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0zZET

Memenin manyetik rezonans gériintiilemesi (MRG) tiim meme goriintii-
leme yontemlerinden daha yiiksek bir duyarliliga sahip olmasi nedeniyle,
tarama, tani, evreleme ve tedavi amagli yaygin olarak kullanilmaya bas-
lamigtir. Dogru teknikle yapilmis bir MRG incelemesi; meme kanseri tanisi
almig olgularda pre-operatif inceleme ya da neoadjuvan kemoterapi deger-
lendirmesinde, diger radyolojik yontemler ile kesin tanisi konulamayan ol-
gularda problem ¢éziicii olarak, meme kanseri agisindan yiiksek risk tastyan
kadinlarda tarama amacli, post-operatif memenin degerlendirmesinde,
mammoplasti, implant ve rekonstriiksiyon sonrasi goriintiilemede kullani-
larak klinik yaklasimi degistirecek kararlar alinmasina yardima olmaktadr.
Bu derleme, meme MRG'nin endikasyonlarini giincel kilavuzlar egliginde ele
alarak irdelemeyi amaglamaktadir.

Anahtar sozciikler: meme, kanser, manyetik rezonans goriintiileme, tarama

eme kanseri gelismis ve gelismekte olan Ulke-

lerde kanser olimlerinde birinci siradadir (1).

Mammografi taramasi sonucunda meme kan-
serinde erken taninin morbidite ve mortaliteyi azaltmakta
cok dnemli bir rol oynadidi bircok calisma ile kanitlanmis-
tir (1-4). Meme koruyucu cerrahi konusunda gelismeler,
yeni kemoterapi uygulamalari ve radyoterapi yontemleri
meme kanseri tanisindaki yaklasimlar da degistirmistir
(5). Memenin manyetik rezonans gorintilemesi (MRG)
tiim meme goriintileme yontemlerinden daha yuksek bir
duyarliliga sahip olmasi nedeniyle, tarama, tani, evreleme
ve tedavi amacli yaygin olarak kullanilmaya baslamistir
(Tablo 1) (6). Bu derleme meme MRG'nin tarama, tani ve
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ABSTRACT

Since breast magnetic resonance imaging (MRI) has higher sensitivity than
any other breast imaging modality, it is widely used for the screening, diag-
nosis and staging purposes. If breast MRI is obtained with the proper tech-
nique, it is useful in the pre-operative assessment of patients diagnosed
with breast cancer or for the neoadjuvant chemotherapy, as a problem
solver in cases which remain equivocal after thorough evaluation with the
other radiological modalities, as a screening method for women with high
risk of developing breast cancer, in the evaluation of post-operative breast,
mammoplasty, implant evaluation, and after reconstruction, since it helps
decision making in patient management. This review aims to evaluate the
indications of breast MRI while discussing the current guidelines.
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Tablo 1. Avrupa Meme Gériintileme Kurulusunun yayinladigi meme MRG

kullanim alanlari (2008)
1. Meme kanseri histolojik olarak kanitlanmig olgularda pre-op dénemde
ayni ve kargl taraf memenin degerlendirmesinde.

2. Mamografi ve US gibi radyolojik modaliteler ile kesin tanisi
konulamayan olgularda problem goziici modalite olarak.

3. Metastazli olgularda primeri okkiilt kanser aranirken memenin
degerlendiriimesinde.

4. Post-op dénemde lokal rekiirens ve cerrahi sinirin degerlendirilmesinde.
5. Neoadjuvan kemoterapiye yanitin degerlendiriimesinde.

6. Meme kanseri yiiksek riskli kadinlarda (yasam siiresince %20’den daha
fazla olan) tarama amagli olarak.

7. Meme protez ve implantlaninin degerlendirilmesinde.

8. Sadece meme MRG’de izlenen lezyonlarin vakum biyopsi ve isaretleme
islemlerinin yapiimasinda
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takipteki roltinul glincel kilavuzlar esliginde ele alarak irde-
lemeyi amaclamaktadir.

Teknik

Mann ve arkadaslarinin 2008 yilinda yayinladigi Avrupa
Meme Goriintileme Kurulusunun meme MRG kilavuzuna
gore (7):

Gorintlleme premenstruel donemde menstruel siklusun
2. haftasinda yapilmali, hormon replasmani ya da kemote-
rapi kullanimi gibi hasta kaynakli faktorler kontrol edilerek
meme parankiminin kullanilan kontrast maddeyi en az se-
kilde tutmasi saglanmalidir. Dogru zamanda yapilan goriin-
tlleme incelemenin dogruluk oranini da arttiracaktir (7).

Meme MRGicin 0.2 T ya da 0.5 T gibi distk alan giicii olan
cihazlarin yeterli uzaysal resoliizyon saglamadigi diistinGl-
mektedir. 1.5 T ve 3 T cihazlar yliksek uzaysal ve temporal
resoliizyon saglayarak tanisal glivenirliligi arttirmaktadir.
Ek olarak, ¢cok kanalli sarmallar, yiksek-amplitidIt gradi-
yentler, paralel goriintileme gibi yontemler meme MRG
incelemelerinin slresini kisalttigi gibi difflizyon gorinta-
leme gibi kalitatif teknolojik yeniliklerin de uygulamasina
izin verir.

Meme MRG standart uygulamalarinda T1 ve T2-agirlikli
goriintilemenin yanisira dinamik kontrasth seriler ve
diffizyon agirlikli gorintilemeye de yer verilmektedir.
Meme MRG'de dinamik kontrasth serilerin gelistirilmesine
ragmen halen bazi malign ve benign lezyonlarin kinetik
ve morfolojik 6zellikleri ayirici tanida birbiri ile 6rtisebil-
mektedir. Papillomlar, proliferatif hastaliklar ve fibroade-
nomlar meme kanseri ile karisabilir ve yanhs pozitif bul-
guya neden olabilirler. Bu tip lezyonlarn degerlendirirken;
yag baskilamasiz T2 agirlikh sekanslarda hiperintensite,
diizgiin kontur 6zellikleri ve yavas, progresifkont rastlan-
ma gibi benignite lehine morfolojik ve dinamik bulgular
yanlis pozitif sonuglari azaltmaya yardimci olur. Buna kar-
silk, negatif bir meme MRG, stipheli mammografik mik-
rokalsifikasyonlarin oldugu durumlar disinda maligniteyi
ekarte edebilir (7). Dinamik incelemeler sayesinde timo-
ral neoanjiogenezis hakkinda, doku kanlanmasi ve vask-
ler gegirgenlik yoluyla diger modalitelerin saglayamadigi
bilgiye ulasmak mimkin olmaktadir (8). Dinamik kont-
rasth serilerin invazif meme kanseri tanisindaki duyarlih-
d1 %89-100 ile cok ylksek, 6zgilligu ise yaklasik %72'dir
(8, 9). Diffizyon agirlikli goriintiileme ve ADC olctimleri-
ninise benign ve malign lezyonayrimini %95 ozgiilliik
ile yapabildigi belirtilmistir (8). Benign lezyonlarin
ADC degeri malign lezyonlara gore daha yiiksek olup,

kullanilan parametrelere bagli olarak, benign ve malign
lezyonlar arasindaki esik 1.1 ile 1.6 10-* mm?/sarasinda
degismektedir (8).

Ozgiilliik ve pozitif 6ngéri degerini yiikseltmeye yénelik
Oneriler yliksek uzaysal ve temporal rezolusyon kullan-
mak ve lezyonlarin hem morfolojik hem de kinetik 6zel-
liklerini ayrintili olarak degerlendirmektedir. Kontrast 6n-
cesi ve sonrasi toplamda 5-7 kez elde edilen T1-agirlikli
2D ya da 3D spoiled gradient eko sekanslari yeterli dina-
mik bilgiyi verir. Kulanilan intraven6z gadolinyum bazli
kontrast madde bolus olarak verilir ve dozlar kullanilan
ajana gore 0.05 to 0.2 mmol/kg (genelde 0.1 mmol/kg)
arasindadir. 3D sekanslar daha kuvvetli bir T1 kontras-
t1 ve daha ince kesit avantaji sunarken, karsiliginda 2D
sekanslar hareket ve pulsasyon artefaktlarindan daha
az etkilenirler. Kullanilacak olan T1 ve T2-agirhkh seriler
yag baskilamali ya da yag baskilamasiz olabilir, ancak
orientasyon tercihan aksiyal planda yapilmalidir ve elde
edilme stresi kisa (60sn civarinda) olmalidir. Clinki vas-
kiler timorler cevre dokuya gore hizla kontrastlanirlar
ve morfolojik detaylarn en iyi erken post-kontrast 2 dk
icerisinde degerlendirilebilir. Timorler yikanma (wash-
out) olarak bilinen fenomen nedeniyle 2-3. dakikadan
sonra hizla sinyal kaybederler.Meme MRG 5 mm ve Uizeri
tim lezyonlari gosterebilmelidir, bu nedenle, voksel bo-
yutu 2.5 mm’nin altinda, in-plane rezoliisyon en az T mm
(FOV/matriks< 1x1 mm) olmahdir.

Goriuntilerin degerlendirmesi icin meme MRG'ye adapte
edilmis ACR meme goriintlilemesi raporlama ve veri siste-
mi (breast imaging reporting and data system (BIRADS))
kullanilmahdir. BIRADS sistemi MRG'de saptanan bul-
gularin tanimlanmasi icin kullanilacak ortak dili olus-
turmustur (10-13). Raporda meme parankiminin zemin
parlaklasmasi, izlenen lezyonun morfolojik olarak, odak,
kitle ya da kitle benzeri olmayan alan olarak tanimlanmasi,
kinetik bulgulan (wash-out, plato, persistan), eslik eden
bulgular, meme disi bulgular, sonug¢ degerlendirmesi ve
oneriler belirtilmelidir.

Endikasyonlar

Meme kanseri tanisi almis hastalar

Meme kanseri tanisi olan hastalarda MRG; ameliyat
oncesi ayni ve karsi taraf memenin degerlendirmesinde,
neoadjuvan  kemoterapiye  yanitin  izlenmesinde,
post-op donemde lokal rekiirens ve cerrahi sinirin
degerlendirilmesinde ve bilinen metastazi olan olgularda
okkult primer aranmasinda kullanilmaktadir.
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Meme kanseri tanisi almis hastalarda 6zellikle 2 cm’den
blyuk lezyonlarda MRG lezyon boyutunu mammografi
ve US'ye gore daha giivenilir olarak vermektedir (14-17).
Yayinlanan calismalara gére mammografi, malign olgula-
rin %35 kadarini dens meme yapisi, malignite bulgulari-
nin belirgin olmamasi, ya da multifokal (bir kadranda bir-
den ¢ok timor olmasi) vemultisentrik (primer timorden 4
cm ve daha uzakta yerlesmis invazif odak) presentasyon
gibi nedenlerle kagirmaktadir (1, 18-24). MRG preopera-
tif evreleme ve meme kanserinin yayilimini tanimlamak
icin cok yararhdir (Sekil 1). Anatomik yayilimi saptama-
dakidogrulugu %98 olup, mammografiye gore (%55) cok
ylksektir ve ektansif intraduktal komponent de MRG ile
daha iyi demonstre edilmektedir (25-27). Cerrahi yaklasim
degisikligi orani MRG sonrasi %20-30 arasinda degismek-
tedir (Sekil 2) (18, 20). Senkron ya da metakron bilateral
meme kanseri olgularin %2-20'sinde bildirilmektedir ve
bunlarin %75'i mammografik olarak okkulttir (28-31).
Ozellikle dens meme yapisi olan hastalarda ve lobiiler
karsinom tanisi almis hastalarda preoperatif meme MRG

Sekil 1. 57 yasinda hastada tarama mammografisinde
santral yerlesimli diizensiz konturlu kitle lezyonu izleniyor;
kraniokaudal (A) ve mediolateral oblik (B) prokjeksiyonlarda
ciltalt yag planlan diizenli, kitle izlenmiyor. US incelemede
kitle lezyonunun posteriorda yerlesmis hipoekoik
komponenti izleniyor, anterior yerlesimli lezyon saptanmadi
(C). Preoperatif planlama icin gekilen MRG'de anterior
yerlesimli cilde komsu nodiiler lezyon (ok basi) multifokalite
acisindan anlamii (D). Patoloji sonucu tanimlanan odaklar
invazif duktal karsinom ve eslik eden in situ odaklar ile
uyumlu olarak raporlandi.

onerilmektedir. Lobller karsinom permeatif bliyime pat-
terni gostermektedir, bu nedenle, glivenilir 6lcim yapil-
masl icin MRG gerekmektedir. Lobiiler karsinom genellikle
multifokal ya da multisentrik (ek odak %32) seyreder ve
%7 kadarinda okkilt timor saptanir (32-35).Boylelikle
cerrahi planlama ¢ok daha dogru yapilabilmekte ve re-
eksizyona gerek kalmamaktadir.

Aksiller ya da mediastinal lenf nodlarinda biyiime ile ge-
len, mammografi ve US ile primeri saptanamayan olgu-
larda meme MRG, meme dansitesinden bagimsiz olarak,
%75-85 hastada primeri saptayabilmektedir (36, 37). Bu
nedenle primeri okkiilt meme kanseri taramasinda MRG
tercih edilmesi gereken yontemdir.

Opere edilemeyecek meme kanserlerinin tedavisinde
ameliyattan 6nce kitleyi kiictltmek icin neoadjuvan ke-
moterapi uygulanmaktadir. Neoadjuvan kemoterapiye
yanitin degerlendirmesinde MRG, mammografi ve US'den
daha gtivenilir olup, ilk inceleme kemoterapi baslamadan

ACU Saglik Bil Derg 2014(1):1-8 3



Meme Manyetik Rezonans Goriintiilemesi

énce yapilmalidir. ikinci inceleme kemoterapiyi degerlen-
dirme amacli oldugu icin sirecin ilk yarisi bittikten sonra
yapilmalidir. Uciincii MRG ise son kemoterapi sonrasi de-
gerlendirilmelidir. Yanit RECIST kriterlerine gore deger-
lendirilir. RECIST kriterlerine gore tam yanit; timorin ta-
mamen kaybolmasi, parsiyel yanit; lezyonlarin uzun aks
boyutlarinin toplaminin %30'dan fazla azalmasi, progresif
hastalik; bu toplamin %25'ten fazla artmasi ve kalani sta-
bil hastalikolarak tanimlanmaktadir. Neoadjuvan kemote-
rapiye yanitin MRG ile izlenmesi timor yanitini lgebilen
ve kemoterapi rejiminde degisiklik sansi sunabilen 6nemli
bir secenektir.

Diger radyolojik yontemler ile kesin tanisi
konulamayan olgularda problem ¢oziicii
olarak

Ayrintili bir mammografi ve US incelemesinden sonra bile,
meme kitleleri malign ya da benign olarak kesin siniflan-
dinlamayabilirler. Meme MRG uygulamalarindan 6nce
BI-RADS kategori 3 ya da 4 kategorisinde yer alan bu ol-
gular takip inceleme ya da biyopsiye yonlendirilmekteydi
(38, 39). US incelemede kitle lezyonu saptanamayan fokal
asimetri, parankim distorsiyonu ya da US ve mamografi-
de de bulgu vermeyen palpabl lezyonlarin arastiriimasi

Sekil 2. 48 yasinda over karsinomu 6ntanisi olan hastada tarama
mammografisinde, sagda heterojen dens meme yapisi nedeniyle guclikle

secilen Ust kadranda santral yerlesimli parankimaldistorsiyon (ok) (A, B). US’de
mamografi ile uyumlu tek odak izlendi, pre-operatif planlama igin yapilan MRG'de;
ayni duktal traseyi takip eden 3 odak tanimlandi (C). Ikinci bakis US ile diger 2
izokeoik odak da belirlendi ve hepsine yapilan kalin igne biyopsisi sonucunun
invazif karsinom olmasi nedeniyle meme koruyucu cerrahi plani modifiye radikal
mastektomiye cevirildi.

icin meme MRG giderek artan oranda kullanilmaktadir.
Bu tip olgularda o6zellikle perkiitan biyopsi icin uygun
lezyon yoksa tani daha da zorlasmaktadir. Diger yandan
beklenen malignansi oraninin diisiik oldugu ve klinik ola-
rak asemptomatik olan bu tip olgularda isaretleme ya da
biyopsi gibi islemler invazif olmalar agisindan bir alter-
natife gereksinim duyulmaktadir. MRG'nin yiiksek negatif
0ngoru degeri bu tip senaryolarda problem ¢oziici olarak
devreye girmesini kolaylastirmakta ve olgularin takip ya
da biyopsi kararlarinin daha gulvenilir verilmesini sagla-
maktadir (38-46).

Yiiksek riskli kadinlarda tarama

Meme MRG yiiksek riskli populasyonun taranmasinda
tercih edilen bir metod olmasini kanser taramasinda
%71-100 arasinda degisen yuksek duyarliligina bor¢ludur.
Genetik tarama sonuglarina gore yiiksek meme kanseri
riski tasiyan kadinlarda meme MRG mammografi ile kar-
silastirildiginda ¢ok daha duyarli bir metoddur (13-19).
Son yillarda, ABD, Kanada ve daha bircok ulkede yiiksek
kanser riski olan kadinlar normal mammografi taramasi-
na ek olarak meme MRG ile goriintilenmektedir (20-24).
Genetik olarak meme kanseri riski artmis hastalarin de-
neyimli bir merkez tarafindan izlenmesi yasam siresi ve
kalitesini dogrudan etkilemektedir. BRCA mutasyonu olan
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kadinlarda mammografi tek basina kullanildiginda erken
evre meme kanseri yakalanma orani distiktir. Warner ve
arkadaslarinin calismasinda, BRCA mutasyon tasiyicilarin-
da, MRG'nin mammografi, US ve klinik palpasyondan daha
duyarh oldugu sonucuna varilmistir (13, 14, 25). BRCA 1
tastyicih meme kanserleri daha sferik izlenmekte olup ma-
lign mikrokalsifikasyon bu hastalarda nadiren goriimekte-
dir. Bu nedenle de mammografileri daha benign izlenimi
verebilir ve MRG erken tanida daha 6zel bir role sahiptir.
Diger bir yuksek risk grubu ¢cocukluk ¢agi kanseri gecirmis
hastalardir. Sitotoksik tedavi ve radyoterapi nedeniyle bu
grupta kanser taramasinin daha genc yasta baslamasi ge-
rekmektedir, ki bu da MRG'nin dens meme patternindeki
tani UstUnlugune ihtiyag duyulan temel alanlardan biri-
dir. Amerikan Kanser Dernegdi (American Cancer Society)
yuksek risk tasiyan hastalarin hangilerinin meme MRG
ile takip edilecegine dair bir kilavuz yayinlamistir (20)
ve Turk Radyoloji Dernegi de bu kilavuzu dnermektedir
(Tablo 2). Taramaya ne zaman baslanacagi ve ne kadar
surdiiriilecegi halen kesinlesmemistir. Onerilen 30 yasta
baslanmasi olmakla birlikte, kanserin daha erken yaslarda
goruldigu ailelerde daha erken baslanmasi diistiniilebi-
lir. Bu konuda mammografi kilavuzlarindan yararlanilarak
taramaya kanser gorilen en geng akrabadan 5 yil once
baslanabilir (8).

Opere meme; meme koruyucu cerrahi,
mammoplasti, implant ve rekonstriiksiyon
sonrasi goriintiileme

Glinlimiizde silikon implant riiptirlerinde birinci sira-
da kullanilan tani yontemi meme MRG olup, silikona

hassas sekanslar sayesinde erken evrede morfolojik
degisiklik olusmadan 6nce bile serbest silikon tespit

Sekil 3. Sol memenin mediolateral oblik
projeksiyonda supraareoler bolgede parankim
distorsiyonu alani (ok bagi) izleniyor (A).

Ayni diizlemden gegen post-kontrast 3D yag
baskili GRE T1 agirlikli sagittal multiplanar
rekonstruksiyonda (B) kitle lezyonu saptanmadi
ve hasta 3. yilinda stabil parankimal distorsiyon
olarak takip ediliyor.

edilebilmektedir. implant integritesini degerlendirmek
icin multiplanarkontrastsiz yag baskili STIR ya da spe-
ktral yag baskili ve su/yag ya da su/silikon selektif T1- ve
T2-agirlikli sekanslar kullanilir (47). Pozitif 6ngori degeri
yaklasik %99 civarindadir. implant uygulamasi yapilan

Tablo 2. Amerikan Kanser Dernegininonerdigi tarama endikasyonlari ve

Turk Radyoloji Derneginin linki: http://www.turkrad.org.tr/pdf/meme_
tarama_rehberi.pdf

1. Non-randomize galigmalar ve gozlemsel ¢alismalar ile kanitlanmig yillik
MRG tarama 6nerilen grup

»  BRCA mutasyonu tastyanlar

* Birinci derece akrabalarda BRCA tastyiciligi bulunan, ama test
edilmemis kigiler

» Aile hikayesine dayanan istatistik modellerle meme kanseri
gelisme riski tim yagam siiresince %20-25’den daha fazla
olan kadinlar

2. Uzman konsensus diistincesi temelinde Yilik MRG tarama Gnerilen
grup;

» 10-30’lu yaslar arasinda gagtis bélgesine radyoterapi
anamnezi mevcut olgularda (hodgkin hastalar gibi)

e Li-Fraumeni sendromu olanlar ve 1. derece akrabalari

e Cowden and Bannayan-Riley-Ruvalcaba sendromu olanlar ve
1. derece akrabalan

3. MRG tarama yapilip yapiimayacagina dair yeterli kanit olmayan grup

» Aile hikayesine dayanan istatistik modellerle meme kanseri
gelisme riski tim yasam siresince yaklasik %15-20 olmasi

« Lobiiler karsinoma in situ veya atipik lobuler hiperplazisi olanlar
*  Atipik duktal hiperplazi tanisi almig olanlar
*  Yogun dens veya heterojen mamografik dansiteli olgular

e Meme kanseri hikayesi olan kadinlar veya duktal karsinom in
situ hikayesi taslyan olgular

4. Uzman konsensus diisiincesi temelinde MRG tarama 6nerilmeyen grup

» Meme kanseri gelisme riskinin %15’ten az olmasi
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memede kanser tanisi da zorlagmis olup meme MRG
konvansiyonel yontemlerin goriintilemekte yetersiz
kaldigi ya da silikona bagl parankimal degisikliklerin
karsinomatdz degisikliklerle karnstigr durumlarda taniyi
kolaylastirmaktadir. Meme koruyucu cerrahi ve rekons-
triiksiyon olgularinda post-operatif degisiklikler, myoku-
tanoz flap uygulamalari mammografi ve US incelemele-
rini degerlendirmede yetersiz birakmaktadir. Meme MRG
post-operatif zeminde fibrozis ve niiks ayirminda (Sekil
5) ve flap degerlendirmelerinde bilinen en duyarh yon-
temdir (47).

Sekil 4. 62 yaginda hastada sag meme mediolateral projeksiyonda (A)
iist kadranda spikiler konturlu BIRADS 5 kitle lezyonu izleniyor. Patoloji
sonucu invazif duktal karsinom ile uyumlu. Bu hastanin 45 yagindaki
kizinda tarama mammografisinde kraniokaudal (B) ve mediolateral oblik
(C) projeksiyonlarda sag memeorta-ist kadranda posterior yerlesimli
spikiiler konturlu kitle lezyonu izleniyor. Post-kontrast 3D yag baskili GRE
T1 agirhkh koronal multiplanar rekonstruksiyonda sagda BIRADS 5 kitle
lezyonu izleniyor (D). Patoloji sonucu invazif lobuler karsinoma ile uyumlu
olarak raporland.

Girisimsel islemler ve yenilikler

Sadece meme MRG'de izlenen lezyonlarin vakum biyopsi
ve isaretleme islemlerinin yapilmasi 6zel sarmal tasarimla-
r sayesinde uygulanabilmektedir. Meme MRG incelemesi
yapan merkezlerin ayni zamanda MRG esliginde biyopsi de
yapabilmesi ya da yapabilen bir merkezle anlagmali olmasi
sadece MRG ile goriilebilen lezyonlarin tani alabilmesi aci-
sindan ¢ok énemlidir. Sardanelli ve arkadaglarinin ¢alisma
grubunun yayinladigi 6nerilere gére meme MRG yapan bir
merkezin yilda en az 150 tetkik yapiyor olmasi, stereotaktik

Sekil 5. 52 yasinda sag invazif duktal karsinoma nedeniyle meme koruyucu
cerrahi gecirmis hastada rutin takip mammografi (A, B). Heterojen dens
meme parankiminde mammografik duyarlilik sinirli ve US’de kitle lezyonu
izlenmedi. Aksial 2D T1 agirlikli post-kontrast ¢ikartmali goriintiilerde (C)
saj memede operasyon lojunda mammografide izlenmeyen niiks ile uyumlu
nodler lezyonlar mevcut.
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ve sonografik biyopsi ve ikinci bakis US uygulayabiliyor ol-
masi ve MRG esliginde biopsi yapmasi ya da yapan merkez-
le anlasmali olmasi gerekmektedir (47). MRG esliginde bi-
yopsi uygulayacak merkezlerin de yilda en az 10 uygulama
yapiyor olmasi 6nerilmektedir.

Son yillarda, proton manyetik rezonans spektrosko-
pi dusik sinyal-glrilti oranina ragmen meme MRG
incelemelerinde yerine almaya baslamistir. Memenin
neoplastik streclerinde temel hedef kalitatif ve kanti-
tatif total kolin dl¢timlerini yapmaktir. Yapilan bir meta
analizin sonuglarina gére MR spektroskopi duyarlihgi
ortalama olarak %73 ve 06zgulligl %88 civarindadir
(48). Ote yandan, 3T MRG incelemelerinin yayginlagmasi
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