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Takipte meme karsinomunda radyolojik algoritma nasil olmali?
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Meme kanseri hastalarinin radyolojik takibi, tedavi siireci boyunca ve sonrasinda niiks, metastaz ve tedaviye bagl komplikasyonlarin erken tespit edilmesi

acisindan hiiyiik 6nem tagimaktadir. Bu bdliimde, meme kanseri hastalarinin takibinde radyolojik yaklagim; neoadjuvan kemoterapi siirecinde tedaviye yanitin
degerlendirilmesi ve postoperatif memenin izlenmesi olmak iizere iki ana baslik altinda ele alinmistir.
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What should the radiologic follow-up algorithm be for breast carcinoma?
Abstract

Radiologic follow-up of breast cancer patients is of critical importance for the early detection of recurrence, metastasis, and treatment-related complications
during and after the treatment process. In this section, the radiologic approach to follow-up in breast cancer patients is discussed under two main headings:
assessment of treatment response during neoadjuvant chemotherapy and surveillance of the postoperative breast.
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Neoadjuvan kemoterapi siirecinde tedaviye
yanitin degerlendirilmesi

Neoadjuvan kemoterapinin temel amaci, cerrahi dncesinde
timor yukind azaltarak meme koruyucu cerrahi olasiligini
artirmaktir. Ancak hastalarin yaklasik %10-3%'inde tedaviye
direng, %5inde ise progresyon izlenebilmektedir. Bu neden-
le neoadjuvan tedavi slrecinde radyolojik yanitin standart
kriterler kullanilarak dogru ve zamaninda degerlendiriimesi,
cerrahi planlama ve aksiller yaklasim kararlarini dogrudan
etkilemektedir. Neoadjuvan tedavi planlanan hastalarda,
NCCN 2023 ve ACR Appropriateness Criteria 6nerileri dog-
rultusunda, tedavi 6ncesi timor boyutunun dogru belirlen-
mesi ve multifokal/multisentrik hastaligin degerlendiriimesi
icin dinamik kontrastli meme manyetik rezonans goérintule-
me (MRG) énerilmektedir (1,2).

MRG'nin kontrendike oldugu veya erisilemedigi durumlarda
mamografi veya tomosentez ile birlikte ultrasonografi kul-
lanilabilir. Kontrastli mamografi heniiz kilavuzlarda standart
bir ydntem olarak yer almamakla birlikte, secilmis olgularda
alternatif bir gorinttleme yontemi olarak degerlendirilebilir.
Sistemik hastalik siphesi olan hastalarda Pozitron Emisyon
Tomografisi / Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) ek bilgi sagla-
yabilir (1,2).

Tedavi yanitinin dederlendiriimesinde, tedavi oncesi ve
sonrasi MRG incelemeleri RECIST kriterleri temel alina-
rak karsilastinimalidir. En bilylk lezyonun en genis capl
olclilerek tam yanit (%100 kicllme), parsiyel yanit (<%30
kiiglilme), stabil hastalik (klgllme yok) veya progresif
hastallk ( >%20 boyut artisi) siniflamasi yapilr (3). Bunun
yanl sira kontrastlanma paterni degisiklikleri, maksi-
mum kontrast tutulumu azalmasi, ADC degerlerinde ar-
tis ve nekrotik alanlarin belirginlesmesi de tedavi yani-
tini destekleyen 6nemli MRG bulgularidir (4,5). (Sekil 1).

| Tam yanit I | Parsiyel yarit l ! Stabil hastalik | I Progresif hastalik I

Sekil 1. Ustteki kontrasth MRG imajlari neoadjuvan kemo-
terapi oncesi alttaki imajlar da neoadjuvan kemoterapi

sonrasi imajlaridir. Soldan sada sirayla; tam yanit (%100
kiiciilme), parsiyel yamt (<%30 kiiciilme), stabil hastalik
(%0 kiigiilme), progresif hastalik (>%20 boyut artisi) ér-
nekleri izlenmektedir.

Bazi olgularda, timaor ici nekrozun artisina bagl olarak lezyon
boyutlarinda gegici artis izlenebilir. Bu durum psddoprogresyon
olarak tanimlanir ve gergek timor progresyonundan ayirt edil-
mesi klinik agidan bilylk énem tasir. MRG psddoprogresyonu
progresyondan ayirmada oldukga faydalidir. (Sekil 2).

Sekil 2. Kontrasth MRG imajlarinda psédoprogresyon; neo-
adjuvan tedavi sonrasinda lezyon igerisinde nekroz artisina
sekonder tiimor boyutlarinda artis izlenmektedir. (MRG, man-
yetik rezonans goriintiileme)

Neoadjuvan tedavi sonrasi meme koruyucu cerrahi planlanan
hastalarda, timor lojuna ve aksillaya metalik marker yerlestiril-
mesi Onerilir. Bu yaklasim, patolojik tam yanit gelismis olsa dahi
dogru cerrahi eksizyonun yapilabilmesine olanak tanir. (Sekil 3).

Sekil 3. Neoadjuvan kemoterapi dncesi lezyon alani igerisine
yerlestirilen marker, tedavi siireci tamamlandiginda preope-

ratif tel ile isaretlenerek c¢ikarildigi spesmen grafisinde teyit
edilmistir.

Postoperatif memenin takibi

Postoperatif donemdeki radyolojik takibin temel amaci, erken
dénemde niiks veya metastatik hastaligin tespiti, tedaviye bagl
komplikasyonlarin izlenmesi ve hastanin genel saglik durumu-
nun optimize edilmesidir. Erken postoperatif donemdeilk olarak
degerlendiriimesi gereken basarili bir meme koruyucu cerrahi
uygulanip uygulanmadiginin belirlenmesidir. Meme koruyucu
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cerrahi sonrasi sinirlarin negatif olarak degerlendirilmesi igin
klavuzlarin énerileri dogrultusunda in situ karsinomlarda sinirin
enaz 2 mm, invaziv karsinomlarda ise “no ink on tumor” prensibi
kabul edilmektedir(6,7,8). in-situ kanser iceren tiimérlerde cer-
rahi sinirlar pozitif ise, hasta radyoterapi alsa bile 10 yil igerisin-
de reklrrens orani %15 olarak bildiriimektedir. Bu sebeple tim
malign goziken mikrokalsifikasyonlarin gikarilmasi dnemlidir.
Mikrokalsifikasyon iceren olgularda, cerrahi materyalin grafisi
ile tim supheli kalsifikasyonlarin gikarildiginin dogrulanmasi
onerilir. Spesmen grafisi alinmamis hastalarda, radyoterapi 6n-
cesi erken donemde kontrol mamografi uygulanmalidir (5,6,7).
(Sekil 4).

Sekil 4. Preoperatif mamografide izlenen mikrokalsifikasyon-
larin bir kismi postoperative mamografide de izlenmektedir.

Postoperatif donemde cerrahi sinir pozitifligi stphesi olan
hastalarda, rezidi timor saptanmasinda en yiksek duyarlili-
ga (%80-85 sensitivite, %50-75 spesifite) sahip yontem meme
MRGdir. Kavite duvarinda 2 mm'den fazla kalinlagsma veya no-
dller kontrastlanma rezidd timor lehine degerlendirilmelidir
(3-6).

Takipte Kullanilabilecek Radyolojik Tetkikler:

1. Mamografi

NCCN 2023 onerilerine gore, meme koruyucu cerrahi sonrasi
ilk mamografi radyoterapiden en az 6-12 ay sonra yapiimali ve
sonrasinda yillik takip dnerilmektedir. (9). Postoperatif hasta-
larda mamografinin dogrulugu, cerrahi midahaleye bagl olu-
san meme dokusundaki skar dedisikliklerinden etkilenebilir,
bu ylzden dikkatli bir degerlendirme gerektirir. Erken dénem-
de radyoterapinin de etkisiyle ciltte kalinlasma, meme doku-
sunda trabekiler paternde belirginlesme, postoperatif alanda
seroma-koleksiyona ait yogunluk artisi izlenebilir. Daha geg

ddonemde postoperatif alanda distorsiyon ve retraksiyon
da gec dénem bulgusu olarak karsimiza gikmaktadir (4,5) .
(Sekil 5 ve B).

Sekil 5. ilk postoperatif mamografide ciltte kalinlasma
ve odeme sekonder trabekiiler paternde belirginlesme
izlenmektedir.

Sekil 6. Postoperatif mamografide iist kadrandaki paran-
kimal distorsiyon ve ciltte ¢ekinti izlenmektedir.
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Yag nekrozu, en sik postoperatif alanda ve retroareolar bél- 2. Ultrasonografi
gede genellikle ilk iki yil icerisinde distrofik kalsifikasyonlar ~ Ultrasonografi, kilavuzlarda rutin kullanimi énerilmese de, 6zel-
seklinde izlenmektedir. (Sekil 7). iki yil sonra ortaya cikan kal-  likle yogun meme dokusuna sahip hastalarda ve postoperatif

komplikasyonlarin degerlendirilmesinde tamamlayici rol oyna-
maktadir . Postoperatif donemde, cerrahi alan gevresindeki
seroma, hematom gibi postoperatif komplikasyonlar ultraso-
nografiile rezidi kitleden ayirt edilebilinir (7-10). (Sekil 9 ve 10).

sifikasyonlar rekiirrens acisindan sliphe uyandirmalidir (4-7).

Sekil 7. iki yil iginde postoperatif alanda gelisen yag nekro-
zu ile uyumlu distrofik kalsifikasyonlar

Mastektomi uygulanan hastalarda (basit mastektomi veya §ekil 3. Mamografide operasyon lojunda yogunluk alani izlen-
mektedir. Ultrasonografide bu alanda organize seromaya ait

subkutan mastektomi) geride doku kaldigina inaniliyorsa .
koleksiyon alani mevcuttur.

mamografi gekilebilir. Bu hastalar genellikle radyoterapi al-
madigi igin lokal rekirrens riski nedeniyle dikkatli takip ge-
reklidir. (Sekil 8).

Sekil 10. Meme koruyucu cerrahi ve ekspander uygulamasi
yapilan hastada mamografide niiks lehine bir bulgu saptan-
mazken ek olarak yapilan ultrasonografide aksiller kuyruk
alaninda mamografide gériintii alani disinda kalan niiks kit-
lesel lezyon izlenmektedir.

Sekil 8. Sol memeye subkutan mastektomi uygulanan
hastada mamografide sol memede belirgin rezidii meme
dokusu izlenmemektedir. Yillik kontrollerini yaptirmayan
hastada MRG ve ultrasonografi gériintiilerinde operasyon
sonrasi sekizinci yilda aksiller kuyruk bolgesinde niiks tii- 3. Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG)
mor alani ve eslik eden aksiller lenfadenopatiler izlenmek- Meme MRG konvansiyonel yontemlerin yetersiz kaldigi durum-
tedir. (MRG, manyetik rezonans gériintiileme) larda ve postoperatif distorsiyon alanindan niksin ayriminda
oldukca faydali bir goriintileme yontemidir. YUksek riskli hasta
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grubunda (BRCA mutasyonu, geng yas, yogun meme dokusu,
onceki pozitif sinir 6yklst) yillik MRG eklenmesi 6nerilebilinir
(Sekil 11). Bununla birlikte, MRG'nin yiiksek maliyeti ve yanlis po-
zitif oranlarinin nispeten ylksek olmasi, kullanimini sinirlayan
faktorlerdir (9- 12). Postoperatif hastada radyolojik tetkik istem
algoritmasi Sekil 12 ‘de paylasiimistir.

Sekil 1. Sag memede meme koruyucu cerrahi gegiren has-
tada bu alanda postoperatif distorsiyon ve yag nekrozu ne-
deniyle ultrasonografi de yetersiz kalabilmektedir. Kontrol
amach cekilen MRG'de operasyon alaninda tesadiifen kont-
rast tutan lezyon izlenmis olup yapilan ikinci baki ultrasonog-
rafide bu lezyon alani tespit edilebilmistir.

4. Metastatik Hastalik izlemi

Asemptomatik postoperatif hastada rutin metastaz ta-
ramasi onerilmemektedir; gorlintileme klinik bulgu veya
laboratuvar slphesi varliginda yapilmalidir (1,2). Meme kan-
serinde akciger, karaciger, kemik ve beyin en sik metastaz
bélgeleridir. Metastatik hastalik stiphesi olan olgularda to-
raks BT, abdominal gérintileme, kemik sintigrafisi ve PET/
BT kullanilabilir. Bu testlerin siklii, hastanin risk profiline ve
kanserin evresine gore degisir. Erken donemde metastazin
tespiti, tedaviye yaniti artirabilir ve yasam silresini uzatabilir

(8).

Sonug ve Oneriler

Meme kanseri hastalarinin radyolojik takibi, bireysellesti-
rilmis ve multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Mamografi
temel izlem yontemi olmakla birlikte, uygun endikasyon-
larda ultrasonografi ve meme MRG ile desteklenmelidir.
Yapilandirilmis radyolojik algoritmalar, erken niiks ve metas-
taz saptanmasina katki saglayarak hasta yonetimini optimi-
ze eder.
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