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Çok odaklı meme kanserlerinde manyetik rezonans 
görüntülemenin önemi
The importance of magnetic resonance imaging in multifocal/multicentric breast 

cancers

Süleyman Bozkurt*, Harun Altuntaş*, Mehmet Altan Kaya*, Tuba Atak*, Halil Coşkun*

GİRİŞ
Meme kanseri, günümüzde kadınlarda en sık rast-
lanan kanser türü olup, görülme sıklığı yıllar için-
de gittikçe artmaktadır. Seksen yaşına kadar her 9 
kadından birinde meme kanseri gelişebileceği bil-
dirilmektedir. Kadınlarda kansere bağlı ölümlerin 
%18`i meme kanseri nedeniyle oluşmaktadır (1-3). 
Düzenli tarama programları nedeniyle gelişmiş ül-
kelerde erken tanı alan hasta sayısı artmaktadır. 
Erken evre meme kanserinde tedaviye iyi yanıt alı-
nırken, ileri evre hastalarda ne yazık ki istenen yüz 
güldürücü sonuçların alındığını söylemek müm-
kün değildir (4). Lokorejiyonel nüksleri en aza in-
direbilmek için primer odağın haricinde, multifo-
kal/multisentrik (MF-MS) odakların olup olmadı-
ğının ortaya konulması gerekmektedir. MF-MS 
meme kanserlerinin mamografi ile %15 oranında, 
histopatolojik olarak ise %16-61 oranında tespit 
edilebildiği bildirilmektedir (5-8). Bu çalışmada 

memedeki malign MF-MS odakları tespit etme ba-
şarısı bakımından fizik muayene (FM), mamografi 
(MG), meme ultrasonografisi (US) ve manyetik re-
zonans görüntülemeyi (MR) karşılaştırdık. 

HASTALAR VE YÖNTEM
Sağlık Bakanlığı İstanbul Göztepe Eğitim Araştır-
ma Hastanesi Genel Cerrahi Klinikleri’nde Şubat 
2006 - Şubat 2009 tarihleri arasında meme kanseri 
tanısı ile opere edilen 209 hastanın patolojileri ret-
rospektif olarak incelendi. Meme kanseri tanısı alan 
209 hastanın 45’inde (%21.5) histopatolojik incele-
me sonucunda malign MF-MS odak tespit edildi.

Kırk beş hastadan 2’sinde meme koruyucu cerrahi 
uygulanması ve 3’ünde preoperatif MR tetkikinin 
olmaması nedeniyle toplam 5 hasta çalışma dışı bı-
rakıldı. Cerrahi tedavi olarak modifiye radikal mas-
tektomi (MRM) uygulanmış 40 hasta çalışmaya da-
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Amaç: Memenin multisentrik/multifokal tümörlerinin tespitinde tanı yöntemleri arasındaki duyarlılık farkını irde-

lemek amaçlanmıştır.

Hastalar ve Yöntem: Kliniğimizde 2006 – 2009 yılları arasında tedavi edilen 209 meme kanseri vakası multi-

sentrisite ve multifokalite açısından retrospektif olarak değerlenmiştir. Bu hastaların yaşları, tümör odağı sayı-

ları, odakların boyutları, odakların invaziv veya noninvaziv olma özellikleri belirlenmiştir. Patolojik inceleme so-

nuçları baz alınarak, tanı yöntemlerinin tümör odaklarını tespit etmedeki başarıları değerlendirilmiştir.

Bulgular: Tedavi edilen 209 vakadan 40 tanesinde birden fazla odak tespit edilmiş olup toplam 88 tümör odağı 
bulunmuştur. Olguların yaş ortalaması 54.1±14.87 yıl, yaş sınırları 33 ila 87 yıldır. Odak sayılarına göre en sık 2 

odak (%85) görülmüştür. Odakların %81.8’inde tümör invaziv karakterdedir. Birden çok tümör odağının tespitin-

de en duyarlı yöntem manyetik rezonans görüntülemedir (%94.3). Ultrasonografi, mamografi ve fizik muayene-

nin duyarlılıkları sırasıyla %80.7, %78.4, %48.9 olarak bulunmuştur. Ayrıca manyetik rezonans görüntüleme, 

karsinom tipine bağlı kalmaksızın 5 mm’nin üzerindeki tüm malign odakları tespit etmede başarılı bulunmuştur.

Sonuç: Meme kanserinin etkin cerrahi tedavi öncesi multifokal/multisentrik tümör odaklarının tespitinde me-

menin manyetik rezonansı başarılı bir görüntüleme yöntemidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, manyetik rezonans görüntüleme, multifokalite, multisentrisite
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hil edildi. Bu hastaların yaşları, odak sayıla-
rı, tümör boyutları, tümör odaklarının in-
vaziv ve noninvaziv ayrımları yapılıp kay-
dedildi. Hastaların FM, MG, US ve MR 
bulgularında odakların kaç tanesinin tespit 
edilebildiği belirlendi. Çalışmada görüntü-
leme yöntemlerinin primer odağın dışında-
ki malign odakları tespit edebilme özellik-
leri de irdelendi. Bunun için patolojik ince-
leme baz alındı ve patolojik inceleme so-
nuçları ile diğer dört yöntemin sonuçları 
karşılaştırıldı. FM ile odağın tespit edilip 
edilmediği, palpasyonla ele gelip gelmedi-
ğine göre değerlendirildi. MG, US ve MR’da 
ise malign olma ihtimali belirtilen veya ek 
inceleme gerektiği belirtilen tüm odaklar 
MF-MS odak olarak kabul edildi.

İstatistiksel İncelemeler
Elde edilen veriler değerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler için NCSS 2007 & 
PASS 2008 Statistical Software (Utah, 
USA) programı kullanıldı. Çalışma veri-
leri değerlendirilirken tanımlayıcı istatis-
tiksel metodların (Ortalama, Standart 
sapma, Frekans) yanı sıra verilerin karşı-
laştırılmasında Mann Whitney U test; Ki-
Kare testi, Fisher’s exact test ve tanı tara-
ma testleri kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 
düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
Meme kanserli 209 hastanın 98’ine (%47) 
MKC, 111 (%53) tanesine ise MRM yapıl-

dı ve olguların 45’inde (%21.5) MF-MS 
meme kanseri tespit edildi. MF-MS meme 
kanseri tespit edilen 45 olgunun 2’si 
MKC yapıldığı, 3’ü ise preoperatif MR 
tetkiki yapılmadığı için çalışma dışı bıra-
kıldı. Çalışma 40 olgu üzerinden gerçek-
leştirildi. Olguların yaşları 33 ile 87 ara-
sında değişmekte olup ortalama yaş 
54.10±14.87 olarak tespit edildi.

Çalışmaya dahil edilen 40 hastanın 
34’ünde (%85) iki odak, 4’ünde (%10) üç 
odak ve 2’sinde (%5) dört odak vardı. 
Histopatolojik olarak 40 MRM piyesinde 
88 malign odak tespit edildi. Çalışmada 
değerlendirmeler odak sayısına göre ya-
pılmıştır. Tespit edilen 88 odağın 72 tane-
si (%81.8) invaziv karsinom, 16 tanesi 
(%18.2) noninvaziv karsinomdu.

Histopatolojik olarak tespit edilen 88 oda-
ğın görüntüleme yöntemleri ile tespit 
edilme oranları Tablo 1’de görülmekte-
dir.

Tespit edilme yöntemi ile tümör odakları-
nın karsinom tipi (invaziv olup olmaması) 
arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 
Tablo 2’de toplu olarak görülmektedir.

Seksen sekiz odağın tümör çapları 0,1-8 
cm arasında değişmekte olup ortalama 
1.96±1.47 cm olarak tespit edilmiştir. Tü-
mör çapına göre olguların dağılımı Tablo 
3’de görülmektedir. 

Tespit yöntemleri ile tümör çapı arasın-
daki ilişki Tablo 4’de görülmektedir.

Histopatolojik olarak tespit edilen 88 oda-
ğın 40’ı ilk odak olup ikinci ve sonraki 
odakların toplamı 48 olarak saptanmıştır. 
İlk odakların ve sonraki odakların görün-
tüleme yöntemleri ile tespiti ve yöntemle-
rin duyarlılığı Tablo 5’de görülmektedir.

TARTIŞMA
Meme kanseri, kadınlar arasında en sık 
görülen malign tümör olup, kadınlarda-

ki kanserlerin yaklaşık %30’unu oluştur-
maktadır ve sıklığı gün geçtikçe artış 
göstermektedir (9). ABD’de 2006 yılı için-
de 274.900 yeni kanser vakası tespit edil-
miş ve aynı yıl içinde 40.970 hasta hayatı-
nı kaybetmiştir. Meme kanseri başlıca 
ileri yaştaki kadınların hastalığıdır ve va-
kaların %75’i 50 yaşın üzerindedir (4).

Prognoz, tedavi sonrası nükse kadar ge-
çen toplam sağkalım süresi ile değerlen-
dirilir. Bu süreyi etkileyen pek çok neden 
vardır, bunlardan bir kısmı hasta ile ilgili 
iken, büyük bir bölümü de tümörün 
özellikleri ile ilgilidir.

Erken evre meme kanserinin tedavisinde 
geçmişte MRM ve radikal mastektomi 
standart olarak kabul edilirken, son 20 
yılda MKC ve radyoterapi (RT) artan 
oranda kullanılmaya başlamıştır. Yapı-
lan faz III çalışmalarda mastektomi ve 
MKC + RT arasında lokal-bölgesel yine-
leme, uzak metastaz oranları ve genel 
sağkalım açısından fark saptanmamıştır 
(10-12).

Meme taramaları ile hastalık daha erken 
tanınmakta ve bu da daha erken evrede 
tedaviyi olanaklı kılmaktadır. Literatür-
deki pek çok tarama ile ilgili çalışmada, 
MG ile tümör saptanan kadınlarda loka-
lize hastalığın büyük bir çoğunlukla 
(yaklaşık %87.8) T1, yaklaşık %15 kada-
rında da T2 evresinde olduğu görülmek-
tedir. Tarama sonucu saptanan bu kan-
serli hastaların %60’ına MKC + RT uygu-
lanmıştır (13,14). Hastanemizde de son 3 
yıl içerisinde meme kanseri tanısı konan 
209 hastanın 98’ine (%47) MKC yapılmış-
tır ve bu oran giderek artmaktadır.

Birbirinden uzak yerleşimli ve çok odaklı 
tümörler genel olarak MKC için sorun 
oluşturmaktadır ve bazen tercih mastek-
tomi olmaktadır. Ancak iki farklı kanser 
odağı aynı insizyondan tek parça halinde 
çıkarılabiliyorsa ve MKC’nin amacına 

Tablo 1. Görüntüleme yöntemlerinin 

tespit ettiği odak sayıları.

n
(Toplam odak 

sayısı 88)

% 
(Toplam olgu 

sayısı 40)

MR 83 94,3

US 71 80,7

MG 69 78,4

FM 43 48,9

Tablo 2: Görüntüleme yöntemi ile karsinom tipi arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi.

+MR MG US

Var Yok Var Yok Var Yok

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

İnvaziv karsinom 71 (%98,6) 1 (%1,4) 63 (%87,5) 9 (%12,5) 65 (%90,3) 7 (%9,7)

Noninvaziv karsinom 12 (%75,0) 4 (%25,0) 6 (%37,5) 10 (%62,5) 6 (%37,5) 10 (%62,5)

Toplam 83 (%94,3) 5 (%5,7) 69 (%78,4) 19 (%21,6) 71 (%80,7) 17 (%19,3)

P 0,003 0,001 0,001

Ki kare test kullanıldı + Fisher’s exact test

Tablo 3: Odaklardaki tümör çapları 

dağılımı*.

Tümör çapı n %

≤ 0,5 cm 15 17,0

0,5 - 1 cm 19 21,6

1,1 - 2 cm 7 8,0

 2 - 5 cm 42 47,7

≥ 5 cm 5 5,7

Toplam 88 100

* Boyuta göre gruplama TNM sınıflaması ve 

kesin patoloji raporlarından alınan bilgiler 

ışığında yapılmıştır
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uygun, kabul edilebilir bir kozmetik so-
nuç elde edilebiliyorsa, bu hastalara 
MKC uygulanabilmektedir. Multisentrik 
tümörlerde, RT sırasında aynı memede 
birden fazla alana ışın verilmesi sorunla-
ra yol açabilmektedir ve önerilmemekte-
dir. Bu durumda MF/MS odaklara preo-
peratif dönemde tanı konulması önem 
kazanmaktadır (15,16).

Çalışmada 209 hastanın 45’inde (%21.5) 
MF-MS odak tespit edilmiştir ve bu oran 
literatürde bildirilen oranla (%16-61) 
uyumludur (5-8). Çalışmaya alınan 40 
hastada histopatolojik olarak 88 odak tes-
pit edilmiştir. Literatürle uyumlu olarak 
MR’ın bu 88 odağın 83’ünü tespit ettiği, 
duyarlılığının %94.3 olduğu bulunmuş-
tur. Ayrıca FM, MG ve US’nin tespit ettik-
leri odak sayısı ve duyarlılıkları sırasıyla 
43, 69, 71; %48.9, %78.4 ve %80.7’dir (17-
20). Berg ve ark.(21)’nın yaptıkları çalış-
mada 177 odağın 89’u (%50) palpe edile-
bilmiştir. Bu çalışmada 177 odağın 110’u 
(%62) invaziv, 67’si ise (%38) noninvaziv 
odaktır. MG ile invaziv odakların %81’ini, 
noninvaziv odakların %46’sını tespit ede-
bilmişlerdir. US ve MR ile bu oranlar sıra-
sıyla invaziv odaklarda %94 ve %95, no-
ninvaziv odaklarda %64 ve %92.5’dir. 

Berg ve ark. (21) MR’ı en duyarlı, daha 
sonra US ve MG’yi duyarlı bulmuşlardır 
(21). Berg ve ark. (21)’nın bulguları ile so-
nuçlarımız uyumludur. MG’deki farklılık 
yaş ortalamaları arasındaki farklılıktan 
doğmuş olabilir. Bunu MG’de duyarlılı-
ğın meme yoğunluğuyla düştüğünü söy-
leyerek açıklamaya çalışmışlardır (21). 

İncelemeye aldığımız 88 malign odağın 72 
(%81.8) tanesinin invaziv karsinom 16 
(%18.2) tanesinin ise noninvaziv karsinom 
olduğu görüldü. MF/MS tümörlerin daha 
çok invazif nitelikte tümörlerde rastlanıl-
ması literatürde de bildirilmiştir (22). Ya 
da başka bir deyişle invazif tümörler daha 
sık MF/MS özellik kazanmaktadır. MR’ın 
invaziv ve noninvaziv odakları tespit et-
mede daha üstün olduğu görülmektedir. 
Özellikle noninvaziv 16 odağın 12’sini 
(%75) tespit etmiştir. MR’ın hem invaziv 
hem de noninvaziv lezyonlarda tanısal de-
ğeri literatürde başka çalışmalarla da gös-
terilmiştir. Boetes ve ark.(23)’nın yaptığı 
çalışmada sadece 17 noninvaziv lezyonun 
4 tanesinde (%23.5) MR ile tanı konulama-

mıştır. Ayrıca MR’ın MF-MS invaziv tü-
mörlerin tanısında da başarılı olduğu be-
lirtilmiştir (24,25). Bulgularımızda da 
MR’ın 72 invaziv odağın 71’ini tespit etti-
ğini gördük (%98.6). Tilanus-Linthorst ve 
ark.(17)’nın yaptığı çalışmada MR’ın no-
ninvaziv karsinomlardaki duyarlılığı %45 
olarak belirtilmiştir. Noninvaziv ve bazı 
invaziv lobuler karsinomların tanısında 
yeterli olamayan MR, mamografinin dens 
memelerdeki ve küçük tümörlerdeki başa-
rısızlığını kapatabilir. Bone ve ark. MG’nin 
noninvaziv karsinom odaklarını daha iyi 
tespit ettiğini belirtmişlerdir (26). Elde etti-
ğimiz sonuçlara göre MR’ın hem noninva-
ziv hem de invaziv odakları tespit etmede 
daha başarılı olduğu görülmüştür. MG ve 
MR’ın birlikte kullanıldığında, %99 gibi 
çok yüksek duyarlılık oranına ulaştığını 
söyleyebiliriz. Bone ve ark.’nın yaptığı ça-
lışmada 220 hastada histopatolojik incele-
mede 238 odak tespit edilmiş, hastaların 
hepsine operasyon öncesi MG ve MR ya-
pılmıştır. MG’nin duyarlılığı %89, MR’ın 
duyarlılığı %92 olarak bulunmuş ve MR 

Tablo 4. Tümör çapı ile tanı yöntemleri arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi.

MR US MG FM

Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

≤ 0,5 cm 10 (%12,0) 5 (%100) 2 (%2,8) 13 (%76,5) 2 (%2,9) 13 (%76,5) 0 15 (%33,3)

0,5-1 cm 19 (%22,9) 0 16 (%22,5) 3 (%17,6) 14 (%20,3) 5 (%26,3) 0 19 (%42,2) 

1,1-2 cm 7 (%8,4) 0 7 (%9,9) 0 7 (%10,1) 0 1 (%2,3) 6 (%13,3)

 2-5  cm 42 (%50,6) 0 41 (%57,7) 1 (%5,9) 41 (%59,4) 1 (%5,3) 37 (%86,0) 5 (%11,1)

≥ 5   cm 5 (%6,0) 0 5 (%7,0) 0 5 (%7,2) 0 5 (%11,6) 0

Toplam 83 (%100) 5 (%100) 71 (%100) 17 (%100) 69 (%100) 19 (%100) 43 (%100) 45 (%100)

Ort±SD

(Medyan)

2,06±1,46 (2) 0,38±0,17 

(0,50)

2,29±1,44 (2,0) 0,59±0,42 

(0,50)

2,33±1,44 (2,0) 0,63±0,43 

(0,50)

3,03±1,39 

(2,50)

0,94±0,52 (1,0)

†p 0,001 0,001 0,001 0,001

† : Mann Whitney U test

Tablo 5. Primer odak ve diğer 

odakların saptanma oranları.

Primer Odak 
(n=40)

İkinci Odak 
(n=48)

n % n %

MR 40 100 43 89,6

US 38 95,0 33 68,8

MG 39 97,5 30 62,5

FM 36 90,0 7 14,6

p 0,156 0,001

Ki kare test

Grafik 1. Tümör çapı ile tanı yöntemleri arasındaki ilişkinin grafiksel değerlendirilmesi
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ve MG birlikte değerlendirildiğinde du-
yarlılığın %99 olduğu belirtilmiştir (26). 
MG ve USG’nin tek başlarına invaziv 
odakların tespitinde başarılı olduğu (sıra-
sıyla %87.5 ve %90.3), ancak noninvaziv 
odakların tespitinde duyarlılıklarının ol-
dukça düştüğü görülmektedir (sırasıyla 
%37.5 ve %37.5).

Çalışmada belirlediğimiz en önemli so-
nuç MR’ın primer malign odakları bul-
mada diğer yöntemlere üstün olmasının 
yanında, ikinci odakları belirlemede de 
diğer yöntemlerden belirgin üstün olma-
sıdır. Histopatolojik olarak tespit edilen 
88 odağın 40’ı primer odak olup ikinci ve 
diğer odakların sayısı 48 olarak saptan-
mıştır. Her ne kadar birinci odakların dı-
şındaki odakları tespit etmede tüm yön-
temlerin duyarlılığı düşüyorsa da MR’ın 
ikinci odakların tespitindeki duyarlılığı 
diğer üç yönteme göre belirgin yüksek-
tir. Bozzini ve ark. (27) yaptıkları çalış-
mada MG ve US’nin primer odakları tes-
pitteki duyarlılıklarının yaklaşık %85-90 

iken 2. ve diğer odakların tespitindeki 
duyarlılıklarının düştüğünü, özellikle 
yağ oranının az olduğu dens memelerde 
MG’nin duyarlılığının %40’lara kadar 
düştüğünü belirtmişlerdir.

Malign odakların boyutları küçüldükçe 
tespit edilmeleri zorlaşmaktadır. Bu tüm 
yöntemler için geçerli ve mantığa uygun-
dur. FM ile 1 cm’in altındaki odakların 
çoğunlukla bulunamadığı görülmüştür. 
MG ve US ile özellikle 5 mm’nin altındaki 
odakların tespit edilme oranlarının düşük 
olduğu belirtilmektedir (26). MR ise 5 mm 
üzerindeki tüm odakları bulduğu gibi 5 
mm’den küçük 15 odağın 10 tanesini de 
tespit ederek küçük boyutlu odakları bul-
mada da diğer yöntemlere göre daha du-
yarlı olduğunu göstermiştir. Bleicher ve 
Morrow (28), yaptıkları çalışmada MR’ın 
odakları küçükken yakalama şansının 
yüksek olduğunu göstermişlerdir; meme 
kanseri açısından genetik risk taşıyan, 
genç ve dens memeye sahip hastalarda 
MR’ın MG ve US’ye göre üstün olduğunu 

SUMMARY

The importance of magnetic resonance imaging in multifocal/
multicentric breast cancers

Purpose: To assess the sensitivity of diagnostic tools in detection of 

multicentric/multifocal foci in breast cancer.

Patients and Methods: The study is conducted retrospectively in 

209 breast cancer patients operated in our clinic between 2006 – 

2009 to detect multicentric/multifocal tumors. The ages of patients, 

the number of tumor foci, the sizes of tumor foci and the invasiveness 

of the carcinoma have been identified. Evaluation of the sensitivity of 

the diagnostic methods in detecting the tumor foci was performed 

based on the pathological reports of the breast cancer patients.

Results: Forty patients out of the 209 breast cancer cases were de-

tected to have multifocal/multicentric tumor foci and the number of 

foci detected was 88. The mean age of the patients was 54.1±14.87 

years and the age range was 33 – 87 years. The most prominent 

number of foci is 2 (85%). The tumor was invasive in nature in 81.8% 

of the foci. The most sensitive imaging technique to detect the multi-

focal/multicentric foci was magnetic resonance imaging (94.3%). The 

sensitivity of ultrasonography, mammography and physical examina-

tion in detection of multifocal/multicentric foci were 80.7%, 78.4% 

and 48.9%, respectively. Moreover, magnetic resonance imaging was 

found to be successful in detecting all tumor foci over 5 mm in size, 

independently from the invasiveness of the carcinoma.

Conclusion: Magnetic resonance imaging is a successful imaging 

method in effective surgical treatment of breast cancer for detecting 

multifocal/multicentric tumor foci.

Key Words: Breast cancer, Magnetic resonance imaging, Multifo-

cality, Multicentricity
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belirtmişlerdir. Schouten ve ark. (29) yap-
tıkları çalışmada milimetrik tümörlerin 
tespitinde ve intraduktal tümör yayılımı-
nın belirlenmesinde MR’ın MG’den üstün 
olduğunu ve MKC planlanan hastalarda 
MR’ın bu üstünlüklerinden faydalanılabi-
leceğini belirtmişlerdir. Biz de çalışma-
mızda özellikle 1 cm’nin altındaki tümör-
leri tespit etmede MR’ın belirgin avantaj 
sağladığını tespit ettik. Warner ve 
ark.(30)’nın yaptığı çalışmada da aynı şe-
kilde MR’ın MG, US ve FM’ye göre küçük 
malign odakları tespit etmede üstün oldu-
ğu bildirilmektedir (30).

Sonuç olarak, MR morfolojik bulgularla 
fonksiyonel bilgileri birleştiren ve uygun 
endikasyonlarla kullanıldığında faydası 
kanıtlanmış, özellikle invaziv meme kan-
seri için en duyarlı görüntüleme tekniği-
dir. Meme kanseri hastalarında önemli bir 
sorun olan MF/MS odakları preoperatif 
dönemde tespit etmede MG ve US’nin 
yanı sıra MR’dan da faydalanılmalıdır.
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