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Farkindaligini Artirin

Sehrinizi pembeye biiruyin.

www.siemens.com/pink

Meme kanserini 6ngéremeyebilirsiniz. Fakat farkindalgi artirabilirsiniz!

Meme kanseri farkindahgini artirmak icin neler yapti§inizi gérmemizi saglayin.

Cektiginiz fotograf veya videolar haritamiza yiikleyin; sehrinizi pembeye burlyiin.

Yiiklediginiz her fotograf veya video icin, Siemens olarak bir meme kanseri organizasyonuna 5 ABD dolari bagista bulunalim.
Ayrica, 6zel Pembe Sehir iPad’i ve Londra'da gerceklesecek badis torenimiz icin davetiye kazanma sansi yakalayin.

Answers for life.

Sevgili Dostlar,

Ulkemizdeki 6liim nedenlerini
inceledigimizde kalp ve dolasim
sistemleriyle ilgili hastaliklarin, hastane
oliimlerinin ylzde 34’Gni olusturarak
ilk sirada yer aldigini gérmekteyiz.
Bunun hemen ardindan ylzde 15'lik
oranla kanser gelmektedir. Ozellikle
cevre dengesinin bozulmasi, dogal
hayattan uzaklasma, degisen beslenme
aliskanhklari gibi nedenlerden

dolayi kanser vakalarindaki artis son
yillarda hizlanarak, kalp ve dolasim
sistemlerinden kaynaklanan 6lim
oraniyla aradaki farki azaltmaktadir.
Ulkemizde kadinlarda meme kanseri
insidansi 100 bin nifusta 42 ile kanser
tlrleri arasinda acik ara birincidir. Meme
kanserini, 100 bin nifusta 13 ile rahim
ve yumurtalk kanseri takip etmektedir.
Meme kanseri, 6zellikle gelismis
Ulkelerde ve kuzey Uilkelerinde yasayan
kadinlarda daha fazla gortilmektedir.
Bununla beraber gectigimiz donemdeki
istatistiklere bakildiginda tlkemizde de
artis egilimindedir.

Kanseri yenmenin en 6nemli adimi,
stiphesiz erken teshistir. Bu baglamda
“in vitro ve invivo” ydntemleriyle erken
teshis, kanser tedavisinin basarisinda
blyuk rol oynamaktadir. Siemens,
gorintileme alanindaki lider konumuna
ve inovatif Urlin portfoyline, 4 yil 6nce

“in vitro” ¢éziimlerini de ekleyerek,
saglik sektoriindeki ilk ve tek entegre
teshis firmasi unvanini kazanmis ve
ozellikle kanser teshisinde 6nemli bir
adim atmistir.

Siemens, gorlntileme alaninda dijital
ve analog mamografi ¢éziimleri,
ultrasonografik otomatik meme hacmi
taramasi ve meme MR'l gibi inovatif
c6ztmlerini lilkemizde de hizmete
sunmaktadir. Siemens teknolojileri 50
derecelik aci ile 25 projeksiyon lreten
3D Tomosentez teknolojisi, yliksek
derinlik ¢ozunurligu saglayarak lezyon
ve mikrokalsifikasyonlarin daha iyi
saptanmasina yardimci olmakta veya
ultrasonografik otomatik meme hacmi
taramasi ile daha 6nce gorilmeyen
anatomik koronal dlizlemi gériniir
hale getirmekte ve is akislarinda
standardizasyon ve tekrarlanabilirlik
saglayarak cekimlerdeki tutarliligi
arttirmaktadir. Siemens Saglik
Diagnostik ise erken teshis, tedavi ve
hastaligin izlenmesinde yardimci olarak
tumor belirteclerinin yani sira (CA 15-3
ve BR 27.29), yenilikci ve 0zel testler
(HER-2/neu) ile birlikte farkl sistemlerde
analiz olanagi saglayan genis bir {iriin
secenedi sunmaktadir.

Siemens olarak amacimiz, teshis
alanindaki inovatif cé6ziimlerimizle,

Meme Goriintiileme

kanser vakalarindaki tedavi basarisini
onemli Olclide arttirmaktir.

Saygilanimla,

T. Ufuk Eren
Siemens Saglik Tiirkiye

(1): Saglik Bakanligi: 2010 Saglik istatistikleri
(2): Saglik Bakanligi: 2008 Saglik istatistikleri
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Degerli Meslektaslarim,

Derginin bu sayisini meme
goriintiilemeye ayirdik. Meme
goriintiileme radyoloji icinde farkli

bir yere sahip bir disiplin. Ozellikle
mamografi, gortintiileme yontemleri
icinde tarama amacli olarak
kullaniimasiyla ilgili tiim dlinyada gors
birligine varilmis olunmasi nedeniyle,
biz radyologlar icin ayri 6neme sahip

bir modalite. Son yillarda yaygin bir
sekilde kullanilmaya baslanan dijital
mamografi cihazlar bir yandan tani
glvenilirligini arttirirken, bir yandan da
is akisini hizlandirip, birim zamanda daha
fazla hastanin incelenmesine olanak
veriyorlar. Bu konuda Adnan Menderes
Universitesi'nden Dr. Fiisun Taskin'in
goruslerini ileriki sayfalarda bulabilirsiniz.
Dijital mamografi cihazlarinin
konvansiyonel mamografi cihazlarinin
yerini almaya baslamasi, meme
gorintileme teknolojilerindeki tek yenilik
degil elbette. Dijital Meme Tomosentezi
yaklasimi da meme gériintiileme
lizerinde calisan meslektaslarimizin
islerini epeyce kolaylastiracak bir
teknoloji gibi g6ziikiyor. Uzun zamandir
bilinen konvansiyonel tomografi
tekniginin temellerine dayanan bir
yaklasim olan Meme Tomosentezi

dijital goriintiilemenin de avantajlarini
kullanarak, incelenen memenin

vollimetrik gortintllerini yaratiyor ve
sonra da bu vollimetrik bilgi setinden
kesitsel goriintller rekonstriikte ediliyor.
Danimarka’daki Viborg Hastanesi‘nden Dr.
Finn Lindhardt makalesinde bu teknigi
ayrintilari ile acikliyor. Dr. Lindgardt'a
gore tomosentez, film tekrarlarini ylizde
40'a varan oranlarda azaltan bir teknik.
Goruntllemede dijital cagin getirdigi

bir baska avantaj ise bilgisayar destekli
teshis (CAD) yaklasimi. Aslinda diinyada
bircok arastirmaci yapay zeka (artificial
intelligence) lizerinde yogunlasmis
durumda. Bilgisayar destekli teshis, bu
yapay zeka uygulamalarinin radyolojiye
yansimasi olarak dustinulebilir.
Bilgisayarlarin insan aklinin yerini
almalarinin ¢cok yakin bir gelecekte
mUmkiin olmadi§ini disiinmekle birlikte,
bilgisayar destekli teshis yaklasimlarinin
olasi tuzaklar g6z 6niinde bulundurularak
kullanilmasinin biz radyologlarin

isini 6nemli 6l¢lide kolaylastiracagini
distiniyorum.

Manyetik Rezonans (MR) Gorlintiileme
tim diger organ sistemlerinde oldugu
gibi memede de 6nemini her gegen gilin
arttirtyor. MR, radyolojinin en hizli gelisen
modalitelerinden biri. Bu sayida MR
spektroskopinin memedeki uygulamalari
ile ilgili olarak Harvard Universitesi
Brigham and Women'’s Hastanesi'nden

Meme Goriintiileme

Dr. Stanwell'in uzman gorislerini
bulacaksiniz. Memenin girisimsel
islemlerinde MR kilavuzluguyla ilgili bir
diger yazi da MR'in kullanim alaninin

ne denli hizli bir sekilde gelistigini
gérmek agisindan 6nemli. Memenin MR
goriintiilenmesi konusunda bir diger
6nemli gelisme ise is akisi optimizasyonu
tarafinda. Syngo Brevis adi verilen
yazilim, goriintilerin optimal bir sekilde
degerlendirilmesini kolaylastiriyor.
Tomosenteze benzer bir yaklasim
yeniligi ultrason goriintiileme alaninda
yasaniyor. Otomatik hacim tarama

adi verilen sistem ile gorlintllerde
standardizasyon énemli 6l¢clide
yakalanabilmis durumda. Memenin
ultrason ile gériintilenmesinden
bahsederken altini cizmemiz gereken bir
diger 6nemli gelisme de elastografi hi¢
kuskusuz. Bu sayida hem otomatik hacim
tarama sistemi, hem de elastografi ile
ilgili yazilar bulacaksiniz.

Degerli Meslektaslarim,

inovasyon’un bir sonraki sayisinda
gorlismek lizere diyor ve tim
meslektaslarimin hem sensitivitesi, hem
de spesifisitesi cok yliksek bir 2012 senesi
gecirmelerini diliyorum.

Dr. Mehmet Ertiirk
Yayin Editorii
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MR esliginde meme biyopsisi

Kai-Boris Reiter

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji ve Néroradyoloji Enstitiisii, Essen Universitesi Hastanesi, Essen, Almanya

Operasyon 6ncesi MRI kontrolli
isaretleme ve vakum biyopsisi, sadece
manyetik rezonans gorintileme (MR
mamografi) ile gorilebilen stpheli
meme lezyonlarinin histopatolojik
tanimlanmasinda son yillarda
kullaniilmaya basladi. Her iki prosediir de
minimum dlzeyde invazif olup, sadece
yerel anestezi ile tatbik edilebilir. S6z
konusu iki prosedir, enstitimiizde 2004
yilinda uygulamaya konuldu.

inceleme planlamasi ve ilgili
detaylarin belirlenmesi

Memede MRI yénlendirmeli herhangi
bir girisim yapmadan 6nce tiim yan
etkilerin ortadan kaldiriimasi gerekir.
S6z konusu girisimle baglantih
kontraendikasyonlar arasinda, kanama
diyatezi, ylizde 50°den dusilk Quick,
50 saniyeden uzun PTT ve 70.000 / pl
seviyesinden diistik trombosit bulunur.
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Bu nedenle midahaleden 5-8 glin 6nce
trombosit agregasyonu inhibitdrlerinin
(6rnegin aspirin) kesilmesi gerekir.
Antikoagiilan tedaviler icin de ayni
durum gecerlidir. Miidahaleden bir gilin
once, kisisel bir gériisme aracihgiyla
hastaya, s6z konusu prosedir, riskler
ve MRI yénlendirmeli girisime alternatif
yontemler hakkinda bilgi verilmelidir.
Hasta, miidahaleyi onayladigina dair
yazili bir onay formu doldurmalidir.
Ozellikle kaygili hastalar icin
midahaleden bir saat 6nce oral sedatif
tatbiki onerilir. Enstitimizde, hasta
MR sistemi icinde konumlandirildiktan
sonra intravendz sedatif tatbik
edilmekte ve hasta pulse oksimetre

ile takip edilmektedir. Bu uygulama,
hasta hareketlerini azaltarak, lezyonun
lokalize edilmesini kolaylastirir. Buna
karsin MR-kontrollli isaretleme islemi
icin hastalara sedatif tatbik etmiyoruz.
Clnkd bu prosediir cok kisa stirer.

Hastanin hazirlanmasi ve
konumlandirilmasi

Hastaya, miidahale icin ameliyat
6nligl (6nden baglanir) ve pantolon
giydirilir. Bu sayede, hastanin

kendi giysilerinde bulunan metaller
nedeniyle artefaktlarin olusmasi
onlenirken, ayni zamanda daha

rahat bir sekilde konumlandiriimasi
saglanir. Miidahaleden 6nce hasta icin
steril bir sedye hazirlanir (Tablo 1).
Midahaleden 6nce kontrast maddenin
tatbiki ve biyopsi prosediirii sirasinda
Diazepam tatbiki icin uzatma tipleri
olan bir intravenoz port olusturulur.
Hasta, asiri sese maruz kalma riskine
karsi kulaklik veya kulak tikaglari gibi
koruyucu aksesuarlar takmahdir.
Ayrica artefaktlarin olusmasini
engellemek icin hastaya midahaleden
Once sabit bir sekilde yatmasi ve
hareket etmemesi talimati verilir. Bu
talimatlara ek olarak hastaya, inceleme

H A: Kullanilan coil'ler

B: Hasta, meme koili tizerinde

sirasinda duzenli ve ¢ok yavas bir
sekilde nefes alip vermesi gerektigi
hatirlatiimalidir. Hasta, miidahaleden
once, entegre bir omurga coil’i ve

bir adet halka coil'i olan rahat bir
hasta destegi (Sekil 1A ve 1B) lizerine
konumlandirilir. Hastanin basi
yastiklarla desteklenirken incelenecek
taraftaki kolu, basi ekseninde

lateral kraniyal yonde yerlestirilir.
Hastanin diger kolu ise, lateral

kaudal yonde bulunmalidir. Bileklerin
altina yerlestirilen kopiik destekli
yastik, hastanin rahat bir sekilde
konumlandirilmasini saglar. Daha
sonra kontrast maddesi pompasi ve
biyopsi yapilacak ise pulse oksimetresi
baglanir. Hasta, MR sistemine, hasta
destegi lizerinde Once bas veya

Once ayaklar gelecek sekilde hareket
ettirilebilir. Hasta destegine bir
sabitleme ve konumlandirma Unitesi
monte edilir (Sekil 2).

Meme Goriintiileme

Tablo 1: G6gsiin MRI kontrollii isaretlenmesi ve vakum biyopsisi
icin sedyenin hazirlanmasi

MR isaretlemesi MR biyopsisi
Steril Steril
M Sabitleme ve konum-
landirma Unitesi

m Sabitleme ve konumlandirma Unitesi
M Ylzde 2 Adrenalin’li 2 x 5 ml Xylocaine
m Steril eldivenler ® Steril kompresler
m Steril eldivenler

= MR isaretleyicisi

m 1 adet kaniil

m 1 adet skalpel

Steril olmayan

B 2 x 10 mg Diazepam

B Formalin iceren ¢oklu kapiler tlpler
® 1 adet cimbiz

m Kompres sarg! icin elastik bandajlar

B MR isaretleyicisi
m 18G kilavuz kolu
B MRl isaretleme ignesi

Sabitleme Unitesi, sabitleme plakasi ile incelemeden énce koordinatlar,

arka kisimda lateral bir plakadan olusur.  sifir konumuna getirilir. Bircok
Tidmlesik konumlandirma tnitesi vakada biyopsi islemi yatay olarak

ise, lezyon koordinatlarinin x-ekseni gerceklestirilir. Alternatif bir ydntem
(kilavuz plakast) ve y-ekseni (kilavuz olarak meme kompresyonu igin bir GRID
mili) icin ayri ayri hesaplandigi bir sistemi kullanilabilir (Sekil 3).
sistemden olusur.

Sabitleme ve konumlandirma lnitesi GRID sistemi

(post ve kolon nitesi).
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inceleme sekansi

Hasta MR sistemi icinde
konumlandirildiktan sonra MR
mamografisi, kisaltilmis bir inceleme
protokolii kullanilarak gergeklestirilir.
Bu protokolde, 6 yerinde 3 adet
dinamik GRE sekansi alinir ve bu sayede
MR mamografi icin gereken siire
kisalmis olur. ilk dinamik T1 agirlikli GRE
sekansi, ana teknikle gerceklestirilir.
Bunu, gadolinyum iceren kontrast

6 inovasyon - Ocak 2012 - www.siemens.com.tr

maddenin tatbiki izler 25 saniyelik

bir bekleme siiresinin ardindan, ikinci
T1 agirlikli GRE sekansi baslar. Onu,
Gglincl T1 agirhikl GRE sekanst izler.
Postkontrast goriintiler prekontrast
gorintilerden subtrakte edilir. Lezyon
subtrakte goriintiide belirlendikten
(Sekil 4A’daki ok) sonra koordinatlar, is
istasyonunda hesaplanir.

Bu asamada ydnlendirme noktasi olarak
bir 6lctim isareti kullanilir (Sekil 4B).

[ 4| Lezyonun (ok)
tanimlanmasi

B: Yénlendirme
noktasi olarak
isaretleyici

C, D: Lezyonile
x-ekseni arasindaki
mesafenin
belirlenmesi

E: Lezyon ile
y-ekseni arasindaki
mesafenin
belirlenmesi

F: Deri ile lezyon
arasindaki
mesafenin
belirlenmesi

Olciim isareti, T1 agirhkli sekanslarda
yatay bir cizgiyle gosterilir (Sekil 4C).
Lezyon ile hastanin basi veya ayagi
(x-ekseni) arasindaki mesafeden (Sekil
4B-D) sonra, lezyon ile yatay ¢izgi
(y-ekseni, Sekil 4E) arasindaki mesafe
belirlenir. Son olarak, deri ile lezyon
arasindaki mesafe olcilir (Sekil 4F).
Hesaplanan lezyon koordinatlari,
konumlandirma tnitesinde
ayarlanabilir. Daha sonra isaretleyicinin

A: isaretleme ignesini konumlandirdiktan sonra MRI kontrolii
B: Isaretleme telini agcarken MR kontrolii

lezyona goreli pozisyonunu kontrol
etmek icin kontrast maddesinin ardi
ardina tatbiki olmaksizin MR kontrol
sekansi gerceklestirilir. isaretleyicinin
pozisyonu hatali ise koordinatlar
diizeltilir. isaretleyicinin pozisyonu
dogru ise 6lctim isareti ¢cikarilir. MR
kontrolll isaretleme icin lokal anestezi
uygulanir, daha sonra isaretleme ignesi
kilavuz kolu icinde konumlandirilir

ve hesaplanan lezyon derinligine
ulasincaya kadar ilerletilir. isaretleme
ignesinin pozisyonunu kontrol etmek
ve raporlamak icin ek bir MR kontrol
sekansi gerceklestirilir (Sekil 5A).
isaretleme ignesinin pozisyonu dogru
ise igne kutusu icindeki isaretleme
telinin acilabilmesi icin igne cikarilir.
isaretleme ignesi cikarildiginda
isaretleme telinin hareket etmediginden
emin olmak icin son bir MR kontrol
sekansi gerceklestirilir (Sekil 5B).
Memenin MR kilavuzlugunda vakum
biyopsisi sirasinda lokal anestezi
tatbik edildikten ve deride yaklasik

1 cm capinda bir kesik actiktan

sonra bir koaksiyel igne yerlestirilir

ve hesaplanan lezyon derinligine
kadar itilir. Koaksiyel igne tzerindeki
skala, bir konumlandirma kilavuzu
gibi kullanilabilir. Koaksiyel ignenin
aliminyum girisi, plastik bir giris ile
degistirilir ve ardindan MR kontrol
sekansi cekilir.

Koaksiyel ignenin pozisyonu dogru ise
plastik giris ¢ikarilir ve vakum biyopsisi

sistemi (0rnedin Suros ATEC), koaksiyel
igne yardimiyla hesaplanan lezyon
derinligine kadar yerlestirilir. Penceresi
saatin donis yoninde cevrilebilen
yatay biyopsi ignesi kullanilarak (Sekil
6), yaklasik 12-16 adet doku 6rnegi
alinir; bunun ardindan yaray lavaj ve
aspirasyon uygulanir. Dokutlpleri,
formaldehit bir ¢cozelti icinde saklanir
ve Patoloji bollimiine gonderilir.
Biyopsi tamamlanir MR kontrol sekansi
cekilir. Daha sonra ikincil kanamalari
onlemek icin hastaya, 24 saat boyunca
torasik kompresyon elbisesi giydirilir.

Hasta takibi

MRI kilavuzlugunda vakum
biyopsisinden bir giin sonra, biyopsinin
basarisini kontrol etmek ve raporlamak
icin hasta lizerinde bir takip muayenesi
yapilmasi 6nerilir. Cerrahi operasyon,
ancak habis bir histopatolojik bulguda
yapilir. iyi huylu histopatolojik
bulgularda ve eder biyopsi basaril bir
sekilde gerceklestirilmisse, s6z konusu
MR takip gériinttilemesinin 6 ay icinde
yapilmasi énerilir.

Meme Goriintiileme

B Yatay koaksiyal igne araciligiyla vakum biyopsisi

iletisim icin:

Kai-Boris Reiter

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji ve
N&roradyoloji Enstitiisd,

Essen Universitesi Hastanesi,
Hufelandstr. 55

D-45122 Essen

Almanya
kai-boris.reiter@uni-due.de
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syngo BreVis — Meme MR goruntulemesi
icin verimli ve standartlastirilmis is akislar:

Pascal A. T. Baltzer, M.D.; Matthias Dietzel, M.D.; Ramy Zoubi; Tibor Vag, M.D., Ph.D.; Werner A. Kaiser, M.D., M.S.

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji Enstitiisi, Friedrich-Schiller-Jena Universitesi, Jena, Almanya

Meme MR gorintilemesinde kullanilan syngo BreVis, hem klinik hem de

arastirma ortamlarinda, is akislarini iyilestirmek acisindan faydali bir yazilim
aracidir. Gucgla performans, kullanim kolaylgi ve kisisellestirilebilir ayarlari,
yazilimin sundugu avantajlar arasinda yer alir.

Meme MR gériintilemesi, diinya
capinda kullanilan énemli bir tanisal
aractir. MR, klinik uygulamalardaki
basarili performansi sayesinde, meme
kanserinin teshisiyle riskli takip
senaryolarinda yiksek sensitivite
sergilemistir [1-3]. Olasi en mikemmel
Olclim hassasiyetini elde etmek igin
meme MR goriintiileme analizinde,
standart bir terminoloji kullanarak
cesitli tanimlayicilar (veya semboller)
uygulayan standartlastirilmis bir
yaklasim benimsenmesi gerekir. Ayrica,
uygulanan yeni teknikler (6rnegin,
diftizyon agirhkli gériinttileme (DWI),
bilgisayar destekli (CAD) degerlendirme
vb.) de umut vermektedir. Halihazirda
devam eden gelismeler de, maliyetlerin
disdrdlmesi ve is akislarinin optimum
hale getirilmesine odaklanmaktadir.

Bu gelismeler icinde, hasta konforunu
artirmak icin acik silindirik sistemlerin
kullanimi ve taramal/okuma surecini
iyilestirmek icin yeni yazilim araclari
yer alir.

Meme MR gdriintiileme analizinin 3
ana gorevi vardir:

1. Lezyon tespiti,

2. Lezyon siniflandirma,

3. Lezyon tiir{i, ebatlari ve konumunun
raporlanmasi.

Lezyon tespiti, meme MR
gorintilemesinde dogrudan yapilan

bir islemdir, clinki ebatlari 2-3 mm’den
biyik habis lezyonlar, neyoanjiyogenez
paradigmasi temelinde kontrast

8 inovasyon - Ocak 2012 - www.siemens.com.tr

maddenin tatbikini takiben, elde

edilen gorintilerde tespit edilebilir.

Bu paradigmanin temeli, meme MR
gorintiilemesinin kendisine has son
derece yiiksek negatif prediktif degerine
dayanir. invazif olmayan kanserler

(in situ duktal karsinoma-DCIS) bile,
bircok vakada MR goriintiilemesi ile
tespit edilebilir [4, 5]. Literatlirde,
dinamik iyilestirme modelleri analizi ve
morfolojik kriterler analizini birlestiren
bir yaklasimla ilgili olarak genel bir kabul
oldugu séylenebilir [6-9]. Bu islem,

iyi ve kotl huylu lezyonlar arasindaki
dinamik ve morfolojik 6zelliklerin

Ust Uste yerlestirilmesi icin yapilir.
Deneyimlerimize gore, optimize edilmis
pencere ayarlarinda, natif, erken ve

gec faz T1 ve T2 agirlikh gorintileri
gosteren standartlastirilmis bir arabirim,
verileri okuyan kisinin ayni anda hem
dinamik hem de morfolojik lezyon
ozelliklerini degerlendirmesine olanak
verir. Bu yaklasim, ayni zamanda,
tanisal kesinlik seviyesini artirarak

daha glivenilir teshis konulmasini
saglar. Meme MR gériintlilemesi
analizinde yapilmasi gereken son gorev,
lezyon tird, ebatlar ve konumunun
raporlanmasidir. Meme cerrahlari

icin bir lezyon konumunun, saat
kadrani dlizeni icinde raporlanmasi
avantajhdir. Clinkl cerrahlarin bircogu,
ultrason oryantasyonunu yakindan
tanir. Bir lezyonun meme ucuna gore
olan kesin pozisyonunu belirlemek
acisindan, maksimum yogunluklu
projeksiyonlar veya ¢ok diizlemsel

goriintl yeniden yapilandirma gibi, 3
boyutlu goériinti yeniden yapilandirma
tekniklerinin kullanimi uygundur.

Son olarak, hazirlanacak raporun
miimkiin olabildigince kisa ve kesin
olmasi ve ACR MRI BI-BADS sozliiglinde
Onerilen, tanimlayici standart terimlerin
kullaniimasi gerekir [6].

syngo BreVis sisteminin
ozellikleri

syngo BreVis, cesitli 6zellikler araciligiyla
meme MR gorintilerinin okunmasi
islemini kolaylastirir. ilk olarak,

hasta listesinde, cift kez tiklamak
suretiyle herhangi bir calismalanaliz
acilir.Boylelikle dnceden belirlenen
sekanslarin yine 6nceden tanimlanmis
ekran boliimlerine yerlesmesi saglanir.
Farkli sekanslarda ve kontrast
verilmesinden sonra degisik fazlarda
alinan gorintiler senkron bir sekilde
ve yine senkronize edilmis bir imlecin
(art1 seklinde) kullanilmasi ile incelenir.
Bu imlecin ayrica, farkl bir segmentte
goriintllenebilen sinyal yogunlugu/
zaman (SI/t) egrilerini 6lcimlemek icin
de kullanimi séz konusudur. Birbirinden
farkh ekran segmentleri, farkh b
degerlerinde elde edilen diflizyon
gorintileri veya ADC haritalari, ya da
rekonstriikte goriintiler de izlenebilir.
Gerekirse, tiim ekran segmentleri,
okuyucunun bireysel tercihlerine
uygun olarak yeniden belirlenebilir.
syngo BreVis Multi-Modality-
Workplace (MMWP), is istasyonunun
¢ift monitorld konfiglirasyonu, meme

[0) 4 i i
LT ]
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Jena Universitesi Hastanesi Tanisal ve Girisimsel Radyoloji Enstitiisii'nde kullanilan kisisellestirilebilir arabirime sahip syngo BreVis is istasyonu. Sol {istten
sag alta kadar segmentlerde sunlar gésterilir: renk kodlu birlestirilmis gériintli iyilestirme haritali (bu 6zellik devre disi birakilabilir) kontrast maddesi tatbiki
oncesi, T1w (FLASH 2D) ve 1., 2. ve 5. Dinamik T1w taramasi ve tiim bunlari takiben, ilgili zaman noktalarinda ¢ikariimis gorintiiler. Son segmentlerde ise,
T2w, TSE ve TIRM gértintileri goriiniir. Morfolojik ve goriinti iyilestirme modeli analizi ortak bir acidan gerceklestirilebilir: Spikile sinirlariyla birlikte toplu
lezyon goriintiileme, homojen olmayan goriinti iyilestirme modeli, pozitif parildama olgusu ve T2w'de karanlik gériintiler. Kinetik analiz (gorsel ve renk kodlu
harita), ilk asamada glclii bir gériintii iyilestirme sergiler; bunu washout prosediirii izler. MRI BI-RADS teknigine gére bu lezyon, ciddi anlamda malignite

olasiligi tasir (BI-RADS V). Histolojik sonuglar, bu vakada invazif duktal kanseri G2 oldugunu ortaya koydu.

MR gorintiileme analizi igin klinik
ihtiyaclarin timi olmasa da buyik bir
kismina cevap vermek lzere gesitli
verilerin goriinttilenmesine imkan
verir. syngo BreVis sisteminin diger
bir 6zel fonksiyonu da, yari otomatik
dinamik goriintl iyilestirme modeli
analizidir. Kontrastsiz bir goriinti

ve kontrastli postkontrast erken ve
gec faz gorintileri temel alinarak
tlim piksellerin iyilestirme modelleri
otomatik olarak analiz edilir. Sonuclar,

erken dénem kontrastlanmanin
yavas, orta diizeyde hizli veya hizh
oldugunu ve ge¢ donem goriinti
kontrast egrisinin, Washout, Plateu
veya Persistent kontrastlanmayiisaret
ettigini gosteren renk kodlu parametrik
bir harita seklinde gosterilir [6].

Genel siniflandirmalara iliskin esik
dederleri ve zaman noktalari, ampirik
deneyimlere ve standart ayarlara gore
onceden ayarlanabilir, ancak buna
ilaveten, benzer diger sistemlerden

farkli olarak bu ayarlar, sadece bir
kaydirici kullanilarak yapilabilir.
Boylelikle karmasik mentllerde gezinme
zorunlulugu ve islem sonrasi ek

zaman kaybi 6nlenir. Bu fonksiyon,
ozellikle biyolojik kosullarin degiskenlik
gosterdigi (6rnedin, neoadjuvan
kemoterapiden sonra veya dusiik kalp
debili hastalarda) ve hatalarin meydana
geldigi klinik durumlarda 6nemlidir.
Onceden ayarlanmis degerler,

dinamik kontrastlanma verileri icin
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Saat 4 yoniinde bulunan lezyonu gésteren cikariimis T1w gériintiilerinin cok diizlemsel yeniden yapilandiriimis (MPR) bicimlerini gdsteren syngo BreVis
calisma alani. Cikarilmis yiiksek kontrastli goriintilerin (T1w) maksimum yogunluklu projeksiyonu ile gosterilen sol alttaki bolimde, vaskdilerite de unilateral
patolojik bir artis ile birlikte blyuyen bir lezyon gésterilir. Sag Ustteki bélimde, sinyal yogunlugu/zaman edrisi ile esik deger kontrolleri ortaya konulur. E§im
tipi bilgileri nimerik olarak ekrana yansitilir (%127 baslangi¢ gériintii iyilestirmesi, %17 Washout). Sag alttaki segmentlerde ise, b=1000 seviyesindeki DWI
gorlntlsu ve ilgili ADC haritasi gosterilir. Lezyondaki yayilma kapasitesi sinirlidir (1,08 x 10-3 mm2/s); bu da invazif kanserlerde genel olarak gézlemlenen

bir durumdur.

standartlastirilmis 6lgiim kosullari sunar. 3 boyutlu rekonstriikte hareketli bir
Renk kodlu haritada goriintllenen sekilde diizeltilmesi icin goriinti kayit
veriler, bir lezyonun en stpheli ozelligine sahip oldugunun belirtiimesi
kontrastlanma alaninin yari otomatik gerekir. Son olarak, syngo BreVis

bir sekilde tanimlanmasi suretiyle daha yazihimi, kullanicilarin elde ettikleri
derinlikli bir sekilde analiz edilebilir. Bu bulgulari, Amerikan Radyoloji Koleji
islem, renk kodlu bir lezyon cevresinde (ACR) tarafindan olusturulan MRI BI-
bir ilgi alani (VOI) cizerek basit bir RADS (Meme Goriintiileme Raporlama
sekilde gerceklestirilir. lyilestirilen ve Veri Sistemi) terminolojisini
gorintulerin voksel yilizdeleri lizerinde kullanarak kaydetmelerini ve
hacimsel veriler, e§im tird dagilimi raporlamalarini saglar. Sonuclari

ve lezyon hacmi gibi bilgiler de elde baska formatlara aktarmak icin cesitli
edilebilir. Bu noktada sistem yaziliminin,  secenekler s6z konusudur.
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syngo BreVis sistemi ile
edindigimiz klinik
deneyimlerimiz

Universite hastanemizde, hem
arastirma amacli hem de sadece
klinik amach meme MR goériintiileme
protokolleri kullanilir (her yil 1.500-
2.000'den fazla inceleme). Klinik
incelemeler, 1.5T MAGNETOM
Avanto sisteminde gergeklestirilirken
arastirma amacli incelemeler, hem
1.5T MAGNETOM Avanto hem de Tim
Ozellikle 3T Magnetom Trio sisteminde

gerceklestirilir. 1.5T diizeyindeki temel
klinik protokolde, eksensel, ¢ift yonld,
dinamik, 2 boyutlu gradyan eko sekansi
uygulanir. 3 mm kalinligindaki 44 kesit,
1,1 x 0,9 mm'lik diizlemsel ¢ozlindrlikte
bosluk birakmaksizin tim memeyi
kapsar (bakiniz, tablo 1). Gériinti alma
stiresi 1 dakika olup s6z konusu sekans,
alti farkli zaman noktasinda goriinti
almak icin tekrarlanir. Daha sonra
ylksek uzaysal ¢coztnurlikli (0,7 x 0,9
mm'’lik diizlemsel ¢6zlinlrlik) bir T2w
sekansi ile benzer kesit pozisyonlu Turbo
Spin Echo Inversion Recovery (TIRM,
bakiniz, tablo 1) sekansi elde edilir.

Bu protokol cok avantajlidir ve klinik
uygulamalarda okunacak ve tarama
sonrasl islenecek, makul boyutlardaki
verilerin stabil goriintl kalitesine sahip
olmasini saglar. Tim 6nemli goriinti
serileri ayni kesit pozisyonlarinda
alindigi icin farkli kontrast seviyeleriyle
dinamik zaman noktalarinin

birbiriyle baglantili segmentlerde
degerlendirilmesi mimkiinddr. Sistemin
diger bir avantaji ise, sadece 12-14
dakika slren kisa, etkin gériintiileme
suresidir. Bu goriintiileme protokold,
saatte 4 hastanin, yani glinde tarayici
basina 40-50 hastanin incelenmesini
mumkdan kilar. Bu islem, enstitiimiizde,
tim sistemi denetleyen, bulgulari
degerlendiren ve raporlayan tek

bir radyolog esliginde rutin olarak
yapilabilir. Ancak, bu is akisi, ciddi
gecikmeleri 6nlemek veya ilave is

glicl ihtiyacini ortadan kaldirmak
acisindan son derece zorludur. Clinkd
bir inceleme yapilirken, ayni anda
onceki incelemenin bulgularinin
degerlendirilmesi ve raporlanmasi
gerekir. Belirtilen protokol ile birlikte
kullanildiginda syngo

BreVis sistemi, klinik ayarlamalar
cercevesinde makul transfer ve 6n
isleme hizlarinda s6z konusu biiytik
hacimli verileri analiz edebilecek
kapasitededir.

syngo BreVis'den 6nce, dinamik
goruntilerin, T2w-TSE ve TIRM
goruntilerin tek tek farkli ekran
segmentlerine yerlestirilmesi
gerekiyordu. Bu islem, artik sadece

ilgili analize cift tiklamak suretiyle
gergeklestirilebilir. Renk kodlu harita,

Meme Goriintiileme

41.8 %
Pesr o ji; Lasry b

35.3 %

ilgi Alani (VOI) istatistikleri: Renk kodlu veri hacminin (sol alt) yani sira, belirlenen esik degerleri
uygulayan tiim egri turlerine ait ylizdesel degerler goriintilenir. Tim esik degerlerinin ek hesaplama
stiresine gerek kalmaksizin degistirilebildigine dikkat edin.

Washi-lin / Wash-Out
Y SR g

|
LSO =
|

[
V0o —
|

4] ilgi bélgesi (ROI) analizinden sinyal yogunlugu/zaman egrisi segmenti: Zaman isaretleyicileri

(x ekseni), baslangig (sol) ve geg (sag) donem goriintii iyilestirme asamasi icin esik degerleri gosterilir
ve bu dederler, ek hesaplama stiresine gerek olmaksizin degistirilebilir. Sol alt kosedeki AU esik degeri
regiilatord, renk kodlu haritadaki giirlilti seviyesini azaltmak icin ayarlanabilir (tablo 1 ve 2'deki
onerilere bakiniz).
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Tablo 1: Onerilen syngo BreVis esik degerleriyle birlikte temel FLASH 2D 1.5 Tesla

(MAGNETOM Avanto) protokolii

TR TE Doniis

acisi  GRAPPA (dak.)
TOWFLASH 106 456 80 2 none 01:03 6 44
T2WTSE 8900 193 150 2 none  02:15 1 44
TIRM 2770 73 150 2 TI150ms 01:58 1 44

syngo fatsat TA

Tekrar Kesitler Voksel ebatlari

syngo BreVis

(mm) esik degerleri
1.1x0,9x3  %40/%80/%120*

0.8x0.7x3 Mevcut degil

1.1x0.9x3 Mevcut degil

*AU esik degeri olarak 300 diizeyi 6nerilir: Washout/Plateau/Persistent konumlari icin esik degerler: +/-%10

Tablo 2: Onerilen syngo BreVis esik degerleriyle birlikte temel 3D VIBE 3 Tesla

(MAGNETOM Trio, A Tim System)

TR TE Doniis

acisi  GRAPPA (dak.)
T1w TSE 4,09 1,54 6 2 SPAIR  01:00 6 88
T2w TSE 15740 196 90 3 none 03:10 1 88
TIRM 15740 81 90 2 TI230ms 03:36 1 88

syngo fatsat TA

protokolii

Tekrar Kesitler Voksel ebatlari

syngo BreVis

(mm) esik degerleri
0,8x0,7x2  %50/%100/%150*
0,9x0,7x2 Mevcut degil
1.4x1.1x2 Mevcut degil

*AU esik degeri olarak 200 diizeyi onerilir: Washout/Plateau/Persistent konumlari icin esik degerler: +/-%10

ayirici tant icin gerekli olmasa dabhi,

coklu lezyonlu veya arka planda goérinti
iyilestirmesi yapilan vakalarda yardimci
olabilir. Ayni durum, sirekli olarak
ihtiyac duyulmayan, ancak bazi vakalarda
faydali olabilen hareket dlizeltme

islemi icin de gecerlidir. Arastirma
senaryosu ise, birkac acidan, daha

once agikladigimiz durumdan farkhhk
gosterir. Arastirma amacli incelemelerde,
2 boyutlu veya 3 boyutlu tekniklerle
birlikte, kismen yag satlirasyonlu, yliksek
temporal velveya uzaysal ¢dzUnurltklG
dinamik sekanslar uygulanir. Sonug
olarak, daha az sayida hasta incelenir,
ancak hasta basina cok daha fazla veri
elde edilir. syngo BreVis sistemi, yliksek
hacimli bu verileri analiz edebilir ve hatta
ikili dinamik gortintileme protokollerini
(ayri dinamikler) otomatik olarak tespit
edebilir. Hacimsel veri 6l¢timleri, cok
cesitli amaclar icin kullanilabilir, ayrica
cesitlendirilebilir analiz yontemleri
sistematik olarak gerceklestirilebilir.

Ek goriintiileme bolimleri de, dinamik
ve morfolojik analizler ile birlikte

ek verilerin (6rnedin DWI) gézden
gecirilmesini miimkin kilar.
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Sonug

syngo BreVis, hem klinik hem de
arastirma ortamlarinda, is akislarini
iyilestirmek acisindan faydali bir yazilim
aracidir. Yazihmin avantajlari sunlardir:
Gliclt performans, kullanim kolayligi
ve kisisellestirilebilir ayarlar. Sistemin
kisisellestirilebilir olmasi, gtinlik klinik
streclerde karsilasilan, beklenmedik
klinik ve teknik durumlarin telafi
edilmesini saglar.
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Yiksek kontrastl manyetik rezonans
goriintiileme, 6nemli bir meme
goriintlileme teknigi olarak genel
kabul gorir [11]. Ancak bu teknik

ile her zaman kesin bir patolojik
taniya ulasilamayabilir. 2007 yilinda
Lehman [8], manyetik rezonans
goriinttilemenin (MRI), unilateral
meme kanserinin ilk teshisinden
hemen sonra, kontralateral meme
kanserini teshis etmek suretiyle klinik
meme incelemesi ve mamografi
kalitesini arttirabildigini ortaya koydu.
Calisma, bu gruba giren hastalarda MR
sensitivitesinin ylzde 88 oldugunu
goOsterdi. Mamografi teknigini
tamamlayici bir ydntem olarak MR

ile meme taramasina yonelik olarak
Amerikan Kanser Dernegi'nden sonraki
talimatlar su sekildeydi: “MR taramalari,
mamografiye gore cok daha hassastir
ve kanserli olan veya olmayan noktalari
tespit etme ihtimali de cok ylksektir.
Genel olarak, tarama sonrasi biyopsi
veya diger bazi invazif prosedtrler
disinda s6z konusu noktalarin kanserli
olup olmadigini bilmenin herhangi

bir yolu yoktur.” [11]. Bu asamada
sorulmasi gereken soru, sudur:

“Acaba proton manyetik rezonans
spektroskopisi (MRS) araciligiyla

MRI tekniginin tanisal hassasiyeti
arttinlabilir mi?”

In vivo, MRS teknigi konvansiyonel bir
MR incelemesine eklenebilir. Meme
Uzerinde ylksek kontrastl dinamik

MR goériintlilemeyi tamamlayici

bir teknik olarak invivo proton MR
spektroskopisinin kullanildigi ilk
calismalar, umut vaat eden sonuclar
verdi ve sayilari giderek artan arastirma
gruplari, bu teknigi kendi meme MR
protokollerinde kullanmaya basladi.

Bu makalenin amaci, bu teknikten
beklenen inceleme sonuglarini ortaya
koymak ve meme MRS analizindeki bazi
eksik noktalari vurgulamaktir.
Baslangicta, 1,5T'de, MRS kullanilarak
meme kanserinin teshisi, 3,2 ppm’de
kolin iceren metabolit (tCho)

sinyalinin gézlenmesine dayaniyordu.
GoOzlemlenen tCho peak’inin rezonans
frekansinin, normal glanduler

dokular ile maligniteyi ayirabildigi

ve bodyle bir tanisal potansiyele sahip
oldugu kabul edildi [12]. Benzer
sekilde, gézlemlenen tCho peak’inin
Olcimlenmesi, iyi ve kotl huylu
lezyonlari ayirmanin [5] ve ayni
zamanda hastanin kemoterapiye
verdigi cevabi takip etmenin [2, 10, 19]
bir yolu olarak ortaya konuldu.

3,23 ve 3,28 ppm’‘de tChol ve
sabit rezonanslar

Eskiden beri rezonanslari
ayiredebilecek spektral rezollisyonu
elde edebilmek miimkiin olmadigindan
tChol sinyali 6l¢tlirdi. Ancak tCho
sinyalinin kesin rezonans frekansini
tespit etmek, kot huylu dokulari

iyi huylu olanlardan daha yliksek bir
hassasiyetle ayirmak agisindan faydal
olabilir. Bu 6zellik, ayrica, kemoterapi
siirecinin takibine yardimci olabilir [2,
19]. Gliniimuzde mevcut donanimlarla,
tChol sinyali ile kolin rezonans frekansi
tespit edilip karsilastirilabilir (Sekil 1)
[12,13].

Bdyle bir karsilastirma yapabilmek icin
dikkate alinmasi gereken, deneysel
bircok unsur bulunur.
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Invivo tekli meme
voksel spektrumlar

(3T, PRESS, TE=135ms |
TR =2000 ms,

192 sinyal ortalamasi).
Spektrumlar, yukarida
aciklandigi [12, 13] gibi,
1,33 ppm‘de lipid
metilen rezonans ve 4,74
ppm’de su metail
rezonansa gore islendi.
Kanserli hastadan (Ustte)
elde edilen spektrumda,
rezonans 3,23 ppm
seviyesindedir ve
fosfokolin ile tutarhdir.
Karsilastirma amaclyla,
bir fiboroadenoma
vakasindan elde edilen
spektrum (altta) verildi.
Toplam kolin (tChol)
bélgesi, mavi renkle
gosterildi.

1 ppm

Mikroinvazyonsuz
intraoperatif olarak
DCIS seklinde
tanimlanan bir
lezyonun invivo tekli
meme voksel
spektrumu (1.5T; TR =
135 ms; TE = 2000
ms; 256 sinyal
ortalamasi). Veriler,
Sekil 1'de gosterildigi
gibi islendi ve referans
alindi.

m
N
m
Kanser \/\
/\,_«/\A/\/ -
~
. . m
lyi huylu
T T T
4.0 3.5 2.5
-
ppm

Mikroinvazyonsuz DCIS

Kendi klinik tecriibelerimize gore,
mikroinvazyon gostermeyen DCIS
vakalarinda, bu alandaki mevcut
rezonansin 3,28 ppm’de oldugu az
sayida vaka mevcuttur.

Tanimlanabilir lezyonun ebatlari
Yeni MRI teknolojileri sayesinde,

8 mm veya daha blylik lezyonlar
spektroskopi ile arastirabilir bir
durumdayiz. Bunun sonucu olarak,
Ozellikle de bu spektral boélgede
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tespit edilen herhangi bir rezonansin
cevresindeki “normal” veya “preinvazif”
meme dokusundan kaynaklandi§ini ve
muhtemelen de kotl huylu bir proses
disinda baska prosesler (6rnegin,
hormonal) igerdigini gérdiikten

sonra, artik invivo tespit edilen

kolin rezonansinin 6nemini daha iyi
anlayabiliriz.

Biz ve diger arastirmacilar, 1D

MR spektroskopinin sisteminin
memeye invivo olarak kolaylikla
uygulanabilecegini ve koti huylu,

iyi huylu ve saglikh doku kategorileri
arasindaki ayrimi ytiksek dogruluk
hassasiyetiyle tespit eden bir teknik
oldugunu gosterdik, (Not: bu raporlar,
1 cm veya daha bulylk timorler
lizerinde yapilan arastirmalarin
sonuglarina dayanir).

Deneysel endiseler

Bu teknoloji, yazarlarin calistiklari

merkezlerde diizenli olarak kullaniliyor.

Ancak su belirtilmelidir ki, her iki

merkezdeki MR teknisyenleri, oldukca
iyi egitimlidir. Tarama siireclerinde
bircok teknik sorun meydana gelir ve
bunlarin ¢6zim icin tarayici basinda
uzman kisilerin bulunmasina ihtiyac

Meme Goriintiileme

vardir. Yiksek kalitede spektral veri
Uretimine yardimci olmak i¢in asagida,
karsilasilabilecek bazi zorluklar
Ozetleniyor.

Tarayicida standart yazilim kullanilmasi halinde elde edilebilecek sonuclar

H20

1.75

1.5

Amplitude (-)

o
~N
(%,
|
1
—~
(@)
T
N
~
=)
T
|

. H20
ad
3
) 2
Cho
-CH3- 0 \/W

lipidler

Amplitude (-)

T a T T T T T f
1 0 5 4 3 2 1 0

Frekans (ppm) Frekans (ppm)

GOndlll bir hastanin gégstindeki glandiiler dokudan PRESS sekansiyla (tekrarlama stresi (TR): 2000 ms, eko stiresi (TE): 135 ms) elde edilen proton tekli
voksel spektrum A) Baskilanmamis su spektrumu, gticlii su ve lipid sinyalleri verir ve zar zor tespit edilebilen bir kolin rezonansina (ok ile gésterilmistir) isaret
eder B) Kolin sinyali belirginlestikce dikey ekran ytikselir.

) )
H20
8 p—
4 7 ‘ H20 lipidler
al
3 - > _/
T T 4
£, lipidler H 3 \
£ LN Cho ’ v \"x
1 | "
1 - Cho fﬂ\‘ 0 - vﬂ\ )
;I / H\ 1 L_.-.,ﬁu,\l
o+ N 2 4
I I [ | | 7 T T T T T T a
5 4 3 2 1 0 5 4 3 2 1 0

Frekans (ppm) Frekans (ppm)

n Biyopsi sonucu kanserli oldugu belirlenen bir meme dokusundan PRESS sekansiyla (tekrarlama siresi (TR): 2000 ms, eko stiresi (TE): 135 ms) elde edilen
proton tekli voksel spektrum A) Baskilanmis, su icermeyen spektrum, glcll su ve lipid sinyalleri vermekte ve zar zor tespit edilebilen bir kolin rezonansina (ok
ile gosterilmistir) isaret eder B) Kolin sinyali belirginlestikce dikey ekran yiikselir.
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Simleme

0.9

lipidler

T T T T T T T P
3.50 3 2.50 2 1.50 1 0.50 0
Frekans (ppm)
improved spectral
resolutions
lipidler
T T T T T T T P
3.50 3 2.50 2 1.50 1 0.50 0
Frequency (ppm)
Referanslama
4.74 ppm 1.33 ppm
EEEE ] | |
6 4 0
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B voksel simleme.
Gondlli bir hastanin
meme dokusundan PRESS
sekansiyla (tekrarlama
suresi (TR): 2000 ms, eko
stiresi (TE): 135 ms) elde
edilen proton tekli voksel
spektrum

A) Spektrum, sadece
otomatik simleme
programi kullanilarak
alindi. 0,9 ve 1,3 ppm‘de
lipidlerden belirgin
sinyaller gelir.

B) Spektrum, manual
simleme programinin da
eklenmesi suretiyle alindi.
Benzer sekilde yine
lipidlerden belirgin
sinyaller gelir (0,9 ve 1,3
ppm), ancak gelistirilmis
spektral ¢ozlindrlikte bu
iki pik taban cizgilerine
indirgendi.

[ 6 | Baskilanmamis su
spektrumu temelinde
yapilan dogru
referanslama, sekil 1 ve
2'de goriilen 3,23 ve 3,28
ppm diizeylerindeki
rezonanslari
birbirlerinden ayirmak
icin gerekli 6l¢lim
hassasiyetini saglar.

Olciimleme

Meme Goriintiileme

B t-kolin iceren bilesiklerin
Olgiimlenmesi. Her sira icin
voksel lokasyonu, soldaki
yliksek kontrastli lokalizer
goriintiisiinde gosterildi. Sagda
ise, baskilanmis bir su
spektrumu yer alir. Bu

\ goriintiide tatbik edilen tCho

& Gst kisimda gosterilirken artan
\ J kisim altta bulunur.

f\j Ust sira: normal gland hacmi =
13,0 ml, [tCho] = 0,66 + 0,06

T T T T mmol/kg, lipid fraksiyonu = %3

ppm Orta sira: invazif duktal
karsinomaya ait kétli huylu
timor, hacim = 6,8 ml, [tCho]
=6,1+ 0,08 mmollkg, lipid
fraksiyonu = %8

‘ \ Alt sira: atipik hiperplazi hacmi
=1,1ml, [tCho]=1,4+0,7

l’\ mmollkg, lipid fraksiyonu =
%14. Bolan ve arkadaslarindan
L \ alintilandi [5].

Y [N, ]
Uil o/ \ f‘"h'

WA ) y \
M‘\'W‘-l-.*f.-“ 4 \¥ L I."r\h AR
I I I I
6 4 0
ppm
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x 8
x 8
_— 35 4 30 2
40 35 30
T T T T T T
2 1 2 1

H Meme spektroskopisinde eko stresinin (TE) etkisi. Biyopsi sonucu kanserli oldugu belirlenen bir meme dokusundan PRESS sekansiyla elde edilen
proton tekli voksel spektrum. A) Meme kanseri icindeki voksel lokasyonu gosterilir. B) 2000 ms'lik tekrarlama siiresi (TR) ve 135 ms'lik eko

stiresiyle (TE) elde edilen proton tekli voksel spektrum. C) 2000 ms'lik tekrarlama siiresi (TR) ve 270 ms'lik eko siiresiyle (TE) elde edilen proton tekli
voksel spektrum. TE siresinin 135 ms'den 270 ms'ye cikarilmasi, artan T2 relaksasyonuna bagli olarak lipid amplittidiini azaltir (0,90 ve 1,33

ppm seviyesinde) [13].
Cho
TE 45ms
T T T T 1
0 -2

Cho

TE ortalama J\_j\_ M/\J

I T T T T T T T
8 6 2

ppm

[ 9] Lipidle uyarilan yan bantlar. Meme kanseri olan bir hastadan alinan proton tekli voksel spektrum. A) Yiiksek kontrastli gortintd, biyopsi sonucu
inflamatuvar meme kanseri olan ve kanserli doku ¢evresinde yag dokusu olusumu bulunan bir vakada kanserli dokuyu saran 15 x 16 x 15 mm3 ebatlarinda bir
voksel bulundugunu gésterir. B) Baskilanmis su spektrumlari: Ust spektrum, 45 ms'lik tek bir eko siiresiyle alinmis olup alt spektrum, ortalama bir eko siiresiyle
(TE: 45-196 ms) alindi. Gradyan merkezli yapay goriintiilerdeki azalma nedeniyle Cho sinyali (dikey oklar), ortalama eko siiresiyle alinan spektrumda tek bir
eko siresiyle alinmis gortintilere kiyasla daha belirgindir (Bolan ve arkadaslarindan alintilandi [3]).

Lipidler

Memeden alinan invivo spektrumlar, stk durum, bazi sorunlara yol acabilir [3,13].
sik lipid rezonanslarin etkisi altinda kalir.  Lipidlerin etkisi, eko siresi arttirilarak
Patolojik prosesin bir parcasi olmayan [7] veya ortalama TE slresiyle goriinti
yag dokulari vokselde goriinirse bu alinarak [3] azaltilabilir.
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Tarama Oncesi set-up

MR spektroskopisinde bir pikin ¢izgi
genisligi, hem ilgili metabolitin gergek
T2 relaksasyon sliresine hem de
tarama boélgesindeki manyetik alanin
homojenligine baghdir. Bir pikin cizgi
genisligi, gercek T2 relaksasyon siresi
nedeniyle genelde 1 Hz'den kiictktir.
Buna karsin homojen olmayan alandan
(yani zayif lokal sim) gelen cizginin
genisligi 5-10 Hz araliginda olabilir.
Herhangi bir MRS deneyinde optimum
spektral ¢ozlintrlik ve sinyal gorlinti
orani (SNR) elde etmek icin MR
gorlintlisii alma parametreleri, hastaya

gore ayarlanir. Yiiksek kalitede invivo
meme MRS verileri almak acisindan
iki 6nemli parametre bulunur: Tarama
oncesi set-up ve shimming'dir. Bu
nedenle, iyi simlenmis bir ilgi bolgesi
(ROI) elde etmek icin gerekli olan
streyi kullanmak ve tarama 6ncesi
tiim kosullarin basaril bir sekilde
gerceklestirilmesini saglamak kritik
Oneme sahiptir.

Shimming
Shimming, yerel BO alaninin mimkiin
olabildigince homojen hale getirilmesi

Tarama oncesi frekans ayarlamasi

400

300

ppm

Meme Goriintiileme

islemidir. lyi lokalize olmus bir shim
elde etmek, gézlemlenebilir piklerin
tanimlanmasi ve siniflandirilmasi
acisindan 6nemlidir. Lokalize olmus
shim’in kalitesi, referanslama
dogrulugunu ve dolayisiyla meme
MRS’sindeki gozlemlenen herhangi bir
kolin sinyalinin tespit edilebilirligini
etkiler. Meme MRS taramalarinda
karsilasilan, cevredeki, dogal 6lcim
hassasiyeti farklari (6rnegin, toraksin
hava ile dolmasi, solunum hareketleri
vb.) nedeniyle nihai MRS sonuclarini
optimum hale getirmek icin genellikle
manual shimleme yapilmasi gerekir.

x10°3

10

:J\J.‘——”.JJU\. —

8 6 4 0
ppm

Tarama dncesi frekans ayarlamasi. Meme kanseri olan bir hastanin meme dokusundan PRESS sekansiyla (tekrarlama stiresi (TR): 2000 ms,

eko suresi (TE): 135 ms) elde edilen proton tekli voksel spektrum. A) Yiiksek kontrastli goriintti, kliciik capli duktal kanseri olan ve kanserli doku cevresinde yag
dokusu olusumu bulunan bir vakada kanserli dokuyu saran 15 x 12 x 14 mm3 ebatlarinda bir voksel bulundugunu gésterir. Alisiimadik rezonans gériint,
baskilanmis su spektrumu. C) Baskilanmamis su referans spektrumu, lipid-su oraninin yaklasik 11 oldugunu gésterir. Oysa tarama dncesi ayarlarda bir hata
meydana geldi ve bunun sonucunda lipid rezonansi, su ile ayni seviyeye, yani 1,3 ppm seviyesine (en ylksek amplitiit piki) ayarlandi. Ortaya ¢ikan sonug

10B'de gosterilen anormal gériintimlii spektrumdur.

Frekans teyidi:

Tarama oncesi ayarlarda MR sisteminin,
goriintl alma oncesi asamadaki en
ylksek piki su rezonansi olarak atamasi
olagandir. Meme MRS sistemlerinde
durum her zaman bdyle degildir. Eger
bu durum, goriinti alma islemine
baslamadan 6nce fark edilmez ve
diizeltilmezse, su supresyonunun hatali
tatbikinin, nihai spektrumda spektral
artefaktlara yol agmasi mimkdnddr.

Bu sorun, “frequency confirmation”
(frekans onayla) kutusu secilerek
onlenebilir. Bu 6zellik, kullaniciya MR
sisteminin su supresyonu icin dogru
pik seviyesini sectigini teyit etmesi
imkanini verir.
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Kontrast maddeler

Gadolinyum bazl bazi MR kontrast
maddelerinin, meme timorlerinden
alinan spektrumlari etkiledigi kanitlandi

[6]. MRS calismalari icin diger kontrast
maddelerinin kullanimi énerilir [9].

Solunum hareketleri

Meme MRS goriintilerinin alinmasi
sirasinda yapilan solunum hareketleri,
B, manyetik alaninda sapmalara neden

sinyalin dogru bir seviyede olmasini
saglamak ve sinyalin MRS 6zelliklerini
(6rnegin, kimyasal kaynamalari,
sinyal biitlinligu vb.) belirlemek icin

spektrumlarin alinmasini gerektirir.
Hastalarin biiylik capli hareketleri
Tim MR tekniklerinde oldugu gibi
hastanin hareketi, bir incelemenin

B Kontrast maddeleri. Disi Fisher
farelerinde bulunan meme
adenokarsinomadan alinan proton tekli
voksel (tekrarlama siresi (TR):

2000 ms, eko siresi (TE): 144 ms)

A) Kontrast maddesi tatbiki 6ncesinde
alinan goriintd, farenin arka kolu timor
oldugunu gosteriyor.

B) Yiiksek kontrastli goriinti, kontrast
maddesi tatbikini gosteriyor.

C) Kontrast maddesi enjeksiyonundan énce
alinan lokalize spektrum.

D) Kontrast maddesi enjeksiyonundan 15
dakika sonra alinan lokalize spektrum. Bu
6zel kontrast maddesinin tatbikinden sonra

3 Cho seviyesinde belirgin bir azalma mevcut.
2 (Lenkinski ve arkadaslarindan alintilandi
2 Cho [9D).

l Cho
.

T T
5 4 3 2 1
Frekans (ppm)

v -
rS
w
N
-

Frekans (ppm)

olur ve bu durum da, her bir cekimde
frekans kaymalarina yol acar [4]. Bu
sapmalar, ortalamalarin toplami
alinmadan 6nce her bir 6lcimde
frekansi kaydirmak suretiyle

diizeltilebilir ve boylece, spektral
¢Ozlinlrlikte bir iyilesme saglanabilir.

bir MRS sinyalini tanimlamak ve
siniflandirmak icin yeterli diizeyde
sinyal glrilltd oranina (SNR) ihtiyac
Sinyal giiriiltii orani (SNR) vardir. Meme MRS'sinde kolin iceren
MRS sisteminde, tespit edilen herhangi  metabolitlerden gelen sinyal, bu

A e =" - ‘-""-v__q__,_A _— S
T T T T T T T o T T T T T T T a
675 650 625 600 575 550 525 Frekans (ppm) 675 650 625 600 575 550 525 Frekans (ppm)

Solunum kaynakli yapay gériintiilerin telafisi. Meme kanseri olan bir hastanin meme dokusundan PRESS sekansiyla (tekrarlama stiresi (TR): 2000 ms,
eko stiresi (TE): 135 ms) elde edilen proton tekli voksel spektrum. A) Su pikinin FWHM'si 20 HZ'e esit iken baskilanmamis su spektrumu (solunum
hareketleri nedeniyle frekans kaymalari diizeltiimemistir) B) Su pikinin FWHM'si 16 HZ'e esit iken baskilanmamis su spektrumu (frekans kaymalari
dizeltildikten sonra)
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tanisal performansini disirebilir.

MRS sirasinda yapilan bliytk caph
hareketlere bagli artefaktlar, rezonans
piklerindeki sapmalara neden olur.

Cho

Amplitiit () Amplitiit (=)
6 — 6 -
5 o 5 —
4 - 4 -
3 3 -
Cho

- i 2 -
1 q 4
0 — 0 -
1 1

I I I I I I I I I

675 625 600 550 525 Frekans (Hz) 675 650

I I I I I
625 600 575 550 525 Frekans (Hz)

Sinyal gliriiltii orani. Gorlintli alma siresinin etkisi. Meme kanseri olan bir hastanin meme dokusundan PRESS sekansiyla (tekrarlama siiresi (TR): 2000 ms,
eko stresi (TE): 135 ms) elde edilen proton tekli voksel spektrum. A) Spektrum, 128 sinyal ortalamasiyla 7 x 15 x 10 mm3 ebatlarindan bir vokselden alindi.
Kolin rezonansi gorilebilir, ancak arka plana ses seviyesinin hemen Ustiindedir. B) Spektrum, ayni yerden ayni vokselden, ancak bu sefer 256 sinyal
ortalamasiyla alindi. Kolin sinyali bu deneyde arka plan ses seviyesinin bir hayli tistiinde acik bir sekilde goriilebilir.

MRS isleminin su prosediirlerin
ardindan gergeklestirilmesi:

A. Core biyopsi

Core biyopsiler, doku hasarina ve

kanamalara neden olur. Bu durumun
timor Uzerindeki etkisi asagida
gosteriliyor. MR spektrumu tzerindeki
etki ise, kanama ve yaralanmadan

14A 14B 14C
2 [1aC 1 3.3 ppm
- 0.9
10 lipid
8 -
\ 0.8
6_
6 >
N ! :
4-
Cho <+
2- l 2 0.6 -/\/\\
T T T T T T T T T T
5 4 3 2 1 2.0 1.5 1.0 0.5 4.0 3.5 3.0 2.5
ppm ppm ppm

B Meme kanseri olan bir hastanin meme dokusundan PRESS sekansiyla (tekrarlama siiresi (TR): 2000 ms, eko sliresi (TE): 135 ms) elde edilen proton tekli
voksel spektrum. A) Hastanin biiyiik capli hareketleriyle uyumlu olarak, su ve lipid rezonanslarindaki sapmalari (cifte pikler) gosteren baskilanmamis su
spektrumu B) 14A'daki ile ayni spektrum (0,9 ve 1,3 ppm seviyelerinde lipid rezonanslarindaki sapmayi gosteren 0,5-2,0 ppm arasindaki grafik) C) 14A ve
14B'deki ile ayni spektrum (3,2 ppm seviyesindeki kolin rezonansindaki sapmayi ve frekans kaymasini gésteren 2,5-4,0 ppm arasindaki grafik)
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kaynaklanan 1,2 ppm seviyesindeki
genis bir rezonans serisidir. Bu durum,
spektrum referanslamasi islemini gig,
hatta imkansiz kilar.

B. Manyetik klips yerlestirme
Manyetik klips ile isaretli bir meme
lezyonu Uzerinde invivo MRS islemini

60 —

40

20 -

Tedavinin takibi

lipidler \

M{WJ\WM o g 5 -

gerceklestirmek, timorin yerini
belirlemek zorunda olan cerrah icin
genis bir spektrum anlamina gelir.
Klipsin varhgi, simleme islemini glic,
hatta imkansiz kilar. Halihazirda
piyasada manyetik olmayan klipsler
satiimaktadir.

Sol: Core biyopsinin ardindan bir
meme lezyonundan alinan spektrumun
metilen bélgesi

Sag: Ameliyat sirasinda gikarilan,
kanamasi ve yarasi olan timor 15
dakika sonra alinan lokalize spektrum.
Bu 6zel kontrast maddesinin
tatbikinden sonra Cho seviyesinde
belirgin bir azalma mevcut. (Lenkinski
ve arkadaslarindan alintilandi [9]).

3.27 2.43 1.59
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‘2 200
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o
= 150
© -
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n
50—
0.74 a .
0.0

zaman (dk.)

4.5 6.0 7.5 9.0

M Hastanin neoadjuvan kemoterapiye verdigi patolojik yaniti belirlemek lizere MR goriintiileme ve kantatif proton MR spektroskopisi ile hastayi izleyen Baek
ve arkadaslarindan alintilandi [1]. Burada Baek ve arkadaslari, timdoriin niiksetmesiyle kolin sinyalinin yogunlugunun arttigini etkin bir sekilde géstermek icin
MRS yontemini kullaniyorlar. A) Secilen voksel gosterilir. B) Kontrast maddesi enjeksiyonu sonrasi alinan goriintiiler, kontrast maddesindeki artisi gosterir. C)
Kolin haritasi. D) Yiiksek TCho seviyeli MRS. E) Dinamik MR incelemesinde elde edilen ilgili sinyal yogunlugu zaman edgrisi
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Ozet

ilk MRS raporlari, arastirilan 1,5 x 1,5 x
1,5 cm? veya daha buylk boyutlardaki
meme tiimorleri tGzerinedir. Ancak
genelde MRI sistemi tarafindan tespit
edilen lezyonlar daha kiguktir (3-

15 mm ebatlarinda) ve invivo MRS
isleminin givenilir ve tanisal acidan
kullanish olmasi icin su unsurlara
yanit verilmelidir. Basari saglanirsa bu
durum, meme MRS ile birlikte tatbik
edilen dinamik T1w MRI isleminin
Olgclim hassasiyeti arttirilabilecektir.

—>Vaka raporlari, protokoller,
uygulama ipuglari,
yorumlar ve klinik MR
hakkinda daha fazla bilgi icin;
www.siemens.com/magnetom-
world adresini ziyaret edebilirsiniz.

Dikkat edilmesi gereken unsurlardan
bazilari asagida belirtiliyor:

MRS analizinin, herhangi bir
klips yerlestiriimeden veya core
biyopsi tatbik edilmeden énce
gerceklestirilmesi gerekir.

Shimming, basaril bir analizin
ayrilmaz bir parcasidir.

4,7 veya 16 kanall coil’ler
kullanilarak tanisal rezonanslar ile tCho
seviyesinin nispi degerleri dlctlebilir.

Bu yontem, kesin teshis veya tedavi
takibi icin kullanilirken, spektrumlarin
kesin bir sekilde referanslanmasi gerekir.
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Meme Goriintiileme

Siemens'in MAMMOMAT Inspiration tGrintnu kullanan Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Meme Gériintiileme
Unitesi Ogretim Uyesi Yrd. Doc. Dr. Fiisun Taskin, riinden cok memnun
olduklarini séyltyor. Yrd. Dog. Dr. Taskin, cihazin islerini ¢cok
kolaylastirdigini dile getiriyor.

Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali
Meme Gériintiileme Unitesi, 2010 yili
Aralik ayindan beri Siemens'in meme
goriintiileme cihazi olan MAMMOMAT
Inspiration’t kullaniyor. Merkez, bu
cihazi kullanan ilk kurum merkezi
olma 6zelligine sahip. Unitenin
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Fiisun
Taskin, cihazin goriinti kalitesinin
cok iyi ve kullaniminin ¢ok kolay
oldugunu séyltyor. Cihaz, cok pratik
ve hizl oldugu icin ¢ok fazla sayida
hastayi goriintlileyebildiklerini ve
dederlendirebildiklerini belirten Yrd.
Doc. Dr. Taskin, daha 6nce glinde

25 hastayla ilgilenirken, bugiin 40,
hatta 50 hastaya bakabildiklerini

dile getiriyor. Yrd. Dog. Dr. Taskin,
Siemens teknik ekibinin kendileriyle
cok ilgilendiklerini ve her konuda
kendilerine destek olduklarini ifade
ediyor.

Meme saghgi ve kanseriyle ilgili ne tiir
calismalar yapiyorsunuz?

Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali Meme
Goriintiileme Unitesi, ileri teknolojinin
kullanildigr bir saglik kurulusu.
Clmlesini sdyle diizeltelim: Meme
Gorlintlleme Unitesinde yakinmasi
olmadan kontrol i¢in gelen kadinlara
“firsatcl tarama” dedigimiz yillik
mamografi kontrolleri ve yakinmasi

56 yasinda, yakinmasi
olmayan kadin hasta. Sol
kraniokaudal (CC)(a) ve
mediolateral oblik (MLO) (b)
mamogramlarda
saptanamayan milimetrik
spikiile lezyon MLO
tomosentezde ve buyitilmis
goriintiide (c,d) izleniyor.
Ultrasonografide (e) belirgin
hipoekoik, spikiile solid lezyon
goriiliiyor. Histopatolojik tani:
invazif duktal kanser.

Meme Goriintiileme

Hastalarimizin ytizde 60’1 tanisal
hastalardan, ylizde 401 da kanser
taramasi icin gelen 40 yas Usti
kadinlardan olusuyor. Meme Dernekleri
Federasyonu'nun yaptigi calismaya
gore Ege ve Marmara bolgelerinde
meme kanserinin gorildigi yas
ortalamasi, diger bolgelere gére cok
daha distik. Bu nedenle merkezimizde
30'lu yaslarda kanser vakalarina sikca
rastliyoruz. Zaman zaman 20'li yaslarda
hastalarimiz da oluyor. Yogun bir
klinigiz. Glnde ortalama 30-35 civarinda
mamografi, 15-20 civarinda meme
ultrasonu ve haftada 3-4 adet meme
EMAR'I cekiyoruz. Mamografi, ultrason
ve EMAR esliginde tetkiklerin, biyopsi
ve isaretlemelerin timiini yapiyoruz.
Ayrica son bir yildir vakum biyopsisi
gerceklestirebiliyoruz. lyi bir teknolojik
altyapimiz var. Bir yildir tomosentezli
dijital mamografi cihazini kullaniyoruz.

Mamografide global ve lokal trendler
neler?

Dijital mamografi teknolojisi cok
yayginlasti. Aslinda kalite kontroli

iyi yapilmis bir analog mamografi
cihazi da kanseri erken saptamak igin
yeterli. Ama iyi bir standardizasyon
programinin olmamasi ve kalite
kontrole disiplinli uyulmamasi,

analog cihazlarda kalite kontroliin
saglanmasini ve yiksek kalitede
mamografi elde edilmesini zorlastiriyor.
Dijital mamografi, en 6nemli

avantaji bu noktada sagladi. Dijital
mamografiyle, goriintli cekme ve
olusma sliresi cok kisaldi. Eskiden
gorintiler cok yer kapladigi icin arsiv
sikintimiz vardi. Simdi butin tetkikler
dijital ortamda yapildi§i icin arsivieme
sikintimiz yok. Ayrica dijital mamografi,
dens meme yapisi olan genc kadinlarda
kitle ayrimini kolaylastiriyor. Bu avantaji
biz de yakindan goriliyor ve yasiyoruz.
Mamografide yeni trend oldugu icin
butlin merkezler, dijital mamografi
cihazini satin almak istiyor. Ozellikle
buyuk ulusal tarama yapan tlkelerin
hepsi, dijital mamografiyle, analog

42 yasinda, yakinmasi olmayan kadin hasta. Sag kraniokaudal (CC) (a) mamogramda ve biyitul-

olan kadinlarda tanisal amach tetkikler miis goriintlde (c) belli belirsiz bir opasite ve eslik eden, iimli pleomorfizm gésteren mikrokalsifikasyon- sistemi karsilastiran arastirmalar yapiyor.
yapiliyor. Hastalarimizin bize gelmeden lar mevcut. MLO tomosentezde (b) ve bilyttiilmis gortntide (d) spikile kitle lezyonu, boyutu ve 6zellik- Dijital sistemler oldukca pahali, o
.. . . = elinisit : : leri daha net (b,d) degerlendirilebiliyor. Ultrasonografide (e) belirgin hipoekoik, k6ti sinirli solid lezyon : H
B Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi Radyoloji Anabilim Dali Meme Goriintlileme Unitesi Ogretim once Meme Poliklinigine gitmesi - 4 . . g U nedenle de kurumun edinmesi kolay

gorillyor. Histopatolojik tani: invazif duktal kanser.

Uyesi Yrd. Dog. Dr. Fiisun Taskin. gerekiyor. olmuyor. Bundan sonraki siirecte, tam
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B Adnan Menderes Universitesi Tip Fakilltesi Radyoloji Anabilim Dali Meme Gériintiileme Unitesinde Aralik
2010'dan bu yana kullanilan Siemens MAMMOMAT Inspiration Uriinli Snemli faydalar saglyor.

alanh dijital mamografiyi, ulasiimasi
gereken hedef olarak goriiyoruz.

Bu, 6zellikle ulusal tarama yapabilen
tlkeler icin dGnemli. Bu sayede tek bir
seansta bitin sorunlari daha kolay
goriiyorsunuz, tamamlayici ultrasona
ihtiyaciniz ve hastayl merkeze cagirma
oraniniz azaliyor. Biz ulusal tarama
yapamadigimiz i¢cin bu avantaji
dederlendiremiyoruz. Ama sonug olarak
dijital mamografi, ileri bir teknoloji ve
gelisimi bundan sonra da devam edecek.
ileride kontrasth mamografi incelemeleri
daha fazla giindeme gelebilir.

Neden iilkemizde ulusal tarama
yapilamiyor?
Ulusal tarama yapmak icin cok buytik
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ulusal kaynaga ihtiya¢ duyuluyor.
Popiilasyon bazli tarama yapmak icin
bir konteynira cihazi yiiklemeniz, bitiin
bir yil boyunca kadinlara ulasmaniz,
sonuglari raporlamaniz ve bunun

icin de bir ekibi gérevlendirmeniz
gerekiyor. Bunun icin blylk kaynaga
ihtiyag var. Dijital teknolojiyle banyo,
banyo sollisyonu ve film parasi
verilmiyor. Bu sayede gider azaliyor.
Filmsiz radyolojiye gecebiliyorsunuz.
Ama yine de maliyeti cok yliksek.

Bu nedenle de tlkemizde sehir
merkezlerindeki KETEM (Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi)
gibi merkezlerde ulasilabilen hastalar
degerlendiriliyor. Bunun icin bile
yliksek maliyet gerekiyor.

Siemens’in MAMMOMAT Inspiration
Uriiniinii tercih etme nedeniniz nedir?
Cihazin birkac kullanicisiyla kisa sireli
calisma sansim oldu. Bu nedenle
cihazin goériintiisiind biliyordum.
MAMMOMAT Inspirationin, goriintl
kalitesinin ¢ok iyi ve kullaniminin ¢ok
kolay oldugunu dustintiyorum. Cihaz,
hem ¢ekimi hem de raporlamayi yapan
kisiler icin profesyonel kullanima
yatkin, isimizi cok kolaylastiryor. Biz
radyologlar i¢cin géziimiziin gordigu
goriinttiden hoslanmamiz 6nemlidir.

Bu baglamda, cihazin meme goriinti
kalitesinin gercekten cok iyi oldugunu
sdyleyebilirim. Cihaz, cok pratik ve hizh
oldugu icin cok fazla sayida hastayi
gorintileyebiliyor, degerlendirebiliyor
ve raporlayabiliyoruz. Cihazi kullandiktan
sonra yorum yapmak énemli. Cihazi
kullandiktan sonraki diisiincemiz,
kullanmadan 6énceki diistincemizden cok
daha olumlu. Cihazdan cok memnunuz.

MAMMOMAT Inspiration ile birlikte is
akisinizda nasil bir degisiklik oldu?
Her seyden 6nce ¢ok hizlandik. Eskiden
analog sistemde hem bir cekim siiresi
hem de goriintii olusmasi icin gerekli
olan banyo stiresi vardi. MAMMOMAT
Inspiration ile birlikte ciddi anlamda
zaman kazandik. Cekim siiresi cok
kisaldi, goriintl olusumu ¢ok hizli hale
geldi. Her sabah ise baslamadan yarim
saat 6nce banyo ve mamografi icin
glinliik kalite kontroll yapiyorduk. Simdi
gline ¢cok daha hizli baslyoruz. Sadece
cok kisa stiren dedektor kalibrasyonu ve
acr fantomi ile yaptigimiz kalibrasyon
islerini yapiyoruz. Ancak normal iki
yonli dijital mamografi degerlendirme
suresiyle, tomosentezli mamografi
degerlendirme siiresi arasinda ciddi
fark var. Tomosentezle, hasta cekim ve
raporlama siiresi uzun. Ancak pratikte
bir sikinti yok. Yogun calisan bir merkez
olarak, tomosentezle pratigi bozacak bir
sure degisikligimiz olmadi.

Cihaz sayesinde giin icinde baktiginiz
hasta sayisi artti mi?

Evet, ciddi anlamda artti. Merkezde tek
teknisyen ve tek oda calisiyoruz. Eskiden
bir giinde 25 hastadan fazla hastaya
bakamiyorduk. Simdi ise 40, hatta

50 hastaya bakabiliyoruz. Yeterli ekip
olsa, cok rahatlkla 100 hastaya kadar
cikabiliriz.

Siemens, calismalariniza nasil katkida
bulunuyor?

Siemens’in tomosentezli cihazini kullanan
ilk resmi kurum merkeziyiz. Siemens
teknik ekibi bize karsi cok ilgili ve
destekleyici oldu. Her konuda inanilmaz
derecede destegini gordiik ve goriiyoruz.
istanbul ya da Ankara’da degiliz. Buna
ragmen her tiirli sorunumuza glinlinde
miidahale edildi. Cihaz kurulduktan sonra
ekip ne kadar gerekiyorsa, o kadar sire
burada kaldi. Kurulumundan itibaren
cihazdan cok memnunum. Siemens ekibi,
cihazi sahipleniyor, bu anlamda ¢ok akh
basinda hareket ediyorlar, cok yapicilar.
Yogun calismamiz ve teknik pek cok
detayda sira disi kullanici taleplerinde
bulunmamiz, Siemens icin merkezimizin
en 6nemli farklari. Siemens ekibi,
bunlarla ilk kez karsilastigi halde, ¢6ziim
Uretiyor.

Yrd. Dog. Dr. Fiisun
Taskin kimdir?

Yrd. Dog. Dr. Flisun Taskin
Gazi Universitesi Tip
Fakiltesi'nden mezun oldu.
Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiltesi'nde ihtisas
yapan Yrd. Dog. Dr. Taskin
2003'te uzman oldu ve
2006'ya kadar uzman ve Yrd.
Dog. Dr. unvaniyla meme
saglhigi tzerine galisti. Bir
donem Adnan Menderes
Universitesi‘'nden ayrildi.
2009'da lniversiteye

tekrar donen Yrd. Dog. Dr.
Taskin, Meme Unitesi'nde
calismalarina devam

etti. Su anda da Meme
Goriintiileme Unitesi'nde
cahsiyor. Yrd. Dog. Dr. Taskin,
meme Uzerine akademik
calismalar yurttuyor, her yil
uluslararasi dergilerde yazilari
yayinlaniyor, ayrica kongrelere
bildirileriyle katiliyor.

Tiim yazilan makalelerden ve
izlenimlerinizden yola cikarak “false
positive” oranlariyla ilgili ne
sOyleyebilirsiniz? Oran nasil degisiyor?
Tomosentezi kastederek sordunuz
sanirim. Biz mamografik duyarlilhigin
distk oldugu, dens meme yapisi

olan goreceli geng ve premenapoz
kadinlarda yaptigimiz mamografi
incelemesine tamamlayici ultrason
incelemesi ekliyoruz. Tomosentezle
dens memede kitle saptama oranlarinin
arttigini da yapilmis calismalardan
okumustuk. Biz de cihazi edinince

dens meme yapisi olan kadinlarda
mamografi incelemesine tomosentezi
de ekliyoruz. Gegen Aralik-Nisan dénemi
calisma grubumuzda dens meme yapisi
olan kadinlara hem tomosentez, hem
de ultrason tetkiki eklendi. Simdiye
kadarki deneyimimizde tomosentez
eklenince mamografinin kitle saptama
duyarlihgi ylizde 57'den yiizde 84’e
ciktl. Ayrica, daha cok olgu sayisi ve
daha cok bulguyu iceren calismalarla

Meme Goriintiileme

tamamlayici ultrasonografi ile de
karsilastirmak 6nemlidir. Tomosentez
kesit goriintiileme incelemesi oldugu
icin glanddiler doku sliperpozisyonunu
azaltarak kitle ayinmini kolaylastiryor.
Hem dijital mamografide géremedigimiz
lezyonlari goriiyoruz, hem de dijital
mamografide kismen gordiklerimizi
daha detayli degerlendirebiliyoruz.
Kitleler disinda, 6nemli bir mamografi
bulgusu olan yapisal bozulma da
tomosentez incelemesinde daha

rahat ve daha detayl gorilebiliyor.

Yine bizim mikrokalsifikasyon
degerlendirme konusunda da sinirh bir
deneyimimiz oldu. Mikrokalsifikasyonlar
da tomosentezde iyi gorillyor ve
siniflanabiliyor. Yalanci pozitiflik tim
incelemelerde olan bir sinirhlik, dens
memede dijital mamografinin de bdyle
bir sinirlihgr var. Tomosentezle yalanci
pozitif oranlari azaliyor dogal olarak.
Bizim bu yil ulusal radyoloji kongresinde
s6zIU bildiri olarak sundugumuz
calismamizda tomosentezin duyarliligi
ylizde 84.4, 6zgulligi yuzde 92.4,
pozitif 6ngori dederi ylizde 96.2,
negatif 6ngori degeri ylizde 72.3
bulundu.

“Meme Kanseri Farkindalik” ayi olan
Ekim ayinda 6zellikle yapilmasini
istediginiz etkinlik var mi?

Var tabii ki... Bélgesel olarak gercek
popllasyon bazli tarama ¢alismalari
yapilmasini istiyoruz. Bu calismalar uzun
soluklu olmali. Belki tlkeyi kapsayacak
bir calisma yapmak zor, ama en azindan
pilot bolgelerden baslanabilir. Bizde bu
tlir cok az 6rnek var, bunun artmasini
ve uzun soluklu olmasini istiyoruz.
Bunun disinda standardizasyon arzu
ediyoruz. Bir kadin nereye giderse gitsin,
ayni kalitede radyoloji hizmetinden
yararlanmali. Bunun dogruluguna cok
inaniyoruz. Bu halen saglanamadi.
Gazete ve dergi disindaki mecralarda,
kadinlara dogru ve saglikh bilgi verme
isinin yayginlasmasi gerekiyor. Halen
eksik bilgisi olan kadinlarimiz var.
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Hastalarin yasaminda fark yaratabilecek
bir test: Serum HER-2/neu testi

Kadinlarda, yasam boyu meme kanseri
gelistirme riski artiyor. Neyse ki, hasta
sag kalimi da artiyor ki, bu da biiyiik
oranda gelismis onkoloji tani araglar
sayesinde gerceklesiyor.

Bu noktada 6ncii yontemlerden biri olan
Siemens HER-2/neu testi, metastatik
meme kanseri hastalarinin takibinde

ve izlenmesinde degisen HER-2/neu
onkoprotein dlzeylerini 6lgmeye yonelik
bir kan testidir. Hastalik seyri boyunca
HER-2/neu diizeyindeki degisiklikleri
izlemek icin mevcut olan tek serum
testidir.

Bu inovatif yeni testin varligi, Siemens'in
devam eden misyonunun temel

bir parcasidir. Bu da, yeni testler
gelistirilebilecek kilit onkoproteinleri

belirlemek ve bu testleri, potansiyel olarak

hayat kurtaran sonuclar elde etmek icin
uygun tedavi seceneklerine baglamaktir.

Neden Serum HER-2/neu testi?

Kapsamli calismalar, HER-2/neu
onkoproteinin, meme kanserinin
gelismesinde ve ilerlemesinde 6ncii rol
oynadidi sonucuna vardi. Asirt HER-2/
neu ekspresyonunun, agresif hastaligi
olan hastalarda kotl taninin, genel sag
kalimda azalmanin ve daha yliksek niiks
etme olasiliginin géstergesi oldugu
kanitland.

Hastalik seyri boyunca serum HER-2/neu
diizeylerinin izlenmesi, tedaviye cevapla
ilgili Gnemli bilgilerin elde edilmesini
saglar ve hekimlerin hasta tedavi
rejimlerini gelistirip degistirmede daha
bilgili sekilde karar almasina yardimci
olur.

Sonuclarda yiiksek gliven derecesi:
Serum HER-2/neu testi, miikemmel
kesinlik ve HER-2/neu bazli tedaviden
kaynaklanan interferansa karsi direng
sunar.

¢ Uzun siireli hasta izlemeye uygun:
Serum HER-2/neu testi lotlar arasinda
diistik bir reaktif degiskenligi gOsterir.
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Serum HER-2/neu Test Yardim Programa:

Serum HER-2/neu
(baslangig diizeyi)

Metastatik Meme

Serum HER-2/neu
(baslangi¢

Kanseri Tanisi

Sonu¢ < 15 ng/mL

Periyodik Olarak
Test Edin

HER-2/neu Pozitifligini Belirleme

Sonu¢ > 15 ng/mL

Rutin izleme

Birincil Timor Numunesinden IHC/FISH Sonuglari

Baslangigc serum HER-2/
neu degeri < 15 ng/mL
olan hastalarda, serum
HER-2/neu diizeyleri
yikselebilir.

HER-2/neu Doku
Negatif

Serum HER-2/neu
dizeyi > 15 ng/
mlise, IHC/FISH ile
birincil timérde
veya metastatik
lezyonda ilave test
yapilmasi gerekebilir

* Metastatik meme kanseri hastalarinin
yo6netimi ve takibinde etkili: Artan
serum HER-2/neu dizeyleri hastaligin
ilerledigini gosterirken, azalan diizeyler
cevabi veya stabil hastaligi isaret eder.

Doku ve Serum HER-2/neu Testi

Geleneksel serum HER-2/neu testleri,
genel olarak birincil meme kanserinden
alinan dokuyla sinirlidir ve tekrarlayan,
metastatik meme kanseri sirasinda HER-
2/neu durumu hakkinda bilgi saglamaz.
Serum HER-2/neu testi, doku testinin
kaldig1 yerden devam eder. Metastatik
hastalik seyri boyunca tek bir kan
alimiyla, HER-2/neu diizeylerindeki
degisiklikleri izlemenizi saglayarak,
tedaviye cevabi degerlendirmenize
olanak tanir.

Siemens Healthcare Diagnostics
tarafindan gelistirilen ve FDA onayli

ilk serum kiti olan Her-2/neu testini,
metastatik meme kanserli hastalarin
tedavisini takip amaciyla uygulanan,
diger teshis ve takip araclari ile glivenle
kullanabilirsiniz.

ADVIA Centaur XP ve ADVIA Centaur

CP sistemlerimizde calisilabilen HER-

2/ neu testiyle ilgili ayrintili bilgi icin
www.siemens.com/herstory adresine
ulasabilirsiniz.

* Azalan diizeyler,
tedaviye cevabi gosterir
HER-2/neu Doku « Artan diizeyler,
Pozitif hastaligin ilerledigini
gosterir
« Tedavi 6ncesi ve
sonrasi numunelerde
serum HER-2/neu'da
yiizde 20’lik bir
azalma daha iyi klinik
sonuglarla iliskilidir

HER-2/neu hedefli
tedavi icin aday
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Meme Goriintiileme

Mamografide CAD-hatal1 isaretlemelerin

yonetimi

Dr. Richard Lederman, MD, Prof. Isaac Leichter, PhD, Siemens AG Saglik Sekt6rii Goriintii ve Veri Yonetimi CAD ve Veri Coziimleri

Bilgisayar destekli teshis (CAD) teknigi, ylksek dlizeyde stipheli alanlari
mamogram Uzerinde otomatik olarak gostererek goruntuleri degerlendiren
uzmanlarin olasi hatalarini azaltmayi amachyor. Yapilan bircok arastirma,
CAD tekniginin teshis hassasiyetini arttirdigini ortaya koyuyor. Yazida, CAD
algoritmalarinin mamografi gortinttlerini nasil analiz ettigine dair detayli bir

bakis acisi sunuluyor.

Giris

Mamografi alaninda egitilen
radyologlar, meme incelemelerini
raporlamada oldukca hassastirlar. Bu
alanda yapilan hatalar, genel olarak
taramay! yapan uzmanin yorgunlugu
ya da dikkatinin dagilmasindan
kaynaklandigi gibi, tespiti zor olan
kliclik lezyonlardan, 6zellikle de yogun
meme dokusunda bulunan kigiik
kitlelerden de kaynaklanabilir (1.)

Bu zorluklarin Gistesinden gelmek icin
iki kez tarama yapilmasi 6nerilir (2),
ancak bu yaklasim, yiiksek masraflar
ve elverissiz lojistik kosullar nedeniyle
genellikle hayata gecirilmez. Bilgisayar
destekli teshis (CAD) teknigi, yiiksek
diizeyde siipheli alanlari mamogram
Uzerinde otomatik olarak gdstererek
hatalari azaltmayi amaclar. S6z konusu
CAD goruntdleri, radyologlar tarafindan
geleneksel goriinti okumayi takip
eden “ikinci tarama” islemi olarak
nitelendirilmelidir (3,4.) Ancak CAD
teknolojisi, heniliz bu milkemmellik
diizeyine ulasmadigi icin bu amag
dogrultusunda kullanilamiyor. Aslinda
hatali isaret orani oldukca diisiik olsa da,

CAD ile elde edilen bircok isaret hatahdir.

Clinkl kanser vakalari taranan toplam
hasta sayisinin yilizde 1'inden daha azdir,
bu nedenle CAD ile analiz edilen bircok
vaka normaldir.

CAD teknigini kullanan radyologlar,
hatali bircok isaretin ortadan
kaldirilmasini saglayan bir tarzda CAD

goruntilerini gdzden gecirmek icin
stratejiler gelistirmeli, buna karsin CAD
sistemini miimkiin oldugunca cok sayida
gercek goriintlyl kabul edecek sekilde
ayarlamalidirlar.

CAD metodolojisi

CAD algoritmalari, kot huylu kitleleri
veya mikro kalsifikasyon kiimelerini
temsil eden bulgulari arastirir. Algoritma,
ilk asamada, mamogram Uizerindeki
kitleleri veya mikro kalsifikasyonlari
temsil eden alanlari tespit etmek icin
gelistirilir. Algoritma, baslangicta
potansiyel olarak malign bulgularin yerini

tespit etmek icin son derece hassas bir
algilama prosesi uygular.

Bu baslangi¢ analizi, cok sayida
potansiyel lezyon adayi tespit eder. Daha
sonra, her bir lezyon adayina, kendisi ve
cevresindeki dokular icin hesaplanan,
farkl 6zelliklere dayal bir belirlilik puani
verilir. Bir sonraki asamada, belirlilik
puanlarina yonelik olarak bir esik degeri
uygulanir ve esik dederin altinda kalan
her bir lezyon adayi elenir. Béylece, nispi
olarak disiik malignite stiphesi tasiyan
bulgulari filtrelemek suretiyle (5), ilk
adimda tespit edilen ¢ok sayida hatal
isaret elenir ve sadece algoritmanin
nihai sonuclari kullaniciya gésterilir.

Vaka basina hatali isaret sayisi
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Sekil 1: Vaka basina CAD algoritmasi ile elde edilen hatali isaret bazinda normal vakalarin dagilimi
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CAD ile elde edilen hatali
isaretler

Radyologlar, bazen nihai olarak iyi huylu
oldugu kanitlanan stipheli bulgulari

da rapor ederler. Bu durum hastalara
biyopsi yapilmasina neden olabilir. Bu
olgu, tarama mamografisi baglaminda
kacinilmasi zor bir durum olarak
degerlendirilir. Benzer sekilde CAD teknigi
de, malignite olasiligi distik bulgular
filtreleme isleminden sonra bile bu tip
hatali isaretlere neden olabilir. Hatal
isaret orani, sadece normal vakalar icin
hesaplanir ve rapor edilir (BI-RADS 1 ve BI-
RADS 2). Ortalama olarak, dort standart
taramadan olusan her bir vaka basina
yaklasik olarak bir hatali isaret diiser.
syngo MammoCAD* (VD10A) sistemiyle
taranan 16 bin 683 normal vakadan

elde edilen bir kiime seti bazinda yapilan
bir analiz, normal vakalar icin hatal

isaret oraninin 1,15 oldugunu ortaya
koymustur. Sekil 1'de, normal vakalarda
CAD algoritmasiyla elde edilen hatal
isaretlerin dagilimi gosteriliyor. Buradan
da anlasilacagi gibi normal vakalarin
ylizde 43'linde, hicbir hatali isaret

ortaya ¢cikmamisken, vakalarin sadece
ylizde 15'inde 3 ya da daha fazla hatali
isaretleme yapilmistir . Ancak taramaya
tabi tutulan hastalarda kanser olasiligi son
derece diisiik (ylizde 1'den az) oldugu icin
tarama mamografisinden elde edilen ve

Sekil 2: CAD algoritmasi ile isaretlenen salgi organi kalsifikasyonlari (A) ve
damar kalsifikasyonlari (B) gibi iyi huylu kalsifikasyonlar
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radyologlara sunulan CAD gorintilerinin
biylk cogunlugu hatali isaretlerdir. Ne
yazik ki bu hatali isaretler, radyologlari,
ilk asamada g6zden kacirdiklari kanser
vakalarr icin gercek CAD gortintlerini
kabul etmekten alikoyabilir. Bu nedenle
radyologlarin, CAD isaretlerini detayh
olarak degerlendirmeye alisik olmalari
ve sipheli olmayan bulgulari elemeleri
gerekir. Bircok arastirma, CAD tekniginin
algilama hassasiyetini ylkselttigi halde,
tarama mamografisindeki geri cagirma
oranini arttirmadigini gosterir (4,5,6).

Kalsifikasyon kaynakli hatal
isaretler

CAD teknigi, mikro kalsifikasyon
kiimeleri icin son derece yliksek tespit
hassasiyeti (9) ve oldukca diistik hatali
isaret oranina sahiptir. Ancak yine de
mikro kalsifikasyonlarin tespitinde
CAD kullanimina iliskin bazi hatalar
s0z konusudur. CAD algoritmasi, sekil
2'de gosterildigi Uzere, zaman zaman
deri kaynakli, sekretuar kaynakli ya da
damar kalsifikasyonlari gibi, iyi huylu
kalsifikasyonlari da isaretleyebilir.
Geleneksel yontemlerle yapilan
yorumlamalara benzer bir sekilde
radyologlar, CAD ile tespit edilen
stipheli bulgulari, genelde iyi huylu
ctkan bu bulgularin neden oldugu hatali

isaretlerden ayirmak icin kendi sezgisel
yorumlama yeteneklerine glivenmelidirler.
Bazi vakalarda, giriltiiden kaynaklanan
benekler, Sekil 3'te gosterildigi gibi,
gorlintl tzerinde mikro kalsifikasyonlar
olarak gortinir ve bu nedenle CAD
algoritmasiyla isaretlenir. Hatali isaretler
Uzerine yakin zamanda yapilan bir
calismada (10), kuantum beneklenmesi
ile deri ve damar kalsifikasyonlarinin,
kalsifikasyon kaynakli hatali isaretlerin
ana nedeni oldugu ortaya konuldu.
Diger taraftan CAD algoritmasi, popcorn
ve eggshell kalsifikasyonlar nedeniyle
olusan hatali isaretleri ortadan kaldirmak
icin basarili bir sekilde adapte edilmistir.
Ayrica, birden fazla cesitte, tipik iyi huylu
kalsifikasyon goriintiileri mamogramda
Ust Uste geldiginde, kalsifikasyon
kaynakli hatali isaret oraninin arttigi ve
2'den fazla tipte kalsifikasyonun mevcut
oldugu zamandaki seviyenin 6 kat Ustline
ciktigi bulunmustur. Radyologlar, CAD
tekniginin hatali isaretleme nedenlerini
anlamak suretiyle bu hatalarin bircogunu
eleyebilirler.

Kitlelere dair hatali
isaretlemeler

Mamogramlari analiz eden radyologlar,
lenf diigtimleri, deri kivrimlari ve Ust Uiste
gelen parankimal golgeler dahil olmak
lizere karsilastiklari, genellikle iyi huylu

Sekil 3: Gortintl tizerinde mikro kalsifikasyon olarak gériinen ve CAD algorit-
maslyla isaretlenen kuantum benekleri

bulgulara asinadirlar. Sekil 4, 5 ve 6'da
gosterildigi tGzere, bu iyi huylu bulgular
zaman zaman CAD ile isaretlenir. Clinki
CAD algoritmasi, kitlelere benzeyen
yuiksek radyolojik yogunluklu alanlari
tespit edecek sekilde adapte edilir. Bu
alanlarin marijlan, spikiile uzanim varhgi
tespiti icin CAD yazilimi tarafindan analiz

Sekil 4: Omuz kasinda CAD algo-
ritmasiyla isaretlenen lenf digiim-
leri

Sekil 5: Bir kitleye benzeyen, CAD
algoritmasiyla isaretlenmis Gist
Uiste gelen parankimal gélgeler

Sekil 6: CAD algorit-
masi ile isaretlenen
deri kivrimlari

edilir. Uc boyutlu yapilarin, iki boyutlu
bir goriintli Gzerine aktarimi sirasinda,
Ust Uiste gelen golgelerden kaynaklanan
yapay gorintuler, gercek bulgular taklit
edebilir. Ayrica, Ust Uste gelen lineer
yapilar, spikiile uzanimla karistirilabilir.
Yag dokusuyla cevrili normal meme
dokusundan olusan adaciklar,

Meme Goriintiileme

radyologlar tarafindan herhangi bir
kitleyle karistirilabilecegi gibi, tst

Uste gelen lineer yapilara sahip yapay
gorintiler, CAD algoritmasi tarafindan
hatali isaretlerin olusturulmasina yol
acabilir.

Ancak dokusal yapilarin goriintl tizerine
projeksiyonunun, ayni memenin

her iki mamografik goriintlstinde
benzer sekilde gériinmesi, son derece
dustik bir olasiliktir. Buna bagh olarak
radyologlarin, potansiyel cok sayida
lezyonu eleyebilmeleri gerekir. Ancak
CAD algoritmasi, tek bir taramada tespit
edilen sahte bulgular icin hatali isaretleri
otomatik olarak filtreleyemez. Clinki
CAD, ayni anda her iki goriintliyt analiz
etmez ve iki ayri goériintiideki yapilar
birbirleriyle iliskilendiremez. Bu nedenle,
stpheli bir bulgu sadece bir taramada
CAD ile isaretlendiginde radyolog, diger
gorintiide buna ait bir baska bulgunun
var olup olmadigini kontrol etmelidir.
Diger gortintlideki bulgu, CAD ile teyit
edildiginde radyolog, diger goriintlideki
bulgu isaretlenmemis bile olsa, isareti
pozitif olarak kabul etmelidir. Diger
taraftan, CAD ile isaretlenen bulgu, Ust
Uste gelen parankimal goriintllerden
kaynaklaniyor, buna karsin diger
goriintiide teyit edilmiyorsa, CAD isareti
genellikle g6z ardi edilebilir. Ancak,
aksiler kuyruk gibi bulgunun lokasyonu,
diger goriinttideki viztializasyonu acik bir
sekilde engellediginde, sirf lezyon diger
goruntide teyit edilmedigi icin CAD
isareti goz ardi edilmemelidir.

syngo MammoCAD* ozellikli

syngo MammoReport is istasyonu
kullaniliyorsa, calismalarinda
radyologlara yardimci olacak bir

yazilim araci mevcuttur. Belirli bir
goriintiide CAD tarafindan bir bulgu
isaretlendiginde bu yazihm araci, diger
gorintlde bir ilgi alani isaretler. Bu
alan, isaretlenmis olsun ya da olmasin
lezyonun bulundugu disiinilen

doku arkini icerir. Bu arag, CAD ile
isaretlenmemis, ancak tek bir gériintiide
geleneksel analiz yontemleriyle

tespit edilmis bir bulguya da tatbik
edilebilir. Bu, ayni zamanda CAD
algoritmasini destekleyen kullanisl bir
yazilimdir. Artefaktlarin neden oldugu
problemlerden bazilari, Tomosentez
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teknigi ile ¢oziimlenebilir**. Bu teknikte
dijital veriler, meme dokusunun
tomografi teknigine benzer bir sekilde
ince kesitlerini rekonstriikte eder.

Bu durum, superpozisyonlardan
kaynaklanan sorunlari ortadan kaldirir.
CAD yo6ntemi, radyologlara, Tomosentez
kesitlerini yorumlamada yardimci olmak
amaciyla, bu gorintiileme teknigi icin de
adapte edilmistir.

Mamogramlarin geleneksel bicimde
yorumlanmasinin diger bir unsuru da,
belirli bir yapinin bir lezyonu mu, yoksa
normal meme dokusunu mu yansittigini
belirlemek tizere bilateral simetriden
faydalanilmasidir. syngo MammoCAD*
algoritmasindaki yeni yazilimsal
gelismeler, radyologlarin gorsel
algisini taklit ederek, bilateral simetrik
dederlendirmeye olanak saglar.

Bu &zellik kullanilarak her iki taraftaki
simetrik yapilar CAD algoritmasi
tarafindan normal parankimal yapilar
yansittiklari varsayimiyla filtrelenir ve
bu durum da, hatali isaretleme oranini
azaltir. Diger taraftan, eger bulgu,
malign bazi 6zellikler gosteriyor ve
simetri g6zlenmiyorsa CAD, bu lezyonu
stpheli olarak isaretler. Bu durum, ince
kitlelerin tespiti ya da fokal simetri
nedeniyle, CAD tespit hassasiyetinde bir
artisa neden olabilir.

CAD goriintilerinin, kesinlik
diizeyine gore filtrelenmesi

CAD algoritmasi, sadece belirli bir
stphelilik degerinin tzerindeki
lezyonlari isaretlemek tzere
ayarlanabilir. Esik degeri ne kadar
ylksek olursa, mamogram Uzerinde
gorintilenen CAD isaretlerinin sayisi o
kadar az olur. Ancak radyologlar sunu
unutmamalidirlar ki, gériintiilenen
hatali isaret adedini azaltmak icin ne
kadar yuksek bir esik degeri kullanilirsa,
teshis hassasiyeti o derece azalir. Bu
nedenle, CAD algoritmasi yliksek bir
esik degerine ayarlandiginda ilgili
radyolog, algoritma tarafindan tespit
edilmemis stipheli bir bulgu lizerinde
calismaktan vazgecmemelidir.

CAD isaretlerinin goriintilenmesi,

tespit edilen bulgu igin atanmis belirlilik
degerine iliskin herhangi bir bilgi icermez.
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Belirlilik degerini degerlendirmek
amaciyla, eger syngo MammoCAD*
ozellikli bir syngo MammoReport is
istasyonu kullaniliyorsa, radyologlara
yardimci olacak baska bir ara¢ daha
mevcuttur. Bu arag, radyologlara,

farkl esik degerlerini kullanma ve

daha az ya da daha ¢ok sayida CAD
isareti goriintiileme imkani verir. Bu
durum, distik ya da yiiksek diizeyde
stipheli bulgular gériintiilendiginde
beliren ya da kaybolan CAD isaretlerine
odaklanmayi saglar. Radyologlar,
filtreleme seviyesini dislirmek suretiyle,
CAD algoritmasinin, geleneksel analizde
stipheli olarak degerlendirilen, ancak
kendisine atanmis diistik sliphe seviyesi
nedeniyle goriintiilenmemis bir bulguyu
tespit ettigini fark edebilirler. Bu CAD
gorintisinin, dusik bir esik degeri
seciliyken goriinttilenmis olmasi,
radyologun bulguyu stipheli olarak
degerlendirme kararinin givenilirlik
seviyesini arttirabilir. Diger yandan,
CAD ile isaretlenmis, ylksek belirlilik
seviyesine sahip bir bulgu da hatali bir
isaret olabilir.

Onceki gériintiilemelerin rolii

Mamogramlarin geleneksel analizinde,
mevcut mamogram onceki analizlerle
karstlastirihir. CAD, halihazirda mevcut
analizle, gegmis analizler arasinda
herhangi bir karsilastirma yapamaz.
Sonug olarak, radyolog tarafindan stabil
oldugu icin g6z ardi edilen bazi bulgular
CAD tarafindan hatali bir sekilde
isaretlenebilir. Buna karsin, 6énceki
incelemeler ile karsilastirildiinda boyut
artisi gosteren amatipik morfolojik
malignite isaretleri bulunmayan bir
lezyon CAD tarafindan atlanabilir. Boyle
bir durumda radyolog detayli analizi
mutlaka gerceklestirmelidir.

Sonug

Klinik uygulamalarda CAD teknigini
kullanan bir radyolog, CAD cihazi
tarafindan olusturulan tim isaretleri
gozden gecirmelidir. Bir tarama
ortamindaki CAD gorintilerinin bircogu,
damar kalsifikasyonlari ya da artefaktlar
gibi cok acik bir sekilde iyi huylu olan
bulgulari yansittiklari icin rahatlikla g6z

ardi edilebilecek hatali isaretlemelerdir.
Diger yandan, CAD tekniginin teshis
hassasiyetini arttirmada radyologa
yardimci olabilmesi icin sipheli olarak
nitelendirilen isaretlemeler ile ilgili
olarak radyologun detayli analizi
mutlaka gerceklestirmesi gerekir.

Kisaltmalar

CAD Bilgisayar destekli teshis

MLO Mediyolateral Egik
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Dr. Finn Lindhardt, Viborg Bolge Hastanesi Meme Merkezi Kidemli Danismani

Meme kanseri, kuzey yarimkirede en

stk goriilen kanser tirlerinden biridir.

Bu boélgedeki kadinlarin ylizde 10'undan
fazlasi, hayatlarinin herhangi bir
noktasinda bu hastaligin bazi belirtilerini
tastyabilirler. Her ne kadar erken teshis ve
daha iyi tedavi kosullari, bu hastaliktan
kaynaklanan 6lim oranini son yillarda
azaltmis olsa da, meme kanseri olan
kadinlarin halen yiizde 30°u hayatini
kaybediyor. X-ray mamografi, halen
meme kanseri arastirmalarinda kullanilan
altin standarttir. Dijital Mamografi

de, 6zellikle geng kadinlarda ve daha
yogun memelerde teshis kalitesini
arttirmaktadir. CAD tekniginin de

bu konuda pozitif katkisinin oldugu
bilinmektedir. Kanserin erken teshis
olanagini arttirmak ve 6liim oranini
azaltmak icin her tiirlli cabaya ihtiyac
duyuldugu aciktir.

Mamografi tarama hassasiyeti,
parankimal yogunluk arttikca azalir. Cok
yogun meme dokularinda atlanan kanser
vakasi adedinin, toplam vakalarin yiizde
52-76'sina kadar ulastigi bildiriliyor(1, 2),
analog tarama programlarinda ise tespit
edilebilir kanserlerin ylizde 30 kadar
kismi tespit edilemiyor.

Bu durumun bircok nedeni var. En
onemli neden ise, 3 boyutlu bir objenin,
2 boyutlu gortintlilemesi sirasinda,

st Uiste gelen doku yapilarinin neden
oldugu “yapisal” ya da anatomik
glrulttdir. Sekilsel bozukluk ve asimetrik
yogunluklarin yanlis yorumlanmasiyla,
kanserli dokularin Ustline gelen

ve kanserli dokularin marjlarinin

gortinmesini engelleyen fibroglandler
dokular, hatali negatif sonuclara neden
olabilirler. Kanseri taklit eden hatali
pozitif bulgularda, bu artefaktlar ortaya
¢ikabilir. Sinirlari diizgtin tanimlanmamis
bazi timdrlerin, daginik biytiime modeli
de 6zel bir problem olarak karsimizda
duruyor.

Meme kanserinin erken teshisi
zorunludur. Bu sayede DCIS ile iliskili
ktclk, invazif olmayan timorler veya
mikro kalsifikasyon kiimeleri icin

teshis cok daha iyi konabilecek ve

Fokus
(¢4
S1 S1
S2 S2
AS
Detektor
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tedavi cok daha az invazif olacaktir.
Anatomik glrultileri azaltabilecek tim
prosediirlerin, meme kanserinin erken
teshisini iyilestirme potansiyeli vardir.

Arka Plan

Tomografi, radyografi alaninda ¢ok iyi
bilinen bir yéntemdir. Kadinlarin meme
dokusunun analog tomografisi, kullanisli
bir yontem degildir (hareketli sedye ve
doz ayarlamadaki sorunlar nedeniyle).
Dijital Meme Tomografisi (DBT), bu

AS

AS
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alanda yeni imkanlari da beraberinde
getirdi. Bu prosediir, ilk kez yaklasik

25 yil 6nce tanimlandi. Takip eden
yillarda, DBT ydnteminin zorluklari ve
olasi avantajlarina yonelik, giderek artan

sayida rapor hazirlandi ve calisma yapildi.

Yine de, PubMed ve Embase gibi halka
acik literatlr veri tabanlarinda 2010
yilinin Nisan ayinda yapilan bir arastirma,
son 2 yilda bu konu (izerinde sadece
100 tane makale ve rapor bulundugunu
ortaya koydu.

DBT, X-ray tlipl sabit detektor tzerinde
bir yay cizerken, sinirli acida seri
projeksiyon goriintiilerinden, memede
rastgele rekonstriiksiyon diizlemleri
kiimesi olusturan, ¢ boyutlu bir
goriinttleme teknigidir (3, 4).

Bu teknik kullanilarak, tim meme
hacminin 3 boyutlu veri kiimesi elde
edilebilmektedir. Genelde 1 mm
ebatlarinda, secilmis bir kesit ayirmi/
kesit mesafesi icinde “ilgi alanina” giren
diizlemler, goriintiiniin geri kalaninda
ayri bir sekilde gortintilenebilir

ve boylece anatomik glrdltilerin

etkisi azaltilabilir. Meme dokusunun
odak noktasi disinda kalan kisimlari
bulaniklasirken her bir kesit, lezyonun
gelisimini géstermektedir.

Tlpun acisal uzunlugu, 50 dereceye
(20-60) kadar varmaktadir ve genelde
projeksiyon adedi 25 veya daha azdir.
Kesitlerin agi ve adedinin arttiriimasi,
daha fazla tanisal bilgi vermez; sadece
inceleme siresini uzatir, hastanin maruz
kaldi§i dozu arttirir, hastanin hareketleri
nedeniyle anatomik guiriltl seviyesini
yukseltir(5, 6). Tamamlayici bir unsur
olarak, 1 cm kalinligindaki kesitler,
lezyonlarin, 6zellikle de timorlerin daha
iyi resmedilmesi nedeniyle ek bilgiler
temin edebilir. Ayrica bu 6zellik, 1T mm’lik
kesitlere gegmeden 6nce tim meme
dokusuna daha hizli g6z atilmasini
saglar. Bu teknik, henliz degerlendirme
asamasindadir.

Kesitlerin rekonstriiksiyonu halen
detektor diizlemine paralel bir sekilde
gerceklesmektedir. 3 boyutlu hacim
kiimesinde farkli rekonstriksiyon
diizlemlerinin secimine imkan verecek,
gelecekteki teknolojik ilerlemeler, s6z
konusu proseddiriin tanisal degerini
arttirabilir. Sinirli sayida gériintt alma
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acisi nedeniyle bu teknigin sundugu
olanaklar, bilgisayarli tomografi ile
kiyaslanamaz.

Doz

CC veya MLO projeksiyonunda her bir DBT
prosediiri icin gerekli radyasyon dozu,
genellikle ¢ift gériintiilemeli mamogram
taramasi icin gerekli doza esittir: Ortalama
glandiiler dozda (AGD) 1-2 mGy. Isin
kalitesi, mamografideki 1sin kalitesine
benzer(4). Avrupa Birligi Talimatnameleri,
4,5 cm kalinhgindaki standart bir memeye
uygulanan her bir mamografi proseddiri
icin gereken radyasyon dozunun 2,5 mGy
seviyesinin altinda tutulmasi gerektigini
6ngoriir(8). Anderson ve arkadaslari,
emilen ortalama dozun (radyasyona
maruz kalma acisi araligi: 50 derece, 25
projeksiyon, tarama siiresi: 20 saniye), tek
goriintiilemeli mamogram taramasindaki
dozun iki kati oldugunu buldular,

yani yaklasik 1,6 mGy(9). Teertstra ve
arkadaslari(22) ise, AGD seviyesinin 1,74
mGy oldugunu kesfettiler.

Bu nedenle DBT prosediiriindeki
radyasyon dozu, talimatnamelerde
onerilen dozun cok altindadir.

Gelecekte yapilacak arastirmalar,

onemli tanisal bilgileri kaybetmeksizin
dozun azaltilip azaltilamayacagini
gosterecek. E§er DBT bir tarama
ortaminda kullaniliyorsa, en az bir
tarama mamograminin yerine DBT
prosedurl kullanilabilir. Bu, kadinlar icin
daha ylksek doz anlamina gelir. DBT
teknigi, tim tarama projeksiyonlarinin
yerini aldiginda, tek goriintiilemeli
TomosenteZ'in teshis acisindan yeterli
olmasi kosuluyla, DBT tekniginde
uygulanacak radyasyon dozu,
buglinkiyle ayni seviyede olacaktir.
Klinik bir takipte DBT, en az bir
projeksiyonunun, belki de tim
projeksiyonlarin yerine kullanilabilecek.
Tlm hastalar s6z konusu oldugunda ise
DBT, tarama proseddriinde kullaniimasi
kosuluyla, daha az radyasyon dozu
gerektirecektir (cok sayida tetkik tekrari

ve detayli mamografik incelemeler
onlenebilirse).

Goriintl elde etme
stresi/klinik verimlilik

DBT ile birlikte FFDM prosediiriiniin

de gerceklestirilmesi halinde, bir adet
Tomosentez sisteminin verimliligi,

saat basina 8-10 hastadir. Bu teknikte
hastanin dogru konumlandiriimasi
onemlidir. Tarama sliresi, acisal arahi§a
ve projeksiyon adedine bagli olarak
maksimum 25 saniyedir.

Daha yiiksek kalitede goriintiiler ve
daha fazla klinik veri almak icin tarama
suresiyle radyasyon dozunun dikkate
alinmasi gerekir.

Bu nedenle, saat basina sadece birkac
hastanin incelenecegi klinik takiplerde,
daha uzun bir inceleme (tarama) suresi
daha uygundur. Ancak, tim kadinlarin
her bir memesi icin bir veya iki adet
DBT proseduriiniin gerekli oldugu
durumlarda, bu teknik tarama odasindaki
tlm kosullari kesinlikle karsilayamaz.
DBT tekniginin tek bir projeksiyonda
(MLO) mu, her iki projeksiyonda mi
kullanilacagina dair karar, gelecekte
yapilacak deneme taramalariyla
belirlenecektir.

Taranan hastalarin yiizde 25'inde
meme dokusu yagli oldugundan DBT
prosedurlinin bitiin kadinlar igin
uygulanmasi uygun olmayabilir. Genel
olarak, taranan hastalarin bircogu icin
DBT ydnteminin dnerilmesi, ytksek
ekipman, oda ve personel yatirimi
anlamina gelir.

Halihazirda DBT prosediiriinii, hem takip
taramasi hem de ilk kez tarama yapilacak
hastalarla, tarama programina katilmak
isteyen, ancak erken dénem tarama
proseduri sirasinda yiiksek risk tastyan
velveya yogun meme dokusu olan ya da
yeni klinik semptomlar gosteren kadinlar
icin rezerve etmek uygun bir ydntem
olarak gortintyor.

Sikistirma

Mamografi, can sikici olabilir. Clinkdi
meme dokusunun sikistiriimasi aci
vericidir. Hatta bazi kadinlar, daha
fazla mamografi prosediiriine katiimak
istemezler. DBT icin 20 saniyelik bir

tarama sliresi gerekli olabilir (ist kisma
bakiniz). Bu da hastayi rahatsiz edebilir
ve bu nedenle yapay gorintilerin ortaya
cikmasina neden olabilir.

Bir fantom calismada, Saunders ve
arkadaslari(10), sabit bir glanddiler

doz icin kitle ve mikro kalsifikasyon
belirginliginin neredeyse sabit kalmasi
gerektigini ve boylece sikistirmanin ylizde
12'ye varan oranlarda azaltilmasinin
mimkin oldugunu buldular.

Fornvik ve arkadaslari(11), 6nemli
herhangi bir tanisal veri kaybetmeksizin,
radyasyona maruz kalmadan 6nce
cihazlarca otomatik olarak tatbik

edilen sikistirmanin kuvvetinin yariya
indirilebilecegini kesfettiler. Bu durum,
meme dokusunun en kalin bélimiinde
(egik projeksiyon, pektoral alan) daha
fazla glrtltiiye neden olmakla birlikte
gorintlyu degerlendiren uzman
acisindan herhangi bir zorluk ¢cikarmaz.
Sikistirilma seviyesinin azaltiimasi,
yuksek kontrastli tomosentez (CE-DBT)
tekniginde de, memeye yeterli kan
akisini saglamak agisindan biyiik 6neme
sahiptir (12, 27).

Degerlendirme siiresi

Tarama mamogramlarinin
degerlendirilmesi tanisal stirecine,
herhangi bir aracin ilave edilmesi,
degerlendirme siresini uzatacaktir. Yakin
zamanda yapilan bir arastirmada(13),
FFDM teknigine ek olarak DBT y&ntemi
kullanildiginda, bir analizi gézden
gecirme ve degerlendirme siiresinin, ayni
ortamda sadece FFDM goriintilerinin
taranmasi i¢in gerekli sireden yiizde 33
daha uzun oldugu sonucuna varildi.
Good ve arkadaslari(14), kigtik

bir calismada, DBT analizlerinin
degerlendirilmesi icin gerekli

stirenin, sadece FFDM analizlerinin
degerlendirilmesi icin gerekli sirenin
neredeyse iki kati oldugunu ortaya
koydular. Her ne kadar degerlendirmeyi
yapan radyologlar arasinda bariz farklar
olsa da, genellikle malign vakalarda
degerlendirme slreci, benign vakalara
kiyasla bir miktar daha uzun sirer.

Gur ve arkadaslar(15)ise, FFDM + DBT
analizlerindeki degerlendirme siirecinin,
sadece FFDM analizine gore yiizde 50

daha uzun oldugunu soylediler. Kisisel
bir gériismede, isvecin Malmé sehrinden
Ingvar Andersson, DBT analiz siirecinin
FFDM analiz slirecinden yiizde 50 daha
uzun oldugunu ortaya koydu ve bununla
baglantili olarak asil amacinin, gelecekte
yapilacak genis capli bir tarama deneyinde
saat basina 50 adet DBT analizinin
yapilmasi oldugunu ifade etti. Ancak

bu amacin gerceklestirilmesi, biytik
oranda radyologlarin egitim durumu ve
arastirmayi yapan birimin performans ve
teknik kapasitesine baghdir.

Geri cagirma orani

DBT tekniginin ¢ekim tekrarlama orani
lizerinde bir etkisi olduguyla ilgili bir fikir
birligi gozleniyor. Yapilarin Ust (iste gelen
goruntdleri, DBT teknigi kullanilarak
azaltilabilir. TUmor olsun ya da olmasin,
2 boyutlu gortntiler tzerindeki stipheli
lezyonlarin yanhsligi kanitlanabilir.
Rafferty(17), gecmiste yapilan bir pilot
calismadan su sonuca vardi: Radyologlar,
DBT teknigini kullanarak, kanser tespit
oraninda belirgin herhangi bir diisls

Meme Goriintiileme

olmaksizin, hatali pozitif tetkik tekrarlama
oranini geleneksel mamografiye kiyasla
ylzde 83 (1) azaltabilirler.

Poplack ve arkadaslari(18), DBT

teknigini FFDM tarama mamografisiyle
karsilastiran bir calismada, tetkik
tekrarlama oraninin yiizde 40 azaldigini
kesfettiler. Bulgunun turd, kitleler ve
gorintulerdeki yapisal bozukluklar tetkik
tekrarlama oranini etkiledi. Poplack, son
derece sinirli bir hasta grubundan tarama
amacli tetkik tekrari istenen stipheli
vakalarda DBT teknigini kullandi.

DBT y6nteminin sonuglari, tetkik tekrari
kadinlarin oranina goére degisir(19,
Poplack hakkindaki yorumlar). ABD'de,
kadin hastalarin ylizde 10'dan fazlasinda
tetkik tekrari istenirken, Danimarka’da
yuriitllen tarama programlarindan
bazilarinda bu oran yiizde 3'ten azdir.
DBT'nin tetkik tekrari orani tizerindeki

en blylk etkisi ABD'de gordilebilir.
Danimarka'da yirdtilen herhangi bir
tarama programinda DBT teknigini
kullanarak tetkik tekrari oranini diisiirmek
zor gorlinebilir. Ancak tabii ki DBT ydntemi
sonucunda benign bulgular tasidiklari
saptanan bazi hastalar, planlanmis
herhangi bir biyopsi islemine ya da baska
incelemelere tabi tutulmayacaklardir.

Sekil 2: Tomosentez kesiti 25 (sag), 2,8 cm ebatlarinda duktal karsinoma, seviye 3

Sag memesinde, 2,8 cm ebatlarinda ve 3. seviye invazif duktal karsinomasi olan bir hasta, dijital
mamografi ve meme tomosenteziyle gériinttilendi. MLO dijital mamografi gériintiileri, memenin alt
kisminda hafif bir yapisal bozuklugu olan yogun bir meme dokusunu gdsterir. MLO tomosentez kesiti,
memenin alt kisminda spikdile bir kitlenin bulundugunu gésterir (s6z konusu bélgede uygulanan

mamografi tekniginden ¢cok daha belirgin bir sekilde).
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Malign ve benign vakalardan olusan,
gecmise yonelik karma bir arastirmada,
DBT teknigini FFDM + DBT y6ntemiyle
kiyaslayan Gur ve arkadaslari(15),
kanser olmayan vakalarin analizlerinde
tetkik tekrar oranin ylizde 30 azaldigini
kesfettiler. Sadece DBT tekniginin
kullanimi ise, tetkik tekrari oranini ylizde
10 dUsdrdr.

Tarama hassasiyeti ve
dogrulugu

Gur(15) ve Gennaro(20), tarama
hassasiyeti veya tarama dogrulugunda
belirgin bir iyilesmeye rastlamadilar.
Hatta Gennaro, DBT tekniginin goriinti
kalitesini ve lezyon belirginligini
(tarama dogrulugu) arttirsa da, bunun
klinik performans (tarama hassasiyeti)
lizerinde higbir etkisinin olmadigini
gozlemledi. DBT teknigi kullanildiginda
tespit edilen lezyon adedi dedismez,
ancak radyolog bu sayede karar verirken
kendine ¢cok daha fazla glivenebilir.
Bircok uzman DBT tekniginin, tek veya
cift goériinttilemeli FFDM teknigine
kiyasla, tespit edilen kanser vakasi
sayisini arttirdigini ve lezyonlarin daha

kolay tanimlanmasini sagladigini fark etti.

2007 yilinda Rafferty, gecmiste yapilan
ve DBT teknigini cift goriinttlemeli
tarama mamografisiyle karsilastiran

bir calismada, radyologlarin vakalarin
ylizde 89'unda DBT tekniginin, kitleleri
ve yapisal bozukluklari tanimlamada
mamografi kadar iyi ve hatta daha iyi
oldugunu rapor etti(17). Vakalarin yiizde
88'inde mikro kalsifikasyonlar, DBT
teknigiyle cok daha iyi gdzlemlenebildi.
Hafif kanserli vakalarin incelendigi
kliclik bir arastirmada ise Andersson ve
arkadaslari(9), tespit edilen kanserlerin
3/4'Unlin DBT teknigiyle cok daha iyi
degerlendirildigini ve bu vakalarin
yarisinin BI-RADS sinifina yukseltildigini
ortaya koydular. Tabii ki FFDM tekniginde
cift gérinimli analizler, tek gortiinimli
analizlere gore cok daha yuksek
performanshdir, ancak yine de tek
goriinimli DBT teknidi kadar basarili
degildir.

Her ne kadar her bir kalsifikasyonun
morfolojik detaylari bulaniklasmissa da,
mikro kalsifikasyon kiimelerinin dagilimi
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yeterince kolay sekilde gorildi.
Kanserli vakalarin ylizde 10'u (4 hasta),
hicbir yéntemle tespit edilemedi. Bir
hasta ise DBT tekniginde, kanserli
dokularin meme duvarina yakinhgi
nedeniyle gdzden kacirildi (yani yanlis
konumlandirma nedeniyle).

Ayni gruptan Svahn(21), tek gértinimli
DBT + tek gortinimlii FFDM (genelde
CC projeksiyonu) tekniklerinin
kombinasyonunun, cift gértinimla
FFDM'ye kiyasla 6nemli Gsttnliklerinin
bulundugunu ortaya koydu.

Teertstra ve arkadaslari(22), kanser
tespitinde hem DBT hem de FFDM
tekniginin tarama hassasiyetinin

ylizde 93 ve tarama dogrulugunun ise
ylizde 84-86 (BI-RADS 4+5) oldugunu
kesfettiler.

Tumu invazif lobller karsinoma olan,
kanserli vakalarin ylizde 3, higbir
teknikle tespit edilemedi. Vakalarin
yuizde 7'si, DBT teknigiyle hatah negatif
sonug verdi ve bu vakalar, dogal olarak
sadece DBT tekniginin ya da sadece
FFDM tekniginin kullanildigi bir tarama
ortaminda gozden kagirildi. Patolojik
bulgular, blytik miktarda ILC ydniinde
sonug verirken geriye kalan bulgular,
IDC ve DCIS sonucunu verdi. Biyopsiyle
benign oldugu ispatlandi ve DBT
tekniginin baslangicta lezyonlari BI-RADS
4 veya 5 (hatali pozitif sonuclar) olarak
siniflandirdigi vakalarin cogunlugunda, iyi
huylu mikro kalsifikasyonlar, birkac kist ve
bazi benign yapisal bozukluklar mevcuttu.
Hatali pozitif gruptaki hastalarin licte
birinde, bazi kitle ya da yogunluklarin
bulundugundan sliphelenilmis olsa da,
tim bu hastalarda biyopsi ve takip eden
incelemeler sonucunda elde edilen
sonuclarin hepsi negatif cikt.

DBT ve CAD

Tarama mamografisi alaninda meme
kanserinin teshisinde radyologlar igin
faydali oldugu bilinen CAD (bilgisayar
destekli tani veya teshis) teknigi(23), DBT
ile birlikte uygulanabilir. Amerikali bazi
gruplar, DBT + CAD kombinasyonunda
kitle algilama hassasiyetinin ylizde 85
oldugunu ve bu kombinasyonun FFDM +

CAD kombinasyonuna kiyasla daha diistik
hatal pozitif isaretleme orani oldugunu
kesfettiler(24-26).

DBT + CAD kombinasyonu, hig¢ stiphesiz,
tek bir DBT analizinden elde edilen,
yeniden yapilandiriimis birden ¢ok kesit
arasinda dolasmak gerektiginde faydal
bir aractir.

Yiiksek kontrasth DBT

CE-DBT kombinasyonu, meme
dokusundaki herhangi bir kitleyle

ilgili daha iyi bilgi edinmenin basit bir
yolu olarak gortiniir. Bu kombinasyon
sayesinde, meme dokusundaki anormal
kan akisi, tiimor uptake ve timor
sinirlari goriintiilenebilir. Tim bu
avantajlarin yani sira, X-ray dozu makul
seviyelerde tutulur, hastanin hareketleri
nedeniyle olusabilecek yapay goriintileri
engellemek icin meme dokusunun hafif
bir sekilde sikistiriimasi yeterlidir(27).

Meme kanseri riski 6ngoriisii

DBT, yakin zamanda bu alanda 6nemli
bir rol Gstlenebilir. Risk degerlendirme,
gelecek arastirmalarin planlanmasinda
ve yuksek riskli kadinlarin tedavisiyle

bu kadinlara uygulanabilecek 6nleyici
tedavi stratejilerinin gelistiriimesinde
kullanilabilecek bir aractir. Kahtsal
faktorler, ka¢ kez dogum yapildigi,
cevresel faktorler ve hormon tedavileri,
gliniimiizde bilinen potansiyel risk
unsurlaridir. Meme parankimasinin
yogunlugu ve dokusal yapisi (6zellikle
retroareolar alandaki), kadinlarda

meme kanserinin ortaya ¢ikma riskine
isaret eder. DBT yontemi, deri ve

derialti yag dokusundan kaynaklanan
anatomik giirtltiiyl azaltir ve dokularn
mikemmel diizeyde goriintiler.
Ortalama bir FFDM analizinde maruz
kalinan radyasyon dozunun sadece
yuzde 20'siyle gerceklestirilen bir merkezi
DBT projeksiyonu, meme dokusunu
FFDM teknigine kiyasla daha ylksek bir
ylizdeyle gosterir(28, 29).

iste bu nedenle DBT, tarama programina
katilan kadinlardan hangilerine gelecek
taramalarda DBT yonteminin (tek bir
veya ek prosediir olarak) onerilmesi
gerektigine yonelik kararlarda uzmanlara
yardimci olabilir.

Yine de gliniimiizde diizenli olarak

MRI taramalarina tabi tutulan yiiksek
riskli kadinlardan bazilarinin DBT
tekniginden de esit derecede fayda
gorlip gérmeyecekleri, halen cevabi
belli olmayan bir soru olarak karsimizda
duruyor.

MRI teknigine kiyasla, DBT'de kicuik
lezyonlari tespit hassasiyeti bir miktar
dusiik olabilir, ancak DBT tekniginin
ekonomik faydalari son derece somuttur.

Sonuc

Dijital Meme Tomosentezi'nin (DBT),
bugtin itibariyla meme kanserlerinin
erken teshisinde kullanilan tanisal
radyolojik prosediirler arasinda

faydali bir ara¢ oldugu ispatlanmistir.
DBT, memenin geleneksel 2 boyutlu
gorintilemesinde karsilasilan biytik
sorunlardan birine ¢cdziim getirir: Ust iiste
gelen doku unsurlarinin neden oldugu
yapisal ya da anatomik guriltl. Lezyon
tespiti ve siniflandirmasinda hem tarama
hassasiyeti hem de tarama dogrulugunda
saglanacak gelismeler, yeni yayin ve
raporlarin bircogunda yer alir. Radyasyon
dozu makul seviyelerdedir. Memenin
sikistirima diizeyi azaltilabilir. DBT'ye
iliskin goriintl elde etme ve tanisal
calismalar, hizli tarama prosediirlerine
gore cok daha uzun slirdigu icin DBT
teknigini tarama merkezlerinde rutin bir
uygulama olarak kullanmak halihazirda
uygun gdriinmez. DBT'nin glinliim{iz
tarama ydntemlerini tamamlayici bir
teknik olarak kullaniimasi halinde,

s0z konusu taramalarda tetkik tekrar
oraninin blyik oranda azalmasi (6rnegin,
ylizde 30 ya da daha fazla) beklenmesine
ragmen, bugdin itibariyla DBT tekniginin,
tarama icin geri cagrilan hastalarin klinik
takibinde kullanilmasi gerekir (6zellikle
kanser bulgusu var olan kadinlar ile
yuksek riskli meme kanseri gecmisi olan
kadinlar igin).

DBT tekniginin uygulamaya girmesiyle
biyopsi oraninin azalmasi beklenir. Yine
benzer sekilde, bazi MRI analizlerinin
yapilmasina da gerek kalmaz. DBT,

DBT gortintilerinin degerlendirilmesi
sirasinda karar verme siirecini
hizlandiran CAD (bilgisayar destekli
teshis) yontemiyle birlikte kullanilabilir.

Gelecekte yapilacak bliylik capli deneme
taramalari, DBT'yi tek basina ya da

FFDM ile birlikte tarama prosedurleri
portféyline dahil etmenin miimkiin olup
olmadigini gosterecek.
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Siemens, cagimizin hastaligi

olan “kansere” karsi duyarhligini
gerceklestirdigi kampanyalarla
gosteriyor. Meme kanserinin erken
teshis edilmesini desteklemek amaciyla
gecen yil basarili bir kampanya
gerceklestiren Siemens, bu yil Ekim ayi
itibariyla yeni bir kampanyaya imza atti.
“Sehrinizi pembeye biiriiyiin! insanlari
meme kanseri hakkinda bilinglendirin”
sloganiyla baslatilan kampanya
kapsaminda diinya genelinde herkes,
meme kanseri hastalariyla dayanismanin
semboli olan “pembe” rengin 6n planda
oldugu fotograf ya da video'larini,
kampanyanin

www.siemens.com/pink adresli web
sitesine ylklemeye davet ediliyor.
Katihmcilarin, yaraticihiklarini tiimuyle
0zgur olarak kullanabilecekleri
kampanyaya katilimin tek kosulu,
fotograf ya da video'larda diinyada
meme kanseri hastalariyla dayanismanin
semboll olmasi nedeniyle pembe rengin
kullanilmis olmasi... Siemens, yiiklenen
her fotograf ya da video icin kar amaci
gltmeyen bir meme kanseri kurulusuna
5 dolar bagis yapacak. Kampanya
boyunca toplam 200 bin dolar tutarinda
bagis yapmak hedefleniyor.

Hediye pembe Apple iPad!

internet kullanicilari, Ekim
2011-Temmuz 2012 tarihleri arasinda,
toplam 10 ay boyunca, kampanyanin
web sitesinde ayin en iyi fotograf

ya da video'su icin oy kullanacaklar.
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Yarismada, her ayin birincisi Siemens
tarafindan hediye edilecek pembe bir
Apple iPad’in yaninda, Ekim 2012'de
Londra’da gerceklestirilecek bagis
torenine davetiye kazanacak.

www.siemens.com/pink adresli web
sitesinde, yarisma katilim detaylarinin
yani sira, meme kanserinin erken
teshisi konusunda bireysel muayenenin
ipuclari, tani amacli gériintiileme
teknikleri Gzerine yazilmis makaleler
ve meme kanseriyle ilgili bazi gercekler
gibi bilgilere yer veriliyor. Sosyal
medya kullanicilari kampanya hakkinda
daha fazla bilgi almak, tartismalara
katilmak ve arkadaslarini kampanya
konusunda haberdar etmek amaciyla
www.facebook.com/TurnYourCityPink
adresinden yararlanabilirler.

Gecen yil 13 bin 500 kisi katildi

Siemens tarafindan gecen yil
gerceklestirilen kampanyaya sadece bir
ay icinde 109 llkeden 13 bin 500 kisi
katildi. Kampanya boyunca iletilen tim
resimler bir araya getirilerek, diinyayi
cevrelemeye yetecek uzunlukta sanal bir
pembe kurdele olusturuldu. Katilimcilar
adina Siemens tarafindan yapilan 100
bin Euro tutarindaki bagis, Mart ayinda
Siemens AG Yonetim Kurulu tyesi ve
Kurumsal insan Kaynaklari Miidiiri
Brigitte Ederer tarafindan, Susan G.
Komen Deutschland e.V'ye sunuldu.
Kampanyaya bu yil da ¢cok sayida kisinin
katilmasi bekleniyor.

Dijital Meme Tomosentezi, mamografi
tekniginin avantajlarini, 3D goriintiileme
ozelligi ile birlestirerek fokal lezyonlarin tespit
ve tanimlanmasi slirecini iyilestirmektedir.

Bu web seminerinde, Tomosentez'in calisma
prensibi, Tomosentez ve 2D Mamografi
tekniklerinin benzer ve farkli yonleri ve bu
teknigin potansiyel klinik uygulamalardaki
kullanimi hakkinda bilgiler verildi.

Dijital Meme Tomosentezi, mamografinin
avantajlarini 3-boyutlu gériintlileme
teknikleri ile birlestirerek fokal lezyonlarin
tespiti ve tanimlanmasi kapasitesini
gelistirmektedir. Bu web seminerinde de
Tomosentez'in ¢calisma prensipleri, 2-boyutlu
mamografiden farklari ve potansiyel klinik
uygulama alanlari hakkinda bilgi verildi.
Web seminerimiz Ucretsiz olarak, Almanya,
Minih'te bulunan Mamografi Referans
Merkezi Baskani Prof. Dr. Sylvia H. Heywang-
Kobrunner tarafindan gerceklestirildi.

Diger seminerlerimiz hakkinda detayl bilgi
icin www.siemens.com/clinical-webinars
www.siemens.com/clinical-webinars
adresini ziyaret edin.

Meme Goriintiileme

Dr. D.A. Clevert, M.D. University of Munich - Grosshadern Campus

Hastanin ge¢cmisi

66 yasindaki kadin hasta, sol memesinde
hissedilir bir kitle sikayetiyle geldi.
Hastadan mamografi ve ultrason

tetkiki istendi. Tetkik sonuclari yetersiz
bulundudu icin tetkik tekrari istendi.
Yinelenen mamografi ¢ekimi sonucunda
meme dokusunda invollisyon ve
mikrokalsifikasyon olan yeni bir nodiil
tespit edildi. Daha fazla bilgi elde
edebilmek icin otomatik meme hacim
tarama islemi gerceklestirildi.

imaj bulgulari

Sol memenin transvers incelemesinde diizensiz sinirli solid bir lezyon tespit edildi (bliylltmeyle).

Koronal diizlem taramasinda, spikiile kontiirlii kitle agik bir sekilde gozleniyor Koronal diizlem taramasinda diizensiz sinirlara sahip bir kitle tespit edildi.
(biiyliltme 6zelligi yardimiyla).

MultiSlice modunda inceleme yaparken, cilt dlizeyinden gégus kafesine kadar Lezyonun konumu marker ve saat pozisyonu ile agik bir sekilde gésterildi. Sol

olan kesitler. Superior gorlintiide, lezyon saat 12 konumunda, cilt yiizeyinden 0.93 cm
asagida ve meme ucundan 7.65 cm uzakta konumlandi. Ug ortogonal gériis
diizlemi sayesinde, lezyonun hassas bir sekilde tarif edilmesi ve raporlanmasi
icin gerekli ttim bilgi sagland.
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Klinik fayda

S2000TM Automated Breast Volume
Scanner sonuglari meme kanseri
icin ylksek riski isaret ettigi icin
hasta dogrudan cerrahi miidahaleye
gonderildi. 3-Boyutlu veri seti, lezyonun kanserlerinin yiizde 5-10'u) gdsteriyordu.

Bu sayede, nodiliin dogrudan cerrahi
yontemle alinmasi kararinin verilmesini
mimkin kildi. Baslangictaki histoloji,
invazif lobular subtipten tam olarak ayirt
edilemeyen adenokarsinomayi (meme

iliskilendigi doku distorsiyonu ve
spikiilasyonuyla birlikte koronal
dizlemde gériintilenmesini sagladi.

Takip eden immiinohistolojide, bu
kanserin zor ayirt edilen invazif duktal
kanser oldugu ortaya cikti. Herhangi bir
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biyopsi gerceklestirilmedi. Cerrahi yolla
alinan nodiilden tani konuldu.

Coziim

Amerikan Kanser Dernegi, 2009
yilinda ABD’de 212 bin 920 kadina,
meme kanseri teshisi konuldugunu
bildirdi. Bundan daha fazla sayida
biyopsi yapildigi acik. Amerikan Kanser
Dernegdi, meme biyopsilerinin ylizde
80'sinin sonucunda bening kanser
saptandigini raporlar. Daha hassas ve
saptama kesinligi daha ylksek olan

bir goriintiileme yéntemi, gereksiz
biyopsileri azaltmaya yardimci
olacaktir. ACUSON S2000 ABVS, tekrar
olusturulabilir ve standardize olmus
meme gériintileri elde eder. Ustelik,
klasik meme ultrason dizlemlerine ek
olarak koronal diizlemde goruntiler
vererek, bu diizlemde calismaya aliskin

cerrahlara katma deger yaratir. Hacimsel

alinan veriyle mevcut bilgiden, cok
daha fazla tanisal bilgi elde edilmesi
saglanir. Otomatik prosedir konforlu ve
cok daha cabuktur. 20-30 dakikalik elle
ultrason muayenesini, 8-10 dakikaya
kadar disurir. Azalan muayene siiresi,
hastanin stresinin azalmasini saglar.

SIEMENS

Hastalariniz bir makine goriur. Siz ise
daha saghikh yasamlar gorursunuz.

www.siemens.com/ultrasound

Bir saglik profesyoneli olarak, hastali§i yenmenin en énemli
kisminin, o hastalig teshis etmek oldugunu bilirsiniz.
Problemi ne kadar cabuk belirlerseniz, tedaviye de

o kadar ¢abuk baslayabilirsiniz. Boylece hastalariniz tamamen
iyilesme yolunda biiyiik bir sans yakalar.

Siemens olarak, hastalarinizin sagliklari icin en iyi secimi
yapabilmeniz ve ihtiyaciniz olan detayl bilgiyi en dogru
bicimde elde edebilmeniz amaciyla, teknoloji alaninda siirekli
devrim niteliginde yeniliklere imza atiyoruz.

Tel: 444 0 633
E-posta: saglikinfo.tr@siemens.com

Siemens, olanaksizi olanakli hale getirmek icin ultrason
sistemlerinde de dncliliik yapiyor. Ultrason sistemlerimiz
yuksek kaliteli goriintlleriyle, ihtiyaciniz olan en kritik anlarda
size tam bir gliven sunuyor. Clinkd, hayat kurtarmadikga, bir
ultrason sisteminin diger makinelerden farki yoktur.

Siemens. Ultrasonda onci.

Answers for life.
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SIEMENS
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Kucuk hucreler,
buyuk sorunlara yol acmamali.

Siemens, saglik alaninda sundugu ¢6zimlerle doktorlarin hastaliklari
erken teshis etmesini desteklerken tedavi masraflarini azaltiyor.

www.siemens.com.tr

Hastaliklarda erken tani, hastaligin maddi ve manevi doktorlar, bu tip kritik hastaliklari erken teshis edebiliyor
tlim etkilerini, herkes icin hafifletiyor. Glinlimuzde saglik ve hastalarin ihtiyac duyduklari tedaviye daha cabuk
harcamalarinin ¢ok biyik bir bolimi kanser ve kalp kavusmasini saglayarak hayat kurtariyor. Ayni zamanda
hastaliklarinin ge¢ asamalarindaki tedavileri igin tedavi masraflarini azaltiyor. Her nerede saglik sorunu
yapiliyor. Siemens’in ileri tani teknolojileri sayesinde varsa, biz ¢éziimlerimizle oradayiz.

siemens.com/answers
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