve
metastazlarin olusumunu belirleyen anjiyogenik
faktorlerden etkilenmekte olup kantitatif paramet-
relerin timor mikrosirkilasyonunun ve doku per-
flizyonunun dolayh belirtecleri oldugu distnl-
mektedir.(13.18,19) Meme kanserlerinde saptanan
hizli kontrastlanma, timorde artmig vaskilarite ve
kapiller permeabilite nedeniyledir.(18-20) By meto-
dun temeli lezyonlarin kontrast tutulum hizlarina
dayanmaktadir. Yapilan calismalardan birinde, in-
vaziv meme kanserlerinde dinamik MR kantitatif
kontrastlanma parametreleri ile aksiller lenf nodu
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durumu ve histolojik grade arasinda gticla iligki
bulunmustur.2V) Diger bir calismada ise, kantitatif
kontrastlanma parametreleri yoniinden grade | ve
Il arasinda farkhlik saptanirken, grade | - 1l ve gra-
de Il - lll arasinda tanimlanan parametreler yonin-
den farklilik bulunmadigi rapor edilmistir.(22)

Bizim olgumuzda, klinik okult olmasina karsi-
lik mamografi ile saptanan sol meme kitlesinin
morfoloji ve kontrastlanma paterninin degerlendi-
rilmesi amaciyla yapilan aksiyal planli dinamik
MR-mamografide, kontrlateral memede ikinci bir
kitle gorildi. Her iki kitle morfolojisi benzer 6zel-
likte olup kontrast tutulum dinamikleri farklilik
gostermekteydi. Bu kontrastlanma paternlerindeki
farklilik her iki kitle anjiyogenezinin farkli olmasi
lehine degerlendirildi. Buna karsin histopatolojik
olarak tip ve grade’lerinde farklilik tanimlanmadi.

Klinik ve mamografik olarak okiilt senkron me-
me kanserini saptamada dinamik MR-mamografi-
nin tarama amach olarak kullanilabilecegi Lee ve
ark.nin calismasinda gosterilmistir.¥ Calisma
kapsamina aldiklari 182 olgu icinde, klinigi ve
mamografisi okilt olarak tanimlanan 7 olguda
(%3.8) kontralateral meme kanseri saptamiglardir.
Bu kadar dusuk duyarhlik yiizdesini, serilerinin
yiiksek sayida olmasina ve malign-benign kitleler-
deki kontrast tutulum dinamiklerindeki ortismele-
rinden kaynaklandigini bildirmislerdir. Calisma-
nin sonuglari bu konuda yapilan diger ¢alismala-
rin sonuglari ile birlikte goz 6ntine alindiginda,
ozellikle yeni tani konulmus meme kanserli olgu-
larda kontralateral memeyi degerlendirmede MR-
mamografinin tarama amaclh uygulanabilirligini
gostermistir.(0.13) Bununla birlikte yéntemin paha-
[ olmasi MR-mamografinin tarama amacli kulla-
nimint kisitlamaktadir.

Sonug¢ olarak, invaziv. meme kanserlerinde
yiiksek duyarlilik oranlarina ve prognostik 6neme
sahip olan dinamik MR-mamografinin kontrlateral
meme kanseri acisindan yuksek risk faktorleri tasi-
yan olgularda tarama amach olarak kullaniimasi-
nin daha dogru olacag dustiniilmektedir.
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