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TURKCE OZET
MALIYET ETKINLIK PENCERESINDEN MEME MANYETIK REZONANS

GORUNTULEMEYE FARKLI BiR BAKIS

Giris ve Amag

Memeye ait enfeksiydz, otoimmiin ve kitlesel hastaliklar basta olmak tizere bir¢ok
hastalik mevcuttur. Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser olmakla birlikte kansere
bagli oliimlerin de ikinci en sik sebebidir. Meme hastaliklarinda gerek tanida gerekse
kadinlardaki kanser siklig1 nedeniyle taramada goriintiilleme yontemleri ¢cok 6nemlidir. Tarama
yontemlerinde genis Kkitlelerin hedef alinmasi, artan saglik harcamalarinda siirekliligin
saglanmasi gibi sebepler nedeniyle goriintiileme yontemleri segilirken maliyet etkinlik biiyiik
Oonem arz etmektedir.
Materyal ve Metod

Calismamiz 01.01.2020 ve 01.01.2022 tarihleri arasinda meme MRG tetkiki
yapilan hastalar1 icermektedir. MRG raporlar1 6nceki mamografi ve ultrason raporlariyla
karsilagtirildi. Tan1 koymak i¢in MRG’nin ek bir fayda saglamadigi hastalar ¢ekim
sebepleriyle birlikte belirlendi. Saglik uygulama tebliginin birim fiyatlar1 baz alinarak
gereksiz ¢ekimlerin maliyetleri hesaplandi.
Bulgular

Calismamiz 16-87 yas arasi ortalama 46.46+12.04 yasinda 497 kadin ve 58-64 yas arast
ortalama 61+4.24 yasinda 2 erkek hastadan olugsmaktadir. Hastalarin 6nceki US ve Mamografi
sonucuna gore elde edilen BI-RADS sonucu ile meme MRG c¢ekildikten sonraki BI-RADS
degerleri karsilastirildiginda 499 hastanin 321 (%64.3)’inin meme MRG tetkiki yapilmadan
tan1 alabilecegi ve ¢ekilen meme MRG’nin hastaya yaklasim ve tedavi konusunda herhangi bir
degisiklige neden olmadig1 saptanmistir Tartisma ve Sonug¢

Meme MRG giiniimiizde pahali ve ulasilmasi zor bir tetkik oldugundan MRG
tetkiki yapilacak hastalar1 belirlerken maliyet etkinlige dikkat etmek biiylik Onem arz
etmektedir. Calismamizda hekimleri sinirlayici bir faktor olmadigi i¢in gereksiz ¢ekilen
meme MRG’ler sebebiyle maddi olarak biiyiik kayiplar yasanmaktadir. Hekimlerin meme
MRG kullanim1 konusunda BI-RADS sozliigiine uymalar1 ¢ekim sayisini azaltacaktir. Bu
durum gereksiz ¢cekimlere bagh maliyeti, gereksiz is giiclinii ve yedek par¢a maliyetini de

azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: MRG, Meme Kanseri, Maliyet etkinlik, US, Mamografi



ABSTRACT

A DIFFERENT LOOK AT BREAST MAGNETIC RESONANCE IMAGING FROM A
COST-EFFECTIVENESS PERSPECTIVE

Introduction and Purpose

There are many diseases related to the breast, especially infectious, autoimmune and
mass diseases. Breast cancer is the most common cancer in women and the 2nd most common
cause of cancer-related deaths. Imaging methods are very important in both diagnosis and
screening of breast diseases due to the frequency of cancer in women. Cost-effectiveness is of
great importance when choosing imaging methods due to reasons such as targeting large
populations in screening methods and ensuring continuity in increasing health expenditures.
Materials and Methods
Our study includes patients who underwent breast MRI between 01.01.2020 and 01.01.2022.
MRI reports were compared with previous mammography and ultrasound reports. Patients for
whom MRI did not provide additional benefit for diagnosis were identified along with the
reasons for the scan. The costs of unnecessary scans were calculated based on the unit prices of
the health practice circular.
Results
Our study consists of 497 female patients aged between 16-87 years, with an mean age of
46.46+12.04 years, and 2 male patients aged between 58-64 years, with an mean age of 61+4.24
years. When the BI-RADS results obtained from the patients' previous US and Mammography
results were compared with the BI-RADS grades after breast MRI, it was determined that 321
(64.3%) of 499 patients could be diagnosed without breast MRI, and breast MRI did not cause
any change in the approach to the patient and treatment.
Discussion and Conclusion
Since breast MRI is an expensive and hard-to-reach examination today, it is of great importance
to pay attention to cost-effectiveness when determining patients to have MRI. Since there is no
limiting factor for physicians in our study, there are significant financial losses due to
unnecessary breast MRIs. If physicians comply with the BI-RADS dictionary regarding breast
MRI e the number of scans will be reduced. This will also reduce the cost of unnecessary
scans, unnecessary labor, and spare parts costs.

Key Words: MRI, Breast Cancer, Cost-effectiveness, US, Mammography
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GIRIS VE AMAC

Meme bezleri insan viicudunda ektoderm kaynakli laktifer6z salgi yapan gelismis bir
ter bezi tiiridiir (1). Memeye ait enfeksiy6z, otoimmiin ve kitlesel hastaliklar basta olmak {izere
bir ¢ok hastalik mevcuttur. Meme kanseri diinya tizerinde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
en sik Oliim sebebi olarak ikinci sirada yer almaktadir (2). Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa iilkerinde yapilan aragtirmalarda kadinlarda meme kanseri sikliginin yaklasik %12.5
oldugu goriilmiistiir (2). Bu oran gelismekte olan ve gelismemis tilkelerde daha da artmaktadir
(3). Son yillarda erken teshis, giincel ve gelismis tedavi metodlariyla meme kanserinde 6liim
oranlar1 6zellikle Avrupa ve Kuzey Amerika’da diisiis egilimi gostermeye baslamistir (4).

Meme kanserinin belirtileri arasinda meme hacminde artis, diizensiz sinirl ele gelen
kitleler, meme basinda akinti, meme basinda ¢okiintii ve akint1 olarak siralanabilir (5). Meme
kanserinde erken teshis tedavi ve prognozu biiylik 6l¢iide degistirmektedir. Erken teshis edilen
meme kanserinde sag kalim ¢ok biilyiik oranda artmaktadir (2). Memenin degerlendirilmesinde
primer yontem manuel muayene olmakla birlikte tercih edilen ii¢ 6nemli goriintiileme ve tarama
yontemi bulunmaktadir. Memenin degerlendirilmesinde oncelikle tercih edilen goriintiileme
yontemi mamografidir. Mamografi duyarlili§i meme yogunlugu yiliksek olan orta yash
hastalarda diismektedir ve mamografi benign-malign ayrimini  bazi  durumlarda
yapamamaktadir (6). Memenin degerlendirilmesinde tercih edilen ikinci yontem meme
ultrasonografidir (US). Ultrasonografinin en bilylik avantaji maliyetinin diisiik olmasi ve
iyonizan radyasyon icermemesidir. Ancak kullanicinin yetenek ve tecriibesi goriintii kalitesini
etkilemektedir. Doppler ve Power Doppler gibi yontemler de eklendiginde sensitivitesi daha da
artmaktadir (7). Yapilan g¢alismalarda mamografi ve meme US birlikte kullanildiginda
sensitivite oran1 %97 olarak bulunmustur (8). Memenin degerlendirilmesinde ti¢iincli yontem
ise Manyetik Rezonans Goriintiilemedir (MRG). Bir hastada tespit edilen lezyonlarin benign
malign ayriminda MRG’nin sensitivitesi son derece yliksektir. Ancak 6zgiilliigii de ayni oranda
yiiksek olmadigindan yanhis pozitif sonuglar ortaya g¢ikabilmektedir. Kontrastli dinamik
serilerle birlikte degerlendirildiginde sensitivitesi daha da artmaktadir. Ancak MRG tetkikinde
goriintiilerin olugmas1 ve incelenmeye hazir hale gelmesi uzun zaman gerektirmektedir ve
maliyeti yliksektir. Bu nedenle Meme MRG secilmis yliksek riskli vakalarda tercih edilmelidir
9).

Meme kanserine yakalanma riski topluma gore daha yiiksek olan kadinlarda Hollanda

ve Ingiltere’de Breast Cancer gene (BRCA) mutasyonu olmayan hastalarda meme mamografisi



yeterli kabul edilirken Amerika Birlesik Devletleri’'nde Amerikan kanser dernegi meme
kanserine yakalanma riskinin %20 ve iizerinde oldugu durumlarda tarama araci olarak meme
MRG kullanilmasin1 6nermektedir (10). Yayinlanan tiim kilavuzlar meme kanserine yakalanma
riskinin yiiksek oldugu hastalarda taramaya daha erken baslanmasini 6nermektedir. Ancak geng
yasta meme yogunlugunun yiiksek olmasi sebebiyle mamografi hassasiyeti diismektedir. Bu
hastalarda meme MRG sensitivitesi daha yiiksektir ve meme yogunlugundan etkilenmez (11,
12).

Ulkemizde meme kanser tarama programi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan
yuritiilmektedir. Meme kanseri taramasi asil olarak Mamografi ile yapilmakta olup tetkik
esnasinda elle klinik muayene de yapilmasi 6nerilmektedir. Bununla birlikte tiim hastalara ayda
bir defa kendi kendine elle muayene, yilda bir defa klinik muayene ve 2 yilda bir mamografi
taramasi Onerilmektedir. Mamografi taramasina 40 yasinda baslanmakta olup hasta 69 yasina
gelene dek 2 yilda bir tarama yapilir. Taranacak popiilasyon aile hekimligi kayit sistemi
tizerinden takip edilmekte olup tarama zamani gelen kadinlar davet usuliiyle tarama
merkezlerine ¢cagirilmaktadirlar. Mamografilerin degerlendirilmesi 2 farkli radyolog tarafindan
birbirinden habersiz olarak yapilmaktadir. Her iki radyolog tarafindan da normal olarak
degerlendirilen hastalar 2 yil sonra tekrar tarama yapilmasi gerektigi anlatilarak evlerine
gonderilirler. Herhangi bir radyolog tarafindan anormal sonug belirtilen hasta Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu Kanser dairesince optimal standartlart sagladigi kabul edilen bir genel cerrahi
klinigine sevk edilerek ileri tetkiklerinin yapilmasi saglanir (13).

Ulkemizde saglik bakanliginin meme MRG ile tarama ve degerlendirme konusunda
ozellikle yayinlanmis bir kilavuzu bulunmamakla birlikte, meme kanseri tarama programinda
bu durum ‘’mamografi sonucunda anormal bulgular saptanan hastalar yeterliligi kanitlanmis
genel cerrahi kliniklerine sevk edilir.”” Seklinde belirtilmistir. Burdan da anlasilacag: tizere
MRG gibi ileri tetkik kullanimi bilimsel literatiir dahilinde sorumlu hekimin inisiyatifine
birakilmistir (13). Bununla birlikte Tirk Radyoloji Dernegi (TRD) ve Avrupa Meme
Goriintiileme Dernegi (EUSOBI)’nin Onerileri dogrultusunda meme MRG’nin su hallerde
kullanilmasinin uygun olacagini belirtmistir (14).

1) Yiiksek riskli kadinlarda tarama

2) Yeni tan1 konmus meme kanserinde cerrahi dncesi evreleme amaciyla

3) Neoadjuvan kemoterapinin etkisini degerlendirmek amaciyla

4) Memeye yerlestirilmis silikon implant materyallerinin degerlendirilmesi

5) OKkkiilt meme kanserlerinin aranmasi



6) Daha 6nceden meme kanseri tedavisi almis kisilerde lokal niiks kontrolii

7) Problem ¢oziicti amagla

Meme degerlendirme saglik hizmetlerini zorlayan ve maliyetin artmasina neden olan en
onemli noktalardan biri goriintiileme maliyetidir. Amerika Birlesik devletlerinde yapilan bir
aragtirmaya gore gereksiz yapilan goriintileme islemlerinin yaklagik maliyetinin 200-250
milyar Amerikan dolar1 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (15, 16). Goriintiileme
yontemlerinin asir1 kullanimi sonuglar ve maliyetler arasindaki dengeyi bozar ve bunun
sonucunda topluma sagladigi fayda belirgin sekilde azalir. Ayaktan tedavi maliyetleri, sayilari
her gecen giin artan ve yiliksek maliyetli goriintiileme yontemleri nedeniyle siirekli artmaktadir.
Ancak hastaya faydasi literatiirde yapilan arastirmalar tarafindan kanitlanmamis ve kullanim
endikasyonlari tam olarak belirlenmemis testlerin asir1 kullanimi saglik sistemlerini mali olarak
¢ikmaza siiriiklerken hasta sagligi tizerinde de negatif etkilere yol agmaya baslamaktadir (17).
Gortintiileme yontemleri kullanilirken gesitli protokollerin temel alindig1 ve bilimsel temeli
olmayan isteklerin tetkik edilmedigi arastirmalarda iiretkenlik artmis, hizmetlerin asir
kullanimi azalmig kaynaklarin israfi belirgin derecede azalmigtir (18).

Meme hastaliklarinda goriintiilleme yontemi secilirken secilecek goriintiileme
yonteminin maliyet etkinligi Oonem arz etmektedir. Literatiirde yapilan maliyet etkinlik
calismalar1 siklikla meme kanseri taramalarinda maliyet etkinligi arastirmaktadir (10, 19).
Meme kanseri taramalarinda genetik mutasyona sahip olmayan hastalarda MRG ile tarama
yapmanin ¢ok yiiksek maliyetli oldugu gosterilmistir (20). Literatiirde degerlendirebildigimiz
kadartyla MRG’nin tarama programlar1 kapsaminda kullanimi maliyet etkinlik yoniinden
irdelenmistir. Ancak genel pratikte kullanimin maliyet etkinlik boyutunu inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Calismamizda meme MRG ile goriintilleme yapilan hastalarda
MRG c¢ekim sebepleri, gegmis US ve mamografi raporlar1 degerlendirilerek klinigimizdeki

meme MRG ¢ekimlerinin maliyet etkinligi arastirilmistir.



GENEL BIiLGILER

Meme bezinin embriyolojik yasamda gelisimi 5. haftada baslar. Oncelikle fetus
govdesinin her iki yaninda ektoderm kaynakli bir siit ¢izgisi gelisir. Insanda meme bezi
gelisirken Oncelikle nipel olusur daha sonra siit kanallarini olusturacak siitunlar goriilmeye
baslar. Dogum Oncesi bu siitunlar kanalize olarak siit kanallarini olustururlar. Meme bezinin
temelini olusturan bu epitelyal sistem ilerleyen yas ile birlikte yaga doniisecek olan bag dokusu
ve mezenkim ile ¢evrilidir (21).

Dogum sonrast meme gelisimi incelendiginde dogum ile ergenlik arasindaki siirecte
meme bezinin siklikla alveol icermeyen kanallardan olustugu goriilmiistiir. Ergenlige dogru
yaklastik¢a bu kanallarin sayis1 artmaya baglar. Meme bezinde alveollerin ilk ortaya cikisi
gebelikte goriiliir. Gebeligin basinda salgt yapan alveoller gelismeye baglar. Duktal
filizlenmenin de ger¢eklesmesiyle birlikte meme bezi gercek bir salgi bezi yapisini alir.
Gebeligin son zamanlarinda meme bezleri kolostrum adi verilen bir siv1 ile doludur. Kolostrum
denen sivi siit salgist oncesi memede bulunan serdz yapiskan bir sividir. Postmenopozal
donemde glandiiler doku kérelmeye baslar. Meme dokusundaki kollajenler azalmaya baglar
(21).

Meme basi olarak adlandirilan areola meme tabanina bagl olarak horizontal ve vertikal
uzanim gosteren diiz kas liflerinden olusur. Bu kas lifleri meme kanallarindan ayri
seyredebilecegi gibi meme kanallar1 ile biitiinlesik bir yapi igerisinde de olabilir (22). Meme
bezine ait kanallar incelendiginde gdozenekli yapida oldugu anlasilmaktadir. Bu gozenekler
salgilanan siitiin kanallara gegcerek meme basina iletilmesini saglar (23). Meme kanallart siitiin
salgilanmasini saglayan bir sinilis ve bunun ¢evresinde meme basina dogru gittikge genisleyen
bir kanal sisteminden olusur (24).

Memenin arteriyel sistemi incelendiginde memeye gelen kanin biiyiik kisminin (%60)
internal mammaryan arterin anterior ve posterior medial dallarindan geldigi, daha az olarak
(%30) lateral torasik arterin lateral dalindan geldigi anlasilmaktadir (25). Bununla birlikte
posterior interkostal arterler ve torakoakromial arterin pektoral dali memenin arteriyel
beslenmesinde daha az 6neme sahip damarlardir (26). Ancak yapilan ¢alismalarda memenin
arteriyel sisteminin bir ¢ok kadinda farkli oldugu anlasilmistir. Internal mammaryan arterler
genelde baskin arter olmakla birlikte genelde dallanmasi insanlar arasinda biiyiik bir farklilik
gostermektedir. Torakoakromial arterin pektoral dali meme i¢in Onemli bir beslenme

kaynagiyken yapilan diseksiyon caligsmalarinda kadinlarin 1/3 iinde agenezik oldugu



goriilmistiir (27, 28). Memenin arteriyel sisteminin duktal sistemi takip etmedigine dikkat
edilmelidir (27)(Sekil 1).

Aksiller
Arter

Internal
Lateral Mammaryan
Torasik Arter
Arter

Medial

) Mammaryan

Lateral 4‘ Arter Dallar
Mammaryan
Arter Dallan

Sekil 1. Normal meme arteriyel sistemi (29)

Memenin vendz anatomisi incelendiginde derin meme yapilarinda vendz yapilarin
arteriyel sisteme eslik ettigi goriilmektedir. Vendz sistem posterior interkostal, aksiller ve
internal torasik wvaskiiler yollar araciligiyla seyretmektedir. Yiizeysel vendz anatomi
incelendiginde ise arteriyel yapilara paralel seyretmemektedir ve degisken bir yapisi
bulunmaktadir. Memenin vendz yapilarinda genel olarak kapaklar bulunmaz ve yaygin meme
ici anastomozlar mevcuttur. Yiizeysel damarlar periareolar damar aginda toplanir. Buradan
medial internal torasik venlere ve lateral torasik venlere dokiiliir (30).

Memenin lenfatik sistemi memenin interlobiiler bag dokusu tarafindan olusturulmaktadir.

Memenin lenf nodlarinin temelini intramammaryan lenf nodlar1 ve aksiller lenf nodlari



olustururlar. Bu lenfatik yapilar vendz yapilara paralel seyretmektedir. Memenin lenfatik
sistemi yiizeysel ve derin lenfatik sistem olarak ayrilmakta olup her iki sistem areola ¢evresinde
birbirleriyle iletisim halindedir. Lenf drenajinin biiyiik kismi1 aksiller lenf nodlar1 araciligiyla
olmaktadir. Intramammaryan lenf nodlar1 ise genellikle derin lenfatik drenajda gorev
almaktadirlar ve meme lenfinin yaklasik %25’i intramammaryan lenf nodlari araciligiyla
toplanmaktadir. Bununla birlikte lenf nodlart direk olarak anterior ve posterior interkostal lenf
nodlarina, supraklavikular lenf nodlarina ve retrosternal olarak kontralateral intramammaryan

lenf nodlarina drene olabilmektedir (30, 31)(Sekil 2).

Sekil 2. Memenin normal lenfatik drenaji (A) ve lenf nodlarinin mamografi goriintiisii (B)

(30)

Memenin sinirsel innervasyonu ikinci ve altinci interkostal sinirler tarafindan saglanir.
Sinirler memede yiizeyel olarak seyrettikten sonra ylizeyse ve derin dallara ayrilirlar. Areola
hem yiizeysel hem de derin sinirler tarafinda innerve edilirken glandiiler doku derin sinirler

tarafindan innerve edilir (32).

Meme Goriuntilleme Yontemleri

Memede meydana gelen herhangi bir patolojide fizik muayene ve ultrasonografiyi
takiben tercih edilmesi gereken ilk goriintiileme yontemi mamografidir. 40 yas iistii hastalarda
hem tarama hem de tanisal amacli olarak oncelikle mamografi tercih edilir. Mamografinin

yetersiz kaldigr hastalarda ultrasonografi tamamlayict olarak tercih edilen goriintiileme



yontemidir. 40 yas altindaki hastalarda ve yogun meme dokusuna sahip hastalarda
ultrasonografi ilk tercih edilmesi gereken goriintiileme yontemidir. Mamografi ve
ultrasonografi ile tanis1 konulamayan hastalarda veya ailesinde meme kanseri oykiisii olan
hastalarda meme MRG kullanilabilir. Son yillarda gelismekte olan farkli bir goriintiileme
yontemi de galaktografidir. Bu goriintiileme yonteminde meme duktuslarindan gegebilecek
boyutta bir endoskop kullanilarak duktuslar incelenmeye g¢alisilir. Duktografi belirli ileri

goriintiileme merkezlerinde kullanilan bir goriintiileme yontemidir.

Mamografi

Mamografi 40 yas iistii hastalarda oncelikle tercih edilen tanisal ve tarama amagh
kullanilan X 1511 igeren bir goriintiileme yontemidir. Ayrica mamografi mortaliteyi azalttigi
gosterilmis tek goriintiileme yontemidir (33).

Mamografi cihazlar1 konvansiyonel ve dijital olmak tizere ikiye ayrilirlar. Uzaysal
¢oziimlemesi en yiiksek goriintiileme yontemi konvansiyonel mamografidir (34). Dijital
mamografide goriintiide doku kontrast ayarlamasi ve parlaklik ayar1 yapilabilir. Dijital
mamografinin bilgisayar destekli olmasi goriintiiniin biiyiitiilebilmesini saglar. Goriintiiler
dijital olarak bilgisayar sisteminde saklanabilir. Ancak duyarlilig1 %90 civarindadir (35).

Mamografi klasik rontgen incelemeleri ile Kkarsilastirildiginda bazi farkliliklar
barindirmaktadir. Mamografi cihazlarinda disiik kilovolt (25-50 kv), 25-100 miliamper (mA),
0,1-0,2 sn stiren ve 01-0,6 mm kalinliga sahip fokal spot kullanilmaktadir. Mamografide
yumusak doku kontrastinin saglanabilmesi i¢in anot Molibden materyalinden {iretilmistir.
Molibden anot kullanilmasi sayesinde ortaya ¢ikan radyasyonun hemen tamami karakteristik
radyasyondur. Mamografi cihazlarinda filtre olarak berilyum filtre kullanilir. Bunun sebebi X
15101 absorbsiyonunu en aza indirmektir. Analog mamografilerde iki ya da tek ylizii emisyonlu
filmler kullanilir. Kaset ve igerisindeki ranforsatorde bulunan fosfor tabakasi ekran film
kombinasyonunda kullanilan x 1g1n1 dozunun azaltilmasini saglar (36).

Tarama i¢im yapilan mamografik incelemelerde temel amag¢ meme kanserini semptom
vermeden Once tespit etmektir (37). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda tarama mamografisinin
meme kanserine bagli 6liimleri %50’ye kadar azalttigi saptanmistir (38).

Standart mamografik incelemede her iki meme i¢in mediolateraloblik (MLO) ve

kraniokaudal (CC) goriintiiler alimir. Inceleme esnasinda herhangi bir lezyondan siiphe



duyulmasi halinde bu bolgeye yonelik mediolateral (ML), aksiller kuyruk, spot kompresyonlu
magnifiye goriintiiler alinir (39).

Meme parankiminin igerigi yasa, hastanin ge¢irmis oldugu cerrahi operasyonlara ve
kisinin hormonal durumuna gore degisiklik gostermektedir. Bu faktorlere bagli olarak memenin
yag igerigi degismekte ve mamografinin sensitivite ve spesifitesi de degismektedir (40).
Kisilerde meme kompozisyonunda goriilen genel degisiklik artan yas ile birlikte memenin yag
igeriginin artmasidir. Mamografik inceleme doku kontrastini olusturan tek madde meme
dokusundaki yagdir. Ilerleyen yas ile birlikte meme igerigindeki yagin artmasi sayesinde
patolojiler daha kolay ayirt edilebilir (41). Mamografi incelemelerinde lezyon karakteristigi her
zaman kolay bir sekilde saglanamaz. Bazi durumlarda kistler ve solid lezyonlar net olarak ayirt
edilememektedir. Ayrica bazi malign lezyonlar benign lezyonlar taklit edebilirken, benign
lezyonlar da malign lezyonlar taklit edebilir (40).

Mamografide saptanan bazi temel bulgular mevcuttur. Bunlar basta mikrokalsifikasyon
iceren olmak iizere kitlesel lezyonlar, asimetrik yogunluk artislari ciltte kalinlagma ve aksiller
lenf nodlaridir. Bir opasiteyi lezyon olarak degerlendirebilmek i¢in temel kural olarak hem
MLO goriintiilerde hem de CC goriintiilerde saptanabilir olmas1 gerekmektedir. Tek planda
izlenen opasite diger planda ayirt edilemiyorsa bu opasite asimetrik yogunluk artis1 olarak
adlandirilir. Mamografide saptanan kitle lezyonlar1 sekil olarak yuvarlak, oval, lobiiler ve
irregiiler olarak siniflandirilir. Lezyon sinirlari belirtilirken iyi sinirli, mikrolobiile, silik ve
spikiile terimleri kullanilir. Lezyon dansitesine bakilirken de yiiksek, diisiik, izo dansitede
olarak siniflandirilir ya da yag igerip igermedigi belirtilir. Hastada saptanan mikrokalsifikasyon
varliginda dikkat edilmesi gereken nokta mikrokalsifikasyonlarin punktat, lineer, sferik, kaba,
silindirik, keskin, dallanan sekillerde oldugunun belirtilmesidir. Ayrica mikrokalsifikasyonlarin
boyut, yogunluk, say1 ve yayilim tarzi taniya biiyiik katki saglamaktadir (42).

Amerikan Kanser Dernegi (ACS), mamografi taramasi yapilirken 40 yas iizerindeki
kadinlarin yillik taranmasini 6nermektedir. 40 yas alt1 kadinlarda radyasyona maruziyet, geng
yasta meme dokusunun yogun olmasi nedeniyle mamografi sensitivitesinin diismesi, 40 yas
altindaki kadinlarda kanser riskinin genel olarak 40 yas istline kiyasla diisilk olmasi gibi
sebeplerle rutin mamografi ile taramay1 6nermemektedir (43, 44).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu tarafinda hazirlanan tarama
programinda 40-69 yas arasindaki kadinlarin 2 yilda bir mamografi ile taranmasi
onerilmektedir. Tiirk Radyoloji Derneginin agiklamis oldugu meme tarama programina gore

ise 40 yasin1 gecen her kadina yilda bir mamografi ile tarama yapilmalidir. Herhangi bir saglik
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problemi olmayan ve en az 5 yil yasam 0mrii oldugu diistiniilen kadinlarda taramaya en az 70
yasina kadar devam edilmelidir (45).

Mamografi ile tarama yaparken baz1 6zel popiilasyonlara dikkat edilmelidir. 1. Derece
akrabasinda premenopozal meme kanseri olan kadinlarda taramaya 10 y1l erken baslanir. Ancak
burada dikkat edilmesi gereken nokta 25 yas altinda tarama yapilmamasidir. Meme Kkanseri
tanis1 konan hastalar tan1 konulduktan sonra yasa bakilmaksizin tarama programina dahil edilir.
Yapilan meme biyopsi sonucu lobiile neoplazi, atipik duktal hiperplazi, duktal karsinoma in
situ olan hastalarda taramaya hemen baslanir. Over kanseri tanis1 konan hastalarda taramaya
tan1 konduktan sonra baglanir. BRCA mutasyonu tasiyicilarinda 30 yasinda taramaya baslanir.

Mamografi ¢ekimlerinin avantajlarinin yaninda dezavantajlari da mevcuttur. Mamografi
incelemelerinin radyasyon icermesi ve gerekebilecek ek ¢ekimlerde radyasyon dozunun artacak
olmasi en Onemli dezavantajlarindandir. Ayrica mamografi ¢ekimleri yapilirken meme
kompresyonu yapilmasi nedeniyle hastalarda duygusal olarak travmaya neden olabilmesi de

dezavantajlardan sayilabilir (42).

Ultrasonografi

Ultrasonografi (US) ses dalgalarini kullanmay1 temel olarak kabul eden bir goriintiileme
yontemidir. Meydana getirilen ses dalgalar1 transdiiser adi verilen cihazlarla goriintiiye
dontistiiriliir (36).

Ultrasonografi ile ilgili ilk caligmalar ultrases konusunda yapilan arastirmalarla
baglamistir. Spallanzni ve ark. 1800’lerin sonlarinda yarasalarin yon bulmak icin insan
kulaginin duyamayacagi daha yiiksek frekansli ses dalgalar1 kullandiklarini bulmuslardir.
Yapilan arastirmalar sonucunda ultrases hakkinda elde edinilen bilgiler 6zellikle askeri alanda
biiyiik ilerlemelere sebep olmustur. Ultrases’in tip alaninda kullanimi ise ikinci Diinya savasi
esnasinda kullanilmaya baslayan SONAR (ses navigasyonu ve menzil) cihazlarinin
kullanimiyla olmustur (46).

Ultrasonografi cihazlarinda prob veya doniistiiriicii adi verilen piezoelektrik kristali
iceren cihazlar araciligiyla inceleme yapilmak istenen nesneye ayni hat boyunca kisa siireli bir
ses sinyali gonderilir. Ses dalgalarinin bir kismi incelenmek istenen nesne igerisindeki ortam
degistiginde geri yansir diger kisim ise ilerlemeye devam eder. Nesneden yansiyan ses
sinyalleri yine doniistiiriicli araciligiyla toplanir. Nesneye gonderilen ses sinyali ile nesneden

donen sinyal arast siire hesaplanarak sesin nesneden gegis hiz1 belirlenebilir. Gegmiste nesneye
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gonderilen ses sinyali ile nesneden toplanan ses sinyalini degerlendirmede farkli dontistiiriiciiler
kullanilmaktaydi. Zamanla ilerleyen teknoloji sayesinde tek bir doniistiiriicii kullanilarak bu is
yapilabilmeye baslandi. Bu sayede ultrasonografide real time denen gercek zamanli goriintiiler
kullanilmaya baglandi. Doniistliriiclilere yansiyan ses dalgasinin giicii ile dogru orantili olarak
pikseller elde edilir. Bu sayede ultrasonografik goriintii elde edilmis olur. Ultrason sinyalleri
osiloskopta degerlendirilirse A mod ultrasonografi adin1 alir. Eger bu sinyaller goriintii
olusumunda kullanilirsa B mod ultrasonografi adin1 alir. Yansiyan ses dalgalarinin genligine

bagli olarak sinyaller belirli bir parlaklik olusturur. Bu sayede gri tonlama yapilabilir (47).

Ultrasonografinin meme incelemesindeki yeri genellikle mamografiyi tamamlama
amaghdir. Ultrasonografinin tarama amagli kullanimi konusunda literatiirde yapilan
caligmalarda anlamli sonug¢ saptanmamistir (48). Ultrasonografik incelemelerde ge¢miste
yiiksek giiriiltii/sinyal oran1 goriintii inceleme kalitesini belirgin olarak dislirmekteydi.
llerleyen teknoloji ile birlikte prob frekansin1 7 Megahertz (MHz) iizerine ¢tkmastyla ve yazilim
konusunda yasanan ilerlemenin katkisiyla goriintii kalitesi belirgin olarak artmistir. Gorlintii
kalitesinin artmasi sinyal/gliriiltii oraninin artmasiyla saglanmis olup bu durum ayni zamanda
ultrasonografinin tanisal degerini de arttirmistir. Ultrasonografinin tanisal degerinin zaman
igcerisinde artmas1 mamografiye ek olarak iyi bir tamamlayic1 yontem olmasini saglamstir.

40 yas alt1 kisilerde mamografinin etkinligi diisiik oldugundan meme degerlendirmesinde
temel goriintileme yontemi ultrasonografidir. Mamografide saptanan lezyonlarda
benign/malign ve solid/kistik ayrimi ultrasonografi sayesinde biiylik oranda saglayabilir.
Bununla birlikte enfeksiyon veya abse oldugu diisiiniilen hastalarda ultrasonografi bu durumun
arastirtlmasini, meme kanseri tanist konulan hastalarin takiplerinde niiks ya da aksiller lenf
nodlarinin degerlendirilmesinde biiyiik 6nem arz etmektedir. Memeye yapilacak girisimsel
islemlerde kilavuz olarak da genellikle ultrasonografi kullanilir (40, 49).

Literatiirde yapilan aragtirmalarda memeye yonelik yapilan incelemelerde ultrasonografi
ve mamografinin birlikte kullanildigi durumlarda malign lezyonlarin tespit orani belirgin
derecede artmistir (50). Ultrasonografide saptanan benign lezyonlar genellikle yuvarlak veya
oval sekle sahiptir. Lezyonun sinirlar1 genellikle diizgiindiir. Kistik kitlelerde lezyon anekoik
olarak izlenir ve posterior akustik giiclenme mevcuttur. Bununla birlikte malign lezyonlarin
ultrasonografi goriintiisii genellikle spikiile konturlu veya agili kenarlar, hipoekoik goriiniim,
akustik golgelenme, duktuslarla iliskili olma, cilde dik yerlesimli olma ve mikrolobiilasyon

seklinde karakterize edilebilir. Ultrasonografi ile yapilan degerlendirmede bahsedilen
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lezyonlardan bir tanesinin bile mevcut olmasi benign sayilmasina engel olmaya yetmektedir
(51, 52).

Ultrasonografik incelemelerin  belirli avantajlart ve dezavantajlar1  mevcuttur.
Ultrasonografinin avantajlar1 incelendiginde en biiylik avantaj olarak radyasyon igermemesi
one ¢ikmaktadir. Radyasyon icermemesi nedeniyle gebe ve emzirenlerde, cocuklarda giivenle
kullanilabilir. Maliyeti ucuzdur. Sadece kadin cinsiyette degil erkek hastalarin
degerlendirilmesinde de kullanilabilir. Ultrasonografinin dezavantajlar1 tecriibe gerektiren bir
tetkik olmasi, mamografi ile saptanan mikrokalsifikasyonlar1 goriintiillemede yetersiz kalmasi
ve derin dokular1 gostermedeki yetersizligidir (40).

Meme kanseri ile ilgili yapilan ¢alismalarda mikrodamarlarin anjiyogenezisinin meme
kanseri ile yliksek oranda iligkili oldugu bulunmustur. Tiimorlerin biiyiimesi ve yayilmasi i¢in
mikrovaskiiler yapilara ihtiya¢ vardir. Benign tiimorlerin vaskiilaritesi de malign tiimorlerden
belirgin derecede farklidir. Giiniimiizde vaskiilarite renkli doppler akis goriintiileme (CDFI),
power doppler goriintiilleme (PDI), kontrastli ultrason (CEUS) ile saglanabilir. Bu yontemler
arasinda CDFI kullanimi en kolay ve en yaygin teknik olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu sayede
hipervaskiilarite, merkezi ve penetran damarlar, diizensiz morfoloji gibi maligniteyi
diisiindiiren bulgular1 tanimlayabilir. PDI CDFI’ya kiyasla daha diisiik akisa sahip damarlari
gorlintiilemede 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak CDFI ve PDI ¢ap1 0,2 mm’nin altinda olan
damarlar1 goriintiillemede ve benign ve malign damarlar arasindaki akis farkliliklarinm
degerlendirmede nispeten yetersiz kalmaktadir. CEUS o6zellikle kiiciik damarlan
goriintiilemedeki basaris1 ve benign ve malign vaskiilariteyi ortaya ¢ikarma basarisiyla 6n plana

cikmaktadir (53).

Elastografi

Elastografi B modunda tespit edilmis lezyonlarin karakterizasyonu icin kullanilir.
Elastografi lezyonlarin tespitinde degil karakterizasyonunda kullanilir. Elastografi sayesinde
lezyonlarin sertlikleri kilopaskal (kPa) cinsinden belirlenebilir. Elastografinin ilk kullanildig:
ultrason cihazlarinda prob iizerinde kii¢iik ve diizenli basing yapmak zorunluydu. Ancak gelisen
teknoloji sayesinde bu zorunluluk ortadan kalkmis ve operator bagimliligi azalmistir (54).

Elastografinin kullanilan iki tiirii mevcuttur. Serbest el teknigi (free-hand) ve kesme dalga
elastografisi (shear wave elastography) (SWE). Serbest el teknigi kisa bir 6grenme siiresi
gerektirir. Sonrasinda kullanimi oldukea basit ve hizlidir. Ekipman maliyeti SWE’ye kiyasla

daha disiiktiir. Basincin kullanici tarafindan olusturulmasi en biiyiik dezavantajidir (55). SWE
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ise daha yeni bir elastografi teknigi olup operatdriin probu hareket ettirme zorunlulugu
bulunmamasi en 6nemli avantajidir. SWE’nin maliyetinin pahali olmasi ise dezavantajidir.
Operasyon sonrasi ortaya ¢ikan lezyonlarin degerlendirilmesi, skar dokusu, bazi fibroadenom
tiirleri elastografide yanlis pozitiflige yol agabilir. Miisindz, inflamatuar kanserler ve 5 mm’den
kiigiik lezyonlarda da elastografi yanlis negatif sonu¢ verebilir. Meme implantlarinin gevre
meme dokusunun gerginligini degistirmesi sebebiyle yanlis sonuglar ortaya ¢ikabilir. Sonug
olarak elastografi B mod ultrasona ek bir tamamlayic1 teknik olarak kullanilir. Ozellikle Meme
Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi (BI-RADS)( Breast Imaging Reporting and Data
System) 3 ve BI-RADS 4a lezyonlarda tanisal dogrulugu arttirmaktadir (56).

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik rezonans goriintiileme cihazlari bir cok kompleks alt bilesen igeren modern bir
goriintiileme cihazidir. Manyetik rezonans goriintiileme cihazi bazi temel parcalar icermektedir.
Bunlar koil olarak adlandirilan bobinler, magnetler ve tiim bu sinyallerin islenmesi igin gerekli
olan sinyal yazilimlaridir. MRG cihazinda yerlesik olan magnetlerin gérevi manyetik alani
homojenize etmektir. Bobinler ise manyetik alan olusturulmasi ve bu manyetik alanin
algilanmasinda rol oynarlar. Kullanilan bilgisayar destekli yazilim programlari ise dokulardan
toplanan radyofrekans dalgalarinin dijital sinyallere donlismesini saglarlar (57).

MR goriintiileme diger radyolojik goriintiileme yoOntemleri ile karsilastirildiginda
radyoloji diinyasina ge¢ gelen bir gériintiileme yontemi oldugu goriilmektedir. Ilk olarak Paul
Lauterbur niikleer MR ile goriintii olusturulabilecegini buldu ve bu bulusu sayesinde 2003’te
sir Peter Mansfield ile birlikte Nobel tip ddiiliine layik goriildii. Ilk insan MR gériintiileri 1977
yilinda yayinlandi. Voksel goriintiileme teknigine dayanan bu inceleme yaklasik 5 saat
stirmiistiir (58).

Insan viicudunda bir¢ok atom bulunmaktadir ve bu atomlar kendi eksenleri etrafinda
yaptiklar1 doniis hareketiyle manyetik bir alan olustururlar. Atomlarda bulunan proton ve
nétronlar siirekli kendi etraflarinda rastgele bir doniis halindedir. Doniis hareketinin rastgele
olmas1 manyetik alanin yoniiniin ve kuvvetinin de rastgele olmasina neden olur. Sonug olarak
pozitif ve negatif manyetik alanlar birbirlerinin sifirlanmasini saglarlar. Proton numarasi ¢ift

olan atomlarda bu durumdan dolayr manyetik alan sifirdir. Ancak proton numarasi tek olan
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atomlarda atomda bulunan proton ve nétronlar birbirlerini notralize edemediginden manyetik
alan olustururlar (57).

Manyetik rezonans goriintiilleme yapilirken 6ncelikle uygulama alanindaki protonlar
belirli bir enerji ve frekansa sahip RF (radyofrekans) dalgasi ile uyarilir. Protonlarin
uyarilabilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken prosesyon yapmakta olan protonlar ile ayn1 Larmor
frekansin1 uygulamaktir. Protonlara enerji aktariminin saglanmasi i¢in bu durum saglanmak
zorundadir. Uyarilan elektronlar z ekseninden x ve y eksenine gecerler. Radyofrekans dalgalari
araciligiyla verilen enerji sonlandiginda protonlar enerjilerini vererek tekrar z eksenine
gecerler. Protonlarin Z eksenine gecerken verdikleri bu fazla enerji bobinler tarafindan saptanir
(57).

Manyetik rezonans goriintiilleme uygulama alani son derece genis olan miikemmel bir
yumusak doku kontrastina sahip ve farkli yumusak dokularin kontrastini ayirabilen bir
goriintiileme yontemidir. Bu durum MRG’ye bir ¢ok avantaj saglamaktadir (59).

Hidrojen atomu tek proton igcermesi nedeniyle MRG’nin temelinde yer alir. Hidrojen
atomunun sahip oldugu protonlar paralel ve antiparalel dizilim gosterirler. Bu dizilim sekli
MRG’de goriintii olusumunun temelini olusturmaktadir. Ayrica goriintii olusumunun temeli 3
farkli bobin ve bunlarin olusturdugu manyetik alandir. Bu bobinler incelendiginden 6ncelikle
statik manyetik alani olusturan ana miknatis dikkati cekmektedir. Bunun disinda RF bobini ve
uzaysal kodlamadan sorumlu gradyan bobinleri bulunur (60).

Manyetik Rezonans goriintiileme cihazinda goriintii olusumunda oncelikle goriintiisii
alinacak anatomik bolge belirlenir. Bu anatomik bolgedeki protonlarin meydana getirdigi
salinim frekanslar1 ve salinim fazlar1 arasinda gradiyentler araciligiyla kiigiik farklar olusur.
Sinyaller geldigi alana gore 6n-arka, sag-sol olarak kodlanirlar. Bu sinyaller MRG’de satir ve
stitunlara kodlanirlar. Toplanan sinyaller matriks formatinda olan k uzayinda toplanirlar. K
uzayinin merkezinde bulunan diislik frekansh sinyaller goriintiiniin kontrastinin olugmasini
saglar. Matriksin disinda bulunan yiiksek frekansli sinyaller ise uzaysal rezoliisyondan
sorumludur. Incelenmek istenen anatomik bolge i¢in yapilan her tarama esnasinda k uzayindaki
bir satir doldurulur. Bu islem k uzayindaki matriks doluncaya kadar tekrarlanir. Boylece elde
edilen sinyaller goriintiiye ¢evrilmis olur (57).

Meme MRG c¢ekimi yapilirken kontrast madde kullanilmasi bazi avantajlar saglar.
Kullanilan kontrast madde sayesinde malignite potansiyeli olan lezyonlardaki artmis

anjiyogenez, kapiller fenestrasyonlar, arteriovendz santlar ve enflamatuar degisikliklerin neden
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oldugu artmis kontrast tutulumunun izlenmesinin disinda lezyonlarin kontrast maddeyi tutup
yikanmasina bagli olarak kontrast kinetigi ile ilgili de bilgi sahibi olunabilir (61).

Lezyonlarin kontrast madde ile boyanma 6zellikleri morfolojik bilgilere ek bilgiler saglar.
Bu sayede diger goriintiileme yontemlerine ek olarak fonksiyonel bilgiler de elde edilir. Bu
yontemin duyarliligi 6zellikle invaziv kanserlerde daha yiiksektir (62, 63).

Lezyonlarin kontrast tutmasina bagli olusan yiiksek sinyal ile ¢evre yagl planlardan elde
edilen yiiksek sinyalin ayirt edilmesi kolay degildir. Bu nedenle kontrast tutmayan pre-kontrast
T1 agirlikl goriintiiler post kontrast serilerden ¢ikarilarak subtraction veya yag baskili sekanslar
kullanilir.

Meme MRG bazi endikasyonlar dahilinde kullanilan bir goriintiileme yontemidir. Bu
endikasyonlar su sekilde siralanabilir.

a) Mamografi ve ultrasonografi bulgularinin belirsiz olmasi ve/veya fizik muayene

bulgulariyla arasinda uyumsuzluk olmasi

b) Meme koruyucu cerrahi ya da mastektomi oncesi pektoral fasya, pektoral kas ve

gbgiis duvari invazyonunun degerlendirilmesi

€) Meme koruyucu cerrahi yapilan hastalarin takiplerinde niiks-rezidii aragtirilmasi

d) Malignite tanisi konulan hastalarda (6zellikle invaziv lobiiler kanserlerde)

multifokalite ve multisentritenin arastirilmasi

e) Aksiller lenf nodlarinda metastaz saptanan hastalarda primer odagin belirlenmesi

f) Neoadjuvan kemoterapi uygulanan hastalarda kemoterapi yanitinin degerlendirilmesi

g) Yiksek riskli olarak kabul edilen grupta (BRCA 1-2 mutasyonlari, aile 6ykdsii,

Hodgkin lenfoma tedavisi alanlar) tarama amaciyla

h) Memeye uygulanmis implantlarin degerlendirilmesi

Meme MRG esnasinda dikkat edilmesi gereken bir diger husus siklusun sekretuar fazinda
parankimal kontrastlanmanin artabilecegi ve yanlis pozitifliklere sebep olabilecegidir. Bu
sebeple meme MRG uygulamalari siklusun ikinci haftasinda (7-15. Giinler) yapilmalidir.
Meme MRG’nin yiiksek goriintiileme kalitesinde olmasi igin yiliksek uzaysal ¢oziiniirliigliniin
olmast gerekir. Yumusak doku kontrastini saglayan MRG’de morfolojik detay onemli bir
unsurdur. Meme goriintiileme yapilirken en 6nemli tanisal 6zellikler lezyonun konturu ve i¢
yapist gibi parametrelerdir (64). Memede saptanan lezyonlari MRG ile degerlendirirken
morfolojik 6zellikten sonra degerlendirilmesi gereken dnemli parametrelerden biri de kinetik

egridir. Kinetik degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in hizli goriintii alinmalidir. Ancak hizli

16



goriintii alinirken dikkat edilmesi gereken nokta lezyon morfolojisini bozmadan goriintii
olusturabilecek cihazlar kullanmaktir. Bazi durumlarda lezyonlar tim memeyi infiltre eder ve
bu durumda kars1 meme ile karsilagtirma yapmak icin ¢ekimin bilateral yapilmasi gerekir.
Kontrastli meme MRG incelemesinin meme kanserini tanima sensitivitesi ¢ok yiiksektir.
Dinamik incelemelerde kontrast madde uygulandiktan sonra kan damarlarina yavasca
geemektedir. Ancak kanser dokusunda meydana gelen fenestrasyonlar, arteriovendz santlar,
gibi sebeplerle kontrast madde tiimor dokusundaki interstisiyel araliga hizlica gecer. Erken
fazin ardindan kontrast maddenin diffiizyon hiz1 diiser ve plazma ile esitlendikten sonra kontrast
madde vaskiiler araliga geri doner. Bu kinetigin meydana gelme hizi tiimor dokusundaki
interstisiyel mesafenin biiyiikliigii ile dogru orantilidir. Malign tiimdrler degerlendirildiginde
siklikla hizli ve yiiksek oranda kontrast madde tuttuklar1 goriilmiistiir. Yine de kinetik egriler
degerlendirilirken malign- benign ayrimi yapilmasinda giigliikler yasanmaktadir (65, 66).

Kinetik egriler dinamik goriintiiler kullanilarak elde edilir. Meme MRG’nin
degerlendirilmesinde toplam 3 ¢esit kinetik egri mevcuttur. Tip 1 kinetik egri siirekli ytikselir.
Tip 2 kinetik egri hizli bir yiikselisin ardindan plato ¢izilmesiyle goriiliir. Tip 3 kinetik egride
ise hizli bir yiikselmeyi takiben hizli bir kontrast kaybi (wash out) mevcuttur. Tip 1 dinamik
egri cogunlukla benign lezyonlar1 temsil eder. Tip 2 dinamik egri hem benign hem de malign
lezyonlarda goriiliir. Tip 3 dinamik egri ise siklikla malign lezyonlarda goriiliir. Kinetik egriler
degerlendirilirken egri tipinin yani sira kantitatif olarak lezyonlarin kontrast madde ile boyanma
miktar1 da g6z Oniinde alinir. Kontrast maddenin enjeksiyonunun takiben ilk birka¢ dakika
icinde lezyon kontrastlanmasinin 2 katina veya daha fazlasina ¢ikmasi ¢ogunlukla malignite
belirtecidir.

Meme MRG ile lezyonlar degerlendirilirken Oncelikle lezyonlarin tiplendirilmesi
yapilmalidir. 5 mm’den kiigiik noktasal tarzda kontrastlanan alanlar fokus olarak siniflandirilir.
Kisilerin hormon replasman tedavisi almasi1 durumunda veya ¢ekimin menstriiel siklusa uygun
zamanda yapilamamas1 gibi sebeplerle goriintiideki fokus sayilar1 artabilir. Fokuslar siklikla
multipl, bilateral ve daginik yerlesimlidir. Fokuslar herhangi bir tedavi veya takip gerektirmez
ve kadinlarin yaklasik {igte birinde goriilebilir (67). Ancak meme kanseri tanisi alan olgularda
tedavi dncesi yapilan meme MRG’de olasi in situ kanserler acisindan anlamli olabilecegi igin
stiphe ile yaklasilmalidir (67).

Meme MRG degerlendirilirken yer kaplayan lezyona rastlandiginda terminolojik olarak
kitle seklinde ifade edilir. Kitlesel lezyonlar sekline gore (yuvarlak, oval, irregiiler), konturuna

gore (diizgiin, irregiiler, spikiile) ve kontrast tutulum sekline gére (homojen, heterojen, periferal
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rim tarzinda kontrastlanan, kontrastlanmayan internal septalar iceren) siniflandirilabilirler.
Kitlesel tarzda olmayan lezyonlar ise fokal, lineer, rejyonel, multipl rejyonel, diffiiz ve
segmental seklinde siiflandirilirlar. Meme MRG’de tarif edilen bu degerlendirmeler yapilirken
dikkat edilmesi gereken karsilastirmali bilateral degerlendirme yapilmasidir.

Kontrast madde enjeksiyonu yapildiktan sonra malignite i¢in en spesifik bulgulardan
biri de erken fazlarda periferal halkasal tarzda kontrastlanan ve ilerleyen fazlarda
kontrastlanmanin santrale dogru yayilmasidir (62). Ayrica meme basi ¢ekintisi, meme basinin
tutulumu, pre kontrast serilerde duktuslarda sinyal artis1, ciltte kalinlik artisi, cilt invazyonu,

lenfadenopati, 6dem pektoralis kasi ve gogiis duvari invazyonu gibi durumlar da belirtilmelidir.

BI-RADS SINIFLAMASI

BI-RADS siniflamast olarak adlandirilan meme goriintiileme raporlama ve veri sistemi
Amerikan Radyoloji Cemiyeti (ACR) tarafindan 1980°1i yillardan itibaren tanimlanmaya
baslamistir. Siiflandirmanin olusturulmasindaki temel ama¢ mamografi raporlanmasi
standardizasyon ve tekdiize bir rapor sistemi saglamaktir. Mamografi kullaniminin artmasiyla
birlikte farkli kalite ve dozlarda mamografi kullanimlari ortaya c¢ikmistir. Mamografi
raporlarinda goriilen ¢ok farkli raporlama cesitliligi ve kavram farkliligi olmasi iizerine
Amerikan tabipler birligi gibi cemiyetler mamografi raporlarinin anlasilmaz oldugunu ifade
etmeye baslamislardir. Bunun tizerinde ACR’nin davetiyle gelen radyologlar, tibbi fizikg¢iler ve
Amerikan saglik dairesi (FDA) yetkilileri raporlarda standardizasyonu saglamak amaciyla bir
raporlama ve veri sistemi olusturmak icin toplanmuslardir. Ilk olusturulan BI-RADS simiflamasi
genellikle mamografi ile ilgili ¢ekim, lezyonlarin raporlamasi gibi konular standardize etmek
tizerine yogunlagsmistir. BI-RADS sisteminin lezyon terminolojisi, hasta ¢ekim teknikleri ve
hasta yonetimi konusunda basarili olmasi nedeniyle takip eden zamanlarda bu sistem ultrason
ve MRG ig¢in de tanimlanmistir. BI-RADS siniflandirmasinda 6 temel kategori bulunur. BI-
RADS 0 ek inceleme gerektigini, BI-RADS 1 fizyolojik meme dokusunu, BI-RADS 2 benign
oldugu diisiiniilen patolojileri, BI-RADS 3 olas1 benign patolojileri, BI-RADS 4 olas1 malign
patolojileri ve BI-RADS 5 yiiksek olasilikla malign patolojileri tanimlar. BI-RADS

siiflandirmasiin daha detayl semasi asagidadir (68).

BI-RADS 0: Bu smiflamada son taniya ulasilamamistir. Son tantya ulagsmak i¢in ek tetkikler

gereklidir. BI-RADS 0 olarak tanimlanan lezyonlarda raporlama heniiz bitmemistir. Tarama
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amac¢li mamografilerde bu durum s6z konusu olmaktadir. Ciinkii tanisal amag¢li mamografilerin

temel amaci tan1 koymaktir.

BI-RADS 1: Degerlendirmenin normal fizyolojik sinirlarda oldugunu belirten siniflamadir.

Benign veya malign herhangi bir lezyon bulunmamaktadir.

BI-RADS 2: Yapilan degerlendirmeler sonucunda benign oldugu diisiiniilen lezyonlar i¢in

kullanilan siiflama yontemidir. Bu lezyonlar i¢in takip gerekmez.

BI-RADS 3: Bu kategoride smiflandirilan lezyonlar olasi benign olarak tanimlanir. Bu
kategoride siniflandirilan bir lezyonun malignite olasilig1 %2’den diisiiktiir. Tipik olarak bu
kategoriye giren lezyonlar diizgiin ve konturlu, nonpalpabl bir kitle (ultrasonografik olarak kist
veya intramammaryan lenf nodlar1 gibi benign patoloji oldugu gosterilmemis lezyonlar), spot
kompresyonda incelme gosteren fokal asimetri ve noktasal kalsifikasyon kiimesi seklinde tarif
edilebilir. Bu kategorideki lezyonlarda takip i¢in 6 ay sonra goriintiileme tekrar1 yapilir. Lezyon
takipte stabil olursa 6 ay sonra tekrar goriintiileme tekrar1 yapilir. Bu asamada lezyon hala BI-
RADS 3 olarak kategorize edilir ve 1 yil sonra goriintiileme tekrarlanir. Bu goriintiilemede de
lezyon stabilse takip eden radyologun inisiyatifine bagli olarak BI-RADS kategori 2’ye
disiiriilebilir. Bu hastalarda dikkat edilmesi gereken bir nokta takiplerde mamografi ¢ekimi

esnasinda normal pozisyonlara ek olarak farkli pozisyonlarda da goriintiileme yapilmalidir.

BI-RADS 4: Bu kategoriye giren lezyonlar karakteristik olarak malign olmamakla birlikte
kanser olma olasilig1 nispeten yiiksek lezyonlar1 temsil eder. Bu kategoride tanimlanan
lezyonlarda histopatolojik tan1 i¢in girigimsel iglemler onerilmektedir. BI-RADS 4 kategori 3

ayr alt kategoriye ayrilir.

BI-RADS 4A: Girisimsel bir tan1 yontemine ihtiya¢ duyulan ancak malignite siiphesinin diisiik
oldugu lezyonlar bu kategoriye girerler. Patoloji raporunun malign gelme olasilig1 diisiik bir

thtimaldir. Biyopsi sonrasinda hastalara 6 aylik ya da rutin takiplerine devam etmesi sdylenir.

BI-RADS 4B: Bu kategoride siniflanan lezyonlar malignite acisindan orta derecede siipheli
lezyonlardir. Bu kategoride tariflenen lezyonlarda patoloji ve radyoloji arasindaki korelasyon

cok dnemlidir. Patoloji sonucunun benign olarak kabul edilmesi ve takip karar1 verilmesi ancak
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bu korelasyon sonrasinda olabilir. Ozellikle amorf ve kaba heterojen kalsifikasyonlar bu grupta

smiflandirilir.

BI-RADS 4C: Bu kategoride siiflanan lezyonlar tipik malignite bulgular1 igermemekte ancak
ileri derecede siipheli bulgular icermektedir. Yeni ortaya ¢ikan ince lineer kalsifikasyonlar,
lineer veya lineer dallanan kalsifikasyonlarla, sinirlari belirsiz kitle lezyonlar1 bu grupta yer

alirlar. Patoloji sonucu yiiksek ihtimalle malign olarak raporlanir.

BI-RADS 5: Bu kategoride tariflenen lezyonlar malignite i¢in tipik bulgular icerirler. Bu
lezyonlarin malign olduguna neredeyse kesin goziiyle bakilir. Spikiile konturlu kitleler, kitle
icerisinde segmental veya lineer kalsifikasyonlar, diizensiz konturlu kitle {izerine siiperpoze

olmus kalsifikasyonlar bu kategoride bulunurlar.

BI-RADS 6: Bu kategoride tarifli lezyonlar histopatolojik olarak malign oldugu saptanmis
ancak herhangi bir cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi yontemleri almamig
lezyonlardir. Bu hastalarda ek girisimsel islem yapilmasina gerek yoktur. Neoadjuvan
kemoterapilere yanit1 degerlendirmek icin baz alinacak mamografi bu kategoriye girmektedir.

BI-RADS degerlendirme sistemi Tablo 1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: BI-RADS degerlendirme sistemi 6zeti

Kategori Karar Malignite Ornekler Degerlendirmede
potansiyeli bir sonraki adim
0 inceleme Bilinmemektedir | Asimetri, kitle yada | Ozel mamografi
tamamlanmamistir. kalsifikasyonlar ¢ekimleri,
Karar verilmesi icin ultrason, MRG ile
ek goriintileme degerlendirme ve
veya eski eski tetkiklerle
tetkiklerle karsilastirma
karsilastirma
yapiimaldir.
1 Negatif tarama Malignite Normal bulgular Rutin
gelisme ihtimali gorintileme
yoktur
2 Benign bulgular Malignite intramammaryan Rutin
gelisme ihtimali | lenf nodu, yag kisti, gorintileme
yoktur vaskiler
kalsifikasyon,
kalsifiye
fibroadenom
3 Muhtemelen Malignite Benign gorinimde 6 ve 12. Aylarda
benign bulgular gelisme ihtimal solid kitle ya da takip
%2’den mikrokist kiimesi gorintileme
kiglktar.
4 Sipheli anormal Malignite Kompleks ya da solid | iIAB, veya kalin
bulgular gelisme ihtimali | kitle, belirsiz kiime igne biyopsisi
%2 ile %95 yapmis
arasindadir. mikrokalsifikasyonlar
5 Malignite agisinda Malignite Spikiile kitle Biyopsi
anlamli bulgular gelisme ihtimali
%95'in
Uzerindedir.
6 Bilinen malignite Malignite Biyopsiyle Cerrahi,
mevcuttur. kanitlanmis kemoterapi,
radyasyon
tedavisi
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GEREC ve YONTEM

Bucalisma Erzincan Binali Yildirim Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
etik kurul onay1 alinarak gergeklestirilmistir. Calismanin etik kurul numarasi1 2023-17/1 “dur.

Calisma 01.01.2020-01.01.2022 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Tip Fakiiltesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’nda
retrospektif olarak 520 hasta ile gergeklestirilmistir.

Calismamiza meme MRG ¢ekim sebebi bulunamayan, anamnez dosyasinda ve gegmis
radyoloji raporlarinda yeterli bilgi bulunmayan, 6nceki US, Mamografi sonuclarina
ulagilamayan hastalar, hareketli ve artefaktli goriintii nedeniyle degerlendirilmesi uygun
olmayan, histopatolojik sonucu olmayan veya 2 yil boyunca 6 aylik arayla takip edilerek benign
oldugu ispat edilememis 21 hasta dahil edilmemistir. Calismamiza dahil edilme kriterleri ise
herhangi bir sebeple meme MRG tetkiki yapilan diglama kriterleri disinda kalan goriintii kalitesi
degerlendirmeye uygun olan hastalar olup toplamda 499 hasta ¢alismaya dahil edilmistir (sekil
3).

MRG incelemeleri 1.5 Tesla giiciinde 32 kanalli MRG cihazinda (Siemens Magnetom
Aera, Erlangen, Almanya) memeye yonelik 16 kanalli koiller kullanilarak yapilmistir.
Hastalarin goriintiileri PACS (Picture Archiving Communication System) arsivinden Siemens
Somatom Sensation-Syngo.via (Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya) yazilim programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Hastalarin degerlendirilen mamografi, US ve MRG goriintiileri
Akgiin HBYS (hastane bilgi yonetim sistemi) (Akgiin yazilim, Ankara, Tiirkiye) kullanilarak
kaydedilmistir.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarda meme MRG rapor sonucuna gore belirlenen BI-
RADS kategorisi kaydedilmistir. Hasta dosyasindan daha once c¢ekilen tetkikleri kontrol
edilerek US ve mamografi sonuglar1 da kayit altina alinmigtir. Hastanin ¢ekilen US, MG
sonuglart ve anamnez kayitlarina binaen meme MRG ¢ekim sebebi ¢ekim sebebi ve meme
MRG c¢ekim endikasyonlarma uyup uymadigi belirlenerek kayit altina alinmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda mamografi ve US tetkiklerinde ileri tetkik onerilmeyerek takip
onerilen hastalarda ¢ekilen meme MRG sonuglarina gore atlanan herhangi bir patoloji olup
olmadig1 veya mamografi veya US’ye kiyasla farkli herhangi bir patoloji olup olmadigr kayit

altina alinmigtir. Hastalarin takiplerinde histopatolojik sonucu olanlarda patoloji raporu,
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patoloji raporu olmayanlarda ise en az iki yillik takipte malignite saptanmamasi altin standart
olarak kabul edilmistir.

Hastalarin degerlendirilen sonuglarina gére mamografi ve US sonuglarina gore benign
veya olast benign oldugu raporlanip ileri tetkik 6nerilmemesine ragmen meme MRG tetkiki
yapilan hastalarda farkli bir sonug saptanmayan hastalar belirlenerek bu hastalarin toplam hasta
sayisina orant belirlenmistir. Ayrica sosyal giivenlik kurumunun saglik uygulama tebliginde
belirtilen MRG i¢in birim fiyat g6z 6niine alinarak kurumumuzda ¢ekilen meme MRG tetkikleri
maliyet etkinlik penceresinden degerlendirilmistir.

Hastalarin MRG ¢ekim sebepleri toplamda 7 grup altinda toplanmis olup su sekilde
siralanmustir.

1)Lezyonun boyutunun 3 cm iizerinde olmasi nedeniyle MRG istenen hastalar

2)US raporunda ileri inceleme gerekmedigi belirtilen ancak anamnezinde hastanin
anksiyetesi ve sorumlu hekim iizerindeki baskisi nedeniyle MRG istenen hastalar

3)US raporunda ileri inceleme gerekmedigi belirtilen ancak anamnezinde sorumlu
hekim anksiyetesi nedeniyle MRG istenen hastalar

4)Ytksek riskli hastalarda tarama amaciyla MRG istenmesi

5)Radyolog tarafindan yapilan 6nceki incelemelerin karar vermek igin yeterli olmamasi
ve radyolog tarafindan meme MRG Onerilmesi

6)Malignite tanis1 konan hastalarda evreleme amaciyla MRG istenmesi

7)US raporunda yazilan bir kelime veya ifade nedeniyle sorumlu hekimin MRG istemesi

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, Amerika
Birlesik Devletleri) programi kullanildi. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler
ortalama + Standart Sapma, min-maks, kategorik degiskenler icin ise say1 ve % degerleri
verilmistir. Nitel 6l¢iim diizeyinde 6zelliklerin birbiri ile iligkisi Fisher’in Kesin testi ya da

Pearson Ki kare testi ile incelendi.
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520 hasta tarandi

Yetersiz anamnez bilgisi —5 hasta

!

Onceki US ve Mamografi sonucuna
ulagilamayan—7 hasta

4

Histopatoloji sonucu olmayan veya takiplerde
benign oldugu kanitlanmamis—9 hasta

SONUC

Calismaya 499 hasta dahil edildi.
21 hasta ¢alismadan ¢ikarildi.

Sekil 3 :Hasta icleme ve diglama kriterleri
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BULGULAR

Calismamiz 16-87 yas arasi ortalama 46.46+12.04 yasinda 497 kadin ve 58-64 yas arasi ortalama
61+4.24 yasinda 2 erkek hastadan olugmaktadir. Calismamiza dahil edilen hastalarin sosyodemografik
ozellikleri tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

n (%)
Cinsiyet
Erkek 2 (0.4)
Kadin 498 (99.6)
Ortalama yas £ SD(min-maks) 46.48 + 12.05 (16-87)
<35 83 (16.6)
35-50 252 (50.4)
50-65 133 (26.6)
> 65 31(6.2)

SD: Standart Deviasyon

Hastalarin MRG tetkik edilme sebepleri incelendiginde 1 hastanin lezyon boyutunun 3 cm
tizerinde olmasi nedeniyle MRG cekildigi, 15 hastanin hasta anksiyetesi nedeniyle MRG
cekildigi, 135 hastanin doktor anksiyetesi nedeniyle meme MRG c¢ekildigi, 98 hastanin tarama
amaciyla meme MRG ¢ekildigi, 151 hastanin radyolog onerisiyle meme MRG c¢ekildigi, 44
hastanin malignite tanisi nedeniyle evreleme amaciyla meme MRG ¢ekildigi, 55 hastanin
raporda gecen bir sdzciik(ince ekojen septa, birkag hafif lobiilasyon, lezyonun hafif agili olmast,
kalsiyum siitiinii  diisiindiiren  kalsifikasyonlar) nedeniyle meme MRG ¢ekildigi

saptanmistir(Tablo 3). Meme MRG ¢ekim sebepleri tablo 4’te belirtilmistir.

25



Tablo 3. Raporda gegen sozciik nedeniyle ¢ekilen meme MRG tetkiklerinin 6zellikleri

n (%)
MRG Cekim Sebebi
Ince ekojen septa barindirmasi 12 (21.8)
Birkag hafif lobiilasyon 15 (27.2)
Lezyonun hafif agili olmasi 11(20)

Kalsiyum siitiinii diistindiiriir kalsifikasyonlar 17(30.9)

Tablo 4. Hastalarin MRG ¢ekim sebepleri

n (%)

MRG Cekim Sebebi

Lezyon boyutunun 3 c¢m iizerinde olmas1 1 (0.2)
Hasta anksiyetesi nedeniyle gerekmedigi 15 (3.0)
halde istem

Doktor anksiyetesi nedeniyle gerekmedigi 135(27.0)
halde istem

Yiiksek riskli hastalarda tarama amaciyla  98(19.6)
Onceki incelemelerin tanida yetersiz  151(30.2)
kalmasi

Evreleme amaciyla 44(8.8)
Hastanin raporunda yazan bir sézciik veya 55(11.0)
ifade

Hastalarin 6nceki US ve Mamografi sonucuna gore elde edilen BI-RADS sonucu ile meme
MRG ¢ekildikten sonraki BI-RADS degerleri karsilastirildiginda 499 hastanin 321
(%64.3)’inin meme MRG c¢ekilmeden tani alabilecegi ve ¢ekilen meme MRG’nin hastaya
yaklasim ve tedavi konusunda herhangi bir degisiklige neden olmadigi saptanmistir. 178
(%35.7) hastanin ise tam1 ve tedavisinde meme MRG’nin gerekli oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin 6nceki sonuglarina gore tani alip alamayacaklar1 tablo 5’te aciklanmistir. Tan1 ve
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tedavide MRG’nin sonucu etkiledigi 178 hastadan 2’sine US’de takip Onerilmis olmasina
ragmen meme MRG cekilmistir ve devaminda yapilan biyopside sonu¢ malign olarak
raporlanmistir. Bu hastalardan birinde US tetkiki Oncesinde mamografi ¢ekilmis olup
mamografi sonucu BI-RADS 4 olarak belirtilmistir. US’de ayirt edilemeyen lezyon MRG
tetkiki sonrasinda yapilan ikinci baki US’de goriilmiis ve BI-RADS 4 olarak raporlanmaistir.
Diger hastada ise mamografi raporu BI-RADS 0 olarak degerlendirilmis ve US Onerilmistir.
Hastanin US sonucunda igerisinde kalsifikasyon igeren fibrokistik degisiklik olarak
raporlanmistir. Hastanin meme basindan akintisi olmasi ve raporda kalsifikasyon sézciligiiniin
geemesi nedeniyle hastaya istenen meme MRG sonucu BI-RADS 4 olarak raporlanmuistir.
Patoloji sonucu malign olarak raporlanmistir. Diger 176 hastada ise ileri goriintiileme
gerekliligi 6nceki meme US ve MG’de bildirilmistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0,685). Bununla birlikte bu iki hastanin diginda 6 hastada daha MRG’de US
veya MG’de bahsedilmeyen lezyonlara rastlanmistir. Ancak bu lezyonlar hastanin BI-RADS

kategorisini, tedavi ve izlemi degistirmemistir.

Tablo 5. Hastalarin onceki ultrason ve mamografi sonuglarinin tamida yeterliligi

n (%)

Onceki sonuglar ile tani alabilirdi 321 (%64.3)

Onceki sonuglar ile tan1 alamazdi 178 (%35.7)

Meme MRG ¢ekim maliyeti 2024 yili saglik uygulama tebligi (SUT) fiyatlarina gore
her bir hasta i¢in yaklagik 1350 Tiirk Lirasi (39.7$) olarak hesaplanmistir. Meme MRG tetkiki
kontrast gerektiren bir gekimdir ve 15 ml gadobutrol i¢in ortalama maliyet yaklasik olarak 1286
Tiirk Liras1 (37.3%) olarak hesaplanmustir. Bir hasta i¢in toplam maliyet 2636 Tiirk Liras1 olarak
hesaplanmigtir. Calismamizda 321 hastaya meme MRG ¢ekilmesine gerek olmadigi saptanmig
olup bu durumun 321 hasta i¢in toplam maliyeti 846156 Tiirk Liras1 (24526%) olarak
saptanmistir. Calismamiz 2 yillik bir siireyi kapsadigindan yillik maliyet 423078 Tiirk Lirast
(122638$) olarak saptanmigtir.
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TARTISMA

Tiim diinyada meydana gelen teknolojik gelismeler, ilerleyen bilimsel ¢alismalar tipta
da diger dallara benzer sekilde ¢ok hizli ilerlemektedir. Bu durum saglik sektoriinde ¢esitli tani
ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesine neden olmaktadir. Tiim bunlarin sonucu olarak saglik
harcamalar1 ongoériilemez sekilde artmaya devam etmektedir. Artan harcamalar maliyetlerin
diisiiriilmesine yonelik c¢alismalar1 zorunlu kilmistir. Ancak maliyetler diistiriiliirken dikkat
edilmesi gereken nokta uygulanacak islemlerin kalite ve etkinliginin diistiriilmemesidir. Owens
ve ark. Yaptiklari calismada temel olarak 3 kavrami degerlendirmistir. Birinci kavram bir testin
yararlarini, zararlarimi ve bununla birlikte maliyetini degerlendirmek énemli bir konudur. ikinci
kavrama gore bir testin maliyetini degerlendirmek o testin ve o testle iliskili alt testlerin
maliyetini degerlendirmekle miimkiin olmaktadir. Ugiincii kavram ise maliyet etkinlik oran1 ek
saglik yararlarini elde etmek icin gerekli ek maliyet miktarini tahmin eder. Bunun sonucunda
degerlendirilen saglik hizmeti testinin degerinin 6nemli bir 6l¢iisiinii saglamaktadir (69, 70).

Tipta kullanilan ilaglar, tibbi cihazlar ve tedavi prosediirlerini degerlendiren klinik
calismalardan elden edilen veriler bu ¢alismalarin ekonomik karsiligini degerlendirmek i¢in son
zamanlarda giderek daha da artan bir yayginlikta kullanilmaya devam etmektedir. Son
zamanlarda klinik deneylerin sayisinin giderek artmasi maliyet etkinligin degerlendirilmesi i¢in
onemli veriler sunmaktadir. Maliyet etkinlikle ilgili calismalarin artmas1 gelistirilen
teknolojilere ulagmak i¢in ekonomik bilgiyi arttirmakta ve bunun sonucu olarak da geri 6deme
yapilirken klinik degerin yaninda maliyet etkinligin de 6nemli bir 6zellik olarak 6n plana
cikmasina neden olmaktadir. Maliyet etkinlik konusunda elde edilen veriler temel olarak saglik
konusunda geri 6deme kurumlarinin geri 6deme ve fonlama konusunda kararlar vermesini
saglar (71).

Son zamanlarda romatoid artrit, kanser, multipl skleroz gibi kronik hastaliklarin
sayisinin artmasi geri 6deme kurumlarimin ekonomik yiikiinii biiyiik bir ivmeyle arttirmaya
baslamis olup, artan maliyetler nedeniyle kurumlar ve sirketler sistemin siirdiiriilebilir olmas1
amaciyla bu tarz hastaliklarda yapilan aragtirmalar sonucunda temel kabul edilen tedavi
yontemlerini 6deme kapsamina almakta bunun haricinde kalan tedavilerin ise geri 6deme karar1
verilirken tedavinin etkinliginin yaninda maliyet etkinligi de dnemli bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu sebeple tipta kullanilan tan1 ve tedavi metodlarmin maliyet etkinligini
degerlendiren c¢aligmalarin sayisinda son yillarda biiyiik bir artis yasanmaktadir (72). Bizim

calismamizda da konu edinilen meme patolojileri meme MRG ile degerlendirilirken kullanilan
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ila¢ ve cihazlarin ¢ogunlukla yurtdis1 kaynakli oldugu diisiiniildiiglinde maliyetler doviz kuru
nedeniyle katlanarak artmakta ve iilkemizde temel geri 6deme kurumu SGK oldugundan
maliyet etkinlik cer¢evesinde olmayan, bilimsel literatiir ile hastaya fayda saglamayacagi
anlagilan tetkikler devlet biitcesine gereksiz yere biiyiik bir kiilfet yaratacaktir. Calismamiz bu
acidan degerlendirildiginde kaynaklar1 korumaya yonelik verileri ortaya ¢ikarmasi nedeniyle
Oonem arz etmektedir.

Calismamizin amac1 meme MRG istem sebeplerini belirlemek, meme MRG’nin
sonuglartyla hastalarin 6nceki sonuglarini karsilastirmak US ve mamografi bulgulariyla tanm
konulup konulamayacagini aragtirmaktir. Literatirde meme MRG endikasyonlarina
bakildiginda baslica endikasyonlar ytiksek riskli kadinlarin taranmasi ve neoadjuvan tedaviye
cevap olarak belirlenmistir (73). Bunun disinda daha az siklikla primeri bilinmeyen kanserlerde
primer aragtirma ve problem ¢oziicii etkisi nedeniyle kullanilmaktadir (73). Calismamizda
meme MRG istem sebeplerine bakildiginda literatiirde belirlenen sebeplerle uyumlu olmadig:
goriilecektir. Bu istemlerin problem ¢oziicii etki basligi altina girebilecegi diisiiniilebilir. Ancak
burada bir kafa karisikligi s6z konusudur. Problem ¢oziicii etki BI-RADS sozliigiinde en sik tek
poz mamogramda goriilebilen asimetrilerin arastirilmasit i¢in kullanilir. Bu durum meme
MRG’nin yiiksek negatif ongorii degeri nedeniyle lezyon varliginin dislanmasi amaciyla
kullanilir (74). Problem ¢6zme amaciyla istenen MRG’ler hastanin Onceki tetkiklerinde
belirtilmis olmalidir. Caligmamiza bakildiginda ise %65 oraninda BI-RADS 2 ve BI-RADS 3
hastaya meme MRG istendigi goriilmektedir. Literatiirde BI-RADS 2 ve BI-RADS 3 hastalar
istenen MRG tetkikleri ile ilgili kisitli veri bulundugundan karsilagtirma yapilamamaktadir.
Calismamizdaki bu sonucun hekimlerdeki malpraktis korkulari, hastalarin yasadigi stresin
hekimler {izerindeki yanlis karar verme etkisi ve tetkik isteme konusunda kisitlama olmamasi
oldugunu diistinmekteyiz. Yapilan MRG sonuglarina goére 6nceden BI-RADS 2 olarak
tariflenen 2 hastanin MRG raporu BI-RADS 5 olarak raporlanmistir. Ancak bu durum meme
MRG’nin problem ¢6ziicli etkisinden degil radyologun BI-RADS 5 lezyonu tespit
edememesinden kaynaklanmaktadir. Brady ve ark yaptiklar1 calismada radyologlarin hata
oraninin %3 ile 5 arasinda degistigini bulmuslardir (75). Berlin ve ark yaptiklar1 ¢calismada
retrospekif olarak arastirildiginda radyologlarin hata oranimin %30’ a kadar ¢ikabildigini
belirtmiglerdir. Calismamizda da raporlardaki hata orani yaklasik %1.6 olup literatiirdeki hata
oranindan diisiiktiir. Bu sebeple MRG’de saptanan bu bulgularin problem ¢oziicii etki olarak

degerlendirilmemesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Meme goriintiilemede maliyet analizine yonelik ¢aligmalar siklikla meme MRG disinda
kalan goriintiileme yontemleri igin yapilmaktadir (76, 77). Yiiksek yogunluklu memeye sahip
kadinlarda mamografi taramasinin 2 yildan 1 yila disiiriilmesinin maliyet etkin olmadigi
anlasilmis ve vazgegilmistir (76). Yine mamografi taramasinda ek bulgu saptanmayan hastalara
ultrason yapilmasina yonelik yapilan maliyet etkinlik caligsmalarinda sagladigi ufak bir faydanin
yaninda artan maliyetler nedeniyle maliyet etkin olmadigina karar verilmistir (77). Lee ve ark.
tarafindan yapilan bir c¢alismada tomosentez ve mamografinin birlikte kullanilmasi
degerlendirilmis olup maliyet etkinlik acisindan istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
edilmistir (78). Meme MRG ile ilgili yapilan maliyet etkinlik ¢aligmalarinda ise siklikla yiiksek
riskli kadinlarin taranmasina yonelik calismalar yapilmaktadir (78, 79, 80). Geuzinge ve ark.
Yaptiklar1 caligmada mamografi taramasi1 sonrasinda yogun igerige sahip hastalarin meme
MRG ile taranmasinin maliyet etkinligini arastirmis olup bu taramanin maliyet etkin olmasi
icin 4 yil veya daha uzun araliklarla yapilmasi gerektigini bildirmislerdir (81). Bildigimiz
kadariyla meme MRG’nin istem sebebi ile maliyet etkinligini karsilastiran literatiirde ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu durumun sundan kaynaklandigmi diisiiniiyoruz. Ulkemizde disinda
ozellike Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerinde geri 6deme yapilirken endikasyon uyumu
aranmas! sebebiyle maliyet etkin davranilmis olmaktadir. Ulkemizde ise goriintiileme
yapilirken endikasyon uyumu aranmadigindan maliyet etkinlik basamagi atlanmis olmaktadir.
Calismamiz bu durumun iilke ekonomisine etkisini gosterdiginden énemlidir.

Calismamizda her meme MRG igin ortalama maliyet 77$ (92.4€) olarak saptanmustir.
Geuzinge ve ark. yaptiklar ¢alismada her bir meme MRG i¢in ortalama maliyeti 272€ olarak
bulmuslardir (81). Mango ve ark. Yaptiklari ¢calismada meme MRG igin birim maliyeti 549$
(658€) olarak bulmuslardir (82). Moore ve ark yaptiklar1 ¢alismada meme MRG igin birim
maliyeti 646$ (775€) ile 14328 (1718€) arasinda bulmuslardir (83). Bu verilere bakildiginda
tilkemizde meme MRG i¢in birim maliyet daha diisiik gibi goriinebilir. Ancak OECD iilkeleri
arasinda tilkemiz 100.000 kisi basina en ¢ok MRG tetkiki yapilan lilke konumundadir. Ayrica
tilkemiz 1.000.000 kisi basina diisen MR {inite sayisi bakiminda bircok OECD iilkesinin
gerisindedir (84). OECD iilkelerinde 1.000.000 niifusa diisen MRG fiinite sayis1 Japonya’da
46.9 ABD’de 35.5 ve ltalya’da 24.6 olarak bulunmustur. OECD iilkelerinin 1.000.000 kisiye
diisen ortalama MR {inite sayis1 13.2 iken iilkemizde bu say1 10.4’tiir (84). Cekim sayisinin
fazlalig1 maliyeti arttirirken, linite sayisinin nispeten diisiik olmasi eldeki cihazlarin ¢abuk
yipranmasina, ¢ekim kalitesinin diigmesine, bakim ve yedek par¢a maliyetlerinin artmasina

neden olmaktadir. Ulkemizde saglik harcamalarinin gogunlukla devlet tarafindan karsilandig
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diistiniilecek olursa gereksiz yapilan MRG tetkiklerinin tilke ekonomisine kattig1 yiikiin giderek
arttig1 anlasilacaktir.

Calismamizda meme MRG tetkiki yapilan hastalarin ¢ekim oncesi yapilan mamografi
ve ultrason sonuclarini inceledik. Hastalarin yaklasik %64’iinde tanida ileri goriintiileme
yontemlerine gerek duyulmadiginin raporda belirtilmis olmasina ragmen hastalar meme MRG
cekildigini tespit ettik. Literatiire bakildiginda c¢alismamiza benzer bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu durumun sebebinin gelismis iilkelerde ¢ekimler yapilirken BI-RADS
sOzIiigiiniin Onerilerine uyuluyor olmasi, gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde ise MRG
cihazina ulagmakta olan zorluk ve sigortalarin bu giderleri karsilamamasi seklinde
aciklanabilir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin {icretsiz olmasi, radyoloji raporlarmi
degerlendiren hekimlerin bilgi ve tecriibe eksiklikleri, raporlarda net olmayan hekimleri
siiphede birakacak ifadeler kullanilmasi, hastalarin muayene olduklar1 hekime uygulamis
olduklar1 sosyal bask1 bu duruma sebebiyet vermis olabilir.

Calismamizda her bir hasta i¢in maliyet 77$ olarak bulunmustur. Gereksiz sebeplerle
yapilan ¢ekimler nedeniyle yillik yasanilan kayip 12538.5$ olarak bulunmustur. Mertler ve ark
yaptiklart ¢alismada Tiirkiye’de yillar igerisinde tibbi cihaz sayisinin ve ¢ekimlerin giderek
artigint  bulmuslardir. Tibbi cihaz sayisinin  artmast MRG  ¢ekimine ulasimi
kolaylastiracagindan ve istemleri denetleyen herhangi bir mekanizma olmadigindan yukarida
bahsedilen yillik maliyet gecen zaman boyunca katlanarak artacaktir (84).

Calismamizin bazi kisitliliklari mevcuttur. Birincisi c¢alismamiz retrospektif bir
calismadir. ikincisi ¢alismamiz tek merkezli bir calisma olup sonuglar birden fazla merkezde
tekrar edilecek olursa ¢alismanin giivenilirligi artacaktir. Ugiinciisii calismamizin denk geldigi
tarihlerde COVID-19 pandemisi nedeniyle hastane bagvurulari 6nceki ve sonraki yillara kiyasla

diismiistiir. Bu durumda hesaplanan yillik maddi kayiplar giderek artacaktir.
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SONUC ve ONERILER

Meme MRG’nin maliyet etkinligi konusunda yiiksek riskli kadinlarda ve mamografide
negatif sonu¢ alinan kadinlarda olduk¢a fazla calisma mevcuttur. Ancak meme MRG
cekimlerini retrospektif olarak inceleyip endikasyonlarla hastalarin sonuglarini karsilastirarak
meme MRG kullanimi konusunda maliyet etkinlige dikkat edilip edilmedigine dair bilindigi
kadariyla ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamiz ¢ekilen meme MRG tetkiklerini retrospektif
maliyet etkinlik agisindan incelediginden degerlidir.

Sonug¢ olarak meme MRG tetkiklerinde radyolog oOnerilerine uyulmadiginda onceki
mamografi ve US sonuglarina kiyasla farkli bir sonu¢ alinmadigi saptanmistir. Radyolog
onerisine uyulmadan diger sebeplerle yogun sekilde ¢ekilen meme MRG tetkikleri hastalarin
tan1 ve tedavi protokoliinde anlamli bir degisiklige neden olmamaktadir. Meme MRG tetkik
istemi yapilirken literatiire ve radyolog Onerisine uyularak maliyet etkin davranilmasi hasta
saghigina pozitif katki saglayacak, verilecek tibbi hizmet kalitesini arttiracak ve c¢alisma

standartlarini yiikseltecektir.
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VAKA ORNEKLERI

Vaka 1: 39 yasinda kadin hasta memede agri sikayetiyle basvurmustur. Fizik muayenede
ozellik saptanmayan, Mamografi ve US istenen hastanin Mamografi sonucu (A) BI-RADS
0, US sonucu (B) BI-RADS 2 olarak raporlanmasina ragmen doktor anksiyetesi sebebiyle
hasta MRG’ye yonlendirilmis ve MRG’de basit kist (MRG goriintiisiinde ok) olarak
raporlanmistir (C,D).

BILATERAL TAM ALANLI DIJITAL MAMOGRAFI INCELEMESI Teknik: Inceleme bilateral kraniokaudal(CC) ve mediclateral
oblik(MLQ) projeksiyonda elde edilmigtir. Klinik bilgi:-Tarama BULGULAR: Bilateral cilt-ciltalti ve areclar kompleks tabiidir.
Bilateral meme parankimi tip D paterndedir. Sol memede fokal asimetri, patolojik mikrokalsifikasyon, yapisal distorsiyon ya da
kitle izlenmedi. Sag meme dig kadran posterior planda asimetrik yogunluk artisi izlenmistir. Bilateral aksiller bélgede patolojik
lenf nodu dikkati gekmemigtir. SONUGC: -sa§ memede asimetrik yogunluk artisi -BIRADS 0 ONERI: Meme parankiminin ileri
derecede hetercjen yogun izlendigi alanlara ve sag memede tanimlanan bulguya y&nelik olgunun kontrol US esliginde
degerlendirilmesi énerilir. BIRADS DEGERLENDIRME: KATEGORI 0: Inceleme tamamlanmamusgtir. Ek gériinttileme gerekir
KATEGORI 1: Normal bulgular KATEGORI 2: Benign bulgular KATEGORI 3: Olasi benign bulgular KATEGORI 4: Malignite
agisindan siipheli bulgular KATEGORI 5: Yiiksek olasilikla malignite bulgulari MEME PATERNI: TiP A: Ya%dan zengin TIP B:
Seyrek fibroglandiiler doku TIP C: Heterojen yogun glandiler doku {Mamografi hassasiyeti azalmaktadir) TIP D: lleri
derecede yodun glanddler doku (Mamografi hassasiyeti belirgin clarak azalmaktadir)

BILATERAL MEME VE AKSILLER BOLGE ULTRASONOGRAFI INCELEMESI Bilateral ciltcilt alti ve areolar kompleks
tabiidir. Bilateral meme parankimi fibroglanduler paterndedir. Her iki retroareolar bélgede duktuslar hafif belirginlesmistir. Sol
memede blylgl saat 1 hizasinda areolaya 2 cm uzaklikta yaklagik 6x3 mm boyutlu bazilar yogun icerikli kistler izlendi. Sag
memede biyiigi saat 10 hizasinda areolaya 2 cm uzaklikta 4.5x2.5 mm boyutlu dagimk yerlesimli fokal mikrokistik alanlar ve
anekoik kistler izlenmigtir. Bilateral aksiller bdlgede patolojik bulgu saptanmadi. SONUG: -Sol memede yogun igerikli kistler -
Sag memede anekoik kistler -Bilateral memede duktuslarda belirginlesme -BIRADS 2

Bulgular:
BILATERAL MEME MR INCELEMESINDE ;

Her iki meme heterojen meme paternindedir.
IVKM sonras her iki memede yaygin noduler tarzda benign kontrastlanmalar izlenmektedir.
Her iki memede sagda multipl, solda ise birkag adet 1 cm'den kiigilk kontrastlanma géstermeyen basit kistler izlendi.

Her iki aksilla olagan olup patolojik boyutta lenf nodu izlenmemistir.
Karsilaghirma:

Sonug ve Oneriler:
Raporda tariflenen bulgular. c
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Vaka 2: 62 yasinda erkek hasta sol memede ele gelen sislik sebebiyle hastaneye
basvurmustur. US istenen hastanin yapilan ultrasonografisinde (A) malign Kitle
lezyonunu diisiindiiriir lezyon saptanmasi iizerine evreleme amaciyla meme MRG (B,C)
cekilmistir (MRG’de lezyon ok ile gosterilmistir.). Patoloji sonucu invaziv duktal

karsinom olarak raporlanmistir (D).

BILATERAL MEME VE AKSILLER BOLGE ULTRASONOGRAFI INCELEMESI
Sag retroareolar alan dogal gorindmdedir.

Sol retroareolar bélgede 24.5x14x20.5 mm boyutlannda dncelikle fibroglandiiler doku ile uyumlu sonografik gériinim
izlenmektedir. Tamimlanan olasi fibroglandiiler, doku heterojen i¢ yapida olup ¢evre yumusak doku planlaninda eko artigi ile
izlenmektedir. Yer yer irregiler konturlar ile izlenen bu olusumun malign kitlesel lezyonaln disindirmesi nedeniyle biyopsi ile
degerlendiriimesi dnerilir.

Sol aksillada en buyigi 8.2x4.2 mm boyutlarinda olmak Gizere 3 adet hilus obliterasyonu gasteren LAP dikkati cekmistir.

Sag aksillada patolojik boyut ya da gorinumde lenf nodu izlenmemistir.
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KLINIK BILGI:
TEKNIK: Aksiyel STIR, aksiyel T1 Asset, Aaksiyel DW1(600b),sagittal yag baskil T1, aksiyel dinamik VIBE, 3D isotropic
delay kestiler alinnmsgtir.

BULGULAR:
Bilateral cilt-cilt alti ve areolar kompleks tabiidir.

Bilateral meme parankimi liposkleroze paterndedir.

Fibroglanduler parankim ile pektoral adaleler arasi yag planlan acgik olarak izlenmigtir.

Pektoral adaleler dogal form ve sinyal intensitesinde izlenmektedir.

Dinamik incelemede arka plan kontrastlanmas hafif derecededir.

Dinamik kontrasth galisma sonrasinda elde edilen subtraksiyon goriintiilerinde sol memede retroareolar alanda 3x2 cm
boyutlarda spikiile konturl dinamik serilerde tip 3 kontrastlanma egrisi gizen kitle lezyonu izlenmistir. Sol memede dis yanda

tarifli lezyonuda kapsayan yaygin diflizyon kisitlamas) izlenmistir.

Alksiller fossa yag planlan serbestir.

SONUCG:

-Sol memede retroareclar alanda 3x2 cm boyutlarda spiklle konturlh dinamik serilerde tip 3 kontrastlanma edgrisi gizen kitle
lezyonu

-BIRADS 5
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Klinik tam / bilgi:

Makroskopi

En bityiign 0 8x0 2x0,1 cm, en kilgifi (,4x0,2x0,1 em tlgilennde bej renkte 3 adet doku parcasidir. T3P1E

Mikroskopi

Tam
INVAZIV KARSINOM (INVAZIV DUKTAL KARSINOM ILE UYUMLU); 0L MEME; TRU-CUT BIiYOPSI

T (ICD-0) Histolojik

OO0 O-MNeoplazma rastlanmamgtir.
Not

Y apilan immunohistokimyasal boyamada neoplazik hiierelerde Ostrojen (ER) ile (%80), Progesteron (PR) ile (%:30), Cerb-B2 ile +2 membrantz bovama izlendi.
Ayneca E-Cadhenin, GATA-3 B-Catenm ile boyama ghzlendi. Ki-67 boyanma oram %10 dur. Myoepatelyal tabakada P63 ve CDI0 ile bovanma gizlenmedi.

D

Vaka 3 : 44 yasinda kadin hasta memede agr1 sebebiyle hastaneye basvuruyor. Fizik
muayenesinde 6zellik saptanmayan hastadan ultrason isteniyor. Ultrason sonucu (A) Bl-
RADS 3 olarak raporlanan hastaya meme MRG isteniyor. Ultrason ile benzer bulgular

meme MRG’de de saptaniyor (B,C). BI-RADS 3 lezyonlardan bir tanesi MRG’de ok ile

gosterilmistir.

BILATERAL MEME VE AKSILLER BOLGE ULTRASONOGRAFI INCELEMESI

Bilateral cilt-cilt alt ve areolar kompleks tabiidir.
Bilateral meme parankimi yogun fibroglanduler paterndedir.

Sol meme saat 4 hizasinda areclaya 5 cm uzaklikta 3x2 mm, saat 5 hizasinda areclaya 6 cm uzaklkta 8x3 mm, saat 8

hizasinda areclaya 5 cm uzaklikta 10x3 mm boyutlu kistler ve sag meme saat 3-4 hizasinda areclaya 4 cm uzaklikta 8x5 mm
boyutlu dizgin simrh hipoekoik olasi benign solid lezyon izlendi.

Bilateral aksiller bélgede patolojik bulgu saptanmad.

SONUC:

- Sag memede tamimlanan solid lezyon ve bilateral memede kistler (olgunun 6 ay sonra kontrol US énerilir)
-BIRADS 3
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KLINIK BILGI:

TEKNIK: Aksiyel STIR, aksiyel T1 Asset, Aaksiyel DW1(600b),sagittal yag baskili T1, aksiyel dinamik VIBE, 3D isotropic
delay kestiler alinmustir.

BULGULAR:
Bilateral cilt-cilt alti ve areolar kompleks tabiidir.
Bilateral meme parankimi fibroglanduler paterndedir.
Fibroglanduler parankim ile pektoral adaleler arasi yag planlar acik olarak izlenmigtir.
Pektoral adaleler dogal form ve sinyal intensitesinde izlenmektedir.
Fibroglandiler parankimde fokal distorsiyon olusturabilecek patolojik form ya da sinyal degisimi saptanmarmstir.
Dinamik incelemede arka plan kontrastlanmasi orta derecededir.
Dinamik kontrasth galisma sonrasinda elde edilen subtraksiyon goruntilerinde sag meme alt dis kadranda buytga 7x5

mm boyutlarda dinamik serilerde tip 1 (benign) kontrastlanma egrisi ¢izen 4 adet ve alt i¢ kadmda 6x5 mm boyutlarda tip 1
(benign) kontrastlanma edrisi cizen 1 adet lezyon izlenmistir.

Sol meme Ust dis kadranda alt dis kadranda 6x4 mm ve 4x4 mm boyutlarda dinamik serilerde tip 1 (benign)
kontrastlanma efrisi gizen lezyonlar izlenmigtir.

Sag aksiller bdlgede 13x9 mm boyutlarda asimetrik kortikal kalinhk artigi izlenenn lenf nodu mewvcuttur.
SONUG:

-Her iki memde tarifli lezyonlarin 6 ay aralkl intrevallerle takibi dnerilir.
-BIRADS 3 B

Vaka 4: 44 yasinda kadin hasta tarama mamografisi icin hastanemize basvurdu.
Mamografi sonucu (A) BI-RADS 4B olarak raporlanan hastaya US ve MRG istendi.
Ultrason sonucunda (B) kitle saptanmayan hastammn MRG sonucu (C,D) BI-RADS 5
olarak raporlandi. Tarifli kitle MRG’de ok ile gosterilmistir. Ikinci baki US sonucu (E)
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BI-RADS 4A olarak raporlanan hastaya yapilan biyopsi sonucu (F) invaziv duktal

karsinom olarak raporlanmstir.

BILATERAL TAM ALANLI DIJITAL MAMOGRAF| INCELEMESI

Teknik: inceleme bilateral kraniokaudal(CC) ve mediolateral oblik{MLO) projeksiyonda elde edilmistir.

Klinik bilgi:Sag memede ele gelen sislikler

BULGULAR:

Bilateral cilt-ciltalt! ve areolar kompleks tabiidir.

Bilateral meme parankimi tip C paterndedir.

Sag memede (st kadranda sol meme ile karsilastinldiginda diffiz asimetrik yogunluk artisi ve Gst i¢ kadran orta planda
heterojen kalsifikasyon kimesi dikkati gekmistir. Ayrica yine dis kadran posterior plan ve orta planlarda da silik heterojen
kalsifikasyonlar mevcuttur.Sol meme i¢ kadran orta planda fokal asimetrik yogunluk izlenmektedir.

Bilateral aksiller bélgede patolojik lenf nodu dikkati cekmemisgtir.

SOMNUG:

-5ag memede tanimlanan asimetrik yogunluk artisi ve mikrokalsifikasyonlar

-BIRADS 4B

OMERI: Sag memede tamimlanan bulgulara yanelik olgunun meme MR esliginde degerlendirimesi ve histopatolojik

verifikasyon uygun olacaktir.
BIRADS DEGERLENDIRME: A

BILATERAL MEME VE AKSILLER BOLGE ULTRASONOGRAFI INCELEMESI
Bilateral cilt-cilt alti ve areclar kompleks tabiidir.
Bilateral meme parankimi fibroglanduler paterndedir.

Sag meme retroareolar bilge ve dis kadranda ¢api 5 mm ye ulasan duktal yapilar dikkati cekmistir.

Sol meme saat 2 hizasinda areola kenarinda 6 mm gapinda kist ile uyumlu anekoik lezyon mevcuttur..

Bilateral aksiller bélgede patolojik bulgu saptanmad.

Hastanin mamografi sonugu ile birlikte degerlendirilmesi Gnerilir.
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KLINIK BiLGI:Sag meme st i¢ kadranda kgme olusturan heterojen mikrokalsifikasyonlarin izlendigi alan yonelik
TEKNIK: Aksiyel STIR, aksiyel T1 Asset, Aaksiyel DW1(600b),sagittal yag baskili T1, aksiyel dinamik VIBE, 3D isotropic
delay kestiler alinmistir.
BULGULAR:

Bilateral cilt-cilt alti ve areclar kompleks tabiidir.

Bilateral meme parankimi fibroglanduler paterndedir.

Fibroglanduler parankim ile pektoral adaleler arasi yag planlan agik olarak izlenmigtir.

Pektoral adaleler dogal form ve sinyal intensitesinde izlenmektedir.

Fibroglandiler parankimde fokal distorsiyon olusturabilecek patolojik form ya da sinyal degisimi saptanmarmstir.

Dinamik incelemede arka plan kontrastlanmasi hafif derecededir.

Dinamik kontrasth galisma sonrasinda elde edilen subtraksiyon gérintilerinde sag memede alt dis kadran anterior
planda 15x14 mm boyutlu irregiiler yer yer spikiler kontur veren yogun homojen konrast tutan kitle izlenmistir.Ayrica
areola diizeyinden Ost kadran boyunca orta ve posterior plana uzanan genis bir alanda heterojen kontrast tutulumuda

dikkati gekmistir. Sol memede birkag adet daginik yerlesimli fokus mevcuttur.

Aksiller fossa yag planlan serbesttir.

SONUC:

-5ag memede tamimlanan kitle(Histopatolojik verifikasyon &nerilir)

-3aj memede tanimlanan kontrast tutulum alan

-BIRADS 5

OMERI:Sag memede tamimlanan bulgulara yonelik histopatolojik verifikasyon uygun olacaktir)
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BILATERAL MEME VE AKSILLER BOLGE ULTRASONOGRAF| INCELEMESI
Bilateral cilt-cilt alti ve areolar kompleks tabiidir.
Bilateral meme parankimi fibroglanduler paterndedir.

Sad meme retroareolar bolge ve dis kadranda capi 5 mm ye ulasan duktal yapilar dikkati cekmistir. Sag meme saat 11

hizasinda 6x13 mm boyutunda igerisinde mikrokalsifikasyona ait olabilecek hiperekojen alanlar barindiran hipoekoik alan
dikkkati gekmigtir.

Sol meme saat 2 hizasinda areola kenarinda 6 mm gapinda kist ile uyumlu anekoik lezyon mevcuttur.

Bilateral aksiller bdlgede patolojik bulgu saptanmadi.

SONUC:BIRADS-4A

Elinik tam / bilgi:
SAG MEMEDEN IIAB YAPILMISTIR. Yén BilgisiSAG

Makroskopi

1.1, 1.1, 04, ve 0.1 em uzunlufunda 5 adet san bej renkli doko rmegidir. IKHTE

Mikroaleopd

Tam
SAG MEME SAAT 10 HIZAS] KAYITLI ALAN; TRU-CUT BivOPSi:
- INFILTRATIF DUKTAL KARSINOMA
- Nottingham Histolojik Skor: 39 Grade |
- Glandiiler {asmer/titballer) diferansiasyon-Skor I
- Nukleer pleomorfizm:Skor 1
- Mitotik aktivite:Skor |
- immunohistokimyasal incelemede ;
- Titmitr hiterelerin yaklagk %%0' nimdan fazlasinda kuvvetli OSTROJEN reseptér (ER) ekspresyonu izlenmigtir.
- Tumér hicreleninin yaklagik %%0'mndan fazlasinda kuvvetli PROGESTERON reseptér (PR) ekspresyonu izlenmigtir,
- Timér hilerelennin®s 10 nunda zayif inkemplet membrandz HER-2/neu ekpresyonu izlenmistir (+2)
- Ki1-67 proliferasyon indeksi %o4'tir

Tz (ICD-0) Histolojik

4523/ 3-invaziv duktal karsinom ibe birlikte difer meme karsinomlan

Mot
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Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragirmanin/galismanin gerekge. amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis ve uygun bul olup aragtirmanin/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde
etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiyelerin oy birligiyle karar verilmistir.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/cahsmalar igin Tiirkiye ilagc ve Tibbi Cihaz
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EBYU KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik. Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi
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