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Meme manyetik rezonans gorintileme’'de glincel yaklasimlar
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Meme Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), meme radyolojisinde tarama, preoperatif evreleme, neoadjuvan kemoterapiye (NAKT) yanitin degerlendirilmesi,
primeri bilinmeyen kanser siiphesi ve implant degerlendirmesi gibi gesitli endikasyonlarla kullamimaktadir. Yiiksek riskli hasta taramasinda; aile dykiisii/genetik
yatkinlik olanlarda mamografiye ek MRG, duyarlilii ve dzgiilliigii artiir. NAKT dncesi ek odaklarin saptanmasi ve isaretlenmesi multidisipliner yaklasimi gerektirir.
Preoperatif evrelemede ise baslica ek odak, karsi memedeki bulgular, meme basi ve pektoral kas invazyonu varligi gibi sorulara yanit aranir. Yeni protokollerde;
Kisaltilmis MRG (AB-MRG) ve Ultrafast MRG, zaman ve maliyet avantaji sunar. BIRADS'ta MRG'de beklenen yenilikler arasinda lenf nodu degerlendirmesi, fokiis
tanimi ve T2A sinyal yorumlarinda degisiklikler olmasi gibi giincellemeler beklenmektedir.
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Current approaches in breast magnetic resonance imaging
Abstract

Breast Magnetic Resonance Imaging (MRI) is used for various indications such as screening in breast radiology, preoperative staging, evaluation of response
to neoadjuvant chemotherapy (NACT), suspicion of cancer of unknown primary origin and implant evaluation. In high risk patient screening; MRI in addition to
mammography increases sensitivity and specificity in those with family history/genetic predisposition. Detection and marking of additional foci before NACT
requires a multidisciplinary approach. In preoperative staging, answers are sought to questions such as additional focus, findings in the opposite breast, nipple
and pectoral muscle invasion. In new protocols; Abbreviated MRI (AB-MRI) and Ultrafast MRI offer time and cost advantages. Among the innovations expected in
MRI in BIRADS, changes are expected to be mainly in lymph node evaluation, focus definition and T2A signal interpretations.
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Meme manyetik rezonans gdriintiileme'de giincel yaklagimlar

Giris

GunUmuzde meme radyolojisinde meme manyetik rezonans
gorintileme (MRG) birgok endikasyon icin kullaniimaktadir.
Bunlarin birkagi tarama, preoperatif evreleme, neoadjuvan
kemoterapiye (NAKT) cevabin dederlendirilmesi, primeri bi-
linmeyen kanser stphesi, problem ¢6zlcl ve implant deger-
lendirme olarak 6zetlenebilir.

Bu yazida bu endikasyonlarin birkagi Gzerinden meme MRG
kullanimi 6zetlenmeye calisilacaktir.

Meme manyetik rezonans goriintiileme kullanimi

Taramada literatlrde yiiksek riskli hasta grubunda (Aile hi-
kayesi veya genetik gecgise bagh olarak yasam boyu meme
kanseri gelisme riski %20-25 veya fazlasi) meme MRG kulla-
nimi ve faydasiyla ilgili oldukca fazla calisma mevcuttur. 2019
yiinda yayinlanan bir derlemede cikarilan ortak sonuglara
gbére meme MRG'nin mamografi(MG) taramaya eklenmesinin
sensiviteyi ve spesiviteyi arttirdi§i saptanmistir. Ayni calis-
malarda MG ve MRG kullanilan hastada ultrasonografinin ek
katkisi gosterilmemistir (1).

Yiksek riskli hasta grubunda MRG'nin basarisi sonrasi MG
taramada bir diger problem olan dens meme taramasinda
da MRG etkinligi siklikla ¢alisilan bir konu olmustur. Bu ko-
nuda yapilan en 6nemli calismalar DENS TRIAL 1-2dir. Bu
galismanin ilk turunda dens meme paterninde MRG'nin MG
taramaya eklendiginde ek kanser saptama oraninin arttigi
bulunmustur. Ancak MRG yalanci pozitiflikleri de ayni oranda
arttirmistir. Calismanin ikinci turunda beklendidi gibi meme
kanseri saptama orani azalmis ve karsilastirma goérintiler
elde oldugu igin yalanci pozitifliklerin de azaldigi goriimus-
tlr (Tablo 1). Calismacilar dens meme paterni olan hastada
MG taramaya 2 yilda bir MRG eklenmesinin faydali olacagini
onermektedir (2,3).

Yalanci Pozitiflik

Kanser Yakalama

Orani
DENSE TRIAL (1) ‘ 1000/16.5 | 1000/79.8 ‘
‘ DENSE TRIAL (2)  1000/5.8 ‘ 1000/26.3

Tablo 1; Dens Trial 1ve 2 ¢calismalarinin kanser yakalama ve
yalanci pozitifik oranlari

Yakin bir gelecekte MG tarama lizerinde yapay zeka modelle-
meleriile risk analizi yapilip kisiye 6zel taramanin bu oranlara
gore sekillenecedi distnitlmektedir.

Meme MRG'nin bir diger dnemli endikasyonu NAKT alacak
olan hastaya yaklasim ve tedavi yanitinin degerlendirilmesidir.
NAKT alacak olan hastanin MRG degerlendiriimesinde isaret-
leme acisindan ek odaklarin tedavi 6ncesi degerlendiriimesi ve
bunlarin histopatolojik verifikasyonlarinin tamamlanmasi ol-
dukga 6nemlidir. Ek bulgularda ylksek riskli lezyon tanisi elde
olunduysa multidisipliner konseylerde hasta degerlendirilerek
primer timore ek olarak bu lezyonlarin da isaretlenmesi tercih
edilebilir. Ayrica secilmis hasta gruplarinda timor klips islemi
ara deg@erlendirme ultrasonografi (USG) sonrasi yapilarak daha
efektif bir yol izlenebilir.

NAKT cevabinin degerlendiriimesinde de MRG énemli bir rol oy-
namaktadir. Primer timarin cevabi Resim 1de gdsterilen sekil-
de siniflandirilabilir.

GuUnUmUzde NAKT sonrasi onkoplastik cerrahi de siklikla tercih
edilmektedir. Son dénemde literatlirde c¢ikan yazilarda NAKT
sonras! Ozellikle primer timorde tam cevap olan hasta gru-
bunda meme basl arkasinda patolojik kontrast tutulumunun
kaybolmasi glvenilir kabul edilmekte ve operasyonda meme
basinin korunabilecegini dngérmektedir (4).

NAKT sonrasi rezidi mikrokalsifikasyonlarin birakilmasi konu-
sunda ise literatirde yeterli galisma ve konsensus yoktur. 2024
EUSOBI toplantisinda Dr Maria-Joao Cordosa bu konuda bazi
onerilerde bulunmustur. Bunlar;

«  NAKT &ncesi mikrokalsifikasyonlarin tanisinin alinmasi

. Mutlaka tedavi Oncesi ve sonrasi goérUntdlerin birlikte
degerlendirilmesi

«  Tedavi sonrasi meme koruyucu cerrahiisteniyorsa ve has-
ta uygunsa mikrokalsifikasyonlara yonelik biopsi yapilmasi
seklinde 6zetlenebilir.

Meme MRG'nin bir diger dnemli endikasyonu preoperatif evrele-
medir. Dense meme paterni, invaziv lobuler kanser tanisi, MG ve
USG arasi uyumsuzluk, multifokal hastalik stiphesi, meme basi
tutulumu ve pektoral kas invazyon stphesi endikasyonlar ara-
sinda sayilabilir (5).

Preoperatif meme MRG incelemede cevaplanmasi gereken
sorularin basinda; ek odak suphesi, karsi memenin durumu,
meme basl invazyonu-lezyonun cilde uzakli@i, pektoral kas in-
vazyonu ve aksillanin durumu gelmektedir.

Meme MRG'nin ek odak yakalama orani yaklasik %16, multifo-
kal kanser saptama orani yaklasik %1-28 ve multisentrik kanser
saptama orani yaklasik %2-15 olarak bildirilmistir (6).
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Tam Cevap Regresyon Fragmantasyon Diffiiz

kontrastlanma

Stabil
Progresyon

Resim 1; Neoadjuvant Kemoterapi cevabinin degerlendirilmesi

Ek odak stphesi kitle, kitlesel olmayan kontrast tutulumu ve
fokUlsler olarak katagorize edilebilir. Kitlelerde dikkat edilmesi
gerekenler BIRADS kriterlerinde de belirtildigi gibi kontur, sekil,
kontrastlanma paterni ve T2A hiperintensitesidir. Kitlesel ol-
mayan kontrast tutulumlarinda malignite igin en ylksek 6ngoru
degerine sahip dagilim paterni segmental olarak belirtilmistir.
Kitlesel olmayan kontrastlanmalarda kinetik egriler kitleler de
oldugu kadar glvenilir kabul edilmemektedir (7). Foklslere ayri
bir baslik agmak gerekirse simetrik ve multiple olanlar géz ardi
edilebilir. Ancak bu grupta farkh 6zellik gosterene dikkat et-
mek gerekir. Daha yogun kontrastlanan ve kontrasti ge¢ faz-
da birakan fokisler kiclk invaziv odaklara karsilik gelebilir.
Literatlrde preoperatif evreleme amaci ile yapilan ve BIRADS
4 olarak kategorize edilen fokislerde malignite orani %19,4 ola-
rak bildirilmistir (7).

Meme MRG'de stipheli bulgulara yaklasimda 6ncelikle ikinci baki
USG tercih edilmelidir. Literatlrde yapilan ¢alismalarda ikinci
baki USG'de basari orani %60-70 oraninda kabul edilebilir ola-
rak bildirilmistir (8). Kitle ve malign lezyon yakalama orani daha
yUksek ve kitlesel olmayan kontrastlanmalarda segmental da-
gilim gériilme oranlari daha yiiksektir (9). ikinci baki USG'de bul-
gu saptanmayan olgularda ise malignite orani %10-20 arasinda
dedismektedir (10). ikinci baki USG'ye tomosentez eklenmesi
basari oranini %90'lara cikarmaktadir (11). ikinci baki USG nega-
tif olgularda kontrastli mamografi de glinimuzde bir segenek
olarak degerlendirilmelidir.

Ikinci baki USG negatif olgularda alternatif biyopsi yéntemle-
ri 6n plana ¢cikmaktadir. Bunlar flizyon biyopsi ve meme MRG
esliginde vakum biyopsidir. Preoperatif evrelemede ikinci
baki USG'de karsiligi bulunmayan lezyonlarin tanisinda MRG
esliginde vakum biyopsi alt 6nemli bir tani yontemidir. MRG
esliginde vakum destekli biyopsi teknik zorluklari ve maliye-
tinin yliksek olmasi nedeniyle kisitl merkezlerde yapilabil-
mektedir. Radyolojik patolojik korelasyon yapmak ve lezyon
yerinden emin olmak diger modalitelere goére daha zordur.
Sadece MRG'de saptanan lezyonlarda malignite orani litera-
tlrde oldukca degisken olarak bildirilmistir (%2-51)(12,13).

GlnUimizde Meme MRGde 6zellikle tarama icin kullanilan
bazi yeni sekanslar ve protokoller gelistirilmistir. Bunlarin
basinda kisaltilmis meme MRG ve ultrafast meme MRG gel-
mektedir. Tablo 2'de bu yontemlerin ortak 6zellikleri ve fark-
lihklari belirtilmistir.

Yapay zeka alaninda ise timor volimetrisinde, NAKT cevabi
degerlendirmede, genetik analizde, timor fenotiplendiril-
mesinde, tanisal performansi arttirmada ve risk analizinde
meme MRG'de glincel ve basarili galismalar yapiimaktadir.

2025 yil icerisinde BIRADS atlasinin yeni baskisinin yayin-
lanmasi beklenmektedir. Bu baskida MRG degerlendirmede
beklenen yeniliklerin birkaci; lenf nodu degerlendiriimesinin
genisletilmesi, fokls taniminin degistiriimesi ve T2A sinyal
hiperintensitesinin benign kabul edilmesidir.
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AB-MRI

10-15 dk
Erken substrakte
goruntileme ntiiler
Klinik kullanima

Tablo 2; AB-MRG (Abreviated “kisaltiimis”) ve Ultrafast

ULTRAFAST

Meme MRG Karsilastirma

Ayrica hastaliginin yayiiminda da dikkat edilmesi gereken
bazi degisiklikler tanimlanmaktadir. Preoperatif evreleme
amaci ile gekilen meme MRG'lerde sipheli lezyonun primer
kitleye uzakhg 2cm ‘den az ise raporun BIRADS 6, stpheli
lezyon uzakhgi 2cm'den fazla ise raporun BIRADS 4/5 olarak
katagorize edilmesi dnerilmektedir.

Son olarak akilda kalmasi gerekenler;
- Endikasyon dahilinde meme MRG ¢ekiminin dnemi

«  Meme MRG'nin yorumlanmasinda olabilecek yanlislarin-
farkhlklarin olabileceginin bilinmesi

«  MRG sonrasi ¢6zim odakli yaklasimin ve terminolojinin
standart kullaniminin énemli oldugu
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