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ARASTIRMA YAZISI

Cok odakli meme kanserlerinde manyetik rezonans
goruntulemenin onemi

The importance of magnetic resonance imaging in multifocal/multicentric breast

cancers

Suleyman Bozkurt*, Harun Altuntas*, Mehmet Altan Kaya*, Tuba Atak*, Halil Coskun*

Amag: Memenin multisentrik/multifokal timérlerinin tespitinde tani yéntemleri arasindaki duyarlilik farkini irde-
lemek amaclanmigtir.

Hastalar ve Yontem: Klinigimizde 2006 — 2009 yillari arasinda tedavi edilen 209 meme kanseri vakasi multi-
sentrisite ve multifokalite agisindan retrospektif olarak degerlenmistir. Bu hastalarin yaslari, tiimér odagi sayi-
lari, odaklarin boyutlari, odaklarin invaziv veya noninvaziv olma 6zellikleri belirlenmigtir. Patolojik inceleme so-
nuglar baz alinarak, tani yéntemlerinin timor odaklarini tespit etmedeki bagarilari degerlendirilmistir.

Bulgular: Tedavi edilen 209 vakadan 40 tanesinde birden fazla odak tespit edilmis olup toplam 88 tiimér odagi
bulunmusgtur. Olgularin yas ortalamasi 54.1+14.87 yil, yas sinirlari 33 ila 87 yildir. Odak sayilarina gére en sik 2
odak (%85) gériilmistiir. Odaklarin %81.8’inde tlimdr invaziv karakterdedir. Birden ¢ok tiimér odaginin tespitin-
de en duyarli yéntem manyetik rezonans gértinttilemedir (%94.3). Ultrasonografi, mamografi ve fizik muayene-
nin duyarliliklar sirasiyla %80.7, %78.4, %48.9 olarak bulunmustur. Ayrica manyetik rezonans goértinttileme,
karsinom tipine bagll kalmaksizin 5 mm’nin (izerindeki tiim malign odaklar tespit etmede basarili bulunmustur.

Sonug: Meme kanserinin etkin cerrahi tedavi dncesi multifokal/multisentrik timér odaklarinin tespitinde me-

menin manyetik rezonansi bagarili bir gérdntileme yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, manyetik rezonans gértintileme, multifokalite, multisentrisite

GIRIS

Meme kanseri, giiniimiizde kadmnlarda en sik rast-
lanan kanser tiirti olup, goriilme siklig1 yillar icin-
de gittikge artmaktadir. Seksen yasina kadar her 9
kadmdan birinde meme kanseri gelisebilecegi bil-
dirilmektedir. Kadmnlarda kansere bagh 6liimlerin
%181 meme kanseri nedeniyle olusmaktadir (1-3).
Diizenli tarama programlari nedeniyle gelismis til-
kelerde erken tan: alan hasta sayist artmaktadir.
Erken evre meme kanserinde tedaviye iyi yanit ali-
nirken, ileri evre hastalarda ne yazik ki istenen ytiz
guildiirticti sonuclarm alindigmi séylemek miim-
kiin degildir (4). Lokorejiyonel niiksleri en aza in-
direbilmek i¢in primer odagmn haricinde, multifo-
kal/multisentrik (MF-MS) odaklarin olup olmadi-
gmin ortaya konulmas: gerekmektedir. MF-MS
meme kanserlerinin mamografi ile %15 oraninda,
histopatolojik olarak ise %16-61 oraminda tespit
edilebildigi bildirilmektedir (5-8). Bu ¢alismada
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memedeki malign MF-MS odaklari tespit etme ba-
saris1 bakimindan fizik muayene (FM), mamografi
(MG), meme ultrasonografisi (US) ve manyetik re-
zonans goriintiilemeyi (MR) karsilastirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Saglik Bakanlig1 Istanbul Goztepe Egitim Arastir-
ma Hastanesi Genel Cerrahi Klinikleri'nde Subat
2006 - Subat 2009 tarihleri arasinda meme kanseri
tanust ile opere edilen 209 hastanin patolojileri ret-
rospektif olarak incelendi. Meme kanseri tanist alan
209 hastanin 45’inde (%21.5) histopatolojik incele-
me sonucunda malign MF-MS odak tespit edildi.

Kirk bes hastadan 2'sinde meme koruyucu cerrahi
uygulanmasi ve 3'tinde preoperatif MR tetkikinin
olmamasi nedeniyle toplam 5 hasta ¢alisma dis1 bi-
rakild1. Cerrahi tedavi olarak modifiye radikal mas-
tektomi (MRM) uygulanmus 40 hasta calismaya da-
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hil edildi. Bu hastalarin yaslari, odak sayila-
11, timdr boyutlari, timor odaklarmm in-
vaziv ve noninvaziv ayrimlari yapilip kay-
dedildi. Hastalarin FM, MG, US ve MR
bulgularmda odaklarin kag tanesinin tespit
edilebildigi belirlendi. Calismada gortintii-
leme yontemlerinin primer odagm disinda-
ki malign odaklar1 tespit edebilme tzellik-
leri de irdelendi. Bunun icin patolojik ince-
leme baz alindi ve patolojik inceleme so-
nuglari ile diger dort yontemin sonuglari
karsilastirildi. FM ile odagmn tespit edilip
edilmedigi, palpasyonla ele gelip gelmedi-
gine gore degerlendirildi. MG, USve MR'da
ise malign olma ihtimali belirtilen veya ek
inceleme gerektigi belirtilen tiim odaklar
MEF-MS odak olarak kabul edildi.

istatistiksel incelemeler

Elde edilen veriler degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler i¢cin NCSS 2007 &
PASS 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma veri-
leri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma, Frekans) yarn sira verilerin karsi-
lastirilmasinda Mann Whitney U test; Ki-
Kare testi, Fisher’s exact test ve tani tara-
ma testleri kullanildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Meme kanserli 209 hastanin 98’ine (%47)
MKGC, 111 (%53) tanesine ise MRM yapil-

Tablo 1. Gérilntileme yontemlerinin
tespit ettigi odak sayilari.

n %
(Toplam odak (Toplam olgu
sayisi 88) sayisi 40)
MR 83 94,3
us 71 80,7
MG 69 78,4
FM 43 48,9

d1 ve olgularin 45'inde (%21.5) MF-MS
meme kanseri tespit edildi. MF-MS meme
kanseri tespit edilen 45 olgunun 2’si
MKC yapildig1, 3t ise preoperatif MR
tetkiki yapilmadig: icin calisma disi bira-
kildi. Calisma 40 olgu tizerinden gercek-
lestirildi. Olgularin yaslar1 33 ile 87 ara-
sinda degismekte olup ortalama yas
54.10+14.87 olarak tespit edildi.

Calismaya dahil edilen 40 hastanin
34’tunde (%85) iki odak, 4'tinde (%10) tig
odak ve 2'sinde (%5) dort odak vard.
Histopatolojik olarak 40 MRM piyesinde
88 malign odak tespit edildi. Calismada
degerlendirmeler odak sayisina gore ya-
pilmustir. Tespit edilen 88 odagin 72 tane-
si (%81.8) invaziv karsinom, 16 tanesi
(%18.2) noninvaziv karsinomdu.

Histopatolojik olarak tespit edilen 88 oda-
gin gorlintiileme yontemleri ile tespit
edilme oranlar1 Tablo 1'de goriilmekte-
dir.

Tespit edilme yontemi ile tiimoér odaklari-
nin karsinom tipi (invaziv olup olmamast)
arasindaki iliskinin ~degerlendirilmesi
Tablo 2'de toplu olarak goriilmektedir.

Seksen sekiz odagmn tiimor caplar: 0,1-8
cm arasinda degismekte olup ortalama
1.96+1.47 cm olarak tespit edilmistir. Tii-
mdr ¢apina gore olgularin dagilimi Tablo
3’de goriilmektedir.

Tespit yontemleri ile timor capr arasin-
daki iliski Tablo 4’de goriilmektedir.

Histopatolojik olarak tespit edilen 88 oda-
g 401 ilk odak olup ikinci ve sonraki
odaklarin toplami 48 olarak saptanmustir.
[k odaklarin ve sonraki odaklarin gériin-
tiileme yontemleri ile tespiti ve yontemle-
rin duyarlilig1 Tablo 5'de goriilmektedir.

TARTISMA
Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik
goriilen malign tiimér olup, kadinlarda-

Tablo 2: Gérlntileme yontemi ile karsinom tipi arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi.

+MR MG us
Var Yok Var Yok Var Yok
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
invaziv karsinom 71 (%98,6) 1(%1,4) 63 (%87,5) 9 (%125) 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)
B 0,003 0,001 0,001

Ki kare test kullanildi  + Fisher’s exact test

ki kanserlerin yaklasik %30’unu olustur-
maktadir ve siklig1 giin gectikce artis
gostermektedir (9). ABD’de 2006 y1l1 igin-
de 274.900 yeni kanser vakasi tespit edil-
mis ve ayn1 y1l iginde 40.970 hasta hayati-
m kaybetmistir. Meme kanseri baslica
ileri yastaki kadinlarin hastaligidir ve va-
kalarmn %751 50 yasin tizerindedir (4).

Prognoz, tedavi sonrasi niikse kadar ge-
¢en toplam sagkalim siiresi ile degerlen-
dirilir. Bu stireyi etkileyen pek ¢cok neden
vardir, bunlardan bir kismi hasta ile ilgili
iken, buiytik bir boluimii de timdriin
ozellikleri ile ilgilidir.

Erken evre meme kanserinin tedavisinde
gecmiste MRM ve radikal mastektomi
standart olarak kabul edilirken, son 20
yilda MKC ve radyoterapi (RT) artan
oranda kullanilmaya baslamistir. Yapi-
lan faz III calismalarda mastektomi ve
MKC + RT arasinda lokal-bolgesel yine-
leme, uzak metastaz oranlar1 ve genel
sagkalim acisindan fark saptanmamustir
(10-12).

Meme taramalari ile hastalik daha erken
taninmakta ve bu da daha erken evrede
tedaviyi olanakli kilmaktadir. Literattir-
deki pek ¢ok tarama ile ilgili calismada,
MG ile tiimor saptanan kadinlarda loka-
lize hastaligin buyiik bir ¢ogunlukla
(yaklasik %87.8) T1, yaklasik %15 kada-
rinda da T2 evresinde oldugu goriilmek-
tedir. Tarama sonucu saptanan bu kan-
serli hastalarm %60 1na MKC + RT uygu-
lanmustir (13,14). Hastanemizde de son 3
yil igerisinde meme kanseri tanis1 konan
209 hastanin 98'ine (%47) MKC yapilmis-
tir ve bu oran giderek artmaktadir.

Birbirinden uzak yerlesimli ve ¢ok odaklt
tumorler genel olarak MKC igin sorun
olusturmaktadir ve bazen tercih mastek-
tomi olmaktadir. Ancak iki farkli kanser
odag1 ayni insizyondan tek parca halinde
cikarilabiliyorsa ve MKC'nin amacina

Tablo 3: Odaklardaki timor caplari

dagilimi*.

Timér capi n %

<0,5cm 15 17,0
0,5-1cm 19 21,6
1,1-2cm 7 8,0
2-5cm 42 47,7
=5cm 5 57
Toplam 88 100

* Boyuta gore gruplama TNM siniflamasi ve
kesin patoloji raporlarindan alinan bilgiler
1siginda yapilmistir



Tablo 4. Tumor capi ile tani ydntemleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

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)
1,1-2cm 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 (%86,0) 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 2,06+1,46 (2) 0,38+0,17  2,29+1,44 (2,00  059+0,42  2,33+1,44 (20) 0,63%0,43 3,03+1,39  0,94+0,52 (1,0)
(Medyan) (0,50) (0,50) (0,50 (2,50)
tp 0,001 0,001 0,001 0,001
1 : Mann Whitney U test
Tablo 5. Primer odak ve diger 145D Timir -apt
odaklarin saptanma oranlar. 5
Primer Odak ikinci Odak 45 ]
(n=40) (n=48) 44
n % n % 35
MR 40 100 43 89,6 34
us 38 95,0 33 68,8 75
MG 39 97,5 30 62,5 14
FM 36 90,0 7 14,6 151
p 0,156 0,001 14
Ki kare test 0.5 4
gl I = I 1|
aar | Yok ‘ ir | Yok ‘ ar I ok ‘ ar | Tok
MR LG bAG 0]

uygun, kabul edilebilir bir kozmetik so-
nu¢ elde edilebiliyorsa, bu hastalara
MKC uygulanabilmektedir. Multisentrik
timorlerde, RT sirasinda ayni memede
birden fazla alana 1sin verilmesi sorunla-
ra yol acabilmektedir ve 6nerilmemekte-
dir. Bu durumda MF/MS odaklara preo-
peratif donemde tani konulmasi énem
kazanmaktadir (15,16).

Calismada 209 hastanin 45’inde (%21.5)
MEF-MS odak tespit edilmistir ve bu oran
literatiirde bildirilen oranla (%16-61)
uyumludur (5-8). Calismaya alman 40
hastada histopatolojik olarak 88 odak tes-
pit edilmistir. Literatiirle uyumlu olarak
MR’ bu 88 odagm 83'linii tespit ettigi,
duyarliiginin %94.3 oldugu bulunmus-
tur. Ayrica FM, MG ve US'nin tespit ettik-
leri odak sayist ve duyarliliklar: sirastyla
43, 69, 71; %48.9, %78.4 ve %80.7 dir (17-
20). Berg ve ark.(21)nin yaptiklar calis-
mada 177 odagm 89u (%50) palpe edile-
bilmistir. Bu ¢alismada 177 odagm 110'u
(%62) invaziv, 67’si ise (%38) noninvaziv
odaktir. MG ile invaziv odaklarin %81ini,
noninvaziv odaklarm %46’sim tespit ede-
bilmislerdir. US ve MR ile bu oranlar sira-
styla invaziv odaklarda %94 ve %95, no-
ninvaziv odaklarda %64 ve %92.5'dir.
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Grafik 1. Tumor capi ile tani yontemleri arasindaki iliskinin grafiksel degerlendirilmesi

Berg ve ark. (21) MR'1 en duyarli, daha
sonra US ve MG'yi duyarli bulmuslardir
(21). Berg ve ark. (21)'nin bulgulari ile so-
nuglarmmiz uyumludur. MG’deki farklilik
yas ortalamalar1 arasindaki farkliliktan
dogmus olabilir. Bunu MG'de duyarhili-
g meme yogunluguyla diistiigiinii sdy-
leyerek agiklamaya calismislardir (21).

Incelemeye aldigimiz 88 malign odagm 72
(%81.8) tanesinin invaziv karsinom 16
(%18.2) tanesinin ise noninvaziv karsinom
oldugu goriildi. MF/MS tiimorlerin daha
cok invazif nitelikte tiimorlerde rastlanil-
mast literatiirde de bildirilmistir (22). Ya
da bagka bir deyisle invazif tiimorler daha
sik MF/MS 6zellik kazanmaktadir. MR'm
invaziv ve noninvaziv odaklari tespit et-
mede daha tistiin oldugu goriilmektedir.
Ogzellikle noninvaziv 16 odagm 12’sini
(%75) tespit etmistir. MR'm hem invaziv
hem de noninvaziv lezyonlarda tanisal de-
geri literatiirde baska calismalarla da gos-
terilmistir. Boetes ve ark.(23)'nin yaptig
calismada sadece 17 noninvaziv lezyonun
4 tanesinde (%23.5) MR ile tan1 konulama-

mistir. Ayrica MR'm ME-MS invaziv ti-
morlerin tanisinda da basaril oldugu be-
lirtilmistir  (24,25). Bulgularimizda da
MR'1n 72 invaziv odagm 71’ini tespit etti-
gini gordiik (%98.6). Tilanus-Linthorst ve
ark.(17)'min yaptig1 calismada MR'in no-
ninvaziv karsinomlardaki duyarlilign %45
olarak belirtilmistir. Noninvaziv ve bazi
invaziv lobuler karsinomlarmn tanisinda
yeterli olamayan MR, mamografinin dens
memelerdeki ve kiiciik tiimorlerdeki baga-
risizligini kapatabilir. Bone ve ark. MG'nin
noninvaziv karsinom odaklarmn daha iyi
tespit ettigini belirtmislerdir (26). Elde etti-
gimiz sonuglara gére MR’ hem noninva-
ziv hem de invaziv odaklari tespit etmede
daha bagarili oldugu gortilmiistiir. MG ve
MR'm birlikte kullamldiginda, %99 gibi
cok yiiksek duyarlilik oramma ulastigin
sdyleyebiliriz. Bone ve ark.’min yaptig1 ca-
lismada 220 hastada histopatolojik incele-
mede 238 odak tespit edilmis, hastalarmn
hepsine operasyon 6ncesi MG ve MR ya-
pimistir. MG'nin duyarliligr %89, MR'in
duyarliligr %92 olarak bulunmus ve MR



ve MG birlikte degerlendirildiginde du-
yarliigm %99 oldugu belirtilmistir (26).
MG ve USGnin tek baslarma invaziv
odaklarm tespitinde basarili oldugu (sira-
styla %87.5 ve %90.3), ancak noninvaziv
odaklarin tespitinde duyarliliklarmin ol-
dukca distiigi goriilmektedir (sirastyla
%37.5 ve %37.5).

Calismada belirledigimiz en 6nemli so-
nu¢ MR'in primer malign odaklar1 bul-
mada diger yontemlere iistiin olmasinin
yaninda, ikinci odaklar1 belirlemede de
diger yontemlerden belirgin tistiin olma-
sidir. Histopatolojik olarak tespit edilen
88 odagin 40’1 primer odak olup ikinci ve
diger odaklarin sayis1 48 olarak saptan-
mustir. Her ne kadar birinci odaklarin di-
sindaki odaklari tespit etmede tiim yon-
temlerin duyarlilig: diistiyorsa da MR in
ikinci odaklarin tespitindeki duyarlilig:
diger ti¢ yonteme gore belirgin yiiksek-
tir. Bozzini ve ark. (27) yaptiklar: calis-
mada MG ve US'nin primer odaklar: tes-
pitteki duyarhiliklarmin yaklasik %85-90

iken 2. ve diger odaklarin tespitindeki
duyarlhiliklarimin -~ diisttigiint, 6zellikle
yag oraninin az oldugu dens memelerde
MG'nin duyarliiginin  %40’lara kadar
dusttigtinti belirtmislerdir.

Malign odaklarin boyutlar1 kuigtildiikce
tespit edilmeleri zorlasmaktadir. Bu tim
yontemler igin gegerli ve mantiga uygun-
dur. FM ile 1 cm’in altindaki odaklarmn
cogunlukla bulunamadif goriilmiistiir.
MG ve US ile 6zellikle 5 mm’nin altindaki
odaklarin tespit edilme oranlarinin diistik
oldugu belirtilmektedir (26). MR ise 5 mm
tizerindeki tiim odaklar1 buldugu gibi 5
mm’den kiictik 15 odagmn 10 tanesini de
tespit ederek kiigtik boyutlu odaklar1 bul-
mada da diger yontemlere gore daha du-
yarlt oldugunu gostermistir. Bleicher ve
Morrow (28), yaptiklar1 calismada MR'in
odaklar1 kiiciikken yakalama sansmin
yiiksek oldugunu gostermislerdir; meme
kanseri agisindan genetik risk tasiyan,
geng ve dens memeye sahip hastalarda
MR’'1n MG ve US'ye gore iistiin oldugunu

belirtmislerdir. Schouten ve ark. (29) yap-
tiklar1 calismada milimetrik tiimorlerin
tespitinde ve intraduktal timér yayilimi-
mn belirlenmesinde MR'in MG'den tistiin
oldugunu ve MKC planlanan hastalarda
MR’mn bu tistiinliiklerinden faydalanilabi-
lecegini belirtmislerdir. Biz de calisma-
mizda 6zellikle 1 cm’nin altindaki ttimor-
leri tespit etmede MR'in belirgin avantaj
sagladigini  tespit ettik. Warner ve
ark.(30)'nin yaptig1 calismada da ayni se-
kilde MR'1n MG, US ve FM'ye gore kiigiik
malign odaklar1 tespit etmede tistiin oldu-
gu bildirilmektedir (30).

Sonug olarak, MR morfolojik bulgularla
fonksiyonel bilgileri birlestiren ve uygun
endikasyonlarla kullanildiginda faydasi
kanitlanmus, 6zellikle invaziv meme kan-
seri i¢in en duyarh goriintiileme teknigi-
dir. Meme kanseri hastalarinda 6nemli bir
sorun olan MF/MS odaklar1 preoperatif
donemde tespit etmede MG ve US'nin
yani sira MR’dan da faydalanulmalidar.
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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
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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 ulfrasonography, 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.
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