MEME MRG

A. Kullanim alanlan

I. Standart endikasyonlar
la.Yuiksek riskli olgularda tarama

» Kendisinde veya birinci derece akrabalarinda genetik testler ile BRCA 1 ve BRCA 2
gen mutasyonu saptanan olgular.

+ [statistiksel risk modellerinde >%20 émiir boyu risk saptanan olgular.

» 10-30 yaslar arasinda mediasten bolgesine yluksek doz radyoterapi uygulanan
olgular.

» Kendisinde ya da birinci derece akrabalarinda Li Fraumani, Cowden sendromu gibi
yuksek riskli hastaliklar saptanan olgular

Ib. Meme kanseri tanisi alan olgular

* Meme koruyucu cerrahi distinilen ancak dens meme yapisi nedeniyle mamografik
degerlendirmenin sinirli oldugu olgularda multisentrik / multifokal odaklarin
gosterilmesi ve kargi memenin degerlendiriimesi amaci ile.

* Meme koruyucu cerrahi ya da mastektomi uygulanacak olgularda pektoral fasya,
pektoral kas ve gégus duvari invazyonu kuskusu varsa.

» Eksizyonel biopsiden sonra, patolojik inceleme sonucu cerrahi sinirda tumori
bulunan veya operasyon 6ncesi detayli incelemesi olmayan olgularda, reziduiel
timaorun, multisentrik/multifokal odaklarin saptanmasi amaci ile (bdylece re-eksizyon
ya da mastektomi kararinin verilmesine yardimci olur.).

» Lokal ileri meme kanseri nedeniyle neoadjuvan kemoterapi alan olgularda tedaviye
yanitin degerlendiriimesi amaciyla.

Ic. Klinik ya da Radyolojik Olarak Karar Verilemeyen Olgularda Ek inceleme Olarak

* Meme kanseri acisindan kusku tasiyan, ancak ultrasonografi ya da mamografi ya da

fizik muayene bulgulari ile karar verilemeyen ve biyopsi yapilamayan olgularda tani

koyma amaci ile (fizik muayene bulgulari kugkulu ancak mammografik ve sonografik



olarak timér gosterilemeyen olgular, mamografilerde tek pozisyonda yapisal
distorsiyonu bulunan ancak sonografik karsilig1 bulunamayan olgular gibi.).

» Daha 6nce meme kanseri nedeni ile opere olmus, mamografik veya sonografik olarak
kuskulu bulgusu olan olgularda, skar dokusu ile niks timoér ayriminda.

» Daha 6nce meme kanseri nedeni ile opere olan ve rekonstriksiyon uygulanan
olgularda (rektus abdominis, latismus dorsi, gluteal flap uygulanan) niksun
degerlendiriimesinde, mamografi ve US ile sonuca ulagilamamissa.

» Patolojik meme basi akintisi olan hastalarda mamografi ve US ile taniya
ulagilamamigsa.

* Primeri bilinmeyen aksiller metastazi olan olgularda mamografi ve US ile taniya
ulagilamamigsa (Negatif meme MRG incelemesi mastektomi segenegini ortadan
kaldirabilir.)

* Memeye yapilan estetik uygulamalar nedeniyle dederlendiriimesi glglesmis olgularda
(memenin degerlendiriimesi icin mamografi ile birlikte, implant bitinlagindn
degerlendiriimesi igin tek basina kullanilabilir.)

Il. Ozel Durumlar

» Daha 6nce yapilan biyopsilerde Lobdller karsinoma in situ, Atipik lobtler hiperplazi ve

Atipik duktal hiperplazi saptanan olgularda mamografiye ek olarak tarama amagli

kullaniimasi yonunde literatlrde bilgi birikimi mevcuttur.

B. Cekim Protokolii

Cihaz gereklilikleri: Uygun yag baskilama yapilabilmesi, daha iyi manyetik alan
homojenitesi saglanmasi ve daha az hareket artefakti olmasi nedeni ile meme MRG
incelemesinin yliksek Tesla’li cihazlarda (1.5 Tesla ve Ustl) yapilmasi uygun olur. TUm
incelemelerde 6zel meme sarmal kullaniimalidir.

Hasta segimi: inceleme dncesinde mutlaka mamografi ve gereken durumlarda
ultrasonografi ¢cekilmeli ve bulgular degerlendiriimelidir. MRG endikasyonu radyolojik ve klinik

bulgular esliginde konmalidir. 30 yas alti yuksek riskli oldugu kanittanmis kadinlarda MRG



tek basina tarama amacl kullanilabilir. Meme MRG incelemesi, biyopsi yapilabilecek
lezyonlarin malign- benign ayirici tanisi i¢in kullanilmamalidir.

Cekim zamani: Siklusun sekretuar fazinda parankimal kontrastlanma artabilir ve yanlis
pozitif sonuglara yol acabilir. Bu nedenle inceleme miumkinse siklusun 2. haftasinda (7-14.
gunler) uygulanmalidir. Ancak meme kanseri nedeniyle tedavi planlanan olgularda bu sart
aranmaz. HRT kullanan olgularda incelemenin HRT kesildikten 6 hafta sonra yapiimasi
tetkikin dogrulugunu arttirir. Benzer sekilde operasyondan sonra 3-6 ay, radyoterapiden
sonra 9-18 ay beklenmesi yanlis pozitif sonuclari azaltir.

incelemenin Yapilisi

inceleme, asimetrik bulgularin daha iyi degerlendirilebilmesi amaciyla bilateral yapilmalidir.
Hasta pron pozisyonda yatirilir. Tetkike baslamadan énce memenin sarmal i¢ine tam olarak
yerlestirildigi, katlanmadigi, asiri sikistiriilmadigi ve meme pozisyonunun uygun olup olmadigi
kontrol edilir. Meme basinin santralde olmasina dikkat edilir . Hasta, ¢gekim sirasinda hareket
etmemesi gerektigi konusunda mutlaka uyariimalidir.

Sekanslar, rezoliisyon ve kontrast: Goruntuleme plani aksiyal veya sagittal olmalidir.
Meme MRG dinamik kontrastl bir incelemedir. Prekontrast ve multipl postkontrast gérintiler
alinarak kinetik analiz yapilmalidir. Lezyonun kinetik 6zellikleri gérsel olarak ya da zaman-
sinyal egrisi ile degerlendirilebilir.

Yuksek uzaysal rezollisyon saglayabilmek igin kesit kalinhdi en fazla 3 mm, piksel
rezollsyonu en fazla 1 mm olmalidir. TUmér ve ¢evre parankim arasindaki kontrast farkini
arttirmak igin yag baskilama, substraksiyon ya da her ikisi birlikte kullaniimahdir.

Kontrast madde: Meme MRG tetkikinde kontrast madde kullaniimalidir. Sadece silikon
implant olgularinda implant rupttranin degerlendiriimesinde kontrast madde kullaniimasi
gerekmez. Standart doz bolus seklinde 0.1mmol/kg olarak 2-3 ml/sn hizla uygulanmali ve
ardindan 20-30 ml serum fizyolojik verilmelidir.

Ornek protokol: Kontrastli dinamik meme MRG incelemesi igin énerilen

ornek protokoller agagidaki gibidir. Silikon implanti olan olgularda incelemeye ayrica

kontrastsiz yad ve su baskilamali ‘silicone only’ sekanslar eklenmelidir.



Ornek sekans dizilimi ( Temel sekanslar)

Dizlem/Sekans FOV Matriks/NEX Kesit/Aralk
Aksiyal T1A yag Her iki memeyi 320 ve Uzeri 3mm/0.3mm
baskisiz alacak sekilde
olabildigince klguk
STIR veya FSE T2A yag | Ayni 320 ve Uzeri 3mm/0.3mm
baskisiz veya yag
baskili
3D GRE yag baskiliya | Ayni 320 ve Uzeri 1-3 mm/ 0.1-0.3mm

da yag baskisiz aksiyel
ya da sagittal planda
dinamik inceleme
(Temporal rezoltsyon
60-90 sn olmalidir.)
Substraksiyon

gorintiler alinmalidir.

C. incelemeye Ozgii Durumlar

ileri Uygulamalar

Yukaridaki protokol standart meme MRG incelemeleri igin hazirlanmistir. Gerek

duyuldugunda perfiizyon ya da difizyon agirlikli incelemeler ve spektroskopi eklenebilir.

Degerlendirme ve Raporlama

Bulgular hem morfolojik hem kinetik 6zelliklerine goére, diger radyolojik ve klinik bulgular da

g6z 6nunde bulundurularak degerlendiriimelidir. Raporlamada ACR BIRADS terminolojisi

kullanilmalidir. Mamografi ve ultrasonografi ile gosterilemeyen (ikinci baki US dahil) stpheli

bulgular varsa, MRG esliginde biyopsi ve/veya isaretleme uygulanmali veya hasta bunu

uygulayabilecek bir merkeze yonlendirilmelidir.







